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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci, iist ¢ene sag 6n bolgede kist
bulunan bir olguda, solventlerle dehidrate edilmis delikli
kortikal kemik plakanin ‘osteopromotion’ teknigi ile uygu-
lanmasini takiben kemik iyilesmesini degerlendirmektir.

Vaka Raporu: Kirk iki yasindaki erkek hasta {ist cene sag 6n
bolgede sislik ve agn sikayeti ile klinigimize basvurmus-
tur. Alinan panoramik ve periapikal radyografilerinde ilgili
bolgedeki 1 2 3 numarali dislerin periapikal bolgelerini de
iceren radyoliisent bir alan tespit edilmistir. Kist
eniikleasyonla tamamen ¢ikarilmis ve defekt bolgesine de-
likli kortikal kemik plaka ‘osteopromotion’ teknigine uy-
gun olarak yerlestirilmistir.

Sonug: Hastanin tiim klinik ve radyolojik muayenelerinde ve
sekiz aylik takip periyodunda kemik iyilesmesinin basarili
bir sekilde saglandigi saptanmuistir. Bu olguda, solventlerle
dehidrate edilmis delikli kortikal kemik plakanin bir
bariyer olusturarak kemik iyilesmesine izin verdigi goste-
rilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Osteopromotion,
Solventlerle dehidrate edilmis delikli
kortikal kemik plaka, Kemik iyilesmesi
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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.

Key Words: Osteopromotion,
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dehydrated with solvents, Healing of the bone

T Klin J Dental Sci 2004, 10:38-42

Dogumsal anomaliler, tiimérler, travma, en-
feksiyon ve cerrahi uygulamalar nedeniyle
cenelerde olusan lokal kemik defektlerinin re-
konstriiksiyonu, c¢ene cerrahisindeki 6nemli
sorunlardan biridir (1). Kemik iyilesmesinde
temel engellerden biri de hizli bag dokusu
olusumu ve defekt bolgesinin yumusak doku ile
dolmasidir. Kemik defektleri herhangi 6zel bir
isleme tabii tutulmadan kendi halinde iyilesmeye
birakilirsa, bag dokusunun defekt icine ilerleme-

38

sine bagh olarak, yeni kemik olusumunun engel-
lenmesi veya gecikmesi, fonksiyonel ve
anatomik bozukluklarin olusumu ve tekrar bir
operasyon ihtiyaci duyulabilmesi gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemleri ortadan
kaldirmak igin alternatif olarak odontojenik,
allojenik, ksenojenik kemik greftleri, sentetik
greftler ya da membranlar farkli tekniklerle hay-
van c¢alismalar1 ya da klinik ¢aligmalarda kul-
lanilmistir (2-6).
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Kullanilan  bu  tekniklerden  biri de
‘osteopromotion’ teknigi olup, teknigin prensibi,
yeni kemik olusumu istenen sahada bag dokusu
girisini engelleyecek bir fiziksel bariyer olustur-
mak ve bu bolgeye osteojenik potansiyeli olan
hiicrelerin girisini saglayarak yeni kemik olusumu-
nu uyarmaktir (2,4,7). Teknigin amaci ise, yalnizca
defektin ylizeyine bir bariyer yerlestirerek, defekt
bolgesinin tamamen dogal kemikle iyilesmesini
saglamak, greftin basarisim1 artirmak, yeni kemik
olusumunu indiiklemek, yeni olusan kemigin la-
meller kemige doniisiimii icin yeterli zaman sag-
lamak ve boylece rezorpsiyon riskini azaltmaktir
(3). Hem absorbe olabilen hem de olmayan farkli
tipteki bariyerler ve materyaller yeni kemik olusu-
munu saglamak icin ‘osteopromotion’ teknigi ile
test edilmis ve kullanilmistir (8-10). Bu calismalar,
bag dokusunun kemik defekti icine prolife-
rasyonun mekanik bir bariyerle engellenmesinin
kemik iyilesmesi lizerine ¢ok Onemli bir etkisi
oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Son yillarda solventlerle dehidratasyon islemi
ile hazirlanan greftler siklikla kullanilmaya bagla-
mustir. Verici seciminde ve doku bankalama stan-
dartlarina gore verici olarak secilen kadavralarda,
erkeklerde 18-55, kadinlarda 18-45 yas sinirlama-
sina dikkat edilmektedir. 0.1 N NaOH (sodyum
hidroksit), H,O, (hidrojen peroksit) ve aseton gibi
solventlerle ve giiclii alkalilerle dehidrate edilirken,
viriisler de inaktive edilmektedir. Sterilizasyon ise
gama radyasyonu ile saglanmaktadir. Bu islemler
sirasinda osteoindiiktif proteinlerin hemen hepsi
korundugundan, greft  osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyon ile iyilesir (11). Kemik
allogreftleri arasinda bir alternatif olarak kullanima
sunulan solventlerle dehidrate edilmis kemik
greftleri c¢esitli deneysel ve klinik caligmalarda
basariyla kullanilmaktadir (12-13).

Bu calismada, iist cene sag 6n bolge yerlesimli
bir kistin c¢ikarilmasim1  takiben solventlerle
dehidrate edilmis delikli kortikal plaka kullanilarak
tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Vaka Raporu
Kirk iki yasindaki erkek hasta, Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
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Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigine iist ¢cene sag on
bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapi-
lan klinik muayenede bu bolgede ilgili dislerde
asirt periodontal yikim izlendi, alinan panoramik
radyografide ilgili bolgedeki 1 2 3 numarali disle-
rin periapikal bolgelerini de iceren radyoliisent bir
alan tespit edildi (Resim 1). Hasta rutin cerrahi
hazirliklar takiben lokal anestezi altinda ameliyata
alind1 ve kist eniikleasyonla ¢ikarilarak ilgili disler
de c¢ekildi (Resim 2). Solventlerle dehidrate edil-
mis delikli kortikal plaka (Resim 3), rifampicin ve
serum fizyolojik iceren bir kap igerisinde bekletil-
di. Takiben kemik defektine uygun sekillendirildi
ve defekt iizerinde bir bariyer olusturacak sekilde
sikistirllarak yerlestirildi (Resim 4). Bolge primer
olarak kapatildi. Hastaya antibiyotik, analjezik ve
antiseptik soliisyonlardan olusan bir recete verildi.
Bir hafta sonra dikisleri alinarak bolge klinik ola-
rak muayene edildi. Takip siirecinde hasta birinci,
ticiincii, altinc1 ve sekizinci aylarda klinik ve rad-
yolojik olarak gozlemlendi (Resim 5 a,b,c,d). Kli-
nik degerlendirmede bodlgede spontan ya da
palpasyonla agri, mukozada kizariklik, 6dem ve
fistiilizasyon gibi bulgular olup olmadig1 incelendi.
Radyolojik degerlendirmede kemik yogunlugu,
greftin uyumu ve trabekiiler yapi dikkate alindi.
Greft materyalinde herhangi bir yer degistirme,
trabekiiler yapida bozukluk ya da yabanci cisim
reaksiyonu gozlenmedi. Hasta halen takip altinda
olup herhangi bir komplikasyonla karsilasilmamstir.
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bankalanmig allogreftlerdir. Alici bolge ve cevre
doku kanlanmas1 iyi oldugunda otojenik greftler
kadar iyi sonuglar alinabilmektedir. Bu nedenle
mevcut olguda da tedavi icin allojenik kemik grefti
uygulanmustir.

Resim 3. Solventlerle dehidrate edilmis delikli kortikal kemik
plaka

Resim 2. Kistin eniikleasyonu sonrasi intraoperatif goriintii

Tartisma

Kemik greftleri, kemik dokusunda herhangi
bir nedenle olusan defektlerdeki rejenerasyonu
hizlandirmak ve c¢ene ve yiiz cerrahisinde
rekonstrilkksiyon amaciyla olduk¢a sik  kul-
lanilmaktadir. Kemik grefti uygulamalarinda,
osteogenezi artirmak, yeni kemik olusumu igin
matriks hazirlamak ve mekanik stabilite oldukca
onemlidir. Otojen kemik greftlerinin bu amacla
kullanilan en iyi materyal oldugu diisiiniiliir (14).
Hizli damarlagsma, doku uyumlulugu, osteojenik ve
osteoindiiktif olmasi1 gibi ozellikleri bulunmasina
ragmen verici saha problemleri, ikinci bir operas-
yon gerektirmesi, yeterli miktarda doku elde edi-
lememesi, operasyon siiresinin uzamasi ve
rezorpsiyona ugramasi gibi dezavantajlara sahip
oldugundan alternatif olarak allojenik, ksenojenik,
liyofilize ve alloplastik sentetik kemik greftleri
kullanima sunulmustur. (5-6,15-16). Bunlar ara-
sinda en popiiler olanlar, organik icerigi ve immii-
nolojik potansiyelleri en aza indirildigi igin Resim 4. Greftin bolgeye uygulanmast
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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

Allojenik kemik greftleri, hazirlama ve sakla-
ma yontemlerine gore, dondurulmus kemik, don-
durularak kurutulmus kemik, demineralize kemik,
deproteinize kemik, taze dondurulmus kemik, 1s1y-
la kiillenmis kemik mineralleri ve solventlerle
dehidrate edilmis kemik olarak gesitlilik gostermek-
tedir (10). Solventlerle dehidratasyon iglemi son yil-
larda kullanilan bir hazirlama ve saklama yontemi
olup klinik ve laboratuar calismalarinda oldukga
basarili sonuglar bildirilmistir (12,13). Ancak gdzden
gecirebildigimiz kadariyla solventlerle dehidrate
edilmis delikli kortikal plakalarin kullammina dair bir
calismaya rastlanamanustir.

Solventlerle dehidratasyon islemi sirasinda
osteoindiiktif proteinlerde minimal kayip olmakta
ve greft bolgesinde iyilesme osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyonla olmaktadir (11). Bu avantajla-
11 sebebiyle solventlerle dehidrate edilmis delikli
kortikal kemik plaka ‘osteopromotion’ teknigi ile
kombine edilerek mevcut vakada kullanilmig olup,
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herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Bu so-
nu¢ daha 6nceden solventlerle dehidrate edilmis
deliksiz kemik plakalar1 ‘osteopromotion’ teknigi
ile kombine olarak kullandigimiz 6n ¢aligmamizin
(17) sonuclarini desteklemektedir.

Kemik defektlerinin iyilesmesi Oncelikle
defekt bolgesinin kanla dolmasini takiben zamanla
bolgede osteojenik graniilasyon dokusunun yer-
lesmesiyle devam eder. Kiiciik boyutlu defektlerde
kan pihtis1 birkac hafta icinde yerini immatiir ke-
mige birakir. Daha biiyiik defektlerde ise immatiir
kemik birka¢ aylik bir periyotta cevreden daha
yavas sekilde yer degistirir. Ozellikle maksillada
defektlerin skar dokusuyla dolmasina bagli olarak
osteogenez tamamlanmayabilir (18). Bu sebeple
mevcut olguda {ist cenede olusan defektin
rekonstriikksiyonu icin ‘osteopromotion’ teknigi
tercih edilmistir.

Dahlin ve arkadaslar1 (8) ¢aligmalarinda sican
mandibulasina standart defektler acarak bir tarafa
fiziksel bariyer olarak membran yerlestirilirken,
diger tarafa herhangi bir materyal yerlestirmemis-
lerdir. Alt1 hafta sonra membran olan tarafta tam
kemik iyilesmesi gozlenirken, kontrol tarafinda
defektin yumusak doku ile doldugu ve kemiklesme
olmadigimi gozlemlemislerdir. Pecora ve arkadas-
lart (4) da calismalarinda bariyer olarak kalsiyum
stilfat diskler kullanmiglar ve benzer sonuglar elde
etmislerdir.

Greft materyalindeki mikro  deliklerin
osteoindiiksiyon kolaylastirdigini gosteren calig-
malar mevcuttur  (19,20). Gendler (20),
demineralize kemiklerdeki mikro deliklerin
osteoindiiksiyon merkezleri olduklarini ve bunlarin
havers kanallarina niifuz ederek greftin daha hizli
bir sekilde yeni kemik dokusu ile yer degistirmesi-
ni sagladiklarim bildirmistir. Segmentlerin nekro-
zu, kemik grefti icine kan damarlarinin girisinin
engellenmesine baglanmstir.

Sigholm ve ark (19), tavsan diyafizlerinde olus-
turduklar1  kemik  defektlerine  uyguladiklart
demineralize olmayan deliksiz (Grup 1), deminer-
alize olmayan delikli (Grup 2), demineralize
deliksiz (Grup 3), demineralize delikli (Grup 4)
greftlerin defekt bolgesinde olusturdugu kemik iyi-
lesmesini degerlendirdikleri calismalarinda, radyo-
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lojik degerlendirmede birinci ve ikinci grupta ke-
mik yogunlugu ve kallus tesekkiilii izlenmezken,
iciincii grupta kemik yogunlugunda az miktarda
artis ve kallus olusumunu bildirmislerdir. Dordiin-
cill grupta ise, mineralizasyon ve kallus olusumunu
diger gruplara gore en iyi diizeyde bulmuslardir.

Bu calismalarin sonuglarindan yola cikilarak
kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda alternatif
bir teknikle birlikte solventlerle dehidrate edilmis
delikli kortikal kemik plakalarin kombine kullani-
minin, sunulan olgudaki basarili sonucu, bu konu-
da daha genis serilerde benzer uygulamalarin ger-
ceklestirildigi karsilastirmali ¢alismalarin yapila-
bilmesi i¢in umut vericidir.
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