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ONSOZ

Posterior maksillada implant uygulamasi diisiiniilen hastalarda maksiler siniisiin
konumu oOnem kazanir. Hastalarin biiyilkk kisminda maksiler siniisiin asagi
sarkmasi implant uygulamasini imkansiz hale getirmektedir. Bu amacla gerekli
bolgede siniis alt sinirimin  yiikseltilmesi islemi yapilmaktadir ki implant

uygulamasi yapilabilsin.

Siniis ogmentasyonu ve implant uygulamalart giiniimiizde oral ve
maksillofasiyal cerrahide sik uygulanan yontemlerdir. Bu uygulamada kullanilan
greft materyalleri cok cesitlilik gostermektedir. Siniis ogmentasyonlar sirasinda
demineralize kemik matriksinin kliniklerde en ¢ok kullanilan formlar1 olan putty
ve tozun radyolojik olarak gelisimleri ve kemiklesmelerinin dansitometrik olarak
degerlendirilmesinin planlandigi ¢alisma; tarayabildigimiz kadariyla bu konudaki
ilk arastirma olmasi nedeniyle, elde edilen bilimsel verilerle ulasilan sonuclarin
daha sonra yapilacak calismalara 11k tutacagi, siniis ogmentasyonunda kullanilan
demineralize kemik materyali konusunda klinisyenlere énemli bilgiler sunmasi ve
uygulanan dansitometrik yontemin uygunlugu ve giivenilirligini sorgulamak
acisindan son derece yararli olacagi inancindan yola c¢ikarak konunun irdelenmesi

amaclanmustir.

Doktora dénemim boyunca ve bu tezin hazirlanmasinda her tiirlii destegini
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Yrd.Do¢.Dr. Filiz KARDIYEN’e, tez kriterlerine uygun hasta grubunun

olusturulmasinda yardim eden boliim arkadaslarima icten tesekkiir ederim.



Tiim hayatim ve 6grencilik yasamim boyunca sevgi ve ilgilerini hi¢ eksik
etmeyen beni destekleyen annem Rukiye Nur GUVEN, babam M.Kamil GUVEN
ve kardesim Feyza GUVEN, tez donemim boyunca her tiirlii destegini

esirgemeyen Selin BATUM’a en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica tezin klinik calismalarinda ve yaziminda desteklerini esirgemeyen
arkadaslarim Dr.Dt.Tolga CEHiZ, Dt.Cem UNGOR, Hasan Tahsin BATUM’a

tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.



DKM
cm
y.y.
ml
mm
AgBr
kV
mA
Al
cm?
Al eq mm
HA
HIV

nn.

SIMGELER VE KISALTMALAR

Demineralize kemik matriksi
Uzunluk 6l¢ii birimi

Yiizyil

Hacim o6l¢ii birimi

Uzunluk 6l¢ii birimi

Giimiis bromiir

Kilovolt

Miliamper

Aliiminyum

Alan 6l¢ii birimi
Aliiminyum esdeger kalinligi
Hidroksilapatit

Human Immunodeficiency Virus (Bagisiklik

Sisteminin Cokmesine Neden Olan Viriis)(AIDS)

Nervus

nevri (sinirler)

vi



vii

CiZELGELER

Cizelgel.1. Greft Sekilleri Ve Donor Sahasindan Elde Edilecek Maksimum
Greft Hacmi 18
Cizelge 3.1. Olgularin Cinsiyet Ve Yas Dagilimina Ait Veriler 39
Cizelge 3.2.Hastalarda Preoperatif Ve Postoperatif Donemlere Ait Toz Kullanilan
Siniis Bolgesinin Dansitometrik Ol¢iimlerinin Mm Aliiminyum
Esdeger Kalinligi Cinsinden Degerleri. 42
Cizelge 3.3.Hastalarda Preoperatif Ve Postoperatif Donemlere Ait Putty
Kullanilan Siniis Bolgesinin Dansitometrik Ol¢iimlerinin Mm
Aliiminyum Esdeger 43
Cizelge 3.4.Dkm Toz Kullanilan Siniis Bolgelerinden Elde Edilen Dansitometrik
Verilerin Preoperatif Ve Postoperatif Istatistiksel Analizi 44
Cizelge 3.5.Dkm Putty Kullanilan Siniis Bolgelerinden Elde Edilen Dansitometrik
Verilerin Preoperatif Ve Postoperatif Istatistiksel Analizi 44
Cizelge 3.6.Dkm Toz Ve Putty Allogreftlerin Operasyon Oncesine Gore Farkli
Donemlerde Mineral Yogunluklarinin Istatistiksel Degerlendirmesi 45



viii

SEKILLER

Sekil 1.1. Maksiller Siniis 1
Sekil 1.2. Cawood Ve Howell’a Gore Dissiz Maksiller Kretlerin Siniflamasi 8
Sekil 1.3. Lateral Siniis Duvarinin Kalin Oldugu Vakalarda Giris Penceresinin

Hazirlanmasi 10

Sekil 1.4. Lateral Siniis Duvarinda Hazirlanan Giris Penceresinin Sekli 10
Sekil 1.5. Lateral Siniis Duvarinin Horzontal Pozisyona Getirilmesi 12
Ve Siniis Boslugunun Greftlenmesi 12

Sekil 2.1. Hasta Aydinlatilmis Bilgi Formu 31
Sekil 2.2. Hasta Takip Formu Birinci Sayfasi 32
Sekil 2.3. Hasta Takip Formu Ikinci Sayfasi 33
Sekil 2.4. Aliminyum Step-Wedge 35
Sekil2.5. Aliiminyum Step-Wedge’in Film Kasetindeki Konumu 35
Sekil 2.6. Dijital Dansitometre Cihazi 37
Sekil 3.1. Hastalarin Dis Eksikliklerine Gére Dagilimi 40
Sekil 3.2. Hastalarin Kemik Rezorbsiyonlarina Gére Dagilimi 40

Sekil 3.3.Dkm Toz Ve Putty Allogreftlerin Preoperatif Ve Postoperatif
Donemler Arasinda Kemik Mineral Yogunluk Degisimlerinin Grafiksel
Gorlintimii 44



1.GIRIS

Nazal kavite cevresinde kemiklerin i¢inde bulunan ve bu kaviteye agilan kemik
bosluklarina paranazal siniis adi verilir (Harorli, 1980). Frontal, etmoid (6n, arka),
maksiller ve sfenoid olarak adlandirilan bu bosluklar, toplam sekiz tanedir. Klinik
olarak, siniisler orta konkanin yapisma yeri referans alinarak 6n ve arka olmak
iizere ikiye ayrilir. On grubu siniis frontalis, siniis maksillaris ve etmoid siniisiin 6n
etmoidal hiicreleri olusturur. Arka grubu ise sfenoid siniis ile arka etmoidal hiicreler
olusturur. Her bir siniis saglikli kosullar altinda hava ile doludur ve ostiumlar ile

nazal kaviteye acgilirlar(Ballenger ve ark, 1996).

1.1. Maksiller Siniis

Maksilla icinde piramit seklindeki bosluga maksiller siniis adi verilir (Kocatiirk,
2000). ‘Maksiller Siniis’ terimini ilk olarak 17.yy.’da Ingiliz hekim Nathaneal
Highmore “Corporis Humani Disquisitio Anatomica” adl1 eserinde tanimlamistir.
17.yy.’1in  ikinci yarisindan sonra maksiller siniise “Highmore Boslugu”

denilmistir(Harorl, 1980).

Malailler
sinils

Sekil 1.1. Maksiller Siniis



1.1.1. Embriyoloji ve gelisim:

Maksiller siniis, fetal yasamin 3. ayinda embriyolojik meatus medianin
infindibulum bolgesinde konka nazalis medium ve konka nazalis inferior arasindan

koken alir (Chavannaz, 1990).

Dogum aninda maksiller siniisiin hacmi 6.8 ml.’dir. Maksiller siniis radyolojik
olarak, 4.-5. aya kadar liggen seklinde goriiliir. Birey {i¢ yasina geldiginde, orbital
basing azalir ve kaslar maksiller kemigi cift tarafhi olarak asag yonde ¢ekmeye
baslar. Bu arada maksillanin yukar1 yonde biiylimesi de devam eder. Boylece nazal

fossa ve maksiller siniis uzar (Chavannaz, 1990).

Biiyiime ii¢ yasina kadar hizli devam edip, sonra yavaglar. Yedi yasinda hizlanip,
12 yasina kadar devam eder. Maksiller sinlis 12 yasindan sonra orbital duvara
dogru genigler, boylece siniis tabani ile burun tabam aym seviyeye gelir. Bireyler

arasindaki hacim farkliliklart konjenital veya kazanilmis olabilir (Mutlu, 1995).

Daimi digler cikana kadar maksiller siniis, boyutsal olarak Onemli degisiklik
gostermemekte olup, 18 yasinda maksimum biiyiikliige ulasir. Maksiller siniis
maksimum biiyiikliige ulastiginda hacmi 10-15 ml.’ye ulasir. Bu dogumdaki

hacmin iki kat1 kadardir (Mutlu, 1995).

Maksiller siniisiin biiyiimesine etki eden faktorler;

e G0z kiiresinin orbitaya yaptig1 basing,
®  Yumusak damak kaslari, maksilla ve mandibulay1 birbirine baglayan
kaslar ile yiizeyel yiiz kaslarinin maksillanin alt kismin1 asag1 yonde ¢ekmeleri,

e Diglerin siirmesi (Chavannaz, 1990)

Seklinde 6zetlenebilir.



1.1.2.Anatomi:

Cranium’da bas ve yiiz kemikleri arasinda bulunan paranazal siniislerden birisi olan

maksiller siniis, paranazal siniislerin en biiytigiidiir .

Yetigkinlerde maksiller siniis; tabani lateral nazal duvar olan, tepesi
maksillanin zigomatik prosesine uzanan piramit seklinde bir bosluktur (Van Den

Bergh ve ark., 2000; Chavannaz, 1990).

Tam olarak gelisen maksiller siniis birinci premolar disten iigiincii molar dise
kadar uzanir. Ust premolar bolgeden alman periapikal radyograflarda aciklif1 6ne

bakan “Y” seklinde siniis 6n duvarini gérmek miimkiindiir (Harorli, 1980)

Molar disler seviyesinde, 2.5 cm genisliginde, 3.75 cm yiiksekliginde ve

anteroposterior derinligi ortalama 3 cm kadardir. Dort duvar vardir;

On duvar: Iki énemli smir1 fossa kanina ve sub-orbital oluktur. Periferde kalin
kompakt kemikten, kanin dis bolgesinde ise ince kompakt kemikten olusur. Kalin
kompakt kemikten {iist 6n digler ve iist yan dislerin norovaskiiler kanallar1 gecer.
Bunlar sensitif ve suborbital sinirin dallaridir. Ince kompakt kemik Caldwell-Luc

operasyonunun penceresinin acgildigi duvardir.

Arka duvar: Tiiber maksilla ile iligkilidir. Maksiller siniisii pterigopalatin fossadan
ayirir. Posterior duvarda posterior dental sinir, distal periost i¢inde de a. maksillaris
interna vardir. Posterior duvar a. maksillaris interna, sfenopalatin ganglion, n.
trigeminusun dallart ve vejetatif sinirleri iceren pterigopalatin fossayla

boliinmiistiir.

Ust duvar: Goz kiiresinin tabanim1 olusturur, ¢ok kirilgandir. Suborbital oluk

nedeniyle bu kirilganlik daha da artar.



I¢c duvar: Siniisii nazal fossadan ayirir. Aymi zamanda burun boslugunun dis
duvaridir. Uzerinde maksiller ostium ve aksesuar ostiumlar vardir. Orta ve alt

meatuslarla komsu olup, maksiller ostium meatus nasi medius infindibulum’a agilir.

Maksiller siniisii iki veya daha fazla kaviteye bolen bir septasi vardir. Septum,
molar bolgeye dogru genisler dissiz hastalarda ise kaybolur. Siniisiin yiizey

membrani kemige sikica baglidir (Mutlu, 1995, Chavannaz, 1990).

Maksiller siniisiin tabanindan n. alveolaris siiperior gecer (Horarli, 1980). Siniis
tabani, koklerden 3.4 mm’lik kemik yiizeyi ile ayrilir. Bu kalinlik siniisiin
biiyiikliigiine, formuna ve dis koklerinin uzunluguna gore degisir (Mutlu, 1995).
Ust ikinci premolar ile birinci ve ikinci molar dislerin apikalleri siniis tabam ile
yakin iliskide olabilir. Hatta sadece miikoz bir membran ile ayrilabilir. Bu sebeple
dental enfeksiyonlar kolaylikla siniise yayilabilir. Siniisiin tavani, tabanindan
siklikla iki kat daha genistir ve ortasindan ince bir tabaka kemik ile korunan
infraorbital sinir gecer. Cocuklarda siniis tabani nazal kavite tabam ile aym

seviyededir ancak eriskinde 5-10 mm. daha altta olabilir (Ballenger ve ark., 1996).

Maksiller siniisiin kanlanmasi ve innervasyonu ise;

Arterleri: Internal maksiller arterin arteriyal dallar1 olan; infraorbital arter,
desendan palatin arter ve posterior siiperior alveoler arterleridir (Ballenger, 1996,

Chavannaz, 1990; Van Den Bergh ve ark., 2000).

Venleri: Siniis duvarlarinin ¢ogu pterigoid pleksus ile iligkili olan maksiller vene

dokiiliir (Ballenger ve ark., 1996).

Lenf drenaji: Infra- orbital foramen ve ostium yolu ile gerceklesir (Van Den Bergh

ve ark., 2000).



innervasyonu: N. maksillaris’in nn. alveolares superiores posteriores’leri ve n.
infraorbitalis’in nn. alveolares superiores anteriores’leri ile ve n. palatinus major’iin
dallar1 ile sensitif olarak innerve edilirler. Ayrica, n. nasopalatinus breves’in nn.
sinus maksillarisinden de sensitif dallar alir. Simpatik ve parasimpatik lifler

ganglion pterigopalatinum’dan gecerek siniise gelirler (Sakul, 1999).

1.1.3.Fizyoloji:

Maksiller siniis;

e Nazal kavite yoluyla alinan havanin brons ve cigerlere gecmeden
once 1sitilmasi ve nemlendirilmesinde,

e Solunan havadaki yabanci maddelerin siliar epitelyum fonksiyonu
ile uzaklastirilmasinda,

e Sesin rezonansinin saglanmasinda,

e Kafatasi agirliginin azaltilmasinda

rol oynar (Mutlu, 1995).

1.1.4.Histoloji:

Schneiderian membran olaral da bilinen siniis mukozasi, burun boslugunu déseyen
mukozadan daha basit yapidadir (Mutlu, 1995). Siniis Normal siniis mukozasi
yaklagik 1 mm. kalinliktadir ve nazal mukozaya gore daha az vaskiilarizedir (Van
Den Bergh ve ark., 2000). Mukozanin iist yiizeyini respiratuar epitelyum orter. S6z
konusu periosttan ayri bir tabaka gibi fark edilemez. Siniis kavitesinde salgilama
gorevi yapan, hiicre grubu da bulunmaktadir. Siliar epitel yabanci maddeleri tutup,
dalga hareketiyle ostiuma tasir. Ostium nazal kavitenin orta meatusunda bulunur

(Mutlu, 1995, Van Den Bergh ve ark., 2000). Patolojinin mevcut oldugu



durumlarda, silialarin dalga hareketi bozularak yabanci maddeler ostiumdan disar

atilamaz.

Siniis tabaninin kemik yapis1 bazal ve alveoler kemikten olusmaktadir.
Alveoler kemik dislerle kontakt halindeki kortikal lamina dura ve altindaki
spongioz kemikten olusmaktadir. Alveoler kemikde, kemik yasinin artmasiyla
osteoporoz, ayrica kaslarin etkisine ve kan akimindaki azalmaya bagli olarak da

rezorpsiyon goriilebilir (Mutlu, 1995).

1.2. Siniis Ogmentasyonu ve implant Uygulamasi

Dissiz rezorbe maksiller alveoler kret, azalmig vestibiiler derinlik ve genis maksiller
siniis bir araya geldiginde gerek klasik, gerekse implant destekli protetik tedavi

planlamalarinda 6nemli zorluklar ortaya ¢cikmaktadir .

Maksiller siniisiin hacmi yasam boyunca dogal bir artis egilimine sahiptir.
Ozellikle premolar ve molar disler cekildiginde, baz1 vakalarda maksiller kret
tepesinde kagit inceliginde kemik kalacak sekilde maksiller siniis asagiya dogru
genisler (Chavannaz, 1990, Van Den Bergh ve ark., 1998). Siniisiin
pnomatizasyonu siirecinde rol oynayan faktorler; dis cekiminden sonra dis
koklerinin yoklugu ve alveoler kretin atrofik rezorpsiyonudur (Van Den Bergh ve
ark., 1998, John ve Wenz, 2004). Siniis i¢ basincinin ¢ok az artmasi bile maksiller
sinlisiin hacminde belirli bir artisa neden olmaktadir (Mutlu, 1995). Ayrica
posterior maksiller dis eksikliginde asil olarak siniis membranindan ve az veya ¢ok
alveoler kemikten baglayan osteoklastik aktivitede sorumludur (Davarpanah ve ark.,

2001).

Maksiller siniis tabaninin greftlenmesi 1970’11 yillara gelinceye kadar uygun
olmayan bir tedavi yontemi olarak bilinmekteydi ve bu bolgeye yapilacak olan en

kiigiik maksiller cerrahi girisimden bile kaginilmaktaydi. Ancak son yillarda yapilan



arastirmalarda, alveoler kemik yiiksekliginin maksiller siniis tabanindan kemik
greftleriyle yiikseltilmesinin, protetik restorasyonlar igin istenen bir anatomik
yapiy1 sagladigr ve c¢ok diisiik komplikasyon riskinin oldugu gosterilmistir (Mutlu,
1995).

Siniis greftleme prosediiriiniin tarihi Boyne ve Tatum’un kendi tekniklerini
bilimsel toplantilar ve yayinlar ile sunduklar1 1970’lerin sonu ve 1980’lerin basina
kadar gitmektedir. 1980’lerin sonunda farkl teknikler yayinlanmis, bunu 1990’larin
basinda farkli tekniklerin ve greft materyallerinin sonug¢larinin yer aldigi raporlar
izlemistir ( Boyne & James, 1980; Tatum, 1986; Van Den Bergh ve ark., 1998;
Nicolaas ve ark., 2001; Wheeler, 1997 ).

Dissiz ¢cenelerin siniflandirilmast;

Alveoler kemikteki rezorbsiyonun yaninda bazal kemikteki rezorbsiyon Onemsiz
oldugu icin maksillanin seklindeki degisimi gézlemleyen ve bu degisimleri ortaya

koyan bir siniflandirma yapilabilir.

Cawood ve Howell’e gore ;

Sinif I- Disli

Sinif II- Dis cekiminden hemen sonra

Simif III- Genisligi ve yiiksekligi yeterli olan iyi yuvarlanmig sirt formu
Sif IV- Yeterli yiikseklige ve yetersiz genislige sahip bicak sirt1 formu
Smf V- Yetersiz yiikseklige ve genislige sahip diiz sirt formu

Sinif VI- Bazal kemik kaybi olan basik sirt formu (Cawood & Howell,
1998)

Kret seklini ifade eder.
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Sekil 1.2. Cawood Ve Howell’a Gore Dissiz Maksiller Kretlerin Siniflamasi

Tamamen veya kismen dissiz ¢enelerin kemik ic¢i implantlarla tedavi edilmesi
artik tiim diinyada uygulanan rutin bir prosediirdiir. Sonuglar olduk¢a 6ngoriilebilir
ve tesvik edicidir. Yine de ciddi diizeyde rezorbe olmus maksilla ( Cawood ve
Howell’e gore sinif V ve VI) hala bir sorundur ve tedavi edilmesi zordur. Maksiller
sinlis ve nazal kavite cogunlukla implant yerlestirmede anatomik olarak
sinirlandirmalar ortaya koyar, ciinkii etrafindaki kemik yetersiz hacme sahiptir.
Sonug olarak alveoler prosesin kemik hacmini en uygun hale getirmek i¢in antral
tabanin yeniden yapilandirilmasi uygulamasi artan bir ilgi uyandirmaya baglamistir

(Blomgvist ve ark., 1998).

Genis siniislii atrofik dissiz maksilla olgularinda, Tatum’un tanimladig1 siniis
tabani elevasyonu uygulanmadan dental implant yerlestirilmesinin kontreendike
oldugu kabul edilmektedir ( Boyne & James, 1980; Tatum 1986; Van Den Bergh ve
ark., 1998; Tatum, 1986; Van Den Bergh ve ark., 2000; Nicolaas ve ark., 2001;
Ardekian ve ark., 2006; Chavannaz, 1990).

Maksiller siniisiin tabaninin ogmentasyonu i¢in otojen kemikten ayri olarak
cesitli kemik iirlinleri ya da kemik yedekleri* kullanilir (Van Den Bergh ve ark.,
1998; Chavannaz, 1990; Raghoebar ve ark., 1997; Lundgren ve ark., 1996; Wagner,
1991) . implantin yerlestirilmesi ya siniis taban1 yiikseltmesiyle es zamanl ya da
daha sonraki bir asamada uygulanir (Van Den Bergh ve ark., 1998; Cranin ve ark.,

1993; Kent ve ark., 1989; Lundgren ve ark., 1996)

* Kemik yedekleri: ksenojen ve alloplastik greft materyalleri anlaminda

kullanilmaktadir.



Yerlestirilmis implantin primer stabilizasyonunun yeterli ve
osseointegrasyonunun basarili olmasi i¢in kullanilabilir dogal kemik yiiksekligi

onemli bir rol oynar. (Van Den Bergh ve ark., 1998)

Implantin es zamanl yerlestirilmesi primer stabilitenin saglanabilecegi yeterli
kemik yiiksekliginin varliginda (>4 mm.)uygulamr. Implantin bir sonraki asamada
yerlestirildigi ¢ift cerrahi uygulamalar1 ise primer stabilitenin iyi olmadigi (kemik

yiiksekligi <4 mm.) durumlarda endikedir (Van Den Bergh ve ark., 2000)

1.2.1. Siniis ogmentasyonu yontemi

1.2.1.1.Flep dizaym

Insizyon hatt1 ya biraz palatinale ya da alveoler kretin tepesine gelecek sekilde
keratinize, yapisik disetinde yapilir. Karsilikli yardimei insizyonlarin birisi digsiz
boslugun mesialinden ve digeri boslugun distalinden yapilir. Eger gerekliyse
kaldirilan flebin tabaninda periost kesilerek flep daha ¢ok mobilize edilir (Van Den
Bergh ve ark., 1998).

1.2.1.2.Lateral Siniis Duvar1 Preparasyonu

Pencerenin hazirlanmasi1 sadece kemigin ince oldugu siniisiin lateral duvarinda
miimkiindiir. Eger lateral siniis duvar1 kalin kemikten olusuyorsa tiim lateral siniis
duvart inceltilmelidir. Aksi takdirde, derin yariga bagli olarak dokulara
enstrumanlar rahat ulasamayacagindan, siniisiin i¢ kismindaki Schneiderian

membran1 serbestlestirmek oldukca gii¢ olacaktir.
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Sekil 1.3. Lateral Siniis Duvarmin Kalin Oldugu Vakalarda Giris Penceresinin Hazirlanmasi

Enstrumanlarin rahat kullanilabilmesi icin hazirlanan pencere yeterince genis
olmalidir. Siniis lateral duvarinda 1-1.5 cm.? genisliginde bir pencere yeterli
olacaktir (C)zyuvam ve ark., 2005; John ve Wenz, 2004). Bu sebepten hazirligin ilk
asamast normal olarak biiyiik celik rond frez (+ 3 mm.)’dir. Siniis membranina
zarar verilmemesi i¢in preparasyonun biiyiik elmas rond frezle bitirilmesi uygun

olacaktir.

=/

Sekil 1.4. Lateral Siniis Duvarinda Hazirlanan Giris Penceresinin Sekli

Saglikl1 bir membran koyu grimsi bir mavi renge sahiptir. Sigara kullananlarda
Schneiderian membran atrofik ve dokunmak i¢in olduk¢a nazik ve ince goriilebilir.

Bu nedenle anamnez dikkatle alinmalidir.

Kronik siniizitde kalin, yumusak Schneiderian membran varligi s6zkonusudur.
Bu durum siniis lifting i¢in gegici bir kontreendikasyon meydana getirir ve
operasyon oOncesi radyolojik incelemelerde bu durum belirlenmelidir. Alerjik

kosullar kronik tepkisel mukoza degisimlerine yol agabilir, bu yiizden
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kontreendikasyon teskil edebilir. Bu sadece operasyon Oncesi radyolojik
incelemenin uygulanmasiyla degil, ayn1 zamanda uygun anamnez bilgilerinin bir

araya getirilmesiyle de tespit edilmelidir.

Preparasyon sinirlart radyolojik ve klinik landmarklara gore belirlenir.
Pencerenin hareketi en iyi parmak baskis1 uygulanarak saglanir. Bu yontem sadece
cerrahin pencere mentesesinin kiritlmasini ve direncini hissedebilmesini degil , ayn1
zamanda siniis mukozasmin keskin aletler tarafindan perforasyonunu da engeller.
Ama¢ kaldirlan kemik penceresinin horizontal pozisyona getirilmesidir. Bunu
basarmak icin kemik penceresi siniisiin alt sinirinin biraz istiinden hazirlanmalidir.

(Van Den Bergh ve ark., 2000)

1.2.1.3.Schneiderian membranmin elevasyonu

Siniisiin normal anatomisi, pencerenin horizontal pozisyonda iceriye ve yukariya
cevrilmesine izin verir, yine de Schneiderian membranin yeterince kaldirilmasi
gereklidir. Siniis mebranini serbestlestirme nazik bir prosediirdiir ki bu 6zel siniis
yiikkseltme enstrumanlan ile uygulanir, bu enstrumanlar farkli kenarlara ve
keskinlige sahip olup farkli yonlerde islev goriirler. Bir tanesi kaudal sinirda
yavag¢ca uygulanir ve dikkatlice mesial ve distal taraflarina dogru islev goriir.
Ozellikle distal tarafta siniis dikkate deger 6lciide genislediginden bu bolgede islem
yapmak oldukga giictiir.

Sadece tiim kaudal membran hazir oldugunda siniisiin en alt sinirindan ayr
olarak pencere tiimiiyle horizontal pozisyona taginabilir. Biitiin mukoza dokularinin
siniisiin orta kismina yiikseltilmesi pencerenin bu pozisyonda ne sekilde kalacagini
gosterir. Bu seviyeye kadar greft materyali yerlestirilmis olmas1 gerektigi i¢in bu
yiikseklik yeterlidir. Fazla greft doldurulmasi Schneiderian membranda nekroza ve

bunun sonucunda siniise greftin irtibata gecmesi ve siniizitin olusmasina sebep olur.
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Sekil 1.5. Lateral Siniis Duvarinin Horzontal Pozisyona Getirilmesi
Ve Siniis Boslugunun Greftlenmesi

Daha o6nceden siniis operasyonu gec¢irmis bireylerde mukozadaki skar dokusu
sinlis mukoza elevasyonuna izin vermeyebilecegi icin bu hastalarda
kontreendikasyona neden olur. Ayni zamanda Ozellikle dis c¢ekimi sonrasinda
olusan yerler basta olmak {iizere bazi yerlerde, alveoler kemik tamamiyla yok
oldugundan siniis mukozas1 agiz mukozasiyla temasa gecer. Bu durum mukoza
elevasyonu sirasinda biiyiik perforasyonlara neden olabileceginden islemin

yapilmasini imkansiz kilar. (Van Den Bergh ve ark., 2000)

Son yillarda Tatum’un tanimlamis oldugu siniis elevasyonu yontemine alternatif

modifiye yeni yontemler ortaya atilmistir;

Vercelotti ve arkadaglar1 (2001), biitiin siniis elevasyonu tekniklerinde
Schneiderian membraninin perforasyon riskini vurgulamis ve bunun olusma riskini
minimuma indirmek i¢in piezocerrahi sistemlerinden yararlanmistir. Bu teknikte
kemik penceresinin hazirlanmas1 ve Schneiderian membranin elevasyonu
piezocerrahi sistemi ile yapilmis, basarimin %95 oldugu ve islem siiresinin de

onemli derecede kisaldig1 sonucuna varilmstir.

Soltan ve Smiler (2005), klasik siniis elevasyonu tekniginin iyi kabul gormiis
bir teknik oldugunu fakat bu teknigin dissiz boslugun 1 ya da 2 disle sinirh oldugu

vakalarda elevasyonu zorlastirdigim1 ve islem sirasinda yaralanma olabilecegini
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vurgulamaktadir. Bunu onlemek igin de klasik teknigi modifiye ederek siniis
membran1 balon elevasyonu teknigini rapor etmislerdir. Bu teknik ile siniis
membraninin balon ile eleve edilmekte oldugunu, bu islemin daha kolay oldugunu

ve greft yerlestirilmesi i¢in yeterli alanin olustugunu bildirmislerdir.

Kim ve arkadaslar1 (2005), posterior maksiller bolgede kemigin 5 mm.” den az
ve 2 mm.’ den fazla oldugu durumlarda siniis lifting ve alveoler distraksiyonu es
zamanlt uygulamiglar ve postoperatif komplikasyonun minimal oldugunu

bildirmislerdir.

Fugazzotto (2001), siniis ogmentasyonu icin trefan frez ve osteotom kullandigi

teknikte basarili sonuglar elde ettigini bildirmistir.

Davarpanah ve arkadaslar1 (2001), posterior maksillada kemik yiiksekligi > 5
mm. oldugu durumlarda Summers osteotomlarini kullandiklar1 daha az invaziv bir
teknigi bildirmislerdir. Bu teknigi uygularken osteotomlar, frezler, driller, silindirik

implant ve greft materyallerini kullanmislardir.

Soltan ve Smiler (2004), kemik yiiksekligini 4-8 mm. yiikseltmeyi
planladiklar1 vakalarda trefan kemik c¢ekirdegi siniis elevasyon grefti adim
verdikleri bir yontemden faydalanmaktadirlar. Bu teknigin siklikla komsu dislerin
varliginda ve alveoler kemikte az bir rezorpsiyon s6z konusu olmasi halinde endike

oldugunu bildirmektedirler.

1.3. Greft Materyalleri

Kemigin i¢inde veya kenarinda bulunan ve yeni kemikle dolmas1 gereken bolgeler
olarak tanimlanan kemik defektleri kemik dokusunun kendini rejenere etme ve
yeniden sekillendirme oOzelligiyle iyilesmektedir. Bu mekanizmanin yetersiz

kaldig1, konjenital veya travmaya bagh olarak ortaya cikan deformitelerin veya
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kemik patolojilerinin cerrahi eksizyonu sebebiyle meydana gelen genis kemik
defektlerinin tedavisinde; yeni kontiir saglanmasi ve kemik iyilesmesinin
desteklenmesi amaciyla kemik greftleri veya kemik yerine gecen materyallerin

kullanimi gerekmektedir (Aaboe ve Pinholt, 1995; Cilbir ve ark., 1999).

Tarihte ilk kez 1200’lerde Arap tibbinda balik kemikleri greft amaciyla
kullanilmis, daha sonra Aztekler burun kiriklarinda yine greftlerden
yararlanmiglardir. 1700’lerden itibaren ise, kemik greftlerinin gelisim siireci
hizlanmistir. 19. yiizyil baslarinda Merrem, hayvanlarda ilk basarili kafa kemigi
otogreftlerini uygulamis, Von Walter ise bunu insanlarda basarmistir (Or ve

Burwell, 1994; Cetiner, 1997).

Kemigin yerini alacak greftlere olan ilgi defekt cevresindekideki saglam kemik
dokusunun tamamimi c¢ikartmaktansa, defekt bolgesini diizeltme arzusundan

kaynakl1 olarak ortaya ¢cikmistir (Nasr ve ark., 1999).

Defektin hacmen belirli bir limiti asmadigi kabul edilirse, kemik insan
bedenindeki kendi kendisini iyilestirebilme 6zelligine sahip olan az sayida dokudan
birisidir. Kritik 6lcekteki defektler dogustan gelen bozukluklardan ( damak yarigi,
fasiyal yariklar, fasiyal asimetri), travma, timor rezeksiyonu, osteoartrit yada
osteomyelit gibi dejeneratif rahatsizliklardan kaynaklanabilir. Hatali kemik
iyilesmesi, potansiyel olarak sekilsizlikten islev ve uzuv kaybina kadar uzanan
carpict sonuglara sahiptir. Kemigin kendisini iyilestirmesinin beklenmedigi biiyiik
kemik defektleri sz konusu oldugunda, klinisyenler miisterek bigcimde, kemik
grefti ya da kemik yedekleri kullanarak yeni kemik olusumu ile defekt arasinda
koprii kurulmasii saglamaya calisirlar. Oncelikli hedef, defektin sz konusu
oldugu alanda hasardan 6nceki orijinal kemigin yerini tutacak materyaller ile bicim

ve islev restorasyonunu saglamaktir (Geiger ve ark., 2003).

Kemik iyilegmesi; kemigi saran korteks olusumunu ve kok hiicreler ile dolan

kemik iligi boslugunu saglamalidir. Ideal olarak, bu yap1 eninde sonunda radyolojik



15

ve histolojik agidan konak kemigi sarandan farksiz olmalidir. Kemik, kollojen ve
sik1 sikiya yiiksek derecede uyumlu kalsiyum fosfat kristalleri iceren bir matrikse
oturtulmus cesitli hiicre tiplerinin olusturdugu kompleks bir sistemi ifade eder. Bu
diizen kemige, basinca, gerilime ve biikiilmeye karsi Onemli Olgiide direng
kazandirir. Kemigin olduk¢a ¢ok gozenege sahip olmasi tasiyict kapasite ve kiitle
arasindaki optimal uzlas1 anlamina gelir. Kemik, osteoklastlar tarafindan siirekli bir
yikim ve osteoblastlar tarafindan yeni kemik materyali olusumu ile karsilasir.

Miidehale bu hassas denge bozuldugunda gerekli olur (Geiger ve ark., 2003).

Son yillarda kemik defektlerinin tedavisinde hastanin bir anatomik
bolgesinden, genellikle iliak kret olmak iizere saglikli kemik alim1 ve bu materyalin
defektin s6z konusu oldugu alana yerlestirilmesini iceren otogreft en ¢ok uygulanan
yontem olmustur. Bu teknik ongoriilebilir sonuglara sahiptir ancak biiyiik riskleri de
beraberinde getirmektedir (dokunun alindig1 bolgede agri, morbidite, enfeksiyon,
asirt kan kaybi ve uzayan tedaviden dogan yiiksek maliyet, vb.). Ayrica otogreft
uygulamasi, pediatrik ve geriatrik hastalarda yaygin bir problem olan; defektin
bitytikliigiintin, kullamilabilir saglikli greft materyalinin biiyiikliigiinii asmasi
durumunda etkisiz olmaktadir. Toplamda, % 13-30 arasinda degisen kabul
edilemez biiyiikliikte basarisizlik oranlar bildirilmistir. Otogreft uygulamasina
bilinen en iyi alternatif, konak¢1 reaksiyonu, yiiksek maliyet, asir1 rezorpsiyon ve
bulasic1 hastalik olasiligini iceren ek sakincalara sahip olan insan kadavrasindan
elde edilen kemik (Allogreft) tedavisidir. Ancak, bildirilen basarisizlik oranlari
otogreftler icin bildirilenlerden fazladir (% 20-35). Hayvan kemikleri (Xenogreft)
immiinojenite ve bulasici hastaliklarla daha baglantili olmalarindan dolay1 daha az

kullanilir (Geiger ve ark., 2003).

Kemik doku miihendisliginin temeli, kemigin istenen anatomik bolgede kemik
iyilesmesi icin yamt olusturmaktir. Klinik basari, olusan kemigin yeniden
sekillenme sonucu ¢evre kemik dokusu ile yapisal olarak biitiinlesmesi
(integrasyon) ve olusan kemigin fonksiyon gormek icin yeterli mekanik

dayanikliliga sahip olmasi ile belirlenir (Simsek ve ark., 2004).
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Otojen greftler disinda alternatif greft materyali arastirmalari devam
etmektedir. Bu greft materyalleri greftleme alaninda implantin primer stabilitesi
icin kemik hacmini artirmalidir. Kemik hacmi, greft ile 3 ayr1 mekanizma yoluyla
artmaktadir: Osteokondiiksiyon, osteogenezis ve osteoindiiksiyon.
Osteokondiiksiyonda greft materyali komsu canli kemikten baglayan yeni kemik
olusumu icin iskelet alt yapt davranisinda bulunur. Bu durum biiyiik parca greft
materyali kullanildigr zaman goriilmektedir. Greft materyali yasayabilen osteoblast
veya kemik habercileri (osteoprekiirsor) igerirse ki bu yeni merkezli kemik
formasyonu tesis eder, osteogenezis gerceklesir. Ornegin taze otojen kemik grefti
veya kemik iligi. Greftin komsu kemik matriksindeki iiretici hiicrelerin
(farklilasmamis  mezensim  hiicrelerin)  tazelenmis  haberci  hiicrelere
(kondroblastlara ve osteoblastlara) doniisiimiinii stimiile ederek kemik olusumunu

indiikledigi olaya osteoindiiksiyon denilmektedir (Groeneveld ve ark., 1999).

Otojenik greftler osteojenik ve osteoindiiktif potansiyele sahiplerken, banka
kemikleri osteoindiiksiyon, osteokondiiksiyon ve rezorbsiyon kombinasyonu ile,

sentetik greftler ise osteokondiiksyon ile iyilesirler (Akal ve ark., 2002).



Kemigin Yerini Alan Greft Materyalleri

Insan kemigi

Otojen greftler (otogreftler)
Extraoral

Intraoral

Allojenik greftler (allogreftler)
Taze dondurulmus kemik
Dondurulmus-kurutulmus kemik

Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik

Kemik yedekleri (kemik yerine gecen)

Ksenojen greftler (xenogreftler)
Sigirdan tiiretilmis hidroksilapatit
Koralin kalsiyum karbonat
Alloplastik greftler (alloplastlar)
Polimerler
Biyoseramikler
Trikalsiyum fosfat
Hidroksilapatit

Biyoaktif camlar

1.3.1. Otojen kemik greftleri

17

Bir canlidan alinan doku parcasinin, yine ayni canlinin viicudunda bagka bir yere

konmasidir.
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Uzun bir siire greft materyallerinin altin standarti olarak goriilen otojenik
kemikler su anda klinik uygulayicilarin ulagabildigi tek osteojenik greft

materyalidir (Garg, 2004).

Otojen kemigin elde edildigi yaygin alanlardan ekstraoral olanlar; iliak kret ve
tibial diizliik, intraoral olanlar; mandibular simfiz ve ramus, maksiller tiiber veya

ekzostozlardir (Garg, 2004).

Mandibular kemik greftinin kullaniminda iliak kret greftlerinin kullanimindan
daha az rezorbsiyon goriiliir. Intraoral olarak elde edilen kemik grefti genellikle
daha az morbidite ile sonuglanir, ancak intraoral donor sahalar ekstraoral alanlara
nazaran Onemli Ol¢iide az hacimde kemik elde edilmesini saglar (Cizelge 1.1.)

(Garg, 2004).

Cizelgel.l. Greft Sekilleri Ve Donor Sahasindan Elde Edilecek Maksimum Greft Hacmi

Donor sahasi Elde edilen sekil Maksimum
hacim(ml)

Ekstraoral

Posterior iliak kret Blok, partikiil 140

Anterior iliak kret Blok, partikiil 70

Tibia Partikiil 20-40

Kranium Yogun kortikal blok 40

Intraoral

Yiikselen ramus Blok 5-10

Anterior mandibula ~ Blok, partikiil 5

Tiiber Partikiil 2

Miscanselloz (6rn Partikiil ---

Kemik talasi, suction

toplayicilar)
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1.3.2. Allogreftler

Allogreftler, aym tiirlin birbirlerinden genetik olarak farkli bireyleri arasinda

yapilan greft uygulamalaridir (Polater, 1994).

Kemik allogreftleri kadavralardan veya hasta yakinlarindan elde edilir.
Kadavralardan elde edilenler Amerikan Doku Bankasi Birligi’nce uygun bulunan,
allogreftleri tamamen steril bir ortamda tutan ve isleyen doku bankalarindan elde

edilir (Garg, 2004).

Allogreftlerin avantajlari;

° Kolay elde edilir olmalari,

. Hastada ikinci bir cerrahi isleme gerek duyulmamasi,

L Anestezi ve cerrahi zamanini azaltmasi, Kan kaybini azaltmasi,
. Daha az komplikasyon yaratmasidir (Garg, 2004).

Dezavantajlari ise;

Oncelikle baska birinden alman dokunun antijenitesiyle ilgili olarak
transplantasyonu yapilan kemige alicinin verdigi tepki yamiltic1 olabilir.

Kadavradan alinan kemik kabul edilmeyebilir (Garg, 2004).

En cok kullanilan allogreft formlari; dondurulmus, dondurulmus-kurutulmus,

demineralize dondurulmus-kurutulmus olanlardir (Garg, 2004).

Taze allogreftler en c¢ok antijenik olanlardir. Dondurulmus ve/veya
dondurulmus-kurutulmus olanlar antijeniteyi ©nemli Ol¢iide azaltir. Kemik
formasyonunun olusmasi otogreftlere gore daha uzun siirer ve daha az hacim elde

edilir, ciinkii allograftler osteojenik degildir (Garg, 2004).
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Dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftleri kemigi osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyon ile olusturur. Bunun sebebi, mineralize olmalaridir ve
demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftinden daha hizli sertlesirler.
Klinik deneylere gore; sadece demineralize dondurulmus kurutulmus kemik ile
siniis greftlemesinden yogun bag dokusunun olusmasi 6 ay sonra ortaya ¢ikarken,
aym siirede dondurulmus kurutulmus kemik ile yeni kemik formasyonu ortaya

cikmaktadir (Garg, 2004).

1.3.2.1. DKM

Demineralize Kemik Matriksi ( DKM), kemik greftlerinin aseptik sebeplerden
dolay1 demineralize edildigi 1889°da ilk defa tanimlanmistir (Groeneveld ve ark.,

1999).

DKM’in hazirlanmasi sirasindaki islemler Gendler tarafindan tanitilan,
demineralizasyon  i¢cin 0.6  hidroklorik  asit  kullamilarak  kalsiyum
hidroksilapatitlerinin kemikten uzaklastirilmasi ve sterilizasyonun etilen glikol ile
yapildig: bir dizi olaylar1 kapsar ( Groeneveld ve ark., 1999, Tomin ve ark., 2002).
Bu iiriin kollojen, nonkollojenik proteinler (osteokalsin, osteonektin, osteopontin
vb.) ve bir¢ok biiyiime faktorii icerir. Bu biiyiime faktorlerinin anjiojenik ve hiicre
degisimi gibi farkli fonksiyonlar1 vardir ki bunlar kemik kiriklarinin iyilesmesi ve

yeni kemik olusumu i¢in temel gereksinimdir ( Tomin ve ark., 2002).

Demineralizasyon icin kullanilan hidroklorik asit, kemik matriksinde yer alan
kemik indiiksiyonu potansiyeline sahip proteinlerin agiga c¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bu proteinlerin ortak adi *“ kemik morfojenik protein™ dir (Acar, 1999,

Garg, 2004).
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DKM’in kemik tesvikleyici etkisi, demineralizasyon siirecinden sonra matriks
icerisinde durgun var olan kemik morfojenik proteine baglanmaktadir (Groeneveld

ve ark., 1999).

Morfogenetik kemik proteinleri biiyiime faktoriinii doniistiirticii B geni siiperior
familyasina ait olan bir asidik polipeptit grubudur. Bunlar cok doniissel
(pluripotential) kok hiicre birimlerinin osteoblastlardan farklilasmasini saglayarak

osteoindiiksiyon araciligi ile kemik olusumunu uyarmaktadir (Nasr ve ark., 1999).

Urist ve ark. 1965 yilinda, ratlarda subkutan olarak implante edilen bu
materyalin ektopik kemik formasyonu tesvik etme yeteneginin oldugunu

kesfetmistir (Groeneveld ve ark., 1999; Tomin ve ark., 2002).

Urist ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda demineralizasyon, dondurma ve kurutma
islemlerinin kortikal kemigin osteojenik potansiyelini arttirdigini belirtmislerdir
(Brunsvold ve Mellonig, 1993). Ayrica bu deneylerin sonucu Urist’in hipotezine
gore DKM kemik olusumunu baglatan bir bilesik icermektedir. Bu bilesik
mezengimal hiicreleri kondroblast, osteoblast ve hematositoblastlara doniistiirerek
enkondral kemik olusturmaktadir (Tomin ve ark., 2002). Goriildiigii gibi DKM hem

osteokondiiktif hemde osteoindiiktif 6zellikler icermektedir.

DKM’in ilk maksillofasiyal cerrahide uygulanmasi Libin ve ark. tarafindan
1975°de tanimlanmistir. Klinik sonuclar, 6zellikle greftleme alam kiiciik oldugunda

tatmin edici sonuglar vermistir. (Groeneveld ve ark., 1999)

Optimal kemik indiiksiyonu, DKM’in partikiil bityiikliigiiniin 250-500 pm

oldugunda bulunmustur. (Groeneveld ve ark., 1999)

Demineralize kemik greftlerinin iyilesmesindeki dezavantaj rezorpsiyondur.
Uygulanan greftlerin yaklasik %49’u rezorbe olmaktadir. Bu rezorpsiyon

e

miktarinin yasla degistigi deneysel caligmalarla saptanmistir (Cetiner, 1997).
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Demineralize kemik allograftinin biyoaktivitesi yasa bagimhi goriinmektedir.
Bu durum geng bireylerde yasl olanlara nazaran osteojenik potansiyelin daha giiclii
olmasindan kaynaklidir (Nasr ve ark., 1999; Aaboe ve Pinholt, 1995; Cilbir ve ark.,
1999).

Genel olarak, allogreftlerle ilgili en biiylik endise, basta viral aktarimlar ve
hepsinden onemlisi HIV olmak iizere bulagici hastaliklar i¢in elverisli bir ortam
yaratiyor olmasidir. Bu potansiyel riski azaltmak icin doku bankalar, titiz teknikler
olan, HIV antijen ve HIV antibody testlerini ve lenf bezi biyopsisini kullanarak
kadavra se¢imi yapmaktadir. Bunun yaninda yalmzca kemik allogreftlerinin
dondurulmasi hastalik bulasma riskini 8 milyonda 1’e diisiirmektedir. Uygun
demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik allograftinin hazirlanmasinin
ardindan ortaya ¢ikan HIV bulagsma olasiligi 2.8 milyarda 1 olarak hesaplanmstir.
Dental amaglar icin 25 yili askin siiredir 1 milyonun iizerindeki vakada
kullanilmasina ragmen dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftinden kaynaklanan

herhangi bir bulasici hastalik vakasi bildirilmemistir (Nasr ve ark., 1999).

1.3.3. Alloplastik greftler (alloplastlar):

Viicut dokulariyla uyumlu sentetik, organik maddelerden arindirilmis ve
biyouyumlu materyallerdir. Biyomateryallerdeki teknolojik gelismeler sonucu
otojen kemik grefti yerine seramik greft materyallerinin kullanimi da artmagstir.
Sentetik greftlerin arasinda en Onemli yeri kalsiyum fosfat grubu seramikler

olusturmaktadir (De Putter ve ark., 1993).

Kalsiyum fosfat grubu seramikler canli kemigin yanina konuldugunda yeni
kemigin depozisyonu ic¢in uygun fiziksel matriks gorevi goriir. Kemigin normalde

iyilesemeyecegi yerlere biiylimesini saglar. Bulunduklar1 dokuda kemik
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olusturabilecek veya implant cevresindeki kemik yapimini artiracak ozelliklere

sahip degillerdir (Misch ve Dietsch, 1993).

Hidroksilapatit omurgalilarin sert dokularinin yapi tast olarak bilinir. Kemigin

% 60-70’1, dis minesinin % 98’1 HAtir (De Putter ve ark., 1993).

HA greft materyali, alveoler kret ogmentasyonlarinda, titanyum implantlarin
yiizeyinin HA ile kaplanarak biyouyumlulugunun arttirilmasinda, alveol kemiginin
korunmas1 amaciyla cekimi takiben soket icine yerlestirilmesinde, periodontal
kemik defektlerinde ve siniis tabami yiikseltilmesinde kullanilmaktadir (Mutlu,

1995).

Trikalsiyumfosfat kimyasal olarak HA’ya benzemekle beraber kemikteki
mineral yapimin dogal bileseni degildir. Kismen rezorbe olabilir. Greft materyalinin
kemikle yer degistirmesinin beklendigi durumlarda kullanilir (Mutlu, 1995, Nery ve
ark., 1992).

1.4. Radyolojik Inceleme

Kemik dokusunun  degerlendirilmesinde kullanilan diagnostik goriintiileme

yontemleri:

1. Konvansiyonel radyografi

2. Bilgisayarl tomografi (BT)

3. Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

4, Ultrasonografi (US)

5. Digital radyografi (DR)

6. Radyoniiklid goriintiileme (RG) (Sintigrafi) (Altinoluk, 2000)
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Hicbir metod tek basina miikemmel degildir. Kullanilacak goriintiileme yontemi,
hastanin ihtiyaclar1 goz Oniine alinarak belirlenmeli ve operasyon uygulanacak
bolgeyle ilgili gerekli bilgileri vermelidir. En c¢ok kullanilan konvansiyonel
goriintileme yontemleri periapikal, okliizal ve panoramik radyograflardir. Klinik
muayene ve konvansiyonel goriintilleme yontemleriyle alinan radyograflardan elde
edilen bulgular, alveoler prosesin morfolojisi ile ilgili yeterli bilgi saglamazsa,

ayritihi21 goriintiileme i¢in bilgisayarli tomografi alinabilir.

1.4.1. Konvansiyonel radyografi

Konvansiyonel radyografi, hastadan gecen X ismlarinin giimiis bromiir (AgBr)
emiilsiyonu tasiyan rontgen filmi iizerine diisiirillerek elde edildigi fotografik bir

goriintiidiir.

Cevresindeki yumusak dokulara gore 6zgiil agirlign (densitesi) daha yiiksek
oldugundan kemik, iyonlastirici 1sinlar1 daha fazla emmektedir. Kemigin X
isinlarm  gegirmeme  yani, radyoopak olma oOzelligi igerigindeki kalsiyum
tuzlarindan kaynaklanmaktadir. Radyografik goriintiide degisiklik meydana getiren
olay, kalsifiye materyalin en az % 30-50’lik artmis veya azalmig olmasina

baghdir..(Altinoluk, 2000)

1.4.1.1.0rtopantomografi

Pantomografi veya rotasyonel radyografi olarak da isimlendirilen panoramik
radyografi, maksilla ve mandibula dahil olmak {izere tiim fasiyal yapilar tek bir

film iizerinde gosterebilen bir radyografik goriintiileme yontemidir.(Onem, 2002)
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“Ortopantomograph” adi verilen ve ii¢ rotasyon merkezi olan bir rontgen tiipii
kullanilan ortopantomografinin en onemli 6zelligi, merkezi 1s1nin yarik seklindeki
kursun kolimatorlerden gecerek filme ulagmasi ve alt ve iist cene kavislerinin her
bolgesine ¢ok dar bir X 151n1 demeti ulastirilmasidir (Onem, 2002). Genel olarak 57
ile 85 kV arasinda calisabilir. Isin verme siiresi yaklasik 12 saniyedir. Filmin her

sahas1 0.4 saniye 1s1n etkisinde kalir (Altinoluk, 2000, Onem, 2002).

Hastanin ¢ene ucunu ve alnimi dayadigi cihaza ait 6zel bir sefalostat, hasta
basinin sabitlenmesini ve orta oksal diizlemin yere paralel olmasini saglamaktadir.
Film c¢ekimi 6ncesinde, on disleri ile 1sirma ¢cubugunu isiran hastanin bas1 uygun
sekilde konumlandirilir. Hasta sabit dururken, rontgen tiipii ve film kaseti birbiri ile
orantili olarak, hastanin bagi etrafinda ters yonde ortalama 300° lik bir doniis
yapmaktadir. Bu islem boyunca cihaz ii¢ ayr1 merkez degistirir: calismaya bagladigi
anda rontgen tiipi hastanin sag tarafinda, kaset ise sol tarafindadir ve goriintii kaydi
hastanin sol tarafindan baslayip alt cene ekleminden itibaren orta ¢izgiye dogru
devam etmektedir. Tiip ilk durumdayken rotasyon merkezi (R1) sag iiciincii biiyiik
az1 civarindadir. Merkezi 151n sol kanine ulagtigi anda, cihaz iki kaninin arasinda
ortadaki bir noktada bulunan ikinci eksen (R2) etrafinda dénmeye baslar ve bu
merkez etrafindaki donme esnasinda kaninler arasi 6n disler bolgesi film iizerine
kayit edilmektedir. Merkezi 151n sag taraftaki kanin hizasina ulastiginda rotasyon
merkezi otomatik olarak degiserek sol iiciincii bilyiik azinin civarindaki bir noktaya
(R3) gelir ve sag kaninden alt ¢cene eklemine kadar sag taraf film iizerine kaydedilir.
Boylece 1sinlama siiresi tamamlandiginda ceneler ve biitiin disler tek bir film

iizerinde goriintiilenmis olur (Onem, 2002).

Cihazin doniisii sirasinda rotasyon merkezi degistikce, yarik seklindeki kursun
kolimatoriin arkasinda kalan filmin hareketi de filme yakin olan taraftaki dental
yapilar1 tarayan merkezi 1simin hareketiyle aymi olacak sekilde diizenlenir. Bu
sirada, tiipe yakin olan taraftaki yapilar film kasetiyle zit yonde tarandiklarindan
odaktan uzaklasarak distorsiyona ugrar. Ayrica, 1s1n kaynagina yakin olan yapilar
olduklarindan ¢ok daha biiyiik olarak kaydedilir ve sinirlar1 bulaniklasir; sonucta

radyogram iizerinde net olarak secilemez. Bu nedenle, yalmizca filme yakin olan
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yapilar film iizerinde etkin bigimde goriintiilenebilir. Goriintiiyii etkileyen bir diger
faktor de, iic boyutlu kavisli bir alan veya goriintii diizlemi olan fokal trough’dur;
fokal trough icinde kalan yapilar, panoramik film iizerinde olduk¢a net olarak

goriintiilenebilirken, bu diizlem disindaki yapilar bulanik goriiliir (Onem, 2002).

Panoramik radyografinin avantajlari:

. Alt ve st cene kemikleri ve tiim dislerin tek bir film {izerinde
goriilebilmesi,
. Filmin ¢ekimi sirasinda 6n 1sirma (anterior bite-wing) radyografilerinin 2-4

tanesine esdeger dozda rontgen 1s1n1 kullanilmasi,

. Standart agizi¢i teknikleri ile radyografileri alinamayan hastalarda
uygulanabilmesi,

. Daha kolay, daha kisa siirede ve daha az 151n verilerek radyografi elde
edilebilmesi,

. Agizi¢i tekniklerle elde edilen seri grafilerde 144 cm.2’lik alan
goriintiilenebildigi  halde, ortopantomografi ile 268 cm.?’lik alanin
goriintiilenebilmesi,

. Dis ciiriikleri, periodontal yapilar ve periapikal lezyonlar hakkinda cok net
olmamakla birlikte genel bilgi verilmesi,

. Bilgisayarlar ve uygun analiz yontemleri yardimiyla morfometrik ve

dansitometrik analizlerin yapilabilmesidir.

Panoramik radyografinin dezavantajlari:

. Kemige ait detaylarin alinamamasi,
. Goriintiide belirli oranlarda distorsiyonlar ve siiperpozisyonlarin meydana

gelmesi,
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. Panoramik radyografilerde, teknigin oOzellikleri nedeniyle horizontal
diizlemde (% 16), vertikal diizlemde (% 10) ve total olarak % 25’ten daha fazla
magnifikasyonun olusmasi, Ozellikle alt ©n bolgede disler iizerine omurga
siiperpozisyonu nedeniyle goriintiiniin net olmamasi,

. Diger agzici tekniklere gore daha pahali bir yontem olmasidir.

1.5. Dansitometrik Inceleme

Dansitometreler, kemik yogunlugunu indirekt olarak Olgmek icin gelistirilmis
cihazlardir (Giilsahi, 2004). Dansitometrik inceleme ise radyograflardaki optik
yogunlugu tespit eden bir ol¢iim teknigidir . Radyograflar iizerinde gorsel teshis %
30 kemik kaybr oldugunda miimkiindiir. Gorsel radyografik kriter tam olmadigi
stirece rutin klinik radyograflarda 6l¢iim teknigi belirlenmesi uygundur (Trouerbach

ve ark., 1984).

Radyograflardan kemigin dansitometrik analizi fotodansitometreye dayanir
ancak yiiksek standartlarda radyograflara ihtiyac duyar. Ekspoz ve banyo islemleri
sonucu radyografin dansitesinde olusabilecek varyasyonlari en aza indirebilmek
icin, fotodansitometrik analizi yapilacak olan radyograflar, yogunlugu bilinen test
objeleri (step-wedge) ile birlikte ekspoz edildikten sonra banyo edilmektedir
(Giilsahi, 2004).

Konvansiyonel radyograflarin dansitometrik calismasinda referans materyal
olarak genellikle aliiminyum step-wedge kullanilir. Step-wedge test tekniginin
klinik olarak uygulanmasinin kolay olmasi, az zaman almasi ve ucuz olmasi; kalite

kontroliinde kullanilmasinin sebepleridir.(inan, 1996)

Dis hekimliginde uzun yillar dansitometrik standardi saglamak icin bakir step-
wedge kullanilirken, daha sonralar1 bu yerini aliiminyuma birakmistir. Aliiminyum,

kemik yogunluguna en yakin optik yogunluga sahiptir. Bunun nedeni aliiminyumun
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atom numarasinin kemigin yaklasik olarak hesap edilmis atom numarasina en yakin

degerde olmasidir (A¢ikgoz, 1991).

Efektif, yani etkilenen atom numarasi materyalden gecen Xx-1sininin
absorbsiyon miktarinin enerji fonksiyonuyla izah edilmesi anlamina gelir. Birbirine
yakin miktarda X-1s1m soguran maddelerin efektif atom numaralar birbirine benzer

olarak degerlendirilir(A¢ikgoz, 1991).

Dansitometrik analizin yapilmasinda 99.7 saflikta aliiminyum step-wedge
kullanilir. Hazirlanan aliiminyum step-wedge birer mm. kalinliginda tabakalarin iist

tiste yapistirilmasiyla elde edilir.

Step-wedge ile birlikte alinan radyograflarin dansitometrik analizinde, istenen
aralikta Ol¢iim yapabilen dansitometre cihaziyla oOncelikle step-wedge’in her
basamaginin optik dansitesi Olgiiliir. Daha sonra 6lciilen bu degere karsilik gelen
aliminyum kalinligi belirlenir. En son olarak, istenen bolgenin optik dansitesi
Olciilerek bu degere karsilik gelen aliiminyum egdegeri kalinligt (Al eq mm)

belirlenir (Jonasson ve ark., 2001; Bodner ve ark., 1993)

Preoperatif kemik dansite Ol¢limlerinin kullanimi, sadece kemik kalitesi
hakkinda degerli bilgiler saglamaz, aym1 zamanda basarisizlik ihtimalinin yiiksek
oldugu, kemik kalitesi ¢ok zayif olan bolgelere implant yerlestirilmesinden
kacimilmasin1 veya gerekliyse farkli teknikler kullanilmasim saglayarak da

klinisyene yardimci olur (Giilsahi, 2004).

Icine bir implantin yerlestirilecegi kemik kalitesinin dogru degerlendirilmesi,
klinik basarida anahtar bir belirleyicidir. Kemigin giicii direkt olarak kemigin
yogunlugu ile iligkilidir. Implant gevresindeki kemik temasi miktari, elastisite
modiilii ve aksiyel stres konturlar1 gibi faktorlerin hepsi kemigin yogunlugundan
etkilenir. Bu nedenle kemik kalite ve kantitesi, implantin prognozu agisindan biiyiik

onem tasimaktadir (Giilsahi, 2004).
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Tez konusu olan c¢alismada, bilateral posterior dissizligi bulunan ve protetik
rehabilitasyonlar1 icin implant uygulamasi disiiniillen ve maksiller siniis
genislemesi nedeniyle siniis ogmentasyonu gereken hastalarda demineralize kemik
matriksinin klinikte en ¢ok tercih edilen iki formu olan toz ve puttynin ayni seansta
hastalarin siniis ogmentasyonlarinda kullanilmas1 diisiiniilmiistiir. Uygulanan bu iki
greft materyalinin panoramik radyografiler iizerinde dijital dansitometre
kullanilarak degerlendirilmesi planlanmis olup, DKM’nin bu iki formunun
dansitometrik olarak incelenmesi ve bu iki formun operasyon Oncesine gore ve
birbirlerine gbre  mineralizasyonlarindaki  gelisimin degerlendirilmesi

amaglanmstir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali klinigine, protetik rehabilitasyonu icin
implant yaptirmak isteyen, posterior maksillada bilateral tek dis eksikligi veya
parsiyel dissizligi bulunan ve bilateral siniis ogmentasyonu gereken hastalar
tizerinde gergeklestirildi. Siniis ogmentasyonunun gerekliligi Cawood ve Howell’1n
yapmis oldugu siniflama géz oniinde bulundurularak karar verildi. Buna gore sinif

V ve VI vakalar calismaya dahil edildi.

Aragtirma grubuna alman hastalarda 6zellikle yara iyilesmesini etkileyecek
herhangi bir sistemik hastalik, patolojik ve fizyolojik problem, ila¢ kullanim

bulunmamasi sart1 arandi; bu kriterlere uymayan hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Arastirma toplam 12 hasta iizerinde gerceklestirildi.

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik

Kurulu’nun onayi alinarak yiiritiildii.

Tiim hastalar i¢in aydinlatilmis “Hasta Onan Formu” ve “Hasta Takip Formu”

olusturuldu.(Sekil 2.1., Sekil 2.2., Sekil 2.3.)
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HASTA AYDINLATILMIS BiLGi FORMU

“Maksiller Siniis Ogmentasyonunda Kemik Gelisiminin Radyolojik Olarak

Degerlendirilmesi”

Sizden Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Maksiller Siniis Ogmentasyonunda Kemik
Gelisiminin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi” konulu ¢alismaya katilmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismada amacimiz ameliyatiniz esnasinda kullanilacak olan iki farkl

biyomateryalin (kemik iiriinleri) etkinliklerini kiyaslamaktir.

Bu calismada size uygulanacak islemler; iist cene arka bolgede dis eksikligi varliginda
sarkmig olan siniisiiniizii yukariya kaldirmak ve alt kismin1 greft materyali (kemik {iriinleri)
ile doldurmak. Bu islemin yapilmasi size bu bolgede implant uygulanabilmesi icin

gereklidir.

Bu calisma rutin alinan radyograflar iizerinde yapilacak olup, operasyondan once,
operasyondan 1, 3 ve 6 ay sonra olmak iizere toplam 4 radyograf alinacaktir. Ayrica normal
uygulanan bir prosediir olmasi nedeniyle de siz ya da kurumunuz gerekli olan harcamalarin
disinda iicret 6demeyecektir. Calisma sirasinda kullanilan greftler (kemik iiriinleri) de rutin

piyasada kullanilan materyaller olup normal dis1 bir uygulama yapilmayacaktir.

Calismaya katilmak istemediginiz veya calismadan cekilmek istediginiz takdirde sizi

aksine zorlayan herhangi bir durum yoktur. Bu durumda da tedavinize devam edilecektir.

Bana yukarida okudugum calisma ile ilgili bilgiler Dt A.Amil GUVEN tarafindan da

sozlii olarak ifade edilmistir.Bu ¢alismaya goniillii olarak kendi rizamla katilmak istiyorum.

Sekil 2.1. Hasta Aydinlatilmig Bilgi Formu



HASTA TAKIiP FORMU

HASTANIN

Adi-Soyadi
Meslegi
Yasi
Cinsiyeti
Dosya no
Adresi
GSM

Ev Te

SISTEMIK DURUMU

Kalp hastalig1
Tansiyon
Diyabet
Tiroid problemi
Astim
Romatizma
Karaciger problemi
Bobrek problemi
Kan hastalig
Endokrin sistem problemi
Solunum solu enfeksiyonlar1
Hamilelik durumu
Alerji
Kullandigr ilaglar
Diger
Sekil 2.2. Hasta Takip Formu Birinci Sayfasi
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Intraoral Goriinim

8765 12345
4321 678
8765 12345
4321 678

Operasyon tarihi ve kullanilan greft materyalleri

SAG SOL Operasyon tarihi:....../....../..........

Operasyon esnasinda olusan komplikasyonlar

Postoperatif donemde olusan komplikasyonlar

DENSITOMETRIK ANALIZ SONUCLARI
1- Step-wedge : 1.basamak :.......
2. basamak :.......
3.basamak :.......
4.basamak  :......
S.basamak  :.......

6. basamak :.......

2- Maksiller siniis Sag ... . Ll

Sekil 2.3. Hasta Takip Formu ikinci Sayfasi
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Operasyondan bir giin Once preoperatif vizit yapilarak hastalara yapilacak
operasyon ve takip donemiyle ilgili yeterli bilgi verildi. Hastalardan operasyon
oncesi kontrol filmi olarak step-wedge yapistirilmis kaset ile ¢ekilmis panoramik

film alind1.

2.1. Cerrahi Yontem

Tiim operasyonlar articain hidroklorid (Ultracaine D-S Forte Ampul®Aventis)
iceren bir anestezik madde ile saglanan lokal anestezi altinda gergeklestirildi.
Insizyon hatt1 alveoler kretin tepesine gelecek sekilde yapildi. Karsilikli yardimci
insizyonlarin birisi mesialdeki disin lateralinden ve digeri maksiller tiiber
bolgesinin  distalinden ya da posteriordaki disin mesialinden yapild.
Mukoperiosteal flebin kaldirilmasi ile maksiller kemigin lateral duvarina ulasildi.
Pencerenin hazirlanmasi, sadece kemigin ince oldugu siniisiin lateral duvarinda
gerceklestirildi. Kemik penceresinin hazirlanmasina ilk olarak celik rond frez ile
basland1 ve siniis membranina zarar vermemek icin preparasyon elmas rond frez ile
bitirildi. Enstrumanlarin rahat kullanilabilmesi i¢in hazirlanan pencere 10 mm.
yiiksekliginde 15 mm._genisliginde hazirlandi. Siniis lateral duvarindaki pencere
hazirhig islemleri bittiginde siniis mukozas1t elevatorler yardimiyla siniis
duvarlarindan kaldirildi. Hazirlanan pencere horizontal pozisyona geldiginde isleme
son verildi. Sag ve sol maksiller siniisiin ogmentasyonu ayni seansta yapildi. Siniis
icerisine hazirlanan bosluklardan bir tarafa DKM’in putty formu (Dyna graft bone
putty®) yerlestirilirken diger tarafa ise DKM’in toz formu (Bone Powder®Pacific
Coast) % 0.9’luk serum fizyolojik soliisyonu iginde minimum 30 dakika
rehidratasyon islemi yapildiktan sonra yerlestirildi. Siniis ogmentasyonu sirasinda
hastalarin hangi tarafinda hangi greft materyalinin kullanilacagina rastgele karar
verildi. Greftin yerlestirilmesi sona erdikten sonra flep yerine getirilerek ve 3/0 ipek
stitur ile siiture edildi. Cerrahi islemden sonra hastalara standart bir recete verilerek
amoksisilin ve sulbaktam igeren bir antibiyotik, naproksen sodyum iceren bir

analjezik, benzidamin hidrokloriir iceren bir ag1z gargarasi nerildi.
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2.2. Aliminyum step-wedge ve Radyolojik inceleme

Konvansiyonel radyograflarin dansitometrik calismasinda referans materyal olarak
aliminyum step-wedge kullanildi. Aliiminyum step-wedge % 99.7 safliktaki
aliminyum plakadan 1 mm. kalinhginda ve 2, 4, 6, 8, 10, 12 mm. uzunlugunda
parcalar kesilerek hazirlandi. Bu pargalarin her biri iist iiste merdiven seklinde

yapistirilarak 6 basamakli aliiminyum step-wedge elde edildi.

Sekil 2.4. Aliiminyum Step-Wedge

Hazirlanan aliiminyum step-wedge kalibrasyonu ve standardizasyonu saglamak
amaciyla radyograflar alinmadan 6nce film kasetinin icine sabit bir noktaya (sag alt
kose) yerlestirildi. Filmlerin ¢ekiminde aliiminyum step-wedge’e hyoid kemik ve

diger kemik dokularin siiperpoze olmamasina 6zen gosterildi.

Sekil2.5. Aliminyum Step-Wedge’in Film Kasetindeki Konumu

Bu calismada, radyografik olarak incelemeler panoramik radyograflar
kullanilarak yapildi. Radyolojik inceleme Ankara Universitesi Oral Diagnoz ve

Radyoloji boliimiinde ayni radyoloji teknisyeni tarafindan yapildi.
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Calismamizda Mediphot X-O/RP, sens: green, 15x30 panoramik filmler
kullanildi.

Filmler her hasta icin Planmeca firmasinca iiretilen 80 kVp, 12 mA, total
filtrasyon 2.5 mm Al olan ” PM 2002 CC Proline” model panoramik cihazi
kulanilarak ve ayn1 kV ve mA degerlerinde alindi. Filmlerin banyo islemleri
Velopex marka ve Extra-XE model otomatik banyo cihazinda aym sartlarda

gerceklestirildi.

Her hastadan operasyon Oncesi, operasyondan sonraki 1. ,3. ve 6. ay olmak

tizere toplam dort panoramik radyograf alindi.

2.3. Dansitometrik inceleme

Bu calismada, toplam 48 radyografin dansitometrik incelenmesi yapildi. Bunlar,
her hasta i¢in operasyon oncesi ve operasyondan sonraki 1., 3. ve 6. aylarda alinan

panoramik radyograflardir.

Radyograflarin dansitometrik incelemesi Ankara Universitesi Niikleer Bilimler

Enstitiisii Medikal Fizik Anabilim Dal1’ gergeklestirildi.

Optik densite dl¢timlerinde 1 mm. ¢aphi Cardinal Health Digital Dansitometer
(Fluke Biomedical 07-443 ) kullanildi. Sonuglar aletin iizerindeki dijital ekrandan

aninda okundu ve kaydedildi.
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Sekil 2.6. Dijital Dansitometre Cihazi

Dansitometrik 06l¢iim, her aliiminyum step-wedge basamaginda ve siniis
ogmentasyonu yapilmis her iki bolgede farkli noktalardan olmak iizere 3’er defa

yapildi ve bu dl¢iimlerin ortalamalari alindi.

Her bir radyografta siniis bolgelerinden elde edilen ortalama sonucun
aliminyum esdeger kalinlig1 belirlendi. Bu sekilde her bir radyografta uygulanan
greft materyalinin ne kadar mineralize oldugu, aliminyum esdeger kalinliginda
meydana gelen fark goz oniinde bulundurularak belirlendi ve elde edilen sonuglar

istatistiksel olarak degerlendirildi.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11.5 paket
programinda yapildi. Tamimlayici istatistikler ortanca (minimum-maksimum)
biciminde gosterildi. Putty ve toz uygulanan taraflar icinde tekrarlayan oOlciimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig Bonferroni diizeltmeli
Friedman testi ile arastirildi. Takip zamanlan igerisinde iki materyal arasindaki
farkin 6nemliligi Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Isaret testi ile incelendi. Ayrica,

referans takip zamanlarina gore ilgilenilen takip zamaninda materyaller arasinda
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step-wedge yoniinden meydana gelen degisim miktarlar1 hesaplandi. p<0,05 i¢in

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Hasta Takip Formundan Elde Edilen Veriler

Arastirma toplam 12 hasta iizerinde gerceklestirildi. Bu hastalardan 7’si kadin
(%58.3), 5’1 erkekti (%41.7). Yaslar1 22 ile 58 arasinda degisen hastalarin yas

ortalamasi 40 idi. 12 hastada toplam 24 siniis ogmentasyonu yapildi.

Cizelge 3.1. Olgularin Cinsiyet Ve Yas Dagilimina Ait Veriler

Yas dagilimi | Yas
Say1 % ortalamasi
Kadin 7 58.3 22-55 38.5
Erkek 5 41.7 48-58 53
Toplam 12 100 22-58 40

Siniis ogmentasyonu yapilan hastalardan 5’ inde cift tarafli serbest sonlu
parsiyel digsizlik (% 42), 4’ iinde tek taraf parsiyel dissizlik, tek taraf serbest sonlu
parsiyel dissizlik (% 33), 2’side total dissizlik (% 17), 1’inde de cift tarafli parsiyel
dissizlik (% 8) sikayeti bulunmaktaydi.
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42%

8%

17%

@ Total dissizlik

| Tek taraf parsiyel, tek taraf
serbest sonlu parsiyel dissiz

O Gift tarafli parsiyel dissiz

o Cift taraf serbest sonlu parsiyel
dissiz

Sekil 3.1. Hastalarin Dis Eksikliklerine Gore Dagilimi

Siniis ogmentasyonu yapilan 12 hastadan 2’si Cawood ve Howell’a gére sinif

V olup, bu hastalarin siniis ogmentasyonu ve implantlar1 ayni seansta yapilmistir.

Geri kalan 10 hasta ise Cawood ve Howell’a gore smif VI diizeyde kemik

rezorpsiyonuna sahiptir ve bu hastalarda implant uygulamasi sonraki cerrahi seansa

birakildi

Cawood ve Howell'in Siniflamasina Gére Hastalarin Dagilimi

17%

oSinfV
@ Sinf VI

Sekil 3.2. Hastalarin Kemik Rezorbsiyonlarina Goére Dagilimi
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1 hastada siniis elevasyonu sirasinda Schneiderian membranda perforasyon
meydana geldi ve kollojen membran kullanilarak perforasyon sahasinin tamiri
gerceklestirildi (% 4). 1 hastada kontrol seanslarinda herhangi bir klinik semptom
ya da enfeksiyon bulgusuna rastlanmadigi halde implant uygulamasi icin yapilan 2.
cerrahi sirasinda greft dokusunun enfekte oldugu tespit edildi. Siniis ic¢indeki
enfekte greft ve dokular uzaklastirildi. insizyon bolgesi 3/0 ipek siitur ile siiture
edildi. Cerrahi islemden sonra hastaya bir recete verilerek amoksisilin ve sulbaktam
iceren bir antibiyotik, naproksen sodyum igeren bir analjezik, benzidamin
hidrolkloriir iceren bir agiz gargarasi onerildi. Hastanin sonraki donem takiplerinde
bolgenin sorunsuz iyilestigi gézlemlendi. Hastanin istegi dogrultusunda yeni bir
siniis ogmentasyonu islemi_uygulanmadi. Bu hastada diger taraf ile kiyaslanacak bir

goriintli olusmadigr i¢in hasta calismaya dahil edilmedi.

3.2. Dansitometrik Analizden Elde Edilen Veriler

Cardinal Health Digital Dansitometer (Fluke Biomedical 07-443 ) kullanilarak
degerlendirilen preoperatif ve postoperatif radyograflardan elde edilen verilerin
mm. aliiminyum esdeger cinsinden degerleri Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3’de

goriilmektedir.
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Cizelge 3.2.Hastalarda Preoperatif Ve Postoperatif Donemlere Ait Toz Kullanilan Siniis

Bolgesinin Dansitometrik Olgiimlerinin Mm Aliiminyum Esdeger Kalinligi Cinsinden

Degerleri.
Hasta Adi Operasyon l.ay 6lctim | 3.ay ol¢iim 6.ay Olciim
Soyadi oncesi Ol¢iim
1 3.14 5.74 3.91 5
2 22 5.76 5.21 5.67
3 4 5.29 4.37 4.62
4 1.33 6.09 5.19 5.52
5 2.75 4.85 4.24 6.9
6 3.87 6.46 52 5.5
7 0.96 3.71 2 2.80
8 4.2 4.89 2.75 5
9 1.67 3.5 2.47 3.17
10 1.59 4 5.2 6.5
11 1.90 3.17 2 4.80
12 2.67 1.88 4.5 4.87
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Cizelge 3.3.Hastalarda Preoperatif Ve Postoperatif Donemlere Ait Putty Kullanilan Siniis

Bolgesinin Dansitometrik Olgiimlerinin Mm Aliiminyum Esdeger

Kalinlig1 Cinsinden Degerleri.

Hasta Adi| Operasyon 1.ay ol¢iim 3.ay Ol¢iim 6.ay Olgiim

Soyadi oncesi Ol¢iim
1 3.52 5.42 4.19 4.82
2 1.29 5.57 5.11 4
3 3.56 5.94 5.89 5.97
4 1.13 6 5.06 5.33
5 3.2 5.38 4.71 6.8
6 3.2 6.37 4.93 5.29
7 0.87 3.14 1.45 2.7
8 4.53 5.15 2.25 4.92
9 2.33 3 2.95 3.58
10 1.12 5 4.14 5.20
11 2 2.67 2.14 4.40
12 1.67 2.83 3 4.53

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel olarak preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ay radyografilerinden elde

degerlendirildiginde, DKM

edilen veriler

toz kullanilarak yapilan siniis

ogmentasyonunda bu greft materyalinin preoperatif doneme gore optik densitesinde

donemler arasinda anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (Cizelge 3.4.). Aym

sekilde DKM putty kullamilarak yapilan siniis ogmentasyonunda bu greft

materyalinin de preoperatif doneme gore optik densitesinde donemler arasinda

anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.4.DKM Toz Kullanilan Siniis Bolgelerinden Elde Edilen Dansitometrik Verilerin

Preoperatif Ve Postoperatif Istatistiksel Analizi

Toz Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | P
l.ay 3.ay 6.ay

Ortalama | 2,52 4,61 3,92 5,03 0,000

Ss 1,096 1,37 1,28 0,34

P 0,972 0,944 0,822 0,739

Cizelge 3.5.DKM Putty Kullanilan Siniis Bolgelerinden Elde Edilen Dansitometrik

Verilerin Preoperatif Ve Postoperatif Istatistiksel Analizi

Toz Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Postoperatif | P
l.ay 3.ay 6.ay

Ortalama | 2,368 4,706 3,818 4,795 0,000
Ss 1,203 1,381 1,417 1,080
P 0,870 0,436 0,865 0,966

S 6

<

§5

54

(9]

Z’" 3 @ Putty

£ m Toz

22

E

S 1+

[

Eo

Baslangi¢ 1.Ay 3.Ay 6.Ay
Zzaman

Sekil 3.3.Dkm Toz Ve Putty Allogreftlerin Preoperatif Ve Postoperatif
Donemler Arasinda Kemik Mineral Yogunluk Degisimlerinin Grafiksel Goriintimii
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Bu calismada uygulanan greft materyallerinin baglangic donemine gore diger takip

donemlerinde nasil bir degisim gosterdiginin degerlendirmesini yapildiginda ise;

Toz ve putty allogreftlerinin, preoperatif — 1.ay, preoperatif -3.ay, preoperatif —
6.ay filmeri arasinda optik densite degisimleri degerlendirildiginde, operasyon
oncesine gore 1. ayda toz ve putty arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Operasyon Oncesine gore 3. ay filmleri arasinda ve operasyon dncesine gore 6. ay
filmleri arasinda da dansitometrik degisim agisindan da toz ve putty arasinda anlamhi

bir fark bulunmamistir (¢izelge 3.6.).

Cizelge 3.6.DKM Toz Ve Putty Allogreftlerin Operasyon Oncesine Gore Farkli

Déonemlerde Mineral Yogunluklarinin Istatistiksel Degerlendirmesi

Ortalama Ss P
Toz p.o.-1.ay -0,24917 0,93957 0,378
Putty p.o.-1.ay
Toz p.o.-3.ay -0,05333 0,74903 0,810
Putty p.o.-3.ay
Tozp.o.-6.ay 0,7917 0,74708 0,721
Putty p.o.-6.ay
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4. TARTISMA

Cene kemiklerinde yeterli kemik hacmi olan hastalarin osseointegre implantlarla
tedavisinin yiiksek basari oranina sahip oldugu bilinir bir gercektir (Kahnberg ve

ark., 2000).

Dissiz posterior maksillanin implant ile tedavisi, digsiz alveoler kretin bukko-
lingual olarak atrofiye olmasi ve maksiller siniisiin pnomatizasyonu sebebiyle
problem olabilmektedir (Scarano ve ark., 2006; Furst ve ark., 2003). Bunun gibi
anatomik durumlarda, gerekli kortikal kemigin yoklugu ve dagimik yapidaki tip IV
spongioz  kemige bagli olarak implantin primer stabilitesini saglamak c¢ok

zordur(Scarano ve ark., 2006).

Maksiller siniis tabaninin greftlenmesi 1970’11 yillara gelinceye kadar uygun
olmayan bir tedavi yontemi olarak bilinirdi ve bu bolgeye yapilacak olan en kiigiik
maksiller cerrahi girisimden bile kaginilirdi. Son yillarda yapilan arastirmalarda ise,
alveoler kemik yiiksekliginin maksiller siniis tabanindan kemik greftleriyle
yiikseltilmesinin, protetik restorasyonlar i¢in istenen bir anatomik yapiy1 sagladigi

ve ¢ok diisitk komplikasyon riskinin oldugu gosterilmistir(Mutlu, 1995).

Maksiller siniis ogmentasyonu ilk olarak Tatum ve arkadaslar tarafindan 1986
yilinda bildirilmis ve bu teknigin uzun donem sonuglart etkin bir tedavi secenegi

oldugunu gostermistir(Furst ve ark., 2003).

Posterior maksiller bolgeye sabit protetik restorasyon uygulayabilinmesine
imkan veren maksiller siniis ogmentasyonunda kullamilan greft materyallerinin
arastirtlmasi konusu, diinya bilim giindeminde son yillarda ©nemli bir yer
almaktadir. Otogreftlerin, allogreftlerin, ksenogreftlerin ve alloplastik materyallerin
sinlis ogmentasyonunda ve diger kemik defektlerinin tadavisinde kullanildig1 ve bu

materyallerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirildigi
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caligmalar mevcut olup, literatiirlerde bunlara iliskin yaymlara rastlanmaktadir
(Boyne ve James, 1980; Groeneveld ve ark., 1999; Velich ve ark., 2004; Furst ve
ark., 2003)

Otogreftler kemik greft materyallerinin altin standardi olarak diisiiniilmesine
ragmen ikinci bir cerrahi bolge olusturmasi, donor bolgesinde morbiditeye sebep
olmasi1 ve smirli miktarda elde edilebilmesi gibi dezavantaja sahiptir (Babbush,
2003). Son yillarda yapilan calismalar dogal kaynakli greft materyallerinin dnemli
dezavantajlart olan immiinolojik reaksiyonlar olusturma ve viral patojenlerin
transferi problemlerini elimine etmek icin gelistirilen bazi 6zel yodntemlerle
heterogreft veya allogreft formunda semisentetik greft materyalleri elde edilmesi
tizerinde yogunlagmistir. Bu gelismeler dogrultusunda demineralizasyon isleminin
kemik morfogenetik proteinlerini agiga ¢ikarmasi ile yiiksek osteoindiiktif
ozellikler kazandigi belirtilen demineralize kemik grefti bircok calismaya konu

olmustur (Cilbir ve ark., 1999).

Draago ve Sullivan (1973), taze kanselloz kemik ve iliginin kok
rezorbsiyonuna sebep olabilecegini bildirmislerdir. Bu sonuglar allogen kemik

greftlerinin gelismesi ve kullaniminda etkili olmustur.

Otogreftlerin popiiler alternatifi DKM’dir. DKM’ nin partikul formu sinirh bir
kullanim alanina sahiptir. Defekt bolgesinden partikul formundaki DKM’nin
migrasyonu, defekt bolgesinde yetersiz rejenerasyona yol agmasi ve ektopik kemik
olusumuna meydan vermesi nedeniyle greftin basarisini tehlikeye atmaktadir.
Maksillofasiyal cerrahide bu durumun elimine edilmesi amaciyla membran
kullanimi hayli yaygindir. Membran kullanimi greftleme prosediiriiniin hem
maliyetini artiran hem de gerftleme teknigini zorlastiran bir durumdur.(Babbush,

2003).

Gliserol, polimerler, polimerik jeller ve kollojen gibi materyaller greftin

yumusgakligimi saglamakta basarilidir. Bu materyallerden polimerik jel benzersiz
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klinik 6zellikler sunmaktadir. Polimerler fiziksel duruma gore jel, sivi ve kati

duruma gelebilirler.

Allogreft materyallerinden poloksimer 407 kullanilmis DKM tasiyicilarindan
Dyna greft benzersiz bir geriye doniisebilen 1sisal 6zellik gosterir. Bu, soguk 1sida

likit haldeyken viicut 1sisinda kati bir jel halini alir.

Poloksimer 407’nin bu atipik durumu DKM’nin yerlestirilmesinde ve
tutunmasinda bir avantaj saglamaktadir. Poloksimer, DKM greft materyali defekt
alanina putty yada jel formunda yerlestirildiginde viicut sicaklifiyla sert bir hale
gelir(Babbush, 2003). Icermis oldugu bu materyaller sayesinde, kullanmis
oldugumuz putty formunun maniiplasyonda klinisyenlere onemli bir kolaylik

sagladig agiktir.

Demineralize kemik matriksi (DKM),osteokondiiktif ve farkli derecelerde
osteoindiiktif bir materyal olarak kemik kayiplarini ve bosluklar1 doldurmak icin
kullanilir. DKM hizli bir sekilde yeniden damarlanir ve aym zamanda otolog

kemikiligi i¢in iyi bir tasiyicidir (Simsek ve ark., 2004).

Denek hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalar demineralize dondurulup-
kurutulmus kemik allograftlarinin osteojenik potansiyele sahip oldugunu

gostermektedir (Nasr ve ark., 1999).

Hosny ve Sharawy (1985), allojenik demineralize kemik greftinin osteoindiiktif
etkisini rhesus maymunlarinda inceledikleri ¢calismada, demineralize kemik tozunun
insanlarda da kemik olusumunu indiikleyecek bir kemik greft materyali olarak

kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Literatirde, DKM’in osteoindiiktif etkisi tizerine farkli goriisler mevcuttur.
Groeneveld ve arkadaslart (1999), maksiller siniis elevasyonunda kullandiklari

DKM’in, mineralize doku voliimiinii, remineralizasyon prosesi ile arttirdigi
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sonucunu ¢ikarmiglar ve DKM ile osteoindiiksiyonun kesin olmadigim

diistiinmiislerdir.

Bu calismada da kullanilmig olan DKM klinik olarak bir ¢ok calismada

kullanilmis ve literatiirde bu ¢calismalara iliskin bir ¢ok yayina rastlanmastir.

Ratlarin kranial defektlerine demineralize ve demineralize edilmemis kemik
yerlestirilerek yapilan bir caligmada demineralize kemik tozu ile saptanabilir
derecede enkondral kemik olusumu go6zlenirken demineralize edilmemis kemik
greftlerinde zayif ve saptanamayacak diizeyde kemik iyilesmesi gozlemislerdir

(Kavak, 1992).

Rat ramuslarindaki defektlerde yapilan bir ¢alismada da demineralize kemik
tozunun uygulandigi grupta liyofilize kemik pargalar1 ve demineralize edilmemis
kemik tozu uygulanan gruplara gore daha hizli kemik iyilesmesinin oldugu
saptanmistir. Bu materyalin daha giicli osteojenik  stimulusu oldugu

bildirilmistir.(Kavak, 1992)

Chesmel ve arkadaslar1 (1998), otojen kemik greftinin ve dort degisik formdaki
insan demineralize kemiginin kemik iyilesmesi iizerine etkilerini incelemek
amaciyla ratlarda olusturulan kranial defektlere otogreft, demineralize rat kemigi ve
dort degisik formdaki insan demineralize kemigini uygulamislar ve rat demineralize
kemiginin ve insan demineralize kemik tiirlerinin otojen greft ile benzer oranlarda

yeni kemik yapimi1 olusturdugunu bildirmislerdir.

Atay ve Yimaz (2005), calismalarinda hem DKM hem de solventlerle
dehidrate edilmis allojenik kemik greftinin biyouyumlu oldugunu tespit etmisler.
Yine calismalarinda; 4 haftalik periyotta solventlerle dehidrate edilmis kanselloz
kemik cipslerinin, DKM’ye gore daha az osteoindiiktif potansiyele sahip oldugunu,
meydana gelen fibr6z dokunun DKM’deki kadar vaskiilarize olmadigim

gozlemlemislerdir. 8 haftalik periyotta ise, solventlerle dehidrate edilmis kansell6z
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kemik cipslerinin kullanildig1 grupta, DKM’li gruba oranla daha az osteoindiiktivite
goriildiigii, enflamasyonun daha fazla oldugu ve fibréz doku gelisiminin DKM’ye
gore daha fazla oldugunu saptamuislardir. Bu deneysel calismalarinda; DKM nin,
sahip oldugu yiiksek oranda osteoindiiktif potansiyel sayesinde yeni kemik
olusumunu tesvik etmesi yoOniiyle, solventlerle dehidrate edilmis kansell6z kemik

cipslerine tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

Tez konusu c¢alisma, bilateral posterior digsizligi bulunan ve protetik
rehabilitasyonlar1 i¢in implant uygulamasi disiiniilen ve maksiller siniis
pnomatizasyonu nedeniyle siniis ogmentasyonu gereken hastalarda demineralize
kemik matriksinin klinikte en ¢ok tercih edilen iki formu olan toz ve puttynin aym
seansta hastalarin siniis ogmentasyonlarinda kullanildigina ve bu iki greft
materyalinin  birbirlerine gére mineralizasyonlarindaki  degisimin  dijital
dansitometre  kullanilarak  degerlendirilmesine yonelik olup, bu konuda
tarayabildigimiz kadariyla bir calisma yapilmadigi saptanmistir. Buradan yola
cikarak calismada panoramik filmler tizerinde( standardizasyonu saglamak
amaciyla aliiminyum step-wedge kullanilarak elde edilen filmler) DKM nin bu iki
formunun dansitometrik olarak incelenmesi ve bu iki formun bir birlerine goére

donemler aras1 gelisimlerindeki farkliligin kiyaslanmas1 amaclanmaistir.

Calismada panoramik filmler i{izerinde degerlendirme yapilmasi planlandi.
Panoramik filmlerin standardizasyonunu saglamak amaciyla aliiminyum step-
wedge kullanilarak elde edilen filmler kullanildi. Bu yontemin kullanilmasi, her
film {izerinde standart bir materyalin goriintiisiiniin olugsmasin1 ve bu standart

materyale gore degerlendirme yapilmasi imkanin verdi.

Calismaya kalitan hastalardan operasyon oncesi, operasyon sonrasi 1. ay, 3. ay
ve en son degerlendirme icin 6. aylarda panoramik radyografi alindi. Hasta takip
siiresinin 6 ay olarak belirlenmesinde, DKM allogreftinin uygulandig literatiir

taramalar1 g6z 6niinde bulunduruldu.
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Tuli ve Singh (1978), tavsanlarin ulnalarindan c¢ikarilan segmental kemik
yerine demineralize kemik matriksi uygulamislar, 12 hafta sonra hayvanlarin %
81’inde yeni kemik olusumu oldugunu ve agiklifin tamamen kapandigini rapor

etmiglerdir.

Einhorn ve arkadaslar1 (1984), rat femurlarindan blok seklinde kemik
cikarilarak demineralize kemik matriksi yerlestirmisler ve 12. haftada iyilesme
gozlemislerdir. Yeni olusan kemigin normal kemik sertliginde oldugunu, biikiilme

ve direncinin ise normal kemiginkinin %35’ine ulastigini rapor etmislerdir.

Nishibori ve arkadaslar1 (1994), otojen greft ile greftlenmis siniis bolgesinden
8.ayda, demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik ile greftlenen siniis
bolgesinden ise 16.ayda kemik dokulari alinmistir. Alinan kemik numuneleri
akabinde 151k mikroskobu altinda incelenmistir. Otojen kemik numuneleri, allojenik
kemik ile greftlenen bolgeden alinan numunelerle karsilagtirldiginda artan
miktarda yeni kemik formasyonu sergilemekte ve nitelik olarak da daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Otojen greft bolgesine yerlestirilen 8 implantin tamami klinik olarak
osseointegre olmustur. Cerrahi islemden sonraki 16. ayda demineralize
dondurulmus-kurutulmus kemik ile greftlenen alandan alinan kemik dokusu, diisiik
kemik kalitesi sergilemekte ve hala siniis membranina yakin olan bolgede greft
materyalinin kalintilarim icermektedir. Allojenik greft bolgesine yerlestirilen 8
implantin 2’si basarisiz olmustur. Bu bulgular, demineralize dondurulmusg-
kurutulmus kemik grefti uygulama yapilan siniis bolgesinde tamamen
sekillenmemis ve Ongoriilebilir bir implant yerlestirme icin yetersiz kalitede ve
miktarda kemik iiretebilecekken, otojen kemik greftinin uygulandigi siniis
bolgesinde implant yerlestirmek icin yeterli kalitede ve miktarda kemik
tiretebildigini bildirmislerdir. Ayrica siniis ogmentasyonunda kullanilan kanselloz

DKM nin degisken sonuglar gosterdigini bildirmislerdir.

Babbush (2003), dis ¢ekim bolgelerine erken donemde putty-DKM (Dyna

greft) uygulamis ve bu greft materyalinin yerlestirilmesiyle ilgili sonuglarin en
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erken 4. ayda ortaya ciktigin1 ve bundan sonra implant yerlestirilmesine imkan

verdigini bildirmistir.

Bu calismada siniis ogmentasyonunda DKM allogreftlerin farkli formlarinin
kullaniminda basarili sonuglarin alinip alinmayacag ve DKM allogreft formlarinin

birbirlerine gore iistiinliigiiniin olup olmadig1 saptanmaya calisilacaktir.

Fugazzotto ve Vlassis (1998), dondurulmus kurutulmus kemik, demineralize
dondurulmus kurutulmus kemik ve trikalsiyum fosfati degisik kombinasyonlarda,
Bio-Oss (222 greftleme prosediiriiniin 53’iinde), osteogen ve demineralize
dondurulmus kurutulmus kemik greftini tek baslarina kullanmiglardir. Hepsinin
basarist Albrektsson ve arkadaslarinin kriterleri kullanilarak 73 aylik degerlendirme
siireci sonunda % 97.7 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda siniis
tabanina yerlestirilen materyalin tipine bagl olarak basarimin ¢ok da degismedigini

gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Karaduba ve arkadaglart (2002), siniis ogmentasyonunda farkli greft
materyallerini kullanmiglar ve bu greft materyallerinin iyilesme periyotunun 6.
ayinda histolojik ve klinik incelemelerini yapmislardir. S6z konusu incelemede,
ornekler trefan frez ile alinmis ve 6rnegin alindigi bolge implant yerlestirmek icin
genisletilmistir. Demineralize dondurulmus kurutulmus kemik tozu ile greftlenen
alanlardan alinan Orneklerde greftlenen alanin biiyilk bolimiinde yeni kemik
formasyonu ( % 70-75 )gozlemlemislerdir. Greft materyallerinin biiyiik oranda
rezorbe oldugunu ve sadece % 5-10’luk kisminin rezorbe olmadan alinan drnekler
icinde bulundugunu ve bu kismin yeni sekillenen kemik dokusu etrafinda
bulundugunu  bildirmislerdir.  Histolojik  incelemede  osteoklastlar  greft
materyallerinin ~ rezorpsiyonundan  kaynaklanan  bosluklarin  ¢evresinde
gozlemlenmistir. Yeni sekillenen kemikler olgun ve yogundur. Kemik ilikleriyle
birlikte olusan kiiciik kilcal damarlar gozlemlenmis ve Orneklerin yaklasik %
15’inin ilik bosluklarindan olustugu ve hicbir inflamatuar hiicre gézlemlenmedigini

bildirmislerdir.
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Clokie ve arkadaslar1 (2002); tavsan parietal kemiklerinde bilateral olarak
kemik defekti olusturmuslardir. Tavsanlar1 3 gruba ayirmislar ve kontrol gruplar
olusturarak kalsiyum sulfat, DKM ve kalsiyum fosfat sement kullanarak defektlerin
tedavisini gerceklestirmislerdir. DKM putty ile rekonstriikte edilen defektler biitiin
defekt boyunca kemik dokusuyla iyilesmistir. Klinik ve radyografik olarak
defektlerin oldugu bolgeler yogun radyoopak bir dokuyla dolmustur. 6 haftalik
donem gostermistir ki; kalan allojenik pargaciklarin ¢evresinde % 87.1 oraninda
yeni kemik formasyonu ortaya ¢ikmistir. Rezorpsiyon, osteoklastik aktivitenin
varligi ve DKM kemik parcaciklarinin biiyiikliigiindeki onemli orandaki azalma ile
ispatlanmistir. 12. hafta itibariyle, DKM putty bioimplantinin hemen hemen % 95.5

oraninda yeni kemik dokusu ile iyilestigini bildirmislerdir.

Yogunlugu az olan kemikte implanta destek saglamak zordur. Posterior
maksillada diisik yogunlukta (tip IV) kemik bulunur. Tip IV kemikte dental
implantlarin basar1 oraninin, daha yogun kemiklerle kiyaslandiginda anlamli 6l¢iide
azaldig1 bulunmustur (Devlin ve ark., 1998; Norton ve Gamble, 2001; Choel ve
ark., 2003). Bu nedenle, implantin basarisini arttirmak icin, implantasyon Oncesi
maksilla ve mandibulanin kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesi
onerilmektedir. Implant yerlestirmesi ©ncesi kemik yogunlugu olgiimleri,
klinisyene sadece kemigin kalitesi hakkinda degerli bilgiler vermeyecek, ayni
zamanda basarisizlik ihtimalinin yiliksek oldugu zayif kalitedeki kemige implant
yerlestirilmesinden kacinilmasini, gerekliyse siniis ogmentasyonu gibi farkli

prosediirlerin uygulanmasini da saglayacaktir.

Bu calismada, hastalardan operasyon Oncesi ve operasyon sonrast 1. ,3. ve 6.
aylarda standardizasyonu aliiminyum step-wedge ile saglanan radyografiler elde
edildi. Bu radyografilerde her hasta i¢in her bir greft materyali kendi icinde ve
birbirleriyle kiyaslamak i¢in dansitometrik ol¢iimler yapildi ve bu degerlerin
aliminyumun hangi mm kalinhigina denk geldigi belirlendi. Bu veriler
dogrultusunda greft materyallerinin gelisimi degerlendirildi. Bu optik densite
Olctimiine imkan saglayan fotodansitometrik analiz bir¢cok alanda kullanilmisg

olmasina ragmen, ¢calismamizdakine benzer bir literatiir bilgisine rastlanmamastir.
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Bloxom ve arkadaslar1 (1986), aliminyum step-wedge’i X-ray filmlerinin

kalitesinin dogrulugunu 6l¢mek i¢in kullanmiglardir.

Horner ve Devlin (1992), panoramik radyograflar ve nikel step-wedge’i
oldukca yash ve digsiz bireylerdeki mandibular osteoporozisin varligini
dansitometrik olarak arastirmak i¢in kullanmislardir. Bu caligmalarinda optikal

densite Ol¢limiinii dijital dansitometre kullanarak gerceklestirmislerdir.

Bodner ve arkadaglar1 (1993), sol mandibular birinci molar dislerini ¢cektikleri
farelerin mandibulalarimi 0, 7, 14, 21, 28, 45, ve 60. giinlerde cikartip,
mandibulalar1  aliminyum step-wedge yerlestirdikleri kasetler ile ekspoz
etmiglerdir. Cekim soketlerinin densitelerini dijital dansitometre ile o&lciip,
aliminyum egdegerini belirlemislerdir. Aliiminyum esder birimleri degerlendirerek

sokette meydana gelen degisimleri degerlendirmislerdir.

Tarafimizca yapilan ¢alismada, calismaya dahil edilen hastalarda postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon olmaksizin iyilesmenin tamamlandigl ve

hastalarin tiimiinde normal sinirlarda gelisen 6dem gozlemlenmistir.

Maksiller siniisiin pndmatizasyonu sonucu yeterli vertikal kemik bulunmayan
posterior maksilla olgularinda uygulanacak implantin  basarisi,  siniis
ogmentasyonunda kullanilan greft materyalinin ne kadar ossifiye olduguyla
ilgilidir. Uygulanan greft bolgesinde olusan yeni kemigin kalitesi bize uygulanacak
implantin basaris1 hakkinda da bilgi verecektir. I¢ine bir implantin yerlestirilecegi
kemik kalitesinin dogru degerlendirilmesi, klinik basarida anahtar bir belirleyicidir.
Kemigin giicti direkt olarak kemigin yogunlugu ile iliskilidir (Misch 1999). Kemik
yogunlugunun incelenmesinde kullanilan fotodansitometrik analiz  c¢ene
kemikleriyle ilgili bir cok ¢alismada kullanilmistir (Bloxom ve ark., 1986; Bodner
ve ark., 1993; Horner ve Devlin,1992).
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Yaptigimiz ¢calismada, operasyon 6ncesi, operasyon sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay
filmlerinde fotodansitometrik analiz sonucu elde edilen veriler degerlendirilerek
ogmentasyon yapilan bolgedeki kemik yogunluklar1 degerlendirildi. Bu ¢calismada 6
aylik donemde hem her bir greft materyali uygulanan bolgenin dansitometrik olarak
degisimi hem de iki greft materyalinin uygulandigi bodlgenin birbirlerine gore

dansitometrik degisimi dolayisiyla olusan kemigin kalitesi incelendi.

Cizelge 3.2.de goriildiigi gibi DKM putty allogrefti kullanilan siniis
bolgesinden elde edilen veriler degerlendirildiginde, operasyon Oncesine gore 1.
ayda bolgenin kemik mineral yogunlugunda ciddi bir artig, bunu takip eden 3. ayda
mineral yogunlugunda biraz azalma ve en son inceleme donemi olan 6. ayda
mineral yogunlugunda tekrar bir artis oldugu gozlenmektedir. Cizelge 3.3. de DKM
putty allogreft kullanilan siniis bolgesinden elde edilen veriler goriilmektedir. Bu
veriler incelendiginde de DKM toz kullanilan siniis bolgesindekiyle benzer bir

durum goriilmektedir.

Bu iki greft materyalinin 1. ay radyografilerinde optik dansitenin bu denli
yiiksek ¢ikmasinin hem bolgede olusan 6deme hem de kullanilan greft materyalinin
heniiz bolgeden rezorbe olmamasina baghh oldugu disiiniilmektedir. 3. ay
radyografilerinde optik dansitenin biraz azalmasi, ddemin azalmasi ve kullanilan
greft materyalinin rezorbe olmaya baslamasiyla agiklanabilir. En son radyografide
ise 3. ay radyografilerine gore optik dansitede artis goriilmekteydi. 6. ay
radyografisindeki bu optik dansite artis1 kemik mineral yogunlugunda artis olarak
diigiiniilebilir ve kullanilan greft materyalinin kemiklesmis oldugunun gostergesi

olmaktadir.

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda yapilan degerlendirmelerden
birincisi; kullanilan DKM allogreftlerinin uygulandiklart bdlgelerde operasyon
oncesine gore kontrol donemlerinde olusan yeni kemik dokusunun kalitesindeki
degisimlerin saptanmasiydi. Kemigin kalitesindeki degisimin tespiti dansitometrik

analiz ile degerlendirildi. DKM toz allogreftinin uygulandig1 bolgede, operasyon
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oncesine gore kontrol donemlerinde kemik yogunlugunda belirli bir artig tespit
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde, bulunan sonucun
anlamli oldugu saptandi (p=0,00). Ayni degerlendirme DKM putty allogreft
uygulanan bolgeler i¢in de gergeklestirildi ve elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde sonucun bu greft materyali i¢cinde anlamli oldugu saptandi

(p=0,00).

Bu calismada yapilan diger bir degerlendirme de, kullanilan farkli formdaki
DKM allogreftlerinin postoperatif iyilesme doneminde birbirlerine gore farklilik arz
edip etmedigi yoniindedir. Bu amagla, operasyon oncesiyle 1. ay, operasyon
Oncesiyle 3. ay, operasyon Oncesiyle 6. ay filmlerinin aralarindaki degisimler iki
grup arasinda degerlendirildi. Toz ve putty allogreftlerinin operasyon oncesine gore
1. ay filmlerinin degerlendirilmesinde kemik yogunlugundaki degisim acisindan
anlaml1 bir farka rastlanmadi (p=0,378). iki greft arasinda operasyon oncesine gore
3. ay filmleri arasindaki yogunluk farki degerlendirildiginde de anlamh bir farka
rastlanmad1 (p=0,810). Operasyon 6ncesi ve 6. ay filmleri arsindaki kemik mineral
yogunluklan farki degerlendirildiginde de diger donemler ile ayn1 sonug elde edildi

ve anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,721).

Maksiller siniis ogmentasyonunda, greft uygulanan bolgenin kemiklesme
stirecini 6lgmede kullanmig oldugumuz fotodansitometrik inceleme yontemi kolay
uygulanabilir olmasi, hizli sonug elde edilebilir ve tekrarlanabilir olmasi gibi bir
takim avantajlara sahiptir. Daha once postmenopozal donemde kemik kalitesinin
degerlendirilmesi, ekspoz edilen filmlerin ve banyo islemlerinin kalitesinin
degerlendirilmesi, ¢cekim soketlerinde olusan kemik iyilesmesinin degerlendirilmesi
gibi calismalarda bu yontem kullanilmis olmasina karsin, ilk defa bilateral
maksiller siniis ogmentasyonunda hastalarin bir bolgesine DKM putty diger
bolgesine DKM toz allogrefti kullandigimiz bu ¢alismada, iki greft materyalinin
kemiklesme siirecini fotodansitometrik yOntem ile degerlendirdik. Bulgularin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucu her iki grup ve inceleme donemleri

arasinda anlamh bir fark tespit edilmedi. Kullanilan greft materyallerinin kendi
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icinde donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdigi tespit

edilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore, maksillofasiyal cerrahide siklikla
kullanilan DKM’ nin uygulandig1 bolgede iyi bir sekilde kemiklestigi ve DKM nin
formlar1 arasinda kemiklesme acisindan fark olmadigi kanisma varimistir. Bu
degerlendirmeyi yaparken kullanilan yOntemin uygulamasi kolay olmasi,
tekrarlanabilir olmast ve ucuz olmasinin avantaj oldugunu diistiniilmektedir.
Uygulanan greft materyaliyle ilgili daha ayrintili ve kesin yargilara varabilmek icin
bu konuda degisik yontemler kullanarak daha ¢ok sayida calismalar yapilmasia

gereksinim vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Maksiller siniis ogmentasyonunda DKM allogreftinin  farkli  formlarinin

dansitometrik olarak degerlendirildigi calismamizda;

1. Calismaya dahil olan hastalardan bir tanesinde Schneiderian membranda
perforasyon meydana geldi ve kollojen membran kullanilarak perforasyon
sahasinin tamiri gerceklestirildi (% 4). 1 hastada implant yerlestirilecegi
cerrahi sirasinda greft materyalinin enfekte oldugu tespit edildi ve hasta
calismadan ¢ikarildi.

2. Uygulanan DKM greft materyalinin toz ve putty formlarinin calisma
sonunda iyi bir sekilde optik yogunluklarinda artis tespit edildi. Toz ve
putty formlarinin kemik mineral yogunluklarinda birbirlerine gore daha iyi

oldugunu gosteren bir bulgu tespit edilmedi.

3. Uygulanan degerlendirme yonteminin kolay, diisiik maliyetli ve

tekrarlanabilir olmasi nedeniyle avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

4. Greft materyallerinin kemik gelisiminin incelenmesinde o6zellikle de bu
calismadaki gibi bir bosluga yerlestirilmis ise, lic boyutlu goriintiileme
yontemlerinden  faydalanmanin  daha  hassas  sonu¢  verecegi

diistiniilmektedir.

5. Greft materyalinin kemiklesme siirecini, radyolojik veriler ile histolojik
verilerin kombinasyonuyla degerlendirecek baska calismalarin yapilmasinin

gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Maksiler siniis ogmentasyonunda kemik Gelisiminin radyolojik olarak
degerlendirilmesi

Calismanin amaci; bilateral siniis ogmentasyonunda demineralize kemik
matriksinin iki formu olan toz ve puttynin ayn1 seansta hastaya uygulanmasi ve bu
iki greft materyalinin birbirlerine gore ossifikasyonunun dansitometrik olarak
degerlendirilmesidir.

Protetik rehabilitasyonu icin implant yaptirmak isteyen, posterior maksillada
bilateral tek dis eksikligi veya parsiyel dissizligi bulunan ve bilateral siniis
ogmentasyonu gereken hastalar caligmaya dahil edilmistir. Hastalarda bilateral
sinlis ogmentasyonu ayn1 seansta yapilmis olup, bir tarafta DKM toz diger tarafta
putty allogrefti kulanilmistir. Hastalardan operasyon Oncesi ve operasyondan
sonraki 1., 3. ve 6. aylarda aliiminyum step-wedge kullanilarak panoramik filmler
alinmistir. Bu filmler iizerinde optik dansite 6l¢iimleri 1mm capli Cardinal Health
Dijital Dansitometer (Fluke Biomedical 07-443 ) ile yapilmistr. Dijital
dansitometreden okunan degerler her bir film i¢in aliiminyum esdeger kalinlig
belirlenerek  kaydedilmisti. Bu elde edilen veriler her hasta igin
degerlendirildiginde zaman iginde kullanilan greftlerin optik yogunluklarindaki
degisim saptanmuistir.

Sonug olarak; elde edilen veriler 1s18inda kullanilan DKM allogreftin her iki
formununda takip siiresi sonunda yogunluklarinda artig saptanmistir. Eldeki veriler
iki farkli form arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigin
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller siniis, siniis ogmentasyonu, demineralize kemik

matriksi, dijital dansitometre, aliiminyum step-wedge.
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SUMMARY

The radiologic evaluation of bone development in maxillary sinus ogmentation

The aim of this study is to be practiced powder and putty, two forms of
demineralized bone matrixes, in bilateral sinus augmentation of a patient in same
treatment and to be densitometrically evaluation of the mutual ossification of these
graft materials.

Patients wish to be done implant for the prosthetic rehabilitation, with having a
bilateral absence of teeth or having a partial edentulous in posterior maxilla and
being needed for bilateral sinus augmentation have been included in this study.
Bilateral sinus augmentation has been practiced in the same treatment and there has
been used to DBM powder on the one side and putty allograft on the other side.
Panoramic X-rays of the patients have been taken by using aluminium step-wedge
in pre-operation and 1st, 3rd and 6th months of post-operation period. Optical
densitometer measurements on these X-Rays have been make by using 1 mm. scale
Cardinal Health Digital Dansitometer( Fluke Biomedical 07-443). The values taken
by digital densitometer have been recorded by determining the equivalent thickness
of each film. When the obtained data evaluate for each patient, in the length of time
there has determined changes in optical density of using graft materials.

In a conclusion; in consideration of the data attained from this study, there has
been determined increase in each DBM graft materials density. Attaining data has
been demonstrated that there has not been a statistically significant difference
between these two forms.

Key Words: Maxillary sinus, sinus augmentation, demineralized bone matrix,

digital densitometer, aluminium step-wedge.
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