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Amag: Yumusak doku genisleticiler; tiimor, defekt veya
travma sonras! meydana gelen doku kayiplarinin tamiri
icin komsu saglikll dokudan faydalanarak defektlerin
onarilmasi amaci ile cerrahi branslarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yumusak doku genisleticiler ile ilgili
yasanan problemlerden biri doku genisleticinin doku
altina yerlestirilmesinde dogru teknigin secimidir. Bu
calismadaki amacimiz osmotik yumusak doku genisleti-
cilerin doku altina yerlestirilmesinde kullanilan tiinel ve
flep tekniklerini koyun modelinde karsilastirmaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 14 adet eriskin koyun
kullanildi. Her biri 7’ ser adet koyundan olusan tiinel ve
flep tekniginin karsilastirildig: iki ayr1 calisma grup olus-
turuldu. Bu iki teknik; yumusak dokuya ait nekroz, en-
feksiyon ve yara bolgesinin acilmasi sonucu doku genis-
leticinin kaybi gibi komplikasyonlar yoniiyle degerlendi-
rildi.

Bulgular: Flep teknigi kullanilan ilk gruptaki toplam 14
adet doku genisleticiden 7 tanesi takip doneminde agiz
icine yara kenarlarinin bitiinligiiniin bozulmasi sonucu
ekspoze oldu. Bu grupta geriye kalan toplam 7 adet doku
genisleticide iyilesme sorunsuz olarak gerceklesti ve
yumusak doku genislemesi saglandi. Tiinel teknigi kulla-
nilan ikinci grupta ise iyilesme ve yumusak doku genis-
lemesi sorunsuz bir sekilde gerceklesti ve doku genisle-
ticilerde herhangi bir kayip yasanmadu.

Sonug¢: Osmotik yumusak doku genisleticilerin tiinel
teknigi ile yerlestirilmesi ameliyat sonrasi meydana ge-
lebilecek komplikasyonlar1 6nlemede flep teknigine gére
daha basarihdir.

Anahtar kelimeler: Osmotik yumusak doku genisletici,
tlinel teknigi, flep teknigi
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(TUBITAK) tarafindan 1115120 numaral proje ile desteklen-
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ABSTRACT

Purpose: Soft tissue expanders are widely used in
surgical branches by utilizing adjacent healthy tissue
near the defect area for the reconstruction of tissue loss
after tumor, defect or trauma. One of the problems with
soft tissue expanders is the selection of the right
technique for placing the tissue expander under the
tissue. We aim to compare tunnel and flap techniques
which are used to place the osmotic soft tissue
expanders in toothless keratinized soft tissue of sheep
mandible.

Materials and Methods: 14 adult sheep were used in
this study. Two separate study groups each consisting of
7 sheep were created to compare tunnel and flap
technique. Flap and tunnel techniques were evaluated in
terms of complications such as necrosis, infection of
adjacent soft tissue and loss of tissue expander after
surgery.

Results: 7 of a total 14 tissue expanders in the first
group using flap technique were exposed to oral cavity
due to the loss of the integrity of the wound edges
during the follow-up period. In remaining 7 tissue
expanders in the first group, it was observed that
wound healing was uneventful, and soft tissue
expansion was achieved without any problem. In the
second group using tunnel technique, it was seen that
wound healing and soft tissue expansion were
uneventful in all the animals.

Conclusion: The use of tunnel technique for soft tissue
expansion with osmotic tissue expanders is more
successful than flap technique in preventing
postoperative complications.

Keywords: Osmotic soft tissue expander, tunnel
technique, flap technique
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Osmotik Yumugsak Doku Genisleticilerin Yerlestirilmesinde Tiinel Ve Flep Tekniklerinin Karsilastirilmasi

GiRIS

Doku genislemesi canliligin ilk giintinden beri var olan
fizyolojik bir olaydir. Canli dokular basing ve gerilim
uyaranlarina karsi boylarini uzatarak, yiizeylerini genis-
leterek ve Kitlelerini artirarak cevap verirler. Yumusak
doku genisletme, tiimér veya travma sonrasi meydana
gelen doku kayiplarinin tamiri i¢in komsu saghikli doku-
dan faydalanmak suretiyle kullanilan bir tedavi yonte-
midir (1). Yumusak doku genisletme fikri ilk olarak
1957 yilinda balon teknigi yontemi ile glindeme getiril-
mistir (2). Balonun cilt disina baglantisinin olmasi ve
yabanci cisim reaksiyonunun gelismesi gibi dezavantaj-
larinin olmasi sebebiyle, teknik popiilaritesini yitirmis-
tir. 1979 yilinda Radovan (3), doku genisletici silikon
balonu doku altina yerlestirmis ve silikona uzak bir
noktadan baglanti tiipiinii cilt disina ¢ikartarak, bu tek-
nigi gelistirmistir. Ancak bu teknikte de genisletme sii-
resinin uzun olmasi, hematom, enfeksiyon ve doku nek-
rozu gibi problemler ile karsilasildig1 rapor edilmistir
(3). Ayni dénemlerde kendiliginden sisebilen yumusak
doku genisletici fikri ortaya atilmis ve bu alanda yeni bir
sayfa acilmistir. Bu yeni teknikte, doku genisletici
osmotik basing yolu ile sistigi icin disaridan enjeksiyon
yapilmasina ihtiya¢ kalmamistir. Ancak bu teknikte de
yaranin agilmasi ve doku genisleticinin ekspoze olmasi
gibi belirgin komplikasyonlarin meydana geldigi rapor
edilmistir (4). 1993 yilinda polimer hidrojellerden treti-
len farkli bir osmotik yumusak doku genisletici (OYDG)
tarif edilmistir. Bu hidrojel yapidaki doku genisleticinin
iceriginde metilmetakrilat ve n-vinilprolidon
monomerleri vardir. Bu hidrojel ags1 yapisi sayesinde
0YDG doku altina yerlestirildikten sonra viicut sivilarini
icine hapsederek sismekte ve bu sayede lizerindeki do-
kunun da genislemesini saglamaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda yumusak doku genisletmede hidrojellerin kullanil-
masi ile doku nekrozu riski azalmis, cevre dokuda daha
giivenli ve etkili bir genisleme saglanmigtir. Ayrica,
OYDG’ ler her sekil ve boyutta iiretilebildigi i¢cin ameli-
yatta kullanimlar1 digerlerine kiyasla daha kolaydir (5-
7). Literatiirde ikinci nesil silikon kilifli osmotik doku
genisleticilerin kullanildig1 vaka serilerinde de enfeksi-
yon, doku nekrozu ve doku genisleticinin ekspoze olma-
s1 gibi komplikasyonlar meydana geldigi rapor edilmis-
tir (8,9).

OYDG’ ler, tipta genel olarak plastik cerrahide
mastektomi sonrasi gogilis biiylitme, anoftalmi, yanik
nedenli sagh deri kaybi, kulak rekontruksiyonu, skar
dokusu ve yanik sonrasi doku revizyonu gibi estetik
amach ameliyatlarda kullanilmaktadir (10). OYDG’ ler
agiz i¢ci mukozada, alveoler kemik dgmentasyonu dnce-
sinde yumusak doku miktarini artirarak, 6gmentasyon
bolgesindeki mukozanin gerilimsiz ve iyi beslenecek
sekilde kapatilmasini saglamak amach kullanilmaktadir
(11, 12). OYDG’ ler ayni zamanda damak yariklarinin
tedavisinde de kullanilmaktadir (10).

Gilinlimiizde kullanilan OYDG’ leri uygulamada karsilasi-
lan problemlerden biri doku genisleticinin yerlestirilme
teknigidir. Bu noktada, literatiirde tiinel teknigi (kapal
teknik) ve flep teknigi (agik teknik) tarif edilmistir (11).
Ancak, bu iki teknigi kiyaslayan az sayida ¢alisma mev-
cuttur.

Bu ¢alismanin amaci yeni nesil OYDG’ leri yumusak do-
kuya yerlestirmede kullanilan tiinel ve flep tekniklerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismamizda saghkli
oldugu belirlenen, ayni cinste ve kilolar1 birbirine yakin
14 adet eriskin koyun kullanildi. Koyunlarda ¢alisma
boyunca herhangi bir parazit enfeksiyonu gelismemesi
icin deneylerden bir hafta 6nce intramuskiiler (IM) yol-
dan profilaktik olarak 1,5 ml/ 50 kg ivermektin
(Avromec enj. ¢ozelt.,, Topkim, Tirkiye) tek doz olarak
uygulandi. Her biri 7’ser adet koyundan olusan tiinel ve
flep tekniginin karsilastirildig1 iki ayr1 calisma grubu
olusturuldu. Bu iki teknik; yumusak dokuya ait nekroz,
enfeksiyon ve yara bélgesinin agilmasi sonucu doku
genisleticinin kaybi gibi komplikasyonlar yoniiyle de-
gerlendirildi.

Deneklerin yiyecek ve igcecek alimi ameliyattan 24 saat
once kesildi. Anestezi i¢in IM yoldan 0,5 ml/ 50 kg
xylazine (Alfazyne %2 enj. ¢ozelt.,, Ege Vet, Tiirkiye) ve
2,5 ml/ 50 kg ketamin HCI (Alfamyne %10 enj. ¢dzelti,
Ege Vet, Tiirkiye) kullanildi. Tekrarlayan dozlar i¢cin 20
dakikada bir 5 mg/kg ketamin HCI uygulandi. Deneklere
anestezi uygulandiktan sonra, sekonder enfeksiyonu
onlemek icin profilaktik olarak IM yoldan 2-4 ml/ 50 kg
amoksisilin klavulanat (Amoxlav IM enj. ¢ozelt, Provet,
Tiirkiye)  yapildi. Hemostazin  saglanmasi  ve
postoperatif agrinin azaltilmas1 amaciyla ameliyat bol-
gesine, 1:100.000 oraninda adrenalin iceren %?2’lik
artikain (Ultracaine D-S amp., Sanofi Aventis, Tiirkiye)
ile infiltratif anestezi yapildi. Ameliyatlarin timiinde
asepsi ve antisepsi kurallar1 goz éniinde bulunduruldu.
Grup 1 (Flep Teknigi)

Bu gruptaki 7 adet koyunun alt ¢enelerindeki keser ve
molar disleri arasinda kalan dissiz alanlarda bilateral
olarak 1,5- 2 cm uzunlugunda, kret tepesinin 5 mm al-
tindan horizontal insizyon yapilarak, zarf seklinde
mukoperiosteal flep kaldirildi (Resim 1). Bu islemin
ardindan deney hayvanlarinin alt ¢enesinde, sag tarafi-
na p(AAm-ko-HEMA) esasly, sol tarafina ise p(NVP-ko-
MMA) icerikli (Osmed®, Almanya) osmotik yumusak
doku genisleticiler yerlestirilip, self-drill mini vida
(2.0x6mm; Stryker, Almanya) ile kemige sabitlendi
(Resim 1). Flepler 3.0 Poly glycolide-co-lactide (19mm,
3/8, Boz, Tiirkiye) rezorbe olabilen dikis materyali ile
vertikal matris dikis atilarak primer kapatildi (Resim 1).
Grup 2 (Tiinel Teknigi)

Bu gruptaki 7 adet koyunun alt ¢enelerindeki keser ve
molar disleri arasinda kalan dissiz bolgede, bilateral
olarak 5-7 mm uzunlugunda bukkal tarafta vertikal
insizyonlar yapildiktan sonra, periost elevatorleri ile
mukoperiosteal tlinel hazirland1 (Resim 2). Bu islemin
ardindan deney hayvanlarinin alt ¢enesinde, sag tarafi-
na p(AAm-ko-HEMA), sol tarafina ise p(NVP-ko-MMA)
icerikli osmotik yumusak doku genisleticiler yerlestiri-
lip, self-drill mini vida (2.0x6mm; Stryker, Almanya) ile
kemige sabitlendi (Resim 2). Flepler 3.0 Poly glycolide-
co-lactide (19mm, 3/8, Boz, Tiirkiye) rezorbe olabilen
dikis materyali ile vertikal matris dikis atilarak primer
kapatildi (Resim 2).

Deneklere, ameliyattan sonraki 5 giin boyunca agr1 kesi-
ci olarak IM yoldan 2 ml/ 50 kg metamizol sodyum
(Adiljin IM enj. ¢ozelt., Sanovel, Tiirkiye) enjeksiyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi dénemde enfeksiyonu onle-
mek amaciyla 5 giin siireyle giinde bir defa IM yoldan 2
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4 ml/ 50 kg amoksisilin klavulanat (Amoxlav IM enj.
Cozelti, Provet, Tiirkiye) yapildi

Demirbas AE, Kili¢ E, Topan C, Alkan A

genel olarak dudak damak yarig1 tedavisinde ve yetersiz
alveoler kemik 6gmentasyonu oncesinde dis eti miktari-

Resim 1. (a) Flep teknigi ile insizyon sonrasi tam kat mukoperiosteal flebin kaldirilmasi, (b) Osmotik yumusak doku genisleticinin vida ile kemige sabitlenmesi, (c) Flebin

vertikal matris dikis ile primer kapatilmasi.

Resim 2. (a) Periost elevatori ile mukoperiosteal diseksiyon yapilarak tiinelin hazirlanmasi, (b) Osmotik yumusak doku genisleticinin olusturulan tiinelden igeri yerlestirilme-
si ve vida ile sabitlenmesi, (c) Tiinel tekniginde yapilan insizyon hattinin vertikal matris dikis ile kapatilmasi.

Resim 3. a) Osmed® marka, b) p(AAm-ko-HEMA) esaslhl yumugsak doku genisleticinin agiz i¢ine ekspoze oldugu gorilmektedir. ¢) Yumusak doku genisleticinin tizerindeki

disetinde nekroz olusumu gozlenmektedir.

BULGULAR

{lk grupta toplam 7 adet deney hayvam kullanildi ve flep
teknigi ile sag tarafa p(AAm-ko-HEMA) yerlestirilirken,
sol tarafa p(NVP-ko-MMA) doku genisletici yerlestirildi.
Bu grupta yerlestirilen toplam 14 adet doku genisletici-
den 7 tanesi ilk iki haftalik takip déneminde, ameliyat
bolgesindeki doku biitiinliigiiniin bozulmasi nedeniyle,
ekspoze oldu (Resim 3). Bunlardan 4 tanesi p(NVP-ko-
MMA) iken 3 tanesi p(AAm-ko-HEMA) esasli doku ge-
nisleticiydi. Ayrica, takip déneminde doku genisleticile-
rin ¢ikmasi ile beraber, dokuda nekroz alanlar1 da goz-
lendi (Resim 3). Bu grupta, geriye kalan toplam 7 adet
doku genisleticide 60 giinliik takip stiresi boyunca iyi-
lesme sorunsuz olarak gerceklesti ve yumusak doku
genislemesi saglandi.

ikinci grupta ise 7 adet denekte, tiinel teknigi ile sag
tarafa p(AAm-ko-HEMA) yerlestirilirken, sol tarafa p
(NVP-ko-MMA) doku genisletici yerlestirildi. Bu grupta,
her iki doku genisletici bélgesinde iyilesme ve yumusak
doku genislemesi sorunsuz bir sekilde gerceklesti
(Resim 4). 60 giinliik takip déneminde, hicbir denekte,
genisleticinin ekspozu, doku nekrozu veya dikislerin
acilmasi gibi komplikasyonlar goriilmedi.

TARTISMA
Yumusak doku genisleticiler, agiz ¢ene ve yiiz cerrahi-
sinde yaygin bir sekilde uygulanmakta ve agiz icinde

Resim 4. Tiinel grubundaki deneklerde sorunsuz iyilesme ve yumusak dokudaki
genisleme goriilmektedir.

n1 artirmak amaci ile kullanilmaktadir (12-14). Bu ¢alis-
mada, deney hayvani modeli olarak koyun secilmistir.
Literatiirde, OYDG’ lerin kegi, domuz, rat, tavsan model-
lerinde de uygulandigi bildirilmistir (10,11,15,16). Yapi-
lan deneysel ¢alismalarda, deney modellerinin ¢ogunda,
doku genisleticiler denegin sert damagina yerlestirile-
rek uygulanmistir. Tavsan deneylerinde ise alt ¢ene
dissiz alveolar kret bolgesine ekstraoral yontemle yer-
lestirilmistir. Bu ¢alismada, koyun modeli se¢ilmesinin
nedeni ise deneklerin alt ¢cenelerindeki alveolar krette
dissiz bir alanin bulunmasi ve agiz icinden ¢alisilmasina
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olanak saghyor olmasidir. Bu sekilde kemik
o6gmentasyonu dncesinde alveoler krette, OYDG yerlesti-
rilirken uygulanan tekniklere benzer bir sekilde uygula-
ma olanagi saglamasi ve sonuglarin daha gercekei olabil-
mesi i¢in uygun bir calisma modeli olacag: diisiinilmiis-
tir. Fakat calisma sonucunda, koyun modelinin gevis
getiren bir denek olmasi, agiz hijyenine dikkat edilmesi-
ne ragmen, hijyenin cok etkili bir sekilde saglanama-
masi beklenenden daha fazla komplikasyon olusmasina
sebep olmustur.

Uijlenbroek ve ark. (11) yaptiklar1 deneysel ¢alismala-
rinda, ke¢inin sert damagina OYDG’ yi tiinel teknigi ve
flep teknigi kullanarak, subperiosteal olarak yerlestir-
misler. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda tiinel ve flep
teknigi arasinda anlamli bir fark bulamaz iken, tiinel
tekniginde uygulama zorlugu oldugunu, teknigin kor bir
calisma alani sagladigini ve osmotik doku genisleticinin
yerlestirmeye baslar baslamaz hemen sisme egilimi
gosterdigi icin, islemin daha da zorlastigini belirtmisler-
dir. Bu nedenlerden dolay1 6zellikle agiz i¢i uygulama-
larda flep tekniginin daha avantajli olabilecegini vurgu-
lamiglardir. Mertens ve arkadaslarinin (17) yapmis ol-
duklar bir klinik calismada, implant tedavisi dncesinde
yumusak dokuyu genisletme amagh alt ¢eneye tiinel
teknigi yontemiyle yerlestirilen 11 adet OYDG’ den 3
tanesinin agiz icine ekspoze oldugu ve kaybedildigi tes-
pit edilmistir. Bu ¢alismada ise flep ve tiinel teknikleri
arasinda komplikasyon ve basar1 orani agisindan dra-
matik bir fark ortaya cikmistir. Tiinel tekniginde, ameli-
yat sirasinda ve postoperatif takip donemlerinde her-
hangi bir problem yasanmazken, flep tekniginde uygula-
ma kolaylig1 olmasina ragmen postoperatif takip done-
minde doku genisleticilerin kaybi (%50 oraninda), doku
nekrozu, enfeksiyon ve erken donemde yara acgilmasi
gibi komplikasyonlar yasandi. Flep teknigindeki agilma-
larin temel sebebi yumusak doku genisleticilerin doku
altina yerlestirilmesinden hemen sonra sisme egilimi
gostermesi ve yumusak dokuda gerilime neden olarak
dokunun bitiinligiiniin bozulmasidir. Bu ¢alismada,
doku genisleticiler yerlestirildikten sonra yumusak do-
kunun en zayif oldugu dénem olan ilk iki hafta icinde
ekspoze oldu. Ozellikle flep tekniginde insizyon hattinin
uzun ve flebin genis olmasi nedeni ile postoperatif iyi-
lesme déneminde sisme ile beraber olusan doku gerili-
mine karsi daha zayif bir yumusak doku direnci olus-
makta ve bunun da daha fazla komplikasyona neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, denek olarak kulla-
nilan koyunlarin agiz hijyenlerinin, her ne kadar giin
asir1 yikama yapilsa da iyi olmamasi enfeksiyon ve agil-
ma ihtimalini artirmistir.

Sonug olarak, OYDG’ lerin yerlestirilmesinde tiinel tek-
nigi daha zor bir yontem olmasina ragmen ameliyat
sonrasi meydana gelebilecek komplikasyonlar1 énleme-
de flep teknigine kiyasla daha avantajhdir.
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