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ÖZET 

İŞLENMİŞ DENTİNİN KEMİK FORMASYONU ÜZERİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kemik greft materyali olarak kullanılan dentinin 

elde edilmesinde standard bir yöntem ortaya koyularak dentinin allogreft ve 

ksenogreft olarak kemik formasyonu üzerine etkisininin işlenmiş sığır kemiği ve 

kontrol grubuyla karşılaştırılarak, değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metod: Çalışmada Yeni Zelanda (n-16) tavşanı kullanıldı. 

Tavşanların her iki parietal bölgesine birer adet olmak üzere toplam her bir tavşan 

için 2 adet standart kemik defekti oluşturuldu. 16 tavşanda oluşturulan 32 defekt ile 

n:8 olan 4 grup oluşturuldu; A1 grubu: işlenmiş insan dentininden elde edilen greft 

materyali; A2 grubu: işlenmiş tavşan dentininden elde edilen greft materyali; B1 

grubu: işlenmiş sığır kemiği (BİO-Oss); B2 grubu: kontrol grubu. 4. ve 12. haftada 

DEXA ile KMY değerlendirildi ve 12. haftada patolojik inceleme yapıldı.  

Bulgular: 4. ve 12. haftada DEXA ile elde edilen sonuçlara göre KMY A1, A2, B1 

gruplarında kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 4. haftadaki 

KMY değerleri açasından A1, A2 ve B1 grupları arasında istatistiksel açıdan her 

hangi bir fark bulunmadı fakat; 12. haftadaki KMY değerleri açısından B1’in diğer 

gruplarla arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 12. haftadaki patolojik 

değerlendirme sonuçlarına göre A1 ve A2 grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmazken, B1 in A1 ve A2 gruplarına göre istatistiksel olarak 

farklı olduğu görüldü. 

Sonuç: Çalışmada greft materyali olarak kullanılan Bio-Oss, yeni kemik 

oluşumunda kullanılan diğer dentin greft materyallerine ve kontrol grubuna göre 

daha başarılı bulundu. 4. haftadaki DEXA değerlerine göre kemik mineral 

yoğunluğunda; Bio- Oss’ un, insan dentin grefti ve tavşan dentin grefti ile benzer 

sonuçlar verdiği fakat 12. haftada daha iyi olduğu belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Dentin, Kemik Grefti, Allogreft, Ksenogreft, DEXA, 

Kemik Mineral Yoğunluğu, 

Dt. Uğur MERCAN (Doktora) 

Ondokuz Mayıs Universitesi – Samsun, Aralık - 2012 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PROCESSED DENTIN EFFECT ON BONE 

FORMATION 

Aim: The aim of this study is to determine a standard method to obtain dentin as 

a bone graft material and evaluate effect of dentin as allograft and xenogreft on 

bone formation by comparing Bio-Oss and control group. 

Material and Method: In study adult male New Zealand (n-16) rabbits were 

used. For each rabbit's calvarium,a total two parietal bone defect was created. In 

this way, 32 defects in16 rabbits, n=8, the 4 groups were created. Groups: A1; 

processed dentin from human teeth, A2; processed dentin from rabbit teeth; B1; 

processed bovine bone (Bio-Oss), B2; control group. 4 and 12 weeks bone 

mineral density (BMD) were evaulated by DEXA and end of the 12 weeks 

pathological examination were performed. 

Results: According to the 4 and 12 weeks DEXA results, about BMD, group 

A1, group A2 and group B1 were statistically significant from control group. At 

the 4 weeks BMD values were not statistically different between group A1, 

group A2 and group B1 but at the 12 weeks BMD values for group B1 were 

statistically singnificant from group A1 and group A2. At the end of 12 weeks, 

according to the evaluation of pathological there was no statistically difference 

between group A1 and group A2, but group B1 was found statistically different 

from group A1 and group A2 

Conclusion: In this study Bio-Oss graft material was more satisfactory than 

other graft materials used to create new bone. According to the 4 weeks DEXA 

BMD values; Bio-Oss, human dentin graft and rabbit dentin graft were found 

similar results but at the end of 12 weeks Bio-Oss group BMD values were 

higher than others.  

Keywords: Dentin, Bone Graft, Allograft, Xenogreft, DEXA, BMD 

Dt. Uğur MERCAN (Ph.D. Thesis) 

Ondokuz Mayıs University – Samsun, December - 2012 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

BD: Bağ Dokusu 

BMP: Bone Morphogenetic Protein 

DEXA: Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri  

DPA: Dual Foton Absorbsiyometri  

FDO: Fibröz Doku Oluşumu  

FGF: Fibroblast Büyüme Faktörü 

HA: Hidroksi Apatit 

HE: Hematoksilen Eozin 

IGF: İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü 

IM: İntra Musculer 

INF: İnflamasyon 

KBD: Kritik Boyut Defekti 

KD: Kemik Doku 

KDO: Kemik Doku Oluşumu 

KGR: Kemik Greft Partiküllerinin Rezorpsiyonu 

KI: Kemik İliği 

KMY: Kemik Mineral Yoğunluğu 

PAS: Periodic Acid Shift 

PDGF: Platelet Kaynaklı Büyüme Faktörü  

SPA: Single Foton Absorbsiyometri 

SXA: Single Enerji X-Ray Absorbsiyometri 

TGF: Transforme Edici Büyüme  Faktörü 

β (TGF- β): Dönüştürücü Büyüme Faktorü 

γ: Gamma 
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1. GİRİŞ 

 

Kemik defektleri; doğum defektleri, hastalıklar, travma, malignansiler, atrofi 

ya da cerrahi eksizyonlar gibi pek çok nedenle meydana gelebilmektedir. Günümüzde 

tıp ve diş hekimliginde bu defektlerin tedavisi amacıyla kemik greftleri sıklıkla 

kullanılmaktadır.  

Kemik içi defektlerin tedavisi için kullanılan kemik greftlerinde altın standardı 

otojen kemik greftleri oluşturmaktadır. Bunun başlıca nedenleri; osteojenik özellikte 

olmaları, minimal antikor cevabı, kısa sürede mükemmel damarlanma vb. dir. Ancak 

otojen kemik greftlerinin kullanımında göz önünde bulundurulması gereken bir takım 

dezavantajlar da mevcuttur. Bunlar; greftte oluşacak rezorbsiyonun önceden tahmin 

edilememesi, alınan greft materyalinin yetersiz kalabilmesi, ikinci bir operasyon sahası 

açılması, verici sahada komplikasyonlar gelişebilmesi, hastanın yatarak tedavi 

edilmesinin gerekebilmesi, genel anesteziye ihtiyaç duyulabilmesi, grefti almak için 

bazı durumlarda ikinci bir cerraha ihtiyaç duyulabilmesi olarak sayılabilir. 

Sayısız avantajlarına rağmen; otojen kemik greftlerinin elde edilmesi sırasında 

ve sonrasında oluşabilen dezavantajlar nedeniyle araştırmacılar, otojen kemik 

greftlerinin yerini alabilecek ideal bir kemik greft materyali arayışına yönelmişlerdir. 

İdeal bir kemik greft materyali; toksik olmamalı, antijenik olmamalı, irritan olmamalı, 

karsinojenik olmamalı, minimal enflamatuar reaksiyona sebep olmalı, biyomekanik 

olarak dokuların fiziksel özelliklerine uyum gösterebilmeli, çevre dokular ile uyumları 

iyi olmalı, biyoadeziv olmalı, biyokorozyona karşı dirençli olmalı, kolay 

uygulanabilmeli ve şekillendirilebilmeli, uygulandıkları bölgede osteojenik özellik 

göstermeli, kolay elde edilebilmeli veya üretilebilmeli, ucuz olmalı, fonksiyonel 

kuvvetlere karşı koyabilecek güç ve esneklikte olmalı, çabuk iyileşmeli ve enfeksiyona 

dirençli olmalıdır. Bu sayılan özelliklerin hepsine sahip bir materyal olmamakla birlikte 

farklı kemik greft materyallerinin kullanımı, geliştirilmesi, etkinliklerinin arttırılması ve 

karşılaştırılmaları ile ilgili son yıllarda pek çok çalışma yapılmaktadır.  

              Bu çalışmanın amacı; işlenmiş dentinin kemik greft materyali olarak 

kullanımının değerlendirilmesi, farklı materyaller ile karşılaştırılması ve elde edilen 

sonuçlar ışığında ideal kemik grefti materyallerinin oluşturulmasına katkı sağlamaktır. 

 



 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kemik 

İnsan iskelet sisteminin temel elemanı olan kemik, mineralize organik matriks 

ile karakterize yüksek oranda özelleşmiş konnektif doku formudur.  

Kemiğin organik matriksi; kollajen, kollajen olmayan proteinler ve 

proteoglikanlardan oluşur. Kollajen protein lif ağından ve bu ağa çökelmiş durumda 

bulunan kalsiyum fosfat (% 85), kalsiyum karbonat (%10), kalsiyum florid ve 

magnezyum florid (% 5) gibi mineral tuzlarından oluşur. Kemik mineralleri genellikle 

hidroksi apatit (Ca10(PO4)6(OH)2) formundadırlar. Hidroksi apatit kristallerinin kollajen 

liflerle olan birleşmeleri kemik dokusunun (Branemark ve ark., 1969) yüksek direnç 

göstermesini, duyarlı organların dış kuvvetlerden korunmasını ve vücut hemostazının 

devamlılığını sağlayan minerallerin katılmasını sağlar. Matriks içerisinde gömülü olarak 

bulunan, kollajen yapıda olmayan proteinler içerisinde en önemlisi ‘’Kemik Morfojenik 

Proteinler‘’(Bone Morphogenetic Proteins – BMP) adı verilen ve kemik 

metabolizmasında çok önemli rol oynayan protein ailesidir. 

Temel olarak bütün kemikler periosteum denilen bağ doku kaynaklı bir zar ile 

sarılıdırlar (Bloom ve Fawcett, 1986; Miller, 1996). Bu zar iki katmandan oluşur.  Dışta 

kalan fibröz tabaka zayıf bir damarsal ağ içerir, osteogenetik hücre barındırmaz ve 

eklem kapsülüyle devamlılık gösterir.  Periostun iç kısımda kalan katmanına kambiyum 

denir ve kambiyumun bünyesinde bulunan zengin damarsal ağ bulunur (Miller,1996).  

2.1.1. Kemik Hücreleri  

• Osteoprogenitör hücreler,  

• Osteositler,  

• Osteoblastlar,  

• Osteoklastlar,  
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Osteoprogenitör hücreler: 

Bu hücreler mitozla çoğalabilen, mezenşimden kaynaklanan, kemik yapıcı 

öncü hücreler olup, osteoblastlara veya düşük oksijen konsantrasyonunda kondrojenik 

hücrelere farklılaşabilirler. Kemik büyümesinde ve kırık tamirinde aktif hale gelerek 

bölünüp, osteoblast hücrelerine dönüşürler. Genellikle soluk boyanan nükleuslu, 

asidofilik sitoplazmalı hücreler olup, periostun derin tabakasında, Havers kanallarında 

ve endosteumda bulunurlar (Kierszenbaum, 2002). 

Osteositler:    

Kalsiyum tuzlarının birikmesiyle sertleşen kemik matriksi içerisinde 

hapsolmuş osteoblastlara osteosit denir. Diğer bir deyişle; osteositler olgunlaşmış 

kemikteki esas hücrelerdir. Şekil olarak içinde hapsoldukları lakün adı verilen 

boşluklara uyan osteositler sitoplazmik uzantılara sahiptirler ve kanalikuli adı verilen 

küçük kanalcıklar sayesinde diğer osteositlerle ve kan damarlarıyla ilişkidedirler. Bu 

durum, kemiğin kalsifiye olmuş matriksi içerisinde gömülü kalmış olan bu hücrelerin 

kan yoluyla gelen hormonlarla nasıl uyarılabildiğini ve bunlara hücrelerin nasıl yanıt 

verdiğini açıklamaktadır (Kalfas, 2001 ;Junqueira ve Carneiro 2007). 

Bu hücreler hücre dışı kalsiyum ve fosfor seviyelerinin kontrolüne katkıda 

bulundukları gibi; hücreler arası etkileşim sayesinde lokal uyarılara yanıt olarak gelişen 

adaptif  yeniden şekillendirme (remodeling) olayında da rol oynarlar (Kalfas, 2001). 

Osteoblastlar:  

Olgun,  metabolik olarak aktif, kemik oluşturan hücrelerdir. Kemiğe güç ve 

dayanıklılığını kazandıran  “osteoit”  adlı organik matriksi salgılarlar. Kalsifikasyonla 

ilgileri olduğu düşünülmektedir. Sentez durumunda olup olmamalarına göre morfolojik 

görünümleri değişir. Kemikleşme bölgelerinde ve gelişmekte olan kemiklerin 

periostunun kemiğe temas eden derin bölgelerinde bulunurlar (Kierszenbaum, 2002). 

Yüksek seviyede alkalen fosfataz aktivitesi göstermeleri nedeniyle kemik 

matriksinde kalsiyum depolanmasını osteoblastların düzenlediği düşünülmektedir. PAS  

(Periodic Acid Shift) pozitif granüller bakımından zengindirler. Bu granüller kemik 

yapımında kemik matriksinin öncüleri olarak kabul edilir. Osteoblastlar kemik 
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matriksinin organik kısmını salgılarlar. Kollajen fibrilleri, proteoglikanları, 

glikozaminoglikanları ve glikoproteinleri içeren bu organik maddeye osteoit adı verilir. 

Osteoblastlar salgıladıkları bu osteoit içerisinde gömülü kalırlar. Yeni aktif kemik 

oluşumu durduğunda osteoblastların aktiviteleri önce yavaşlar, sonra durur. Fosfataz 

tepkimesi hızlı biçimde düşen hücreler, sonunda osteosit haline geçerler (Borovecki ve 

ark., 2007; Junqueira ve Carneiro, 2007 ).  

Osteoklastlar: 

Hormonal ve hücresel mekanizmalar tarafından kontrol edilen, kemik rezorbe 

edici, çok çekirdekli dev hücrelerdir. Bu hücreler, çıplak kemik yüzeyine yapışarak 

salgıladıkları hidrolitik enzimler ile kemiğin inorganik ve organik matriksini ve 

kalsifiye kıkırdağı eriten “kesici koniler” adlı grupları oluşturarak fonksiyon görürler. 

Bu işlem sonucunda kemik yüzeyinde “Howship lakünaları” adı verilen sığ, eroziv 

çukurlar oluşur (Kalfas, 2001).  

Osteoklastlar, osteoblastlarla birlikte kemiğin yeniden biçimlenme sürecinde 

sert dokuların çözünüp çevre dokularca emilmesinden sorumludurlar. Kalsiyumun  

kemik dokusundan kana salınmasında aktif rol oynayarak, kalsiyum derişiminin 

homeostatik düzenlemesine yardımcı olurlar (Junqueira ve Carneiro 2007). (Şekil 1.) 
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Şekil 1. ( St. George’s University of London, 2006) 

 

2.1.2. Kemiğin Makroskobik Yapısı 

Kompakt Kemik: 

Kompakt veya lameller kemik olarak da adlandırılır. Nonlameller kemikten 

yeniden yapılanma sonucu oluşur. Yassı kemiklerin iç ve dış tabakalarını, uzun 

kemiklerin dış yüzünü oluşturur. Kortikal kemiğin ana yapısı “Havers sistemi” olarak 

da adlandırılan osteondur. Osteon uzunlamasına dizili vasküler kanalları (Havers 

kanalları) saran silindirik şekilli vasküler kemikten oluşur. Horizontal dizilimli kanallar 

(Volkman kanalları) komşu osteonları birleştirir. Volkman kanalları sayesinde, Havers 

kanalları kemik iliği ve periosteumla bağlantı kurar. Sert bir matrikse sahip olan kemik 

dokusunda diffüzyon olanağı olmadığından kanal ve kanaliküllerle kemiğin dışından 

içine kadar ilişki kurulur ve bu şekilde metabolizma için gerekli maddeler damar ve 

kanaliküllerle hücrelere kadar ulaşır. Kortikal kemiğin mekanik gücü osteonların sıkı 

dizilimine bağlıdır (Banoth ve Alex, 2002; Kierszenbaum, 2002; Junqueira ve Carneiro, 

2007) 
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Spongiyoz Kemik:  

Kortikal kemik yüzleri arasında, balpeteği görünümlü, boşluklarında 

hematopoetik elemanlar içeren, 1 mm kalınlığında trabeküllerden oluşur. Kortikal 

kemiğe göre daha gevşek yapıda olmasına rağmen, özellikle femur başında ve 

vertebralarda trabeküllerin kortekse dik yerleşimli dizilimi sayesinde dış yüklenmeye 

yapısal karşı koyma gücü oluşur. Kansellöz kemik iç endostal yüzeyde sürekli yeniden 

yapılanma oluşturur. (Banoth ve Alex, 2002; Kierszenbaum, 2002; Junqueira ve 

Carneiro, 2007) 

Periost ve Endosteum:  

Periost; gelişme döneminde iki katlıdır. Dış tabaka fibroblast içeren kalsifiye 

olmayan düzensiz sıkı bağ dokusu yapısındadır, aynı zamanda kollajen lifler 

bakımından da zengindir. İç tabakayı ise osteoprogenitör hücreler oluşturmaktadır. 

Kemik yapımı ve onarımı sırasında iç kat çok aktiftir. Olgunlaşan kemiklerde ise çok 

incelir, fakat yine de bir miktar osteoprogenitör hücre yedek olarak saklanır. Periost 

damardan zengindir. Bunlardan bir kısmı foramen nutrisyumdan kemik dokusuna 

girerek kemiği besler. Periost olgun kemiklerde kemik dokusuna sıkı bir şekilde 

yapışmıştır. Dış kattan ayrılan kollagen lifler (Sharpey lifleri) kemik dokusuna girerek 

dış sirkumferansiyel lamellerle yüzeye yakın ara lamellerin derinlerine kadar iner ve 

böylece periostu kemiğe bağlar (Müftüoğlu, 2009).  

Endost; kemiğin içindeki bütün boşlukları örter ve tek katlı yassı 

osteoprogenitör hücreler ile çok az miktarda bağ dokusundan oluşur. Kompakt 

kemiklerin iç yüzleri ile spongiyoz kemikleri oluşturan trabeküllerin dış yüzleri endost 

ile örtülüdür. Kemik iliği dokusunun devamı olan retiküler bağ dokusundan yapılmıştır. 

Kemik dokusuna dönük kısmında tek sıra halinde osteoprogenitör hücreler bulunur. 

Endost içinde osteoblastlar ve zaman zaman aralarında osteoklastlar da bulunur. Periost 

ve endostun temel işlevi; kemik dokusunun beslenebilmesi, büyüyebilmesi ve onarımı 

için gerekli olan yeni osteoblastları aralıksız olarak sağlamasıdır (Müftüoğlu, 2009). 

(Şekil 2.) 
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Şekil 2. Uzun kemiklerdeki diafiz duvarının şematik görüntüsü (Junqueira ve Carneiro, 2007’den 

uyarlanmıştır.) 

 

 

 

2.1.3. Kemiğin Moleküler Yapısı 

Kemiğin aselüler matriksini %40 organik ve %60 oranında inorganik kaynaklı 

maddeler oluşturur. Aselüler matriks bileşeni kemiğin kompresif, tensil, torsiyonel 

kuvvetlere karşı dayanıklılığından sorumludur. 

İnorganik Matriksi: 

Kalsiyum Hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2]: Kemiğin inorganik matriksinin 

ana bileşenidir. Kemiğin üstlendiği kompresif dayanıklılığın temel kaynağıdır (Turner, 

2006).
 
Esas olarak kollajen helikal yapısı üstünde bulunan mikroporlardan girerek 

kollajenin içinde yer alır. 

Kalsiyum fosfat: Kemiğin inorganik matriksinin geriye kalan kısmını 

oluşturur. (Miller, 1996; Webb ve Tricker, 2000) 
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Organik Matriksi:         

Kollajen:  Organik matriksin %90’ını oluşturur.  Temel olarak tip I kollajen 

kemikte bulunan esas kollajen formudur.  Kollajen kemiğin tensil kuvvetinden 

sorumludur. Kollajenin üçlü heliks yapısında bulunan mikroporlardan içeri sızan 

kalsiyum bileşikleri kemiğin mineralizasyonunu sağlar (Turner, 2006). 

Proteoglikanlar: Glikozaminoglikan-protein komplekslerinden oluşur ve 

kemiğin kompresif kuvvetine katkıda bulunur. 

Kollajen dışı matriks proteinleri: Bu grupta bulunan proteinlerin başlıcaları 

osteokalsin, osteonektin ve osteopontindir. Osteoblastlar tarafından salgılanan 

osteokalsin, osteoklastları aktive eder ve kemik yoğunluğunun kontrolünden başlıca 

sorumlu maddelerdendir. Kollajenden sonra matrikste en çok bulunan proteindir (%10-

20). Osteonektin trombositler ve osteoblastlar tarafından salgılanan bir başka proteindir 

ve görevinin kalsiyum regülasyonu ve matriks mineralizasyonunun organizasyonu 

olduğu öne sürülmektedir.  Osteopontin ise hücrelerin birbirlerine tutunmasını sağlayan 

integrin benzeri bir proteindir (Turner, 2006). 

Büyüme Faktörleri ve Sitokinler:   Kemikte az miktarda bulunan bu 

maddeler hücre farklılaşmasından ve aktivasyonundan, büyümeden ve kemik 

döngüsünden sorumludurlar.  Kemikte bulunan bu maddelerin başlıcaları; dönüştürücü 

büyüme faktörü- β (TGF- β), insülin benzeri büyüme faktörü (IGF), interlökinler ve 

kemik morfogenetik proteinleri (BMP) olarak sıralanabilir (Turner, 2006). 

2.1.4. Kemik Oluşumu 

Kemikte gelişim ve büyüme embriyonik dönemde başlayıp, genç erişkin 

döneme kadar devam eder. İntramembranöz ve enkondral olmak üzere 2 tür 

kemikleşme vardır. Bunlardan intramembranöz kemikleşme bağ dokusu, enkondral 

kemikleşme ise kıkırdak dokunun katılımıyla oluşmaktadır.  

İntramembranöz Kemikleşme: 

Mezenşimal bağ dokusundan direkt olarak kemik şekillenmesidir. İnsanda 

kafatası, sternum, pelvis gibi yassı kemiklerde, yüz kemiklerinde, mandibulanın 
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processus coronoideus ve simfisis dışındaki bölgelerinde, kısa ve uzun kemiklerin 

kompakt kısımlarında görülmektedir. Mezenşim hücreleri önce bölünürler ve 

osteoprogenitör hücreye farklılaşırlar, daha sonra da osteoblastlara dönüşerek kemik 

matriksini şekillendirirler. Bu dokuda bulunan kılcal damarlar osteoid dokuya kalsiyum 

ve fosfor iyonlarını taşırlar; bu iyonlar, osteoblastların salgıladığı alkalen fosfataz 

aracılığıyla kalsiyum fosfat moleküllerine dönüşerek kalsifikasyonu sağlarlar ve oluşan 

bu dokuya kemik trabekülleri denir. Trabeküller içinde kalan osteoblastlar aktivitesi 

azalmış osteositlere dönüşür. Şekillenen trabeküllerin yüzeyine osteoprogenitör 

hücrelerden farklılaşan osteoblastlar tek sıra halinde dizilirler ve kemik lamelleri 

yaparlar. Bu olayın tekrarlanması sonucu birincil kemik trabeküllerinin yüzeylerinde ve 

kenarlarında lamelli ikincil kemik yapısında katmanlar meydana gelir ve trabeküller 

kalınlaşıp uzarlar. Bu süreç içerisinde osteoklastlar kemikleri iç yüzlerinden rezorbe 

ederken, osteoblastlar da bir taraftan yeni kemik lamelleri oluştururlar. Böylece birincil 

kemik dokusu içeren trabeküller tamamen ortadan kalkar, geriye sadece ikincil kemik 

yapısındaki trabeküller kalır. Bir birine yakın trabeküller kaynaşarak spongiyoz kemiği 

şekillendirirler. Bu kemiklerin iç ve dış yüzlerine yine intramembranöz yolla bir miktar 

kompakt kemik eklenir ve kemikleşme sona erer. Trabeküllerin aralarında kalan 

mezenşim dokusundan da kemik iliği şekillenir. (Bancroft ve Stevens, 1996; Cotran ve 

ark., 1999; Gartner ve James, 2000; Kierszenbaum, 2002; Junqueira ve Carneiro, 2007)  

(Şekil 3.) 
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Şekil 3. İntramembranöz kemikleşmenin şematik görüntüsü  (Junqueria ve Carneiro, 2007’den 

uyarlanmıştır.) 

 

 

Endokondral Kemikleşme: 

Daha uzun ve kısa kemiklerde görülür. Kemikleşme hiyalin kıkırdaktan ufak 

bir modelle başlayıp, kemik dokusu oluşumuyla sonlanır. Modelin diyafiz kıkırdağını 

örten perikondriyumun iç katında bulunan mezenkim hücreleri osteoprogenitör 

hücrelere, onlar da osteoblastlara dönüşür. Osteoblastlar üst üste yerleşen kemik 

lamellerini yapar. Böylece yeni kemiğin periosteumu ile kıkırdak dokusu arasında 

silindir biçimde bir kemik manşet ortaya çıkar. Kemik manşet, kondrositlerin 

beslenmesine engel olur. Oluşan iskemi,  kondrositlerde önce hipertrofiye, ardından 

diyafizin orta kısmından başlayarak tahrip olup, ölmelerine neden olur. Kıkırdak 

modelin ortasında birbiriyle devamlı boş kaviteler oluşur (kemik iliği kavitesi). 

Periosteumdaki osteoklastlar kemik manşeti bazı bölgelerde delerek foramen 

nutrisyumları açarlar. Periosteumdaki kan damarları bu deliklerden girerek, 

osteoprogenitör ve hematopoetik hücreleri taşırlar. Damarlarla gelen kalsiyum ve fosfor 

iyonları, alkalen fosfataz aracılığıyla birleşerek kıkırdak matrikse çöker ve böylece 

diyafizde bir kemikleşme merkezi ortaya çıkar. Diyafizde şekillenen boşluklara kan 
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damarları ile gelen mezenşim hücrelerinden farklılaşan osteoblastlar, kalsifiye kıkırdak 

matriksi üzerine tek sıra dizilerek kemik dokusu yapmaya başlarlar. Böylece ortaları 

kalsifiye kıkırdak, yüzeyleri ise kemik dokusundan meydana gelen kemik trabekülleri 

oluşur.  

Kemik trabekülleri ile kan damarlarının aralarında kalan boşluklarda kemik 

iliği şekillenir. Bu arada kıkırdak modelin epifizleri ile diyafizi arasında kondrositler 

mitoz ile çoğalarak alt alta dizilen gruplar yaparlar. Bu şekilde modelin boyu devamlı 

olarak uzar. Kemik manşet kalınlaşıp, epifizlere doğru uzanır ve kondrositlerin 

bulunduğu bölgeyi dıştan sarar. Kemikleşme merkezinde olduğu gibi önce kıkırdak 

matriks, ardından da ilk şekillenenlerin devamı halinde kemik trabekülleri oluşur. 

Enkondral kemikleşme epifizlere yaklaşınca, epifizlerin içlerinde ikincil kemikleşme 

merkezleri belirir. Eski ve yeni kemikleşme bölgeleri arasında sadece kıkırdak bir disk 

kalır; buna epifiz plağı denir. Kemikleşme sona erinceye kadar epifiz plaklarındaki 

kıkırdak hücreleri diyafiz yönüne doğru bölünüp çoğalarak devamlı kıkırdak dokusu 

yapar, bu kıkırdak da devamlı olarak yerini kemik dokusuna bırakır.  

Böylelikle kemikler belli bir yaşa kadar uzamaya devam eder. En sonunda 

epifiz plakları da kemikleşir ve kemik büyüme sonlanır (Bancroft ve Stevens, 1996; 

Cotran ve ark., 1999; Gartner ve James, 2000; Kierszenbaum, 2002; Junqueira ve 

Carneiro, 2007). (Şekil 4.) 

 

Şekil 4. Endokondral kemikleşmenin şematik görüntüsü  (Junqueria ve Carneiro, 2007’den uyarlanmıştır) 
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2.1.5. Kemik Metabolizma Düzenleyicileri: 

Kemik metabolizması çok sayıda hormonal ve lokal faktörün devamlı  

denetimi  altındadır (Kalfas, 2001; Garg, 2004; Meyer ve Wiesmann, 2006). Bütün 

kemik hücre işlevleri, sistemik hormonlardan lokal faktörlere kadar uzanan, farklı 

hücreler arasında düzenlenmelerini sağlayan parakrin faktörler ve aynı hücreler arasında 

düzenlenmelerini sağlayan otokrin faktörler tarafından düzenlenirler (Aytekin ve 

Solakoğlu, 2003). 

Kalsitropik hormonlardan kemik metabolizmasına en çok etki edenler arasında; 

paratiroid hormon, vitamin D ve kalsitonin bulunmaktadır (Kalfas, 2001; Garg, 2004; 

Meyer ve Wiesmann, 2006). 
 
 

Paratiroid hormon kalsiyumun kalsiyum havuzuna akışını arttırır ve vücut 

ekstrasellüller kalsiyum seviyesinin nispeten sabit tutulmasına yardımcı olur. 

Osteoblastları etkilediği gibi potansiyel bir osteoklast etkili kemik yıkım uyaranı olarak 

da etki gösterir. Hücresel düzeyde paratiroid hormon ilik kültürlerinde osteoklast 

oluşumunu arttırmakta, metalloproteinaz oluşumunu uyarmakta, osteoblastik hücrelerde 

tip 1 kollajen açığa çıkmasını engellemektedir (Gehron, 1989;  Gehron ve Boskey, 

1996; Aytekin ve Solakoğlu, 2003). 

D vitamini intestinal ve renal kalsiyum bağlayıcı proteinleri uyararak aktif 

kalsiyum transferine yardımcı olur. 

Kalsitonin ise, plazma kalsiyum seviyesindeki bir akut yükselme durumuna 

yanıt olarak, tiroid bezinin parafolliküler hücrelerinden salgılanır ve kalsiyuma bağlı 

hücresel metabolik aktiviteleri bloke eder (Kalfas, 2001; Garg, 2004; Meyer ve 

Wiesmann, 2006).   

Kemik metabolizması ayrıca, plateletler, makrofajlar ve fibroblastlar tarafından 

salgılanan ve “büyüme hormonu” adı verilen bir takım proteinlerden de etkilenir. Bu 

proteinler iyileşmekte olan kemiğin vaskülarize olmasını, sertleşmesini, birleşmesi ve 

mekanik olarak fonksiyon görmesini sağlarlar. Monosit ve fibroblastlar gibi mezenşimal 

kökenli hücreleri tetikleyerek bu hücrelerin migrasyonu, proliferasyonu ve kemik 

hücrelerine diferansiasyonunu tetikleyebilirler. Kemik iyileşmesini arttıran bu proteinler 
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arasında; kemik morfojenik proteinleri (Bone Morphogenic Proteins, BMP), insülin 

benzeri büyüme faktörü (Insulin-like Growth Factor, IGF), transforme edici büyüme 

faktörü (Transforming Growth Factor, TGF), platelet kaynaklı büyüme faktörü 

(Platelet-Derived Growth  Factor, PDGF) ve fibroblast büyüme faktörü (Fibroblast  

Growth Factor, FGF) sayılabilir. Bu proteinlerden en iyi bilinenleri kemik matriksinden 

türeyen bir glikoprotein ailesi olan BMP’lerdir (Marx, 1999; Garg, 2004; Veillette ve 

McKee, 2007; Baas ve ark., 2008). 

2.1.6. Kemik İyileşmesi 

Kemik iyileşmesi üç safhadan meydana gelmektedir. 

 İnflamasyon safhası  

 Onarım safhası 

 Yeniden yapılanma fazı 

 

İnflamasyon Safhası; 

Kemik dokusunda bir defekt meydana geldiğini zaman, çevredeki yumuşak 

dokuda ve kemik içerisinde hemoraji meydana gelir.  İlk birkaç saat ve günde defekt 

bölgesinde bir hematom gelişir. İnflamasyon safhasında, çevre damarların hasarına 

bağlı olarak defekt bölgesi hipoksik ve asidik pH’ya sahip olur. Lizozomal enzimler 

salgılanır ve osteojenik aktivite bozularak doku nekrozu meydana gelir.  İnflamatuar 

hücreler  (makrofajlar, monositler, lenfositler ve polimorfonükleer hücreler) ve 

fibroblastlar, prostoglandin mediyatörlüğünde kemiğe infiltre olurlar. Bu olay, 

granülasyon dokusunun gelişimi, vasküler dokunun iç bölgelere doğru ilerlemesi ve 

mezenşimal hücrelerin migrasyonuyla sonuçlanır. Bu erken dönem iyileşme süreci için 

gerekli olan temel besinler ve oksijen, açığa çıkan süngerimsi kemik ve kaslar 

tarafından sağlanır (Kalfas, 2001; Garg, 2004; Meyer ve Wiesmann, 2006).  

Onarım Safhası; 

Onarım safhasında fibroblastlar vasküler büyümeye yardımcı olacak bir stroma 

oluşturmaya başlarlar. Vasküler göç arttıkça kollajen matriks belirginleşir. Bu esnada 

osteoidler oluşur. Takiben mineralizasyon olur ve kırık hattı bölgesi ve çevresinde 
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yumuşak kallus gelişir. İlk 4-6 haftalık süre içinde oluşan bu kallusun harekete karşı 

direnci düşüktür (Kalfas, 2001). 

Yeniden Yapılanma Safhası; 

Periost ve endosteumdan hematom içine kapillerler ve mezenkim hücreler 

girer. Böylece granulasyon dokusu (yumuşak kallus) oluşumu başlar. Kırıklarda 

parçaların stabilizasyonu bu doku tarafından sağlanır. Yumuşak kallus; kollajen 

glikoproteinlerden oluşan matriks içine gömülmüş fibroblast, kondroblast ve gelişen 

kapiller damarları kapsar. İyileşme sürecinin ilk 4-6. haftası arasında bu yumuşak kallus 

oldukça zayıftır ve iyileşmenin tamamlanması için yeterli destek veya fiksasyonun 

sağlanması gerekir. Yumuşak kallus ekternal ve internal kallus olmak üzere iki kısımda 

incelenir. Ekternal kallus periostun osteojenik tabakası içindeki osteoblastların 

proliferasyonundan meydana gelir. İnternal kallus ise endosteal hücrelerden meydana 

gelir.  Bu döneme organizasyon dönemi denir.  

Defekt oluşumundan itibaren ilk üç ile dört hafta içinde bu olaylar sonuçlanır 

ve sert kallus, yani rejenerasyon dönemi başlar. İnternal ve ekternal kallus derece derece 

örgüsel kemiğe dönüşürler, artık düzensiz kemik yapımı başlamıştır. Hücre saysında 

artış ve damarlanma devam eder, dönem ilerledikçe devaskülerizasyon gelişir. Düzensiz 

olan yapı osteoklastlar tarafından rezorbe edilerek düzenli kemik yapımı sağlanır. Bu 

dönem yeniden şekillenme (remodelling) olarak adlandırılır (Alturfan ve Akalın, 2002; 

Aytekin ve Solakoğlu, 2003). 

2.1.7. Kemik Greftleri 

Tıp ve Diş Hekimliğinde pek çok nedenden dolayı oluşan kemik defektlerinin 

tedavisi için kemik greftleri kullanılmaktadır. Birçok yazara göre kemik içi defektlerin 

tedavisi için kullanılan kemik greftlerinde altın standardı otojen kemik greftleri 

oluşturmaktadır (Smiler, 1992; Cranin, 1999;  Babbush, 2001; Cordaro, 2002). 

Birçok avantajları bulunmasına rağmen; önemli bazı dezavantajlarının da 

olması,  araştırmacıları otojen kemik greftlerinin yerini alabilecek ideal bir kemik greft 

materyali arayışına yöneltmiştir.   
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Kemik içi defektlerin tedavisi amacıyla kemik greftlerinin kullanıldığı 

uygulamaların başarısı; pek çok anatomik, histolojik ve biyokimyasal prensibe bağlıdır. 

Bunlara ek olarak, kullanılan greftlerin bazı fizyolojik özellikleri de uygulamanın 

başarısını önemli ölçüde etkilemektedir. Bunlar; osteogenez, osteoindüksiyon ve 

osteokondüksiyon olarak bilinen özelliklerdir. 

Osteogenez;  greftin yeni kemik oluşturabilme yeteneğine verilen addır.  

Greftin içerisinde canlı kemik hücrelerinin bulunması osteogenezin meydana gelmesi 

açısından önemlidir. Osteojenik greft materyalleri yeni kemik oluşturma potansiyeline  

sahip hücreler (osteoprogenitör hücreler), ya da kemik yapıcı hücrelere  farklılaşabilme 

potansiyeli olan hücreler (uyarılabilir osteojenik prekürsör hücreler) içerirler. Başarı 

şansını devam ettirmek için, iyileşme sürecinin erken basamaklarında greft ile konak 

kemiğin birleşmesine katkıda bulunacak olan bu hücrelerin canlılığının greftleme 

süresince korunması gerekmektedir. Osteogenez yalnızca taze otojen kemikte ve kemik 

iliği hücrelerinde bulunan bir özelliktir (Smiler, 1992; Rosenberg ve Rose, 1998; 

Kalfas, 2001; Bauer ve Togawa, 2003). 

Kemik iliği ya da trabekular kemik transplantları, hematopoietik kemik iliğinde 

bulunan osteojenik kök hücrelerinin zamanla kemik üreten osteoblastlara diferansiye 

olması nedeniyle tüm greft materyalleri arasında en büyük osteojenik potansiyele 

sahiptirler (Bernard, 1991; Smiler, 1992; Chapman ve Rodrigo, 2000). 

Osteoindüksiyon;  greft materyalinin kök hücrelerini uyararak olgun kemik 

hücrelerine dönüşmelerini sağlama özelliğidir. Bu olay, kemik büyüme faktörlerinin 

greftin içerisinde mevcut olması ya da sonradan eklenmesi sayesinde mümkün olabilir.  

BMP osteoindüktif etkiye sahip materyallerdendir. Daha düşük düzeyde olmakla 

beraber, otojen ve allojen kemik greftlerinin de osteoindüktif etkileri olduğu 

bilinmektedir (Smiler, 1992; Rosenberg ve Rose, 1998; Kalfas, 2001; Bauer ve Togawa, 

2003). 

Osteokondüksiyon; uygulanan greft materyalinin ileride gerçekleşecek kemik 

iyileşmesi için bir yapı iskelesi olabilmesi anlamına gelen bir fiziksel özelliktir.  

Osteokondüktif greft materyalleri, greftin iç bölgelerine doğru neovaskülarizasyonun 

ilerlemesine ve osteojenik prekürsör hücrelerin infiltrasyonuna izin verirler. Bu tarz 
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greft materyalleri arasında;  Paris alçısı, Hidroksi Apatit  (HA), kollajen ve kalsiyum 

fosfat sayılabilir. Osteokondüktif materyaller biyouyumludur ve vücut dokularında 

herhangi bir toksik reaksiyon göstermezler. Ancak osteoindüktif materyallerden farklı 

olarak, yeni kemik gelişimini indükleyemezler (Smiler, 1992; Rosenberg ve Rose, 1998; 

Kalfas, 2001; Bauer ve Togawa, 2003). 

Kemik Greftlerinin Sınıflandırılması  

Kemik greft materyalleri otogreftler, allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik 

materyaller olarak ayrılırlar. Günümüze kadar pek çok greft materyali oral ve 

maksillofasiyal cerrahi pratiğinde kullanıma sunulmuştur. Bu materyallerin farklı 

araştırma grupları tarafından farklı sınıflandırmaları yapılmıştır (Chapman ve Rodrigo, 

2000; Bauer ve Togawa, 2003; Miloro, 2004; Garg, 2004; Silva ve ark., 2005). 

Otogreftler: Aynı bireyde bir bölgeden alınıp başka bir bölgeye nakledilen 

greftlerdir.  

Bauer ve Müschler 2003 yılında kemik greft materyallerini kompozisyonlarına 

göre sınıflandırmasında otogreftler; 

            a. Aspire edilmiş kemik iliği ya da işlenmiş, kemik oluşturabilme 

yeteneğindeki hücreler,  

            b. Süngerimsi kemik,  

            c. Non-vaskülarize kortikal kemik,  

            d. Vaskülarize kemik, olarak tanımlamışlardır.  

Kemik  defektinin tedavisi için çeşitli kemik greftleri kullanılmaktadır; bir çok 

yazara göre kemik içi defektlerin tedavisi için kullanılan kemik greftlerinde altın 

standardı otojen kemik greftleri oluşturmaktadır. 

Bunun başlıca nedenleri ise;  

1.  Yüksek derecede osteojenik özellikte olmaları 

2.  Minimal antikor cevabı,  
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3.  Biyodegredasyon gelişmemesi,  

4.  Kısa sürede en mükemmel damarlanma 

5.  Primer kallus oluşumu ve 

6.  Karsinogenezis potansiyeli olmayışıdır (Bernard, 1991; Smiler, 1992; 

Chapman ve Rodrigo, 2000; Cordaro, 2002). 

Ancak otojen kemik greftlerinin kullanımında göz önünde bulundurulması 

gereken bir takım dezavantajlar da mevcuttur. Bunlar; 

1)  Greftte oluşacak rezorbsiyonun önceden tahmin edilememesi,  

2)  Alınan greft materyalinin yetersiz kalabilmesi 

3)  Verici sahada komplikasyonlar gelişebilmesi,  

4)  İkinci bir operasyon sahası açılması,  

5)  Genel anesteziye ihtiyaç duyulabilmesi  

6)  Hastanın yatarak tedavi edilmesinin gerekebilmesi,  

7) Grefti almak için bazı durumlarda ikinci bir cerraha ihtiyaç duyulabilmesidir 

(Bernard, 1991; Smiler, 1992; Aichelmann, 1998; Bahat, 2001). 

Allogreftler (Homogreftler): Aynı cinsten bir bireyden alınarak başka bir 

bireye nakledilen greftlerdir. 

Bauer ve Müschler’in 2003 yılında kemik greft materyallerini 

kompozisyonlarına göre sınıflandırmasında allogreftler;          

 1.  Greft anatomisine göre  

               a. Kortikal  

               b. Süngerimsi  

               c. Osteokondral  

          2.  Greftin işlenişine göre  
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               a. Taze  

               b. Dondurulmuş 

               c. Dondurulmuş-kurutulmuş  

               d. Demineralize edilmiş  

          3. Greftin sterilizasyonuna göre  

              a. Steril şekilde işlenmiş  

              b. Radyasyona maruz bırakılmış  

              c. Etilen dioksit uygulanmış  

          4. Kullanım formuna göre (paketlenmiş üründe)  

              a. Toz halinde  

              b. Partiküller halinde  

              c. Jel   

              d. Macun kıvamlı  

              e. Şerit ya da blok halinde bulunur. 

Ksenogreftler (Heterogreftler): Farklı cinsler arasında nakledilen greftlerdir.  

Alloplastik materyaller:    Sentetik veya kimyasal olarak elde edilmiş kemik 

bileşenleridir.  

Bauer ve Müschler 2003 yılında kemik greft materyallerini kompozisyonlarına 

göre sınıflandırmasında alloplastik materyaller; 

          1. Osteokondüktif blok ya da granüller  

          2. Osteokondüktif simanlar  

          3.  Osteokondüktif proteinler  

          4.  Kompozitler 
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 Kemik greftlerinin günümüzde kabul gören bir diğer sınıflandırması da şu 

şekildedir (Genco ve ark., 1990; Rosen ve ark., 2000; Carranza and Newman, 2002) 

Kemik Kaynaklı Greft Materyalleri  

a)  Otojen Kemik Greftleri  

     1. Kortikal Kemik  

     2. Süngerimsi Kemik  

           I. Ağız içi kaynaklı  

          II. Ağız dışı kaynaklı  

      3. Kortikal ve süngerimsi kemik   

b) Homojen kemik greftleri  

      1. Taze süngerimsi kemik iliği  

      2. Allogreftler  

            I. Taze dondurulmuş kemik  

           II. Dondurulmuş-kurutulmuş kemik  

c) Heterojen kemik greftleri   

      1. Demineralize edilmiş kemik  

      2. Proteini çıkarılmış kemik  

Kemik Kaynaklı Olmayan (Alloplastik) Greft Materyalleri 

a)  Doku Kaynaklılar  

        1. Dentin  

        2. Sement  

        3. Kıkırdak  
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        4. Sklera  

        5. Duramater  

b) Metaller  

c) Jelatin Film  

d) Polimerler  

            1. Polimetilmetakrilat 

            2. Proplast 

            3. Polialioksanon 

            4. Poliamide Me 

            5. Poliglaktin 910 

            6. Sert doku replasmanı (HTR) 

            7. Polietilenler 

            8. Polipropilen 

            9. Silikonlar 

           10. Politetrafluoroetilen (Teflon) 

e)  Kalsiyum Sülfat (Paris alçısı)  

f)  Kalsiyum Karbonat  

g)  Kalsiyum Fosfatlar  

       1. Rezorbe olanlar  

                I. Trikalsiyum Fosfat  

               II. Hidroksiapatit  

        2. Rezorbe olmayanlar 
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2.2. Dentin: 

Diş yapısının büyük bölümünü oluşturan dentin,  odontoblast hücrelerinin  

salgıladığı  organik  matriksin  mineralizasyonu  ile  oluşmuş  bir  bağ dokusudur. Dişin 

kron kısmında mine ve kök kısmında sement dokusu ile örtülüdür (Brannström, 1981). 

Dentin dokusu hacimsel olarak mineyle karşılaştırıldığında karbonattan zengin, 

kalsiyumdan fakir apatit yapısındadır. Yaklaşık  %50 mineral,  %30 organik materyal 

ve  %20 civarında sıvıdan oluşmaktadır (Marshall ve ark., 1997; Nakabayashi, 1998). 

Dentinin Kimyasal Yapısı: 

Dentin, ağırlık olarak %70 inorganik materyal,  %20 organik materyal, %10 su 

ve diğer maddelerden oluşmuştur. İnorganik yapı büyük ölçüde hidroksiapatit 

kristallerinden ve karbonat, kalsiyum fosfat ve sülfat gibi tuzlar ile flor, bakır, demir, 

çinko gibi eser elementlerden meydana gelmektedir. Hidroksiapatit kristalleri minedeki 

kristallerden daha küçük, sement ve kemikteki kristallerle benzer büyüklükte olup, 20 

nm uzunlukta ve 3.5 nm nin üzerinde genişlikteki yapılardır (Permer, 1972; Mjör, 1979; 

Towbridge, 2002). Diğer kollajen olmayan proteinler ve organik bileşenler az miktarda 

mevcuttur. Organik matriksin ise %18'i kollajen, %2'si non-kollajen yapıda olup, % 91-

93 oranında kollajen ve aynı zamanda yağlar, mukopolisakkaritler, proteinler, sitrik asit, 

büyüme faktörlerinden meydana gelmektedir (Mjör, 1979; Towbridge, 2002). Kollajen 

matriks en çok Tip I kollajenden ve az miktarda Tip V kollajenden meydana 

gelmektedir. Dentin de mine gibi damar ve sinir yapısı içermemektedir. Bol miktarda 

damar ve sinir içeren pulpa dokusundan beslendiği için tamir yeteneğine sahip bir 

dokudur (Towbridge, 2002).  

Dentin mineye göre daha gözeneklidir. Gözenekli faz pulpadan köken alan 

sıvıyla dolu çok sayıda tübül içerir. Dentinden mine-dentin birleşimine kadar uzanan bu 

tübüller, dentine geçirgenlik sağlar (Breschi ve ark., 1999). 

 

Dentinin Yapısı: 

Dentin yapısal olarak, odontoblast, odontoblastik uzantı, dentin tübülleri, 

periodontoblastik boşluk, peritübüler dentin ve intertübüler dentinden oluşmaktadır 
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(Mjör, 1979). Diğer mineralize dokularda da olduğu gibi, dentinin inorganik yapısını 

genel olarak kalsiyum hidroksiapaptit kristalleri (Ca10[PO4]6[0H]2) oluşturmaktadır. 

Mineye oranla inorganik içeriği daha az ve hidroksiapatit kristallerinin boyutları daha 

küçük olan dentin dokusu, mineye göre daha yumuşaktır (Sturdevant ve ark., 2002). 

Dentin içerisindeki hidroksiapatit kristallerinin boyları 200-1000 Angstron (A
0
), 

genişlikleri ise 30 A
0
’dur. Sement ve kemikteki hidroksiapatit kristallerinin boyutları ile 

benzerlik göstermesine rağmen inorganik yapı oranının farklılığından dolayı dentin, bu 

dokulardan daha serttir (Avery, 1992; Sturdevant ve ark., 2002). Dentin, pulpa 

dokusunun en dış tabakasında tek sıra halinde dizilmiş bulunan odontoblast hücrelerinin 

sentezlediği kollajen ağ üzerine hidroksiapatit kristallerinin yığılması sonucunda oluşur 

(Nicholson, 1996). Odontoblast hücre çekirdekleri dokuların mineralizasyonu ile 

kademeli olarak pulpa dokusuna doğru yer değistirir ve her gün ortalama 4 µm hız ile 

primer dentin yapımı gerçekleşir (Kawasaki ve ark., 1980; Avery, 1992; Jansen van 

Rensburg, 1995; Mjör ve Nordalh, 1996; Mjör, 2002). Böylece dentin, her yönde 

birbirleri ile bağlantılı durumdaki mikroskobik dentin tübüllerden oluşur (Jansen van 

Rensburg, 1995; Nicholson, 1996). Genel olarak dentin, “intertübüler dentin” ve 

“peritübüler dentin” olmak üzere iki farklı yapısal kısımda incelenebilir (Nicholson, 

1996). Organik yapıyı oluşturan kollajen ağ üzerine çökelmiş olan hidroksiapatit 

kristallerinin oluşturduğu dentin, “intertübüler dentin” olarak adlandırılır. İntertübüler 

dentin tüm dentin dokusunun esas kütlesini oluşturur (Pashley, 2002). Tübüllerin 

içerisinde ise kollajenden fakir, hipermineralize, peritübüler bir halka bulunur (Perdigao 

ve Lopes, 1999). Tübüller arasında, kollajen ağın bulunmadığı bu kısma ise “peritübüler 

dentin” adı verilmektedir (Nicholson, 1996). 

Primer Dentin:  

 Dentinogenez sırasında büyük miktarda dişin sürmesinden önce oluşmuş, 

gelişimsel dentin veya ortodentin olarak da adlandırılan orijinal tübüler dentindir 

(Pashley, 2002; Towbridge ve ark., 2002). Primer dentin yapımı dişin erüpsiyonu 

tamamlanıp antagonisti ile temasa geçtikten bir süre sonrasına kadar devam eder ve 

apeksin oluşumu ve apikal açıklığın normal çapını almasından sonra odontoblastlarda 

bir yavaşlama olur. İşte bu ana kadar yapılan dentine primer dentin denir (Sturdevant ve 

ark., 2002).   
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Sekonder Dentin: Kök oluşumu bittikten sonra da belirgin bir uyaran olmasa 

da fizyolojik dentin yapımı yavaş yavaş hayat boyunca daha az düzenli olarak devam 

eder ve sekonder dentin adını alır (Towbridge ve ark., 2002). Sekonder dentin tıpkı 

primer dentinle aynı yapıdadır, aynı odontoblastlardan oluşurlar ve tübüller devamlılık 

arz eder. Primer dentin ile sekonder dentin arasındaki temel fark sekonder dentinin daha 

yavaş salgılanmasıdır (Pashley, 2002).  

Tersiyer Dentin: Çürük ve restoratif işlemler gibi travma veya irritasyon 

sonucu pulpa-dentin hattında oluşan irritasyon dentini, irregüler sekonder dentin, 

reaksiyoner dentin, tamir dentini de denilen tersiyer dentin olarak bilinir (Avery, 1991; 

Pashley, 2002) . Daha hızlı yapılan,(Avery, 2000)  daha az mineralize, düzensiz ve daha 

az tübüler yapı gösteren ve primer dentinden daha yüksek organik içeriğe sahip 

dentindir (Pashley, 2002). Primer ve sekonder dentin ile tersiyer dentinin birleşim hattı 

iki tip dentinin tübülleri direkt olarak ilişkide olmadığından yabancı maddelerin pulpaya 

geçişinde bariyer görevi görür ve bu nedenle de klinik olarak önemlidir (Pashley, 2002).   

  Sklerotik Dentin: Bazen pulpa boynuzları üzerinde mine bölgelerde 

hipermineralize peritübüler dentin, tübülleri tamamen doldurur. Bu durum kökte 

semente komşu çevresel tübüllerde görülür ve sklerotik dentin veya şeffaf dentin adını 

alır. Sklerotik dentinin kalınlığı tıpkı reperatif dentinde olduğu gibi pulpayı korumak 

amacıyla yaşla birlikte artmaktadır. Sklerotik dentin minede  meydana gelen atrizyon, 

abrazyon, kırık ve çürük sonucu oluşur (Avery, 2000). 

2.3. Dansitometrik Yöntemler;  

Kemik densitesinin değerlendirilmesi için kullanılan densitometrik yöntemler 

2.3.1. Single Foton Absorbsiyometri (SPA)  

Yumuşak  doku  kalınlığı  ölçüm  sonuçlarını  etkilediğinden  sadece  yumuşak  

doku  kalınlıklarının  sabit  olduğu  vücut  bölgelerinde  kullanılabilmektedir (Kutsal, 

2005). Ölçüm süresi 5-15dk’dır ve foton olarak izotop radyoaktif madde kullanılır 

(Sindel, 2002). SPA’da ölçülen kemik bölümü kortikaldir ve %3-5 hata ile ölçüm yapar. 

Bu teknikte kaynağından yapılan düzenli monoenerjik foton hüzmesi, bir  ekstremiteden 
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radyasyon ile geçişinin Na iodid içeren ve radyoaktif cisim parıltılarını  saptayan  bir  

dedektör  ile  ölçülür (Kutsal, 2005).   

2.3.2. Dual Foton Absorbsiyometri (DPA)  

SPA’dan farklı olarak yağ dokusu olan kemik yapıları da ölçer. Gadalinium  

kaynağından  çıkan  iki  foton  hüzmesinin  iki  farklı  enerji  ile  ölçülmesidir. Kemik 

mineral yoğunluğu (KMY) ve kemik mineral indeksi (KMİ) incelemelerinde kantitatif 

değerler verir. Yalancı negatif sonuç verebilmesi, radyoizotop madde maliyetinin 

yüksek olması, yılda bir kez kaynağın değiştirilme zorunluluğu ve buna bağlı hata 

payının artması gibi olumsuzlukları vardır (Kutsal, 2005).  .   

2.3.3. Single Enerji X-Ray Absorbsiyometri (SXA)  

Radyasyon kaynağı tek enerjili X ışınıdır. Yumuşak dokuların kalınlığı ölçüm 

sonuçlarını etkilediği için dokuların az olduğu ön kol ve kalkaneus gibi periferik 

bölgelerde ölçüm yapılabilmektedir (Sindel, 2002).   

2.3.4. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)  

               İnvaziv olmayan kemik kütlesi ölçümlerindeki en son yenilik olan Dual Enerji 

X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) tekniği, 1987 yılında geliştirilmiştir. Bu teknik,  

lumbal vertebralar, femur boynu, radius ve tüm vücudun farklı  bölgelerindeki kemik  

mineral miktarını  hassasiyetle ölçmektedir (Devlin ve Horner, 2002; Lane ve 

Sambrook, 2008).  Altın standart olarak tanımlanan bu teknikte  enerji spektrumundaki 

değişikliklerin yaratacağı problemler otomatik iç referans sistemi ile  çözümlenmiştir.  

Işın  önce  absorbsiyon  materyali  içeren  bir  ayarlama  diskinden,  sonra  hastanın  

dokusundan  geçer  ve  hastadan  elde  edilen  değer  absorbsiyon  materyalinden  alınan  

değere  oranlanarak  verilir.  Prezisyonu  ve  doğruluğu  yüksektir (Sindel 2002; Kutsal, 

2005).  Teknik, Dual Foton  Absorbsiyometri (DPA)’ ye benzer, ancak  enerji kaynağı  

olarak radyoizotop yerine X-ışını tüpünü kullanır. Bunun radyoizotop  kaynaktan farkı, 

radyoizotop kaynağın zamanla zayıflaması  ve tükenmesidir. Ayrıca  DEXA tekniğinde, 

absorbe edilen  radyasyon dozu daha azdır  Fotonu iki  farklı  enerji seviyesine ayıran 

bu teknik sayesinde  ışınlar, selektif olarak filtre edilir.  Sonuçta sadece iki enerji 

bandına ait  ışınlar geçerek, absorbsiyometri için gereken ışın stabilitesi ve DEXA ‘nın 
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karakteristik dual enerji spektrumu sağlanmış  olur. Çift  enerjili  röntgen  ışınları 

kullanıldığından  yumuşak dokuların kemik  yoğunluğunu etkileyen özellikleri ortadan 

kalkmıştır. DEXA cihazı kemik mineral değerini, mineral miktarına göre farklı 

renklerde gösteren bir görüntü oluşturmaktadır. Seçilen bölgenin ortalama mineral 

miktarı g/cm (KMİ) ve g/cm
2
 (KMY)  cinsinden hesaplanmaktadır (Şahin, 2002; Lane, 

2006; Erdoğan ve ark, 2007).  

 Bu çalışmanın amacı; allogreft ve ksenogreft olarak dentin greftinin, kemik 

defeklerindeki etkisinin; işlenmiş sığır kaynaklı greft materyali ve kontrol grubu ile 

karşılaştırılması, histopatolojik ve DEXA ile radyolojik olarak değerlendirilmesidir.  

 



 

 

 

3. MATERYAL VE METOT 

 

Bu çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde toplam 16 tavşan üzerinde yürütüldü. Çalışma 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Deney Hayvanları Yerel Etik Kurulu tarafından 

18.08.2010 tarih ve P.Y.O DİS.1904.10.009 nolu yazısı ile onaylanmıştır. 

 

3.1. DENEY HAYVANLARI 

 

  Çalışmada 3,5 ± 0,4 kg erişkin erkek Yeni Zelanda (n-16) tavşanı kullanıldı. 

Hayvanlar 22 ± 1°C sıcaklık ve %50 nem oranında, 12 saat aydınlık 12 saat karanlık bir 

ortamda standart tavşan yemi ile beslendi. Çalışma sırasında; enfeksiyon veya  başka bir 

nedenle her hangi bir denek kaybı yaşanmadı ve çalışma dışı bırakılmadı. (Şekil 5.) 

 

Şekil 5. Tavşan Kalvaryum Anatomisi 
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  3.2. DENEY GRUPLARI 

 

  OMU Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde; 

tavşanların kalvaryumunun her iki parietal bölgesine birer adet olmak üzere toplam her bir 

tavşan için 2 adet standart kemik defekti oluşturuldu. Bu şekilde 16 tavşanda oluşturulan 32 

defekt (üzerinde rakam bulunan kulak küpeleri ile) uygulanacak materyale göre aşağıdaki 

gibi 4 farklı gruba (n:8) ayrıldı. (Şekil 6.) 

 

 Denek grupları; 

 

 A1 grubu: İşlenmiş insan dentininden elde edilen greft materyali (n:8) 

 A2 grubu: İşlenmiş tavşan dentininden elde edilen greft materyali (n:8) 

 B1 grubu: İşlenmiş sığır kemiği (BİO-Oss), ( Gistlich, Wolhusen, İsviçre ) (n:8) 

 B2 grubu: Kontrol grubu (her hangi bir materyal konulmadı) (n:8) 

 

 

                                                             

Şekil 6. İnsan dentinin (A1) ve tavşan dentinin yerleştirildiği gruplar (A2), Bio-Oss (B1) yerleştirilen 

grup ve  kontrol grubu (B2)   
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3.3. İşlenmiş Dentin Greftinin Elde Edilmesi 

 

Çalışmamızın in vitro aşamasında 2 farklı türden (insan ve tavşan) işlenmiş 

dentin grefti elde edildi. İnsan kaynaklı dentin grefti elde etmek amacı ile abrazyon gibi 

madde kayıpları olmayan, periodontal açıdan sağlıklı, ordodontik tedavi amacıyla 

çekilen premolar dişler; tavşandan elde edilen dentin grefti için ise anterior dişler 

kullanıldı. (Şekil 7.)  

 

 

 

Şekil 7. A)İnsan dişi, B) Tavşan dişi 

 

    

  Elde edilen dişler, üzerlerindeki doku artıkları ultrasonik Biosonic UC 125 

(Coltène/Whaledent AG, Altstätten, İsviçre) cihazı ile temizlendikten sonra ağzı kapalı 

plastik kaplar içerisinde, oda sıcaklığındaki serum fizyolojikte muhafaza edildi. (Şekil 

8.) 
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Şekil 8.  Biosonic UC 125 aleti 

 

 

Dişler üzerindeki periodontal ligament ve içindeki pulpa gibi tüm yumuşak 

dokular, dişler ikiye bölünerek mekanik olarak uzaklaştırıldı. (Şekil 9.) 

 

                                                             

Şekil 9. A) İnsan dişindeki yumuşak dokuların uzaklaştırılması olarak , B) Hayvan dişindeki yumuşak 

mekanik dokuların mekanik olarak uzaklaştırılması                                                                                                

                    

                   

Dişlerin mine tabakası elmas frezle uzaklaştırıldı. Mine tabakası 

uzaklaştırıldıktan sonra dişler elmas frez ile parçalara ayrıldı. (Şekil 10.) 
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 Şekil 10. Mine tabakası ulaklaştırılıp separe edilen insan dişi 

 

 Elde edilen parçalar yağ dokusu ve yumuşak dokuların uzaklaştırılması için 2 

saat isopropanol alkolde bekletilerek, daha sonra distile su ile yıkandı. Yıkama işlemi 

sonrası dişler 100 
0
C suda 2 saat kaynatıldı. (Şekil 11.) 

 

 

 

Şekil 11. Kaynatılan diş partikülleri 
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Dentin parçacıkları QUADRO
R
 COMIL

R
 (QUADRO, Ontario, Kanada ) cihazı 

ile 1200 ve 1500 µm boyutlarındaki özel eleklerden geçirildi ve elde edilen dentin 

partiküllerinin boyutlarının standardizasyonu amacıyla Malvern Mastersizer 2000 

(Malvern, Worcestershire, İngiltere) cihazı kullanıldı. (Şekil 12., 13., 14., 15.) 

 

 

 

 

Şekil 12. A) 1200µm’luk elek, B) 1500µm’luk elek 
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Şekil 13. A) ve B) Özel partikül boyutları elde etmeyi sağlayan elek ve  C) elek cihazı   
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Şekil 14. Dentin parçacıklarını 1200 ve 1500 µm boyutlarında parçalayan özel eleklere sahip QUADRO
R
 

COMIL
R
 (QUADRO, Ontario, Kanada ) cihazı  

 

 

 

 

 

 

 



 

34 

 

 

Şekil 15. Özel elek cihazı 

 

Kullanılan standardizasyon cihazı ile 1200µm-1500µm partikül boyutundan 

küçük greft materyallerinin eliminasyonu gerçekleştirildi ve bütün partikül boyutlarının 

1200 ve 1500 µm olması sağlandı. (Şekil 16., 17.) 

 

 

 

Şekil 16. Dentin partikülleri, boyutlarının standardizasyonu amacıyla kullanılan Malvern Mastersizer 

2000 (Malvern, Worcestershire, İngiltere) cihazı. 
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Şekil 17. Dentin partikülleri, boyutlarının standardizasyonu amacıyla kullanılan Malvern Mastersizer 

2000 (Malvern, Worcestershire, İngiltere) cihazı. 

 

 

Partiküller sterilizasyon aşaması öncesi paketlendi ve daha sonra 25 kGy 

dozunda γ (gamma)(Gamma Pak, Tekirdağ, Türkiye) radyasyona maruz bırakılarak 

dentin greftinin sterilizasyonu sağlandı. (Şekil 18. ve 19.) 

 

 

Şekil 18. Gamma Pak A.Ş’ye ait gamma işlemi görmüş etiketi 
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Şekil 19.  İnsan kaynaklı dentin grefti ve hayvan kaynaklı dentin grefti 

 

BİO-OSS (Geistlich Pharma AG, Wolhouse, İsviçre); 

Sığır kemiğinden elde edilen doğal bir kemik mineralidir. Bio-Oss’ un 

süngerimsi kemik granülesi ve süngerimsi kemik blok olarak formları mevcuttur. 

Çalışmada partikül boyutu 1-2 mm olan süngerimsi kemik granülesi kullanıldı.(Şekil 

20) 

 

 

Şekil 20.  Bio-Oss
®
 (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, İsviçre) 
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 3.4. CERRAHİ UYGULAMA 

 

 Cerrahi işlem öncesi deneklerin ketamin 22-50mg/kg ml (Alfamin, Ege Vet, 

Türkiye) ve Ksilazin hidroklorür (3-10 mg/kg, Rompun, Bayer, İstanbul, Türkiye) 

enjeksiyonu ile anestezisi sağlandı. Ayrıca ameliyat sahasına 1 ml. lokal anestezik (% 2 

artikain/epinefrin, 1/200000, Ultracaine DS, Hoechst, İstanbul, Türkiye) verildi. Denek 

hayvanının kalvaryum bölgesi traş edildi.  Aseptik hazırlık povidon iyot (Batticon, 

Adeka, Türkiye) solüsyon ile sağlandı. Tavşanlar ameliyat masasına bağlanıp 

sabitlendikten sonra; üzerlerine steril ameliyat örtüsü serildi ve böylece operasyon 

bölgesi izole edildi. Deneklerin kalvaryumunda, orta hatta nasal kemik ile oksipital 

kemikler arasında olacak şekilde insizyon yapıldı ve tam kalınlık flep kaldırıldı. 

Kaldırılan flep ile parietal kemik bölgelerine ulaşıldı. (Şekil 21.) 
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Şekil 21. A) Cerrahi alanın hazırlanması, B) Lokal anestezik uygulanması, C) İnsizyon hattı 

 

 

 Tavşanların  kalvaryumunun çift taraflı parietal bölgesinde 2 adet kritik boyutta 

(kendi kendine iyileşemeyen), 15 mm çapında oluşturulacak yuvarlak defeklerin standart 

olması amacıyla önceden hazırlanan 15 mm çapında yuvarlak akrilik bloklar kullanıldı. 

Yerleştirilen bu akrilik blokların rehberliğinde, 1 mm çapındaki rond frezlerle defektlerin 

oluşturulacağı bölgede işaretleme yapıldı. (Şekil 22.ve 23.) 
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Şekil 22.  15 mm çapındaki akrilik blokla yapılan işaretleme 

 

 

 

 

Şekil 23. 15 mm çapındaki akrilik blokla yapılan işaretleme 
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  İşaretlemenin ardından parietal kemik, dura mater tabakasına kadar dikkatlice 

freze edildi. Cerrahi saha serum fizyolojik ile temizlendi ve hemostaz sağlandı. Belirlenen 

bu standart yöntem ile 16 adet tavşanda toplam 32 adet defek oluşturuldu ve bu defektler 4 

ayrı gruba (n-8)ayrıldı. (Şekil 24.) 

 

 

 

Şekil 24. Rond frezle yapılan defekt işaretleme 
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 Denek hayvanlarından A ve B olmak üzere 2 grup oluşturuldu. A denek hayvanı 

grubunda oluşturulan 2 defektten birisine  A1 (insandan elde edilen greft materyali) 

grubunda uygulanan ve diğerine  A2 (tavşandan elde edilen greft materyali) grubunda 

uygulanan materyaller yerleştirildi. (Şekil 25.) 

 

                             

 

Şekil 25. A) A grubunun şematik görüntüsü, B) Kalvaryum defektlerinin oluşturulması, C) İnsan dentin ve 

tavşan dentin kaynaklı greft materyalinin yerleştirilmesi  
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 B denek hayvanı grubunda oluşturulan 2 defektten birine ise B1 (BİO-Oss) 

grubunda uygulanan materyal yerleştirilirken diğer defekt ise kontrol (B2) amacıyla boş 

bırakıldı.( Şekil 26.) 

 

                            

 

Şekil 26.  A) B grubunun şematik görüntüsü, B) Kalvaryum defektlerinin oluşturulması, C) Bio-Oss 

greft materyalinin yerleştirilmesi. 
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 Denek hayvanlarında oluşturulan defektlere çalışmada planlandığı şekilde 

materyaller yerleştirildi ve defekt bölgesi primer olacak şekilde 3.0 ipek sütur (İpek 3.0, 

Doğsan, Trabzon, Türkiye) ile kapatıldı. 

 

 3.5. Cerrahi Sonrası Bakım 

 

 OMU Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

veteriner hekim kontrolünde deney  gruplarındaki  hayvanlara  operasyon  öncesi  

proflaktik  ve  operasyon sonrası  5  gün  süresince  8.75  mg/kg  

Amoksisilin+klavulonik  asit  (Sylunox,  Pfizer, İtalya) 1x1 gün IM uygulandı. 

Analjezik etkili 2mg/kg Tramadol HCl IM (Contramal 100 mg ampul, Abdi İbrahim 

İlaç AŞ, Türkiye) 2 gün süresince 1x1 IM uygulandı. 

 Operasyon sonrası dönemde denekler ağız  yolu  ile beslendi ve beslenmeleri 

amacıyla standart tavşan yemi ve şebeke suyu verildi.  Çalışmayı  etkilememek  

amacıyla  hayvanlara  besleyici nitelikte ilaç verilmedi. Ameliyat bölgesine 10 gün 

süresince % 10’luk povidon iyod ile pansuman yapıldı. Deri yüzeylerindeki farklılıklar, 

diyet alışkanlıklarındaki ve hareketlerindeki her değişiklik takip edildi.  

 Operasyon sonrası 1. ve 3. ayda kemik densitesinin değerlendirilmesi için 

DEXA ile radyolojik görüntüleri alınan denekler, 3. ayda 30 mg/kg  dozunda  

süksametonyum  klorür  (%2 Lysthenon  forte  Ampul,  FAKO  İlaç,  İstanbul,  

Türkiye)  IV  uygulaması  ile sakrifiye  edildi.  Deneklerden elde edilen örnekler 

%10’luk fosfat tamponlu formaldehite konuldu ve histopatolojik olarak değerlendirildi. 

 

3.6. İnceleme Yöntemleri   

 

3.6.1. Dansitometrik İnceleme  

 

   Defekt bölgelerinin kemik mineral yoğunluğu (KMY) cerrahi uygulmalardan 

sonraki 1. ve 3. ayda OMÜ Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda Dual Enerji 

X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) cihazı kullanılarak değerlendirildi. 

 Elde edilen rejeneratın KMY (g/cm
2
) sayısal değerleri, Hologic QDR 

Discovery  cihazının (Bone Dansitometer, HOLOGİC, Bedford, MA, USA) QDR for 
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Windows  XP Operating System (Standard Software Configuration, HOLOGİC, 

Bedford, MA, USA) programı kullanılarak hesaplandı. (Şekil 27.) 

 

 

 
Şekil 27. DEXA görüntüsü 

 

 

3.6.2. Histopatolojik İnceleme   

    

  Operasyon sonrası 3. ayda sakrifiye edilen denekelerin kalvaryumu, çevre 

yumuşak dokulardan ayrılarak serum fizyolojik ile yıkandı. Örnekler % 10’luk formalin 

solüsyonunda tespit edildi. Akan musluk suyunda yıkanan kemik dokular, %2’lik 

paraformaldehit ile hazırlanan %10’luk formik asit solüsyonunda, solüsyon 3 günde bir 

değiştirilerek, 3 hafta süresince dekalsifiye edildi. Dokular transversal olarak 3 eşit 

parçaya bölündükten sonra rutin doku takibinin ardından parafin bloklara gömüldü. 

 Doku örneklerinin hazırlanmaları ve histopatolojik incelemeleri OMÜ 

Veteriner Fakültesi, Patoloji A.D. laboratuarında yapıldı.  

 Elde edilen parafin bloklardan mikrotom (Rotary RM-2125 RT, Leica 

Microsystems Gmbh, Germany) aracılığıyla 5 μm kalınlığında kesitler alındı. 60°C’de 

etüvde ve ksilolde deparafinize edildikten sonra azalan yoğunluklu alkol serilerinden 
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geçirilerek rehidre edildi. Doku kesitleri hematoksilende 5 dk. süreyle boyandıktan 

sonra musluk suyunda yıkandı. %0.2’lik asit alkolde dekolorize edildi ve %2’lik lityum 

karbonat ile mavileştirildi. Distile suda yıkanan dokular 3 dk süreyle eozin ile boyandı. 

Dereceli alkol serilerinden geçirilip dehidre edilen dokular, ksilolde 45 dk bekledikten 

sonra entellan ile kapatıldı ve dokulardan hazırlanan kesitler ışık mikroskobunda (Nikon 

Eclipse E600W, Nikon L1-DS5M, Japan) incelendi.  

Histopatolojik olarak defekt bölgesindeki; inflamasyon, kemik greft materyali 

çevresinde fibröz doku oluşumu, kemik greft materyali çevresinde kemik doku 

oluşumu, kemik greftinin rezorpsiyonu ve kemik iliği oluşumu semikalitatif olarak 

değerlendirildi. 

 

  3.6.3. İstatistiksel İnceleme 

 

 Denemenin planlanması esnasında yapılan Power and sample size test 

sonuçlarına göre örnek büyüklüğü α=0,05 ve testin gücü % 95 için grup başına 8 olarak 

belirlendi. Dolayısı ile çalışma; toplam 16 hayvan, 32 defekt bölgesi ve 4 grup olacak 

şekilde yürütüldü. Elde edilen densitometrik değerler için istatistiksel analizlerine 

geçmeden önce normallik varsayımını sağlayıp sağlamadığı Kolmogorov-Smirnov testi 

ile kontrol edildi. Test sonuçlarına göre iki grup arasındaki kıyaslamalarda eşleştirilmiş 

ve eşleştirilmemiş t-testleri kullanıldı. Patoloji verileri için iki grup kıyaslamalarında 

Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri kullanılmıştır. Tüm istatistiksel değerlendirmeler 

MINITAB (MINITAB V 13.20,2000, Coventry, İngiltere) istatistik paket programında 

yapıldı. 

 

 

 

 

 



4.BULGULAR 

4.1. Dansitometrik Bulgular; 

Densitometrik Ölçüm Değerlerinin İstatistiksel Analizleri 

A hayvan grubundaki A1 ve A2 çalışma gruplarına 1. ayın sonunda (erken 

dönem) ve 3. ayın sonunda (geç dönem) olmak üzere; 2 farklı zamanda Dexa ile 

densitometrik Kemik Mineral Yoğunluğu  (KMY) ölçümü yapıldı. 

A1e: 1. ayın sonunda, işlenmiş insan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

A1g: 3. ayın sonunda, işlenmiş insan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

A2e: 1. ayın sonunda, işlenmiş tavşan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

A2g: 3. ayın sonunda, işlenmiş tavşan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

 

A hayvan grubunun istatistiksel verileri 

Elde edilen istatistiksel değerlere göre;  

A1e ve A1g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulundu (P= 0.001).  

A2e ve A2g’ nin Dexa ölçüm değerleri istatistiksel açıdan sonuçlar anlamlı 

bulundu (P= 0.007). 

A1e ve A2e’ nin 1. ayın sonunda (erken dönemde) elde edilen Dexa ölçüm 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı (P= 0.632). 

A1g ve A2g’ nin 3. ayın sonunda (geç dönem) elde edilen Dexa ölçüm 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadı (P= 0.842). 

A1 ve A2 gruplarının Dexa ile elde edilen kemik mineral yoğunluğu 

değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması Tablo 1’de verildi. 
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Tablo 1. A1 ve A2 gruplarının operasyon sonrası 1. ve 3. ayda defekt bölgelerinden elde edilen DEXA 

değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması 

GRUPLAR         Ortalama±standart sapma           P-değeri 

A1e 

A2e 

0,945±0,060 

0,632 
0,934±0,066 

A1e 

A1g 

0,945±0,060 

0,001 
0,991±0,057 

A2e 

A2g 

0,934±0,066 

0,007 
0,994±0,067 

A1g 

A2g 

0,991±0,057 

0,842 
0,994±0,067 

Eşleştirilmiş t testi. 

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

 

B hayvan grubunun istatistiksel verileri 

B hayvan grubundaki B1 ve B2 çalışma gruplarına 1. ayın sonunda (erken 

dönem) ve 3. ayın sonunda (geç dönem) olmak üzere; 2 farklı zamanda Dexa ile 

densitometrik Kemik Mineral Yoğunluğu (KMY) ölçümü yapıldı. 

B1e: 1. ayın sonunda, işlenmiş insan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

B1g: 3. ayın sonunda, işlenmiş insan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

B2e: 1. ayın sonunda, işlenmiş hayvan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  

B2g: 3. ayın sonunda, işlenmiş hayvan dentin grefti yerleştirilen defekt bölgesi.  
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B1e ve B1g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulundu (P˂ 0.001). 

B2e ve B2g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulundu (P= 0.049). 

 B1e ve B2e’ nin 1. ayın sonunda (erken dönemde) elde edilen Dexa ölçüm 

değerleri arasında olarak istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (P= 0.05). 

B1g ve B2g’ nin 3. ayın sonunda (geç dönem) elde edilen Dexa ölçüm 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (P= 0.002). 

B1 ve B2 gruplarının Dexa ile elde edilen kemik mineral yoğunluğu 

değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması Tablo 2’de verildi. 

 

Tablo 2. B1 ve B2 gruplarının operasyon sonrası 1. ve 3. ayda defekt bölgelerinden elde edilen DEXA 

değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması 

GRUPLAR        Ortalama±standart sapma           P-değeri 

B1e 

B2e 

0,907±0,092 
0,052 

0,964±0,106 

B1e 

B1g 

0,907±0,092 
0,000 

1,073±0,047 

B2e 

B2g 

0,964±0,106 
0,049 

1,022±0,075 

B1g 

B2g 

1,073±0,047 
0,002 

1,022±0,075 

Eşleştirilmiş t testi. 

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

 

Çalışmadaki bağımsız grupların densitometrik analiz sonuçlarının 

karşılaştırılmasında; 

B1e ve A1e’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmadı (P= 0.335). 
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B1e ve A2e’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmadı (P= 0.505). 

 B1g ve A1g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulundu (P = 0.007). 

B1g ve A2g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulundu (P = 0.017). 

B1 grubunun A1 ve A2 grupları ile Dexa’dan elde edilen kemik mineral 

yoğunluğu değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması Tablo 3’de verildi. 

 

Tablo 3. B1 grubu ile A1 ve A2 gruplarının operasyon sonrası 1. ve 3. ayda defekt bölgelerinden elde 

edilen DEXA değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması; 

GRUPLAR       Ortalama±standart sapma         P-değeri 

A1e 

B1e 

0,945±0,060 
0,335 

0,907±0,092 

A2e 

B1e 

0,934±0,066 
0,505 

0,907±0,092 

A1g 

B1g 

0,991±0,057 
0,007 

1,073±0,047 

A2g 

B1g 

0,994±0,067 
0,017 

1,073±0,047 

Eşleştirilmemiş t testi. 

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

 

 

 

B2e ve A1e’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmuştur (P ˂ 0.001). 

B2e ve A2e’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmuştur (P ˂ 0.001). 
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B2g ve A1g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmuştur (P= 0.001). 

B2g ve A2g’ nin Dexa ölçüm değerleri arasında istatistiksel açıdan sonuçlar 

anlamlı bulunmuştur (P ˂ 0.001) 

B2 grubunun A1 ve A2 grupları ile Dexa’dan elde edilen kemik mineral 

yoğunluğu değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması Tablo 4’de verildi. 

 

Tablo 4. B2 grubu ile A1 ve A2 gruplarının operasyon sonrası 1. ve 3. ayda defekt bölgelerinden elde 

edilen DEXA değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması; 

GRUPLAR       Ortalama±standart sapma            P-değeri 

A1e 

B2e 

0,945±0,060 
<0,001 

0,786±0,053 

A2e 

B2e 

0,934±0,066 
<0,001 

0,786±0,053 

A1g 

B2g 

0,991±0,057 
0,001 

0,868±0,039 

A2g 

B2g 

0,994±0,067 
<0,001 

0,868±0,039 

Eşleştirilmemiş t testi. 

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

 

4.2. Histopatolojik Bulgular; 

Histopatolojik değerlendirme, defekt bölgesindeki inflamasyon, defekt 

bölgesine uygulanan kemik greft partiküllerinin çevresinde fibröz bağ doku ve kemik 

doku oluşumu, kemik greft partiküllerinin rezorpsiyonu, kemik iliği oluşumu dikkate 

alınarak yapıldı. 

A1 ve A2 gruplarına ait tavşanların defekt bölgelerinden hazırlanan kesitlerde 

benzer bulgulara rastlandı. Her iki deneme grubunda da oluşturulan defekt bölgelerinde 
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hafif düzeyde inflamasyon vardı. Genelde kemik greft partiküllerinin çevresinde 

gözlenen inflamasyonda çok sayıda lenfosite ve az sayıda dev hücrelere rastlandı. 

Kemik greft partiküllerinin çevresinde fibröz bağ doku oluşumu iyi düzeydeydi. 

Gruplardaki tüm deneklerde kemik greft partiküllerinin çeşitli düzeylerde rezorbe 

olmaya başladığı görüldü. (Şekil 28., 29., 30., 31.)  

Özellikle defektin kenarlarına yakın bulunan kemik greft partiküllerinin, 

defektin kenarlarından intramembranöz kemikleşmeyle oluşan kemik trabeküller ile 

çevrelenmeye başladığı dikkati çekti. Zayıf düzeyde oluşan kemik trabeküllerinin 

sadece defektin kenar bölgelerinde sınırlı kaldığı, greft partiküllerinin çevresinde 

kemikleşmenin olmaması nedeniyle defekt bölgesinin kapanmadığı görüldü. 

 

 

Şekil 28. A1 grubuna ait örneklerde; kemik greft partikülünün rezorpsiyonu ve inflamasyon. * Kemik 

greft partikülü, KD Kemik doku, İnce oklar dev hücreleri, Kalın ok inflamasyon alanı, HE,orijinal 

büyütme 10X 
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Şekil 29. A1 grubuna ait örneklerde; kemik greft partikülünün rezorpsiyonu, kemik greft partikülünün 

çevresinde bağ doku ve kemik doku oluşumu. * Kemik greft partikülü, KD Kemik doku, BD Bağ doku, 

HE, orijinal büyütme 4X 

 

 

Şekil 30. A2 grubuna ait örneklerde; kemik greft partikülünün rezorpsiyonu ve inflamasyon, kemik greft 

partikülünün çevresinde bağ doku ve kemik doku oluşumu. * Kemik greft partikülü, KD Kemik doku, BD 

Bağ doku, Kalın ok inflamasyon alanı, HE,orijinal büyütme 10X 
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Şekil 31. A2 grubuna ait örneklerde; kemik greft partikülünün rezorpsiyonu, kemik greft partikülünün 

çevresinde bağ doku ve kemik doku oluşumu. * Kemik greft partikülü, KD Kemik doku, BD Bağ Doku 

HE, orijinal büyütme 4X 

B1 grubunda oluşturulan defekt bölgesinde inflamasyona rastlanmadı. Defektin 

kenarlarında intramembranöz tarzda oluşan kemik trabekülleri kemik greft partiküllerini 

çevrelemişti. Yer yer kemik iliğinin de bulunduğu yeni oluşan kemik trabekülleri içinde 

kemik greft partiküllerinin tam olarak rezorbe olmadığı dikkati çekti. Defekt bölgesinin 

hemen hemen tamamının, kemik trabekülleri ile kapandığı fibröz doku ile çevrili kemik 

greft partiküllerinin çok sınırlı bir bölgede kaldığı görüldü. (Şekil 32.) 
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Şekil 32. B1 grubuna ait örneklerde; kemik greft partikülünün rezorpsiyonu, kemik greft partikülünün 

çevresinde bağ doku ve kemik doku oluşumu. * Kemik greft partikülü, KD Kemik doku, BD Bağ doku, 

KI Kemik iliği, HE,orijinal büyütme 4X 

 

 

 

 

 

B2 grubunda ise defekt bölgesinin ince fibröz bağ doku ile kapandığı, bazı 

deneklerde defektin kenarındaki kemik dokuda çok zayıf düzeyde intramembranöz 

kemikleşmenin olduğu görüldü. (Şekil 33.) 



55 

 

 

Şekil 33. B2 grubuna ait örneklerde; defektin kenarındaki kemik doku ve defekt bölgesindeki bağ doku 

oluşumu. KD Kemik doku, BD Bağ doku, HE,orijinal büyütme 4X 

 

Patolojik Sonuçların İstatistiksel Analizi 

Sakrifikasyonları 3. ayın sonunda gerçekleştirilen deneklerden elde edilen 

patoloji verileri için iki grup kıyaslamalarında Wilcoxon  ve Mann Whitney U testleri 

kullanılmıştır. 

A1 grubu ve A2 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesinde Wilcoxon testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında; 

İnflamasyon değerleri (P= 0.157), kemik greft materyali çevresinde fibröz 

doku oluşumu değerleri (P= 0,564), kemik greft materyali çevresinde kemik doku 

oluşumu değerleri (P= 0.317), rezorpsiyon değerleri (P= 0.083),  kemik iliği değerleri 

(P= 0.317) arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. 

B1 grubu ve B2 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel değerlendirilmesinde 

Wilcoxon testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında; 
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B1 ve B2 arasındaki patolojik incelemede elde edilen değerler arasında; 

İnflamasyon değerleri (P= 0.083) arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamış iken; kemik greft materyali çevresinde fibröz doku oluşumu değerleri 

(P˂0.008), kemik greft materyali çevresinde kemik doku oluşumu değerleri (P=  0.010), 

rezorpsiyon değerleri (P= 0.008), kemik iliği değerleri (P= 0.008) arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. (Tablo 5.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 5. Patolojik bulguların istatistiksel değerlendirilme sonuçları 

 

GRUPLAR INF P-değeri FDO P-değeri KDO P-değeri KGR P-değeri KI P-değeri 

A1 

 

A2 

1,00 

(1,00-1,00)  

0,157 

2,00 

(2,00-2,00) 
0,564 

1,00 

(0,00-2,00) 
0,317 

2,00 

(1,00-2,00) 
0,083 

0,00 

(0,00-1,00) 
0,317 

1,00 

(1,00-2,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

0,50 

(0,00-2,00) 

2,00 

(2,00-2,00) 

0,00 

(0,00-1,00) 

B1 

 

B2 

0,00 

(0,00-1,00 ) 
0,083 

2,00 

(1,00-3,00) 
0,008 

2,00 

(1,00-3,00) 
0,010 

2,00 

(1,00-3,00) 
0,008 

1,00 

(1,00-2,00) 
0,008 

0,00 

(0,00-0,00 ) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

Wilcoxon işaretli sıralar testi 

Veriler ortanca değer (minimum-maksimum değer) olarak verilmiştir. 

INF: İnflamasyon, KGR: Kemik Greft Partiküllerinin Rezorpsiyonu, FDO: Fibröz Doku Oluşumu, KDO: Kemik Doku Oluşumu, KI: Kemik İliği 
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B1 grubu ve A1 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel değerlendirilmesinde 

Mann Whitney U testleri testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında;  

B1 ve A1 arasındaki patolojik incemede elde edilen değerler arasında; 

İnflamasyon değerleri (P= 0.009),  kemik greft materyali çevresinde kemik doku 

oluşumu değerleri (P= 0.026), kemik iliği değerleri (P= 0.007) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunurken; kemik greft materyali çevresinde fibröz doku oluşumu 

değerleri (P= 1.000), rezorpsiyon değerleri (P= 0.175) arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

B1 grubu ve A2 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesinde Mann Whitney U testleri testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında;  

B1 ve A2 arasındaki patolojik incemede elde edilen değerler arasında; 

İnflamasyon değerleri (P= 0.007), kemik greft materyali çevresinde kemik doku 

oluşumu değerleri (P= 0.013), kemik iliği değerleri (P= 0.003) arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunurken; kemik greft materyali çevresinde fibröz doku 

oluşumu değerleri (P= 0.653), rezorpsiyon değerleri (P= 1.000) arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 

B2 grubu (kontrol) ve A1 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesinde Mann Whitney U testleri testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında; 

B2 ve A1 arasındaki patolojik incemede elde edilen değerler arasında; 

İnflamasyon değerleri (P˂ 0.001), kemik greft materyali çevresinde fibröz doku 

oluşumu değerleri (P˂0.001), kemik greft materyali çevresinde kemik doku oluşumu 

değerleri (P= 0.003), rezorpsiyon değerleri (P˂ 0.001) arasında anlamlı bir fark 

bulunmuş iken; kemik iliği değerleri (P= 0.063) arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır. 

B2 grubu (kontrol) ve A2 grubunun patolojik verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesinde Mann Whitney U testleri testi uygulanmış ve analiz sonuçlarında;  

B2 ve A2 arasındaki patolojik incemede elde edilen değerler arasında; 

İnflamasyon değerleri (P˂ 0.001), kemik greft materyali çevresinde fibröz doku 

oluşumu değerleri (P˂0.001), kemik greft materyali çevresinde kemik doku oluşumu 
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değerleri(P= 0.027), rezorpsiyon değerleri (P˂ 0.001) arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur iken kemik iliği değerleri (P= 0.143) arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıştır. (Tablo 6.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 6. A ve B gruplarındaki bulguların istatistiksel karşılaştırmaları  

GRUPLAR INF P-değeri FDO P-değeri KDO P-değeri KGR P-değeri KI P-değeri 

A1 

 

B1 

1,00 

(1,00-1,00) 

 

0,009 

2,00 

(2,00-2,00) 1,000 
1,00 

(0,00-2,00) 0,026 
2,00 

(1,00-2,00) 0,175 
0,00 

(0,00-1,00) 0,007 

0,00 

(0,00-1,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

1,00 

(1,00-2,00) 

A2 

 

B1 

1,00 

(1,00-2,00) 

 

0,007 

 

2,00 

(1,00-3,00) 

 

0,653 

0,50 

(0,00-2,00) 

 

0,013 

 

2,00 

(2,00-2,00) 

 

1,000 

 

0,00 

(0,00-1,00) 

 

0,003 

 0,00 

(0,00-1,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

2,00 

(1,00-3,00) 

1,00 

(1,00-2,00) 

A1 

 

B2 

1,00 

(1,00-1,00) 

 

0,000 

2,00 

(2,00-2,00) 

 

0,000 

 

1,00 

(0,00-2,00) 

 

0,003 

 

2,00 

(1,00-2,00) 

 

0,000 

 

0,00 

(0,00-1,00) 

 

0,063 

 0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

A2 

 

B2 

1,00 

(1,00-2,00) 

 

0,000 

2,00 

(1,00-3,00) 

 

0,000 

 

0,50 

(0,00-2,00) 

 

0,027 

 

2,00 

(2,00-2,00) 

 

0,000 

 

0,00 

(0,00-1,00) 

 

0,143 

 0,00 

(0,00-0,00 

) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

0,00 

(0,00-0,00) 

Mann Whitney U testi 

Veriler ortanca değer (minimum-maksimum değer) olarak verilmiştir.  

INF: İnflamasyon, KGR: Kemik Greft Partiküllerinin Rezorpsiyonu, FDO: Fibröz Doku Oluşumu, KDO: Kemik Doku Oluşumu, KI: Kemik İliği 
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5. TARTIŞMA 

Maksillofasiyal bölgede meydana gelen kemik defektleri; travma, konjenital 

anomaliler, neoplazma ve enfeksiyonlar gibi çeşitli nedenlerden dolayı oluşmaktadır 

(Miloro, 2004).  

Oluşan kemik defektlerinin rekonstrüksiyonu amacıyla günümüze kadar birçok 

kemik greft materyali kullanılmakla birlikte, otojen kemik greftleri; yüksek derecede 

osteojenik özellikte olmaları, minimal antikor oluşturmaları, enfeksiyon riskinin düşük 

olması, biyodegredasyon gelişmemesi, karsinogenezis potansiyeli olmayışı, kısa sürede 

en mükemmel damarlanma ve primer kallus oluşumu sağlaması gibi bazı özellikleri 

nedeniyle altın standart olarak değerlendirilmektedir (Bernard, 1991; Cranin, 1999;  

Babbush, 2001; Jamali ve ark., 2002; Jensen ve ark., 2006).  

Bahsedilen birçok olumlu özelliğine rağmen otojen kemik greftlerinin; ikinci 

bir cerrahi saha oluşturulması, hasta morbiditesindeki artış, istenilen miktarda kemik 

greftinin her zaman alınamaması gibi bir takım zorlukları mevcuttur. Otojen kemik 

greftlerinin bu dezavantajlarından dolayı allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik greft 

materyallerinin kullanımı gündeme gelmiştir. Bu greft materyallerinin her birinin 

sterilizasyon işlemi ve yöntemlerine bağlı olarak avantaj ve dezavantajları ortaya 

çıkmaktadır (Gazdağ ve ark. 1995; Misch ve ark., 1998;  Cranin, 1999; Babbush, 2001). 

Otojen greft materyallerine alternatif olarak kullanılan kemik greft 

materyallerinden birisi de demineralize dentindir (Bauer ve Müschler 2003).  Dentin 

greftinin farklı greft materyalleri ile karşılaştırıldığı çeşitli çalışmalar mevcuttur (Kim 

ve ark., 1999; Kim ve ark., 2001).  Dentinin gerek organik gerekse inorganik yapısından 

dolayı kemikle benzerlik gösterdiği çalışmalarda vurgulanmıştır (Min, 2007). Dentin 

yapısının %70-75’ini inorganik, %20’sini organik bileşenler ve %10’nu su 

oluşturmaktadır; dentine yapısal benzerlik gösteren alveolar kemiğin ise %65'ini 

inorganik, %25'ini organik ve %10'nu su oluşturmaktadır (Min, 2007).  

Dentinin organik bileşenlerinin yaklaşık %90'nını başta tip I olmak üzere 

kollajen bağlar oluşturmaktadır ve bu bağlar kalsifikasyonda önemli rol oynamaktadır. 

Organik yapının diğer bileşenleri ise nonkollajen proteinler, karbonhidrat, lipid, sitrat ve 

laktattır (Min, 2007). Partiküler dentinle ilgili yapılan çalışmalarda materyalin yabancı 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bernard%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1879571
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cisim reaksiyonu göstermediği, osteokondüktif etkisinin ve absorbsiyonunun iyi olduğu, 

kolay elde edilebildiği, çabuk uygulanabildiği ve maliyetinin düşük olduğu 

gösterilmiştir (Kim ve ark., 1999; 2001; Hwang ve ark., 2004; Park ve ark., 2008; Kim 

ve ark., 2010). 

Sunulan çalışmada, 16 tavşan parietal kemiğinde kemik defektleri oluşturuldu. 

Oluşturulan 32 defekt, her birinde 8 defekt olacak şekilde 4 gruba ayrıldı. Gruplardan 

birinde greft materyali olarak işlenmiş insan dentini, birinde işlenmiş tavşan dentini, 

diğerinde ise işlenmiş sığır kemiği kullanıldı. Son grupta herhangi bir materyal 

kullanılmadı ve kontrol grubu olarak değerlendirildi.   

Literatürde kemik greft materyallerinin değerlendirildiği hayvan çalışmalarında 

rat, tavşan, köpek, keçi, koyun, domuz gibi çeşitli hayvanlardan yararlanılmıştır 

(Catanzaro ark., 1986; Walsh ve ark., 2003; Silva ve ark., 2005; Sarkar ve ark., 2006; 

Mooren ve ark., 2007). Çalışmamızda hayvan modeli olarak tavşan tercih edilmiştir. 

Bunun nedeni; hayvandan elde edilecek dentin materyalinin tavşan dişlerinden kolay 

sağlanabilmesi, deney koşullarının standartizasyonu, tekrarlanabilirliği, pahalı olmaması 

ve yüksek kemik döngüsü (turnover) gibi avantajlarıdır (Cacchioli ve ark., 2006). 

Tavşanlarda kemik rejenerasyonu ile ilgili yapılan çalışmalarda mandibula, femur, 

kalvaryum ve tibia gibi farklı anatomik bölgeler kullanılmıştır (Kahnberg, 1979; Frame, 

1980; Aobe ve ark., 1993;1994; Najjar ve Kahn, 1997; Wheeler ve ark., 2000; Clokie ve 

ark., 2002). Çalışmamızda tavşanların kalvaryumunun parietal kemiği tercih edildi. 

Kemik iyileşmesi ve kemik greftlerinin değerlendirildiği çalışmalarda 

iyileşmeyi etkileyen en önemli faktörlerden birinin oluşturulan kemik defektinin boyutu 

olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle kemik greftinin değerlendirilmesi için hayvan 

çalışmalarında oluşturulan kemik yarasının kendiliğinden iyileşemeyecek kadar büyük 

olması gerektiği bildirilmiştir. Bu özelliklere sahip deneysel kemik yarası kritik boyut 

defekti olarak adlandırılmıştır (Schmitz ve ark., 1986; Hollinger ve ark., 1990). 

Kritik boyut defekti (KBD) türlere ve ilgili bölgeye bağlı olmak üzere 

kendiliğinden iyileşemeyecek en küçük kemik içi yara olarak tarif edilebilir. Kritik 

boyut defekti ile ilgili çalışmaların yapıldığı anatomik bölgeler genellikle kalvarium, 

mandibula ve tibia gibi uzun kemiklerdir (Schmitz ve ark., 1986; Hollinger ve ark., 

1990; Aaboe ve ark., 1993,1994; Bosch ve ark., 1998). 
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Sarkar ve ark. (2006) trombositten zengin plazmanın uzun kemik defektlerine 

etkileri ile ilgili çalışmalarında, koyunların tibiyalarında 2.5 cm’lik kritik boyutta kemik 

defektleri oluşturmuşlardır. Mooren ve ark. (2010) ise keçilerin kafataslarında 

oluşturdukları 20 mm genişlikteki defektlerde trombositten zengin plazmanın kemik 

iyileşmesindeki erken ve geç dönem etkilerini incelemişlerdir. 

 Silva ve ark. (2005) farklı greftlerin kemik defektleri üzerine etkilerini ölçmek 

için farelerin kalvaryumunda 5 mm çapında 2 adet kritik boyutta defekt 

oluşturmuşlardır.  

Walsh ve ark. (2003) yaptıkları çalışmada tavşanların tibiasının medyal 

korteksinde 5x15x3 mm boyutunda kemik defekti oluşturmuşlardır. Çalışmada boş 

bırakılan defektlerin 24 hafta süresince iyileşmediğini ve bu durumun kritik boyut 

defektini desteklediğini ortaya koymuşlardır. 

Wong ve ark. (2003) çalışmalarında tavşanların parietal kemiklerinde 5 mm 

genişliğinde, 10 mm uzunluğunda ve yaklaşık 2 mm derinliğinde kritik kemik defektleri 

oluşturmuşlardır. Dodde ve ark. (2000) ise tavşanların kafataslarında oluşturdukları 

değişik boyuttaki defektleri incelemişler ve tavşanların kalvaryumundaki kritik kemik 

defektinin 15 mm olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Fındıkçıoğlu ve ark. (2009) tavşanların kalvariyumunda; trombositten zengin 

plazmanın ve doku yapıştırıcılarının kritik boyuttaki defektlerde iyileşmeye etkisini 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışma için tavşanların kalvaryumunda 15 mm çapında kritik 

boyutta yuvarlak defektler oluşturmuşlardır. Bu çalışmada, Fındıkçıoğlu (2009) ve 

Dodde’un (2000) araştırmalarındaki kritik boyuttaki defekt modeline uygun olarak, 

tavşan deneklerinin parietal kemiğinde 15 mm çapında kritik boyutta defekt oluşturuldu.  

Bu defekt boyutlarının standart olması amacıyla önceden hazırlanan 15 mm çapındaki 

akrilik bloklar rehber olarak kullanıldı. Ayrıca elde edilen greft materyallerinin allograft 

ve ksenogreft olarak değerlendirilmesinin daha sağlıklı yapılması amacıyla dentin 

greftleri aynı denekte oluşturulan kritik boyuttaki defektlere yerleştirildi. Böylece defekt 

bölgesinin iyileşmesini etkileyen deneğe bağlı lokal ve sistemik farklılıklar elimine 

edildi. 
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Çalışmalarda dentin greftinin elde edilmesinde farklı metodlar kullanılmıştır. 

Catanzaro ve ark. (1986) yaptıkları çalışmalarında demineralize dentin elde etmek 

amacıyla köpeklerin alt kesici dişlerini çekmişlerdir. Çekilen dişlerin pulpaları ve 

periodontal ligamentleri uzaklaştırılmış, deminerilizasyon işlemi için dişler 2 
o
C  0.6 N 

hidroklorik asit solusyonunda 5 gün bekletilmiştir. Bütün asit kalıntıları uzaklaştırılana 

kadar distile suda birçok defa yıkanmış ve dentin matriksin den 2 x 2 mm boyutlarda 

veya 8 µm kalınlıkta elde etmek amacıyla mikrotom bıçağı kullanmışlardır.  Daha sonra 

elde ettikleri partikülleri penisilin streptomisin solusyonunda 12 saat beklettikten sonra 

70
o
C’lik etilen alkolde bekletmişlerdir.  

Kim ve ark. (1999;2001) yaptıkları çalışmalarında insan dişlerinden elde 

ettikleri dentin partiküllerini sterilizasyon amacıyla 950 
0
C’ (1742 

0
F) de 30 dakika 

fırında bekletmişlerdir.  

2004 yılında Kim ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada dentin külleri 

elde edilmesi ve sterilizasyon amacıyla benzer yöntemi kullanmışlardır fakat; bu 

çalışmalarında dentin küllerinin eldesi için 1200 
0
C ısısını tercih etmişlerdir.  

Gomes ve ark. (2001; 2002) yaptıkları çalışmalarında tavşanların santral 

dişlerini çekerek, pulpa ve yumuşak dokuları mekanik olarak uzaklaştırmışlar ve daha 

sonra dişleri 0.6 N hidroklorik asit solüsyonunda bekleterek demineralize etmişlerdir. 

Elde ettikleri materyalleri daha sonra %70’lik etil alkol, gentamisin solüsyonunda 

bekletmişlerdir.  

Moharamzadeh ve ark. (2007) yaptıkları çalışmada çekilmiş sığır dişlerinden 

dentin greftinin elde edilmesi amacıyla pulpa ve periodondal ligamenti dişlerden 

uzaklaştırdıktan sonra 2 saat distile suda kaynatmışlar ve yumuşak dokunun 

uzaklaştırılması amacıyla 2 saat isopropanolde bekletmişlerdir. Bu işlemlerden sonra 

alkolun uzaklaştırılması için dentin materyalini distile suyla defalarca yıkamış ve 100 

0
C lik kuru sıcak hava fırınında bekletmişlerdir. Elde ettikleri işlenmiş dentini 

sterilizasyon amacıyla γ (gamma) radyasyona maruz bırakmışlardır. 

Andersson ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalışmada ortodontik amaçlı çekilmiş 

dişlerden elde ettikleri dentin partiküllerini tavşanların tibiasında ve mandibulanın 

angulusunda kullanarak karşılaştırmalı değerlendirme yapmışlardır. Çalışma sırasında 
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kullanılacak materyalin sterilizasyonu amacıyla dentin partiküllerini %10 luk 

klorheksidin solüsyonunda bekletmişlerdir.  

Yagihashi ve ark. (2009) tavşanlarda yaptıkları çalışmada çekilmiş sığır 

dişlerini kullanmışlardır. Çekilen dişlerdeki yumuşak dokular uzaklaştırılarak -80 

derecede 24 saat bekletmişlerdir. Dişler demineralizasyon amacıyla 0.6 N HCl’de bir 

hafta bekletilmiş ve daha sonra distile su ile yıkanmıştır. Yağ dokusunun 

uzaklaştırılması amacıyla kloroform metanolde 24 saat bekletilmiştir ve materyalin 

sterilizasyon amacıyla etilen oksit gazı kullanılmıştır. 

Kim ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada hastaların çekilen dişlerini otojen greft 

materyali olarak implant cerrahisinde kullanmışlardır. Hastaların çekilen dişleri 

etrafındaki yumuşak dokular uzaklaştırıldıktan sonra çapları 200 ile 1000 µm olacak 

şekilde toz haline getirilmiş ve tekrar yıkama işleminden geçirilmiştir. Daha sonra 

otojen greft dehidratasyon işlemine tabi tutulmuştur. Sterilizasyon işlemi etilen oksitle 

gerçekleştirilmiştir. 

Kim ve ark.(2010) ratlarda yaptıkları çalışmalarında, kafatasında oluşturdukları 

defektlerde partiküler dentin ve Paris alçısı karışımını Tisseel grefti ile 

karşılaştırmışlardır. Çalışmada kullanılan partiküler dentini çekilmiş insan dişlerinden 

elde etmişler ve partiküler dentini 1200
o
C de fırınlayarak, 0,149 mm’lik eleklerden 

geçirilmişlerdir  

Kim ve ark. 2012’de yaptıkları bir çalışmada farklı greft materyallerinin yüzey 

ve fizikokimyasal özelliklerini, çekilen dişlerin kron ve köklerinden elde edilen 

materyal ile karşılaştırmışlardır. Çalışmada kullanılan materyali elde etmek için çekilen 

dişlerden ilk olarak yumuşak dokular uzaklaştırılmış ve dişler kron ve kök olmak üzere 

iki parçaya ayrılmıştır. Partikül büyüklükleri 0.5-1 mm olacak şekilde parçalanmıştır. 

Daha sonra küçültülen parçalar distile su ve hidrojen peroksit eklenerek ultrasonografi 

cihazında yabancı cisimlerin uzaklaştırılması amacıyla bekletilmiştir. Diş partikülleri 

dehidratasyon amacıyla etil alkol solusyonu ile, yağ dokusunun uzaklaştırılması 

amacıyla da etilen eter solusyonu ile yıkanmıştır. Partiküllerin  sterilizasyonu amacıyla 

etilen oksit gazı kullanılmıştır (Kim ve ark., 2012).  
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Literatürde yapılan çalışmalar sonucu dentin greftinin elde edilmesinde ve 

sterilizasyonunda kesin bir yöntem ve bir standardizasyon olmadığı görülmektedir. Bu 

çalışmalardan elde edilen bilgiler doğrultusunda çalışmamızda insan kaynaklı dentin 

grefti elde etmek amacı ile abrazyon gibi madde kayıpları olmayan, periodontal açıdan 

sağlıklı, ordodontik tedavi amacıyla çekilen premolar dişler; hayvandan (tavşan) elde 

edilen dentin grefti için ise anterior dişler kullanıldı. Dişler üzerindeki doku artıklarının 

uzaklaştırılması amacıyla ultrasonik temizleme aygıtı kullanıldı. Yumuşak dokular, 

periodontal ligament ve pulpa artıklarının uzaklaştırılması mekanik yolla sağlandı. 

Ayrıca greft materyalindeki yağ dokusunun uzaklaştırılması için isopropanol kullanıldı 

(Moharamzadeh ve ark. 2007). Literatürde dentin greftinin elde edilmesi ile ilgili 

çalışmalardan farklı olarak, bu çalışmada kullanılan greftin partikül boyut 

standardizasyonunu sağlamak için 1200-1500 µm luk özel elekler ve eleklerden geçen 

daha küçük boyutlu partiküllerin eliminasyonu için özel bir standardizasyon aleti 

kullanıldı. 

Kemik greft materyallerinin sterilizasyonu amacıyla literatürde çeşitli 

yöntemler kullanılmıştır. Tshamala ve ark. 1999 yılında yayınlanan çalışmalarında; 

köpeklerden elde ettikleri allogreft materyalinin antijenitesinin ve sterilizasyonunun 

kemik oluşumuna etkilerini göstermek amacıyla etilen oksit kullanmışlardır. Çalışmanın 

sonuçlarında etilen oksitin kemik greft materyalinde antijen oluşumuna karşı iyi bir etki 

göstermesine karşın yeni kemik oluşumunun önemli bir parçası olan kemik 

rezorpsiyonunu olumsuz etkilediği ortaya konulmuştur.  

Moreau ve ark. (2000) yaptıkları çalışmada; allogreft olarak elde edilen insan 

kemik greftlerinin sterilizasyonu amacıyla γ (gamma) radyasyon kullanımının osteoblast 

benzeri hücrelere etkilerini değerlendirmişlerdir. Yaptıkları çalışmada sterilizasyon 

amacıyla 25 000 gray γ (gamma) radyasyonun yeterli olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda kemik greftinin sterilizasyonunda γ (gamma) 

radyasyonun HIV virüsü, hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve poliovirüs gibi önemli 

virüslerin etkilerini ortadan kaldırdığı kanıtlanmıştır (Zhang ve ark., 1994; Pruss ve ark., 

2002). 
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Çalışmada dentin partiküllerinden elde edilen kemik greft materyallerinde 

sterilizasyon etkinliği kanıtlanmış olan ve Moharamzadeh ve ark.’nın (2007) da dentin 

partiküllerinin sterilizasyonu amacıyla kullandığı γ (gamma) radyasyonu tercih edildi.  

Çalışmamızda insan ve hayvan dentininden elde edilen greft materyallerinin 

karşılaştırılması, klinik çalışmalarda çok tercih edilen ve literatürde bir çok çalışmada 

kullanılan sığır kemik kaynaklı (Bio-Oss) greft materyali ile yapıldı (Çılbır ve  ark., 

1999; Moore ve ark., 2001; Atay ve Yılmaz, 2005 ;Giannoudis ve ark., 2005 ; Jensen ve 

ark., 2006 ; Walsh ve ark., 2008). 

Literatürde tavşanlarda oluşturulan kemik defektlerinin iyileşmesi farklı 

sürelerde değerlendirilmiştir. Bazı çalışmacılar tavşanlarda oluşturulan kemik defektinin 

erken dönem iyileşmesi için 4 haftalık sürenin patolojik ve radyolojik inceleme için 

yeterli olduğunu ortaya koyarken, bazı araştırmacılar 6 haftalık, 8 haftalık veya 12 

haftalık patolojik ve radyolojik incelemenin uzun dönem kemik iyileşmesinin 

değerlendirilmesinde daha iyi olduğunu savunmuşlardır (Gomes ve ark., 2002; Li ve 

ark., 2009; Lin ve ark., 2010; Miloro ve ark., 2010; Kazakos ve ark., 2011). 

 Literatüre uygun olarak; oluşturulan kemik greftlerinin radyolojik 

değerlendirilmesinde, 4. ve 12. haftalarda DEXA görüntülemesi ile kemik mineral 

yoğunluğu (KMY) incelendi. Literatürde dentin greft materyali uygulanıp KMY’nun 

değerlendirildiği herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmadaki deneklerin 

parietal kemiklerinde oluşturulan kritik boyuttaki defektlerin patolojik incelemesi ise 

12. haftada sakrifikasyon sonrası gerçekleştirildi.  

 

 Klinik uygulamalarda DEXA, omurga, kalça ve diğer bölgelerde KMY 

ölçümünde yararlanılan, güvenirliği yüksek, tercih edilen bir yöntemdir (Devlin ve 

Horner, 2002; Lane ve Sambrook, 2008). Altın standart olarak tanımlanan bu teknikte 

enerji spektrumundaki değişikliklerin yaratacağı problemler otomatik iç referans sistemi 

ile çözümlenmiştir. Çift enerjili röntgen ışınları kullanıldığından yumuşak dokuların 

kemik yoğunluğunu etkileyen özellikleri ortadan kalkmıştır (Blak ve Fogeman, 1997). 

Tarama iki boyutludur ve alansal kemik yoğunluğunu verir (Stevenson ve Marsh, 2000). 

DEXA yönteminin tercih edilme nedenleri arasında; düşük radyasyon miktarı (<2 
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mREM), kısa çekim süresi (5-15 dk), düşük maliyet ve yüksek duyarlılık gibi özellikleri 

bulunmaktadır. (Sindel, 2002;  Kutsal, 2005). 

Blom ve ark. 2005 yılında koyunların femurunda yaptıkları çalışmada farklı 

greft materyallerinin yeni kemik oluşumu üzerine etkilerini incelemişlerdir. Çalışmada 

allogreft ve Bonesave kemik greft materyali (Stryker, Howmedica Osteonics,USA) 

kullanılmıştır. Yapılan çalışmanın 1., 2., 4., 6., 12. ve 18. aylarında oluşan yeni 

KMY’sini ölçmek amacı ile DEXA kullanılmışlardır. Yapılan DEXA 

değerlendirmelerinde gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Xie ve ark. 2008 yılında çeşitli kemik greftlerinin, kemik rejenerasyonu 

üzerlerine etkilerini değerlendirmek için yaptıkları hayvan çalışmasında, tavşanların 

radiusunda defektler oluşturmuşlardır. Oluşturulan defektlere kemik greft materyali 

olarak kullanılabilen bioaktif cam, kollojen, hyalüranik asit ve fosfadilserili karıştırarak 

sığır kemik morfojenik proteinini kombine ederek ve yalnız başına koyarak 

değerlendirmişlerdir. Konulan greft materyallerinin, yeni kemik oluşumu üzerine 

etkilerinin 2., 4. ve 8. haftadaki radyolojik değerlendirilmesinde DEXA’dan  

yararlanmışlar ve kombine edilen greft materyalinin daha başarılı olduğunu ortaya 

koymuşlardır. 

Winge ve ark. (2011) yaptıkları hayvan çalışmasında, ratların tibiyasında 

oluşturdukları defektlere koydukları greft materyallerinin kemik iyileşmesi üzerine 

etkilerini değerlendirmişlerdir. 8. hafta sonunda yapılan radyolojik incelemede 

KMY’nin incelenmesi için DEXA’ dan yararlanmışlardır. Çalışmada kalsiyum fosfat 

kemik sementinin, vaskülarize ve non vaskülarize kemik greftine oranla kemik mineral 

yoğunluğunun yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Özdemir ve Kir (2011) yaptıkları çalışmada tavşanların ulnalarında 

oluşturdukları defektlere otojen greft demineralize kemik matrixi yerleştirmişlerdir. 

Çalışmalarında otojen kanselöz kemik ile demineralize kemik matriksini 

karşılaştırmışlardır. Çalışmanın radyolojik incelemelerini 12 hafta sonunda yüksek 

çözünürlüklü radyograf ve Dual- Energy X-ray Absortiometre (DEXA) ile yapmışlardır. 

Çalışmanın sonuçlarında DEXA ile elde edilen kemik mineral yoğunluğunu; otojen 

kanselöz kemik ve demineralize kemik matriksinin konbine edilip uygulandığı grupta en 

yüksek bulmuşlardır. 
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Suzawa ve ark. (2009) yılında yaptıkları çalışmada, ratların kafatasında 

oluşturdukları defektlerde çalışmada kullandıkları farklı materyelleri kemik 

iyileşmesine etkisini 4. ve 8. haftada radyolojik ve histopatolojik olarak 

değerlendirmişlerdir. Çalışmalarında hidroksiapatit, kalsiyum karbonat ve ikisinin 

kombinasyonunu kullanarak kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır.Yeni kemik 

oluşumunu incelemek amacıyla kemik dansitesinin değerlendirilmesinde altın standart 

olduğunu belirttikleri DEXA’yı kullanmışlardır. Değerlendirme sonucunda kalsiyum 

karbonat uygulanan gruplardaki DEXA değerlerinin 8. hafta sonunda diğer gruplara 

göre daha yüksek olduğunu vurgulamışlardır.  

Çalışmada literatürle uyumlu olarak yeni kemik oluşumunun radyolojik 

değerlendirilmesinde 4. ve 12. haftalarda DEXA kullanıldı. A1 ve A2 nin B1 ile 

karşılaştırılmasında hem erken dönem hem de geç dönem sonuçları kemik mineral 

yoğunluğu açısından anlamlı bulundu. Elde edilen değerlerin kontrol grubu ile 

karşılaştırılmasında sonuçlar istatiksel olarak anlamlı bulundu. 

Mooren ve ark. (2007) yılında yaptıkları hayvan çalışmasında, keçilerin 

kafataslarında oluşturdukları defektlerin histopatolojik değerlendirilmesinde 

inflamasyon, kemik greft materyali rezorpsiyonu ve fibröz bağ dokusunu 

incelemişlerdir.  

Fındıkçıoğlu ve ark. (2009) tavşanların kalvaryumunda oluşturdukları 

defektlere yerleştirdikleri materyalleri 4. ve 16. haftalarda histopatolojik olarak 

incelemişler ve yeni kemik oluşumunu, kemik iliği formasyonunu, bağ dokusu 

formasyonunu; 0 (yok), 1 (yetersiz), 2 (orta) ve 3 (zengin) skorlamasını kullanarak 

değerlendirmişlerdir. 

Çalışmada 12. haftada inflamasyon, kemik greft materyali çevresinde fibröz 

doku oluşumu, kemik greft materyali çevresinde kemik doku oluşumu, kemik greftinin 

rezorpsiyonu ve kemik iliği oluşumu literatürle uyumlu olacak şekilde histopatolojik 

olarak değerlendirildi ve semikalitatif olarak 0 (yok), 1 (zayıf), 2 (orta) ve 3 (şiddetli) 

skorlandırıldı. 
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 Kim ve ark. 2010 yılında yaptıkları çalışmada fibrin doku yapıştırıcılarını 

partikül dentin ile kullanarak kemik iyileşmesi üzerine etkilerini incelemişlerdir. 

Çalışmanın histopatolojik incelemesini 4. ve 8 haftada yapmışlardır. Yapılan 

histopatolojik incelemede yeni kemik formasyonu oluşumunun 4. hafta ve 8. hafta 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuç bulunmamıştır. Çalışmada 

histopatolojik incelemede kontrol grubu ile yapılan değerlendirmede 12. haftadaki 

bulgular istatistiksel olarak anlamlı bulundu.   

 

 Kim ve ark. 2001 yılında yaptıkları hayvan çalışmasında partiküler dentinin 

Paris alçısı ile kombinasyonunu Bio-Oss materyali ile karşılaştırmışlardır. Yapılan 

çalışmada oluşturulan gruplar 8. haftada ve 16. haftada incelenmiştir. Partiküler dentinin 

Paris alçısı ile kombinasyonundan oluşan materyalin yerleştirildiği grupta 16. haftada 

inflamasyonun azaldığını ve yerleştirilen materyalin etrafında yeni kemiğin 

şekillenmeye başladığını ancak yeni oluşan kemiğin dentin materyali ile direk olarak 

birleşmediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçları bizim elde ettiğimiz bulgularla 

uyumlu bulundu. Kim ve ark aynı çalışmada 8. ve 16. haftada Bio-Oss materyalinin bir 

taraftan rezorbe olmaya başladığını diğer taraftanda yeni kemik doku oluşumu 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Yaptıkları bu çalışmada araştırmacılar Bio-Oss'un 

partiküler dentinin paris alçısı ile kombinasyonuna nazaran daha başarılı olduğunu 

ortaya koymuşlardır. Bizim çalışmamızda 12. haftada elde edilen bulgular literatürle 

uyumlu olarak; Bio-Oss’un rezorbe olmaya başladığı, diğer taraftan da yeni kemik 

formasyonunun oluştuğu gösterildi. Çalışmada histopatolojik ve radyolojik sonuçları 

değerlendirildiğinde literatürle uyumlu olarak Bio-Oss materyalinin, kemik formasyonu 

üzerine etkisinin, kullanılan dentin greft materyallerinden daha başarılı olduğu ortaya 

konuldu.  

Kim ve ark. 2004 yılında osteoporotik rat modelinde yaptıkları çalışmada, diş 

partiküllerini paris plasteri ile kombine ederek defekt bölgelerine yerleştirmişlerdir.  

Hayvanların 4, 8 ve 16. haftaki sakrifikasyonlarından sonra yaptıkları histolojik 

incelemede, 4. haftada diş partiküllerinin paris plasterle kombine edilerek yerleştirildiği 

deneklerde yeni kemik formasyonu, fibröz doku ve defekt marjinine yakın bölgelerle 

beraber diş partikülleri etrafında yeni kemik oluşumunu göstermişlerdir. 8 haftadaki 

incelemelerinde defekt bölgesinde yeni kemik oluşumu ile beraber olgun kemik 
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lamellerinin gözlendiğini belirtmişlerdir. Aynı zamanda yerleştirilen diş partikülleri ile 

yeni oluşan kemiğin birleştiğini ortaya koymuşlardır. 16. haftadaki histopatolojik 

incelemede yerleştirilen diş partiküllerinin tamamen yeni kemik formasyonuna 

dönüştüğünü ve olgun kemik lamelleri oluştuğunu belirtmişlerdir. 

  

Moharamzadeh ve ark. 2007  yılında sığır dişinden elde ettikleri partiküler 

dentini ratlarda oluşturdukları defektlere yerleştirerek dentinin greft materyali olarak 

yeni kemik formasyonu üzerine etkilerini incelemişlerdir. 4. haftadaki histopatolojik 

incelemelerinde yerleştirilen dentinin yeni oluşan kemikle bütünleştiğini ortaya 

koymuşlardır. Çalışmada insan dişlerinden ve tavşan dişlerinden elde ettiğimiz dentin 

greftlerinin 12. hafta sonundaki yeni kemik oluşumu üzerine etkisinin histopatolojik 

sonuçları; inflamasyon, fibröz doku oluşumu, rezorpsiyon ve kemik iliği açısından 

literatürle uyumlu bulundu.  

 

Çalışmada farklı kaynaklardan elde edilen dentin greft materyalinin; allogreft 

ve ksenogreft olarak yerleştirildikleri defektlerde, kemik formasyonuna olan etkisi sığır 

kaynaklı greft materyali ile karşılaştırılarak, radyolojik ve histopatolojik olarak ortaya 

konuldu. 



 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızın sınırlamaları dahilinde elde edilen sonuçlar ve yapılan öneriler 

şu şekildedir; 

  

1.Çalışmada greft materyali olarak kullanılan Bio-Oss yeni kemik oluşturmada 

çalışmada kullanılan diğer greft materyallerine göre daha başarılı bulundu. 

 

2. Bio-Oss, insan dentin grefti ve hayvan dentin greftinin kullanıldığı gruplarda 

defekt bölgelerinde yeni kemik oluşumu histopatolojik ve radyolojik olarak gösterildi. 

 

3. 4. haftadaki DEXA değerlerine göre kemik mineral yoğunluğunda; Bio- 

Oss’ un, insan dentin grefti ve hayvan dentin grefti ile benzer sonuçlar verdiği bulundu. 

 

4. 12. haftaki DEXA değerlerine göre kemik mineral yoğunluğunun; Bio-Oss 

uygulanan gruplarda insan dentin grefti uygulanan ve hayvan dentin grefti uygulanan 

gruba göre daha iyi olduğu bulundu;bununla birlikte insan dentin greftinin hayvan 

dentin grefti ile benzer değerler verdiği bulundu. 

 

5. Çalışmada işlenmiş dentinin allogreft ve ksenogreft olarak 

değerlendirilmesinde partikül boyutunun standartizasyonu sağlanarak yeni kemik 

formasyonuna etkisi histopatolojik ve densitometrik olarak ortaya konuldu. 

 

6. Maxillofasiyal cerrahi işlemlerde greft materyali olarak kullanılabilen dentin 

materyalinin elde edilmesinde ve sterilizasyonunda uygun ve standart bir metod ortaya 

konuldu.  
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