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OZET

Tezulas E. Implant Osteotomisinde Kemik Filtresiyle Toplanan Otojen Kemik
Greftlerinin Klindamisin ve Klorheksidin ile Dekontaminasyonunun Belirlenmesi.
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Oral Implantoloji Anabilim Dah
Master Tezi, istanbul 2007.

Implant osteotomisi sirasinda ortaya ¢ikan otojen kemik partikiilleri kemik toplayici
apareylerle toplanarak otojen kemik greft materyali olarak hem implant ¢evresinde hemde
ag1z igerisindeki diger defektlerin ogmentasyonunda kullanilabilir. Fakat kemik toplayici
apareylerle toplanan otojen kemik partikiilleri aspirasyon sirasinda agiz sivilarindaki
mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Kontamine olan otojen kemik partikiillerinin
ogmentasyon materyali olarak kullanilabilmesi i¢in bu kontaminasyonun en aza
indirilmesi gereklidir, ¢iinkii kontaminasyona bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olasi bir
enfeksiyon hem ogmentasyonun hem de implant uygulamasinin basarisiz olmasina neden
olabilir.

Bu caligmanin amaci, kontaminasyonu onlemek i¢in uygulanan tiim ydntemlere
ragmen implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici apareylerle elde ettigimiz otojen
kemik greft materyalindeki olasi kontaminasyonun miktarii belirlemek ve bu kemik
parcalarma lokal klindamisin ve klorheksidin uygulayarak karsilagtirmali olarak
kontaminasyonun ne derecede ortadan kaldirilabildigini kantitatif olarak belirlemektir.

Bu calisma Yeditepe Universitesi Oral Implantoloji Anabilim Dali’na protetik
nedenlerle implant yaptirmak iizere basvuran, yas ortalamasi 35,5 olan 8 adet goniilli
iizerinde uygulanan 19 implanttan osteotomi sirasinda toplanan toplam 14 adet kemik
materyali lizerinde yapilmistir. Calismada toplanan kemik partikiillerindeki
kontaminasyonu azaltmak i¢in; hastalara pre-operatif klorheksidin gargara yaptirilmistir.
Kemik partikiillerini ve tiikiiriigli aspire etmek i¢in iki farkli aspirator kullanilmustir
(Sinirhi Aspirasyon Teknigi). Toplanan bu materyallerden esit miktarda iki O6rnek
alinmigtir. Birinci kemik 6rnegi, hicbir dekontaminasyon islemi uygulanmadan alinmis ve
kontrol grubunu olusturmustur. Diger kemik ornegi ise karisik bir sirayla klindamisin

veya klorheksidin ile dekontamine edilmistir. Toplanan kemik orneklerine uygulanan
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mikrobiyolojik analiz sonucunda total, fakiiltatif anaerop ve zorunlu anaerop
mikroorganizma miktarlar1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici apareylerle toplanan
kemik partikiillerinin, pre-operatif gargara uygulamasia ve uygulanan sinirl aspirasyon
teknigine ragmen tiikiiriikteki ve agizdaki mikroorganizmalarla kontamine oldugu tespit
edilmistir.

Toplanan kemik partikiillerinin kemik greft materyali olarak agizdaki ve implant
cevresindeki defektlerin ogmentasyonunda kullanilmas1 kontaminasyona bagli olarak
ortaya cikabilecek olasi enfeksiyon nedeniyle risklidir. Bu nedenle toplanan kemik
partikiilleri dekontamine edilmistir. Dekontaminasyon amaciyla kullanilan antimikrobiyal
maddeler klorheksidin ve klindamisin’dir. Arastirma sonucunda dekontaminasyon
amaciyla kullanilan her iki maddenin de etkili bir dekontaminasyon sagladigi
goriilmiistiir. Bu nedenle dekontaminasyon amaciyla yara iyilesmesini yavaslatan ve
kemigin osteojenik potansiyeline etkileri bilinmeyen klorheksidin yerine klindamisinin

kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyolojik Analiz, Implant Osteotomisi, Otojen Kemik,

Dekontaminasyon, Klindamisin, Klorheksidin
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ABSTRACT

Tezulas E. Comparison of clindamycin and chlorhexidine for decontamination of
the autogenous bone collected by bone filter during implant osteotomy: a clinical
and microbiological study. Yeditepe University Health Sciences Institute MSc Thesis
in Oral Implantology, Istanbul, 2007.

Intraoral bony defects can be filled with bony particles that are collected in a bone
filter during implant osteotomy. However, the collected bone particles are contaminated
with oral bacteria. Therefore, the bacterial contamination of the bony particles must be
reduced because the implantation of contaminated bone particles may cause possibly
augmentation failure and might even compromise the dental implants augmented with this
material.

The aim of this study is to determine quantitatively, the degree of the bacterial
contamination and the effect of clindamycin and chlorhexidine for decontamination of the
bony particles that is collected with stringent aspiration protocol and pre-operative
chlorhexidine oral rinse.

This study was designed to obtain 14 bone material from implant osteotomies of 19
implants placed in 8 healthy patients (mean age of 35,5 years). The implants were placed
to the patients who were admitted to the Yeditepe University, Department of Oral
Implantology for prosthetical reasons. Bone collection and tissue fluid control is achieved
using seperate suction tips and the bone collector is restricted within the surgical site only
(stringent aspiration protocol). Pre-operative rinsing with chorhexidine mouthrinse and
stringent aspiration protocol is used in this study to reduce the bacterial contamination of
the collected bony particles.

Two equal amounts of samples are taken from the collected bone material. The first
sample is taken without any decontamination process (Control Group). The second
sample is decontaminated randomly by clindamycin (CLD Group) or chlorhexidine (CHX
Group). The microbial analysis of the collected bone samples were assessed and the

bacterial levels between the 3 groups were compared statistically.



In conclusion; although reducing the bacterial contamination level of the collected
bone particles by using stringent aspiration protocol and pre-operative chlorhexidine oral
rinse, the collected bone particles has found to be contaminated.

If the collected bone debris is to be implanted, the bacteria present in the collected
bone particles risks infectious complications. Therefore, decontamination is applied to the
collected bone particles. Clindamycin and chlohexidine are the agents that are used for
decontamination of the collected bone particles. Both of these agents efficiently
decontaminated the collected bone particles.

The effects of chlorhexidine on the osteogenic potential of the autogenous bone is
unknown and also, chlorhexidine causes delayed wound healing. When we consider the
results of this study with these negtive side effects of chlorhexidine, we recommend using

clindamycin for decontamination of the collected bone debris.

Key Words: Microbial Analysis, Implant Osteotomy, Autogenous Bone,

Decontamination, Clindamycin, Chlorhexidine.
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Aydinlatilmigs Onam Formu

implant uygulanmasi sirasinda ortaya gikan kemik pargalarinin kemik grefti olarak kullaniimasini
amaglayan bir calisma yapmaktayiz. Bu galismanin ismi “IMPLANT OSTEOTOMISINDE KEMIK
FILTRESIYLE TOPLANAN OTOJEN KEMIK GREFTLERININ KLINDAMISIN VE KLORHEXIDIN ILE
DEKONTAMINASYONUNUN KARSILASTIRMALI OLARAK MIKROBIYOLOJIK ANALIZI” dir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu c¢alismaya katilip katiimamakta tamamen
serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz lttfen
formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni implant operasyonu yaptirma isteginizdir. implant
operasyonu sirasinda rutin islemlerde implant yapilan bdélgeden c¢ikan kemik pargalar vicuttan
uzaklastirimaktadir. Bu arastirmada ise implant operasyonu sirasinda implant bdlgesinden cikan
kemik parcalari toplanacaktir ve daha sonra mikrobiyolojik olarak incelenecektir.

Bu arastirmada rutin implant operasyonu komplikasyonlari disinda herhangi bir komplikasyon
mevcut degildir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden rutin implant tedavisi Ucreti disinda herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma ekibinde Yard.Dog.Dr. Ozkan DILEK ve Dt.Emre Tezulas bulunmaktadir. Operasyon
rutin islemlerde oldugu gibi Yard.Dog.Dr. Ozkan DILEK tarafindan yapilacaktir ve Dt.Emre Tezulas
tarafindan asiste edilecektir.

Bu arastirma hemen size bir fayda olarak geri ddnmeyecektir. Fakat galisma sonlandiginda elde
edilen veriler 1s1ginda daha sonra implant yaptiracak kigilerde toplanan bu kemik materyalinin kemik
grefti olarak kullanilip kullanilamayacagi hakkinda énemli bilgiler elde edecegimize inaniyoruz.

Bu arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege bagldir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

Yukarida bana verilen bilgileri okuyup anladim ve bu ¢aligmaya katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin Adi ve Soyad:

Telefon:
Adres:
imza:
Riza Alma isleminde Bastan Sona Tanikhk
Aciklamayi Yapan Arastirmaci Eden Kurulug Gérevlisi
Dt. Emre Tezulag Yard.Dog.Dr.Ozkan Dilek
Yeditepe Universitesi Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oral implantoloji Anabilim Dali Oral implantoloji Anabilim Dali



Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral implantoloji Anabilim Dal

Implant Operasyonu
Aydinlatilmis Onam Formu

Operasyon Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

1) Alt gene sinirinin zedelenmesi

2) Ust ¢enede siniislerin agilmasi

3) Implant’a komsu dislerin zedelenmesi

4) Implantin veya implant yerlestirilmesinde kullanilan enstiirmanlarin kirilmasi
5) Dokularin i¢inde hava kalmasi (amfizem)

Operasyon Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

1) Yara bolgesinin sismesi (6dem) ve agri

2) Kanamanin uzun siirmesi veya dokularin i¢inde kan toplanmasi (hematom)
3) Implantin gevsemesi

4) Erken donemde enfeksiyon gelismesi

5) Implant blgesine komsu olan sinirlerin zedelenmesi

Implant yerlestirilmesi cerrahi bir islemdir. Bu nedenlede yukarida belirtilen
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Rutin implant operasyonlarinda yukarida belirtilen
komplikasyonlardan en ¢ok ortaya c¢ikan yara bolgesinin sismesi (6dem) ve agridir. Bu
komplikasyonlarinda ortadan kaldirilmasi i¢in en az 48 saat buz uygulamasi ve dis doktoru
tarafindan oOnerilen ilaglarin kullanilmasi gereklidir. Diger komplikasyonlar ise oldukca
nadirdir.

Implant operasyonuna ait yukarida belirtilen komplikasyonlar1 okudum ve anladim.
Cerrabhi isleme onay veriyorum.

Hastanin Ad1 ve Soyadi:
Telefon:

Adres:

Imza:

Aciklamay1 Yapan Arastirmaci Riza Alma Islemine Bastan Sona
Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisi
Dt.Emre Tezulas
Yard.Dog.Dr.Ozkan Dilek



1. GIRIS VE AMAC

Oral cerrahide, kemik i¢i defektlerin ogmentasyonu i¢in kemik greft materyalleri
kullanilmaktadir. Kemik greft materyalleri otojen kemik, allogreftler ve alloplastlar olarak
siiflandirilmaktadir. Bu greft materyalleri igerisinde, otojen kemik osteokondiiktif,
osteoindiiktif ve osteojenik ozellikleriyle ideal bir kemik greft materyalidir ve bu nedenle
kemik greft materyalleri igerisinde “altin standart” olarak tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte otojen kemik, diger greft materyallerinde ortaya c¢ikabilecek immiinolojik

reaksiyon veya ¢apraz enfeksiyon gibi risklere sahip degildir.

Otojen kemigin en biiyiik dezavantaji, hastada bir donor sahaya ihtiya¢ duyulmasi ve
bu donér sahada olusan morbiditedir. Otojen kemigin elde edildigi dondr sahalar agi1z igi
ve ag1z dis1 olarak ikiye ayrilir. Ozellikle agiz dis1 bolgelerden otojen greft elde edilmesi
icin genel anesteziye ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hem operasyon siiresi uzamakta hem de

hasta morbiditesi daha fazla olmaktadir.

Ozellikle implant operasyonlarinda otojen kemigin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
icin osteotomi sirasinda 6zel kemik toplayict apareylerin aspiratére baglanmasi sonucunda
otojen kemik partikiilleri toplanabilir. Bu otojen kemik partikiilleri implant ¢evresindeki
veya alveol kemigindeki defektlerin ogmentasyonu i¢in kullanilabilir. Fakat otojen kemik
partikiilleri aspirasyon sirasinda agiz sivilarindaki mikroorganizmalarla kontamine
olabilir. Kontamine olan otojen kemik partikiillerinin ogmentasyon materyali olarak
kullanilabilmesi i¢in bu kontaminasyonun en aza indirilmesi gereklidir. Bu amagla,
kemigin toplanmasi sirasinda tiikiiriglin ve operasyon sahasinin aspirasyonu farkli
aspiratorlerle yapilabilir. Operasyona baslamadan 6nce agiz i¢i mikroorganizma sayisinin
azaltilmasi i¢in iki dakika siireyle hastaya klorheksidin gargara yaptirilabilir. Yumusak
doku cerrahisi stiresince kullanilan ve operasyon bdlgesinin aspirasyonunu saglayan
aspiratdr ucu, implant osteotomilerine gecilirken degistirilerek 6zel filtrelere sahip kemik
toplayici aparey aspiratore baglanarak kemik toplama islemine baslanmalidir. Kemik

toplayict  aparey operasyon bolgesi disindaki  diger bolgelere  kesinlikle



yaklastirilmamalidir. Bdylece aspiratorde bulunan kemik partikiillerinin kontaminasyon

riski en aza diistiriilebilir.

Bu c¢alismanin amaci, kontaminasyonu oOnlemek i¢in uyguladigimiz biitiin bu
yontemlere ragmen implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici apareylerle elde
ettigimiz otojen greft materyalindeki olasi kontaminasyonun miktarini belirlemek ve bu
kemik parcalarina lokal klindamisin ve klorheksidin uygulamasi yapilarak karsilastirmali
olarak kontaminasyonun ne derecede ortadan kaldirilabildigini kantitatif olarak
belirlemektir. Bdylece toplanan otojen kemik partikiillerinin, otojen kemik greft materyali
olarak yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda implantlarla birlikte kullanilmasi
sonucunda implantlarda veya membranlarda olas1 bir kontaminasyona bagli olarak

enfeksiyon olusmasi ihtimalini en aza indirmek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Gilinlimiizde oral implantolojide ideal estetik ve fonksiyonu saglayabilmek i¢in sert ve
yumusak dokularin yeterli hacim ve kalitede olmasi gereklidir. Kemik kret bolgesindeki
stresi azaltmak ve metal yorgunluguna bagl kirilmalara kars1 direnci arttirmak i¢in daha
biiyiik ¢apli implantlar kullanilmas1 énemlidir. Ozellikle uzun dénem protez kullanimi
icin gerekli biyomekanik ihtiyaclarin daha iyi anlagilmasi ve estetik implant
uygulamalarinin artmasiyla birlikte bircok dissiz hasta i¢in implant yerlestirilmesinden

once yapilacak alveol kemik ogmentasyonunun énemi ortaya ¢ikmistir.

Dis kaybindan sonra alveol kemiginde rezorpsiyon gozlenmektedir, bu nedenle
basarili sonuglar elde edebilmek icin ogmentasyon ¢ogunlukla endikedir. Ust ¢enede 6n
bolgede yerlestirilen implantlar estetik, fonetik ve fonksiyon i¢in ¢ok daha énemlidir. Bu
nedenle oral implantolojide daha basarili sonuglar elde edebilmek igin Ozellikle

premaksillada ¢ekim sonrasi kalan kemik boyutlarinin arttirilmasi gereklidir (1).

Agizda anterior bolgelerde dogal dislerin labial kortikal kemigi lingual kemige gore
cok daha incedir. Periodontal hastaliklar disi destekleyen kemigin lingual boliimiinde
kemik i¢i cepler olustururken labialde kalan ince kemigi ise tamamen yok eder. Kemigin
labial boliimiinde bulunan dehissensler; dislerin  siirmesi, ortodontik tedavi,
parafonksiyon, travma, vertikal kok kiriklarinda, apikal rezeksiyon, uyumsuz kron
marjinleri, subgingival dis kesimi, dis ¢ekimleri gibi sebeplere bagli olarak olusabilir.
Ayn1 zamanda dis ¢ekimi, travma veya periodontal hastaliklardan sonra ilk 6nce kemigin
labial boliimiinde remodelling veya rezorpsiyon gozlenir ve bu durum kemigin lingual

boliimiine gore ¢ok daha hizl ilerler.

Anterior maksillada dogal dislerin kaybindan sonra alveol kemigi ¢ok hizli sekil
degistirmektedir. Dis kaybindan sonraki ilk sene i¢inde alveol kemiginin hacminde %25
azalma meydana gelir ve ilk ii¢ y1l igerisinde ise genislik %40 ile %60 arasinda degisen
oranlarda azalma gosterir daha sonra ise bu kayip azalarak yillik %0,25-%0,5 olarak

devam eder. Alveol kemigindeki rezorpsiyonun sebebi; fonksiyonsuzluk nedeniyle olusan



atrofi, dokudaki kanlanmanin azalmasi, dokuda lokalize inflamasyon olugmasi veya
protez basinci olarak diisiiniilebilir (1,2). Bu rezorpsiyon primer olarak fasiyal boyutta
gbzenirken lingual boliim cok ilerlemis bir atrofi oldugu zaman rezorbe olmaktadir.
Sonug olarak 8mm genisligindeki bir anterior kret, cekimden sonraki bes sene icerisinde
remodelling sonucunda 3 mm’den daha az bir genislige sahip olabilir. Posterior bolgede
ise ilk olusan kemik kaybinin hizi anterior bdlgeden ¢ok daha fazladir. Buna ragmen
baslangigtaki posterior kret genisliginin anterior bolgedekinin iki kati olmasi nedeniyle
%350 daha fazla rezorpsiyon olmasina ragmen; geriye 4mm c¢apinda implantlar
yerlestirilebilecek kadar hacimde kemik kalmaktadir. Dig ¢ekimi sonrasinda g¢ekilen dis
sayisindan bagimsiz olarak, ¢enelerin tiim bolgelerinde bukkalde yer alan kortikal kemige
ragmen, kalan kemik kreti disin pozisyonuna gore maksillada palatinale, mandibulada
linguale dogru yer degistirir. Boyutsal degisimlerin miktarindan bagimsiz olarak kemigin
labial boliimii, her zaman orijinal pozisyonuna gore daha fazla medialde kalmaktadir (1).
Bu nedenle dissiz bosluklara gerekli fonksiyonel ve estetik pozisyonda implant
yerlestirilmesi gerektiginde alveol kemiginin labial bdliimiiniin yetersiz olmasi nedeniyle
implantin  labialinde fenestrasyonlar veya dehissensler seklinde agikta yivler
kalabilmektedir. Bu yivlerin kapatilmasi i¢in yonlendirilmis kemik rejenerasyonuna ve

ogmentasyon materyallerine ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

2.1. Kemik Rejenerasyonu ve Ogmentasyon Mekanizmalari

Kemigin patolojik, travmatik veya fizyolojik nedenlere bagli olarak kayboldugu
yerlerde kemik bliylimesini saglayan materyallere kemik ogmentasyon materyalleri denir.
Etki mekanizmalarina gére bu materyaller smiflandirilmistir; Osteokondiiksiyon,

osteoindiiksiyon, osteogenez (1).

Osteogenez kemigin olusumu ve gelismesidir. Osteojenik greft materyali ise
kemikteki dogal biiylime veya tamir durumundaki dokular1 iceren greft materyalleridir.
Osteojenik hiicreler yumusak dokularin iginde kemik olusumunu cesaretlendirir veya

kemik bolgelerinde daha hizli kemik biiylimesini aktive eder.



Osteoindiiksiyon ise osteogenez mekanizmasini uyarma islemidir. Osteoindiiktif
greftler kemik rejenerasyonunu hizlandirmak i¢in kullanilabilir ve kemigin normalde
bulunmadig: alanlara dogru biiyiimesini saglayabilir.

Osteokondiiksiyon ise yeni kemigin olusabilmesi i¢in fiziksel bir matriks veya iskelet
olusturulmasidir. Osteokondiiktif greftler, varolan kemikten biiylime olmasini saglarken;
yumusak dokularin igersine yerlestirildiginde ise kemik olusturamazlar. Osteokondiiktif
greft ylizeyinde kemik olusmasini saglamak i¢in varolan kemik dokusuna veya
farklilasmamis mezekimal hiicrelere ihtiya¢ duymaktadir. Biitiin kemik greft materyalleri

bu mekanizmalarin en az birini kullanarak yeni kemik olusturmaktadir (4).

2.2. Kemik Greft Materyallerinin Tiirleri ve Endikasyonlar

Ucg adet primer kemik greft materyali olarak otojen kemik, allogreftler ve alloplastlar
degerlendirilirken, ticari olarak elde edilebilen xenogreftler ise alt grup olarak
degerlendirilir. Bu greft materyallerindeki ¢alisma mekanizmasi materyalin orijinine ve
kompozisyonuna baglhidir. Otojen kemik hastadan elde edilen organik bir materyal oldugu
icin yeni kemik olusumunu osteogenez, osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyonu birlikte
kullanarak saglar. Kadavralardan elde edilen, kortikal veya trabekiiler olabilen
allogreftler, osteokondiiktif ve biiyiik olasilikla osteoindiiktif 6zelliklere sahiptir fakat
osteojenik degildirler. Alloplastlar ise dogada bulunan veya sentetik materyallerden

olustugu i¢in sadece osteokondiiktif 6zellik gosterirler.

Kullanilacak kemik greft materyalinin tiiriine karar verilirken restore edilecek kemik
defektinin karakteristiklerinin diisliniilmesi gereklidir. Genelde biiyiik defektlerde biiyiik
miktarlarda otojen kemige ihtiya¢ duyulur. Kiiciik defektler icin ve ozellikle ii¢ ile bes
duvarli defektler i¢in alloplastlar tek baslarina veya allogreftlerle birlikte kullanilabilir.
Biiyiikge defektler icin ve ozellikle bir ile {i¢ duvarl defektler i¢in otojen kemigin diger
kemik greftlerine karistirilmas1 diisiiniilmelidir. Herhangi bir greft materyali ile
ogmentasyon yapilirken komplikasyon olarak yumusak dokunun greftlenen bdlgeye
dogru bliylimesi ortaya ¢ikabilir bu nedenle yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, rezorbe

olan veya rezorbe olmayan membranlar kullanilarak uygulanmalidir (4).



2.2.1. Allogreftler

Kemik allogreftleri kadavralardan veya hastanin yasayan veya 6lii yakinlarindan elde
edilebilmektedir. Kadavralardan elde edilen allogreftler, tamamen steril ortamlarda

allogreftleri isleyen ve depolayan doku bankalarindan elde edilebilirler.

2.2.1.1. Allogreftlerin Avantajlar

1) Her zaman kullanima hazir bulunmalari,
2) Hastada dondr sahaya ihtiya¢ duyulmamasi,
3) Anestezi ve cerrahi operasyon siiresinin kisalmasi,

4) Kan kaybinin azalmasi ve daha az komplikasyon olugmasidir.

2.2.1.2. Allogreftlerin Dezavantajlar

1) Primer olarak diger bireyden aliman dokularin olusturdugu antijenite sebebiyle
transplante edilen kemik immiinolojik reaksiyon baslatabilir.

2) Kadavradan alinan kemik ayni1 transplante doku veya organlarda oldugu gibi viicut
tarafindan reddedilebilir.

3) Allogreftler osteojenik olmadigr i¢in kemik olusumu daha uzun siirer ve otojen
kemikle elde edilebilen kemik hacminden daha az kemik elde edilebilir.

4) Elde edildigi dondrde bulunan olasi enfeksiyonlarin aliciya ge¢me riski ¢ok diisiik

olmasina ragmen mevcuttur.

2.2.1.3. Allogreftlerin Tiirleri ve Hazirlanma Asamalari

Allogreftlerin en sik kullanilan sekli dondurulmus, dondurulmus kurutulmus (FDBA)

(lipofilize), demineralize dondurulmus kurutulmus (DFDBA) ve radyasyona maruz



birakilmis allogreftlerdir. Taze allogreftler ise en fazla antijenik Ozellik gdsteren

allogreftlerdir (4).

Dondurulmus kemik genellikle ayn1 hastada daha sonra kullanilmak iizere alinip
direkt olarak donduruluktan sonra saklanan kemiktir. Eger bu kemik farkli bir alicida
kullanilmas1 diisiiniilirse immiinolojik reaksiyonu azaltmak i¢in radyasyona maruz
birakilabilir. Allogreft olarak dondurulmus kemik; greftin reddedilme riski ve hastalik
bulastirma riski nedeniyle implantolojide ¢ok nadir olarak kullanilmaktadir. Bu kemik
genelde ¢enelerde bulunan kemigin fiziksel Ozelliklerini belirlemek icin yapilan

biyomekanik analizlerde kullanilmaktadir.

FDBA ve DFDBA’nin hazirlanmast icin belirli asamalarin uygulanmasi gereklidir.
Kortikal veya trabekiiler kemik steril bir ortamda hastaliksiz bir dondrden elde
edilmelidir. Daha sonra bu kemik distile suda yikanir ve 500 um - 5 mm boyutlarinda
partikiillere pargalanir. Yag1 uzaklastirmak i¢in %100 ethanol ile immersiyon islemi
uygulanir, nitrojenle dondurulur ve daha sonra kurutulup tekrar daha kiigiik partikiillere
(250-750 pm) osteogenezi arttirmak amaciyla pargalanir. Kurutma islemi greftin uzun
donem depolanmasin1 ve antijenitenin diisiiriilmesini saglamaktadir. Bodylece kalan
kalsiyum ve fosfat tuzlar1 nedeniyle hem organik hemde inorganik matriks elde edilmistir.
Kemik morfojenetik proteinlerinin de i¢inde bulundugu kemigin organik materyali
hidroksiapatitin (HA) yapisinda bulunmustur. Kemikte biiyiime faktorlerinin ortaya
cikabilmesi i¢in osteoklastlarin kemigi rezobe etmeleri gerekmektedir. Kemigin inorganik
bolimii hem mineral kaynagi olarak hemde yeni kemik olusumu igin iskelet goérevini
saglamaktadir. FDBA primer olarak osteokondiiktif etki gostermekle birlikte genellikle az
miktarda bulunan indiiktif proteinler mineral rezorpsiyonundan sonra yavas yavas

salinirlar.

DFDBA’nin {iretilmesinde ise fazladan bir asama daha uygulanmaktadir. Kemik
tozunun 0,6 N hidroklorik veya nitrik asitte 6-16 saat siireyle bekletilmesi sonucunda
demineralizasyon saglanir. Asit-indirgeme isleminde kalsiyum ve fosfat tuzlar1 kemikten
ayrilir ve boylece kemik morfojenetik proteinler (BMP) kemik demineralizasyonu

sonucunda ortaya ¢ikar. Yikama ve dehidratasyon sonrasinda gerek radyasyonla gerekse



etilen oksit (EO) kullanilarak sterilizasyon saglanir ve boylece antijenitesinin de daha
fazla azaltilmasi saglanmis olur. Radyasyona maruz birakma konusu tartismalidir ¢iinkii
2,5 megarad lizerindeki radyasyon dozlarmin kemik olusumunda yikici etkilere sahip
oldugu konusunda goriis birligine varilmistir. Aymi sekilde EO ile sterilizasyon da
tartismalidir ¢linkii kemigin osteoindiiktif ozelliklerini korumak ic¢in 29°C de EO ile
sterilizasyonun en fazla 5 saat olarak uygulanmasi Onerilmistir. Buna ragmen diger
raporlar sporlar1 6ldiirmek i¢in yeterli dozun allogreftlerin kemik olusumunu

indiiklemesine engel olabilecegini bildirmistir.

Bircok test greftin glivenilirligini degerlendirmek ve asit deminerilizasyonunun biitiin
patojenleri oldiirdiigiinden emin olmak i¢in uygulanmistir. Belirli bir markanin
DFDBA’sinin HIV igermesi olasiligmin 2,8 milyarda bir olarak hesaplanmistir ve
meydana gelen herhangi bir vakadan literatiirde bahsedilmemistir (1). Garg (4) ise kemik
allogreftleriyle HIV bulagma riski oldugu belirtilmistir, fakat gerekli 6nlemler alindiginda
ve yeterli laboratuar ¢aligmalar1 yapildiginda teshis edilememis erken HIV enfeksiyonuna
sahip sahistan allogreft alinmas1 veya kullanilmas riski yaklagik olarak 1:1,600,000 tespit
edildigini bildirmistir.

Uygulanan bu islemlerden sonra geride kalan doku, kemik olusumu icin gerekli olan
organik osteoindiiktif biiyiime faktorlerini ve asidik ortamda ¢dziinmeyen BMP’yi
icermektedir. Tamamen demineralize greftlerin, parsiyel demineralize greftlere gore daha
iyl kemik olusturduklar1 saptanmistir. Ciinkii mineral tuzlarinin kemikten uzaklastirilmasi
sonucunda lokal olarak BMP’ler, BMP’lerin salinimi i¢in osteoklastik aktiviteye ihtiyag
duyan dondurulmus kurutulmus kemige gore daha erken ortamda bulunmaktadir. Sonugta

daha ¢ok farklilasmamuis hiicre osteoblastlara daha erken doniisebilir.

DFDBA’nin  osteoindiiktif — ozellikleri bir kadavradan digerine degisiklik
gosterebilmektedir. Genel bir kural olarak kadavra ne kadar gengse, bulunan BMP miktar1
da o kadar yiiksektir. Demineralize mineral korteks, kanselloz kemikten daha yiiksek
konsantrasyonda BMP icermektedir ve dis hekimliginde kullanilmak {iizere tavsiye
edilmistir. Buna ilaveten membrandz kemik, endokondral kemige gore daha yiiksek

miktarlarda BMP igermektedir ve kafatasi indiiktif protein kaynagi olarak iskelet



sisteminin geri kalanindan ¢ok daha iyidir. Kemik rejenerasyonu i¢in DFDBA kullanan
caligmalarin  sonuglar1 celigkilidir. Bir kisim c¢alisma DFDBA’nin  osteopromotif
ozelliklerinden bahsederken digerleri ise bu yararlari sorgulamaktadir. Sonugta birgcok
caligma, ticari olarak elde edilebilen allogreftlerdeki BMP konsantrasyonunun ve
aktivitesinin degiskenligini 0n plana c¢ikarmaktadir ve bodylece az miktarda BMP
icerenlerin beklenen osteopromotif cevabi olusturmasi olasihiginin da diisiik oldugu

belirtilmistir (1).

2.2.2. Alloplastlar, Xenogreftler ve Doku Miihendisligi Materyalleri

Alloplastik malzemeler 6zellikle sentetik olup, biyolojik olarak uyumlu materyallerdir
ve pek ¢ok farkli endikasyonda kullanilmak {izere tasarlanmiglardir. Cok cesitli
ozelliklere, partikiil biiyiikliiklerine ve sekillerine sahiptirler. Seramikler, polimerler ve
kompozitler olarak siniflandirilabilirler. En yaygin kullanilanlar1 biyoinert veya biyoaktif

olarak karakterize edilen seramiklerdir.

2.2.2.1. Alloplastik Materyallerin Tiirleri

Biyoinert seramikler konak kemikle direkt olarak bag kurmamakla birlikte mekanik
olarak kemikle temas halinde bulunurlar. Biyoinert osteointegre olan implant’in
cevresindeki kemigin iyilesmesi osteokondiiktif bir slire¢ olup bu siireci kemik ile implant

arayliziindeki tipik remodelling safhalar1 izler.

Biyoaktif seramikler en genis alloplast ailesi olup kemik ogmentasyonu igin
kullanilirlar ve sentetik HAlar gibi kalsiyum fosfat igerirler. Kalsiyum fosfat materyaller
kesinlikle toksisite gdstermezler. Kemikle bag kurma yetenekleri ve kemik biiylimesi i¢in
substrat olusturmalar1 nedeniyle tercih edilen osteokondiiktif ve osteofilik karakterde

materyallerdir fakat osteojenik degillerdir.



Xenogreftlar insanlar yerine hayvanlardan alinan kemiklerin inorganik boéliimiinden
elde edilmislerdir ve ayn1 zamanda osteokondiiktif 6zelliktedirler. Xenogreft kemik, iyi
bir kemik bankasi materyali olup tamamen proteinlerinden arindirilmistir ve kanamali
kanselloz kemik yatagina yerlestirilir veya otojen kirmizi kemik iligi ile birlikte kullanilir.
Xenogreftlerin art1 yonleri, kalan organik olmayan kemik matriksinin orijinal formunun

degismeden kalmas1 ve dogal insan kemik mineraliyle en 1yi benzerligi gostermesidir.

2.2.2.2. Alloplastik Materyallerin Endikasyonlari

Sert dokularin korunmasi veya ogmentasyonu ic¢in kullanilan osteokondiiktif
materyaller; rezorbe olan veya olmayan, yogun veya pordz, kristal veya amorf materyaller
olarak karakterize edilebilir. Ogmentasyon i¢in canli kemige ihtiya¢ duyulmuyorsa, yogun
HA popiiler bir kemik greft materyalidir. Bu rezorbe olmayan ve ¢ok yogun kristal yapida
olan bir materyaldir. Kemik varliginda direkt kemik-HA arayiizii gézlenebilir. Bu bulgu
iyilesme bolgesinde fibroz doku yoksa daha sik gozlenmektedir. Fibréz doku giinde 0,5
mm hizla biiyiir ki bu kemik dokusuna gore ¢ok daha hizli bir biiylimedir. (Kemik dokusu
giinde yaklasik 50 um biiylime gostermektedir.) Bu nedenle, HA kortikal kemigin tizerine
yerlestirildiginde fibroz doku HA’ya ilk olarak yetisme kapasitesine sahiptir. HA’ nin
temas halindeki tabakasi arayiizde kemik olusturabilir fakat materyalin biiyiik kismi
fibroz doku tarafindan enkapsiile edilir. Bu materyal; kemik dokunun i¢ine, dis soketine
veya maksiller siniis gibi benzer bir kaviteye yerlestirildiginde veya bariyer bir membran
ile kaplandiginda yani fibréz dokunun HA’ya ulasmasina engel olundugunda arayiizde

gelisen dokunun kemik olmasi1 daha olasidir.

Yogun HA inorganik olup, biiyliyemez veya bir implant ylizeyine entegre olamaz.
Yogun HA ayni zamanda kortikal kemikten 3 kat daha serttir ve frezle kesilmesi zordur.
Bu nedenle yogun HA bir kemigin igine yerlestirildiginde, esas amag¢ belirli bir yer
kaplayarak kemigin seklini ve hacmini korumaktir. Eger bir endosteal implant kemigin
icindeki yogun HA boélgesinde kullanilacaksa HA’y1 kesmek i¢in yiliksek hizli ve elmas
uclu frezler kullanilmasi gereklidir. Bu nedenle bu materyalin ileride i¢ine implant

konulacak soketlerin igine yerlestirilmesi tavsiye edilmez. Yogun HA, kret veya
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implantlarin bukkal boélgelerine yumusak doku kontiiriinii diizenlemek amaciyla
yerlestirilmesi veya hareketli protezlere destek olmasi amaciyla kretlerin ogmente

edilmesi i¢in kullanilan en yaygin materyaldir.

Yumusak dokuya veya kemige yerlestirildiginde rezorbe olabilen osteokondiiktif
materyaller dogal kemigin remodelling siirecinde gozlenen ‘“creeping substitution”
siirecine benzer bir sekilde yenilenirler. Bu materyaller genellikle pordz yapidadir ve/veya
kalsiyum fosfat seramiklerin amorf formundadirlar. Genellikle HA’dan veya beta-

trikalsiyum fosfat (BTCP)’tan; veya ikisinin degisik kombinasyonlarindan olusurlar.

Rezorpsiyon esasen iki sekilde meydana gelir, bunlar; hiicre kaynakli ve kimyasal
kaynakli ¢oziinmedir. Kimyasal ¢6ziinme yoluyla rezorpsiyon cevreleyen sivi ortamin
pH’ sinin sonucudur. pH degeri diistiikce HA gibi mineralize olmus materyaller ¢oziiniir.
Ornegin, %96 HA’dan olusan mine nin ¢dziinmesi asit iireten bakteriler tarafindan pH
degerinin 5,5’un altina diismesiyle gergeklesir. %60-%70 mikropor6z HA’dan olusan
kemik de ayn1 zamanda enfeksiyon ve diisiik pH degerleri altinda demineralize olur. Bu
nedenle; dogal veya sentetik, yogun veya rezorbe olabilen tiim HA iirlinleri, enfeksiyon
varhiginda ve disik pH degerlerinde kolaylikla rezorbe olabilirler. Bu diisiik pH
degerlerinde kalsiyum fosfat, por6z HA veya yogun HA formiilasyonlarinda oldugu gibi

HA’nin da ayn1 yiiksek hizda rezorbe oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.

Hiicre kaynakli rezorpsiyonda greft materyalini saran hiicreler 6nce fagositozla sonra
hiicre i¢i degredasyonla etki ederler. Osteoblastlarin da bu aktiviteye katildig:
belirlenmistir. Hiicre kaynakli rezorpsiyon, kinaz C protein aktivasyonu, endositoz ve
kalsiyum fosfat materyallerinin hiicre i¢inde ¢ézlinmesiyle devam eder ve bdylece hiicre
ici kalsiyum konsantrasyonu artar ve oncelikle kalsiyuma bagli hiicre i¢i yolu aktive

ederek mitojenik cevap olusmasini saglar.

Hiicresel aktivite sonucu meydana gelen kalsiyum fosfatin rezorpsiyon hizi partikiil
boyutuyla, pordziteyle ve materyalin kompozisyonuyla ilgilidir. Partikiil biiyiikligi
arttikga rezorpsiyon igin gerekli zaman da artar. Ornegin, kemik greftlerinde yaygin

olarak kullanilan partikiil biiyiikliigii olan 250 um’lik partikiiller, 750 pm biiytikliigiindeki
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partikiillerden daha hizli rezorbe olur. Rezorpsiyon ayni1 zamanda yerlestirilen materyalin
blyiikligii ile de ilgilidir. HA ile doldurulmus biiyiik defektlerin biitiin diger faktorler esit

tutuldugunda kiiciik defektlere gére daha uzun stirmektedir.

Materyalin pordzitesi Oncelikle rezorpsiyon zamanima etki eder. Yogun HA
partikiilleri hi¢ porozite gostermezler. Makropordoz HA, yapisinda oldukga biiyiik, gozle
goriilebilen hacimce %15 veya daha fazla delikleri olan pordz bir mimariye sahiptir. Bu
tip topografi, CaCOs ile hidrotermal yer degistirme reaksiyonuyla iiretilebilir veya mercan
resiflerinin dogal partikiillerinde de bulunabilir. Genellikle xenogreft kemiklerinin
inorganik boliimiinden elde edilen mikropor6z HA hacimce %30 fazla deliklere ve en
fazla %70 porlara sahiptir ve boylece rejenere olan kemige greftlenen bdlgede daha fazla
hacim birakilmis olur. Mikroporéz HA hiicresel aktivite ile makroporéz HA’dan daha

hizli rezorbe olur ve yogun HA en yavas rezorbe olandir.

Yiiksek kristalli HA, amorf formuna gore kirilmaya ¢ok daha fazla direnclidir. Elde
edilebilen greft materyallerinin kristal yapisi {rliniin kdkenine gore farkliliklar
gostermektedir. Arzu edilen normal kemikte de goriilen kiigiik kristallerdir. Kimyasal
veya 1s1l gibi farkl islemler farkli kristal biiyiikliikleriyle sonu¢lanmaktadir. 1000°C’nin
iizerindeki 1s1l iglemin kristal biiyiimesiyle sonuglanacagi tartismalidir fakat ana yapiy1
degistirmeden sadece yiizey karakteristiklerini degistirebilir. Hayvanlarda yapilmis in
vivo implantasyon calismalar1 materyalin i¢cindeki TCP miktar1 ile rezorpsiyon hizinin
dogru orantili oldugunu gostermistir. Bu nedenle biitiin HA ¢evredeki pH’ya, pordziteye,
partikiil biiytikliigiine, greftin hacmine ve kristal yapisina bagli olarak rezorbe olabilir.
Yogun ve kristalli HA partikiilleri boyut veya hacim olarak biiyiik olduklarinda ve stabil
pH altinda 6miir boyu varliklarini koruyabilirler. HA nin amorf formlar kii¢iik hacim ve
boyutta olduklar1 zaman birka¢ ay icinde rezorbe olabilirler. Mikropor6z materyaller
rezorpsiyon siiresinde ortalama degerlere yakin olmasina ragmen, sinus greftlerinde
oldugu gibi biiylik hacimlerde oldugu zaman rezorbe olmasi i¢in bir yildan daha fazla

stireye ihtiyag¢ duyulabilir (1).
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2.2.3. Otojen Kemik

Otojen kemik, greft materyalleri i¢inde “altin standart” olarak uzun siiredir kabul
gormektedir ve su anda klinikte kullanilabilen tek osteojenik greft materyalidir. Otojen
kemik materyalinin en etkili formu kemik hiicrelerini i¢inde ¢ok yogun olarak bulunduran
kanselloz kemiktir. Yeni kemik greftle birlikte transfer edilen endosteal osteoblastlar ve
kemik iligi kok hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir. Otojen kemigin hiicre canliligini
kaybetmemesi i¢in ya alindigr anda kullanilmasi gerekir yada steril salin veya laktat
ringer soliisyonunda bekletilmesi gereklidir. Distile suyun veya hasta kaninin bekletme
ortami olarak kullanilmasi kontraendikedir. Distile su ortaminda hiicre i¢i konsantrasyon
hiicre dis1 ortama gore fazla oldugu i¢in hiicre zarinin ortamdaki suyu gecirmesi nedeniyle
hiicreler 6lecektir. Kan ortaminda ise kirmizi kan hiicrelerinin ortaya ¢ikardigi bir¢ok

sitotoksik tirlinler yine hiicrelerin 6lmesine yol agacaktir (1).

Otojen kemik greftlerinde kemik olusum mekanizmasi {i¢ sathada gergeklesmektedir
ve bu olusum sathalar1 birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilamamakla birlikte birbirleriyle
i¢ ice gecmis bir sekilde kemik olusturmaktadir. Ozellikle greftin kanselldz béliimiinde
bulunan transplante edilmis canli hiicreler ilk 3-4 giin i¢inde ¢evredeki vaskiiler
dokulardan saglanan beslenmeyle yasamlarin1 devam ettirirler. Trasplantasyon isleminden
sonra kemik trabekiiliinde canli olarak kalan osteositler yeni osteoid dokunun olugmasini
ve prolifere olmasini saglarlar. Faz 1 olarak nitelendirilen bu osteojenik safhada
transplante edilen hiicre sayist ¢cok Onemlidir ¢iinkii orijinal boyuttan farkli olarak
olusacak yeni kemik miktarinin belirlenmesinde hiicre sayis1 belirleyici bir rol
iistlenmektedir. Hiicre sayisi ise transplante edilen hiicrelerin yogunluguyla dogru
orantilidir. Bu nedenle elde edilen greft materyalinin tamami bir siringaya aktarilarak
sikistirilirsa bolge basina diisen hiicre miktarinin da arttirilmas1 miimkiin olur. Taze otojen
kanselloz kemik, maksimum miktarda transplante edilmis kemik hiicresinin ve
farklilasmamus hiicrelerin canliligini korumasini saglar. Buna ragmen sadece kanlanmanin
300pum yakininda bulunan osteositler ilk 1-2 haftada canli olarak kalir ve diger hiicrelerin
hepsi diflizyon yoluyla yeterli derecede beslenemeyerek oliirler. Kan damarlar fibroz
dokuyla ortalama ayni hizda greft materyalinin i¢ine dogru biiylimektedir ve bu hizda

ortalama glinde Imm’ye denk gelmektedir. Bu nedenle greftin basarisi erken
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vaskiilarizasyona baghdir. Sonucta bu tek tarafli satha 4 hafta i¢inde tamamlanir.
Transplante edilen hiicrelerin 6lmesini takiben, konak dokudaki kemik hiicreleri grefti
resorbe ederek remodelling islemini tamamlarlar. Indiiktif proteinlerin ve biiyiime
faktorlerinin transplante kemikten salgilanmasiyla Faz 2 olarak adlandirilan osteoindiiktif
safha baglamis olur. Boylece Faz 2’ de, Faz 1’de olusan kemik resorbe olduktan sonra 1:1
oraninda yeni kemik olusacaktir. Bu faz yaklasik 6 hafta sonra baglar ve 6 ay kadar siirer.
Bu morfojenik proteinlerin primer kaynagi kortikal kemiktir. Yeni kemik olusumu
sirasinda otojen greftin iskeletini olusturan hidroksiapatitin inorganik matriksi,
osteokondiiktif etkiye sahiptir. Bu olay ise yeni kemik olusumunun 3. fazi olarak
degerlendirilir. Ayrica greft iizerindeki kalin kortikal tabaka yonlendirilmis kemik
rejenerasyonunda kullanilan bariyer membranlara benzer 6zellik gostermektedir cilinkii

epitel ve bag dokusunun greft bolgesine infiltrasyonunu engellemektedir (1).

2.2.3.1. Otojen Kemik Greftlerinin Elde Edildigi Donor Sahalar

Otojen kemigin elde edilebilecegi agiz disi kaynaklar; iliak kret (anterior ve
posterior), tibia, fibula, scapula, kaburga ve kalvariumdur. Agiz i¢i kaynaklar ise
mandibular simfiz, ramus, maksiller tiiber bolgesi, zigomatik kemik veya ekzositozlar’dir

(4,5,6).

Agiz i¢i bolgelerden elde edilen kemik greftlerinde genel olarak daha az morbidite
gozlenmektedir buna ragmen agiz i¢i bolgelerden elde edilen greft materyallerinin miktari

tibia veya iliak kret’ten elde edilen greft materyalinden ¢ok daha azdir.

Buna ragmen otojen kemik grefti olarak membrandz kemik, hacmini endokondral
kemige gore anlamli derecede daha fazla korumaktadir. Otojen kemik greft materyali
olarak endokondral kemikte goriilen rezorpsiyon membrandz kemige gore daha fazladir.
Bu nedenle kraniyofasiyal bolgede ogmentasyon uygulanmasi igin kraniyal dondr
sahalarin kullanilmasi tavsiye edilmistir (7,8). Ayn1 sekilde mandibular kemik greftlerinde
gozlenen rezorpsiyon iliak kret’ten elde edilen greftlerde gézlenen rezorpsiyona gore daha

az olarak tespit edilmistir. Rezorpsiyonun azaltilmasi i¢in iyilesme sirasinda expanded
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polytetrafluoroethylene (e-PTFE) membranlarin veya yavas rezorbe olan kollojen

membranlarin kullanilmasi onerilebilir.

Optimal dondr saha secimi rejenere olacak kemigin tipine ve hacmine bagli olarak
vakaya gore degisebilmektedir. Posterior iliak kret en yiiksek miktarda maksimum 140
mL kemik elde edilen bolgedir. Anterior iliak kret’ten ise maksimum 70 mL, tibiadan 20-
40 mL, ramustan 5-10 mL, anterior mandibuladan maksimum 5 mL, tiiber bélgesinden ise
maksimum 2 mL kemik elde edilebilmektedir. Kemigin kazinarak toplanmasi,
eksositozlardan kemik toplanmasi veya kemik osteotomileri sirasinda aspiratorlere takilan
filtrelerle kemigin toplanmasi sonucunda c¢ok degisken miktarlarda otojen kemik

toplanabilmektedir (4).

2.2.3.2. Otojen Kemik Greftlerinin Avantajlar

(1) Otojen kemik, yiiksek osteojenik 6zellige sahiptir.

(2) Kisinin kendi kemigi oldugu icin herhangi bir immiinolojik reaksiyon olusturmaz
ve ¢apraz enfeksiyon riski tagimaz.

(3) Maliyet acisindan otojen kemik, diger kemik greftlerinin maliyetleri

diisiiniildigiinde ¢ok avantajlidir.

2.2.3.3. Otojen Kemik Greftlerinin Dezavantajlar

(1) ikinci bir operasyon sahasma ihtiyag duyulmasi ve bu bdlgede olusan hasta
morbiditesi.

(2) Ag1z dis1 bolgelerden alinan otojen greftler i¢in genel anesteziye ihtiya¢ duyulmasi
ve hastanin hospitalize edilmesi.

(3) Donér sahalardan elde edilen greft materyali miktarinin yetersiz veya sinirh
olabilmesi.

(4) Cerrahi iglem siiresinin greftin alinabilmesi i¢in arttirilmasi olarak sayilabilir.
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Bu smirlamalar ve dezavantajlar bir taraftan allogreftlerin ve alloplastik materyallerin
gelistirilmesini saglarken diger taraftan da bu dezavantajlar1 icermeyen bir otojen kemik
toplama yontemi olarak kemik toplayici apareylerin kullanilmasi diistintilmistiir. Kemik
toplayici apareyler, kemik cerrahisi sirasinda yapilan osteotomiler sonucunda ortaya ¢ikan
kemik partikiillerini toplamak i¢in kullanilmaktadir. Ilk defa kemik defektlerinin tamiri
icin kemik toplayict apareylerden elde edilen kemik partikiilleninin kullanilmasi 1988 —
1989 yillarinda Solomons ve ark. (9,10) tarafindan otolaringioloji alaninda ve 1994

yilinda Lauer ve ark. (11) tarafindan oral implantoloji alaninda rapor edilmistir.

2.3. Kemik Toplayic1 Apareylerin Yapisi

Kemik toplayici apareyler cerrahi islem sirasinda cerrahi aspiratdre baglanarak,
govdesinde bulunan odacik icerisindeki filtre yardimiyla kemik partikiillerini toplayan

apareylerdir.

Fitre {izerinde bulunan deliklerin biiyiikliikleri toplanan kemik partikiillerinin
biiytikliiklerini ve miktarin1 etkilemektedir. Genel olarak ince delikleri bulunan filtrelerde
kemik partikiillerinin ve tozlarinin hizla bu ince delikleri tikadig1 ve bdylece aspirasyonun
imkansiz hale geldigi belirtilmistir. En az kemik partikiilii ise en biiyiik deliklere sahip
olan filtrelerde toplanmaktadir. En iyi kemik toplama islemi ise orta biiyikliikteki

filtrelerle elde edilmistir (12).

Ozellikle ¢ok ince deliklere sahip filtrelerin, az miktarda ince kemik tozuna ihtiyag
duyuldugunda O6rnek olarak membran altindaki kemik defektlerini doldurmak igin
kullanilmasi dnerilmistir. Ayn1 zamanda, sinirlt miktarda kemige ihtiya¢ duyuldugunda,
ornek olarak tek implant yerlestirildiginde, implant yataginin hazirlanmasi sirasinda
kemik toplamak i¢in ince deliklere sahip filtreler kullanilabilir. Elde edilen kemik

partikiillerine kolaylikla sekil verilebilir ve klinikte kanla karistirilarak kullanilabilir (12).
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Optimal bir kemik toplayici apareyin dizayninda tikanma ihtimali g6z 6niine alinarak
ortaya koydugu klinik performans, topladigi doku miktari, toplanan bu dokunun igerigi ve
apareyin hangi dokuyu (kan pihtis1 veya kemik partikiilleri) toplamaya daha ¢ok meyilli
oldugu dikkate alinmalidir. Sonugta basarili bir ogmentasyon islemi i¢in toplanan
materyalin icerisindeki optimal kemik, kan pihtisi oran1 heniiz belirlenememistir. Sonugta
bu oran belirlendigi zaman tasarlanacak yeni kemik toplayici apareylerin ogmentasyon

amaciyla en iyi histolojik yapiya sahip materyali toplamasi saglanacaktir (13).

2.4. Kemik Toplayic1 Apareylerin Endikasyonlari

Implant yataginin hazirlanmasi ve alveoloplasti islemleri sirasinda ortaya ¢ikan kemik
partikiilleri, implant ¢evresindeki kemigi restore etmek ve ozellikle acikta kalan yivlerin
kapatilmasi i¢in kullanilabilir. Bu kemik partikiilleri, irrigasyon altinda keskin frezlerle,
diisik hizli frezleme teknigiyle ideal kosullar altinda elde edilmektedir (14). Eger
greftleme icin daha fazla kemige ihtiya¢ duyulursa 6zellikle siniis elevasyonu igin;
aspiratdre bagl kemik toplayici apareylerle intraoral donér sahalardan kemik toplamak

oldukea kolaydir (12,14).

Sinilis taban1 ogmentasyonunda kullanilmak iizere mandibuler simfiz bdlgesinden
kemik toplanmasi sonucunda elde edilen greft materyalinin bircok avantaji vardir.
Membrandz kemikten elde edilen greft materyali endokondral kemikte oldugu gibi ¢abuk
rezorpsiyona ugramamaktadir. Operasyon lokal anestezi altinda yapilabilmektedir ve uzak
bolgelerden drnek olarak iliak kret’ten alinan greftlerden sonra olusan komplikasyonlar ve

post-operatif rahatsizlik olusmamaktadir (12).

Buna ragmen bu kemik toplama sistemi iliak kret’ten kemik toplanmas1 sirasinda da
kullanilabilir. iliak kret’ten blok parca kesmek yerine frezleme yapilabilir. Boylece post-
operatif morbidite azalabilir (12,14). Bir dakika siireyle frezleme sonucunda elde edilen
kemik miktar1 tek tarafli siniis elevasyonu icin yeterli goriilmiistiir. Eger daha fazla

kemige ihtiya¢ duyulursa frezleme farkli bolgelerde ¢ok defa tekrarlanmalidir (12).
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Bu kemik toplayict apareylerle hem kortikal hemde spongioz kemigin toplanmasi
miimkiindiir. Spongioz kemik, transplantasyon isleminin olabilmesi i¢in gerekli endosteal
osteoblastlar1 icermektedir. Spongioz kemik grefti, transplate osteoblastlarin olusturdugu
yeni kemigi takiben periferdeki hiicrelerin olusturdugu ve sekillendirdigi yeni kemigin
kombinasyonu seklinde iyilesmektedir. Mezenkimal hiicrelerin greft bdlgesinde
toplanmalar1 ve greftlenen kemigin revaskiilarizasyonu yeni kemik olusumunda ¢ok
onemlidir. Kortikokanselloz blok greftler osteoblastlar1 ve biiylime faktorleriyle birlikte
gelirken greftin kortikal boliimiiniin revaskiilarizasyonu yavas olacagindan enfeksiyona
daha yatkin olabilirler (15). Kortikal kemik pargalar1 greftlenen bdlgede spongioz
kemikten daha iyi stabilize olur ve kortikokansell6z blok kemikle karsilastirildiginda,
kortikal kemik pargalarinin yapisit kan damarlarinin greftin igerisine dogru biiyltimesine

cok daha kolay izin verir (14).

2.5. Kemik Toplayic1 Apareylerin Karsilastirilmasi

Kainulainen ve ark. (14) 1998 yilinda yaptiklar1 yeni bir ¢aligmada dort adet kemik
toplayict apareyi in vitro olarak karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin amaci iki adet ticari
olarak elde edilebilen kemik toplayici apareyle, iki adet yazarlar tarafindan gelistirilmis
farkl filtrelere sahip kemik toplayici apareyleri birbirileriyle karsilagtirmaktir. Calismada
kullanilan, Osseus Coagulum Trap® (Quality Aspirators; Duncanville, Texas, ABD) isimli
aparey metalden yapilmis olup i¢indeki filtresi plastiktir. Bu filtrenin deliklerinin genisligi
ise 0,17x0,17 mm’dir. Calismada kullamilan diger bir aparey olan Frios Bone Collector”
(Friatec, Mannheim, Almanya) apareyi ise paslanmaz celikten bir odaciga ve titanyum bir
filtreye sahiptir. Bu filtrenin delikleri dikdortgensel olup boyutlari 0,44%2,40 mm’dir.
(Resim 2.5.1 ve Resim 2.5.2) Yazarlarin dizayn ettikleri apareyler ise plastikten
yapilmistir. Model I standart paslanmaz celik filtreye (Tammet Oy, Finlandiya) sahiptir.
Bu testte 0,355%0,355 ve 0,50x0,50 mm delik boyutlarina sahip filtreler kullanilmistir. Bu
filtrelerdeki tellerin kalinliklar1 sirasiyla 0,22 ve 0,20 mm’dir. Model II ise koni seklinde
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standart plastik bir filtreye (Siemens, Almanya) sahiptir. Bu filtre ise 0,80 mm delik
biiyiikliigiine sahiptir.

Bu in vitro ¢aligma gostermistir ki bu ¢alismada kulanilan biitiin apareyler klinikte
kullamsl olmalarina ragmen etkinlikleri farklidir. Osseus Coagulum Trap® kemik
parcalarini ve tozlarin1 ¢ok etkin bir bigimde toplamistir ¢linkii filtresinin delikleri ¢ok
incedir. Fakat bu toplayici apareyin en problemli yani kolayca tikanmasidir. Bu nedenle
bu apareyin az miktarda kemik greftine ihtiya¢ duyulan vakalarda ozellikle implant
yataginin hazirlanmasi sirasinda kullanilmasi endikedir. Elde edilen greft materyali hem
acikta kalan implant yivlerinin kapatilmasinda hem de diger amaclara yonelik olarak

kullanilabilir.

Frios ise etkin bir sekilde kemik partikiillerini toplamasina ragmen onda da ¢ok ¢abuk
bir tikanma goriilmiistiir. Bu apareyin avantaji ise toplanan kemigin kolayca filtreden
ayrilmasi ve aparey hizla tekrar baglanarak isleme devam edilebilmesidir. Frios kullanisl
bir aparey olmasina ragmen titanyum filtresinin tek kullanimlik olmasi nedeniyle fiyatinin

cok yiiksek olmasi 6nemli bir dezavantajdir.

Iki fakl1 filtre secenegine sahip Model I, bu calismada en etkili kemik toplayici aparey
olarak bulunmugstur. Bu aparey daha biiyiik bir i¢ hacme sahip oldugu i¢in biitiin test
periyodunda irrigasyon sivisini ve kemik partikiillerini sabit bir hizla emdigi i¢in diger
ticari modellere gore daha etkin bulunmustur. Model II’de ise filtre delik bliyiikliikleri
biraz daha biiyiik oldugu i¢in sadece kemigin en biiylik pargalar1 toplanmaktadir. Bu
biiytikliikteki kemik pargalar1 ise biiyiik olasilikla vital kemik hiicrelerini en fazla igeren
pargalardir. Bu nedenle bu filtreler mindr bir cerrahi girisimle iliak kret’ten kemik

toplanmasi i¢in kullanilabilir.
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Resim 2.5.1. Osseous Coagulum Trap® (Ustte) ve
Frios Bone Trap® (Altta) Kemik toplayici apareyleri

Resim 2.5.2. Osseous Coagulum Trap® (Ustte) ve

Frios Bone Trap” (Altta) Kemik toplayici apareylerinin

filtreleri ve diger pargalar1
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Young ve ark. (13) 2002 yilinda yaptiklari calismada Frios Bone Collector® ve
Osseous Coagulum Trap® apareylerini karsilastirmislardir (Resim 2.5.1 ve Resim 2.5.2).
Her iki kemik toplayici aparey de vakalarin bir¢cogunda yeterli derecede performans
gostermislerdir ve 38 implant cerrahisi i¢inde sadece 5 tanesinde tikanma gdzlenmistir.
Tikanma durumu sadece maksillaya dort adet implant yerlestirilen vakalarda gdzlenmistir.
Frios Bone Collector™ apareyi sadece bir kez tikanmustir ve yeni bir titanyum filtre
takilarak prosediir tamamlanmustir. Osseous Coagulum Trap”® ise dort farkli implant
cerrahisi sirasinda toplam 11 defa tikanmustir. Bir cerrahide iki defa, iki cerrahide bir
defa, bir cerrahide yedi defa tikanma goriilmistiir. Cerrahilerin {igiinde Osseous
Coagulum Trap® apareyinin tikanikligi filtredeki kemik partikiillerinin steril bir
ekskavator yardimiyla uzaklastirilmasi sonucunda giderilmistir. Yedi defa tikaniklik
olusan cerrahi sirasinda kemik partikiillerinin uzaklastirilmas1 tikanikligi tamamen
giderememistir ve cerrahiyi tamamlayabilmek icin yeni bir Osseous Coagulum Trap®
apareyinin kullanilmas1 gerekmistir. Tikanmanin goézlendigi cerrahilerde toplanan
orneklerde makroskopik olarak fazlaca pihti bulundugu acik¢a goriilmiistiir. Daha sonra
yapilan mikroskopik incelemeler ve histolojik analizler sonucunda bu 6rneklerde ¢ok az

kemik bulundugu fakat ¢cok fazla pithtinin varligi dogrulanmistir.

Sonug¢ olarak; kemik toplayici apareyler genel olarak kemik ve kan pihtist
toplamaktadir fakat Osseous Coagulum Trap® apareyi daha fazla materyal toplamasina
ragmen topladigr materyalin igeriginde ¢ok fazla kan pihtis1 bulunmaktadir. Frios Bone
Trap® apareyi ise daha az materyal toplamasina ragmen toplanan materyalin icerisinde
daha yiiksek miktarda kemik bulunmaktadir. Kemik toplayici apareylerin filtresindeki
deliklerin biiyiikliigii toplanan materyalin histolojik icerigini belirlemektedir ve bdylece

ogmentasyon materyali olarak toplanan bu materyalin basarisina etki etmektedir.

Kainulainen ve ark. (16) 2006 yilinda yaptiklar1 en son calismada otojen kemik
partikiillerini toplamak i¢in kullanilan alti1 adet farkli apareyin in vitro olarak
karsilastirmas1 amaglanmistir. Dort adet ticari olarak elde edilebilen apareyler; Frios Bone
Collector”® (Friatec, Mannheim, Germany), Osseous Coagulum Trap®™ (Quality Aspirators;
Duncanville, Texas, USA), ACE Autografter® (ACE surgical supply, Brockton, MA,
USA) ve Bone Trap” (AstraTech, Mélndal, Sweden) ve iki adet el yapimi aparey in vitro
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testler uygulanarak karsilastirilmistir. Frios Bone Collector”, icerisinde tek kullanimlik
titanyum toplayicit bir filtreye sahip iki boliimli titanyum (grade 2) bir odaciktan
olusmaktadir. Filtre 246 adet delikten olusmustur ve bu deliklerin eni 0,3 mm olmakla
birlikte boylart 0,5 , 3,6 ve 5,3 mm’dir. Osseus Coagulum Trap® ise yine iki bolimlii
aliminyum bir odaciga sahiptir. Odacigin igerisinde delik c¢aplari 0,17x0,17 mm olan
naylon bir filtre bulunmaktadir. ACE Autografter” ise ayni sekilde iki boliimlii plastik bir
odaciga sahiptir. Silindir seklinde paslanmaz g¢elikten yapilmis bir filtreye sahiptir.
AstraTech Bone Trap” ise tek kullamimlik bir aparey olup igerisindeki plastik odacikta
silindir gseklinde 0,3 mm’lik delik ¢apina sahip bir filtre bulunmaktadir. El yapimi kemik
toplayici apareyler ise (Model I ve II) paslanmaz ¢elikten yapilmistir. Her iki modelde de
filtrelerindeki delik biiytikligii 0,355 mm’dir fakat igerilerindeki odaciklarin dizayni
farklidir. Ayrica Model II’de parmak ucuyla vakum ayarlayict bir delik bulunmakta ve

ayni zamanda govdesinde de bir kapatma valfi bulunmaktadir.

Ug farkli in vitro test kemik toplayici apareylerin kemik partikiillerini toplama

kapasitelerini belirlemek i¢in uygulanmustir.

Test I; dort adet taze sigir mandibulas1 kullanilmistir. Molar ve retromolar bolgede
bulunan bukkal vestibiiler mukozada diiz bir ensizyon yapilmistir ve mandibulanin alt
simirt  periost elevatorleri yardimiyla agiga ¢ikarilmistir. Mandibulanin alt yarim
bolgesindeki 15 mm’lik dairesel bir alanda bol irrigasyon altinda 4 mm’lik frez (HM 141
040, Meisinger, Neuss, Germany) kullanilarak frezleme yapilmistir. Bu frez klinik
vakalarda da kullanigh oldugu i¢in ve daha 6nce yapilan iki ¢calisma ile karsilagtirilabildigi
icin secilmistir (12,14). Frezleme hizi 15000 rpm’dir ve frezleme 45 saniye siireyle
yapilmistir. Frezleme siiresinin 45 saniye olarak se¢ilmesinin sebebi bazi kemik toplayici
apareylerin bu siire i¢erisinde tikanabilmeleridir. Her kemik toplayict aparey, gelisigiizel
bir sirayla donér sahadan kemik toplamak i¢in kullanilmigtir. Her kemik toplama
isleminden sonra ortamda herhangi bir artik kemik partikiilii kalmamasi i¢in dondr bolge
dikkatlice suyla tamamen yikanmistir. Kemik toplama islemi bittikten sonra elde edilen
kemik partikiilleri birlestirilmis ve sikistirilmistir. Daha sonra 1 mL’lik enjektor igine
yerlestirilerek toplanan kemigin hacmi Olcililmiistiir. Daha sonra bir bistiiri yardimiyla

siringanin ucu kesilerek kemik grefti bir filtre kagidina enjekte edilmistir. Agirliklar
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Olclilmeden once kemik Ornekleri 24 saat siireyle kurumaya birakilmistir. Bu test her alti

kemik toplayici aparey i¢in her mandibulada dort defa tekrarlanmastir.

Test II; iki adet sigir mandibulasinda 4,1 mm — 12 mm’lik Straumann® implantlarina
uyumlu tii¢ adet implant osteotomisi yapilmistir. (Straumann AG, Waldenburg,
Switzerland) Mandibuler corpus bdlgesinin alt kenari ve angulus bdlgesi implant
osteotomisi icin kullanilmistir. Implant uygulanacak bolgeler sabit bir kalemle
isaretlenmistir ve frezleme islemi karisik sirayla uygulanmistir. Implant osteotomisi
implant ireticisinin protokollerine uygun olarak hazirlanmigtir. Dental cerrahi frezleme
iinitesi kullanilarak 800 rpm hizda frezleme yapilmistir. Implant osteotomisi sirasinda
external irrigasyon kullanilmistir. Her ii¢ implant bolgesinden kemik partikiilleri
toplanmistir ve Test I’deki gibi hacimleri ve kurutuldukdan sonra agirliklar 6l¢iilmiistiir.

Her kemik toplayici aparey icin Test II iki defa tekrarlanmustir.

Test III; bu test her kemik toplayici apareyin etkinligini gdzlemlemek icin yapilmistir.
Bu deneyde bir sigir mandibulast biiyiik bir dental teknisyen freziyle (HM 77SX 060,
Meisinger) irrigasyon altinda biiyiik bir kase icinde frezlenmistir. Kemik partikiilleri bu
kase icerisinden toplanmustir. Bir mililitre kemik partikiilii 50 mL su ile kanistirlhmistir.
Karstirildiktan sonra bu karisim her kemik toplayict aparey tarafindan aspire edilmistir ve
toplanan kemik miktar1 6l¢iilmiistiir. Biitiin kemik toplayic1 apareyler i¢in bu test iki defa

yapilmistir.

4 mm sert metal rond frezle (Meisinger) elde edilen kemik partikiilleri ve implant
osteotomileri sirasinda elde edilen kemik partikiilleri toplanarak mikroskopik analiz
yapilmigtir. Farkli frezlerle ortaya ¢ikan kemik partikiillerinin sekli ve biiyiikliikleri

karsilastirilmistir.

Test I"de iki adet el yapinu aparey ile Osseous Coagulum Trap® en etkin enstiirmanlar
olarak bulunmustur cilinkii bu iic kemik toplayici apareyle toplanan kemik greftlerinin
ortalama hacim ve agirlik degerleri digerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,002).
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Test II’de ise kemik toplayici apareylerden elde edilen sonuglar arasindaki fark ¢ok az

olarak bulunmustur.

Test II’de ise AstraTech Bone Trap” haricindeki diger biitin kemik toplayici
apareylerden elde edilen kemik partikiillerinin ortalama hacimleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. 1 mL’lik kemik partikiillerinden toplanan kemik hacmi 0,375 ile
0,75 mL arasinda degismektedir. Sadece AstraTech Bone Trap® apareyi 0,375 mL
toplamustir ¢iinkii biitiin aspire edilecek 6rnek toplanamadan once tikanmistir. Alti adet

kemik toplayici apareyin etkinligi %37,5 ile %75 arasinda degismektedir.

Dental implant frezleriyle ve biiylik rond frezlerle elde edilen kemik partikiillerinin
mikroskopik incelemesinde ¢ok degisken ve diizensiz sekle sahip kemik partikiillerine
rastlanmistir. Rond frezle elde edilen kemik partikiillerinin yiizey alanlarinin ortalamasi
3,9 mm’ iken implant frezleriyle elde edilen kemik partikiillerinin yiizey alanlari

ortalamast ise 2,9 mm?’dir (p=0,046).

Bu ¢aligmanin sonuglar1 gostermistir ki test edilen alt1 adet kemik toplayici apareyin
hepsi klinikte ozellikle implant osteotomisi sirasinda kemik partikiillerini toplamak
amaciyla kullanilabilir. Buna ragmen Test I gostermistir ki rond frezlerle elde edilen
kemik partikiillerinin toplanmasinda el yapimi kemik toplayici apareyler olan Model I ve
IT ve Osseous Coagulum Trap®™ apareyi diger ii¢ modelden ¢ok daha basarilidir. Frios” ve
AstraTech Bone Trap” kemik partikiillerini ¢ok etkili bir sekilde toplamasina ragmen
kolaylikla tikanmaktadir. Frios apareyindeki filtrenin diiz bir plaka seklinde olmasi
tikanmanin sebebi olabilir. ACE Autografter™ apareyi biiyiik silindirik bir filtreye sahip

olmasina ragmen Test I’deki kemik toplama performansi orta diizeyde kalmistir.

Alt1 kemik toplayici apareyde de implant yataginin hazirlanmasi sirasinda toplanan
kemik partikiillerinin agirliklarinda ve hacimlerinde ¢ok az bir farklilik gortiilmustiir. Test
II’de biitiin kemik toplayici apareyler ¢ok iyi bir sekilde calismis olup osteotomiler

sirasinda hig¢birinde tikanma gozlenmemistir.
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Histomorfometrik calisma gostermistir ki implant frezleriyle elde edilen kemik
partikiillerinin ¢aplar biiylik rond frezlerle elde edilen kemik partikiillerinin ¢aplarindan

anlaml1 derecede daha kiictiktiir.

Test III'te AstraTech Bone Trap® apareyi digerleriyle karsilastrildiginda en erken
tikanan apareydir. Bunun sebebi bu apareyin silindiri olduk¢a kiiciiktiir bu nedenle de
toplanabilecek kemik miktar1 sinirlidir. Bone Trap apareyi icin en iyi endikasyon implant
yataginin hazirlanmasi sirasinda ve az miktarda kemige ihtiya¢ duyuldugunda 6zellikle
acikta kalan implant yivlerinin kapatilmasinda veya lokal alveolar kret ogmentasyonunda

kullanilmasidir.

El yapimi kemik toplayici apareylerin gelistirilmesindeki amag¢ verimliligi yiiksek,
kolayca tikanmayan ve iliak kret’ten minimal bir cerrahi girisim ile otojen kemik grefti
elde edilebilmesini saglayacak bir aparey gelistirmektir. Model II’de bulunan kapatma
valfi nedeniyle kullanim1 Model I’e gore daha karmagktir. Buna ragmen hem Model I
hemde Model II ¢ok etkin kemik toplayici apareylerdir. Diger biitiin ticari apareylerin
kullanildiktan sonra atilabilir filtreleri vardir veya biitiin aparey kullanildiktan sonra
atilabilir yapidadir. Bu yapinin faydasit muhtemel enfeksiyon riskinin ortadan kalkmasidir.
Fakat ekonomik maliyetleri ve kullanilan apareye uygun filtrelerin piyasada
bulunamamas1 olasiligi dezavantajlardir. Model I ve II temizlenip sterilize edilebilen
paslanmaz ¢elik toplayici filtrelere sahiptir ve eger istenirse bu filtreler her operasyon igin

yenisiyle degistirilebilir.

Sonug olarak bu calismada kullanilan biitiin apareylerin klinikte implant yataginin
osteotomisi sirasinda ortaya ¢ikan kemik partikiillerinin toplanmasinda kullanilabilecegini
gdstermistir. Kullamlan Model I ve II ve Osseous Coagulum Trap® apareyleri en iyi
sonuclar1 verirken AstraTech Bone Trap® kiigiik filtresi nedeniyle daha hizli dolmustur ve

daha siirli miktarda kemik toplamistir (16).
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2.6. Kemik Toplayict Apareylerle Toplanan Otojen Kemik

Partikiillerinin Miktari

Genellikle implant ¢evresindeki kemik defektlerinin ogmentasyonunda partikiil kemik
greftleri, allogreftlerle kombine edilmektedir. Tecriibeli bir cerrah mevcut kemik
defektinin doldurulmasi i¢in gereken kemik hacmini kolaylikla tahmin edebilmektedir. Bu
durum genellikle dondr bolgeden kemik alinmasini gerektirmektedir ki bu da hem cerrahi
islemin siiresini hem de mobiditeyi artirmaktadir. Ayrica alloplastik maddelerin tek
baslarina kullanildig1r diisiiniildiiglinde maliyetin ¢ok artacagi da goz Onilinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle cerrahlara kemik toplayici apareylerle implant osteotomisi
sirasinda ne kadar kemik toplanabilecegi hakkinda bir fikir verebilmek amaciyla; 2001
yilinda Savant TD ve ark. (17) kemik toplayic1 apareylerin dental implant osteotomileri
sirasinda kullanilmasiyla elde edilen kemik hacminin dl¢iilmesini amaclayan bir arastirma

yapmislardir.

Bu arastirmada kemik kurutularak tartilmistir. Bu agirliklar daha sonra hacimsel
Ol¢lime doniistiiriilmiistiir. Hacimsel 6lgii, genellikle agirligindan ziyade hacmine gore
alinan alloplastik materyallere daha yakindir. Aspiratdre baglanan kemik toplayict
apareylerle toplanan kemik grefti kullanildiginda bu calismada belirtilen kemik
hacminden daha biiyiik hacimde kemik grefti elde edilecektir ¢iinkii 1slak kemikte bir
hacim artis1 gézlenmektedir. Bu durum 0,5 mL’lik alloplastik kemik greft materyalinin

hidratasyonu sonucunda gozlenen hacim artigiyla karsilastirilabilir.

Sonugta, cerrahi aspiratorlere takilan kemik toplayici apareylerle implant osteotomisi
sirasinda toplanan kemik miktar1 yaklasik 4,0x13 mm’lik bir implant i¢in 0,195+0,099
mL olarak belirlenmistir ve bu veri klinik olarak 5 adet implant bolgesinden 1 mL
kurutulmus kemik elde edilebildigini géstermistir. Boylece cerrahlarin kemik defektlerini
doldurabilmek i¢in ekstra bir greft materyalinin gerekliligini 6nceden Ongdrmeleri

saglanmistir (17).
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Wang ve ark. (18) 2006 yilinda yaptiklar1 calismada dental implant osteotomilerinden
Aspeo® 12000 (Anthogyr, Fransa) kemik toplayici apareyle toplanan kemik
partikiillerinin miktarinin belirlenmesini, toplanan partikiillerin yapisinin histolojik olarak
degerlendirilmesini ve toplanan kemik partikiillerinin peri-implant bdlgenin
ogmentasyonunda kullanilmas:t sonucunda elde edilen klinik etkinin aragtirilmasini
amaclamiglardir. Bu arastirmada bir dental implant osteotomisinden hacimce yakasik %93
1slak kemik elde edildigi belirlenmistir. Histolojik inceleme biitiin 6rneklerde kemik ve
pihtt bulundugunu ve ortalama kemik miktarmin %94,2 oldugunu gostermistir.
Cerrahiden 3-6 ay sonra defektler basariyla ogmente edilmistir ve ikinci cerrahi sirasinda
kemik biiylimesinin defektlerin iizerinde oldugu gosterilmistir. Sonugta, implantlarin
cevresindeki kiiclik kemik defektlerinin doldurulmasi i¢in kullanilan materyalin kemik

toplayici apareylerle elde edilmesinin iyi bir metod oldugu belirtilmistir.

2.7. Kemik Toplayic1 Apareylerle Toplanan Otojen Kemik

Partikiillerinin Mikrobiyolojisi

Kemik toplayict apareylerle agizda toplanan kemigin mikrobiyal kontaminasyona
kolaylikla maruz kalabilir ¢iinkii tlikiiriikte yasayan mikroorganizma miktar1 mililitre
basina 10° koloni olusturabilen iinite’ye (CFU) kadar ¢ikabilmektedir (19). Insan agzinda
yasayan 350°den fazla tiirde mikroorganizma bulundugu bildirilmistir (24). Bu nedenle
oral bolgeden toplanan kemik partikiillerinin implantasyonu, iatrojenik kontaminasyona
ve muhtemelen ogmentasyon basarisizliklarina yol agabilir ve bu materyalle ogmente
edilmis dental implantlar1 da tehlikeye atabilir. Enfeksiyonun, yonlendirilmis doku
rejenerasyonunun ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun etkinligini azalttigi goz
online alindiginda, kemik toplayici apareyde toplanan kemik partikiillerinin yaygin bir
sekilde ogmentasyon materyali olarak kullanilmasindan once bu partikiillerdeki

mikrobiyolojik kontaminasyonun incelenmesi gereklidir (19).

Young ve ark. (19) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada dental implant cerrahisi sirasinda

toplanan kemik partikiillerindeki mikrobiyal kontaminasyonu belirlemek ve iki farkli
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aspirasyon protokoliiniin toplanan kemik partikiillerindeki mikrobiyal kontaminasyona
etkilerini arastirmiglardir. Sinirli aspirasyon protokoliinde kemik toplayici apareyin bagl
oldugu aspiratér ucu tamamen kemik, kan ve irrigasyon sollisyonu olan steril salin
soliisyonunu cerrahi alandan aspire etmekle simirlandirilmistir. Tiikiiriik kontrolii ise
tamamen ayr1 aspiratrlerle veya steril tamponlar yardimiyla saglanmistir. Sinirsiz
aspirasyon protokolii ise kemik toplayic1 aspiratére baglanan aspirator u¢ hem cerrahi
bolgeden hem de agzin diger bolgelerinden kemik toplamak amaciyla ve ayni zamanda
doku sivisini ve tiikiiriik kontroliinii saglamak amaciyla kullanilmistir. Sonug olarak
toplanan kemik partikiillerinde sinirli aspirasyon protokolii uygulanan kemik 6rneklerinde
ortalama koloni olusturabilen mikroorganizma miktar1 4,071x10° CFU ve kontrol grubu
olan smirli olmayan aspirasyon protokolii uygulanmis kemik orneklerinde ise ortalama
mikroorganizma miktar1 9,634x10° CFU olarak bulunmustur. Bu ¢alisma gostermistir ki
ozellikle sinirli aspirasyon protokolii kullanildiginda toplanan bu kemik partikiillerinde
diisiik seviyede bakteri bulunmaktadir. Bununla birlikte ayni anda yapilan ogmentasyon
ve implant yerlestirilmesi operasyonunda toplanan kemik partikiillerinde bulunan
bakteriler implanti ve eger kullanildiysa bariyer membrani kontamine edebilirler ve
boylece biyofilm olusturma riski de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle implante edilen
materyaller ¢cevresinde biyofilm olusmasi riskini minimalize etmek i¢in gerekli tedbirlerin
alinmas1 gereklidir. Bu nedenle toplanan kemik partikiillerinin kemik grefti olarak
implantasyonu digiiniiliiyorsa sinirli aspirasyon protokoliiniin uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Buna ilaveten pre-operatif agiz gargaralari ve pre-operatif antibiyotik
kullanilmas1 gibi tedbirlerin de alinmasi gerekmeketedir. Bu c¢alisma toplanan kemik
partikiillerindeki potansiyel patojenlerin varligi1 dogrulamistir, bu nedenle bu
partikiillerin immiin yetersizligi olan hastalarda kullanilmasinin kontraendike oldugu

bildirilmistir.

Young ve ark. (20) 2002 yilinda %0, 1 klorheksidin diglukonat ile pre-operatif gargara
yapilmasinin dental implant cerrahisi sirasinda kemik toplayic1 apareylerle toplanan
kemik partikiillerindeki bakteriyel kontaminasyona etkilerini aragtirmiglardir. Arastirmaya
katilan hastalar iki esit gruba karigik bir sirayla ayrilmistir. Birinci gruba cerrahiden
hemen once 10 mL’lik klorheksidin (Corsodyl, Smith-kline-Beecham, Middlesex,

Ingiltere) ile gargara yaptirilmistir. Diger gruba ise cerrahiden hemen &nce 10 mL’lik
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steril suyla gargara yaptirilmistir. Her iki grupta da kemik toplama islemi sirasinda siirl
aspirasyon protokolii (sadece cerrahi bolgeyle sinirlandirilarak) kullanilmistir. Ayni
zamanda ayr bir steril u¢ yardimiyla tiikiiriik kontrolii her iki grupta da saglanmustir.
Sonu¢ olarak toplanan kemik partikiillerinde, klorheksidin ile gargara yaptirilan
hastalardan toplanan kemik Orneklerinde ortalama koloni olusturabilen mikroorganizma
miktar1 0,72x10° CFU ve kontrol grubu olan steril su ile gargara yaptirilan hastalardan
elde edilen ortalama mikroorganizma miktari 3,43x10° CFU olarak bulunmustur
(p<0,01). Bu g¢alisma gostermistir ki toplanan kemik partikiillerinin implantasyonu
diisiiniiliiyorsa mutlaka sinirli aspirasyon protokoliiyle birlikte pre-operatif klorheksidin
ag1z gargarasi kullanilmalidir. Buna ragmen, ¢ok yiiksek derecede kontamine olan kemik
partikiillerinin implant c¢evresindeki defektlerin ogmete edilmesinde kullanilmasi
kontraendikedir ¢linkii minér veya ¢ok nadir olmakla birlikte major enfeksiyon riski
tagimaktadir. Sonucta, implante edilen materyallerdeki bakteriyel kontaminasyonun daha

fazla azaltilmasi i¢in gerekli calismalar yapilmalidir.

Kiirkeii ve ark. (21) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada oral cerrahi sirasinda kemik
toplayici apareylerle toplanan kemik partikiillerinin mikrobiyolojik olarak incelemeyi ve
hemen cerrahi Oncesinde hastaya uygulatilan klorheksidin gargaranin antibakteriyel

etkisinin arastirilmasi amac¢lanmastir.

Yaptiklari ¢aligmaya yas ortalamalart 21,08+3,23 olan 12 erkek 13 bayan olmak {izere
toplam 25 goniilli katilmistir. Herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmayan ve herhangi
bir ila¢ kullanmayan hastalar bu calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen biitiin
hastalarin, mandibular gémiilii {iclincli molar disleri profilaktik veya ortodontik nedenlere
bagli olarak cekilmistir. Bu arastirmaya herhangi bir perikoronitis belirtisi gostermeyen
bilateral simetrik Klas II pozisyon B mezioanguler veya vertikal mandibular gémiili
iiclincli molar dislere sahip olan hastalar dahil edilmistir. Hastalara yara profilaksisi i¢in

herhangi bir antibiyotik verilmemistir.
Hastalar karigik sirayla segilerek agzin bir tarafindaki cerrahi islemden hemen 6nce 10

mL, %0,2 klorheksidin glukonat ag1z gargarasi uygulanirken diger tarafta yapilan cerrahi

islemden hemen 6nce ise 10 mL steril salin soliisyonuyla gargara yaptirilmistir. Gargara
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her iki grupta da 2 dakika stireyle uygulanmstir. Cerrahi bolgede steril gazli bezlerin tist
vestibiilobukkal sulkusa yerlestirilmesiyle Stensen kanalindan gelen tiikiiriik akiginin
engellenmesi saglanmistir ve ayni sekilde alt lingual sulcusa da sublinguale uzanacak
sekilde yerlestirilen steril gazli bezle bu bdlgeye gelen tiikiiriik akisi engellenmistir.
Baslangi¢ yumusak doku cerrahisinde sinirli aspirasyon protokolii uygulanmistir ve steril
metal bir aspirator ucu tiikiiriik ve doku sivilarinin kontroliinde kullanilmistir. Her hastada
degisen ayr1 bir steril aspiratdr ucu (Surgitip; Roeko, Langenu, Almanya) kemik toplayici
aparey olan Frios Bone Collector” apareyine baglanmistir. Kemik toplayaci aspiratdr ucu
dikkatlice ameliyat bolgesinde konumlandirilarak ramusun anterior bolgesindeki kortikal
kemikten frezleme sirasinda ortaya ¢ikan kemik partikiilleriyle birlikte irrigasyon sivisi
olarak kullanilan steril salin ve frezleme sirasinda ortaya cikan kan toplanmistir.
Operasyon sirasinda tiikiiriigiin kontrolii siirekli olarak baslangigctaki yumusak doku

cerrahisindeki gibi metal bir aspirator ucu yardimiyla saglanmaistir.

Arastirma sonucunda klorheksidin ile gargara yaptirilan hasta grubundan alinan kemik
6rneklerinden elde edilen total mikroorganizma miktar1 6rnek basma 1,5x10° CFU/g
olarak bulunurken steril salin ile gargara yaptirilan hasta grubunda bu deger 1,5x10°

CFU/g olarak bulunmustur (p=0,024).

Her iki gruptan elde edilen total mikroorganizma miktarlart degerlendirildiginde
cerrahiden hemen once kullanilan klorheksidin gargaranin antibakteriyel etkisinin sinirl
aspirasyon protokolii ile birlikte O6rneklerdeki total mikroorganizma miktarini azalttigi
gosterilmistir. Azalan seviyelere ragmen halen yiiksek enfeksiyon riski oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle bu calismada smirli aspirasyon protokolilyle birlikte pre-
operatif klorheksidin gargara kullanilmasinin oral cerrahi sirasinda toplanan kemik
partikiillerindeki bakteriyel kontaminasyon seviyesini azaltmak amaciyla kullanilmasini
cok fazla savunmamuslardir ¢iinkii bulunan total mikroorganizma degerleri onceki

caligmalardan (19,20) ¢ok daha yiiksek olarak bulunmustur.
Buna ragmen, antisialogog kullanimi1 ve kemik toplayici apareyin steril salin yerine

klorheksidin ile irrigasyonu mikrobiyal kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla

uygulanabilecek diger yontemlerdir. Bu yontemler igerisinde klorheksidin irrigasyonunun
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toplanan kemik partikiillerindeki osteojenik potansiyele ve yara iyilesmesine olan etkileri

tartismalidir.

Lambrecht ve ark. (22) 2006 yilinda yayinladiklar1 arastirmada kemik toplayici
apareylerin  filtrelerinde  toplanan  kemik  partikiillerinin =~ kontaminasyonunu
incelemiglerdir. Yaptiklar1 ¢alismaya yas ortalamasi 34,9 olan, 25 kadin ve 25 erkek
olmak iizere toplam 50 hasta goniilli olarak katilmistir. Uygulanan cerrahi girisimde
kemik uzaklagtirllmasi gereken hastalar bu calismaya dahil edilmistir. Her hastaya tibbi
geemigleriyle ilgili sorular yoneltilmistir ve bdylece hastalarin genel durumlari,
gecirdikleri hastaliklar, enfeksiyonlar ve kullandiklar1 ilaglar hakkinda bilgi edinilmistir.
Gegmiste HIV, Hepatit B ya da Hepatit C enfeksiyonu geg¢irmis kisiler arastirmaya dahil
edilmemigtir. Toplam 50 operasyonun 38’1 yirmi yas dislerinin g¢ekilmesi, alti adet
implant operasyonu, dort tanesi gomiilii dis koklerinin cerrahi ¢ekimi ve iki tanesi ise

apikal rezeksiyon operasyonudur.

Operasyon Oncesi hastalarin agizlart 30 saniye boyunca Betadine® (Mundipharma,
Limburg, Almanya) ile gargara yaptirilmistir. Burada iyot alerjisi olmayan hastalarda
rutin bir prosediir izlenmistir. Hastalarin dudaklar1 ve agizlarimi cevreleyen bolgeler
Codan® (Schiilke und Mayr, Nordstedt, Almanya) ile dezenfekte edilmistir. Yirmi yas
disi cekimi yapilacak hastalarda perikoronitis mevcut olanlar bu c¢alismaya dahil
edilmemistir. Operasyon dokuz farkli operatér ve ¢ogu 0grenci olan asistanlar tarafindan
yuriitiilmistiir. Operasyon sirasinda iki farkli aspirasyon sistemi kullanilmistir. Bunlardan
birincisi tlikiiriik, kan ve sogutma sivisint (Ringer Cozeltisi, B. Braun Medical,
Melsungen, Almanya) aspire etmek i¢in kullanilmistir; ikincisi ise kemik greftlerini
toplamak i¢in kullanilmistir. Kemik greftlerinin toplanmast her asamada KFT2 kemik
filtresi (Schlumbohm OHG, Brokstedt, Almanya) ile saglanmistir. Ancak bu sistemde
bazen sogutma sivisi ile birlikte, tiikiiriik ve kan aspire edilmistir fakat klinik olarak

kontamine olmayan bolgelerden kemik partikiilleri toplanmastir.
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Operasyon sonrasinda kemik filtresinden kiigiik, steril ve keskin bir kasikla
(AESCULAP DO 656, Aichele Medico AG) yaklasik 0,15 mg’lik bir 6rnek alinarak 0,5
mL’lik steril thioglycolate ¢ozeltisine eklenip, mikrobiyoloji laboratuvarina iletilmistir.

Daha sonra ornekler buzdolabinda saklanarak yaklasik dort saat igerisinde incelenmistir.

Incelenen 50 &rnekte de aerop ve anaerop bakteri inkiibasyonuna rastlanmistir.
Anaerop inkiibasyondan sonra 44 ornekte mikroorganizma sayisi ya aerop inkiibasyon
sonucu olusan mikroorganizma miktarindan fazla ya da esit olarak bulunmustur. Aerop
kiiltiir say1s1 en az 330 Koloni/Deney ve en fazla 1,25 x 10° olurken, anaerop kiiltiir sayis
en az 635 ve en fazla 2,05 x 10° Koloni/Deney’lik bir degere ulagsmustir. Her ornekte
ortalama 0,435 x 10° CFU aerop ve 1,013 x 10° CFU anaerop bakteriye rastlanmustir.
Ortamdaki koloni ¢esitleri birbirlerinden farkli ve makroskopik olarak ayirt edilebilmistir.
Aerop kiiltiirler igerisinde en fazla alt1 ve anaerop kiiltiirler igerisinde en fazla on bir farkli
koloni ¢esidi bulunmaktadir. Ortalama olarak 5,8 aerop bakteri ¢esidine karsilik 9 farkli
anaerop bakteri ¢esidi vardir. En sik rastlanilan anaerop bakteri Veillonella spp. ve en sik
rastlanilan aerop bakteri ise Streptococcus oralis’dir. Toplamda ise 19 farkli bakteri
tirtine rastlanmistir. Bunlarin igerisinde Streptococcus mitis 2, Streptococcus salivarius
ssp. salivarius, Streptococcus oralis, Streptococcus constellatus ve Streptococcus
gordonii gibi bakteri ¢esitleri ise hem aerop hem de anaerop olarak gelisebilen tiirlerdir.

Orneklerin altisinda aerop ve anaerop inkiibasyon sonucunda ayni bakteriler bulunmustur.

Anaerobik kiiltlirlerin %86’s1 olan 43 kiiltiir igerisinde siyah pigmentli kolonilere
rastlanmistir ve bunlarin yedisinde en sik bulunan bakteriler olduklar1 belirlenmistir. Bu
yedi ornegin altisinda Provetella intermedia ve birinde Porphyromonas endodontalis

bakterileri tespit edilmistir.

Bu calismadaki cerrahi islemlerin biiyiikk ¢ogunlugu gémiilii veya parsiyel gomiilii
liglincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ekimidir. Perikoronitis bulunan vakalarin bu
calismaya dahil edilmemis olmasmna ragmen parsiyel gomiilii {iciinci molar dislerde
bulunan mukozal ceplerde biiylik miktarda bakteri bulundurmasi miimkiindiir fakat bu
calismada dislerin gomiikligii ile Orneklerdeki bakteri miktarlar1 arasinda bir iligki

bulunmasi miimkiin olmamustir.
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Toplanan Orneklerde belirlenen bakteri tiirlerinin genellikle agiz ortaminda sikca
gozlenen bakteri tiirleri oldugu belirtilmistir ve toplanan kemik partikiillerinin greft
materyali olarak ogmentasyon isleminde kullanilmas1 diisiiniiliiyorsa antibiyotik

profilaksisinin mutlaka uygulanmasi gereklidir.

Blay ve ark. (3) 2003 yilinda yaptiklar1 calismada kemik toplayici apareylerle
topladiklar1 kemik partikiillerini mikrobiyolojik ve histolojik olarak incelemislerdir. Bu
¢alismada Osseous Coagulum Trap® ve Frios Bone Collector” kemik toplayici apareyleri

kullanilmustir.

Bu calismaya katilan hastalara yedi giin siireyle antibiyotik profilaksisi uygulanmstir.
(Amoxine, 1 g cerrahiden 2 saat 6nce ve 500 mg cerrahiden sonraki her sekiz saatte bir
uygulanmigstir.) Aynm1 zamanda hastalara anti-inflamatuvar ilag (sodyum diklofenak, 50

mg) 4 giin siireyle her 12 saatte bir kullandirilmistir.

Bu calismada da sinirhi aspirasyon teknigi kullanilarak tiikiiriikle kontaminasyonun
engellenmesi amaclanmistir. On dakika araliklarla kemik toplayict apareyin filtresi

bosaltilarak toplanan kemik partikiillerinin dehidratasyonu engellenmistir.

Toplanan kemik partikiilleri oda sicakliginda steril serum fizyolojik iceren ufak bir
cam siseye aktarilarak, kapag kontaminasyonu engellemek icin kapatilmistir. Implant
yerlestirilmesinden sonra kemik partikiillerindeki fazla serum fizyolojik uzaklagtirilmistir

ve bu materyal kemik defektlerinin doldurulmasi i¢in kullanilmstir.

Bu arada toplanan kemik materyalinden kiiciik bir parca histolojik ve mikrobiyolojik
arastirma icin alinmistir. Implant uygulamasindan sonra hastalara iki hafta siireyle giinde
iki defa 9%0,2 klorheksidin diglukonat ile gargara yaptirilmistir. Cerrahiden 7 giin sonra
dikigler alinmigtir ve bu hastalar implantin agilmasi i¢in gerekli ikinci cerrahi iglem

yapilincaya kadar her ay kontrol edilmistir.
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Implantlarin yerlestirilmesinden 6-8 ay sonra ikinci cerrahi islem mukoperiostal flap
kaldirilarak yapilmistir. Bu asamada histolojik analiz i¢in kemik Ornekleri alinmustir.
Biitiin vakalarda kemigin implant seviyesinin {stiinde biiyiime gdstermesi nedeniyle

implant ¢evresindeki kemige zarar vermeden biyopsiler rahatlikla alinmustir.

Sonucta, implant yerlestirilmesi sirasinda elde edilen 6rnekler incelendiginde partikiil
formunda olmasina ragmen kemik yapisinda kalsifiye matriks igerisinde biiyiik
miktarlarda osteosite rastlanmistir ve bu durum bize kemik dokusunun canliligini
siirdiirdiigiinii gostermistir. ikinci cerrahi asamada dehissens defektlerinin tamaminda
kemik olustugu gosterilmistir. Bu asamada elde edilen 6rneklerin histolojik incelemesinde
sekonder kemige benzer bir kemik yapisi gosterilmistir. Havers sistemi, tipik osteositler
ve olgun kemik sinirin1 kaplayan osteoblast tabakasi histolojik olarak gosterilmistir. Yeni
olusan kemik matriksinin ¢evresindeki bazi hiicrlerde osteosit olgunlagmasinin erken
safhalarina rastlanmistir. Osteojenik ve osteoprogenitor hiicrelerin bulundugu apozisyonel

biliylimeyi isaret eden bazofilik ¢izgi gdsterilmistir.

Bu calismada mikrobiyolojik olarak kalitatif olarak inceleme yapilmistir ve toplanan
orneklerde belirlenen tiirlerin agiz veya farenksin normal mikrobiyolojik yapisinda

bulunan mikroorganizmalar oldugu belirlenmistir.

Kemik partikiillerinin kontamine olmasini engellemek amaciyla, tiikiiriik aspirasyonu
icin farkli, kemik partikiillerini toplamak i¢in farkli aspiratorlerin kullanilmasi gerektigini
bu arastirmada vurgulamiglardir. Ozellikle kemik toplama islemi biter bitmez kemik
partikiillerinin fazla dehidrate olmasini engellemek icin aspiratdr kapatilarak partikiiller
apareyden uzaklastirilarak steril salin soliisyonunda bekletilmistir. Bdylece dehidratasyon
nedeniyle kemik partikiillerindeki kemik olusumunu indiikleyen hiicrelerin canliliklarini

yitirmesi engellenmistir.

Sonucta, klinik ve histolojik olarak toplanan kemik partikiillerinde yeni kemik
olusumunu indiikleyen hiicrelerin varlig1r gosterilmistir. Tiikiiriik kontaminasyonunun
kemik toplama islemi sirasinda engellenmesi gereklidir ¢iinkii olast bir enfeksiyona bagh

olarak greftin ve implantin basarisizlig1 ortaya cikabilir. Bakteriyel kontaminasyonu
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onlemek i¢in alinan tiim tedbirlere ragmen degerlendirilen biitiin 6rneklerde bakteriye
rastlanmistir. Bu nedenle bu teknik gelistirilerek kontaminasyon riskinin daha da

azaltilmas1 saglanmalidir.

2.8. Kemik Toplayic1 Apareylerle Toplanan Otojen Kemik

Partikiillerinin Dekontaminasyonu

Kemik toplayic1 apareylerle toplanan otojen kemik partikiillerinde mevcut olan
kontaminasyonun asil kaynag1 agiz mukozasindaki ve tiikiiriikteki mikroorganizmalardir.
Klorheksidin ile pre-operatif gargara uygulamasinin agizdaki ve tlkiriikteki
mikroorganizma miktarin1 azalttigi bircok arastirici tarafindan gosterilmistir (23,24).
Bununla birlikte uygulanan smirli  aspirasyon protokoliiniin toplanan kemik
orneklerindeki kontaminasyonun azaltilmasinda dnemli bir rolii vardir. Uygulanan bu
yontemlerin hepsi gerekli goriilmesine ragmen tam olarak yeterli goriilmemistir ve her
zaman olasi enfeksiyon riski vurgulanmistir. Bu nedenle bazi arastiricilar toplanan kemik

partikiillerinin dekontamine edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Kuttenberger ve ark. (25) 2004 yilinda yaptiklar1 arastirmada kemik toplayici apareyle
elde edilen kemik materyalinin olas1 bir bakteriyel kontaminasyonunun ve bu ortamdaki
aerobik ve anaerobik bakteri gesitlerinin belirlenmesi ve kemik toplayici apareye aspire
edilen %0,1’lik klorheksidin ¢6zeltisinin bakterilerin iiremeleri lizerindeki etkilerinin yar1

nicel olarak belirlenmesi amag¢lanmustir.

Operasyon Oncesinde rutin olarak %0,1 klorheksidin ¢ozeltisi ile 2 dakika siireyle agiz
gargara yaptirilmistir. Implant yatagimin hazirlanmasi sirasinda olusan kemik greftleri
Osseous Coagulum Trap® (Quality Aspirators, Duncanville, Texas, ABD) kemik toplayict
aparey ile toplanmistir. Kontaminasyon riskini en aza indirgemek icin tlkiiriik
aspirasyonu ayri bir aspiratorle saglanmistir. Kemik toplama islemi sona erdikten sonra
“Transwab for Aerobes and Anaerobes* (Medical Wire & Equipment Co. Ltd., Corsham

Wilts, Ingiltere) apareyinin yardimiyla incelenmek iizere filtreden drnek almmustir. Son
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olarak daha igerisinde ogmentasyon materyallerini barindiran kemik toplayici apareyin
200 mL, %0,1’lik klorheksidin ¢ozeltisi aspire edilmistir ve apareyin filtresi kemik
materyallerinin uzaklastirilmasindan sonra mikrobiyolojik arastirmada kullanilmak iizere

steril bir sekilde paketlenmistir.

Topladiklar1 39 6rnekten 34 tanesinde (%87,2) kemik toplayici apareyin klorheksidin
sollisyonu ile dezenfeksiyonu dncesinde mikrobiyolojik olarak bir bakteri gelisimi tespit
edilmistir. Sonugta 37 tiir oral mikroorganizma ortaya ¢ikmistir, drneklerin hepsinin yari
kantitatif degerlendirmesinde yalnizca sinirli bakteri gelisimi goriilebilmistir, bu gelisim
kantitatif bir bakteri saymm belirlemesinde yaklasik 10°-10* CFU/mL’ye karsihik

gelmistir.

Kemik toplayici apareyin 200 mL, %0, 1’lik klorheksidin soliisyonu ile yikanmasindan
sonra bakteriyel kontaminasyonda belirgin bir azalma gosterilmistir. 39 Ornekten 26
tanesinde (%66,7) bakteri gelisimi goriilememistir, bu istatistiksel olarak 6nemli bir
gerilemeye karsilik gelmektedir (p<0,0001). Klorheksidin soliisyonu ile yikamadan 6nce
kontamine olan 34 Ornekten 22 tanesinde (%64,7) kiiltlirler klorheksidin ile yikamadan
sonra negatif olarak bulunmustur; 34 6rnekten 8 tanesi (%23,5) bakteri yerlesiminde en az
yart yartya varan bir gerileme gostermistir; 34 Ornekten 4 tanesinde (%]11,8) bakteri

azalmasi goriilmemistir.

Klorheksidinin arastirma boyunca gerceklesen klinik basarilarina ragmen, apareyin
iceresinde toplanan kemik greftlerinin canliligina herhangi bir etkisi olup olmadigi
bilinmemektedir. Yapilan mikrobiyolojik arastirmanin konusu olmayan bu sorunun cevabi
yapilacak kiiltiirel, enzimatik ve immiino-sitokimyasal deneylerden sonra verilmeli ve bu

sonuca gore klorheksidinin bu islemlerde kullanilmasi kararlastirilabilir.

Ayn1 anda uygulanan implantasyon ve ogmentasyon islemlerinde gozlenebilen greft
kayiplar1 biyofilmlerin varligi ile iliskilendirilebilir. Bu biyofilmler bakterilerin ve
mantarlarin farkli dogal ve yapay yiizeylere yerlesebileceklerini gosteren simbiyotik 6zel
bir yasam formunu ortaya ¢ikarmistir. Bunun iizerinden yola ¢ikilarak da neredeyse

biitiin bakteri ¢esitlerinin biyofilm olarak gelisebilecekleri anlasilmistir. Biyofilmlerdeki
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bakterilerin, normalde onlarin liremesini engelleyen minimum antibiyotik dozlarina 1000
kat daha direncli olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle diisiik bir bakteriyel kontaminasyon
bile 6nemli klinik sorunlar dogurabilir ve enfektif komplikasyonlara ve buna bagh
implant kayiplarina yol acabilir. Bu bilgiler dogrultusunda ayni anda uygulanan
ogmentasyon ile endosteal implantasyonda lokal antimikrobiyal 6nlemler disinda Young

ve ark. (19) antibiyotik profilaksisi kullanimu ile ilgili tavsiyeleri dikkate almaya degerdir.

Tiikiirik ve kemik greftlerinin toplanmasi i¢in ayr1 yapilan aspirasyon islemine ve
pre-operatif klorheksidin kullanimina ragmen intraoral olarak toplanan kemik greftlerinin
bakteriyel kontaminasyon durumuna dikkat edilmelidir. Toplanan kemik partikiillerinde
fizyolojik agiz florasinin yam1 sira implant basarisizliklartyla ilgili  olan

mikroorganizmalarin da bulundugu belirtilmistir.

Toplayici apareyin 200 mL, %0,1°lik klorheksidin ¢ozeltisiyle yikanmasi, elde edilen
kemik partikiillerinde ciddi bir mikrop azalmasina yol agmaktadir. Ancak bu islemlerde
klorheksidin kullanimin1 yayginlagtirmadan dnce, ¢6zeltinin transplantasyon materyalinin

canliligi tizerindeki etkileri kesin olarak belirlenmelidir.

Ozellikle kemigin acikta bulundugu yaralarn iyilesmesinde yiiksek dozda
klorheksidin gargara (%0,5) kullanilmasinin iyilesmeyi bozdugu, diisiik dozlarda (%0,1
ve %0,2) ise yara iyilesmesini geciktirdigi bilinmektedir (26). Bu nedenle kemik toplayici
apareylerle toplanan kemik greftlerinin dekontaminasyonu sonucunda yara iyilesmesinin
yavaglayacagi distinilmektedir. Daha oOnce antibiyotik ilave edilmis allogreftlerin,
kontamine kemik kiriklarinda ve gomiilii {iglincii molar dislerin ¢ekiminden sonra
iyilesmeyi bozmadan basartyla kullanildiklar: (27,28) diisiiniildiigiinde dekontaminasyon
isleminin bir antibiyotik ile saglanmasi diisiiniilebilir. Kansell6z kemigin bir¢ok
antibiyotigi tasiyabildigi in vivo olarak gosterilmistir ve 6zellikle klindamisin, netilmisin,
vankomisin ve rifampisin antibiyotiklerini absorbe eden kansell6z kemik greftlerinin bu
maddeleri ayni in vivo Ornekteki gibi tasidigi in vitro olarak gosterilmistir (29). Bu
nedenle kemik toplayic1 apareylerle toplanan partikiillere uygulanacak antibiyotik

partikiillerle birlikte ogmente edilecek bolgeye de lokal olarak ulasacaktir ve bdylece bu
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bolgede lokal olarak herhangi bir enfeksiyon olusmasi ihtimalinin oldukg¢a diisiik olacagi

diistiniilebilir.

Sivolella ve ark. (30) 2006 yilinda yaptiklar1 arastirmada, piezo-elektrik cerrahi
apareyle yaptiklart osteotomiler sirasinda ortaya cikan kemik partikiillerinin kemik
toplayici apareyle toplayarak toplanan partikiillerdeki bakteriyel kontaminasyonu, ve bu
partikiillerdeki kontaminsyonu azaltmak i¢in kullanilan rifamisin soliisyonunun etkinligini
ve toplanan partikiillerin histomorfometrik tekniklerle boyutlarinin belirlenmesini

amaglamislardir.

Yaptiklar1 arastirmada mandibuler gomiilii iiclinci molar dislerinin cerrahi iglemle
cekilmesi gereken hastalar veya ortodontik nedenle yirmi yas dis germlerinin cerrahi

olarak ¢ekilmesi gereken hastalar bu arastirmaya dahil edilmistir.

Bu arastirmada delik bityiikligii 300 pm olan Bone Trap® (Omniasurg ASP 100;
Omnia srl, Fidenza, PR, Italya) kemik toplayici apareyi kullamlmistir. Kemik toplama
islemi sirasinda iki fakli aspirasyon sistemi kullanilmistir. Birinci sistem sadece tiikiiriik
ve kanama kontrolii icin osteotomi sahasinda 1,5 cm uzakta konumlandirilmistir. Tkinci
sistem ise steril olup kullanildiktan sonra atilabilen bir apareydir. Bu apareyde kemik
partikiillerini toplamak i¢in bir filtre ve plastik bir aspiratoér ucu bulunmaktadir. Bu aparey
sadece gomiilii disin etrafindaki kemigin uzaklagtirilmasi sirasinda kullanilmigtir. Kemik
toplama islemi bitirildikten sonra apareye 500 mL steril serum fizyolojik aspire edilmistir.
Toplanan kemik partikiilleri ii¢ pargaya ayrilmistir. Bu {i¢ parcadan ikisi her biri 0,4 g
olmak {izere steril tiiplere aktarilmigtir. Miktar1 degisken olan ii¢lincii par¢a ise formaline
koyularak histomorfometrik degerlendirmeler i¢in kullanilmistir. 16 mL, %0,5 rifamisin
soliisyonu (lokal kullanim igin rifosin soliisyonu) bir tiipe ilave edilmistir. ilag iireticinin
aciklamalar1 dogrultusunda sulandirilmistir. (90 mg aktif rifamisin 16,20 mL enjekte
edilebilir suyla karigtirilmistir.) Diger tiipe ise 16 mL steril serum fizyolojik konulmustur.
Mikrobiyolojik incelemeye gonderilmen once kemik partikiilleri 10 dakika siireyle

antibiyotikle temas halinde bekletilmistir.
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Sonucta, kemik toplayici apareyde toplanan materyal miktar1 ortalama 0,93 g’dir.
Serum fizyolojikte bekletilen kemik partikiillerindeki ortalama mikroorganizma miktari
1,707x10° CFU/mL olarak bulunmustur. Rifamisin uygulanan oérnekler de ise ortalama
0,0131x10° CFU/mL mikroorganizmaya rastlanmistir. Miktarlardaki bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Rifamisin uygulanan 6rneklerde 10
dakika siire sonucunda hala mevcut bulunan mikroorganizma tiirleri belirlenmistir. Bu
mikroorganizmalarin %84,62’si zorunlu veya fakiiltatif aerop tiirler olup ve sadece

%15,38’si zorunlu anaerop tiirlerdir.

Aragtirma sonucunda piezo-elektrik cerrahi aparey ve kemik toplayict apareylerle
ortalama partikiil biyiikligii 1451,649 pm x 460,26 pm olan kemik partikiilleri elde

edilmisgtir.

Bu calismada izole edilen bakteriler ag1z florasinda siirekli bulunan bakterilerdir. izole
edilen bakteri tiirlerinin biiyiik cogunlugu kommensal olup diisiik patojeniteye sahiptirler.
Buna ragmen immiin yetersizlik gosteren kisilerde enfektif komplikasyonlara sebep

olabilir.

Agizda ¢ok yliksek sayida farkli mikroorganizma tiirli mevcut oldugu igin tek bir
antibiyotigin biitlin mikroorganizmalar1 yok etmesi miimkiin olmayabilir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak calismalarda antibiyotik kombinasyonlarin gram-pozitif ve

gram-negatif mikroorganizmalar1 kapsayacak sekilde kullanilmasi diisiiniilebilir.

Rifamisin etkin bir sekilde toplanan kemik partikiillerindeki mikroorganizma
miktarint azaltmistir ve toplanan kemik partikiilleri bu ¢aligmada tanimlanan metod ile
dekontamine edildiginde oral cerrahide kiigilk kemik defektlerini kapatmak igin
kullanilabilir. Ayrica antibiyotigin kemikle birlikte alic1 sahaya iletilecegi de gdz oniinde
bulundurulmalidir. Bu durum ilave olarak bakterisid bir etki ortaya ¢ikartacaktir. Bu etki
daha once bazi arastiricilar tarafindan daha 6nce in vitro olarak belirtilmesine ragmen (29)
daha sonra in vivo olarak da arastirilmalidir. Boylece rifamisinin greft materyali olarak

otojen kemik partikiillerine olan etkisi daha iyi anlasilabilir.
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2.9. Klindamisinin Antibakteriyel Etkisi ve Dis Hekimliginde

Kullanilmasi

Klindamisin antimikrobiyal bir ajan olarak diinyada otuz yildan fazla siiredir
kullanilmaktadir ve genis spekturumdaki, fakiiltatif ve zorunlu anaerobik bakterilerin

olusturdugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olarak kullanilmaktadir (31).

Klindamisin bakterilerin 50S ribozomal alt {initesindeki protein sentezini engelleyerek
etkinligini gosterir boylece bakterinin peptit zinciri olusturmasini engeller. Ayn1 zamanda
bakterilerde mRNA’ya ve aminoasit tasiyan tRNA’ya da baglanarak protein sentezinin
inhibisyonuna yardimc1 olur (31,32). Klindamisin ¢esitli fakiiltatif ve zorunlu anaerobik
bakterilere kars1 yiliksek derecede in vitro aktiviteye sahiptir. Etki spektrumuna giren
gram-pozitif =~ mikroorganizmalar,  Actinomyces, = Eubacterium,  Lactobacillus,
Peptostreptococcus, Propionibacterium, Staphylococcus tiirleri ve bu tiirlerin penisiline
direngli olan susglaridir. Klindamisin ayn1 zamanda B-hemolytic streptococci (A, B, C, ve
G gruplart), Streptococcus viridans grubu ve S.milleri grubuna etkilidir. Zorunlu
anaeroblar igerisinde gram-negatif tiirlere kars1 Porphyromonas tiirleri, Provotella tiirleri,
Bacteroides fragilis grubu, Veillonella grubu ve Fusobacterium grubu ve B-lactamaz
tireten suslar dahil olmak ftizere etkilidir. Eikenalla corrodens, Haemophilus tiirleri,
Moraxella tiirleri, ve Escherichia coli gibi gram negatif fakiiltatif organizmalara karsi bu
antibiyotik cok etkili olmamasina ragmen bu organizmalar dental enfeksiyonlarda major

patojenler olarak gdzlenmemektedir.

Klindamisinin direkt ribozomal iinitelerdeki antibakteriyel etkisinin yani sira kendine
Ozgli ¢cok Onemli farmakolojik etkilere sahiptir. Klindamisin mukozal ylizeylerdeki
epitelyal hiicrelere bakterilerin tutunmasini engelledigi ve virulans faktorlerini inhibe
ettigi ispatlanmis tek antibiyotiktir. Buna ilaveten A grubu B-hemolytic streptococci’nin
irettigi M proteini inhibe ederek fakiiltatif gram-pozitif Streptococcus tiirlerinin kapsiil
olusturmasimi engeller. Clostridium tiirlerinin S aureus’un irettikleri toksinleri inhibe
eder. Bununla birlikte bakteri hedef dokunun icinde iken olusturdugu bakteriyel

proteinleri, toksinleri, enzimleri ve sitokinleri inhibe eder. Klindamisin bakterinin
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ylzeyinde morfolojik degisikliklere sebep olarak bakteriyi oldiiriilmeye daha yatkin bir
hale getirir. Ayn1 zamanda kemotaksisi stimule eder ve polimorfoniiklear 16kositlerin

enfeksiyon alanina mobilizasyonu saglar ve bdylece bakterinin dldiiriilmesi saglanir (31).

Klindamisin genellikle agiz yoluyla verilir ve kemige, konnektif dokuya ¢ok iyi
penetre olur. Son yillarda penisiline alerjik hastalar i¢in secilen bir ilag olarak
kullanilmaktadir. Giinlimiizde bir¢ok antbiyotikle iliskili olarak olusabilecegi anlasilmis
olmasina kargin psddomembrandz kolite neden olan antibiyotik olarak bilinmektedir (33).
Ayrica, dental enfeksiyonlarda siklikla kullanilan ko-amoksilav’in akut psédomembrandz
kolit olusturma riski klindamisinden daha yiiksek bulunmustur. Klindamisinin akut
psddomembrandz kolite sebep olan antibiyotik spektrumu igerisinde orta siralarda yer
aldig1 bildirilmistir. Bu nedenle hikayesinde 6zellikle kolit gibi gastrointestinal hastaliklar
bulunan hastalara klindamisin regetesi verilirken, hastanin dikkatli davranmasi igin
klindamisinin etkileri hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir (32,34). Klindamisin ile
ortaya cikabilecek anafilaksi gibi diger ciddi problemlerin ortaya ¢ikma ihtimali ¢ok
diistik olarak belirtilmistir. Ayrica eritromisin ile klindamisin arasindaki antagonizma in
vitro olarak gosterilmistir. Bu nedenle iki ilacin birlikte hastalara verilmemesi gereklidir

(32).

2.10. Klorheksidinin Antibakteriyel Etkisi ve Dis Hekimliginde

Kullanilmasi

Klorheksidin gii¢lii bir antibakteriyel maddedir fakat bu durum onun anti-plak etkisini
tek basina aciklayamamaktadir. Bu antiseptik bakterilerin hiicre membranlarina giiglii bir
baglanma gostermektedir. Diisiik konsantrasyonda kullanildiginda hiicre membranin
gecirgenligini arttirarak potasyum da dahil olmak iizere hiicre i¢i maddelerin sizintisina
sebep olur. Yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda ise bakteriyel sitoplazmanin

cokelmesine ve hiicre 6liimiine sebep olur (35).
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Klorheksidin ile pre-operatif gargara uygulamasinin agizdaki ve tikiiriikteki

mikroorganizma miktarini azalttig1 birgok arastirici tarafindan gosterilmistir (23,24).

Ozellikle kemigin acikta bulundugu yaralarin iyilesmesinde yiiksek dozda
klorheksidin gargara (%0,5) kullanilmasinin iyilesmeyi bozdugu, daha diisiik dozlarda
(%0,1 ve %0,2) ise yara iyilesmesini geciktirdigi bilinmektedir (26).

Agizda klorheksidin pelikil kapli yiizeyler de dahil olmak {izere biitiin yiizeylere
adsorbe olur. Adsorbe olduktan sonra diger antiseptiklerden farkli olarak klorheksidin en
az 12 saat siiren kalic1 bakteriyostatik etki gdsterir. Radyo-izotoplarla isaretlenmis
klorheksidin caligmalarinda antiseptigin ylizeyden yavas bir salinim gdsterdigi
belirlenmistir ve bu durum agizda olusan uzun siireli antibakteriyel ortami ac¢iklamaktadir.
Buna ragmen kullanilan metodlar klorheksidinin, tiikiiriikteki proteinlere ve
deskuamasyon asamasindaki epitel hiicrelerine tutunmasini ve bdylece ortamdan
uzaklasarak ekisinin azalmasin1 agiklayamamistir. Daha sonra yapilan calismalarda,
klorheksidinin plak olusumunu engellemesinin asil sebebi dis yiizeyine adsorbe olmasi
olarak gosterilmistir. Klorheksidin molekiiliiniin pelikil yiizeyine bir katyon ile tutundugu
ve diger serbest bolgesinin dis yiizeyinde kolonize olmaya calisan bakterilerle etkilestigi
diisiiniilmektedir. Bu mekanizma dislerin klorheksidine bagl olarak renk degistirmesiyle
aynidir. Bu ayni zamanda sodyum lauryl stilfat igeren dis macunlar1 gibi anyonik
maddelerin, klorheksidin gargarasindan kisa siire sonra kullanilmasinin, klorheksidinin
plak oOnleyici ekisini neden azalttigini da agiklamaktadir. Daha giincel olan birgok
arastirma ise klorheksidin gargaranin plak onleyici etkisinin, gargara yapilmadan hemen

once veya hemen sonra kullanilan dis macunlar1 nedeniyle azaldigini belirtmistir.

Klorheksidin agiz gargaralarinin plak Onleyici etkisinin doza bagimli oldugu
belirtilmistir. Genellikle 10 mL, %0,2 soliisyonla elde edilen etkilerin, diisiik
konsantrasyona sahip daha yiiksek hacimdeki soliisyonlarla da elde edilebilmektedir.
Ayrica etki mekanizmasi diisiiniildiigiinde topikal olarak %0,2 klorheksidin soliisyonunun
sadece dislere siiriilmesi veya spreylerin kullanilmasiyla olusan plak onleyici etki, tam

doz olan 20 mg ile gargara yapilmasiyla olusan plak onleyici etkiyle ayndir (35).
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3. HASTALAR VE METOD

3.1. Klinik Metod

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Oral Implantoloji Anabilim Dali’'nda Protetik
nedenlerle implant yaptirmak {izere bagvuran hastalar lizerinde yapilmistir. Yeditepe
Universitesi Etik Kurulu bu calismay inceleyerek onaylamistir. Bu ¢alismaya en az bir
yada daha fazla disini kaybetmis ve bu bolgede orta diizeyde alveolar atrofiye sahip olan
hastalar dahil edilmistir. Digsiz bolgenin pre-operatif panaromik réntgeninin incelenmesi
sonucunda bu kritere uygun hastalar belirlenmistir. Hastalarin detayli anamnezi alinmistir
ve herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan veya herhangi bir ila¢ kullanmayan
hastalar bu c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan aydinlatilmis onam belgeleri
alinmustir. Implant uygulamalarindan énce hastalara oral hijyen egitimleri verilmistir ve
gerekli goriilenlerde detertraj yapilmistir. Hastalarimizda Biolok (Florida, ABD) implant
sistemi kullanilmistir. Cerrahi islemler sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina tamamen
uyulmustur ve cerrahi ekipte yer alan herkes steril eldiven, maske ve bone kullanmistir.
Hastalarimiza profilaktik amaglh antibiyotik (Azitromisin, Azro 500 mg Tablet,
Eczacibagi) operasyon giiniinden bir giin once kullandirilmaya baglanmistir. Cerrahi
islemlere baslanmadan hemen once %0,2 klorheksidin glukonat iceren 10 mL Klorhex
(Drogsan, Ankara, Tiirkiye) gargara iki dakika siireyle hastalara gargara yaptirilmistir.
Hastalarin yiiz derisi iyot soliisyonu (Batticon, Adeka, Samsun, Tiirkiye) ile dezenfekte
edilmistir. Lokal anestezi Ultracain DS Ampul (Aventis; Artikain HCl: 40 mg/mL,
Epinefrin HCI: 0,006 mg/mL) ile saglanmistir. Cerrahi operasyon sirasinda tiikiiriigiin
aspirasyonu ve operasyon sahasinin aspirasyonu farkli aspiratorlerle saglanmistir (Siirh
Aspirasyon Teknigi, Resim 3.1.2). Yumusak doku cerrahisi sirasinda kullanilan cerrahi
aspirator ucu, kemik osteotomileri yapilirken cikartilarak AstraTech Bone Trap®
(Mblndal, Isvec) apareyi cerrahi aspiratore takilmistir (Resim 3.1.1). Implant ostetomileri
sirasinda kemik toplayici aparey osteotomi sahasina yaklastirilarak kemik toplama islemi
yapilmustir (Resim 3.1.3). Osteotomiler sirasinda irrigasyon steril serum fizyolojik ile

saglanmustir.
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Resim 3.1.1. AstraTech Bone Trap ® apareyinin pargalarinin birlestirilerek aspirasyona hazir hale

getirilmesi.

Resim 3.1.2. Yumusak doku cerrahisi sirasinda ¢ift aspirator u¢ yardimiyla

saglanan smirl aspirasyon teknigi
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Resim 3.1.3. Sert doku cerrahisi sirasinda AstraTech Bone Trap” apareyi ile

sinirlt aspirasyon teknigine uygun olarak kemik toplanmasi
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3.2. Materyal

Yaptigimiz c¢alismada AstraTech Bone Trap® (Mdlndal, Isve¢) kemik toplayici
apareyi kullanilmuistir. AstraTech Bone Trap” apareyi tek kullanimhik bir aparey olup
icerisindeki plastik odacikta silindir seklinde 0,3 mm’lik delik ¢apia sahip bir filtre
bulunmaktadir (Resim 3.2.1). Ayrica calismamizda enjekte edilebilir formda steril ampul
icerisinde Cleocin 300mg Ampul (Klindamisin Fosfat) ve Klorhex Agiz Gargarasi (%0,2
Klorheksidin Glukonat) kullanilmistir (Resim 3.2.2, Resim 3.2.3).

Resim 3.2.1. AstraTech Bone Trap® apareyinin pargalari
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Resim 3.2.2. Cleocin 300 mg Ampul

Resim 3.2.3. Klorhex Agiz Gargarasi
(%0,2 klorheksidin glukonat)
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3.3. Gruplarin Olusturulmasi

Kemik toplama islemi bitirildikten sonra implantlar yerlestirilmistir. Daha sonra
apareyin igerisindeki kemik parcalarinda toplanan pihtinin uzaklagtirilmasi i¢cin 100 mL
steril serum fizyolojik apareyin igerisine aspire edilmistir. Kemik toplayici apareyin
siringa sistemi kullanilarak kemik partikiilleri apareyin agzina getirilmistir (Resim 3.3.1).
Kemik partikiillerinden steril periost elevatorleri yardimiyla esit miktarda iki 6rnek
almmistir (Resim 3.3.2). Alinan birinci 6rnek 1 mL steril VMGIII transport ¢ozeltisi (36)
iceren burgu kapakli steril plastik bir tiipe aktarilmistir. Bu o6rnekler kontrol grubunu
olusturmaktadir. Diger kemik partikiilleri ise dekontaminasyonu saglamak amaciyla
klindamisin grubunda (CLD); 1 mL, %100 klindamasin iceren Cleocin 300 mg ampul
soliisyonu ile, klorheksidin grubunda ise (CHX); 1 mL, %0,2 klorheksidin glukonat igeren
Klorhex (Drogsan, Ankara, Tiirkiye) soliisyonu ile 3 dakika siireyle steril cam gode
icerisinde bekletilmistir (Resim 3.3.3). Daha sonra bu 6rneklerde 1 mL steril VMGIII
transport ¢ozeltisi (36) iceren burgu kapakli steril plastik bir tiipe steril periost elevatorleri
kullanilarak aktarilmistir (Resim 3.3.4). Bu ornekler en ge¢ iki saat igerisinde kantitatif

olarak incelenmek iizere mikrobiyoloji laboratuvarina iletilmistir.
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Resim 3.3.1. AstraTech Bone Trap® apareyi ile toplanan kemik partikiilleri

Resim 3.3.2. Toplanan kemik partikiillerinin steril periost elevatdrii yardimiyla tasinmasi
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Resim 3.3.3. Toplanan kemik partikiillerinin steril cam gode igerisinde klorheksidin

glukonat (Grup CHX) veya klindamisin (Grup CLD) ile dekontaminasyonu.

Resim 3.3.4. Toplanan kemik partikiillerinin, burgu kapakli steril plastik tiip

icerisindeki goriintiisii

50



3.4. Mikrobiyolojik Analiz

Mikrobiyolojik inceleme Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Mikrobiyolojisi Bilim Dali Laboratuvarinda yapilmigtir.

Kontrol, CLD, CHX gruplarindaki kemik orneklerini igeren tiiplerin igerisinden 0,1
mL almarak CDC Anaerop kanli agar igeren besi yerlerine ekim yapilmistir. Bu besi
yerleri fakiiltatif anaerop bakterilerin liremesi i¢in %5-7 CO, igeren ortamda, zorunlu
anaerop bakterilerin liremesi i¢in ise %80 Nj, %10 H,, %10 CO,’li anaerop sistemde
(Anaerogen) 37°C’de 72 saat siireyle inkiibe edilmistir. Inkiibasyon tamamlandikdan
sonra besi yerlerinde olusan koloniler sayilarak CFU/mL olarak mikroorganizma
miktarlar1 belirlenmistir. Elde edilen zorunlu anaerop (ZA) ve fakiiltatif anaerop (FA)
mikroorganizma miktarlarinin toplanmasi sonucunda ise total mikroorganizma miktari

hesaplanmustir (37).

3.5. Istatistiksel Analiz

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis (KW) testi alt
grup karsilastirmalarinda Dunn’s c¢oklu karsilagtirma  testi, ikili  gruplarin
karsilastirmasinda Mann-Whitney-U (MW) testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, yas ortalamasi 37,25 olan 5 kadin 3 erkek olmak {izere toplam 8 adet
goniilli lizerinde uygulanan 19 implanttan osteotomi sirsinda toplanan toplam 14 adet
kemik materyali lizerinde yapilmistir. Bu implantlarin 14 tanesi alt ¢enede, 5 tanesi ise {ist
cenede uygulanmustir. Agiz icerisinde farkli bdlgelere implant uygulamasi yapilan
hastalarin bir tanesinden 3 adet, dort tanesinden 2 adet, li¢ tanesinden 1 adet kemik
materyali alinmistir. Toplanan bu materyallerden esit miktarda iki Ornek alinmustir.
Birinci kemik 6rnegi, hi¢cbir dekontaminasyon islemi uygulanmadan alinmistir ve kontrol
grubunu olusturmustur. Diger kemik Ornegi ise karigik bir sirayla klindamisin veya
klorheksidin glukonat (%0,2) ile dekontamine edilmistir. Klindamisin ile dekontamine
edilen grup CLD olarak, klorheksidin glukonat ile dekontamine edilen grup ise CHX
olarak adlandirilmistir. Toplanan Ornekler her grupta 7 adet Ornek olacak sekilde

yerlestirilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol, CLD, CHX gruplarinda bulunan total, fakiiltatif anaerop (FA), zorunlu anaerop

(ZA) mikroorganizma miktarlari ortalamalarinin (x10*) CFU/mL olarak gosterilmesi

Arastirma Sonuclarinin Kruskal Wallis (KW) Anlamhlik Testiyle incelenmesi

*Tabloda verilen degerler (% 10%) CFU/mL olarak ifade edilmistir.

Kontrol CLD CHX KW P
Ort+SS  2,963+2,53 0,097+0,17 0,001+0,004
Total*  Qrtanca 2,250 0,040 0,000 20,56 0,0001
Ort+SS  1,799+1,497 0,087+0,16 0+0
FA* Ortanca 2,025 0,040 0,000 19,36 0,0001
Ort+SS  1,171£1,747 0,01+0,017 0,001+0,004
ZA* Ortanca 0,520 0,000 0,000 14,49  0,0007

*Total; total mikroorganizma sayisini, FA; fakiiltatif anaerop mikroorganizma sayisini, ZA; zorunlu
anaerop mikroorganizma sayisin1 belirtmektedir.
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Bu ¢alismada herhangi bir dekontaminasyon islemi uygulanmadan toplanan kemik
partikiillerinin incelendigi kontrol grubunda ortalama total mikroorganizma miktari
2,963><103 CFU/mL, ortalama fakiiltatif anaerop mikroorganizma miktari 1,799><103
CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop mikroorganizma miktar1 ise 1,171x10° CFU/mL

olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Klindamisin ile dekontamine edilen CLD grubunda ise ortalama total mikroorganizma
miktar1 0,097x10° CFU/mL, ortalama fakiiltatif anaerop mikroorganizma miktar:
0,087x10° CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop mikroorganizma miktar1 ise 0,01x10°

CFU/mL olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Klorheksidin glukonat ile dekontamine edilen CHX grubunda ise ortalama total
mikroorganizma miktar1 0,001x10° CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop mikroorganizma
miktar1 ise 0,001x10° CFU/mL olarak bulunmustur ve herhangi bir fakiiltatif anaerop

mikroorganizmaya rastlanmamaistir (Tablo 4.1).

Klindamisin ile dekontamine edilen gruptaki (Grup CLD) 7 adet kemik drneginden
sadece 3 tanesinde kontaminasyon bulunmadigi tespit edilirken klorheksidin glukonat
kullanilarak dekontamine edilen gruptaki (Grup CHX) 7 adet kemik oOrneginden 6

tanesinde kontaminasyon bulunmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Kontrol, CLD, CHX gruplarinda bulunan total, fakiiltatif anaerop (FA), zorunlu anaerop

(ZA) mikroorganizma miktarlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Total* FA* ZA*
Kontrol / CLD p <0,01 P < 0,05 p <0,05
Kontrol / CHX p <0,001 p <0,001 p <0,01
CLD /CHX p>0,05 P>0,05 p>0,05

*Total; total mikroorganizma sayisini, FA; fakiiltatif anaerop mikroorganizma sayisini, ZA; zorunlu

anaerop mikroorganizma sayisini belirtmektedir.

Kontrol, CLD ve CHX gruplarinin total mikroorganizma miktar1 dl¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun 6lgiimleri
CLD ve CHX gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p<0,01, p<0,001), CLD ve CHX gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05), (Tablo 4.2).

Kontrol, CLD ve CHX gruplarinin fakiiltatif anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun 6l¢iimleri CLD ve
CHX gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p<0,05,
p<0,001), CLD ve CHX gruplarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05), (Tablo 4.2).

Kontrol, CLD ve CHX gruplarinin zorunlu anaerop Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0007). Kontrol grubunun 6l¢timleri CLD ve
CHX gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmus (p<0,05,
p<0,01), CLD ve CHX gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kontrol grubunda bulunan total, fakiiltatif anaerop (FA), zorunlu anaerop (ZA)

mikroorganizma miktarlarinin alt cenede ve {ist cenede yerlestirilen implantlara gore dagilimi

implantlarin yerlestirildigi cenelere gore kontrol grubunun Mann-Whitney-U (MW)
anlamhilik testiyle incelenmesi

*Tabloda verilen degerler (x10°) CFU/mL olarak ifade edilmistir.

Kontrol Ust Cene (n:3) Alt Cene (n:11) MW P

Total* 3,26+3,822 2,882+2,317 1 0,317
FA* 1,923+1,769 1,765+1,511 0 0,134
ZA* 1,337+2,263 1,126+1,713 1 0,317

*Total; total mikroorganizma sayisini, FA; fakiiltatif anaerop mikroorganizma sayisini, ZA;

zorunlu anaerop mikroorganizma sayisini belirtmektedir.

Kontrol grubunun iist ¢ene ve alt ¢enede yapilan total mikroorganizma miktari
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anamli bir farklilik goézlenmemistir (p=0,317).
Kontrol grubunun iist ¢ene ve alt ¢enede yapilan fakiiltatif anaerop Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,134). Kontrol grubunun iist
¢ene ve alt ¢enede yapilan zorunlu anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,317), (Tablo 4.3).

CLD grubunun iist ¢gene ve alt cenede yapilan total mikroorganizma miktari dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,793). CLD grubunun
iist ¢gene ve alt ¢cenede yapilan fakiiltatif anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,793). CLD grubunun iist ¢cene ve alt ¢enede
yapilan zorunlu anaerop Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (p=0,533).
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CHX grubunun iist ¢cene ve alt ¢enede yapilan total mikroorganizma miktar1 6lgitimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir (p=0,527). CHX
grubunun {ist ¢ene ve alt cenede yapilan fakiiltatif anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p=0,998). CHX grubunun {ist ¢ene ve alt
cenede yapilan zorunlu anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p=0,527).

Tablo 4.4. Kontrol grubunda bulunan total, fakiiltatif anaerop (FA), zorunlu anaerop (ZA) mikroorganizma

miktarlarinin hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Hastalarin cinsiyetlerine gore kontrol grubunun Mann-Whitney-U (MW)
anlamhilik testiyle incelenmesi

*Tabloda verilen degerler (x10°) CFU/mL olarak ifade edilmistir.

Kontrol Erkek (n:6) Kadin (n:8) MW P

Total* 3,833+2,538 2,31£2,48 13 0,156
FA* 2,227+1,333 1,478+1,619 16 0,302
ZA* 1,607+2,209 0,845+1,379 15,5 0,271

*Total; total mikroorganizma sayisini, FA; fakiiltatif anaerop mikroorganizma sayisini, ZA; zorunlu

anaerop mikroorganizma sayisini belirtmektedir.

Kontrol grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan total mikroorganizma miktari
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak alamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,156).
Kontrol grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan fakiiltatif anaerop dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,302). Kontrol grubunun kadin
ve erkek hastalarda yapilan zorunlu anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,271), (Tablo 4.4).
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CLD grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan total mikroorganizma miktari
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,853). CLD
grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan fakiiltatif anaerop Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,853). CLD grubunun kadin
ve erkek hastalarda yapilan zorunlu anaerop Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,998).

CHX grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan total mikroorganizma miktar
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,114).
CHX grubunun kadin ve erkek hastalarda yapilan fakiiltatif anaerop Slgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p=0,998). CHX grubunun kadin
ve erkek hastalarda yapilan zorunlu anaerop 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmemistir (p=0,114).
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5. TARTISMA

Calismamizda kullandigimiz kemik toplayici aparey AstraTech Bone Trap®
apareyidir. Bu aparey plastikten yapilmis olup tek kullanimliktir. Genellikle kemik
toplayict apareyler iizerinde yapilan calismalarda tek kullamimlik apareyler yerine ya
filtresi tek kullanimlik olan yada tamami paslanmaz gelikten olup sterilize edilebilen
apareyler kullanilmistir. Kemik toplayic1 apareylere, kemik partikiilleri ve irrigasyon
soliisyonu ile birlikte kan aspire edildigi i¢in, filtre gibi ince tellerden olusmus bir yapinin
iizerinde, ozellikle tellerin birbirlerine temas ettikleri goriinmeyen bdlgelerde kan pihtisi
artiklarinin kalma ihtimali ¢ok yliksektir. Bu nedenle mikrobiyolojik ¢aligmalarda
apareyin kendisi steril edilirken filtresi her operasyonda degistirilmelidir veya tamanmu tek
kullanimlik olan apareyer kullanilmalidir aksi takdirde g¢alismanin sonuglar1 yaniltici

olabilir.

Calismamizda, bir hastada en fazla dort implant uygulanmistir. Bu nedenle
kullandigimiz apareyin filtresindeki deliklerin 0,3 mm olmasina ragmen apareyde

herhangi bir tikanma g6zlenmemistir.

AstraTech Bone Trap” apareyinin sahip oldugu siringa sistemi onun en &nemli
avantajidir. Diger apareylerde genellikle filtre icerisinden steril kiiretlerle kemik alinmasi
sirasinda filtrenin delikleri igerisine kemik partikiillerinin bir kismi itilmektedir ve
sonugta toplanan kemigin tamami elde edilememektedir. Kullandigimiz apareydeki
siringa sistemi sayesinde filtrede toplanan biitiin kemik filtreden siyrilarak kullanima

hazir sekilde apareyin agzina getirilebilmistir.

Calismamizda kullandigimiz AstraTech Bone Trap” apareyinin tek dezavantaji, tek

kullanimlik bir aparey i¢in fiyatinin oldukga yiiksek olmasidir.
Klinik olarak implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici apareylerle toplanan

kemik partikiillerinin miktar1 birgok faktére baglidir. Implant osteotomisi sirasinda ortama

gelen irrigasyon sivisinin miktar1 ve basinci en onemli faktordiir. Burada irrigasyon
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stvisinin miktari, aspiratoriin karsilayabilecegi miktardan fazla ise kemik partikiillerinin
bir kismi1 agiz igerisine irrigasyon sivisinin fazlasiyla birlikte gitmektedir ve bdoylece agzi
aspire eden ikinci aspirator tarafindan atilmaktadir. Ayni sekilde ortama gelen irrigasyon
stvisinin basincinin fazla olmasi da ortaya ¢ikan kemik partikiillerinin aspirasyonuna
engel olmaktadir. Bu nedenle hem aspiratdriin yeterli aspirasyon kuvvetine sahip olmasi
gereklidir hemde implant osteotomisi sirasinda sogutma amagh kullanilan irrigasyon
stvisinin miktar1 ve basinci, gereginden fazla olmamalidir. Diger bir faktor ise, implant
osteotomisi sirasinda kemik partikiillerinin bir kismi1 osteotomiyi yapan frezlerin tizerinde
kalmaktadir. Frez tizerindeki bu partikiiller kemik toplayict apareylerle toplanamaz ancak
istenirse bu partikiiller steril serum fizyolojik igersinde ayrica toplanarak, miktar1 az

olmasina ragmen gerekli bolgelerde otojen kemik grefti olarak degerlendirilebilir.

Young ve ark. (19) implant osteotomisi sirasinda topladiklart kemik partikiillerindeki
kontaminasyonun azaltilmasi i¢in sinirli aspirasyon tekniginin kullanilmasi1 gerektigini
bildirmistir. Buna ragmen toplanan kemik partikiillerinin ogmentasyon materyali olarak
implantlarin ¢evsindeki defektlerde kullanilmasi gerekliyse profilaktik amacli antibiyotik

kullanilmas1 gerektigini belirtmistir.

Veksler (23) ve Buckner (24) gibi arastiricilar pre-operatif klorheksidin gargara
uygulamasinin  tiikiiriikteki mikroorganizma miktarinda azalmaya yol agtigini
belirtmistirler. Bununla birlikte Young ve ark. (20) yaptiklart c¢aligmada implant
osteotomisi sirasinda toplanan kemik partikiillerindeki kontaminasyonun daha da
azaltilmas1 icin pre-operatif klorheksidin gargara uygulanmasinin gerektigini

belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada sinirli aspirasyon teknigi ve pre-operatif klorheksidin gargara
uygulamasi, implant osteotomisi sirasinda topladigimiz kemik partikiillerindeki

kontaminasyonu azaltmak i¢in kullanilmistir.
Fakat Kiirk¢ii ve ark. (21) yaptiklar1 arastirmada pre-operatif klorheksidin gargara

uygulamasinin oral cerrahi sirasinda etkili oldugunu belirtilmesine ragmen toplanan

kemik partikiillerinde bulduklar1 sonuglarin daha once yapilan arastirmalardakinden

59



(19,20) c¢ok yiiksek olmasi nedeniyle ogmentasyon amaciyla bu partikiillerin
kullanilmamas1 gerektigini bildirmislerdir. Bize gore elde ettikleri bu yiiksek sonucun
sebebi yaptiklar1 calismada cift tarafli gémiilii mandibuler {igiincii molar dislerin ¢ekimi
sirasinda kemik Orneklerini toplamalaridir ¢linkii perikoronitis gdzlenen hastalari
caligmaya katmamig olmalarina ragmen agzin yirmi yas diglerinin bulundugu
bolgelerindeki mikroorganizma miktar1 diger bolgelere gore ¢ok daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica yaptiklart ¢aligmada stensen tiikiiriik kanalinin agzina steril bir
tampon yerlestirilmesiyle cerrahi bolgede tiikiiriglin toplanmast engellenmeye

calisilmustir.

Yaptigimiz ¢alismada bu yontem kullanilmamistir ¢iinkii yanak ekarte edilirken steril
tampon yerlestirildigi bolgeden kayarak amacladigi gorevi yerine getirememektedir.
Ayrica Kiirkeii ve ark. (21) yaptiklart ¢alismada mikrobiyal kontaminasyonun daha da
azaltilmas1 i¢in, antisialogog kullanimi ve kemik toplayici apareyin klorheksidin ile
irrigasyonu tavsiye edilmistir. Klorheksidinin kemik partikiillerindeki osteojenik

potansiyele ve yara iyilesmesine olan etkilerinin arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Lambrect ve ark. (22), Kiirkcii ve ark. (21) yaptiklar1 ¢alismaya benzer bir ¢alisma
yapmistir. Bu ¢alismada da yapilan cerrahi islemlerin ¢ogunlugu yirmi yas dislerinin
¢ekilmesidir. Bu ¢alismada pre-operatif agiz gargarasi olarak Betadine®™ kullaniimasina
ragmen ve perikoronitis bulunan dislerin arastirmadan ¢ikarilmasina ragmen toplanan
kemik partikiillerinde ©6nemli miktarda kontaminasyona rastlamislardir ve Ozellikle
parsiyel gomiilii liglincii molar dislerde bulunan mukozal ceplerde biiyiik miktarda bakteri
bulunmasinin miimkiin oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle, kemik toplayici apareylerle
toplanan kemik partikiillerin kemik grefti olarak kullanilmasi diisiintildiigiinde mutlaka

anibiyotik profilaksisi uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (22).

Blay ve ark. (3) yaptiklar1 ¢alismada sadece siirli aspirasyon teknigi ve antibiyotik
profilaksisi uygulayarak implant osteotomileri sirasinda topladiklari kemik partikiillerini
ogmentasyon amactyla implant ¢evresindeki defektlerde kullanmislardir. Histolojik olarak
ogmente edilmeden dnce toplanan kemikten ve ogmentasyondan sonra iyilesen kemikten

ornekler alarak iyilesmenin basarili oldugunu tespit etmislerdir. Buna ragmen ayni
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zamanda topladiklar1 6rneklerin hepsinde kontaminasyona rastlamislardir. Bu nedenle
kullandiklar teknigin gelistirilerek kontaminasyon riskinin daha da azaltilmas1 gerektigini

belirtmislerdir.

Kuttenberger ve ark. (25) yaptiklar1 ¢calismada implant osteotomisi sirasinda ortaya
cikan kemik partikiillerinin dekontaminasyonunu saglamak i¢in kemik toplayici apareyin
icerisine 200 mL, %0,1 klorheksidin soliisyonu aspire etmislerdir. Sonucta klorheksidin

ile yikanmig kemik partikiillerinde kontaminasyonun daha da azaltildigin1 belirtmislerdir.

Calismamizda implant osteotomisi sirasinda topladigimiz kemik partikiillerinin
dekontaminasyonu, steril bir gode igerisine koydugumuz 1 mL, %0,2’lik klorheksidin
sollisyonu igerisinde, topladigimiz kemik partikiilleri {i¢ dakika bekletilerek saglanmistir.
Ciinkli Kuttenberger ve ark. (25) yaptig1 ¢alismada, aspiratordeki partikiillerin filtrenin
deliklerinin bir kismini tikadig diisiiniildiigiinde, aspire edilen klorheksidin soliisyonunun
toplanan kemik partikiillerinin tiimiine esit miktarda etki gostermeyecektir. Ayni zamanda
aspire edilen klorheksidin soliisyonuyla partikiillerin temas siiresi ¢ok kisa olacaktir. Bu
nedenle kemik partikiillerindeki kontaminasyonun tamamen ortadan kaldirilmasi

beklenemez.

Basetti ve ark. (26) yaptiklar1 ¢caligmada 6zellikle kemigin agikta bulundugu yaralarin
iyilesmesinde yiliksek dozda klorheksidin gargara (%0,5) kullanilmasinin iyilesmeyi
bozdugu, daha diisiik dozlarda (%0,1 ve 9%0,2) ise yara iyilesmesini geciktirdigini
bildirmislerdir. Bu nedenle toplanan kemik partikiillerine uygulanan klorheksidinin,
kemik partikiillerinin osteojenik potansiyelini azaltma ve yara iyilesmesini geciktirme

ihtimali oldukea yiiksektir.

Petri ve ark. (27,28) yaptiklar1 calismalarda antibiyotik ilave edilmis allogreftlerin
kontamine kemik kiriklarinda ve gomiilii {i¢iincii molar dislerin ¢ekiminden sonra
iyilesmeyi bozmadan basariyla kullanildiklart diistiniildiigiinde dekontaminasyon
isleminin bir antibiyotik ile saglanmasi diisiiniilebilir. Ayrica Witso ve ark. (29) yaptiklari
calismada kansell6z kemigin bir¢ok antibiyotigi tastyabildigi in vivo olarak gdsterilmistir

ve Ozellikle klindamisin, netilmisin, vankomisin ve rifampisin antibiyotiklerini absorbe

61



eden kanselloz kemik greftlerinin bu maddeleri ayni in vivo 6rnekteki gibi tasidigi in vitro
olarak gosterilmistir. Bu nedenle kemik toplayici apareylerle toplanan partikiillere
uygulanacak antibiyotik, partikiillerle birlikte ogmente edilecek bolgeye de lokal olarak
ulasacaktir. Boylece bu bolgede lokal olarak herhangi bir enfeksiyon olugsmasi ihtimalinin

oldukea diisiik olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan antibiyotik klindamisindir. Klindamisinin dis hekimliginde
fakiiltatif ve zorunlu anaerobik bakterilerin olusturdugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili
olarak kullanilmaktadir (31,32). Calismamizda kullandigimiz klindamisin intramuskiiler
olarak enjekte edilebilir formda olan %100’liik klindamisin fosfat soliisyonudur. Bu
sollisyondan alinan 1 mL antibiyotik steril gode igerisine koyulduktan sonra toplanan
partikiillerin bu soliisyonda ii¢ dakika siireyle bekletilmistir. Bu siire zarfinda kemik
partikiillerine absorbe olan antibiyotikle birlikte kemik partikiilleri alinarak transport
cozeltisine aktarilmistir. Bu nedenle normalde ogmente edilecek bolgeye lokal olarak

iletilecek antibiyotigin etkileri bu ¢aligmada gosterilmistir.

Sivolella ve ark. (30) yaptiklar1 ¢alismada yirmi yas dislerinin ¢ekimleri sirasinda
topladiklar1 kemik partikiillerini hazirladiklar1 rifamisin soliisyonunun igerisinde
bekleterek dekontaminasyonu saglamaya c¢alismislardir. Hazirladiklar1  rifamisin
soliisyonu icindeki rifamisin, lokal kullanim i¢in {iretici firmanin tavsiye ettigi
miktardadir. (16 mL, %0,5) Topladiklar1 kemik partikiillerini bu soliisyon icerisinde on
dakika siireyle bekletmislerdir. Daha sonra bu partikiilleri rifamisinden ayirarak
mikrobiyolojik  olarak  incelemiserdir. Bu c¢alismada kemik partikiillerinin
dekontaminasyonu i¢in kullandiklari rifamisin soliisyonunda kemik partikiillerinin on
dakika bekletilmesi klinik agidan hastanin durumu diisiiniildiigiinde ¢ok uzun bir stiredir.
Bu nedenle ¢alismamizda oral mikrooranizmalara daha etkili olarak diisiindiigiimiiz diger
bir antibiyotik olan klindamisin ile daha kisa bir siire (3 dakika) beklenerek

dekontaminasyon saglanmistir.
Calismamizda sectigimiz klinik metod, implant osteotomisi sirasinda topladigimiz

kemik partikiillerinin hastalarda uygulanan implantlarin c¢evresindeki defektlere

ogmentasyon materyali olarak uygulanacakmig gibi diisiiniilerek planlanmistir. Bu
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nedenle literatiirde (19,20,21,22) implant osteotomisi sirasinda toplanan kemik
partikiillerindeki kontaminasyonun azaltilmasi i¢in kullanilan yontemlerin  hepsi

calismamizda kullanilmustir.

Sonug¢ olarak pre-operatif gargara uygulamasina ve uygulanan sinirli aspirasyon
teknigine ragmen implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici apareylerle toplanan
kemik partikiillerinin tiikiiriikteki ve agizdaki mikroorganizmalarla kontamine oldugu

tespit edilmistir.

Toplanan kemik partikiillerinin kemik greft materyali olarak agizdaki ve implant
cevresindeki defektlerin ogmentasyonunda kullanilmasi kontaminsyona bagli olarak
ortaya cikabilecek olas1 enfeksiyon nedeniyle risklidir. Bu nedenle toplanan kemik
partikiilleri dekontamine edilmistir. Dekontaminasyon amaciyla kullanilan antimikrobiyal
maddeler klorheksidin  ve klindamisin’dir.  Yaptigimiz  arastirma  sonucunda
dekontaminasyon amaciyla kullanilan her iki maddenin de etkili bir dekontaminasyon
sagladigr gosterilmistir. Bu nedenle dekontaminasyon amaciyla yara iyilesmesini
yavaglatan ve kemigin osteojenik potansiyeline etkileri bilinmeyen klorheksidin yerine

klindamisinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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6. SONUCLAR

1) Bu calismada herhangi bir dekontaminasyon islemi uygulanmadan alinan kemik
partikiillerindeki total mikroorganizma miktar1 2,963x10° CFU/mL, ortalama fakiiltatif
anaerop mikroorganizma miktar1 1,799x10° CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop

mikroorganizma miktari ise 1,171x10° CFU/mL olarak bulunmustur.

2) Klindamisin ile dekontamine edilen kemik partikiillerinde ortalama total
mikroorganizma miktar1 0,097x10° CFU/mL, ortalama fakiiltatif anaerop mikroorganizma
miktar1 0,087x10° CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop mikroorganizma miktari ise

0,01x10° CFU/mL olarak bulunmustur.

3) Klorheksidin ile dekontamine edilen kemik partikiillerinde ise ortalama total
mikroorganizma miktar1 0,001x10° CFU/mL, ortalama zorunlu anaerop mikroorganizma
miktar1 ise 0,001x10° CFU/mL olarak bulunmustur ve herhangi bir fakiiltatif anaerop

mikroorganizmaya rastlanmamaistir.

4) Bu calisma sonucunda, pre-operatif klorheksidin gargara kullanilmasina ve sinirh
aspirasyon teknigi uygulanmasina ragmen implant osteotomisi sirasinda kemik toplayici

apareylerle toplanan kemik partikiillerinde kontaminasyon bulundugu gdsterilmistir.

5) Toplanan kemik partikiillerinin dekontaminasyonunu saglamak amaciyla
kullanilan antimikrobiyal maddelerin (klorheksidin ve klindamisin) oldukga etkili bir

bicimde kontaminasyonu azalttiklar1 gosterilmistir.

6) Klorheksidinin implant osteotomileri sirasinda toplanan kemik partikiillerinin
dekontaminasyonunda gosterdigi basariya ragmen, toplanan kemik greftlerinin canliligina
herhangi bir etkisi olup olmadigi bilinmemektedir. Yapilan mikrobiyolojik arastirmanin
konusu olmayan bu sorunun cevabi1 yapilacak Kkiiltliirel, enzimatik ve immiino-
sitokimyasal deneylerden sonra verilmeli ve bu sonuca gore klorheksidinin bu islemlerde

kullanilmas1 kararlastirilmalidir.
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7) Klindamisin’in implant osteotomileri sirasinda toplanan kemik partikiillerinin
dekontaminasyonunda gosterdigi basar1 ise onun fakiiltatif anaerop ve zorunlu anaerop
bakterilere kars1 gosterdigi yiiksek etkinin sonucudur. Ayni zamanda klindamsinin
toplanan kemik partikiillerine absorbe olarak kemik partikiilleriyle birlikte taginmasi bu

basariya katkida bulunmustur.
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