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Ozet

Summary

Amag: Bu c¢alismanin amaci, solventlerle dehidrate edilmis
kortikal kemik plakalarin ‘osteopromotion’ teknigi kulla-
nilarak uygulandigi, cene yiiz bolgesindeki kist
defektlerinde kemik iyilesmesini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Kistik lezyonu olan bes hasta
solventlerle dehidrate edilmis kemik plakalar kullanilarak
‘osteopromotion’ teknigi ile tedavi edilmistir. Kistlerin
teshisinde periapikal filmler kullanilmigtir. Operasyon
oncesinde aksiyel planda spiral teknikle alinan bolgesel
kompitiirize tomografilerden (CT) sagittal ve panoramik
goriintiiler elde edilmistir. Postoperatif sekiz ay sonra
ayni planlarda CT alinmustir.

Bulgular: Tiim hastalarm klinik ve radyolojik muayenelerinde
ve sekiz aylik takip periyodunda kemik iyilesmesi basari-
I1 bir sekilde saglanmustir.

Sonu¢: Bu galismanin 6n sonuglari, solventlerle dehidrate
edilmis kortikal kemik plakalarinin bir bariyer olustura-
rak kemik iyilesmesine izin verdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Osteopromotion, Solventlerle dehidrate
edilmis kortikal kemik plakalar,
Kemik iyilesmesi
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Purpose: The aim of this study is to evaluate bone healing
after surgery in the cases who have maxillofacial cysts
and treated by the osteopromotion technique using
solvents dehydrated cortical bone plates.

Material and Method: Five patients with cystic lesions were
treated by the osteopromotion technique using solvents
dehydrated cortical bone plates. Periapicale radiographs
were used for the diagnosis of cysts. Preoperatively,
regional computed tomographs (CT) were taken at axial
plane by spiral technique from this sections sagittal and
panoramic coronal images were obtained. eight months
after the operation CT were taken to reases the volume of
the cavity.

Results: The clinical and radiological examination of all the
patients with follow-up period of eight months revealed
that bone healing occured with succesful.

Conclusion: Preliminary results of this study have showed
that solvents dehydrated cortical bone plates can exclude
connective tissue, allowing bone regeneration during
healing.

Key Words: Osteopromotion, Solvents dehydrated
cortical bone plates,
Healing of the bone
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Konjenital anomaliler, neoplaziler, travma ya
da cerrahi prosediirlere bagli olarak c¢ene
kemiklerinde olusan defektlerin rekonstriiksiyonu,
oral ve maksillofasiyal cerrahideki biiyiik
problemlerden biridir (1). Kemik defektlerinin
varliginda iyilesme mekanizmasi, defekt bolgesini
doldurmak amaciyla kemik hiicreleri ve bag
dokusu hiicreleri arasindaki yarisla meydana
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gelmektedir. Hizli bag dokusu olusumu, basarili bir
kemik iyilesmesi ve yeni kemik olusumuna engel
olmaktadir. Bundan dolay1 yumusak doku olusumu
defekt bolgesinde beklenen kemik iyilesmesine
zarar vermekte yada tamamen engellemektedir. Bu
yumusak dokunun defekt bolgesine ilerleyerek
yeni  kemik  olusumunu  olumsuz  ydnde
etkilemesine engel olmak igin fiziksel bir bariyer
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olusturarak, osteojenik potansiyele sahip hiicrelerin
rahatga bolgeye gelerek yeni kemik dokusu olus-
turmalarin1 saglama prensibine ‘osteopromotion’
denmektedir. Bu teknigin amaci, yalnizca defektin
ylizeyine bir bariyer yerlestirerck, defekt bolgesi-
nin tamamen dogal kemikle iyilesmesini saglamak,
greftin basarisini artirmak, yeni kemik olusumunu
indiiklemek ve yeni olusan kemigin lameller kemi-
ge doniisiimii i¢in yeterli zaman saglamak ve boy-
lece rezorpsiyon riskini azaltmaktir (2).

Hem absorbe olabilen hem de olmayan farkli
tipteki bariyerler ve materyaller yeni kemik
olusumunu saglamak i¢in ‘osteopromotion’ teknigi
ile test edilmis ve kullanilmistir (2-7). Bu ¢aligma-
lar, bag dokusunun kemik defekti igine proli-
ferasyonun mekanik bir bariyerle engellenmesinin
kemik iyilesmesi {izerine ¢ok Onemli bir etkisi
oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Kemik defektlerinin onarilmasinda otojen,
allojenik ve ksenojenik kemik greftleri kullanil-
maktadir. Son yillarda allojenik greftler oldukga
genis kullanim alani1 bulmaktadir. Bu greftler, ya-
sayan insanlardan yada kadavralardan elde edil-
mekte ve kemik bankalarinda saklanmaktadir.
Bunlar hazirlanma yontemlerine gore, dondurul-
mus kemik, dondurularak kurutulmus kemik,

demineralize kemik, dekalsifiye kemik,
deproteinize  kemik, taze dondurulmus ve
solventlerle dehidrate edilmis kemik olarak
gruplandirilabilir ~ (8).  Allojenik  greftlerin
hazirlanmasinda son donemlerde kullanima
sunulan  yontem  solventlerle  dehidratasyon

islemidir. Kadavralar yada yasayan insanlardan
elde edilen greftler, temizleme ve prezervasyon
islemlerinden gecirilmekte, 0.1NaOH (sodyum
hidroksit), H,O, (hidrojen peroksit) ve aseton gibi

Tablo 1. Hastalara ait veriler

Orhan GUVEN ve Ark.

solventlerle ve ilave giiglii alkalilerle dehidrate
edilirken, muhtemel viriisler de elimine
edilmektedir. Bu sekilde dehidrate edilen greftlerin
sterilizasyonu, gama radyasyonu ile yapilmaktadir.
Bu islemler sirasinda osteoindiiktif proteinlerde
minimal kayip olmakta ve greft bolgesinde
iyilesme osteoindilksiyon ve kondiiksiyonla
olmaktadir (9). Kemik allogreftlerinde bir alternatif
olarak kullanima sunulan solventlerle dehidrate
edilmis kemik greftleri ¢esitli deneysel ve klinik
caligmalarda basariyla kullanilmaktadir (7,10,11).

Bu calismanin amaci, c¢enelerdeki Kkistik
lezyonlarin eniikleasyonla tedavilerini takiben
solventlerle dehidrate edilmis kortikal kemik
plakalarin  defekt bolgesine ‘osteopromotion’
teknigine uygun sekilde yerlestirilmesi ve kemik

iyilesmesinin komputerize tomografiler (CT),
panoramik ve periapikal radyograflarla
izlenmesidir.

Materyal ve Metod

Bu pilot caligmaya radikiiler kist olan bes
hasta dahil edilmis olup, klinik ve radyografik
verilerle ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin hi¢ birinde sistemik agidan bir sorun
mevcut degildir. Hastalara kist tanisi preoperatif
donemde  alman  periapikal  radyograflarla
konmustur. Ayni1 zamanda preoperatif donemde
alman CT’ lerde kist kavitelerinin hacimleri 6zel
bir yontemle hesaplanmistir. Bu yontemde, CT ’ler
aksiyel planda Imm kesit kalinliginda spiral
teknikle alinmis olup, elde edilen kesitlerden
sagittal (Sekil 1) ve panoramik (Sekil 2) koronal
goriintiiler olusturulmus ve bunlar 3 boyutlu hale
getirilerek kist kavitelerinin hacmi hesaplanmustir.
Hastalar lokal anestezi altinda ameliyata alinmis

No Yas Cinsiyet Lokalizasyon Kistin Preoperatif Hacimi Kistin Postoperatif
(CT)mm 8. Aydaki Hacimi (CT) mm
1 29 Kadin Mandibula Posterior 15,6x23,8x13,4 0
2 19 Kadin Maksiler Anterior 5,4x6,1x4,7 0
3 50 Kadin Mandibula Anterior 13x12x6,4 0
4 55 Erkek Maksilla Anterior 16x8x10 0
5 19 Kadin Maksilla Anterior 12,3x7,7x7,5 0
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Sekil 1. Sagittal plandaki preoperatif CT goriiniimii.

5.4 am, *

'
6.1 mm,

Sekil 2. Koronal plandaki preoperatif CT goriiniimii.

olup, kistler eniileasyonla ¢ikarilmis (Sekil 3) ve
solventlerle dehidrate edilmis kortikal kemik
plakalar rivanol igeren serumda bekletildikten
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sonra kist kavitesine sikistirilarak yerlestirilmigtir
(Sekil 4). Postoperatif 1.3.5. aylarda periapikal
radyograflar alinmistir. Postoperatif sekizinci ayda
alman CT ile iyilesme kontrol edilmistir. (Sekil
5,6). Defektlerin preoperatif ve postoperatif
hacimsel degerleri Tablo 1°de verilmistir.
Hastalarin tiimii komplikasyonsuz bir sekilde
iyilegsmis, herhangi bir trabekiiler anomali yada
yabanct cisim reaksiyonu ve red cevabi
gbzlemlenmemistir.

Tartisma
Kemik, yeniden yapilanmasi ve devamlilig
biyokimyasal, hiicresel ve biyomekanik olaylarla
saglanan ve rejenerasyon kapasitesi olan bir
» .

Sekil 4. Solventle dehidrate edilmis kortikal plakanin kist
kavitesine uygulanmasi.
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Sekil 5. Postoperatif 8. ayda alinmig olan sagittal plandaki
CT goriinimii.

dokudur. Kemik  grefti ~ uygulamalarinda
osteogenezi artirmak, yeni kemik olusumu igin
matriks hazirlamak ve mekanik stabilite oldukga
onemlidir. Kemik greftleri, kemik dokusunda
herhangi bir nedenle olusan defektlerdeki
rejenerasyonu hizlandirmak ve maksillofasiyal
cerrahide rekonstriiksiyon amaciyla oldukca sik
kullanilmaktadir. Otojen kemik greftlerinin bu
amagcla kullanilan en iyi materyal oldugu diisiiniiliir
(12). Ancak, verici sahada olusabilecek cerrahi
komplikasyon riski, elde edilecek kemik miktarinin
siirlt olmasi, ikinci bir operasyon bolgesi icermesi
ve rezorpsiyon olasiliginin fazla olmasi gibi
dezavantajlart mevcuttur (13). Son yillarda otojen
kemik greftlerine alternatif olarak, allojenik,
ksenojenik, liyofilize ve alloplastik sentetik kemik
greftleri kullanima sunulmustur (14-16). Bunlar
arasinda en popiiler olanlar, organik icerigi ve
immiinolojik potansiyelleri minimalize edildigi
i¢in bankalanmis allogreftlerdir. Alict kemikte ve
cevre dokuda iyi bir revaskiilarizasyon mevcut
oldugunda otojen greftler kadar iyi sonuglar
verirler (9,10). Son yillarda oldukca popiiler olan
kemik allogreftlerinde bir alternatif olarak
kullanima sunulan solventlerle dehidrate edilmis
kemik greftleri cesitli deneysel ve klinik
calismalarda basariyla kullanilmaktadir (7,10,11).
Solventlerle  dehidratasyon islemi sirasinda
osteoindiiktif proteinlerde minimal kayip olmakta
ve greft bolgesinde iyilesme osteoindiiksiyon ve
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Sekil 6. Postoperatif 8. ayda alinmis olan koronal plandaki
CT gorlintimii.

kondiiksiyonla olmaktadir (9). Calismamizda, bu
avantajlar1 sebebiyle solventlerle dehidrate edilmis
kortikal kemik plakalar1 ‘osteopromotion’ teknigi
ile kombine edilerek kullanilmis olup, herhangi bir
komplikasyon geligmemistir.

Linde ve arkadaglar (2) tarafindan saptandigi
gibi ‘osteopromotion’ terimi fiziksel bir bariyer
olugturarak defektli bolgeye yumusak dokunun
girmesini Onlemek ve direkt kemik formasyonu
olugsturmay1 ifade eder. Bu pilot c¢alisma,
‘osteopromotion’ teknigi ile kist kavitelerinde
uygulanan solventlerle dehidrate edilmis kortikal
kemik plakalarin yumusak dokunun kavite icine
girisin engelleyecek bir bariyer olarak kullanimim
gostermistir.

Kemik defektlerinin iyilestirilmesini gelistir-
mek amaciyla ¢esitli bariyer membranlar deneysel
ve klinik caligmalarda kullanilmig ve basarili so-
nuglar elde edilmistir (3,5,7,17). Dahlin ve arka-
daslar1 (3) c¢alismalarinda sigan mandibulasina
standart defektler acarak bir tarafa fiziksel bariyer
olarak membran yerlestirilirken, diger tarafa her-
hangi bir materyal yerlestirmemislerdir. Alt1 hafta
sonra membran olan tarafta tam kemik iyilesmesi
gozlenirken, kontrol tarafinda defektin yumusak
doku ile doldugu ve kemiklesme olmadigini goz-
lemlemislerdir. Pecora ve arkadaslar1 (6) da
caligmalarinda bariyer olarak kalsiyum siilfat
diskler kullanmislar ve benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Bu c¢alismada da ‘osteopromotion’
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teknigi solventlerle dehidrate edilmis Kkortikal
kemik plakalar kullanilarak uygulanmistir ve
oldukca basarili sonuglar elde edilmistir. Gozden
gecirebildigimiz kadariyla solventlerle dehidrate
edilmis kortikal kemik plakalarin ‘osteopromotion’
teknigi ile kombinasyonun kullanildigi  bir
caligmaya rastlanmamustir.

Iyi kalitede kemikle dolmas1 gereken alanlarda
yumusak doku mevcudiyeti, endodontik cerrahi
sonrasi defekt alanma istenmeyen dokularin
yerlesmesi (18) ve implant yerlestirebilmek igin
gereken kemigin olusamamasi (19) gibi klinik
problemlere yol agar. Ancak ‘osteopromotion’
teknigi bu sorunlart ortadan kaldirarak, klinik
olarak endoossedz implantlarin yerlestirilmesinde
de basariyla kullanilmaktadir (20,21).

Son yillarda, ¢enelerdeki gesitli patolojilerin
teshis ve tedavisinde CT’lerden yararlanilmaktadir.
Cinkii CT anatomik yapilarin ve ¢esitli
patolojilerin goriintiilenmesinde ¢esitli planlarda
goriintli verebilmektedir. Ancak c¢ene kistlerindeki
diagnostik degeri konusunda c¢alismalar yapilmak-
tadir. Bodner va ark. (22),CT’ nin kistik lezyonlarin
topografisini, kiste komsu kemik marjinlerinin
biitliinligiinii ve vital yapilarla olan iliskisini sap-
tamada yararli oldugunu bildirmislerdir. Kemigin
ayrmtili olarak goriintiilenmesinde yararlidir. Bu
on c¢alismada kemik iyilesmesini daha ayrintili bir
sekilde gorlintiilenebilmesi amaciyla CT kullanil-
mistir. Ayrica bu calismada, kistik defektlerin ha-
cimleri de 6l¢iilmiis olup ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 iyilesmenin tespitinde yardimci olmustur.

Bu klinik 6n ¢aligmada, genelerde yerlesimli
kistlerin eniikleasyonla cerrahi tedavilerini takiben
olusan kemik defektlerinde, solventlerle dehidrate
edilmis kortikal kemik plakalar ‘osteopromotion’
teknigine  uygun  sekilde  yerlestirilmistir.
Postoperatif 1.3.5. aylarda alinan periapikal rad-
yografiler ve 8. ayda alinan CT ile iyilesme kontrol
edilmistir. Solventlerle dehidrate edilmis kemik
plakalarin ‘osteopromotion’ teknigi ile kombine
kullanimi oldukga basarili sonuglar vermistir. An-
cak bu konuda daha kesin yorumlar yapabilmek
i¢in uzun siireli planlanmis olan bu ¢alismamizin
daha genis verilerine ihtiya¢ oldugunu diisiinmek-
teyiz.

40

SOLVENTLERLE DEHIDRATE EDILMI$ KORTIKAL KEMIK PLAKALAR KULLANARAK ‘OSTEOPROMOTION” TEKNIGI ILE...

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jeffcoat M: Bone loss in the oral cavity. J Bone Miner Res
8:467, 1993

Linde A, Alberius P, Dahlin C, Bjurstam K, Sudin Y:
Osteopromotion: a soft tissue exclusion principle using a
membrane for bone healing and bone neogenesis. J Perio-
dontol 64:1116,1993

Dahlin C, Linda A, Gottlow J, Nyman S: Healing of bone
defects by guided tissue regeneration. Plast Reconstr Surg
81:672, 1988

Kenney EB, Jovanovic SA: Osteopromotion as an adjunct
to osteointegration. Int J Prosthodont 6:131, 1993

Sandberg E, Dahlin C, Linde A: Bone regeneration by the
osteopromotion tchnique using bioabsorbable membranes:
an experimental study in rats. J Oral Maxillofac Surg
51:1106, 1993

Pecora G, Andreana S, Margarone JE, Covani U, Sotto-
santi JS: Bone regeneration with a calcium sulfate barrier.
Oral Surg Oral Med Oral Patgol Oral Radiol Endod
84:424, 1994

Sayan NB, Duran S, Akal U, Giinhan O: Yénlendirilmis
kemik rejenerasyonunda rezorbe ve nonrezorbe membran
kullanimmin kiyaslamali arastirmasi. A U Dis Hek Fak
Derg 22:125, 1995

Giiven O, Keskin A: Cagdas preprotetik cerrahi. Ankara,
Irmak Matbaacilik Sanayii Ticaret Ltd. S$ti, 1996, s.
102,103

European Association of Tissue Banks: General standars
of tissue banking, October, 1992

Akal UK, Cambazoglu M: Kistektomi kronik enfeksiyon
bolgelerinin kiiretaji ve apikal rezeksiyon operasyonlari sonu-
cunda olusan kemik defektlerinde solventlerle dehidrate
edilmis spongioz kemik cipslerinin kullamlmais. AU Dis Hek
Fak Derg 22: 103, 1995

Day1 E, Aslan M, Simsek G, Yilmaz AB: The effects of
bone chips dehydrated with solvent on healing bone de-
fects. The J Int Med Res 30:168, 2002

Marx RE: Clinical aplication of bone biology to mandibu-
lar and maxillary reconstruction. Clin Plast Surg 21:377,
1993

Younger EM, Chapman MW: Morbidity of bone graft
donor sites. J Ortop Trauma 3:192, 1989

Sailer HF, Kolb E: Application of purified bone morfoge-
netic protein (BMP) preparations in cranio-maxillofacial
surgery. J Cranio-Maxillofac Surg 22:191, 1994

Horowitz I, Bodner L: Use of xenograft bone with aspi-
rated bone marrow for treatment of cystic defects of the
jaws. Head Neck 11:516, 1989

Szabo G, Suba Z, Barabas J: Use of bioplast HTR syn-
thetic bone to eliminate major jaw bone defects: long-term
human histological examination. J Cranio-Maxillofac Surg
25:63, 1997

Sandberg E, Dahlin C, Linde A: Bone regeneration by the
osteopromotion technique using bioabsorbable mem-

branes:an experimental study in rats. J Oral Maxillofac
Surg 51:1106, 1993

Mascres C, Marchland J: Experimental apical scars in rats.
Oral Surg Oral Med Oral Path 50:164, 1980

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9



SOLVENTLERLE DEHIDRATE EDILMI$ KORTIKAL KEMIK PLAKALAR KULLANARAK ‘OSTEOPROMOTION’ TEKNIGI ILE... Orhan GUVEN ve Ark.

19. Weinlander M: Bone growth around dental implants. Dent
Clin Nort Am 35:585, 1991

20. Dahlin C, Andersson L, Linde A: Bone augmentation at
fenestrated implants by an osteopromotive membrane
technique:an controlled clinical study. Clin Oral Implant
Res 2:159, 1991

21. Dahlin C, Lekholm U, Linde A: Induced bone augmenta-
tion at titanium implants using a membrane technique:a
report on 10 fixtures followed 1 to 3 years after loading. J
Periodont Rest Dent 11:273, 1991

T Klin J Dental Sci 2003, 9

22. Bodner L, Bar-Ziv J, Kaffe I CT of cystic jaw lesions. J
Computer Assisted Tomography 18:22, 1994

Gelis Tarihi: 31.12.2002

Yazisma Adresi: Dr.Dt.Umut SARACOGLU
Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi AD, ANKARA

41



