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I. GIRIGS

Bugline kadar kewik greftleri, konjenital arizalar,
gegitli ameliyatlar ve fraktiirler neticesi meydana gelen de-
fektlerin rekonstriksivonunda, metaller ise plak, tel ve ¢ivi
geklinde yine gesitli fraktiirlerdie we cerrahi miidahalelerden
sonra, stebiliteyi ve fonksiyvonu saglamak maksadi ile kulla-
nilmistire

I1% olarakJOB-A-MEEX'REN 1670'de kipekten aldifi

taze kemiZi, bir askerin kafatasindaki defekte transplante
1,2
ettiZinive muvaffak oldugunu iddia etmistr. Bu konuda 1lk

ciddi gagligmalsry 1858'de OLLIER vapmig, otojen ve periostu
zedelenmeris kemik grefti kullanml@tlrf Ayni gekilde 1924'te
LEXER vaptaZi kemik transplantasvyonlsrinin iyile§mesin6ﬁ
periost'un en nmilhim rolii oynadifina ortayé koym“§tur.1’ BARTH
ise travsplente edilen kemifin viicutta rezorpsivona ugradifi-
ni iddia ile otojen kemik y:rine homojen ve heterojen kemik
transplanti kullanilmasini tavsiye etmigtt. :

Otojen kemik tra-:splanti birgok miielliflere gore,
en kat'i neticeyl veren kemik transplanti olmasina rafmen,
bu tarz operasyonlar hastava hem postoperatif, hem de psiko=-

11)-'-’5’96

lojik yoncen menfl bir tesir yapmaktacir.

Ayrica organizmada istenilen yerden, istenilen bﬁi 2
yiklikteki parganan alinamamasi keyfiyeti ortava glkmaktadlr:
Birgok cerrahlar bu ylizden homo ve heterojen transplant meto-

1,)'!'!5
dunua tercih etmektzcirler,
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Bu araca, ortaya ¢ikan problem yabanci organizmadan
alinan transplant'in istenilen ands hozaT olﬁbilmesi igin
0 zamana kadar wmihafsza edilebilme zorunudur.

Muhafaza, diZesr deviml ile konserve metodunu ilk de-
fa 1858'de OLLIER, 1918'de GALLIER ka?,»’nat:wauusulﬁ ile dene-
migler, fakat netice tatminkar olmam1§t1rf, Daha sonraki se-
neler transplant maddesini formalin, sublime, kloroform gibi
bakterisit veya bskteriostatik siviler ig¢inde konserve etmek
denenmig ise de, bu saivilar transplant'’a zamanla zarar ver -
misler ve ku'lanilmayacak hale getirmiglerdir, BUSCE 1945'te
"deep~freeze" metodunu ortays atarak kemik greftini -20 11a
=30 derecede donrug olarak muhafaza etmeye muvaifak olmug ve
ilk kemik bankasinin kurulmasini Saélamlgtlr.’ IvCLAN 1942'de
dondurnlmig kemik ile yaptaigi 52 operasyonun iyi netice verdi-
$inden bahsctmis, 1953 'te BURKLA ge de la CAMP yaptifi deney-
lerle bu neticeyi doinzlamlgtlr?,

Fakat bu metod icin luzumlu “decp-freeze" dolaplari-
nin ¢ok pahali olmasi, elektriZin kesildiZi anda biitin trans-
plantlaran kullanilmaz hale gelmesl ve transport zorlugu yi-
ziinden, kimyasal yolla konserve, yanl maserasyon metodu ter-
cih edilmigtir.’ Bu metod, transplant maddesindeki organik
dokularin kiﬂyevi olarsk kismen veva tamamen eritilmesi esa-
sina dayanir. Bu usul wuhakkak ki organik maddeleri miimkiin
oldu®n kadar muhafaza nazarivesine davanan "dcep-freeze" meto-
duna aykiradair,

Her iki metod haikinda miiellifler degisik nazariyeler

ileri siirmiglerdir. NOCEMANN ve SCHILLING organizmada
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Antigen-Antikor reaksiyonuna, yabanci orgsrik mwaddelerin se-
bep oldugu teorisine dayanarak, tra-splantin orgarik maddesi-
nin tsmamen veya ¢ok azi birakilarak eritilmesi taraftara-
dir. Buna karsilik RITTIER, biri dondurulmus kemik, dijeri ma-

serize kemik ile yaptigi transplantasyorlarin radyolojik ve

histolojik muayenelerinde, birincinin ikincive nadaran gok ﬁa-
ha belirll bir iyilegme tandansi gosterdifini ispatlamigtar.
FARDEU "bone=-chips™ adi aliinds kullanilan maserize
kemigi, trombin maddesi ile karistirilwig fibrin ile beraber
defekte tatbik etmigtir, 1957'de MALTZ ve BAUBRMEISTER %20'1ik
Hidro jenp 'roksit ile musmele edilip, eter buwhari sterilizato-~
riinde sterilize edilmis ve vag dokulari temizlenmig maserize
kemik ile yaptaiklari trarsplantasvonlserdz wuvaffak olduklera-
ni negretmiglerdir}, Yine ayni senelerde LOSIE ve HURLEY eti-
len dismin ile hazi~lanmig waserize kemik greftinin organizma-
da yabanci madde reaksiyonu yaratmadi®ini ve orgsnizma tara=-
findar tamamen kabul ecildigini ileri slirmiigler ; bu gekilde
elde =dilen transplantin enfeks%yona karsi mukaveme tinin yiike-
sek oldngunu belirvwiglerdir?’7’ 1960 senesinde POPKIROV
maserize sigir kemigini once kopeklerde denemis, daha sonra
hostalara tatbik etmigtir. 3Ilde ettidi neticelere gdre, 28
hastacan virmisinde per-primam bir iyilesme goriilmiigtir.
1965'te CURNSRO ve VILLAFANE osteomyelit ameliyatlarindan
sonraki kemik defektlerine, yine ayni senelerde HJORTIVNG ve
HANSEN odon*~ijenik kist bogluklarina anorgsnik kemik grefti
tatbik etmigler vo ncticeleri tatminkar olarak deferlendir-

mi§leI'diI‘o
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Bilindizi gibi bugin periodontal dokularda mevyd=na
gelen ve genel olarak paradontopathie olarsk isimlendirilen
hastaliklar agiz boslugunun ~¢ok yeygin olan hastaliklarin-
dan birisidir. Bugine kadar yapilan arastirmalar, bilhassa
geng yagta meydana gelen pveriodontal hastalikla—in diglerin
tutuen dokulatinda wmeydana getirdikleri zedelenmelerin tek-
rar diizeltilmesinin imkansiz oldnZuau gdistermigtir. Bilhassa
orta yaglarda meydana gelen periodontal hastaliklar diglerin
bilyllk bir kismini tahrip ederek normal fizyolojik devirlerin-
den evvel eksfoliasvonuns sebebiyet vermektedir. Bununls be-
raber yeni tedavi metodlsarinin geligmesi bu hastaliklaran te-
davisinde milshet adamlarin stildifini gsstermektedir. Bu ge-
kilde, bilhgssa paradontopathia dystrophia tipi progeslerde
srllenan diglerin sabitligini tekrar elde edebilmek igin
kanallara ve kemijfe ¢ivilerin tatbiki icabinda tercih edile-
bilecek bir tedsvi metodu olacaktir.

Organlzmada metallerin kullarilwasi da uzun bir geg-
mige davanir. 1565't> PETRONIUS damak variklarinda altin plak
kullanmlgtlr?l LA PEYOOE ve SICRE 1775'te ilk defa fraktiirleri
metal ile bagl-mayi diiglinmligler, KEARNY #le RODGERS ucglari
digarda birakmak gartiyla kiriklari glimiig tel ile baglamayl
denemiglerdir. Fakat bu tecrilibeler bagarisizlikls sonug¢lan-
m1§tlr}l

Oral implantlarin ilki s=yabilecedimiz, MAGGIOLO'nun
altindan imal edip alveol igine tatblk eitigi kok de istenen

1,12
neticeyl vermemigtir. Bundan sonra altin, gimisg, aliminyum,
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nikel, ¢elik gibi metzller ve bunls+in alagimlara ile yzpa-~
lan deneyler, higbiriniﬂ veterl kadar doku dostu olmadigini
ortaya koymugtur?l’l3'1 Yalniz, paslanmaz ¢elik (soy gelik)
tizer:nde durulmus ve arastiricilar doku dostu olabilﬁcek soy
geligin yeni alagimlarTini bulmaya gall§m1§lard1r}3’l =
Dighekimlifinde kullenilan gelik uzun siiren aragtair-
malar sonucu 1912'de Almanya'da Krupp firmasi tarafindan el-
de eailmig, Krom ve Mikel alagimi olan bu gelise Vo4 ad1 ve-
rilmi§tir.’ VoA'nin igindeki karbon miktarinin % 0, 07'ye
digirilmesi ile daha az asinan gelik imal edilmistir, VoAlya
sillsyum ilavesi ile Wipla elde edilrmig, fokat dokiime miisait
olwayigsy sebebiyle kullanilrasl zor olmugtur}’ll 1932'de
Gottingen'de TAMMANN ve ayni senelerde A~e-ika'da AUSTEN AL
Laberatuvarlarinin arastirmalari neticesi doku dostu olan
bir gelik alagimi elde el maddesini Krom, Kobalt,
Molybden tegkil eden ve ¢alik &zelligi tasimasina ra$men, 1-
¢inde derlr bulunmayan bu alagim, 2 nci diinva harbi sonuna
kadar Almanya'da ve Amerika'da miistereken Vitallium adi altin-

1,351k
da imal edilmigtir,

Buglin ise, Almanya'da, Wisil, Remanit, Vitallium, A-
merika'da ~lsgimda yapilan ufak degigikliklerle Ticonium, No-
bilium, Duralliur, Iunorium isimleri altinds tanlnmaktadlr%’3
Vitallium'un bulunmasindan sonra, Dishekimlijfinde intra-ossal
implant deneyleri gofalmigtir, Bunlarin iginde ZEPPONT,PER-

S 1,12,16
RON ve FORMIGGINI'nin g¢alismalari defer kazanmistair.
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II. PROBL EM

Bugiine kadar periodontal progesi olan diglere gekim
endikasvonu, disin tutucu apereyinin ugramis oldnfu harabivet
derecesine gore konmaktadir, Yapilan klinik ve radyolojik mu-
ayen. lerde kokiin apikal ‘igliisi'ne kadar inen =2lveoler etrofi
tesbit edilmls ve bu dislsr 2 nci ile 3 nci derecede bir sazllan-
ma gosteriyorlarsa, bu diglerin ekstra:siyonu cihetine gidilmek=-
teiire. Ayni gekilde apikal progesi kokiin 1/3 linden daha fazla-
8111 kaps-yacak kadar bliylk olan dislerde, tedgvi gavesi ile
yapilacak bir apikal rezeksiyon dahi netice vermeyecek, sta~
bilitesini taramen kaybeden dis ekstraRsiyona ugrayacaktir,

Kemik greftlerinin ve metal ¢ivilerin cerrahi wiidaha-
lelerden sonra, stabliliteyl ve normal fonksiyonu sa%lamak yo-
roinden bugline kadar ne gekilde kullanildivlari evvelki bsliim-
de izah edilmigti.. Acaba, ekstraksiyon endikasyonu konmtg olan
aplkel ve perlodontsl progesli dislere, doku dostu wetal ¢i-
vile? ve uygun kemik grefileri tatbik edilerek, bunlar tekrar
stabil hale getirilebilir, normal fonksiyonlarinin devami Sag-
lanabilir mwi ? Bu maksatla son senelerdes bazi miellifler bir
takin aregtirmalar yapmiglardair.

1956'da CHERCHEVE ilk intra ossal sineyl hazirlaya-
rak akril maddesine tesbit edllmis metal gubuklari, diglerin
kanalla™indan gegirmi§tir%2’17 Ayni senelerde PARKER vidag bi-
¢iminde, FERRIER kivrik uglu ¢ivileri diglere tatbik etmigler,
STABGEMANN apikal progesi olan digleri, apikal rezeksiyonu

miiteakip dis kanallarindan metal cubuklar gegirerek alveol
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1,16,17,18,19

kemiine tesbit etmigtir. Bu mevzuda HERMANN
reimplantasyon metodu ile Wisil g¢ivileri denemig, SHAYKIN,
BRUNO ve ORLAY kanallardan gegen metal gubuklari olan intra
ossal sine 1le periodontal progesli dislerin fiksasyonunda

: 12,17,20,21
iyl neticeler elde etmiglerdir.

Okulumuz Cerrahi Boliimiinde ikl senedenberi yapilan
galismalarda periodontal ve aplkal progesli diglere doku dos-
tu olan metal civiler ve kemik greftleri birlikte tatbik e-
dilmistir. Xanaatimiz bu kombinasyonun netice yoniinden yukar-
daki tedavi metodlarindan daha olumlu olacagidar. Bu gekilde
bu meiod ile gerek pato-histolojik, gerek radyolojik ve gerek-
se k1linik olarak meydara gelen defigiklikler apikal progesli
diglerin ve periodontal hastaliklarin tedavisinde arzu edilen
iyilegmeleri meydana getiriyor ise, bu metodun, tercih edile-
bilecek bir tedavi metodu olabilecegine zemin hazirlanmis

olacaktare.



IIT.M ATERYALve METOD

Arastirmalaramiz, Labaratuvar ve Klinik deneyleri
olmak tizere iki béliimde miitalaa edildi.

A-Labaratuva r» Deneyleri:

Labaratuvar dereylerinin esasini inorganik kemik greft-
lerinin ve vitallium g¢ivilorinin elde ediligi, klinik tatbi-
kata uygn sekilde hazirhanigl tegkil etmektedir,

a) Kemik Greftleri

Kemik grefti slde etmek ilg¢in hammadde olarak teze

sigir kemlZi kullanilda. Taze olarak alinan birkag dana fe-
rur Feri¥inin, kortilkal kisimlarindan ince kemik testeresi

ile 1 113 2 om 'likk parcalar kesildi.

Sekll 1, Hazarlanan kemik greftleri

Bunlar 2 vera 3'erlik gruplar halinde koyu renkli gi=-

gelere taksim edildi. 86 ml. Etilendiamin 1% ml. saf su ora-
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ninda hazirlanan karigim kemik pargslaririn iistiinii drtecek
kacar bu sigelere bogaltildi ve sigelsrin agz1 kapali olarsk
48 sant bekletildi, Burada koyu renkli siselerin kullanilma-
sinin sebebi ; etilendiaminin isiktan bozulmamasinin temini-
dire. Btilendiaminl doktikten sonra, sterilize edilmig Erlen-
Mayer gigelerine, koyulan kemik greftlerinin iistiinii Srtecek
kader mutlak alkol dokiildii ve agzil kapali olarak 4 saat bekle-
tildi, Bu kimyasal muamelelerden sonra kemifin organik kismi-
nin tamamen eridigi gqriildiie Bakteri bakimindan tamamen ste-
ril olmasina ra’men, isten:1digi takdirde yapisinda bir degi-
$iklik olw=dan otoklova konarak 15 dakika miiddetle sterilize
edilebilmesi saflandi. ‘

Bu sekilde inorganik maddeleri elimine olan kemik
greftinin sari-beyaz bir renk aldigi, pargalarin 5 114 7 gr

1rliginda ve sert oldufBu tesbit edildi. (Sekil 1) Bu greft-
leri klinlk talbikat esnasinda vak'anin durumuna gsre steril
cerrahl makasla istenilen ki¢likliikte pargalara ayirmak kolay-
likla mimkiin oldu.

Yapilan vsk'alarin ikisinde yukardaki inorgenik kemik
greftinin disinda taze insan kemi?i ¥ullanildi. Bu materyal
ortopedik ameliyat sonucu elde edilmig steril spongitz kemik
pargalari idi. Bunlar taze olarak hastalara tatbik edildi.

b) Metal Giviler

Metal ¢ivi olarak tam bir doku dostu oldugu tama-
men anlagilmig olan Vitallium kullanildi. Iginde esas olarak

Crow, Kobalt, Mclybden ve az riktarda Manganez, %0,07 mikta-
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rinda karbon ihtiva eden vitallium ¢iviler, 4=5 cm uzunluZun-
da 0,9-1,5 mm ¢apanda, silindire yakin koni seklinde d&kim
protej laboratuvarlarinds ddkiim olarak hazirlatildi,(Sekil 2)

Sekil 2, Vitallium Civiler

Bu g¢ivileri kilinik tatblkat esnasinda gegitli vak'alardaki
dislerin kok uzunluklari ve kanal genigliklerine gbre iste-
nilen incelige ve uygun boya getirmek miimkiin oldu. Bu igler

i¢in gegitli separe, m6l *"e polisaj aletleri kullarildi.

B~K1inik Deneylerri:

Yukarda 1zah ettifimiz sekilde hazirladigimiz kemik
greftlerl ve metal c¢iviler hastaya tatbik edilmek lizere steril
olarak cerrahi klinigimizde bir set igcersinde hazir olarak bu-
lunduruldu. Ekseriyetle diglerinde sallanma gikayetleri 1lle
gelen hastalarin, once bu diglerinin klinik ve radyolojik tet-

kikleri yapildi. Anterior diglerinden bir veya birkagina iler-
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lemig apical proges veya periodontsl proges teshisi koydy-
gumuz hastalar, fotoye oturtularak yalniz yizleri acikta ka-
lacak gekilde iizerileri srtiildii. Cerrahi miidahale yspilacak

bolgeye lokal anastezi tatbik edildikten sonra, tinrs takilan

frezlerle digin veya dislerin pulpa odalari agildi, Tirnef
ile ekstirpasyon yapildiktan sonra, boyterlok, fare kuyrugu,

kanal eyeleri gibi aletler Yardimiyla kanallar genigletildi,
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Sekil 3. Apikal progesli bir vak'sda
Progesli kismin kiirete edilmis, rezek
siyon apikal vapilmigs ve vitallivm ¢l
vi Tatbik edilmls dufumunun yandan le
sitlerdeki gemstik gorintigii,

Rontgen filminde g&rinen brogesin genigli%ine gore
metal ¢ivi konulacak disin szgindan ve solundan olmak izere
marginal gingivadan baslayip hareketli mukozaya kadar inen

birer vertikal insizion yapildie




Periost elevatorili yardimi ile vestiblildeki mukoza gingiva

ve periostla birlikte kaldarildia. Cegitli kliretler ve frezler
yardiml ile yumussk kemik kasimlari kiire te edilerek, icabedi-
yorsa nekroze olmug ktk de rezeke edildi. Digin kanali, ig¢in-
den gegecek metal ¢lvinln kalianlifina uyacak gekilde g¢egitli

kanal aletleri vasitasiyla genigletilerek, givigin eninde de

gereken tashihler yapildi,

Sekil 4, Periodontal progesli bir vak'ada,

progesli kisimlarin kiirete edilmig ve vital
lium givilerin tatbik edilmis durumlarinin

on ve yan kesitlardeki gematik g@riiniisii,

Givinin boyu, periodental progesi olan diglerde
apexten 1 cm kadar kemige girecek sekilde, apikal progesi
olan diglerde ise defekt tabanina dayanacak gekilde ayarlan-

masina dikkat edildi.(Sekil 3+4)
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Bu iglem gu gekilde yapildi s Vak'aya gbre ya ¢ivi istenilen
yere kadar sokuldnktan sonra, digin insizal kismindan, ya da
marginal progeslerde olduzu gibi;, rongen filmlerine gdre
apexXten ¢ikacak kisim hesaba katilip, filmde gdriilen dislin
insizal kasmi ¢ivi lzerinde igaretlendi. Giviler igaretli

olan hslgenin 0,5 cm aga¥isindan separe ile kesildi. Iki par-
¢aya ayrilan ¢ivinin dige tatbik edilmeyecek pargasi da bun-
dan sonrakl tatbilkat esnasinda luznmlu olacaZindan muhafaza
edildi., Defekt duvarlari ve kanal ig¢i tekrar kontrol edildik-
ten sonra, kanallar enjektore konan oksijenli su ile yikanda,
defekte adrenaline batirilmis tampon tatbik edilerek kanama
durduruldue. Tawpon tatbik edilmlsg vaziyette iken, kanal bu se-
fer alkol ile yikanip iyice temizlendi. ve miller sonduna saril-
mis steril meglerle kurutuldu. Yapigtirici kivamda hazirlanan
sivian lentiilo ile kanals konduktan sonra digin ig¢inde kalacak
olzn ¢ivi pargasil karala hemen tatbik edildi. Bu sirada defekt-
dekl tampon alinarak ¢ivi istedigimiz uzunluktaki kismi apexXten
gikncak sekilde difer pargasi ile 1tildi. Bu itme ve periodon-
tal progesli diglerdeki kemige gakma2 kursun ¢ekic yardimi ile
yvapilldi., Bu suretle g¢iviler apikal progesli vak'alarda, ucu
defekt tabsnina dayanmis vaziyette periodontal progesli dig-
lerde ise, apexten b cm kadar kemiZe girecek sekilde yerlerine
konmug oldu. Givilerin diger uglari ise, diglerin insizal kais~
minin altinda pulpa odasi iginde birakildi, Siman kuruduktan
sonra defekte sizmig olan siman artiklari ve fazlaliklar eks-

kavator yardima ile alinda ve pulpa odasi cavit ile kapatilda,
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Lpikel progeslerce kiirete edilen defekt ve periodontal pro-
g¢eslerde; rezorbsiyona ugramis, yumugsk kisamlardan temizlen-
mis bdlge fizyolojik su ile_ylkandl. Ameliyat sahasindaki
kemik kaybinir hacmina gére, steril cerrahi makasla ufak »aor-
¢alar haline getirilen kemik greftleril bu kisimlara siki ve
tagkin bir sekilde dolduruldue. Bundan sonra mucoperiostal
lambo dikkatle yerine kondu ve siitiirlerle tutturuldu. (Se -

kil 5-6)

LY

Sekil 5. Apikal progesii bir vak'anin kemik grefti ve
vitallium ¢ivi tatbikinden sonra on ve yan kesitlerdeki
gematlk goriinigleri,

Burada dikxat edilecek husus j; lamboyu sikil bir sekilde dik-
mek, bu suretle kemik greftinin agiz milyosiine dir-kt temasi-

ni Snlemektir, Ayrica, ameliyat sahasi lizerine extra-oral
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olarak flaster ile tutturulmus gazli bez tamponu koyrmak da
sarttir. Bu tampon siitlirler alinincaya kadar, takriben bir
hafts 114 on gin middetle barakilacsktir. Biitin vak'alerimiz-
da siitiirlerin tatbikinden sonra, rontgen filmi aliaomistire Bu
sekilde ¢ivinin vaziyeti radyolojik olarak da konirol edilebil~
mistir., Ayrica bu filmler, ilerdeki kontrellerde gekilecek o-
lan filmlerle vak'anin gidigati bokimincdan bize mukayess imka=-

ni verecektlr,

Sekil 6, Periodontal progesli bir vak'anin kemik

grefti wve vitallium ¢ivi tatbikinden sonra On ve

yan kesitlerdeki sematlk gdriintigil.

Ameliyat sonrasi hastaya 12=15 giin miiddetle intramiis-
Kliler olarak, yiiksek dozds (800,000 U,) antibiotik verilmigtire
Lyrica, postoperatlf afri ve odeml szaltma yoniinden hastaya a-
naljezik ve antienflamatuvar verilwesi de uygundur. Bilahare
Non-0Oclusion duramuns getirilen ¢ivili dige normal agizigi fonk-
siyonlarini yaparken, hastanin bir miiddet i¢in bilhassa dikkat
etmesi tavsiye edilmistire. Bazi vak'slarda ameliyat edilmig dig-

leri lokal akrilik sine ile tesbit etmek de uygun olrug Uiz
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Yo To |Soy.Al yeti Pegihis Yapilan Tedavi 2 ay sonraki kont, Sonug
) . . o 0 Sl
1/1 3" sallanma peri H~H Vitalyum giviler [1| 1~ sallanma 6 ay sonra
1 N.K, K. | 33 odontal proges: ve anorganik kemik |1  sallanma yok normal fonksiyon
grefti,
T 2° sallanma ' apikal rezeksiyon 2 ay sonra
5 2723 ¢.K, K. | 17 apikal proges Vitalyum ¢ivi ve m:owm.,p sallanma yok normal fonksiyon
kemik grefti
| 0 " .
{2 sallanma ﬁl apikal rezeksiyon 2 ay sonra
: ; Vi i civi o il 1 rna i
3 2633| A.E, E, | 27 apikal proges italyum ¢ivi + anorg. (|1 sallanma yok normnal fonksiyon
kemik grefti
Mg wo sallanma MQ Vitalyun ¢ivi 2 ay sonra
4 10| N.R.| K. 29 |periocdontal proges anorganik kemik m sallanma yok normal fonksiyon
grefti
=1 o | . : s o
2 MA 2 sallanma 2 1| apikal rezeksiyon| 2 HH 17 sallannma 6 ay sonra
5 {3309 |[N.,O. K. 36 apikal proges Vitalyum giviler+ an- 1 sekester, lokel normal fonksiyon
organik kemik grefti sine tatbik edildi.
| 3 wo sallannma 2 1 apikal rezeksiyon 2 ay sonra
L
6 |2647 |Z,S,| E, | 31 . ‘ ! g s i -
apikal proges Vitalyum ¢ivi + anorg| |3 sallanma yok normal fonksiyon
kenik grefti




T A B L 0O I
Ammwm wmw& WMW >nwmmw Yagh Teghis Yapilan Tedavi 2 ay sonraki kont, mnbcn
! Hwa 2° sallanna peri- MA Vitalyum ¢ivi ve 1 sallanma yok, 2 ay sonra
7?7 12351 A.K.| E 23 |odontal proges anorg. kemik grefti normal fonksiyon
CVMW 2° sallanma 12 apikal rezeksiyon Jw;m, sallanma yok |Bitlin greft
i 8 [3293| U,M.| E.| 23 apikal proges Vitalyum g¢iviler, anorg| 2 sekester alindi.’ Sekestre oldu.
m A kemik grefti,
| ~ 5.}
|
w 'l 2 2° sallannua 1 2 apikal rezeksiyon 2 ay sonra
[ ! u Q > . . . . i .
9 (ho2z! 1.¢.| E. | 29 radikuler kist Vitalyim ¢iviler,anorg. ﬂw 2 sallanna yok normal fonksiyon
kemik grefti. m
_W
_ .mp kron fraktiiri 2° 2/ apikal rezeksiyon 1Wg sallanma yok : 2 ay sonra
10 1214 1.8 B 31 sallanma apikal Vitalyum giviler + anorg Jaket kron yapildi| normal fonksiyon
proges kemik grefti
_ﬁW 2° sallanma peri- ﬁ\ Vitalyum c¢ivi + anor- 2 ay sonra
11 G.A,| K. |28 _oaob&mw proges ganik kemik grefti 1 sallanma yok normal fonksiyon
1




P A B L O z

Sara Proi Ada |Cinsi
No No| Soy.p yeti| Yasa Teshis Yapilan Tedavi 2 ay sonraki kont,. Bonug
2 wf uo sallanma .M§Mw apikal rezeksiyqn
12 173 ¥.0l E 15 radikuler kist Vitalyum Civiler+anoy Sineler gikarilda. 2 ay sonra
ginik kemik grefti sallanma yok normal fonksiyon
lokal sine
11 2° sallanma |1 apikal rezeksiyon
13 1316 AL K 51 apikal progis Vitalyum giviler * fwjmmwwmuam yok, 2 ay sonra
anorg. kemik grefti, normal fonksuyon
|3 3° sallanma |3 Vitalyum ¢ivi
: g = - o]
14 11191] C.Y.l K. L0 periodontal proges | OTrge kemik grefti y3 1 sallanma 4 ay sonra
( insan kemiZi ) normal fonksiyon
3| uo sallanma ummwwwmw rezeksiyon 3° sallanma kemik
15| 119} c.¥ % 40 apikal proges homojen organik 3| uo sallanma grefti skestrasyong
insan kem, grefti ugradie
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IV, S ONUGLAR

Bugiine kadar Okulurmuz cerrahi boliimline miracaat eden
15 hastanin, apikal veya periodontal progesi olan 20 disine
yukarda izah ettifimiz metoda gore vitallium ¢ivi ve kemik
grefti tatbik edilmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 1l'de
gosterilmigtire Bu toblonun tetkikinden anlagilacagi gibi
tedavi gayesi ile cerrahi miidahale yapilan 20 éisin yedisi
periodontal progesli, 13'i apikal progesli idie..Vitallium
civiler 13 vak'ada anerganik siagair kemigi ile, iki vak'ada
taze insan kewigi ile kombine bir gokilde kullaniimigtar,
Tzah edilen metod ile t:davi edilen diglerin postoperatif
durumlari bliylik bir gogunlukla iyi neticeler vermig, 20 dig-
ten 18'inin yapilan klinik ve radyolojik muayeneler neticesi
stabilitelerinin saglandigi ve normal fonksiyonlarinl gorebi=-
lecek duruma geldikleri tesbit eiilmistir. Birisinde homo jen
insan kemigl, diferinde anorganik sigir kemigi xullandiZimiz
iki vak'ada kemik greftleri sekesterasyona wugramigtair.

Klinik ve labaratuvsr olarak yapilan deneyleri daha
iyi degerlendirebilmek ig¢in dort muhtelif vak'ayi takdim etme-

nin dogru olacagi kanaatindeyiz.
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31 yasinda I.G isimli hasta, alt genesinde beliren
siglikten gikayetle boliimiimiize miiracaat etti, Yapilan klinik
ve radyolo jik mugyenelerde sol alt 1,2 nolu dislerinde ikineci
derecede sallanma ve her iki digi kapsayan radigliler kist tes-

his edildie (Sekil 7)

Sekil 7. IG'min sol alt
1,2 no'lu diglerinin a-
meliyattan evvelki rad-
yolojik goriiniliglis

Sekil 8. IG'pin ameliyat
esnasinda kiirete edilen
kist boglugu.

Sol alt 1 ve 2 numarali dislere apikal rezeksiyon yapilda,

proges klirete edildi. (Sekil 8)
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Bundan sonra vitallium c¢iviler tatbik edildi. (Sekil 9)

Sekil 9. I.G ye Vitallium ¢ivilerin tatbiki.

Sekil I0. I.G ye Lemik greftinin tatbiki.

Kiirete edilen kist boging» i rig.r o817 opi8i greftleri

17e AnlAnrpldn. (Sai]1 10)
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Lambo siitiirlerle tesbit edildi. (Sekil 11) Progesin hbiyliklii-

gl gozonine alinirak lokal akrilik gine tatbil: edildi.

Sekil 11, IG'de ameliyat
; . sonraszil lambonun siitiirler-
- le tesbit edilmig durumu.

2 ay sonra kontrole gelen hnsta higbir gikayeti kalmadigini
belirtti., 4 ay sonra klinik ve radyolojik musyeneler netice-

sinde diglerin stabilitelerini kazanciklari ve progesin kii-

clildlizii geriildi,.

"-

|

; B

Sekil 12, IG'nin ameliyattan Sekil 13. IG'nin ameliyat-

sonrzki filmi. tan 2 ay sonraki kontrol filmi,
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27 yasindaki N.R isimli %2din hasta alt diglerinden birinin
salla masindan ve lizerine bassmemaktan sikayctle bolimiimiize

mirzcaat etti. Yapilan kilinik ve radyolojik muayeneler

Sekil 14, N.R'nin kemik
grefti ve vitallium ¢i-
vi tetbikinden onceki fil-
mi.

sonucu alt sol 1 noflu digte 3 ncll derecede sallanma ve digiln
apikal tigliisiine kadar inen periodontitis marginalis profunda

teghisi kondu. (Sekil 1h)

Sekil 15, N,R'nin ameliyattan Sekil 16. N,R'nin ameliyat-
hemen sonrakl filmi. tan iki ay sonrskl filmi.
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Yapilan cerrahi midahalede alt sol 1 numarali dige alveol ke~
migine 1 em girceck sekilie vitallium ¢ivi ve kemik kaybi olan
marginal bslgeye anorgarik sigir kemisi grefti tatbik edildi,
(Sekil 15) Ixi ay sonra kontrola gelen hasta hicbhir gikayeti
kalmadiZini belirtti, Klinik ve radyolojik bulgular digin nor-
mal fonksiyonunu yapabilecek Auruma geldigini isbat etti. (Se-

kil 15)

VAK''" A III

24 yaginda N.0 isimli kadin hasta alt dislerinin sallanmasindan

sikayetle bdlimiimlize miracaat etti. Yspilan klinik ve radyolo-

jik wuayenelerde sag alt 1,2 no'lu diglerde ikinci derecede sal-

lanma ve her ikl digl kapsayan radikiiler kist teghis edildi.

Sekil 17, NeO'nlin ameliyat
esnasinda vitallium g¢iviler
ve kemik grefti konmadan iin=-
ceki durumue

Alt sag 1,2 no'lu diglere apikal rezeksiyonu takiben vitalli-
um ¢iviler tatbik edildi, (Sekil 17-18) Kiirete edilen kist bog-

lupu anorganik sifir kemifi ile dolduruldu. (Sekil 19)
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Lawbo siitiirlerle tutturuldu. (Sekil 20) Jki »y sonra yspilan

k1inik muayenede diglerdeki ssllanmanin kaybolmadiga gsriildii,.

Sekil 18, N,0'ye vitallium ¢i- Sekil 19. N.0'ye kemik greft-
vilerin tatbiki. lerinin tatbiki,

Hastanin sadece anterior digslerl meveut olmasi ve devamli ola-

rak bu digleri kullanmasi sebebi 1le sag alt I,2 nolu diglere

Sekil 20, N.0 niin ameliyat son-
rasl lambonun siitirlerle tut-
turalmug durumu.

. lokal akrilik gine tatbik edildi. Iki ay sonra sine ¢i-
kartildi.
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Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler neticesi dig=-
lerin stabilitelerini kazandiklari ve progesin kugﬁldugu'

go riildii.

dii

i

Sekil 2I. N,0. niin ameliyattan hemen
sonraki filmi.

=

Sekil 22. N.0. nlin ameliyattan
iki ay sonrakl kontrol filmie.
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VLAK' L IV

31 yasindo I.B isimll erkek hasta kron fraktiirii sikayetiyle
b51limlimiize miiracaat etti. Yapilan klinik ve radyolojik mua=-
yenelerinde list sag 2 numarali diste kron freoktiiri, ikinci de-
recede sallanma ve apikal proges teshis edildi. Yapalan cer-
rahi miidahale ile 2 numarali dise vitallium ¢ivi ve kiirete e-
dilen progesin meydana getirdigi defekte anorganik siZir kemi-

g1 tatbik edildl, (fekil 23=2}4)

Sekil 23, I.B'nin ameliyat es- Sekil 24, I,B'nin ameliyat

nasinda progesin kiirete edil - esnasindaki vitalllum ¢ivi

mis durumie. ve kemik grefti tatblk edil-
mig durumu,

ikl ay sonrs yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde sal-

.....

(Sekil 25)
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Uzun birakilan ¢ivinin iizerine protez bolimiimizde akrilik

kron yapildi. (Sekil 26)

Sekil 25, I.B'nin ameliyattan
iki ay sonraki rontgen filmi.

Sekil 26« T.B'nin kemik grefti ve vitallium
¢lvi tatbiki ile kurtarilan disine yapilan
protezin gortnligie



V. TARTISMA

Ag1z bogluZunda, harhangi bir dige konulascak gekim
endikasyonu, hasta Uzerinde daima menfi bir tesir yaratmakta-

dires Bilhassa geng hastalarda, bilr veya birkag anterior disin

maktadir, Ilerlemis apikal veya periodontal progesli dislerde
ekstraksiyonu miiteakip, protetik tedavi gayesi 1le miiteharrik
veya sablt protez yapima icabedecektir. Sabit protez yazpildi-
g1 takdirde saglam diglerin preparasyon durumu ortaya ¢ikmak-
tadir. Miteharrik protez yapildigi takdirde krogelerin bulun-
dugun diglerin zamanla stabilitelerini kaybetme tehliesi mev-
guttur. Her iki gekilde de protezler hastaya, uzun siire eski
agi1zi¢gi fonksiyonunu ve estetik durumunu vermekten uzak kala-
caktir. En Onemlisi, gen¢ yagta va diglerin gekimi ile esteti~
Zin boznlmasi ve geng yasta protez kullanma zorunluluZu, has-
talarda bir takim psikolo jik problemlarin ortaya gikmasina
sebep olacaktir. Bu nedenle hastslar ekstraksiyondan kaginmak-
ta ve hakli olarak disleririn kurtarilmasini istemektedirler.
Bu gekilde g¢ekim endikasyonu konulmug apikal ve periodontal
progesli diglerin tedavisi miimklin olabilir mi ? Bu gaye ile
okulumiz cerrahl Woliimiinde yaptigimiz aragtirmalar olumlu
neticeler vermigtir.

Ixi senedenberi 15 hastanin 20 digi lizerinde yapilan

deneylerde apikal ve periodontal progesli diglere daha evvelki
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bolimde izah edilen metoda gore metal civiler ve kemik greft-
lerl kombine bir sekilde tatbik edilmigtir,

Materyal olarak kullanilan metal givi ve kemik greftle-
rinin istenilen vasiflara haiz olwasina bilhassa dikkat edil-
migtir,

UHLIG ve TR:ININ'e gore intraossal olarak kullanilacak
bir metalin su vasiflari olmasi lazimdir zl

1-Korrosiona karsi dayanikli olmasi ;

2=Doku sivilara ig¢inde erimemesi ;

3-Dokuda yabanci madde reaksiyonu yaratmamasai 5

h-Carcino jen olmamasi 3

S-Zamanla stitrilktirinde dofigiklik olmamasi ;

6-Uzerine tesir edecek fiziki kuvvetlere karsi

dayanii 11 olmasi ;

7- Materyal lizerinde ¢alisgsilmasinin kolay olmasi.

Bu gartlara en iyl gekilde haiz olan Krom~Kobalt-
Molybden alagimi Vitallium bu sebeple difer metallere ter-
cih edilmigtir. Bu mevzuds arastirma yapan BRUNO, ORL.Y,
LiNGE, HERMAN, STAEGEMIN sadece metal ¢ivi metodunu denemig-

12,17,18,20
ler, kemik greftini kullanmamislardar, Bu miiellif-
lerden STARGREMIN apikal progesii diglerde uyguladafi metal
¢ivi metodunun neticelerini, olumlu dahl olsa 1 i1la 2 senede
alm1§t1r}8’l9 hragtirmalarimizda bilhassa apikal progesli ig-
lerde, rezekslyonu miiteakip kiirete edilen kist boslugu hemen

kemik grefti ile doldurulrug, bu sayede hem c¢iviye bir destek

saZlanmig, hem de ossifikasyon olayi hizlandirilmistir. Bu

W X e 9.
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sebeple Tablo 1'den de =anlagilacaZi gibi vak'alar™an gofundan,
iki ay gibi kaisa bir zamanda wilsbet netice alinraistir. Perio-
dontal progeslerde marginal bdlgeye komulan kemik greftl saye-
sinde, rezorpsiyona uframig kisimlarda da kemik tegexhlilil sag~
lanmigtair.

BRUNO ve ORL.Y'in marginal progesll diglere yaptiklara
déneylerde, diglere tatbik edilen ¢iviler koni geklinde ve apl-
kal uca dogru gittikge incelmektedir?7,2o Bu incelme sebebiyleh
¢glvilerin ylizeyleri kiiclilmekte ve tutucu vasiflara azalmaktadir.
Bu nedenle bu miiellifler tam bir basar:r elde edememiglerdir.
Deneylerimizde kullanilan g¢ivilerin inceliZininl mm'den asafi
olmamasl, silindir geklinde bulunmasi ve sadece ug¢ kisimlarinin
hafif konik olmasi fiziksel kuvvetlere karsi desha stabil durum-
da bulunmal=2rini saglamsktadair.

Bugline kadar otojen ltemik greftinin en 1yi netice veren
kemik grefti olsrak taninmesina rafwen, aragtirmalarimizda oto-
jen yerine heterojen kewik grefti kullanmamizin gesltli nedenle~
ri vardar, Crista-Iiliaca veya Tibiadan greft alma keyfiveti her-
seyden evvel hastada psikolojik olarsk menfi bir tesir yaratmak=-
ta, ayrica postoperatif komplikasyon (yiirlime zorlugu, yara yeri-
nin agrisi v.s,) ihtimallerini fazlalagtlrmaktadlr.’ Homo jen
kemik grefti kullanildigi takdirde, greftin bir bagka gahistan
alinip hastays nakli icabetmektedir.’ Yabanel organik madde-
lerin viicutta antigen-antikor reaksiyonuna sebep oldugu bilinﬁi-
1 igin homo jen kemik greftini kullanmak buyik risk olacaktar,

Bu gerekcge ile antigen~antikor reaksiyonun=z sebebiyet verebile=

cek organik maddeleri eritilmis, yani maserize edilmis kemik
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grefti kullanmanin daha uygun olacagil diigliniilmiigtiir.

Buglinkii ta::lmlamaya gore defekt bolgesinde kemik
substansinin tegelddilii mengeleri mezengiw hiicreleri olan
osteoblastlar tarafindan olmaktadlr} BAUNEISTER-ROTH7a gore,
osteoblastlarin fagliyetl o bolgedeki kalsiyum tuzlarinin )
mevcudiyetine ve bu tuzlarin kimyevi irritasyonuna baélldli:

Su halde, defekt bolgesine komilacak kals&yum ihtiva eden doku,
bu bolgede ossifikasyonu hizlardiracaktir. Bu bakimdan bu tuz-
lari ihtiva eden maserize kemik grefti en ideal doku olacak-
tir.

Arastirmalarimizda, materyal ve metod bsliminde izah
edildigi gibi, maserize kemik grefti elde eimek ig¢in etilen
diamin ile muamele metodu uygulanmistir. Bunun sebebi bu tek-
niZin pahali ve zor olmamasi, temin edilmesinin kolaylifi ve
greft maddesine zarar vermemedidir., TOSEE- HURLEY'in ve 1957'de
HJORTING'in bu metod ile elde edilmig kemik grefti ile yaptik~
lari aragtirmalardan iyl neticeler almalafl;_bu cins grefti ter-~
cilh etmemize ayrica sebep tegkil etmigtir. ASazigi éibi tam o-
larak steril ¢aligmanin imkansiz oldufu bir ortamda enfeksiyo-
na karsl en dayanikli kemik greftinin segilmesi tabiidir. Ya~
pilan arastirmalar, maserize kemik greftinin enfeksiyona %ar-
s1 en direngli kemik grefti oldugunu ortaya glkarmlgtlrz, s

Operasyon teknigi bakimindsn STAEGEM.NN sadece apikal
progesli diglere tatbik ettifi partsch II apikal rezeksiyon

18,19
teknigini uygul-mistar, Marginal gingivanin 0,5 =~ 1 cm

Uzerindcn yarim gy geklinlJ'? inecizinn ile muko-pariostal lambo
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kaldlfllmlg, apikal rezeksiyonu miitoakip digin kanalina me-

tal giviyl, defekt tabanina dayanacak gekilde tatbik etmigtir.

Bu miellifin marginal progesli dislerde yaptigi deneyler olume-
16,17,18,19

1u olmamistar, Bunun sebebi kanaatimizee, marginal

gingivanin da kaldirilmamasi ve bu bolgede rezorpéiyona ugra-

migs kemigin kiirete edilmemesidir,

Diger aragtiricilar deneylerini sadece marginal proges-
11 digler Uizerinde yapmislardir. L/NGE-HERM/NN, H.IMMER, SH/,VKIN
¢lvi tatbik edilecek ma~ginal progesli disleri ®nce ekstre
etmisgler, ekstre=-oral olarak disin kanallarindan ¢iviyl gegir-
dikten sonra, digl alveoiline reimplante etmiglerdir?2’17'21
Fikrimizce ekstraksiyon - reimplantasyon metodu ile digin ka-
lan tutucu dokula=™1 da harabiyete ugramakta, bu suretle toda-
vi sonucu bagari nisbetl diigmekteuir.

Aragtirmalarimizda vertikal 1ki1 insizion ile marginal
gingivada mucoperiostal lamboya dahil edilmsktedir. Bu suret-
le marginal prgoslerde rezorpsiyona uframis yumusak alveol
kemiZini klirete etmek ve kemik grefti koymak miimkiin olmakta™
dir. Lyrica, reimplantasyon metodunda oldufu gibi digin saglam
kalmig tutucu dokmlarini zedelemek zorumu da ortadan kalkmisg
olmak tadir,

Yukaridan anlagilacaZl gibi bu mevzuda arasrirma ya-
pan wmiiellifler, deneylerini ya sadece marginal progesii dig=-
lcrde ya da sadece periodontal progesli disler iizerinde yapmig-
lardar, Galigmalaramiz esn=sinda uyguladiiimiz operasyon tek-
nigi sayesinde hem apilal, hem marginal progesli diglere cer-

rahl miidahale yapabilmek miimkiin olmugtur,
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Bundan baska kemik grefti kullanmak suretiyle daha
dnce bu mevzuda aragtirma yapmis milelliflerden, g¢ok dsha k1~-
Sa zarmanda netice alanmagtar,

HJORTIN G-H/NSEN etilen-diamin ile rmamele edilmis a-
norganik sigir kemigini 35 odontojenik kist bogluguna tatbik
etmlg, elde ottifi neticeleri, hig sskesterasvon goriilmemis
ise basarili, bir veya iki sekester atilmis ise orta, greft
tamamen sekest@rasyona ugramis ise bagarisiz olarak dege-len-
dirmi§tirf Bu degerlendirmeler arastirmalarimizda elde edilen
neticelere uygulanacak olursa, Pablo l'den de anlasilacagi
Uzore, iki vak'a harig diger biitiin sonuglarin basarili oldufu

anlagilir. Kalda ki, milellif anorganik kemik greftinin digle-

Tin stabilitelerini saflamak maksadiyla de?il, fiziksel kuvvet-

lerin etki etmediZi Mslpelerdekl defektlerin doldurulrasinda

kullanmigtair. Galismalarimizda kemik greftinin, dislerin kanal-
3

larindan gegen giviye destek oldufu, yani fiziksei kuvve tlerin
otitsisl oltinda bulundugu gozbniinde tutulacak olursa, elde e-
dilen sonuglarin gok daha olumlu oldugu ortaya gikar.
Mgtodumuzun tatbik sahasi genlgtirg ﬁpikal progesi Hli-
yuk diglerde yapilacak rezeksiyonlar neticesl kdk fazla kisal-
d1g1 igin digin ¢ifneme direncinde bir azalmé olacaktir, Dig -
ler, lizerlerine tesir eden kuvvetler sonucu gallanmaya basla~
yacaklardire, Dislerin kanallarina tatbik edi}en vitallium ¢i-~
viler ve kiirete edilen kisma konan kemik greqtleri 1le stabi-

lite saflanmig olur. Ayni gekilde apikal rezeksiyon yapilmig

diglerde bir rezidiv husule gelmig ise, bu dﬂgleri gekim yepri-~
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ne, metodumuz uygulanarat kurtarmak miimkindiire

Radikiiler kilst amelilyatlarindan sonra kskleri kist
bosluguna isabet eden digleve vitallium giviler tatbik etmek
ve boglugu maserize kemik greftl ile doldurup stablliteyl sag-
lamak kabildir,

Marginal progesler dolayisivle sallanan dislere yine
aynl metod uygulanarak bu disleri stabil hale getirmek mimkiin-
dir. Bu gekilde gekir zoﬁxnundan kurtarilacak digler wiitehar-
rik protezlerde tutucu olarsk, sabit protezlerde kdpri ayagi
olarak ve kron kisimlaril harap olmug bile olsa, tatbik edilen
¢ivi uzun barakilmak suretiyle pive geklipde de kullanilabilir,

Endikasyon konan diglere metoduruza gore miidahzle hem
hasta, hem de hekim ydniinden sor defildir. Amellyat middetd
urumiystle bir apikal rezeksiyon middetini gecmez.

Kulland18imiz materyalin, gerek vit21lium ¢iviler,
gereksce maserize kemik grefti olsun, tamamen doku dostu olduk-
lara ispat edilmigtir. Bu suretls, yapililan cerrshi miidahaleler-
den sonra, postoperatif komplikasyonlar meydans gelmemigtir,
Ayrica kullanilan materyalin temini ve hazirlanigi zor degil-
dir.

ki senedenberi klinifimizde tatbik ettifimiz bu meto-
dun apikal ve periodontal progesli dislerin ilerideki tedavile-

rine zemin hazirlayacagi kanaatindeylz.
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Okulumuz cerrahi bdliimiinde ikisenedenberi yapilan
aregtirmalarda ¢ekim endikasyonlzkaonan apikal ve periodon-
tal progesli diglerin tedavisinde yeni bir metot uygulan-
mig ve olumlu sonuglar elde edilmigtir., Bugline kadar bdli-
miimiize miiracaat eden 15 hastanin apikal ve periodontal 1
progesi olan 20 digine yukarida izah ettigimiz metota go-
re doku dostu olan vitalyum giviler ve enfeksiyona kargi
en direngli oldugu anlagilmig bulunan anorganik kemik greft
lerini kombine bir gekilde tatbik edilmigtir. Qaligmalari-
mizda kemik grefti olarsk etilendiamin ve alkol 1le muame-
le edilerek, organik kismi tamamen eritilmig sifir kemiji
kullanilmigstir. Genig apikal progesli diglerde apikal re-
zeksiyonu miiteakip yumugak kisimlar kiirete edilmig, ¢ivi-
ler defekt tabanina dayanacak gekilde digin kanallearindan
gecirilip tespit edilmistir. Defekt boglugu kemik grefti
ile doldurularsk hem ossifikasyon olayi hizlandirilmig
hem de ¢iviye destek saglanmigtir.

Diglerin sallanmasinas sebep olan marginal proges-
1i vak'alarda vitalyum ¢iviler apeksten itibaren bir santi-
metre alveol kemiZine girecek gekilde dislerin kanallarin-

dan geg¢irilerek, rezorbsiyona ugramig bdlgelerdeki yumu-
gsak kisimlar kiirete edildikten sonra bu bdlgelere kemik
grefti konmugtur.

Cerrahi miidahale yapilan 20 digin 7 si periodontel,
progesli,13 {i apikal progesli idi. Bu diglerin metodumuza
gore yapilan tedavilerinden sonraki postoperatif durumlari
biiyliik bir g¢ogZunlukla iyi neticeler vermigtir. 20 digin

2 sinde, konan kemik greftleri sekestrasyona ugramig,
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18 inde yeprlan klinik ve radyolojik muayeneler sonucu,bu
diglerin stabilitelerinin saglandigi ve normel fonksiyonla-
rinl gdrebilecek duruma geldikleri tespit edilmigtir.
Galismalarimizda kullandigimiz materyelin temini
kolay ameliyat tekniZi hasta ve hekim igin gli¢ degildir.
ayrica metodumuzun tatbik sahasi da genigtir. Kanaatimizce
yapilan bu g¢aligmalar periodontal ve apikal progesli digle-
rin ileride yapilacak tedavilerine zemin hazirlayacak nite-

liktedir.
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