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OZET

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen kirklarin tedavisinde
kink fragmanlarinin hareketsizliginin saglanmasi amaciyla
kapalive agik rediiksiyon tekniklerinden yararlanilmaktadir.
Acik rediiksiyon tekniginde kullanilan titanyum miniplak
sistemlerin bir takim yerel ve sistemik komplikasyonlar
vardir. Bu yazida kirk tedavisinde uygulanan cene yiiz
bolgesi titanyum mini plaklarin viicut {izerindeki sistemik
etkilerini literatiirler araciigiyla incelemeyi amagladik. Ti-
tanyum biyouyumlu ve kemige yakin esneklik katsayisina
sahip bir biyomateryaldir. Miniplaklarin kullanilmastile kirik
bélgesinde dikislerin agilmasi, enfeksiyon, osteomyelit,
iyilesme gecikmesi, malokliizyon, dis koklerinde hasar,
sinir harabiyeti, yanlis birlesme veya iyilesme olmamasi
gibi yerel komplikasyonlar olusabilmektedir. Yerel komp-
likasyonlar kadar sik karsilasilmamakla birlikte literatiir-
ler degerlendirildiginde olgu sunumu ve deneysel ¢alisma
bazinda titanyum apareylerin metal salinimi ve korozyon,
toksisite ve viicutta birikim, iltihabi yanit, asin duyarlilik
reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildigi goriilmustir.
Bu etkiler, nadir goriilmekle birlikte hastanin yasam konfo-
runun ve tedavi basarisinin azalmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak titanyum icerikli miniplak-vida sistemleri diger
metal alasimlarina gore cok daha biyouyumlu ve giivenilir
sistemlerdir. Daha sik gelisen lokal komplikasyonlarin yani
sira az sayida gelismekte olan sistemik komplikasyonlar
g6z ardi edilmemelidir. Bunun icin titanyum mini plak vida
sistemi uygulanan hastalarin uzun donem takibi yapilarak
gelisebilecek sistemik etkiye gerekli 6nlem alinmalidir.
Ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel calismalarin
sayisi arttinlarak, titanyum mini plaklann sistemik et-
kileriyle ilgili daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi

diisiiniilmektedir.

Distan veya icten etki eden kuwvetlerle kemik dokusunda
olusan aynlmaya veya bu sebeplerle kemigin anatomik
biitiinliigtiniin ve devamliliginin bozulmasina “Kirlk” denir.
Cene yiiz bolgesinde kirik kist tiimor veya osteomyelit gibi
cesitli patolojiler sebebiyle fazla dis kuvvet etkisi olmaksizin
gelisebilmektedirs. Saglam bir kemigin dis kuvvet etki-
siyle kinlmasi ise travmatik kinklar olarak adlandinlirlar.
Cene yiiz bolgesinde travmatik kinklar trafik kazalan,
kavga, is ve spor kazalarinin yani sira hekimin calismasi
sirasinda meydana getirdigi travmalara bagl olarak da
gelisebilmektedir2. Biitiin viicut kirklarinda tedavinin ana
prensibi kirk fragmanlarinin redaksiyonu ve fiksasyonu-
dur. Ancak maksillo-mandibular kinklann tedavisinde
kink fragmaninin redaksiyonu ve fiksasyonunun yani
sira hastanin alt ve st ¢ene dislerinin travmadan onceki
kapanis pozisyonuna gelmesini saglanmasi gereklidir3. Bu
pozisyonun saglanmasi ve devamliliginin korunmasinda
titanyum mini plak sistemlerinden yararlanilmaktadirs.
Bu yazida kirik tedavisinde uygulanan ¢ene yiiz bolgesi
titanyum mini plaklarin viicut tizerindeki sistemik etkilerini
literatirler araciligiyla incelemeyi amacladik.

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen kinklann teda-
visinde kink fragmanlannin hareketsizliginin saglanmasi
amacyla kapall ve acik rediksiyon tekniklerinden
yararlanilmaktadirs:

1-)KAPALI REDUKSIYON: Arch bar ile yapilan elastik inter
maksiller fiksasyon en ideal kapali rediiksiyon teknigidir.
Elastik traksiyon ile kaslarin kink fragmanina olan etkisi
ortadan kaldinlir ve fragmanlarin iist ceneye gore en ideal
konuma yerlesmeleri miimkiin olur3,s. Kapal rediiksiyon,
okliizyonun kolay tespit edilebildigi korpus, angulus ve
parasemfiz kiriklaninda, acik rediiksiyonda basari sansinin
diisiik oldugu operasyon sonrasi periostun iyi beslenmes-
inin miimkiin olmadig1 hastalarda, kalici disleri stirmemis
oldugu icin internal fiksasyon yapmanin uygun olmadig
¢ocuklarda, hastanin sistemik durumunun cerrahi bir ope-
rasyona izin vermedigi durumlarda ve hasta kooperasyo-
nun iyi oldugu vakalarda uygulanabilmektedir 3,6.

2-)ACIK REDUKSIYON: Acik kiriklarda, parcali kinklarda
kemik fragmanlarinin  intermaksiller fiksasyon ile biraraya
gelmesinin miimkiin olmadigi durumlarda tercih edilir.
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Cene yiiz bolgesinde birden ¢ok kemigin etkilendigi ve
IMPnun tedavide yetersiz kalacag! unfavorable kinklarda
tercih edilebilir. Agik rediiksiyon uygulmasinda hekimin
deneyimi, calisilan merkezin olanaklar ve hasta tercihi de
onem tasimaktadira,s. Rijit plak ve vida fiksasyon teknigi
ile mandibula kinklarnnin anatomik rediiksiyon ve komp-
resyonu daha hizli kemik iyilesmesi ve mandibular kemik
hareketlerinin hemen restorasyonunu saglanir. Kirk te-
davisinde ideal yontem kusursuz anatomik rediiksiyonu
saglamali, sorunsuz hareket ve fonksiyona izin verecek
sekilde sabit olmali, komplikasyon gelisme riski diisiik
olmalidir. Dolayisiyla bu gerekliliklerini yerine getirecek
ideal osteosentez donaniminin sahip olmasi gereken gesitli
biyomekanik 6zellikler vardirs,7:

e Kullanilan donanim biyolojik olarak uygun maddeden
yapilmis olmalidir.

e Plak ve vidalar mandibulanin maruz kaldigi ¢igneme
giiclerine dayanabilmeli ve bu gii¢ vektorlerini yeniden
saglayabilmelidir.

e Plaklar mandibulanin konturuna uygun sekilde biikii-
lebilmeli ve bu kontura adapte edilebilmelidir.

e Plaklar saglamliginin yaninda minimum kesi ve perio-
steun elevasyonu ile yerlestirilebilecek kadar kiigiik ve
fiksasyon sonrasi cilt, mukoza ve diger yumusak dokularca
kolaylikla ortiilebilecek kadar ince olmalidir
Maksillofasiyal yaralanmalar sonucu meydana gelen
kinklann tedavisinde rezorbe olabilen ve olamayan plak
vida sistemleri uygulanmaktadir. Rezorbe olabilen mini-
plak vida sistemlerinin kemigin yeniden sekillenmesi
ve olgunlasirken fonksiyonel stresin kemige yavas bir
sekilde ge¢cmesi gibi avantajlan vardir. Dogru bir sekilde
yerlestirildiklerinde ikinci bir operasyonla ¢ikanlmalar ge-
rekmez. Rezobe olan materyallerden en sik olarak polidiok-
sanon, polilaktik asit ve poliglikolik asit kullanilmaktadirz,8.
Rezobe olmayan plak sistemlerinden en sik paslanmaz
celik, vitalyum ve titanyum kullanilmaktadr. ilk plak sis-
temleri paslanmaz gelik ya da vitalyumdan yapilirdi ve kirik
tedavisi tamamlandiktan sonra, cihazlarin ¢ikanlmasi total
tedavinin bir parcasi olarak goriilmekteydiz. Daha sonraise
biyolojik uyumlulugu ¢ok daha iyi olan titanyum apareyler
kullanilmaya baslandi. Titanyum biyolojik uyumlulugunun
yani sira, esneklik katsayisi diger materyallere gore kemige
en yakin olani olarak goriilmiistiir. Bu ozelligi de asemp-
tomatik titanyum apareylerin viicut icinde birakilabilmesini
miimkiin kilmistirz,9. Titanyumun biyouyumlu ve kemige
yakin esneklik katsayisina sahip bir biyomateryal olmasina
karsin kink bolgesinde dikislerin acilmasi, enfeksiyon, os-
teomyelit, iyilesme gecikmesi, malokliizyon, dis kokler-
inde hasar, sinir harabiyeti, hatali birlesme, gecikmis
iyilesme veya iyilesme olmamasidirz,10,11. Lokal komp-
likasyonlar kadar sik karsilasilmamakla birlikte literatiir-
ler degerlendirildiginde olgu sunumu ve deneysel ¢alisma
bazinda titanyum apareylerin metal salinimi ve korozyon,

toksisite ve viicutta birikim, iltihabi yanit, asin duyarlilik
reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildigi goriilmiistiirz.

1-)METAL SALINIMI ve KOROZYON

Titanyum plaklarin sistemik etkilerinden biri metal salinimi
ve korozyondur. Titanyum plaklar genel olarak %6 alu-
minyum, % vanadyum ya da %6 aluminyum , %7 nio-
byum seklindeki alasimlar halindedir. Ticari anlamda saf
titanyum %99,99 saftir. %o.01’lik kismi ise belirsizdir.
Paslanmaz celik ve vitalyumun aksine titanyum gercekte
asinmaz ve delikli korozyona ugramaz. Titanyum iizerinde,
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viicut ortaminda asitlere karsi koruyucu ortalama 10 mik-
ron kalinliginda bir oksit tabakasi olusur. Saf titanyumya da
alasim formlan farkl elektrokimyasal potansiyellere sahip
farkli metaller olsalar da birlikte kullanilmalan galvanik bir
etki ortaya ¢lkarmazz,9,12.

Biomateryal olarak siklikla kullanilan titanyum asinmaya
karsi direnglidirancak ozellikle hidrojen peroksit varliginda
korozyon ortaya ¢lkmakta ve korozyon varliginda asinma
belirgin bir sekilde artmaktadir. Hidrojen peroksitin viicut-
taki baslica kaynagi aktive olmus makrofajlar olarak goster-
ilmektedirz,13.

Olmedo ve arkadaslar 20 adet sican {izerinde yaptiklar
deneysel calismada saf titanyum implantlarn ve deneysel
olarak korozyon olusturulmus titanyum implantlan sican
tibialarina yerlestirmislerdir 14. 14. giin sonunda sakrifiye
edilen sicanlarda implant-kemik arasi temas yiizdesi ve
implant cevresi kemik hacmi incelenmistir. Yapilan ince-
leme sonucunda saf titanyumdan olan implantla kemik
arasinda temas miktarinin anlamli olarak fazla oldugu ve
korozyona ugratilmis implantlarda kemik-implant arasi
temasin implantin sadece korozyona ugramamis bolgele-
rinden oldugu goriilmistiir. Ayni zamanda korozyon diriin-
lerinin kan damarlan ve kemik iligi cevresinde biriktigi de
gozlemlenmistir. Bu calismayla oral cerrahi ve ortopedide
kullanilan titanyum plaklarda olabilecek koroziv alanlarin
kemik tizerinde lokal, damarlanmaya bagli olarakise siste-
mik etkileri olabilecegi gosterilmstir.

Langford ve Frame ise 39 hastada agik rediiksiyon amaciyla
kullanilan 50 adet mini plak vida sistemini ilk operas-
yondan 1ay ve 13 yil arasinda degisen siireler sonra hasta-
lardan ikinci bir operasyonla ¢ikarmislardir 15. Cikarilan
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plak ve vidalan stereomikroskopi, Scanning elektron
mikroskopi ve energy dispersive X-ray analizi gibi ileri tet-
kikler araciligiyla korozyon agisindan degerlendirilmislerdir
Calisma sonucunda, plaklarda herhangi bir koroziv alana
rastlanmadigi ve korozyonun rutin olarak mini plak vida
sistemlerinin cikanlmasi icin bir neden olusturmadig
gorlilmistiir.

2-)TOKSISITE ve VUCUTTA BIRIKIM

Kemikte lokal olarak ve kemik cevresindeki kan damarlan
araciligrile metal salinimina yol agabilen titanyum plaklarda
toksisite ve viicutta birikim ihtimali de akla gelen bir diger
sistemik yan etkidir. Gonzalez ve arkadaslan biyouyumlu
olarakbilinentitanyumun uzak organlarda birikme miktarini
inceledikleri calismada sican femurlarina titanyum teller
yerlestirmislerdir 16. Bu teller yerlestirildikten 18 ay sonra
kandaki ve kalp karaciger dalak bobrekler ve akciger gibi
uzak organlardaki titanyum seviyeleri lgtilmiistiir. Tiim
organlarda ve kanda titanyum seviyesi tel yerlestirilmemis
kontrol grubuna oranla anlamli bicimde daha yiiksek
¢ikmustir. Bu ¢alisma ile titanyum tellerde korozyon {iriin-
lerinin meydana geldigi ve bu korozyon driinlerinin kan
dolagimi ile diger organlarda birikebilecegi sonucuna
varlmistir. Meningaud ve ark. ortognatik cerrahi, temporo-
mandibular eklem cerrahisi ve travma nedeniyle titanyum
miniplak vida sistemi kullanilan 51 hastada ¢evre yumusak
dokular izerinde Ti birikimi olup olmadigini arastirdiklan
calismalarinda Optical Emission Spectrometry teknigi ile
plak cevresindeki yumusak dokularda biriken toplam Ti-
tanyum ve ¢oziinmiis Titanyum diizeylerini 6lgmiislerdiriz.
Calisma sonucunda cevre yumusak dokularda ortalama
toplam Titanyum diizeyi 1306 mikrogram ve ¢6ziinebilir
titanyum diizeyi ise 0.53 mikrogram olarak ol¢iilmdistiir.
Calismaya dahil edilen hastalarda 15 giin ila 3 yil arasinda
degisen siirelerde miniplak vida sistemi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda titanyumun kemik dokusun-
da bulunma siiresiyle ¢evre yumusak dokularda birikimi
arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir.

3-)HIPERSENSITIVITE

Titanyum plaklann sinirli sayida da olsa goriilen bir diger
sistemik etkisi asirn duyarlilik ve allerji reaksiyonlandir. Ti-
tanyuma karsi allerjik reaksiyonlar nikel ve kromun aksine
cokyaygin degildir. Bununla birlikte titanyumun korozyonu
ile ortaya ¢ikan {iriinler, hiicrelere ve proteinlere tutunur
ve immiinolojik yanitlar uyarabilir. Titanyum pace-maker
reddi, titanyum eklemlere duyarlilik, deri lizerinden yapilan
implantasyonlarin reddi ya da titanyum uygulamalar so-
nucu astim gelisimi gibi allerjik reaksiyonlar bildirilmistir.
Cene yiiz bolgesinde uygulanan titanyum plaklarin ise
T-lenfosit aktivasyonuna yol actigi da bildirilmistir 7,18. Ti-
tanyum icerikli malzemelere karsi gelisen bildirilmis allerji
vakalan ¢ok sinirli sayidadir. Thomas ve ark sag el bilek

kemigi kinlmis olan bir hastada osteosentez amaciyla Ti-
tanyum miniplak vida sistemi kullanmislardir 19. Hastada
operasyon sonrasi sag elde kasinti, eritem, parmak
aralaninda vezikiilopapiiller kabarmalar olusmustur. Za-
man gectikce benzer semptomlar sol elde de goriilmeye
baslanmistir. Yapilan lenfosit transformasyon testiyle
hastanin lenfosit diizeyinde titanyuma karst in vitro olarak
artis tespit edilmistir. Hastanin el bilek kemigindeki kirk
iyilesmesi tamamlandiktan sonra mevcut sikayetlerin de
etkisiyle 2. operasyonla miniplak sistemi ¢ikanlmustir. Ti-
tanyum miniplak vida sisteminin cikanlmasiyla goriilen
asin duyarlilik bulgulan ortadan kalkmustir.

4-)ILTIHABI YANIT

Titanyum uygulamalanna bagll olarak peri-implantitis,
kalca protezinin aseptik gevsemesi ya da deriyi penetre
etmis implantlann inat¢l enflamasyonu gibi iltihabi komp-
likasyonlar ortaya gikabilir. Titanyuma karsi reaksiyon gos-
teren birincil hiicre tipi makrofajlardirz. Makrofajlarin titany-
um partikiillerine lizozomal enzimlerin aktivasyonuna ve
titanyumun kismi ¢6ziinmesiyle fagosite edilebilir boyuttaki
partikiiller halinde reaksiyon gosterdigi saptanmistir. Fago-
sitozisten sonra daha az toksik olan Titanyum-Alimiinyum-
Vitalyum alasimi itihabi yanita yol agarken, Co-Cr partikiil-
leri erken hiicre 6liimiine yol agmaktadirz,11. Klinik olarak,
maksillofasiyal hastalarin %50’sinde graniilasyon dokusu,
kemik rezorbisyonu ya da gevsemis donanim goriilmiistiir.
Makrofaj aktivasyonu ve iltihabi yanitin gelismesi titanyum
plaklarin ¢ikarilmasi ile sonuglanan komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

5-) KARSINOGENEZ

Kullanilan metal alasimlannin bir diger sistemik etkisi ise
karsinogenezdir. Kal¢a protezi gibi krom kobalt igerikli
metal alasimi protezler implante edilen hastalarda he-
matopoetik ve yumusak doku maliginitesi bildirilmistir.
Ayni zamanda nikel alasimlarinin da sarkoma olusturma
potansiyeli deneysel olarak kemirgenler (izerinde
gosterilmistir. Bu nedenlerden dolayr krom-kobalt ya da
nikel icerikli alagimlardan olan plaklarin agik rediiksiyonda
kullanilmasindan sonra tedavi bitiminde 2. operasyonla
cikanlmasi onerilmektedir20,21. Titanyum miniplaklarin
kullanimiyla gelisen tiimorler ise oldukca seyrektir ve
deneysel olarak kanitlanamamistir ancak miniplak ve kalp
pili gibi titanyum apareylerin kullanimi sonrasinda oral kavi-
tede gelisen squamoz hiicreli karsinom ve yumusak doku
maliginitesi gibi patolojik degisimler bildirilmstir 22,23.
Bildirilen bu vakalarin disinda Furukawa ve ark. yaptiklan
deneysel calismada fare derisine yerlestirdikleri titanyum
dioksit nanopartikiller araciligi ile titanyumun karsinojenik
potansiyelini incelemislerdir ve titanyumun sican derisi
tizerinde karsinojenik bir potansiyel olusturmadigi sonucu-
navarmislardirzg.
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Sonug olarak titanyum icerikli miniplak-vida sistemleri diger
metal alasimlarina gore ¢ok daha biyouyumlu ve giivenilir
sistemlerdir. Daha sik gelisen lokal komplikasyonlarin yani
sira az sayida gelismekte olan sistemik komplikasyonlar
goz ardi edilmemelidir. Bunun icin titanyum mini plak vida
sistemi uygulanan hastalann uzun dénem takibi yapilarak
gelisebilecek sistemik etkiye gerekli dnlem alinmalidir.
Ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel calismalarin
sayisi arttinlarak, titanyum mini plaklarin sistemik et-
kileriyle ilgili daha gtivenilir sonuglar elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.
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