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OZET

Dogan, E. Siniis ogmentasyonunda hayvansal kaynakl greftle beraber
kullanilan hyaliironik matriksin etkinliginin histomorfometrik olarak ve mikro
Bilgisayarli Tomografi yontemiyle degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlisii Periodontoloji Programi Uzmanlhk Tezi, Ankara,
2015. Sinlis ogmentasyonu, posterior maksiller alveoler bélgede dental implant
cerrahisi icin yeterli kemik ylksekligi olmadigi zaman uygulanan, basarisi
kanitlanmig bir yontemdir. Bu prospektif, randomize, kontrolli klinik ¢alismanin
amaci; sinls ogmentasyonunda at kaynakh greftle beraber hyalironik asit
kaynakh matriks kullaniminin tek basina at kaynakl greft kullanimi ile mikro
Bilgisayarli Tomografi ve histomorfometri araciligiyla kiyaslanmasidir. Calismaya
dahil edilen 13 hastanin rastgele secilen bir tarafi kontrol grubu olarak
belirlenip bu bolgeye at kaynakli greft, diger tarafi ise test grubunda yer alip bu
kisma grefte ilave olarak hyallronik matriks uygulandi. Ogmentasyondan sonra
implant cerrahisi sirasinda alinan kemik &rnekleri 6nce mikro Bilgisayarli
Tomografi ile sonrasinda histomorfometrik olarak yeni kemik yizdesi, greft
ylzdesi, yumusak doku yilizdesi, yeni kemigin grilik derecesi, greftin grilik
derecesi ve structural model indeks agisindan incelendi. Test grubunda
bekleme siiresi ortalama 4.1310.23 ay olup yeni kemik ylizdesi; yeni kemigin,
greftin grilik derecesi ve structural model indeks test grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda daha yliksek degerler gosterdi.
Gahsmamizin sonuglari hasta konforu agisindan 4 ay gibi kisa bir sirede
hyallGronik matriksin sinis ogmentasyonunda kullanimiyla osteoindiktif etki

elde edilebilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Sinis ogmentasyonu, hyallironik matriks, mikro-Bilgisayarli

Tomografi.

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. Tez Destekleme (THD-2015-5190).



ABSTRACT

Dogan, E. Evaluation of hyaluronic matrix, used with xenograft, efficacy in
sinus augmentation by histomorphometry and micro computed tomography.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Specialization Thesis in
Periodontology, Ankara, 2015. Sinus augmentation is a predictable method
when alveolar bone height is not sufficient for dental implant placement in
posterior maxillary alveolar region. The aim of this prospective, randomized,
controlled clinical study is comparison of hyaluronic acid originated matrix and
equine derived xenograft with only xenograft use in sinus augmentation by
micro computed tomography and histomorphometry. 13 patient included in
the study had one maxillary sinus region randomized chosen as control group
and grafted with only xenograft; the other region as test group grafted with
hyaluronic matrix and xenograft. Bone biopsies taken after sinus augmentation,
during dental implant placement were analyzed for percent of newly formed
bone, residuel graft, connective tissue, gray value of newly formed bone and
graft, structural model index by micro computed tomography and later
histomorphometry. As healing period is mean 4.13+0.23 month for test group;
newly formed bone percent, gray value of newly formed bone and graft,
structural model index showed statistically significant high values for
hyaluronic matrix group than control group. This study concluded that as
patient comfort is a big matter, hyaluronic matrix usage in sinus augmentation
may show osteoinductive effect in a short time like 4 month.

Key Words: Sinus augmentation, hyaluronic matrix, micro-computed

tomography.
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1. GIRIS

Modern dis hekimliginin amaci; dislerin normal konturunu, fonksiyonunu,
estetigini, konusma islevini ve saghgini devam ettirmektir. Bunun i¢in hastanin dogal
dislerini korumak ve tedavi etmek, bir dis hekiminin birincil gérevidir. Ancak ne
yazik ki hekim ve hasta Uzerlerine diisen gorevi tam olarak gergeklestirse de bazi
durumlarda dogal dislerin korunmasi miimkiin olamamaktadir. Eksik olan dislerin
telafisinde hastanin genel durumu, sosyal durumu, dis kaybinin konumu, mevcut
kemiginin yapisi ve estetik gereksinimler goéz 6nine alinarak protez yapilmasi
gindeme gelir. Uzun yillar hastanin tam dissizliginde total protezler, kismi dis
eksikliklerinde ise hareketli protezler veya sabit koprilerle dis eksiklikleri
giderilmeye ¢alisiimistir. Halen bu segenekler yaygin olarak kullaniimaktadir. 1980’ li
yillarda dis eksikliklerinin tedavisinde kemik i¢i implant uygulamalarinin kullanilmaya
baslanmasi dis hekimliginde yeni bir ¢igir agmistir. implant dis hekimliginin diger
tedavi segeneklerine gore birgok avantaji s6z konusudur. Eksik tek bir disin
tedavisinde dissiz bolgeye komsu dislerin kesilmesi ve kaplanmasi sorununu ortadan
kaldirmaktadir. Total dissizliklerde en 6nemli sorun olan tutuculuk problemi
yerlestirilen implantlarla biyik 6lcide giderilebilmektedir. Cok iyi planlansa da
hareketli protez kroselerinin hastanin mevcut disleri lzerine yapabilecegi yikicl
etkiler ortadan kalkmaktadir.

Endosteal (kemik ici) dental implantlar, protez destegi amaciyla ¢cene kemigi
icine yerlestirilen alloplastik materyallerdir (1). Adell’ in arastirmasindan (2) bu yana
bircok calisma endosteal dental implantlarin dissiz hastalar icin basaril bir tedavi
yontemi oldugunu géstermistir. implant cerrahisinin basarisi icin bircogu bu
disipline 6zgl olan elliden fazla dental kriterin degerlendirilmesi gerekir. Ancak
dissiz bolgedeki kemigin miktari ve kalitesi implant destekli protezlerin prognozunu
tahmin etmede tartismasiz primer faktorlerdendir. Hastanin istekleri ve
gereksinimleri géz 6nlne alinarak protez planlamasi yapilip buna goére anahtar
implant pozisyonlari, sayisi ve boyutlar tespit edilir. Bu arada mevcut kemik
degerlendirilir. Kemigin tedavi planina uygun olmadigl durumlarda ogmentasyon

cerrahileri uygulanir.



Posterior maksiller alveoler boélgede; periodontal hastalik ve dis kaybi
nedeniyle olugsan kemik rezorbsiyonu veya maksiller siniis pnédmatizasyonu sonucu
siklikla implant yerlestirilmesini elverissiz kilacak azalmis kemik ylksekligi
gorilmektedir. Bu bolgede implant cerrahisinin prognozunu iyilestirmek amaciyla
sinlis ogmentasyonu olarak tanimladigimiz rutin bir prosedir uygulanmaktadir.
Sinlis ogmentasyonunda transalveoler yaklasim ve lateral pencere teknigi olmak
Uzere iki temel yaklasim s6z konusudur (3). Hangi yaklasimin uygulanacagi karari
cogunlukla alveoler kemik miktarina bagldir. Minimum 6 mm’ lik kemigin oldugu ve
kemik yiksekliginde 3-4 mm kazang istendigi durumlarda transalveoler yaklagim
onerilir. Daha az rezidiel kemik varliginda daha fazla kazang istendigi icin lateral
pencere teknigi uygulanir. Lateral pencere teknigi ayrica kemik yiksekliginin 4-5 mm
civarinda oldugu ve es zamanh implant cerrahisinin uygulanacagl durumlarda da
kullanilabilir. Ancak kemik yuksekliginin 4 mm’ den az oldugu durumlarda implant
cerrahisi ogmentasyondan sonra yapilir.

Lateral pencere tekniginde; maksillanin lateral duvarina kiguk bir pencere
acilarak siniis membranina ulasilir ve membranin kaldirilmasiyla altinda olusturulan
bosluga greft materyali uygulanir. ilk olarak Boyne ve James (4) lateral pencere
teknigi ile sinls ogmentasyonunu yapmislar ve otojen kemik greftlerinin
kullanilmasini dnermislerdir. Otojen kemik greftleri; osteojenik, osteoindiiktif ve
osteokondiiktif 6zellikleri, antijenite veya gapraz enfeksiyon risklerinin diisiik olmasi
nedeniyle sinis ogmentasyonunda altin standart olarak gérilmektedirler (5). Otojen
kemik greftlerinde ekstraoral kaynak olarak kullanilan iliak kemigin avantajlarinin
yani sira bu greftler implantin uzun dénemde stabilitesini riske edecek belirgin
rezorbsiyon oranlari, hasta ve verici sahada meydana getirdikleri komplikasyonlar
gibi dezavantajlara sahiptirler. Otojen kemik greftleri disinda sinls
ogmentasyonunda allogreftleri, ksenogreftleri ve alloplastlari iceren genis bir greft
materyali secenegi uygulanmakta olsa da bu cerrahi icin ideal greft materyalinin ne
oldugu konusu hala acikliga kavusmamistir. Her birinin kendine 6zgli avantaj ve

dezavantajlari vardir. Greft materyalinden beklenen, organizmanin yeni kemik



olusturabilmesi icin ihtiyac duydugu dogal materyali saglamak ve yeni kemik
depolanmasi igin matriks temin etmektir. Biitiin bu biyolojik olaylarin gergeklesmesi
alti aya yakin bir sireci gerektirir. Bu siiregte hastanin beklemesi hasta konforu
acisindan istenmeyen bir durumdur. Son yillarda bu siireci kisaltabilecek ve daha
dogala yakin bir kemigin olusmasini saglayabilecek materyaller tizerinde calismalar
baslamistir. Bu konuda blylime faktorleri, plateletten zengin plazma (PRP),
plateletten zengin fibrin (PRF) gibi biyolojik aktif molekullerle ilgili literatlirde cok
sayida arastirma mevcuttur.

Oftalmoloji, dermatoloji ve romatolojide kullanilan hyalironik asit icerikli
biyomateryaller yara iyilesme slrecini maniple etme ve hizlandirma gibi 6zelliklere
sahiptir. Literatlrdeki kisith sayidaki ¢alismada hyalironik asit dis hekimliginde de
kullanilmistir.  Hyallronik asit; dogal olarak bazal laminada, bag dokusu
matrikslerinde ve sinovyal sivi gibi amorf, ekstraselller matrikslerde fazla miktarda
bulunan, yiksek molekil agirlikh (>5 Megadalton), silfat igermeyen bir
glikozaminoglikandir. Bu bilesik, fizikokimyasal ve biyolojik oOzellikleri sayesinde
matriks komponentleri ve hicrelerle etkilesim igerisindedir (6). Bu etkilesimleri
sonucunda inflamasyonun baslangic fazindaki kemotaksisi ve anjiyogenezi stimile
eder. Ayrica bakteriyostatik ve osteokonduiktif 6zelligi oldugu da ileri stirGlmustir
(7). Cekim soketlerine sodyum hyallronatin uygulandigi bir hayvan calismasinda
hyaltronik asidin kemik morfogenetik protein-2 (BMP-2) ve osteopontin gibi
osteojenik maddelerin olusumunu stimile ederek kemik indiksiyonunu arttirdigi ve
rejenerasyonu hizlandirdigi ileri strilmustar (8).

Hyallironik asit icerikli matriksin otojen kemik greftiyle birlikte kullanildig
soket ogmentasyonu c¢alismasinda, ogmente edilen bélgeden 4 ay sonra, implant
cerrahisi sirasinda alinan 6rneklerin klinik ve histolojik incelemesinde hizli bir
kemiklesme oldugu gorulmustir (9). Bu konuda vyapilan kemikici defekt
calismalarinda da hyaliironik matriksin olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (10-12).
Ayrica bu matriksin hasta kani veya serum fizyolojik ile temasinda kemik defektine

uygulamayi kolaylastiracak jel kivamina geldigi de belirtilmistir.



Demineralize dondurulmus, kurutulmus kemik allogreftinin (DFDBA) sinis
ogmentasyonunda yalniz basina uygulanmasinin uygulama kolayligl ve yapisal
direnc acisindan yeterli olmadigi disincesiyle bu greft hyallronik asit icerikli bir
tasiyici ile uygulanmis ve vyapilan Dental Volumetrik Tomografi (DVT),
histomorfometri incelemeleri bu kombinasyonun uygulandigl grubun yeni kemik
olusumu acisindan ayni ¢alsmadaki DFDBA ve sigir kaynakli ksenogreft
kombinasyonuna benzer sonuclar verdigini gdstermistir (13).

Gorulduga gibi literatiirde bu konudaki c¢alismalar ¢ok kisithdir. Bu
calismalarda degerlendirmeler DVT’ lerle yapilmistir. DVT’ ler kemikte (¢ boyutlu
inceleme firsati verir ancak kemigin mikrogelisimi hakkinda bilgi vermez.

Arastirmamizda kullanilacak olan Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT),
direkt gorintileme teknigi olmayip incelenen objelerin l¢ boyutlu gorintisind
farkh acilardan gelen radyogramlarin absorbsiyonu sonucu olusturan matematiksel
bir  rekonstriiksiyon  prosediriadir (14). Mikro-BT" de  konvansiyonel
histomorfometrideki gibi dekalsifikasyon prosediriine gerek olmayip o6rneklerin
destriksiyonu so6z konusu degildir ve histomorfometriye gore daha kisa sirede
sonugc alinir.

Calismamizda cift tarafli sinlis ogmentasyonu gerektiren hastalarin bir
tarafina hayvansal (at) kaynakli greft, diger tarafina ise ayni greftle beraber
hyallronik asit kaynakli matriks uygulanacak, sonuglar histomorfometrik olarak ve
mikro-BT yoOntemiyle analiz edilecektir. Arastirmamizin amaci; hyalironik asit
kaynakli matriksin sinlis ogmentasyonunda 4 aylik bekleme siirecinde bir etkisinin
olup olmadigini ve histomorfometrik 6lglimlerle mikro-BT y&nteminin kemikteki

gelisimi degerlendirmede fark yaratip yaratmadigini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Dis eksikligi; estetik problemlere ve konusma, cigneme gibi fonksiyonel
problemlere sebep olabilir. Bu problemlerin giderilmesinde genellikle sabit veya
hareketli protezlerden faydalanilir. Cene kemigi icine yerlestirilen dental implantlar
dis eksikliklerinin giderilmesinde giderek ©ne g¢ikan bir segenek olustururlar.
Endosteal (kemik igi) dental implantlar; cerrahi olarak rezidiel kemik igine
yerlestirilen alloplastik materyallerdir. Ginlimizde dental implantlar; parsiyel veya
total dissiz hastalarin rehabilitasyonunda uzun dénemli, glivenilir sonuglariyla rutin
bir tedavi yontemi olmustur (15).

Dental implantlar; canli kemik ile implant ylzeyi arasindaki direkt yapisal ve
fonksiyonel baglanti olarak tanimladigimiz osseointegrasyon ile ¢ene kemigine
baglanirlar (16). Osseointegrasyon; hassas bir cerrahi teknik, uygun bir iyilesme
zamani ve implant fonksiyondayken uygun stres dagilimi ile basarilabilir. Uygun
stres dagiliminda kemigin kalinhg, yiksekligi ve miktari kadar énemli olan bir diger

faktor mevcut kemigin kalitesidir.

2.2. Kemigin Kalitesi

Kemigin kalitesini belirleyen unsurlardan biri yogunlugudur. ilk olarak Linkow
(17) 1970 yilinda kemik yogunlugunu Ug¢ kategoride incelemistir. Sinif |, implant
cerrahisi icin ideal kemik olup sik ve esit aralikli trabekiler yapiyi ifade eder. Sinif II’
de, Sinif I’ e gore daha diizensiz bir trabekil yapisi s6z konusu olup bosluk miktari
daha fazladir. implant cerrahisinde bu tip kemik ile de tatmin edici sonuglarin
alinabilecegi belirtilmistir. Sinif 1ll, trabekiller arasinda daha genis bosluklarin
oldugu kemik yapisini temsil eder. Bu tip kemikte implantin stabilite sansi daha
azdir.

Sonraki yillarda Lekholm ve Zarb ise kemigin kalitesini dort kategoride
incelemislerdir. Kalite 1’ de homojen kompakt kemik s6z konusudur. Kalite 2, yogun

trabekiler kemigi cevreleyen kalin kortikal kemigi ifade eder. Kalite 3, yeterince



glice sahip olan yogun trabekiler kemigin cevresindeki ince tabaka kortikal kemigi
temsil ederken; Kalite 4’ te ise dislik yogunluktaki trabekiler kemik ve ince kortikal
kemik s6z konusudur.

Misch; kortikal ve trabekiiler kemigin makroskobik yapisini gdz 6niinde
bulundurarak kemik yogunlugunu bes kategoride incelemistir. D1 kemik, yogun
kortikal kemigi ifade eder. D2 kemik de, kret bolgesinde daha az yogun kortikal
kemik ile altindaki kalin trabekiiler kemigi tarif eder. D3 kemik, D2 kemige gore daha
ince poroz kortikal kret ile altindaki ince trabekiler kemigi temsil ederken, D4
kemikte neredeyse hig kortikal kemik yoktur ve kemik bitiin olarak ince trabekiler
kemikten olusur. D5 kemik ise tamamen pordz kemigi ifade eder.

Maksilla ve mandibulanin farkl bolgelerinde kemik yogunlugu farkli olabilir.
Genellikle D1 kemige anterior mandibulada rastlanirken; D2 kemik, mandibulada ve
anterior maksillada gorilir. D3 kemige maksillada ve posterior mandibulada
rastlanir. D4 kemik, ise siklkla posterior maksillada izlenir. Hekimin lokasyona gore
kemik yogunlugunun degisik olabilecegini bilmesi hekime Ug¢ boyutlu goriintileme
ve cerrahi 6ncesi baslangic tedavi plani acisindan fayda saglar.

Radyografik olarak periapikal ve panoramik radyograflar kemik yogunlugu ile
ilgili bir bilgi verse de kemik yogunluguna esas olarak Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
bakilir. Her BT aksiyel kesiti 260.000 piksel icerir ve her piksel iginde incelenen
dokunun yogunlugunu temsil eden Hounsfield Unit (HU) diye tabir ettigimiz bir BT
numarasi vardir. Bu BT numarasi ne kadar yiksekse yogunluk o kadar fazladir.
Yapilan calismalarda Misch’ in, Lekholm ve Zarb’ in kemik kalitesi siniflamasiyla BT’
den hesaplanan HU degerlerinin birbiri ile uyumlu oldugu gorilmustiir. Misch’ in
kemik yogunlugu siniflamasi BT goriintiilerinde elde edilen HU degerleri ile korele

edilmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Kemik yogunlugunun BT’ den elde edilen HU degerleri ile korelasyonu

D1 Kemik >1250 Hounsfield Unit
D2 Kemik 850-1250 Hounsfield Unit
D3 Kemik 350-850 Hounsfield Unit
D4 Kemik 150-350 Hounsfield Unit
D5 Kemik <150 Hounsfield Unit

Kemik kalitesine bakilmaksizin her kemik tipinin ayni cerrahi, protetik
protokol ve ayni implant dizayni ile tedavi edilmesi implant destekli protezlerin
prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir. Basarili ve basarisiz olan implantlardan
cerrahi oOncesi alinan BT verileri incelenmis ve mandibulada basarisiz olunan
bolgelerde normalden daha ylksek HU degerleri goriilmustir. Bu durum yogun
kemikteki vaskilarizasyon azligina ve cerrahi sirasindaki asiri isinmaya baglanabilir.
Maksillada ise tam tersine basarisiz olan bdlgelerde disik degerlerde HU
belirlenmistir.

Kemigin kalitesini belirleyen bir diger faktor de kemigin hacmidir. Misch ve
Judy, dissiz maksilla ve mandibuladaki kemigi hacimsel olarak kemigin dogal
rezorbsiyon slrecini de goz 6nline alarak dort temel kategoride siniflamislardir ve
her kategori icin tedavi plani 6nermislerdir.

Divizyon (Div) A, genisligi 6 mm’ den ve yuksekligi 12 mm’ den fazla olan
kemigi ifade eder ve implant icin en ideal kemik hacmidir. Bu tip kemikte
mesiodistal mesafe 7 mm’ den fazladir, kron yiksekligi 15 mm veya daha azdir ve

okllzal yiklerin angulasyonu 25° den azdir.



Div B, implant igin genigligin yetersiz oldugu rezorbsiyon durumunu ifade
eder. Kemik yulksekligi 12 mm’ den fazlayken genislik 2.5-6 mm arasindadir.
Mesiodistal mesafe 6 mm’ den fazla olup kron yiiksekligi 15 mm’ den kiguktir ve
okllizal kuvvetlerin agilanmasi 20° den azdir. Bu tip kemikte basarili implant cerrahisi
icin osteoplasti veya ogmentasyon ile Div A kemik elde edilebilir.

Div C, hem genislik hem de yiikseklik olarak kemigin rezorbsiyonunu gosterir.
Kemik genisligi 0-2.5 mm arasinda olup yikseklik 12 mm’ den daha azdir. Bu tip
kemikte kron yiiksekligi 15 mm’ den fazlayken okliizal kuvvetlerde 30 dereceden
fazla bir agilanma mevcuttur. Div B’ de oldugu gibi Div C' de de osteoplasti,
ogmentasyon veya kisa implant kullanimi gerekebilir.

Div D ise bazal kemikte kaybin eslik ettigi siddetli atrofiyi gosterir. Bu kemik
tipi tedavisi en zor kemik olup cogunlukla implant cerrahisi dncesi iliak kret gibi
ekstraoral otojen greftlerle ogmentasyon gerektirir.

Kemik yogunlugu gibi kemikteki hacimsel degisiklikler de cerrahi planini
etkiler. Kemigin implant cerrahisi icin yeterli yiksekligi ve genisligi saglayamadigi

durumlarda ogmentasyon cerrahilerine basvurulur.

2.3. Siniis Ogmentasyon Teknikleri

Alveoler kretlerin kemik ici dental implantlarla basarili bir sekilde tedavi
edilebilmesi icin implant bolgesinde uygun miktarda ve kalitede alveoler kemik
gerekir (18). Dental implantlarin osseointegrasyon sirasinda ve sonrasindaki
mekanik stabilitesi; komsu kemigin kalitesine, miktarina ve biyomekanik
ozelliklerine baghdir (19). implant yerlestirilmesini elverissiz kilacak yetersiz kemik
hacminin oldugu durumlarda kemik ogmentasyonu gibi ilave cerrahiler uygulanir.

Posterior maksiller alveoler boélge; dis kaybi sonrasi olusan kemik
rezorbsiyonu veya maksiller sinlis pnomatizasyonu sonucu siklikla kemik
ylksekliginde azalma gosterir. Dis kaybi olan kisilerde yasla beraber pnématize olan
maksiller sinlsin i¢ duvarlarini 6rten Schneiderian membranin kemikle komsu
kisminda yer alan periosteumunun osteoklastik aktivitesi artar ve bu durum

pnématizasyonu hizlandirir. Ayrica dis kaybiyla artmis pozitif basing da alveoler



kemik atrofisini kolaylastirir. Mandibulaya gore daha az yogunlukta olan maksilla; bu
sureclere karsi daha az direngli oldugu icin sonug olarak kemik yiiksekliginde azalma
gorilir.

Bu problemi ¢o6zmek icin ilk olarak Boyne ve James tarafindan sinis
ogmentasyonu teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte sinlisiin vestibller duvarina
hazirlanan bir pencere ile siniis membranina ulasilmis, membranin elevasyonu ile
olusturulan bosluga iliak kretten elde edilen partikilli kemik grefti yerlestirilmis ve
en az 6 ay implant cerrahisi icin beklenmistir.

Daha sonraki yillarda Tatum (20); Boyne ve James’in teknigine ilave olarak
bes insizyon seklini (krestal, palatal, yarim kalinlik palatal, vertikal ve horizontal
vestibiler), sinlise Ug¢ ayri ulasim bicimini (krestal, bukkal duvar ve Le Forte 1) ve
otojen kemigin yanisira allogreft, alloplast kullanimini 6nermistir. Ayrica sinus
ogmentasyonunu implant cerrahisiyle es zamanli olup olmama durumuna goére tek
asamali ve iki agamali teknik olarak da tanimlamistir. Boyne, James ve daha sonraki
yillarda Tatum’ un tarif ettigi bu prosedir giiniimiizde lateral pencere teknigi olarak
yaygin bir sekilde kullanilan, basari orani yiiksek bir islemdir.

Summers (21); implantin primer stabilitesini saglayacak en az 6 mm rezidiel
kemik olmasi durumunda es zamanli implant yapilmasina da olanak saglayan ve
lateral pencere teknigine gore daha az invaziv bir yontem olan osteotom teknigini
Onermistir. Bu teknikte; artan c¢aplarda, konkav uglu osteotomlar krestal yaklasimla
bir miktar kemik kiitlesini orijinal sinls tabaninin ilerisine tasiyacak ve boylece sinis
membranini eleve edecek sekilde kullanilir.

Cosci (22); sinlis membrani perforasyon riskini azaltmak icin atravmatik
drilleme ile, en az 3 mm rezidiel kemik olan durumlarda tek asamali krestal
yaklasim teknigini uygulamistir. Bu teknikte; trefin frez ile osteotom sahasindan
toplanan kemik, greft materyali olarak kullanilabilir veya implantin u¢ kismi sinis
membranini yukarida tutup kemik rejenerasyonu icin dogal bir bariyer gorevi
gorebilir. Her ne kadar daha az girisimsel ve tek asamal bir teknik olsa da bu

prosedirle kazanilan kemik miktari lateral pencere tekniginden daha azdir.
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Balon ile sinlis membraninin kaldirilmasi, yeni bir teknik olup bu yaklasimda
sinls kavitesine baslangic girisi lateral pencere teknigine benzer. Membranin eleve
edilmesinde el aletleri yerine balon kullanilir. Balon igine elevasyon miktariyla dogru
orantili bir sekilde serum fizyolojik enjekte edilir. Sonrasinda standart lateral

pencere teknigi uygulanir (23).

2.3.1. Lateral Pencere Teknigi

Bu teknik esas olarak sintislin vestibliler duvarina bir pencere acarak sinis
membranina ulasip eleve etmeyi ve olusan boslugun uygun greftlerle
doldurulmasini igerir. islem éncesi lateral giris penceresinin dizayni detayli bir DVT
ile gergeklestirilir. Sintslin lateral duvarinin kalinhgi, sinis kortikal tabaninin alveoler
kretle olan iliskisi, pencerenin komsu dislerle iliskisi ve septa varligi hakkinda bilgi
sahibi olunur. Bu teknikte; oncelikle fasiyalde en az 3 mm yapisik diseti birakacak
sekilde mesiodistal yonde midkrestal veya palatal pozisyonda horizontal insizyon
atilir. Gorusu kolaylastirici vertikal insizyon sonrasi maksiller sintistin lateral duvarini
aciga cikaracak sekilde mukoperiosteal flep kaldinilir. Flebin asiri kaldirildig
durumlarda infraorbital foramen acgiga c¢ikabileceginden asiri flep elevasyonundan
kacinilmalidir. Goéris alanini arttirmak igin parotis tiikirik bezinin kanalina dikkat
edecek sekilde flep yanak mukozasina 2-0 ipek stturlarla dikilebilir. Greftin yumusak
doku ile kontaminasyonunu Onlemek icin pencere boélgesindeki tim fibroz doku
temizlenmelidir.

Pencerenin rahatga kaldirilabilmesi ve olasi membran perforasyonunun
onine gecilebilmesi icin pencerenin alt siniri sinlis tabaninin 2-5 mm yukarisinda
(kretten 5-10 mm mesafede) konumlandiriimahdir. Alt sinirin daha yukarida
hazirlanmasi da membran elevasyonu sirasinda gorist engelleyecegi ve alet
manliplasyonunu zorlastiracagi icin tavsiye edilmez. Giris penceresinin st siniri alt
sinirdan yaklasik 8-10 mm yukarida olmalidir. Pencerenin 6n kismi siniisiin mesialine
komsu olarak, sinlisin vertikal anterior duvarinin yaklastk 5 mm distalinde
hazirlanirken distal kismi hekime direkt goris alani saglayacak sekilde birinci molar

bolgesinde konumlanir. Genis pencere hazirlanmasi; greft yerlestirilmesi esnasinda
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direkt giris alani ve membranin baslangig¢ elevasyonu sirasinda membranda daha az
stres olusmasini saglar. Ancak asiri genis pencere hazirlanmasi sinlsin dis
duvarindan greft materyali igcine kemik gelisimini sinirlayabilir.

Pencere; diisik devirde elmas bir frezle veya piezoelektrik cerrahi aletleriyle
oval veya dikdortgen biciminde hazirlanir. Schneiderian membrana yaklastigimizi
belirtir sekilde mavimsi bir renk tonu izlenene kadar veya bolgede hemoraji izlenene
kadar pencere hazirhg surduriliur. Pencere derinligi fazla olmamalidir. Derinlik
arttig1 takdirde membranin perfore olmasi kolaylasir.

Kretten 15-20 mm mesafede yer alan, posterior superior alveoler arter ile
infraorbital arterin kemik ici anastomozuna ait damarlar pencere hazirligi esnasinda
nadiren goriisi ve islemi zorlastiran kanamaya sebep olabilirler. Béyle bir durumda
pencere bodlgesinde yiksek devirde irrigasyonsuz uygulanan elmas frezler isi ile
koterizasyon saglayabilir. Ayrica elektrokoter de uygulanabilir. Basin kaldirilip birkag
dakika gazh bez uygulanmasi da sorunu ¢ozebilir.

Keskin  koseler membran perforasyonuna sebep olmamasi igin
yuvarlatiimahdir. Hazirlanan kemik pencere ¢ikarilabilecegi gibi membrana yapisik
bir sekilde birakilip otojen greft vazifesi de goérebilir. Sonrasinda siniis membrani
Ozel dizayn edilmis kiretlerle kiint diseksiyonla nazik bir sekilde eleve edilir. Kiiretler
perforasyon olmamasi icin daima kemik destegi alinarak uygulanmalidir. Sintsiin
antral, lateral, distal ve medial duvari boyunca membran eleve edilir. Sinlsiln
anterior kismina ulasmak distal kismina ulasmaktan daha zor oldugu icin bu
bolgelerde membranin kaldirildigindan emin olunmalidir. Gerekirse pencere kemik
pensiyle veya doner aletlerle anteriora dogru genisletilebilir.

Membran altinda olusturulan bosluga greft materyali uygulanir. Anteriora
ulasim zor oldugu icin 6nce anterioru greftlemek daha iyi sonuc verir. Greft en
azindan 12-15 mm kemik yiiksekligi saglamalidir. iyilesme fazinda rezorbsiyon ile bir
miktar yikseklik kaybi olabilecegi icin 10 mm lik bir implant planlaniyorsa ihtiyag
olandan 2 mm daha fazla greftleme tavsiye edilir. Ancak ostiumu tikama ve greft
icine anjiyogenez olmamasi riski g6z Online alinarak asiri greftlemeden de

kacinilmalidir. Her ne kadar pencere bolgesine bariyer membran uygulanmasi ve
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uygulanmamasi arasinda anlaml bir fark bulunamamissa da (24) genis pencere
varliginda membran uygulanmasi 6nerilmistir (25). Son olarak mukoperiosteal flep
gerilimsiz bir sekilde sitlire edilir.

2.4. Siniis Ogmentasyonunda Kullanilan Greft Materyalleri

Kemik greft materyallerinin biyolojik Ozellikleri siklikla osteojenik,
osteoindiiktif ve osteokonduktif gibi terimlerle tarif edilir. Osteojenite; kemik grefti
icinde kemik formasyonundan sorumlu hicrelerin var olmasini ifade eder.
Osteoindiksiyon; kemik greftinin icerdigi proteinler sayesinde kemik formasyonunu
tetikleyici 6zelliginin olmasidir. Osteokondiiksiyon ise kemik greftinin olusturdugu
iskelet cati ile komsu kemikten hiicrelerin ve kapillerin goclini tesvik etmesi
anlamina gelir.

1996 yilinda yapilan Sinis Konsensus Konferans’’ nda otojen kemik grefti
tasidigl osteojenik, osteoindlktif ve osteokonduktif 6zellikleri nedeniyle sinis
ogmentasyonunda altin standart olarak kabul edilmistir. Otojen kemik grefti igin
intra-oral (simfiz, ramus) ve ekstra-oral verici bolgeler (iliak kret, kalvarya, tibia ve
kaburga) tercih edilir. Verici bolgenin, ilave cerrahi alan olmasi postoperatif
rahatsizhig1 arttirir. Ayrica verici boélgeye ait birtakim komplikasyonlar gelisebilir.
intra-oral verici sahalar tercih edildiginde anterior mandibuler dislerin
devitalizasyonu, ylz estetiginde degisiklik, sinir hasari ve ramus fraktlri gibi
olumsuz durumlar olusabilir. Ekstra-oral verici sahalarda ise hemoraji, sakro-iliak
eklem rahatsizligi, fitik, adinamik ileus, yirime gigligl ve kutandz skar gorilebilir
(26). Bu nedenle sinlis ogmentasyonunun kendisi invaziv bir islemken hasta
morbiditesini ilave cerrahi sahalarla arttirmamak savunulan bir goristir. Hastanin
verici saha icin aldigi genel anestezi ve hospitalizasyon hizmeti otojen greft
kullaniminin disinGldiga gibi maliyet agisindan da avantajli olmadigini gosterir.
Ayrica otogreftlerin zaman icinde gosterdikleri rezorbsiyon uzun dénemde implant
stabilitesini tehlikeye atabilir (27).

Sinls ogmentasyonunda farkl biyolojik ve mekanik ozelliklere sahip cesitli
greft materyalleri kullanilmaktadir (28). Greft materyalleri basitce; allogreftler (ayni

tirden, farkli bireyden elde edilen kemik grefti), ksenogreftler (baska tlirden elde
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edilen kemik grefti) ve alloplastik materyaller (sentetik greftler) olarak U¢ grupta
siniflandirilabilir. Alloplastik materyaller; kimyasal kompozisyon olarak biyolojik
apatitleri, monofazik kalsiyum fosfati (trikalsiyum fosfat ve hidroksilapatit) ve
silikatlariigerir.

Allogreftler; kadavralardan elde edilip dondurma, kurutma ve irradyasyon
gibi islemlerden gegcirilir. Boylece greftin antijenitesi azaltilmaya c¢alisilir. Steril hale
getirilen greftler 6zel lisansh doku bankalarinda bekletilir. Bu greftlere 6rnek olarak
taze dondurulmus kemik, dondurulmus kurutulmus kemik (FDBA) ve DFDBA
verilebilir (29).

Ksenogreftler; sigir, domuz, at, mercan ve algler gibi kaynaklardan elde edilir.
Termo-kimyasal islemlerden gegirilip tamamen veya kismen organik komponentin
uzaklastiriimasi prosediirii sonucu rezidiel kollajen iceren mineral bir iskelet cati
olusur.

Alloplastik materyaller; dens, makro-por6z ve mikro-poréz olarak
siniflandirilabilir. Kristalin veya amorf yapida olabilirler. Alloplastik materyalin
fiziksel yapisi performansini etkiler. Beta tri-kalsiyum fosfat, biyo-aktif camlar ve
kalsiyum siilfat bu greftlere 6rnek olarak verilebilir.

Allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik materyaller; otogreftlerdeki gibi
osteojenite  saglayacak hiicresel elemanlara sahip degillerdir, vyalnizca
osteokonduiktif etki gosterirler. Allogreftlerin ve ksenogreftlerin yabanci kaynakh
olmalari nedeniyle hastalik gecisi acisindan risk tasiyabilecekleri, virlis benzeri
enfeksiydz partiklllerin insanlarda deli dana hastaligina yol acabilecegi ileri
sirilmustlir (30). Ayrica allogreftlerin  kazanilmis immin sistem yetmezligi
sendromu gibi enfeksiydz hastaliklari bulastirma riski tasidiklari da belirtilmistir.
Ancak dondurma, demineralizasyon ve liyofilizasyon gibi islemler enfeksiyon gecisini
minimuma indirir (31). Nkenke ve Stelzle, sinlis ogmentasyonunda kullanilan greft
materyallerine yonelik vyaptiklari  sistematik derlemede allogreftlere ve
ksenogreftlere bagh hastalik gecisi olan vaka tespit edilmedigini belirtmislerdir.

Sinlis ogmentasyonunda en uygun greft materyalinin ne oldugu hala cevap

bekleyen bir sorudur. Hepsinin kendine gore avantaj ve dezavantajlari vardir. Bazi
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arastiricilar pihtilasmis kanin kemik formasyonu igin iskelet gorevi gorecegini
boylece greft kullanilmasina da gerek olmadigini ileri sirmektedirler (32). Bir
sistematik derlemede sinilisii ogmente etmek igin kullanilan partikiilli otojen greft
ile kemigin yerini tutan partikilli greft materyalleri arasinda implant basarisi
acisindan istatistiksel fark bulunmadigi sonucuna varilmistir (33). Maksiller sinis
ogmentasyonunda otojen kemik greftinin, sigir kaynakli hidroksilapatit icerikli
greftin ve kan pihtisinin olusan yeni kemik agisindan kiyaslandigi bir hayvan
calismasinda erken iyilesme doneminde otojen greft ve kan pihtisi uygulanan grup
daha avantajliyken uzun donemde sigir kaynakli greftin yeni kemik olusumu
acisindan daha iyi sonug verdigi gorilmistir (34). Bu sonug otojen greftin zaman
icinde olusan rezorbsiyonuna baglanmistir. Otojen greftin hasta morbiditesi ve verici
sahada komplikasyon riski gibi dezavantajlari da disindldigiinde kemigin yerini
tutan greft materyallerinin  kullanimi  6n plana c¢ikmaktadir. Halihazirda
osteokondiiktif bir etkisinin olmasi, ulasiminin kolay olmasi, ek bir cerrahi
gerektirmemesi nedeniyle daha ¢ok ksenogreftler kullanilmaktadir.

Son zamanlarda sinlis ogmentasyonunda greftlerin yanisira gesitli bliylime
faktorlerinin, kemik morfogenetik proteinlerin (BMPs) ve PRF’ nin kullanimi
savunulmaktadir (35). Rekombinant buylme faktorl olarak gelistirilen BMP-2
maksiller sinlis ogmentasyonunda kullaniimaktadir (36). Bir sistematik derlemede
rezorbe olan kollajen tasiyici ile birlikte kullanilan rekombinant insan BMP-2’ nin
sinls ogmentasyonunda otojen kemik greftine alternatif olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir (37). PRF ise sinlis ogmentasyonunda tek basina kullanildig
birkac calismada greft materyali olarak etkili bulunmustur (38, 39). Hyallironik

matriks de kisith birkag calismada denenmistir.

2.4.1. Hyaliironik Matriks

Hyallronik asit; dogal olarak bazal laminada, bag dokusu matrikslerinde ve
sinovyal sivi gibi amorf, ekstraseliler matrikslerde fazla miktarda bulunan, yiiksek

molekdl agirlikh (>5 Megadalton), siilfat icermeyen bir glikozaminoglikandir.
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Hyallronik asit, fizikokimyasal ve biyolojik ozellikleri sayesinde matriks
komponentleri ve hiicrelerle etkilesim icerisindedir. iyilesmenin baslangic
inflamatuar fazinda ekstraseliiler matriksten, komsu hiicrelerden veya vyara
etrafindaki kan desteginden kdken alan hyalironik asit dokularda bol miktarda
bulunur. Bu fazda, hyalironik asit fibrin pihtisina baglanarak inflamasyon nedeniyle
tetiklenen fibroblast, keratinosit, ameloblast ve osteoblastlardan sitokinlerin
Uretimini stimile eder. Ayrica hidrofilik 6zelligi oldugu igin |6kositler, makrofajlar
gibi inflamatuar hicreleri migrasyona, fagositoza ve patojenlerin ortadan
kaldiriimasina yénlendirecek sekilde aktive eder. iyilesmenin graniilasyon fazinda
hyallronik asit sentezi biter ve kalan hyalironik asit hyaltronidaz ile yikilir. Ortaya
¢ikan dasuk molekiler agirlikh hyaltironik asit ise anjiyogenezi stimile eder.

Higroskopik 6zelligi ile, hyalGronik asit virUslerin ve bakterilerin
penetrasyonunu geciktiren bir viskoziteye sahiptir (40). Bu amagla hyaliironik asit
icerikli biyomateryaller oftalmoloji, dermatoloji ve romatolojideki yara iyilesme
slrecini maniple etme ve hizlandirma amaciyla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
de hyaliironik asit igerikli membranlarin, jellerin veya spanglarin klinik olarak cerrahi
tedavi sirasinda uygulanmasinin; cerrahi sonrasi enfeksiyon riskini azalttigi ve
bakteriyel kontaminasyonu azaltarak rejenerasyonu hizlandirabilecegi ileri
sarlmustr.

Hyallronik asit osteokondiktif 06zelliklere sahiptir ve kemotaksisi,
proliferasyonu, mezenkimal hicrelerin diferansiasyonunu tesvik ederek kemik
rejenerasyonunu arttirir. Hyallronik asidin osteoblastlar tGzerindeki uyarici etkisine
bagh olarak kemik greft materyallerinin osteojenik ve osteoindiktif ozelliklerini
arttirabilmesi molekdler agirliga ve doza bagimli bir 6zelligidir.

Hyallronik asit icerikli biyomateryaller biyouyumlu olup kullanimlari
kolaydir. Organizma tarafindan tamamen absorbe edilebilir ve bu vyizden
cikarilmasina gerek yoktur (41).

Kemik ici defektlerin cerrahi tedavisinde hyallironik asit icerikli bir jelin
uygulandigl randomize kontrollii bir deneyde jel uygulanan grupta klinik atasman

kazanci acgisindan kontrol grubuna gore daha iyi sonuclar alinmistir (42).
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implantla rehabilite edilen ve immediate yiikleme yapilan dissiz mandibulada
peri-implant bolgenin idamesi igin klorheksidin ve hyallronik asit igerikli iki jelin
kiyaslandigi bir ¢galismada modifiye kanama indeksi agisindan hyaliironik asit lehine
anlamli fark izlenmistir.

Ballini ve dig.; otojen kemik ile kombine olarak kullanilan esterifiye, distk
molekiler agirlikh hyaltronik asit icerikli preparatin kemik ici defektlerde kemik
formasyonunu hizlandirmada etkili oldugunu savunmuslardir. Vanden Bogaerde ile
Briguglio ve dig. nin kemik ici defektlerde hyallironik asitle yaptiklari ¢calismalarda da
benzer sonuglar alinmistir.

Hyallronik asit igerikli matriksin otojen kemik greftiyle birlikte kullanildig
soket ogmentasyonu c¢alismasinda, ogmente edilen bdlgeden 4 ay sonra, implant
cerrahisi sirasinda alinan orneklerin klinik ve histolojik incelemesinde hizli bir
kemiklesme oldugu gorulmuistir. Ayrica bu matriksin hasta kani veya serum
fizyolojik ile temasinda kemik defektine uygulamayi kolaylastiracak jel kivamina
geldigi de belirtilmistir.

iki asamali siniis ogmentasyonlarinda hastanin konforu acisindan tedavi
surecini kisaltmak o6nemli bir konudur. Literatlirde hyallronik asidin sinls
ogmentasyonunda kullanildigi sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bir ¢alismada
DFDBA hyalironik asit igerikli bir tasiyici ile uygulanmis ve yapilan DVT,
histomorfometri incelemeleri bu kombinasyonun uygulandigi grubun yeni kemik
olusumu acgisindan ayni ¢alismadaki DFDBA ve sigir kaynakli ksenogreft
kombinasyonuna benzer sonuglar verdigini gdstermistir.

2.5. Kemik Kalitesi Tayini: Mikro-BT ve Histomorfometri

implant destekli protezlerin uzun dénemli basarisi ve implant stabilitesi
kemigin miktari ve kalitesine baghdir. Kemigin miktari ve kalitesi tayininde ise kemik
hacmi, yogunlugu ve kemigin trabekiler yapisini mikro diizeyde veren parametreler
yol gostericidir.

Genellikle dental implant cerrahisi 6ncesinde kemigin degerlendirilmesi
amaciyla panoramik radyograf ve DVT alinmaktadir. Panoramik radyograflar iki

boyutlu olup sikhkla goériilen distorsiyon ve artifaktlar nedeniyle implant cerrahisi
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oncesinde hasta degerlendirilmesi agisindan tam bir bilgi vermezler. DVT ile Ug
boyutlu olarak daha dogru degerlendirmeler yapilabilir. Ancak DVT’ ler implant
cerrahisi 6ncesinde yapilan ogmentasyon islemlerinde yeni kemik gelisimi ve
kemigin mikro dizeyde yapisi hakkinda detayli bilgi vermez. Her ne kadar BT (g
boyutlu yapisal 6zelliklerin direkt olarak incelenmesine imkan verse de yapisal
kiyaslama BT ile sadece iki boyutta olur (43).

Bu amacgla implant cerrahisi sirasinda hastada ikinci cerrahi alan
olusturmadan implant yuvalarindan alinan kemik biyopsileri histomorfometrik
olarak ve mikro-BT araciligiyla incelenerek yeni olusan kemik hakkinda bilgi sahibi
olunmasi sliphesiz implant basarisinda ¢cok 6nemli rol oynayabilir.

Histomorfometri ile kemik oOrneklerinde greft materyallerinin iyilesmesi
esnasinda olusan yapisal degisiklikler incelenebilir, ancak t¢ boyutlu bir materyali iki
boyutlu bir yapi olarak verir ve olduk¢a destriktif bir metod olan histomorfometrik
inceleme ile her biyopsi orneginden degerlendirme icin birka¢ histolojik kesit
alinmasi gerekir (44).

Medikal BT’ nin kemik mimarisinin morfometrik analizindeki limitasyonlari
goz onlne alinarak trabekiiler kemigin t¢ boyutlu yapisi ilk olarak Feldkamp ve dig.
(45) tarafindan mikro-BT ile degerlendirilmistir. Feldkamp ve dig. kaynak olarak
mikrofokuslu bir X-ray tibl, detektor olarak goriintl netlestirici ve lg boyutlu bir
obje olusturmak icin konik isinli rekonstriiksiyon kullanmislardir. Klinik BT deki gibi
X-ray kaynaginin ve detektoriin rotasyonu yerine ornek cesitli acilarda doner. Her
rotasyonda X-ray fotonlari iki boyutlu bir diizlem tarafindan tespit edilir. U¢ boyutlu
rekonstriiksiyon bu iki boyutlu kesitler ile olusturulur (46).

Mikro-BT, incelenen objenin uzaydaki dagilimini rekonstriikte etmek icin X-
ray isinlarinin bircok acidaki projeksiyonlarindan gelen verileri kullanir. Goriintiler;
X-ray sinlarinin  kemikte, kemik iligi bosluklarinda ve yumusak dokularda
atendasyon o6zelliklerindeki farkhliklar sonucu olusur.

Mikro-BT, G¢ boyutlu kemik yapisini mikrometreden 100 nanometreye varan
izotropik c¢ozlinirlikte belirleyebilir ve kemik hacmi, total hacim gibi metrik

parametrelerin 6lclilmesine izin verir. Bu alandaki etkinligi nedeniyle 1994 yilindan
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beri akademik ve ticari arastirmalarda kullanilmaktadir. Destriktif bir yontem
olmayip greftlenmis maksiller sintislerden elde edilen insan érneklerinde farkl greft
materyallerinin U¢ boyutlu yapisi bu yontemle basarili bir sekilde degerlendirilmistir
(47).

Yapilan calismalarda kemik drneklerinin ic boyutlu yapisinin incelenmesinde
mikro-BT ve konvansiyonel histomorfometri sonuglari birbiri ile iliskili bulunmustur
(48, 49). Mikro-BT ile ornek yapisi bozulmadigl icin ayni materyalin sonra
histomorfometri veya baska bir inceleme igin kullanilmasi mimkiindir. Ayrica
dekalsifikasyona gerek olmadigi icin histomorfometriye gore daha hizli sonug alinir.

Calismamizda cift tarafli sinis ogmentasyonu gerektiren hastalarin bir
tarafina hayvansal (at) kaynakli greft, diger tarafina ise ayni greftle beraber
hyallronik asit kaynakli matriks uygulanacak, sonuglar histomorfometrik olarak ve
mikro-BT yontemiyle analiz edilecektir. Arastirmamizin amaci; hyalironik asit
kaynakli matriksin sinlis ogmentasyonunda 4 aylik bekleme siirecinde bir etkisinin
olup olmadigini ve histomorfometrik Olglimlerle mikro-BT yonteminin kemikteki

gelisimi degerlendirmede fark yaratip yaratmadigini incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dal’ na periodontal tedavi ve/veya dis kaybi nedeniyle miracaat eden,
herhangi bir sistemik hastaligi, metabolik kemik hastaligi, alerji problemi ve sinis
enfeksiyonu olmayan, kronik bir ilag tedavisi gormeyen, gebelik slphesi veya
hamileligi bulunmayan, sigara icmeyen ve maksillada c¢ift tarafl dis eksikligi olup iki
asamali sinls ogmentasyonu (reziduel kret yliksekligi <4 mm) gerektiren hastalar
dahil edildi. Hastalardan yas, medikal durum, kullandiklari ilaglar, gecmis cerrahiler
ve egitimi iceren ayrintili bir anamnez alindiktan sonra bas ve boyun muayenesi
yapildi. Daha sonra detayli bir intraoral muayene gergeklestirildi. Tim hastalara
detertraj, polisaj ve oral hijyen motivasyonunu icerecek sekilde baslangic
periodontal tedavi yapildi. ileri tedavi gereken hastalara subgingival kiiretaj ve
periodontal cerrahi islemler uygulandi. Bu islemler tamamlandiktan sonra dissiz
bolgelerin protetik tedavisi icin Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali ile konstiltasyonlar yapildi. Bu asamada hastalara
konvansiyonel protezler ve implant destekli protezler olmak Uzere iki farkh tedavi
secenegi sunuldu. 9 kadin, 6 erkek olmak Uzere 15 hasta istekleri dogrultusunda
calisma protokoliine dahil edildi. implant destekli protetik tedaviyi tercih eden
hastalara sinlis ogmentasyonu islemi, implant cerrahisi ve protetik tedavi hakkinda
detayl bilgi verildi. Calisma protokolii ile ilgili olarak Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (karar no: 2014/08 - 16 (KA-14030))
(Bkz. EK 1) ¢ikan karar dogrultusunda her hastadan yazili aydinlatilmis onam alinarak

sinls ogmentasyonu ve implant cerrahisi islemleri uygulandi.

3.1. Cerrahi Oncesi Ogmentasyon Alaninin Degerlendirilmesi

Oncelikle cerrahi yapilacak boélgedeki keratinize diseti miktari ve okliizal
iliskiler degerlendirildi. Klinik muayene sonrasi radyografik muayeneye gecildi. Bu
amacla hastalardan panoramik radyograf ve DVT alindi (Sekil 3.1, Sekil 3.2). DVT
Uzerinde yapilan incelemelerde implant cerrahisi planlanan bolgelerdeki rezidiiel

kemik kalinhigi (RKK) ve kret tepesi ile sints kortikal tabani arasindaki mesafe yani
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rezidiel kemik yliksekligi (RKY) olgtild. Cift tarafli 4 mm veya daha az RKY gosteren
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ayrica sinlis bolgeleri; membran kalinlasmasi, polip
varligi gibi patolojiler ve sinlis tabani topografisi agisindan da degerlendirildi. Sinliste
patoloji tespit edilen durumlarda Hacettepe Universitesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali ile konsultasyonlar yapildi, KBB agisindan tedavi gerektiren hastalar

¢alisma disi birakildi.

Sekil 3.1. Sinlis ogmentasyonu 6ncesi sag maksiller sinlis bélgesinin

DVT goruntusu



21

10!

| (@ ol el Feve
> 4 \\b/ 4 \E/:- \Qf \‘S} \&A\jﬁ

Sekil 3.2. Sinlis ogmentasyonu oncesi sol maksiller sinls boélgesinin DVT

goruntusu

3.2. Cerrahi Sirasinda Degerlendirme

Radyografik muayene sonrasi sinlis ogmentasyonu igin sistemik ve lokal
kontrendikasyonu olmayan hastalar cerrahi tedaviye alindi (Sekil 3.3, Sekil 3.4).
Cerrahi islemlerin tamami Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal’ nin ameliyathanesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarina uygun olarak iki hekim (cerrahi islemi uygulayan hekim ve islem sirasinda

yardimci olan hekim) tarafindan yapildi.

Sekil 3.3. Sinlis ogmentasyonu 6ncesi agiz ici klinik goriinti
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Sekil 3.4. Sinlis ogmentasyonu 6ncesi panoramik radyograf goriinti

3.2.1. Siniis Ogmentasyonu Prosediirii

Oncelikle islem yapilacak bélgeye Ultracain® D-S Forte ampul ile infiltratif
anestezi uygulandi. Sinls ogmentasyonu islemi, Boyne ve Tatum tarafindan tarif
edildigi sekliyle lateral pencere teknigiyle cift tarafli olarak ayni seansta
gerceklestirildi. Bu teknik rehberliginde 15 numaral bistiiri ile mesiodistal yonde,
bukkal bdélgede yeterince keratinize diseti birakacak sekilde horizontal insizyon
yapildi. Bélgede komsu disler varsa insizyonun, mesial ve distalinde ogmentasyon
bolgesine komsu bir disi kapsayacak sekilde yapilmasina dikkat edildi. Vertikal
insizyonlar da mukogingival birlesimi gececek sekilde yapilarak goéris alaninin
arttinlmasina ¢alisildi.

insizyonlardan sonra tam kalinhk flep kaldirilarak siniisiin lateral duvarina
ulasildi. Serum fizyolojik irrigasyonu altinda cerrahi piyasemen ve 2 mm ¢apinda
celik rond frezle oval veya dikdortgen seklinde giris penceresi hazirlandi (Sekil 3.5).
Sinis membranina ulasildigi anda pencere kiint uclu bir aletle uzaklastirildi.
Pencerenin membrana vyapisik olup kolayca wuzaklastirlamadigi durumlarda
membran pencere ile birlikte kaldirildi. Pencere hazirligindan sonra 0Ozel dizayn
edilmis sinlis elevatorleri ile kemik temasi alinarak membran dikkatli bir sekilde
ayrildi (Sekil 3.6). Membranin her yonde kaldirildigindan emin olunduktan sonra
hastanin yazi tura atma metoduyla secilen bir tarafina at kaynakli kemik grefti

(Apatos mix 1g 1000-2000, Osteobiol®, italya), diger tarafina ise bu grefte ilave
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olarak hyaliironik matriks (Hyaloss™, ANIKA Therapeutics, italya) (Sekil 3.7, Sekil
3.8, Sekil 3.9) uygulandi. Hyalilronik asidin esterifiye hali olan bu matriks Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda at kaynakh kemik grefti ile karistirilarak uygulandi.
Bu karisimin kan veya serum fizyolojik ile temasinda ogmentasyon bolgesine rahat
uygulanabilecek bir jel veya macun kivami olustu. Uretici firmanin &nerisi
dogrultusunda paket icerisinden ¢ikan dért haznenin her birine 0,5 cc kemik grefti
karistinldi. Greft uygulamasindan sonra lateral pencereler kollajen membran
(Evolution Std 30x30 mm, Osteobiol®, italya) ile kapatildi (Sekil 3.10). Cerrahi
esnasinda sinlis membraninin perfore oldugu durumlarda perforasyon kiglkse
kollajen membranla kapatildi ve ogmentasyon islemine devam edildi. Bliyik oldugu

durumlarda perfore bolge kapatilarak ogmentasyon cerrahisi ertelendi.

Sekil 3.5. Maksiller sinlsin lateral duvarinda pencere hazirlanmasi



Sekil 3.6. Ozel dizayn edilmis siniis elevatérleri

Sekil 3.7. Greft ile hyallironik matriksin karistirilmadan 6nceki gériintiisu
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Sekil 3.8. Greft ile hyallironik matriks karisimi

Sekil 3.9. Sinlis membrani altinda olusturulan boslugun greft ile doldurulmasi
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Sekil 3.10. Sinlis penceresinin kollajen membran ile kapatilmasi

Flep gerilimsiz primer kapama saglamak amaciyla gerekirse periosta yapilan
insizyonlarla ve kint diseksiyonla esnetildi. Sonrasinda horizontal insizyon hatti 3.0
ve 5.0 ipek dikisler ile cift tabaka stur teknigiyle, vertikal kisim ise 5.0 ipek situr ile
dikildi. islemlerden hemen sonra greft alanini incelemek icin panoramik radyograflar

alindi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Sinlis ogmentasyonu sonrasi alinan panoramik radyograf

islem bittikten sonra hastalara dikkat etmeleri gerekenler konusunda yazili
ve sozIi olarak bilgi verildi. Hastalara cerrahi 6ncesi basladiklari amoksisilin

klavulanat tirevi antibiyotigi 1 hafta boyunca giinde iki kere olacak sekilde
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kullanmalari tavsiye edildi. Ayrica cerrahi sonrasi analjezik olarak non-steroidal anti
inflamatuar ajanlardan birini kullanmalari ve islemden 24 saat sonra baslamak
kaydiyla ihk tuzlu su veya % 0.12’ lik klorheksidin glukonat igerikli bir gargaranin iki
hafta boyunca glinlik kullanimi 6nerildi. Cerrahi islemi takiben ilk 24 saat yanaktan
soguk kompresyon uygulamasi 0Ogltlendi. Ayrica yumusak diyet, yorucu
aktivitelerden kaginma, sigara icmeme, sinls bolgesinde asiri pozitif ve negatif
basinca sebep olacak balon sisirme, iflemeli enstriiman kullanimi gibi aktivitelerden
kaginma ve agiz acik bir sekilde hapsirma, 6kstirme konusunda uyarilarda bulunuldu.
islemden 10 giin sonra dikisler alindi ve uygulama bolgeleri erken dénem iyilesme
ve komplikasyon agisindan kontrol edildi.

Tum hastalar ogmentasyon isleminden sonra 1. ve 3. ayda cagirilarak klinik
muayeneler ve 3. ayda panoramik radyograflar ile kontrol edildi. Sinls
ogmentasyonunu olumsuz etkileyen enfeksiyon, fistil olusumu gibi
komplikasyonlarin izlendigi hastalar calisma disi birakildi. Bu tir olumsuzluklarin
izlenmedigi hastalara ogmentasyon isleminden 4 ay sonrasina denk gelecek sekilde

implant cerrahisi ve biyopsi islemi igin randevu verildi.

3.2.2. Biyopsilerin Alinmasi ve implant Cerrahileri

implant cerrahileri éncesinde hastalardan panoramik radyograflar alindi
(Sekil 3.12). Ultracain® D-S Forte ampul ile islem bolgesinde anestezi saglandiktan
sonra 15 numaral bistiri ile horizontal ve yardimci vertikal insizyonlar yapildi.
Periost elevatorleri yardimiyla tam kalinlik flep kaldirildiktan sonra serum fizyolojik
irrigasyonu altinda i¢ ¢api 2 mm, dis ¢capi 2.4 mm olan trefin frezler ile implant
yerlestirilecek bolgede implant acisi ve boyutlari géz 6nilinde bulundurularak kemige
girisler yapildi (Sekil 3.13). Frez icinde kalan kemik biyopsisi nazik bir sekilde
cikarilarak fiksasyon icin % 10’ luk formalin icerisine konuldu (Sekil 3.14).



Sekil 3.13. implant cerrahisi 6ncesi klinik goriinti
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Sekil 3.14. Trefin frez ile alinan kemik 6rnegi

Trefin  kullanildiktan sonra uygulanan implant sisteminin onerileri
dogrultusunda implant yuvasinin hazirligi yapildi (Sekil 3.15). Steril serum fizyolojik
ile irrige edilen yuvalardan kan pihtisi veya kemik artiklari uzaklastirildi. implantlar
paketlerinden sterilizasyonlari bozulmadan ve herhangi bir yere temas ettirilmeden
cikarihp angldruva veya raset yardimiyla yuvalarina yerlestirildi. Sonrasinda kapatma
vidasi uygulanan bitlin hastalara iki asamali implant cerrahisi uygulanmis oldu (Sekil
3.16). 3.0 ipek suturlar ile dikis atildiktan sonra hastalara uyarilarda bulunuldu.
Amoksisilin klavulanat tirevi bir antibiyotigi glinde iki kere olacak sekilde 1 hafta
kullanmalari, agri kesici ve antiinflamatuar etkinligi nedeniyle Non-Steroidal Anti
inflamatuar ilag almalari ve klorheksidin glukonat icerikli bir preparat ile gargara
yapmalari tavsiye edildi. islemi takiben 24 saat boyunca islem bélgesine agiz
disindan, cilt bolgesinden buz uygulamalari 6nerildi. Yumusak diyet ve bolgeyi
korumalari konusunda detayh bilgiler verildi. Son olarak implant yerlesimlerini

kontrol etmek amaciyla panoramik radyograflar alindi (Sekil 3.17).



Sekil 3.16. implantlarin kapatma vidalari uygulandiktan sonraki gériintiisi
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Sekil 3.17. implant cerrahisi sonrasi alinan panoramik radyograf

10 glin sonra dikisleri alinan hastalar enfeksiyon, agri, sislik gibi erken dénem
komplikasyonlari agisindan incelendi. implant ve cevre dokularda herhangi bir
patoloji izlenmeyen hastalar 1. ve 3. ayda klinik olarak ve alinan periapikal
radyograflarla degerlendirildi. Klinik ve radyografik olarak herhangi bir sorunla
karsilasilmayan hastalara (i¢ ay sonra ikinci implant cerrahisi icin randevu verildi.

ikinci implant cerrahisi icin anestezi uygulanan hastalara yapisik disetini
mimkiin oldugunca koruyacak sekilde minimal yaklasimla iyilesme basliklari
uygulandi ve gerekirse 3.0 ipek siturlar ile dikisler atildi (Sekil 3.18). Basliklarin
temiz tutulmasi ve bolgenin korunmasi konusunda uyarilarda bulunuldu. 10 gin
sonra dikisleri alinan hastalar protetik uygulamalarin yapilmasi icin Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’ na

yonlendirildi (Sekil 3.19, Sekil 3.20).



Sekil 3.19. Protetik tedavi asamalari

Sekil 3.20. Protetik tedavi sonrasi 1. sene igindeki agiz igi klinik gérinim
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3.3. Alinan Kemik Biyopsilerinin incelenmesi

3.3.1. Mikro-BT Analizi

Mikro-BT, sinlis ogmentasyonu isleminden sonra iyilesen alanlardan alinan
ortalama 2 mm c¢apinda, 10 mm uzunlugunda olan silindir seklindeki kemik
orneklerinde konak kemigi, yeni olusan kemigi, at kaynaklh kemik greftini ve greft ile
yeni olusan kemik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kullanildi. Alinan kemik
biyopsileri, mikro-BT cihazinin (Skyscan 1174, Skyscan, Kontich, Belgium) tarayici
bolmesine patafix araciligi ile sabitlendi (Sekil 3.21). 800 mikroamper (pA), 50
kilovolt (kV) ve 40.89 mikrometre piksel boyutlarinda alan dizeltmesi ayarlanip
kaydedildikten sonra, her bir 6rnek ayni alan dizeltme ayarlari ile tarandi. Mikro-BT’
nin rotasyon basamagl 0,7° ayarlanmis, her biri 2300 milisaniye (ms) maruz
birakilacak sekilde 3 frame ve her bir 6rnek 180 derece rotasyonlu tarama yapilacak
sekilde ortalama 502 adet 2 boyutlu aksiyel projeksiyonlar elde edildi (Sekil 3.22).

Bu tarama asamasinda elde edilen ham verilerin daha sonraki
rekonstriksiyonlari Greticinin sagladigi NRecon (NRecon versiyon 1.6.9.4, Skyscan,
Kontich, Belgium) yazilimi ile yapildi. Rekonstriiksiyon sirasinda i1sik sertlesme orani
%40, halka artifakt rediiksiyon, smooting, frame avering her bir 6rnek igin bireysel
olarak optimum degere ayarlandi. Ham verilerin rekonstriiksiyonu sonucu 8 bit gri
deger imajlari elde edildi. NRecon kullanilarak rekonstriikte edilen 8 bit gri
gorintiler CTAn (versiyon 1.13.5.1) yazihmina aktarildi (Sekil 3.23). CTAn
programinda her kemik biyopsi ornekleri ayri ayri olacak sekilde analiz edildi.
Rekonstriiksiyonu takiben kemik biyopsi drnekleri lizerine adaptif interpolarizasyon
uygulanarak kemik biyopsi 6rneklerinin aksiyal gorintileri (izerine tim 6rnegi igine
alacak seklide farkl ROI’ leri (region of interest) belirlendi (Sekil 3.24). Normal kemik
dokusunu greft materyalinden ve greft sonucu olusmus yeni kemik dokusundan
ayirmak icin uygun bir threshold islemi uygunlandi. Bunun icin NRecon ile elde
edilen ve CTAn programina atilan goriintiler Gzerinde; en dislik limit 20°dan 255’e
kadar ve en yiksek limit ise spektrumun en parlak noktasi olacak seklide her bir

gorintd icin ayri ayri thresholding islemi yapildi. Thresholding islemi icin Multi-Level
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Otsu metodu tercih edildi. Bunun sebebini kisaca agiklayacak olursak; medikal
gorinti isleme alanindaki cogu uygulama gecerli ve glivenilir goriintli bélitleme ve
bu bolltlerden elde edilen anatomik yapilarin 3 boyutlu modellerinin gésterimine
ihtiyag duymaktadir. Goriinti  bolGtleme uygulamalari igin bir ¢ok yontem
uygulanmaktadir. Temel olarak bu yontemleri kenar tabanli ve bdlge tabanli olarak
ikiye ayirabiliriz (50). Bu iki grubun kendilerine gore avantajlari ve dezavantajlari
vardir. Aslinda birbirini tamamlarlar. Kenar tabanli bdlitleme yontemlerinde
nesnenin kenarlari bulunur ve bulunan kenarlar ¢ogu zaman kapali egriler
olmadigindan bu kenarlar birlestirilirler. Bolge tabanh bélitleme yéntemlerinde ise
sonuc¢ olarak bir alan bulunmaktadir ve bu alandan bolitleme sinirlari elde
edilmektedir (51-53). Geleneksel Otsu metodu (54) goruntlyl sadece iki sinifa
ayirmaktadir ve resmin timi Uzerinde uygulanmaktadir. Bu durum bazen arka plan
piksellerinin nesne piksellerine karismasina yol acar. Bu c¢alismada greft, yeni kemik
ve kemik dokusunun ayiriminda, 3 seviyeli lokal esikleme yapilarak Multi-level Otsu
metodu uygulanmistir. Bu ydntemde basitce her bir voksel icin asagidaki

formilasyon uygulandi (Formiil 3.1).
v(x,y,z)={iiftisv(xy, z)< (3.1)

CTAn yazilimi aracihg ile tGg boyutlu gorintiler Gzerinde yeni kemik ylzdesi,
greft ylzdesi, yumusak doku ylizdesi, greft ve yeni kemigin grilik dereceleri,
structural model indeks gibi vb. temel degerler elde edildi (Sekil 3.25). Elde edilen
bu sayisal veriler Microsoft Office Excel yazilimina aktarilarak istatistiksel analizlere

hazir hale getirildi.



Sekil 3.21. Calismamizda kullanilan mikro-BT cihazi

Sekil 3.22. Mikro-BT taramasi sonucu elde edilen ham verinin kesit gérintisi

Sekil 3.23. iki boyutlu aksiyel goriintiilerin CTAn (versiyon 1.13.5.1) ile

birlestirilmis goriintlsi

35



36

ik ekiaer metin kontrol_rect434 bmp 434 hne (142
[Baiik skher metin kontrol_rec0433smp 433line (14.2
[Balik eker metin kontrol_rec0432 mp 432line (142
[Balik ekier metin kontrol_recd431 bmp 431 line (14.2
[Baiik eker metin kontrol_rec0430bmp 430line (142
[Balik ekber metin kontrol_rec0423 bmp 429line (14.1
[Balik ekizer metin kontral_rec0428 bmp 428line (14.1
[Baiik skher metin kontrol_rec0427 amp 427 line (14.1
5 [Balik ekber metin kontrol_rec0426bmp 426 line (14
H S [Balik ekier metin kontrol_rec0425 bmp 425 line (14.
2 [Baiik eker metin kontrol_recd4z4amp 424line (14C
H E [Balik skier metin kontrol_rec0423.bmp 423line (13.€
& 8 oo vttt onaon e 4005 e

Sekil 3.24. Aksiyel gorintiler tGzerinde farkh ROI’ lerin elde edilmesi

Sekil 3.25. Uzerinde 6l¢iim yapilan ti¢ boyutlu gériintiler

(Mavi kisimlar yeni kemigi, turuncu kisimlar grefti gostermektedir.)
3.3.2. Histomorfometrik Analiz

Mikro-BT ile kemik &rnekleri incelendikten sonra Hacettepe Universitesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal’ nda histolojik ve histomorfometrik
incelemeler gerceklestirildi (Sekil 3.26). Dokular De Castro ¢ozeltisinde (kloral hidrat,
nitrik asit, distile su) kontrolli olarak dekalsifiye edildi ve sabit vakumlu otomatik bir

doku takip cihazi ile izlenerek parafine gémiildii. Uc-bes mikrometre kalinhgindaki
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kesitler hematoksilen eozin (HE) ve Masson trikrom (MT) ile boyandi. MT ile
kompakt kemigin kirmizi, osteoid ve kikirdagin yesil, hiicre sitoplazmalarinin eflatun
boyandigl yuksek kontrasth gorintiler elde edildi (Sekil 3.27). Greft uygulanmis
kemik bolgesi, bilgisayar ve dijital kamera (Leica DFC 480, Westlar Almanya)
baglantili Leica DMR (Westlar Almanya) marka i1sik mikroskobunda goérintilendikten
sonra bu bodlge en kiglk blylitmede saklanip LAS ve Qwin plus (Leica, Westlar
Almanya) goriinti analiz programi ile kantitatif olarak degerlendirildi. Yeni
trabekiler kemik alani total kemige, yumusak doku toplam doku alanina, uygulanan
greft ve hyallronik asit toplam doku alanina oranlanarak elde edilen piksel
Olclimleri mikrometre kareye donuUstlirtildi; elde edilen oranlar yilizde olarak

kaydedildi (55, 56).

o

Sekil 3.26. Histomorfometrik incelemede kullanilan cihazlar
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Sekil 3.27. HE ile boyanmis histolojik kesitlerin 200’ liik bliylitmede elde edilen

gorantileri

3.4. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel incelemeler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal’ nda SPSS 22x64 adh bilgisayar programiyla vyapildi. Bagimli
degiskenler farkli sinlis ogmentasyon malzemeleri kullanilan kontrol ve test gruplari,
histomorfometri ve mikro-BT Olciimleridir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi ve
varyanslarin  homojenligi Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Tim veriler
parametrik olmayan Wilcoxon signed ranks testi ile degerlendirildi. Fark, p 0.05’ ten

kiicik oldugunda anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda sinds ogmentasyonunda hayvansal (at) kaynakli greftle
beraber kullanilan hyaliironik matriksin etkinliginin, implant operasyonlari sirasinda
alinan kemik orneklerinde histomorfometrik olarak ve mikro-BT yontemiyle analiz
edilerek degerlendiriimesi amaglandi. Bu amagla c¢alismamiza dahil edilen 15
hastanin rastgele secilen bir tarafi sadece at kaynakh greft uygulamasiyla kontrol
grubu olarak belirlenirken diger taraflari bu grefte ilave olarak hyallironik matriks
uygulanarak test grubu olarak secildi. Klinik, histomorfometrik degerler ve mikro-BT

degerleriile ilgili 6lcimler elde edildi.

4.1. Klinik Degerler ile ilgili Bulgular

Calismamiza sistemik 6zel bir durumu veya rutin ila¢ kullanimi olmayan, 33-
69 yas araliginda (ortalama 50 yasinda) 9 kadin, 6 erkek olmak tizere 15 hasta dahil
edildi. Hastalardan biri sinlis ogmentasyonu sonrasi erken donemde gorilen sinls
enfeksiyonu nedeniyle, bir digeri ise maddi sebeplerden dolayi ¢alisma disi birakildi.

Sinls ogmentasyonu yapilan 13 hastanin alveoler kretlerinin horizontal
boyutlari implant cerrahisi icin yeterli oldugundan sadece vertikal ogmentasyon
cerrahileri uygulandi. Yapilan ogmentasyon ve implant cerrahileri sonucunda
yumusak doku normal sinirlar icinde iyilesme gostermis olup komplikasyon
izlenmedi. Greft uygulanmis her bolgede en az 10 mm boyunda implant kabul
edecek yeterli kret ylksekligi elde edildi.

Sinlis ogmentasyonu 6ncesi alinan DVT’ lerde kontrol ve test gruplarina ait
RKY, RKK olclimleri yapildi. Ayrica ogmentasyon sonrasi implant cerrahisi icin
bekleme siresine ait istatistiksel veriler de elde edildi (Tablo 4.1). Bu 6l¢iimlere gore
ortalama (ort.) olarak test grubu 1.72+0.78 mm RKY ve 7.442.53 mm RKK
gosterirken kontrol grubu 1.72+0.78 mm RKY ve 7.5£1.93 mm RKK go6sterdi.
Hyallronik matriks uygulanan grupta ort. 4.13+0.23 ay sonra implant cerrahileri
uygulanirken, kontrol grubunda ort. 4.09£0.2 ay implant cerrabhisi icin beklendi. RKY,
RKK ve bekleme siresi acisindan test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gorilmedi.
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Tablo 4.1. Klinik Degerler Tablosu

KLiNiK KONTROL TEST P degeri
DEGERLER GRUBU GRUBU &
RKY (mm) 1.7240.78 1.72+0.78 1
RKK (mm) 7.5+1.93 7.4+2.53 0.622
Bekleme Siiresi (ay) 4.09+0.2 4.13+0.23 0.564

4.2. Mikro-BT Degerleri ile ilgili Bulgular

Sinls ogmentasyonu cerrahisinden ort. 4 ay sonra implant cerrahisi sirasinda
alinan kemik ornekleri oncelikle mikro-BT araciligiyla incelendi. Bu inceleme ile
orneklerde yeni kemik yuzdesi (YKY), greft yizdesi (GY), yumusak doku yuzdesi
(YDY), greftin grilik derecesi (GV-G), yeni kemigin grilik derecesi (GV-YK) ve
structural model indeks (SMI) bakildi (Tablo 4.2).

Test grubunda YKY ve GY 30.99+1.54 ve 13.15%0.29 olarak belirlenirken
kontrol grubunda ayni parametreler sirasiyla 24.24+1.26 ve 12.07£0.57 olarak tespit
edildi. Test grubu ile kontrol grubu arasinda bu parametreler acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0.005). Test grubunda 47.85+1.48 olan YDY degeri
kontrol grubunda 55.67+1.19 olarak saptandi. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliidi (p<0.005) (Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3).

Test grubuna ait GV-G, GV-YK ve SMI bulgulari 76.27+1.55, 135.22+2.90,
2.85+0.03 iken; kontrol grubunda ise ayni parametreler sirasiyla 62.09+0.31,
123.26+2.49, 2.49+0.02 olarak bulundu. Yine bu bulgular agisindan gruplar
arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu gorildi (p<0.005) (Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve
Sekil 4.6).



Tablo 4.2. Mikro-BT Degerleri Tablosu
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Sekil 4.1.

Mikro-BT ile 6lclilen YKY’ e ait tanimsal veriler

. KONTROL TEST . .
MIKRO-BT GRUBU GRUBU p degeri
YKY (%) 24.24+1.26 30.99+1.54 0.003*
GY (%) 12.07+£0.57 13.15+0.29 0.003*
YDY (%) 55.67+1.19 47.85+1.48 0.003*
GV-G 62.09+0.31 76.27+1.55 0.003*
GV-YK 123.26+2.49 135.22+2.90 0.003*
SMI 2.49+0.02 2.85+0.03 0.003*
MIKRO-BT
3250
= p = 0.003*
4
£ 30007
N
7]
[m]
(=]
]
B
E 27501
=
]
=
=
I
= 25,00
22,50
TEST GRUBU KCNTROL GRUBU



MIKRO-BT

57.50

55007

52.509

50.00

YUMUSAK DOKU YUZDESI (YDY)

47 507

p = 0.003*

Sekil 4.2. Mikro-BT ile 6lgllen YDY’ ne ait tanimsal veriler

T
TEST GRUBU

MiKRO-BT

T
KONTROL GRUBU

14.00

1350

13.00

12,507

12.004

GREFT YUZDESI (GY)

11.50

11.00

p = 0.003*
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Sekil 4.3. Mikro-BT ile 6lclilen greft ylizdesine ait tanimsal veriler

1
TEST GRUBU

1
KONTROL GRUBU
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Sekil 4.4. Mikro-BT ile 6lcllen greftin grilik derecesine ait tanimsal veriler
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Sekil 4.5. Mikro-BT ile 6lgllen yeni kemigin grilik derecesine ait tanimsal veriler
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Sekil 4.6. Mikro-BT ile Olgilen SMI’ e ait tanimsal veriler

4.3. Histomorfometri ile ilgili Bulgular

Test grubunda vyeni olusan kemik miktarinin toplam kemik alani ile
oranlandiginda (YKY) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu gorildi (p<0.005) (Tablo 4.3, Sekil 4.7). Test grubunda yumusak
doku yizdesi (YDY) de kontrole gore daha yiksek bulundu ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Greft ylizdesi (GY) test grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gérildd.

Test ve kontrol grubunda grefte hafif ile orta derecede bir doku yaniti oldugu
saptandi. Greft cevresinde ince fibroz bir enkapsilasyon, lenfosit, makrofaj ve yer
yer yabanci cisim dev hiicreleri gozlendi (Sekil 4.8). Nekroz ve ciddi yabanci cisim
reaksiyonuna rastlanmadi. Histolojik takip sirasinda kismen eriyen doku iskeleleri
cevresinde damardan zengin bag dokusu ve komsulugunda matriks sentezleyen
osteoblastlarla cevrili osteoidden 6rgl kemik ve lamelli kemige dogru degisen yeni
kemik trabekdillerinin olustugu ya da var olan trabekdllerin kalinlastigi izlendi (Sekil

4.9, Sekil 4.10). Yeni kemik trabekdllerinin oldugu yerlerde sement cizgilerinin varhgi
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dikkati cekti. Hyallironik asit uygulanan test grubunda bag dokusu damardan daha
zengindi ve hem bag dokusu hem de olusan yeni kemik trabekdilleri kontrol grubuna
gore daha fazlaydi (Sekil 4.11). Degrade olan greft adaciklarinin arasinda dizenli bag
dokusu kompartmanlarinin gelistigi ancak greftin halen dokuda varligini korudugu
dikkati cekti.

Bu sonuglara gore hyallronik matriks uygulanan grupta kemik yapiminin

hizlandig1 gorildi. Her iki materyalin de genel olarak biyouyumlu oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Histomorfometri Bulgulari Tablosu

. . KONTROL TEST _—
HISTOMORFOMETRI GRUBU GRUBU p degeri
YKY (%) 19.07+1.75 24.05+2.97 0.004*
GY (%) 8.36+£1.92 10.46%2.19 0.075
YDY (%) 39.16+7.12 42.26+7.64 0.328
30.007
28.009
p = 0.004%

26.007

24.00

22.007

20.007

YENi KEMiK YUZDESI (YKY)

10.00

16.00
13
o]

TEST éRUBU HONTROII_ GRUBU
HISTOMORFOMETRI

Sekil 4.7. Histomorfometri ile 6lciilen yeni kemik ylizdesine ait tanimsal veriler
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Kontrol Test

Sekil 4.8. Doku iskelesi etrafindaki hafif ile orta derecedeki doku yaniti (YK: Yeni
Kemik, TK: Trabekiiler Kemik, BD: Bag Dokusu, DI: Doku iskelesi)

Kontrol

Test

Sekil 4.9. Doku iskelesi etrafindaki bosluklar (TK: Trabekiiler Kemik, BD: Bag Dokusu,
DI: Doku iskelesi)
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Sekil 4.10. Doku iskeleleri cevresindeki damardan zengin bag dokusu (YK: Yeni

Kemik, BD: Bag Dokusu, DI: Doku iskelesi, OK: Olgun Kemik)

Sekil 4.11. Test ve kontrol grubundaki osseointegrasyon ve yeni kemik alanlari (YK:

Yeni Kemik, TK: Trabekiiler Kemik, BD: Bag Dokusu, DI: Doku iskelesi)
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5. TARTISMA

Son yillarda dis eksikliginin implant destekli protezlerle estetik ve fonksiyonel
olarak telafisi rutin bir tedavi yéntemi haline gelmistir. implant uygulanacak
bolgedeki kemigin kalitesi ve miktari implantlarin uzun dénemde basarisini etkileyen
primer faktorlerdendir (57). Posterior dissiz maksillada implant tedavisi sirasinda
maksiller sintisiin pndmatizasyonu ve krestal kemik rezorbsiyonu nedeniyle yetersiz
kemik hacmiyle karsilasilabilir (58). Bu durumda posterior maksiller dissiz bolgenin
rehabilitasyonunda distal kantilever, kisa implantlar, acili implantlar, zigomatik
implantlar ve maksiller sinlis ogmentasyonu gibi tedavi secenekleri uygulanmaktadir
(59). Maksiller sinlisiin ogmentasyonu, bu bélgede implant tedavisi icin yeterli
kemik hacmi ve yiksekligini saglayacak en iyi tedavi secenegi olarak gorilmektedir
(60). Boyne ve James’ in lateral pencere teknigi ile siniis ogmentasyonunu tarif
ettiklerinden bu yana bu teknikte otojen greftler, allogreftler, ksenogreftler,
alloplastlar ve bunlarin kombinasyonlarini iceren c¢esitli greft materyalleri
kullaniimaktadir.

Otojen greftler; osteojenik, osteoindlktif ve osteokonduktif o6zellikleri
sebebiyle altin standart olarak goriilseler de ek cerrahi gerektirmeleri, sinirli
miktarda elde edilmeleri, morbidite artisina sebep olmalari ve rezorbsiyon egilimleri
gibi dezavantajlar tasirlar. Bu dezavantajlar arastiricilari alternatif greft materyali
arayisina yonlendirmistir. Ginlimizde yapilan calismalarla ksenogreftlerin otojen
greftlerden daha yliksek implant basari orani gosterdigi saptanmistir (61, 62).
Deproteinize ksenogreftler, glivenli ve biyouyumlu olup osteokondiktif oOzellik
gosterirler. En sik kullanilan deproteinize kemik grefti sigir kaynakh kemik
greftleridir. Bu greftlerin yavas rezorbe olma 6zellikleri maksiller siniis gibi genis
defektlerde greftlenmis boélgenin uzun dénemde hacminin korunmasi agisindan
avantaj saglar (63, 64). Son zamanlarda kemik rejenerasyon prosedirlerinde bu
greftin yanisira siklikla calismamizda da kullanilan kollajenize heterolog kemik grefti
kullanilmaktadir (65). Bu ksenogreft insan kemigine benzer olup konak kemige iyi

entegrasyon ve osteokonduktif etki gosterir.
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Sinlis ogmentasyonunun uzun dénemli klinik basarisi biiyik oranda vital, iyi
vaskdilarize olmus kemik rejenerasyonuna baglidir. iki asamali siniis ogmentasyonu
prosediiriiniin rejeneratif sonuglarini kullanilan greft materyali tlrinin yanisira
greftleme ile implant vyerlestiriimesi arasinda gecen sire de etkiler (66).
Ogmentasyon sonrasi yeni olusan kemik miktari gegen sireyle dogru orantilidir.
Genellikle implant yapmak icin bekleme siresi 6 ayr bulmaktadir. Ancak yapilan
galismalarda minimum 2. ay olmak lzere implantlarin 2., 4., 5. aylarda yerlestirildigi
ve basarili sonuglarin bulundugu gosterilmistir. Butz ve dig. Tip 1 kollajenin hiicrede
baglandigl bolgeyi taklit eden peptidi iceren, sodyum hyaliironat tasiyici igindeki
sigir kaynakh greftlerle yaptiklari sinlis ogmentasyonu ¢alismasinda greftlemeden 2,
4, 6 ve 9 ay sonra aldiklari kemik orneklerinin histomorfometrik incelemesinde
zamanla yeni kemik olusumunun arttigini ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini savunmuslardir (67).

Hasta konforu agisindan tedavi siiresini yani implant yerlestirilmesi igin
gecen slreyi kisaltmak énemli bir konudur. Calismamizin bir gayesi de 6 aydan daha
erken bir donemde, 4 ayda implant cevresindeki kemigi degerlendirmektir. Bu
nedenle calismamizda implant cerrahisi ort. 4 ay sonra yapilmistir.

Ekstraseliiler matrikste dogal olarak bulunan hyaliironik asidin fizikokimyasal
ve biyolojik 6zellikleri sonucu hiicreler ve matriks elemanlari ile yaptigi etkilesimin
olumlu tesirlerinden faydalanmak; tedavi slresini  kisaltmak, kemik
rejenerasyonundaki etkisini gormek amaci ile galismamizda cift tarafli iki agsamali
sinls ogmentasyonu gerektiren hastalarin kontrol tarafina kollajenize heterolog
kemik grefti uygulanirken test tarafina bu grefte ilave olarak hyaltironik matriks
uygulandi. Amacimiz hem erken donemde kemik olusumunu degerlendirmek hem
de hyalironik asidin ek bir kazanc saglayip saglamadigini saptamakti.

Calismamizin sonuglarinin givenilirligini arttirmak icin hyallronik matriksin
etkinligi ayni seansta, ayni hastanin RKY ve RKK acisindan istatistiksel olarak fark
bulunmayan cift tarafli sinlis bolgelerinde, ayni teknikle karsilastirildi. Bu kriterleri

tasiyan hastalari bulma zorunlulugundan dolayl hasta sayimiz sinirli kaldi. Ancak
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literatlrde bu tip kiyaslamalarin ¢cok daha az sayida hasta Gzerinde gerceklestirildigi
calismalar oldugu gortlmektedir (68).

Hyallronik matriks uygulanan gruptaki hastalara ort. 4.13+0.23 ay sonunda,
kontrol grubuna ise hyallironik matriks uygulanan gruptan istatistiksel olarak
anlaml fark gostermeyecek sekilde ort. 4.09+0.20 ay sonrasinda implant cerrahileri
basarili bir sekilde gergeklestirilmis olup ikinci bir cerrahi alan olusturmadan,
implant yuvalarindan alinan 26 6rnek once mikro-BT ile sonra histomorfometrik
olarak incelendi. Bekleme slirecimiz her iki grupta da benzer sirede idi.

Yapilan mikro-BT ve histomorfometri analizi sonucunda hyallronik matriks
uygulanan grupta kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli daha fazla ve daha
hizli yeni kemik olustugu goruldi. Farelerde yapilan kontrolli bir ¢alismada bir
tarafin sinonazal kavitesi hyallronik asit ile doldurulurken diger taraf bos birakilmis
ve hyalironik asit uygulanan tarafta ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde kontrol
grubuna gore belirgin oranda fazla yeni kemik rejenerasyonu gorilmustir (69). Yeni
kemik olusumunun daha fazla olmasi; hyaliironik asidin fizikokimyasal ozellikleri
sonucu mezenkimal hicrelerin migrasyonunu, diferansiasyonunu stimile ederek
osteoblastik aktiviteyi arttirmasina baglanmistir. Ayrica hyallironik asidin BMP-2 ve
osteopontin gibi osteojenik proteinlerin ekspresyonunu da stimile ettigi
vurgulanmistir. Mendes ve dig. nin ratlarda yaptigi soket ogmentasyonu
calismasinda test defektlerine hyallronik asit icerikli jel uygulanmis, kontrol
defektleri ise bos birakilmistir (70). Yapilan imminohistokimyasal inceleme
sonucunda test soketlerindeki erken trabekiiler kemik depozisyonu hyallironik
asidin osteojenik proteinlerin ekspresyonunu arttirmasiyla aciklanmistir. Aslan ve
dig. nin calismasinda ise ratlarin tibialarinda olusturulan kontrol kavitelerinde
allogreft kullanilmis, test kavitelerine ise hyallironik asitle kombine allogreft
uygulanmistir (71). 40 gin sonra alinan Orneklerde hyalilronik asit uygulanan
kaviteler kemikle doluyken, kontrol kavitelerinin fibrokartilagin6z ve fibroz doku ile
doldugu gorilmustir. Bu sonuglar calismamizda mikro-BT incelemesi ile elde edilen
yeni kemik ylzdesi, yeni kemigin grilik derecesi sonugclari ve histolojik sonuglar ile

uyum icindedir.
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insanlarda hyaliironik matriksin kullanildigi kemik ici defekt calismalari ve
soket ogmentasyonu ¢alismalari da ¢alismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Literatirde calismamizda oldugu gibi sinlis ogmentasyonunda hyallironik asidin
greft materyali ile kombine olarak kullanildigi bir yayina rastlaniimamistir. Ancak
Schwarz ve dig. nin yaptigi sinlis ogmentasyonu ¢alismasinda DFDBA hyaliironik asit
tasiyici ile birlikte uygulanmis ve bu calismada gruplar dérde ayrilmistir. 1. grupta
sadece hyalilronik asit tasiyicl icindeki DFDBA  kullanilmis, 2. gruba 1. grupta
kullanilan hyalironik asit tasiyicili DFDBA’ e ilave olarak sigir kaynakli kemik grefti
uygulanmistir. 3. grupta hyallronik asit tasiyict kullanilmadan DFDBA ile sigir
kaynakh kemik grefti kombinasyonu kullaniimis ve 4. gruba ise hyalironik asit
tastyicili DFDBA ile Betatrikalsiyum Fosfat (B-TCP) kombinasyonu uygulanmistir. En
iyi sonuglar ilk ti¢ grupta tespit edilmis olup tek basina hyallronik asit tasiyici icinde
DFDBA’ in kullanildigi grup ile DFDBA ve sigir kaynakli kemik greftinin kombine
olarak kullanildigi gruplar arasinda yeni kemik olusumu acisindan anlamh bir fark
saptanmamistir. Hyallronik asit tasiyicili DFDBA ve B-TCP kombinasyonu kullanilan
4. grupta yeni kemik olusumu diger gruplara gore onemli derecede daha az
bulunmustur. Bu sonucu da arastiricilar B-TCP’ in daha erken rezorbe olmasi ile
actklamislardir. DFDBA’ in sadece hyallironik asitle kullanimi sonucu kortikal kemigi
andiran yogunlukta kemik olustugu histolojik olarak tespit edilmis olup implant
yerlestirme tork degerlerinin olduk¢a ylksek oldugu gorilmustir. Bu bulgu
calismamizin test grubunda kontrole gore anlamli oranda yiksek gorilen yeni
kemigin grilik derecesi sonuglariyla da uyumludur.

Schwarz ve dig. nin calismasinda DFDBA’ in yalniz basina kullanilmasinin
uygulama kolayligi ve yapisal direng agisindan yeterli olmadigi diislincesiyle bu greft
hyallronik asit icerikli bir tasiyici ile uygulanmis ve hyaltronik asit tasiyicinin grefte
verdigi macun kivaminin uygulama kolayhgl sagladigi, prosedir siiresini kisalttig
sonucuna varilmistir.  Literatirdeki hyalGronik asidin  kullanildigi  soket
ogmentasyonu ve kemik ici defekt calismalari da hyaliironik asidin otojen greftin
maniiplasyonunu kolaylastirdigini vurgulamaktadir. Calismamizda biz de hyallironik

asidin grefte macun kivami verdigini ve calisma siresini kisalttigini saptadik.
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Literatiirde Tip 1 kollajenin hiicrede baglandigi bolgeyi taklit eden peptidi
iceren, sodyum hyallronat taslyici icindeki greftlerin (Pepgen P-15 Putty) sinis
ogmentasyonunda denendigi calismalar da vardir (72). Ancak bu calismalarda
kontrol grubu bulunmamaktadir. Butz ve dig. nin yaptigi ¢calismada hyallronik asit
tasiyicinin sinlis ogmentasyonundaki etkinligine yonelik bulgu bulunmamaktadir. Bu
calismada daha ¢ok Pepgen P-15 Putty’ nin etkinligine bakilmistir. Emam ve dig. de
calismalarinda Pepgen P-15 Putty kullanmiglar ve elde ettikleri olumlu sonuglari
kullanilan grefte, sodyum hyaliironat tasiyici varligina baglamislardir. Hyallironik
asidin greft partikllleri arasinda bosluk yaratarak greft icine vaskiler ve selller
invazyona olanak sagladigini belirtmislerdir. Bu durumu da histolojik kesitlerdeki
greft partikilleri arasinda gorilen vaskiler bosluklar ve yiksek hiicresel aktivite ile
aciklamislardir. Arastiricilar  hyallronik asit tasiyicinin  osteojenik, anjiyojenik
potansiyeli oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizin histolojik sonuclarinda da
benzer sekilde hyaliironik asitli doku iskelesi uygulanan test grubunda damardan
zengin bag dokusu gorildi.

Yaptigimiz klinik ¢alisma sonucunda elde ettigimiz 6rneklerde gergeklestirilen
mikro-BT ve histomorfometri incelemesi hyallironik matriks uygulanan grupta daha
hizli ve daha fazla yeni kemik olustugunu gosterdi. Literatlirde mikro-BT ve
histomorfometri analizinin birbiriyle korele oldugunu savunan c¢ok sayida yayin
bulunmaktadir(73-75). Bizim ¢alismamizda da mikro-BT ve histomorfometri analizi
benzer sonuclar verdi.

Mikro-BT ve histomorfometri analizi sonucunda test grubunda greft ylzdesi
kontrol grubundan daha yiiksek degerler gosterdi. Sinlis ogmentasyonu sirasinda
hyallUronik matriksin grefte verdigi jel kivami, kullanilan greft miktarini test
grubunda kontrol grubundakine gore azaltmasina ragmen ortaya cikan bu sonug
hyallGronik matriksin at kaynakli greftin rezorbsiyonunu azalttigi goérisini
desteklemektedir. Bu sonug¢ mikro-BT ile test grubunda elde edilen vyiksek
degerlerdeki greftin grilik derecesi ile de dogrulanmaktadir.

SMI; Hildebrand ve Ruegsegger tarafindan gelistirilmis, kemigin mikro

dizeyde yapisini gosteren goreceli bir indeks olup trabekiiler kemigin tabaka
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benzeri gorlinimden silindir benzeri gorliinime gecisini karakterize eden bir
indekstir (76). Bu indekste kemige 0 ile 3 araliginda degerler verilirken 0’ a yakin
degerler tabaka benzeri trabekdilleri ve olgun kemigi, 3’ e yakin degerler ise silindir
benzeri trabekiilleri ve gelismekte olan kemigi temsil eder. Literatlirde sinis
ogmentasyonu sonrasi SMI’ e bakan kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Huang ve
dig. nin otojen greftle yaptiklari sinlis ogmentasyonu ¢alismasinda ogmentasyondan
4 ay sonra alinan kemik biyopsileri izerinde yapilan mikro-BT incelemesinde SMI
degerleri calismamizdaki gibi 3’ e yakin degerler gdstermistir (77). Dursun ve dig. nin
sinlis ogmentasyonu calismasinda ise test grubuna poroz titanyum grandlliu greft
uygulanirken kontrol grubuna ise calismamizda kullandigimiz at kaynakl greft
uygulanmistir ve 6 aylik iyilesmeden sonra alinan orneklerde hem test hem de
kontrol grubunda 3’ e yakin SMI degerleri elde edilmistir. Calismamizda da test ve
kontrol grubunda elde edilen SMI degerleri 3’ e yakin olup literatlirdeki kisith
sayidaki galismanin sonuglariyla uyumludur.

Sinls ogmentasyon proseddrlerinin basarisi; yeni olusan kemigin kalitesinin,
miktarinin degerlendirilmesinin yanisira ogmentasyon bdlgelerine vyerlestirilen
implantlarin uzun doénemli basari oranlariyla belirlenmektedir. Hasta konforu
acisindan implant yerlestirme icin beklenen strenin kisaligi da cok 6nemlidir. Ayrica
sinlis ogmentasyonu gibi girisimsel islemlerde operasyon siresinin kisaltiimasi
operasyon sonucunda olusacak komplikasyonlari azaltma agisindan da kritik bir
Oneme sahiptir. Calismamizin sonuclari bir biitlin olarak degerlendirilirse hyallironik
matriksin klinik olarak uygulama kolayhgi sagladigi gortilmektedir. Hem mikro-BT
sonuclari hem de histomorfometrik sonuglar hyallironik asidin daha basarili sonuclar
verdigini gostermistir. Mikro-BT calismalarinda olusan gri alanlar hyallronik asidin 4
ay sonunda halen bodlgede var oldugunu isaret edebilir. Ayrica histomorfometrik
olarak hyallironik asit grubunda bol sayida osteoblastlarin goriilmesi hyallironik
asitle kombine olarak kullanilan at kaynakli greftlerin osteokondiiktiften ziyade
osteoinduiktif bir etkisi oldugunu duslindirmektedir. Ancak tartismamizda da

belirtildigi gibi limitasyonlar nedeniyle denek sayimiz kisith kalmistir. Calismamiz bu
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konuda yapilan ilk galismadir. Daha ¢ok sayida hasta ile yapilabilecek, implant basari

oranlarinin degerlendirildigi ileri calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda cift tarafli maksiller posterior dis eksikligi olan, iki asamali
sinds ogmentasyonu ve implant tedavisi gerektiren 13 hastanin rastgele segilen bir
tarafina at kaynakli kemik grefti, diger tarafina ise bu grefte ilave olarak hyallironik
asit kaynakli matriks uygulandi. implant cerrahileri sirasinda alinan kemik érnekleri
once mikro-BT ile, sonra histomorfometri ile incelenerek hyaliironik matriksin sinis
ogmentasyonundaki etkinligi ve histomorfometrik 6lglimlerle mikro-BT yonteminin
kemikteki gelisimi degerlendirmede fark yaratip yaratmadigl degerlendiriimeye
cahsildr.

1- Yapilan mikro-BT analizi sonucunda hyaliironik matriks uygulanan grupta
kontrol grubuna gore anlamli oranda daha ylksek YKY ve GV-YK elde
edilmistir.

2- Histomorfometrik sonuglar, mikro-BT sonuglarina benzer sekilde test
grubunda kontrole gore istatistiksel olarak anlaml daha ylksek YKY gosterdi.
Histolojik olarak hyalironik asitli doku iskeleleri ¢evresinde goriilen
damardan zengin bag dokusu ve komsulugundaki matriks sentezleyen
osteoblastlar hyalGronik matriksin osteoindlktif etkisi olabilecegini
dustindirmektedir.

3- Mikro-BT incelemesi ile test grubunda anlamli olarak daha yiksek degerlerde
gorilen GY hyaliironik matriksin at kaynakli greftin rezorbsiyonunu azalttigini
desteklemektedir.

4- Sinls ogmentasyonu sirasinda test grubunda at kaynakli greft ile kombine
kullanilan hyallronik matriksin karisima verdigi jel kivaminin uygulama
kolaylig1 sagladigi ve operasyon siresini kisalttigi gézlenmistir. Bu durum
islem sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan fayda saglayabilir.

5- Test grubunda olusan yeni kemik miktari; siniis ogmentasyonunda kullanilan
greft materyalleri Ulzerine yapilan derlemelerde otojen greft disinda en
yiksek total kemik hacmine sahip oldugu vurgulanan ve rutinde sinis
ogmentasyonunda siklikla kullanilan deproteinize sigir kaynakh kemik

greftinin gosterdigi yeni kemik miktarina benzer orandadir (78, 79). Bu greft
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materyallerinin  kullanildigi sinlis ogmentasyon prosediirlerinde kemik
iyilesmesi icin en az 6 ay beklenirken bizim ¢alismamizda test grubunda ort.
4.13+0.23 ay beklenmistir. Bu siire hasta konforu agisindan daha kabul
edilebilir bir stiredir.

6- Sinlis ogmentasyon prosediirlerinin basarisi; yeni olusan kemigin kalitesinin,
miktarinin  degerlendirilmesinin  yanisira ogmentasyon  bdlgelerine
yerlestirilen implantlarin uzun dénemli basari oranlariyla belirlenmektedir.
Hyallironik matriksin siniis ogmentasyonundaki etkinliginin degerlendirilmesi
icin ornek sayisinin daha fazla oldugu, implant basari oranlarinin

degerlendirildigi ileri calismalara ihtiyag vardir.
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