SPONGIOZA BLOK KEMIK GREFTININ, DURA MATER VEYA FASCIA LATA GREFT
MATERYALLERI iLE BIRLIKTE UYGULANDIGI SEGMENTAL OSTEOTOMILER
SONRASINDA iYILESMENIN HiISTOPATOLOJIK OLARAK iINCELENMESI

A HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION OF BONE HEALING AFTER SEGMENTAL
OSTEOTOMIES USING SPONGIOSA BLOCK BONE GRAFTS WITH DURA MATER
OR FASCIA LATA
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OZET

Segmental osteotomi sonrasinda ortaya ¢ikan kemik boglugunun sorunsuz iyilesmesi ve erken fonksiyona gegirilebilme-
si cerrahi teknigin en énemli hedefidir. Galismada toplam alti adet kdpek zerinde standart kosullarda segmental cerra-
hi uygulanmis ve toplam 12 adet kemik boglugu olusturulmustur. Defektler her grupta biri kontrol olmak kaydi ile izleme-
ye alinmig, diger defektlere ise solvent dehidrate blok kemik greftleri uygulanarak Gstleri rezorbe olabilen Fascia Lata ya-
da Dura Mater membran materyalleri ile 6rtiimustir. Hayvanlar 4, 8, 12. haftalarda éldurilerek operasyon alanlar histo-
patolojik olarak incelenmistir. Membranlarin ve kemik greftinin klinik ve histopatolojik olarak hipersensitivite reaksiyonu
olusturmadigi saptanmisgtir. Her iki membranla da kemik iyilesmesinin benzer sekilde gerceklestigi ve kemik grefti uygu-
lanan érneklerdeki iyilesmenin kontrol grubundan farkl olmadigi da gézlenmistir.

Anahtar kelimeler:Segmental cerrahi, spongiéz kemik grefti, Dura Mater ve Fascia Lata

SUMMARY

Recently orthognathic surgical procedures have an increased popularity and importance in oral and maxillofacial surgery,
segmental osteotomies are considered as a common technique in orthognathic surgery. Healing of the defects due to os-
teotomies and union of the segments to become functional as soon as possible may sometimes present a problem. The-
re is a lack of data related to guided bone regeneration in segmental osteotomies in the literature. In this study, healing
modalities of the defects due to segmental osteotomies which were treated either by spongiosa block grafts and Fascia
Lata or spongiosa blocks and Dura Mater were evaluated histopathologically. Twelve standardised segmental osteoto-
mies were performed in Mandibles of 6 beagle. One of each four defects assesed as control and the others received sol-
vent dehidrated spongiosa block graft and covered by Fascia Lata or Dura Mater. The animals sacrified at 4, 8 and 12
weeks and the surgical sites were evaluated histopathologicallythe end of the experimental period. It was found that the-
re was no hypersensitivity reactions occured and all the graft materials well tolerated by the surrouning tissue. No signi-
ficant difference was found regarding to tissue healing between Fascia Lata and Dura Mater membranes. Also healing
of the defects with bone graft was approximately same as controls.
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GIRIS

Gene kemikleri ve iligkili yapilara yonelik olarak
gergeklestirilen farkl tir ve tekniklerdeki ortognatik
cerrahi islemler uygulandiklar ilk giinden bu yana
cesitli asamalar kaydederek oral ve maksillofasiyal
cerrahinin temel tedavi yontemleri arasindaki yerleri-
ni almiglardir. Bu yontemler arasinda yer alan seg-
mental cerrahi tekniklere duyulan gereksinim orto-
dontideki gelismeler sonucu azalmis gibi gozikse
de, bu teknikler hastanin yasi, ortodontik tedavilerin
uzun zaman almasi, ve ozellikle de ¢eneler arasinda
asirn boyutsal bir uyugmazligin olmadigi, sadece ha-
fif seviyelerde malokliizyonla birlikte gérilebilen den-
toalveolar uyumsuzluklarda tercih edilen bir yontem
olarak kullanilabilmektedirler * .

Segmental cerrahiler sonucunda operasyon sa-
hasinda olusan cesitli blylkliklerdeki kemik defekt-
lerinin sorunsuz iyilesebilmeleri ve fonksiyonun en
erken silirede saglanabilmesi igin alanlarin otojen,
homojen (allojen) kemik greftleri ile desteklenmesi
disiniimis ve buna yonelik olarak gesitli arastirma-
lar gergeklestirilmistir.

Kemik greftleri ile desteklenen bosluklarin ve ke-
mik kesilerinin membrandz greft materyalleri ile ortiil-
mesi yoluyla, ¢evre yumusak dokulardan bdlgeye
ulasabilecek epiteliyal ve fibréz bag dokunun kemik
iyilesmesine yonelik olumsuz etkilerinden korunula-
bilmesi ve bdylece ostoblastik aktivitenin ve yeni ke-
mik yapiminin daha hizli ve saglikl olarak gergekle-
sebilmesi saglanabilmektedir. Bu membrandz greft
materyallerinden bazilan rezorbe olabilirken bir bolu-
mu ise fonksiyon siresince yapisal bitinligini ko-
rumaktadirlar. Calismamizin amacini; segmental
cerrahi operasyonu ile olusturulan kemik blogunun
yukan yénde konumlandirnimasi sonucu segmentle
ana kemik yap! arasinda meydana gelen bosglugun
spongitz blok kemik grefti ile doldurularak (izeri Fas-
cia Lata veya Dura mater ile értlldiginde gercekle-
secek iyilesmenin histopatolojik olarak karsilastirila-
rak incelenmesi olusturmaktadir.

MATERYAL VE YONTEM

Calismada yaslan bir ile birbuguk yil, agirhklan
ise 10 - 12 kilo arasinda degisen 4 erkek, 2 disi ol-
mak uzere toplam 6 kdpek kullaniimigtir. Cerrahi uy-
gulamalar ve hayvanlarin deney periyodu boyunca
takipleri standart kosullarda olmak kaydi ile Ankara
Universitesi Hayvan Yetistirme ve Arastirma Labora-
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tuarinda (HYAL), ayni Universitenin etik kurul karar-
lan dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Deney hayvanlarinin anestezileri, her hayvan
icin 3cc xylazin (Rompun % 2, Bayer) ve 7cc ketamin
hidrokloriir (Ketalar - 50mg/ml, Eczacibagi ilag Sa-
nayi A.S.) kombinasyonunun intramuskiler enjeksi-
yonu ile saglanmistir. Denekler povidon iodin (Beta-
dine % 10, Kansuk Laboratuan) ile yapilan oral irri-
gasyon sonrasi cerrahi disiplinler altinda operasyona
alinmiglardir.

Hemoraji kontrolii amaciyla her operasyon bdl-
gesine vazakonstrikdr iceren lokal infiltrasyon anes-
tezisi yapilmistir. Her iki mandibuler segmentte 2. ve
3. premolar bélgesinde korpusu agiga ¢ikartacak se-
kilde, 1.molar disin distalinden baglayan ve kanin di-
sin meziyaline kadar ilerleyen ve yapisik digetinin 5
mm altindan seyreden mukoperiostal bir insizyon ya-
piimis dekolasyonu takiben kemige ulasiimistir. izle-
yen agsamada 3 mm'lik bir fissir frez yardimi ile ve 2.
ve 3. premolarlar igine alacak, apikalde ise diglerin
apekslerinin 7-8 mm altindan gececek sekilde ve
perflzyon altinda osteotomi hatlan olusturulmustur
(Resim 1).

Resim 1. Fissir frez ile kesi hattinin olugturulmasi

Segmentalize edilen pargcanin altina greft konul-
dugunda normal ark seviyesinden yiikselerek malok-
lizyona neden olacagd! ve bu maloklizyonun da ge-
rek fonksiyon, beslenme ve gerekse de uygun olma-
yan kuvvet vektdrlerine sebep olacag ve deney so-
nuclarini olumsuz etkileyebilecedi géz 6niinde bulun-
durularak, superiora repozisyonu yapiimamig, onun
yerine greft yatagi icin; ilk horizontal kesi hattinin 5
mm altindan gegen ikinci bir horizontal kesi yine fis-
sur frez kullanilarak perflizyon altinda olusturulmus-
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tur. Daha sonra horizontal kesi hatlarn osteotom ara-
cihdi ile derinlestirilmistir. iki horizontal kesi arasinda
olusturulan kemik bant ¢ikarlarak greft yatagi hazir
hale getirilmigtir (Resim 2, 3).Bdylelikle segmentin su-
periora repozisyonu simule edilmeye c¢aligiimistir.

Resim 3. Spongiyoz blok kemik grefti uygulanacak sahanin
gOrintimi

lkiser adet denek igeren tim deney gruplarinda
bir denegin sag mandibuler segmenti kontrol grubu
olarak degerlendirilerek, olusturulan boslugun Gzeri
mukoperiosteal lambo ile kapatilmis ve 3/0 krome
katgut ile sUtlre edilmistir. Deney gruplarinda ise ke-
mik kavitesi uygun buy(klikte ve sekilde hazirlanan,
24 saat sodyum kloriir (% 0.9 Eczacibasi ilag Sanayi
A.S.) solisyonu icinde bekletilerek rehidratasyonu
saglanan spongiyoz kemik blogu ile (Tutoplast Spon-
giosa Block, Biodynamics International GmbH, Erlan-
gen, Deutschland) doldurulmustur (Resim 4) . Kemik
greftinin (izeri deney hayvanlarinin 3'inde Fascia La-
ta (Tutoplast Fascia Lata, Biodynamics International
GmbH, Erlangen, Deutschland), 3'inde ise Dura Ma-
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Resim 4. Spongiyoz blok greftin ilgili sahaya yerlestirilmis
gorinimi

ter (Tutoplast Dura Mater, Biodynamics International
GmbH, Erlangen, Deutschland) ile rtiimustiir.Bu is-
lemlerin ardindan mukoperiosteal lambo kapatilarak,
3/0 krome katgut ile stlre edilmistir (Resim 5).

Resim 5. Kesi hatlarinin membranéz greft materyali ile 6rtimis
gorundmi

Deneklere postoperatif dénemde bes glin sire
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ile 2x1 pozolojide parenteral olarak 1000 mg amoxi-
cillin i.m. (Alfoksil, Abfar llag Sanayi ve Ticaret A.S.)
ve 2x1 pozolojide 1000 mg dipyron i.m. (Novalgine,
Turk-Hoechst Sanayi ve Ticaret A.S.) uygulanmistir.
Operasyonlarin tamamlanmasindan 4, 8, ve 12 haf-
ta sonra denekler éldurilerek cerrahi iglem sahasi
vestiblldeki yumusak dokulan da igerecek sekilde
blok rezeksiyon ile ¢ikartilmistir.

Elde edilen érnekler % 10’luk sodyum sitrat ile
tamponlanmig, % 10’luk formik asit banyolari ile de-
kalsifiye edildikten sonra meziyal ve distal kesi hatti-
ni icerecek sekilde kigultiimastir.Rutin dehidratas-
yon islemlerini takiben ornekler yatay dizlemde
bloklanmistir. Bu sayede kesitlerde hem vertikal kesi
hatti hem de horizontal spongioz kemik grefti uygu-
lanan bélgenin izlenmesi amaglanmistir. 4 - 6 mikron
kalinhginda hazirlanan seri kesitler hemotoksilen -
eosin ile boyanmistir. Histopatolojik degerlendirme-
ler ZEISS Actiophot 151k mikroskobu ile ve ayni pato-
log tarafindan yapilmistir.

Resim 6. Deney gruplarina ait bir preparatin topografik goriintisi
izlenmekte. Dis (d), kesi hatti (kh) (HE-Topografik )
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BULGULAR

Histopatolojik incelemeler sirasinda ¢ok sinirh
sayidaki érnekte rezorbe olmayan membran alanlari
gbzlenmis ancak caligmamizda kullanilan membran-
larin kollajen esasl rezorbe olabilen materyaller ol-
malari nedeni ile, etkileri daha cok greft altindaki
alanda gerceklesen kemik rejenerasyonu sayesinde
degerlendirilmistir. (Resim 6)

4.Hafta Kontrol Grubu: Bu gruba iligkin érnek-
lerde kemik kesisi izlenmekte olup, defekt bdlgesinin
fibroseliler granilasyon dokusu ile doldugu ve fib-
roblastlarin ince fibrillerden olusan demetler tarzin-
daki diizglin dizilimli sekilleri gozlenmistir. Cevre bag
doku matir ve kollajenize goriinimde olup, nétrofil,
lenfosit ve makrofajlarin yogun olarak izlenememesi
asgin bir inflamatuar infiltrasyonu digtndirmemistir.
Kesi hattinda ince kemik spikulleri ve bunlarin gevre-
sindeki belirgin osteoblastik aktivitenin varligi kemik
rejenerasyonunun bagladigina isaret etmekte ve ki-
¢uk spikllerin gevresinde yer yer yeni olugan kemik
doku izlenmektedir. Disler ve periapeks bdlgesi ise
normal gérinimdedir.(Resim 7)

ol el
Resim 7. 4. Hafta kontrol grubunda kesi hattindan gegen seviyede
biiylik bliy(itmede kemik spikilleri (ks) ¢evresinde odantoblastlar-
daki (ob) artig ve osteositler (os) goriilmekte.(x100,H.E.)
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4.Hafta Fascia Lata Grubu: Bu grupta fibréz
kapstlasyon ile cevrili kemik grefti izlenmekte olup,
cevre kemik dokudan kesi hattina dogru osteoblast
migrasyonu ve osteoblastik aktivitede artis s6z konu-
sudur, yine bu alanda yeni kemik yapiminin basladi-
g1 da gozlenmektedir. Kesitlerde inflamatuar infiltras-
yonun az olusu dikkati gekmis, kesi hatti ve kemik
grefti bolgesi gevresinde fibrozis ve bag doku artisi
ile uyumlu bulgulara rastlaniimistir.(Resim 8)

$ ;

Resim 8. 4.Hafta fascia Lata grubunda;spongioz greft (sg)
materyali, cevresinde bdlgeye hareketlenmis osteoblastlar (ob) ve
periferde seyrek osteoklastlar (oc) ile gevre bagd doku (bd) artigi
izlenmekte.(x100, H.E.)

4.Hafta Dura Mater Grubu: Bu déneme iliskin
orneklerde kesi hattinda kemik greftinin yeni kemikle
yer degistirmis oldugu izlenmektedir. Dura materin
tamamen rezorbe oldugu ayrica kesi hattinda fibro-
zis ve hafif dizeyde seyreden kronik inflamatuar in-
filtrasyon gozlenlenmigtir. Bag doku liflerinin kemik
ylzeyine paralel olarak seyirleri dikkati cekmektedir.
Bu stirecte kemiklesmenin diger gruba oranla daha
iyi gelistigini ifade etmek mimkindir.(Resim 9)

8.Hafta Konrol Grubu: Bu déneme iliskin kesit-
lerde kesi hatti bdlgesinin net olarak izlenememesi
tam bir kemik iyilesmesini distndurmektedir. Kesi
hatti bolgesi ¢evresinde hafif bir fibrozis ile yine alt
diizeyde bir inflamasyon gdézlenmistir.

8.Hafta Fascia Lata Grubu: Bu gruba ait drnek-
lerde yogun inflamatuar infltrasyon ile beraber kesi
hattinda yeni kemikle yer degistirmekte olan kemik
greftleri gdzlenirken, bag doku liflerinin saglhkl seyri-
de dikkati cekmektedir.(Resim 10)

8.Hafta Dura Mater Grubu: Bu gruba iliskin or-
neklerde kesi hattinda ve dig gevresinde izlenen inf-
lamasyonun kontrol gruplarina gére membrandz
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Resim 9. 4 Hafta Dura Mater grubunda spongioz greftin (sg) yeni
kemikle yer degistirmesi goriiimekte.(x100, H.E.)

Resim 10. 8.Hafta Fascia Lata grubu; Yogun inflamatuar infil-
trasyon (inf), spongioz greftin (sg) yavas hizda periferden gelen
yeni kemikle yer degistirmesi ve cevre bag doku (bd) izlenmek-
te.(x100, H.E.)

greft kullanilan olgularda daha belirgin olusu dikkati
cekmektedir. Segmentte yer alan diglerin apikalinde
akut inflamasyon ve yer yer granilasyon dokusu ve
derin bag dokuda yogun bir fibrozis gdzlenmekte-
dir.(Resim 11)

12.Hafta Kontrol Grubu: Bu grup kesitlerinde
kesi hatti ve kemik grefti bolgesi belirgin olarak izle-
nememistir. Bélgede nétrofil ve makrofaj infiltrasyo-
nun bulunmamasi inflamasyonun varliginm distnddr-
memistir. Kesi hattina uyan bélgelerde yogun oste-
oblast artigi ve normal seyreden bir kemiklesme izle-
nirken periferde fibrozis varlig: dikkati cekmistir.

12.Hafta Fascia Lata Grubu: Bu gruba iliskin
kesitlerde herhangi bir greft materyali izlenememistir.
Bag doku normal bir gériiniimde olup herhangi bir
inflamasyon bulgusuna da rastlaniimamistir.
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Resim 11. 8.Hafta Dura Mater grubu, periapeks bdlgesi apse-
lesen yapi (ap), yine periapeks bélgesi inflamatuar proges (inf) ile
kemik sekestri (ks) goriilmekte. (x100, H.E.)

12.Hafta Dura Mater Grubu: Kesi hattinda spon-
gioz kemik grefti izlenmis ve bazi kiigiik kemik spik(l-
lerinin etrafinin fibréz bag doku kapstili ile gevrelen-
digi gbzlenmistir. Bélgede hafif dizeyde seyreden
kronik bir inflamasyon mevcut olup, iyilesmenin ve
yeni kemigin greftle yer degistirmesi olgusunun so-
runsuz ancak diger gruplara oranla daha yavas du-
zeyde seyrettigini sdylemek mimkindir. (Resim 12)

TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal bélgede gesitli nedenlerle
meydana gelebilen ossedz defektlerin tamiri, oro-
antral agikliklarin kapatiimasi, periodontal yapilarin
yeniden sekillendiriimesi, dental implantolojide ke-
mik-implant arasi uyumun arttinlmasina yénelik ola-
rak uygulanan ve c¢ogunlukla basarili oldugu ifade
edilen ydnlendiriimis kemik rejenerasyonu (YKR)
tekniginin, yapilan literatlr taramalarinda segmental
ortognatik cerrahi islemlerindeki kullanimina yonelik
verilere sinirli sayida rastlanmasi bizim igin son de-
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Resim 12. 12.Hafta Dura Mater grubu; spongioz kemik grefti (sg)
ve osteoblastik (ob) aktivite izlenmekte.(x100, H.E.)

rece dikkat gekici olarak yorumlanmigtir. Bu nedenle
allojenik esasl spongioz blok kemik greftleri ve allo-
jenik esasli rezorbe olabilen membrandz greftlerin
birlikte uygulanmasi ile segmental ortognatik cerra-
hi islemler sonrasi olusan defektlerdeki rejeneratif
degisikliklerin arastinlarak mevcut tartismalara yeni
bir boyutun kazandiriimasi ve bu konuda yeni proje-
lere zemin olusturulmasi planlanmistir.

Gerek otojen kemik greftlerinin gerekse allojenik
yapida olan kemik greftlerinin kendi iclerinde cesitli
degisik avantaj ve dezavantajlar tagidiklarn bilinmek-
tedir "> "7, Ancak allojenik greftlerin ticari olarak is-
tenilen miktarlarda elde edilebilmeleri, ikinci bir ope-
rasyona duyulacak gereksinimi ortadan kaldirmalari,
greftlerin uzun sire saklanabilme kolayligi gibi ne-
denler bu tir greftleri bugln igin otojen greftlerden
daha dstln kilmaktadir * *.

YKR tekniginin temelini kemik doku ile yakin te-
masta olacak sekilde yerlestirilen membran ile kemik
arasinda kalan bosluga ¢evre yumusak dokulardan
fibroepiteliyal doku invazyonunun engellenmesi ve
bu sayede sadece kemik orijinli hiicrelerin bdlgede
artigina izin verilmesi olugturmaktadir "-*7'*'##.%_By
amagla kollajen esasl rezorbe olabilen yada cesitli
inert maddelerden yapilmis rezorbe olmayan memb-
ranlar kullanilabilmektedir. Rezorbe olmayan memb-
ranlarin yerlestirime ve operasyon bdlgesine adap-
tasyon zorluklari, iyilesme periyodu sirasinda kemik
dokuya yapigiklik géstermeleri, sert yapilari nedeni
ile ekspoze olabilmeleri ve iyilesme periyodu sonun-
da ikinci bir operasyonla ¢ikartilmalari geregi gibi de-
zavantajlan bilinmekte ve bu nedenle kullanimlari
konusunda bazi gekinceler bulunmaktadir ®. Erken
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rezorbsiyon riski haric olmak kaydiyla gerilime di-
rencli olmalari, kolay adapte olabilmeleri, yerlestiril-
me kolayligi ve hemostatik etkileri nedeni ile son za-
manlarda rezorbe olabilen membranlarin kullanimi
giderek artmaktadir .

Pelker ve arkadaslarinin® allogreftlerin biyome-
kanik dzellikleri ile ilgili yaptiklan bir galigmada FDBA
rin (Freez Dried Bone Allograft) DFDBA rine (Demi-
neralized Freez Dried Bone Allograft) oranla daha
uygun mekanik 6zelliklere sahip olduklarini ézellikle
torsiyonel yliklenmelere karsi daha direngli olduklari-
ni ifade etmektedirler. Schwartz ve arkadaglarinin®
degisik doku bankalarindan elde ettikleri DFDBA leri
ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda bazi DFDBA 6r-
neklerinin beklenen etkiyi gdsterdigini bazilarinin ise
osteoindiktif etki géstermediklerini vurgulamaktadir-
lar. Arastiricilar DFDBA lerin osteoindktif etkilerinin
alindiklari dokular ve hazirlanma iglemleri ile yakin-
dan iligkili olduklarini belirtmektedirler. Calismamiz-
da insan femurundan elde edilmis olan mineralize
yapida solvent dehidrate spongioz blok kemik grefti
kullaniimigtir. Solvent dehidratasyon metodu kemik
morfogenetik proteini (BMP) gibi non-kollajen yapi-
daki proteinleri ortamdan uzaklastirdigindan demine-
ralize kemik greftlerindeki osteoindiktif aktiviteyi
saglayamamakta, ancak osteokondiktif etki gézlem-
lenmektedir. Bununla beraber demineralizasyon igle-
minin olasi sonuglarindan olan kemik direncinin azal-
masi riskine karsi gelmektedir. Glinkii genellikle or-
tognatik segmental cerrahiler sonrasi ana amag seg-
mente edilen yapinin biran dnce fonksiyona gegiril-
mesidir. Demineralizasyonun hizli kemik rezorbsiyo-
nuna karsi direnci arttirdigini 6ne siren arastiricila-
rin aksine 12 haftalik deney periyodu sonrasi vardi-
gimiz kam bu metodun da en az demineralizasyon
teknigi kadar hizli rezorbsiyona engel oldugudur.

Raynolds ve Bowers'in® kemik igi defektlerde
DFDBA etkinligini degerlendirdikleri klinik galismala-
rinda; DFDBA'rin yeni olusan kemik ile inkorporasyo-
nuna dikkat cekmekte, calismada kullanilan érnekler
lzerinde yapilan histolojik incelemelerde %72 ora-
ninda rezidiiel greft materyaline iligkin bulgu saptan-
dig bildiriimektedir. 6. ay da ise DFDBA partikiilleri-
nin yeni yasayan kemik ile karnstiklar ve minerali-
zasyon gosterdikleri belirtilmektedir. iiging olarak,
otojen kemik greftleri (izerinde yapilan g¢alismalarda
ise sekizinci aydan besinci yila kadar rezidiel greft
partikillerinin gézlenebildigi bildiriimekte'™ * calisma-
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mizda ise 8.hafta sonunda greft uygulanmayan kont-
rol gruplarinda bile normale yakin bir iyilesme pater-
ni izlenmig, solvent dehidrate kemik greftlerinde ise
ylksek oranda yeni kemikle yer degistirmekte olduk-
lan bulgulanmistir. Bununla birlikte DFDBA partikiil-
lerinin ancak alti ay sonrasinda yasayan kemikle yer
degistirmeleri ve mineralize olmalar dikkat gekicidir.
Calismamizda kullanilan solvent dehidrate ve gama
sterilize spongioz greftlerde prosedir geregi tim
transferi mimkin olan virltik ve bakteriyel transmis-
yon faktérlerinin vejetatif ve sporatif suglan ortadan
kaldinimaktadir. Solvent dehidrate Fascia Lata, ase-
ton kullanimi ile yavas dehidrate olurken, bir taraftan
da hava kurutmasi ile muamele edilmektedir. Bu ha-
zirlama teknigi, grefte daha saglam bir yapi kazan-
dirmaktadir. Ayrica gerek dondurup kurutma teknigi,
gerekse derin dondurma teknikleri her ne kadar viral
koruyuculuk saglasa da viriislerin tamamen ortadan
kaldinimasi igin yeterli olamamaktadir. Oysa solvent
dehidrate greft materyallerinin hidrojen peroksit ile
muamelesi sonucu HIV'a karsi dahi kuvvetli ve etkili
bir koruma saglanmaktadir.

Calismamizda osteokondiktif 6zellikte olmasina
karsin ¢ok kisa slrede yasayan kemikle yer degisti-
ren solvent dehidrate kemik grefti basaril olarak de-
gerlendiriimistir. Blok yapisi nedeni ile ¢igneme kuv-
vetleri altinda yeterli biyomekanik direnci gosterdigi
klinik olarak gézlemlenmistir. Ancak BMP tagimama-
sina ragmen kisa siirede kemiklesen greftlerin
membran bariyerlerle desteklenmesinin de etkili ol-
dugu disinilmektedir.

Nyman * e-PTFE uygulamasi ile ydnlendirilmig
doku rejenerasyonu (YDR) prensiplerini kullanarak
kemik rejenerasyonunu arastirdigi bir ¢alismasinda,
teknigin sadece yumusak doku rejenerasyonu igin
degil ayni zamanda kemik iyilesmesinde de etkin bir
yol oldugunu savunmaktadir. Calismamizda rezorbe
olabilen kollajen esasli membranlar kullanilmisgtir.
Membranlarin polilaktik asit membranlardan farkl
olarak G¢ hafta kadar yapisal batinliklerini koruduk-
lar tespit edilmistir. Ayrica bu sirenin iyilesme sire-
cinde osteoblastik aktivitenin baslamasi ve kemik
spiklleri arasinda osteoblastlarin sayica artmasi igin
yeterli bir siire oldugu disn{imektedir.

Sandberg ve arkadaslarinin® rat mandibulasin-
da olusturduklar defektler izerine uyguladiklari po-
liglikolik asit (PGA), polilaktik asit (PLA) ve e-PTFE
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membranlari  kargilastirdiklari  arastirmalarinda
membranlarin kemik iyilesmesi (zerine etkilerinin
anlaml farkliliklar gostermediklerini hatta sekiz hafta
sonrasinda biyolojik olarak rezorbe olabilen memb-
ranlar altindaki kemik iyilesmesinin gdreceli olarak
daha iyi oldugunu belitmektedirler. Calismamizda
Sandberg ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla uyumlu ol-
dugunu disindigimiz bir nokta da gerek rezorbe
olabilen PGA ve PLA gerekse e-PTFE arasinda iyi-
lesme 0Ozerine anlamli sayilabilecek bir farklilik olma-
digi gibi ¢alismamizda kullandigimiz Fascia Lata ve
Dura Mater arasinda da iyilesme agisindan ¢ok an-
lamli farklarin olmayisidir.

Caffesse ve arkadaglarinin® galismalarinda
tglncl ve altinci ay gruplarinda YDR nin biyolojik
olarak absorbe olan ve olmayan membranlar ile elde
edilen sonuglarinda anlamh bir fark bulgulanmamisg-
tir. Biyolojik olarak absorbe olabilen membran mater-
yallerinin hidrolize olarak krebs déngisiine girmesi,
karbondioksit ve suya pargalanmalari ve buna bagli
olarak geligen minimal inflamatuar reaksiyon gerge-
gine ragmen, bag dokusunun yeniden olugumu dik-
kat gekicidir. Calismada dérdincl haftada baslayan
ve altinci ay sonunda kiiglik kalintilar halinde kimi
bdlgelerde izlenen absorbe olabilen membran mater-
yallerinin sagladiklari yonlendiriciligin en az rezorbe
olmayan materyallerin ki kadar iyi oldugu savunul-
maktadir.

CGalismamizda 4.hafta Fascia Lata grubunda inf-
lamatuar infiltrasyon ¢ok hafif olarak gézlemlenmistir.
Bu nokta ¢alismacilarin bulgular ile uyumlu olmakla
birlikte, ayni sireli Dura Mater grubunda ise kronik
tipte bir inflamatuar reaksiyon izlenmistir. Ancak 8.
haftada hem Fascia Lata hem de Dura Mater grupla-
rinda inflamasyondaki artigin erken dénemde fonksi-
yona gegirilen segmentlerdeki aktiviteye bagl olarak
gelisebilecedi diginlimektedir. 12.haftalarda her iki
gruptada inflamatuar cevap gézlenmemistir

Waite ve arkadaslarinin® orbital defektlerin tami-
rinde liyofilize dura kullanimina iliskin yaptiklan bir
calismada duranin biyouyumunun iyi oldugu ve alici
doku ile yer degistirdigi, ikinci bir cerrahi girisime ge-
rek olmadigi, direncinin dokularin herniasyonuna en-
gel olabildigi, mekanik dzellikleri agisindan esnek ya-
pilart nedeni ile uygulanacak doku bélgesine rahat-
likla adapte oldugu, kan ile 1slandiginda herhangi bir
gli¢ sarfetmeden kemik dokuya uyum sagladig: belir-
tilmektedir.

194

Membran uygulanmasi sirasinda ister rezorbe
olabilen ister rezorbe olmayan materyal uygulansin
yapinin ¢evre doku ile iligkisinin bozulmamasi igin
slitiire edilmesi geregi bildirilmektedir*** . Caligma-
mizda kullanilan materyaller kesi hatlarina planlandi-
g1 Gzere kemik doku greftlerinin yerlestiriimesini taki-
ben herhangi bir fiksasyon iglemi yapiimaksizin uy-
gulanmistir. Deney periyodu boyunca yapilan mak-
roskobik klinik gézlemler sonucu membranlarin hare-
ketlenmedigi gorilmastir. Bu anlamda iki 6nemli
nokta dikkat gekicidir. Bunlardan birisi kollajen esas-
I membranlarin doku uyumu ve bdlgeye adaptas-
yonlarinin mikemmelligi ikincisi ise olasilikla memb-
ranlarin Gzerlerindeki bag doku ile integrasyonlarinin
kisa slirede saglanmasi yani dokular tarafindan tam
olarak kabul gérmesidir.

Silverstein® matriks i¢i kompakt ve dizenli dizi-
lim gosteren kollajen fibrillerden olugan Fascia Lata
allogreftlerinin biyouyumlulugunun tatmin edici di-
zeyde oldugunu vurgulamaktadir. Liyofilize Fascia
Lata iginde yagayan hiicresel elementlerin bulunma-
yisI sayesinde reaksiyon gdzlenmemektedir. Ancak
bu calismalarinda arastiricilar Fascia Lata’min YDR
etkisini incelemiglerdir. Buna gore yeni ¢gekim soketi-
ne yerlestirilen, allojenik dondurulmus—kurutulmus
kemik greftleri ile desteklenerek (izeri Fascia Lata ile
ortlilen vakalarin, infeksiyon, reaksiyon ve doku atili-
mi gostermeksizin iyilestikleri, (¢ aylik gézlem done-
mi iginde dental implantlar gevresinde yiikseltilen ke-
mik dlizeyinde relaps anlaminda bir rezorpsiyon géz-
lemediklerini bildirmektedir. Calismamiz sonuglar iti-
bariyle rezorbsiyonun gézlenmeyisi nedeni ile arasti-
ricilarin bulgulan ile uyumlu degildir.

Hinton ve arkadaslarinin® ticari olarak elde edile-
bilen solvent dehidrate, gama radyasyon ile sterilize
Fascia Lata ile sekonder sterilizasyona tabi tutulma-
yan dondurulmus-kurutulmus Fascia Lata greft ma-
teryallerinin mekanik 6zelliklerini kargilastirdiklari ¢a-
lismalarinda dondurulmus—kurutulmus Fascia Lata
greft materyaline oranla solvent dehidrate, gama
radyasyon ile sterilize Fascia Lata membranlarinin
mekanik direncinin yiiksek, sertlik katsayisinin bi-
ylk, daha fazla ylklenmeye dayanikli, birim alana
diisen dayaniklilik kapasitesinin daha yiiksek oldugu
ve solvent—dehidrate Fascia Latanin, doku bankala-
rindan temin edilmesi gereken dondurulmus—kurutul-
mus Fascia Lataya oranla ¢ok daha uygun bir greft
materyali oldugunu vurgulamaktadirlar. Histolojik
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olarak ise bu greftlerin baslangicta dejenerasyon,
yavas revaskilarizasyon, fibroblastik proliferasyon
ve son olarak da yavas ve asamall reorganizasyon
paterni izlediklerini bildirmektedirler ki bu bulgular
calismamizda kullanilan solvent—dehidrate Fascia
Lata ile uyumludur.

Pitaru ve arkadaslarinin® kollajen membranlarla
yaptiklar bir calismalarinda, otuz giin sonunda bari-
yer membranin gézlenmeyisi rezorbe oldugu yada
bag doku ile kaynastig! yolunda bir tartismay glinde-
me getirmistir. Ancak bu tiir membranlarin biyouyum-
luluk ydniinden basariii oldugu arastiricilar tarafin-
dan kabul edilmektedir. Calismamizda da ddrdinci
haftadan sonra membranlarin gézlemlenmeyisi bu
anlamda yorumlanabilir.

SONUC

Solvent dehidratasyon metodu geregi, dehidra-
tasyon banyolarinda mineralize yapisi bozulmayan
kemik greftlerinde non-kollajen yapidaki kemik mor-
fogenetik proteini ortamdan uzaklastinimaktadir. Bu
nedenle greftin osteoindiktif olma 6zelligi kaybol-
makta ve osteokondiktif etki gdstermektedirler. Bu
nokta demineralize kemik greftlerinin daha basaril
olmasi sonucunu dogurmaktadir. Mineralize kemik
ylzeylerinin osteoblastlara karsi afinitesi, deminera-
lize kemik ylizeylerinin osteoblastlara kars: afinite-
sinden daha azdir. Bu bulgumuz da literatiir verileri
ile uyumludur. Kullandigimiz sert doku greftinin fe-
mur gibi uzun bir kemikten elde edilmis olmasi yani
endokondral yapisi nedeni ile membrandz kemik iyi-
lesmesi agisindan bir handikap olusturabilecegi di-
stinllmektedir. Gerek Fascia Lata gerekse Dura Ma-
ter membranlar uygulandiklan bélgelere operasyon
esnasinda kolaylikla yapisal uyum saglamaktadirlar.
Bu, fiksasyon saglanamayacak durumlar igin bir
avantaj olarak kabul edilebilir. Ayrica rezorbe olma-
yan membranlara karg! da bu yolla Ustinlik sagla-
maktadirlar. Membranlarin Gzerlerindeki bag dokusu
ile olan iligkilerinde problem gérilmemesi ve asir
olarak degerlendirebilecegimiz inflamatuar reaksi-
yonlara sebep olmamalari nedeni ile literatliirde be-
lirtildigi Gzere biyouyumlari iyi olarak degerlendiril-
migtir. Fascia Lata ve Dura Mater kendi iginde kargi-
lastinldiginda YKR teknigi agisindan birbirlerinden
cok farkl olarak degerlendirilememekle beraber Fas-
cia Latanin Dura Matere gore klinik ve histopatolojik
olarak minimal diizeyde tercih edilebilir oldugu bul-
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gulanmigtir. Bunu da yapisal dzelligi olan porlara
baglamak mimkinddr.

Galismamiz bir bitiin olarak sonuglar agisindan
degerlendirildiginde; segmental cerrahiler sonrasin-
da olusan boslugun spongioz allogreftlerle destekle-
nerek Uzerinin kollajen esasli rezorbe olabilen Fas-
cia Lata yada Dura Mater membranlarla 6rtlilmesi ile
kemik iyilesmesinde beklenen fark izlenememistir.
Hatta aksine kontrol gruplarinin iyilesmesi daha gar-
pici olarak gergeklesmistir. Ancak blok greftlerin seg-
mente destek olmalar agisindan mekanik faydalar
olabilecegi dusunilmustir. Osteokondktif etkili ke-
mik greftleri yerine osteoindiktif etkili kemik greftle-
rinin tercih edilmesi halinde sonuglarin kalitatif ve
kantitatif agidan daha olumlu olabilecegi ve iyiles-
menin daha hizh geligsebilecegi disinilmektedir. Ay-
rica kemik iyilesmesine indirekt yoldan etkili olan
membranlarin ancak altinda uygun bir greftle uygu-
lanmalari halinde yararli olabilecegi kanisina varil-
mistir.
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