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Alt ve iist genede meydana gelen odontogenik kaynak-
11 kistlerin cesitli cerrahi yoliasrla tedavi ydntemleri wuzun
senelerden beri daima tartisma konusu olmustur. 1654 yalanda
SKULTETUS tist gene dislerinden dofan iki kistik kitlenin var-
liZina ilk olarak be13'_:c'1:m|:i.§'l:i1".'TSa HEISTER 1747 yilinda yayain-
ladagas kitabinda, odontojenik bir kistin tedavisinin sebep oclan
disin kist ile birlikté alJnma51 otduZunu ileri siirerek, tedavi
parametrelerinde ileri bir [azama yapmlgtlr.ZB Bu tarihg kadar
odontojenik kistlere bir mildahale v pmzl imkinsizdi. Sebep ola~
rak da kistik olugumlaran biyiyerel hustalarain yiliziinde bir asi-
metri meydana getirmeleri ve bu tip kitlelerin malign bir olu~
gun olarak kebul edilmeleri sdsterilmekte ve szellikle residiv
gosteren, follikiiler kist dive belirttipimiz patolojik olusum-
lar gok tehiikeli kabul edilnekte idi. Gikar yol olarak bir
gok yazarlar bu gibi.durumlarda ¢enenin parsiyel rezeksiyonu-

33

nun tek tedavi ydntemi olarak ortays atmiglardar, 1839 da
Fransiz DUPUYTRFN in bu olugumlarin malign olmadiklarani is-
pat etmesi, tedavi yontemlerinin gelismesinde biiyiik adaimlarin

atzlmasina saglamlstlr.53 Ayni yillarde, ayni yazar biiylik bir



kistin vestibiil duvaraini devamla agarak kistin iyilesebile~

cefini ortaya atmlgterBG Ilerki yillarda poinksivon ile kist
bogluuna antiseptik maddcler zerkecilmig veya kistin ensiz-
yonu yoluna gidilmistir, Yalniz ensizyon yarasinin cabuk ka-

panabilece}i disinitilerek ensizyondanz sonra kist bogslugu tam-

porn ile doldurulmustur.

Difer bir cerrahi ydntem ise kist duvarini agarak
s1visini bogsatmak, epitel kilafini termokoter veya kemik frez-
leri ile iyice zedelemek veya kist bogluguna yilksek konsant-
rasyonlu iyodoform, asit vb. gibi maddeler uygulayarak epitel
dokusunun iyice zedelenmesini saglamaktair. Bunu takiben
yerl graniilasyon dokusu meydana gelecejiinden biitiin kist boslu-
gu bu doku ile dolabilmekte ve bu gekilde bir ossifikasyon mey-
duna gelerek kisa zamanda kistilk kavite ortadan kaldirilmakta-
dir. Bundan 30 yil Once dahi CANPATHLLI, MATUSSI LE BARNARDI
kistik epitel dokusunun kimyasal wzddeler ile ortadan kaldir:l-
masinil tavsiye etmiglerdir.a Lgliden sebep olan dig ile birlik-
te, kistik olugumun olduBu gibi alainmasi fikri savunulurken
19. asrin sonlarinda bilhassa radikiiler kistlerde disin biraki-
larak yalnizca kistik olugumun alinmas: dilsiincesi Bn plana
geqmistir.o° WHITE-SHITHD® GRAYSTON' ve KELLS™® gibi aragta-
cilaran ortaya attiga metodlar PARTSCH 1n 1892 yilinda gelis-

. . . P
tirdigi yeni cerrahi yodntemin ana yapisini meydana getlrmlstlr.s



Buna gore PARTSCH I veya CYSTOSTOMIE clarak bilinen ytntem,
gzellikle biiyilk hacaimli radikiiler kistlerde sebep olan dige
kanal tedavisi ve rezeksiyon apikal yapildiktan sonra, kistik
kavitenin meydana getirdigi boglugu, aiz bosglujunun yan bos-
lugu haline getirmek ve bu boslufun zamanla regeneratif olarak
dolabilmesini saglamaktlr.15 Bu gzline kadar WiTZEL, PICHLER,
LOOS, AXHAUSEN, HAMMER gibi yazarlar da bu yontemi uyguiamakta
idiler. Bu yazariara gore kist boglufunun zawanindan dnce
biiziilmemesi igin ensizyonun dikey ve yatay yonlerde miimkiin ol-
dugu kadar genis yepilmasi gerckmektedir, Yalpiz bu tlir ensiz-
yonu her Sranefe uygulamak mimkiin olwmamaktadir. Glinki dentai
arkta disgleri bulunan bir g¢enede bu gekildeki bir ensizyon kom-
su digleri zedeleyecefinden prognozun kitil olmasina yel agabil-
mektedir. BRAND, HOV¥ER, DEPENDORY gibi yazarlar da kist bog-
lugunun zamanindan dnce bizilmesini ve yiyecek artiklarinin re-
tansiyonunu Snlemek igin PARTSCH I ameliyatindan sonra bu
hosgslufun obdurator, algi, steng ve guttaperka gibi muddelerle
agik tutulmasinz 6nermi§lerdiru28 Yalnaz bu tip tedavi sonucu,
kist boslufunun regenerasyonu istenilen sgelllde olmamaktadair.
LOOS ise bu tilr bilylik sitlerde kist boslufunun yiizeyinin Splint-
thikness deri grefti ile kapatilmasini b’nermiﬁlerdir.33 Bu tir
tedavide kolayca infeksiyon meydana gelip kist epiteli de enfekte
olabilecefinden bu durumun rutin olaral fokal enfeksiyon kaynaia

' DO~ 3
olabilecedi ileri sirilmigtiir.



Bu nedenle EULER ve LANGER kistik epitelin kist kavitesinde
cok kisa siire birakilmasinl Snermiglerdir., Hitta DBECEMAN ve
PETER buyilik kistlerde de, kist torbasinin tamamen alindiktan
sonra mukoza lambosunun kiétin Lewllk duvarina kapatilma51n1

29

tavaive ederler.

YﬂRKUT'an gore, aseptik olarak biyiiyen kist kavi-~
telerinin amelitlaranda, kavite cerahatli dahi olsa, mukoza
primer clarak kapatilirsa meydana pelen koagﬁlasyondan granii~
lasyon dokusu, bag dokusu ve sonucta kemik dokusu olusarak ame-
liyet bolgesi kisa zamanda iyilesebilmektedir. Yani modufiye
edilmiﬁ PARTSCH II ameliyat metodu ile tedavi edilen biiyiik
kistlerde postoperatif komplikasyonlar istatiksel olarak daha
a7 olmaktadir. Sadece bu podifive metodda amag kavite iginde

pihtinin graniilasyon dokusu olugana kadar muhafaza edilmesidir.



PROGBLEM

Afiz cerrahisinde buglin ig¢in FPARTSCH IT ameliyat
yontemi, diger kist tedavi yontemlerine ;dre birinci plana
gegme durunundadir, Bu gdrilge uvgun olarak ivakilltemiz Cer-
rahi Kliniginde de 9 yildir ayni ydntem uygulannmalktadir. De-
neylerimize dayanarak bagarili bir priner kapaitmanin PARTSCH
I teknifinde sik gdriilen rezidiel defcktlerden kaginmak yo-
nlinden avantajliy oldulunu siyleyebiliriz, Bununla bersber ge-
nig defekflerin primer kapatilmasi, genellikle pihtinan ve
varanin ¢ozunmesi ile sonuglanar. Bu durumda PARTSCH I tekni-
fine donlilebildigi gibi ayrica deickto disardan defekti dol-
duran bir madde konularak basaraiys wlagilabilir. Bu sonuca
varabilmek ig¢in ¢esitli tip ve dzoellilkite bhir gok materyaller
kullanilmastir.

Bu konuda kullsnilan meteryallerde aranilan dzellikler
yukorada belirtilmisti. Bunlara ilave olarax bu materyallerde
osteojenik aktivitenin varliii da kist’n iyilesme siiresine te-
sir eden cucewli faktBrler en biridir, Bu nedenle osteojenik ak-

tiviteden kemik iyilesmesinden bahsetmek fuydalli olacsktir.,

Eemik Ivilegmes:

‘Kemik sert, kalsifiye kollajendz hiicreler arasi madde
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ihtiva eden ozel bir haf dokusuiur. Makroskopik clarak memeli-~
lerde spongidz ve kompakt bir yopidadir. Kemik dokusu hag dokusu-
nun bir transformasyonu (intraﬁembraméz ossifikasyon) veya kikir-
dagin yerini almasi (Enkondr.l ossifikasyon) veyahutta her iki-
sinin karzgami ile oluz_sur.6 Kemik dokusunun clugumu bag dekuswuna,
kikirdak matrikse veya kemik dokusuna yeni kemifin yerlegmesi ile
olur. Kemik dokusu bilindili pibi osteojenik hilereler ve intersel-
liiter subtanstan meydana gelamiptir, Interselliiler substans esas
olarak kollagenden (ki sulfonlanmig oclebilir) ibarettir. Kollagen
fibrilleri srasinda, hidroksi spetit kristzlleri geklinde mineral
tuzlarl birikmesi. vardir. Bu hidroksispztit kristelleri; kalsiyum
karbonct tuzu ve magnezyumdan meydann selmis olup etrafinda amorf

sement substansi ile gevrilidir.

Hiicreler ise osteccytlordir. Bunlar Lakiinalar adi
verilen bogluklarda dagilmrglerdir, Ustcoblastlardan goelisirler.
Kenigin yiizey kaisminda interselliller wmudde tarafindan kusatilmig-
lardir. Bu hiicreler bdyle sert bir mzdde iginde gomilliniig olmala-
rina ragmen kiiclik kanalikiiller vasitasiyla beslenirler. Ancak bu
fonksiyon gbrmeleri ig¢in yeterlli olmamaktadir. v onksiyon gdrebilme-
leri igin kapillerlerden en fasla 0,1 mum. uzaklikta olmelidarlear.
Bu durum Haversian sistemi adi verileﬁ tniteler ile amlmkiin hale
getirilir.26

Kemik iliinin indifferansiye hilcreleri kemik tamirinde

22-26-7-8
rol .lesbilir ve kemilk yapiminda buna alt kesin bir delil yoktur.



Kemik fyilesmesinin i'izyoloiisi-

Kemikte meydana gelen defekitte, bu kuvitenin kapan-
masinl saflayan kallus dokusu gelioir, Travmadan sonra yaygin
vasodilatasyon olur ve bhirkag gin igersinde orzanizasyona gim
dmn travmatik bir homatom criayn ¢irliar. CoXunlukla straftalki

yamugal dokular lasere olur ve 2lawt olarak inflame olurlar.

Tericosteum yirtilair. Periosteal ve eandvsteal yumusak dokularin

vastiler kanallari agilir., Arteryal n doku aralifina sizarak
hematona sebep olur. Kemik dicindeki hesloeyici muddeleri tagiyan

doviarlar gérevierini yapoamaz Bu durumda lakiiner

wsteositler ©lir. Bunz bojili olarslk riferdeki komilk tamamen

cld bir durumdudar. Homatom kortilnl duvarlaran iginde ve di-

ginda olur. Bir kag saat ig¢indz fibrin ajz ¢tker. Kollajonoblast-

i N

lor yaralenmig dokunun mezenginol diltu kenarandan hewmen hematoma

niifuz ederler. Hematom, yavas ravag

2

anize olur ve graniilas-
you deokusuna dénigiir. HAM ve HARR:Z'in tavsan keburgasiny kira-
ak yaptiklari galigmada, hematomun yerini praniilasyon dokusuna

\ : .. . 22-2
biraxmas: kallus olusumu bakiminden ducwmli bulunmawmistir. 7

Indifferansiye bal dokusu hilcreleri ve Lan durarla-
rincdan olusmus bu reparatif doku defeist hattinil  tamamen gevre-
ler.Bu dokunun hiicrelerinin g¢ofu hemen hemen ayni zamanda ostco-

1liler meutrikste,

Intersc
3
S

T.

blastlara ve fibroblostlaras

depoelanarall bu reparatif dokuyu kulluso geviri



Aynil zamanda osteaoblastlar osteoid yspimina baglarken
veni fibroblastlaorda osteoblastlara vera londroblastlara olgun-
lagirlar, Kollajenoblastlar kollagen yaninaya baglarken son ola-
rak clugsan vaskliiler kanallar ortadon iidirilir ve bunun sonucu

7=26-8

olarzak kuan beslenmesi bozulur.

Osteoid, baz vlaral vazife strecek herhangl bir nodi-
liin var oldufu herhangi bir yerde olusur, Bu nodil kewik olabil-
difi pibi yenil olusmus kikirdek dokusu da olabilir. Ostecid ya-
pimindan sonra mineralizasyon meydena gelir, Periferdeki osteoid
kartilijindz merkeze dopru ilerler. Bnazi gizlemciler bunu kikair-
dafin kemijfe direkt degisimi olarak iush ederler., Dir bagka go-
rligtes Fibroblastlarin kondroblastlara olgunlaﬁtlﬁl ve kondroid
yaptifidir. Lezvon yaslandikga fibroblastlar ostecblastlara doniu-~

siir ki bu da daha sonra belirli osteold haline selen hiicreler

arssy medde yapimanain devaminl sajflar. Lezyonun periferinde kond-

roblastlar clgunlagir ve tipki cakondral plakita oldufu gibi ko-
lonlar yanar.

HAM ve HARRIS kallus olugumunda hilcre proliferasyonu-

nu lirgin bulgn olmasina relmen pericsieumda hil iffer i
n belirg bulg 1 relmen periosteumda hiicre differansi

vasyonu da oidugunu ileri siirmiislerdir. Kenifin hemen ustlindeki

dala sis bir gbriiniim alir. Osteobliostlar daha koyu boyanir. Bun-
larin ctrafinda interselliiler maddce birikercl kemilk tesekkilil dra
tilen kisimlarda olur. Bir kag gin iginde osteojenik hiicreler

prolifere olmaya devam eder. Bunun sonucunda kallus dokusu defek-



tin kenarini gevrelemis olur. Bu gdzlencilere glre travmadan
ikl giin sonra osteogenik hilcrelerin ostceoblastlur haline do-
nilgebildlgl ve yeni kemik depozisyonunun gdriilebilecefi kabml
edilir, TIm7m22=27

Halen bazi sahalarde kikirdak,
olusumunun hedeni kesiﬁ clar k bilinmenmektedir. Ancak osteo-
genilk hiicrelerin kallusun dig kisimlaraiada haizla prolifere olur-
ken damersal bdlienin digina gaiktillarindan non-vaskiiler ortam-
dan kikardak olugumuna yol agtiklari ileri erﬁlmﬁgtﬁr.agKlklr»
dujfan kallus dokusunda bulunmesi bogka yollaria da lzah edilmig
ve. horeketli yerlerde kikird.l olustn@u distniilmiigthr. Efer

kollus vavaes bityiir ve kan damarlariy ostcopenik hiicreisre paralel

olarak zeligirse kikirdak teselln wininal olur. KLATK, tavsan

kulaklarinda transparent gemberler kullanaral vaskilsritcesi az
veya orta oplan sahnlarda kikardak dﬁkuaunun hizle tesekkill etti-
#ini odstermigtir. Bundon dolayi optoo jepil hierclerin lullusun
viyigmelerl bu buolgenin damardan

26

zen in olmasina baZlanmiztir.

derinlerinde kemik yapimina

Enlondral kemilklesmeuin histoleojik progesi biiylme ve
i

tamiri iyi bir sekilde bilimmekte clilesina rajmen, histokimya-

14

[}

al olarak hakiki caligmalar GOl " WISLAKI, PRITHARD ta-

tafindan yeni ve pelistirilmis boya metedlary ile bag” latalimig-

tir.



STTVEN 1947 de kondroitin siilfat asit netaboliizmasi

ile ilgilenmigtir. Daha yeni oharals TOLLLIS 1952 de lkikarda-
din; Kollagen, nukopolisakkarit, tondredtin gliliurik aslit ve

. C s .. . . 22
miner.llerle lipoid materyalinden olusmug olduiunu belirtti. -

Lykonolisakkarit, hekscamine olup, biyokimyasal olarak
worbonhidrat esdeferidir. Karboabldrotler proveinl- rle kombine
olabilirier. Karbonhidratin proteinle kombine olduju gruplarda

5

copdroltin siiliat asit, hyallironiic asi® ve heparin vardir,

1934 te ROBINBJIN ve RUSANNEIM'in diisincelerine gire
o Yosfatin konsantrasyonunun

. _ _ w e o enaa s 26-21-7
ertmesi sonucu maydana gelen kalsl LLasyoun ile ilgilidir.

alkalen fosfataz enzinmi;

STy ECT 1951 de bu enzimin preossedz hiicre metaboliz-

mas1 ve lkolsiyum fosfer iyonloiri presipitasjonu ile ilgisini sap~

tamistir. Mamaiih, kakirdafin gegmesi, mukopolisak-

‘karidin kalsiyum foslor komplekslerl haoline seguesl ile beraber
olup, bu sonug uygun radyoizotoplarin invivo golisnelorda kulla-

nilmasy ile saptammagtir.

i
Radyoakitifl 8)5 ile yoprlan galaigmalarda, radyoaktivi-

teain yer ve kesaletindeki dzfiigiklikier ve interselliler kisiuw-

\Jt

"
l.ordaki aktivitesi, s in kondroitin silfiirik asit ile kulla-

naldriin:y gostermektedir. Bu aynyi zawzanda bu maddenin salgilandi-

e as 4 . N . .
fanin da bir deiilidir. Bu naddenin eriskin  kondrosit tarafip-



den salgilandafl sanilmaktadir, Gene bu &ra@tlrmalardan elde
edilen sonuglara gore alkalen fosfat, kolsifikasyon esnasinaa
fosfat: birakarak kalsifikosyona yardimer olmsktadir. Bunun
yan1 saira matriks tesgkilinde de gordimli.ra bilinen gergekler
arasindadir. Bununla beraber bir cnzimin varlaia, bir enzimin

. . .- - 12227
histolojik aktivitesini ispat etucz.

KROON, bu enzimin kesmiltte mukopolisakkarit tegekkiili

igin gerekli oldufunu sdylemigtir, Fakat gene deney sonuglarina
7-22
gdre bu eunzim olmadan da mukopolisakkarit tegekkiil etmektedir.

LY

Kalsifikasvona Etkiven Faktdrler:

Kalsifiknsyona etkiyen Lfaktdrleri saptayabilmek ve
daha ileri biyokimyasal bilgi edinebilmek igin deney hayvanla-
rinda cgesitli patolojik durumlar varatilarak galigmalar yapilmig-
t1r. Skorbutik kobavlarda regenerc olan kafatzsinda frektivden

siklikkler galisilmaig-

sonra alkalen fosfatas seviyesindelkl dg
tir. Gene ayni seriden olmuk lizerce Vit A ve D okaiklifdl olan
hayvanlarda digardsn Vit A ve Vit D verilerck %alsifikasyon hi-

zinin bu fakttrlerle korrelasyciu cregtariimigtir.

14

Richetslerde olan hormon.l imbalsnsin etkisi STUCH,
PALLOCH ve GHORMLEY tarafindasn incelenamigtir. Alinan sonuglara

gore kemik iyilesmesi bu hormonal fFaktdrlerle de ilgilidir.
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ivilesmesi Arttairan Jaktdrler:

Hicrelerde ve iyilegmenin erken feazinda iyilegme resk-

sivonunun t.bilatz avaskiilerdir., Bu recakslyonu arttiran faktorler

nilinmemektedir. Bu hususta ki sractirmalardan edinilen pilgile~
[

. : : : 18-21-25
re sbre osteopgenik madde, kepik formamyonunu orttirmaktadar.

STALLARDA ve HIATT lkevite igine konan mineralize frag~
wsnlar etrafinda yeni kenmik ve cenent formasyonundén bahsetmekte-
dirler. Iddialara gore oparagyonlard.n sonra yara iginde kalan
renik ve cement forwasyonunu arttirasktadir. Ayrica kemik iligi-
nin dif.ermnsive olmayan hicrclerinin de osteogenik olabilecefi

disinilnistiir. Veya R.E. sisteni hilcreleri de yenl kewik tegek—

o
kilindun sorumlu olabilirler,
Kemik regensrasyonuilis ki penel nrensinleri gdzden pge-
girdilkten sonra kistik k.vitelerde operasyonlardan sonra regenerass

yonda rolll oldufunu belirttijimiz pihti muhafazasinda kullanaltan

yontenleri sirasiyla ghzden geglrelim.

Bu konude ileri bir odim olarsk kabul edebileceginiz
&
kxemik greftleri ou sirayy slnsktadir. Keadk greftlerinin genis
pihti crimesini sniene! . tgellininin yonlSirad, poper~syondan sonra
geaenin normal kxonturunun Sallonmesi bakimindan da avantajlari
3 26 [V H i1 = 2
bulunncktadir. Bu yolla sallenan rekonstrikaiyon protetik teda-

Ay

vinin Sne alinmasinl Ve protezin fonksiyonunu bozabilecek rezidiel



defextlerden kaginmayi da saglar. Aviica kemik greftlerinin osteo-
genik potansiyellerinin var olduifu ve bunun kemik regenerasyon hi-

5

zini arttirdiga iddia edilmigiir,

COOKSEY, dondurulmug homojen ve otojen kemik preparatla-
rinin yeni ag¢ilmis, suni mandibuler List kavitelerinde, histolojik
etkilerini incelemis ve sonuc¢ olarak greft konan kavitelerin daha
gabuk iyilegtijgini rapor étmi@tir. dakat galigmalarin klinik uygu-
lamalara tehlikeli olabilir, Bu konudalki sorun, insanlar ve hayvan-
lar arasindaki fizyolojik farklarin ortaya koydugu farkli sonuglars-

dir. Ideal olarak bu galigmalar bitin test materysllerinin biitiin de-

ney hayvanlarina tatbiki geklinde yapllmalldlr.5

Ayrica yapilan galismolarin gofunlufunun uzun kemiklerde
olmasi, gene kemipindeki calismalardan elde edilen sonuglarin sih-
hati: hakkinda gozlemcileri siivheye diigsiirmektedir. LYON aradaki‘
farkin uzun kemiklerdeki homopoetik ilige karsi, maks:llada yapla

iligin bulunmasindan ileri geldifini agiklar,

Heterojen kemik greftinde yapalan immiinoleojik testlerde
major antijenite, seriim ve kirmiza kan hilcrelerinde gtsterilmistir.
Yapilan fizikokimyasal g¢alismclar, bugiin i¢in antijeniteyi azéltmaya
varayan bir metodu geligtirememistir. Bu durumda bu tir greftlerin

kullanilmalarindaki dezavantaj ortadad1r§

Otojen kemik greftinde ise dondr saha olarak ilium segil=

mig olup buj; Cerrahi time ihtiyag mbdsteren ve parestezi, ylrime
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gliglii"ii, operasyonun genel anestezi ile yayilmasi zorunlulugu
ve infeksiyon gibi ¢esitli problemleri olan bir yﬁntemdir.5
Otérler terafarndsa her torli kayantilmig ve taze heterojen
greftlier yukarida belirttifimiz immincleojik problemler sebebi
ile reflize edilmiglerdir. Greitlere vlian rooksivonlarda aras-
tirmzlarda gosterilmistir ki greft antipgen agiia ¢akarttarir.
Bu antigen SCORTHORN® e gdre o bolrenin rejyonel lenf modiil-

lerinde toplanmaktadlr.1lh5qlow*%

Kemik greftlerinin bu problemlerine, yeterii miktarda
elde ediiebilme gliglufgii, steril 2dilebilme ve scklanabilme prob-
lemlerini de eklersek dezavantajlari agikca oriays konmusg olmak-
tiadir, Bu hususlar mrdﬁtlrlcm;mfl baglin veriler kullanmsya yodnelt-
mictir. 11k defa olarak HENEFFER 1967 do kemik defektlerinde
acrylade~amide kullanmig olup, souucun bagarili oldujunu ag¢ikla-
wigtir. Maddenin elde edilebilue holroylija, storil ediiebilmesi
nontoksils, nonsilerjik ve nonkaunscrojen olusu bu konuda galigan-

16

lary idmide sevketnmistir.

P

Buna ilaveten kemik rofti yerine Jjelatin siingerin
N . & :
kullanzlmesl da yapilan arsstiruclar crasiadadir. Bu maddenin
hi¢ bir osteojenik sktivitesi olmunasine ralmen, osteogenezisi
stimiilc etwesi, 8ld beglufu doldurma yetenelinde clmusiy klinik
uygulamadaki deferini ortiova koymaktadir. Uteyandan bu tip ma-
teryalin sbsorban eoldufu biliunen bir pergektir, Primer iyilegmede

pintinin rezolisyonu istenmeyon bir husustur. Gel-stypin absorban



tzellili nedeni ile prognozun LoEd oimesiny dnleyebilecek nie~

telikte oldupu SCHULTE wve BAUHAN'in yuptals galigmalarla cr-

tava konwugtur. Bu arads MOOS, ZRUGER ve REYHOLDS 'un 1965
yilindas vaptiklari galigmada Chondroitin stilfate’an kemik iyi-
) . . s 20723 1. zin

legmesindeki rolii aragtirilmigtar. FKewik iyilegme prose-
dril insona en yakin olan Moangrel kilpeklerinde yapillan bu ¢a-
ligmada muhtelid % lerde hazirlanuig Chondroitin Suvlfat, kemik
greftleriyle ve gelfoam sponge'laric kel Gefektlerine tatbilk
edilmip ve salinan sonuglar, Gelfoan Sponge’s emdirilmig kondro-

itin sulfat grubunda daha ¢abvk ve kounektif doku miktari ba-

kimindon daha zengin Kemik dekusunun meiniana geldizgi saptanmig-
tir. Xopik igersiande mevcut mmkopolisalkaritlierin igersinde yiiz-

de itibart ile sn fazla cranda huluhan kondroliin sulfat’zn gste-

ogencpisi stimiile sttifgl bilipen bir husustur. Ayna yiizdelerle

ilave edildipi farkla test materyallioriscen alinar farkli sonu-

cu absorban ve irkiltici rolil bulunen Gelfoan Snonge'un varlifil-

23k
verzil olmayacaktir. 3 Gene

na baplamak, hatals bir di-
1967 de SEO0G, cleft palate ameliyatlarinda hemostatik olarak
kullandiga Surgicel'in bulunduin schalarda, daha erken keuik rege-
NETASYOAULLD Meydand pelditine isaret ctti. Bu sonugton esinlene-
rok Oxidised Scliliose yapisinda olan bu meddenin genede meydana
goton odontogenik kistlerde kemik regencrasyonunu arastirdak. Bu’
galismanin amacl, DPrimcr olarak krvpatilan kistik defektlerds bu
nudde kavite igine konuldufunda, yeni tesckkil eden kenik igin bir
matrike vazifesi gorip gormodigini ve osteo enezise hizina etkisi-

nin varlijpini saptamaya ¢alismaktir.
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MATERYAL ve HETOD

Deneylerimiz, Surgiceliin keuilkte meydara getirilen
cun'i kist kavitelerine tatbiki ve lontrol grubu ile beraber
her ilki grunta meydanea gelen e il regeneragyonunui higtolojik
takibi ve lezyon bolpesindeki iyilegne nizinir tespiti hususuna

gore yapilmigtair.
Deneyler bu sekle sadik kalarak iki grupta toplandi:
1- Deney hayvanliarinin secini ve Surpgicel'in tatbiki

2~ Biopsi yapilmasi, preparatlaran hazirlannasi

SURGLCELS in »LDE EDLLEST ve UJELLIKLERT

Surzicel, (ouidised Regenere Cellulose) viskoz bir
progesden vapilan kimyasal‘bile@imin, sentetik sellileojik fibri-
licdir.

Pamujun alkali iie muamelesinden elde edilen solis-
yondan ve sellilozun filament veya Tibril seklinde saf kimyasal
bilesime dbniistilfi asit banyosunui icine uygun gaplarda karbon
di silfit verilmesi ile elde edilmektedir.

Sellilloz molekiiliiniin kimyasas otarak karboksil grup-

larina okside olmakta ve nitroliznsyon ve yikamas ile istenneyen
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van lirinlerinden dikkatle temizlennacktadir, Buna ilive olarak

zincirin duha okside olmasi ilc vwiisud normulde karbonhidratlara
nid:oliz eden enzimatik sintemle moleki:lt pargalayabilmektedir.
Bu. husus, Surgicel'in absorbe cdilebilme mekanizmasini agikla-
malitadir, Materyal, vileud dokularins implante edildiginde mini-

mal bir reaksiyon ile absorbe edllebilumektedir. Bu iglem zaten

meveout olan bir metabolik yolun yan zincirinde halledilmektedir.

Bunden dolayidir ki ortayas ¢ikan re.ksiyonlar minimal limittedir.

Muateryal, hafif, ipe.imsl yapide ve sarl renktedir, Ko-
kusu karamelize Kremaya benzer. Klinikite iki ayri tipte preparat-

lar geklinde kullanilar. Biz bu calirmamizda af geklinde hazir-

lenmig tipteki preparati kullandil. Her Lontura uyabilmesi kanla
karzotifFinda kisa sirede ssrtlegmesi cerranin eldivenlerinden
ziyede, Gokulara . yapigma Szellipiuin wvarlifia, kullanilma olana-

¥Yanin arim-sina sebep olmuslur.

LEBENDIGER ve arkadaslari, vaostikleri experiumental ca-

i

-

lismslarda, materyalin dokulaxrd urulan ~bsorbsiyon derecesl

4
helkiingda bir 8lgi elde etmeye ve mot

18 b N
etmeve c¢alismislardir. Elde ed

tamanyl en geg 15 glinde rezorbe o.i

yvoptipl galismalara gore 28 zhn eldujunu ileri slirmektedir.

Biitiin ¢alismalar esnasinda ve hatta bevin i¢i implanti

olarak kullanildiiinda dahi bltin test hayvanlarindan en ufak




. il o pa . R .
norolojik defisite edilunenisticr. 7

Ayny mawanda hig bir vel'ode moteryale ba#ly, snfek-
siyon, toksik renksiyon, konserojen etki ve 9lilm gérﬁlmemigtir.
Bu hususler materyalin kolay clce edilebilme, saklanabilme, ste-
ril olarak kullanilabilme ﬁzellikle?i ile beraber, klinik galig-

malurdaki deZerini orvaya kovmortadir.

OENAY HAYVANLARININ SECIMI ve SURMICEL'in TATBIKL

Denevlerimiz igin 3l e ajrriziieda erigkin, erkek

1 ~icel grubu ile

15 Ankara favgani segilmigtir., Kontroi grudu, Sury

ayna heyvanda yapildifandan, tavgonlor erasinda yountem bakamin-

don depil, sadece zaman pakimindin o A¥yrL grup yeplimigtir. Grup-
lar A, B, C, grubu olarak siniflandirilmigtair. Her zaman aralifil
igin 5 er tavgan kullaniimastar. Tavsanlar aynl gevre acrtlarin-

do vasemislar ve staadart divet (yom sanayiinin tevoanlar igin

‘hazarladifiy peletler) ve su ile boolsaniglerdir.

CERRAHL 1iS5TUM

pre e

Tavsanlar Snce hassas terazide tartildi. Daha sonra
kwulajinin i¢ yiizlndekl tiyleri kaziyarak, sirasivla alkol-ether-

zephirol ile silindi. Kulals so1l ¢l igine alinarak, alttan igaret

1

parm

fanain d stefl ile ortuya gikorilan Vena liarginaliste kg.

basina 20 ngr. nembutal enjelkte edildl. (Resin 1)
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Tavganlarda mandibula ve maksillada gerekli biyiklilk-
te sun'i kist kavitesi meydana getirnenin gligliigi g0z Onine ali~
narak, hu galigmanin femur kemifiinde yapilmasi karar altina alin-

di..

Resim 1

Bu sebepten bayvanlarin sz arka bacaginin extermal yi-
ziintin tiyleri kagandarktan sonra, sirasiyla alkol+zefiran ve mersol
ile silinerek temizlendi. Tavsanlar steril kompresicrle Ortilldi.

Hazarlenan steril cerrahl set kullanxlarak operasyonz baglandi.

Resim 2



Femur kemiginin cilt Uzerindeki izdilgimll metilen mavisi
ile isaretlendikten sonra, bu iz korunarak, horizontal bir ensiz-
yon yapildi. Cilt, cilt alti, fasia ve kas dokusu uzaklastairila-
rak femoral kemige ulasildi. Farabeuf ve gapraz disli otomatik

ekartdr kullanilarak yumugak dokular ve kas dokusu kemikten uzak-

Agipa ¢ikmig olan femurun on fenig yerinde 0,5 cm. gapin-
da bir sun'i kist kavitesi meydana getirildi. (Resim &) Bu islem

igin tur elekirik kullanilda.

Turun kullanilmasi :sirasinda ¢alisme sahasina serum
fizyolojik damlatilarak, kavite agma esnasinda husule gtlen isi
yok edilerek kemiZin nekroze olmasi Snlendi. Kaviteye Surgicel

tatbik edildi. (Resim %)



Fasia, cilt alti 2X0 kronik, cilt dse 340 ipet ime kapa-

talds. (Resinm 6) | o )

‘Resim 6
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Post operatif olarak tavganlara # gln slire ile
glinde 2X10000 I.U, penicilline procaine verildi. Bilahare
aynl islemi sol bacaga uygulandi, Yalanzz kavite bos bairakila-
larak kentrol grubu olarak saptandi.

Bu islemler 5 er tavganlik 3 ayri grupta aynen tat-

bik edildi,

PREPARATLARIN HAZIRLANMASX

A grubundskiler 3, B grubundakiler 6, C grubunda-
kiler 9 giin sonra fazla dozda nembutal ile gldiirildi. Galisma
sahalarindan biopsi yapildi. Spesmenler % 10 luk formalin igine
konuldy. Dekalsifikasyon igin dekal cihazi kullanilda, Her
speamende amonyum chlorur ile titrasyon vopilarak inorganik
matriks varligi kontrol edildi. Bilahare bicpsi teknigine uy-
gun ¢&0itli muamelelerden gegen doku parafine gomiildil. Bundan
sonra muhtelif kesitler vapilarak histolojilk preparatiar ha-
linde incelenmeye hazair vaziyete: getirildi. Hazarlanan bu

preparatlar Hemotoksilen eozin boyasi ile hoyandil.

E.E. 11L& PREPARATLARIN BOYANMASI

Bu boya, dokulardaki pato-~histeolojik defigmeleri in-
celemek ig¢in kullanalda.
Hazirlanan preparasyon Hanks gdgeltisi ile 3 defa

calkalanip nitral tamponlanmis formuzlin ile 30 dakika tespit



edilip damitik su ile galkalandi. Sulandiralmig H.E boyasi ile

10 dakika boyandi ve ¢egme suyu ile yikanip % 1 1lik karbonat
¢cozeltisi ile niicrelor mavi renge dﬁnﬁnceye kadar muamele edilip
damitik su ile temizlendi. Eozin - g¢dzeltisi ile 5 dakika muame-
leedildi. Tekr:ar damitik su ile galkalanip, asetondan 2 defa
gegirilerek suyu alaindi. Son clarak ksilollerden gegirilerek
seffaflandiralip balzam ile preparatlarin isik mikroskobunda tet-

kikleri yapaxldi.



- 24 -

DENEY BPULEULLARI

Grup A

% plin gonunda kontrol grubundan yapilen preparatlarda,
kavitenin aglldiﬁl bdlgede penig gapta hematomun varilifa dikkati
gekmistir. Bir kosmi hemolize uprayan kanama sahasinin etrafin-
da ¢ok az miktarda fibroblastlardan miitesckkil graﬁﬁlasyon oda-
Binin bulundugu ve hematbmun organizasyonunun bagladigls gtzlen-

mistir. (Resin 7)

Resim 7 : (H+E, X 75) Resim 8 ; (H+E. X75)

Buna karsilik Surgicel uy ulanan grupta kavite bolge-
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sinde eritrositten ziyade fibrin kitlelerinin mevecudiyet tespit
edilmigtir. Hazairlanan preparatlarin bazilarinda ken veya fibrin
gériilmemigtir. Fibrin lhtiva edenlerde, ftipki 3 glinlik kontrol
grubunda oldufu gibi, organizasyonun ilk belirtileri, fibroblast-

larin orada goriilmesiyle tespit edilmigtir. (Resim &)

Grup B:
6 giinliik kontrol grubunda organizasyonun ilerledifl,
hematon kitlesinin bilyiik bir bolumiinin fibroblast, fibrosit ve

kapiller olugsumlari ile reorganizme oldufu tespit edilmistir.

(Resim‘9—10)

Resim 9:(H+L. X 75) Resim 10: (H+E, %120)

.|v
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Organizasyonun kompakt kenikle komsu olduju boluede
herhangi bir osteobldstik aktivite meveut defildir.,

Buna mukabil ayni gine tekabiil eden Surgicel grubunda
¢ofunlukla temiz olarak géritlen kaviteyi Gevreleyen kompakt ke-
nik dokusunun kenarinda, belirgin ostecblastik aktivitenin go=-
riidigi ve yeni kemilk spikiillerinin. kaviteye dogru diizglin bir

formda ilerledigi dikkati Gekmistir. (Resim 11-12)

Resim 12: (H.E. ¥ 120)
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Yeni teosekkiil eden kewik spikillerinin hemen hemen hepsi olduk-

¢z bol miktarda osteosit ihtiva ctmektedir. (Resim 13)

Resim 13: (I4E. X *.200)

Grup C

9 giin sonra yapilon biopsi sonucu clde edilen pre-
paratlarda: KontrAl grubunda organizasyon sahasinda osteoblast-
lardan miitesekkiil bag dokusu grubunun yer yer ve baz: sahalar-
da genis olwak iizere csteoblastlors dbnﬁﬁtﬁgﬁ veya diger bir
deyisle, osteoblastlarin fibroblastlarin verini aldigy goriil-

miigtiir. (Resim 1k)



Resim 14: (H+BE. X200)

Bu arada osteoblastik aktivitenin yogun cldugu bdlge-

lerde yeni kemik spikiilleri gdriiluektedir. (Resim 15-16)

Resim 15: (H+L, X 200) Resim 16: (H+E. K 200)




Surgicel grubunda ise 9 gliniin sonunda daha evvelkl
grupta baslayan osteoblastik aktivitenin yojunlagtijn goriimiis-

tiir (Resim 17)

Resim 17: (H+E. X 75)
Osteoid doku ve veni tesgekklil eden spikiiller daha belir-

gin ve genig sahalar kaplamaktadir. (Resim 18)

Resim 18: (H+E, X 200)
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Yeni tegekkiill eden kemik spikiillerinin etrafindaki

agikar osteoblastik aktivite, histolojik kesitlerin hepsinde,

her szhada meventtur. {(Resim 19)

i | B
Resim 19: (H+E. X 200C) u

Resim 20:(H+E. X 200)

Yeni kemik dokusunun ve ostecblastlaran disinda kalan
yorede, sahneye fibrosit ve fibroblastlar hakimdir. Kavitenin kemik
iligine bakan dip kisminda fibrositlerin yerini yajp dokusu doldur-

mektadir., (Resim 20)



SOKTU

1) GHUP A:

% glinliik kontrol grubundaki hemctom ve onun kismi or-
ganizasyonuna mukabil, Surgicel grubunda bazi preparatlarda fib-

rin olugumu, bazilarinda ise a2yni bolsede bir gey gdrilmemistir.

2) GRUP B:

6 giinde kontrol grubunda tespit edilen genis organizas-~
yon sahasi gorilmekte beraber yeni kewmik tesekkiilil tespit edile-
memigtir. Surgicel grubunda ise kompakt kemijfin kaviteye bakan
yiziinde belirgin bir osteoblastik cktivitenin varligz ve yeni

kemik spikiilleri gorilmigtir.

%) GRUP C:

9 giinde kontrol grubunda orgenizasyon sabasinin yer yer
osteoblastik aktiviteye dUniistiii ve bu arada yeni kemik spikiil-
lerinin henliz olugtufu tespit edilmigtir. Surgicel grubunda ise
kaviteyi hemen hemen doldurun bol miktarda yeni kemik organizas-

yonu ve hiperaktif osteoblastlar sahneve hakimdir.



TART I, MA

Gene kemiklerinde meydana pelen odontojenik mengell
kistlerin tedavisinde enokiilasyonun tercih olunan bir yontem ol-

15-1h

dufu bir gok arastirici tarafindan saptanmigtiry

Gene pihta ile doléurulin veya prhtinin muhafazasiy igin

.

tutuculuk gdrevi yapabilecek materyallerin konulduifu vaktalarda
3 & [}

. . . 15--30-16
bagari oraninin yiksek oldufn belirtilmigtir. T

Hatta Schulte biyik kistlerde avaskillarize bir durum
karsisinda, hestadan Xan zlinaraic ist kavitesine koyﬂanln fayda~
larindan bahsetmistir. Bu yontem, iyilesgue terzinda pozitif sonuglar

.30
vermigtirf

Gene bu konuda, kenik rejenerasyonunu hizl:mndirmsk ve
kistierde primer iyilegmeyi temin etuek amaci ile kemik greitleri
ile ¢oeligiimistar, Boylece bagarili bir priner iyilegme saflanmis

, 15 . o N . R, - .
olur. Konan kemik greftlerinin pihtr erimesinl Onleyici mekaniz-
nas1 kesin olarak bilinmemektedir. Fakat bununla beraber deprote-
inize edilmemis greft parcgalarinin optecjenik potensiyelleri bili-

nen hususlardand1r.l5‘lo*l2

Vukardaki bilinen ve demonstre edilmisg gonuglarin yanl
szra, kemilk greftlerinin gegerli sayilabilmeleri ic¢in inert olma-

lari gereklidir.  W.H. Bell, crefit calis

)

palara ile ilgili rapor-

[



larda, heterojen greftlerin konulmasi halinde hagsarisizlik
oraninin hizla arttigini ve primer iyilesme olanafinin, tama-

5-6

men kayboldufunu ortaya koymustur.

SLEEVER, biiyiik kistlerin ve bening timdrlerin enokiilas-
yonunun, geride kalan kaviteye greft konmadan yapilmasini Oner-
A : — . cos s Lo
migtir. > Zira taze Skiiz kortikal kemizi ile yapilen immiinolo-
s . R . . . o H—%—g—l5
jik jestler gistermistir ki plaszmada major antljenite mevcu tar.

Bu durum bu tir greftlerden kaginilmak gerektigini ortays koyar.

Her tiirli kaynatilmig, deproteinize edilmis ve taze
hetercjenez greftler refiize edilmislerdir, greftlerle yapilan ga-
lismelar gdstermigtir ki en iyi greit en gabuk ve daimi bir éekil—
de vaskiilarize olan grefttir.

Kemik implantlarinda yeni kemik formasyonu, yalniz vas-

.t . o . 13
killer invazyonun meveut oldufu durumlarda oldur. 7

Baz1l yazarlara gdre otograft implantlarin atilimi, imp-
lantin hastada damarlar tarafindan erken penetrasycna uframiasi
sonucu crtaya ¢ikmaktadir. Heterograftlar ise, hastadaki damarla-
ran implant igine girememe kaabiliyetsizlikleri ile reddedilmek-
tedir. Béylece implant, fibrdz doku veya yenl kemilk terafindan izole

edilip, Lim12-5-6-12

Halbuki deneylerimizde Surgicel'in 9 glinlik implantia-
rindan yapilan biopsilerde domardan zengin ve materyal igine infilt-

re olmus yeni kemik lamelleri Sdeuonotre édilnmigtir,



Implantin atilaim: reaksiyonun da implantin oynadifa
rol ugun slire arvastirilmistir. Ve ncticede implantin osteojenik
o y 15-1h -

aktivitede rol oyvnamadigi anlagilmighbir. Bunlar daha 1iyi

anlayabilmek ic¢in implantin vaskiiler yatakla yakin temasina on=-

leyecek metodlar uygulanmigtir,.

Biitiin bu metodlara ragmen implant atiminda damarin roli
kesin olarsk saptanamamistir. MOSIMAN 1950 de yeni kemik formas-
yonunun en gok fazla vaskillarize bdlgelerde oldugunu gGrdﬁ%BFZO
DELEU ve TRUTEA'niu yaptifz caligmada otojen greft implantindan

1314 Bu osteo-

sonra, veni kemigin osteolizisi gfsterilmigtir.

lizisten antijenik reaksiyonlar ve vaskiler reinvazyon sporumlu

gosterilmigtir. Demeylerimizde kullanilan Surgicel’in hig bir

antijenik reaksiyona yol acmadifi invivo ve invitro galignalarda
: oo .. 18 : \ e 4 e o

tespit edilmigtir. Bu durum dezneylerimizde de gosterilmis ve

veni husule gelen kemik lamellerinde biitiin vak'azlarda sadece hiz-

la artma misahade edilmigtir. Higbir vak'ada antijenik reaksiyo-

na bagli nekroz ve osteolizis gbrlilmemistir,

Diger bir hususta otojen greftlerde kiguk pargalarin
kullanglma51 gerekliligidir. STRINGA'ys gore greft ne kadar
ufak olursz dasmarlarla sarilmasi ve vaskilarizasyonu o kadar ca-
buk olur.13 Fakat bu durumda kistlerde mukozanin primer iyilesg-

mesi igin gerekli destek ylizeyi sallamaktan uzaklagilmis olur.



Halbuki deney materyalimiz Surgicel'in kovitenin seklini alma-
51 ve muntazam bir yizey teskil etmesi, primer iyilesgme ig¢in

b aern ks

greftlere nazaran istlintuliifinu saptamaktadir.

Deney sonuglarinda da belirttifjimiz gibd kontrol gru~
bu ile Surgicel grubu arasinda her vak’ada ve zanan araliginda
kemik regenerasyonunun erken fazinda kesin fark mevcuttur. Ke-
mik regenmerasyonun erken devresinde ooteoblastik aktivasyonsa
etkisini karsilastirdigimiz Surgicel'in her fazinda hilcresel
seviyeden, doku imaline kadar olan aralikta bos birakilan kont-
rol grubuna gbre daha etkin rol oynadifl mikroskoplk inceleme-
lerden kesinlik kazanmaigtir.

‘ ile,
Bu hususun saptanmasi yukarda keiik greftleri igin

ortaya koydufumuz dezavantajlari gdzonine alirsak Surgicel'in

avantajlari ortaya gikmaktadair.

Surgicel'i subperiostal implantasyonda kullanan SKQ0G,
bizim sonuglarimiza uygun neticelere varmlstlr.BO Cegitli prepa-
ratlards, materyalin absorbe oldufu sahalarda, fibroblastlaran
azinlikta buna mukabil osteoblastlarin bol miktarda eldugu bir
salia ve osteoid doku, demonstre edilmigtir. Bigim galismalarimiz-
da Surgicelfin implante edildlji kavitelerde kemik lamellerinin
kortikal kemikten, materyale ve hematona infiltre ocldufunu miga-
hade ettik. Bu arada ayni saha vaskiilarizasyon bakimindan son de-
rece zengin bir durumda idi. Bu husus osteogenezisin periferden

merkeze dopru oldugunu gdstermelktedir. Kemik lamellerinin korti-

-
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kal kemikten hematoma uzanarak baslamasz, Surgicel'in osteo-
genezisi stimiile eden Szellifi oldujunu gisteren bir kanattar,
Bu husus bos birakilan kontrol grubunda gBsterilmemigtir. Bir
gok sayida aragtirazcinin kemik greftlerinde septumaya ¢aligtik-
lar: fakat kesin bir sonuca varamadaklara (greftlerin osteogene-
zise etki) bu hususta Surgicel'in daha etkin rol oynadigi, ga-~
ligmamizda ortaya koydufumuz veriler arasindadar.

Sonu¢ olarak daha ©nce dzelliklerini giraladigimiz,
ortaya koydufumuz hipotezi deney sonunda cergeklegtirdifimiz
SURGICEL, kemik regenerasyonunds« etkin rol oynayan bir hemosta~-

tik materyaldir.



0zET

Bu aragtirmada cerrahide hemostatik materyal ola-
rak kullanilan Surgicel'in kist enokillasyonundan sonra kavi-
teye tatbiki ile kemik regenerasyonuna olan etkisi aragfiril-

dl.

Zaman bakimindan 3-6-9 ginlik biopsl grubuna ayri-
lan 1% tavsanda sag femurun extormal yizinte agilan sun'i

kist kavitesine Surgicel implante ¢dildi. Sol bacaktakil ka-

vite ise kontrol grubu olarak bog barskildi. Yapialan biopsiler
den elde edilen preparatlarda zaman farki ile Surgicel gru-
vunda daha erken osteoblastik aktivite, yeni kemik splkiillleri-
nin varlipgil ve zengin osteoid madde olugumu mikroskopik olarak
tespit edildi. Bulgularain defferlendirilumesi ile Surgicel'in
kemik regenerasyonu esnasinda hiperaktif bir rol oynadifi sap-

tandz.
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