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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, vestibul derinligi yetersiz olan
dissiz hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmig
vestibuloplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve konvansi-
yonel suturla vestibul derinliginin stabilizasyonunun karsilas-
tinlmasidir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine 2021-2023 yillar ara-
sinda basvurmus ve mandibula anterior bélgeye vestibulop-
lasti operasyonu yapilmis 22 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.
Hastalardan 11‘inde operasyon sonrasi vestibal derinliginin
stabilizasyonu CAD-CAM plakla saglanmis, diger hasta gru-
bunda ise konvansiyonel yontemle suturla saglanmistir.
Hastalardan operasyon 6ncesi ve sonrasi alinan o6lc¢uler 3D
taranip cakistinldi. Operasyon sonrasi kazanilan ylzey alan
olcumleri karsilastirildi.

Bulgular: Sonuglarin istatistiksel analizinde, iki farkli ameli-
yat yonteminin etkinliklerinin karsilastirlmasi amaciyla, CAD-
CAM ve Konvansiyonel gruplardaki yuzdesel degisimlerin
ortalamalari bagimsiz 6rneklem t testi (unpaired t test) ile de-
gerlendirildi. CAD-CAM grubunda ortalama yuzde degisim
%65,27 olarak bulunurken, Konvansiyonel grupta bu oran
%49,03 olarak gozlemlendi. Yapilan istatistiksel analiz, her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugunu
gosterdi.

Sonug: Plakla fiksasyonun, vestibul derinliginin stabilizas-
yonunda daha iyi sonuclara neden oldugu goéruldi. Hasta
sayisi arttirilarak ve takip suresi uzatilarak daha net sonuclara
ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, vestibuloplasti, preprostetik
oral cerrahi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the stabilization of
vestibule depth with CAD-CAM plate and conventional sutu-
re in vestibuloplasty operation performed with free gingival
graft in edentulous patients with insufficient vestibule depth.

Materials and Method: Marmara University Faculty of Den-
tistry Oral and Maxillofacial Surgery clinic was consulted
between 2021-2023 and 22 patients who underwent vesti-
buloplasty surgery in the mandibular anterior region were
included. In 11 of the patients, stabilization of the vestibule
depth was achieved with CAD-CAM plate after the operation,
while the other patient groups were achieved with conventi-
onal attacks. The measurements taken from the patients be-
fore and after the operation were scanned and superimposed
in 3 dimensions. Surface area measurements gained after the
operation were checked.
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Results: In the statistical analysis of the results, the ave-
rages of the percentage changes in the CAD-CAM and
Conventional groups were evaluated with the indepen-
dent samples t test (unpaired t test) in order to compa-
re the effectiveness of two different surgical methods.
While the average percentage change was found to be
65.27% in the CAD-CAM group, this rate was observed
to be 49.03% in the Conventional group. The statistical
analysis showed that there was a statistically significant
difference between both groups.

Conclusion: It was observed that plate fixation resulted
in better results in stabilizing the vestibule depth. More
clear results can be achieved by increasing the number
of patients and extending the follow-up period.

Keywords: CAD-CAM, vestibuloplasty, preprosthetic oral
surgical procedure.

GIRIS

Atrofik krete sahip dissiz hastalarda kisa bir keratinize
doku bandi (1-2 mm) genellikle sig bir vestibul derinligi
ile iliskilidir. Vestibuler tarafta belirgin kas atagmanlari
(mentalis kasi) ve lingual atagsman (genioglossus ve my-
lohyoid'in arka lifleri) gelecekteki implant bolgelerine gok
yakindir.” Vestibal derinligi ve keratinize doku bandi hem
protezin tutuculugu hem de implant basarisi icin 6nemli
faktorlerdir. Siddetli atrofik kretlerde keratinize dis eti ve
yapisik doku eksikligi peri-implantitise neden olabilir. Bu
tip hastalarda implant Ustu protezlerde ya da total hare-
ketli protezler yapilmadan 6nce vestibuloplasti operasyo-
nuyla vestibul derinliginin arttirilmasi gerekmektedir.
Vestibuloplasti, yumusak doku atagsmanlarinin degisti-
rilmesiyle oral vestibulun derinlestirildigi cerrahi prose-
darduar.? Bu cerrahi prosedur sayesinde sadece vestibul
derinlesmekle kalmayip, implant yapilacak boélgelerde
hareketsiz keratinize yumusak doku atagsmani saglanmis
olur. Ancak, vestibuloplasti prosedurlerinden sonra iyi-
lesmeye iliskin klinik makaleler, cerrahi sonrasi iyilesme
déneminde basta elde edilen vestibul derinliginin hizla
kayboldugunu gostermektedir.®® Arnoux ve ark." vestibil
derinlesmesinin dngorulebilirliginin post-operatif stentle-
rin uygun cerrahi teknikle yardimci olarak kullanilmasiyla
saglandigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda post-o-
peratif stentlerin kullanimi vestibuloplasti prosedurlerin-
de greftli bolgeye koruma saglamanin bir yolu olarak da
oOnerilmistir.

Dissiz bir cenede en populer prosedur, palatal muko-
zal greftlerle (serbest dis eti grefti ve bag dokusu grefti)
iligkili vestibulun derinlestirilmesidir.6'* Bu greftleme
prosedUriinin basarisinda birgok faktér énemli rol oy-
namasina ragmen, alici bolgedeki greft stabilitesi kritik
6neme sahiptir. Herhangi bir hareket vaskularizasyona
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zarar verebileceginden ve iyilesmeyi bozabileceginden
greft sabitlenmelidir. Grefti sabitlemek icin birgcok yon-
tem mevcuttur. Akrilik veya rezin stentler, sutur, periakril
yapistiricilar bunlardan bazilandir. Yapilan bazi ¢alisma-
larda da stabilizasyon stentleri kullanilmadan da 2-3 mm
keratinize mukoza elde etmenin mumkun oldugu goste-
rilmigtir; ancak si§ vestibule sahip hastalarda bu durum
zorlagsmaktadir.™

Bu calismadaki amacimiz; vestibul derinligi yetersiz olan
dissiz hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmis
vestibuloplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve kon-
vansiyonel suturla vestibul derinliginin stabilizasyonu-
nun retrospektif olarak karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.05.2023 tarihli, 09.2023.599 karar sayisi ile alinmistir.
Orneklem buyuklugu hesaplamasi GxPower 3.1 yazilimi
kullanilarak yapilmigtir. Bu ¢calismanin gu¢ analizi icin,
0,67 etki buyuklugu, 0,05 alfa duzeyi ve 0,92 istenen
guce dayanarak, gerekli 6érneklem buyuklagu her grup
icin 10 olarak hesaplanmistir. Bu retrospektif calismaya
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda vestibul derinligi ve
keratinize mukoza yetersizligi sebebiyle Temmuz 2021
- Subat 2023 tarihleri arasinda mandibulaya vestibulop-
lasti operasyonu yapilmis 22 dissiz hasta (11 kadin ve 11
erkek) dahil edilmistir. Tam ameliyatlar ayni cerrahi ekip,
lokal anestezi altinda gerceklestirmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; en az 5 yildir total protez
kullanan, mandibulada vestibuloplasti yapilmis 1 aylik
takibi olan digsiz hastalardi. Digslanma kriterleri ise; takibi
yapilmayan vestibuloplasti hastalari, operasyon 6ncesi
ve sonrasi 6l¢uleri olmayan hastalar, maksillada vestibu-
loplasti yapilan hastalardi.

Hastalar vestibuloplastinin fiksasyon yontemine gore iki
gruba ayrilmistir.

Grup 1: CAD-CAM plak ile fikse edilmis hastalar (n=15)
Grup 2: Konvansiyonel yontemle fikse edilmis hastalar
(n=7)

Ameliyattan 6nce, geri donusumsuz hidrokolloid 6lgu
malzemesi (Image Dust Free, Dux Dental, Almanya) kulla-
nilarak metal kaslik ile hastalardan ilk 6l¢u alindi. Bireysel
kasik olusturmak igin sert tip dental algi ile (Elite model,
Zhermack, italya) model dokuldi. Bireysel kasigin sinir-
larini ilk olcuyle modele aktarilan anatomik sinirlar belir-
ledi. Bir sonraki adimda fonksiyonel sinirlarin 6l¢cusu ter-
moplastik bir malzeme (Bite Compound, GC, Japonya)
ile belirlendi. Bu surecgte hasta aktif olarak fonksiyonel
hareketler yaparken, hekim de pasif hareketler gercek-
lestirdi. Son 6lcu, dusuk viskoziteli elastomerik polieter
malzeme (Impregum Soft, 3M ESPE, Almanya) ile alind..
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Fonksiyonel sinirlari gésteren ana 6lcu, dis laboratuva-
rinda sert tip algidan (Elite model, Zhermack, italya) do-
kuldu. Elde edilen al¢i modeller CAD-CAM lazer tarayici
(Up1000 Up3D,Cin) ile taranip standart triangle language
(STL) veri haline donusturuldu (Resim 1). Tarama verileri
Meshmixer Autodesk (Autodesk Inc., Mill Valley, CA, ABD)
programina aktarildiktan sonra dijital olarak labial vesti-
buler derinlikleri arttirildi. Labial vestibuler 3 boyutlu (3B)
yuzeyler yaklasik 1 cm indirgenerek arttinldi. Cok sig
vestibul derinligi olan vakalarda hastalardan alinan volu-
metrik tomografiler veya panoramik radyografiler yardimi
ile vestibul derinlestime icin mental foramenler Uzerin-
de kalan vertikal kemik yuksekligi ve mental foramenin
lokalizasyonu degerlendirildi. Bu degerlendirmeler goz
onunde bulundurularak splintler tasarlandi. Splintler
mandibula gévdesinin 6n duvarinin egimi ve mental fo-
ramenlerin olasi konumlarn g6z énunde bulundurularak
ve derinlestiren alani kaplayacak sekilde tasarlandi (Resim 2).
Hazirlanan splintlerin Uzerine tasarim asamasinda ayni
zamanda hastalarin isimleri de eklenmistir. Elde edilen
tasarnimlar seffaf akrilik regineler (Anycubic UV regine) ile
3B yazicl (MoonRay 3D Printer, SprintRay, Cin) yardimi ile
uretildi.
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Resim 1. STL (standart triangle language) veri haline donusturulen élgu
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Resim 2. Planlanan rezin stent

22 hastada standart vestibul derinlestime islemi Clark tek-
nigiyle yapildi ve ardindan palatinal mukozadan alinan
serbest dis eti grefti alici sahaya sutur ile fiske edildi. Ope-
rasyon sirasinda mandibula anteriorda kanin - kanin arasi

infiltrasyon anestezisi yapilmistir. Anesteziyi takiben 15
nolu bisturiyle 33-43 arasi bolgede keratinize non-kera-
tinize mukoza ayrimindan yanm kalinlik insizyon gergek-
lestirilmistir. insizyonu takiben apikale pozisyonlandirilan
supraperiostal flep planlanan derinlige ulastiktan sonra
4/0 pegalak suturla periostun en derin yerine suture edil-
mistir. Palatinal bolgede kanin ve molar digler arasi tek ta-
rafli palatinal infiltrasyon anestezisi artikain hidroklortrle
saglandiktan sonra mandibula anteriorda hazirlanan alici
sahanin boyutu sablonla olculmusttr. Donér sahadan
alinacak greftin sinirlar hazirlanan sablonla belirlenmis-
tir. 15 nolu bisturi yardimiyla palatinal bélgeden serbest
dis eti grefti (SDG) alinip, donér sahada kanama kontrolU
saglandiktan sonra alinan SDG alici sahaya 5/0 pegalak
suturla fikse edilmistir. CAD-CAM plak ile fikse edilmis 15
hastada (Grup 1) vestibuloplasti operasyonu sonrasi sU-
turla fikse edilen vestibul derinligi yukarida bahsedildigi
sekilde bir splintle desteklendi ve mandibulaya 2 adet
vida (Ramed Medikal, Turkiye) ile sabitlendi (Resim 3).
Konvansiyonel yontemle fikse edilen 7 hastaya (Grup 2)
splint yerlestirilmemistir. Bu hasta grubunda vestibulop-
lasti operasyonu sonrasi sadece suturla vestibul derinligi
fikse edilmistir. Operasyondan sonra splintler agizda 4
hafta tutuldu. 4 hafta sonra hastalarn splintleri ¢ikarildi,

dikisleri alindi (Resim 4).
% '

Resim 4. Splint ¢ikarildiktan sonraki intraoral géruntu

Operasyondan 1 ay sonra tum hastalardan tekrar preope-
ratif olculerle ayni tipte 6l¢u alindi ve dokulen algi model-
ler tarand.. Preoperatif taramalar ile 1 ay sonra yapilan ta-
ramalar Ust Gste bindirildi. Ust Gste bindirilmis modellerde
mental foramenler hizasindan kret tepesine dik birer hat
cizildi. Kret tepesinden sulkusun en derin yerine kadar
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olan mesafe yuksekliginde, mental foramenler arasindaki
mesafe genisliginde ve iki mental foramen arasindan kret
tepesinde birlestirilen midkrestal hat arasinda kalan alan
segmente edilerek olcumu yapildi (Resim 5).
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Resim 5. Segmente edilmis alan

Meshmixer (Autodesk Inc.,, Mill Valley, CA, USA) yazilimi
kullanilarak ust st bindirilen 3B tarama verilerinin labial
vestibuler ylzeyleri birbirinden ¢ikarildi ve kazanilan yU-
zey alani mm? cinsinden kayit altina alindi (Resim 6-7). iki
grup arasinda elde edilen vestibul derinligi ytzey alani
karsilastirmasi yapildi.
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Resim 6. Kazanilan yuzey

Resim 7. Kazanilan yuzey alaninin élgamu

Olgumlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS (IBM, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak ana-
liz edilmis ve p<0,05 ise anlamli olarak kabul edilmistir.

Ttepeklinik

istatistiksel Analiz

Gruplardaki verilerin normal dagilima uyup uymadiginin
belirlenmesi icin Shapiro-Wilk normalite testi uygulandi.
Surekli veriler (yas, yuzdesel degisimler gibi) icin her bir
grubun ortalama ve standart sapmalari hesaplandi. Kate-
gorik veriler (6rnegin cinsiyet) igin ise frekans ve yuzde
dagilimlan analiz edildi. Shapiro-Wilk testi sonucunda
normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup arasindaki or-
talama farklar, bagimsiz érneklem t testi (unpaired t test)
ile degerlendirildi. Ote yandan, veriler normal dagilim
gostermediginde, gruplar arasindaki farklari degerlendir-
mek icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica, calisma
populasyonunun demografik 6zellikleri olan yas ve cinsi-
yet de t testi ile analiz edildi. Her iki grubun ortalama de-
gerlerinin alt ve Ust %95 guven araliklar da hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya yaslari 48 ile 79 arasinda degisen 11'i kadin,
11'i erkek olmak Uzere 22 hasta dahil edildi. Calisma-
daki hastalardan hicbirinde alkol ya da sigara kullanimi
yoktu. Shapiro-Wilk ile yapilan normalite testi sonuclari,
her iki grupta da normal dagilimin reddedilemedigini,
bu nedenle parametrik istatistiksel testlerin kullaniminin
uygun oldugunu gosterdi. iki farkli ameliyat yonteminin
etkinliklerinin kargilastirlmasi amaciyla, CAD-CAM ve
Konvansiyonel gruplardaki yuzdesel degisimlerin or-
talamalari bagimsiz érneklem t testi (unpaired t test) ile
degerlendirildi. CAD-CAM grubunda ortalama yuzde de-
gisim %65,27 olarak bulunurken, Konvansiyonel grupta
bu oran %49,03 olarak gézlemlendi. Yapilan istatistiksel
analiz, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugunu gosterdi (p=0,046; %95 guven arali-
g1:-32,20 ile -0,30 arasinda) (Tablo 1). Bu sonuglar, CAD-
CAM grubunda konvansiyonel gruba kiyasla ortalama
ylUzde degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ortaya koydu.

Tablo 1: CAD-CAM ve konvansiyonel grubun vestibul derinliklerinin karsilastinlmasi

CAD-CAM Konvansiyonel %95 giiven
grubu grup arahgn
Ortalama (% degisim) 65,27 (SD: 18,12) 49,03 (SD: 19,99) 0,046 -32,20 to -0,30

Alt %95 giiven araligt 55,24 34,73

Ust %95 giiven arahg 75,30 63,33

Student t test, *p<0,05

TARTISMA

Calismanin amaci, vestibul derinligi yetersiz olan digsiz
hastalarda serbest dis eti greftiyle beraber yapilmis vestibu-
loplasti operasyonunda, CAD-CAM plak ve konvansiyonel
sUturla vestibul derinliginin stabilizasyonunun karsilastiril-
masidir. Elde edilen bulgulara gore plakla birlikte yapilan
vestibuloplasti operasyonunda, planlanan vestibul derin-
liginin; plaksiz olanlara kiyasla daha iyi korundugu gorul-
mustur.
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Arnoux ve ark.! vestibul derinlesmesinin 6ngérulebilirligi-
nin, uygun cerrahi teknikle birlikte post-operatif stentlerin
yardimci olarak kullanilmasiyla elde edildigini belirtmisler-
dir. Bu calismada da vestibuloplasti sonrasi mental kasin
relapsini 6nlemek amaciyla rezin stent kullanilmistir. Calis-
madaki iki grup karsilastinldiginda rezin stent uygulanan
grupta mental kas relapsi daha az goéralmastar.

Helin ve ark.’® hastaya 6zgu 3B basili mandibulada plan-
lanan akrilik splint, keratinize dis eti eksikligi olan bélgede
vestibuloplasti sonrasi kasin buztsmesi ve tekrar yapisma-
sinin énune gecmistir. Bu ¢alismada da hastadan alinan
6lcuye gore hastaya 6zel 3B yazicida basilmis rezin stent
hazirlanmustir.

Melo ve ark.’” akrilik stentle yaptiklan vestibuloplastiler
sonrasi 6lcum icin sulkusa metal bir bilye yerlestirip sefalo-
metrik radyografide lineer 6lcim yapmislardir. Sefalometrik
radyografiden bilye ile 6lctimle hassas bir 6lciim yapilama-
yacagi dusunuldugunden, bu ¢alismada ise dijital karsilas-
tirma icin 3 boyutlu 6lcum yapilmistir.

Corn ve ark.'® kasin relapsini dnlemek ve boélgenin tam epi-
telizasyonuna izin vermek icin plagi operasyon sahasinda
yeterli bir sure tutmak gerektigini belirtmistir. Gereken su-
renin dort hafta olmasi gerektigi; cihazin erken ¢ikarilmasi,
acikta kalan kas liflerinin daha yuksek bir seviyede baglan-
masina ve boylece elde edilen vestibuler derinliginin kay-
bedilmesine neden olabilecegi belirtilmistir. Melo ve ark."”
da yaptiklan calismada 4 hafta boyunca akrilik stent kullan-
mislardir. Bu gcalismada da hastalara 4 hafta boyunca rezin
stent uygulanmistir.

Thoma ve ark.’ yaptigi bir sistematik derlemede, kismen
digsiz bir alanda yapilan bir SDG sonrasinda keratinize do-
kunun kuculme yuzdesinin 1 ila 12 aylik takip déneminde
%2 ila %50 arasinda degistigi bildirilmistir. Khiara ve ark.?°
da bir SDG'den sonra, bagli mukozanin belirgin bir sekilde
nuksetmesini 6nlemek icin bir mukokompresif stent yerles-
tirilmesi gerektigini belirtmistir. Hassani ve ark.?' yetersiz ke-
ratinize dis eti bolgesi olan hastalarda dental implant teda-
visi icin bir SDG'den sonra bir custom stent yerlestirilmesini
onermislerdir. Bu calismada da stent yerlestirilen hastalarda
greftin buzusmesi daha az géralmustur.

Hassani ve ark.2? SDG sonrasi bolgeye yerlestirdikleri stent-
leri ¢ikardiklarinda tum greftlerin iyi durumda oldugunu
belirtmiglerdir. Bu calismada da benzer sonug elde edilmis;
hicbir SDG basarisiz olmamistir. SDG'lerin basarisinda sten-
tin koruyucu bariyer olmasi, basiyla beraber SDG'nin perios-
ta yapismasini kolaylastirdigi ve iyilesme déneminde hasta
faktoruyle basarisiz olmasinin 6nune gegildigi dusunulmek-
tedir.

Calismada, plakla tedavi edilen grupta 3B planlama yapildi-
giicin, stent ve operasyon sahasindaki uyum greft stabilizas-
yonu acgisindan daha basarili sonuglar olusturmustur.
Calismanin guclu yonleri; vestibul derinligindeki degisiklik-
ler dijital olarak ol¢uldugu icin konvansiyonel olarak kum-

pasla olculen calismalara kiyasla daha guvenilir sonuclar
elde edilmistir. Bu calismanin limitasyonlari ise; retrospektif
olmasi, plak grubundaki hastalarda plaklarn sokumu sira-
sinda ilave lokal anestezi gereksinimi ve hasta sayisinin az
olmasidir. Takip suresinin kisa olmasi, hastalarin vestibul de-
rinlestirme islemi yapildiktan sonra iyilesmeyi takiben pro-
tetik tedaviye gecmesi; ayni zamanda elde edilen vestibul
derinligini kaybetmemeye yonelik bir avantaj olabilir. Dola-
yisiyla bu avantaji korumak icin yapilabilen en erken zaman-
da hastalarin protetik rehabilitasyonlarina baglamalari tercih
edilmistir ve takip sure 1 ay olarak belirlenmistir.

Atrofik krete sahip hastalarda mental foramenler alveolar
kret tepesine cok yakin pozisyonda olabilir. Bu sebeple flep
tasarnimi sirasinda insizyon sinirlari icerisinde kalabilir. Ope-
rasyon sonrasi hastalarda parestezi gelisebilir. Bu ¢alisma-
da da 3B planlama yapildigi icin mental foramenlerin yeri
belirlenmis olup guvenli bolgeye splint hazirlanmigtir.
Calismada planlanmamakla beraber klinik olarak gézlemle-
digimiz bir diger 6zellik ise CAD-CAM plak yerlestirilmis has-
talanin post-operatif hassasiyetlerinin oldukca az olmasidir.
Yerlestirilen stabilizasyon plaginin bariyer gorevi gortip ope-
rasyon sahasini ve SDG'yi dis etkenlerden (sicak, sert besin
vb.) korudugu, bu sebeple de hasta morbiditesini azalttid
dusunalmektedir.

SONUC
Bu retrospektif calismada, limitasyonlar da degerlendirerek
plakla fiksasyonun, vestibul derinliginin stabilizasyonunda
daha iyi sonuclara neden oldugu gorualmustur. Hasta sayisi
arttinlarak ve takip suresi uzatilarak daha net sonuglara ula-
silabilir.
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