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Do�umsal anomaliler, tümörler, travma, en-
feksiyon ve cerrahi uygulamalar nedeniyle 
çenelerde olu�an lokal kemik defektlerinin re-
konstrüksiyonu, çene cerrahisindeki önemli 
sorunlardan biridir (1). Kemik iyile�mesinde 
temel engellerden biri de hızlı ba� dokusu 
olu�umu ve defekt bölgesinin yumu�ak doku ile 
dolmasıdır. Kemik defektleri herhangi özel bir 
i�leme tabii tutulmadan kendi halinde iyile�meye 
bırakılırsa, ba� dokusunun defekt içine ilerleme-

sine ba�lı olarak, yeni kemik olu�umunun engel-
lenmesi veya gecikmesi, fonksiyonel ve 
anatomik bozuklukların olu�umu ve tekrar bir 
operasyon ihtiyacı duyulabilmesi gibi problemler 
ortaya çıkmaktadır. Bu problemleri ortadan 
kaldırmak için alternatif olarak odontojenik, 
allojenik, ksenojenik kemik greftleri, sentetik 
greftler ya da membranlar farklı tekniklerle hay-
van çalı�maları ya da klinik çalı�malarda kul-
lanılmı�tır (2-6). 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�manın amacı, üst çene sa� ön bölgede kist 

bulunan bir olguda, solventlerle dehidrate edilmi� delikli 
kortikal kemik plakanın ‘osteopromotion’ tekni�i ile uygu-
lanmasını takiben kemik iyile�mesini de�erlendirmektir.  

Vaka Raporu: Kırk iki ya�ındaki erkek hasta üst çene sa� ön 
bölgede �i�lik ve a�rı �ikayeti ile klini�imize ba�vurmu�-
tur. Alınan panoramik ve periapikal radyografilerinde ilgili 
bölgedeki 1 2 3 numaralı di�lerin periapikal bölgelerini de 
içeren radyolüsent bir alan tespit edilmi�tir. Kist 
enükleasyonla tamamen çıkarılmı� ve defekt bölgesine de-
likli kortikal kemik plaka ‘osteopromotion’ tekni�ine uy-
gun olarak yerle�tirilmi�tir. 

Sonuç: Hastanın tüm klinik ve radyolojik muayenelerinde ve 
sekiz aylık takip periyodunda kemik iyile�mesinin ba�arılı 
bir �ekilde sa�landı�ı saptanmı�tır. Bu olguda, solventlerle 
dehidrate edilmi� delikli kortikal kemik plakanın bir 
bariyer olu�turarak kemik iyile�mesine izin verdi�i göste-
rilmi�tir. 
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 Summary 
Purpose: The aim of this study is to evaluate bone healing 

after surgery in a case who have right maxillary anterior 
cyst and treated by the osteopromotion technique using 
perforated cortical bone plate dehydrated with solvents. 

Case Report: A 42-year-old male patient was referred to our 
clinic with a complaint of swelling and pain in his right 
maxillary anterior region. In this region cystic lesion were 
treated by the osteopromotion technique using perforated 
cortical bone plate dehydrated with solvents. Periapicale 
and panoramic radiographs showed a periapicale 
radiolucency in the right anterior maxillary region. 

Conclusion: The clinical and radiological examination of the 
patient with follow-up period of eight months revealed that 
bone healing occurred with successful. In this study have 
been presented that perforated cortical bone plate 
dehydrated with solvents can exclude connective tissue, 
allowing bone regeneration during healing. 
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Kullanılan bu tekniklerden biri de 
‘osteopromotion’ tekni�i olup, tekni�in prensibi, 
yeni kemik olu�umu istenen sahada ba� dokusu 
giri�ini engelleyecek bir fiziksel bariyer olu�tur-
mak ve bu bölgeye osteojenik potansiyeli olan 
hücrelerin giri�ini sa�layarak yeni kemik olu�umu-
nu uyarmaktır (2,4,7). Tekni�in amacı ise, yalnızca 
defektin yüzeyine bir bariyer yerle�tirerek, defekt 
bölgesinin tamamen do�al kemikle iyile�mesini 
sa�lamak, greftin ba�arısını artırmak, yeni kemik 
olu�umunu indüklemek, yeni olu�an kemi�in la-
meller kemi�e dönü�ümü için yeterli zaman sa�-
lamak ve böylece rezorpsiyon riskini azaltmaktır 
(3). Hem absorbe olabilen hem de olmayan farklı 
tipteki bariyerler ve materyaller yeni kemik olu�u-
munu sa�lamak için ‘osteopromotion’ tekni�i ile 
test edilmi� ve kullanılmı�tır (8-10). Bu çalı�malar, 
ba� dokusunun kemik defekti içine prolife-
rasyonun mekanik bir bariyerle engellenmesinin 
kemik iyile�mesi üzerine çok önemli bir etkisi 
oldu�unu açıkça ortaya koymaktadır. 

Son yıllarda solventlerle dehidratasyon i�lemi 
ile hazırlanan greftler sıklıkla kullanılmaya ba�la-
mı�tır. Verici seçiminde ve doku bankalama stan-
dartlarına göre verici olarak seçilen kadavralarda, 
erkeklerde 18-55, kadınlarda 18-45 ya� sınırlama-
sına dikkat edilmektedir. 0.1 N NaOH (sodyum 
hidroksit), H2O2 (hidrojen peroksit) ve aseton gibi 
solventlerle ve güçlü alkalilerle dehidrate edilirken, 
virüsler de inaktive edilmektedir. Sterilizasyon ise 
gama radyasyonu ile sa�lanmaktadır. Bu i�lemler 
sırasında osteoindüktif proteinlerin hemen hepsi 
korundu�undan, greft osteoindüksiyon ve 
osteokondüksiyon ile iyile�ir (11). Kemik 
allogreftleri arasında bir alternatif olarak kullanıma 
sunulan solventlerle dehidrate edilmi� kemik 
greftleri çe�itli deneysel ve klinik çalı�malarda 
ba�arıyla kullanılmaktadır (12-13). 

Bu çalı�mada, üst çene sa� ön bölge yerle�imli 
bir kistin çıkarılmasını takiben solventlerle 
dehidrate edilmi� delikli kortikal plaka kullanılarak 
tedavi edilen bir olgu sunulmu�tur. 

Vaka Raporu 
Kırk iki ya�ındaki erkek hasta, Ankara Üni-

versitesi Di� Hekimli�i Fakültesi A�ız, Di�, Çene 

Hastalıkları ve Cerrahisi Klini�ine üst çene sa� ön 
bölgede a�rı ve �i�lik �ikayeti ile ba�vurdu. Yapı-
lan klinik muayenede bu bölgede ilgili di�lerde 
a�ırı periodontal yıkım izlendi, alınan panoramik 
radyografide ilgili bölgedeki 1 2 3 numaralı di�le-
rin periapikal bölgelerini de içeren radyolüsent bir 
alan tespit edildi (Resim 1). Hasta rutin cerrahi 
hazırlıkları takiben lokal anestezi altında ameliyata 
alındı ve kist enükleasyonla çıkarılarak ilgili di�ler 
de çekildi (Resim 2). Solventlerle dehidrate edil-
mi� delikli kortikal plaka (Resim 3), rifampicin ve 
serum fizyolojik içeren bir kap içerisinde bekletil-
di. Takiben kemik defektine uygun �ekillendirildi 
ve defekt üzerinde bir bariyer olu�turacak �ekilde 
sıkı�tırılarak yerle�tirildi (Resim 4). Bölge primer 
olarak kapatıldı. Hastaya antibiyotik, analjezik ve 
antiseptik solüsyonlardan olu�an bir reçete verildi. 
Bir hafta sonra diki�leri alınarak bölge klinik ola-
rak muayene edildi. Takip sürecinde hasta birinci, 
üçüncü, altıncı ve sekizinci aylarda klinik ve rad-
yolojik olarak gözlemlendi (Resim 5 a,b,c,d). Kli-
nik de�erlendirmede bölgede spontan ya da 
palpasyonla a�rı, mukozada kızarıklık, ödem ve 
fistülizasyon gibi bulgular olup olmadı�ı incelendi. 
Radyolojik de�erlendirmede kemik yo�unlu�u, 
greftin uyumu ve trabeküler yapı dikkate alındı. 
Greft materyalinde herhangi bir yer de�i�tirme, 
trabeküler yapıda bozukluk ya da yabancı cisim 
reaksiyonu gözlenmedi. Hasta halen takip altında 
olup herhangi bir komplikasyonla kar�ıla�ılmamı�tır. 

 

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi 
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Tartı�ma 
Kemik greftleri, kemik dokusunda herhangi 

bir nedenle olu�an defektlerdeki rejenerasyonu 
hızlandırmak ve çene ve yüz cerrahisinde 
rekonstrüksiyon amacıyla oldukça sık kul-
lanılmaktadır. Kemik grefti uygulamalarında, 
osteogenezi artırmak, yeni kemik olu�umu için 
matriks hazırlamak ve mekanik stabilite oldukça 
önemlidir. Otojen kemik greftlerinin bu amaçla 
kullanılan en iyi materyal oldu�u dü�ünülür (14). 
Hızlı damarla�ma, doku uyumlulu�u, osteojenik ve 
osteoindüktif olması gibi özellikleri bulunmasına 
ra�men verici saha problemleri, ikinci bir operas-
yon gerektirmesi, yeterli miktarda doku elde edi-
lememesi, operasyon süresinin uzaması ve 
rezorpsiyona u�raması gibi dezavantajlara sahip 
oldu�undan alternatif olarak allojenik, ksenojenik, 
liyofilize ve alloplastik sentetik kemik greftleri 
kullanıma sunulmu�tur. (5-6,15-16). Bunlar ara-
sında en popüler olanlar, organik içeri�i ve immü-
nolojik potansiyelleri en aza indirildi�i için 

bankalanmı� allogreftlerdir. Alıcı bölge ve çevre 
doku kanlanması iyi oldu�unda otojenik greftler 
kadar iyi sonuçlar alınabilmektedir. Bu nedenle 
mevcut olguda da tedavi için allojenik kemik grefti 
uygulanmı�tır. 

 

Resim 2. Kistin enükleasyonu sonrası intraoperatif görüntü 
 

 

Resim 3. Solventlerle dehidrate edilmi� delikli kortikal kemik 
plaka 

 

Resim 4. Greftin bölgeye uygulanması 
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Allojenik kemik greftleri, hazırlama ve sakla-
ma yöntemlerine göre, dondurulmu� kemik, don-
durularak kurutulmu� kemik, demineralize kemik, 
deproteinize kemik, taze dondurulmu� kemik, ısıy-
la küllenmi� kemik mineralleri ve solventlerle 
dehidrate edilmi� kemik olarak çe�itlilik göstermek-
tedir (10). Solventlerle dehidratasyon i�lemi son yıl-
larda kullanılan bir hazırlama ve saklama yöntemi 
olup klinik ve laboratuar çalı�malarında oldukça 
ba�arılı sonuçları bildirilmi�tir (12,13). Ancak gözden 
geçirebildi�imiz kadarıyla solventlerle dehidrate 
edilmi� delikli kortikal plakaların kullanımına dair bir 
çalı�maya rastlanamamı�tır. 

Solventlerle dehidratasyon i�lemi sırasında 
osteoindüktif proteinlerde minimal kayıp olmakta 
ve greft bölgesinde iyile�me osteoindüksiyon ve 
osteokondüksiyonla olmaktadır (11). Bu avantajla-
rı sebebiyle solventlerle dehidrate edilmi� delikli 
kortikal kemik plaka ‘osteopromotion’ tekni�i ile 
kombine edilerek mevcut vakada kullanılmı� olup, 

herhangi bir komplikasyon geli�memi�tir. Bu so-
nuç daha önceden solventlerle dehidrate edilmi� 
deliksiz kemik plakaları ‘osteopromotion’ tekni�i 
ile kombine olarak kullandı�ımız ön çalı�mamızın 
(17) sonuçlarını desteklemektedir. 

Kemik defektlerinin iyile�mesi öncelikle 
defekt bölgesinin kanla dolmasını takiben zamanla 
bölgede osteojenik granülasyon dokusunun yer-
le�mesiyle devam eder. Küçük boyutlu defektlerde 
kan pıhtısı birkaç hafta içinde yerini immatür ke-
mi�e bırakır. Daha büyük defektlerde ise immatür 
kemik birkaç aylık bir periyotta çevreden daha 
yava� �ekilde yer de�i�tirir. Özellikle maksillada 
defektlerin skar dokusuyla dolmasına ba�lı olarak 
osteogenez tamamlanmayabilir (18). Bu sebeple 
mevcut olguda üst çenede olu�an defektin 
rekonstrüksiyonu için ‘osteopromotion’ tekni�i 
tercih edilmi�tir. 

Dahlin ve arkada�ları (8) çalı�malarında sıçan 
mandibulasına standart defektler açarak bir tarafa 
fiziksel bariyer olarak membran yerle�tirilirken, 
di�er tarafa herhangi bir materyal yerle�tirmemi�-
lerdir. Altı hafta sonra membran olan tarafta tam 
kemik iyile�mesi gözlenirken, kontrol tarafında 
defektin yumu�ak doku ile doldu�u ve kemikle�me 
olmadı�ını gözlemlemi�lerdir. Pecora ve arkada�-
ları (4) da çalı�malarında bariyer olarak kalsiyum 
sülfat diskler kullanmı�lar ve benzer sonuçlar elde 
etmi�lerdir. 

Greft materyalindeki mikro deliklerin  
osteoindüksiyon kolayla�tırdı�ını gösteren çalı�-
malar mevcuttur (19,20). Gendler (20), 
demineralize kemiklerdeki mikro deliklerin 
osteoindüksiyon merkezleri olduklarını ve bunların 
havers kanallarına nüfuz ederek greftin daha hızlı 
bir �ekilde yeni kemik dokusu ile yer de�i�tirmesi-
ni sa�ladıklarını bildirmi�tir. Segmentlerin nekro-
zu, kemik grefti içine kan damarlarının giri�inin 
engellenmesine ba�lanmı�tır. 

Sigholm ve ark (19), tav�an diyafizlerinde olu�-
turdukları kemik defektlerine uyguladıkları 
demineralize olmayan deliksiz (Grup 1), deminer-
alize olmayan delikli (Grup 2), demineralize 
deliksiz (Grup 3), demineralize delikli (Grup 4) 
greftlerin defekt bölgesinde olu�turdu�u kemik iyi-
le�mesini de�erlendirdikleri çalı�malarında, radyo-

 
Resim 5. (a) Postoperatif 1. aydaki periapikal radyografi. (b) 
Postoperatif 3. aydaki periapikal radyografi. (c) Postoperatif 6. 
aydaki periapikal radyografi  (d) Postoperatif 8. aydaki 
periapikal radyografi 
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lojik de�erlendirmede birinci ve ikinci grupta ke-
mik yo�unlu�u ve kallus te�ekkülü izlenmezken, 
üçüncü grupta kemik yo�unlu�unda az miktarda 
artı� ve kallus olu�umunu bildirmi�lerdir. Dördün-
cü grupta ise, mineralizasyon ve kallus olu�umunu 
di�er gruplara göre en iyi düzeyde bulmu�lardır. 

Bu çalı�maların sonuçlarından yola çıkılarak 
kemik defektlerinin rekonstrüksiyonunda alternatif 
bir teknikle birlikte solventlerle dehidrate edilmi� 
delikli kortikal kemik plakaların kombine kullanı-
mının, sunulan olgudaki ba�arılı sonucu, bu konu-
da daha geni� serilerde benzer uygulamaların ger-
çekle�tirildi�i kar�ıla�tırmalı çalı�maların yapıla-
bilmesi için umut vericidir. 
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