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OZET

Ozgiir C. Maksillofasiyal cerrahide kullanilan rezorbe olabilen cerrahi
plak ve vida sistemlerinin biyomekanik ozellikleri. Yeditepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Master Tezi,
Istanbul, 2014. Maksillofasiyal cerrahide kullanilan metal plak ve vida sistemlerinin
dezavantajlar1 dolayisiyla ¢ikartilmasi gerekliligi bilinmektedir. Bu gereklilikle beraber
ikinci bir cerrahi girisime gerek kalmadan uygulandig: alandan rezorbe olarak uzaklasan
materyallerin arastirilmasina baglanmistir. Bu derlemede altin standart olarak bilinen
titanyum plak ve vida sistemleri ile rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerinin
biyomekanik 6zelliklerinin karsilastirildig arastirmalar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Biyomekanik, rezorbe olabilen plak, rezorbe olabilen

vida



ABSTRACT

Ozgiir C. Biomechanical properties of resorbable plate and screw systems
which are used in maxillofacial surgery. Yeditepe University Institute of Health
Science Department of Oral&Macxillofacial Surgery Master Thesis, istanbul, 2014.
It is known that metal plates and screws used in maxillofacial surgery should be removed
because of their disadvantages. In consequence of this requirement, it is started to
investigate the properties of resorbable materials which do not need a second surgical
intervension. In this review, the biomechanical properties of resorbable plates and
titanium plates/screws, known as golden standart, are reported.

Keywords: Biomechanics, resorbable plate, resorbable screw
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1. GIRIS

Maksillofasial cerrahide fiksasyon i¢in titanyum plak sistemlerinin
kullanim1 ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir. Fakat titanyum fiksasyon
sistemlerin dezavantajlart1 bulundugu bildirilmektedir. Operasyon sahasinda
enfeksiyon, kemik biiylimesinin engellenmesi, plak ekspozisyonu, agri, diseti
altindan goriilebilirlik, plaklarin kirilmasi, ekstriizyona olan gevseme, soguga
kars1 hassasiyet, maksiller siniizit, radyografik goriintiileme, allerjik reaksiyon,
titanyum fiksasyon sistemlerinin temel dezavantajlarindandir. Bu
dezavantajlardan bir tanesi de kirik hattindaki iyilesme sonrasinda fiksasyon

plaklarinin ¢gikartilmasi gerekliligidir.

Rezorbe olabilen plaklarin, kullanilmaya baslanmasi sonrast yapilan
arastirmalardan alinan olumlu sonuglar, bu plaklarin diger sistemlere 6nemli bir
alternatif oldugunu gostermektedir. Rezorbe olabilen sistemlerin {retimiyle
plaklarin ¢ikartilmast sorununun ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. Ancak
rezorbe olabilen sistemlerin de g¢esitli problemleri oldugu bildirilmektedir.
Bunlarin  basinda, rezorbe olabilen plak sistemlerinin, biyomekanik 6zellikler

acisindan titanyum plak sistemleri kadar basarili olup olmadigi gelmektedir.

Bu derlemede maksillofasial cerrahide kullanilan rezorbe olabilen
fiksasyon sistemlerin biyomekanik oOzellikleri iizerine yapilan arastirmalarin

incelenmesi hedeflenmektedir.
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2. GENEL BILGILER

1950°lerin ortalarinda uygulanilan kirik tedavileri, kapali rediiksiyonun
yetersiz kaldigi vakalar oldugunu goOstermistir. Bunun sebebi olarak, kirik
ylizeylerinin tam temasinin saglanamamasi gosterilmistir. Bu nedenle Miiller ve
ark. (1987) iskeletsel kiriklarda acik rediiksiyonu savunmus ve  tedavi
prensiplerini belirlemistir. Bunlar;

1. Anatomik Rediiksiyon

2. Rijid Internal Fiksasyon

3. Kanlanmanin saglanabilmesi i¢in yumusak ve sert dokuda
atravmatik ¢alisma

4. Erken fonksiyonel mobilizasyondur.

Bu temel prensiplerin ardindan agik rediiksiyon uygulamalar1 ve

internal fiksasyon yontemleri iizerine farkli metodlar gelistirilmistir (1).

Internal fiksasyon tel, vida, plak ve pin gibi direk uygulanan fiksasyon
aracglar1 ile yapilan fiksasyon metodu olarak belirtilmektedir, internal fiksasyon,
rijit, yar1 rijit ve rijit olmayan sekilde ayrilmaktadir. Rijit fiksasyon, iyilesme
stirecinde aktif iskeletsel fonksiyona izin verecek sekilde uygulanan ancak kirik
segmentler arasinda harekete izin vermeyen bir fiksasyon tipidir. Bununla birlikte
kirik yiizeylerinin birbirleri ile temasinin tam olarak saglanamadigi fiksasyon
uygulamalarinda yardimci olarak immobilizasyon uygulamalari
gerekebilmektedir. Bu fiksasyona rijit olmayan fiksasyon adi verilmektedir. Yari
rijit olan fiksasyon uygulamalarinda ise kirik segmentleri arasinda belirli bir

Olciiye kadar fonksiyonel hareketler kabul edilebilmektedir (2).

Yapilan bir¢ok arastirmada maksillofasiyal bolgede meydana gelen
kiriklarin - tedavilerinde geleneksel olarak titanyum plak ve vida sistemi

uygulanmistir.
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Ik kez Luhr (1960), vitalyum kompresyon plaklarin1 ve kullanimlarini
tanimlamistir. Biyouyumlu vitalyum ve titanyum gibi materyallerin kesfi ile bu

materyallerin kirik tedavilerinde kullanim1 artmigtir. (3).

Titanyum, yerkabugunda aliiminyum, demir ve magnezyumdan sonra en bol
bulunan metaldir. Titanyumun medikal ve dental implantlar alanindaki uygulamalari,
miikemmel biyouyumlulugu, korozyon direnci ve tercih edilen fiziksel ve mekanik
ozellikleri nedeni ile son yillarda oldukca artmistir. Saf titanyum, dental implantlar,
ylizey kaplamalar1 ve daha yeni olarak kuronlar, parsiyel ve tam protezler ile ortodontik
tellerin iiretiminde kullanilmaktadir. Bunun yaninda, bu islemler i¢in bazi titanyum

alagimlar da kullanilmaktadir (4,5,6,7).

Titanyumun bulundugu ortama karsi olan elektrokimyasal direnci, temel
olarak ince, diren¢li ve cok koruyucu yiizey oksit tabakasina baglhidir. Titanyum, oda
sicakliginda 3-5 nm kalinliginda ¢ok stabil bir oksit tabakasi olusturur. Bu oksit
tabakasi temelinde titanyum oksit’tir (TiO2) (8). Bu kesintisiz, diren¢li ve kuvvetli
baglantili stabil yiizeyli oksit tabakasi, korozyon direnci ve biyouyumluluk icin temel
olusturur. Eger yiizey oksit tabakasi zarar goriirse, ortamda hava ya da suyun varliginda
kendini hemen yenileme 6zelligine sahiptir. Titanyum {izerindeki koruyucu pasif oksit

tabakasi, genis bir pH ve sicaklik araliginda stabilizasyonunu kaybetmez. Genelde, orta
dereceli indirgeyici, notral ya da yiiksek derecede okside edici cevrelerde yiiksek

sicakliklara kadar direnclidir. Sadece cok yiiksek derecede indirgeyici ortamlar, oksit
tabakasinin parg¢alanmasina ve korozyon olusmasina neden olabilir. Bu ise normal agiz

ortaminda miimkiin degildir (5,9,10,11,12).

Titanyum inert ve biyouyumlu bir materyaldir, yiiksek biyomekanik
ozellikleri ve sertliginin yanisira kolay sekillendirilebilir. Piyasada bulunan
titanyum materyaller, titanyum ve oksijen igerir. Giliniimiizde titanyum, oksijen
igerigine gore -1V arasinda siiflandirilmaktadir (Tablo 1). Titanyum ile yasayan
doku ve kemik arasindaki bag, baglanma yiizeyi boyunca ve ona dik gelen
kuvvetlere karsi diren¢ gosterir. Titanyum kraniyofasiyal cerrahide kullanilan
diger materyallere gore (paslanmaz celik, vitalyum) en iyi korozyon direnci

gosteren materyaldir. Her ne kadar kemige oranla ¢ok daha yiiksek olsa da,
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metallere oranla daha diisiik elastisiteye sahiptir. Ayrica manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) etkilesimi agisindan daha
uyumludur (13).

Tablo 1. Maksillofasiyal cerrahide sik kullanilan titanyumlarin

icerikleri ve materyal 6zellikleri

Derece 1 Diisiik oksijen igerigi, diisiik direng

Derece 2 Standart oksijen, orta direng

Derece 3 Orta dereceli oksijen miktari, yiiksek direng
Derece 4 Yiiksek oksijen miktari, ekstra yliksek direng

Titanyum sistemleri giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakla birlikte
cesitli komplikasyonlar1 da bulunmaktadir. Bunlar, yumusak dokuda ve 6zellikle
lenf nodiilleri iizerinde karsilasilan titanyum partikiilleri (14), 1s1 iletkenligi,
maksiller sinuzite sebep olma olasiligi, kabul edilemez derecede palpe edilebilme
(15), alerjik hipersensitivite (16), kimyasal karsinojenler (17) ve enfeksiyon riski

(18)’dir.

Ferguson ve ark. (1960), tavsan kasina implante edilen titanyum
vidalardan titanyum salinimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kas dokusunda fazla

miktarda titanyuma rastladiklarini belirtmektedirler. (19)

Metalik fiksasyon sistemleri ile ilgili olarak Bostman ve ark. (1991),
Bergsma ve ark. (1993) vida icerisinde olusan stress ve korozyon sebebiyle ortaya
cikan kemik atrofisini veya osteopeniyi saptamislardir (20,21). Bunlarla birlikte
radyografik goriintiileme ve radyasyon tedavisinde parazitlenme olusmasi, alerjik
reaksiyonlar, kranioorbital cerrahide intrakranial migrasyon ve biiylimenin
engellenmesi  gibi  problemler de rapor edilmektedir (22,23). Bu

komplikasyonlarla karsilagmamak amaciyla, plaklarin ¢ikartilmasi 6nerilmektedir.
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Hacimli titanyum plaklarin ise hastada konforsuzluga, termal
hassasiyete ve plak cevresindeki sert ve yumusak dokuda makro ve mikroskobik

doku yikimina sebep oldugu bildirilmektedir (24,25).

Francel ve ark. (1992) hastalarinin %12 ‘sinin plaklarini ¢ikartmak igin
bagvurduklarini rapor etmistir (26). Schmidt ve ark. (1998) arastirmalarinda Le
Fort 1 osteotomisi hastalarinin %11‘nin enfeksiyon ve plak ekspoziyonu

sebebiyle plaklarinin ¢ikarilmasinin gerekliligini rapor etmektedirler (27).

Tuovinen ve ark. (1994) retrospektif calismalarinda, titanyum
miniplaklarla tedavi edilen 279 hastanin 10 tanesinde postoperatif enfeksiyon
gelistigini, enfeksiyon oranmin %3,6 oldugu ve 32 (%11,5) hastanin plaklarinin

cikartilmasi gerektigini bildirmektedir (15).

Kim ve ark. (1997) yaptigi calismada bag dokusunda titanyum
depozisyonu gozlenmistir. Ozellikle makrofajlarda, fibroblastlarda ve kemik
dokusunda goriilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Titanyum miniplaklarin
cevresinde yumusak ve sert dokuda lokal makroskopik ve mikroskopik doku
yikimlart gozlenmis ve bulgular sonucunda titanyum miniplaklarin kemik

tyilesmesinden sonra ¢ikarilmasi gerektigi bildirilmektedir (28).

Matthew ve Frame (1999) 23 oral ve maksillofasial cerrah ile
miniplaklarin ¢ikartilmas: ile ilgili olarak goriismiis ve  21°inin titanyum
fiksasyon sistemi kullanmakta oldugunu ve hicbirinin diizenli olarak miniplak
cikartmamakta oldugunu rapor etmistir. Toplam miniplak ¢ikartilma orani %5 ile
%40 olarak rapor edilmistir. Plak ¢ikartma sebeplerini ise, enfeksiyon (%20), yara
tyilesmesinde sorun ile plak ekpozisyonu (%12), 1s1 iletkenligi (%4), psikolojik
sebepler (%4) olarak belirtmektedir (29).

Meningaud ve ark. (2001) plaklar1 kaplayan yumusak dokularda

titanyum konsantrasyonunu inceledikleri calismasinda, 2 yilda 51 hasta
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incelenmis, total ve c¢oziilebilir titanyum miktarlar1 planlama siiresince
karsilastirilmistir. Plaklar1 g¢evreleyen yumusak dokudaki ortalama titanyum
miktart 1306pg/g kuru doku olarak bulunmustur. Ortalama ¢6ziinebilir titanyum
miktar1 ise 0,53 pg/g kuru doku olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda,
osteosentez sirasinda dokuya gecen bu titanyum diizeylerinin daha sonraki
donemlerde sabit kaldigi gosterilmis ve dolayisiyla hastanin sikayeti yoksa

titanyum plak ve vidalarin ¢ikarilmasinin zorunlu olmadig: belirtilmektedir (30).

Islamoglu ve ark. (2002) maksillofasial kiriklarda miniplak ve vidalarla
ilgili komplikasyon ve cikartilma oranlarinin incelendigi ¢alismasinda miniplak ve
vida ¢ikartilma oranlarmi %7 olarak belirtmektedir. Bunlarim %4,4’1
mandibuladan (Resim 1), %1,4’1i zigomatikofrontal alandan, 9%0,7’si infraorbital
alandan, %0,3’ii alveol kemiginden, 9%0,3’i frontal sinus duvarindan
cikartilmistir. Cikartilma sebepleri ise, enfeksiyon (%2), ekspozisyon (%]1,7),
diseti altindan goriniirlik (%1,4), agr1 (%1), plak kirilmast (%0,3) olarak
belirtilmektedir. Bununla birlikte miniplak ¢ikartilmasindan sonra fiziksel

sikayetlerin son buldugu rapor edilmektedir (31).

Resim 1. Mandibula Korpus Kiriginda Mini plak
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Champy Prensipleri

Simfizis kiriklari

Bu boélgedeki torsiyon giiglerini etkisizlestirmek icin gerilim bandi plagi
(tension band plate) veya ark bar ile sabitleme yapilmalidir(Resim 2). Kirik parcalar

ark bar ya da asistan yardimiyla rediikte edildikten sonra ilk olarak kaudal plak

sabitlenmeli, sonra gerilim band1 yerlestirilmelidir (32).

N AJAAA LM

Resim 2. Simfiz Kiriginda Miniplaklarin Konumlandirilabilecegi Alanlar
Parasimfizis Kiriklari

Mental foramenin posteriorundaki parasimfizis ve korpus kiriklar
anatomik olarak olumlu kiriklar smifindadir ve tek plak ile sabitlenebilirler.
Anterior kiriklarda ise gerilim bandi yerlestirilmesi gereklidir. Plak yerlestirilmesi
sirasinda vida deliklerinin (diger dislere gore daha uzun koke sahip) kanin dis

kokiine ve mental sinir trasesine denk gelmemesine dikkat edilmelidir (32).
Angulus Kiriklar:

Angulus kiriklarina  submandibiiler bolgede yapilan ekstraoral
insizyonlarla veya gingivobukkal hattan ramusa uzatilan intraoral insizyonlarla
ulasmak miimkiindiir. Ekstraoral yaklasim, rediiksiyon ve plak yerlestirme

acisindan kolaylik saglasa da marjinal mandibiiler dal hasar1 riski mevcuttur.
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Intraoral yaklasimda ya transbukkal trokar-retraktdr sistemi, ya da agili matkap ve
tornavidalar kullanilir. Kirigin dogrultusuna ve olumlu-olumsuz kirik olusuna gore
oblik hat iizerine yerlestirilen bir mini-plak sabitleme i¢in yeterli olmaktadir (Resim

3) (32).

Resim 3. Mandibula Angulus Kirginda Miniplaklarin

Konumlandirilabilecegi Alanlar

Resorbe Olabilen Plak ve Vida Sistemleri

Rezorbe olabilen materyaller titanyum sistemlerin  yarattigi
komplikasyonlar ve ikinci cerrahi gereksinimleri dolayisiyla metal alasim plaklara
alternatif olarak tretilmis materyallerdir ve maksillofasiyal cerrahi alaninda
kullanilmaktadir. Bu materyallerin giivenilirligini ve etkinligini inceleyen

caligmalarda basarili sonuglar rapor edilmektedir (33,34).

Aragtirmacilar  bu materyallerin ideal Ozelliklerini, degradasyon
oraninin ve gii¢ kayiplariin tahmin edilebilir olmasi, materyalin toksik ve alerjik
olmamasi, biyolojik olarak uyumlu olmasi, minimum morbiditeye sebep olmasi,
fonksiyonel yiiklemeye dayanabilmesi, uygun oranlarda coziinerek tamamen

rezorbe olabilmesi olarak bildirmektedir (35).

Rezorbe olabilen materyallerin ilk kullanimi bir sutiir materyali olan
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katgiit (kollogen) ile baslamistir. Katgiit, proteolitik olarak ¢dziiniir ve dokulardan
fagositoz yolu ile ayrilir, bu da dokuda lokal bir inflamasyon olugmasina neden
olmaktadir. Kirik fiksasyonunda kullanimlari ise ilk defa PGA sutur ile Schmitt ve
Polistina tarafindan (1969) gerceklestirilmistir. Ancak arastirmacilar bu
calismanin sonuglarini bilimsel bir rapor olarak bildirmemislerdir. Roed- Petersen
iki gen¢ hastanin ileri derece disloke kiriklarin1 PGA sutiir materyali kullanarak
tedavi etmistir. Alt1 haftalik intermaksiller fiksasyon (IMF) sonunda problemsiz

iyilesme gortildiigii bildirilmektedir (36).

Rezorbe olabilen materyallerle ilgili bu ilk raporlardan sonra,
Polidioksanon (PDS), Poliglikolik Asit (PGA), Polilaktik Asit (PLA), Ko-
Polimerler ile giiglendirilmis biyo ¢oziinlir materyaller gibi farkli rezorbe olabilen
materyaller gelistirilmis (Resim 4) ve bu materyaller ile ilgili yapilan caligsmalar

rapor edilmektedir.

Resim 4. Rezorbe olabilen plak ve vida

Poliglikolik Asit (Poliglykolit, PGA) :

PGA sert, kahverengi kristalin polimerdir ve bir¢cok c¢oziicli iginde
¢Oziinmez. Erime derecesi 224-226°C’dir ve camsi doniisiim derecesi 36°C’dir.
Hidroliz yolu ile ¢oziiniir ve spesifik olmayan esterazlar ve karboksipeptidazlarca
yikilir. Glikolik asitin monomerik birimleri idrar ile atilir ya da enzimatik olarak
H,O ve CO; son iiriinlerine donistiiriiliir. Molekiil agirligima, safligina,
kristalizasyonuna ve ayrica biiyiikliik ve sekline gore degiskenlik gosterse de 6
haftada mekanik direncini yitirir ve birka¢ ayda tamamen ¢oziiniir. Coziinme in
vivo ortamda in vitroya gore daha hizlidir. Bunun nedenini hiicresel enzimlere

baglamak miimkiindiir. Mekanik direncini ¢ok ¢abuk kaybetmesinden dolay1 ¢ok
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fazla ytlik almayan bolgelerde kemik fiksasyonunda kullanilmaktadir (37).

Resorbe olabilen materyallerle ilgili bu ilk raporlardan sonra, PGA,
PDS, PLA, Ko-Polimerler ile gili¢lendirilmis biyo-¢oziiniir materyaller gibi farkl
rezorbe olabilen materyaller gelistirilmis ve bu materyaller ile ilgili yapilan

caligmalar rapor edilmektedir.

Polidioksanon (PDS) :

Renksiz bir kristalin polimeridir. Oda sicakliginda plastik 6zelliktedir,
erime derecesi 110°C’dir. Hidroliz yoluyla ¢6ziiniir ve artik iirlinler genelde idrar
ile geri kalanlar ise feges ve ekshalasyon yollari ile atilir. Genellikle 6 ay i¢inde
¢Oziiniir ve sadece implantin ¢evresinde az miktarda lokal inflammasyon gortiliir.
PDS’den yapilan implantlar etilen oksitle steril edilebilirler. Ortopedik cerrahide
yumusak doku cerrahilerinde, tendon, ligament cerrahisinde tercih edilir. Oral ve

maksillofasiyal cerrahide kullanimi1 azdir (37).

Polilaktik Asit (Polilaktit, PLA) :

Polilaktik asit soluk renkli, yar1 kristalin yapida bir polimerdir. Erime
derecesi 174°C’dir. L ve D konfiglirasyonuna gore dort bigimde bulunabilir.
Hidroliz ile yikilip ve H,O ve CO, son iiriinlerine doniistiiriiliir. Mekanik
ozellikleri, sterilizasyon metoduna ve materyalin biiytlikliik ve sekline gore degisse
de PGA ve PDS’den daha direnglidir ve daha uzun siirede ¢Oziiniir. Tamamen
¢oziinme siireci birkac yildir. PLA’nin kopolimeri olan D-laktit, L-laktit, poli-D-
laktit hiicresel enzimatik tepkimeler sonucu daha hizli ¢6ziinmektedir. PLA etilen
dioksit ile steril edilebilir. Gama 1s1mast PLA nin molekiiler agirligini belirgin bir

sekilde diisiirlir ve bu nedenle de ¢6ziinme siirecini kisaltir (37).

Kirik  fiksasyonunda siklikla kullanilan  sentetik  biyocoziiniir
materyaller olan PDS, PGA yiiksek molekiiler agirlikli alfa hidroksi asit
polimerleridir. Bunlardan PGA ve PLA, giiclendirilerek daha gii¢lii materyal

ozellikleri kazandiklari i¢in en sik kullanilan materyaller olmustur (38,39).
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Ko-Polimerler :

PGA ve PLA biraraya getirilerek kopolimerler olusturulmustur.
Igerikteki oranlarinin farkliliklarina gére maddenin ozellikleri degisebilmektedir.
PGA igerigi arttik¢a kopolimerin daha hizli ¢6ziindiigii ya da azaldik¢a daha yavas
¢Oziindiigli bildirilmektedir. Giinlimiizde PLA/PGA polimerleri siitur materyali

olarak c¢ok sik kullanilmaktadir (37).

Giiclendirilmis Rezorbe Olabilen Materyal:

Gliglendirilme teknigi Tormala (1992) tarafindan gelistirilmistir(38). Bu
sayede kirik fiksasyonu icin yeterli dayaniklilikta PLA ve poliglisolit iirtinleri elde
edilebilmektedir. Bu teknikte polimerik fiberler, ayni polimerden olugan matriksle
birlesirler. Bu teknikle gelistirilmis materyaller kirik stabilizasyonu igin yiiksek
giice sahiptir (37,40). Zaman i¢inde bu materyallerin kimyasal yapilar
degistirilerek daha gii¢lii hale getirilmistir. Poli-L-Laktik asit (PLLA), giiniimiizde
en ¢ok tercih edilen gii¢lendirilmis rezorbe olabilen polimerize bir plaktir.
Ortognatik ve pediatrik cerrahi basta olmak {izere, orta yliz ve mandibula
kiriklarmin  rediiksiyonunda, kraniyofasiyal rekonstriiksiyonda giivenilirligi,
deneysel ve klinik olarak kullanimi kanitlanmis bir osteosentez materyalidir
(41,42,43). PLLA’nin da biyouyumlulugu bir ¢ok calismayla incelenmistir.
Kulkarni ve ark. (1966) cerrahide kullanilan rezorbe olabilen biyomateryal olan
PLA’nin  biyouyumlulugunu rapor etmislerdir. PLLA’nin  miikemmel
biyouyumlulugu genel olarak kabul edilmis, bununla beraber bu materyalin
inflamatuar doku cevabi ve ge¢ yan etkilerini hayvan ve klinik ¢alismalarda rapor
etmiglerdir (33). PLLA biyodegredasyonun 5 yil kadar siirdiigii ve PLLA
polimerinin biyodegredasyonu siirecinde yabanct madde cevabi oldugu rapor
edilmistir (21,44,45). D, laktik asit ve L, laktik asidin PLLA’ya eklenmesi ile bu
yiiksek kristalitenin azaldigi ve biyodegredasyonun hizlandigi saptanmistir
(46,47). Bu sistem viicutta yavasca ¢Oziiniir, streslerin kemige dereceli olarak

gecmesine izin verir ve osteop0rdz riskini azaltir (8,48).

Gilinlimiizde saf PLA yerine L-laktik asit ve D-laktik asit (DLA) ko-

polimerleri kullanilmaktadir, béylece amorf ancak yeterli mekanik dayaniklilik
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gosteren bir yap1 elde edilmektedir (50). PLLA ile PGA, plak ve vidalara sertlik,
dayaniklilik kazandirirken, D-L-polilaktik asit (DLPLA) rezorbe olma siiresini
belirlemektedir.  Eklenen  trimetilen karbonat ile plaklara esneklik
kazandirilmaktadir. Giiniimiizde bildirilen rezorbe olma siiresi 12-16 aydir.
Rezorbe olabilen polimerlerin resorbsiyon siireleri ve direng miktarlar1 Tablo-2 ve

Tablo-3’de gosterilmektedir.

Tablo 2 . Biyorezorbe olabilen polimerlerin rezorpsiyon siireleri

DIRENC  KAYBI
VE REZORPSIYON| TAM  REZORPSIYON
BASLANGIC SURESI (ay)

SURESi(ay)

POLIMER KRISTAL

Yar1 kristal %45-

PGA | aydan sonra 6-12

55
PLA 2-3
PLLA Yar kristal %37 |6-12 24-48

vicrly suturlar(%10

PGLA )

Amorf PLA+%90 PGA) 3-7
PDLLA ) 6ay igerisinde %90

Amorf 12-16

12ay igerisinde % 100

Tablo 3. Biyorezorbe polimerlerin direng ve sertlikleri

Gerilim
Polimer Kristal Gerilme direnci(Mpa)

katsayisi(Gpa)
PGA Yari kristal 60-80 5-7
PLLA Yari kristal 60-70 3
PDLLA Amorf 40-50 2
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Rezorbe olabilen plaklar son 30 yildir cene yiiz cerrahisinde
kullanilmaktadir ve yapilan bircok klinik ve deneysel arastirmada rezorbe olabilen
polimerik plak ve vidalarin, internal fiksasyona, metalik plak ve vidalara kars1 bir
alternatif olusturabilecekleri gosterilmektedir. Cutright ve Hunsuck (1972),
Rozema ve ark. (1990) hayvanlar lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, orbita blow-
out kiriklarinda; Getter ve ark. (1972), Bos (1989a), Bos (1989b), mandibula
kiriklarinda; Rokkanen ve ark. (1985) mandibular osteotomilerinde rezorbe
olabilen plak ve vida sistemlerinin basarili sonuclar verdigi bildirilmektedir

(34,38,42,50,51,52).

Bergsma ve ark. (1993) rezorbe olabilen materyallerin bir avantajinin

da fonksiyonel kuvvetleri kemige daha az iletmeleri olarak belirtilmektedir (21).

Niederdellmann ve Biithrmann (1983) mandibular angulus kiriklarinda
fiksasyon icin PDS ¢ekme vidalarim kullanmislar ve IMF uygulamadan
problemsiz bir iyilesme gozlediklerini bildirmislerdir (53). lizuka ve ark. (1991)
PDS plaklarimi 20 hastada orbita tabaninin travmatik defektlerinin
rekonstriiksiyonunda uygulamislar ve PDS materyalinin orbita tabani kiriklarinin
tedavisi i¢in uygun oldugunu ancak 1-2 cm’den daha biiyiik defektlerde
kullanilmasmin uygun olmadigini bildirmislerdir. Materyalin kolayca tolere

edildigini ve tamamen absorbe oldugu da bildirilmektedir (54).

Rezorbe olabilen miniplak ve vidalarin materyali suya ve
karbondioksite ayrisarak viicut tarafindan tamamen absorbe edildiginden, plagin
ve/veya vidanin ¢ikartilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir (55,56). Rezorbe olabilen
plak ve vida sistemlerin, metal plak sisteminin en biiyiik dezavantajlarindan olan
osteoporotik degisiklik, kemik rezorbsiyonuna sebep olan stres hatti, biliylimekte
olan ¢ocuklarda biiyiimenin kisitlanmasi gibi dezavantajlar1 yoktur. Metallerin
aksine resorbe olan plaklarin ve vidalarin serbest iyon olusturma ve organlarda
birikme gibi dezavantajlar1 da yoktur (57). Bununla birlikte bu materyallerle,

radyografilerdeki artefaktlar ve sacilma etkisi de elimine edilebilmektedir.
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PLDLA kullanilarak yapilan bir calismada 12 eriskin koyunda kondil
bolgesinde kiritk  olusturulduktan sonra fiksasyon vida ve plaklarla
gerceklestirilmistir. 2, 6, 12 ve 24. aylarda makroskopik ve histolojik olarak yapilan
degerlendirme sonucu, 6. ay sonunda Orneklerde rezorbe olabilen plaga
rastladiklari, 12. ay sonunda PLDLA’nin yabanci madde cevabi olusturmaksizin
tamamen rezorbe oldugu rapor edilmektedir (58).

Rezorbe olabilen fiksasyon sistemlerinin ¢esitli dezavantajlari
bulundugu da bilinmektedir. Major dezavantajlar self-tapping olmamalaridir. Bu
nedenle, diger yoOntemlere oranla operasyon zamani uzamaktadir. Ayrica,
ekonomik olmamalari, uyumlama ya da yerlestirme sirasinda kirillabilmeleri ve
lokal dokuda yabanci madde reaksiyonuna neden olabildikleri de ileri

stiriilmektedir (59).

Biyomekanik Ozellikleri:

Rezorbe olabilen sistemlerler ile ilgili tartisma konularindan biri de bu
sistemlerin biyomekanik 6zellikleridir. En genel tanimiyla biyomekanik, biyoloji ve
miithendislik  bilimlerinin yasayan canlilar {izerindeki uygulama alandir.
Biyomekanik caligmalarinda, miihendislik yontemleri de kullanilarak, canlilarin
nasil hareket ettikleri, hareketlerinin nasil kontrol edildigi, hareket sirasinda degisik
boliimlerde olusan kuvvetlerin etkisi, canli ve cansiz dokular iizerinde zorlanma
durumlar1 incelenmekte, tedavi yontemleri test edilmekte ve gelistirilmektedir (60).
Baz1 arastirmacilar rezorbe sistemlerin direncinin kirik stabilizasyonu ig¢in yeterli
oldugunu savunurken, bazilar1 da yiiksek diren¢ gereken bdlgelerde basarili

olmadiklarint savunmaktadir.

Matsusue ve ark. (1991) saf PLLA’nin direncini 25 haftada
kaybettigini, ancak tamamen rezorbe olmasinin 2 yili buldugunu gostermislerdir.
Saf PGA ise, cabuk c¢oziinmekte, 1 ay i¢inde neredeyse tiim direncini
kaybetmektedir. Bu yiizden saf PGA ile fikse edilmis bazi vakalarda ikinci bir
operasyon gerekebilmektedir (61).
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Claes (1992), rezorbe olabilen internal fiksasyon vidalarimin mekanik
ozelliklerini metalik plak ve vida sistemleri karsilastirmis ve rezorbe olabilen
materyallerin esit hatta biraz daha fazla esneme direncine sahip olduklarini
gbozlemlemistir. Ayrica, rezorbe olabilen implantlarin kimyasal 06zellikleri
dolayisiyla stres altinda ugradiklar1 esnemenin titanyum implantlardan 10 kat daha
fazla olabildigini vurgulamislardir. Yapilan bir¢ok klinik ve deneysel arastirmada
rezorbe olabilen polimerik plak ve vidalarin, internal fiksasyonda metalik plak ve

vidalara kars1 bir alternatif olusturabilecekleri gosterilmektedir (17).

Kopeklerde ve koyunlarda yiiksek molekiil agirlikli, PLLA gibi, rezorbe
olabilen plak ve vidalarin kullamildig1 c¢aligmalarda, internal fiksasyonun

biyouyumlu ve biyodegrede olabilir oldugu kanitlanmistir (42,51).

Koyun c¢enesi, cerrahi teknikler ve materyallerin degerlendirilmesi icin
boyut, sekil ve yapisal agilardan insana en yakin modellerden biridir (63) ve bir ¢ok
aragtirmact tarafindan mandibular osteotomi ve fraktiirlerin simulasyonunda

kullanilmistir (42,44,48,49,51,63,64,65,66,67).

Suuronen (1991), 20 yetiskin koyun mandibulasinda yaptiklar1 ¢caligmada
olusturduklar1 kondil kiriklarini titanyum ve giiglendirilmis PLLA vida sistemleri ile
fikse etmisler ve giiclendirilmis PLLA grubunda konsolidasyonun daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar, bunu PLLA’nin elastik modulusunun

kemiginkine ¢ok yakin olmasi ile agiklamaktadir (48).

Wittenberg ve ark. (1991), domuz kaburgasinda yaptig1 ¢alismada, PLLA
vidalar ile metalik vidalar1 3 nokta egilme testi ile karsilastirmis ve her iki sistem
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkinin olmadigin1 ve PLLA vidalarin az

stres alan bolgeler i¢cin uygun bir fiksasyon materyali olabilecegini 6nermistir (24).

Kohn wve ark. (1995), insan kadavra mandibulasi kullandiklari
caligmalarinda, PLLA/PGA ve titanyum bikortikal vidalarin kantilever yiikler

altindaki  yer  degistirmelerini  degerlendirmisler ve  olusan  stresleri
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karsilastirmislardir. Bu calismanin sonucunda titanyum bikortikal vidalarla fikse
edilen modellerde olusan kesme stresin rezorbe olabilen vidalarla fikse edilen
modellere gore istatistiksel olarak olumlu olarak belirgin derecede farkli oldugu

vurgulanmaktadir (25).

Kallela ve ark. (1999) koyun mandibulasi iizerinde PLLA/PGA ile
yaptiklar1 calismada angulus mandibula kiriklar1 tedavisinde rezorbe olabilen ve
titanyum plak ve vida sistemleri karsilastirilmistir. 3,6,12 ve 24 hafta sonrasinda
mikroradiyolojik olarak incelemelerde bulunulmustur. Calismanin sonucunda

titanyum plaklarin stabilite agisindan daha {istiin oldugu bildirilmektedir (46).

Dolanmaz ve ark. (2004), koyun mandibulasinda sagital split ramus
osteotomisinde (SSRO) titanyum ve rezorbe olabilen (82/12, PLLA/PGA) plak ve
vidalarin fiksasyonunu karsilastirmislar ve sonu¢ olarak 10 ile 50N kuvvet
aralifinda yerdegistirme miktarinin her iki materyal i¢in istatistiksel olarak farklilik
gosterdigini ve rezorbe olabilen plak ve vidalarin fiksasyonunda erken post-operatif
donemde intermaksiller fiksasyonun gerekli olabilecegini rapor etmislerdir.
Bununla beraber 50N ile 140N kuvvet araliginda da benzer sonuglar oldugunu

bildirektedirler (65).

Cilasun ve ark. (2005) 20 adet koyun hemi-mandibulasinda SSRO ile 5
mm. iletletme ve ters L seklinde yerlestirilen titanyum ve PLLA/PGA (82:18)
bikortikal vida ile fiksasyonunu takiben, maksimum cigneme kuvveti olan 150N’a
kadar yilikleme sonrasinda fiksasyon giivenligi acisindan iki materyal arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini bildirmektedirler. Sonug¢ olarak rezorbe

olabilen materyallerin titanyum materyaller kadar etkin bir fiksasyon saglanabildigi

bildirilmektedir (67).

Chacon ve ark. (2005) kadavra angulus mandibula kirigi olusturarak
Champy prensibine gore 4 delikli 2,0 mm titanyum ve 4 delikli 2,1mm rezorbe
olabilen plak yerlestirilerek fikse edilen invitro ¢alismada, 30 Ib (133,4 N) vertikal
kuvvet karsisinda plaklardaki gerilmeyi, ¢ignemeyi taklit eden 3 dakikalik siirecte
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ardisik 10 ytikleme yaparak kaydetmistir. 2 sistem arasindaki titanyum plak ve vida
sistemlerinin {istlin oldugu yoniinde biyomekanik farkliligi gostermislerdir. Fakat bu
bulgularin dogrulanmasi i¢in daha c¢ok sayida O6rnegin bulundugu calismalarin

yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (68).

Ricalde ve ark. (2005) mese agacindan yapilmis mandibula {izerinde
olusturulan osteotomilerde titanyum plak ve vidalarin, rezorbe olabilen plak ve
vidalarin fiksasyon giiclinii karsilagtiran ilk invitro c¢alismayir 2005 senesinde
yapmislardir. 4 delikli 2,0 mm titanyum plak sistemlerin kullanildig1 grupta 207,9
N+ 44,1 N maksimum kuvvette 7,8 mm yerdegisimi, 4 delikli 2,2 mm rezorbe
olabilen plak sistemin bulundugu grubta ise 154 N+ 10,7N maksimum kuvvette
7,lmm yerdegisimini bildirmislerdir. Titanyum sistemlerin vertikal kuvvetler
karsisinda rezorbe olabilen sistemlere gore deformasyona daha c¢ok direng

gosterdigini rapor etmektedirler (69).

Jain ve ark. (2006) yaptig1 biyomekanik ¢alismada ise Champy yontemine
gore fikse edilen angulus mandibula kiriginda 4 ayri rezorbe olabilen sistemi 24
kadavra mandibulasinda karsilagtirmiglardir. 3 hemimandibulayr kontrol grubu
olarak titanyum plak ve vidalarla fikse etmislerdir. Fakat kontrol grubundaki saymin
az olmasi, titanyum ve rezorbe olabilen sistemler arasinda fark olup olmadigi
hakkinda kesin bir bilgi vermemekle beraber, sadece titanyumun fiksasyon
etkinligini gosteren genel bir bilgi edinildigini rapor etmislerdir. Bu caligmada
insizal bolgeden uygulanan dogrusal yiikleme sonrasi fiksasyon materyallerinde
kalic1 deformasyon olustugu andaki kuvvetler karsilagtirilmistir. Sonugta ise rezorbe
olabilen sistemle fikse edilmis olan gruplarda 34,6 N’dan 137,8 N’a kadar

uygulanan kuvvetlerde basarisiz sonuglar elde edildigini bildirmektedirler (70).

Tominaga ve ark. (2006), 18 sentetik mandibula iizerinde subkondiler kirik
fiksasyonu i¢in tek 4 delikli mini adaptasyon plagi, ¢ift 4 delikli mini adaptasyon
plagi, tek 4 delikli mini dinamik kompresyon plagi, Eckelt ¢cekme vidasi sistemi,
Wurzburg lag screw plak sistemi ve c¢ift 4 delikli PLLA plak sistemi

kullanmiglardir. Yazarlar, ¢ift adaptasyon plagimin diger sistemlere gore daha tistiin



28

oldugunu, PLLA sisteminin de kabul edilebilir sonug¢lar verdigini ancak kondil

kingi fiksasyonu i¢in bu bolgede ¢ift uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadirlar

(71).

Bayram ve ark. (2007) yaptigi arastirmada, 22 adet koyun hemi-
mandibulasinda angulus mandibula kirig1 titanyum ve rezorbe olabilen sistem plak
ve vidalar ile fikse edilmis, 20 N, 60 N, 100 N, 120 N, 150 N, 200 N’da kuvvet
uygulanmistir. Yer degistirme miktarlari, kirilma noktalarindaki maksimum yer
degistirme miktarlart ve modellerin kirilma anina kadar direng gosterdikleri
maksimum kuvvetler incelenmistir. Kontrol edilen her kuvvet araliginda fiksasyon
giivenligi agisindan iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
yer degistirme miktarinin titanyum plak ve vidalarda daha az oldugu tespit

edilmistir (72).

Esen ve ark. (2008) yaptig1 arastirmada, 21 adet koyun hemi-mandibulasi
lic gruba ayrilmistir. Angulus bolgesinde 45 derecelik ac1 olusturacak sekilde
monokortikal bir osteotomi olusturulmustur. Birinci gruptaki her bir hemi-
mandibulaya Champy ve ark (1975)’nin tarif ettigi sekilde, eksternal oblik kenara
2,0 mm ¢apli, 5 mm uzunlukta vidalar kullanilarak, 4 delikli ve proksimal delikleri
arasinda 9 mm mesafesi olan, bir adet monokortikal titanyum miniplak
uygulanmustir. Ikinci gruba da yine Champy metodu rehber alinarak her bir érnege
2,25 mm ¢aph frezlerle yuva ac¢ilip 2,5 mm capl yiv ag¢ic1 uygulandiktan sonra 2,5
mm c¢apinda, 6 mm uzunlugunda rezorbe vidalar kullanilarak, 4 delikli ve yine
proksimal delikleri arasinda 9 mm mesafesi olan rezorbe olabilen plak
uygulanmistir. Ugiincii gruba ise biri eksternal oblik kenarin bukkal yiizeyine, digeri
de bu plagin 5 mm altina birinci plaktan farkli dogrultuda olacak sekilde iki adet
rezorbe olabilen plak yerlestirilmistir. Bu grupta 1,75 mm caplh frezlerle yuva
acilip, 2,0 mm c¢aph yiv acict uygulandiktan sonra 2,0 mm c¢apinda, 5 mm
uzunlugunda rezorbe olabilen vidalar kullanilarak, 4 delikli ve proksimal vidalar
arasinda 5 mm mesafesi olan rezorbe olabilen plaklar uygulanmistir. Daha sonra her
ornege 100 N’ a kadar siirekli vertikal yonde dogrusal kuvvet uygulanmstir.

Gruplar arasinda en az yer degistirme titanyum grubunda izlenirken, en fazla yer
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degistirme miktar1 tek rezorbe plak grubunda gdzlenmistir (Resim 3). Istatistiksel
veriler incelendiginde rezorbe plak gruplar1 arasinda 40 N’a kadar uygulanan
kuvvetlerde yer degistirme miktarinda istatistiksel olarak bir fark izlenmezken
(Resim 4), 40 N’dan sonra meydana gelen yer degistirme miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark gozlenmistir. Titanyum miniplak ve vida sistemlerinin
fiksasyon acisindan rezorbe olabilen sistemlerden daha giivenilir oldugu rapor

edilmektedir (73).

Resim 5. Tek rezorbe olabilen plakta deney sonunda goriilen egilme (73)
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Resim 6. Iki rezorbe olabilen plakta deney sonunda goriilen egilme (73)

Leenslag ve ark. (1987) PLLA miniplak ve vidalar kullanarak koyun ve
kopeklerde deneysel olarak olusturulan bilateral mandibula kiriklarini fiske ettikleri
caligmalarinda kirik iyilesmesini radyografik ve klinik olarak degerlendirmisler ve
tyilesmenin sorunsuz oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, postoperatif 3. ve 11.
haftalarda plaklar ¢ikartip gerilim direnclerini degerlendirmisler, 3. haftada 225 N
olan gerilim direncinin 11 haftada 65 N’a distiiglinii gozlemlemislerdir. Bu
caligmanin sonucu olarak PLLA’nin maksillofasiyal cerrahide, kirik fiksasyonunda

kullanilabilecegi belirtilmektedir (66).

Suuronen ve ark. (1992) koyun mandibulalarinda yaptiklart SSRO’lar1 SR-
PLLA ile fikse etmisler, 16 haftalik iyilesme siireci sonrasi sakrifiye edilen
deneklerden diseke edilen mandibulalara biikme testleri yapmislar ve bunu saglam
koyun mandibulalarinda yaptiklar1  biikme testleriyle karsilastirmiglardir.
Maksimum biikiilme direnglerinin opere edilmis modellerde ortalama 1038 N, opere
edilmemis modellerde ise ortalama 517 N oldugunu goézlemislerdir, SR-PLLA
vidalariin mandibuler ortognatik cerrahi prosediirlerde giivenle kullanilabilecegini

belirtmektedirler (74).
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Suuronen ve ark (1997) koyunlarda tek tarafli mandibular govde
osteotomilerini SR-PLLA plak ve vidalarla fikse etmisler, 6., 12., ve 24. haftalarda
radyolojik, mekanik ve histolojik degerlendirmeler yapmuslardir. Yapilan
karslastirilmalarda 6. hafta sonunda kemigi kirmak icin gereken biikme kuvvetinin,
plak uygulanmis tarafta, plak uygulanmamis tarafi kirmak i¢in gereken kuvvetin
%102’s1 oldugu gosterilmistir. 12. haftada bu oran %114, 24. haftada ise %120’dir.
Bu sonuglarla, SR-PLLA plak ve vidalarin fiksasyon icin yeterli dirence sahip
oldugu belirtilmektedir (63).

Cimen ve ark. (2011) yaptig1 arastirma 20 adet sentetik mandibula
modelinde mandibular kondil kirigini titanyum ve rezorbe olabilen sistem plak ve
vidalar ile fikse etmislerdir (Resim 6-7). Fikse edilen sentetik mandibulalara 320N’a
kadar 50 N, 100 N, 150 N, 200N, 300 N, 320 N kuvvet uygulamislardir. Kontrol
edilen kuvvet araliklarinda fiksasyon stabilitesi agisindan her iki sistem arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yer degistirme miktarmin titanyum
plak ve vidalarda daha az oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarla titanyum plak ve
vida sistemlerinin rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerinden daha etkin bir
fiksasyon sagladigi laboratuvar ortaminda gosterilmistir. Deformasyon agisindan
degerlendirildiginde yine titanyum plak vida sisteminin rezorbe olabilen plak vida
sistemine Ustiinliigli goriilmistiir (Resim 8-9). Deformasyona ugradiklar
maksimum kuvvet ve deplasman miktar1 acisindan degerlendirildiginde, tek plak
kullanilarak yapilan fiksasyonda, gerek titanyum gerekse rezorbe olabilen plak vida
sistemleri erigskin cigneme kuvvetleri goz Oniine alindiginda tek tarafli kondil

kiriklarinin fiksasyonunda yeterli olmadigi rapor edilmektedir (75).

Resim 7-8. Kirik hatlarina uygulanmig rezorbe olabilen plak (Sol) wve titanyum

plak (Sag) (75)



32

Titanyum plak ve vida sistemleri, sonlu eleman analizi agisindan rezorbe
olabilen plak ve vida sistemleri ile kiyaslandiginda, plaklarda ve kemikte olusan
deformasyonlar ve deplasman agisindan tek tarafli kondil kiriklarinin fiksasyonunda
tek plak uygulamasi sonucunda titanyum plaklarin daha istiin oldugu, rezorbe
olabilen sistemlerin bu bolgede titanyum icin alternatif olusturamayacagi

goriilmektedir (Resim 10-11-12) (75).

Resim 11-12-13. Rezorbe olabilen plakta goriilen kirilma sekillerine drnekler. (75)

Bos ve ark. (1987) 10 hasta iizerinde stabil olmayan zigomatik
kiriklarin fiksasyonunda PLLA plaklar ve vidalar1 kullanmis, kirik iyilesmesinin
problemsiz olmasini saglayan gerekli stabiliteyi elde etmislerdir. 2 yillik takip
sonrasinda inflammasyona veya yabanct madde reaksiyonuna rastlanmadigi
belirtilmistir (76). Buna karsin yine Bos ve ark. (1989) yaptiklar1 bir bagka
calismada, fiksasyon siirecinin baslangi¢ ve final kisimlar1 haricinde, akut veya

kronik inflammatuvar reaksiyon gozlenmedigini belirtmektedirler (42).

Suuronen ve ark. (1994), 2,7 mm. ¢apl iki adet SR-PLLA bikortikal
vida ile iist siirdan fiske ettikleri SSRO’larin  postoperatif radyografik

degerlendirilmeleri sonucunda IMF  yapilmaksizin  yeterli  stabilitenin
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saglanabildigi, iyilesmenin komplikasyonsuz gerceklestigi ve 23 aylk takip

sonuglarmin olumlu oldugunu belirtmektedirler (77).

Pediyatrik kraniyal cerrahide rezorbe olabilen materyallerin kullanimin
gosteren birgok ¢aligsma vardir. Eppley ve ark. (1997) PLLA/PGA kopolimerlerini
pediatrik kraniyal deformite rekonstriiksiyonu i¢in 100 hastada kullanmiglar ve

materyalin giivenli ve etkili oldugunu rapor etmislerdir (78).

Pediatrik cranial defekt rekontruksiyonunda rezorbe olabilen

sistemlerin etkili ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (79,80).

Arnaud ve ark. (2009) pediatrik cerrahide rezorbe olabilen
materyellerden iiretilen gerecleri distraksiyon osteogenezinde kullandiklarini ve
distraksiyon osteogenezisi gibi yliksek materyal direnci gerektiren uygulamalarda
rezorbe olabilen plagin, sistemin geneli i¢in zayif nokta olusturdugunu

belirtmektedirler (81).

Kallela ve ark. (1998) 2,7 mm. ¢apl iki adet SR-PLLA bikortikal vida
ile noérovaskiiler demetin iistiinden fikse ettikleri SSRO’larin postoperatif klinik
ve sefalometrik degerlendirmelerinde klinik olarak herhangi bir komplikasyon
goriilmedigini ve olusan 1 senelik takip sonrasi gozlenen relaps miktarinin diger
RIF yontemlerine gore farkli olmadigmi ve bu sonuglarla, SSRO’nun rezorbe

olabilen vidalarla fikse edilebilecegini belirtmektedirler (82).

Edwards ve ark. (2001a), 20 ortognatik cerrahi hastasinda iist ¢enede 2,0
mm’lik PLLA/PGA plak ve vida sistemi, alt ¢cenede 2,5 mm’lik bikortikal vida
sistemi kullanmigtir. Yazarlar, ileri derecede kemik hareketlerinin yapilmadigi
durumlarda bu sistemin giivenilebilir ve titanyum plak ve vida sistemlerine

alternatif bir sistem olabilecegini bildirmislerdir (83).

Edwards ve ark.’nin (2001b) 20 ortognatik cerrahi hastasi izerinde yaptigi
diger bir klinik calismada PLLA/PGA ile fiksasyon yapilmis ve 18-24 ay
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postoperatif takipte materyalin osteoliz olusturmadan tamamen rezorbe oldugunu

bildirmistir (84).

Yerit ve ark. (2002) yaptig1 ¢alismada 22 mandibula kingi tedavisinde
giiclendirilmis PLLA fiksasyon materyali uygulanmis ve hastalar 24 hafta boyunca
takip edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, 2 hastada mukozada agilma goriilmiis ve
bu hastalardan biri tekrar ameliyata alinarak fiksasyon titanyum ile saglanmais, diger
tim hastalarda mukoza iyilesmesi ve konsolidasyon sorunsuz olarak
gerceklesmistir.  Yazarlar immobilizasyon, fiksasyon ve stabilite agisindan
giiclendirilmis PLLA’larin titanyuma alternatif, yeterli ve giivenilir bir fiksasyon

materyali oldugunu bildirmektedir (85).

Landes ve Kriener (2003), iki farkli marka SR-(70L:30DL) PLLA 2,0 mm.
miniplak ve vida sistemi ile fikse edilmig SSRO’larda postoperatif 12 ay takip
sonucunda osteosentez i¢in yeterli stabilite sagladigini fakat hastalarin %27’sinde
plakta ayrilma, enfeksiyon, plagin ac¢ilmasi gibi komplikasyonlarin ve relapsin

goriildiiglinii rapor etmektedirler (86).

Suzuki ve ark., (2004) 14 hastada kondil kirig: fiksasyonunu PLLA ile
yapmis ve 3 yil boyunca klinik ve radyografik olarak hastalar takip etmislerdir.
Takipler sonucunda tiim hastalarda 35 mm ve {lizerinde ag1z agikligi, stabil okliizyon
ve 1yl bir anatomik rediiksiyon saglandigi ve herhangi bir enfeksiyon belirtisinin

olmadig1 bildirilmektedirler (87).

Mazzonetto ve ark. (2004), tek cene osteotomi sonrast SR-(70L:30DL)
PLLA miniplak vida sistemi ile fikse edilmis 30 hastada 180 giinliik takipler sonucu
iyilesmenin komplikasyonsuz oldugunu belirtmisler ve bu sonuglarla SR-
(70L:30DL) PLLA’nin diger RIF tekniklerine alternatif olabilecegini
vurgulamiglardir (88).

Yerit ve ark. (2005) yas ortalamasi 12 olan 13 hastada yapilan bir
calismada mandibula kiriklar1t PLDLA rezorbe olabilen plak vidalar fikse edilmis
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ve 26,4 aylik takip siireci sonrast kullanilan rezorbe olabilen sistemin giivenli ve

etkili bir yontem oldugu rapor edilmistir (89).

Landes ve ark. (2006) 30 hastada 50 travmatik veya patolojik kirigin
fiksasyonunda  P(L70/30DL)LA  rezorbe olabilen miniplak ve vidalar
kullanmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda 4.5 yillik takip siiresi sonrasi daha kiictik,
daha rijid, daha ekonomik ve rezorbe olabilen plak ve vidalarin gerekliligi rapor

edilmistir (90).

Laughlin ve ark. (2007) simfiz , angulus mandibula ve mandibular
korpus kirigi olan 50 hastayr kapsayan bir c¢alismada PLLA/PDLA ve PGA
polimeri iceren rezorbe olabilen sistem kullanilmis ve uygulanan hastalarin
%6’sinda enfeksiyon olusumu bildirilmektedir. 12 adet resorbe olabilen vida,
degisim esnasinda kirilmig fakat yenisi yerlestirilmistir. Bu sistemin 2mm’lik

titanyum sistemle ayni performansi gosterdigi sonucu rapor edilmistir (18).

Seemann ve ark. (2007), 30 hasta {izerinde trapezoid sekilli kondil bolgesi
plaklart ile kondil kiriklarini tedavi etmisler ve sonuglart sonlu eleman analizi ile
degerlendirmislerdir. Yazarlar, klinik ve deneysel olarak bu plaklarin yeterli

mekanik dayaniklilik ve sertlik gdsterdigini rapor etmislerdir (91).
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TARTISMA

1886’da ilk defa Hansmann tarafindan uygulanan ve daha sonra Luhr
(1968), Schmoker ve Spiessl (1973) tarafindan gelistirilen RIF’nun mandibula
kiriklarinda rutin olarak kullanilmaya baglamasiyla geleneksel uygulamalar kismen
azalmis olsa da, giiniimiizde titanyum plak ve vidalarla ile yapilan RIF sonrasi
postoperatif periyotta IMF kullanimi da azalmaya baslanmistir (3). Ancak RIF’nun
bu 6nemli avantajinin yani sira titanyum materyallerde ikinci bir cerrahi islem ile
fiksasyon materyalinin uzaklastirilmas: gerekliligi, norosensitif rahatsizliklar
olusturmasi ve postoperatif okluzal uyumlamalar gerektirebilmesi gibi bazi
dezavantajlart da vardir. RIF’te uygulanan metallerin de mukoza altindan
goriiniirliigii veya palpasyonda hissedilebilirligi, ekstriizyona sebep olan gevseme
(70), soguga karsi hassasiyet olusturma (54), vida migrasyonu (43), vida ve plak
cevresinde olusan gerilim ve korozyon sebebiyle ortaya c¢ikan kemik atrofisi veya
osteopeniye neden olma (20,92) radyografik goriintiileme ve radyasyon terapisinde
parazitlenme (22) alerjik reaksiyonlara sebep olmak ve c¢ocuklarda uygulandigi
takdirde kemiksi biiyiimenin engellenmesine sebep olmasi (95) gibi dezavantajlar
da bulundugu bildirilmistir. Bu nedenle rezorbe olabilen sistemlerin kullanimi

yayginlagsmustir.

Rezorbe olabilen plaklarin kullaniminin artmasi ile bu materyallerin
biyouyumluluklar1 ve giivenilirlikleri tartisitlmaya baglanmis ve zararlar
aragtirdmigtir. Bu materyallerin  giivenilirligini ve etkinligini gosteren bir¢ok
calisma yapilmistir (33,34). Kopeklerde ve koyunlarda yiiksek molekiil agirlikl,
PLLA gibi, rezorbe olabilen plak ve vidalarin kullanildig1 caligmalarda, bu
materyallerin biyouyumlu ve biyog¢dziiniir oldugu kanitlanmistir (42,51). Benzer
olarak, yiiksek molekiil agirlikli PGA’nin da biyouyumlu ve biyostabil oldugu
kanitlanmistir. Zaman i¢inde bu materyallerin kimyasal yapilar1 degistirilerek daha
gliclii materyaller elde edilmistir (96). Ayrica rezorbe olabilen plak sistemleri
ortognatik ve pediatrik cerrahi basta olmak tizere, orta yiiz ve mandibula kiriklarinin
rediiksiyonunda, kraniyofasiyal rekonstriiksiyonun giivenilirligi, deneysel ve klinik

olarak kanitlanmis bir osteosentez materyalidir (11,23,42,85). Bununla birlikte
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rezorbe olabilen materyallerin metal alasimlara gore diger bir istiinliigli de

radyografi sirasinda artefakt olusturmamasi olmustur (97).

Kemik defektlerinin ve kiriklarinin iyilesmeleri yaralanmayi takip eden
donemde olusan bir dizi karmasik fizyolojik siirecle gerceklesir. Kemik onarim
fizyolojik adaptasyon ve yeniden yapilanma siiresi sonunda primer kemik iyilesmesi
ve sekonder kemik iyilesmesi yoluyla olabilmektedir (83,98). Kemik iyilesmesi,
kirik sahanin immobilize edildigi fakat rijid fiksasyon kullanilmadigi durumlarda
remodeling ve callus formasyonu ile birlikte bagslamaktadir. Kemik iyilesmesi Wolff
Kanunundaki prensipler ile gerceklesmektedir. Wolff Kanununa gore iyilesmeden
sorumlu olan en Onemli faktoriin, mekanik stresler oldugu bildirilmistir.
Remodelingin kemikte fiziksel streslere bagli olarak gelistigi rapor edilmistir. Bu
sebeple 4-6 hafta siiren iyilesme doneminde kirik segmentlerinin birbiri ile diizgiin
bir temas igerisinde olmasinin ve bu temasin fonksiyon sirasinda stabil kalmasinin,

kemik iyilesmesi i¢in en 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir (99).

Rezorbe olabilen plaklar metal alagimli plaklara alternatif olarak iiretilmis
materyallerdir ve son 40 yildir maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanilmaktadir.
Rezorbe olabilen materyallerin kullanilmasinin  yayginlasmasi  ve  kirik
iyilesmesinde stabilizasyonun 6nemi nedeniyle bu materyallerin mekanik 6zellikleri
onem kazanmigtir. Titanyum ve rezorbe olabilen sistemleri cesitli klinik kogsullar
altinda sertlikleri ve giicleri acisindan birbirleriyle karsilagtiran ¢ok sayida
biyomekanik ¢alisma bulunmaktadir. Ancak rezorbe olabilen materyallerin mekanik
ozellikleri ile ilgili yapilan arastirmalar farkli kosullarda farkli arastirmacilar
tarafindan ve farkli materyallerle yapildigindan, materyallerin bagarist konusunda
gorlis  birligine varmak miimkiin olmamistir. Bununla birlikte, kullanilan

metodlardaki, farkliliklar da sonuglari etkilemektedir (100).

Yapilan bir¢ok klinik ve deneysel arastirmada, rezorbe olabilen polimerik
plak ve vidalarin, internal fiksasyonda metalik plak ve vidalara bir alternatif
olusturabilecekleri gosterilmistir (44,51,63,65,67,77). Rezorbe olabilen plak ve
vida sistemlerinin kimyasal 6zellikleri nedeniyle stres altinda ugradiklar1 esnemenin

titanyum implantlardan 10 kat fazla olabildigi vurgulanmistir. Bu plak ve vida
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sistemlerinin elastik viskdoz gibi davrandiklarimi belirtilmistir  (17). Angulus
mandibula kiriklarinda rezorbe olabilen, titanyum plak ve vida sistemleri
karsilagtirilmigtir. Caligmalar titanyum plaklarin mekanik direngleri ag¢isindan daha
iistlin oldugu fakat klinik sonuclar agisindan, rezorbe olabilen plaklarin da
kullanilabilir oldugu bildirilmistir. Titanyum plak sistemleri ve rezorbe olabilen
plak sistemlerini karsilastiran bazi in vitro ¢alismalarda ise, rezorbe olabilen plak
sistemleri minimum degerleri gosterirken, titanyum plak sistemleri basarili sonuglar

vermislerdir. (99)

Rezorbe olabilen materyallerin titanyum sistemlere oranla esneme
miktarinin yiikksek ve mekanik stabilitelerinin az oldugu gosterilse de bazi
arastirmacilar bu sistemlerin esnemesinin kemik iyilesmesine olumlu etkileri
oldugunu savunmaktadir. Rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerinin viicutta
yavasca ¢Oziildiigi, streslerin kemige dereceli olarak iletilmesine izin verdigi ve
osteopordz riskini azalttigi belirtilmistir (44,94). Bazi arastirmacilar rezorbe
olabilen sistemlerin bu 6zelliginin ve elastik yapilarinin pozitif bir etkisi oldugunu
savunmuslardir. Koyun mandibulasinda yaptiklar1 ¢calismada olusturduklar1 kondil
kiriklarim titanyum ve giiclendirilmis PLLA vida sistemleri ile fikse etmisler ve
giiglendirilmis PLLA grubunda konsolidasyonun daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, bunu PLLA’ ’nin elastik modulusunun kemiginkine yakin olmasi ve

bu nedenle fizyolojik hareketlere izin vermesi ile aciklamislardir. (48)

Rezorbe olabilen materyeller ile tedavi edilen vakalarda iyilesmeyi ve
komplikasyonlar1 inceleyen arastirmalar, kullanilan materyalin igeriginin de
tyilesmeye olan etkisini tartismiglaridir. Yapilan arastirmalarda saf PLLA’ nin 25-26
haftaya kadar korundugu, tamamen rezorbe olmasinin 2 yili buldugu ve bunun da
kemik iyilesmesi icin yeterli bir siire oldugu gosterilmistir (45). Saf PGA ise ¢cabuk
¢Oziinmekte olup ve neredeyse bir ay i¢inde tiim direncini kaybettigini bunun da
kemik iyilesmesi i¢in yetersiz bir siire oldugu bildirilmistir. Bu yiizden saf PGA ile
fikse edilmis bazi vakalarda ikinci bir operasyon gerekebildigi bildirilmistir.
(46,68,72,73,99) %18 oranda PGA ve %82 oranda PLLA iceren bir kopolimer,

metal fiksasyon sistemlerine iyi bir alternatif olarak belirtilmistir. Resorbe olabilen
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bu materyal ile ilgili olarak bir¢ok insan arastirmasi yapilmistir. Ancak herhangi bir

tyilesme komplikasyonu rapor edilmemistir (84)

Rezorbe olabilen sistemlerin basarisinda tartigilan diger bir konu ise
uygulandiklar1 bolgeye gore basarilarinin degisip degismedigidir. Angulus
mandibula fraktiirlerinde rezorbe plak—vida sistemi ile titanyum plak—vida
sistemlerini kiyaslayan biyomekanik calisma sayis1 oldukca azdir. Chacon ve ark.
(2005) angulus fraktiirlerinde Champy yontemine gore uyguladiklar1 rezorbe ve
titanyum  plak—vida  sistemlerinin  kuvvet  karsisindaki  stabilitelerini
karsilastirdiklar1 ¢alismasinda, rezorbe plak ve vidalarin angulus fraktiirlerinde
titanyum plak ve vidalarin yerini tutamayacagini savunmustir. Bunun sebebini ise
cigneme kuvvetleri ile birlikte angulus bolgesinde olusan yogun stres olarak
belirtmektedirler (68). Fakat Suuronen ve ark (1994) SSRO’da rezorbe olabilen
plak ve vida sistemlerinin bagarili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmistir (77).
Farkl1 bir calismada Suuronen (1991), 20 yetiskin koyunda olusturduklar1 kondil
kiriklarii titanyum ve rezorbe olabilen plak vida sistemleri ile fikse etmisler ve
giiclendirilmis rezorbe olabilen grupta konsolidasyonun daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar, bunu rezorbe olabilen materyalin elastik modulusunun
kemiginkine ¢ok yakin olmasi ile agiklamaktadir (48). Laughlin ve ark. (2007)
simfiz , angulus mandibula ve mandibular korpus kirig1 olan 50 hastay1 kapsayan
bir calismada rezorbe olabilen sistem kullanmistir. Bu sistemin 2mm’lik titanyum

sistemle ayn1 performansi gosterdigi sonucu rapor edilmistir (18).

Rezorbe  olabilen  materyallerin, titanyum  materyallere  karsi
dezavantajlarindan biri de rezorbe olabilen materyallerin titanyum materyallere
oranla pahali olmasidir. Rezorbe olabilen materyallerin maliyetlerinin yiiksek
olmasi nedeniyle bu materyaller giiniimiizde en sik gelismekte olan ¢ocuk hastalar
ve diizenli MR ve BT kontrolii gerektiren tiimor hastalarinda kullanilmaktadir

(100).



41

SONUC

RiF’te kullanilan titanyum plak ve vida sistemlerinin dezavantajlari
nedeniyle rezorbe olabilen plak ve vida sistemleri gelistirilmistir. ideal bir kemik
tyilesmesi i¢in gerekli olan siire 4 ile 6 hafta oldugundan, rezorbe olabilen plak ve
vida sistemlerinin bu siire igerisinde stabilitesini korumasi beklenmektedir. Bu siire
icerisindeki stabilitelerini biyomekanik olarak Olgen birgok arastirma yapilmstir.
Yapilan aragtirmalarin, farkli aragtirmacilar tarafindan, farkli bolgelere, farkh
tekniklerle yapilmasi nedeniyle celigkili sonuglar rapor edilmis ve bir fikir birligine
varilamamistir. Bu arastirmalardan bazilar1 rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerin
biyouyumlu ve biyostabil oldugunu, iyilesme doneminde yapilarin1 koruduklarimi
savunmaktadir. Bazi arastirmacilar ise, rezorbe olabilen materyallerin rezorbe
olduklar1 sirada kemige uygulanan kuvvetin kademeli olarak artmasi sonucunda
osteopordz riskinin azaldigini savunmuslardir ve bunun sebebinin rezorbe olabilen
materyallerin elastik moduliislerinin kemiginkine ¢ok yakin olmasi oldugunu
belirtmislerdir. Rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerinin birbirinden farkli oldugu
ve bazi sistemlerin, stabilitelerinin daha iistiin oldugunu da ileri siirmektedirler.
Bunun nedeni olarak kullanilan materyallerin biyomekanik 6zelliklerindeki
farkliliklar oldugu savunulmaktadir. Diger bir arastirmaci rezorbe olabilen
sistemlerin basarisinin uygulanan bélgeye gore degistigini belirtmistir. Bununla
birlikte aragtirmacilar, rezorbe olabilen plak ve vida sistemlerini, radyografide
artefakt olusturmadigi olarak belirtmislerdir. Rezorbe olabilen materyallerin
basarisina karsilik en biiylik dezavantajlarindan biri ise titanyum plak ve vida
sistemlerine gore daha maliyetli olmalaridir. Yapilan arastirmalarin artmasi ve
maliyetlerinin diismesi ile birlikte resorbe olabilen plak ve vida sistemlerinin,
titanyum plak ve vida sistemlerine 1iyi bir alternatif olusturabilecegi

diistiniilmektedir.
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