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GiRIS

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kemikte yapilan cerrahi
islemler 6nemli derecede yer tutar. Kistik veya timéral olugsumlarn
cerrahi tedavisi sonrasinda, ortognatik cerrahi girisimler sonrasinda yada
kemikte madde kaybina neden olan travmalar sonucunda gesitli
buylkllkte kemik defektleri ortaya gikabilmektedir. Bu kemik defektlerin
bir kismi kemigin kendini tamir edebilme yetenegi ile onarilirken bir kisim
blylk defektler cesitli greft ve implant materyallerine gereksinim

gbstermektedir.

Greft ve implant materyallerinin defektleri doldurma
Ozellikleri yaninda fazla miktarda onarnmin gerektigi genig kemik
defektlerinde gevre dokuyu stimile ederek kemik doku olugturma

Ozellikleri Uzerinde gesitli galismalar yapiimaktadir.

Kemik dokusu igine yerlestirilebilecek uygun materyalin
bulunmasi amaci ile sentetik greft materyali olan hidroksilapatitin
kullaniimasi gindeme gelmigtir. Ancak hidroksilapatitin  osteoindtktif
6zelliginin olmamasi genis kemik defektlerinin onarminda bu materyali
yetersiz kimigtir. Kemik defektlerinin onariminda trikalsiyum fosfat,

glikozamin glikan, kollagen implant materyalleride kullanimigtir.

Otojen kemik greftleri; osteoindiktif kapasitesinin olmasi,
imman reaksiyon olusturmamasi gibi avantajlara sahip olmakla beraber
rezorbsiyona ugrama, uzun sure tespit gerektirme, ikinci bir cerrahi
igleme olan ihtiyag ve istenilen miktarda elde edilememe gibi
dezavantajlara da sahiptir. Bu dezavantajlar allojenik demineralize

kemigin kullarimini gindeme getirmistir.



Demineralize kemik tozunun yanisira, son yillarda dogal
korallerden elde edilen biyomateryaller kemik defektlerinin onarminda

tip ve dighekimliginin gesitli alanlarinda bagan ile kullanimaktadir.

Calismamizda kemik igi kavitelerde uygulanan demineralize
kemik tozu ile dodal koral implantlarin osteogenezis Gzerine etkilerinin
yanisira yabanci doku reaksiyonu, infeksiyon ve fibr6z enkapsalasyon

agisindan karsilastirimasi amaglanmigtir.



GENEL BiLGI

Kemik, kendini yenileme ve yeniden sgekillendirme
yetenegdine sahip olan tek dokudur. Osteoklastlar kemigi bir yandan yok
ederken osteoblastlar kemik doku olustururlar. Kemikteki bu rezorbsiyon

ve formasyon olaylari yagam boyu dengeli olarak devam ederd1,73,

Kemik; kemik hdicreleri, organik matriks ve inorganik
tuzlardan olugur. Organik kisim kemigin % 35’ini olusturur ve bununda
cogunlugu kollajen liflerdir, bu kemigin dayanikliligin ve esnekligini
saglar. Bu kollajen lifleri birlestiren madde ise glikosaminglikanlardan
olugur. Kemigin yapisindaki inorganik tuzlarin % 85’lik kismini kalsiyum
fosfat olugturur. Kollajen lifler igindeki kemik kristalleri hidroksilapatit

formundaki kalsiyum fosfatlardir. Bunlar kemigin %60’in olugturur46.

Kemik gelisimi intramembranéz ve endokondral olmak
Uzere iki tiptir. intramembrandz tipte kemik, iginde bulundugu
membranlardan olugur. Parietal, frontal, oksipital kemiklerin gelisimi bu
tiptir. Endokondral kemiklesmede membrandz matriks énce kikirdaga
donuglr, bu kikirdak yapi daha sonra yerini kemige birakir. Vicuttaki
uzun kemiklerin gelisimi endokondral tip kemiklesme ile olur. Her iki tipte
de olugan kemik doku gegici bir dokudur, bu gegici kemik doku ileride

matdr lameller kemik ile yer degistirir"'e.

Kemik dokuda cgesitli gelisim anomalileri, patolojiler,
travmalar veya cerrahi iglemler nedeni ile defektler olugabilmektedir.
Bunlarin bir kismi kemigin kendini rejenere etme yetenegi ile onarilirken
bir kisminin ise c¢esiti materyaller ile dolduruimasi gerekli

olmaktad|r15=51.



Kemik defektlerinin doldurulmasinda greft veya implant
tirG materyaller kullanilir. Bununla beraber ideal bir materyal henlz
bulunmam|§t|r19. Greft terimi canli dokularin, implant terimi ise cansiz

dokularin transplantasyonu igin kullaniir#4,

Kemik defektlerinin doldurulmasinda kullanilan greft ve
implant materyallerinde aranan baglica 6zellikler, tek bir cerrahi iglemle
istenilen miktarda elde edilebilmesi, antijenik &zelliginin olmamasi,
revaskilarizasyonu, osteoindiksiyonu, osteogenezisi kolaylagtirmasi,
defektte  stabilite ve destek saglamasi ve uzun  sdre

saklanabilmesidirg’es.

Greftler immunolojik  orjinlerine gbre su sekilde
siniflandirilird4
1 - Otojen greftler.
2 - Allojenik greftler.
3 - 1zojen greftler.

4 - Xenojen greftler.

Osteojenik hiicrelerin transferi nedeni ile otojen kemik
greftleri genellikle basarili sonuglar verir. Fakat sponjiyoz kismin miktar
olarak sinirh olmasi, sekil verme gU¢ligl dezavantajdir. Kortikal
otogreftlerde ise stabilitenin hemen saglanmasi avantajina kargin, gok az
hicrenin canli  kalmasi dezavantajdlr53. Ayrica anestezi siresinin
uzamasi, kan kaybi, donér béigede morbititenin ortaya gikmasi, ikinci bir

cerrahi iglem gerektirmesi otojen greftler igin dezavantajdir 21,53



Allojenik greftler ise dért kategoride incelenir, 51,
1 - Donmusg kemik.
2 - Donmusg kurutulmug kemik.
3 - Demineralize kemik.

4 - Demineralize donmug kurutulmusg kemik.

Dondurma ve dondurup kurutma gibi teknikler allojenik
greftlerdeki immln reaksiyonlart ve doku reddini azaltmak igin
kullanilmaktadir. Bu iglemlerle osteoindOktif proteinler de korunmusg

olur53.

Demineralize kemik ilk kez Senn tarafindan kdpeklerin
kranial defektlerinde demineralize si@ir tibiasi uygulanmasi ile
kullanilmigtir 32 Demineralize kemik ile ilgili caligmalar 1960’ I yillanin

basinda tekrar hiz kazanmis hem deneysel hem de klinik olarak bagaril
sonuglar elde edilmistir17’21 ,26,34,35,36,48,50,57,70,81 )

Otojen kemik greftlerinin ve allojenik greftlerin gogu
rezorbe olarak kemik yataginin hicreleri ile yer degigtirir. Bu olaya
osteokondiksiyon adi verilir 6,34 Oral ve maksillofasiyal cerrahide
kemikteki kist, tim&r gibi patolojilerin neden oldugu bosluklarin, gekim
boslugu ve periodontal defektlerin restorasyonunun saglanmasi amaci
ile greft ve implant materyallerinin uygulanmasinda osteokondiiksiyon

olayindan yararlanllurE“l .

Demineralize  kemik implantlannin,  farklilasmamig

mezengimal hlcrelerin kondroblastlara ve osteoblastlara déntgmesini



stimUle ederek kemik olusumunu indikledigi olaya osteoinduksiyon
denilmektedir/0:81, Genis kemik defektlerinin onarimasi gerektigi
durumlarda fazla kemik olusumuna gereksinim duyuldugundan gevre

dokular kemik olusturmak igin indUklenmelidir.

Osteoindiksiyon teorisi Urist81, tarafindan demineralize
uzun kemik fragmanlarinin subkutan bdélgeye uygulanarak osteogenezisi
stimule ettiginin ortaya konmasi ile geligmigtir. Urist81, tavsan, rat, fare
ve kobaylarda demineralize kemidi kas igine uygulayarak 8-16.
haftalarda konnektif doku hicrelerinden kemik olustugunu gbzlemisgtir.
Uygulanan demineralize kemik matriksi farkllasmamigs mezengimal
hlcrelerin kikirdak ve kemige dénisiminid stimile ederek endokondral

kemiklegmenin olugumunu saglamaktad|r81.

Demineralize kemigin indUktérd hakkinda gesitli gordsler
vardir. Urist ve arkadaglaru82’84,85, indUktérin kemik morfojenik proteini
dedikleri bir protein oldugunu ileri surmUglerdir. Demineralize kemik
matriksinden izole edilen proteinierden molekller agirid 50 Kd’dan

duisiik olaniar biyolojik olarak aktiftir 19,

Demineralizasyon, kemik matriksinde bulunan
osteoindUktif proteinleri agifa c¢ikararak bunlarin osteogeneziste rol
oynamalarini saglar34’35. Demineralize olmamig kemikte proteinlerin
etkisi kemik mineralleri tarafindan engelienir 84, Demineralizasyon iglemi

ayrica antijeniteyi azaltmak igin de gereklidir15.



Dokularin osteoindiktif stimulusa kargi cevabinda biylk
farklilklar vardir®. Urist ve arkadaglar|83, dekalsifiye kemigi kas, tendon,
subkiltan doku, akciger ve perikardiyuma implante ettiklerinde fazla,
buna kargilik testis,pankreas ve overe implante ettiklerinde az, lenf
noddll, karaciger, dalak ve bdbrege implante ettiklerinde ise hig kemik

indUksiyonu gézlememiglerdir.

Gray25, demineralize kaburga implantlari ile tavganlarda
yapti§i caligmada kas igine yerlegtirien implantlarn % 81’ inde
indUksiyon olustugunu, boébrekte ise hi¢ indlksiyon olugsmadigini

gbzlemigtir.

Reddi ve Huggins70, demineralize rat parietal kemiklerini
ratlarin subkltan bdlgelerine implante etmisgler, 7-8. glnlerde kikirdagin
olugtugunu, 18. ginde kondrolizis ile kikirdagin kaybolarak 18 - 21.

gunlerde kemigin gorildagunad bildirmiglerdir.

AIp_asIan1, tavganlarda fasyadan hazirlanan tlp igine gesitli
implant materyallerini uygulamig, 6 aylk sire sonunda demineralize
kemik tozu uygulanan grupta kemik formasyonunun artarak devam
ettigini, ancak bazi alanlarda halen hlicresiz yapida demineralize kemik

tozu partikdllerinin mevcut oldugunu tespit etmisgtir.

Tuli ve Singhso, tavganlarin ulnalarindan gikarlan
segmental kemik yerine demineralize kemik matriksi uygulamiglar, 12
hafta sonra hayvaniarin %81’inde yeni kemik olusumu oldugunu ve

acikigin tamamen kapandigini rapor etmiglerdir.



Ratlarin kranial defektlerine demineralize ve demineralize
edilmemis kemik yerlestirilerek yapilan bir galigmada demiralize kemik
tozu ile saptanabilir derecede endokondral kemik olusumu gbzlenirken
demineralize ediimemis kemik greftlerinde zayif ve saptanamayacak

dlUzeyde kemik iyilesmesi saptamiglardir 54,

Rat ramuslarindaki defektlerde yapilan bir galigmada da
demineralize kemik tozunun uygulandi§i grupta liyofilize kemik pargalar
ve demineralize edilmemis kemik tozu uygulanan gruplara gbre daha
hizh kemik iyilesmesinin oldugu saptanmigtir. Bu materyalin daha gugld

osteojenik stimulusa sahip oldugu bildirilmigtir 42,

Einhorn ve arkadaglarlw, rat femurlarindan blok geklinde
kemik cikararak demineralize kemik matriksi yerlestirmigler ve 12.
haftada iyilesme gbzlemiglerdir. Yeni olusan kemigin normal kemik
sertliginde oldugunu, bikllme ve direncinin ise normal kemiginkinin %

35’ine ulagtigini rapor etmiglerdir.

Hosny ve arkadaslar|34, maymunlarda subkitan dokuya
yerlestirilen demineralize kemik tozunun kemik olugumunu indUkledigini

gbstermiglerdir.

Gepstein  ve arkada§lar|21, ratlarda total kemik
uzunlugunun % 50’sini kapsayan diafizal defektlerinde demineralize
kemik tozu uygulamiglar ve tim ratlarda defekt boyunca yeni kemik
olugumu gézlemiglerdir. Otojen kemik pargalarinin uygulandigi grupta ise

greftin rezorbe oldugunu saptamiglardir. Maksimum kemik olugumunun



demineralize kemik tozu implantasyonundan sonraki 15-21. gtnlerde

gergeklestigini, 35. glinde defektin tamamen kapandigini bildirmiglerdir.

Guglielmotti ve arkadaslanzs, 20 ratin alt molar diglerini
cekip, cekim bosluklarina demineralize kemik tozu uygulamiglar,
osteogenezisin aktivasyonu, demineralize kemik tozunun reddi ve
infeksiyon agisindan bulgulan degerlendirmiglerdir. Demineralize kemik
tozunun stimule ettigi osteogenezis ile normal iyilesme olayinda
gbzlenen osteogenezis arasinda uyum oldugunu, infeksiyon

gbzlenmedigini saptamiglardir.

Son yillarda dighekimligi ve tibbin gesitli alanlarinda dogal
korallerden elde edilen implant materyalleri de yaygin olarak
kullaniimaktadir. Koral implantlar aragonit gibi metastabil kristal kalsiyum

karbonattan olusur 66,76,79,

Korallerin pordz yapisi kemigin yapisi ile karsgilagtiriabilir.
Kemik dokusu igine implante edildiginde hacim, porlarin organizasyonu
ve dlzenliligi, vaskilarizasyonu takiben implant igine kan hiicrelerinin ve
ekstravaze edilmis kemik iligi hicrelerinin hizli ve tam penetrasyonuna
izin verir. Koral yapisi, kemik ile biyomateryalin yer degigtirmesine uygun

bir yizey alanina sahiptir10’27’28’29’30’69.

Koral implantlarla saglikli insan kemigi arasinda kimyasal
kompozisyon agisindan iki &nemli fark vardir. Birincisi, mineraller kemigin
2/3'sini olugturur. Kalsiyum iki farkh fosfat tuzu halinde bulunur.
Bunlardan kristal 6zellikte olani kompozisyonun % 35’ini, amorf 6zellikte

olani ise % 26’sini olugturur. Karbonat tuzu kompozisyonun % 5 ’'ni
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olugturur ve amorf &zelliklidir. Koral implantlar ise kristal kalsiyum
karbonattan olugmaktadir. Bu kristal komponent kemige integre
olmasini, rezorbe olmasini ve degisime ugrayabilmesini saglar
7,11,12,16,22,33,45,59,63,64,71,72,76,78 ikincisi ise kemik
komponentinin 1/3’inin organik orjinli olmasina karsin koral implantlar
gok az oranda aminoasit igerir. Spesifik proteinlerin olmamasi

imminolojik reaksiyon risklerini ortadan kaldirmaktadir 13,14,63

Koral implantlarla kemik arasinda kimyasal olarak
benzerlikler vardir. Ozellikle kalsiyum ve eser elementler basta olmak
bzere koral implantlann mineral igerigi kemigin mineral igerigine
benzemektedir. Koral implantlar iginde bulunan bazi eser elementler
kemikte de bulunmaktadir. Bu elementler mineralizasyon olayinda kemik
hicreleri iginde olugan enzimatik olaylarin baglatimasinda 6nemli rol
oynar, stronsiyum, kemigin kristal komponentinin olusumunda ve
gelisgiminde rol oynar, Kkalsifikasyon mekanizmasini korur ve
mineralizasyonu artirir. Flor ise selliler osteoblast prekirsérlerinin

proliferasyonu Uzerine direkt etki ederek kemik olusumunu artinr#o,

Koral implantlar dishekimligi ve tibbin cesitli alanlarinda
kullaniimigtir. Ortopedik cerrahi49.71, maksillofasiyal cerrahi®4, beyin
cerrahisi49’71, plastik cerrahi*’, KBB cerrahisi’! ve periodontal

cerrahide?1:69 basarili sonuglar alinmigtir.

Koral implantlarla kemik iginde yapilan galigmalarda
baglangigtaki gegici enflamasyon reaksiyonlarinin 6tesinde akut veya
kronik enflamasyon reaksiyonlarina, nétrofillerde  enfeksiyonel

reaksiyonlara, red reaksiyonlara ve fibroz enkapsillasyonlara
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rastlanlmamigtir. Ayrica implanta baglh immunolojik reaksiyonlar
géz|enmem;§tir27,28,29,31 ,37,40,59,60,61

Koral implantlar yumusak dokularda istenmeyen
kalsifikasyonlara neden olmaz ve gok klglk fragmaniar dahi rezorbe
olur. Buna karsilik intraossedz ve subperiostal uygulamalar sonrasi

diizenli bir rezorpsiyon ve kemik tarafindan degisime ugratidig tespit
edilmigtir27-30,31,37,38,58,60,61

Koral implant uygulanmasini takiben rezorbsiyon ve

kalsifikasyonun gelisimi histolojik olarak bes asamada gergeklesir27’29:

1- Koralin kan hcreleri ve ekstravaze kemik iligi ile dolmasi.

2- Vaskdularizasyon.

3- Koralin osteoklast hlicrelerince rezorpsiyonu.

4- Osteoblastik katiim ve beraberinde geligen rezorpsiyon ile
kemik olugumu.

5- Degistirilen kemigin olusturulmasi igin metabolizmanin yeni

olugan dokuyu taklit etmesi.

Olayin sonunda koral implantlar tamamen rezorbe edilmig
olur ve baslangicta koralin yapisini taklit eden yeni olusmus kemik
dokusu haversian yapisinin  meydana getirimesinde  model

olusturur27’29.

Ozellikle kdpek ve domuz modellerinde yiiritiilen histolojik
galigmalar rezorpsiyona ugrayan koral yapisinin komgulugunda gok
sayida osteoklast ~bulundugunu g'o'stermistirzgm. Osteoklastlarda

karbonik anhidraz enzimi bulundugu gézlenmigtir16’20a74.
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Koral implantlarin uygulanmasini takiben yeni olugan kemik
ile eskisinin kargllagtirimasinda atomik absorbsiyonm, elektronik
mikroprob10, X 1gini spektroskopisi#, nétron radyoaktivasyon analizi8
metodiar uygulanmigtir. TUm bu metodlarla &zellikte fosfor-kalsiyum
orani basta olmak Uzere stronsiyum, magnezyum, flor, sodyum, demir,
bakir, ginko gibi elementler incelenmigtir. Koral implantlarin yerlesim ve
blylkliglne bagh olarak birkag haftadan birkag aya kadar degisen
surelerde mineral stabilizasyonunun gerceklestigi tespit
edilmistir4’10’38’58. Koral implantasyonundan 3 hafta sonra yeni olugan

kemik, bilesimini tamamlamamig fétal kemik 6zelliklerini kazanmaktadir
5,10

Chiroff ve arkadaglan“, 12 silindir tip koral implanti
képeklerde femoral kondil icine yerlestirmisler ve implantlarin 1 yil
sonunda tamamen rezorbe oldugunu bildirmiglerdir. Histolojik olarak
koralin tamamen ortadan kalkt@n ve vyerini yeni kemigin aldigini

saptamiglardir.

Souyris ve arkadaslar|77, domuz ve sgempanzelerde
mandibulada kemik kavite igine koral implantlar uygulamiglar, koralin
tamamen rezorbe oldugunu ve vyerini saglkh kemigin aldigini

bildirmislerdir.

Ouhayoun ve arkadaglar|61, 6 minyatir domuz
mandibulasina trikalsiyum fosfat, pordz hidroksilapatit ve koral implantlar
uygulamiglar ve 1, 3, 6. aylarda histolojik olarak incelemiglerdir. Sonugta
koral implantlarin en fazla osteojenik potansiyale sahip oldugunu

saptamiglardir. Ayni aragtiricilar minyatir domuz mandibulasinda
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yaptiklari bagka bir galigmada koral implantlarda grandlier gevresinde 1.
ayda kemik olugsumunun gérildigind, 6. ayda ise kemik olugumunun

tamamlandigini rapor etmislerdirso.

Loty ve arkadaslan"’g, 68 hastada trefin deligini kapamada
150 adet, 13 hastada iliyak krest rekonstrilksiyonu igin olmak Uzere
toplam 163 koral implant uygulamiglardir. Galigmalari sonunda koral
implantlar gevresinde infeksiyon olayl saptamamuglardir. Yalnizca az
sayida olguda implantla ilgisi olmayan lokal enflamatuar reaksiyon

gbzlemislerdir.

Patel ve arkadaslan67, insanda 3 koral implant olgusu
rapor etmislerdir. Kompound bir tibia fraktirind koral implant kullanarak
eksternal fiksasyonla tedavi etmigler ve iki ay sonunda iyilesme
oldugunu saptamiglardir. Bir femur kingini dekortikasyon ve koral
implantla tedavi edip yine iki ay sonunda iyilesme oldugunu
gbzlemiglerdir. Bir dier olguda ise 7.5 mm.lik kemik kaybinin oldugu
femur kinginda osteomuskuler dekortikasyon ve koral uygulamiglar, dort

ay iginde iyilesme oldugunu tespit etmislerdir.

Roux ve arkadaslar|71, spinal bdlgeye koral implant
uyguladiklari 64 hastada kiglk implantlarda buylk oranda rezorpsiyon
gozlemiglerdir. 1 yil sonunda olgulann % 50’sinde koralin tamamen
rezorbe oldugunu % 50’sinde ise kismi bir rezorpsiyon saptamiglardir.
Koral implantlarin iyi tolore edildigini ve infeksiyonun hig bir olguda

ortaya gikmadigini bildirmiglerdir.
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Levet ve arkadaslar|47, insanda parietal ve frontal
kemiklerde 4, maksillada 8, mandibula simfizde 1, orbita tabaninda 2
hastaya koral implant uygulamiglar ve tim hastalarda bagarili sonuglar
elde etmiglerdir. Osteotomi sonrasi en iyi sonuglarin koral implantlarin

kGgUk boyutlarda uygulandi@i durumlarda elde edildigini gdzlemiglerdir.

Brasnu ve arkadaslanz, 22 hastada kraniofasiyal
rekonstriksiyonda koral implantlar uygulamiglar, 1 hastada implant
materyalinin reddini saptamiglar ve bundan yetersiz fiksasyon iglemini
sorumlu tutmuslardir, 21 hastada ise en geg¢ 8-9. ayda rezorpsiyonun
tamamlanip, implant yerinde tamamen kemik dokusunun olugtugunu

bildirmiglerdir.

Issahakian ve arkadaslarl‘m, 12 hastada 15 periodontal
kemik defektine koral partiklleri yerlegtirip klinik ve histolojik olarak
incelemiglerdir. Sonug olarak cep derinliginde dnemli azalma ve atagman
olugsumunda belirgin artis saptamiglardir. Histolojik olarak 18 ay sonunda

6nemli miktarda yeni kemik olugumu oldugunu rapor etmiglerdir.

Issahakian ve Ouhayoun‘”, 11 yetigkin hastada 12 kemik
ici cebe koral mikrograndlleri yerlegtirmigler, 12 ay sonunda cep
derinliginde istatistiksel olarak énemli bir azalma, atagman olusumunda
yine istatiksel olarak &nemli bir artis saptamiglardir. 8. ve 18. aylarda
aldiklar biyopsilerde koral partikilleri gevresinde farkli safhalarda kemik

olusumu oldugunu gdéziemiglerdir.

Son vyillarda tip ve dighekimligi alaninda sentetik greft

materyalleri kullanarak da kemik onanmi yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Kalsiyum fosfat bilesikleri fiziksel ve kimyasal olarak kemik minerallerine
benzemeleri ve biyolojik uyumlarinin iyi olmalari nedeni sik tercih edilen
materyallerdendir42’43. Oral ve maksillofasiyal cerrahide pek ¢ok
amagcla kullanilan poréz hidroksilapatitin kemik formasyonu Gzerine etkisi

de birgok arastirici tarafindan incelenmistiraf"8'43’52'55’57’65.



GEREGC VE YONTEM

Dicle Universitesi Saglk Bilimleri Aragtirma ve Uygulama
Merkezi'nde yapilan galismamizda agirliklari 200-240 gram arasinda

degisen, her iki cinsten, 3 aylik 28 adet Wistar Albino rat segilmigtir.

Calismamizda 250-500 mikron partikil blyUklGginde
demineralize kemik tozu (Dembone, Oraltronics, Germany) ve 1000
mikron’luk grantler koral implantlar (Biocoral, Inoteb, France)
kullaniimigtir. implant materyalleri 3.5 miligramlik bélimlere ayrilarak

deney siresince 4°C de sakland..

Uygulamanin yapilacadi deneklerin anestesizi 0.1 ml.
Xylozin Hydrochlorid (Rompun, Bayer, Tirkiye) ve 0.2 ml. Ketamin
(Ketalar, Eczacibasi, Turkiye) intramuskuler injeksiyonu ile saglandi. Sag
bacagin i¢ yluzl trag edildikten sonra %10 Povidone-lodine solusyonu
(Betadine, Kansuk, Turkiye) ile silindi (Resim 2). Femurun her iki ucu
palpe edilerek femura paralel 1 cm. lik deri insizyonu 15 numara bisttrd
ile yapildi. Bunu takiben kint disseksiyon ile femur agiga ¢ikarildi (Resim
3). Femur Gzerine 0.14 numara rond frez (Komet, Germany) kullanilarak
10 mm. uzuniugunda, 3 mm. derinliginde ve 2 mm. geniglignde kavite
serum fizyolojik irrigasyonu altinda agiidi (Resim 4). 14 ratta kavite igine
demineralize kemik tozu, diger 14 ratta ise koral implant yerlestirildi
(Resim 5). implant materyallerinin yerlestirimesi tamamlandiktan sonra
operasyon bdlgeleri 3.0 katgut (Dogsan, Turkiye) ve 3.0 ipek (Mersilk,

Ethicon, Germany) sutirler kullanarak kapatildi (Resim 6).
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Operasyon sonrasi deney hayvanian birbirlerinin
operasyon bdlgelerine zarar vermemeleri igin numaralandirimis ayri ayri
kafeslerde barindinidi. Galigma siresince hayvanlara 6zel bir diyet ve

medikal tedavi uygulanmadi.

Her iki gruptaki deney hayvanlarinin yanisi 3 hafta sonunda
geriye kalanlar ise 6 haftanin sonunda agin doz Urethane (Merck,
Germany) injeksiyonu ile oldirlldd. Daha &énce tarif edildigi sekilde

femur agiga ¢ikanidiktan sonra femur gikarildi (Resim 7).

Elde edilen drnekler %10’luk formalinde fikse edildi. Dicle
Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dal’nda rutin histopatolojik
takibe alinarak formik asitte dekalsifiye edilip parafine gémiuildiler.
Parafin bloklardan 3 mikron kalinkginda seri kesitler alinarak preparatlar
hematoksilen-eozin ile boyandi ve i1gik mikroskobu altinda incelendi. Bu
histopatolojik incelemede yabanci cisim reaksiyonu enflamasyon, kemik
olugsumu, gelisen fibréz doku sekli ve biyorezorpsiyon kriterleri dikkate

alind..
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Resim 1 : Galismada kullanilan implant materyalleri.

Resim 2 : Operasyon bélgesinin dezenfeksiyonu.
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Resim 4 : Femur (zerine kavitenin aciimast.
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Resim 5 : Kavite icine implant materyalinin yerlestiriimis gdrantma.

Resim 6 : Operasyon bolgesinin kapatimig gérinimd.
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Resim 7 : Calismanin yapildigi femurun gikarilmis gérinima.



BULGULAR

Kiinik olarak koral implant uygulanan bir drnekte gelisen
infeksiyon diginda tiim implantasyon bdlgelerinin normal olarak iyilestigi

gorildi.

3 ve 6 haftalk donemlerde yapilan galismada donemier
arasinda reaksiyon niteliinde cok ©nemli degisiklikler saptanmad..
Fakat histopatolojik seviyede objektif verilerle degerlendirilebilecek
Gnemli farkliliklar bulunmustur. Calisma grubu implantlan iki grupta

degerlendirilmistir.
1- Demineralize kemik tozu implantlar.
2- Grandl koral implantlar.
Demineralize kemik tozu implantlari.

3 haftalk donemde kompakt kemik lamelleri yaninda
oldukga hiperselliler alan icinde fibréz kapsll tarafindan cevrilmis
homojen eozinofilik boyanan demineralize kemik tozu gérlimektedir.
Kapsill cevresinde fibroblast benzeri hicreler, ekstravaze eritrositler
vardir. Cok az sayida gok gekirdekli dev hiicreleri rneklerin bir kisminda
gOzlenmistir. Eozinofilik partikillerin iginde kiglk haversian yapilara
benzer bogluklar az sayida 6rnekte goriimustir. Bu grupta genel olarak

osteoblastik ve oesteoklastik aktivite gbzlenmemistir (Resim 8,9).

6 haftalk dénemde demineralize kemik tozu ile gelisen
kondroid ve osteoid doku miktar artmistir. Cok az miktarda demineralize
kemik tozu fibréz bantla cevrili iken énemli kisminda bazofilik matriks

icinde kondroblastlar ve yeni olusmus kemik dokusu ile gevrilidir. Bu
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dokular aracihg! ile demineralize kemik tozu partikilleri birbirlerine ve
kenardaki kompakt kemige birlesmis durumdadir. Baz partikiller
arasinda kemik iligi izlenmistir. Yeni olusan kemik etrafinda osteoblastlar
gorilmektedir. Genel olarak bu grupta yiksek osteoblastik aktivite tespit

edilmistir (Resim 10,11,12).
Granil koral implantlar.

3 haftallk dénemdeki kesitlerde bir kenarda kompakt kemik
diger kenarda ise lameller kemik seklinde gorilen koraller izlenmistir,
Koralin yapisindaki porlar tamamen kemik iligi ve kan hiicreleri ile
dolmustur. Arada klclik kapiller damarlar vardir. Cok az sayida
ostecklast ve bol osteoblast mevcuttur. Fibroz enkapsilasyon
gorulmemistir. Genel olarak bu grupta yiksek osteoblastik aktivite tespit

edilmistir (Resim 13, 14).

6 haftalk donemde kompakt kemik dokusu ve koralle
birlikte buna bitisik yeni kemik dokusu alanlar gdzienmistir. Koralin
pordz yapisini olusturan bantlanin kalinlastigl, yeni gelisen kemik dokusu
ile 6rtlldGgl gorlimastlr. Yeni olusan kemik dokusunda haversian yapi
olugmaya baslamistir. Koral yizeyinde bol osteoblastik aktive mevcuttur.
Osteoklastik aktivite daha da azalmistir. Kemik trabekiillerinin aras
tamamen kemik iligi tarafindan doldurulmustur. Fibréz enkapsiilasyon
gorilmemistir. Bu grupta genel olarak gok yiksek osteoblastik aktivite

tespit edilmistir (Resim 15.16.17).
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Resim 8 : Demineralize kemik tozu implantinin 3 haftalik histopatolojik
gorinamu.

Fibréz kapsul tarafindan cevriimis homojen eozinofiik boyanmis
demineralize kemik tozu partiklGll gorilmektedir. Kapsdl gevresinde
fibroblastlar, oval-yuvarlak hicreler, ekstravaze olmus eritrositler
goriimektedir (H-E.X63).

Resim 9 : Demineralize kemik tozu implantinin 3 haftalik histopatolojik
goranima.

Fibroz kapsil tarafinda cevrilmis homojen eozinofiik boyanmig
demineralize kemik tozu partiklll gorilmektedir. Kapsil cevresinde
fibroblastlar, oval-yuvarlak hicreler, ekstravaze olmus eritrositler
gorilmektedir (H-E.X252).
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Resim 10 : Demineralize kemik tozu implantinin 6 haftalik histopatolojik
gorandma.

Ustte homojen eozinofilik boyanan demineralize kemik tozu partikuld ile
buna bitisikk osteoid doku, en altta da asagiya dogru gittikge
differansiyasyonu azalan kondroid doku gorilimektedir. Sol alt kosede
kemik iligi gorilmektedir (H-E.X252).

Resim 11 : Demineralize kemik tozu implantinin 6 haftalk histopatolojik
goérinim.

Ortada homojen eozinofilik boyanan demineralize kemik tozu partikdli
goruimektedir. Buna bitisik osteoid doku ve bu dokunun diginda yer yer
kondroid doku goriimektedir (H-E.X252).
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Resim 12 : Demineralize kemik tozu implantinin 6 haftalik histopatolojik
gorantmu.

Ustte homojen eozinofilik boyanan demineralize kemik tozu partikili
gorllmektedir. Bununia direkt temasta ostecid ve kondroid doku ile
bunlarin arasina giren kemik iligi gorilmektedir (H-E.X63).

Resim 13 : Grandl koral implantinin 3 haftalik histopatolojik gérinimil.

Sol kosede demineralize koral gérllmektedir. Ortada koral porunu
dolduran kemik iligi hiicreleri ve korale bitisik osteoklast gériiimektedir
(H-E.X252).



Resim 14 : Grantil koral implantinin 3 haftalik histopatolojik gériniimii.

Sag yan ve sol kbésede demineralize koral gbriulmektedir. Koral
kenarinda hafif osteoblastik aktivite izlenmektedir. Ortada koral porunu
dolduran kemik iligi hiicreleri ve kapiller damar izlenmektedir (H-E.X252).

Resim 15 : Granl koral implantinin 6 haftalik histopatolojik géranami.

Altta ve sol kdgede lameller kemik seklini almig, etrafi osteoblastlarla
cevrili koral Férﬂlmektedir. Usste kan damarlar iceren kemik iligi
hicreleri gériimektedir (H-E.X252).
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Resim 16 : Grandil koral implantinin 6 haftalik histopatolojik gérintim.

Lameller kemik trabeklleri seklini almis, tabakalasma gosteren koraller
arasinda kemik iligi olusumu gériiimektedir (H-E.X63).

Resim 17 : Granl koral implantinin 6 haftalik histopatolojik gériinGmi.

Yeni olusan kemik dokusu iginde Hawers kanallarinin olusumu
gorilmektedir (H-E.X252).



TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal cerrahide gesitli nedenlerle ortaya
glkan genis kemik defektlerinin onarminda otojen kemik greftleri en sik
kullanilan yontemlerdendir. Bununla beraber istenilen miktarda elde
edilememesi, gsekil verme zorlugunun olmasi, ikinci bir cerrahi iglemin
gerekli olmasi gibi dezavantajlari vardir. Greftin alinimi igin ikinci bir
cerrahi igleme ihtiyag olmasi kanama, infeksiyon gibi riskleride
beraberinde getirmektedir. Otojen kemik greftlerinin bu olumsuz yanlan

aragtirmacilari bagka materyaller bulmaya yéneltmistir15’21.

Otojen kemik greftlerine alternatif olarak allojenik kemik
greftleri, dogal korallerden elde edilen greft materyalleri, Ozellikle
kalsiyum fosfat grubu sentetik materyallerden hidroksilapatit kullanimi
gindeme gelmistir. Kullanlacak greft materyalinin  segiminde
antijenitesinin olmamasi, kolay elde edilebilir ve saklanabilir olmasi, gevre
dokuyu yeni kemik olugturmak Uzere indUklemesi, biyolojik ve histolojik
uyumunun iyi olmasi 6zellikleri aranmalidir. Demineralize kemik matriksi
tim bu Ozelliklere sahip bir materyaldir. Differansiye olmamig
mezengimal hicrelerin kondroblastiara ve osteoblastlara dénisimini
stimile eder ve bdylece yeni kemik olusumunu indUkler 70,81,
Demineralize kemik yeni kemik olusumu igin dondurulmus allojenik
kemikten daha glcll bir indlktoérdir ve otojen slingerimsi kemik kadar
etkiliir 24:56,57
Koral implantlar da yine istenilen &zelliklerde bir materyaldir. Mineral
icerigi bakimindan kemikle blyik benzerlikler gosterir, imminolojik

reaksiyonlara neden olmaz 27,29,40,45,61
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intraossedz ve subperiosteal uygulamalar sonrasi dizenli rezorpsiyon ve

degisime ugrama 6zelligi vardir 27,37,60,62,

Bu bilgiler gézéninde tutularak galigmamizda demineralize
kemik tozu ve dogal korallerden elde edilmis hazir implant

materyallerinin osteogenezis Uzerine etkileri incelenmistir.

Yeni kemik olugumunun belirlenmesi amaci ile yapilan
galigmalarda implantasyon bélgesi olarak subkutan doku70, kas igi25,
kemik igi17+21,26,42,80 gihi hoigeler secilmistir. Galismamizda kullanilan
koral implantlarin yumusak doku iginde kalsifikasyonlara neden olmama
6zelliginden dolay! implantasyon béigesi olarak deney hayvani segtigimiz

ratlarn femurlarina agilan kemik kavitelerden yararlaniimigtir.

Kemigin demineralizasyonu igin gesitli asitler denenmis,
laktik asit ve asetik asitin osteoindiktif aktivite Uzerinde zararl etkileri
oldugu saptanmig, bu amagla etilendiamintetraasetik asit ve hidroklorik
asitin kullanilabilecegi bildiriimistir32, Ancak etilendiamintetraasetik asit
PH 7.2 de kemik morfogenetik proteinazlan aktive etmekte, bazi
proteinleri denatlre edip bazilann yok etmektedir. En iyi sonucun
hidroklorik asit ile elde edilebilecegi bildirilmistir1'32. Bu nedenle
galsmamizda  demineralizasyon iglemi  hidroklorik asit ile

gergeklegtirilmigtir demineralize kemik tozu materyali kullanilmigtir.

Demineralize kemik tozunun osteoindUktif etkisi materyalin
elde edildigi iskelet kisimlarina gére farklliklar gdsterir. Humerus, femur,
tibia ve fibula gibi diafizal kemiklerin gok fazla, kalvarial kemik, skapula

ve pelvisin gok az osteoindiktif etkisinin oldugu, hatta hig olmadigi Urist
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ve arkadaslarl82 tarafindan ortaya konulmugtur. Demineralize kemik
implantlarinin  kullaniidii pek ¢ok callgmada uzun kemiklerden
yararlanildig gc")rL"JImektedir1 ,17,19,26,34,35,36,48,50,57,75,80,81
Galigmamizda da kullanilan demineralize kemik tozu materyal diafizal

kemiklerden elde edilmigtir.

Yeni kemik yapiminin incelendigi deneysel galigmalarda
kullanilan deney hayvanlarinin yasi énemlidir. Gen¢ hayvanlarda yeni
kemik yapimi daha hizli olmaktadir. Ratlarda ilk 3 aya kadar yeni kemik
yapiminin hizh oldugu yapilan galismalarda ortaya konulmustur 23,35,39

Bu bilgiler g6z 6nline alinarak galismamizda 3 aylik ratlar kullaniimistir.

Demineralize kemik tozunun partikil buyukiGginin de yeni
kemik olugumunda énemli rol oynadig bilinmektedir. 44-77 milimikron
partikll bOyUkligindeki demineralize kemigin gok az, 420-850
milimikron bUyUkliglndeki demineralize kemik partikUllerinin ise
mukemmel osteoindUktif etki gdsterdigi ortaya konulmustur32’70.
Demineralize kemik tozu ile yapilan ¢alismalann gogunda 75-500 mili
mikron partikll blyGklGgundeki tozlarin kullanildigi dikkati gekmektedir
1,3,21,26,34,35,65,70_ Bizim galismamizda da literatir bilgileriyle uyumlu
olarak 250-500 milimikron partiklGl blyGkligundeki kemik tozlari

kullanilmigtir.

Literatlrde demineralize kemik tozu implantlar kullanilarak
yapilan galigmalarda iyilesmenin oldugu déneme ait slreler degisiklik
g6stermektedir. Kikirdak ve kemik olugsum s(relerinin farkli olmasinda
degisik deney hayvanlarinin kullaniimasina bagh olarak tire bagl

farklilklann yanisira demineralizasyon sUrelerindeki farkliliklarda rol
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oynayabilir. Ayrica kullanilan implant materyallerinin gekil ve
blyUkiigine bagl olarak da iyilesme dbénemleri arasinda farklihklar
olmaktadir 1:3:34.,65,

Einhorn ve arkadaslar|17, rat femurlarinda blok seklinde
ckardiklan kemik yerine demineralize kemik uygulayip 12 haftada
iyilesme saptamiglardir. Gepstein ve arkadaslar|21, ratlarda diafizal
defektlere demineralize kemik tozu uygulayip 15-24. glnlerde kemik
olusumunun gergeklestigini, 35. glinde ise defektin tamamen
kapandigini bildirmiglerdir. Guglielmotti ve arkadaglarlzs, ratlarda molar
diglerin gekim bosluklarina demineralize kemik tozu uygulamiglar, 14.
gunde normal iyilegme ile uyumlu osteogenezis saptarmiglardir. Sonis ve
arkadaslan75 insanlarda periodontal defektlerde demineralize kemik
tozu uygulamiglar, 4. ayda cep derinliginde ve mobilitede azalma
gbzlemiglerdir. Galigmamizda demineralize kemik tozu uygulanan grupta
3. haftada osteoblastik aktivite gbrlimezken 6 hafta da Gnemli bir

osteoblastik aktivite saptanmigtir.

Kemik metabolizmasi ve gelisimi oldukga yavas seyreden
bir olay oldugundan gevre dokularda olusan degisikliklerden, 6zellikle
iltihabi olaylardan etkilenebilmektedir. Kullanilan implant materyalinin
gekli bu olayda 6nemli rol oynayabilir1’18. implant geklinin yuvarlak
yapida oldugu durumilarda iyilesmenin daha hizli ve sorunsuz oldugu
bilinmektedir. Callgmamizda da koral implantlarla alinan sonuglarin
belirgin élglde Ustlin glkmasinin bir nedenide bu olabilir. Demineralize

kemik tozu partikiillerinin gekil olarak dizensiz olmasi buna karsilik koral
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implantlann yuvarlak ve dizenli por6z bir yapi gdstermesi bu farkin

agiklanmasinda yardimci olabilir.

OsteoindUktif bir materyal olan demineralize kemik tozu
implantlarla, osteokondiktif bir materyal olan koral implantlar arasinda
6nemli bir farkda birincisinde iyilesme d&neminde farklilagmamig
mezengimal hicreleri kondroblastlara ve osteoblastlara d6n0§ijr70’81.
Yani énce bir kikirdak doku olugumu vardir. Koral implantlar ise rezorbe
olarak kemik yataginin hicreleri ile yer degistirir6’34.Bu durum her iki
materyalin neden oldugu yeni kemik olusum sirelerinin farklliklarini
aclklamada yardimci olabilir. Galismamizdada koral implantiarda gok hizli
bir rezorpsiyon ve yeni kemik olusumu gdzlenirken, kondroid doku
olusumu gbzlenmemistir. Oysa demineralize kemik tozu implantlarda

Ozellikle erken donemde kondroid doku olugumu gdzlenmistir.

Demineralize kemik tozu implantlar kullanilarak yapilan
galigmalarda demineralize kemik tozu partikillerinin cevresinde 6zellikle
erken donemlerde fibréz enkapsUlasyonlar  gdrilebiimektedir
1,12,18,23,28,33,60,68, Oysa graniller koral implantlarda fibroz
enkapsulasyon olay gbrilmez 27,28,29,31,37,40,59,60,61
Galigmamizda da demineralize kemik tozu partikillerinin gevresinde
Ozellikle 3. haftada daha ¢ok 6. haftada ise ¢ok az oranda fibréz doku
bandi gérulmigtir. Buna karsilik grandler koral implantlarda gerek erken
gerekse geg dénemde fibréz doku bandina hig rastlaniimamigtir. Bu olay
da iki materyal arasinda yeni kemik olusum s(relerinin agiklanmasinda

anlamiidir.
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OsteoindUktif materyaller farkilasmamig  mezengimal
hicreleri stimlle ederek yeni kemik olugumuna neden olduklar igin
mezengimal dokunun bulundugu tim yumugak dokularda kemik
olusumunu stimile ederler2®:70,:80,:83, Buna kargilik koral implantiar
yumusak dokularda istenilmeyen kalsifikasyonlara neden olmadigi,
kOgik fragmanlarn dahi rezorbe oldugu tespit edilmigtir
27,30,31,37,38,58,60,61 Calismamizda da femur igine demineralize
kemik tozu implantlarin yerlestiriimesi sirasinda yumugak doku igine
kagan gok az miktardaki materyalin dahi bu bdlgede kalsifikasyonlara
neden oldugu gértlmistdr. Buna karsiik grantler koral implantlarda bu
tr bir olay gbzlenmemisti. Bu da cerrahi iglemler sirasinda koral

implantiarin tercih edilmesinde ayrica bir faktdr olarak distnulebilir.

Levet ve arkadaslar|56, parietal, frontal kemiklerde,
maksillada, mandibulada ve orbita tabaninda gesitli blyUkIiklerde koral
implantlar uygulamiglar ve en iyi sonuglarin en kigUk boyutta olan
implantiarda goérildigini bildirmiglerdir. Galigmamizda kullarilan koral
implantlanin ¢api 1000 milimikron’dur. Bundan daha kigik gapta
korallerin kullaniimasi durumunda elde ettigimizden daha hizh bir kemik

onarimi beklenebilir.

Calismamizda kullanilan koral ve demineralize kemik
materyallerin yanisira ginimuizde gesitli sentetik materyaller tek
baglarna ya da kullandigmiz materyallerle karngtinlarak da

uygulanabilmektedir.

Sentetik materyallerden en sik kullanilan kalsiyum fosfat

grubundan olan hidroksilapatittir. Hidroksilapatitin por6z ve dens olmak
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Gzere iki tipi vardir. Por6z hidroksil apatitde postoperatif erken dénemde
porlarin igine dogru mezengimal doku biyamesi olur ve ancak 6. aydan
sonra ossiﬁkasybn gorilmeye baglanir’:58, Dens hidroksilapatitde
ayrica implantlar etrafinda fibordz enkapsllasyon meydana
gelmektedir18, implant materyali olarak kullanilan hidroksilapatit yeni
kemik olugsumunda bir iskelet gbérevi Gstlenir, bunun diginda
osteoindiktif bir 6zeliigi yoktur!:8:98. Ayrica graniler hidroksilapatit
implantlarin uygulama glgliga ve uygulandigi bélgede dagiima problemi
vardir. Bu nedenle bu tip implantlarin bir kollajen ile birlikte uygulanmasi

gundeme gelmistir1 ,18,46,58

Kollajenin ayrica kemik rejenerasyonunda Onemli rol
oynayan biyolojik fonksiyonlari vardir. Bunlarin baglicalan; hicrelerin
adezyonunu ve proliferasyonunu saglar, hicrelerin oryantasyonunu ve
proliferasyonunu reglile eder, belirli tipteki kollajenin belirli tipteki
hicrelerle  6zel bir etkilesimi vardir.  Hidroksilopatit/kollajen
implantiarinda kollajen canh organizmanin plazmasi ile birleserek

fibrinogenezisi ar’t’urmak‘cadlr1 48,

Hidroksilapatit/kollajen implantlarda kemik yapimi yalmz
hidroksilapatit implantlara gére daha hizli olmaktadir ve iltihabi hicre

infiltrasyonu olmamaktadir1:46.

Son vyillarda bazi Gretici firmalar hidrokslapatit/kollajen
implantlara glikosaminglikanlari da eklemi§lerdir46.
Glikozaminglikanlardan olan kondroitin stlfat en sik bulunandir. Kikirdak
icin yapisal bir destek olusturur. Endokondral kalsifikasyon olayinda da

mineralizasyon baglayana kadar gegen devrede glikosaminglikan
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miktarinda artig olmaktadir!s14. Tum bu &zellikleri nedeni ile kondroitin
sUlfat, hidroksilapatit/kollajen implantlara ilave edilmigtir. Kondroitin
sUlfat ilavesinin mineralizasyonu arttiracag! dﬂ§ﬁnﬁlmektedir1=46.
Bununla birlikte yapilan galismalarda kondroitin stlfat ilavesi sonunda

kemik yapiminda énemli bir degisiklik olmadig saptanmlstlr1 ,18,46,58

Bu literatir  Dbilgileri gbzdnine alindiginda gerek
demineralize kemik tozu gerekse koral implantlar yeni kemik yapimina
intiya¢c duyulan durumlarda bugin igin ideal implant materyalleri olarak
gbrllmektedir. Calismamizda bu durum &zellikle koral implantlar igin

carpicidir.

Ayrica bu materyaller serum fizyolojik veya kan ile
karigtirildiginda uygulanmasi kolay olmakla ve implante edildigi
boligelerde dagimadan kalabilmektedir. ilave olarak kollajen tasiyiciya

ihtiyag géstermemektedir.



SONUG

Calismamizda demineralize kemik tozu ve granil koral
implant materyallerinin kemik kavite iginde yeni kemik olugumu Gzerine

etkileri aragtinimigtir.
Bu galismada :

1. Demineralize kemik tozunun kemik kavite iginde 3

haftallk ddnemde osteoindUktif etkisinin olmadid,

2. Demineralize kemik tozunun 6 haftalik dénemde yilksek
oranda osteoindiktif etki gbstererek yeni kemik olugsumunda rol

oynadig,

3. Granll koral implantlarin 3 haftalk dénemde yuksek

oranda yeni kemik olusumunda etkili oldugu,

4. Granul koral implantlarin 6 haftalik dénemde gok ylksek

miktarlarda yeni kemik olusumunda rol oynadigi,

5. Gerek kisa donemde gerekse uzun dénemierde,
osteokondUktif bir materyal olan koral implantlarin osteoindiktif bir
materyal olan demineralize kemik tozu implantiara gére yeni kemik

olusumunda daha etkili oldugu,

8. Her iki materyalinde yabanci cisim ve iltihabi reaksiyona

neden olmayan, glivenle kullanilabilecek materyaller oldugu,

7. Granll koral implantlarin &zellikle kemik yapimi ve
yeniden gekillenmesinin sinirh oldugu olgularda daha da tercih edilmesi

gerektigi sonucuna varilmigtir.



OZET

Bu galigma demineralize kemik tozu ve granll koral
implantlarin yeni kemik olusumu Uzerine etkilerinin aragtirimas: ve

birbirlerine gbre kiyaslanmasi amaci ile yapilmigtir.

Arastirmada 28 adet Wistar Albino cinsi rat kullaniimigtir. 14
ratta femura agllan kemik kavite igine demineralize kemik tozu, diger 14
ratta ise grandl koral implantlar uygulanmigtir. 3 ve 6 haftalk

dénemlerde, femur gikanlarak histopatolojik incelemeye alinmigtir.

Demineralize kemik tozunun 3 haftalk dénemierde kemik
olusumunu indiklemedigi, 6 haftallk dénemde ise ylksek osteoindlktif
etki gbsterdigi tespit edilmistir. Bununla beraber koral implantlarin gerek
3 haftalik, gerekse 6 haftallk dénemde kemik olusumu Uzerine etkisinin

cok gok daha yiksek oldugu gézlenmistir.



SUMMARY

This study was performed to investigate and compare the
effects of demineralized bone powder and granular coral impiants on the

new bone formation.

28 Wistar Albino rats were used for this study.
Demineralized bone powder was applied in the bone cavities prepared
on the femur in 14 rats and granular coral implants were applied for the

other 14 rats.

Animals were sacrificed at 3 and 6 weeks, femurs were

removed and examined histopathologically.

It was observed that the demineralized bone powder didn’t
induce bone formation at 3 weeks period but showed highly
osteinductive effect at 6 weeks period. However the effects of coral
implants on bone formation both at 3 weeks and 6 weeks period were

much more higher than the demineralized bone powder.
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