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Organizmada biylme ve geligme sonucu bazi anatomik olugsumlar ara-
sinda gegig kisitlamir veya dnlenir. Bu gibi durumlar normal fonksiyonla-
ran gérilebilmesi ig¢in organizma yararinadir, bozuldudunda organizmanin

zararina olacaktar.

Maksiller siniis (antrum) ile adiz bogludgu (oral kavite) yakin
komguludu olan, ancak fonksiyonlarini iligkisiz stirdiirmesi gereken iki
ayri anatomik bogluktur. I¢sel ve digsal etkenlerle iki boglugun bir yol-
la birlegmesine "oro-antral iligki" adi verilir. Bu iligki kroniklegirse

patolojik bir yol olugur ki, bu yola da "oro-antral fistil" denir.

oro-antral iligkiler AJi1z-Dig-Cene Hastaliklari ve Cerrahisinde
sik kargilag:ilan komplikasyonlardan biridir. Bu iligki bazan khasit bir
dig gekiminin kaginilmaz sonucu olabilecegi gibi, list geneye ait travma-
tik veya genis bir cerrahi yaklagimin sonucu da olabilir. Oro-antral
iligkiler hemen kapatilmazsa maksilier siniis mukozasinda irreversibl inf-
lamatuar dedisikliklere bagli geligen bazi yakinmalara ve kompl ikasyon-

lara yol agacakt1r16'21’29.

Oro-antral iligkilerin etkin ve bagarili bir gekilde kapatilmasi
igin bugine kadar dedigik flep yontemleri ve greft materyalleri uygqulanmig-
tir. Bu galigmalarda amag, daima oro-antral iligkinin kapatilmasinda daha

éncekilere oranla ideal olarmin bulunmasi olmugtur.

Fonksiyonel iglevler sonucu agiz dokularinin immobilize olmamalari,

anatomik yapilarin korunmasi, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi,




cerrahi yénteme badli travmanin ve skar formasyonunun énlenmesi kural ola-
rak alindidinda; oro-antral iligkilerin kapatilmasinda greft materyalle-

rinin kullanilmas: dedigik flep yéntemleri yerine segim nedeni olmaktadar.

A1z cerrahisinde uygulanan greft materyallerinden beklenilen;
uygulandigr doku ile uyumlu olmasi, hizla defektin onariminy saglamasi,

inflamatuar ve hipersensitivite reaksiyonlarina yol agmamasidir.

Son yillarda genel cerrahi, nérogirirji, dermatoloji, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, jinekoloji gibi tibbin gegitli alanlarinda yapi-
lan orijinal caligmalarda kollagen greft materyallerinin bagarilr sonug-

lar verdidi dikkati ge]mektedir7’24r42,47

. Yapilan galagmalaria adiz doku-
larinda olugan defektlerin onariminda da kollagen greft materyal lerinden
kollagen xenogreft, otojen deri ve mukoza greftlerinin yerine kullanila-~
bilecek uygun bir alternatif olarak g&sterilmektedirlz’36. Adirz cerrahisi
alaninda Snemli bir komplikasyon olan oro-antral iligkilerin kapat:lma-

sinda kollagen xenogreft ile yapirlan kapsamli bir galismanin olmamasi

ise dikkati cekicidir.

Aragtirmamiz bu bogludu doldurmak diiglincesiyle kollagen greft ma-
teryali "zenoderm” in, oro-antral iligkilerin kapatilmasindaki klinik et-
kinli§inin yanisira gevre dokuda ne denli histopatolojik dedigiklik olug-

turacadinin incelenmesi amacina yénelik planianmigtar.




G E N E L B 1t ¢ 1 . E R

Paranazal sinlisler burun boglufunun gevresinde ve bu boglukla ilig-
kisi olan anatomik yapilardir. Paranazal siniisler maksiller, frontal,

sfenoid ve eftmoidal siniislerin genel adidar.
Paranazal sinilislerin bilinen fonksiyonlari :
. Kafanin ¢n kismindaki kemikler arasinda yer alarak agirlidi azal-
tir ve dengenin sajlanmasina yardimci olurlar.
. Ses rezonansinda rol oynarlar.
. Solunan havanin i1sinip nemlenmesini sagdlarlar.

. Maksiller ve etmoidal siniisler solunan havanin olfaktér olana
diizenli dagilimani sadlayarak koku alma fonksiyonuna yardimci

olurlar.

MAKSILLER SINUS

Maksiller siniis paranazal siniislerin en bliyigidir ve ilk kez 17.nci
yiizyrlda Ingiliz anatomist Nathaniel Highmore tarafindan tanimlandid: igin

Highmore bogludu ad: ile de bilinir>C.

. Em br i yol o ji g i :

Maksiller siniis intrauterin yasamin yaklagik igiincii ayinda meatus
nasi medianin mikdéz membraninin laterale evaginasyonu ile olugur. Bu gi-

rinti maksiller siniise ait ilk olusumdur ve ileride meatus nasi mediayi



maksiller siniise badlayan "hiatus sinis maksillaris” i olugturacaktair.
Dodumda burunun lateral duvarinda bulunan yaklasik 2 cm uzunlugunda, 1 cm
genigliginde ve 1 cm yiksekliginde bir bogluktur46. Havalanmanin baglama-
siyla boyutlari da giderek artar. Maksiller giniis kavitesi maksimum bo-
yutlarina yaklagik olarak 15-18 yaglarainda ulasir ki, bu dénem ikinci
dentisyona ait diglerin (lgiinci molarlar diginda) siirdiikleri dépemdir.
péylece maksiller sints normal boyutlarina kalici diglerin sirmesi ile

ulagair.

Histolojik olarak maksiller siniis silialari ve mikéz bezleri ice-
ren titrek tiiylid silindirik epitelle drtdldddr. Silialar ve bezler sinii-

stin direnajinda énemii rol oynarlar.

. Anatomisi :

Maksiller siniis piramit geklindedir ve maksillanin korpusunda ¢ift
tarafli olarak yer alar. Nazal kavitenin lateral duvari siniis maksillari-
sin bazani olugturur. Apeksi maksillanin zigomatik prosesine uzanir. Tava=
nin: orbital kavitenin tabani ve infraorbital kanal olugturur. Tabaninda
maksiller alveoler proses vardir. Maksiller siniis fasiyal, infraorbital,pala-
tinal arfer ' ve dallari ile beslenir. Lenfatik direnajr submandibuler
lenf nodlarinadir. Inervasyonunu N. infraorbitalis, N. alveolaris superior

. , . . . 0
medius ve N. alveolaris superior posterior saglarﬁ g

Maksiller siniisiin biiylikligd kigiye gére dedigebilir, hatta ayni ki~
gide iki sinis farklilak gosterebilir. Maksiller siniisiin ortalama boyut-
lari vertikal 3.5 cm, transvers 2.5 cm ve antero-posterior 3.2 cm dir.

20,30 yoysiller sinisle tst dig-

Ortalama hacmi ise 10-20 ml arasindadir
ler arasinda siniis tabanini olugturan kemik duvar vardir. Bu duvar maksil-

ler siniise invajine kékler arasinda kadrt inceliginde olabildigi gibi,



tamamen ortadan kalkmig olabilir, yani kékle sinils arasinda antral miikdz
membran vardir. Ender olarak da dig kékleri dodrudan siniis igerisinde-

1
dir*é.

Maksiller siniisle iist diglerin kéklerinin iligki sikladr siralan-
diginda :

. Ust 1. molar

. dst 2, molar

. ilist 2. premolar

. Ust 3. molar

. lst 1. premolar

. ender olarzk ilist kanin

Maksiller siniisle maksiller molar ve premolar digler arasindaki
yakinlik ilgili diglerin ¢ekimi sirasinda maksiller siniis agilmasan: ha-

zirlayici énemli etkendir. Agilma nedenleri s1raland1§1nda2'29’57;

. Kék ucu maksiller siniisiin iginde olan diglerin gekimi ile,

. Lamina duranin pulpal hastaliga bagli olarak kaybi ve kék uglari-
nan yalniz antral miikSz membran ile kaplz oldudu durumlarda (Gzel-
likle ¢ekim sonrasi kiiretaj sonucu epitelin yirtrilmas: ile),

. Cekim sirasinda kirilan veya kalinti bir kékiin gikarzlmasi igin
ufrasilairken siniisin acilmasi veya kékiin siniise kagmas: ile,

. GOmilii figtincii azilarin cerrahi ¢ekimi sirasinda sinise itilmesi
ile,

. Ozellikle bukkal pozisyondaki gomiili ist azi diglerinin gekimi
sirasinda siniis 6én duvarinin delinmesi ile,

. Digs gekimi sirasinda agiri ve yanlig kuvvet uygulayarak alveoler
olugumdan birkac digi igeren genig bir segmentin (6zellikle tiber

maksillanin) kirilip, sinis epitelinin yirtilmasi ile,



. Biiyiik maksiller kist veya neoplazmlarin cerrahi ¢ikarilmalari

ile.

Bu nedenler arasanda oro-antral iligkilerin olugmasinda en sik kar-

silagilan kirilan bir kékilin ¢ikarilirken siniise itilmesidir.

Maksiller siniig muayenesi :

. Antroskopi : antroskop ile siniis igi i1giklandirilarak yapalir.

. Transiilliminasyon : karanlik odada 1gikla yapirlar. Sagliklr sinis-
te pembe renk 1sik alimir. Igi herhangi bir nedenle dolu olan
siniiste ya koyu renk igik alinir ya da hig¢ 1girk alinmaz.

. Radyolojik muayene : Maksiller siniise ait en net gdriintii Water’s
grafisi ile elde edilir. Panoramik ve periapikal radyogramlar

destekleyicidir.

23,30,57

Oro-antral iligkiyi tanitici bulgular

I. Erken bulgular

. AJizdan alinan sivilarin burundan gelmesi,
. Burun kanamasi,

. Soketten hava gelmesli,

. Ses rezonansinin dedigmesi,

. Sigara icerken rahatsiz olma,

IT. Geg bulgular

. Tat duyusunda defigiklik,
. Yarim bag agraisz,
. Ilgili alanda duyarlailik,

. Burundan siwi veya piy gelmesi.

Oro-antral iliskiler bu bulgularin tamamini veya bir kismini vere-

bildiji gibi asemptomatikte olabilir. Enfeksiyon olmadidinda kapatilma



iglemi hemen gergeklesgtirilmelidir. Enfeksiyon versa veya hasta daha dén-
ceden var olan bir oro-antral fistiil igin bagvurmugsa gerekli medikal te-
daviyi izleyerek oro-antral iligki kapatma yéntemlerinden herhangi biriy-

le kapatilma iglemi yapalmaladir.

Oro-antral iligki kapatilmad:i§inda geligebilecek komplikasyon-
ar30,57 X

1

. WViicudda stirekli bir fokal enfeksiyon kaynagz,

. Maksiller siniis enfeksiyonuna badl: otitis media,
. Maksiller siniis enfeksiyonuna badlia rhinitis,

. Ernder colarak kavernbz siniis trombozu,

. Enfeksiyon ve doku nekrozuna bagli halitosis,

. Enfeksiyona badli osteomyelitis.

Literatiirde oro-antral iliski kapatilmasinda uygulanan gegitli ybn-

lr13,16,20,21,28--30,33,5?,58,61,62,64

temler vard . Ancak bu yéntemlerin

tek basina veya bir dideri ile kargilagtirildidinda avantaj ve dezavantaj-

lari da tartigilabilir niteliktedir21'29’3l’48’52’63.

Oro-antral iligkilerin kapatilmasinda uygulanan yéntemler :

. Basit yaklagtirma ydntemi,

. Bukkal cevirme ydntemi,

. Bukkal kaydirma ydntemi,

. Palatinal sapli flep ycCntemi,

. Cift ydnli képri flebi y6ntemi9’23’3o’48’57,

. Vestibuler ikili flep yﬁntem157'58,
.. 13
. Bukkal fat pad ydntemi —,
. Kombine bukkal ve ters palatal flep yc':intemiss,

. Greft ydntemi.




Bu ydntemler arasinda klinik gegerliligi bilinen flep yéntemlerine
kisaca, aragtirma konumuzun temelini olugturan greft yéntemine kapsamli

olarak deginildiginde;

- Basit yaklagtirma flep yontemi

Maksiller sintisin ani ve ¢ok kiigiik agilmalarinda siklikla segilen

2,1

ybntemdir 7. f1gili alandan kaldirilan trapez geklindeki bir fleple

ocro-antral iliski kapatilmasinda hemostatik ajanlarin destekleyici etki-

sinden de gararlan111r3o’57.

Berger tarafindan ortaya konulan, daha sonra geligtirilen bu yén-
temin bagari orani tam olarak nitelendirilmektedirls’21’23’29’33’52’62’64,
Ancak kaldirilan flebin periosteal insizyonla esneklegtirilerek oro-antral
iligkinin kapatilmasinda vestibul derinlidin siflagmasi dezavantajidir

21,28,61,64 o enle cesitli modifikasyonlar: geligtirilmistir®"'32/%%,

. Bukkal ce

t1k kez Kazanjian tarafindan uygulanan yéntemden ¢ok biiyiik olmayan
oro-antral iligkilerde yararlanilir. Vestibul digetinden dil gseklinde kal-
dirilan bir flebin oro-antral iligki lizerine g¢evrilerek yerlegtirilmesini

6ng6rﬁr9'57.

Pichler tarafindan geligtirilerek klinik uygqulamaya giren bu ydn-
tem genig oro-antral iligkilerde endikedir3. palatinalden kaldirilan fle-
bin; iyi kanlanma, sadlam yapi ve yerlegim kolayligar gibi dzellikleri

géstermesi oro~antral iligkinin giderilmesinde bagari gansini arttirmak-



tad1r17’23'30'31’58'61. Son yillarda yapilan galigmalarda gegitli modifi-

kasyonlari 6nerilmektedir26’65.

- Greft ydntemi

Ajiz cerrahisinde oro-antral iligkilerin kapatilmasinda flep yén-
temlerinin yanisira son yillarda gegitli greftler ve implantlar denenmek-
te ve bagari orani tartigilmaktadir. Greft ve implantlara yénelik ¢alis-

malarin ertmasinda bu yéntemde;

. fonksiyonel igslevler sonucu agiz dokularimin immobilize olmamasz,

. cerrahi yénteme badli olugan travmanin ve enfeksiyon olasilidinain

az olmasz,
. adiza ait dokularin anatomik yapilarinin orijinalligini korumasi,
. uygulama kolaylidr ve postoperatif stirenin kisa olmasi,

. anemi ve dehidratasyona yol agabilecek dolagimsal nedenlerin et-

kinli&inin az olmas:i Snemli rol oynamaktadir.

Canli dokularin nakline greft veya transplant, cansiz veya canli

olup da daha sonra cansiz kalan dokularin nakline implant ad: verilir.

Greft materyalleri dért grupta 51n1f]and1r111r10’18'53 :

I~ lzogenik greft (isogreft) : Genetik olarak ayni yapidaki birey-

lerden, ikizlerden alinan greftler.

IT- Otojenik greft (ctogreft) : Ayni bireyde bir yerden bagka bir
yere nakledilen greftler.

ITI- Allojenik greft (Homogreft) : Ayni tidrden ancak genetik olarak

birbirinden ayrl canlilardan alinan greftler.

IV- Xenogreft (Heterogreft) : Farkl: tiirdeki canlilardan alinan

greftler.
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Literatiirde taze otojen doku ideal greft materyali olarak tanim-
lanmaktadir. Ancak otojen greft dokusunun bazi dezavantajlarinin lizerin-
de durmak gerekir. $6yle ki; verici alanin sinirl: olmasa, greftin uygqula-
masinda alici alanda olabilecek skar formasyonu, greftin absorbsiyonu ve
enfeksiyonu énemli dzelliklerdir. Bu nedenle son yrllarda gegitli kolla-

gen implantlarin uygulanmasi orijinallik wve dnem kazanmlgtlrlo.

Literatiirde oro-antral iligskilerin giderilmesinde implant ve greft
materyali olarak tantalyum plak, altin plak, yumugsak polimetil metakrilat,
kanselldz kemik, fibrin seal, dura xenogreft ve kollagen xenogreftin denen-

didi ve dzelliklerinin rapor edildigi gorilmektedirl'®<8s9:22:35,38:44,35,

50,55,56,59

Oro-antral iligkilerin tedavisinde metal implantlarin ilk bagari-
11 uygulamasi 1952 yilinda Budge6 tarafindan tantalyum plak kullanilarak
gerceklestirilmigtir, 14-30 giin yerinde birakilan, sonra alinan tantalyum
plagdin fonksiyonu pihtinin korunmasi temeline oturmaktadir. Daha sonra
arastiricilar tarafindan oro-antral iligkilerin kapatilmasinda 24 ayar

2’34'50. Bukkal ve palatinaldeki diseti serbestleg-

altin plak denenmigtir
tirilerek oval veya U geklinde hazirlanan altin plak temizlenmig alveol
fizerine yerlegtirilmis ve mukoperiosteum plak izerine kapatilarak kargi-

12k11 dikilmis, agiklidan biyikligine gére 14-30 gin iginde ¢ikarilmigtar.

Ayn: yontem digsiz alan i¢in de Snerilmektedir.

Al-Sibahi ve Shanoonl 1982 yilinda yaptiklar: galigmada pahali
olan altin plak yerine yumusak polimetil metakrilat kullanarak kapattik-

iari 10 oro~antral iliski olgusunu rapor etmiglerdir.

Kazanjian9 kanselléz kemik greftinden siniis agilmalari veya oro-

antral fistiillerde yararlanilabilecegini ileri siirmigtiir.
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Proctor44 1969 yilinda yaptigar galigmada kanselldz kemik + bukkal

kaydirma flebi ile ilgili 18 olgu rapor etmigtir.

Cockerham ve arkadaglarlg 1976 yilinda genig. bir oro-antral defekti

kanselléz kemik kullanarak kapattiklarini belirtmiglerdir.

whitney ve arkadaslarlsg 1980 yilinda kemik defekti 0.5 cm den bi-
yitk olan 2 ero-antral iligki olgusunda konservatif yéntemlerle bagarili
sonug alamamis ve iliak kemikten alinan kansellSz kemik grefti ile oro-

antral iliskiyi kapattiklarin:i rapor etmiglerdir.

Stajcic ve arkadaglarlss 1985 yilinda yaptiklari g¢aligmada bukkal
kaydirma flep yénteminin bagarisiz oldudu, palatal veya bukkal mukozanin
bityitk yirkima ugradiga 17 olguda Tissucol (fibrin seal) ile oro-antral

iligkileri tedavi etmiglerdir.

Stoehr56 28 olguda, oro-antral iligkilerin kapatilmasinda dura
xenogrefti (liyofilize dura) kullanarak , yéntem uyarinca liyofilize du-
rayr alveol agikligx biiyiikligiinde kesip gingiva kenarindan alveole dogru
cevresel dikiglerle fikse etmekte, 7 gin sonra duraya dikiglerle birlikte
almaktadir. Bu siire igerisinde alveolde grantilasyon dokusunun olugstugu ve
epitelizasyonun normal dig ¢ekiminde ulasilan noktaya geldigi gbzlenilmig-
tir. Hackmann ve arkadaglarlzz ise yaptiklar: galigmada dura xenogrefti
fasiyal siniis penceresinin kapatilmasinda uygun bir materyal olarak gdster-

mektedirler.

Yapilan galigmalarla kollagenin implant materyali olarak klinikte
kullanilabilecedi gosterilmig ve dokular tarafindan iyl tolere edildidi,
organizmanin birgok yerinde greft materyali olarak bagarili oldudu éne

sﬁrﬁlmﬁstﬁr5’14'15'24'35’36'37'42’47.
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Bag dokusunun yapisal proteinlerinden olan kollagen, amino asitlerin
birlegiminden olugmugtur. Kollagen agirlik olarak total wvicut afirliginin
% 25-33'inii, kemik ve dentin adirlidinin % 20'sini ve hacim olarak ise orga=-
nik matriksin % 90'in1 olugturur. Kollagen fibrilleri oldukga katidir ve ylik-
sek bir gerilme kuvvetine sahiptir. Bu Szellidi kollagen molekiiliinin yapisin-
daki amino asitlerin yapil ve dizilme saralariyla yani polipeptid zincirinin
yapisiyla yakindan ilgilidir. Kollagen amincasitleri % 33.5 Glisin, % 12
Prolin ve % 10 Hidroksiprolin tarafindan olugturur. Glisin her igincid amino
asit olarak yer alir (Gly-x-y, Gly-Pro-x, Gly-x-—Hyp} x ve Y diger amino asit-

leri sembolize eder.

"propokollagen® olarak adlandirilan kollagen molekiilii 15 a° gapinda ve
2800 2° vzunludundadir. Bu molekiil ig¢ ayri polipeptid zincirinden olusur ve her

zincir 1052 amino asit igerir4’ 51,54 .

Kollagen molekiillerinin 4 tipi vardir ve deri kollageni I. tiptir.

Tropekollagen molekiil polipeptid
yapisi

Kollagen fibril

Sekil 1. Kollagen fibrilin yapisi.
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kKollagen; Ffibroblast, kondroblast, odontoblast ve osteoklast gibi

mezenkimal hiicreler tarafindan yap111r54. Dijer proteinlerde oldudu gibi

kollagen sentez:i hiicrenin nilkleusunda baglar ve sonra da var olan DNA mo-

lekiillerinin dzerine sifrelenmig degigik tiplerdeki kollagenlere ait bil-

gilerin aktarilmasini sadlar. Bunun sonucu dodan haberci RNA bu bilgileri

endoplazmik retikuluma ulagtirir. Kollagenin fibroblast sitoplazmasinda-

4,54

ki yapam: géyle gerceklegir 5

a) XKollagenin én yapisini olugturacak polipeptid zincirleri, endo-

b)

c)

d)

plazmik retikulumun duvarlarina yapisik olan ribozomlarla bag-

lanar.

tin polipeptid zincirindeki (protokollagen) prolin ve lizin amino
asitlerinin hidroksilasyonu olugur. Hidroksilasyon iglemi poli-~
peptid zinciri belli uzunluda erigince baglar, son uzunludunu
alip badimsizlastiginda da sirer. Hidroksilasyona . aracilik e-
den &zel enzimler protokollagen prolin hidroksilaz ve protokol-

lagen lizin hidroksilaz olarak adlandirilir.

Hidroksilasyonu, hidroksilizinin glikozilasyonu izler. Tim kol-
lagen proteinleri, galaktoz ya da glikozil galaktoz bigimindeki

karbonhidratlari dedisik oranlarda igerirler.

Her alfa polipeptid zinciri kendisinin dogrulukla bigimlenmesini
sagdlayan bir kayit¢r peptidle birarada bulunur. Bu peptidin Ozel
enzim aracilidiyla ayrilmasindan sonra protokollagenden dzqiin
tropokollagen molekiilii ortaya gikar. Tropokollagen makromolekiil-
leri arasindaki uygqun kargilikli badlanmalar araciligiyla kolla-
gen mikrotelcikleri, telcikleri ve telleri olugur. Kollagen tel-
cikleri yapiminin aktif evresinde bag dokusunda farkl: ¢dziinme

ézellikleri olan birkac kollagen alt tiri elde edilmigtir. 1lk
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tiirdl nétral ¢ézeltilerde eriyerek ayrilar; heniiz biraraya gel-
memig tropokollagen molekiillerinden olugur ki buna "nétral kol-
lagen” denir. lkinci tiird asit sodyum sitrat gézeltisinde (pH
3.0) eriyerek ayrilir ki buna "asitte eriyen kollagen" denir.
Uciincii kollagen tiiri erimez (matir kollagen), yara iyilegmesinde
etkilidir. Bu islemin yara iyilegmesinin beginci giniinde maksima-

le erigtidi belirtilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda tabbin ¢egitli dallarinda kollagen
implant materyali ile yapilan galigmalarin son yillarda adirlik kazandigi

goriilmektedir.

Nitekim Bromberg ve arkada;larzs, yine Elliottve arkadaglar;l4 do-
muz derilerinin yara onariminda kullanilmalari ile ilgili orijinal bir ga-
ligma yaparak bu materyalin yara iyilegmesi izerindeki biyolojik ve klinik
avantajlarini vurgulamig ve yaniklarda, genig defektlerde kullanzlabilir-

ligini gdstermiglerdir.

Oliver ve arkadaglar14o 1972 yalinda domuzlar tizerinde yaptiklari ga-
ligmada deriye ve deri altina implante edilen tripsinle saflagtirilmig der-
mal kollageni incelemiglerdir. Bu greftlerde bagari ig¢in primer kosullarz
séyle siralamiglardir; implante edilen dermal kollagen fibriller uzun bir
periyod i¢in dedigmeden kalarak dokunun vaskiiler ve hiicresel elemanlarinin
reformasyonu igin gerekli yapisal iskeleti olugturmalidir, yeni sellile-
rize olmug greftin sonunda yikimina yol agacak yabanci cisim reaksiyonu ve-
ya immiin cevap olusturmamalidir, normal epidermisin olugmasi ve geligmesi
igin uygun bir dermal yatak saglamali ve graniilasyon dokusu formasyonunu

baskilamaladir.

De Vbrell 1973 yalinda yaptigi ve sidar kSkenli kollagen xenogreft
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kullandidar ¢alismada biyolojik absorbsiyon ve doku toleransi Gzelligi igin
kollagen implantin gapraz ba§larinin derecesinin Gnemli oldudunu belirt-
migtir. Daha az derecedeki kollagen gapraz baglar kemikle yer degigtirir~
ken, agiri gapraz bagdlarin kemikle birlegecegini, greftte rezorbsiyon ve

yeni kemik yapimi ile invaze olacagini géstermigtir.

Hunt ve arkadaslar125 1976 yilinda yaptiklara galigmalarinda sigir
derisinden elde edilen ve suda ¢dziinebilen dodal kollagenden saglanan mik-
rokristalli kollageni (Aviten}, alt ¢ene molar dis gekim kavitesine uygu-
lamiglardirr. Maddenin topikal hemostatik ajanlar gibi etkili oldudunu, an-
cak inflamasyonun daha yodun ve daha uzun sirdigiini, granilasyon dokusunun
yapimini ve osteogenezisin erken fazlarini geciktirdidini belirtmiglerdir.
Caligsmalarinda mikrokristalli kollagenin kendi 1ifl1i yapisi ig¢inde kanama
yiizeylerine yapistidini, intrensek pihtilagma sisteminin harekete geg¢is
stiresini % 60 oraninda kisalttigin: ve bu nedenle de hemofilide ve hepari-
nize hastalarda kullanildidinda etkili oldudunu rapor etmiglerdir. Ayrica
kesik yaralarinda ve yaniklarda yara iyilesmesini hizlandirdidini éne sir-

miislerdir.

Cliver ve arkadaglar14l 1977 yalinda, Shakespeare ve Griffiths49

1980 yilinda yaptiklar: ¢alismalarinda insanlarda kullan:lan dermal allo-
greft kollagen preparasyonlarina kargi organizmanin cevaplarini incelemis-
ler ve biitiniiyle hiicreden yoksun bulunan kollagenin 12 ay iginde tamamen
hiicreler tarafindan kolonize edildidini, implantasyondan sonra greftin inf-
lamasyon ve atilim belirtisi gostermedigini ayrica immin cevabhi da provoke

etmedidini gézlemiglerdir.

Ellis ve arkada;larll5 1984 yilinda yumugak doku kontur defektleri-
nin yikseltilmesinde enjekte edilebilir kollageni (Zyderm) kullanmiglar-

dir. Xenojenik saflastirilmig kollagenin subkiitandz olarak enjekte edildi-
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ginde konakg¢i doku tarafindan kabul edilen dayanikli bir implant oldudunu,
imminolojik cevap olugturmadi§in: belirtmiglerdir. Saflagtirilmig enjek-
tabl kollagenin estetik ylz cerrahisinde kullanilabilecek yeni ve degerli

bir materyal oldudunu vurgulamigslardir.

Cbernosky7 1984 yilinda yaptidi galigmada angular cheilosis tedavi-
sinde saflagtirilmig kollagen implant kullanildidinda agiz kdgelerindeki
derin yariklarin rekiirrens olmadan dolabilecegini gdstermigtir. Yizdeki
skar ve kirisikliklardan sonra anguler cheilosis tedavisinin de enjektabl

kollagen implant endikasyonlari arasina girdigini vurgulamigtir.

Holl-Allen24 1984 yilinda yaptidr ¢aligmada 163 inguinal herni ol-

gusunda abdominal duvar onariminda gamma radyasyonla sterilize edilmig do-
muz deri kollagenini (Zenoderm) kullammigtir. 3-4 ay sonra 2 hastanin ame-
liyat alani tekrar agilarak implantin oldugu yerden biyopsi materyeli alin-
migtir. Makroskobik clarak her 2 implantin yerinde gevre dokuyla iligkisi

bulunmayan fibréz gdérinimlii dokunun geligtigini gdzlemigtir.

Sarmah ve Hbll-Allen4? 1984 yilinda insizyonel herni onarimi yapi-

lan 11 hastada dermal kollagen implant (Zenoderm) kullanmiglardair.

O'neill ve Booth42 1984 yilinda Zenoderm'i ilk kez dura yerine kul-

lanmislardir. Bu ¢aligma sonunda Zenoderm'i duranin tiim ézelliklerini ige-

ren bir heterogreft olarak tanimlamiglardir.

Moussa ve French37 1985 yilinda yaptiklar: galismada Zenoderm'in
doku tarafindan kabul edilebilirlidini aragtirmak i¢in ratlarda trakeal
defektlerde Zenoderm'i protez olarak kullanmiglardir. Bu kollagen membra-
nin iyi organize oldudunu ve respirasyon sirasinda trakeada gdriilen basing

dedigikliklerine uyum sadlayacak kadar da ince oldugunu belirtmiglerdir.
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North ve De Vbre38 1980 yilinda elde edilen kollagen xenogreftlerin
oroparanazal defektlerin aninda kapatilmasindaki istinliklerini diger ydn-

temlerle karsilagtirmiglardir.

North ve arkada§1ar139 1921 yilinda yaptiklar: galigmada, oropara-
nazal iliskinin kapatilmasinda dehidrate edilmig duramater ve mikrofibril-
ler kollagen preparatlarini bir dizi hayvan deneyinde kullanmiglardir. Tim
drneklerde kronik sinlizit gézlenmis ve defekt gevresinde gok az kemik ya-
pimi izlenmis, higbir hayvanda aktif osteogenezisin olugmadi§: goriilmiig-

tiir.

Kaspar ve Laskin27 1983 yilinda vestibuloplasti sonucu olugan kontrak-
siyonu 6nlemede, otojen yarim kalinlik deri greftlerinin, otojen tam ka-
linlik palatal mukoza greftlerinin ve yarim kalinlik domuz derisi greftie-
rinin etkisini incelemiglerdir. Ulc greftin etkileri arasinda belirgin fark-
1111k gézlemémigler, greftlerin granillasyon dokusu olugumunu azaltarak ya-

ra kontraksiyonunu azalttigini belirtmiglerdir.

Mitchell36 1983 yilinda yaptidi ¢alismada, giplak miikéz membran a-
lanlarinin diizenlenmesinde liyofilize steril domuz derisinden hazirlanan
kollagen greftlerden (Zenoderm) yararlanmigtir. Materyalin otojen yaram

deri veya mukozal greftlere iyi bir alternatif oldudunu belirtmigtir.

Mitchell ve Lamb35 1983 yrlinda kollagen implanti oro-antral ilig-

kilerin kapatilmasinda kullanmiglardir. fyi bir doku toleransi gozlemig-
ler ve komplikasyonun az oldudunu belirtmiglerdir. Bu ¢aligma sonucu ola-
rak kollagen implant oro-antral iligkilerin dzellikle erken dénemde kapa-

tilmasinda Onerilmigtir.

Dﬁnmezerlz 1986 yilinda hayvanlar tizerinde yaptig: caligmada kolla-

gen xenogreftin yara iyilegmesi izerine olan etkisini klinik, histopatolojik
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olarak incelemis ve bu greft materyalinin agiz cerrahisi iglemlerinde rutin
olarak kullanilabilirli§ini savunmugtur.

Literatiirdeki g¢aligmalar dederlendirildiginde kollagen implant uy-
gulamasinin adiz cerrahisinde kisitli kaldidi ve yapirlan az sayida galig-
manin da daha gok klinik igerikli oldudu dikkati gekmektedir. Adiz orta-
minda uygulanan greft materyalinin doku ile klinik uyumu kadar hicresel dii-
zeydeki uyumu da 6nemlidir, yani galigmanin histopatolojik inceleme ile pe-

kigtirilmesi konuyu daha net ve tartigilabilir hale getirecektir.

Caligmamizda bu digiinceden yola gikilarak oro-antral iligkilerin ka-
patirlmasinda kollagen xenogreftin doku ile makroskopik ve mikroskopik uyu-

munun aragtirilmasi amaglanmigtir.



Calismamiz deneysel hayvan ve klinik galigma olmak lzere iki kisim-
da gergeklegtirildi. Hayvan deneyleri, H.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Aragtirma
Birimi 'nde 12 rat lzerinde; klinik ¢aligma ise, H.U. Dighekimligi Fakiiltesi
Adiz-~Dig-(ene Hastaliklar:i ve Cerrahisi Anabilim Dali'na oro-antral iligki
nedeniyle bagvuran 14 hasta iizerinde vapildi. Her iki galigmada da, greft
materyali olarak “Zenoderm” kullanildi. Kollagen xenogreft, ince domuz de-
ri tabakasinin proteclitik enzim ile iglem gbrmesi sonucu elde edilmigtir.
Bu iglemle, organizmada bulunan ve antikorlarin yapimini stimule eden kol-
lagen olmayan elementler ortadan kaldiriimig olmaktadir. HMateryalin tek ve
énemli karakteri, uygulandidinda maddenin temel yaprsinin korummasidir. Bu
karakteri nedeniyle madde dokular tarafindan rahatlakla kabul edilmektedir.
Elde edilen saf kollagen, sadlamlagtirilmak, de-antijenize edilmek ve wicud
dokulara tarafindan geg absorbsiyona udratilmak i¢in glutaraldehidin tam-
ponlanmig fosfat soliisyonunda 1 saat birakilmigtir. Madde vakum igerisin-
de, su igeridini gikartmak ig¢in dondurularak kurutulmugtur. Sterilizasyonu
gamma irradyasyonuyla saylanmig ve ticari olarak Ethicon firmasi tarafin-
dan Zenoderm (Corium implant) adi altinda 3x3x0.3 cw boyutlarinda tek par-

¢a olarak ambalajlanmigtir (Resim 1)}.

Hayvan Caligmasi :

Deneysel hayvan galigmasinda uygulammak ilizere alt ve iistiinde polieti-
len tabaka bulunan ve 5 kat “Zenoderm® igeren diskler hazirlandi (gekil 2).
Deney hayvanlari ilicerli 4 gruba ayrildi : I. grup 10. gin, II. grup 20. giin,

ITI. grup 30.giin, IV. grup 40. giin olmak izere 4 zaman diliminde incelendi.
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CORO-ANTRAL FISTLILA

Resim 1 : Calismamizda uygulanan kollagen Xenogreft (Zenoderm)
materyali.

A
&2
B

Sekil 2 : Deneysel hayvan galigmasinda
kullanilan disklerin gemasl.

A- Polietilen tabaka,
B~ Kollagen Xenogreft
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YOUNTEM :

Deney hayvanlarini operasyona hazirlamak igin periton altina 25 mg/kg
nembutal verilerek sedasyon saglandi (Resim 2). Rat sart bdlgesine 1 cm cilt
insizyonu yapialdi ve hazirlanan Zenoderm diskler cilt altina konuldu. Grup-
lara gére belirlenen giinlerde (10.giin, 20.giin, 30.qin, 40.giin) deney hay-
vanlari agiri doz nembutal verilerek &lddriildi ve cilt altindaki Zenoderm
diskler gevre dokuyla beraber ¢ikar:iip % 10 luk formol iginde fikse edil-
di (Resim 3,4,5). Tespite alinan materyaller parafin bloklara gémiildi. Fron-
tal dizlemde 7 W luk kesitler elde edilecek gekilde kesilen materyaller
hematoksilen-eozin ile bovanip standart i1gik mikroskobunda incelendi. His-
topatolojik olarak gevre doku kollageniyle greftin uyumu, inflamatuar dedi-

siklikler, yabanci doku reaksiyonu ve greftteki degigiklikler incelendi.

Resim 2 : Deneysel hayvan caligmasinda kullanilan rat.
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Resim 3 : Deri altina konulan kollagen xenogreft materyalinin
makroskopik goriinimi.

-

Resim 4 : Deri altina konulan kollagen xenogreft materyalinin
belirli zaman dilimlerinde ¢ikarilmasz.
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Resim 5 : Cevre dokuyla birlikte ¢ikarilan kollagen xenogreft
materyali.

Kiliinik Caligma :

Klinik galigma, dig ¢ekimine bagli siniis perforasyonu olan 10'u er-

kek, 4'0 kadain 14 hasta iizerinde gergeklegtirildi.
Hastalarda siniis perforasycnuna yol agan nedenler :

. Digin apikalindeki kronik enfeksiyona bagli dig kd&kii ile maksil-

ler giniis bogludu arasindaki kemik duvarin erimesi -6 hasta-

. Dis gekimi sirasinda kékiin kirilmas: ve kirilan parganin sinis bog-
luguna kagmasi -5 hasta-

. Anatomik olarak ¢ekilen diglerin kéklerinin maksiller siniis boglu-
du iginde olmasi -3 hasta-

Oro-antral iligki, 7 hastada birinci molar digte, 5 hastada ikinci

molar digte, 1 hastada igiincl molar digte ve 1 hastada ikinci premolar
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digte olustu. Oro-antral iligki olugan g¢ekim kavitesinin 5 hastada bir ta-
rafinda, 5 hastada her iki tarafinda komgsu dis vardi. 4 hastada ise oro-
antral iligki digsiz bélgede idi. Tim olgularda maksiller sinis boglugu ta-
baninda olusan bukko-palatinal yéndeki perforasyona ait Slgimler 3-9 mm

arasindaydi.

YONTEM :

Tim olgularda lokal anestezi altindaki b&lgede gekim bogludu kiirete
edilip, artik dokular temizlenip, serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
periost elevatdrii ile ilgili digin vestibul ve palatinalindeki mukoza muko-
periosteal olarak 1 cm kadar serbestlestirildi (Resim 6,7,8}). Operasyon si-
rasinda ambalajindan ¢ikarilan greft materyali, yéntem geredi 5 dakika si-
reyle %092 luk serum fizyolojik solisyonu ig¢inde bekletildi. Bu iglemden son-
ra greft materyali disli olgularda halter geklinde kesilerek hazirlandi
(Resim 9). Greft materyali, ortadaki diiz kismi cekim bogluduna gelecek ge-
kilde, vestibul ve palatinalde mukoperiosteum altina konuldu (Resim 10).
Vestibul ve palatinaldeki yara dudaklari, Ethicon firmasinca hazirlanan
3/0 Coated Vieryl dikisle mukozay: kollagen tabaka iizerinde orijinal yerin-
de tutacak gekilde suture edildi (Resim 11). Digsiz olgular ayni gekilde,

ancak kollagen xenogrefte dikdértgen bir sekil verilerek uygulandi.

Postoperatif Gneri olarak, hastalara burundan basingl: hava verme-
meleri, dig firgasiyla iyi bir adiz hijyeni saglamalari belirtildi. Ayrica
7 giinliik antibiyotik + analjezik + antihistaminik + burun damlas: ilag kom-
binasyonu uygulandi. Hastalarain 1, 2, 10 ve 30. giinlerde postoperatif kli-

nik kontrolleri yapilarak adiz i¢i Ffotodraflari ¢ekildi.

Beginci haftada, vestibulden krete dogru uzanan mukoperiosteum ve

greft materyalini iceren 2 mm geniglidinde biyopsi alindi. Alinan drnekler
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% 10 luk formol ig¢inde fikse edilerek takibe alindi ve parafin bloklara go-
miildli. Frontal dizlemde 7 | luk kesitler elde edilecek gekilde hazirlanan
materyal, hematoksilen-gozin ile boyanip, standart igik mikroskobunda ince-
lendi. Histopatolojik dederlendirmede greft materyali ile gevre dokunun

uyumu incelendi.

Resim 6 : Cekim boglugu.

Resim 7 : Qro-antral iligkinin saptanmasai.
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Resim 8 : (Qekim bogludunda mukozal serbestlegstirme.

Regim 9 : Qro-antral iligkiyi kapatmak amaciyla gekillendiri-
len kollagen xenogreft.
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Resim 10 : Kollagen xenogreftin cekim boslugu lizerine uygu-
lanmasi.

Resim 11 : Kollagen xenogrefti destekleyici mukozal siitiirler.



Deneysel Hayvan Galigmasina Ait Bilgiler :

12 rat ilizerinde 4 grup halinde yapilan deneysel hayvan galigmasinda
belirli zaman dilimlerinde greft materyali ve gevre dokudan elde edilen
makroskobik qgiirtintii; greft materyalinin ¢evre doku ile uyum sadladigr izle-

nimini vermekteydi.

Konulan greft materyalinin 10. giinde histopatolojik incelenmesinde,
periferden merkeze dodru greft materyalinin katlar:i arasinda minimal akut
ve kronik iltihabi infiltrasyonla beraber fibroblastlarin infiltre oldudu -
gbzlendi. Greft materyalinde bir rezorbsiyon veya doku ile komgu olan bél-

gelerde yabanci cisim reaksiyonu gdriilmedi (Resim 12).

Resim 12 : Deri altina korulan kollagen xenogreft ve gevre doku-~
ya ait histopatolojik goriiniim (10.gin).(H.E. x4)



- 29 -

20. giinde iltihabi infiltrasyonun hemen hemen tamamen ortadan kalk-
t1g1, Fibroblastik proliferasyonun . merkeze yaklagtigi, bununla birlikte
periferde kapiller kan damarlarinin greft katlari arasina sokulmaya bagla-
dig1 gbriildii. Greft materyali biitidnliigiind korumaktaydi, ancak periferde.
yumugak dokuyla iliskide olan alanlarda greftte parcalammalar izlenmektey-

di (Resim 13).

Resim 13 : Deri altina konulan kollagen xenogreft ve gevre
dokuya ait histopatolojik gériinim (20. giin).
(H.E. x4)

30. ginde ise; fibroblastik proliferasyonun greft katlari arasin-
da merkeze kadar ulastid:r ve greft materyalini olusturan kollagen demetle-
rin aralarina sokuldudu ve greft katlari arasindaki damar yapilaranin art-
tig1 gdzlenmekteydi (Resim 14). Periferde kollagen greft materyalinin par-
calandiér, gok gekirdekli yabanci cisim dev hiicrelerinin bu bélgelerde yo-
dJuniuk kazandigi izlenmekteydi. Yer yer ortadan kalkan greft materyslinin

yerini taze graniilasyon dokusunun aldigi saptandi (Resim 15).
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Resim 14 : Deri altina konulan kollagen xenogreft ve gevre
dokuya ait histopatolojik gorinim (30. gin).
(H.E. x20)

pesim 15 : Deri altina konulan kollagen xenogreft ve gevre
dokuya ait histopatolojik goriniim (30. giin).
(H.E. x20)
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40. giinde, greft organizasyonunun daha ileri agamaya ulagtigr, ancak
bu organizasyonun periferden ve greft katlari arasindan baglamasindan dola-
y1 yavag ilerledidi gdzlendi (Resim 16,17). 30. giine ait bulgularin aynen

goézlendigi kesitlerde greft materyalinin % 70'inin korvndugu saptanda.

Resim 16 : Deri altina konulan kollagen xenogreft ve gevre do-
kuya ait histopatolojik gériniim (40.gin). (H.E. x20)

Resim 17 : Deri altina konulan kollagen xenogreft ve gevre do-
kuya ait histopatolojik gdriniim (40.gin). (H.E. x40)



- 32 -

Klinik {aligmaya Ait Bulgular :

Oro-antral iligkinin 18-60 yag arasindaki 14 hastamin 11'inde 20-39

yag arasinda goriildii§i saptandi (Tablo 1).

10-19 20-29 30-39 40-49 50-60

Tablo 1 : Dis gekimi sonucu oro-antral iligki olugsan 14 has-
tanin yag dadgilimz.

Oro-entral iligki en fazla iist birinci molar dig cekim boglugunda
olustu. Her iki tarafinda komgu dis bulunan 5, tek tarafinda komgu dig bu-

lunan 5 ve digsiz alanda 4 oro-antral iligki tedavi edildi (Tablo 2).

I [}

Oro-antral | Hasta - | Komgu dig _

iligki Sayisa l Var Tek tarafinda Yok

i var

1. molar 7 50 3
2. molar | 5 36 | 2
3. molar 1 7 l - 1 -
2. premolar | 1 7 - - 1
Toplam 14 100 5 5 4

rable 2 : Tedavi edilen 14 hastada oro-antral iligkinin loka-
lizasyonu.
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Olgularan timi dis ¢ekimini izleyen 1 saat ig¢inde kapatalda.
14 hastanin 10'unda postoperatif 1. ve 2. giinde herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmadi, 2 hastada lokalize giglik, 1 hastada lokalize adri ve gig—

1ik, 1 hastada ise hematom gézlendi (Tablo 3).

Kompl ikasyonsuz 10
Lokalize agri ve giglik 3
Hematom 1
TOPLAM 14

Tablo 3 : Hastalarda postoperatif komplikasyonlara
ait bulgular.

Postoperatif 1. ve 2. giinde yapilan kontrollerde greft materyali
kollagen xenogreftin uygulandig: gekim boglugu alaninda biitinligini koru-
dugu ve varligini sirdirdidi saptandi. Yara adrzlarinin hiperemik, hafif

ddemli oldudu ve eksudanin varligi gSzlendi (Resim 18).

Resim 18 : Cekim bogludu lzerine uygulanan kollagen xenogreftin

oorinimi (Postoperatif 2. gin).
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Ancak kollagen xenogreftin agiz boglugu ile iligkide olan agik kis-
minin 7-10 giin arasainda diigtigi saptandi. 10. ginde ¢ekim soketinde diigen
xenogreft materyalinin altinda yara kenarlarindan baglamak iizere epitelize
olmus graniilasyon dokusunun varligi belirlendi (Resim 19). Cevre dokuda
hiperemi, &édem, enfeksiyon, hematom izlenmedi. Vestibul ve palatinalde mu-
koperiosteum altinda kalan greft materyalinin ise halen biitinlidini koru-
dudu dikkati gekmekteydi. Ancak greft ile mukoza arasinda bir birlegme séz

konusu degildi.

Resim 19 : Cekim boglugunun g8runimi {Postoperatif 10.gin).

30. giinde gekim soketinin izerinin tamamen epitelize oldugu gdzlen-
di. Vestibul ve palatinalde mukoperiosteum altinda kalan greftin ise, yer
yer atildidi, greftin altindaki ve iistindeki mukozadan bajdimsiz oldudu
belirlendi (Resim 20). 30. giinde alinan periapikal radyogramlarda ¢ekim

bosludunun yavas yavas dolmaya bagladigr gériilmekteydi.



- 35 =

Resim 20 : Gekim bogludunun gorimnimii {Postoperatif 30. giin).

Klinikte kollagen xenogreft uygulanan 14 hastanin 5. haftada alinan
biyopsi Grneklerinin histopatolojik incelenmesinde; greftin alt ve ust ta-
rafinin oral mukozadan kaynaklanan ¢ok katli yassi epitelle gevrelendigi
ve parc¢alanmaya baglamig greft materyalinin izole oldugu gézlendi (Resim
21). Ba§ dokusu ile iliskide olan greft materyali alaninin ¢evresinde ge-
nellikle plazma hiicresi, lenfosit, eosinofil ve makrofajlardan olugan Sdem~
1i, kronik iltihabi infiltrasyon goriilmekteydi (Resim 22). Yer yer pargas
Ianmis greft materyalinin ¢evresinde kronik iltihabi infiltrasyon iginde
yabanci cisim dev hiicrelerinin greft materyalini fagosite ettikleri dikka-

ti cekmekteydi (Resim 23).
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Resim 21 : Cekim boglugu ilizerine uygulanan kollagen xenogreft
ve cevre dokuya ait histopatolojik gériinim (H.E. x10)

Resim 22 : Cekim bogludu lzerine uygulanan kollagen xenogreft
ve gevre dokuya ait histopatolojik gdérinim. (H.E. x40)
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Resim 23 : (Cekim bogludu lizerine uygulanan kollagen xenogreft ve
cevre dokuya ait histopatoleojik gérintm. (H.E. x40)



Oro-antral iliski Adiz~Dig-(Cene Hastaliklari wve Cerrahisinde gegit-
li nedenlere bagli olarak geligen Snemli bir komplikasyon olup, kisa siire-
de ve etkin bir gekilde tedaviyi gerektirir. Tedavi edilmediginde; basit
bir siniis enfeksiyonundan ciddi boyutlara ulagabilir ve tabloya eklenen

3,16,20,52

komplikasyonlarla tedavisi daha giligiegir . Bu nedenle geligen

bir oro-antral iligki hemen kapatilmalidir.

Hernekadar, ¢ok kiigiik sinlis perforasyecnlari spontan iyilegme gste-
rirse de, basit bir flep yéntemi ile pekistirilmesi uggundur19’29’52’62.
Biylik sinus agalmalarinda ise flep yéntemlerinden bukkal kaydirma ve dzel-

likle palatal sapli flep 5neri1mektedir3l’61.

Flep yéntemleri kurallara uygun yapildiginda bagarili olmakla be-
raber, hastada tekrarvlanan bir cerrahi travma yaratilmasi, yerine gére fle-
bin asiri gerilimi sonucu vestibuler sulkus derinliginin azalmasi, iyi bir
postoperatif bakimi gerektirmesi gibi nedenlerle greft yéntemleri flep

16,20,21,52,56,61- Cerrabi

yéntemlerine alternatif olarak gdsterilmektedir
flep yéntemlerinin bilinen dezavantajlarini minimuma indirgemek amaciyla,

oro-antral iliskilerin kapatilmasinda greft yéntemleri denemmekte ve uygu-

lanmaktadar.

Mitchell greft ydnteminin dezavantaj:i olarak gecikmig olgularda ba-

. , 5

garl sapsinmin diigik olmasini gﬁstermektedir47= Buna kargin yine Mltchell3 ’
Shapiroso, StoehrSG kemik diizeltmesinin minér diizeyde olmasi, postoperatif

yakinmalarin yok denecek kadar az olmasi, alweol biitiinliiginiin korunmasi
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gibi Szellikleri greft ydnteminin avantajlari olarak saymaktadirlar.

Literatiirde oro-antral iligkinin kapatilmasinda greft ydntemi ilk
kez Kazanjiang tarafindan uygulanmig ve kanselléz kemik grefti hem sinis
perforasycnlar: hem de oro-antral fistiller i¢cin dnerilmigtir. Proctor44
ise kanselldz kemik greftinin bukkal fleple desteklenmesini savummugtur.
Cockerham ve arkadaglarlg kanselldz kemidin genig bir oro-antral defektie
bile kullanilabiece§ini éne siirmiiglerdir. Whitney ve arkadaglarlnznsg gorii-

gsii de bu paraleldedir.

Stajcif ve arkada;larlss yaptiklari ¢alismayla bukkal kaydirma fle-
binin palatal ve bukkal mukozada yikim yarattidini dne sirerek 17 olguda
fibrin seal (Tissucol) ile oro-antral iligkiyi bagariyla kapattiklarini be-

Jirtmiglerdir.

Stoehr56

dura xenogrefti (liyofilize dura) oro=-antral iligkinin bulun-
dudu alveole kapak gibi kullanarak alveolde graniilasyon dokusu yapimini des-
teklemis ve ilgili kavitenin 7. giinde normal bir ¢ekim kavitesiyle ayni gé-

riintiyld verdidini belirtmistir.

Son yillarda greft materyali olarak dura xenogrefti ile yapilan ga-
ligmalarin yanisira kollagen xenogreftle yapilan galigmalarin da yogunluk kazan-

di1dr ve olumlu sonuglar elde edildigi gérilmektedir.

De Vbrell 1973 yilinda sidzir kékenli kollagen xenogreft ile yaptidi
¢aligmasina dayanarak bu greftlerin; periodontal cep derinliginin azaltil-
masinda, damak yari§i defektlerinde, alveoler kret ve ¢ene ucu ylikseltilme-
sinde, "Blow-out" fraktiirlerde, cegitli nedenlere bagli travma sonucu olu-

gan kemik kaybinda kanselléz kemik yerine kullanilabilecedini &ne siirmiigtir.

Oliver wve arkadaglar1n1n4o’4l kollagen greftlerle yapmig olduklarz:
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seri calismalar sonucu greftin inflamasyon ve atilima neden olmadidini,
gevre dokuyla baglanti sagladigini ve implante edilen greftin uzun sire

persiste kaldigani agiklamiglardir.

Ellis ve arkadaglarlls ise saflagtirilmig enjektabl kollageni este-
tik yliz cerrahisinde kullanarak bu greft materyalinin immunolojik cevap o-
lusturmadidr ve histopatolojik degigikliklere yol acmadiginl belirtmigler-

dir.

Hbll—Allen24 ve Sarmah4? inguinal ve insizyonel herni onarimlarinda
kollagen implant (Zenoderm) kullanarak makroskobik gériniinli dederlendir-
migler, greft materyalinin minimal reaksiyon yarattidini, ancak zamanla

yerini fibroblastlar ve fibréz dokuya terkettigini gbzlemiglerdir.

O'Neill ve Booth42 nérogiriirjide Zenoderm'i normal dura yerine kul-
lanarak, 6zellikle enfeksiyona kargi bir bariyer olusturdudunu savunmuglar-

dir.

Moussa ve French37 trakeal defektlerde Zenoderm'i protetik amagla
uygulamglar ve histopatolojik galigmalariyla inflamasyonun minimal oldugu-
na, yabanci cisim dev hiicrelerinin gérillmedigine ve belirli bir siire sonun-

da kollagen membran ile yer degigtirdigine dedinmiglerdir.

vapi1lan genig literatiir taramasinda tibbin gesitli alanlarinda kol-
lagen implant materyali ile degigik caligmalarin yapilmasina kargin agiz

cerrahisinde kisatl: kaldigz gériilmektedir.

Bu konuda yapilan aragtirmalar ele. alindirdanda; ilk kez. North. ve
De Vbre38 yaptiklar: hayvan galigmasinda oro-paranazal defekt olugtura-
rak aninda ve uzun siire sonra kollagen xenogreftle kapatmiglar ve bu yénte-

mi dider.yéntemlerle kargilagtirmiglardir. Kollagen xenogreftin diger
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yéntemlere gbre iistinliifiini savunarak, &zellikle histopatolojik inceleme-
de inflamatuar infiltrasyon yaratmad:dini ve artan osteogenesisle kolla-

gen greftin rezorbe oldudunu belirtmiglerdir.

Bir dider galigmalarinda North ve arkadaglarljg cro-paranazal ilig-
kilerin kapatilmasinda mikrofibriller kollagen preparatlarini dehidrate
edilmis duramater greftleri ile kargilagtirmiglar, mikrofibriller kollagen
xenogreftlerin oro-paranazal iligkilerin kapatilmasinda ¢ok bagarili olma=-
di1giny belirterek grefti gabuk bozulan ve reddedilen bir materyal olarak

tanimlamigiardzr.

pitchel1>” 30

yapmig oldugu galigmalarla kollagen xenogrefti adiz
cerrahisinde iki ayri amag¢ icin uygulamig ve klinik parametreleri deger-
lendirmigtir. Birinci ¢aligmasinda giplak mikéz membran alanlarinin epite-
lizasyonuna yardimci olmak ig¢in, digerinde ise oro-antral iligkilerin ka-
patilmasi i¢in Zenoderm’i kollagen implant olarak uygulamigtar. Birinci
calismanin sonucu olarak kollagen xenogreft iyi bir mekanik &rti olarak gés-—
terilmis, yumusak doku lizerine uygulandiginda 7 ginde, kemik tizerine uygu-
landi1danda 10-14 giinde lizise ugradigi belirtilmigtir. Greft altinda olu-
san dokunun hiperkeratotik olmadig: ve ¢igneme kuvvetlerine direncli coldu-
gu one sﬁrﬁlmﬁ§tﬁr3§ fkinci galigmanin sonucu olarak, kollagen implantin
cok az yumugsak doku reaksiyonu yaratarak oro-antral iligki kapatilmasinda

7 giin stire ile lizise ugramadan kaldigi, bu giirenin de iligkinin gideril-

. , . vy . 35
mesi igin yeterli oldugu*beli:t1lm1§t1r3 5

Caligmamizda gerek deneysel hayvan, gerek klinik uygulamada kolla-
gen xenogreftin (Zenoderm) gevre doku ile uyum sadladi§zr grillmistir. Kli-
nik galismada ¢zellikle uygulamayl izleyen birinci ve ikinci giin kollagen
xenogreftin gekim boglugu lzerinde biitiinligiind sirdirmesi, daha sonra gra-

niilasyon dokusuna dénigecek olan kavite igerisindeki pihti formasyonunun
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korunmasinda énemli rol oynamaktadir. Adiz boglugu ile iligkide olan agik
kisminin 7-10 giin arasinda varlidani siirdirmesi graniilasyon dokusu yapimi
siresiyle uyum saglamakta, bu sire sonunda digmesi ise gérevini tamamla-
diktan sonra ortami terketmesi olarak yorumlanmaktadir. Bu gorig, bu konu-
da tartigilabilecek Mitchell ve Lamb35'a ait tek galigmanin sonucuyla ayni
paraleldedir. Ayrica bu siire igerisinde 10 hastada ¢evre dokuda hiperemi,
ddem, enfeksiyon ve hematom gibi postoperatif komplikasyonlarin gérilmeme-
si greftin yabanci cisim reaksiyonu yaratmadidinin géstergesidir. 4 hastada
goriilen lokalize siglik, adri ve hematomdan ise bu hastalarda oro-antral
iligkinin kapatilmasindan énce kaviteye uygulanan belirli travma sorumlu
tutulabilir. Bu arada postoperatif antibiyotik uygulamas: da geligebilecek
enfeksiyona &nemli bir bariyer olusturmugtur. Nitekim Skoglund ve arkadag-
lar152, Hatzifotiadis ve arkadaglar123 oro-antral iligkilerin kapatilma-
sinda bagsarili sonug alabilmek ig¢in immediat cerrahi kadar terapStik veya

proflaktik amacgli antibiyotik tedavisini de gerekli gdérmektedirler.

30. giinde ¢ekim bosludunun lizerinin tamamen epitelize olmasi, ves-
tibul ve palatinalde mukoperiosteum altinda kalan minimal greftin ise muko-
zadan badimsiz olaral yer yer atilmasi, oro-antral iligkinin bu sire ige-
risinde tamamen tedavi edilmis oldudunu gdstermektedir. 30. giinde periapi-
kal radyogramlarda gekim boglugunda kemik papimina ait aktivitenin gdriil-

mesi ise bu durumun bir diger kanatadir.

Oro-antral iligki en sik dst 1. molar digin g¢ekim kavitesinde gdril-

20,29,35,61,62

mektedir Calismamizda da 14 hastanin 7 sinde oro-antral

iliskinin 1. molar digte glrilmesi literatiire paraleldir.

Oro-antral iligkinin olugmasinda genellikle dig gekimi sirasindaki

kék kirilmas: ve kokiin ¢ikartilirken sindsiin perfore edilmesi neden olarak

20,29,52,61

gdsterilir . Caligmamizda etyolojik neden olarak en fazla kdk
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ucu enfeksiyonu gériilmiig, bunu kék kirilmasi ve kékin dodrudan siniis i¢in-

de lokalizasyonu izlemigtir.

Baumann3, Haanaeszl, Von Wowernél tarafindan oro-antral iligkile~
rin yagamin 2. ve 3. on yilinda daha sik gériildiigi dne siiriilmektedir. Ca-
ligmamizda da oro-antral jligkilerin 11 hastada 20-39 yaglari arasinda iz-
lenmesi bu gériise uymaktadir. Bu durum ileri yaglarda kemik dansitesinin
artmasi, enfeksiyona ve travmaya karsi direncin de belirli oranda artmasi

olarak yorumlanabilir.

r

Killer ve Xayz oro=-antral iligkilerin kapatilmasinda proghozun
iyi olmasi igin gecikmemeyi dSnermektedirler. Ericson ve arkadaglarzls,
Haanaeszl, Liposky33, Skoglund ve arkadaglarzsz, Von waern63 oro-antral
Iligkinin ilk 48 saat igerisinde kapatilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bu aragtiricilarin ortak gérigii, 48 saate kadar sinils mukozasinda reverzibl,
48 saatten sonra irreverzibl dedigiklik fizerinde toplanmaktadir. Caligmamiz-
da da tiim olgularda kollagen xenogreftin, perforasyonu izleyen saatlerde

uygulanmig olmasi greftin ¢evre doku ile kolayca uyum saglamasinda biytik

etkendir.

Kollagen implant materyallerinin uygulandigi doku ile uyum safli-
yabildidini séylemek igin, hiicresel diizeyde inceleme yapmak garttir. Do-

kuda reaktif bir degisiklik yapmadiginda materyal daha rahat savunulabilir.

Caligmamizda kollagen xenogreftin bag dokusuyla uyumu, bag dokusuy-
la yer deJigtirmesi ve biyopsi materyalinin kaginci ginde alinmasi gerekli-

ligi igin én galigma olarak ratlarda hayvan deneyi papilmigtar.

Deneysel hayvan ¢alismamizda zamana kargi organizasyon incelendi-
Jinden, greftin alti ve iisti polietilen tabakayla kaplanip, yalniz perifer-

den merkeze dodru bad dokusu proliferasyonunun ve organizasyonunun deder-
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lendirilmesi planlammigtir. Bu planlamanin bir diger avantaji da, agaz
i¢inde oro-antral iligkilere uygulanacak olan bu greft materyalinin eder
organize olacak ise yalniz periferde bad dokusuyla iligkili olan alandan
itibaren iyilegmeye baglayabilecedl varsayimiydi. Nitekim ratlardan alinan
10. ve 20. giin biyopsilerinde bag dokusu proliferasyonunun yalniz 5 kat
olarak konan greft materyalinin katlari arasinda geligtidi ve merkeze dogru
ilerledigi gézlenmigtir. Kollagen yapidan olugan greft materyali igine dog-
ru organizasyon izlenmemistir. Caligmamizda 30. ginden itibaren fibroblast-
larin grefti olugsturan kollagen demetleri arasina prolifere olduju, kolla-
gen olugturdudu ve greftle kaynagtigi izlenmigtir. 40. ginde bile hald

bol miktarda izlenen greft materyalinin fibroblastik proliferasyon etkinli-
gi ile dokuyla kaynagmasi ve iyilegmesi nedeniyle klinik galigmamizda has-
talardan biyopsi 30-40.gilin arasinda alindi. 40. giinde biitinliidiini koruyan
greft materyalinin tamamen ortadan kalktigini soylemek ise zordur veya ge-

nis kapsamli aragtirmalarla sdylenebilir.

Deneysel hayvan g¢aligmamizain sonuglari Qliver ve arkada;lar14o ta-
rafindan dermal kollagen implantlarla, Moussa ve Frencb37 tarafindan kol-
lagen xenogreftlerle trakeal defektlerde yapilan deneysel hayvan galisma-
lar: sonuglarina uygunluk gdstermektedir. Ancak bu aragtiricilar  histo-
patolojik galigmalarinda yabanci cisim dev hiicrelerinin gorilmedigini be-
lirtmelerine kargin, ¢aligmamizda 30. giinde ¢ok ¢ekirdekli yabanc: cisim
dev hiicrelerinin yodunluk kazanmas: dikkati ¢ekicidir. Bu hicreler fagosi-

tozdan sorumlu yabanci cisim dev hicreleri olarak tanimlanabilir.

Dﬁnmezerl2 ise kollagen xenogreft ile kdpeklerde mukozal defektler-
de yapmis oldudu ¢aligmasinda yabanci cisim reaksiyonu ve yabanci cisim
graniilasyon dokusu clugumunu izlemedidini belirtmekte, kollagen xenogrefti

red reaksiyonundan uzak olarak tanimlamaktadir.
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Bromberg ve arkadaglarls ile Pandya ve arkadaglar1n1n45 calismala-~
rina ait sonuglarda da greft materyalinin az inflamatuar reaksiyon goste-

rerek dehidratasyon sconucu atildigi vurgulanmaktadir.

Caligmamizda ise 10. giinde minimal difzeyde inflamatuar reaksiyon iz-

lendi, 20. giinden sonra inflamatuar hiicrelerin tamamen kayboldugu gorildii.

tiayvan deneylerinden elde ettigimiz bulgulara dayanarak ve sonugla-
r1 rehber alarak, klinik galigmamizda kollagen xenogreft ile kapatilan 14
oro~antral iliski olgusundan, uygulamay: izleyen 5. haftada biyopsi érnegi
alindi. Kklinik ¢aligmaya ait biyopsi &rneklerinin histopatolojik incelen-
mesi sonucu 2 biiylik ayricalikla kargilagildi. Birincisi; adiz boglugu ile
iligkili olan greft materyalinin gevresinin tamamen epitelle sarilip adeta
viicud dokularindan izole edilmis olmasiydi. Bu durum deney hayvanlarinda
30. giinde bad dokusuyla entegre olabilen greft materyalinin ¢evresini adiz
bogludunda -her tirlii yaray:r 7 gilinde érten- epitel dokusunun sarmasi ile

agiklanabilir.

fkinei ayricalik ise; bad dokusuyla iligkide olan greft materyali
cevresinde izlenen mononiiklear kronik iltihabi infiltrasyonun yodunludu ve
yabanc: cisim dev hiicrelerinin varligiudi. Iltihabi infiltrasyondan greft
materyaline karsi olugan konakgi reaksiyonu sorumlu olabilecedi gibi, agrk
yara ve temizlenme giicliigii ile biriken bakteriler nedeniyle olugan sekonder
bir iltihabi reaksiyon da sorumlu olabilir. Ancak gérilen yabanci cisim
dev hiicrelerinin gergek nedeni clarak konulan greft materyall de gdsteri-
lebilir. Nitekim greft materyalinin yer yer fagositozu ile bu hiicrelerin
varlid: arasinda iligki kurulmugtur. Bu arada ydntem geregi mukoza altin-

da genis Slgiide greft materyalinin barakilmasi da bu iligkiyi arttirabilir.

Elde edilen bu histopatolojik bulgularla, enfeksiyona agirk bir or-
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tam oldudu bilinen adiz boglufunda yabanci cisim dev hiicresi olugturan
bir greft materyalinin rutin kullanilabilecedi savi belirli &lgiide olum-

suz ydnde etkilenmektedir.

Hernekadar klinik bulgular kollagen greft materyalini oro-antral
il.isk.inin kapatilmasinda graniilasyon dokusu yapimin: koruyan ve izolan
bir biyolojik &rtli gérevini en iyi gekilde yapan bir materyal olarak gds-
termekte ise de, hiicresel diilzeyde yarattigi yabanc: cisim reaksiyonu bu

materyalin rahatlaikla dnerilmesini engellemektedir,




Kollagen xenogreft (Z2enoderm) ile gergeklegtirilen galigmamizda ;

1~ Gerek deneysel hayvan, gerek klinik uygulamada kollagen xeno—

greftin makroskobik olarak gevre dokuyla uyum sagladidr géril-

miigtiir.

Klinik bulgular kollagen xenogreftin belirgin bir postoperatif
komplikasyon yaratmadan kavite igerisindeki pihti formasyonunun
korunmasinda etkin rol oynayan biyolojik értii clarak tanimlana-

bilecegini glstermistir.

Kollagen xenogreft materyaline karg: erken veya ge¢ hipersensi-

tivite reaksiyonu saptammamistir.

Oro~antral iligkilerin kapatilmasinda prognozun iyi olmasi igin
ilk 48 saat igerisinde secilen yéntemin uygulanmas: gerektigi

diigiincesi tekrarlanmigstar.

Histopatolojik deferlendirme, deri altina konulan kollagen
xenogreftin 30. glinden sonra yavag yavag pargalandidini géster-

mektedir.

Cekim bogludu iizerine yerlegtirilen kollagen xenogreftin agikta
kalan kismi 7-10 giinde atilmakta, mukoperiosteum altinda kalan

kismi ise uzun sire kalicidini siirdirmektedir.

Gerek deneysel hayvan, gerek klinik galigmaya ait histopatolojik
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dederlendirmede yabanci cisim dev hiicrelerinin gdriilmesi greft

materyalinin rahatliikla &nerilmesini engellemektedir.

8~ Kollagen xenogreftin oro-antral iligkilerin kapatilmasinda uygu-
lanan difder ydntemlere alternatif olarak gdsterilebilmesi, uygu-=
lamada dedigik modifikasyonlar ve daha ge¢ zaman dilimlerine ait

histopatolojik dederlendirmelerle mimkin olabilir.



Afrz-Dig-Cene Hastaliklari ve Cerrahisinde sik kargilagilan bir
komplikasyon olan oro-antral iligkilerin kapatilmasinda son yillarda greft
yéntemleri flep ydntemlerine alternatif olarak gdsterilmektedir. tneml i
olan bu iligkinin organizma yararina kisa siirede ve etkin gekilde kapa-
tilmasidir. Bu kani benimsenerek kollagen bir implant materyali olan
xenogreft (Zenoderm) oro-antral iligkilerin kapatilmasinda uygulanmig,

klinik ve histopatolojik bulgular dederlendirilmigtir.

Kollagen xenogreftin bag dokusuyla uyumu, doku ile yer degigtir-
mesi ve biyopsi materyalinin alinmasi gereken giiniin saptanmasi ig¢in kli-
nik uygulama éncesi -bir 6n galigma olarak- deneysel hayvan galigmasi
yapirlmistir. Deneysel hayvan ¢aligmasa 12 rat ilizerinde kollagen xenogreft
disklerin deri altina uygulanmasiyla gergeklegtirilmigtir. 10., 20., 30.
ve 40. ginlerde gevre doku ile birlikte alinan greft disklerinden hazirla-

nan kesitlerin histopatolojik dejerlendirilmesi yapilmigtir.

klinik galigma 10 erkek, 4 kadin, 18-60 yaglari arasinda 14 hasta
fizerinde gergeklegtirilmigtir. Oro-antral iligki olugan gekim bogluduna
sinils perforasyonunu izleyen ilk birka¢ saat iginde kollagen xenogreft
wygulanmig, hastalar 1., 2., 10. ve 30. giinlerde klinik bulgular agisindan
dederlendirilmistir. Histopatolojik inceleme amaciyla 5. haftada insizyo-

nel biyopsi yapilmigtar.

Deneysel hayvan ve klinik galigma sonuglari greft materyalinin ¢ev-

re dokuyla makroskobik olarak uyum sagladigi ydniindedir. Ozellikle gekim
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bogludu tizerine uygulanan kollagen xenogreft, ¢ekim boglujunda sonradan
graniilasyon dokusuna dénilgecek pihti formasyonunun korunmasinda biyolojik

értii gérevi yapmaktadir.

Dencysel hayvan ve klinik galigmaya ait histopatolojik degerlendir-
me ise ilgili alanda fagositozdan sorumlu olarak tanimlanabilecek yabanci
cisim dev hiicrelerinin varlidini gdstermigtir. Hiicresel diizeydeki bu degdi-
siklik kollagen xenogreftin (Zenoderm) agirz cerrahisinde &nemli bir komp-
likasyon olan oro-antral iligkilerin kapatilmasinda dnerilebilirlifini et-

kilemektedir.
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