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1. Giris ve Amag



1.1. Problemin Tanimlanmasi

Diglerin periodontal, endodontik veya diger nedenlerle kaybedilmesinin
ardindan kalan alveoler kemik dokusu, bir takim fizyolojik degisimlerin igerisine
girmektedir. Bu degisim; kisa vadede ¢ekim sonrasi soket icerisinde kemik yapimi
seklinde seyrederken; uzun donemde alveoler kemik dokusu ¢esitli nedenlerle ve gesitli

sekillerde rezorpsiyona ugrayabilmektedir.

Bu rezorpsiyon genellikle yiik almayan yada uyar1 almayan alveolar bolgelerde,
yapim-yikim dengesinin, yikim yoOniinde bozulmasi seklinde yorumlanmaktadir.
Rezorpsiyon bulgusu, dis ¢ekiminin ardindan geleneksel tipte protezlerle rehabilite
edilen vakalarda veya ¢ekim sonrasi herhangi bir uygulama yapilmayan hastalarda
meydana gelebilmektedir. Dislerin agizdaki varligit devem eden hastalarda ise; aktif
periodontal hastalik, okliizal travma vb. nedenlerle rezorpsiyon olgusu meydana

gelebilmektedir.

Maksiller sinilis bosluklari; maksiller kemigin i¢ kisminda yer alan, solunum
havasinin  1sitilmasindan  sesin  rezonansinin  saglanmasina, kafa agirliginin
azaltimasindan 1s1 yalitimina kadar uzanan ¢esitli olaylarda gérev alan yuvarlak veya
eliptik bosluklardir. Paranasal siniislardan biri olan bu bosluklarin i¢ kism1 tek kath
prizmatik 6zellige sahip Schneiderian membran adi verilen bir zarla ortiilii olup, ostium
(hiatus maksillaris) adi verilen bir delik yardimiyla burun orta measina agilmaktadir.
Cenenin her iki tarafinda birer tane olmak iizere her insanda toplam 2 adet

bulunmaktadir (1).

Ust cene arka bolgede cekim sonrasi veya baska nedenlerle meydana gelen
kemik rezorpsiyonuna ek olarak sinlis bosluklarinin alt kisminda yapilan ¢ekimler
sonrasinda, siniis boslugu genellikle sarkarak daha genis bir alana yayilmaktadir. Bu
genisleme hareketi sonrasinda sonucunda alveol kemiginin alt sinirindan maksiller siniis

tabanina kadar uzanan dikey kemik miktarinda 6nemli bir azalma olmaktadir (2,3).



Kok formundaki implantlarin gelisimiyle birlikte, dis implantlar1 her tiirlii dis
eksikligi endikasyonunda kullanim alani bularak modern dis hekimliginde protetik
rehabilitasyonun &nemli bir alternatifini olusturmuslardir. {lk zamanlar dissiz agizlarin
fixed- detechable (sabit — cikartilabilen) (4,5) olarak isimlendirilen yalnizca hekim
tarafindan c¢ikartilabilen sabit protezlerin yapiminda kullanilan kok formundaki
implantlar daha sonralar1 sonu serbest vakalar, dissiz araliklar ve tek disler gibi ¢ok
farkli endikasyonlarda da kullanilmaya baslanmislardir (6,7,8,9). Implant endikasyonu
olan vakalarda, maksiller siniis bosluklarinin tabaniyla alveol kemiginin en iist tepe
noktas1 arasindaki mesafe bir implantin boyundan daha az oldugu durumda; bosluklarin
mesial kismima implant uygulanmasini takiben cantilever dedigimiz kanatl sekilde

dizayn edilen sabit protezler kullanilarak problemin {istesinden gelinmeye caligilmigtir

(5).

Fakat ne yazik ki bu ¢ozlimler her hasta icin tliretilememekle birlikte implantlar
lizerine gelen asir1 miktardaki devirici momentler implantin boyun kisminda ciddi
miktarda kemik rezorpsiyonlari (10) meydana getirdigi gibi ¢ogunlukla kisa arklar
seklinde yapilip fazla distalde konumlanamayan protezlerin hastalar i¢in tam bir
memnuniyet olusturup olusturmadigi da siiregelen bir tartisma konusu olarak goze

carpmaktadir (11).

Maksiller siniislarin ogmentasyonu ilk olarak 1960’larda Boyne tarafindan
ceneler arasindaki mesafeyi koruma amaciyla uygulanmistir (12). Metalik implantlarin
kullanilabilmesi i¢in bu islemin gerceklestirilerek yayinlanmasi 1980 yilinda Boyne ve
James tarafindan yapilmistir (13). Teknik, siniis bosluguna sinlis membranini perfore
etmeden girilmesi ve membranla maksiller alveoler kemigin arasinda bir bosluk
yaratilarak bu boslugun greft materyaliyle doldurulmasi olarak 6zetlenmektedir. Ancak
daha kapsamli olarak degerlendirildiginde kullanilan greft materyali (14,15), siniis
bosluguna giris noktasi, metodu (16,17), membranin kaldirilma miktar1 (15) ve benzeri

detaylar oldukc¢a degiskenlik gostermektedir.



Hastanin kendisinden elde edilen otojen kemik o birey icin en iyi greft materyali
olarak kabul edilse de (18,19,20) siniis ogmentasyonu ic¢in hacimsel olarak biiyiik
miktarlar gerektirmesi, artan maliyet, hizl1 rezorpsiyon hadisesine ek olarak bu miktarin
toplanabilmesi i¢in yapilacak operasyonlarin hasta agisindan travmatik olarak
algilanmas1 ve enfeksiyon riski sentetik esasli greft materyallerinin kullaniminin 6n

plana ¢ikmasina sebep olmustur (21,22,23).

Bu materyallerden biri olan kalsiyum fosfatlar kemigin inorganik kismin taklit
etmelerinden  hareketle dis  hekimliginde kemik ogmentasyonu amaciyla
kullanilmiglardir (24). Onceki yillarda kalsiyum fosfat seramiklerinin kullanimi
materyalin kemik yuvasina adaptasyon zorlugunu 6n plana g¢ikarmistir (25). Daha
sonralar1 partikiilli kalsiyum fosfatlarin kullanilmasi, materyalin kolay manuple
edilmesi ve sekillendirilebilmesi gibi avantajlar getirirken, mekanik olarak direngsiz

olusu ve partikiillerin migrasyonu da teknigin dezavantajlar1 olarak géze carpmaktadir

(26,27).

Enjekte edilebilen kalsiyum fosfat simanlarininsa bahsedilen problemlerin 6niine
gectigi ve bunlara ek olarak da kimyasal reaksiyon sonrasi olusturdugu rijit yapiyla

birlikte osteokondiiktif etkisi yliksek bir greft materyali oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Calismanin Amaci

Calismamizin amaci; CaP esaslhi enjekte edilebilen greft materyalinin,
manuplasyon kolayligi, sertlesme ve yiiksek osteokondiiktivite Ozelliklerinden
faydalanilarak tek safhali sintis lifting isleminde implantlar etrafinda kullanilmasi ve bu
Ozelliklerin biyo-uyum, biyo-erime ve kemiklesme siireci lizerine etkisinin otojen

kemikle karsilastirilmali olarak degerlendirilmesidir.



1.3. Calismanin Hipotezi

Enjekte edilebilen CaP esasli greft materyali, siniis lifting operasyonlarinda tek
sathada yerlestirilen implantlar etrafinda kullanildiginda; biyo-erime, biyo-uyumluluk

ve kemiklesme siireci agisindan olumlu sonuglar verebilecek otojen kemige alternatif

bir materyaldir.



2. Genel Bilgiler



2.1. Kemik Dokusu, implantlar: Osseointegrasyon

2.1.1. Kemik Dokusu

Kemik, hiicreler arasi madde iizerine inorganik tuzlarin ¢okelmis oldugu; bu
sekilde saglamlik, esneklik gibi fiziksel 6zellikler kazanmis bir bag dokusu c¢esididir.
Kollajen ve esas maddeden meydana gelen bir organik kisimla kalsiyum ve fosfat
tuzlarindan meydana gelen bir inorganik kisimdan ibarettir. Inorganik kisim kemik kuru
agirhginin % 65’ini meydana getirirken bu oran organik kisim i¢in % 30’lar
diizeyindedir. Kemik dokusu igerisinde; osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar,
osteositler ve osteoklastlar olmak iizere 4 tip 6zellesmis hiicre bulunmaktadir. Kollajen

liflerin doku icerisindeki dagilimlar1 yoniinden 2 tip kemik dokusu gozlenmektedir.

Bunlardan primer kemik dokusu olarak bilinen kemik tipi organik matrisi belirli
bir yapisal diizenleme gostermeyen, hiicreden oldukg¢a zengin bir olusumdur. Kollagen
liflerin farkli dogrultularda demetler olusturduklar: bu kemik tipi embriyonik gelisimde

ve kirik onartminda izlenmektedir.

Kemik dokusunun gelisim siireci igerisinde primer kemigin yerinde matrisi
lamelli diizenleme gosteren sekonder kemik gelismektedir. Sekonder kemigin
mikroskopik 6zelligini 3-7 pm kalinligindaki lameller yapmaktadir. Lamelli goriintiiye
matrisin birbiri ardina olusumu neden olmaktadir. Osteositler primer kemige gore azdir
ve komsu lameller arasinda yer almaktadir. Osteoblastlar ¢ok sayida ince kanalciklarla

birbirine baglantilidir.

Makroskopik olarak sekonder kemik dokusu farkl iki tip diizenleme gosterir.

Ilkinde lameller anastamozlasan, ince ve diizensiz trabekiiller yaparlar. Trabekiillerin



gozeneklerini kemik iligi ve kan damarlar1 doldurur. Bu kemik sekli spongioz,
stingerimsi veya trabekiiler kemik olarak adlandirilmaktadir. Siingerimsi kemik kemik
dokusunun metabolik yonden en aktif kismidir ve basta parathormon olmak iizere

hormonal etki ve sistemik bozukluklarda ilk 6nce degisime ugramaktadir.

Sekonder kemigin ikinci seklinde lameller, baz1 mikroskobik bosluklar disinda,
organin bir kisminmi tiimiiyle kaplamaktadirlar. Bu kemik sekline kompakt kemik
denmektedir. Kompakt kemikte lameller diizenlemeyi kan damarlarinin dagilimi
belirlemektedir. Kan damarlari kemigi uzunlamasina kateden ve birbirine enlemesine
kollarla anastamozlagsmis havers kanallar1 icinden ge¢mektedirler. Bunlar periost ve
endosttan kemige dik bicimde uzanan volkmann kanallariyla birlesmislerdir. Bu iki
kanal sisteminin biitlin kemik dokusu boyunca olusturdugu ii¢ boyutlu ag icerisinde
sinir lifleri, kan damarlar1 ve bag dokusu yer almaktadir. U¢ boyutlu sistemin icerisinde
bahsedilen yapilarla kanal duvarlar1 arasinda osteoprogenitor hiicreler ve osteoblastlar
yer almaktadir. Her havers kanalinin etrafinda 4- 20 adet halka bulunur ki bu yap1

kompakt kemigin yapi {initesi olan osteon olarak isimlendirilmektedir (28).

2.1.2. Osseointegrasyon ve On Kosullar1

Osseointegrasyon canli kemik dokusu ile titanyum implant yiizeyi arasinda 1s1k
mikroskobu diizeyinde izlenen direkt temas olarak tanimlanmaktadir. Bir implant
materyalinin osseointegre olabilmesi igin Oncelikli olarak bu materyalin biokompatibl
(dokuyla uyumlu) olmasi gerekmektedir. Bu 6zellik materyalin sahip oldugu bir takim
mikroskobik, makroskobik ve kimyasal 6zelliklerin biitiinii olarak algilanabilmektedir.
Kanserojen, radyoaktif olmayan, herhangi bir toksik veya antijenik reaksiyona neden
olmayan, yerlestirildigi dokuda rezorbsiyon yaratmayan ve yabanci doku reaksiyonu
gbstermeyen materyaller biolojik olarak uyumlu olarak kabul edilebilmektedir. Doku
uyumuna ek olarak konak dokuda herhangi bir patoloji bulunmamasi ve yerlestirme

isleminin atravmatik uygulanmasi osseointegrasyonu etkileyen énemli faktérlendendir.



Osteoblastik aktivitenin gerceklesebilmesi ve olusan kemiksi dokunun
olgunlasabilmesi icin yeterli bir bekleme siiresi gerekmektedir. Iyilesme siiresinin
yeterli olmasi, patolojik bir durum ve asir1 yiik gibi sorunlarla karsilagiilmamasi da yine

osseointegrasyonun kosullari icerisinde yer bulan olgular olarak siralanmaktadir.

Primer stabilite yani yerlestirilen implant materyalinin yerlestirme aninda doku
icinde hareketsiz veya minimal diizeyde hareketli olmasi dokunun materyale olan
yanitin1 birinci derecede etkilemektedir. Giinlimiiz dishekimliginde agiz ortamina
yerlestirilen implantlarin tiimii titanyumdan {retilmektedir. Titanyumun sahip oldugu
biokompatibilite 6zelligi bu se¢cimde etkin rol oynasa da dis implantlarinin sahip olmasi

gereken tek 0zelligi biyokompatibilite degildir (29).

Ge¢miste yasanilan deneyimler titanyumdan daha biokompatibl materyallerin
dis implant1 olarak kullanildiklarinda kirilmalarin meydana geldigini gostermistir.
Dolayisiyla implantlarin agiz ortaminda ¢igneme yiiklerine karsi gelebilmeleri igin

belirli bir diizeyin iizerinde mekanik dirence de sahip olmalar gerekmektedir (30).

Iste bu 6zelliklerin dogrultusunda, titanyum esasli implantlar dishekimligi bilimi
icerisinde yer almakta ve dis eksiklerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Tarihsel
gelisimleri daha eski donemlere rastlasa da giiniimiiz implantlarina dncii nitelikteki
silindirik formda cilali ylizeyli saf titanyum implantlar Branemark ve ark. tarafindan
gelistirilerek ilk onceleri total dis eksikliklerinin hekim tarafindan cikartilabilen sabit
vidali tipte protezlerle tedavisinde kullanilmis, daha sonralar1 ise tek dis
eksikliklerinden uzun dissiz araliklara kadar uzanan genis bir yelpazede kullanim alani

bulmusglardir (31).

Bir implantin bagarili olarak kabul edilmesi i¢in uzun doénemde bir takim
kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Albrektsson ve ark. tarafindan 1986 yilinda
ortaya atilan basari kriterlerine gore; yerlestirilmis bir implantta kendiliginden meydana

gelen agr1, perkiisyona duyarlilik ve mobilite olmasi veya implantin etrafindan eksuda



gelmesi basarisizlik kriterlerinden birkagidir. Yine uzun doénemde radyogafik
degerlendirmelerde gbzlemlenen peri-implanter radyolusensi, vertikal kemik kaybinin
ilk y1l 1-2 mm’nin daha sonraki her yil 0.1- 0.2 mm’nin {izerinde olmasi da basarisizlik
olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel ve estetik acidan tatmin edici sonuglara
ulagilamamasi1 da bu kriterlerin i¢ine dahil edilen o6zelliklerdendir. Yine implant ve
cevresindeki destek dokularda meydana gelen enfeksiyon nedeniyle meydana gelen
kemik kayb1 da periimplantitis olarak adlandirilir ki bu durum da enfeksiyon kaynakli

basarisizliklardan biri olarak kabul gérmektedir (32).

Ancak bazi arastirmacilara gére bu tip istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi o
implantin kesin olarak basarisiz oldugu anlamma gelmemekte, kaybedilmemis

implantlar kesin olarak basarisiz olarak kabul edilmemektedir (33).

2.1.3. Osseointegrasyon Siireci

Osseointegrasyon siireci de kirik iyilesmesinde veya olusan bir kemik defektinde
oldugu gibi frezleme igslemi sonrasinda kemikte meydana gelen lezyon tarafindan aktive
olmaktadir. Kemik matriksinin bu lezyon nedeniyle hiicre disi sivilarla karsilagsmast,
cesitli protein molekiilleriyle birlikte biliyiime faktorlerinin ortaya ¢ikmasina ve kemik
onarimini aktive etmesine neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu molekiiller; kemik iligi,
periost ve endosttan osteoprogenitor hiicrelerin bdlgeye prolifere olmasina neden
olmaktadir. Bu hiicrelerin proliferasyonu sonrasi osteoblastlara farklilagsmasiyla birlikte
defekt kenarlarindan kemik yapimi meydana gelmektedir. Bu kemik yapimi ise biiyiik
olasilikla implant ylizeyinde sonlanmaktadir. Bu kisma kadar osteoklastlar siireg

icerisinde yogun olarak yer almamakta ve nadir olarak goriilmektedir.
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Osseointegrasyon prosesi bu boliimden sonra 3 kisimda

degerlendirilebilmektedir.

1. Woven kemigiyle birlikte olusan birlesme

2. Lameller ve paralel fibrilli kemik deposizyonu

3. Kemik remodelingi

1.

Kemik yiizeyi ile implant yiizeyi arasinda kalan boslugu ilk olarak
woven kemigi denen diizensiz ve sayisiz miktarda kollajen lif demetleri
ve diizensiz osteositler igeren primer kemik dokusu doldurmaktadir.
Mineral yogunlugu agisindan olduk¢a zayif olan bu kemigin en dnemli
ozelligi ¢ok kisa siirede onarim gereken bolgeye dogru prolifere olarak
defekt boslugunu doldurmasidir. Birkag¢ giin icerisinde bu catisal yapi
vaskiiler agla birlikte Imm’nin altindaki bosluklari doldurarak defekt
icinde bir alt yapr olusturmaktadir. iste bu alt yapmin olusmasi implant

cerrahisi sonrasindaki 4-6 haftalik periyotta ger¢eklesmektedir.

Ikinci aydan itibaren yeni olusan bu primer kemik dokusu fibrilleri
birbirlerine paralel olan, dayanikliligi ve mekanik direnci daha yiiksek
kemik dokusuna doniismeye baslamaktadir. Bu kemik dokusu lameller
kemikle woven kemigi arasinda bir gecis dokusu olarak
adlandirilmaktadir. Lameller kemige gore daha hizli ¢izgisel aposizyon
gosteren (yaklasik 3-5 kati) , izotropik olmayan bu kemik, zaman
icerisinde c¢izgisel aposizyonu giinde 1-1.5 um olan izotropik lameller

kemige doniismektedir.

Kemik remodelingi osseointegrasyonun en son basamagi olarak
degerlendirilmektedir. Ugiincii ayda baslayan bu olaym aktivitesi birkag
hafta igerisinde siddetlendikten sonra tekrar hafiflemekte ancak hayat
boyunca devam eden siirekli bir olay halini almaktadir. Osteoklastik

rezorpsiyonla baglayan bu zincir lameller depozisyonla devam
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etmektedir. Remodeling bir olayin bittikten sonra digerinin bagladig1 bir
siire¢ degil kemigin kendi fizyolojisi igerisinde yer alan yapimla yikimin
ayni anda gerceklestigi bir hadise olarak gozlenmektedir. Histolojik
olarak gozlemlendiginde ise; osteoklastlarin bir matkap ucu veya frez
seklinde siralandiktan sonra kemikte bir osteonun capina esdeger
boyutlarda 150-200 pm ¢apinda silindirik kanallar acgtig1 izlenmektedir.
Osteoklastlarin bu sekilde dizilimiyle birlikte kemik i¢inde giinde 50 um
diizeyinde rezorpsiyon meydana getirdigi goriilmektedir. Osteoklastlarin
100 um gerisinde ise ¢izgi seklinde osteoblastlar kemik depozisyonu
amaciyla siralanmaktadir. 2-4 aylik siire igerisinde kompakt kemigin yap1

iinitesi olan osteonlar boylelikle tamamlanmig olmaktadir.

Genel hatlariyla bu sekilde gerceklesen osseointegrasyon prosesinde
remodeling bir bagka deyisle kemigin kendini yenileme yetisi su iki 6nemli

olaya yardimci olmaktadir.

a. Nekrotik veya primer kemik dokusuyla yer degistirerek daha
olgun ve lamelli kemik yapimima yardimci olarak kemik
kalitesini arttirmaktadir.

b. Destek yapilarin boyutsal degisimlerini ve oryantasyonlarimi

saglayarak yiiklere kars1 adaptasyonunu saglamaktadir (34).

2.1.4. Titanyum

Titanyum elementinin dis implantlarinin ana maddesi olarak kabul edilmesi
sahip oldugu fiziksel ve kimyasal 6zelliklere dayandirilmaktadir. Bunlardan ilki ve en
onemlisi yliksek korozyon direncidir. Titanyuma bu 6zelligi iizerindeki oksit tabakasi
vermektedir. Hava ve suda birka¢ milisaniyede olusan bu tabaka titanyumu kimyasal

olarak en direngli metallerden biri yapmaktadir. Titanyum farkli stoikometrilerde
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Ti0,Ti0; ve TiO; gibi farkl oksitleri meydana getirebilmektedir. Bu oksitlerden en
bilineni TiO, dir.

Titanyumun bir baska 6nemli 6zelligi de yiiksek dielektrik sabitidir. Bu sabit
yardimiyla oksit tabakasi, diger oksitlere gore yiizeyinde oldukca giiclii van der Waal’s
baglarinin olusmasina neden olur ki bu da arayiiz biokimyasi agisindan biiyiilk énem
tagimaktadir. Buna ek olarak diger bircok gecis metal oksitlerinde oldugu gibi titanyum
oksit de bir ¢ok organik ve inorganik kimyasal reaksiyonlarda katalizér olarak yer

almaktadir.

Titanyuma biokompatibilite Ozelligini veren bu essiz Ozelliklerin yaninda
mekanik agidan yeterli dirence sahip olmasi titanyum elementinin bir bagka 6nemli
Ozelligidir. Bunun yaninda diisilk yogunlugu nedeniyle hafif olmasi da materyalin

avantajlarindan biridir (30).

2.1.5. Implantlarmn Yiizey Ozellikleri

80 yillarda Branemark ve ark. 70°li yillarda uygulamaya basladiklar1 saf
titanyum dis implantlarin1 her yoniiyle dokiimante ederek bu bilim dalinin olugmasina
onciiliik etmislerdir (35). Implantlarm  modern dis hekimliginde 6nemli bir yer
edinmesi ve zaman i¢inde her tiirlii dissizlik endikasyonunda kullanilabilmesi
arastirmacilarin bu dal iizerine yogunlasmasina onciililk ederken yiizey o6zellikleri ve

ilgili caligmalar implantlarin gelisim siirecine biiyiik katkida bulunmuslardir.

Branemark ve ark.’nin gelistirdigi saf titanyum implantlar cilal yiizey olarak
adlandirilmis implant yiizeyinde mikropiiriizliiliigiinlin arttirilmasi i¢in ekstra bir islem
gergeklestirilmemistir (36). Yiizey piirtizliliigiiniin yiizey alanini arttirma prensibinden
hareketle arastirmacilar saf titanyum implantlart gesitli tekniklerle kaplayip yiizey

alanlarini arttirmaya ¢alismislardir. Artan piiriizlilligiin histolojik olarak daha yiiksek
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diizeyde osseointegrasyon degerleri vermesi konuya olan ilgiyi arttirmis ve cesitli
kaplama tekniklerinin gelistirilmesine neden olmustur. Bu tekniklerden titanyum
plazma sprey (TPS) (37) ve hidroksilapatit (HA) (38) kaplamalar en yaygin olarak
kullanilan ve uygulanan teknikler olarak géze carpmaktadr. TPS kaplamalar titanyum
partikiillerinin yiliksek 1sida kor haline getirildikten sonra neon veya argon gazlari
esliginde yiiksek hiz ve 1s1da saf titanyum ylizeye piiskiirtiilmesi esasina dayanmaktadir.
HA kaplamalarin ¢ikis noktasi; kemigin inorganik yapisinin temelini olusturan bu apatit
yapmin kullamlarak implant yiizeyinin arttirilmasidir. Ozellikle hidroksil apatit
kaplamalarin implant ylizeyinden ayrildigin1 gosteren ¢alismalar (39) kaplamalara olan
ilgiyi ylizeyden asindirici tekniklere yoneltmistir. Her ne kadar bazi  kaplama
tekniklerinin kullanimina devam edilse de bugiin bircok implant sistemi kumlama ve

asitle piiriizlendirme tekniklerini genel ylizey 6zelligi olarak benimsemektedir (40,41).

2.1.6. Kemik Implant Temasin1 Gosteren Testler

Implantin iyilesme donemi sonunda klinik olarak stabil durumda bulunmasi ve
bu stabilitenin rontgen bulgulariyla desteklenmesi kemik hiicreleriyle implant yiizeyi
arasinda bir ¢esit baglant1 oldugunun gostergesi olmakla birlikte yerlestirilmis implantin
osseointegrasyon diizeyi hakkinda bilgi vermemektedir. Bu diisiinceden hareketle
aragtirmacilar implantlarin kemikteki stabilizasyonunu tespit etmek i¢in klinikte yapilan

mobilite 6l¢timii disinda, daha farkli teknikler gelistirmeye ¢alismislardir.

Bu cihazlardan dislerin mobilite miktarin1 6lgmek i¢in tasarlanmis Periotest™
(Siemens, Almanya) (42) 80’li yillarin ortalarinda implantlarin stabilitelerini 6lgme
amaciyla da kullanilmigtir. 90’11 yillarin sonunda gelistirilen bir baska cihaz ise
rezonans frekans analizi prensibiyle ¢aligmakta ve implantlarin duraganlik diizeyleriyle
ilgili numerik degerler vermektedir (43). Klinisyenler verilen bu numerik degerler
dogrultusunda implantlarin yiikleme zamanlamasiyla ilgili bilgi sahibi olmakta ve bu

bilgilerini protetik planlamalarinda kullanmaktadir.
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Bu tekniklerden bagimsiz olarak implantlarin kemikten tamamen ayrilmasiyla
sonuclanan ve osseointegrasyona zarar vermesi nedeniyle sadece deneysel diizeyde
kullanilan ¢esitli testler ve degerlendirmeler de mevcuttur. Bu testlerden en cok
kullanilanlar1 pull-out (yukar1 dogru ¢ekme) (44) ve removal tork (tersine dondiirme)
(45) testleridir. Genellikle ¢esitli hayvan deneklerde farkli mikro ve/veya makro yapiya

sahip implantlar karsilastirma amaciyla kullanilmaktadir.

Dis implantlariin osseointegrasyon diizeyi hakkinda en objektif sonuglar
histolojik degerlendirmeler ve histomorfometrik Olgiimler vermektedir. Deneysel
calismalarda kullanilan bu teknik kisaca implant ve ¢evre dokulardan kesit alinmasi ve
alinan bu kesitlerin mikroskoptaki goriintiilerinin fotograflanarak dijital ortamda gesitli
Olclimler yapilmasi esasina dayanmaktadir. Kesit alma islemi sert dokular1 elmas
bicaklar yardimiyla kesebilme 6zelligi olan 6zel cihaz sayesinde yapilmaktadir (46,

47,48).

2.1.7. Cekim Sonras1 Kemik Rezorpsiyonu

Dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim soketinin i¢ kisminda kemik yapimu, iist tarafinda
kret tepesinde ise kemik yikimi meydana gelmektedir. Ayni anda meydana gelen bu iki
olay 2 hafta igerisinde baslamakta ve devamlilik gostermektedir. Degisiklikler dikey
oldugu kadar yatay yonde de meydana gelmektedir. Buna ek olarak kemigin
yogunlugunda da cesitli degisimler olmaktadir. Rezorpsiyon hadisesi hayat boyu ayni
siddette devam eden bir olgu degildir. Dis ¢ekimi sonrasi meydana gelen kemik
rezorpsiyonunun biiyiik bir kismu ilk bir sene i¢cinde meydana gelmektedir. Ik seneden

sonra rezorpsiyon olgusu yavaglamakta ancak hadise devamlilik gostermektedir.

Maksiller kemikte dis ¢ekimleri sonrasinda alveoler bolgede siddetli seyreden
ve geri doniislimii olmayan, hem vertikal hem de horizontal yonde karakterize kemik
rezorpsiyonlar1 meydana gelmektedir. Iste bu atrofik rezorpsiyon konak kemik miktarini

azaltarak implant uygulamalarini giiclestirmektedir.
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Maksiller posterior bolgede kemigin rezorpsiyon miktar1 digsizlik siiresine ve
maksiller siniisun 6n tarafinda yer alan dislerin varligina baglidir ki bu diglerin varligi
terminal gap bolgesindeki rezorpsiyonu azalttigi bilinmektedir. Atrofik rezorpsiyon
disinda siniis boslugunun genisleyerek sarkmasi da bu tip hastalarda sik rastlanilan bir
durumdur. Fizyolojik bir olgu olarak kabul edilmesine ragmen dis ¢ekimleri sonrasi
meydana gelen kemik rezorpsiyonlar1 kisiden kisiye miktar yoniinden degiskenlik
gosteren olaylardir. Alveolar kemigin iizerine gelen kuvvetlerin yonii, siddeti, sikligs;
yapilan protezlerin uyumu ve basarisi bu farklilikta onemli rol oynamaktadir. Bu
faktorlere ek olarak hastanin yasi, cinsiyeti, hormonal dengesizlikler, metabolik
faktorler ve enflamasyon da kemik rezorpsiyonuna etki eden sistemik faktorler icinde

yer almaktadir (49).

Cawood ve Howell (50) adli iki arastirmaci Fallschiissel (51) tarafindan
gerceklestirilen rezorbe maksiller alveoler kemigin siniflandirmasini ufak degisikliklerle
modifiye ederek yaymlamiglardir. Cerrahi Oncesi diagnostik amacli kullanilan

siniflandirma kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

Class1: Disli alveoler kemik

Class2: Cekim sonrasi yeni iyilesmis alveoler kemik

Class 3: Yeterli genislik ve yiikseklikte, cekimden sonra sekillenmis bir alveoler kemik
Class 4: Bigak sirt1 seklinde boy olarak yeterli ancak kalinlik olarak yetersiz alveoler
kemik

Class 5: Yetersiz boy ve genislikte diiz seyreden alveoler kemik

Class 6: Siniis tabaniyla sinirlanan bazal kemigin dahi rezorbe oldugu kemik tipi
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2.1.8. Kemik Miktarin1 Arttiric1 veya Implant Yerlesimini Kolaylastirict
Teknikler

Rezorpsiyon sonrasi varolan kemik miktar1 siklikla implant uygulamalarini
giiclestirmekte ve bazi durumlarda neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Gerek
estetigin saglanmasi gerekse hastanin fonksiyonel problemlerinin giderilmesi igin

kullanilan ¢esitli metodlar ve teknikler bulunmaktadir.

2.1.8.1. Kemik Ogmentasyonu

Kelime anlami olarak biiyiitme genisletme anlamina gelen ogmentasyon islemi
implantoloji literatiiriinde oldukca genis bir yelpazeye yayilmig olup aslinda kemik
miktarin1 arttirict tiim teknikler olarak degerlendirilmektedir. Yonlendirilmis doku
rejenerasyonu ise defekt bolgesinin enfeksiyon ve granulasyon dokusundan elemine
edildikten sonra bir greft materyaliyle doldurulmasi ve bir bariyer membran yardimiyla
defekt bolgesinde var olmasi istenmeyen iyilesme potansiyeli ve kalitesi diisiik olan
hiicrelerden uzak tutulmasi esasina dayanmaktadir (52). Bu iki kavram birbirinden ayri
farkl1 olarak anlasilsa da aslinda i¢ ige geg¢mis olgular olarak degerlendirilmektedir.
Ogmentasyon islemi agiz i¢i veya dis1 bolgelerden alinan otojen kemik greftleriyle
gerceklestirilebildigi gibi, cesitli allogreftler, alloplastik materyaller ve membranlar
kullanilarak da yapilabilmektedir.

2.1.8.2.Siniis Lifting

Gerek c¢ekim Oncesi veya c¢ekim sonrasinda meydana gelen kemik
rezorpsiyonlar1 gerekse siniis bosluklarinin sarkmasi nedeniyle siniis tabaniyla kret
tepesi arasindaki kemik miktarimin azalmast  implant yerlesimine engel teskil
etmektedir. Implant kullaniminin dishekimligi bilimi icerisinde yer almasinin éncesinde

protetik nedenlerle Boyne tarafindan gercgeklestirilen bu cerrahi girisim Boyne ve James
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tarafindan yetersiz kemik boyutu bulunan implant aday1 vakalarda uygulanmis ve
literatiirde dokiimante edilmistir. Iste bu durum siniis lifting (siniis elevasyonu, siniis
ogmentasyonu) tekniginin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Ust cene arka bolgede
yetersiz kemik boyutu varliginda kullanilan bu teknik zaman iginde c¢esitli
modifikasyonlar gecirdikten sonra modern implantolojide siklikla kullanilan bir teknik

halini almistir (12,13).

2.1.8.3. Diger Teknikler

2.1.8.3.1. Distraksiyon Osteogenezi

[lizarov adl1 Rus arastirmaci tarafindan alt ve iist ekstermitelerde gergeklestirilen
uzatma isleminin ¢enelere adapte edilmesi islemidir (53). Kesilerek kemikten ayrilmasi
saglanan kemik pargasinin bir ¢esit diizenek yardimiyla sabitlenerek iki parga arasinda
kademeli bir yaklasimla bir bosluk olusturulmasi ve olusan bu boslugun kemiklesmesi

esasina dayanmaktadir. Hasta acgisindan travmatik bir teknik olarak géze carpmaktadir

(54).

2.1.8.3.2. Mandibular Sinir Repozisyonu Veya Transpozisyonu

Bazi durumlarda mandibular kanalin {izerinde kalan kemik miktar1 standart
olarak implant tedavilerinin gercgeklestirilebilmesini imkansiz kilabilmektedir. Bu
durum, genellikle dis ¢ekimleri sonrasinda yeterli kemik miktar1 olmasina ragmen
bdlgenin uzun siire rehabilite edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda
literatiirde mandibular damar sinir paketinin repoze edildigi veya 06zel el aletleri
yardimiyla ¢ekilerek damar-sinir paketinden bagimsiz alan olusturuldugu bir cok
calisma bulunmaktadir. Her iki teknik de oldukca travmatik, komplikasyon riski yiiksek
ve invazif teknikler olmasindan dolayr implant pratiginde rutin uygulama alani

bulamamaktadir(55).
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2.2. Greft Materyalleri ve Kalsiyum Fosfatlar

2.2.1. Kemik Olusturucu Mekanizmalar

Oral implantoloji bilim dalinin igerigi gézden gecirildiginde basari kavrama,
dogru bir planlamadan, dogru yapilmis bir proteze uzanan olduk¢a uzun bir zincirin
halkalarindan meydana gelmektedir. Implantlarin saglikli ve yeterli hacimdeki iyi
kalitedeki kemik dokusu igerisine yerlestirilmesi bu zincirin 6nemli halkalarindan birini
olusturmaktadir. Ancak dis implantlarinin endodontik veya periodontal nedenlerle
cekilen veya cesitli anomalilerle eksik olan dislerin yerine yerlestirilmesi, bunlara ek
olarak g¢ekimler iizerinden uzun zaman gecirilmesi siklikla bu duruma engel teskil
edecek kemik rezorpsiyonlarmi veya kemik defektlerini giindeme getirmektedir. Iste
bahsedilen bu defektlerin veya yetersiz kemik hacminin varliginda; implant
yerlesimini miimkiin kilmak, yerlestirilen implantin prognozunu daha iyi hale getirmek
veya daha dnceden yerlestirilmis bir implantin etrafinda meydana gelen kemik kaybini
telafi etmek amaciyla uygulanan greft materyalleri, organik yapiya olan yakinliklari,
bazi hiicrelerin varlig1 ve sahip olduklar1 bazi kemik olusturucu mekanizmalarla ¢esitli
gruplara ayrilmaktadirlar. Bu mekanizmalar sirasiyla osteogenez, osteoindiiksiyon ve

osteokondiiksiyondur (56).

Osteogenez, kemik dokusu olusturma kapasitesine sahip hiicrelerin varliginda
bu hiicrelerin kemik yapimini gergeklestirme hadisesidir. Bu hiicrelerin kemik yapimini
gergeklestirebilmesi herhangi bir uyarandan veya c¢evre dokudaki olaylardan bagimsiz
olarak gerceklesebilmektedir. Bilindigi gibi canli kemik hiicrelerine sahip tek greft
materyali “otojen kemik™ yani o canlinin kendisine ait kemik dokusudur. Bir baska
deyisle osteogenetik karaktere sahip tek greft materyali otojen kemiktir. Otojen kemik
implant uygulamalarinda tuber maksilla, retromolar bdlge, ¢cene ucu, interforaminal alan

ve implant yuvalariin agilmasi sirasinda freze edilen kemik gibi intra-oral bolgeden
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elde edilebilecegi gibi; iliak kemik, tibia ve kafatas1 gibi ¢ok ¢esitli anatomik agiz dis1
bolgelerden de elde edilebilmektedir (57,58).

Osteoindiiksiyon ise doku igerisindeki farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin
kemik yapici osteoblastik hiicrelere doniistiiriilmesi vasitasiyla meydana gelen bir tiir
kemik olusturma mekanizmasidir. Tabii ki otojen kemikle birlikte allogreftler
osseoindiiktif mekanizmaya sahip greft materyalleri olarak goze carpmaktadirlar.
Allogreftler o tiirlin igerisindeki bagka cinslerin iizerinden elde edilen ve gegirdikleri
cesitli prosesler sonrasinda uygulanmaya hazir hale getirilen greft materyalleridir. insan
kemigi kaynakli bir baska deyisle kadavralardan elde edilen bu materyaller; gecirdikleri
proses farkliliklarina gdére dondurulmus, dondurulmus-kurutulmus, demineralize
dondurulmus kurutulmus, non-demineralize dondurulmus kurutulmus gibi farkl: tiplere

ayrilmiglardir (56).

Zenogreftler ise hayvansal kaynakli donérlerden elde edilmis ve c¢esitli
prosediilerle deproteinize edilerek organik kismu ortadan kaldirilmis  greft
materyalleridir. Bu materyaller kimi kaynaklara gore allogreftlerin bir alt grubu kimi
kaynaklara goreyse alloplastlar icerisinde yer alan bir grup olarak algilanmaktadir ki
hem allogreftlerin hem de zenogreftlerin igerdikleri organik yapidan tam olarak arinip
arinmadiklar1 hala siiregelen bir tartigma konusu olmakla birlikte bu materyallerin
kendilerine 6zgli immunolojik hadiseler ve viral kontaminasyon riski bulunduguna ait

calismalar bulunmaktadir (59).

Osteokondiiksiyon ise greft materyalinin bir ¢ati olusturmasi ve bu c¢atini yer
tutucu olarak etrafindaki kemik yapict hiicreler kaynakli apozisyonel kemik biiyiimesine
olanak saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Sentetik kaynakli greft materyalleri yada
diger adiyla alloplastlar greft materyalleri arasinda osteokonduktif 6zelligi disinda baska
0zelligi bulunmayan tek materyallerdir. Otojen greft materyalleri ise bahsedilen bu ii¢
kemik olusturucu mekanizmaya sahip kemik materyalleriyken allogreftler osteoindiiktif

ve osteokonduktif 6zellikleri blinyelerinde barindirirlar (56).
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Otojen kemik igerdigi tiim kemik yapici 6zelliklerle en degerli greft materyali
olarak kabul edildigi halde; elde edilmesi sirasinda karsilagilan giicliikler, hasta
acisindan travmatik olmasi, ikincil bir cerrahi bdlgenin olusmasi gibi iddialarla karsi
karsiya kalmaktadir. Agiz i¢inden toplanabilen otojen kemik miktarinin az olmasi, agiz
disindan elde edilen kismin ise siklilikla hospitalizasyon gerektirmesi gibi nedenler
otojen kemigin Ozellikle bliylik miktarlarda greft materyali gerektiren durumlarda
kullanim alanmini kisitlamaktadir (58). Iste bu kisitlama neticesinde allogreftlerle,
alloplastik greft materyalleri glinlimiiz implantolojisinde genis bir kullanim alam

bulmaktadir.

2.2.2. Membranlar

80’li yilarin sonlarma dogru ortaya atilan yonlendirilmis doku rejenerasyonu
olgusu periodontoloji alaninda genis bir ilgi uyandirmistir. Dokunun kendini orjinaline
uygun bi¢imde onarabilmesi icin defekt bolgesinde bulunmasi gereken hiicrelerin o
bolgede konumlandirilmasi olarak basitce ifade edilen bu kavram aslinda gerek hiicre
gocleri gerekse mitotik aktiviteleri digerlerine gore daha hizli olmasina karsi, bozuk bir
iyilesme kapasitesine sahip hiicrelerin bir bariyer membran yardimiyla bolgeden

arindirilmasi olarak tanimlanabilmektedir (60).

Dahlin ve ark. tarafindan aynmi prensip dahilinde yoOnlendirilmis doku
rejenerasyonu, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu olarak adlandirilarak implantlar
etrafindaki kemik miktarin1 arttiric1 bir prosediir olarak implantoloji literatiiriine dahil
olmustur (61). Cok cesitli materyallerden elde edilen membranlar doku i¢inde rezorbe
olup olmamalarina gore iki ayr1 grupta degerlendirilmektedir. Rezorbe olmayan
membranlar 2. bir igslem dahilinde ¢ikartilma zorunlulugu gerektirse de bu durum
sonucun ¢iplak gozle goriilebilmesine olanak veren bir avantaj olarak kabul
gormektedir. Bu tip membranlarin siklikla yumusak dokuyu perfore ederek agiz
ortamina acilmasit ve bekleme siiresinden daha kisa bir siire zarfinda bolgeden

cikartilmasi birer dezavantaj olarak varsayilmaktadir (62). Diger taraftan rezorbe olan
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membranlarin ikinci bir cerrahiye gerek duymamasi ancak ayni zamanda sonuglarinin
direkt olarak degerlendirilememesi arti ve eksileri olarak kabul edilmektedir (63).
Kollajen esasli rezorbe olan membranlar son yillarda siklikla kullanilmaktaysa da
titanyum esasli non-rezorbe membranlar da giderek artan kulanimlariyla dikkatleri

tizerine ¢ekmektedirler (64).

2.2.3. Sentetik kemik greftleri - Alloplastlar

Kemik greft materyallerinin igerigi olduk¢a genis bir alana yayilsa da,
kalsiyum fosfatlar bu smif igerisinde 6nemli bir yer kaplamaktadir. Kalsiyumfosfat
esasli greft materyallerinin en Onemli Ozelligi kemik dokusuyla olan biyolojik
ortamdaki uyumudur. Iste bu uyum da materyalin hazirlanis1 sirasinda edindigi cesitli
ozelliklere bagli olarak igerdigi biyoaktivitesiyle ilgilidir. Biyoaktif bir biyomateryalin 2

tane temel 6zelligi vardir:

1. Osseointegrasyon: Alloplastik materyalin arada fibroz bir baglanti olmaksizin
kemik yiizeyine kimyasal olarak direkt baglantis1 anlamina gelmektedir (65).
2. Osseokondiiksiyon: Alloplastik materyalin kendi iizerine dogru biiyliyen

kemiklesme siirecini destekleme yetisi olarak tanimlanabilmektedir (66).

Bu her iki 6nemli kavram i¢in de kemikle materyal arasinda fibr6z doku
varligiin bulunmamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dokunun varligi olmaksizin
gelisen baglanti oldukga kuvvetli bir yapiya sahip olup kemik- implant arasindaki
rijiditeyi saglamaktadir. Fibr6z dokunun varligi rijit fiksasyonu engellemekte ve
mobiliteye sebep olmaktadir. Bu mobilite de implant etrafinda enfeksiyonla birlikte
kemik rezorpsiyonuna davetiye ¢ikarabilmektedir. Iste tiim bu sebeplerden dolay:
sadece osseointegre olabilen osteokondiiktif materyaller ger¢ek kemik greft materyali
olarak goriilmekte ve bu materyaller gegen zaman icerisinde yeni kemik olusumuyla yer
degistirebilmektedir. Sentetik greft materyalleri igerisine bioaktif camlar, trikalsiyum

fosfatlar, hidroksil apatitler, kalsiyum fosfatlar ve kalsiyum siilfatlar olarak
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degerlendirilebilir. Biyoaktif camlarla kalsiyum stilfatlar1 bu grubun disina aldigimizda
geri kalan biitiin sentetik materyallerin CaP esasli oldugunu veya bu materyalin farkli
formlar1 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sentetik greft materyalleri dendiginde akla

gelen materyallerin birgogu CaP esaslhidir.

2.2.3.1.Kalsiyum Fosfatlar

Kemigin inorganik kisminin nerdeyse tamami kalsiyum fosfat esaslidir. Bu
durum kalsiyum fosfat esasli materyallerin kemik yapiminda veya rejenerasyonunda

kullanilmasi fikrini akla getirmistir.

De Jong 1926 ‘da sentetik olarak gelistirilmis temel kalsiyum fosfat, hidroksil
apatitle, in vivo kalsiyum fosfat arasindaki x-ray difraksiyon analizinde ortaya c¢ikan

benzerligi ortaya koymustur (67).

Kalsiyum fosfat bazli alloplastik materyalleri verilen 6nem bu birlesigin apatit
yapisindan kaynaklanmaktadir. Kalsiyum fosfat esasl bilesikler Cas(X)(POs); seklinde
genel olarak formiile edilebilmektedir. Bu formiil igerisinde de X degiskenlik
gostermekte flor (F), klor (Cl), hidroksit (OH) olacak sekilde apatite ismini
vermektedir (68).

Glniimiizde kalsiyum fosfat apatitleri en ¢ok kullanilan sentetik kemik greft
materyalleri olarak kabul gormektedir. Farkli kalsiyum fosfat apatitleri farkl diizeylerde

osteokondiiksiyon ve osseointegrasyon 0zelliklerine sahiptir.

Bu farklilik materyalin hazirlamisi ve kimyasal o6zellikleriyle ilgili bir
durumdur. Bazilar1 rezorbe olabilmekte; osteokondiiksiyon ve bir ¢esit yer degistirme
islemi sonucunda yeni kemik olusumu meydana gelebilmektedir. Bunlara ek olarak
kalsiyum fosfat apatitlerinin biiyiik bir kism1 biyolojik uygulamalar i¢in yeterli diizeyde

olan baski direncine sahiptir. Biikkme gerilimleri ise baski direnglerine gore oldukca
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diisiik olan bu bilesiklerin makaslama kuvvetlerine karsi kirilmalar gosterdikleri tespit
edilmistir (69). Bu tip kuvvetlere karsi direngsizliklerinden dolay:1 ortopedik cerrahi
gibi strese karsi direng gerektiren tibbi alanlar yerine oral ve maksillofasiyal cerrahi

alaninda kullanim alanlar1 bulmuslardir (70,71).

Kalsiyum fosfat apatitlerinin iki tane ¢ok dnemli preparati bulunmaktadir:

1. Trikalsiyum fosfat (TCP): Ca3(PO4),
2. Hidroksil apatit (HA): Ca;o(PO4)s(OH),

Bahsedilen her iki apatit de dncelikle seramik form seklinde kullanilmaktadir.
Seramik formu, apatiti bir baska deyisle alloplastik greft materyalini olusturan
kristallerin yiiksek derecelerde 1sitilarak bir araya getirilmesi sonucu meydana
getirilmektedir ki bu islem sinterleme olarak bilinmektedir. Sinterleme islemi sayesinde

materyal kullanim 6ncesinde oldukga sert bir kati forma doniigsmektedir.

Iste bu sekilde yiiksek derecelerde 1sitilan veya sinterlenen materyallerde
kristallerinin bir araya gelmesiyle birlikte CaP apatitleri blok veya graniilli hale
dontismektedir. Blok haldeki CaP seramiklerinin kemik defektleri i¢ine yerlestirilmeleri
ve sekillendirilmeleri oldukga giictiir (72). Graniillii yapida olanlar ise sekillenmeleri ve
defekt icine adaptasyonlari oldukca kolay olmasina ragmen yapisal biitiinliiklerini
koruyamadiklarindan ve defekt i¢ginde mekanik stabiliteleri olmadigindan tam bir doku
proliferasyonu saglayamamaktadirlar (73). Ornek vermek gerekirse implant etrafindaki
kiictik defektlerin doldurulmasi oldukga gii¢ goziikmektedir. Belirtilen bu problemlerin

istesinden gelinmesi amactyla kalsiyum fosfat simanlar1 gelistirilmistir (74).

Gegmiste farkli denemeler yapildiysa da kalsiyum fosfat kaynakli alloplastik
materyaller olduk¢a biyoaktif olmalarina ragmen mekanik agidan yeterli dirence sahip
olmayip oldukga kirillgan olduklarindan biiyiik eklem protezleri ve dis implantlar1 gibi
yuk tasimasi gereken bolgelerde tercih edilmemekle birlikte yerlerine krom-kobalt veya

titanyum alagimlariyla saf titanyum kullanilmaktadir (75).
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2.2.3.1.1. Kalsiyum Fosfat Simanlari

Alloplastik kalsiyum fosfat materyalinin gelisim siireci igerisinde sertlesen
kalsiyum fosfat simanlarinin kemik defektlerinde kullanim1 Brown ve Chow tarafindan
gergeklestirilmistir. Arastirmacilarin gelistirdikleri bu siman tetrakalsiyum fosfat ve

dikalsiyum fosfat dihidrat icermektedir (76).

Bu c¢alismanin ardindan kalsiyum-fosfat iceren bilesiklerin  farkl
kombinasyonlar1 ve kemik defektlerinde kullanimlariyla ilgili bir ¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda kullanilan bu CaP esashi simanlarin birgogu sertlestikten

sonra hidroksilapatit meydana getirmektedir (77).

Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 géz Oniine alindiginda sertlesme hadisesinin
sadece kalsiyum fosfat simanlarinin ana komponent oldugu simanlarda meydana

geldigi tespit edilmistir. Kalsiyumfosfat simanlar1 4 farkli grupta incelenebilmektedir.

1. Kalsiyum fosfat bilesikleri igeren, su, kalsiyum veya fosfat igeren
soliisyonlarin likit olarak kullanildigi siman tipleri. Bu tip simanlarda
sertlesme bir veya birden kalsiyum fosfat bilesiklerinin siman i¢inde
olusmasiyla meydana gelmektedir.

2. Kalsiyum fosfatlarin simanin ana kismini olusturdugu ancak farkl
olarak organik bir asidin likit olarak kulanildig1 siman tipleri. Bu tip
simanlarda sertlesme kalsiyum ve organik asidin kompleks sekilde
olusumu sayesinde ger¢geklesmektedir.

3. Yine bir 6nceki grupta oldugu gibi kalsiyum fosfatlarin simanin ana
kismin1 meydana getirdigi ancak likit kismin polimer soliisyonlardan
(cozeltiler) ibaret olan siman tipleri. Bu tip simanlarda sertlesme
hidroksilapatit olusumuyla veya kalsiyum ve polimer soliisyonlarin

olusumu sayesinde meydana gelmektedir.
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4. Kalsiyum fosfat ve polimerlerin kompozitlerinden olusturulan siman
tipleri. Bu tip simanlarda sertlesme monomerlerin polimerizasyonu
seklinde meydana gelmekte, materyalde bulunan kalsiyum fosfatlarin
simanin  sertlesmesi lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1

bilinmektedir (77).

Bahsedilen siman tipleri i¢in genel anlamda kalsiyum fosfat simanlar1 terimi
ilk olarak Gruninger ve ark. (78) tarafindan ortaya atilmis daha sonra baska arastirma

gruplart ayn1 materyali hidroksilapatit siman1 olarak da isimlendirmislerdir (79).

Kalsiyum fosfat simanlar1 genel olarak su sekilde tanimlanmaktadir: Bir veya
birden ¢ok kalsiyum ve/veya fosfat bilesiklerinin tuzlarini igeren bir toz kisma ilaveten
bu tozun karistirildig1 su veya baska bir akudz soliisyonla meydana gelen kivamli bir
yapidir. Bu yap1 oda veya viicut sicakliklarinda kalsiyum fosfat kristallerinin ¢okelmesi

ve ¢oken bu kristallerin olusturdugu karmasik diizen yardimiyla sertlesmektedir (76).

Kalsiyum fosfat simanlarinin toz ve likit komponentlerinin karigimiyla
meydana gelen fizikokimyasal reaksiyon olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Simanlar
akudz soliisyonlarla karigtirildiginda kimyasal olarak oncelikle dissoliisyon (¢ozlinme),
ardindan ¢okelme ve son olarak da transformasyon (doniisiim) fazlar1 meydana
gelmektedir. Kalsiyum fosfat tuzlarinin bu siire¢ i¢indeki degisimlerini etkileyen en

onemli faktorler ortamin pH’s1 ve ¢oziiniirliiliik sabitidir (80).

Kalsiyum fosfat simanlarinin literatiirde belirtilmis kalsiyum fosfat ¢okeltileri;
Hidroksil apatit HA: Ca;o(PO4)s(OH),

Kalsiyumdan yogun olmayan hidroksil apatit CDHA :Cag(HPO4)(PO4)s(OH)
Amorf kalsiyum fosfatlar ACP: CaHPO4.2H,0O

Brushite DCDP: CaHPO,4.2H,0

ve farkli kombinasyonlardaki karbonatli apatitlerdir.
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Biitin bu ¢okeltilerin apatit yapisi simana biyokompatibilite 6zelligini
vermekte ve bu durum materyalin kemik dokusuyla kimyasal baglant1 yapabilmesine
olanak saglamaktadir. CaP simanlar1 sertlesmelerinin sonrasinda baski kuvvetlerine
kars1 yiiksek diizeyde direngli yapilar meydana getirir ki bu durum materyallerin en
Ozgiin ve karakteristik Ozelliklerinden biridir. Baski kuvvetlerine olan direng kati
fazdaki partikiil biiytlikliigiiniin degistirilmesiyle veya c¢okeltinin kristallik 6zelliginin

cesitlendirilmesiyle arttirilabilmektedir.

Kalsiyum fosfat simanlar1 nétral ve alkali ortamda ¢oziilmedikleri igin,
poroziteleri baslangi¢ karistmindaki toz-likit oraniyla direkt olarak iliskilidir. Ancak
simanlardaki porozitenin arttirtlmasinin her ne kadar materyalin doku uyumunu
arttiracagi diisiiniilse de bu olay baski kuvvetlerine direnci azaltmaktadir. Literatiirde
farkl1 fizikokimyasal o©zelliklere sahip kalsiyum fosfat simanlari ve bu simanlar

kullanilarak yapilmis bir ¢ok calisma bulunmaktadir.

Brown ve Chow 1983 yilinda tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyumfosfatdihidrat
iceren bir kalsiyum fosfat simani gelistirmislerdir (79). Materyal 4’el oraninda suyla
karistirilarak hazirlanmaktadir. Diger kalsiyum fosfat simanlarina kiyasla iizerinde en
cok calisma yapilan kalsiyum fosfat simani olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
calismalarda materyalin biyokompatibilitesinin miikemmel oldugu, herhangi bir
mutajenik etkisinin olmadigi, sertleserek saf hidroksil apatite dontistiigii ve olduke¢a geg
rezorbe oldugu izlenmistir. Suyla karistirilmasinin ardindan bir pat kivamina gelen
materyal kolayca sekillendirilebilmektedir. Yaklasik 10-15 dakika sonra baslayan
sertlesme fazi 4-5 saat i¢inde tamamlanmakta ve materyal tamamen saf HA’e
doniismektedir. Ilk 24 saat iginde 36 MPa’lik bir diren¢ kuvvetine erismektedir.
Materyalin bir baska 0zelligi de ara fazda, HA olusmaya baslamadan &nce

oktakalsiyumfosfat olugsmakta ve sertlesme bu sekilde baglamaktadir (80).
Bifano ve ark. ayn1 materyali kullanarak dissiz bolgelerde kret ogmentasyonu

gerceklestirmislerdir. Yerlestirilen biyomateryalde herhangi bir kayip gdzlemlenmezken

yerlestirilen bolgede de herhangi bir akut veya kronik enflamasyon izlenmemistir.
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Materyalin osteokondiiktif oldugu goriilmiis c¢evre kemik dokusu ve periosttan

materyale kemik hiicrelerinin proliferasyonu izlenmistir (81).

Lew ve ark. kopeklerde yarattiklar: kraniyofasiyal defektlerde materyali insan
kaynakli demineralize kemikle karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda hem 3 hem
de 6 aylik donem sonucunda varolan kemik yiizdesinin deneysel grupta kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (82).

Gelistirilen kalsiyum fosfat simanlarindan bir tanesi de a-BSM’dir. Amorf ve
kristal kalsiyum fosfat Onciileri ve serumdan hazirlanan bu materyal, 37 derecede
sertleserek zayif yapida kristalli bir apatitik kalsiyum fosfata doniismektedir. Bir pat
seklinde enjekte edilebilen bu siman endotermal olarak viicut sicakliginda 15-20
dakikada sertlesmektedir. Patin kimyasal igerigi amorf kalsiyum fosfat bilesiklerinden
meydana  gelmistir.  (dikalsiyum  fosfat  dehidrat,  kalsiyum  metafosfat,

heptakalsiyumfosfat, kalsiyumpirofosfat ve trikalsiyum fosfat)

Knack ve ark. kopeklerde yaptiklari calismada a-BSM’yi femurda actiklari
defektlere yerlestirmislerdir. Yeni kemik olusumunun 3 hafta igerisinde basladigi,
materyalin yliksek diizeyde osteokonduktif oldugu izlenmistir. 4. hafta sonunda defekt
bolgesinde yerlestirilen materyalin yalnizca % 4’iiniin rezidiiel olarak varoldugu, 26.
hafta sonunda ise bu oranin % 0.36 oldugu tespit edilmistir. Yine 26. hafta sonunda yeni
ve eski kemik arasindaki sinirin izlenemez oldugu goriilmiistiir. Yine materyalin 12.
hafta sonunda saglikli kemik dokusuna esdeger diizeyde mekanik dirence sahip oldugu

izlenmistir (83).

Verdigimiz iki 6rnek disinda o6zellikle beyin cerrahisi ve ortopedi bilim
dallarinda kullanilan, farkli kimyasal 6zelliklerde bircok CaP simani bulunmaktadir.
Yiiksek biokompatibiliteleri ve yeterli baski direngleri onlar1 kullanilabilir kilmakta,
doku iginde sertlesmeleri yerlestirildikleri bolgede kalmalar1 agisindan bu materyallere
bliyiik avantaj kazandirmaktadir. Ancak CaP simanlar1 ve tibbi uygulamalariyla ilgili

olarak 3 adet ana problem bulunmaktadir. Bunlar materyalin sertlesme zamani,
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sertlesme sonrasi meydana gelen baski direnci ve materyalin canli dokuda meydana
gelen biyoerime miktaridir. Biyoerime kavrami aslinda materyalin sadece canli doku
icerisinde gosterdigi rezorpsiyon miktarini degil, ayn1 zamanda materyalin bir yandan
rezorpsiyona ugramasiyla birlikte biryandan da etraftaki kemik dokusu tarafindan
olusturulan kemik yapim hadisesini igeren olaylarin bir Dbiitiinii olarak
algilanabilmektedir. Biyoerimeye ugrayan ideal bir alloplastik materyal ayni siireg

icerisinde osteokondiiktif mekanizmayla yer tutucu olarak gérev yapmaktadir.

29



2.3. Sintis Lifting Uygulamalar1

2.3.1. Maksiller Siniis Bosluklarinin Anatomik, Histolojik ve Fizyolojik
Ozellikleri

Maksilla sag ve sol olmak {izere iki par¢adan meydana gelmektedir. Bu iki
parga orta hatta birleserek iist ceneyi olusturmaktadir. Her iki maksilla da i¢i oyuk ve
piramit sekildedir. Taban1 medialde, apeksi zigomaya dogru yonelmis olan bu kemigin
nasal, orbital, fasiyal, infratemporal olmak iizere dort yiizeyi; frontal, zigomatik,

alveoler ve palatinal olmak {izere dort adet ¢ikintis1 bulunmaktadir (1).

Iste bu kemigin igerisinde genellikle tek bir lob seklinde bir bosluk
bulunmaktadir. Paranasal siniislerden en biiyligli olan ve siniis maksillaris ad1 verilen bu
bosluk yukarida orbita tavani, asagida sert damak, alveoler ve maksillanin dental
boliimii, yanda zigomatik c¢ikinti arkada kaviteyi infratemporal ve pterigopalatin
fossadan ayiran ince bir kemik tabakasi ve i¢erde de unsinat proges, fontaneller ve alt
konka ile sinirhidir. Hiatus maksillaris veya ostium adi verilen bir delik yardimiyla
burun orta measina agilmaktadir. Bu delik kemiksel olarak 2 ayr1 delikten meydana

gelse de agiz ortaminda deliklerin bir tanesi sinlis mukozasi tarafindan kapatilmaktadir

(1).

Maksiller siniisiin kanlanmasi a. carotis externanin bir u¢ dali olan maksiller
arterin pars pterygopalatinadaki a. alveolaris superior posterior adli yan daliyla
a.infraorbitalisin canalis infraorbitalis igerisinde verdigi Aa. Alveolares superiores

anteriores denilen yan dallari tarafindan saglanmaktadir (84).

Ganglion trigeminale’den ayrildiktan sonra 6n arka yonde ilerleyerek n.
infraorbitalis u¢ dalin1 veren n. maksillaris yol boyunca verdigi yan dallarindan
birkaciyla (rami alveollares superiores posteriores ve rami alveollares superiores

anteriores) inervasyonu saglanmaktadir (84).
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Tilim paranasal siniislar nazal kavite ile acik bir istiraki olan mukoza ile ortiilii
kavitelerdir. Kemik siniis duvarlar1 endosteumla ortiiliidiir ve iizerlerindeki mukozaya
sikica yapigmig bir bi¢imde bulunmaktadir. Siniislerin ve nazal kavitenin mukozasi
devamlilik halinde olmakla birlikte goblet hiicreleri, bazal hiicreler ve siliyali epitelyum
gibi olusumlar1 da igererek histolojik olarak da birbirleriyle benzerlik tasimaktadir.
Epitelyum genellikle emme ve salgilama islevleri yapacak sekilde farklilagmis
dokularda siklikla rastlanan tek katli prizmatik tipte olup, titrek tiiylii 6zellige sahiptir
(85).

Paranasal siniislarin fizyolojik 6nemi hakkinda halen ¢ok az sey bilinmekle
birlikte fonksiyonlar1 {izerine bir ¢ok hipotez iiretilmistir. Bu hipotezlerin bir ¢ogu
insanda orta yiiz gelisimi ve nazal oflaktuar gelisimde Oonemli oldugu diisiiniilen
siniislerin filogenetik 6zelliklerine dayandirilmistir. Deneysel calismalara dayanilarak,
fonetik ve respirutuar fonksiyonlarinin oldugu da one siiriilmiistiir. Inspirituar havaya
sinilislerden nem kazanci olduk¢a az olmasiyla birlikte paranazal sintislerdeki bezler ve
goblet hiicrelerinden salgilanan salgi burun savunma mekanizmasinin en 6nemli

komponentidir (84).

Tablo 1. Paranazal siniislerin miimkiin olan fizyolojik gorevleri iizerine hipotezler

Fonetik Rezonans

Kendi konugmasinin kemik iletimini engellenmesi

Respiratuar | Nemlendirme
Basing degisikliklerini tamponlama

Lokal immunolojik savunma

Oflaktuar Oflaktuar mukozay1 besleme

Uyaran i¢in hava rezervuari

Statik Kafatasi agirliginin azaltilmasi
Mekanik Travmadan koruma
Termal Is1 yalitimi
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2.3.2. Siniis Lifting Uygulamalariin Yakin Ge¢misi

A&z dokularinin rehabilite edilmesi amaciyla maksiller siniislerin ogmente
edilerek elevasyonu silindirik implantlarin rutin olarak kulllanimlarinin 6ncesine
rastlamaktadir. Posterior bolgede ¢eneler arasi mesafenin biiyiik bir kemik ¢ikintis1 veya
sarkma nedeniyle azaldigi vakalarda genellikle maksiller siniis de bolgeye dogru

uzanarak c¢ikintinin basit bir osteotomi islemiyle kaldirilmasina izin vermemektedir.

Boyne, bu tip durumlarda c¢ikintili kret tepesinden girerek Caldwell-Luc
yaklagimiyla birlikte siniis membranini delmeden elave ederek bir bosluk olusturmus ve
olusan bu boslugu otojen kansell6z kemikle doldurmustur. Yaklasik 3 aylik bir bekleme
stiresinin ardindan kemikte osteotomiyle birlikte artan yumusak doku da uygun sekle

getirilerek ¢eneler arasi mesafe protez uygulanabilir hale getirilmistir (12).

Bu yogun siire¢ igerisinde blade implantlarinin gelisimiyle beraber ayni
operasyonlar, blade implantlariyla birlikte yapilarak, bu tip ceneler arasi mesafenin
yetersiz oldugu iist ¢ene arka bolgelerde uzun siiren dissizlik hikayesi olan hastalarda

basariyla uygulanmistir (12).

Maksiller sinlis ogmentasyonunun metalik implantlarin kullanimia olanak
vermesi amactyla kullanilmast Tatum tarafindan cesitli klinik demonstrasyonlarla
gosterilmesine ragmen konuyla ilgili ilk yaymm Boyne ve James tarafindan 1980’°de
gerceklestirilmistir. Calismada yazarlar tarafindan otojen kemik kullanilarak yapilan
siniis ogmentasyonlu vakalar ve bu bolgelere yerlestirilen implantlar dokiimante

edilmistir (13).
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2.3.3. Siniis Lifting Uygulamalarinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Siniis elevasyonu implantlar i¢in yeterli kemik miktarinin bulunmadig1 veya
arklar aras1 mesafenin artmis oldugu vakalarda endike oldugu gibi oroantral fistiillerin
onariminda ve ¢esitli alveoler rekonstriiksiyonlarda da kullanim endikasyonu

bulabilmektedir.

Dental implantlar i¢in diislintildiglinde ise genel olarak;
a- Alveoler kemik yiiksekligi 10 mm’nin altindaki durumlarda ve/veya

b- Alveoler kemik kalinliginin 4 mm’nin altinda durumlarda endikedir.

Sinilis elevasyonu genel tip igerigi géz Oniline alindiginda birinci derecede
major bir cerrahi girisim olarak diisliniilmese de dis hekimliginin sinirlarin1 zorlayan ve
rutin implant cerrahisinde ileri bir cerrahi girisim olarak goriilmektedir. Ag1z i¢indeki
her cerrahi girisim gibi bir takim sistemik kontrendikasyonlar icermektedir. Dolayisiyla
islem yapilmadan 6nce hastanin tiim medikal problemlerinin sorgulandig:1 detayli bir

anamnez alinmasi tavsiye edilmektedir.

Maksiller bolgeden radyoterapi gérmiis olan hastalar, kontrolsiiz bir sistemik
hastalig1 olan hastalar, agir1 tiitiin ve {liriinlerinin kullanimi, sepsis durumu ve psikolojik

acidan bu ameliyat1 kaldiramayacak durumda olan hastalarda bu operasyon kesin olarak

kontrendike olarak kabul edilmektedir (86).

Genel medikal kontrendikasyonlarin 6tesinde siniis elevasyonu operasyonlari

bir takim lokal kontrendikasyonlar da igermektedir.

Hastanin daha onceden Caldwell — Luc benzeri bir operasyonu gec¢irmis
olmas1 bunlar arasinda en keskin olani olarak algilanabilir. Bu tip girisimler hastanin
silyali mukozal epitelinin bir skar dokusuna doniismesine neden olur ki bu durum

radyografide tespit edilebilmektedir.
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Buna ek olarak hastanin bolgede tiimor, kronik polipoz siniizit, herhangi bir
patolojik lezyon veya odontojenik enfeksiyon ve kuvvetli alerjik reaksiyonlar gibi

durumlara sahip olmasi da operasyon i¢in kontrendike durumlar olusturmaktadir.

Siniis duvarinin asir1 sekilde kiigiik bélmeciklerden olugmasi, kompartmanl
yapisi da tam bir kontrendikasyon olusturmasa da normal boyutlarla agilan kapagin ice
ve yukar1 kivrilmasina engel teskil edebilmektedir. Panoramik radyografide belirlenen
veya fark edilen bu lobiiler yap1 bilgisayarli tomografi (BT) sayesinde detayli sekilde
incelenebilmektedir (87).

2.3.4. Summers Osteotomisi veya Kapali1 Siniis Elevasyonu

Ust ¢ene posterior bdlgede uygulanmasi planlanan standart boydaki bir
implantin ortalama olarak 10 mm oldugu diisiiniildiigiinde, siniis tabaninin altindaki
alveoler kemik yiiksekliginin bu boyuttan kisa oldugu durumlarda kisa implant
uygulanmasi veya implantlarin bir miktar siniis bosluguna penetrasyonu disinda tek

alternatif acik teknikle siniis ogmentasyonu olarak goriilmektedir.

Ancak teknigin hasta agisindan oldukc¢a travmatik olmasi, siniis membraninin
perforasyonu ve post-operatif kanama problemleri gibi ciddi risk faktorlerinin

bulunmasi bazi hastalarin bu tip bir operasyona 1liml1 bakmamalarina sebep olmustur.

Buna ek olarak klinik pratiginde rutin olarak implant uygulamaya c¢alisan
ancak cerrahi girisim diizeyleri sinirli derecede olan hekimler i¢in de teknik abartili

olarak goriilmekte olup genellikle kaginilmaya calisilmaktadir.

Iste biitiin bu olgular1 degerlendiren Summers alternatif bir teknigi ortaya
atmistir (88). Siniis bosluguna direkt bir penetrasyonun olmadigi bu teknik kapali siniis
teknigi veya Summers osteotomisi olarak da ifade edilmektedir. Siniis elevasyonunun

belirli bir diizeyde gerceklestirildigi bu teknikte kret tepesinden kiint u¢lu i¢biikey 6zel
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el aletleri yardimiyla g¢ekicle vurulmak suretiyle siniis alt duvari kirillarak membranin
dikkatlice elevasyonu saglanmaktadir.  Olusan bosluk ise bir kemik greftiyle

doldurulduktan sonra implantlar yerlestirilmektedir.

Summers ve ark. 1999 yilinda bu teknikle siniis tabani altindaki kemik
yiiksekliginin 6 mm oldugu vakalarda 10 mm’lik, 9 mm olan vakalarda 13 mm’lik

implantlar yerlestirebildiklerini yaptiklar1 retrospektif calismay1 sunmuslardir (89).

Kapal1 sintis teknigi hekim agisindan daha pratik , hasta agisindan ise daha az
travmatik ve komplikasyon riski diisiik bir teknik olarak 6ne siiriildiiyse de belirli bir
kemik yiiksekliginin altinda kullanilmasi hem primer stabilitenin saglanabilmesini

giiclestirmekte hem de siniis membraninin perforasyon riskini arttirmaktadir.

Deporter ve ark. ostetomi teknigiyle gergeklestirdigi ve sigir kaynakli greft
materyali kullandiklar1 16 vakada basar1 oranint % 100 olarak tespit etmiglerdir (90).
Cavicchia ve ark. ise yine ayni teknikle 97 implantta olusan 11 kayipla birlikte basari
oranin1 % 88.6 olarak tespit etmislerdir (91).

2.3.5. Acik Teknik; Siniis Lifting Operasyonu

Teknik; siniis ogmentasyonu (92), siniis lifting (93), siniis tabaninin yukari
kaldirilmasi (94) veya siniis tabani1 elevasyonu (95) olarak literatiirde farkli olarak
isimlendirilebilmektedir. Sinlis ogmentasyonu olarak bilinen ve uygulanan gercek
yontem bu tekniktir. Implantlarin agzin tiim bolgelerinde her tiirlii endikasyon icin

kullanima girmesinin ardindan teknigin kullanimi oldukg¢a yayginlagmistir.

Teknik zaman igerisinde ¢esitli modifikasyonlar gecirerek ilk yapildigi
sekilden bir miktar uzaklastiysa da bugiin siniis lifting dendiginde akla gelen teknik su
sekilde Ozetlenebilir: Tam kalinlikta bir mukoperiostal flabin kaldirilmasinin ardindan

sinlis duvar1 lizerinde siniis membraninin biitiinliigline zarar vermeden bir pencere
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acilmasi ve agilan bu pencereden siniis bosluguna girilmesinin ardindan kiint uglu
aletler yardimiyla siniis membranit yukari ve igeri dogru kaldirilarak olusturulan
boslugun otojen veya otojen olmayan greft materyalleriyle doldurulmasidir. Bu
doldurulma isleminin ardindan implant yerlesimi i¢in Oncesinde belirli bir siire
kemiklesme icin beklenilirse bu durum ¢ift sathali siniis lifting operasyonu olarak

adlandirilir. Bu bekleme siiresinin ardindan implantlar yerlestirilebilmektedir (96).

Sinlis duvar1 altindaki kemik miktariin implantlarin primer stabilitesini
saglayabilecek diizeyde oldugu yaklasik 5mm ve Tzerindeki boyutlarda siniis
ogmentasyonu sonrasi implantlar da ayni seansta yerlestirilebilmektedir. Bu durum tek
safhali siniis lifting olarak adlandirilmaktadir. Implantlarin tek seansta yerlestirilmesi

tedavi siiresini kisaltmakta, hastayi ikinci bir cerrahi girisimden uzak tutmaktadir (97).

Sinilis ogmentasyonu bir ¢ok arastirmact veya klinisyen tarafindan uygulanan
bir teknik olmasina ragmen kendi igerisinde bir takim varyasyonlar igermektedir. Bu

varyasyonlar 3 ana baslikta degerlendirilebilmektedir.

1- Kullanilan greft materyalinin tipi.
2- Siniis bosluguna giris yeri ve yontemi.

3- Siniis membranin kaldirilma (elevasyon) miktari. (12)

Kullanilan  greft  materyalleri  degerlendirildiginde;  otojen  kemik
kullanilabilecek en iyi materyal olarak bilinmektedir. Maksiller siniis boslugunun
implant yerlesimi amaciyla  doldurulmasi gereken olduk¢a genis bir hacim
bulunmaktadir. Yaklasik olarak 3-6 cc arasinda degisen bu hacmin otojen kemikle
doldurulabilmesi ancak ek bir islemle genellikle iliak kemik veya tibia bolgesi gibi
ekstra-oral bir bolgeden kemik grefti alinmasiyla miimkiin olabilmektedir (98,99).
Ancak bu tip islemler hasta i¢in olduk¢a travmatik olmakta birlikte 6zellikle iliak
kemikten alinan bu otojen kaynakli greftler i¢in hastanin genel anestezi altinda

hospitalizasyonu gerekmektedir (100).
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Her ne kadar baz1 yayinlarda lokal anestezi altinda tibial bolgeden otojen
kemik alinmasi rutin olarak onerildiyse de (101,102) gerek alinan kemik miktarinin
yetersizligi, gerek kemik kalitesinin diigiik olmasi, gerekse bdyle bir operasyonun hasta
tarafindan kabul edilebilirliginin zorlugu otojen greft toplanmasiyla ilgili bu tip

operasyonlari kisitlamaktadir.

Bahsedilen bu problemlerden dolayr ogmente edilmesi planlanan siniis
bosluklarinda biitliinliyle otojen olmayan greft materyalleri kullanilabildigi gibi bu tip
materyallerle birlikte az miktarda elde edilebilen otojen kemigin karigimlari da
kullanilabilmektedir (103,104,105). Bu karisimlarin yapilabilmesi i¢in gerekli otojen
kemik miktar1 genellikle agiz i¢inden temin edilmektedir. Bu islem bazen ¢ene ucu gibi
ikinci bir operasyon bdlgesine ihtiya¢ duysa da bazi durumlarda implantlarin
yerlestirilmesi sirasinda trefan freziyle kemik alinmasi , osteotomi sirasinda ortaya
cikan kemik tozlarinin 6zel bir aspiratorle ayristirilmasi veya yapilan osteotominin
hemen yakinindan kemik alinmasi gibi ayni1 operasyon bdlgesinde islem

sonlandirilabilmektedir.

Sinlis operasyonlar1 sirasinda kullanilan otojen kemik olmayan greft
materyalleri alloplastik materyallerden (106) allogreftlere (107), allogreftlerden
hayvan kaynakli zenogreftlere (108) uzanan olduk¢a genis bir yelpazede
degerlendirilebilmektedir. Bu amagla kullanilan materyallerin birbirlerine olan
iistiinliikleri tartismal1 olsa da bazi materyallerin digerlerine gére daha iyi histolojik
sonuclar verdigi goriilmiistiir. Bunlarin disinda son yillarda trombositten zengin plasma
(109), immunolojik molekiiller ve ¢esitli protein dizileri kullanilarak (110)
kemiklesmenin daha ileri diizeyde olmasina yonelik ¢esitli aragtirmalar da literatiirde

yer almaktadir.

Arastirmacilar siniis bosluguna (antruma) giris yeri ve yontemi ile ilgili olarak

farkli teknikler ortaya attilarsa da bu konu 3 ana baglik altinda toplanabilmektedir.
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a. Kasik Caldwell-Luc operasyonlarindaki girisim bolgesinin  bir miktar
yukarisindan yapilan, zigomatik batris bolgesinin dniinden yapilan girigim

b. Zigomatik batris bolgesiyle alveoler kret tepesi arasindan yapilan ve
maksillanin orta kismina denk gelen girigim

c. Bahsedilen bu iki giris bolgesine daha asagisinda bir bolgeden bosluga giris
ve alveoler kemik yiiksekliginin kaynak alindigi girisim (13)

Bu ¢ farkli girig bolgeleri arasinda tgiinciisii diger ikisine gore daha fazla
yayginlagmistir. Kemik iizerinde alveoler yiikseklige bagli olarak agilan bir pencere ve
bu pencerenin igeri dogru yatirilmasi sonrasi bosluga giris, membranin kaldirilmasi,
greftlenmesi ve son olarak kapatilmasi metodolojik acidan diger iki teknige gore daha
kolay olarak goriilse de post operatif bir hematom, 6dem veya daha dnceden var olan bir
enfeksiyon kalintisi nedenleriyle bir oroantral fistiil olusturma riski daha ytiksek olarak

goriilmekte ve bu agidan bakildiginda diger iki teknik daha olumlu karsilanmaktadir
(13).

Bir bagka tartisma konusu da antruma girig sirasinda acilan kapak veya
penceredir. Bazi1 klinisyenler kemik iizerinde sinirlar1 belirlenen bu pencerenin biiylikce
elmas bir rond frez yardimiyla frezlenerek tamamen ortadan kaldirilmasini
onermektedir. Bu islem sonrasinda greftin {izeri rezorbe olan bir membranla ortiilerek
oral mukozayla iligkisi kesilmektedir. Bazi aragtirmacilar ise bu teknik yerine
pencerenin kapak seklinde kesilip ¢ikartildiktan sonra greftleme sonrasi membranin
lizerine yerlestirilmesini Onermektedir. Bazi gruplar ise pencerenin kemik {izerinden
ayrilmamasini, sadece serbestlestirilerek alt kenarinin yukari ve ige dogru itilmesi

sayesinde elevasyonun gergeklestirilebilecegini savunmuslardir (87).

Membranin elevasyon miktar1 da arastirmacilar arasinda degisiklik gosteren
bir olgudur. Bazilar1 minimal diizeyde bir elevasyonu onermekte, bazilari siniis
membraninin nasal veya medial duvarinin bir kisminin kaldirilmasint bir kismi ise
antral kavitenin alt yarisina kadar yukarida tutulmasini onermektedir. Membranda

meydana gelebilecek olast bir perforasyon eger membran iyi elave edilmemisse
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membraninin oldukea siki olmasindan dolayr bir anda genisleyerek onarilmasi gii¢ bir
duruma gelmesine sebep olmaktadir (13,87). Konuyla ilgili olarak Tepper ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmaya gére membranin gerektiginden fazla kaldirilarak siniis i¢inde biiyiik
bir bosluk yaratilmasi ve bu boslugun greft materyaliyle dolduruldugunda genel siniis
hacminin tigte birinden daha fazla olmasi hastada ses degisikliklerine yol agabilmaktedir

(93).

2.3.6. Siniis Lifting Calismalarina Genel Bakis

Siniis ogmentasyonu yardimiyla yerlestirilen implantlarin yayginlasarak rutin
klinik uygulamaya doniismesi ve bu sekilde yerlestirilen implant sayisinin artmasi
yapilan yasam analizleriyle basar1 oranlarinin arastirilmasina sebep olmustur

(111,112,113).

Implantlarin primer stabilitesinin saglanabildigi ve bu sekilde implant
yerlesiminin ogmentasyon prosesiyle ayni safhada gerceklestirildigi siniis lifting
vakalarinda, implantin yaklasik 4-5 mm apikal kismi siniis membrani ve siniis alt duvari
tarafindan 3 boyutlu sekilde g¢evrelenerek cesitli greft veya benzeri materyallerle
doldurulan bir bosluk igerisinde yer almaktadir. Implantin zaman zaman ¢ok biiyiik bir
kisminin greft materyaliyle ¢evrili bu bosluk icerisinde yer almasi siiphesiz implantin

primer stabilitesini diisiiren bir olgu olarak gdze carpmaktadir.

Ayni sekilde implantin stabilitesinin saglanamayacagina kanaat getirildikten
sonra ogmentasyon sonrast kemiklesme siireci i¢i beklenilen vakalarda implantin
yerlestirildigi kemigin ya da kemiksi dokunun ne kadarmmin kemiklestigi, olusan
kemigin kalitesi tartigmali bir konu olarak degerlendirilmektedir. Bu varsayimlar gz
Oniine alindiginda sinlis ogmentasyonu sonrasi yerlestirilen implantlarin yasam

analizlerini tespit etmek amaciyla ¢ok farkli calismalar dizayn edilmistir (111,112,113).
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2.3.6.1.Yasam Analizleri

Hurzeler ve ark.’nin yaptign 5 yillik retrospektif c¢alismada siniis
ogmentasyonuyla birlikte tek veya cift sathali olarak yerlestirilen 340 adet TPS kaplh
IMZ implantinin bagart orant % 90.3 olarak saptanmistir. Bu oran diisiik
olarakgdzlemlendiyse de implantlarin sadece 4 tanesinin (%]1.2) protetik sathada

kaybedildigi belirtilmektedir (22).

Daelemans ve ark. ise benzer bir ¢alismada 33 hastada gergeklestirdikleri 44
implant1 sinlis ogmentasyonu sonrasinda yapilan protetik rehabilitasyonun ardindan 3-
40 ay takip etmislerdir. Yerlestirilen implantlarda % 6.8’lik bir basarisizlik oram goze
carpmaktadir (113). Yildirim ve ark., Tatum’un 6nerdigi sekilde implant yerlesimlerinin
cift safhali olarak gerceklestirildigi 38 vakada; 6 aylik islem sonrasinda protetik

islemler 6ncesinde klinik basar1 oranin1 % 89.5 olarak tespit etmislerdir (114).

Kullanilan greft materyalinden implantlarin  yiizeylerine, membran
kullanimindan, implantlarin yerlestirilme zamanina kadar oldukea fazla degiskene sahip
olan siniis lifting operasyonlar1 ve bu teknikle yerlestirilen implantlarin yasam
analizleriyle ilgili numerik degerler vermek ¢ok kolay olmasa da Wallace ve Froum’un
2003 yilinda 43 ayr1 calismadan elde ettigi veriler dogrultusunda lateral pencere
teknigiyle yerlestirilen implantlarin basar1 oranlart % 61.7 ile % 100 arasinda
degiskenlik gostermekte, ortalama yasam analizi ise % 91.8 olarak tespit edilmektedir

(111).

1998 yilinda Jensen ve ark. Academy of Osseointegration’in 1996’da
diizenlemis oldugu siniis lifting konferansindan elde edilen veriler dogrultusunda siniis
lifting islemiyle yerlestirilen implantlarin yasam analizleriyle ilgili olarak bir sonuca

varmaya c¢aligmiglardir. Buna gore 38 hekim tarafindan gerceklestirilen 1007 siniis
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lifting sonucunda 2997 adet implant yerlestirildikten sonra bu implantlarin 3 yillik

takibi gerceklestirilmis ve yasam analizi sonucu % 90 olarak tespit edilmistir (115).

Sinlis ogmentasyonuyla yerlestirilen implantlarin oldukca yeterli diizeyde
basar1 oranlar1 gostermesi sonucunda arastirmacilar bu degerleri yiikseltmek icin teknik
icinde veya kullanilan materyallerle ilgili olarak degisiklikler uygulayarak veya
implantoloji icerisindeki gelisimi siniis ogmentasyon islemine adapte ederek ¢esitli
karsilastirmalar yapmislardir. Implantlarin yiizey 6zellikleri bunlardan bir tanesi olarak

algilanabilir.

2.3.6.2.Ylzey Farkliliklar

Yapilan deneysel ¢aligmalarda, piiriizlii ylizey implantlarin ( TPS, HA, SLA)
cilal ylizey implantlara gére daha yiiksek osseointegrasyon yiizdeleri vermesi zamanla
cilal ylizey implantlarin kullanimlarinin azalmasina neden olmustur. Bu durum da ayni
sekilde siniis lifting operasyonlarina da yansimis, genellikle piirlizli yiizeye sahip
implantlar tercih edilmeye baslamistir. Wallace ve Froum’un yaptiklari meta-analiz
caligmalarinda siniis lifting operasyonuyla yerlestirilmis kaplama veya diger tekniklerle
piiriizlendirilmis yilizeye sahip implantlari, yine ayni sekilde yerlestirilmis cilali ylizey
implantlarla karsilastirmiglardir. Piirtizlii yilizey implantlarin 3 yillik basar1 oran1 % 95.2
olarak tespit edilirken, cilali ylizey implantlarda bu oran % 82.4 olarak tespit edilmistir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildikten sonra arastirmacilar

siniis lifting islemlerinde piiriizli yiizey implantlarin kullanilmasini énermislerdir (111).

Benzer sekilde Pinholt 2003 yilinda SLA yiizeyli 80 adet implanti, cilal
ylizeye sahip 78 adet cilali yiizeye sahip implantla siniis lifting islemlerinde iliak veya
mandibular kemik kaynakli otojen greft kullanarak karsilagtirmistir. Calismada
kaybedilen 15 Branemark implantina karsi 2 adet SLA yiizeyli ITI implant1 kayba,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliligin olusmasina neden

olmaktadir (116).
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2.3.6.3. Membran Kullanimi

Antruma girig sirasinda agilan kemik penceresinin greftlendikten sonra bir yer
tutucu membranla kapatilmasi baslangicta tartismali bir konu olarak goriilse de yapilan
calismalar bu olgunun siniis lifting islemlerinde greft materyalindan bagimsiz olarak
rutin olarak kullanilmasini ortaya koymustur. Tarnow ve ark. 2000 yilinda bariyer
membran  kullandiklar1 deney grubunda implantlarin  bagarisini, membran
kullanmadiklar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulmuslardir (117).

Tawil ve ark.’nin yaptig1 2001 yilina ait kapsamli ¢alismada; deney grubunda
cift katmanl sekilde hem siniis membraninin altina, hem agilan pencerenin iistiine
yerlestirilen kollagen esasli membranla birlikte bu gruptaki implantlarin basar1 oranlari

membransiz kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (118).

2.3.6.4. Greft Materyalleri

Otojen kemik grefti icerdikleri rejeneratif kapasiteye sahip hiicrelerin
varligiyla her tiirli ogmentasyon islemi icin en iyi greft materyali olarak gdriilse de
ikinci bir travmaya neden olmasi, basit tekniklerle yeterli miktarda elde
edilememelerinden dolay1 siklikla tercih edilmemektedir. Bu se¢imde rol oynayan en
onemli faktor siniis boslugunun implant yerlesimine hazir hale getirilmesi i¢in gereken
biiyiik miktardaki kemik hacmidir ki bu durum agiz dis1 bolgelerden kemik alinmasiyla
miimkiin olmaktadir. Agiz icinden retromolar bolgeden, tuber bolgesinden veya ¢ene
ucundan alinan kemik greftleri yetersiz hacimde olduklarindan siklikla allogreft veya

alloplastik ~ materyallerle  karistirildiktan ~ sonra  sinlis ~ ogmentasyonunda
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kullanilabilmektedirler. Iliak kemik ve tibia agiz disi dondr bdlgelerin en bilinenleri
olarak gdze carpmaktadir. Ozellikle iliak kemik bolgesi, alinabilen kemik miktart
acisindan oldukga yeterli olarak gozlemlense de hastanin genel anestezi altinda
hospitalizasyonun gerektigi hastanin ikinci bir operasyona maruz kaldigi bir teknik

olarak degerlendirilmektedir.

van Der Bergh ve ark. (100) , Raghoeber ve ark. (119) gibi arastirma gruplari
iliak kemik bdlgesinden alinarak uygulanan siniis lifting operasyonlarinin basari
oranlartyla uzun vadeli sonuglarini oldukg¢a tatmin edici olan tedavi sekilleri olarak

aciklamislardir.

[liak kemigin dondr bdlge olarak kullanildig: calismalarda bir baska olgu da
greftin partikiillii veya blok seklinde kullanilmasiyla ilgilidir. Bu teknik blok seklindeki
iliak kemige implantlarin ayni anda yerlestirilmesi ve bu implanth greft materyalinin
siniis lifting isleminde kullanilmasiyla ilgilidir. Wannfors ve ark. bu teknikle ge¢ olarak
yerlestirildigi partikiilli greft materyaliyle birlikte yerlestirdikleri implantlart iliak
kemik greft materyaliyle yerlestirilen implantlarla karsilastirdiklar1 ¢alismada blok iliak
kemikle birlikte yerlestirilen implantlarin basar1 oranlarini, partikiillii greft materyaliyle

yerlestirilen implantlara oranla daha diisiik bulmuslardir (120).

Wallace ve Froum’un yaptiklari meta-analiz g¢aligmasina gore de blok
seklindeki otojen greftle birlikte yerlestirilen implantlarin basaris1 partikiillii otojen

kemik greftiyle yerlestirilen implantlara gore anlamli derecede diisiiktiir (111).

Her ne kadar toplanabilen kemik miktar1 iliak kemik kadar yiiksek miktarda
olmasa da tibial bolgeden otojen kemik alinmasi; lokal anestezi altinda
gerceklestirilebilmesi, diger teknige gore daha az travmatik olmasi nedeniyle
arastirmacilar tarafindan onerilen bir teknik olarak literatiirde genis yer bulmustur. Her
ne kadar toplanabilen kemik miktariyla ve elde edilen kemigin kalitesiyle ilgili olarak

cesitli fikir ayriliklar1 bulunsa da siniis lifting operasyonlar1 i¢in tibiadan alinan otojen
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kemik alinmasi1 Catone, Lee ve Jakse gibi arastirmacilar tarafindan uygulanmistir (99,
101,102). Calismalarda kullanilan teknik de modifikasyonlar uygulanarak kemik
miktar1 arttirilmaya calisilmustir. Iliak bdlgeye gore ¢ok daha az travmatik bir teknik
olmasina karsin hastalarda operasyon sonrasi gecici his kaybi1 ve yiirlime zorluklar
zaman zaman karsilasilan komplikasyonlar olarak géze ¢arpmaktadir (102). Gerek iliak
gerekse tibial bolgeden elde edilen kemigin kanselloz 6zellikleri biinyesinde
bulundurmasi greftin rezorpsiyona ugrama riskini arttiran, belki de yeni kemik
olusumundan once otojen kemigin tamamen yok olmasina sebep olabilen bir olgu

olarak kabul edilebilmektedir (121).

Otojen kemigin bahsedilen bu tekniklerle elde edilemedigi durumlarda gesitli
sinilis ogmentasyonu amactyla cesitli greft materyalleri kullanilmaktadir. Bu materyaller
tamamen yapay olabildigi gibi organik kismi ¢esitli prosediirlerle ortadan kaldirilmis
insan veya hayvan kaynakli greft materyalleri de olabilmektedir. Otojen kemik
disindaki greft materyallerinden allogreftler sinlis ogmentasyonlarinda kullanilarak
cesitli galigmalara konu olmuslardir. Allogreftler elde edilisleri sonrasinda kullanima
hazir hale gelmelerine kadar gecirdikleri islemlerle gruplandirilmiglardir. Bu gruplar
arasinda siniis ogmentasyonlarinda en sik karsilagilan1 demineralize dondurulmus
kurutulmus kemik olarak isimlendirilen allogreft tipleridir (DDKKA: Demineralize
dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti) (122,123,124). Allogreftler herhengi bir
materyalle karistirilmadan siniis bosluguna yerlestirildigi gibi otojen kemik veya
alloplastik materyallerle belirli oranlarda karistirilarak da kullanilabilmektedir. Ve bu
karisim da siklikla allogreftlerin osteoindiiktif etkilerinden faydanilmak amaciyla
osteokonduktif etkileri yiiksek olan alloplastik materyallerle olmaktadir. Boeck-Neto
ve ark. implant yerlesimi Oncesinde; semfiz bolgesinden alinmisg otojen kemikle
kanistirllmis HA veya DDKKA ile ogmente edilmis siniis bosluklarindan trefan frezle
aldiklar1 biyopsilerde, her iki grupta da % 50 diizeyinde kemik izlemigler ve bu
karigimin siniis ogmentasyonu icin kullanilabilir oldugunu dile getirmislerdir (124). Bir
baska histolojik calismada DDKKA ile ogmente edilmis siniis bosluklarindan 6-8-10-

12 aylik donemlerde alinan biyopsilerde kemiklesme siirecinin 12. ayda bile devam
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ettigi izlenmistir. 12. aydaki ortalama kemiklesme diizeyinin 8. aydakine gore anlaml

derecede yliksek oldugu izlense de bu oran %20’ye % 8dir (123).

Landhi ve ark’nn HA esash alloplastik materyallerle DDKKA
kombinasyonuyla greftlenmis siniis ogmentasyonlar1 sonrasinda implant yerlesimi
oncesinde alinan 6-13 aylik biyopsilerde woven ve lamellar kemik olusumunun tiim
kesitlerde izlendigi, yeni kemik olusumunun % 5-43 arasinda degiskenlik gosterdigi

izlenmigtir ( 107).

Olson ve ark. ise otojen, allogreft, alloplast, aloplast-allogreft
kombinasyonuyla otojen greftlerle digerlerinin kombine edildigi gruplar arasinda
implantlarin yasam analizi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlamamuslardir (125).

Sonuglar acgisindan tezat olusturacak sekilde; Valentini ve Abensur yaptiklar
calismada gerceklestirdikleri siniis lifting operasyonlar1 sonrasinda yerlestirdikleri
implantlar1 7 yil takip etmislerdir. Calismada inorganik sigir kemigi ve inorganik sigir
kemigi ile DDKKA kombinasyonu kullanilmistir. Buna gore yalnizca inorganik sigir
kemigi kullanilan gruptaki implantlarin yasam analizi diger gruba gore anlamli derecede
yiiksek ¢ikmis ve yazarlar kombinasyon yerine yalnizca inorganik sigir kemiginin siniis

ogmentasyonlarinda kullanilmasini1 6nermislerdir (126).

Deproteinize edilmis kanselloz sigir kemigi bir diger sekilde inorganik sigir
kemigi ticari adiyla Bio—Oss” (Geistlich Pharma, Wolhusen, Switzerland) literatiirde
siniis ogmentasyonu amaciyla kullanimina en sik rastlanilan greft materyali olarak goze
carpmaktadir. Sigir kaynakli olmasi nedeniyle zenogreftler igerisinde gruplandirilan bu
materyal bazi1 kaynaklarda por6z HA yapist nedeniyle alloplastik materyallerle
kiyaslanmaktadir (127). Genellikle yalmz olarak kullanilan bu materyal bazi
calismalarda otojen kemikle, hastanin vendz kaniyla, trombositten zengin plazmayla

veya ¢esitli biyolojik molekiillerle karistirilarak da kullanilmaktadir (128,109, 129).
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Piatelli ve ark. deproteinize edilmis inorganik sigir kemigiyle ogmente edilmis
20 hastadan aldiklar1 biyopsilere dayanarak materyalin olduk¢a yavas rezorbe olan
biokompatibl ve osteokonduktif bir yapiya sahip oldugunu one siirmiislerdir. Dort yillik
biyopsi sonuglarinda dahi deproteinize inorganik sigir kemigi partikiillerine rastlanmasi
ve bu partikiillerin etrafinin yeni kemikle arada bir bosluk olmaksizin ¢evrilmesine ek
olarak osteoklastik aktivitenin hala devam ederek materyalin partikiillerini rezorbe

etmesi ¢alismaya ait onemli bulgular igerisinde yer almaktadir (130).

Scarano ve ark. benzer sekilde deproteinize inorganik sigir kemigiyle ogmente
edilmis siniis i¢indeki bir implantta meydana gelen vida kirig1 nedeniyle 5Smm’lik trefan
freziyle implant1 yerinden ¢ikardiktan sonra histolojik olarak incelemisler ve implant
kemik temasmi engelleyici rezorbe olmamis bir greft partikiine rastlamadiklarini

belirtmislerdir (131).

Valentini ve ark. ise uygun olmayan pozisyonu nedeniyle ¢ikarttiklari, 6 ay
once deproteinize inorganik sigir kemigi kullanilarak siniis ogmentasyonu yapilmis
implantli bir vakada yaptiklar1 histomorfometrik calismada greftlenmis bolgede % 73
kemik implant temasi izlenirken kemik i¢indeki bdlgede bu temasin % 63 diizeyinde

oldugunu tespit etmislerdir (132).

Norton ve ark. ¢ekim sonrast ogmente ettikleri alveol soketlerinden 3 ay sonra
aldiklar1 biyopsilerin ortalama olarak % 25’inin rezidiiel greft materyali, % 26’sinin ise

yeni kemik dokusu oldugunu gérmiislerdir (133).

Caligmalardan elde edilen verilere gére deproteinize inorganik sigir kemiginin
oldukca gec rezorbe olan bir materyal oldugu goriildiiglinden arastirmacilar materyali
cesitli oranda otojen kemikle cesitli oranlarda karistirarak daha ¢abuk ve iyi diizeyde bir
kemiklesme elde etmeye calismislardir. Hayvansal kaynakli greft materyallerin
deproteinize edilmesi sonrasi organik yapisini1 tamamen kaybedip kaybetmedigiyle ilgili
fikir ayriliklari, maliyet ve elde edilme kolaylig1 gibi bircok konu tamamen sentetik

esasli materyal kullanimini dogurmustur.
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Bilindigi gibi kalsiyum fosfat apatitleri alloplastik materyaller arasinda en ¢ok
kullanilan1 olarak gbéze carpmaktadir. HA ve TCP ise bu grubun iki temel tasini
olusturmaktadir. Greft materyalleri organik olanlarindan inorganik olanlarina dogru
siralanildiginda alloplastlar grubu igerisinde kalsiyum fosfatlar akla ilk gelenler

olmaktadir.

Szabo ve ark.’nin 2001 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda 4 hastada yapilan ¢ift
tarafli sinlis ogmentasyonlarinda deney grubunda graniillii yapidaki beta trikalsiyum
fosfat esasli greft materyali, kontrol grubundaki iliak kemikten alinan otojen kemikle
karsilagtirilmistir. 6 ay sonra ikinci seansta implant yerlesimleri sirasinda alinan kemik
biyopsilerinde materyalin biyolojik rezorpsiyonlarinin veya kemiklesme siirecinin yavas
seyrettigi vakalarda ayni durumun kontrol tarafinda da meydana geldigini, bu durumun
konak dokunun metabolik aktivitesinden kaynaklandig1 izlenmistir. Graniillii yapidaki
beta trikalsiyum fosfat esasli greft materyalinin siniis lifting isleminde otojen kemikle

karistirilmadan da yeterli diizeyde sonuglar verdigi 6ne siiriilmiigtiir (134).

Zerbo ve ark.’nin yayinladiklar1 benzer bir ¢aligmada partikiillii yapidaki B-
trikalsiyum fosfat esasli greft materyalini kullanarak toplam 9 hastada ¢ift tarafli siniis
lifting uygulamas1 yapmislardir.6 aylik iyilesme donemi sonrasinda alinan biyopsilerde
lameller kemik olusumunun hacimsel olarak deney grubunda kontrol grubunun yarisi
oldugu tespit edilmistir. Yazarlara gore kullanilan materyal siniis lifting islemi i¢in
ideale yakin ozellikler gostermekte ancak otojen kemikle kiyaslandiginda osseoindiiktif
ozelliginin bulunmamasi ve sadece osseokonduktif olmasi nedeniyle kemiklesme

stirecinin gecikmeli olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir (135).

Yine ayni grubun 3 yil sonra vaka sayisim arttirarak yaptigi ¢aligmasinda B-
trikalsiyum fosfat esashi greft materyali 6 vakada cift tarafli 4 vakada ise tek tarafli
olarak kullanmiglardir. Yine benzer sekilde yeni kemik olusumunun otojen kemikle
ogmente edilmis deney grubuna gore daha diisiik diizeyde gergeklestigi izlenmis ancak

bu durumun materyalin sadece osseokonduktif 6zellikler tasimasindan kaynaklandigi,
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kontrol grubundaki otojen kemik varliginin osseoindiiktif mekanizmay: tetikledigi one

stiriilmektedir (106).

Alloplastik materyaller arasinda siniis lifting islemi i¢in kullanilan bir diger
materyal de hidroksilapatitlerdir. Schopper ve ark. HA esash greft materyaliyle
gerceklestirdikleri siniis iglemlerini takiben 7 ay sonra 26 hastadan aldiklar1 69 biyopsi
sonucuna gore materyalin % 23 diizeyinde yeni kemik olusturdugu, bu kemiklesmenin
sinlis tabanindan kaynaklandigi, materyalin kemiklesme silirecinin devam ettigi,
materyale ait partikiiller iizerindeki mineral ¢oziilmelerinden kemik remodelinginin
gerceklestigi ve materyalin bu silire¢ oncesinde yer tutucu 6zelligini ortaya koydugu

belirtilmistir (136).

Ewers ve ark. ise bir vaka nedeniyle daha dnceden sigir kemigi kaynakli HA
esasli greft materyaliyle ogmente edilmis bir vakada sentetik kaynakli HA esasli bir
baska materyalle ilk islemden yaklasik 4 yil sonra ikinci bir ogmentasyon islemi
gerceklestirilmistir. Yapilan histolojik degerlendirmede her iki materyalin de kemikle
entegre oldugu ancak 4.5 yil gegmesine ragmen sigir kaynakli HA esasli materyalin
remodeling hadisesiyle ilgili hi¢bir belirti vermedigi gézlemlenmistir. Sentetik HA de

ise 6 aylik donemde rezorpsiyon siirecinin basladigi belirtilmistir (94).

Haas ve ark. ise HA esasli non-rezorbe pordz greft materyalini koyun
sinlislerine  yerlestirdikleri  implantlar  etrafinda  kullanarak otojen kemikle
karsilagtirmiglar, bos siniisleri ise negatif kontrol olarak kullanmiglardir. Yeni kemik
olusumu agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanirken, kemik implant temasi
acisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Her iki grup da bos birakilan
sinlislerlekiyaslandiginda; hem kemik-implant temasimnin hem de yeni kemik olusum
miktarmin istatistiksel farklilik olusturacak diizeyde yiiksek oldugu izlenmektedir

(137,138).

Greft materyalleriyle birlikte zaman zaman cesitli degisik biyolojik molekiiller

de kemiklesme siirecini hizlandirici unsurlar olarak o6ne siiriilmekte ve bu tip yeni
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olgular aragtirmacilar tarafindan yogun bir ilgiyle karsilanmaktadir. Trombositten
zengin plazma (PRP) belirtilen materyallerden bir tanesidir. Hastanin vendz kanindan
santrifujla elde edilen bu materyal trombositten yogun oldugu i¢in yerlestirildigi dokuda
kemik yapici mekanizmalart tetikledigi bilinen bir dizi protein molekiiliinii biinyesinde
barindirdig1  disiiniilmektedir. Danesh-Meyer cesitli greft materyaliyle birlikte
trombositten zengin plazma kullanarak siniis lifting islemleri gerceklestirmis ancak

yapilan histolojik degerlendirmede PRP’nin anlamli bir etkisi izlenmemistir (138).

Furst ve ark. ise HA ile birlikte kullandiklar1 trombositten zengin plazmayla
ogmente ettikleri siniisleri, yalmz HA ile ogmente ettikleri siniislerle histolojik
parametreler dogrultusunda karsilastirmiglardir. Mini domuzlarda gergeklestirilen bu
calisma sonunda kemik implant temaslart ve materyallerin kemiklesmesi
degerlendirilmistir. Buna gore PRP’nin ossointegrasyona olumlu bir etkisi fark
edilmekte, yalniz HA ile greftlenen bolge ile arasinda kemiklesme miktar1 ve kalitesi

agisindan anlamli bir farklilik izlenmemektedir (109).
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3.Gerec¢ ve Yontem
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3.1. Operasyon Oncesinde Yapilanlar

3.1.1. Genel Bilgi

Calismada toplam 3 adet koyun kullanilmistir. Hayvan deneylerinin
yapilabilmesi icin ¢alismaya baslanmadan &nce Istanbul Universitesi Veterinerlik
Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi’nden yazili onay alinmistir. (24.1.2003 tarih ve 61 sayili

karar)

Koyunlar Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Cerrahi Anabilimdali

tarafindan genel saglik kontrolleri yapilarak temin edilmistir.

Deney hayvanlar1 satin alinmasindan sakrifikasyonlarina kadar gegen siirede
Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi’ne ait hayvan barmaklarinda saklanmus,
klinik operasyonlarin ger¢eklestirilmesi i¢in ayni fakiiltenin kii¢iikbas klinikleri uygun
goriilmiistiir. Operasyonlardan sonra bu kliniklerden barinaklara taginan hayvanlar,

tyilesme donemi boyunca gozlem altinda tutulmuslardir.

Calisma, Istanbul Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri

Yiiriitiicii Sekreterligi tarafindan desteklenmistir. (Proje no: T-196/06032003)

3.1.2. Hazirlik Islemleri

Cerrahi igslemlerin gerceklestirilebilmesi i¢in 5 kisilik bir ekip kurulmustur. Bu
ekip; 1 adet uzman veteriner cerrah, 2 adet dishekimi ve 2 adet yardimci personelden

olusmaktadir.
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Ameliyatlarin 6ncesinde implantlar yerlestirecek dis hekimleri, koyun kafatasi
tizerinde kendilerine rehber olmasi diisiiniilen ¢esitli anatomik noktalar1 belirleyerek
calisma yapmuslardir. Koyun kafataslar1 Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi

Anatomi Kiirsiisii’nden temin edilmistir.

Ardindan yine ayni kisiler tarafindan hayvan kadavralar iizerinde ameliyatlar
gerceklestirilmeye calisilmistir. Ekip ameliyati gergeklestirebilecegine kanaat getirip
yeterli deneyime sahip olduguna inandiktan bir silire sonra hayvan deneylerine

baslanmustir.

3.1.3. Calismanin igerigi ve Gruplar Arasindaki Farkliliklar

Calismada deney ve kontrol olmak tizere 2 grup olusturulmustur. Her iki
grupta da ekstra-oral bir yaklasim uygulanarak siniis membrani elave edilerek 2’ser
implant yerlestirilmis, implantlarin etrafina otojen greft veya alloplastik greft materyali

konulmustur.

Deney grubunda implantlarin etrafina enjekte edilebilen CaP esashi greft
materyali konmustur. Kontrol grubunda ise implantlarin etrafindaki greft materyalinin

yerini deney hayvaninin humerus bélgesinden elde edilen otojen kemik almistir.

Caligmada kullanilan 3 deney hayvaninin 2’sinde sag veya sol tarafindaki
sinlis bosluklar1 deney grubu olarak secildiginde, ayn1 hayvanin diger taraftaki siniis
boslugu kontrol grubu olarak tasarlanmistir. Bir baska deyisle, ayn1 hayvanda hem
deney hem de kontrol grubuna ait implantlar ve materyal bulunmasi amaglanmstir.
Ayni hayvanin hangi siniis boslugunun deney grubu olacag rastgele olarak secilmistir.

Ucgiincii deney hayvaninda ise her iki taraf da kontrol grubu olarak tasarlanmistir.
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3.1.4. Deney Hayvani Olarak Koyunlar

Koyunlarin ¢alismamizda tercih edilmelerinin asil nedeni; bu tiir hayvanlarin
paranasal siniislarinin insandakine benzer sekilde membranla Ortiilmesi ve bu
membranin nefes alip verme sirasinda meydana getirdigi kiiciilme ve sisme hareketidir.
Yine koyun siniis bosluklarida insandakine benzer sekilde pndmatizasyon yapmaktadir
(155). Gegmiste yapilmis ¢aligmalarda tek sathali siniis lifting operasyonlarinda, deney
hayvani olarak kullanilabilecek bir model oldugu 6ne siirtilmiistiir (20,155,156,).

Buna ek olarak iilkemiz tiniversite kliniklerinde gerceklestirilen operasyonlar

icin gereken etik kurul izin raporlar1 bu tiiriin kullanimina onay vermektedir.

Koyunlarin post-operatif bakimlarinin kolayligi ve agri esiklerinin yiiksek

olmasi gibi diger birkag faktdr de bu tip ameliyatlara olanak saglamaktadir.

Ancak entubasyonlar1 sirasinda yasanilan zorluklar genel anesteziye
alimmalarimi giiclestirmektedir. Yine 3-4 aylik bekleme siiresi boyunca hayvanlarin
bakilma zorunlulugu ve barmma problemleri daha kiicilk deney hayvanlarinin

kullanimini akla getirmektedir.

3.1.5. Operasyon Oncesi Kayit ve Profilaksi
Deney hayvanlarina ameliyat 6ncesinde 3 adet islem uygulanmistir:

1-) Opere edilmesi diisiiniilen bolgelerin yanak iistiindeki tiiylerinin traglanmasi

(maksiller posterior bdlge, bukkal kisim ve orbitanin alt kismi) ve bir antiseptikle
( Betadin) silinmesi.

2-) Tartilma ve kayit alinmasi (Deney hayvanlarinin oratalama agirliklar: 41.8 kg
olarak tespit edilmistir.)
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3-) Preoperatif profilaksi :

- Sefritriakson grubu antibiyotik (iesef, Flakon,1g, i. E. Ulugay ilag) i.v.
olarak 1 saat 6nce 1 doz ve her 12 saatte 1/2 doz.
- Diklofenak potasyum grubu NSAI ( Dicloran, Flakon, Deva ilag) i.m.

olarak 1 saat 6nce 1 doz

Tablo 2. Profilaksi amaciyla kullanilan kemoterapétik ajanlar

Kullanilan ilacin ad: Dozaj Icerigi Kullanim sekli
Sefritriakson 1 saat once 1g Antibiyotik V.
fesef flakon 1g Takip eden glinlerde

2x1/2 (5 giin)
Diklofenak sodyum lsaat 6nce 1 doz NSAI im
Dikloran flakon Takip eden giinlerde

2x1/2 (5giin)

3.1.6. Ameliyat ekibi ve gorev dagilimi

Operasyonlar 1.U. Veterinerlik Fakiiltesi kiigiikbas hayvan kliniklerinde tam
sterilizasyon kosulunda daha onceden hazirlanan ekip tarafindan gerceklestirilmistir.

Ekipteki gorev dagilimi su sekilde siralanilabilir:

- Veteriner Cerrah: Deney hayvaninin genel anesteziye alinmasi,
entubasyonu, her tiirlii ila¢ ve genel anestezi uygulamalari, deri ve periostun kaldirilarak
kemige ulasilmasi, humerustan otojen kemik alinmasi, anestezi sirasinda ve sonrasinda

deney hayvaninin tiim genel sagliginin kontrolii

- Dis Hekimleri: Siniis lifting islemi, implantlarin yerlestirilmesi, greft

materyalinin hazirlanma prosesi ve yerlestirilmesi, flaplerin kapatilmasi, tiim asistans,
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solunum cihazinin kontrolii, yapilan islemlerin fotograflanarak arsivlenmesi, kullanilan

tiim ekipmanin temini ve sterilizasyonu,

- Yardimci Personel: Ameliyat sirasinda yapilan her tiir isleme asistans,
ameliyathanenin hazirlanmasi ve toplanmasi, solunum cihazinin kontrolii, deney sonrasi

hayvanlarin post-operatif bakimlar1 ve beslenmelerinin temini.

3.1.7. Genel Anestezi

Hayvanlarin barmaklarindan yardimer personel tarafindan ameliyathaneye
tasinmasinin ardindan anestezi siirecine gegilmistir. Pre-anestezik olarak xylazine
(Rompun, 0.2-0.5 mg/kg i.m., Bayer) kullaniminin ardindan damar yolu agilmustir.
Ketamin hidrokloriiriin (Ketalar, 5mg/kg Flakon, Eczacibasi) intravendz

uygulanmasiyla 6n anestezisi saglanmig ve hayvanlar entube edilmislerdir.

Entubasyon sonrasinda ise % 3.5’luk isofluran (Forane, Abbott) indiiksiyon
amaciyla ve ardindan % 1.5’luk isofluran idame dozu olarak kullanilmig ve bu sekilde

denekler genel anesteziye alinmislardir.

3.1.8. implantlar

Calismamizda 4.5 mm capinda, 8 mm boyunda basamakli silindir seklindeki
Frialit-II® implantlar1 kullanilmustir.( Friatec, Mannheim, Almanya) Firma tarafindan
Fri-Oss” yiizey olarak adlandirilan implantlar genel yiizel ozellikleri agisindan
asitlenmis- kumlanmus yiizeye sahiptir. Implantin basamakli yapisi histomorfometrik

degerlendirmeler sirasinda zaman zaman yol gosterici olmustur.

3.1.9. Greft Materyali

Beta-trikalsiyum fosfat esash materyal, Ivoclar - Vivadent” firmasi tarafindan

gelistirilmistir (Sekil 1). Materyal, toz-likit seklinde 6zel bir hazneyle birlikte
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bulunmaktadir. Bu hazne aktive edilerek toz likit karistirilmakta, olusan bu karisim 30
saniye karistirict igerisinde vibrasyona ugratilarak gergeklesen kimyasal tepkimeyle
sertlesmeye baglamakta ve bu sekilde uygulamaya hazir hale gelmektedir. Karigim
islemi tamamkandiktan sonra 6zel enjeksiyon tabancasina takilarak arzu edilen bolgeye
uygulanilmaktadir (Sekil 2). Materyale ait x-ray difraksiyon analizi Sekil 3’de
belirtilmistir. Siman tetrakalsiyum fosfat ve anhidroz dikalsiyum fosfati biinyesinde

bulunduran heterojen yapida bir CaP simanidir.

Sekil 1. Materyalin paketli haldeki gortintiisii

Sekil 2. Karistirmanin ardindan tabanca yardimiyla uygulanmasi
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Calisgmamizda kullandigimiz enjekte edilebilen formdaki CaP simaninin

elastisite modiiliisii: 230 N/cm2; 2.3 MPa olarak tespit edilmistir.
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Sekil 3: Materyalin x-ray difraksiyon analizi

58



3.2. Operasyon

Deney hayvanlar1 genel anesteziye alindiktan sonra orbitanin 5 cm uzakliginda
sagital eksende oblik bir ensizyon yapilmistir. Deri ve periostun ayri ayri kaldirilmasi
sonrasinda kemige ulasilmistir (Sekil 4). Bu sirada bolgede kolaylikla ¢alisma ortami

yaratmak amaciyla flap kenarlar siiturize edilerek sabitlenmeye ¢alisiimistir.

Kemigin rahat¢a goriildiigii genis bir ¢aligma ortami saglandiktan sonra
fizyodispensera bagli piyasamen ve ucundaki celik rond frezle 800 — 1000 devir /
dak.‘da steril serum fizyolojikle sogutma altinda bir kemik penceresi olusturulmaya
calisilmistir. Yaklasik 1- 1.5 em’lik karemsi yapidaki bu pencere dikkatli sekilde siniis
membranini perfore etmeden olusturulduktan sonra, Frialit-2" sistemine ait siniis
elevasyon setinde bulunan agili el aletleri yardimiyla membran kaldirilmaya ¢aligilmigtir

(Sekil 5).

Membranin implant yapilmasi planlanan bolgelerde kaldirildigina kanaat
getirildiginde implant yuvalar1 acilmaya baslanmistir. Implant yuvalar1 yine
fizyodispensera bagli mikromotor ve angludurvasi yardimiyla steril serum fizyolojikle

sogutma altinda agilmistir.

Frialit sistemine ait cerrahi set kullanilarak sirasiyla 2 mm kalinliginda pilot
frez ardindan 2.8 mm’lik 2. frez, 3.8 mm.’lik 3. frez ve son olarak 4.5 mm’lik frez 8
mm girilerek implant kaviteleri agilmistir. Implantlarin uygulandigi bu bélgede ancak 2

mm’lik bir kemik destegiyle karsilasilmistir (Sekil 6 ve 7).

Yuvalarin agilmasimi takiben greft materyalinin hazirlanmasina gegilmistir.
Ambealaj1 igerisinden ¢ikarildiktan sonra kirmizi ucunun igeri sokularak aktive edilmesi
sayesinde toz ve likitin birbirine karistirilmasi saglanmistir. Bu olayin hemen sonrasinda
karistirici i¢ine yuvasina adapte edilmistir. 30 saniyelik bu karistirma siirecinin ardindan
greft materyali uygulama i¢in hazir hale getirilmistir. Ardindan daha O6nceden
hazirlanmis ve kanamasi nispeten durdurulmus kavite igerisine sikilmistir. Daha sonra

capt 4.5 mm, boyu 8mm’lik frialit-2 implantlar1 greftli kavitelere yerlestirilmistir.
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Kontrol grubunda ise humerus kemiginin ortaya ¢ikartilmasinin ardindan alinan
otojen kemik oncelikle serum fizyolojik i¢inde bekletilmis ayn1 sekilde kavitelerin igine
konulmus ayni ¢ap ve boyda implantlar yerlestirilmistir. En son olarak fasya ve derinin
vicryl ve ipekle ayri ayr dikilmesinin ardindan (Sekil 8) hayvanlar ekstube edilmis ve

uyanmalariin ardindan barmaklarina taginmistir.

Sekil 4: Sagital eksendeki oblik kesi sonrasi kemige ulasilmasi

Deney hayvaninin anestezi altinda kalma siiresi goze alinarak her seferinde
deneklerin bir tarafina cerrahi islem uygulanmistir. Bu sayede hayvanlarin genel
sagliklart daha {ist diizeyde tutulmaya ¢aligilmistir. Bu sekilde calisilarak 6 seferde tiim
klinik calisma tamamlanmistir. Bu durum iyilesme donemi agisindan birkag giinliik

farka neden olmustur.

60



Sekil 7: Greftin uygulanmasi
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Sekil 8: Flebin kapatilmasi

3.2.1. Komplikasyonlar ve Problemler

Yapilan ilk deney sirasinda deney hayvaninin genel anesteziye alinmasi
sonrasinda solunumunun durmasi izlenmistir. Otojen greft alinmasini takiben meydana
gelen bu durum yaklagik olarak genel anestezi sonrasindaki 30 dakika i¢inde meydana
gelmigtir. Dopamin (Steril Dopamine 5ml konsantre ampul- i.v. olarak, Filiz Ecza
Deposu) uygulanmasi ve akcigerlerde biriken anestezik gazlarin bir enjektor yardimiyla
disar1 ¢ikartilmasi sonrasinda deney hayvaninda solunumun geri dondiigii izlenmis
ancak otojen greft alinmasina ragmen operasyonun ikinci kismi tamamlanmadan
birakilmistir. Deney hayvaninin genel saglik durumunun eski haline gelmesi igin 1

hafta beklenmis ve daha sonra ameliyat tekrarlanmigtir.

Benzer bir problem de 3. deney hayvaninda meydana gelmistir. Ilk olarak,
greft uygulanmis taraftaki islemler tamamlandiktan sonra diger siniis tarafina
gecildiginde solunum kalitesinde bir diisiikliik izlenince anestezik maddenin dozu

azaltilarak hayvanin tekrar ayni solunuma dénmesi i¢in operasyona ara verilmistir.
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3.3. Operasyon sonrast

3.3.1. Post — operatif bakim

Antibiyotik ve antienflamatuvar ila¢ gruplarina 3 giin boyunca devam
edilmistir. Ameliyatlarin bitirilmesinden 1 hafta sonra deri {izerindeki dikisleri
alimmistir. Tiim deney hayvanlar1 3 aylik bir iyilesme periyoduna girmislerdir. Bu siire
zarfinda haftalik periyotlarla genel saglik durumlari kontrol edilmistir. Yumusak
yemlerle beslenilen hayvanlarin 6zelikle yara bolgeleri herhangi bir enfeksiyon belirtisi
olup olmamasi agisindan kontrol edilmistir. Bu sekilde iyilesme ddénemi sorunsuz

atlatilmis, tim deney hayvanlari saglikli sekilde iyilesme donemini tamamlamiglardir.

3.3.2. Sakrifikasyon

Deney hayvanlari operasyonlarin bitirilmesinin ardindan gecen 3’er aylik
periyotlarla sakrifiye edilmislerdir. Sakrifikasyon islemi sonrasinda, tiim deneklere ait
kemik parcgaciklar1 siniis bosluklarinin biitiinliigii bozulmayacak sekilde implantlar1 da

icine alarak kiigiiltiilmiistiir (Sekil 9).
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Sekil 9. Kemik biyopsisi

Sonrasinda her kemik biyopsisinin iizeri ipek dikiglerle isaretlenerek hangi
deney hayvaninin hangi tarafi oldugu ( Deney veya kontrol kismi) kaydedilmistir. Bu
islem sonrasinda tiim parcalar % 10’luk formol igeren kaplara koyulmustur. Ardindan
bu kaplar i¢inde kemik pargaciklari Radboud Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Biyomateryaller Departmani’na gonderilmistir.

3.4. Histoloji

3.4.1. Analiz Oncesi Islemler

Implantlardan kesit kemik parcalar1 bir dizi islemden gecirilmislerdir. Bu

islemler kisaca su boliimlerden olusmaktadir.

e Oncelikle kemik biyopsilerinin radyografileri alinmistir. Bu sekilde siniis
boslugunun simirlar1 ve implantlarin eksenleri izlenerek bu yapilara zarar

vermeyecek sekilde kiigiiltme islemi gergeklestirilmistir.
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Kiigiiltiillen kemik parcalarinin etil alkolle dehidratasyonunun ardindan seffaf
metil metakrilata gomiilerek cam siselerer icinde bekletilmeye alinmislardir.
Metil metakrilatin kesit alinma islemi igin yeterli sertlie erismesi yaklasik

olarak 3 aylik bir zaman periyodunu kapsamaktadir.

Bekleme sonrasi cam sise i¢cinden kirilarak ¢ikartilan metil metakrilata gomiilii
kemik pargalart mengenede sikistirilarak ince testerelerin yardimiyla ikinci bir
kiiciiltmeye taabi tutulmustur (Sekil 10). Bu islem sonrasinda olusan keskin

koseler donen bir asindirici cihaz i¢inde istenilen diizeyde yuvarlatilmistir.

Yapilan bu islemler sonunda implantlarin ve etrafindaki kemigin bulundugu
metilmetakrilat parca, uc¢ kisimlar1 yuvarlatilmis icinde kiibik bir sekle

dondstiirtilerek kesit alinmasi i¢in hazir hale getirilmistir.

Kesit alinmasi diisiiniilen her implant i¢in alt ve iist merkez noktalarina birer
nokta isareti konduktan sonra bu noktalar diiz bir ¢izgiyle birlestirilmistir (Sekil
11). Yine ayn sekilde alinan mikro-bilgisayarli tomografi goriintiileri sayesinde

implant pozisyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmustur (Sekil 12).

Ardindan bu parga, kesit alma makinesinin i¢inden ¢ikarilan hareketli diizenege
uyumlu metalik yapinin iizerine siyanoakrilat esasli bir yapistiriciyla (Lactite

495) yapistirilmistir (Sekil 13).

Birkac¢ dakika kurumasi beklendikten sonra hareketli parcanin i¢inde iizerinde
yapistirildigr tablanin ekseni degistirilerek ¢izilen ¢izgi makinenin ig¢indeki
elmas bicaklara paralel hale getirilmistir ki bu sayede kesitler implantlarin uzun

eksenine paralel olarak alinabilmistir.
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Metil metakrilata gdmiilii implantlarin (deneysel parca) kesit alma makinesinin
icine yerlestirilmesiyle kesiye baslanmistir. Ilk kesi genellikle implant:
uzunlamasina olarak ikiye ayiran hayali ¢izgiye paralel halde yapilmistir. Bu
kesiden sonra yeterli paralellik saglanamadigi durumlarda gerek gorildigi
takdirde implantin uzun eksenini yakalamak i¢in parcanin bagli oldugu tablanin

acis1 degistirilebilmektedir.

Artik deneysel par¢a boyama isleme i¢in hazir duruma getirilmistir. Oncelikle
ylizey yikanip kurulandiktan sonra etanol ve % 2’lik HCI asit karigimiyla 15
saniye asitlenmistir. Kagitla kurulandiktan sonra distile suyla yikama
yapilmustir. Asitleme tamamlandiktan sonra Oncelikle metilen mavisiyle boyanip
60 saniye beklenilmistir. Aspiratorle artan boya cekildikten sonra bazik fuksinle
boyanip yine 60 saniye bekleme yapilmistir. Artan boya yine aspiratorle
cekilmis ve kurulanmistir. Kurulama islemlerinin tamami kagit mendillerle
yapilmustir. Bir kere kullanilan mendil bir daha ayn1 amacla kullanilmamustir.

Boylece boyama iglemi tamamlanmistir (Sekil 14).

Sonrasinda deneysel parganin {lizerine bir damla yapistirict (Permacol bv - UV
Lijm 370-2) damlatilmis ve yilizeye dagilmasi beklenilmistir. Ardindan elimizde
hazir olarak bulunan dairesel cam dikkatli bir sekilde yapistiricinin iizerine
adapte edilmistir. Bu sirada camin {izerine spatiille hafifce dokunularak hava
kabarciklar1 olusturmasina engel olmaya caligilmigtir. Daha sonra ise bir 151k

kaynagi kullanilarak (Labino AB Model S 135 , PS 135 Midlight measured

value > 800 pW/cm?) yapistirict sertlestirilmistir.

Yapistiricinin sertlesmesi sonrasinda ince bir bant kesilerek deneysel par¢anin
iistinden makinenin iizerindeki herhangi sabit bir noktaya bantlanmistir. Bu
sayede, kesim tamamlandiktan alinan kesit bantin ucunda kalarak zarar gormesi

engellenmistir.
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Kesit alinma islemi, makinenin icerisindeki elmas bigagin asag1 yukar1 yondeki
seviyesi elektronik olarak ayarlandiktan sonra baslatilmistir. Yaklasik 30 dakika
siiren kesit alma islemi sirasinda elmas bicagin kesi yapan kismi gliserinle
sogutulmustur (Sekil 15). Her implanttan 3-5 adet 300-400 um’luk kesitler

aliarak kesit alma islemi tamamlanmistir.

Kesim tamamlandiktan sonra alinan kesit, yapisik oldugu banttan dikkatlice
ayirilmistir. Yikanip kurulandiktan sonra temiz bir ylizey iizerinde birkag¢ dakika
beklemeye birakilmistir. Sonrasinda lam iizerine yerlestirilecek kesitin artifakt
olusturmamasi ic¢in kenar smirlarindaki c¢ikintilar bir bistiiri yardimiyla
diizeltilmistir (Sekil 16). Diizeltme sirasinda kesitin camdan ayrilmamasina ¢ok
dikkat edilmistir. Bundan sonra kesitin {izerine bir damla kadar yapistirici
dokiilmiistiir. Yapistiricinin (Permacol bv - UV Lijm 370-2) tim yiizeye
homojen bir sekilde yayilmakta oldugu izlendikten sonra lam kesitin iizerine
yerlestirilmis ve kesitle birlikte 151k kaynaginin altinda bekletilmistir (Labino
AB Model S 135, PS 135 Midlight measured value > 800 uW/cmz) (Sekil 17).

Istk kaynagi altinda sertlesen kesitler numaralandirilarak kaydedilmistir.
Kesitlerin netligi, kalitesi ve calismanin histolojik verileri 151k mikroskobunda

degerlendirilmistir.

Sekil 10. Kiigiiltme islemi
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Sekil 11. Paralel ¢izgi ¢izilmesi

Sekil 12. implantlarin mikro-BT goriintiisii
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Sekil 13. implantlarin kesit cihazina yerlestirilmesini saglayan hareketli parca igine
konmas1

Sekil 14. Metilen mavisi ve bazik fuksin

Sekil 15. Gliserinle sogutma altinda yapilan kesit alma islemi
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Sekil 16. Kesintin lam tizerindeki goriintiisii

Sekil 17. Yapistiricinin UV 151k altinda sertlestirilmesi
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3.4.1.1.Kesitlerin bilgisayara aktarilmasi

Lam iizerinde hazir hale getirilen kesitler 151tk  mikroskobunda
degerlendirilerek ( Leica DMRBE, Leica Microsystems AG, Wetzlar, Almanya) dijital
goriintiileme yapilmistir ( Leica DC 200, Leica Microsystems AG, Wetzlar, Almanya).
Elde edilen goriintiiler 6l¢ltimler i¢in hazir hale getirildikten sonra bir software (Leica
QWIN Pro, Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, Ingiltere) yardimiyla

histomorfometrik dl¢iimler yapilmistir.

3.4.2. Histolojik analiz

Elde edilen kesitlerde, simanin siniis boslugu i¢indeki davranisi incelenmistir.
Materyalin osteokonduktif aktivitesiyle birlikte kemik icinde ugradigi rezorbsiyon
degerlendirilmistir. Kemik hiicrelerinin materyale karst aktivitesi ve aralarindaki
iliskiler anlatilmistir. Yine materyalin biyo-erimesiyle birlikte etrafindaki kemik

dokusuyla yer degistirmesi; biodegredasyon kavrami degerlendirilmistir.

3.4.3. Histomorfometrik o6l¢tim

Calismamizda 151k mikroskobunda osseointegre oldugu tespit edilen 11
implanttan 6l¢iim yapilmistir. Bunlardan 7’°si deney, 4’ii kontrol grubundandir. Her
implanttan alman kesitlerden iyi durumdaki 3 tanesi dl¢iime dahil edilmistir. Ol¢iim
sirasinda kemik implant temasinin ilk olarak goriildiigii implantin en koronalde yer alan
kism1 baslangi¢ olarak kabul edilmis, bu noktadan implantin en apikal kismina kadar
uzanan kisim biitiin olarak diisiiniilmiis ve osseointegrasyon i¢in maksimum olarak
kabul edilen 100 degeri verilmistir. (Implantin tamamimin 100 olarak kabul
edilmemesinin nedeni bazi implantlarin siklikla tam olarak kemige gémiilemeden bir

kisminin kemik diginda birakilmasindan kaynaklanmaktadir.) Daha sonra koronalden
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apikale implantin kemikle temas eden kismui tespit edilmistir. Bu iki 6l¢lim birbirine
oranlanarak implantin bir yiiziindeki osseointegrasyon yiizdesi tespit edilmistir.
Implantin her iki tarafindan alan degerin ortalamasi alindiktan sonra o implanta ait ilk
kesitteki osseointegrasyon yiizdeleri tespit edilmistir. Diger iki kesitten de ayni deger
hesap edildikten sonra, ortalama alinarak o implantin osseointegrasyon yiizdesi
bulunmustur. Ardindan deney grubundaki ortalamayla, kontrol grubundaki ortalama

tespit edilmistir.

Sekil 18. Histomorfometrik degerlendirme dncesinde implantin siniis kavitesi
icerisindeki durumunun sematik goriiniimii.

a- Siniis membrani b- Implant c- Konak kemik d-CaP greft materyali e- yeni kemik
dokusu f- Kemik-implant temas alanin yiizdesel tespiti i¢cin baz alinan implant yiizeyi

3.4.4. istatistiksel analiz

iki grup arasindaki farkliligin tespiti amaciyla yapilan istatistiksel analiz igin
Mann- Whitney U testi kullanilmistir. Denek sayisinin ve parametrik degerlerin azligi

bu se¢imde etkili olmustur.
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4. Bulgular
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4.1. Genel Durum

Biitiin deney hayvanlar1 iyilesme donemini sorunsuz olarak geg¢irmislerdir.
Iyilesme déneminin ardindan deney hayvanlarinin sakrifiye edilmesine gecilmistir.
Sakrifikasyon sonrasinda histolojik hazirlik prosediirii gerceklestirilmis ve kesitlerin

alimmasini takiben histolojik degerlendirmeler yapilmistir.

Calismamizda toplam 3 deney hayvaninin 6 siniis boslugu; 4’i deney, 2’si
kontrol grubu olarak tasarlanmistir. Boylelikle deney grubunda 8, kontrol grubunda ise
4 implanttan kesit alinmistir. Kesitlerin alinmasinin ardindan deney grubunda 1
implantin ~ osseointegre olmadigr  tespit edildikten sonra histomorfometrik
degerlendirilmeye alinmayarak calismadan cikartilmistir. Primer stabilitenin yeterli
diizeyde saglanamamasi 2 nolu implantin kaybedilme nedeni olarak goriilmektedir

(Sekil 19).

Sonug olarak degerlendirildiginde deney grubunda 7, kontrol grubunda 4 olmak

tizere toplam 11 implanttan kesit alinmigtir.
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Sekil 19. Osseointegre olmadigi tespit edilen ve bu nedenle
histomorfometrik degerlendirmeye alinmayan implanttan alinan 3 no’lu kesit.
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Sekil 20. implantin apikal kismina dogru elave olmus siniis mukozasinin ve
olgunlagmakta olan kemigin implant etrafindaki goriintiisii

4.2. Histolojik sonuglar

Kesitlerin geneline bakildiginda implantlarin = siniis membranint  perfore
etmedigi, bir cati olusturarak membraninin kaldirildig1 pozisyonda stabil kalmasina
yardimcr oldugu izlenmektedir (Sekil 21). Sinlis membraninin implantin trajesini
izledigi goriilmekte, bu mukozaya 6zgili goblet hiicrelerinin varlig tespit edilmektedir.
Implantin apikal kismindan koronale dogru gidildikge; siniis membrani yerini eski
kemik dokusuyla birlikte varolan yeni kemik dokusuna birakmaktadir. Bu durum
implantin koronal kismina dogru bir miiddet devam etmekte ve sonrasinda yerini
bosluga birakmaktadir. Bu boslukta kemiklesmekte olan dokular veya eski kemik
kalintilar1  izlenmektedir. Kesitlerin hig¢birinde herhangi bir iltihapsal hiicre

infiltrasyonuna rastlanmamustir.
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Sekil 21. Siniis bosluguna yerlestirilen implantlardan 3 ay sonra alinan gesitli kesitlere
ait gortintiiler
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Bir¢ok farkli kesitte siman kalintilarinin varligini stirdiirdiigii tespit edilmistir.
Simanin var oldugu kesitlerdeki en temel olgu yeni olusan kemigin simanin etrafini
cepecevre sarma olgusudur (Sekil 22, 23, 24). Bu olgunun yiiksek biiylitme oranl
goriiniimiinde; simanla kemik smirinda koyu renkli bir selasyon veya kabuklasma
olarak adlandirilan bir baska durum goéze ¢arpmaktadir. Bize gore bu simana dogru
kemik hiicrelerinin prolifere olmasina izin veren bir ¢esit fibrotik kapsulasyondur. Bu
durum CaP esashi greft materyalleriyle yapilan caligmalarda siklikla izlenen bir
bulgudur. Siman arada fibroz doku varligi bulunmaksizin konak kemikle direkt olarak
temas etmektedir. Deneyin baslangi¢ evresinde simanin implantla temasta oldugu
diisiiniildiiglinde, simanin her iki tarafindan kemik olusumunun devam ettigi ve kemigin
siman1 matris olarak gordiigii izlenmektedir. iste bu sarma hareketiyle kemigin simani
rezorbe etmeye c¢alistigi ve bu rezorpsiyon sirasinda da ayni anda kemik yapiminin
meydana geldigi izlenmistir. Simanin biitiiniin korundugu kesitler oldugu gibi,
simandan kopmalar ve kirilmalarin da meydana geldigi de agikca tespit edilmektedir.
Kopma ve kirilmalar aslinda simanin kemik tarafindan rezorbe edilme siirecenin bir

etab1 olarak kabul gormektedir (Sekil 22).

Yeni kemik olusumu implant yiizeyiyle eski kemik arasinda meydana geldigi
gibi, ayni sekilde simana dogru da devam etmektedir. Koyu pembe renkli boyanmis
olan kisimlarla birlikte bu kisimlardaki osteosit kiimelerinin varligi eski kemigin
sinirlarini gosteren en seckin olgular olarak goze ¢arpmaktadir. Yine, eski kemikle yeni
olusan kemik arasindaki izlenen apozisyon rezorpsiyon ¢izgileri de eski kemikle yeni
olusan kemigin sinirlarin1 gosteren bir baska nokta olarak izlenmektedir. Gerek siman
etrafindaki gerekse implantin etrafindaki osteoblast kiimelerinin varligi, kemik yapim
prosesinin devam etmekte oldugunu gostermektedir. Kesitlerde osteoklast benzeri
hiicreler izlenmesine ragmen osteoklastlara olduk¢a nadir olarak rastlanmistir ki bu
durum kemiklesme siirecinin apozisyon safhasinin siiregeldigini gosteren bir olgu

olarak goze carpmaktadir.
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Sekil 22. CaP simaninin kemikle ¢evrelenmis goriintiisii.

a) Biiyilik siman kalintis1 ~ b) Kemik-siman araliginda izlenen direkt temas

¢) Kemik i¢i bosluklar d) Bu bosluklarda gbzlemlenen osteoblast kiimeleri
e) Osteositler  f) Biiyiik kalintidan kopan veya rezorpsiyon sonrasi ayrilan CaP
siman pargaciklari
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Sekil 23. CaP simaniyla-kemik arasindaki iligkinin detayli goriintiisii

a) Siman kalintisi b) Rezorpsiyon sonrasi bolgede yeni kemik olusumu

c¢) Selasyon (kabuklagma) olgusu  d) Kemik i¢inde varolan lakiiner bosluklar
e) Biiyikk kalintidan kopan veya rezorpsiyon sonrasi ayrilan CaP simani
parcaciklari

Calismada kullanilan implantlardan 1 tanesinin histolojik kesitlerde osseointegre
olmadigi, kemik implant temasmin hicbir noktada varolmadigr izlenmektedir. Bu
durumun, baslangigta implantlar1 stabil etmesi gereken rezidiiel kemigin olduk¢a ince
olmasindan veya bir bagka deyisle varolan kemik miktarinin implantlarin primer
stabilitesini saglayabilecek diizeyde olmadigindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Osseointegre olan implantlar ise kemik-implant temas yiizdeleri agisindan yiiksek
degerler gostermemekte, bu durumun da rezidiiel kemik miktarinin azligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Osseointegrasyon elde edilmis olsa da kemiklesme

siirecinin devam ettigi goriilmektedir. Ancak bu siirece kaynak olusturacak damar ve
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hiicre proliferasyonunun varolan bu ince kemikten koken aldigi diisiiniildiigiinde,

yiiksek kemik-implant temas yiizdesi , beklentiden 6teye gidememektedir (Sekil 19).

Simanin 12 haftalik iyilesme donemi sonrasinda da varhigini siirdiirdigi
izlenmektedir. Bu da materyalin gec¢ rezorbe oldugunu gosteren bir bulgudur. Kemik-
siman iligkisinin daha detayli ortaya konmasi amaciyla alinan yiiksek biiyiitme oranh
goriintiilerde; materyalin kemikle arasinda herhangibir aralik bulunmaksizin biitliniiyle
temasta  oldugu  izlenmektedir.  Materyalin  biyokompatibilitesi  acisindan
degerlendirildiginde bu durum olumlu olarak degerlendirilebilir. Yine materyalle
kemik arasindaki sinir ¢izgisinin i¢ kisimlara gére daha koyu olarak gozlemlenmesi
kemigin materyali rezorbe etmesi i¢in olusturdugu bir fibrotik kapsulasyon olarak goze

carpmaktadir ( Sekil 23).

Baz1 kesitlerde biiyiik miktardaki simanin etrafindan kemik tarafindan kiiciik
pargaciklar halinde kopartilmis siman parcaciklari izlenilmektedir. Bu kesitlerde varolan
siman parg¢aciklari neredeyse tamamen kemiklesmekte oldugu; osteoklastik aktiviteyle
rezorbe edilirken bu bdlgenin arkasinda kiimelenerek siralanmis olan osteoblastlarla
meydana gelen kemik yapim siireci izlenmektedir. Biiyiik miktarda siman kalintisinin
varligini devam ettirdigi kesitlerde simanin implanta komsu kisminin bir hat seklinde
diiz bir seyir izlemesi de o bolgenin dncesinde simanla kaplandigini gdsteren olgulardan

bir digeridir (Sekil 24).
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Sekil 24. Kemigin CaP simanini ¢cevreleme hareketi. ..

a) Implant kesiti b) CaP siman1 c¢) Siniis membram1  d) CaP siman parcaciklari
e) Cap simaninin kemik tarafindan ¢evrelenmesinin ardindan kemik yapimiyla birlikte
yikiminin da devam ettigi bolge f) Ameliyat oncesindeki siniis dis yan duvar sinir1 ve

oklar yoniindeki kemik apozisyonu sonrasinda kemigin ¢evrelenmesi
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Sekil 25. Peri-implanter kemik dokusu i¢inde hala varligini siirdiirmekte olan
CaP simanina ait ¢esitli ornek kesitler
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Sekil 26. Osseointegrasyon bulgulari tagiyan implantin etrafinda siiregelen, CaP
simaninin kemiklesme siireci.

a)implant kesiti b) Kemik-implant yiizeyi arasindaki direkt temas ¢) Doku igindeki CaP
siman1 d) Kemik i¢i bosluklar ve osteoblast dizileri e) Rezorpsiyon sonrasi kemik
yapiminin tamamlandigi alanlar f) Osteosit kiimeleri
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Sekil 27. CaP simani etrafinda meydana gelen rezorpsiyon ve kemik yapimina

ait detayl goriintii

a) CaP siman1 b) Kemik dokusu c¢) CaP simani ile kemik arasinda izlenen direkt
kemik temas1 d) Rezorbe olmakta olan CaP simani €) Osteoblast dizisi
f) Osteoblastlar tarafindan olusturulmakta olan yeni kemik dokusu.
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Baz1 kesitlerde siman partikiillerinin varligina rastlanmamistir. Bu durum
simanin kanla bolgeden taginabilecegini gosterebilecegi gibi, zaten oldukca az miktarda
bolgeye ulasan simanin rezorbe edilebilme olasiligini da gozler oniine sermektedir.
(Sekil 28) Yer yer oldukea kiigiik; siman pargaciklart olup olmadig1 tespit edilemeyen
karanlik ve golgeli bolgelerin varlig1 cevresinde osteoblastik aktivitenin siiregelmesi, bu

iddiay1 destekleyen bir bulgu olarak gbze ¢arpmaktadir.

Sekil 28. Simanin izlenmemesine karsin iyi derecede osseointegrasyon olgusu tasiyan
kesitlerden alinan yiiksek biiyiitme oranlt bir goriintii

Yine degerlendirilmesi gereken bir baska bulgu da implantin bir tarafinda siman
varlig1r tespit edilen olgularda siman kalintisi bulunmayan diger tarafa nazaran
osseointegrasyon miktar1 veya kemiklesme siirecinin daha yogun olarak izlenmesidir.
Bu durum kemigin siman tarafindan stimule edilmesi nedeniyle kemigin simani sarma

ve ¢evreleme hareketinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
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4.3. Histomorfometrik Sonuclar

4.3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Deney ve kontrol grubundaki implantlarin ¢esitli kesitlerinden alinan yiizdesel
kemik-implant temas degerleri Mann- Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.
Bu istatistiksel test, denek sayisinin ve parametrik degerlerin azligi nedeniyle tercih

edilmistir. Calismada anlamlilik sinir1 olarak p< 0.05 degeri referans alinmistir.

4.3.2. Kemik — implant temas alani

Yapilan histomorfometrik degerlendirmeye gore deney grubundaki en yliksek
kemik- implant temas degeri % 45.16 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki en

yiiksek ortalama kemik- implant temas degeri % 42.38 olarak tespit edilmistir.

Deney grubundaki implantlar arasindaki en diisiik kemik- implant temas degeri
% 31.60 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki implantlar arasindaki en diisiik
kemik- implant temas degeri ise % 35.34 olarak izlenmistir. Calismada hem deney hem
de kontrol grubundaki implantlardan alinan degerler ve ortalamalar1 Tablo 3, 4 ve 5’de

detayli sekilde belirtilmistir.

Deney grubundaki implantlarin ortalama kemik- implant temas degeri %35.56
olarak tespit edilmistir. (Standart sapma: 5.2463) Kontrol grubundaki implantlarin
ortalama kemik- implant temas degeri ise % 37.59 olarak izlenmistir. (Standart sapma:
3.2944). Calismadaki ortalama kemik implant temas degeri % 36.30 olarak izlenmistir.
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. (p= 0.23)
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Tablo 6: Calismadaki tiim implantlarin ortalama kemik-implant temas degerleri

Implant Deney grubu | Implantno | Kontrol grubu

no kemik implant kemik implant
temasi (%) temasi (%)
1 32.24 3 35.34
2 4 34.50
5 45.19 7 42.38
6 40.75 8 37.16
9 33.23
10 32.79
11 31.60
12 33.18
| Ortalama | 35.56 37.59 |
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5. Tartisma
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Bir greft materyalinin sinlis ogmentasyonu amaciyla kullaniminin
degerlendirildigi veya aym islemde bir baska materyale gore etkinliginin arastirildigi

deneysel hayvan ¢alismalar literatiirde siklikla rastlanan caligsmalar degildir.

Bunun ilk ve asil nedeni; insanlar iizerinde gerceklestirilen siniis lifting
operasyonlarinin ardindan, greftin kemiklesmesi icin gegen bekleme donemi sonrasi
implant kavitelerinden trefan frezler yardimiyla ikinci seansta alinan kemik
biyopsilerinde, greft materyalinin kemiklesme durumunun histolojik olarak

incelenebilmesi imkanidir.

Bir bagka deyisle greft materyalinin kemiklesme durumunu direkt olarak insan
tizerinde degerlendirebilme imkani varken, deneysel olarak elde edilen sonuglara
yonelinmesi; deney hayvanin metabolik farkliligi, iyilesme hizi ve anatomik farkliliklar

nedeniyle gercek olgulardan bir miktar uzak goziikkmektedir.

Literatiirde siniis lifting yontemiyle ilgili histolojik calismalar genellikle bu
yontem kullanilarak gergeklestirilmektedir. Arastirmacilar 2. seansta alinan kemik
biyopsilerinin histolojik incelenmesi sayesinde materyalin kemiklesme siireci hakkinda

bilgi sahibi olmay1 amaclamislardir.

Piatelli ve ark. siniis lifting islemini gergeklestirdikleri 20 vakada implant
yerlesimini farkli zaman dilimlerine denk getirerek aldiklar1 biyopsiler sonucunda

inorganik sigir kemigi’nin etkinligini degerlendirmislerdir (130).

Tadjoedin ve ark. siniis lifting islemi sonrasi aldiklar1 4-6 aylik donemlere ait
biyopsilerde, kiiclik partikiillii biyoaktif camin siniis i¢indeki durumunu implant
yerlesimi Oncesinde tespit etmeyi amaglamistir (140). van Der Bergh ve ark. ise
gergeklestirdikleri 30 siniis lifting olgusunun tamaminda 6 ay bekleme sonrasi biyopsi

alarak toplam 69 adet implant yerlestirmislerdir (100).
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Bu tip kemik biyopsileriyle ilgili olarak da c¢esitli olumsuz noktalar ortaya
konabilmektedir. Bunlardan ilki; bu tip biyopsilerin tek seansta implant yerlesimleriyle
es zamanl olarak gerceklestirilen siniis lifting islemlerinde alinamadigi, 2 sathali
tedavilerde implant yerlesimleri sirasinda alinabildigi gercegidir. Bu durum implantlarla
kemiklesme egilimi gosteren doku (greft materyali) arasindaki iliskinin diizeyini
gostermemekte; bir baska deyisle osseointegrasyon diizeyi hakkinda yol gosterici
olamamaktadir. Oysa ki sinilis lifting uygulanmis implantlardaki basar1 etrafina
yerlestirilen greft materyalinin ne kadarinin kemiklestigiyle direkt olarak iliskili degil,
implantin ne kadar osseointegre olduguyla ilgili bir konudur. Ayrica implantin siniis
boslugundaki kemiklesme olasiligi bulunan greft materyaliyle nasil bir iliski kurdugu da

bir bagka soru isaretidir.

Ozetle materyalin biyopsi sonuclarinda kemiklesme egilimi gdstermesi veya bu
yonde izler tasimasi, olusan bu kemiksi dokunun ikinci seansta yerlestirilen implantlarla

direkt temas iliskisi icerisine girecegini kesin olarak gostermemektedir.

Stiphesiz  deneysel c¢alismalar g6z Oniine alindiginda implantlarin
osseointegrasyon diizeyini gosteren veya numerik degerlere ulasilmasini saglayan tek
calisma tipi histolojik caligmalar degildir (141). Dondiiriicii tork ve ¢ekme testleri de
ayni amaca hizmet eden farkli teknikler olarak degerlendirilse de hassasiyetleri
implantlardan kesit alan ¢alismalara oranla oldukga sinirli kalmaktadir. Buna ilaveten
dondiiriici tork veya c¢ekme testleri klinik olarak kullanamayacagindan, hayvan
deneylerinde histolojik calismalarla birlikte kullanilmalar1  yiiksek olasilikli

goziikmektedir.

Daha onceden siniis lifting uygulanmis kadavralardan elde edilen biyopsilerle
yapilan histolojik ¢aligmalar literatiirde zaman zaman izlense de bu ¢alismalar oldukca
kiictik bir dagarcig1 kapsamaktadir. Dolayisiyla bu tip bir olgunun izlenmesi de yalnizca

implanttan kesit alan histolojik ¢aligmalarla miimkiin olmaktadir.
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Diger bir olumsuz nokta ise 2 seansli tedavi uygulanmig vakalarda implant
yerlesimi sirasinda biyopsinin tam olarak greftlenmis olan bolgeden alinmasi
zorunlulugudur. Bu durum her zaman kolaylikla gerceklestirilebilecek bir olgu olarak

goziikmemektedir.

Implant yerlesimi oncesinde siniis kavitesi igerisinden alman biyopsilerle
yapilan histolojik c¢aligmalarla karsilagtirildiginda; deneysel hayvan caligmalari daha
biiylik emek isteyen, daha kapsamli ve ekonomik acidan kiilfetli ¢alismalar oldugu
bilinmektedir. Deneysel hayvan g¢alismalar1 deneklerin temin edilmesinden iyilesme
donemi boyunca bakimlarina, sakrifikasyonlarindan histolojik prosediirlerine kadar
olduk¢a uzun bir calisma dénemi gerektiren calismalar olarak goriilmektedir. implant
yerlesimleri sirasinda alinan kemik biyopsileriyle yapilan histolojik c¢alismalar ise
hastanin dissizlik olgusunun tamamlanmasina yonelik bir klinik ¢alismanin zorunlu
olmayan basamaklarindan birini olusturmaktadir. Iste bu durum da deneysel siniis
lifting c¢aligmalarinin az rastlanir ¢aligmalar olmasinin ikinci bir sebebini ortaya

koymaktadir.

Siniis lifting islemlerinde kullanilmasi olasi greft materyallerini veya cesitli
biyolojik materyallerin kemiklesmeye katkisini degerlendirmek amaciyla c¢ok ¢esitli
deney hayvanlar1 kullanilarak farkli tipte ¢alismalar dizayn edilmistir. Bu hayvanlar
tavsanlardan mini domuzlara, koyunlardan sempanzelere kadar genis bir yelpazede

bulunmaktadir.

Wada ve ark. th- BMP 2 ‘nin siniis lifting olgularinda kemiklesme iizerine
etkinligini degerlendirmek i¢in tavsanlart kullanmislardir (110). Yine Watanabe ve ark.
otojen kemigin maksiller siniisteki davranislarini degerlendirme amaciyla tavsanlari
secmislerdir(142). Furst ve ark. ise mini domular1 kullanarak gerceklestirdikleri siniis
lifting isleminde otojen kaynakli trombositten zengin plazmayi, sigir kaynakli hidroksil
apatitle karsilastirmiglardir (109). Terheyden ve ark. tarafindan yapilan benzer bir

calismada yine mini domuzlar kullanilmistir (129).
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Goriildigi gibi genellikle tavsan ve mini domuz gibi kiiciik hayvanlarda
implantlar kullanmadan siniis lifting uygulanarak olusturulan kavite igerisine
yerlestirilen greft materyallerinin kemiklesme olgusu degerlendirilmistir. Ancak s6z
konusu olan implantlarin kullanildig: siniis lifting calismalar1 oldugunda yer kazanimi
ve rahat calisma imkani acisindan daha biiylikk hayvanlarin  kullanilmalar

diistinilmiistir.

Wetzel ve ark. 5 kopek tizerinde yerlestirdigi 9 implant etrafinda dondurulmus-
kurutulmus sigir kemigi, rezorbe olabilen hidroksilapatit veya kanselloz sigir kemigi

kullanarak kemik apozisyonunu degerlendirmistir (143).

Schlegel ve ark. ise inorganik sigir kemigiyle otojen kemigi implantlar etrafinda
karsilastirmak i¢in kopek deney hayvanlarini kullanmiglardir (105). Kirker- Head ve
ark. 1997 yilinda yayinladiklar1 ¢calismalarinda keg¢i modellerin siniis lifting ¢alismalari
icin olduk¢a uygun deney hayvanlar1 olduklarini ortaya koyarak ilerleyen donemde

kecilerin bu tip ¢aligmalarda kullanilmasina 6n ayak olmuslardir (144).

Haas ve ark. ise koyun deney hayvanlarimi kullandiklar1 ¢aligmalarinda siniis
lifting uygulayarak yerlestirdikleri implantlar etrafinda pordz hidroksil apatit greft
materyalleriyle otojen kemigi karsilagtirmislardir. Konuyla ilgili en kapsamli ¢alisma
olan bu c¢aligmanin ilk sonuglar1 1998 yilinda yaymlandiktan sonra histomorfometrik,
biyomekanik ve histolojik sonuglar seklinde toplam 4 adet makaleyi bu ¢alismadan elde

edilen verilen dogrultusunda ortaya koymuslardir (19,137,138,141).

Mc Allister ve ark. ise biliylik maksiller siniis bosluklar1 olmasina ragmen
sempanzelerde siniis lifting islemini inorganik sigir kemigiyle birlikte gergeklestirmistir.
Implantlarin kullanilmamig olmasi bu denli zor bir hayvanin sadece greft etkinligini
degerlendirmek icin anlamli goriilmese de arastirmanin asil amaci inorganik sigir
kemiginin siniis boslugu i¢inde 3 yil sonraki durumunun incelenmesi ve bu is i¢in de

deney hayvani olarak insan irkina en yakin hayvanin secilmesidir (145).
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Calismamiz  metodolojik  a¢idan  Haas ve ark.’min  ¢alismasiyla
karsilagtirildiginda  oncelikli olarak denek sayisindan soézetmek gerekmektedir
(137,138,141). Haas ve ark. caligmalarinda 20’nin {izerinde koyun kullanmig olsalar da

bu say1 sadece histolojik proses olarak uygulanmis bir say1 degildir.

Implantlarin pull-out testine olan direncleri karsilastiridig gibi farkli zamanlarda
sakrifiye edilen hayvanlardan elde edilen kesitlerdeki kemiklesme siireci kalsein yesili,
tetrasiklin ve alizarin gibi kullanilan farkli boyama teknikleriyle izlenmeye ¢alisilmistir.
Bir bagka deyisle calismamizdaki 3 hayvandaki 6 siniis bosluguna 2’ser adetten toplam
12 adet implant yerlestirilmesi ve 4 siniis boslugunda deneysel olarak calisilmasi1 Haas
ve ark.’nin ¢alismasiyla karsilastirildiginda hi¢ de az goziikkmemektedir. Zira Haas ve
ark. ogmente ettikleri siniis bosluklarinin sadece 9 tanesi deney grubuna aittir. Bu tip
caligmalardaki denek sayisinin arttirilmast i¢in gerekli ekonomik kosullarin 6niine
gecilse de iyilesme donemi boyunca hayvanlarin uygun kosullarda yasamasi i¢in gerekli

barmaklar veya yer problemi, deney kosullarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Wetzel ve ark. (143), Schlegel ve ark. (105) kopek deney hayvanlarinda
gerceklestirdikleri siniis ogmentasyonu ve implant yerlesimi olgularini agiz i¢inden
gerceklestirseler de koyun ve keci gibi hayvanlardaki agiz agma miktarmin kisith
olmasindan dolayr sinlis kavitesine giris agiz dist  yanak bolgesinden
gergeklestirilmektedir. Calismamizda da bu calismalara paralellik halinde girisim agiz
disindan gergeklestirilmistir. Her ne kadar agiz i¢inden bu isin gergeklestirilmesi ek bir
protokol olarak dis ¢ekimi islemi ve yasanilan yer sikintis1 nedeniyle zorluklar tasisa da
agiz disindan girisimi gerceklestirmek sinir damar anatomisine dikkat edilmesi, goze
cok yakin bir bolge olmasi ve iist ¢ene dis koklerine yakin olunmasi gibi baska

zorluklar1 da biinyesinde bulundurmaktadir.

Siniis kavitesine girisin ekstra-oral yaklagimla gergeklestirilmesi farkli bir
sonuca neden olur ki bu da ¢alismanin gidisat1 agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
sonug¢ yerlestirilen implantlarin sadece siniis boslugunun fasiyal duvarindan destek

alarak primer stabilitelerinin saglanmasi hadisesidir.
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Haas ve ark.’na gore standart olarak tam kalinlikta flap kaldirilmasinin ardindan
kemik penceresi acgilan ve implant yerlesimleri i¢in osteotomileri yapilan biitiin deney
hayvanlarinda yaklasik olarak 2-3 mm kalinliginda kemik bulunmaktadir. Haas ve ark.
8 mm’lik implantlar1 kullandiklar1 calismada, siklikla implantin 2 mm’lik koronal
kismin1 kemik seviyesinin {izerinde, 2 mm’lik kismin1 kemigin i¢inde ve yaklasik 4
mm’lik kismint da siniis kavitesi i¢erisinde membranin ¢dkmesini Onleme amaciyla;

etrafi greft materyaliyle ¢evrili olacak sekilde yerlesimler gergeklestirmislerdir(137).

Calismamizin klinik deneyleri evresinde, implantlar1 stabil edecek 2 mm
kalinliginda kemik miktarmin siirekli olarak varolmadigini tespit ettik. Bu durumun
siklikla implantlarin stabilitesini ve implantlarin osseointegrasyon diizeyini olumsuz
yonde etkiledigini diistinmekteyiz. Calismamizda kullanilan implantlarin  4mm
kalinliginda olmasina ragmen primer stabilitenin giigliikle saglanabildigi goriilmektedir.
Histolojik kesitlerin alinmasi sirasinda osseointegre olmayan 1 implantin da bu nedenle

basarisiz oldugu diistiniilmektedir.

Ekstra-oral yaklagim olarak degerlendirildiginde yerlestirilen implantlarin fasya,
kaslar, yanak mukozas1 ve deriyle ortiilii olmasi, implantlara iyilesme donemi boyunca
yik gelmemesi ve atravmatik bir iyilesme donemi olusturmasi agisindan Onem

tagimaktadir.

Anatomik olarak tespit edilen bu noktada belirtilen kalinlikta kemik
bulunmamasi1 2 nedene dayandirilabilmektedir. Bunlardan ilki deney hayvani olarak
secilen koyunlarin ortalama agirliklarinin Haas ve ark.’ninkine oranla daha diisiik
olmas1 olarak 6ne siiriilebilmektedir. Yaklasik 15 kg’lik bir agirlik farkinin boyle bir
sonuca neden olup olamayacagi onemli bir tartisma konusudur. Diger bir sebepse
anatomik olarak yanlis bir bolgede calisilmasi ihtimalidir. Fakat veteriner cerrahlar
kontroliinde yapilan operasyonlarda boyle bir olasiligin gerceklesme ihtimali oldukca

diisiik goziikkmektedir.
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Ister 2 mm’lik kemik kalmlig1 olsun ister olmasin bu kalinlikta kemik miktariyla
siniis boslugundaki greft materyalinin kemiklesmesi de ayri bir tartisma konusudur. Zira
greft materyalinin kemiklesmesi i¢in gerekli hiicre ve damar proliferasyonunun biiyiik
cogunlugu bu kemikten olmak {izere bir kismi da siniis mukozasindan elde
edilmektedir. Konak kemigin daha kalin olmasi bu kaynagi daha iyi sunarak daha 1yi

beslenen bir saha yaratilmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir baska konu da damar ve hiicre proliferasyonuna kaynak teskil edecek bu
kemigin aslinda alveolar kemik olmadig1r maksiller kemigin vestibuler sinlis duvarini
yapan kismi oldugu gercegidir. Bu durum iki kemik arasinda metabolik ve yapisal

farkliliklara neden olmaktadir.

Tabii ki genel hatlariyla degerlendirildiginde gerek genel anesteziye alinmalari,
gerek post-operatif bakimlar1 agisindan gerekse agri esiklerinin diisiikliigli nedeniyle
koyunlar bu ve benzeri ¢aligmalar i¢in olduk¢a uygun deney hayvanlar olarak kabul
gormektedirler. Siniis bosluklar1 agisindan bakildiginda oldukga genis bir alana sahip
koyunlar ne yazik ki membranin i¢ kisma dogru hareket ettirilmesi agisindan ayni
calisma kolayligim1 vermemekte ve bununla birlikte kompartmanli yapisi nedeniyle
bazen membranin manuplasyonu oldukc¢a zor olmaktadir. Bu dezavantaj ise perforasyon

riskini minimalize ederek zaman zaman bir avantaja doniisebilmektedir.

Calismamizda enjekte edilebilen kalsiyum fosfat esasli greft materyali
kullanmilmistir. Enjekte edilebilen CaP’lar bu materyalin gelisim zincirinin en son
halkasini olugturmaktadir. Bu gelisim siireci icerisinde degerlendirdigimizde ilk olarak
CaP seramikleri goriilmektedir. CaP seramiklerinin en biiyiik problemi, yogun ve sert
yapilarindan dolay1 kemik yuvasina uygun sekillendirilememeleri ve bu kati yapinin

kaviteye yerlestirilmesi sirasinda yasanilan adaptasyon zorluklaridir (25).
Seramik formun yerine partikiillii sekilde kullanilmalar1 ise glinlimiizde en sik

uygulanan yaklasimdir. Bu yaklasim icerisinde partikiillii greft materyalinin defekte
gore sekillendirilmesi oldukca kolaylikla gerceklestirilebilmektedir (27). Ancak bu
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formdaki kalsiyum fosfatlarin mekanik direnglerinin diisiik olmas1 ve yerlestirildikleri
bolgede migrasyon problemleri yasamasi kalsiyum fosfat simanlarmin gelisimine 6n

ayak olmustur.

Calismamizda koyun maksiller siniislarina ekstra-oral yaklasimla girilerek siniis
lifting islemi gerceklestirilmis, ogmentasyon materyali olarak ise enjekte edilebilen CaP
simanit kullanmilmistir. Mevcut literatiirle kiyaslandiginda enjekte edilebilen CaP
simaninin  kullanildig: ilk siniis lifting calismasidir.  Shirakata ve ark.’nin kopek
denekler tizerinde enjekte edilebilen CaP esasli greft materyalin periodontal defektlerde
kullandiklar1 c¢alismalarinin tartisma boliimiinde bu tip materyallerin implantlar
etrafinda, ogmentasyon islemlerinde ve siniis lifting gibi farkli alanlarda kullanimlari

onerilmektedir. (146).

Kullandigimiz materyalin en biiylik 6zelligi karistirma sonrasindaki 5-10
dakikalik siire zarfinda sertlesmesidir. Materyal sertlesmeden 6nce viskdz bir yapiya
sahipken zaman igerisinde giderek katilasan bir yapiya doniigmektedir. Bu siire
icerisinde materyal istenilen bolgeye uygulanabilmekte ve istenildigi gibi
sekillendirilebilmektedir. Ancak bu uzun sertlesme zamani bir yandan rahat ¢alisma ve
kolay sekillendirmeye olanak saglarken bir yandan da baska bir problemin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Eger materyalin uygulama alaninda normalden fazla bir
kanama varsa bu durum siklikla simanin o bdlgeden uzaklagsmasina veya ¢oziinmesine

neden olmaktadir.

Hjorting-Hansen ve ark. da enjekte edilebilen CaP simanlarmin aym
problemlerinden bahsetmektedir. Yazarlara gore sertlesme zamaninin uzunlugu greft
materyalinin kanamayla birlikte bolgeden uzaklagsmasina neden olarak olayr olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (26). Calismamizda greft uygulanan alanda kemik iizerinde
yapilan osteotomi islemi sirasinda siniis membraninin perfore edilmedigi halde bir
miktar kanama meydana gelmektedir. Histolojik kesitlerin bazilarinda simanin

bulunmamasi, kanamayla birlikte bolgeden uzaklastigini1 veya ¢oziindiigiinii gosteren en

100



onemli bulgudur. Ekip olarak ¢esitli metodlarla kanama miimkiin oldugu kadar kontrol

altina alinmaya calisildiysa da doku i¢indeki kanamalarin 6niine gecilememektedir.

Arastirmacilar CaP simanlarinin daha kisa siirede daha sert yapilar olusturmasi
amaciyla cesitli c¢alismalar yapmislardir. Brown ve Chow adli iki arastirmacin
gelistirmis oldugu, literatiirde kodlanan ilk CaP simanimin 10- 15 dakika icinde
sertlestigi, ortaya ¢ikan son firiiniin saf HA oldugu ancak yapinin final sertligine

yaklagik 4 saattte eristigi 6ne siiriilmektedir (76).

a-BSM ( Bone Source Mineral) ise viicut sicakliginda yaklagsik 15-20 dakika
icinde sertlesen enjekte edilebilen bir bagka CaP simanidir (83). Constantz ve ark.
tarafindan gelistirilen bir bagka CaP simani ise kirik onariminda kullanilan, sertlesmenin
%90’1na 12 saat i¢inde ulasan bir bagka CaP simamdir (147). Goriildiigii gibi CaP
simanlar1 ¢ok farkli siirelerde sertlesmekte ve kullanilmalar1 diisiiniilen amag
dogrultusunda sertlesme siireleri iizerinde c¢alisilan materyaller olarak goze

carpmaktadir.

Sertlesmenin kisa silirede tamamlanmasinin saglanmasi; makropordzlii yapinin
molekiiller aras1 mesafesini giderek azaltarak matreyalin porozitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Real ve ark.’na gére CaP seramiklerinin 100 mp’dan daha biiyiik
capta makroporoziteye sahip olmamasi, aktif kemik rezorpsiyonunun yalnizca
materyalin dis yiizeyinde siirli kalmasina neden olacaktir. Iste bu durum da materyalin
dokuda gec¢ rezorbe olmasina neden olmaktadir. Bir baska deyisle doku igindeki
kanamaya ragmen ne kadar kisa siirede sertlesen bir siman gelistirilirse; bu materyal de
kemik hiicrelerinin igine niifuz etmesine o oranda engel olarak rezorpsiyona direngli bir
yapinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (148). Kisa siirede sertlesme hadisesinin bir

baska dogal sonucu da manuplasyon i¢in yeterli siirenin ortadan kalkmasidir.
CaP simanlariyla ilgili olarak ileri siiriilen bir bagka konu bagligi da materyalin

gosterdigi baski direncidir. Bilindigi gibi CaP simanlar1 ¢ekme ve biikme kuvvetlerine

kars1 kirilganlik gosteren, baski kuvvetlerine ise bu kuvvetlere oranla bir miktar daha
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direngli materyallerdir. Calismamizda kullandigimiz CaP simaninin 37 derecedeki
Ringer soliisyonu igerisinde iki giin sonunda gosterdigi baski direnci 2.3 MPa’dir. Bu
deger ilk bakigta alternatif CaP simanlarina gore diisiikk olarak gozlemlense de
materyalin  porozitesinin  durumu, degredasyonu ve kemiklesme  siireci
degerlendirildiginde; varilmak istenen hedef dogrultusunda sasirtici bir sonug olarak

gbziikmemektedir.

Brown ve Chow tarafindan gelistirilen CaP simani; Lew ve ark. tarafindan
kraniofasiyal defektlerin onariminda (82), Verlaan ve ark. tarafindan ise kadavra
modeller iizerinde balon teknigiyle yapilan vertebraplasti operasyonunda kullanilmistir
(149). Fukase ve ark.’na gore bu simanin final sertligi 36 MPa’dir (80). Yine bir baska
kompozisyondaki CaP simani olan NRS’nin baski kuvvetlerine direncinin 28-55 MPa
dagiliminda oldugu tespit edimistir (147). Stankewich ve ark. (150), Goodman ve ark.
(151) gibi c¢esitli arastirma gruplart bu simani femoral boyun kiriklarinin

ogmentasyonunda kullanmiglardir.

Goriildugii sekilde porozitesi diisiik, doku icinde cabuk sertlesme gosteren CaP
simanlar1, baski kuvvetlerine yiiksek diren¢ gdstermekte ve bu amaca yonelik tibbi
yaklagimlarda kullanilmakta veya denenmektedir. Bizim alanimizda peri-implanter
/periodontal defektlerde veya siniis lifting endikasyonunda kullanimlar1 s6z konusu
oldugunda ise materyalin baski kuvvetine direnci ikinci planda olmakta, materyalin
uygulandig alanda osteokonduktif etkisini siirdlirmesi, kemikle olan iliskisi ve 6zellikle

de biodegredasyonu 6nem kazanmaktadir.

Sertlesme; kalsiyum fosfat tuzlarindan olusan bir toz ile su veya akudz bir
soliisyondan ibaret olan likitin belirli oranlarda karistirilmasini takiben macun kivamina
gelerek oda veya viicut sicakliginda katilagsmasi olarak tanimlanabilmektedir (78). Baz1
aragtirmacilara gore olusan bu yapi iyi bir yer tutucudur. Shirakata ve ark. kopek deney
hayvanlarinda yarattiklar1 3 duvarli periodontal defektlerde kullandiklari enjekte
edilebilen CaP simaninin oldukg¢a iyi bir yer tutucu oldugunu, fibrotik yapidaki

hiicrelerin gecisine engel olurken periodontal doku hiicrelerinin defekt bolgesine
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uzanmasina yardimci oldugunu soylemektedir (146). CaP simanlar, partikilli
CaP’larla  karsilatirildiklarinda  uygulama  bolgesine daha iyi  tutunduklar
sOylenmektedir. Partikiil formundaki CaP defekt bolgesine siklikla bir bariyer
membraniyla birlikte uygulanmaktadir. Bariyer membran bu konumda hem istenmeyen
hiicre gociine, hem de greft materyalinin bélgeden uzaklasmasina engel teskil ederek iki

Oonemli gorevi iistlenecektir.

Siniis lifting islemi degerlendirildiginde bariyer membran kullanilan olgulardaki
implantlarin basarisinin kullanilmayanlara gore yiliksek oldugu bilinmektedir (111). Bu
noktadan bakildiginda hem ogmentasyon materyali olarak kullanilan hem de bariyer
membrant gibi davranan bir materyalin siniis lifting isleminde kullanilmasi oldukca
denemeye deger bir olgu seklinde goziikmektedir. Iste bu goriisten hareketle biz de
calismamizda enjekte edilebilen CaP simaninin yiiksek yer tutucu ozelligi, defekt
bolgesinde kalmasi, bariyer goérevi yapmasi ve doku uyumlulugundan faydalanmak
amaciyla siniis lifting isleminde implantlar etrafinda ogmentasyon materyali olarak

implantlar etrafinda kullanmay1 amacladik.

12 haftalik iyilesme periyodu sonrasinda alinan histolojik kesitlerin bir¢ogunda
simanin varligimi devam ettirdigi izlenmektedir. Simanin izlenmedigi kesitlerde
materyalin ¢6ziindligli veya bolgeden uzaklasti1 varsayilmaktadir. 12 haftalik periyod,
simanin tamamen rezorbe olmasi i¢in yeterli bir zaman dilimi olarak goriilse de kaynak
kemigin yetersizligi ve siniis lifting islemi degerlendirildiginde aslinda yeterli bir zaman
dilimi olarak goziikmemektedir. CaP’larla ¢alisma yapan bir¢ok aragtirmaci da ¢esitli

zamanlarda aldiklar1 kesitlerde simanin varligina rastlamiglardir.

Ooms ve ark. gelistirdikleri CaP simanim1 kegilerin femoral kondillerinde
actiklar1 0.5 cm’lik defektlere yerlestirdikten sonra alinan histolojik kesitlerde simanin
durumuna bakmiglardir. Simanin biiyiik bir kisminin 24 haftalik kesitlerde dahi varligini
stirdiirdiigli izlenmektedir (152). Del Real ve ark. ise ayn1 materyalin sertlesme siireci
sirasinda meydana getirilen hava kabarciklar1 (gaz kabarciklari)) metodu sayesinde;

materyalin daha makropordzlii bir yap1 halini aldigini, 10 hafta sonunda materyalin %
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81°nin rezorbe oldugunu ve yeni kemik yigilimimin meydana geldigini sdylemektedir
(148). Shirakata ve ark. ise kopeklerde kanin ve 1. molar dislerde actiklar1 fenestrasyon
ve 3-duvarli kemik defektlerinde 12 haftalik iyilesme donemi sonunda CaP simanin
varligini tespit etmislerdir (146). Partikiillii kalsiyum fosfatlara baktigimizda ise e-
PTFE membranla birlikte kullanilan trikalsiyum fosfat esasli greft materyalinin 24
haftalik donem sonunda % 70 oraninda kemiklestigini ve dokuda varliginin histolojik

olarak tespit edilebilir oldugunu gérmekteyiz (24).

Calismamizda siman siniis kavitesinin igerisine yerlestirilmistir. Duvar sayisi ve
defekt anatomisi olarak bu bolge diger deneysel ¢alisma dizaynlarina oranla kemik
proliferasyonu agisindan oldukga zayif bir bolge olarak goriilmektedir. Kemiklesme i¢in
konak yanit1 yalnizca siniis mukozasiyla, siniis kavitesinin vestibuler dig duvarindan
gelmesi olasi hiicrelerden kaynak almaktadir. Dolayisiyla CaP simanlarinin rezorpsiyon
siiresi ve calismamizdaki defekt tipi degerlendirildiginde materyalin olduk¢a hizli

rezorbe olan bir CaP simani1 oldugu sdylenebilmektedir.

Ne yazik ki literatiirde hem siniis lifting isleminin gerceklestirildigi hem de
enjekte edilebilen CaP simanin kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak ayn
materyal olarak algilanmasa da partikiillii sekilde bulunan ve 6ziinde kalsiyum ve fosfat
bilesiklerini tasiyan cesitli greft materyallerinin uzun donemde ne gibi histolojik

sonuglar gosterdigi yapilan gesitli ¢aligmalarla aragtirllmigtir (48,106,134,135).

Szabo ve ark. bilateral sinlis ogmentasyonunun gergeklestirildigi 20 vakadan 6
ay sonunda alman kemik biyopsilerinin tamaminda sentetik kaynakli B-trikalsiyum
fosfat esasli partikiilli greft materyalinin varligin1 saptamiglardir (134). Yine aym
materyalle yapilan bir baska calismada Zijderveld ve ark. iyilesme dénemi sonrasinda
alman 6 aylik biyopsi sonuclarinda benzer olaylar1 goézlemleyerek materyalin

kemiklesme siirecinin devam ettigini soylemislerdir (106).
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Piatelli ve ark. deproteinize edilmis inorganik sigir kemik greftiyle maksiller
siniisleri ogmente edilmis 20 vakadan aldig1 biyopsilerle greftin varligint ve
kemiklesme olgusunu degrlendirmistir. Buna gore alinan 9-18 aylik kesitlerle benzer
sekilde 4 yillik biyopsi kesitlerinde dahi inorganik sigir kemigi partikiillerinin
varoldugu izlenmistir. 4 yillik biyopsi sonuglart kemik yapimi agisindan 18 ayliklarla

biiylik benzerlikler tasimaktadir (130).

Sartori ve ark. ise inorganik sigir kaynakli greft materyaliyle siniis
ogmentasyonu yapilmis vakadan aldiklar1 8 aylik, 24 aylik ve 10 yillik biyopsilerin
tamaminda bu materyale ait partikiillerin varoldugunu tespit etmislerdir. Ancak 8 aylik
biyopsilerde medullar kaviteler de dahil olmak tizere % 29.8 oraninda kemik dokusunun
varoldugu, greft partikiillerinin % 70.2 oraninda yer aldigi, 10 yil sonunda ise yeni
kemigin % 86.7 diizeyinde yer kapladigi izlenirken inorganik sigir kaynakli greft
materyaliyle siniis ogmentasyonu yapilmis grupta bu oranin %13 diizeyinde oldugu

sOylenmektedir (108).

Haas ve ark. ise koyunlar iizerinde gerceklestirdigi siniis lifting islemlerinde hem
koyun hem de insan kaynakli demineralize dondurulmus kurutulmus allogreftler
kullanarak bu 2 grubu otojen kansell6z kemikle ogmente edilmis grupla bos birakilmis
siniisler i¢eren negatif kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. 12, 16 ve 26 haftalik tiim
kesitlerde demineralize dondurulmus kurutulmus allogreft partikiillerinin varlig

izlenmektedir (137,138).

Gorildigl tizere sintis lifting isleminde kullanilan greft materyallerini ele
aldigimizda ister alloplastik bir materyal ister zenogreft veya ister bir allogreft olsun
sinlis lifting isleminde kullanilan tiim materyaller uzun bir kemiklesme siireci
gostermektedir. Bize gore bunun en 6nemli nedeni; daha 6nceden de belirttigimiz gibi
kemiklesme i¢in gerekli konak yanmitinin siniis lifting isleminde yeterli diizeyde

bulunmamasindan kaynaklanmaktadir
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Kesitlerde varolan simanin tamami kemikle arada higbir fibréz doku varhig
olmaksizin direkt olarak temastadir. CaP simanlariyla yapilan bazi ¢aligmalarda fibroz
enkapsiilasyon ve enflamatuar hiicrelerin varligi tespit edilmistir. Bu durumun simanin

asidik dogasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (153,154).

Bir baska konuda materyalin yumusak dokuyla temasidir. Direkt olarak iliskide
olmasa da siniis membran1 da 6zellesmis bir epitel dokusudur. Miyamato ve ark.’na
gore, yumusak dokuya verilen zarar CaP simanmin sertlesmesiyle ilgili bir
konudur.(155) Calismamizda siniis membraninin zarar gérdiigli veya enflamatuar bir

slire¢ icerisine girmesiyle ilgili herhangi bir histolojik bulgu tespit edilmemistir.

Carlsson ve ark. ‘na gore osseointegrasyon; alloplastik bir materyalle kemik
dokusu arasinda fibréz bir doku olmadan meydana gelen direkt bir kimyasal baglantidir
(65). Osteokondiiksiyon ise alloplastik bir materyalin iizerine dogru gelen kemik
biiylimesini destekleme yetisi olarak tanimlanmaktadir (66). Alinan yiiksek biiytlitmeli
kesit goriintiilerinde ; kullandigimiz CaP simaninin hem kemik dokusuyla direkt temas
ettigi hem de ileri diizeyde osteokonduktif etkiye sahip oldugu izlenmektedir ki bu
durum da materyalin oldukga biyoaktif bir materyal oldugunu ortaya koymaktadir.

Simanin var oldugu kesitlerden alinan yiiksek biiytlitmeli goriintiilerinde simanin
etrafinda rezorpsiyon hadisesinin devam ettigi izlenmektedir. Yaratilan bosluk i¢indeki
osteoblast dizilerinin varligi, kemiklesme gosteren alanlar, rezorpsiyona ugramis

alanlardaki kemik yapimi yine gdzlemlenen diger bulgulardir.

Siklikla izlenen bir bagka bulgu da simanin ¢epecevre sarilarak etrafinin kemikle
cevrilmesi hareketidir. Yine bu olgu da kemigin materyali kisa siirede rezorbe
edebilmesi i¢in gergeklestirdigi bir Onciil basamak olarak algilanmaktadir. CaP
simanlart kemik tarafindan siklikla ¢evrelenerek defekt kenarlarindan uzanan kopriiler
yardimiyla orta alanda birakilmaya c¢alisilmaktadir. Bu olgu aslinda simanin

transduktivite olarak bilinen 6nemli bir 6zelliginin parcasidir ki bu durum da ¢esitli
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literatiirlerde materyalin yavasca rezorbe olmasi ve simultane olarak yeni kemik

dokusuna doniismesi olarak anlatilmaktadir (83, 156).

Yine yer yer olusan yeni kemigin implant yiizeyiyle temas ettigi, bir baska
deyisle kemiklesen veya kemiklesme hareketine oOnciililk eden greft materyalinin
osseointegrasyon siirecine etki ettigi goriilmektedir. Greft materyalini g¢evrelemeyi
amaclayan yeni kemik dokusu grefti sararken implant yiizeyiyle de temas etmektedir.
Bu bulgu caligmanin en énemli bulgularindan biridir. Farkli bir bakis agisiyla simanin
bolgede bulunmasi konak kemik proliferasyonuna oOnciililk etmis, bu durum da yeni

olusan kemigin implant yiizeyine yapismasina neden olmustur.

Histolojik kesitlerin geneline bakildiginda bir implantin osseointegre olmadigi
izlenmistir. Bu durumun daha 6nceden de belirtildigi gibi implant yerlesimi sirasinda
istenen  dlizeyde  primer  stabilitenin = saglanamamasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Pilliar ve ark.’na gore; sayet implantlar etraftaki kemik
proliferasyonundan once hareket ederlerse, bu hareketlilik 100- 500 mikron diizeyinde
oldukca diisik miktarlarda da olsa implantla kemik yiizeyi arasindaki bolgede fibroz
doku olusumu kag¢milmaz olmaktadir (157). Szmukler- Monkler ve ark. yaptiklari
derleme calismalarinda bu tipte fibroz dokuyla kapli implantlarin basarisiz olarak kabul

edilmesini 6ne stirmektedir (158).

Histomorfometrik bulgular degerlendirildiginde ise ortalama kemik implant
temas alanmin yiizde 35’ler diizeyinde oldugu izlenmektedir. Bu rakam ilk bakista
diisiik olarak gozlemlense de implantlarin yerlestirildikleri anda sadece 2 mm veya
altinda bir kemik destegini alarak sabitlendigi diisiiniildiiglinde hi¢ de azimsanmayacak
bir deger olarak kabul edilmektedir. Ayrica implant yerlesimi sirasinda implantlarin
stabilizasyonunu saglayan alveoler kemigin {izerinde kalan bdlgenin veya siniis kavitesi
icindeki etrafi greft materyaliyle cevrili implantin apikal kismmin ne kadarinin
kemiklestigi, hatta kemiklesmenin Gtesinde osseointegre olup olmadigi onemli bir

tartisma konusudur.
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Wetzel ve ark. farkli greft materyallerini deneyerek kopekler iizerinde
gerceklestirdikleri siniis lifting ¢alismasinda, greft materyallerinin kemik apozisyonuna
etkisini arastirmiglardir. Caligmada implant boyutu elde edilebilecek maksimum
osseointegrasyon degeri olarak tasarlanmis ve ortalama kemik implant temas degeri %
25 olarak bulunmustur (143).Yine Haas ve ark.’nin yaptiklar1 histomorfometrik
calismada siniis lifting uygulanmis implantlar etrafindaki kemik implant temasi1 12 hafta
sonunda pordzlii HA kullanilan deney grubunda 939.8 iken, otojen kanselloz kemik
kullanilan grupta ise % 40.4 olarak tespit edilmistir (137). Ancak bekleme siiresi
ilerledikce bu rakam artig gostermektedir. Shlegel ve ark.’nin kopeklerde yaptiklari; dis
cekimleri sonrast yapilan sinlis ogmentasyonuyla birlikte ayni seansta implant
yerlesiminin gergeklestirildigi calismalarinda ise 3 ve 6 aylik donemler sonunda kemik
implant temast degerlendirilmistir. Buna gore deproteinize edilmis inorganik sigir
kemiginin kullanildig1 deney grubunda kemik implant temas alan1 3 ay sonunda %
52.16, 6 ay sonunda ise % 63.43 olarak tespit edilmistir. Calismaya gore bu degerler

otojen kemik kullanilan kontrol grubuna gore oldukg¢a yiliksek bulunmustur.(105)

Calismamizda 151k mikroskobu altinda yapilan analizleri genel olarak
degerlendirdigimizde materyalin konak kemik i¢cinde kemik proliferasyonu icin iyi bir
yer tutucu oldugu, fibréz doku araligi olusmaksizin iskeletsel bir cati olusturarak
materyali lizerine ¢ektigi, konak kemikle direkt temas igerisinde oldugu izlenmektedir.
Bu duruma ek olarak materyalin ayni anda rezorbe oldugu da goriilmektedir. Ancak
birgcok CaP simaninda oldugu gibi bu materyalde de konak kemigin bdlgeye dogru
olduke¢a hizl1 bir sekilde prolifere oldugu, ancak materyali rezorbe etme yetisinin yavas
oldugu gozlenmektedir. Comuzzi’ye gore ideal olan, bu iki olgunun es zamanl olarak
meydana gelmesidir (73). Ancak CaP simanlarina ait literatiir degerlendirildiginde

simdilik bu durum imkansiz goziikmektedir.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda osteokondiiktif, kontaminasyon riski
olmayan, diisilk maliyetli ve kullanim kolayligini biinyesinde bulunduran bu materyalin
sinis lifting islemlerinde kullanilabilir hale gelmesi i¢in ek c¢alismalara ihtiyac

duyulmaktadir.
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6. Sonuclar
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Calismamizda, kalsiyum fosfat esasli enjekte edilebilen greft materyali
kullanilarak siniis lifting islemi gerceklestirilmis deney grubuyla, otojen kemik
kullanilarak siniis lifting islemi gercgeklestirilmis kontrol grubu arasinda,
kullanilan implantlarin osseointegrasyon yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamigtir. Kontrol grubundaki ortalama kemik-
implant temas degeri, deney grubuna gore, matematiksel olarak yiiksek diizeyde

bulunmustur.

12 haftalik iyilesme periyodu sonrasinda alinan histolojik kesitlerde, kalsiyum
fosfat esasli enjekte edilebilen greft materyalinin ¢epegevre kemikle sarildigi,
biyo-erime hadisesinin gergeklestigi, materyalin osteokondiiktif agidan yeterli
Ozelliklere sahip oldugu, doku igindeki rezorpsiyon hadisesinin hala devam
ettigi, genel olarak bakildiginda ise materyalin tiim kalsiyum fosfat esash
materyaller gibi ge¢ rezorbe oldugu, kemik hiicreleriyle arasinda hicbir aralik
bulunmadigi; bir baska deyisle materyalin kemik dokusuyla tam bir entegrasyon
iliskisi igerisinde oldugu gézlemlenmektedir. Bu 6zellikler degerlendirildiginde
materyalin biyokompatibilite 6zelliginin yiliksek oldugu diisliniilmektedir. Bir
diger 6nemli bulgu ise, simanin rezorpsiyonu sonrasinda meydana gelen yeni
kemik dokusunun implant yiizeyiyle direkt temas iligkisi icerisinde

bulunmasidir.

Calismamizda enjekte edilebilen kalsiyum fosfat esasli greft materyali
kullaniminin asil amaci; materyalin  sertlesmesi sonrasinda rijit bir Kkitle
olusturmasindan faydalanilarak yer tutucu 6zelliginin kullanilmasidir. Ancak 5-
10 dakikalik sertlesme siiresi boyunca meydana gelen kanama hadisesi, bu
kosullar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle normalin iizerinde seyreden
kanamanin, sertlesmekte olan simanin dagilmasina veya kanamayla birlikte

bolgeden uzaklagsmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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Enjekte edilebilen kalsiyum fosfat esasli greft materyalinin siniis
ogmentasyonunda  rutin  olarak  kullanilabilmesi i¢in  sertlesmenin
tamamlanmasina kadar gegen siirede kanama odaklarinin izolasyonu veya
lokalize uygulamalarla kanamanin kontrol altina alinmasi  gerekmektedir.
Uygulama, siniis membraninin kaldirilmasi sonrasinda meydana gelebilecek
kanama odaklarinin kontrol altina alinmasindan sonra gercgeklestirilmelidir.
Ancak, kanamanin tamamen durdurulmasi da iyilesme hadisesini ve dolayisiyla
kemiklesme siirecini olumsuz olarak etkileyebilecek bir olgu olarak g6z oniinde

bulundurulmalidir.

Calisma sonunda elde edilen bazi kesitlerde, implantin bir tarafinda simanin var
oldugu diger tarafinda ise siman bulunmadigi izlenmektedir. Bu metodolojik
olarak istenmeyen bir durumdur. Ancak bu tip kesitlerde simanl tarafta daha iyi
bir kemiklesme ve daha yiiksek osseointegrasyon ylizdeleri izlenmektedir ki bu

durumun kemigin simani sarma egiliminden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Koyun deney hayvanlar1 siniis lifting operasyonlar1 i¢in Onerilen bir model
oldugu halde, belirlenen birkag nokta acisindan c¢esitli olumsuzluklar
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi, koyunlarin siniis duvarlarmin 6zellikle
vestibulde olduk¢a ince olmasidir. Bu durum siklikla implantlarin oldukc¢a giic
stabil olmalarina neden olmaktadir ki bu da calismanin osseointegrasyon
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bilindigi gibi siniis dis duvarinda yer
alan bu kemigin bolgedeki kemiklesme siireci agisindan hiicre proliferasyonuna
kaynak olusturdugu bilinmektedir. Ancak kemigin ince olmasi belirtilen bu

kaynagin yetersiz diizeyde bulunmasina neden olmaktadir.

Materyalin baski kuvvetlerine direnci 2.3 MPa olarak tespit edilmistir. Bu deger
kalsiyum fosfat simanlariyla karsilastirildiginda diisiik bir degerdir. Ancak bu
siman tipleri genellikle ortopedik veya norosirurjik amaclarla gelistirilmis

materyallerdir. Dolayisiyla baski kuvvetlerine direnglerinin yiiksek olmasi
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gerekmektedir. Kalsiyum fosfat esasli enjekte edilebilen simanlarin sertlesme
sonrast baski kuvvetlerine gosterdikleri diren¢ ne kadar yiiksekse doku iginde
rezorpsiyonlart ve kemiklesme siirecleri de aymi  oranda uzun vadede
gerceklesmektedir. Dolayisiyla materyalin ¢aligmamizdaki amag¢ agisindan

ylksek baski diren¢ kuvvetine sahip olmasi bir avantaj olarak goziikmemektedir.

12 haftalik bekleme doénemi sonunda, materyalin kemiklesme siireciyle ilgili
olarak yeterli diizeyde bilgi sahibi olunduysa da materyalin dncelikli olarak daha
kisa donemde kemiklesme siirecinin nasil isledigi, rezorpsiyon ve kemik
yapimin ne zaman basladigina yonelik bilgiye erisilebilmesi i¢in, deney
hayvanlarinin  sayis1 arttirilarak  hayvanlarin  farkli  zaman dilimlerinde

sakrifikasyonlar1 gerekmektedir.

Materyalin  fiziko-kimyasal yapisinin  degistirilerek daha kisa siirede
sertlesmesinin veya kanamayla birlikte doku sivilariyla temasindan minimal
diizeyde etkilenmesinin saglanmasi; materyalin implantoloji alaninda kullanim

alanini genisletebilecek bir olgu olarak goriilmektedir.

Calismamizda siniis bosluguna girmek amaciyla yanak bolgesindeki kemik freze
edilmistir. Dolayisiyla kapak teknigi kullanilmamistir. Materyal sertlegsme
sonunda yanak mukozasiyla direkt olarak iligkilidir. Calismanin kliniginde
membran kullanilmasi, hem rezorpsiyon etkinligi hem de hem materyalin

kemiklesme siireci acisindan daha olumlu sonuglarin dogmasina neden olacaktir.
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7. Ozet
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Enjekte Edilebilen Kalsiyum Fosfat Esasli Greft Materyalinin Ust Cene
Arka Bolgede Maksiller Siniis Ogmentasyonu I¢in Implantlar Etrafinda
Kullanilmasi: Koyunlar Uzerinde Yapilan Karsilagtirmali Caligma

Yetersiz kemik boyutu, list ¢ene arka bolgede dissizlik olgusu bulunan
hastalarda sikliklikla rastlanilan bir durumdur. Dissiz bolgede ¢ekim Oncesinde
periodontal problemler nedeniyle meydana gelen vertikal kemik kaybi, ¢ekim
sonrasinda meydan gelen rezorpsiyon ve siniis boslugunun genisleme hareketi alveolar
kemigin tepe noktasiyla maksiller siniisun alt sinir1 arasindaki kemik mesafesinin
azalmasina neden olmaktadir. Iste azalan bu kemik miktar1, siklikla implant

uygulamalari i¢in siniis lifting islemini zorunlu hale getirmektedir.

Siniis lifting islemi sinilis boslugu igerisinde siniis membraninin esnekliginden
yararlanilarak perfore edilmeden bos bir alan yaratilmasi ve yaratilan bu alanin ¢esitli
greft materyalleriyle doldurulmasi yoluyla  kemiklesmeye birakilmasi esasina
dayanmaktadir. Konuyla ilgili ilk yaymn Boyne ve James tarafindan 1980 yilinda otojen
kemik kullanilarak yapilan siniis ogmentasyonu vakalarmin dokiimante edilmesiyle
gerceklestirilmistir. Bu yayindan sonra farkli aragtirmacilar tarafindan ¢esitli onermeler
yapilarak teknikte cesitli modifikasyonlar yapilmistir. Siniis bosluguna giris yeri ve
yontemi, sinliis membraninin elevasyon miktari, kullanilan greft materyalinin tipi,

membran kullanimi bunlardan birkagini olusturmaktadir.

Kalsiyum fosfatlar kemigin inorganik kismini taklit etmelerinden hareketle dis
hekimliginde kemik ogmentasyonu amaciyla kullanilmislardir. Oncelikli olarak
kalsiyum fosfat seramiklerinin kullanimi materyalin kemik yuvasina adaptasyon
zorlugunu oOn plana c¢ikarmistir. Daha sonralar1 partikiilli kalsiyum fosfatlar
kullanilmas1 materyalin kolay manuple edilmesi ve sekillendirilebilmesi gibi avantajlar
getirirken materyalin mekanik olarak direngsizligi ve partikiillerin migrasyonu teknigin

dezavantaji olarak goze carpmaktadir. Enjekte edilebilen kalsiyum fosfat simanlarinin
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bahsedilen problemlerin 6niine gectigi, bunlara ek olarak da olusturdugu rijit yapiyla

birlikte yiiksek osteokondiiktif etki gosterdigi diisliniilmektedir.

Calismamizda siniis lifting islemiyle ayni seansta yerlestirilen implantlar
etrafinda CaP simani kullanilarak, materyalin siniis lifting isleminde implantlar

etrafindaki etkinliginin degerlendirilmesine yonelik deneysel bir model olusturulmustur.

Benzer yas ve kiloda 3 adet koyun deney hayvaninin maksiller siniislerine
ekstra-oral bir yaklasimla girilerek sintis lifting islemi gerceklestirilmis ve ayni seansta
da implantlar yerlestirilmistir. Deney grubunda siniis lifting islemi sirasinda greft
materyali olarak enjekte edilebilen CaP simani kullanilirken kontrol grubunda
implantlar etrafinda humerus bolgesinden elde edilen otojen kemik kullanilmistir. Her
deney hayvaninda bulunan iki siniis bosluguna 2’ser adet olmak iizere toplam 12 adet
implant kullanilmistir. Bu implantlarin 8 tanesinin etrafinda ogmentasyon materyali
olarak CaP simani kullanilirken, 4 tanesi etrafinda ise otojen kemik kullanilmigtir. 12
haftalik iyilesme periyodu sonrasinda deney hayvanlari sakrifiye edilmistir.
Sakrifikasyon sonrasinda elde edilen biyopsiler histolojik degerlendirmeye
almmistir.Deney grubundan 1 implant osseointegre olmadigi ic¢in c¢alismadan
cikartilmistir. Bu degerlendirmede materyalin doku igindeki uyumu, biyoerimesi,
kemiklesme siireci ve kemik implant temasi degerlendirilmistir. Kemik implant temas
degeri ylizdesel olarak hesap edildikten sonra bu deger deney grubuyla

karsilastirilmistir. Bu kargilastirma amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmastir.

Kesitlerin tiimiinde CaP simaninin konak kemikle tam bir temas iliskisi
icerisinde oldugu, yeni olusan kemikle yer degistirdigi, simanin biiylik Olcilide
rezorpsiyona ugramasina ragmen bazi kesitlerde varligimi siirdiirdii§ii, ana siman
partikiili ve ondan kopan parcalarin kemik dokusuyla g¢evrelendigi, bir yandan
rezorpsiyon siirecinin devam ederken bir yandan da osteoblastlarin bosluklar i¢inde
dizilerek kemik yapimini gergeklestirdigi, yeni olusan kemik dokusunun implant

ylizeyiyle temasta oldugu izlenmektedir.
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Deney grubundaki implantlarin ortalama kemik- implant temas degeri %35.568
olarak tespit edilmistir. (Standart sapma: 5.2463) Kontrol grubundaki implantlarin
ortalama kemik- implant temas degeri ise % 37.595 olarak izlenmistir. (Standart
sapma: 3.2944). Calismadaki ortalama kemik implant temas degeri % 36.30 olarak
izlenmistir. Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. (p= 0.23)

Calismanin geneli degerlendirildiginde materyalin olduk¢a biyokompatibl, doku
icinde rezorbe olabilen ve bu rezorpsiyon sonrasinda kemikle yer degistirilebilen,
kemikle tam bir entegrasyon iliskisi icerisinde, kullanimi kolay, bolgeye enjektor
yardimiyla sikilarak uygulanabilen, kontaminasyon riski bulunmayan ve maliyeti diisiik
bir materyal oldugu goéze carpmaktadir. Ancak materyalin bolgeye uygulanmasi
sonrasinda meydana gelen kanama materyalin ¢oziinmesine veya defekt bolgesinden
uzaklagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle uygulanmasi diisiiniilen bolgede
kanamanin kontrol altina alinmasi veya sertlesmenin kimyasal olarak daha kisa siirede
olugmasinin saglanmasi, materyalin daha basarili histolojik sonuglar vermesine neden

olacaktir.

Anahtarlar Kelimeler: kalsiyum-fosfat simani, entegrasyon, osteokonduktif, konak

kemik, kullanim1 kolay, enjekte edilebilen
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Application of Injectable Calcium Phosphate Graft Material for the
Maxillary Siniis Augmentation at the Posterior Region Around Dental
Implants: A comparative study in sheep model

Inadequate bone height is a very common concept in the posterior maxillary
edentulous patients. Vertical bone loss at the edentulous region that is caused by the
periodontal problems before the extraction of the teeth, bone resorption following the
extraction, and the dilatation of the siniis region may possibly cause a decrease in the
available bone amount between the top of the alveolar crest and the floor of the
maxillary siniis. And this decreased bone quantity, often cause an obligation for the

siniis lifting operation during implant applications.

Siniis lifting operations can be described as creating an empty space by the help
of the flexibility of the sinlis membrane and filling this space with various graft
materials. The first publication about this issue was owned by Boyne and James in
1980, which deals with the siniis lifting cases accomplished by using autogeneous bone.
Following that publication different researchers proposed various techniques and tried
to modify the classical procedure. The method and the anatomical region of the entrance
to the sinlis mucosa, amount of siniis bone elevation, and the type of the graft material,

are some of these modifications.

From the point of imitating the inorganical part of bone tissue, calcium
phosphates are widely used in dentistry for bone augmentation purposes. At first,
calcium phosphate based ceramics were used for these procedures. Dealing with some
adaptation problems at the bone cavity, particulate forms of CaP were manufactured.

Bringing some advantages like easy manuplation and shaping, the particulate forms of
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CaP have also some disadvantages like mechanical instability and migration of the
particles from the augmentation area. Injectable forms of CaP cements are easy to

shape, more osteoconductive and more stable in the bone cavity.

In our study we have designed an experiment to examine the efficacy of the CaP

cement around implants inserted simultaneously during the siniis floor elevation

surgery.

3 sheep in similar age and weight were selected. Siniis floor elevation was
performed by an extra-oral approach and implants were inserted simultaneously. In the
experimental group injectable CaP cement was used as a graft material around the
implants while autogeneous bone harvested from the humerus region were used in the
control group. In every animal 2 implants were inserted in each siniis cavity and finally
12 implants were used. CaP cement was used around 8 implants in the experimental

group while autogeneous bone was used around 4.

Following the healing period of 12 mounths, animals were sacrified and bone
biopsies were harvested for the histological examination. An implant was taken out of
the study because of instability and the lack of osseointegration. In the histological part;
biocompatibility of the material in bone tissue, biodegredation of the CaP cement,
process of the bone formation and bone to implant contact were examined. Following
the evaluation of bone to implant contact level in the experimental and control groups,

results were compared by using Mann-Whitney U test.

In all sections the remnants of the CaP cement, direct contact between host bone
and CaP cement, the substitution of new bone with CaP cement were observed. During
the bone resorption, continues the arrangement of osteoblasts in arow at the lacunes of
bone and the formation of new bone tissue and direct contact of new bone with the
implant surface is observed.The mean bone to implant contact is 35.568 % and 37.595%

; in experimental and control group, repectively. The mean bone to implant contact of
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both groups is 36.30%. There was no statistically difference between the two groups

according to Mann-Whitney U test.

In conclusion; CaP cement can be evaluated as a bicompatible material since it is
resorbable in host bone and has an ability to substitute with new bone tissue. Direct
integration of the cement with the host bone is easily seen in detailed sections. Thus, the
material is injectable, alloplastic and easy to use without a risk of contamination.
Unfortunately; the excess bleeding from the defect area during the application causes a

disssolution of the material or its transportation from the augmentation area by blood

Key Words: Calcium phosphate cement, integration, osteocoductive, easy to use,

injectable

120



9. Kaynaklar

121



1- Erimoglu C. Insan Anatomisi. Istanbul, Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Yayinlari;1975

2- Leonardis D, Pecora G. Prospective study on augmentatiton of the maxillary siniis
with calcium sulfate: Histological results. J Periodontol 2000;71: 940-947

3- Pecora G, Rocca CD, Leonardis D, Cornelini R, Cortesini C. Short term healing
following the use calcium sulfate as a grafting material for siniis augmentation: A
clinical report. Int J Oral Maxillofac Imp1998;13: 866-868

4- Sadowsky SJ. The implant-supported prosthesis for the edentulous arch: design
considerations. J Prosthet Dent 1997;78:28-33.

5- Romeo E, Lops D, Margutti E, Ghisolfi M, Chiapasco M, Vogel G. Implant-
supported fixed cantilever prostheses in partially edentulous arches. A seven- year
prospective study. Clin Oral Imp Res. 2003;3:303-311

6- Perry J, Lenchewski E. Clinical performance and 5- year retrospective evaluation of
Frialit-2 implants. Int J Oral Maxillofac Impl 2004;19:887-891

7- Karoussis IK, Bragger U, Salvi GE, Burgin W, Lang NP. Effect of implant design on
survival and success rates of titanium oral implants: a 10-year prospective cohort study
of the ITI Dental Implant System. Clin Oral Impl Res 2004 ;15:8-17

8- Willer J, Noack N, Hoffmann J. Survival rate of IMZ implants: a prospective 10-year
analysis J Oral Maxillofac Surg 2003 ;61:691-695.

9- Leonhardt A, Grondahl K, Bergstrom C, Lekholm U. Long-term follow-up of
osseointegrated titanium implants using clinical, radiographic and microbiological
parameters. Clin Oral Impl Res 2002 ;13:127-132.

10-Wennstrom J, Zurdo J, Karlsson S, Ekestubbe A. Bone level change at implant —
supported fixed partial dentures with and without cantilever extension after 5 years in
function. J Clin Periodontol 2004;12:1077-1083.

11- Bruyn H, Collaert B, Linden U, Bjérn AL. Patient’s opinion and treatment outcome
of fixed rehabilitation on Branemark implants. A 3-year follow-up study in private
dental practives. Clin Oral Imp Res 1997; 8: 396-404

12- Boyne PJ. The History of Maxillary Sinus Grafting. iginde Jensen OT, editor. The
Siniis Bone Graft. Chicago, London, Berlin, Sao Paulo,Tokyo: Quintessence Publishing
Co;1999. ppl-6

13- Boyne PJ, James R. Grafting of the maxillary siniis floor with autogeneous marrow
and bone. J Oral Surg 1980; 38: 613-618

122



14- Siniis Graft Consensus Conference. Academy of Osseointegration, Wellesly MA,
Nov 16-17, 1996 . Int J Oral Maxillofac Implants 1998;13 (suppl)

15- Triplett RG, Schow SR, Autologous bone grafts and endosseous bone grafts:
Complementary techniques. J Oral Maxillofac Surg 1996; 54: 486 — 494

16- Lazzara RJ. The siniis elevation procedure in endooseous implant therapy. Curr
Opin Periodontol 1996; 3: 178-183

17- Zitzmann NU, Scharer P. Siniis elevation procedures in the resorbed posterior
maxilla: Comparision of the crestal and lateral approaches. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1998; 85: 8-17

18- Schenk RK, Buser D, Hardwick R, Dahlin C. Healing pattern of bone regeneration

membrane protected defects: a histological study in the canine mandible. Int J Oral
Maxillofac Implants 1994; 9: 13-30

19- Haas R, Donath K, Fodinger M, Watzek M. Bovine hydroxyapatite for maxillary
sinlis grafting: comparative histomorphometric findings in sheep. Clin Oral Impl Res
1998; 9: 107-116

20- Jensen OT, Sennerby L. Histologic analysis of clinically retrieved titanium micro
implants placed in conjuctions with maxillary siniis floor augmentation. Int J Oral and
Maxillofac Implants 1998; 13: 513-521

21- Moy PK, Lundgren S, Holmes RE. Maxillary sinlis augmentation:
histomorphometric analysis of graft materials for maxillary siniis floor augmentation. J
Oral and Maxillofacial Surg 1993; 51: 857-862

22- Hiirtzeler M, Kirsch A, Ackermann K, Quinones C. Reconstruction of the severely
resorbed maxilla with dental implants in the augmented maxillary siniis. A 5-year
clinical investigation . Int J Oral Maxillofac Imp 1996;11: 466-475

23- Wallace SS, Froum SJ, Tarnow DP. Histologic evaluation of siniis elevation
procedure: A clinical report. Int J of Perio and Rest Dent 1996; 16: 47-51

24- Arx TV, Cochran DL, Hermann JS, Schenk KR, Higginbottom FL, Buser D.
Lateral ridge augmentation and implant placement: An experimental study evaluating

implant osseointegration in different augmentation materials in the canine mandible. /nt
J Oral Maxillofac Implants 2001; 16: 343-354

25- Denissen HW, Kalk W, Veldhius AAH, van den Hoof A. An eleven-year study of
hydroxyapatite implants. J Prosth Dent 1989; 61: 706-711

123



26- Hjorting-Hansen E, Worsaae N, Lemons JE. Histologic response after implantation
of porous hydroxylapatit ceramic in humans. Int J Oral Maxillofac Implants 1990; 5:
255-263

27- LeGeros RZ. Calcium phosphate materials in restorative dentistry: A review.
Advances in Dental Res 1998; 2: 164-180

28- Soydan N. Genel Histoloji. Istanbul: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayinlar1;1985

29- Sandall1 P. Oral Implantoloji Istanbul : Nobel T1p Kitapevi; 2000.

30- Kasemo B, Jukka L. Metal Selection And Surface Charecteristics.I¢cinde Branemark
PI, Zarb GA, Albrektsson T, editdr. Tissue Integrated Prosthesis. Chicago,London,
Berlin,SaoPaulo, Tokyo: Quintescence Publishing; 1985. pp. 99-111

31- Lazzara R, Siddiqui AA, Binon P, Feldman SA, Weiner R, Phillips R, Gonshor A.
Retrospective multicenter analysis of 31 endosseous dental implants placed over a five-
year period.Clin Oral Imp Res.1996;7:73-83.

32- Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long term efficiacy of
currently used dental implants: A review and proposed criteria for success. Int J Oral
Maxillofac Imp, 1986; 1: 11-25

33- Esposito M, Hirsch J.M, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors contributing
failures of oseointegrated oral implants.(I) Success criteria and epidemiology. European
Journal of Oral Siences 1998; 106:527-551

34- Schenk RK, Buser D. Osseointegration: A reality. Perio 2000;1998:17;22-35

35- Branemark PI, Adell R, Albrektsson T, Lekholm U, Lundkvist S, Rockler B.
Osseointegrated titanium implants in the rehabilitation of edentulous patient. Adv.
Biomaterials 1982; 4: 133-141

36- Larsson C, Thomsen P, Aronsson BO, Rodahl M, Lausmaa J, Kasemo B, Ericson
LE. Bone response to surface-modified titanium implants: Studies on the early tissue
response to machined and electropolished implants with different oxide thicknesses.
Biomaterials 1996;17:605-616

37- Jones JD, Lupori J, Van Sickels JE, Gardner W. A 5-year comparison of
hydroxyapatite-coated titanium plasma-sprayed and titanium plasma-sprayed cylinder

dental implants. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999;87:649-652.

38- Proussaefs P, Lozada J, Ojano M. Histologic evaluation of threaded HA-coated
root-form implants after 3.5 to 11 years of function: A report of three cases. Int J

124



Periodontics Restorative Dent 2001; 21:21-29

39- Jansen JA, van de Waerden JP, Wolke JG, de Groot K. Histologic evaluation of the
osseous adaptation to titanium and hydroxyapatite-coated titanium implants. J Biomed
Mater Res 1991;25:973-989

40- Scacchi M, Merz BR, Schar AR. The development of the ITI Dental Implant
System. Part 2: 1998-2000: Steps into the next millennium. Clin Oral Implants Res.
200011 Suppl 1:22-32.

41- Buser D, Broggini N, Wieland M, Schenk RK, Denzer AJ, Cochran DL, Hoffmann
B, Lussi A, Steinemann SG. Enhanced bone apposition to a chemically modified SLA
titanium surface. J Dent Res 2004; 83:529-553

42- Olive J, Aparicio C. Periotest method as a measure of osseointegrated oral implant
stability. Int J Oral Maxillofac Imp 1990 ;5:390-400.

43- Balshi SF, Allen FD, Wolfinger GJ, Balshi TJ. A resonance frequency analysis
assessment of maxillary and mandibular immediately loaded implants. Int J Oral
Maxillofac Imp 2005;20:584-594.

44- Baker D, London RM, O'Neal R. Rate of pull-out strength gain of dual-etched
titanium implants: a comparative study in rabbits. Int J Oral Maxillofac Imp
1999;14:722-8.

45- Buser D, Nydegger T, Hirt HP, Cochran DL, Nolte LP. Removal torque values of
titanium 1implants in the maxilla of miniature pigs. Int J Oral Maxillofac
Imp1998;13:611-9.

46- Park YS, Yi KY, Lee IS, Jung YC. Correlation between microtomography and
histomorphometry for assessment of implant osseointegration. Clin Oral Imp Res. 2005
;16:156-60.

47- Buchter A, Kleinheinz J, Wiesmann HP, Jayaranan M, Joos U, Meyer U.
Interface reaction at dental implants inserted in condensed bone. Clin Oral Imp Res
2005;16:509-17.

48- Zerbo IR, de Lange GL, Joldersma M, Bronckers AL, Burger EH. Fate of
monocortical bone blocks grafted in the human maxilla: A histological and
histomorphometric study. Clin Oral Implants Res 2003 ;14:759-66

49- Watzek G, Christian WU, Haas R. Anatomic And Phsyological Fundamentals Of
Sinlis Floor Augmentation. I¢inde Jensen OJ, editér. The Siniis Bone Graft.

Chicago,London, Berlin,Sao Paulo, Tokyo: Quintessence Publishing Co,Inc ;1999.
pp.31-46

125



50- Cawood JI, Howell RA. A classification of the edentulous jaws. Int J Oral
Maxillofac Surg 1988;17: 232

51- Fallschiissel G. Zahnarztliche Implantologie.Berlin,Quintessenz; 1986

52- Dahlin C, Schenk R.K, Buser D. Guided bone regeneration in Implant dentistry.
Chicago,London, Berlin,Sao Paulo; Tokyo,Quintessence Publishing Co,Inc;1994

53- Ilizarov GA, Deviatov AA. Surgical elongation of the leg.Ortop Travmatol Protez
1971;32:20-5.

54- Chin M, Toth BA. Distraction osteogenesis in maxillofacial surgery using internal
devices: review of five cases. J Oral Maxillofac Surg 1996;54:45-53;

55- Babbush CA. Transpositioning and repositioning the inferior alveolar and mental
nerves in conjuction with endosteal implant reconstruction. Perio 2000,1998;17:183-
190

56- Sandalli P, Karabuda C. Oral implantolojide kemik grefti materyalleri ve
kullanimlar1 Oral Implantoloji Dergisi 1995 ;2:9-16

57- Younger EM, Chapman MW, Morbidity at bone graft donor sites. J Orthop Trauma
1989;3: 192-195

58- Arrington ED, Smith WJ, Chambers HG, Bucknell AL, Davino N., Complications
of iliac crestbone graft harvesting. Clin Orthop Rel Res 1996 (329);300-309

59- Buck BE, Resnick L, Shah SM, Malinin TI. Human immunadeficiency virus
cultered from bone. Implications for transplantation. Clin Orthop Rel Res 1990: (251);
249-253

60- Nyman S, Gottlow J, Lindhe J, Karring T, Wennstrom J. New attachment formation
by guided tissue regeneration. J Periodontal Res. 1987;22:252-4.

61- Dahlin C, Linde A, Gottlow J, Nyman S. New attachment formation by guided
tissue formation. Plast Reconstr Surg. 1988;81:672-6.

62- Zitzmann NU, Naef R, Scharer P. Resorbable versus nonresorbable membranes in
combination with Bio-Oss for guided bone regeneration. Int J Oral Maxillofac Imp.
1997;12:844-52

63- Blumenthal N, Steinberg J. The use of collagen membrane barriers in conjunction

with combined demineralized bone-collagen gel implants in human infrabony defects. J
Periodontol 1990;61:319-27.

126



64- Gaggl A, Schultes G. Titanium foil-guided tissue regeneration in the treatment of
periimplant bone defects. ImpDent 1999;8:368-75.

65- Carlsson L, Rostlund T, Albrektsson B, Albrektson T, Branemark PI.
Osseointegration of titanium implants. Acta Orthop Scand 1986,57:285-289

66- Morio D, Lew D, Krizan K, Keller JC. Short-term bone responses to hydroxyapatite
cement. /mp Dent 2002;11:376-82.

67- Katz JL, Harper RA. Concise enceclopedia of medical and Dental materials.
Oxford, Pergamon Pres;1990

68- Jarcho M. Biomaterial aspects of calcium phosphates. Properties and applications.
Dent Clin Noth Am 1986;30: 25-47

69- Costantino PD, Friedman CD, Synthetic bone graft substitutes. Otolarnygol Clin
North Am 1994;27: 1037-1074

70- Kent JN, Zide MF, Kay JF, Jarcho M. Hydroxylapatite blocks and particles as bone
graft substitutes in orthognatic and recostructive surgery. J Oral Maxillofac Surg
1986;44: 597-605

71- Kent JN, Quinn JH, Zide MF, Guerra LR, Boyne PJ. Alveolar ridge augmentation
using non resorbable hydroxylapatite with or without autogeneous cancellous bone. J
Oral Maxillofac Surg 1983;41: 629-64

72- Wittkampf AR., Augmentation of the maxillary alveolar ridge with hydroxylapatite
and fibrin glue. J Oral Maxillofac Surg 1988;46: 1019-1021

73- Comuzzi L, Ooms EM, Jansen JA. Injectable calcium phosphate cement as a filler
for bone defects around oral implants: an experimental study in goats. Clin Oral ImpRes
2002;13: 304-311

74- Charnley J. Anchorage of the femoral head prosthesis to the shaft of the femur. J
Bone Joint Surg 1960; 42: 28-30

75- Branemark PI, Adell R, Albrektsson T, Lekholm U, Lundkvist S, Rockler B.
Osseointegrated titanium fixtures in the treatment of edentulousness. Biomaterials

1983;4: 25-28

76- Brown WE, Chow LCA new calcium phosphate setting cement. J Dent Res
1983;62:62-70

77- Chow LC, Markowich M, Takagi S. Calcium phosphate cements. -Cement research
progress- 1996: 215- 238

127



78- Driessens FCM, Boltong MG, Bermudez O, Planell JA. Formulation and setting
times of some calcium ortophosphate cements: A pilot study. J Mater Sci Mater Med
1993;4: 503-508

79- Friedmann CD, Costantino PD, Takagi S, Chow LC. Bone source hydroxyapatite
cement: a novel biomaterial for craniofacial skeletal tissue engineering and
reconstruction. J Biomed Mater Res 1998;43: 428-432

80- Fukase Y, Eanes ED, Takagi S, Chow LC, Brown WE. Setting reactions and
compressive strenghts of calcium phosphate cements. J Dent Res 1990;69:1852-1856

81- Bifano CA, Edgin WA, Colleton C, Bifano SL, Constantino PD. Preliminary
evaluation of hydroxyapatite cement as an augmentation device in the edentulous
atrophic canine mandible. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1998;85:512-6.

82- Lew D, Farrell B, Bardach J, Keller J. Repair of craniofacial defects with
hydroxylapatite cement. J Oral Maxillofac Surg 1997; 55: 1441-1449

83- Knaack D, Goad ME, Ailowa M, Rey C, Tofighi A, Chakravarthy P, Lee DD.
Resorbable calcium phosphate bone substitute. J Biomed Mater Res 1998; 43: 399-409

84- Decker J. Diases Of Siniises, Diagnosis And Management. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 2003

85- Soydan N. Histoloji Organlar Ve Sistemler. Istanbul: Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Yayinlari; 1986.

86- Rosenlicht JL.Indications And Contraindications For Siniis Grafting. I¢inde Jensen
OT, editdr. The Siniis Bone Graft. London, Berlin,Sao Paulo,Chicago, Tokyo:
Quintessence Publishing Co; 1999. pp.7-17

87- Bruggenkate CM., Bergh JPA. Maxillary siniis floor elevation: a valuable pre-
prosthetic procedure. Perio 2000 1998;17:176-182

88- Summers RB. Conservative osteotomy technique with simultaneous implant
insertion. Dent Implantol Update 1996;7:49-53

89- Rosen PS, Summers R, Mellado JR, Salkin LM, Shanaman RH, Marks MH,
Fugazzotto PA. The bone-added osteotome siniis floor elevation technique: multicenter

retrospective report of consecutively treated patients. Int J Oral Maxillofac Imp.
1999;14:853-858

90- Deporter D, Todescan R, Caudry S. Simplifying management of the posterior

maxilla using short, porous-surfaced dental implants and simultaneous indirect siniis
elevation. Int J Periodontics Restorative Dent. 2000 ;20:476-485.

128



91- Cavicchia F, Bravi F, Petrelli G. Localized augmentation of the maxillary siniis
floor through a coronal approach for the placement of implants. /nt J Periodontics
Restorative Dent. 2001;21:475-85.

92- Barone A, Crespi R, Aldini NN, Fini M, Giardino R, Covani U. Maxillary siniis
augmentation: histologic and histomorphometric analysis. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2005;20:519-25.

93- Tepper G, Haas R, Schneider B, Watzak G, Mailath G, Jovanovic SA, Busenlechner
D, Zechner W, Watzek G. Effects of siniis lifting on voice quality. A prospective study
and risk assessment. Clin Oral Implants Res. 2003;14:767-74.

94- Ewers R, Goriwoda W, Schopper C, Moser D, Spassova E. Histologic findings at
augmented bone areas supplied with two different bone substitute materials combined
with siniis floor lifting. Report of one case. Clin Oral Implants Res. 2004;15:96-100.

95- Emmerich D, Att W, Stappert C. Siniis floor elevation using osteotomes: a
systematic review and meta-analysis. J Periodontol. 2005; 76:1237-1251.

96- Khatiblou FA. Siniis floor augmentation and simultaneous implant placement, part
I: the 1-stage approach. J Oral Imp. 2005;31:205-208

97- Khatiblou FA. Siniis floor augmentation and simultaneous implant placement, part
II: the 2-stage approach. J Oral Imp. 2005;31:209-212

98- Lozada J, Proussaefs P. Clinical radiographic, and histologic evaluation of
maxillary bone reconstruction by using a titanium mesh and autogenous iliac graft: a
case report. J Oral Implantol. 2002;28:9-14.

99- Catone GA, Reimer BL, McNeir D, Ray R.Tibial autogenous cancellous bone as an
alternative donor site in maxillofacial surgery: a preliminary report. J Oral Maxillofac
Surg 1992;50:1258-1263.

100- van den Bergh JP, ten Bruggenkate CM, Krekeler G, Tuinzing DB. Siniisfloor
elevation and grafting with autogenous iliac crest bone. Clin Oral ImpRes 1998; 9: 429 -
435.

101- Jakse N, Seibert FJ, Lorenzoni M, Eskici A, Pertl C. A modified technique of
harvesting tibial cancellous bone and its use for siniis grafting. Clin Oral Imp Res
2001;12:488-494.

102- LeeCY. An in-office technique for harvesting tibial bone: Outcomes in patients. J
Oral Imp 2003;29:181-184.

103- Hallman M, Lundgren S, Sennerby L. Histologic analysis of clinical biopsies taken
6 months and 3 years after maxillary siniis floor augmentation with 80% bovine

129



hydroxyapatite and 20% autogenous bone mixed with fibrin glue. Clin Implant Dent
Relat Res 2001;3:87-96.

104- Yildirim M, Spiekermann H, Handt S, Edelhoff D. Maxillary siniis augmentation
with the xenograft Bio-Oss and autogenous intraoral bone for qualitative improvement

of the implant site: A histologic and histomorphometric clinical study in humans. /nt J
Oral Maxillofac Imp 2001;16:23-33.

105- Schlegel KA, Fichtner G, Schultze-Mosgau S, Wiltfang J. Histologic findings in
siniis augmentation with autogenous bone chips versus a bovine bone substitute. Int J
Oral Maxillofac Imp 2003;18:53-58.

106- Zijderveld SA, Zerbo IR, van den Bergh JP, Schulten EA, ten Bruggenkate CM.
Maxillary siniis floor augmentation using a beta-tricalcium phosphate (Cerasorb) alone
compared to autogenous bone grafts. Int J Oral Maxillofac Imp 2005;20:432-440.

107- Landi L, Pretel RW Jr, Hakimi NM, Setayesh R. Maxillary siniis floor elevation
using a combination of DFDBA and bovine-derived porous hydroxyapatite:A
preliminary histologic and histomorphometric report. /nt J Perio Rest Dent 2000;
20:574-583.

108- Sartori S, Silvestri M, Forni F, Icaro Cornaglia A, Tesei P, Cattaneo V. Ten-year
follow-up in a maxillary siniis augmentation using anorganic bovine bone (Bio-Oss). A
case report with histomorphometric evaluation. Clin Oral Impl Res 2003;14:369-372.

109- Furst G, Gruber R, Tangl S, Zechner W, Haas R, Mailath G, Sanroman F, Watzek
G. Siniis grafting with autogenous platelet-rich plasma and bovine hydroxyapatite. A
histomorphometric study in minipigs. Clin Oral Imp Res 2003;14:500-508.

110- Wada K, Niimi A, Watanabe K, Sawai T, Ueda M. Maxillary siniis floor
augmentation in rabbits: A comparative histologic-histomorphometric study between
rhBMP-2 and autogenous bone. Int J Perio Rest Dent 2001;21:252-263.

111- Wallace SS, Froum SJ. Effect of maxillary siniis augmentation on the survival of
endosseous dental implants. A systematic review. Ann Periodontol 2003;8:328-343.

112- Lorenzoni M, Pertl C, Wegscheider W, Keil C, Penkner K, Polansky R, Bratschko
RO. Retrospective analysis of Frialit-2 implants in the augmented siniis. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2000;20:255-267.

113- Daelemans P, Hermans M, Godet F, Malevez C. Autologous bone graft to augment
the maxillary siniis in conjunction with immediate endosseous implants: A retrospective
study up to 5 years. Int J Perio Rest Dent 1997; 17:27-39.

114- Yildirim M, Spieckermann H, Biesterfeld S, Edelhoff D. Maxillary siniis
augmentation using xenogenic bone substitute material Bio-Oss in combination with
venous blood. A histologic and histomorphometric study in humans. Clin Oral ImpRes

130



2000;11:217-29.

115- Jensen OT, Shulman LB, Block MS, Tacono VJ. Report of the siniis conference of
1996. Int J Oral Maxillofac Implants 1998; 13(Suppl.): 11-32

116- Pinholt EM. Branemark and ITI dental implants in the human bone-grafted
maxilla: A comparative evaluation. Clin Oral Imp Res 2003; 14: 584-92.

117- Tarnow DP, Wallace SS, Froum SJ, Rohrer MD, Cho SC. Histological and clinical
comparision of bilateral siniis elevations with and without barrier membrane placement
in 12 patients: Part 3of an ongoing prospective study. Int J Perio Rest Dent 2000; 20:
116-125

118- Tawil G, Mawia M. Siniis floor elevation using a bovine bone mineral (Bio-Oss)
with or without the concomitant use of a bilayered collagen barrier (Bio-Guide): A
clinical report of immediate and delayed implant placement. Int J Oral Maxillofac Imp
2001; 16: 713-721

119- Raghoebar GM, Timmenga NM, Reintsema H, Stegenga B, Vissink A. Maxillary
bone grafting for insertion of endosseous implants: results after 12-124 months. Clin
Oral Imp Res 2001; 12: 279-86.

120- Wannfors K, Johansson B, Hallman M, Strandkvist T. A prospective randomized
study of 1- and 2- stage siniis inlay bone grafts: 1- year follow-up. Int J Oral Maxillofac
Imp 2000; 15: 625-632

121- Thorwarth M, Srour S, Felszeghy E, Kessler P, Schultze-Mosgau S, Schlegel KA.
Stability of autogenous bone grafts after siniis lift procedures: a comparative study

between anterior and posterior aspects of the iliac crest and an intraoral donor site.Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100: 278-84.

122- Andreana S, Cornelini R, Edsberg LE, Natiella JR.  Maxillary siniis elevation
for implant placement using calcium sulfate with and without DFDBA: six cases. Imp
Dent 2004; 13: 270-7.

123- Hanisch O, Lozada JL, Holmes RE, Calhoun CJ, Kan JY, Spiekermann H.
Maxillary sinlis augmentation prior to placement of endosseous implants: A
histomorphometric analysis. /nt J Oral Maxillofac Imp 1999; 14: 329-36.

124- Boeck-Neto RJ, Gabrielli M, Lia R, Marcantonio E, Shibli JA, Marcantonio E Jr.
Histomorphometrical analysis of bone formed after maxillary siniis floor augmentation
by grafting with a combination of autogenous bone and demineralized freeze-dried bone
allograft or hydroxyapatite J Periodontol 2002; 73: 266-70..

125- Olson JW, Dent CD, Morris HF, Ochi S. Long-term assessment (5 to 71 months)
of endosseous dental implants placed in the augmented maxillary sinilis. Ann
Periodontol 2000; 5: 152-6.

131



126- Valentini P, Abensur DJ. Maxillary siniis grafting with anorganic bovine bone: a
clinical report of long-term results. Int J Oral Maxillofac Imp 2003; 18: 556-60.

127- Kirsch A, Ackermanp KL, Hiirzeler MB, Hutmacher D. Siniis Bone Grafting With
Porous Hydroxyapatite. I¢inde Jensen O.T., editdr. The Siniis Bone Graft. Chicago,
London, Berlin, Sao Paulo, Tokyo: Quintescence Publishing. Co;1999. pp. 81-82

128- Hallman M, Sennerby L, Zetterqvist L, Lundgren S. A 3-year prospective follow-
up study of implant-supported fixed prostheses in patients subjected to maxillary siniis
floor augmentation with a 80:20 mixture of deproteinized bovine bone and autogenous
bone Clinical, radiographic and resonance frequency analysis. Int J Oral Maxillofac
Surg 2005; 34: 273-279

129- Terheyden H, Jepsen S, Moller B, Tucker MM, Rueger DC. Siniis floor
augmentation with simultaneous placement of dental implants using a combination of
deproteinized bone xenografts and recombinant human osteogenic protein-1. A
histometric study in miniature pigs. Clin Oral Impl Res 1999; 10: 510-521.

130- Piattelli M, Favero GA, Scarano A, Orsini G, Piattelli A. Bone reactions to
anorganic bovine bone (Bio-Oss) used in siniis augmentation procedures: A histologic
long-term report of 20 cases in humans. /nt J Oral Maxillofac Impl. 1999; 14: 835-840.

131- Scarano A, Pecora G, Piattelli M, Piattelli A. Osseointegration in a siniis
augmented with bovine porous bone mineral: Histological results in an implant
retrieved 4 years after insertion. A case report. J Periodontol 2004; 75: 1161-1166.

132- Valentini P, Abensur D, Densari D, Graziani JN, Hammerle C. Histological
evaluation of Bio-Oss in a 2-stage siniis floor elevation and implantation procedure. A
human case report. Clin Oral Imp Res 1998; 9: 59-64.

133- Norton MR, Odell EW, Thompson ID, Cook RJ. Efficacy of bovine bone mineral
for alveolar augmentation: A human histologic study. Clin Oral Imp Res 2003; 14: 775-
783.

134- Szabo G, Suba Z, Hrabak K, Barabas J, Nemeth Z .Autogenous bone versus beta-
tricalcium phosphate graft alone for bilateral siniis elevations (2- and 3-dimensional
computed tomographic, histologic, and histomorphometric evaluations): preliminary
results. Int J Oral Maxillofac Imp 2001; 16: 681-692.

135- Zerbo IR, Zijderveld SA, de Boer A, Bronckers AL, de Lange G, ten Bruggenkate

CM, Burger EH. Histomorphometry of human siniis floor augmentation using a porous
beta-tricalcium phosphate: A prospective study. Clin Oral Imp Res 2004; 15: 724-732.

132



136- Schopper C, Moser D, Sabbas A, Lagogiannis G, Spassova E, Konig F, Donath K,
Ewers R.The fluorohydroxyapatite (FHA) FRIOS Algipore is a suitable biomaterial for
the reconstruction of severely atrophic human maxillae. Clin Oral Imp Res 2003; 14:
743-749

137- Haas R, Baron M, Donath K, Zechner W, Watzek G. Porous hydroxyapatite for
grafting the maxillary siniis: a comparative histomorphometric study in sheep /nt J Oral
Maxillofac Imp 2002; 17: 337-346

138- Haas R, Haidvogl D, Donath K, Watzek G. Allogeneic and Xenogenic freze-dried
bone for siniis augmentation. Comparative histomorphometric findings in sheep. Clin
Oral Imp Res 2002; 13: 396-404

139- Danesh-Meyer MJ, Filstein MR, Shanaman R. Histological evaluation of siniis
augmentation using platelet rich plasma (PRP): A case series. J Int Acad Periodontol.
2001 Apr; 3: 48-56.

140- Tadjoedin ES, Lange GL, Holzmann PJ, Kuiper L. Burger E.H. Histological
observations on biopsies harvested following siniis floor elevation using a bioactive
glass material of narrow size range; Clin Oral Imp Res 2000; 11: 334-344

141- Haas R, Baron M, Zechner W., Pokorny G. Porous hydroxyapatite for grafting the
maxillary siniis in sheep: Comparative study of dental implants. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2003 ;18: 691-696

142- Watanabe K, Niimi A, Ueda M. Autogeneous bone grafts in the rabbit maxillary
sinlis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 88: 26-32

143- Wetzel A, Stich H, Caffesse R. Bone apposition on to oral implants in the siniis
area filled with different grafting materials.Clin Oral Imp Res 1995; 6: 155-163

144- Kirker-Head CA, Nevins M, Palmer R, Nevins ML, Schelling SH .A new animal
model for maxillary siniis floor augmentation: Evaluation parameters. /nt J Oral
Maxillofac Implants. 1997; 12: 403-11.

145- McAllister BS, Margolin MD, Cogan AD, Buck D, Hollinger JO, Lynch SE.
Eighteen-month radiographic and histological evaluation of siniis grafting with
inorganic bovine bone in the chimpanzee. Int J Oral Maxillofac Imp 1999; 14: 361-368

146- Shirakata Y, Oda S, Kinoshita A, Kikuchi S, Tsuchioka H, Ishikawa I.
Histocompatible healing of periodontal defects after application of an injectable calcium

133



phosphate bone cement. A preliminary study in dogs. J Periodontol 2002; 73: 1043-
1053

147- Constantz BR, Ison IC, Fulmer MT, Poser RD, Smith ST, Van Wagoner M, Ross
J, Goldstein SA, Jupiter JB, Rosenthal DI. Skeletal repair by in situ formation of the
mineral phase of bone. Science 1995; 267: 1796-1799

148- del Real R.P, Ooms E, Wolke JGC, Vallet-Regi M, Jansen J.A. In vivo bone
response to porous calcium phosphate cement. J Biomed Mat Res 2003; 65: 30-36

149- Verlaan JJ, van Helden WH, Oner FC, Verbout AJ, Dhert WIJ. Balloon
vertebroplasty with calcium phosphate cement augmentation for direct restoration of
traumatic thoracolumbar vertabral fractures. Spine 2002; 27: 543-548

150- Stankewich CJ, Swiontkowski MF, Tencer AF, Yetkinler DN, Poser RD.
Augmentation of femoral neck fracture fixation with an injectable Ca-P bone mineral
cement. J Orthop Res 1996; 14: 786-793

151- Goodman SB, Bauer TW, Carter D, Casteleyn PP, Goldstein SA, Kyle RF,
Larsson S, Stankewich CJ, Swiontowski MF, Tencer AF, Tetkinler DN, Poser RD.

Norian SRS cement augmentation in hip fracture treatment. Laboratuary and initial
clinical results. Clin Orthop 1998; 42-50

152- Ooms EM, Wolke JGC, van de Heuvel R, Jeschke B, Jansen JA. Histological
evaluation of the bone response to calcium phosphate cement implanted in cortical
bone. Biomaterials 2003; 24: 989-1000

153- Steinbrunner RL, Brown CE, Legan JJ, Kafrawy AH. Biocompatibility of two
apatite cements. J Endodont 1998; 24: 335-342

154- Yoshimine Y, Akamine A, Mukai M, Maeda K, Matsukura M, Kimura Y,
Makishima T. Biocompatibility of tetracalcium phosphate cement when used as a bone
substitute. Biomat 1993; 14: 403-406

155- Miyamato Y, Ishikawa K, Takechi M, Toh T, Yuasa T, Nagayama M ve ark.
Histological and compositional evaluations of three types of calcium phosphate cements

when implanted in subcutaneous tissue immediately after mixing. J Biomed Mater Res
1999; 48: 36-42

134



156- Frayssinet P, Gineste L, Conte P, Fages J, Rouquet N. Short-term implantation
effects of a DCDP-based calcium phosphate cement. Biomat 1998; 19: 971-977

157- Pilliar RM, Lee JM, Maniatopoulos C. Observations on the effect of movement on
bone ingrowth in to porous surfaced implants.Clin Orthop 1986; 108-113

158- Szcmuckler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, Dubriulle JH. Timing of

loading and effect of micromotion on bone-dental implant interface: Review of
experimental study. J Biomed Mater Res 1998; 43: 192-203

135



10. Ozgecmis

1976 yilinda Istanbul’da dogdum. Ilk 6grenimimi Pendik Ilkokulu’nda, orta ve
lise 6grenimimi Ozel Ortadogu Lisesi’nde tamamladim. 1995 yilinda Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde yiiksek 6grenimime basladim. 5 yil sonra ayni
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atandim. Halen Oral Implantoloji Anabilimdali’nda arastirma gorevlisi olarak
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