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GtR1IS

Kaybedilmis doku ve organlarin cesitli implantasyon ve transp-
Jantasyon uygulamalar: ile yeniden kazanilmasi uzun yallirdan bu yana
i1gi duyulan bir konudur. Son y1llarda imminolojik arastirmalardaki
gelismeler her iki kavramin diger cerrahi dallarinda oldudu kadar agiz

cerrahisinde de dnem kazanmasina neden olmustur.

Transplantasyon veya greft terimi; genellikle canli dokularin
transferi anlaminda kullanilirken, cansiz doku veya greftleme esnasin-
da canl1 olabilen ancak, sonradan vitalitesini kaybeden doku transfer-

leri de implant ad1 altinda isimlendirilmektedir. .

Grasser 2lig gore a§iz ve cevresi dokularda kist, neoplazma
ve travma sonucu meydana gelen genis defektierin kapatilmasinda kulla-
nilan cesitli materyaller 4 kisimda toplanmaktadir:
1. Otojen
2. Homojen
3. Heterojen
4. Alloplastikler
a. Metaller
b. Plastikler

Otojen kemik transplanti hastamin her hangi bir yerinde olusmus
kemik kavitesine yine ayn1 hastanin bir baska yerinden alinan kemigin

uygulanmasidir.

1893'de Barth yaptigr deneysel calismalardan sonra kemik grefti-

nin hiicresel elemanlarinin 61digunii agiklamis, 1908 de ise taze otojen



kemik greftlerinin yeni kemik olusumunu aktive etmeye yeterli oldugunu
belirtmistir. 1914 de Gallie kdpekler lzerinde ¢ok sayida seri deney-
ler yaparak otojen kemik greftleri iizerinde calismistir. 1909 da
Axhausen, 1917 de Brooks, 1925'de Rhode, 1947'de Bost, 1952'de Gordon
ve McLean taze kemik otogreftlerinde osteojenik hiicrelerin yasadikla-
rin1 gozlemislerdir. 1952 de Hutchison ve 1959 da Chalmers kemik

otogreftlerinde osteositlerin yasadigins dogrulam1s1ard1r.29

1939fda Levander bir seri deney sonucunda biiyliyen hayyanlarda
periostun derin tabakasin:n osteojenik oldujunu ancak yasli hayvanlarda
bu derin tabakann kaybolmaya yliz tuttugunu, bOylece periostun osteoje-
nik aktivitesinin azaldigim gdzlemistir. 1923 de Kolodny ve 1924 de

Reiss benzer sonu¢lara u1asm1s1ard1r.29

1970"de Thompson ve Casson kopeklerde maksillaya uyguladiklar:
osteoperiostal greftlerde yliksek oranda yasayan osteositler gdrdikleri-
ni, transplantta pariost ihtiva etmeyen greftlere oranla ¢ok daha hizla
bir revaskularizasycn izlediklerini, bu bulgular: ile Ollier'in periost
kavramini desteklediklerini bildirmislerdir. 1974'de Knize daha yeni bir

calisma ile bu goriisu dogrulam1st1r.29

Reichenbach36bUyUk cene kistlerinin ameliyat1 sonucu meydana
gelen kaviteleri krista diliaka'dan ald1§1 spongioz kemikle, Schuchard
ise kosta'dan aldigi transplanty ufak parcalara bgldiikten sonra, blylk
kist defektlerine yerlestirmis ve her 1ki arastirmaci da sonuclarin

olumlu oldugunu ac1k1am15}ard1r.20

Otojen kemik greftinin kullanim yerleri ve cesitli yOntemleri
Uzerinde calismalar yapiimisitr. Uzellikle anatomik sekle uydurmanin

gerektigi durumlarda kostal greftler uygulammistir.



Kristal iliaka'nin vaskuler il1ik bosTugjundan alinan kemik i1i§i par-
calarinin spongioz kemikle olan kombinasyonu, kuvvetli osteojenik ce-

vap ve kemik formasyonu elde etmege yeterli gﬁrﬂ]mustUr.3

Greft materyalinin tutunmasi ve uygun bir kemik rejenerasyo-
nunun yerini alincaya kadar defekt igindeki skar dokusunun olusumunu
onlemek icin bazi impiantlarla kombine edilerek, mandibuld defektleri-
nin restorasyonu denenmistir. Uygun gdriilen metal kafes ig¢ine taze otos
jen kemik i1i§i ve spongioz kemik grefti yerlestirilerek filtreli
membran ile kaplanip atrofiye olmus dissiz alveol kenarlarinin tekrar
yiikseltilmesinde kullanilmis ve 8-12 hafta sonra metal implant ¢ikari-

larak, gerekli kemik diizeltmesi yap11m15t1r.3

Kay1p kemik dokusu restorasyonlarinda en etkili greft materyali
yasayabilecek otojen kemik olarak gosterilmesine radmen, uygu%ama baz1
gliclUklere yol acmaktadir. Organizmanin istenilen yerinden istenilen
biiylikliikte parcanin alinamamasi, ikinci bir operasyon zorunlulugu hasta-
y1 psikolojik olarak etkilemekte, ayrica postoperatif komplikasyon
olasi1§1 fazlalasmaktadir. Bu ylizden bir cok arastirici otojen yerine

homojen veya heterojen transplantin uygulanmasini 6nermislerdir.3’4]

Agiz cerrahisinde homojen greftlerdeki doku uyusmazli§ini dnlemek
jcin immlinolojik baskilar grefte yoneltilmis, radyasyon, dondurma ve
kurutma ile greftin antijenitesinin azaltilmasi denenmistir. Homojen
greftlerde genetik fark heterojen greftlere oranla cok daha az oldugu
icin yeg tutulmustur. Bu arada yabanci organizmadan alinan transpiantin,
kulianilacagi zamana kadar bozulmadan korunmasi zorunlulugu ortaya
cikms ve homogreftlerin kimyasal tedavi ile depolanmasi yerine kriyo-

jenik depolama metotlar: gelistirilmistir.



Kriyojenik depolama yonteminde greft orneklerine 1sinin, dakikada belli
bir derece diistiriildiigi programl1 dondurma uygulanmir. Bu metodda biiyiik
dedisimler olmaksizin hiicre §liimi oldugu i¢in, kemik temel yapisim

koruyabilmektedir. 3,29

Kemik greftierinin, yeniden olusacak hiicrelerin gelisiminde
sadece iskelet gorevi yapacaklari ama¢ edinilerek, kemik homogreft ve
heterogreftlerinin daha sonra kullanimlary icin, steril vidalr kapakla
kaptara konularak - 20%¢ veya daha asad1 temparatiirde depolanabilecegi
ve bir yildan fazla kemik bankalarinda korunabilecedi bildirilmistir.
1942'de Inclan, 1947 de Bush ve 1951'de Wilson kemik greftlerini koru-
mak i¢in sogutma ytntemleri uygulamisliardir. 1950 de Converse ve Campbell
depotanmis kemik homogreftlerini mental simfizis'in kontur restorasyonu
icin kullandiklarini yayimlamislardir. 1951'de Bassett belirsiz siire
koruma ve ulastirma kolayligi nedenleri ile kemik greftlerini kuru

dondurma yontemi ile haz1r1am1st1r.29

1953'de Biirkle De La Camp dondurulmus kemik ile yaptikliari
operasyonlarda basari kazandiklarini gne siirmiisler, 1954'de Kallenberger
ise homolog kemik ile yaptigi kist ameliyatlarinin beklenen sonucu ver-

medigini ac1k1amlst1r.41

Bu metot i¢in gerekli "deep-freez" dolaplarinin ¢ok pahalyr olusus
teknik aksakliklarda transplantlarin kullaniimaz hale gelisi, transport
zorlugu ve faydalanma olanaklarinin sinirli olusu bu metodun birakil-

masina yol acm1st1r.23’20

Kemik greftlerinin yalniz alicinin kendi yeni kemik yapisina

rehber11k yapan iskeleti sagladigi kabul edilince, 1919 da Gallie ve



Robertson'un deneylerinde kaynamis kemik greftlerine gore, taze kemik
greftlerinden daha iyi sonu¢c almalari ilgiyi cekmistir. 1937'de Orell
organik elementlerinin bir kism1 kimyasal colarak ¢ikarilmis, *0s Purum*
un kullanimini yayimiamistir. Organik elementlerin ¢ikarilmasinin

osteojenez i¢in gerekli uyariy1l azalttidr gﬁrulmustUr.zg

Nocemann ve Schilling organizmada antijen - antikor reaksiyo-
nunu yabanci organik maddelerin olusturdugunu ileri sirerek, tranplan-
tin organik maddelerinin tamamen veya kismen eritilmesi esasina daya-

nan maserize kemik kullaniTmasini 6ngﬁrmﬁs1erdir.23

Fardeu "Bone-Chips" denilen maserize kemigi trombin maddesi
karistiritms fibrin ile beraber kemik defektlerine uygulamistir.
1957'de Maatz ve Baumeister %20 1ik hidrojen peroksit ile karistirilip,
eter buhari sterilizatoriinde sterilize edilmis ve yad dokularindan
temizlenmis maserize kemik ile yaptiklari operasyonlarda basari sagla-
diklarim ac1k1am1s1ard1r.23’20

3

1960'da Popkirov3 maserize s1§1r kemigini invivo olarak uygula-

mis, 1965'de Curnero ve Villafane osteomyelit ameliyatlarindan sonra
defektleri, yine avni senelerds Hjcrtingﬁo ve Hansen odontojenik kist
boslukiarini anorganik kemik grefti ile doldurmuslar ve sonuclari olum-

Tu olarak degerlendirmisierdir.

Bu sonuglara gdre icinde kalsiyum tuzlari bulunan maserize kemik
dokusu, kavite icerisinde osteoblastlar lzerinde uyarici etki yaparak
yeni kemik olusumunu hizlandirmaktadir. Yine ayn1 nedenle yeni kemik
rejenerasyonunu aktive etmek amaci ile defekt bdlgesine arastirmacilar
tarafindan kemik i1i§i, gelfoam, surgicel, al¢1 gibi maddelerde uygu-

lanmistir.



Sonunda bu maddeler de maserize kemik gibi rezorbe olmakta, sadece
kavite icerisinde osteoblastlarin codalmasini hizlandirmaya yardimci
o]maktad1r1ar.23'46’4g

18 kollojen jel'in kemik defektlerinde iyiles-

1976°da Del Balso
meye olan etkisini incelemistir. Jel'in yerlestirilmesinden yedi gin
sonra histolojik ve biyokimyasal gozlemler, kollojen jel'in diizeltile-
cek kemigin olusumunda uyarici etkisi olabilecedini ortaya koymustur.
Ancak, uygulamadan 7 ile 14 gin sonra implant alaninda onarici1 kemik
dokularinin yi1giimast dnemli Glclide gecikmistir. Kemik yaralanmalari-
nin tedavisinde dedisik tipteki kollojen heterogreftlerinin etkisi
cesitli arastirmaciiar tarafindan aciklammistir. Bircok durumda bu kol-
lojenler'in osteojenezi stimule ettikieri ancak, verici ve alicilar

arasinda tir ayrimlari olacadindan immiinolojik reaksiyonlara yol aca-

bitdikleri belirtilmistir.

Homogreftlerin ve heterogreftlerin olumlu yoni hastanin ek bir
cerrahi isleme zorunlu birakiImamasidir. Olumsuz yonleri ise; uzun siire
yasamamas1, biiylik bir olasil1kla antijenik olmas1 ve otogreftierden

daha fazla bir reaksiyona neden o1ma1ar1d1r.2

1976'da Alexander otojen iliak kemik greftlerinin bile bir sene
sonra % 75 oraninda rezorbe olmasinin ozellikle yiizdeki deformiteleri

diizeltmede karsit bir faktor oldugunu be]irtmistir.2

Plastik cerrahi tarihi doku transplantasyonlarindan daha cok
alloplastik materyallerden yararlanilan calismelaria doludur. Altin,
fildisi, parafin gecmiste kullanilan ve basarisizlida udrayan bazi imp-

lant materyalleridir.



Yabanct materyale karsy vicudun kendini koruma mekanizmasi nedeni ile
yakin gecmiste yabanci implantiardan yararlanma sinirli olarak kalmis-

t1r.29

Ancak, deneylerin de gosterdigdi gibi yas ilerledikce kemigin
yenilenme ve iyilesme hizinin azalmast nedeni ile defektlerin kiigiil-
mesi yeterli olmamaktadir. Yasli bir hastada hu durun psikeloiik ve
fonksiyorel yuder oroblon oimaktadir, AZvz dci kanser cerrahisinde
mandibulanin parsiyel rereksiyonu sonucu nieydana gelen defektlerin
ameliyat sonrasy psikolojik travmasi, yiizde meydana gelen eskimis de-
formitelerin diizeltilmesinde kemik rezorpsiyonu nedeni ile deformas-
yonun yeniden olusmasy, temporomandibuldr eklem ankilozu interpozis-
yon artroplastisindeki gibi problemlere yardimci olmak ameci ile
arastirmacilar rezcr-be olmayan, ayni1 zamanda doku dostu bir materyal
ile o bOlgeye eski anatomik seklini vererek fonksiyonu kismen de olsa
saglamayi disiinmiislerdir. Bu amacla son senelerdeki arastirmalar yepiden
alloplastik maddeler izerine ydnelmistir. Teflon, polietilen, silikon
ve akril gibi maddeler ¢nem kazanmada baslamistir. Bunlar icerisinde
metal ile ayn1 doku reaksiyonung vermesive radren, ondan cok deha uy-
gun calisma sartliari veren akril cerrahlar tarafindan yed tutulmak-

tadip, |22:6,27,30,42,48,52,

Is1 ile sertlesen polimer cerrahide 1940 yi1lindan buyana kullanil-
maktadir. 11k kez 1943 de Burman, daha sonra Abrahamson ve Harmon yiik-
sek polimerli bir metil metakrilat olan ve o zaman "Plexiglas" ad1 ve-

rilen akrili cerrahide kuHanm151ard1r.51



g

1946'da Blaine’ Dis Hekimliginde kullanilan otopolimerizan

32

akrili deneysel olarak, 1948 de Oliver™" klinik olarak uygulamislardir.

1947'den buyana Spence, yine bir akril maddesi olan Cranioplast'
hic bir olumsuz etkisini gormeksizin kemik defektlerinde kullanmakta-

d1r.30’42 1951 de Yoringer kafatasi defektlerinin kapatilmasinin akril

ile olabilecsdini belirnistin

“Akrilik - Sewment in 11k iki deneysel arastirmasi ortopedik
cerrahi dalinda yapiimstir. ]951'de‘1Henr'icksen]5 ve arkadaslari 40
domuz femuruna delik acarak “Bone-Cement" yerlestirmisler, 1952'de
Wiltse, Hall ve Stenehjem bu maddeyi tavsan ve maymunlarda uygulamis-
lardir. Her 1ki calismada da histolojik arastirmalar sonucu akrilik
sementin vitalyumdan daha fazla doku reaksiyonuna yol acmad1§1 ortaya

¢citkms ve sementin insanlarda kullanilabilecegdi 6neri1mistir.52

Yine ayni y11larda Kiaer ve Jansen "Bone-Cement"i kalca eklemi
operasyonlarinda ilk kullanan kisiler olmuslardir. 1969'da Judet 1951
den buyana kendisinin yaptigr "Bone-Cement" ile kombine kalca protezini
kullanan hastalarinin oldugunu, cesitli nedenlerle tekrar ameliyat
ettigi hastalarinda akril ylizeylerini cok iyi bir durumda gordugiinu
belirtmistir. 1953'de Habousch "Bone - Cement" i vitalyum ile kombine
olarak femur basi operasyonlarinda kullanms ve basarili oldujunu acik-

1am1st1r.]5

Charnley Dis Hekimliginde kullanilan akrili maddeler bilgisi
uzmanlary ile 1955 vilinda farfistiéimy ve Lullarmaga karar verdigini
belirterek 1960 da kalca eklemi protezlerinin yerlestirilmesinde uy-

gu1am1st1r.12’15



1962 y1ilinda da Miﬂlera1 YBone-Cement'i intermedullar implante
ederek yasli hastalarda bir problem olan kemik fraktirlerinin tutuculu-

gunu saglamayr basardigini bildimmistir.

1964'de Charnley soguk akril kullanarak 455 vak'ada femur basi
protezini basari ile uyguladigim ac1k1am1st1r.52 1968'de kadar

39

Charnley,]3 Schenk”” ve Brandy "Bone- Cement"i ortopedik cerrahide

uygulamislar ve hepsi de olumlu sonuglar aldiklarini belirtmislerdir.

1969'da willertS] ve Schreiber klinik deneylerinde kemik igine
implante edilen akrilin yumusak dokuya oranla cok daha iyi kabul edil-

digini saptamislardir.

1965fde Scales “Bone-Cementf i tavsan medullar kanalina uygula-
di1gin1, 1968 de Reitz, 1969'da Hamsy Cement-Kemik baglantisinin mekanik
kuyvetini kopeklerde denediklerini bildirerek, yayimladiklar: makaleler-
de "Bone-Cement"in defektler lizerine uygulanmasini ﬁnermis1erdir.15

1970-1971 senelerinde Szykowitz44

yaptig1 hayvan deneylerinde
femur kirikliklarini akrii ve metal plak yardimi ile repoze etmeyi de-
nemis ve kemikte akrilin stabilitesinin sagland1§i1: takdirde sonucun

olumiu olacadiny ileri stirmistlr.

1976'da Miller® ve Hinkle 4 cesit soguk akril kipek femurunda
defekt acarak yerlestirmis 2 ila 10 hafta aralikla yaptiklar1 ggz-
lemlerde bitiin implantlarin periostla kaplandigini ve en az reaksiyon

veren akril cinsinin ise”cranioplast’ oldugunu belirtmislerdir.
g

1969'da Shapiro ortopedik cerrahide basari ile uygulanan poli-
metil metakrilatin kullanimi ile ilgili 480 referans toplamis ve bu

maddenin plastik cerrahide orbital bélge, burun ve cene ucunda, dental



-10-

cerrahide hem internal, hem eksternal protezlerde uygulandigini, ayri-
ca kranial cerrahide kafa iskeletindeki defektleri doldurmada ve krani-
al anevrizmalarin ve omurganin fiksasyonunda, oftalmik cerrahide,
otolojide ve lrolojide testislerin plastik kozmetik yerlestirilmelerin-
de de kullamiidigim gijs,te.-rmistir.]5 Son senelerde temporomandibuler

eklem interpozisyon artroplastisinde de basari ile kul'lan11maktad1r.3O

1963'de Ballen tavsan orbita duvarinda deney yaptidim ve ay-
rica 11 hastayr 3 yi1,Miller 106 hastayl 5 y11 izledigini ve herhangi

bir komplikasyonla karsilasmadiklarim be11rtmis]erdir.27‘

1959'da Knight omurgu fiksasyonunda ve Dutton intrakranial
cerrahide anevrizmalarin fiksasyonu icin ayni maddeden faydalanmis-

1ard1r.]5

. Hayes ve Leaver soduk akril kullanarak intrakranial anevriz-
malar: kilifladikiarinmi belirterek 40 vak'ayi kapsiyan bir seride
basaril1 olduklarini ve cevre beyin dokusunda ¢ok az reaksiyon gdrdik-

lerini yaylmlam1s]ard1r52.

Uzun senelardir kullanilmakta olan polimetil metakrilat kolay
ve ucuz elde edilmesi,sterilizasyon kolayl1dr ve istenilen formu vere-
bilmek dzelliklerinden dolayr ve ayrica doku tarafindan minimal reak-
siyon gordugl ic¢in ylz cerrahisinde de yed tutuimaktadir. 1964'de
Gonzalez ve Ulloa 379 vak'ada polimetil metakrilat fasial implantlarin
% 80'inde komplikasyon oimad1dini ve basarili oldukiarini aciklamis-

lardir. 2_’_1 5,27 ,30 42 s52 -

1969 'da Robinson37 akrilik ve silastik c¢ene ucu implantlarinda
14 hastanin 12'sinde basinca badli olarak cesitli derecelerde kemik

rezorpsiyonlari saptamislardir,



1973'de Rowe ve Killey"Cranioplast" ile eskimis bir zigoma
fraktiirlinin meydana getirdigi deformiteyi diizelttiklerini ve basarili

olduklarim yay1m1am1siard1r42

1960'da Rish 76 polimetil metakrilat ¢ene ucu implantini, ¢ ocuk~
tarda biiytimeye bagl1 olarak degistirdidinde, yumusak dokunun ¢ok iyi
cevap verdigini ve her hangi bir komplikasyonla karsilasmadigin1 belirt-
mist1r2?._

1975'de Kamer0527 ve Himmelfarb 4 temporomandibuler eklem
vak'asinda metil metakriiati uygulamislar, uygulama kolayligi ve iyi

doku cevab1 nedeniyle interpozisyon artroplastisi icin ideal bir

materyal olarak tanimlanmislardir.

Akriligin i1k kez implant materyali olarak fis Hekimligi cerra-
hisinde kulianilis: 1956 - 1958 yi1llarina dayamir. Bu tarihlerde Tobin-
White, Waerhaug ve lwaschenko kopek ve maymunlarda sicak akriligi kok
implant maddesi olarak denemisler, fakat bu implantlar en fazla 120
gin sonra organizma tarafindan at11m1slard1r20.

1964 - 197C yillari arasinda Hodosh26

, Povar ve Shklar'in bul-
gulari daha cesaret verici olmustur. Bu arastiricilar kdpek ve maymun-
larin dislerini cekip yerlerine akrilik dis implante etmisler, 5 y11
siiren gozlemler sonucunda akriligin doku tarafindan kabul edildigini

belirtmislerdir.

1971 yilinda Ashman cekilen dislerin yerine, s1 cak akrilden
yaptigir kokleri alveol ig¢ine yerlestirmis, 2 y11 sonraki radyografik
kontrallerinde akril kokin etrafinda lamina - Dura'ya benzer bir

olusumun gozlendigini tne sUrmUstUrqo.
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Ayn1 yillarda Arnaudowq' piyasada hesakryl, placos, simplex,
Ostamer ve Bone-Cement gibi adlarla liretilen otopolimerizan akrilin
ortopedik cerrahide basari ile kullanilmasindan cesaret alarak Dis
Hekimligi cerrahisindeki arastirmalarini bu tip akril lizerine ydnelt-
mistir. Arastirmaci c¢ekim yerlerinde frez ile retansiyon yerieri
actiktansonra, sofuk akrili %35 oraninda anorganik kemik grefti ile
karistirip, heniliz yumusak halde iken alveol i¢ine uygulamis, daha son-
ra yapti1d1 histolojik incelemelerde cevredeki dokularda patolojik
bulgu ile karsilasmadigini belirtmistir.

Arnaudow'un bu bulgularina We'lsch5O

ve Rillar da deneysel ¢a-
Tismalarinda elde ettikleri sonuglar ile olumliu katkilarda bulunmus-
lardir. Bu arastirmacilara gore, anorganik kemik zamanla rezorbe ol-
makta ve o bdlgeye fazla fiziksel kuvvet etki etmediginde, geriye
kalan akril maddesi doku tarafindan kabul edilmektedir.

1974'de ise GiivenerZ’

kipek mandibulalarinda meydana getirdigi
kemik defektlerine "Bone-Cement" yerlestirerek yaptigir arastirmanin

3-6 ay arasindaki histolojik incelemelerinde; kemigin "Bone-Cement"i
olumlu yonde kabul ettigini gormistir. Bundan cesaret alarak klinikte
vitalyum ¢ivi ve "Bone-Cement"in uygulandi§i apikal procesli likse dis-

lerde olumlu sonuc¢ altnabilecedini aciklamistir.
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PROBLEM

Ag1z bosludunda ¢esitli nedenler sonucu olusmus defektler
hastanin beslenmesini, agiz hijyenini ve psikolojik durumunu olumsuz
yonde etkilerken hekim icin de tedavi agisindan giicliiklere yol acmak-

tadir,

Kemigin aktif oldugu genc ve orta yaslarda primer iyilesme me-
todu ve cesitii greft yontemleri ile kemik rejenerasyonunu hizlandiric:
maddeler kullanarak defektlerin kapatilabilmesi veya kii¢liltiilmesi be~
1irli bir sinira kadar mimkiin olabilmektedir. Ancak, kemik rejenerasyonu-
hun ¢ok yavasladi1gr ileri yaslarda ise defektlerin kapatilmasi bilyiik

bir sorun olmaktadir.

Bunlarin yaninda erken dis kayiplar1 ve uzun siire protezsiz
kalma; alveol kretlerinin asir1 rezorpsiyonuna neden olmakta, protez
icin gereken minimal kret yiksekliginin noksanl1§1 veya adiz icinde
defektin varli§1l dis hekiminide protetik bir sorun karsisinda birakmak-
tadir. Gerek agiz ig¢indeki defektleri kapatmak gerekse asiri rezorpsi-
yona ugrams kretleri ylikseitmek amaci1 ile yapilacak cesitli kemik ve
yumusak doku operasyonlari daha dncede agiklad1dimiz nedenler ile sinir-

11 kalmaktadir.

Bu durumdaki hastalara ve ayni zamanda hekime de yardimci ol-
mak amaci ile ortopedik cerrahide basari ile kullanilan "Bone-Cement"ten
faydalanip sorunlari c¢gzimlemeyi diislindiik. Bu amacla arastirmamizda
"Bone-Cement"; defektlerin kapatilmasi yaninda, kret ylksekliginin el-

de edilmesinde de deneysel olarak uygulanmis ve "Bone-Cement"in yumusak
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dokuda olusturdugu reaksiyonlar makroskopik ve histopatolojik olarak
g6zlenerek degerlendirilmistir. Kanimizca elde edilen sonuclar bundan

sonraki arastirmalara oTumlu katkida bulunacak niteliktedir.
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MATERYAL - METOT

Arastirmamizda implant maddesi olarak kullandi§imz "Bone-
Cementf bir Ingiliz firmasy olan Howme d 1 k a tarafindan imal
edilmektedir. Orijinal paketinin igcerisinde toz halindeki polimerive
$1v1 halinde mononeri bulunmaktadir, 40 gr.l1k beyaz bir toz olan poli-
mer, saydam olmayan plastik bir torba igerisinde, 20 cc. 1ik likit
ise, 151ktan etkilendigi i¢in, koyu renkli bir ampul iginde korupmak-

tadir, (Resim I).

RESIM : I. Bone - Cement.

Toz gamma 1sinlary ile, 1ikit ise ultrafiltrasyon metodu ile

sterilize edilmistir.

S1v1 monomerin cok karakteristik iyi penetre olan bir kokusu
vardir ve inhibitor olarak hidrokinon'u ve aktivator olarak dimetil para-

toluidin'i kapsar. Polimeri toz haldedir ve benzol peroksit katalizi

vardir.
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Polimer olan tozu monomer olan siv1 ile karistirildiginda, oda
sicakliginda 3-4 dakika i¢inde 151 aciga ¢ikararak sertlesir. Bu toz
polimerize metil metakrilatin graniiler formudur. Toz ve Tikit karis-
tirildiklarinda aktivator polimerizasyonu saglar ve buda polimer granil-
lerini birbirlerine baglar. Bu yiizden cement kitlesi evvelce polimerize
olmus, monomere baglanmis polimerize polimer craniillerinin bir agraga-

tidir.

Likit ile tozun karistirilmasinl izleyerek olusan polimerizasyon
reaksiyonunun hizr 1ikit ile toz oranina, aktivatsr ile baslatic1 oran-
larina, oda stcakligt gibi faktsriere baglidir ve iireticinin gnerdigi

metotlarla kontrol edilir,

Arastirmamizda fBone-Cement"i yeg§ tutmamizin nedeni, dzellikle
ortopedik cerrahide olmak Uzere pekgok cerrahi islemde basari ile kula-
nilmasi, bugiin icin en iyi olarak nitelendirilen birkac implant mater-
yalinden daha elverisli teknik olanaklar saglamasi ve bulunmasinin

kolay olusudur.

Arastirmamizda cins ve yas ayirimi yapmaksizin sthhatli, normal

g1da ile beslenen 25 kigpek lizerinde uygulamalarimizi yaptik.

Biitiin deneyler H. 0. Bilimsel Arastirma B&limii Laboratuvarlarin-

da yapildi.



e

Hayvan Deneyleri:

Parazitolojik incelemeden gecmis olan kpekler intravensz
nembutal verilerek uyutuldy. Operasyon masasina alinarak, sadece agiz
kism acikta kalacak sekilde uzeri steril bezler ile Grtiildi. Mandibu-
lamin sol tarafinda, bistiiri ile 1.ci kiiclk azinin gingivasindan basla-
y1p basis mandibulaya dikey inen 1.ci ensizyon, 2 ci bliyiik azinin
ortasindan baslayip, yine basis mandibulaya kadar uzanan 2.ci ensizyon

.

yapildr, ( Resim 2 - 3).

RESIM : 2. Ensizyonun uygulanisa.

Periost elevatari ile vestibiildeki mukoza, gingiva ve periostla

birlikte bir dortgen mukoperiostal lambo biciminde kaldirild:.

(Resim 3). 2.nci kiicik az1 ve 1.nci biyik az1v disleri cekildi.
Yuvarlak frezle ve yavas dindirerek alveol kreti dislerin

koklerinin uglar1 seviyesine kadar alcaltildr. (Resim 4).
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RESIM : 3. Mukoperiostal lambonun kaldiriimis durumu.

RESIM : 4, Alveol kretinin alcaltilmis durumu,
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Bone-Cenent hamuruna tutuculuk saglamak amaci ile ters konik
bir frezi ile kret lczerinde retansiyon yerleri acildr. Biitiin buislemler
aninda operasyon bilgesine enjektor ile fizyolojik serum pliskirtuidu.

(Resim 5),

RESIM: 5. Krette acgilan retansiyon yerleri,

Kemik bglgesi fizyolojik serum ile 1slatilmis tamponla Grtiil-
dilkten sonra ‘Bone-Cement"hamurunun hazirlanmasina gecildi. Steril ve
kuru bir kap icerisine 40 gr. 11k toz konuldu, iizerine koyu renkli
sisedeki 20 cc ik sivi bosaltildy ve bir spatiil ile karistirildy.

Bu islemler yapilirken gerek kabin gerek spatiiliin oda 1si1sinda olinasina
dikkat edildi. Karistirilmaya baslandiktan 1,5 dakika sonra ele alinarak
parmaklar ile plastik bir hamur haline getirildi. 1 dakika kadar elde
yogurulan hamur uygulamaya hazir duruma geldi. Bu ani eldivene yapis-
mamaya basladigil an, olarak da tamimlayabiliriz. Kemik bdlgesinden 1s-
lak tamponu alip,kuru bir tamponla bdlgeyi kuruttuktan sonra”hune—

Cement hamuru kaviteye yerlestirildi. {Resim 6).



Parmakla hafifce bastirarak hamurun retansiyon yerlerine
dolmas1 saglandi. E1 ve spatiil ile kret eski yiiksekligine getirilip
defektlere anatomik formu verildi ve fazlaliklar alindi. Kaviteye uy-
gulama ve modelasyonun bitimine kadar gecen zamanin en fazla 3 dakika
olmas1 gerekmektedir. Aksi hafde hamur sertlesmekte ve modelasyon giic
olmaktadir. Modelasyon islemi bittikten sonra bolgeye, dzellikle Bone-
Cement Gzerine devamli sogutulmus fizyolojik serum enjektor ile piis-

kiirtiildii. Bu sekilde polimerizasyon aninda olusan 151 azaltilms oldu,

RESIM: 6. Bone-Cement'in kaviteye uygulanisi.

Bone-Cement sertlestikten sonra frez ile detayl: diizeltme ve
form verme islemi yapildi. Implant bilgesi fizyolojik serum ile yika-
narak ve mukoperiostal lambonun gingival kemarlari bisturi ile kesile-
rek aktive edildi,kret iizerine oturtularak kromik sutur ipligi ile

dikildi ( Resim 7-8 ).
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RESIM: 7. Bone-Cement'in frezle modelasyonu.

RESIM: 8. Kret iizerine lambonun oturtulusu ve sitirlerin

goriinlimu .
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Mandibulanin sag tarafinda ise su islem yapildi: Inci kiicuk
azimin ve 2nci biiyik azinin ortasindan, gingiva lizerinden baslayip basis
mandibulaya kadar inen birbirine paralel iki ensizyon yap1ldi. Bir
periost elevatorii ile mukoza periostla beraber dortgen lambo bigciminde
kaldiri1di. Alveol duvari Uzerinde yuvarlak frezle ve yavas devir yap-

tirarak 1,5 cm capinda, 0,5 cm. derinliginde bir kavite olusturuldu.

(Resim 9).

RESIM: 9. Frezle oyulan kavitenin goriiniimu.

Frezle calisilirken devamly olarak, kaviteye serum fizyolojik
bir enjektor ile akitildi. Ayrica komsu dokularin, bilhassa periostun
zarar ggrmemesine Gzellikle dikkat edildi. Kemik bolgesi fizyolojik
serumla 31slati1lms tampon ile kapatildiktan sonra”ﬁone-temenf'hamuru-
nun hazirlanmasina: gecildi. Daha dnce anlatilan yolla hazirlanan

Bone-Cement hamuru implant bolgesine yerlestirildi.
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Parmakla hafifce bastirarak hamurun retansiyon yerlerini doi-
durmast saglandr, spatiil ile fazlaliklar alinarak Ust ylizey modele edil-
di. Bu suretle diiz bir ylzey saglandi. Polimerizasyon aninda 1s1y3
azaltmak amac1 ile sojutulmus fizyolojik serum kemik ve Bone-Cement
izerine enjektor ile pliskirtuldii.
yuvarlak bir frezle (yavas dondirerek) fazlaliklar alindi. fmp]ant bgl-
gesi fizyolojik serum ile yikanarak mukoperiostal lambg dikkatle yerine

kondu ve kromik siitirlerle dikildi.

Bir bakteriel enfeksiyonu tnlemek amaci ile kopeklere herglin
i.m. 800.000 0. penisilin 1 hafta siireyle yapi1di. Yara yeri iyilesin-
ceye kadar oksijenli su ile pansuman saglandi. Ayrica protein bakimindan

zengin, yumusak gidalar verildi.

Yukarida anlatilan operasyon ydnteminin uygulandigi kopekler
4 gruba ayrildir:

1 nci grup 7 kopek 120 nci gin,

2 nci grup 7 kopek 180 nci giin,

3 ncii grup 7 kopek 240 nci1 giin, Bone-Cement konulmayan ve kontrol
grubu olarak ayrilan 4 nci gruptaki 4 kopek de yine 240 nc1 giin intravenoz
nembutal verilerek uyutuldu. Gerekli operasyon sartlari altinda bitiin
operasyon alanlarindaki agdiz mukozasi ve gingivadan biyopsi alindi. Al1-
nan parcalari 1s1k mikroskobunda incelemek i¢cin gerekli islemier H.0. Tip
Fakiiltesi Patoloji Boliumiinde uygulandi.

implant ve kontrol bdlgelerinden elde edilen biopsi materyalleri
%10 luk formalinde saptandi. 24 saat saptanmadan sonra parafin bloklar
yapildi. 7 mikron kalinliginda kesitler elde edilerak hematoksilin eosin
ile boyandi, 1s1k mikroskobunda incelenerek mikrofotografileri cekildi.
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BULGULAR

K1inik Bulgular:

Operasyondan i15-20 glin sonra kopeklerin normal yemeklerini yi-
yebildikleri, normal ag§iz i¢i fonksiyonlarini yapabildikleri goriildi.
Biyopsi alinan biitlin kopekierin yapilan agiz i¢i muayenelerinde enfek-
siyonu belirtecek bir durum gbzlenmedi. Gingiva ve alveol mukozasi,
implant lizerindeki mukoza 2 kipek disinda normal goriiniiminde idi. Imp-
lant bélgesinde dekubital kitleler veya bir enflamasyon belirtisi olan

bir bulguyla karsilasilmady.

Yalniz 1 kOpekte kret dlzeltmesi yaptigimiz alanda alveol muko-
zasinda skar dokusu gozlendi fakat enfeksiyon bulgulari yoktu. Biyopsi
almak i¢in mukoperiostal lambo kaldirildiginda, lambonun altindaki Bone-
Cementﬂ ve kemige sikica tutundugu goriildii. Implantta higbir oynama
olmadig1 gibi, ﬂBone- Cementfin kemik ile olan siniry ancak cok dikkatli
baki1di1ginda ayirt edilebiliyordu. Implant ylizeyinde bir asinma, piiriiz-
lenme ve renk dedisik1igi goriilmedi. Implant: mekanik olarak zorladi1§i-

mizda kemikten ayirmak mimkin olmadi (Resim 10-11)

1 kopektede mandibulanin sag tarafinda actiimiz yuvarlak defek-
te konan implant alan1 lUzerindeki mukozada graniilasyon dokusu ve dekiibi-
tai kitlelere rastlandi. Biyopsi i¢in mukoperiostal lambo kaldirildiginda
lamboya sikica yapismis, 1ifli,parlak gorlinlimli ve implanti saran bir

bag dokusu kapsili iie karsilasildi. implant yerinde oynamist1.

1 kbpekte de lizerindeki mukoza normal oldugu halde altindaki

implant yerinden oynami$ olarak bulundu.



RESIM: 11. Resim 10'daki mukozanin altindaki implant’in

gQorinumii.



Histopatolojik Bulgular:

Operasyondan sonra 4, 6, 8 ay kdpek gruplarindan alinan
biyopsilerde, implant iizerine gelen alveol mukezasinda histopatolojik
g@rﬁnﬁm a¢isindan gruplar arasinda belirgin bir fark gormedik. Bir
kisminda ¢ok katly yassi epitel altinda kapiller damarlardan zengin,
yerel mononuklear hilcre enfiltrasyonu gorildi ki bu enfeksiyon gori-
nimi ¢ogunlukla minimaldi ve bazilarinda ise hi¢ yoktu. Bir kisim
preparatlarda ise zaman ve yapisal olarak gzellik gostermeksizin ya-

banct cisim dev hiicrelerine rastladik. (Tablo-1)

RESIM: 12. Bone-Cementin mandibular kemige implantasyonun-
dan 4 ay sonra implantin oynadigr sahada ggzlenen
durum. Gingivanin altinda iltihabi graniilasyon-

dokusu goriilmektedir. H.E.X 75.
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RESIM: 13. Mandibular kemige Bone-Cement'in implantasyonu,

6 nc1 ayin sonunda. Gingiva altinda yere!l kanama
ve cevrede iltihabi granilasyon dokusu gériilmek-

tedir. H.E.X 12,

RESIM: 14. Resim 13'iin bir bglgesinin biyttiilmis durumu. 11-

tihabi graniilasyon dokusu. H.E.X 30.
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RESIM: 15, Mandibular kemije bone-cement implantasyonu, 6 nci
ay sonu. Gingivada belirgin pata1ojik bulquya

rastlanmadi. H.E.X 12.

RESIM: 16, Mandibular kemige bone- cement'in implantasyonu,
8 nci ay sonu. Cok katlr yasst epitel altinda ye-~

rel monanuklear hiicre toplulugu girllmektedir,

H.E.X 12.
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RESIM: 17, Resim 16'nan bliylitiilmls bir 'bGigesi. Cok katls
yasst epitel altinda doigun damar kesitleri

gorilmektedir. H.E,X 30.

RESIM: 18, Resim 16'nmin biyiitlilmlis bir sahasinda graniiler
gorinlimdeki bone-cement etrafinda. Yabanci ci-

sim dev hiicresi olusumu yaninda gevsek Gdemli
kapiller damarlardan zengin mononuklear hiicre-
ler goriilmektedir. H.E.X 75.



RESIM: 19, Mandibular kemije bone-cement'in implantasyonu,
8 nci ay sonu, Cok katli yassi epitel altinda

tukriik bezleri gtriilmekte. H.E. X 75.

RESIM: ZG.FBone;pement'imp]antasyonu 8 nci ay sonu. Cok
katl1 yassi épite1'a1t1ndak1 sahada yerel mono-
nuklear hlicre toplulugu ve bunun cevresinde

mast hlcrelerigtrilmektedir, H.E.X 75..
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RESIM: 21. 8 ay sonunda yerinden oynamis implant sahas1i.
Hyalinize fibr@z ba§ dokusu ve zeminde kapiller
damar cevrelerinde yaygin mono nuklear hiicre

enfiltrasyonu. H,E.X 30,

maddenin etrafinda toplanmis histiyositler g&-

rilmektedir. H.E.X 30.



RESIM: 23. Resim 22'deki yabanci maddenin biiyiitulmiis
durumu. H.E.X 30,

RESiM: 24. 8 aylik implant sahasinda implant materyalini
saran birden fazla nukleuslu yabanci cisim

dev hiicresi goriilmektedir. H.E.X 75.
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1]

RESIM: 25. 8 aylik normal gorlinimllu bir implant sahasinda
bone-cement maddesini saran bir yabanc1 dicim

dev hiicresi goriilmektedir. H.E.X 75,

b W ety ol : ] . B
L i Yl { : -
i b & £ » -

RESIM: 26. 8 ay sonunda kontrol grubunda normal gingival

doku izlenmektedir, H.E. X 12.
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TARTISMA

A§1z boslugunda neoplazma eksizyonlari ve travma sonucu mey-
dana gelen defektler cesitli transplant ve implant materyalleri ile
kapat1labilmektedir. Biiyiik kist olusumlarinin da dzellikle gen¢ ve or-
ta yasli hastalarda "Partsch I teknigi" uygulanarak primer iyilesme ile

tedavileri mimkin o1ab11mektedir53.

Biyolojik bir gorlisten hareket edilirse transplantasyon icin
en uygun materyalin benzer kivamdave kendi kendine olusan taze bir do-
ku oldugu kabul edilir. Ve bu islemin basarili olabilmesi igin greft
hiicrelerinin uzun siire canli11g@in1 koruyan ve codalma kabiliyetine sa-

2’42. Kay1p kemik dokusu restorasyonla-

hip hiicreler olmasi gerekmektedir
rinda ¢ok iyi osteojenik aktivite gosteren, otojen krista iliaka i1igi
ve spongioz kemik kombinasyonu yukaridaki sartlari saglamaktadir. Ancak,
otojen greft elde edilmesinde ikinci bir operasyon gerekliligi ve
ameliyat sonras1 komplikasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta bu nedenle

baz: durumlarda homogreft ve heterogreftler yeg tutu]maktadw.3

Ancak, homo ve heterogreftierde ati1lim reaksiyonu siklikla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu immiin cevabin ortaya cikmasina kadar
verici ve alici arasindaki genetik ayirimin derecesine bagli bir Tatent
devre gecirilir. Homojen greftlerde genetik ayrim hetorojen greftiere
oranla daha azdir. Bu redenle hetorojen greftlere yed tutulurlar.
Kemik, kikirdak, dis gibi sert dokularin greftleri genis kalsifiye
olanlar ihtiva ederler ve ona gore asellilerdir. Yumusak dokular kadar
biiylik imminoTojik cevap vermezler. Heterojen greftlerde amac hayvandan
alinan kemigin nonantijenik ve emniyetli olarak insana transplantas-

yonudur,
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Heterograftlerdeki allerjenik faktdérlerin eleminasyonu ve doku uyusmaz-
11g1nt Gnlemek i¢in imminolojik baskilar grefte yoneltilmis ve radyas-

yon, kurutma, dondurma ile greftin antijenitesi azalt11m1st1r3’29.

Kemik yaralanmalarinin dizeltilmesinde ve tedavisinde degisik
tipteki kolTojen heterogreftlerinin bir ¢ok durumda osteojenezi stimule
ettigi, ancak verici ve alicilar arasinda tiir farklar1 olacagindan
immiinolojik reaksiyonlara yol act1§1 ve zamanla rezorbe olduklari da

saptanm1st1r18.

Kemik aktivitesinin korundugu genc ve orta yasli hastalarda
ag1z ici defektlerinin cesitli greft yontemleri ile kapatilabilmesi
mumkiin olmaktadir. Ancak, kemik rejenerasyonunun yavasladigr ileri
yaslarda durum dedismekte kavitelerin kapatilmasi biiyiik bir sorun
olmaktadir. Bundan baska erken dis cekimleri, hatals protez yapim
gibi ¢esitli nedenler ile asir1 atrofiye olmus alveol kretlerine yeni-
den bir yiikseklik kazandirmak icin yapilacak kemik ve yumusak doku
operasyonlari bazen yeterli olmamaktadir., Gerek kavitenin varligi,
gerekse minimal kret yiiksekliginin yoklugu hastayr beslenme, hijyen
ve psikolojik yonlerden olumsuz olarak etkilemekte ayrica hekimi de

tedavi yoniinden bir problem ile kars1 karsiya birakmaktadir.

Bu problemieri cézmek amac1 ile son yillarda &nem kazanan
doku dostu alloplastik maddelerden faydalanmay1 disiindiik, Bu gaye ile
yaptlan arastirmamizda bir akril tiirevi olan "Bone-Cement"i kipeklerde
mandibula kemigine a¢i1lan kavitelere deneysel olarak uygulayarak belirli
zaman araliklar ile yaptigimiz makroskopik ve histolojik gozlemleri

dederiendirdik.
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Calismamizda implant maddesi olarak fBone-Cement"i secmemizin
nedeni, ortopedik cerrahide uzun senelerdir basar1 ile uygulanmasi ve
yine kraniyo-fasial ve plastik cerrahide deformiteleri diize1tmede
kemik ici ve supperiostal olarak kullanmi1diginda olumlu neticeler
alinmasi ve ozellikle son senelerde temporomandibular eklem interpo-
zisyon artroplastisinde diger yontem ve materyallere oranla daha ba-

sari1l1 olarak ku]1an11mas1d1r.2’27’34’42’52.

Bernimoulin'e” gdre alloplastik bir implant maddesinin su

niteliklerinin olmas1 gereklidir;

1- Dokuda karsinojen etki yaratmamali,
2- Doku sivilary ic¢inde erimemeli,

3

Uzerine yapilacak fiziksel kuvvetlere dayanikli olmals,

4

Korrosiyona karsi dayanikli olmali,

5

Teknik olanaklari uygun olmall.

Cesitli implant materyalleri ile yapilan deneysel calismalar-
da bazi maddelerin neoplastik olusumlara, sarkomttsz degisikliklere

neden oldugu saptanmistir,

Oppenheimer ve arkadaslari yaptiklar deneyler sonunda neoplaz-
mada maddenin kimyasal yapisinin cok az Gnemi olduguna ve temel etke-
nin maddenin fiziksel sekli olduguna karar veriiislerdir. 1964'de Stinson
ve Laskin cesitli boyutlardaki "Bone-Cement” disklerini farelerde ve
kobaylarda deri alt1 yerlestirdiklerinde; sadece biylik caplr disklerde
ve yalmz farelerde sarkom gelistigini gqormiislerdir. Charnley bu so-
runun uzun siireli deneylerle cevaplandirilabilecedini belirterek Judet

implant1 ile i1gili olabilecek 20 senelik bir metilmetakrilatinin



oldudunu ve bu giine kadar da onbinlerce implantasyon yapi1di1§y halde
hic bir neoplastik dedisiklik ile karsilasmadigini belirtmistir. Poli-
metiimetakrilatin monomerinin neoplastik de§isiklikler yapabilecegi
dusiiniilerek s1canlarda yapilan bir deneyde enselerindeki deri boyandik-
tan sonra ayni yere 4 ay siire ile glnde iic kez monomer siirilmistir.
Siire sonunda her ne kadar deri irritasyonu ortaya ¢ikmis ise de her-
hangi bir timoral belirti gﬁrUTmemistir15.

Biz deneyimizde kdpeklerde ve en uzon 8 ay siire ile kemik i¢i

koyarak Uzerine gelen mukozay1l inceledik. Yaptigimiz histopatolojik

incelemede herhangi bir timbral degisiklik ile karsilasmadik.

Insan viicudunda polimetilmetakrilat maddesinin kuvvetli yonii
suda ¢Oziinemez olmasindadir. Polimetiimetakrilatin monomeri ise ¢ok
ucucu bir madde olup suda eriyebilirliligi 30%C'de % 1.5 dur. Ve

vicuttan hi1zla elemine edilir 15’45.

1955'de Oppenheimer ve arkadaslari cesitli polimerleri C 14
ile isaretlenmis olarak sicanlara implante ettiler. Ve idrarda 54
hafta sonra radyoaktiviteyi gésterdiler. Bu degredasyon isleminin

Snemi heniiz bilinmemektedir >,

Plastiklerin pek ¢odunda viicudun internal kimyasal cevresince
okside olma ve giderek azalma olasiligr vardip ki bu durumda sekonder
artikiar aci§a ¢ikacadr veya fiziksel yapilarinin degiserek ilk

amaglarina uygun olmayan bir hale doniisecegi de dusUn61mustUr15.

Bizim deneyimizde kopeklere yapt1§imz otopside “Bono-Cement”
ile kemik sinir1 her lc grupta da gozle zor ayirt ediliyordu ve
"Bone-Cement" de herhangi bir renk dedisikligi veya ylizeyinde plirlizlenme

gormedik. “Bone-Cement" yerinde hareketsizdi ve fiziksel kuvvetie ye-
rinden ayrilamiyordu.



"Bone-~Cement" polimerize olduktan yani sertlestikten sonra
daha ileride aciklanan ve operasyon aninda ctngdriilen kosullara uyuldu-

dunda ag1z ici fiziksel kuvvetlere dayanabilecek yap1dad1r.4’5’54.

En iyi implant materyallerinden biri olarak bilinen vitalyum-
dan cok daha iyi teknik olanaklar veren "Bone-Cement" bir metilmetak-

rilat tiirevi oldujuna gdre korrosiyon olayindan soz edilemez.

Otopolimerizan akril implantlarinda akla gelebilecek sorun
polimerizasyon aninda olusan isinin veya monomerin etkisinin ne sekil -

de oldugudur.

Thomalske‘ye47 gore polimerizasyon esnasinda 1s1 76-79%C'ye
¢tkmaktadir. Bu kadar yiiksek derecedeki isinin etraftaki dokuya zarar

vermesi beklenebilir,

Chalr'nley'e]5 gore komsu doku sivilarinin spesifik sicakliklari-
akrilin dislik 151 iletken1igi ve dokulara akan kanin varligir gibi
etkenler akril lizerindeki 1s1y1 kisa slirede diisliriirler. lnsanlar iizerin-
deki klinik gozlemler bu polimerizasyon 1s1sinin gec komplikasyonlara
neden olmadigini gdstermistir. Ve bu 1s1 oldukca yilksek olsa da soguk

akrilin bilylik kitleleri viicutta iyi tqlore edilirler,

Ancak, iyi beslenen yani iyi vaskiilarize olan bir doku, 1s1mn
sebep olabilecedi nekroz dokusunu ki1sa zamanda yok edecektir. Nitekim

44, Charn]ey]3 yaptiklar: deneylerin histopatolojik inceleme-

Szykowitz
lerinde nekroz dokusunun yerini yavas yavas bir bad dokusunun aldigin
gormislerdir. Ayn1 arastiricilar iyi beslenen bir kemik dokusunda nek-
rez olayinin varliginin o btlgede osteojenez'in baslamasina da yol

acacagini belirtmislerdir.
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Deneylerimizde Nﬂ1ert51 ve Schreiber'in dnerilerine uyarak
KamerOSZqun da yapt131 gibi polimerizasyon aninda implant bglgesine
sodutulmus fizyolojik serum akitarak olusan 1s1y1 minimum derecede
tutmaya calistik. Daha sonra yaptigimiz histopatolojik incelemelerde
gec surede 1sinin yumusak dokularda herhangi bir patojenitesiyle kar-

stlasmadik.

Bauer7 implant etrafindaki ba§ dokusunu polimerizasyon 151s3
ile birlikte, monomerin toksik etkisi ile de olabilecedini belirtmistir.
Bu gune kadar bir cok arastirmaci da monomerin toksik reaksiyonuna

dedinmislerdir.

Santorik38 ve Henke124'e gére polimer ve monomerin oranlarinin
iyi olmay1s1 ve bu nedenle yetersiz bir polimerizasyon sonucunda mono-
mer ac¢iga ¢irkmaktadir.

Hillert?]

ve Schreiber monomerin implant yatagina diffuzyonu
nedeni ile implant yataginda kimyasal bir irritasyon ve dolayisiyle
bir enflamasyon olusabilecedine deginmislerdir. Ancak bu reaksiyonun
siddetinin polimer ve monomer oranlarinin cok dikkatli ayarlanarak

minimum diizeye indirilmesinin miimkiin olabilecegini acikiamislardir.

A]exander'g gare bir implant olarak uzun yillardir kullanilmak-
ta olan metilmetakrilata karsi doku reaksiyonu minimaldir. Ancak kata-

1itik monomer fazla ise lokal ve belki sistemik bir etki beklenebilir.

Henricksen yaptigi1 bir deneyin iki aylik sonucunda sicak akril

ile soguk akril arasinda gerek otopside gerekse histolojik incelemesin-

de bir ayirim goremedigini belirtmistir'®,



-41-

Bazi arastirmacilarda polimerizasyonu organizma disinda basla-
tip, ﬁBone-Cementf hamurunu implant yatagina yerlestirecek kivama gec-
tikten sonra, kaviteye uygulanmasini- dnermisler ve bu suretle organiz-
ma 1¢inde ac1da cikabilecek monomer miktarinin ¢ok azaltilabilecegini
6ne siirmiislerdir' .

Butiin buniara ragmen monomerin implant etrafindaki dokulara
etkisi konusunda fikirlerde birlesme olmamis, Charn]ey]5ve Wiltse
monomerin toksik etkisini kabul etmemislerdir. Bu arastirmacilar mono-
merin toksik etkisinin oncelikle kan hiicreleri yapicisi kemik iliginde
goriilmesi gerektigini one sirmisler, halbuki yaptiklar deneylerde
tavsan medullar kanaliny 1ikit akrilik cement ile doldurduklari halde
3 tanesindeki 1 mm.'l1ik nekroz halkasi hari¢ kemik iliginde ne akut,

ne de kronik bir enflamasyonla karsilasmadiklarini belirtmislerdir.

Mi]ler30 ve Hinkle bir yayimda metil metakrilat implantasyonun-
dan sonra bu maddeye bagl1 emboli olustugunu bildirerek, akriliklerin
asiri serbest monomer nedeniyle polimerizasyonun erken devresinde kemik
i¢ine uygulanmamasini onermislerdir ve 4 metil metakrilat tiirinu kopek
femurunda olusturduklari defektlere yerlestirerek izlemislerdir. Histo-
Tojik incelemelerinde implant béigesinin normal oldugunu, enfeksiyonun
olusmad1gini belirterek yumusak dokunun da normal iyilestigini bildir-

mislerdir.

Baz1 gozlemciler ise monomerin hipotansif etkisi olduguna degin-
mis1erdir35. Charnley ve arkadaslari da yaptiklari bazi deneylerde hipotan-

]4= Durbinlgve ar-

siyon ve buna baglr kardiak arreste rastlamislardir
kadaslari bu olayin monomerin etkisi ile olamiyacagini ciinkli "Bone-Cement"

ile yaptiklar: operasyonlari ile "Bone-Cement” kullanmadan yaptiklari
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operasyonlar arasinda mortalite ayirim bulunmasi gerektigini acikla-
mislardir. Halbuki bu cerrahlarin yaptiklari incelemeleré gire "Bone-
Cement” uygulanan hastalarda gllm oran1 %16, uygulanmiyanhiarda ise

olum orant %17 olarak saptanmistir. Bugline kadar kardiovaskuler etki-

nin nedeni tam olarak a¢iklanamamistir.

Hamsy ve arkadaslari kdpeklerde materyalin femure implantasyonun-
dan sonra santral dolasimda C 14 ile isaretlenmis monomeri &lcerek
polimetil metakrilatin toksisitesini arastirmislardir. 100 ml. kanda
5-10-25 mgr. gibi kiiciik dozlarin enjeksiyonundan 30 giin sonra hemoro-
jik pulmoner lezyonlar dikkatlerini cekmisse de, bu kiiciik dozlarin test

hayvanlarinda hastalanma ve 1im oranini arttirmadidn gﬁrﬁ]mustUrsz.

Fisher sicak akril ve soduk akril diskleri ile yapti§r deri
testleri sonucu soduk akrilde polimerizasyonun tam oimad131 ve bu
nedenle artik monomere bagl: deri reaksiyonunun olustugunu ileri siir-
mistlr. Ancak, Nyquist en iyi sicak akril dental plaginda bile her
zaman % 3-5 oraninda artik monomer bulunabilecegini ileri siirerek bu

sonucu olumlu kars1]amam1s1ard1r!5

Charn1ey15 lTiteratiir taramasi ve 11 y1111k incelemeleri sonucu
bu materyalin kullanilmasindan sonra goriilen gizli komplikasyonlarin
allerjik veya bir enfeksiyon sonucu olabilecedine inand1gin1 belirterek,
cerrahlarin bu maddeyi kullanmaktan cekinmemeleri gerektigini belirt-

mistir.

Arastirmamizda "Bone-Cement"in monomer ve polimerinin birbir-
lerine olan miktar orani fabrikasyon olarak ayarlandigi i¢in dozaj

ybnlinden bir guclikle karsilasmadik.



-43-

Ayrica polimerizasyonu organizma disinda baslatip maddeyi yumusak bir
hale geldikten ve eldivene yapismaya basladiktan sonra kaviteye implante
etmek suretiyle, organizma icinde aciga cikabilecek monomer miktarinin

mumkiin otdugu kadar az olmasina dikkat ettik.

Deneylerimizden sonra yaptigimz histopatolojik incelemeler-
deki bulgulara dayanarak; kemik ve yumusak dokularda tnemli bir reak-
siyona neden olmadigy kanisina vardik. Sunuda goz ontinde tutmak gerekir-
ki Dis Hekiml1i1gi cerrahisinde kullamilan "Bone-Cement" miktari, orto-
pedik ameliyatta kullanilanin 1/8 'i kadar olmaktadir. Polimerizasyon
15151 ve monomerinin etkisi "Bone-Cement"in bliylik1Ugu ile orantily
olduguna gore bu ydnden karsimiza ¢rkabilecek sorunlar bir ortopedik
ameliyatta karsilasilabilecek sorunlara kiyasla daha az olacaktir.
Ayrica mandibular kemik organizmanin en iyi kanlanan bglgelerinden
biri olduguna gtre, bu etkenlerin olusturabilecedi doku nekrozunu
yenebilecek giictedir ve elde ettigimiz sonu¢lar da bunu dogruiar ni-

teliktedir.
Cerrahi clarak bir implantin basarili olabilmesi;

1- Implant maddesinin niteliklerine,
2- Dokunun implanta gosterdigi reaksiyon edilimine,

3

tmplantasyon yontemine,

4- Doku ile implant arasindaki biyomekanik dengeye ba§11d1r16’ 17.

Disardan iceri giren bir yabanci madde viicut tarafindan tolore
edilebilir ama hi¢ bir zaman kendi yapisi imis gibi kabul edilmez ve az
damarli, yass1 hiicrelerin fazla olduu bir kapsil ile cevri1ir29.
tki haftada fibrgz doku kapsiillniin 1-3 mm kalinli1da eristigi ve bu

kapsiiliin 11 ay enflamasyon cevabi olarak kaldigi, en iyi implant
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materyallerinden biri kabul edilen krom-kobalt alasimlarinda oldudu
gibi akrilde de béyle oldugu ileri surilmustur. >> 2/
Yapilan arastirmalarda dokularin polimetil metakrilata reak-
siyonu 2 sekilde g@riilmiistir:
1- Kemigin az ve yavas reaksiyonu,

2- Kas ve deri alty dokusunun siddetli reaksiyonu.

Yumusak dokuda implantin stabil kalmamasi nedeni ile derhal siddetli
bir yabanci cisim reaksiyonu baglamaktadir, Bu reaksiyon fibrin
eksudasyonu seklinde baglamakta ve klinik semptomlar implant ¢ikari-

Tana dek devam etmektedirS].

Barberia polimetil metakrilat tozunu intraperitoneal olarak
koydugunda o kisimda iltihabi reaksiyonlar gGrmiistiir. Roggatz ve Ulmann
subkutise fBone—Cementf implante ettikten bir yil sonra farelerde
11tihabi reaksiyon gﬁrmﬁstﬁr45.

worleysszyUk bir kondromiksoid fibroma nedeni ile timi ¢ikari-
lan sternum yerine polimetil metakrilat koydudunu ve 18 aylik izleme
sonucu protetik sternumun c¢evredeki yumusak doku tarafindan cok iyi

kabul edildigini bildirmistir.

Ballen metil metakrilat'y tavsanlarin orbital duvarinda kullan-
digindan 3.5 ay sonra mikroskopik kesitlerde kemik ve yumusak dokuda
yodgun fibroz kapsll yaninda enflamasyon hiicrelerinin bulunmadigini be-
1irtmistir. Spence 9 y1ll1k devre sonunda kafa defektlerinde kullan-
di1g1 akrili zorunlu olarak ag¢tiginda herhangi bir patolojik belirti

gormedigini a¢iklamistir. Yine Rish cene ucunda kullandigy akrilik
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protezieri dedistirme gerektiginde cerrahi bolgedeki kemik ve yumusak
dokuda patolojik bir bulguya rastlamadidini ve implant lUzerinde normal

pari1til1r fibrgz bir doku gﬁz]emistir.24

]
Gonzalez ve Ulloa ise yiiz deformitelerini "Bone-Cement ile
diizelttikleri hastalarda hic bir komplikasyon olmadigini ac¢iklamis-
52
Tard:r

Millero0

4 tip akrili kopek femuruna yerlegtirip 2-10 hafta
arasinda incelediginde normal bir kemik yap1s1 ve yumusak doku iyiles-
mesi gordigini belirterek histolojik incelemede de fibroz bag dokusu
ve orta derecede enfeksiyon gordiigiini rapor etmistir.

2'ise yapt1d1 deneyde, kipek mandibulasina yerlestirdigi

wor1ey5
akrilik implant ¢evresinde kemik proliferasyonu olustugunu, orta dere-
cede enflamasyon yaninda implanti Orten mukozanin normal gorinumii

stratifiye skuamoz epitelden olustugunu gozlemistir.

Cesitli tirden canlilarda dedisik zaman araliklari ile yapilan
gozlemlerde, "Bone-Cement'e karsi olusan doku cevaby, iki haftada
baslayarak gelisen bir fibroz doku olmustur. Bunun yaninda minimalden
orta dereceye varan enfeksiyonun da oldugu gdzlenmistir. Kemikle
yerel direkt ilgisi olabilmekte ise de cogunlukla arada ince bir fibroz
doku yeralmaktadir. Doku implanta karsi siddet1i bir reaksiyon gosterirse

aradaki baj dokusu giderek kalinlasmakta ve implant at11maktad116’30’43’52.

Eder implant kabul edilmezse ¢evresinde bir doku sivisi birik-
mekte, giderek fistil olusmakta, enflamasyon reaksiyonu ve sepsis
ile birlikte yumusak dokuda yaygin erozyonlar gﬁrﬁ1mektedir29, Implant
bo1gesindeki reaksiyonun ve bag dokusu proliferasyonun siddeti o bdl-

genin biyolojik aktivitesine baglidir.



Bu nedenie degisik dokular ayni operasyon ydntemi, aym aseptik sart-
lar ve ayni implant maddesi kullanilmasi1 durumunda bile dedisik reak-

siyonlar gﬁstermektedir]G’ 43,

Harrisonzg Swanson ve Lincoln yaptiklarr kidpek deneylerinde
metil metakrilat: subperiostal ve subkiitan olarak implante etmisler.
| hafta sonra subperiostal bdlgede implantin kapsiilize edilmeye bas-
land1din1, subkiitan bolgede ise eksudatif reaksiyonun ayni siddetle
devam ettigini gormiislerdir. Ve bu gdzlemlere dayanarak alloplastik
implantlarin; arteriel beslenmenin zengin olduju kemik btlgesinde,
damarlanmanin daha az oldugu subkiitan bolgeye daha oranla ¢ebuk kabul
edildigini ileri siirmislerdir,

31 39

Miller~'ve Schenk'in“" edindikleri bilgilere gore, kemik dokusu
gesitli irritasyoniara karsi diger dokulardan daha dayanmiklidir ve lokal

nekrozlari daha cabuk iyilestirebilecek niteliktedir.

Arastirmamizda "Bone-Cement", vaskularizasyonu iyi olarak
kabul edilen mandibular kemige intraossal implante edilmistir. Implant
¢evresinde goriilen ince fibroz kapsiil ve mukozanin normal gGrinimi bu
implantin doku tarafindan kabul edildigi sonucunu bize vermistir. Deney-
lerimiz sonunda yaptigimiz histolojik incelememizde yukarida agiklanan
doku bulgularini destekler nitelikte olmak ilizere her i¢ grupta da implant
etrafindan yer yer dedisken yogunlukta hyalinize bir doku gtzledik. Cevre
yumusak dokularda doku reaksiyonu ile karsilasilmadigir gibi gdzlenen
iltihabi hiicre enfiltrasyonu minimal diizeydeydi, bazilarinda ise hig
yoktu. 8 aylik devre sonunda bu maddeyi cikarmamizi gerektirecek bir

doku reaksiyonunun olmadigina inancimiz gelisti.
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Histolojik incelemelerimizde bazi preparatlarda az sayida ya-
banct cisim dev hlicreleri ile karsilastik. Bu hiicreler biiylik bir olasi-
T1kla "Bone-Cement" partikiitlerini kapsamakta idi. Ve biz bu hiicreleri
oradaki yabanci maddeye karsi her enflamasyon alaninda goriilebilecek

tirden yabancy cisim dev hiicreleri olarak yorumladik.

Bir implantin basarili olabilmesi i¢in operasyon ydnteminin
iyl o'mas1r ve primer iyilesmenin saglanmasi gerekir. Bu amagla Alexan-

der2 suniari onermistir;

1- Implant yara bolgelerinden uzakta saglam doku icerisinde
olmalidir.

2- Implant subperiostal bosTuk i¢ine mimkiin oldudu kadar de-
rine veya direkt kemik lzerine yerlestirilmelidir.

3- Implant, doku lzerindeki travmatik, hareketii ve gerilmis
aiantara yerlestirilmemelidir. Yerlestirilirse implantin yerinden
oynamas’ ve giderek ati1limi soz konusu olabilir.

4- fmplant1 orten doku kalin ve iyi vaskulerize olmalidir.

Operasyon aninda komsu dokularda zarar ne kadar fazla olursa
olusan proliferatif bag dokusuda o kadar kalin olacaktir. Bu kural
hem kemik hem de yumusak dokular i¢in gegerlidir. Ayrica primer iyi-
lesmenin saglanamamas1 6zellikle agiz i¢inde enfeksiyon olasiligini

8,28

arttiracak ve implant olumlu sonu¢ vermeyecektir . Caiismalarimizda

bu duruma dikkat ederek operasyon aninda travmayil mimkin oldudu ka-
dar azaltmaya, 6zellikle Bcn'tzy10 ve SZykowitz'in45 dedindigi gibi
periostu zedelememeye ayn1 zamanda materyal metot b&limiinde anlatilan
operasyon yontemi ile primer bir iyilesme saglamaya dzellikle dikkat
ettik. Kanimizca bu nedenledir ki deneylerimizde bu ydnden higbir

postoperatif komplikasyona rastlamadik.
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Cerrahi yonden bir implantin olumlu sonug vermesi icin implant
ile doku arasinda biyomekanik bir dengenin saglanmasi da gerekir. Biyo-
mekanik denge implantin ve implant yataginin biyodinamik ve biyostatik
dengelerinin birlesimi ile olusur. Implant ylizeyinin genis ve diiz
yapilmast ile mimkiin olur. Biyostatik denge ise implantin topografik
olarak iyi yerlestirilmesi ve implant yataginda stabilitesinin sag-
lanmasi ile gerceklesir. Kemik icerisinde stabilite, retansiyon yerle-
ri acmak suretiyle elde edilir. Kemige saglam bir sekilde yerlestiri-
len, list ylizeyi genis ve diiz modele edilen implanta binen kuvvetler

dengeli bir sekilde da§1]1ru]7=20,23,51l

Charn1ey'e]5 gore Implantin implant yatagindaki hareketiiligi
basarisizlikla ilgili dnemli bir etkendir. "Bone-Cement"in kemik ic¢in-
deki stabilizasyonuna yardim eden onemli bir niteligi de polimerizas-
yon sonunda ilk hacmindan %3-5 kez daha biliylik bir hacma ulasmasidir.
Charnley Cement'in bu niteligini sik1 tutunma gereken durumlarda dnem-

11 bir avantaj olarak belirtmektedir.

Deneylerimizde "Bone-Cement" hamuru yerlestirilmeden @nce
implant yataginda frezle retansiyon yerleri a¢i11dy, materyal bu retan-
siyon yerlerini dolduracak sekilde kaviteye yerlestiriidi. Implantin
yuzeyi genis ve diiz olarak modele edildi. Kret ylkseltmesi yaptigimiz
olanlardan yalni1z birinde mukozada skar dokusu goruldii. Bunun altinda-
ki implant ise tamamiyle normal gdriinimdeydi. (Resim 11) Ayn1 alandaki
mukozadan yapilan histolojik kesitleri inceledigimizde patolojik bul-
guya rastlamadik. Yuvarlak defektlere yerlestirdigimiz implantlarin
ikisinde mukozada graniilasyon dokusu ve dekiibital kitleler gordiik.
Mukoza kaldirildiginda implantin yerinden oynamis oldudunu ve kap-

sille ¢evrildigini gozledik.
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Bu durumu implantin defekte yeterince yerlestiriimemis olmasina bag-
ladik, Histolojik incelemede hyalinize fibrtz bad dokusu gozlendi. Di-
ger implant alanlarinda mukozanin klinik goriinimi normaldi, histolojik
incelemelerde patolojik bulguyla karsilasmadik. Implantlar stabildi.Bu
durum da bize implant ile alici doku arasinda biyomekanik dengenin
saglanmis oldugunu gostermektedir.

Implantin yetersiz sterilizasyonu sonucu olusan enfeksiyon
basarisizl1k nedenlerinden biri olarak ileri sirilmistir. Charmleyl6
yaptig1 bir deneyde Dis Hekimliginde protez yapiminda kullantlian
akrili sterilize etmeden, i¢cine inokule ettigi mikroorganizmalarin
beslenip ¢ogalamadidin1 gordi. Clnkli monomer sitotoksik ve kendiligin-
den sterildir. Ayrica kitle sertlestiginde hangi mikroorganizma olursa

olsun mekanik olarak yerlesmekie ve oldugu yerden kurtulamamaktadir.

1962'de Hullinger Palacos tozu ihtiva eden doku kiiltiirlerinde
hi¢c mikroorganizma lremedigini gordi, deney aninda kiiltiirin agz1 si-
ratle acilip kapatilarak akril sivisi konuldugunda miks cement'te de

hi¢ lireme olmadigini rapor etmistir‘.15

Arastirmamizda "Bone-Cement" steril olarak ambalzjlandi1dr ve
operasyonlarimizi steril sartlarda yapti§gimz i¢in bu ydnde bir komp-

likasyona rastlamadik.

Deneylerimizde materyal olarak kullandigimiz "Bone-Cement"in
uygulama aninda hazirlamis1 ve kaviteye uygulanisi kolaydir. Bu madde
40 gr. 11k polimer ve 20 gr.l1k monomer seklinde, sterilolarak orijinal
paketler icerisinde korunmaktadir. Toz ve sivi karistirilarak hamur

haline getirildikten sonra kaviteye uygulamr.
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Sertlesinceye kadar gecen 3-4 dakikalik zaman icinde istenilen anato-
mik sekli vermek mimkiindiir. Sertlestikten sonra fazlaliklar frez ile

diizeltilip, eksik kisimlara ek yap1labilir,

Bugiin ortopedik cerrahide “Bone<Cement®in genis kullanilma
alan1 bulmasi,bu maddenin piyasadan ucuz ve kolay bulummasi olanagim

saglamstir.

Dis Hekiml1igi cerrahisinde de yaygin bir uygulama alam1 bulaca-
gint umdujumuz “Bone-Cement"konusunda yaptidimiz bu arastirmamizin

bundan sonraki arastirmalara da bir 1s1k tutacadir inancindayiz.
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SONUC

Bir metil metakrilat tiirevi olan "Bone-Cement"i 21 képedin
mandibulastnin sag ve sol taraflarina actidimiz ayr: biyiiklukteki kemik
kavitelerine uyguladik. 4-6-8 aylik siireler sonunda yaptigimz otopsi-
lerde, implant materyalinin hazirlanmasi defekte uygulanmasi ile ilgi-
1i teknik onerilere uyulduju zaman implant’in, kemik ile olan siniri-

nin dahi zor izlenebilecek sékilde stabil kaldigr gorllmistir,

“Bone-Cement" iizerine gelen mukozadan alinan biyopsi materyalleri-
nin histolojik incelemelerinde ise neoplastik dedisiklikler yoniinden
patolojik bulgularia karsilasmadik. Yine a§iz mukozasinin monomerin ve
polimerizasyon 1sisinin olusturdudu reaksiyonlari kolaylikla karsilaya-

bilecek bir doku oldugunu gozledik.

Eide edilen degerlere gire "Bone-Cement"in kistik kavitelerin

doldurulmas1 ve kret ylikseltilmesi disinda:

1- Mandibulanin yabanci cisim iceren cok par¢ali fraktiirlerin-
de; enfekte ve parcali alanin temizlenerek kayip kemik alaninda normal
seklin akrille korunarak, ilerde yapilacak kemik greftine iyi bir ya-

tak saglamak icin,

2- Ortodontik cerrahide uygun olmayan kemik temaslarinin oldudu
durumlarda, sekil diizeltmek icin kemik grefti yerine,

3- Patolojik frakturleri onlemek icin oynak segmente destek
sajlamak amaciyla,

4- Kanser cerrahisinde ortaya ¢ikan kemik defektlerinde rekonst-
riiksiyona yardimci olarak,

5- Parcali fraktiirlerin sabitlestirilmesinde kullanilabilecedi

sonucuna varilmistir.




UZET

Kemik aktivitesinin yavasladigr ileri yaslarda cesitli neden-
1er]e olusmus agrz i¢i defektlerinin iyilesmesi yeterli olmamakta ve
bu durom ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. Yine Kretlerin asiri rezorbe
oldugu dissiz agrzlar da dis hekimleri i¢in protetik yonden sorun ol-
maktadir. Bu gibi hastalarda kavitenin kiiclilmesini uzun siire beklemeye
gerek duymadan, defekti doku dostu alloplastik bir materyal ile kapat-
mak ye kret rezorpsiyonlarinda kretleri bu tip bir madde ile yiikselte-

rek hem hekime hem de hastaya yardimci olmay: diisiindiik.

Bu amacla yaptigimiz calismada deney hayvani olarak sectigimiz
21 kdpedin mandibulast Uzerinde olusturdugumuz cesitli kemik defektle-
rine su anda ortopedik cerrahide basar1 ile kullanilan, bir metil
metakrilat tlirevi olan "Bone-Cement"i uyguladik. Belirli zaman aralik-
lar1 vererek gruplara aysrdigimiz kdpeklerin implant alanindan aldi1§1-
miz biyopsilerin histolojik kesitlerini yaparak bu maddenin agiz mukoza-
sinda oiusturdudu reaksiyonlari inceledik. "Bone-Cement"in mukozada
patolojik reaksiyon olusturmadiginy gozledik. Agiz i¢i gozlemlerimizde
mukozada ve kemikte "Bone-Cement"in olumlu karsilanmas:, heniiz kisa bir
gecmisi olan bumateryalin ortopedik cerrahide oldugu kadar Dis Hekim-
1i§1 cerrahisinde de yaygin bir uygulama alaniy bulacagr umudunu bize

vermistir.
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