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INSANDA PERIAPIKAL LEZYON BOLGESINE
UYGULANAN BIOAPATITE IMPLANTASYONU
ILE KEMIK YAPIMININ KLINIK, .
RADYOGRAFIK VE SEM ILE INCELENMESI

- Bir Olgu Bildirimi-

THE INVESTIGATION OF THE BONE STRUCTURE
WITH CLINICAL, RADIOGRAPHICAL AND SEM BY IMPLANTATION
OF BIOAPATITE IN THE PERIAPICAL LESION

- A Case Report-
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Bu olgu bildirisinde, alveol kreti rekonstriksiyonunu saglamak icin genis bir lezyon nedeniyle daha dnce-
den cekim endikasyonu konulmus iki disin ¢ekim bogluguna yerlestirilen Bioapatite sentetik kemik grefti mater-
yalinin 3,6,12 ve 15 ayhk radyografilerle incelenmesi yapilmistir. 15. ayda bu bélgeden re-entry yapilarak alinan

materyal, SEM'de incelenerck degerlendirilmistir.

Sonug olarak, SEM'de elde edilen bilgiler, Biopatite kemik grefti materyalinin partikilleri ve boyutlan hak-
kandaki literatirlerle paralellik tagimaktadir. Aynica, klinik olarak incelendiginde normal kemikten daha sert bir

dokuyla kargilagilmigtir.

Key Words: Biopatite, Re-entry, SEM (Scanning Electron Microscope)

In this case report Bioapatite bone graft material was used in a large
contruction. Postoperative 3,6,12 and 15 monthly radiographics of Biapatite as synthetic bone

extraction site to obtain alveolar crest re-
1ft material has be-

en described. Postoperative 15 th monthly after re-entry the graft material was examined with SEM.
On the clinical examination, the bone tissue in the defect presented a harder characteristic than the normal
bone tissue. The particle size exam of SEM showed similar results to previous researches.

GIRlS

ugune kadar kemik grefti olarak paris algisi,
B dentin, sklera, sement, kikirdak, duramater,

periodontal pat gibi birtakim materyaller kul-
laniimasina ragmen, bunlar arasinda sera-
mik kdkenli greft materyalleri blytk bir énem tagirlar.
Seramikleri 1970'lerden beri pekgok arasgtirmaci ge-
rek hayvanlar Uizerinde ve gerekse insanlarin ézellikle
periodontal defektlerinde kullanmiglardir. (3, 6, 8, 13,
14,15, 17, 18, 24, 25)

Farkli kimyasal ve morfolojik yapilarda olabilen
bu materyaller, teknolojinin ilerlemesi ile degigik gexkil-
ler altinda uygulama alani bulmuglardir.

Kemik defektlerinin tedavisinde kullanilan bio-

materyaller hakkinda Rateitschak ve arkadaglarinin
yaptiklarn siniflandirma,(20) daha genigletilerek su
sekilde yapiimistir:

I- KALSIYUM FOSFAT ESASLI OLANLAR

A- Hidroksiapatit(HA):

Kimyasal formili Ca,5(PO,) (OH),'dir. Ca/P orani
1.67'dir.

I- Pordz olmayan Hidroksiapatitler:

a- Durapatite (Késeli gren yapisina sahiptir.)

b- Periograf (40-60 meshlik partikil boyutlarinda-
dir. Periodontolojide kullaniliriar.)

(*) Dt., 1.U. Dis. Hek. Fak. Periodontoloji A.B.D. Arg Gérevlisi
(**) Praof. Dr., i.U Dis. Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Baskani
(***) Prof., Dr. LU. Typ Fak. Histoloji ve Embryoloji Anabilim Dali Bagkant
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¢- Alveograf (18-40 meslik partikdl boyutlarinda-
dir. Alveol kretlerinin yUkseltiimesinde kullanilirlar.)

d- Calcitite (Partikill boyutlar 40-60 mesh'dir. Yu-
varlak gren yapisina sahiptir.)

- Pordz Hidroksiapatitler:

interpore 200 (Mercan iskeletinden elde edilen
rezorbe olabilen bir materyaldir. Mercan iskeletinin
organik kismi gikarldiktan sonra, mercan aragoniti
(kalsiyum karbonat) amonyum fosfatla ylksek 1sI ve
basing altinda (hidrotermik uygulama) hidroksiapatite
gevrilir. (12, 21, 27)

3- Yari rezorbe olabilen sentetik Hidroksiapatit
Bioapatite
B- Trikalsiyum Fosfat (TCP):

Kimyasal formill Cag(PO,), olup Ca/P orani
1,65'dir. Rezorbe olurlar.

Synthograft (% 50 porozite gdsteren, yaklasik
200-300 mikronluk bir gren yapisina sahip sentetik bir
materyaldir. Grenleri kdgelidir.)

Il- KALSIYUM SULFAT ESASLI OLANLAR
ll- BIOGLASS

-Polyglactine 910 (Vicryl): 10-50 mikron arasinda
degisen bir mikroyapiya sahip, kiresel yapida, iginde
silisyum, aluminyum, kalsiyum, sodyum, magnezyum
elementleri vardir.

-Corail: Birbirine paralel gren yapisinda hetero-
jen yapil bir maddedir. Kisa tubiller yapilardan olug-
mustur. Bu tubdller, 0,5 mm uzunlugunda, 100 mm
capindadir. Kimyasal yapisinda matriks kalsiyum, ti-
buller ise silisyum, nikel, aliminyumdan olusmustur

(5).

Bu materyallerin genel olarak kullanim alanlanni,
su sekilde siniflandirabiliriz:

I-PERIODONTOLOJIDE: Kemikigi defektlerin te-
davisinde kullaniimaktadir.

IIFOPERASYON ONCESI PROTETIK CERRA-
HIDE: :

A- Sabit Protezlerde: Estetik amagla, alveol kre-
tindeki gekil bozukluklarinin dizeltiimesinde kullanil-
maktadir.

B- Total Protezlerde: Tutuculugun arttirimasi
amaclyla, alveol kretinin ylkseltiimesinde ve genigle-
tiimesinde kullanilir.

GOKSOY V., SANDALLI P., ERBENGI T.

lll- AGIZ CERRAHISINDE: Kistik ve selim tima-
ral lezyonlarin tedavisinde, travma sonucu ortaya ¢Gl-
kan kemik kayiplarinin gideriimesinde ve osteotomi
sonucu olugan kemik defektlerinin rekonstriksiyo-

nunda kullanilir.

V- ENDODONTIDE: Periapikal lezyonlarda ke-
mik rejenerasyonunu hizlandirmak amaciyla digin
kék ucuna uygulanmaktadir (1, 9, 23).

Ayrica, agik pulpa yarasl tizerine sert doku olug-
turmak kullanim alam igindedir (11).

Bu materyallerden olgumuza konu olan Bioapati-
te, Trombe Metodu (26) denilen Cift Ayngtirma Meto-
du ile elde edilen sentetik kemik grefti materyalidir.
Caligma gekline gore istenilen boyutlarda kullanil-
maktadir. Kalsiyum fosfat kristalleri 5000 A° uzunlu-
gunda, 500 A° genigliinde beyaz kimeler halinde
olup kristal yapHari diger greft materyallerinden farkli-
dir. Ytizeyleri diz mikrograndlili bir yapi igerir. Ayrica
birbirine paralel gren yapisina sahiptir (5). Bilegimin-
de kalsiyum fosfat baglantisi vardir. Trikalsiyum fos-
fat esasl olanlara gdre daha az pordz yapidadir (5,
19). Porozite orani ise o, 74'tlr. Bu oran, rezorbe ola-
bilme ile dogru orantilidir. Por6z olmayan hidroksia-
patitler, uzun sirelerde minimal oranlarda rezorbe
olurlar.

Bioapatite greft materyalinin osteogenezisi ve
ultrastriktural yapilarini elektron mikroskobu ile ince-
leyen gok az sayida aragtirma yapiimistir (7, 10, 16,
19). Benqué ve arkadaglarinin (1985), Bioapatite ke-
mik grefti materyalini 1gik mikroskobu ile incelemeleri
kaydadeger bulunmustur (2)-

Bu olgu bildirisinde, alveol kreti rekonstriksiyo-
nunu saglamak igin, genis bir lezyon nedeniyle gekim
endikasyonu konulmug 2 disin gekim bosluguna yer-
lestirilen Biopatite kemik grefti materyalinin, 3,69ve
15 aylik radyografilerle incelenmesi yapiimigtir. 15.
ayda bu bdlgede tekrar agma (reentry) iglemi yapila-
rak, alinan materyalin kemikle olan iliskisi scanning
elektron mikroskobunda (SEM) incelenerek deger-
lendirilmigtir.

OLGU
Olgumuza konu olan hastamiz 14 yasginda bir er-

kek gocugu olup, I.U. Dighekimligi Fakiltesine
1987'in Eyliil ayinda bagvurmugtur. Fakilteye gelme
nedeni, Uist sol 1 ve 2. keser diglerindeki sallanti ve ag-
r gikayetiydi. Zaman zaman bu dislerin vestibll tara-
finda sisme meydana geldigi ve puradan iltihabi bir si-
vinin aktigindan sdzetmekteydi. Yapilan muayene
sonucu diglerin devital oldugu, alinan radyografilerle
(panoramik, okluzal ve periapikal radyografilerle) ve



insanda Periapikal Lezyon Bélgesine Uygulanan Bioapatite implantasyonu ile Kemik 13
Yapuminin Klinik, Radyografik ve SEM ile incelenmesi (Bir Olgu Bildirimi)

vitalite testleri ile dogrulanmigtir. Ayrica bu diglerin
renkleri de nekroz olmalar nedeni ile degismisti. Mo-
bilite dereceleri Uist sol 1. kesici digin "3", Ust sol 2. ke-
sici digin "2" olup, bu diglerin cep derinlikleri ortalama
& mm idi. Sag 1 ve 2. kesici diglerde herhangi bir pato-
lojik bulguya rastlaniimamigtir (Resim 1).

Resim 1: Hastanin dst sol 1 ve 2 nolu lezyonlu digle-
rinin agiz igi gérindmi.

Hasta Class Il, Division | iskeletsel kapanisa sa-
hipti. 18 yaginda maksiller osteoektomi operasyonu
ile bu kapanig dizeltiimeye galisilacakti.

Anamnezine bakildiinda C.T. 3 yasinda iken bir
fravma gegirmig, stt digleri stirekli dig germleri ile kay-
nagarak uzun sireli ve yavag seyirli bir periapikal lez-
yonun geligmesine sebep olmusgtur. Bu iki strekli dig,
sUt digleri ile (sement ve dentin yapismasi ile) birlikte
sUrmustdr (Resim 2).

Resim 2: Nekroze olmusg 6n kesici digin gekimden
sonraki gérindgd.

Bu diglerin periodontal agidan sagliksiz olmasi,
periapikal bir lezyonun bulunmasi ve normal morfojik
periodontal gevresinin bozuk olmasi nedeniyle gekil-
mesine karar verilmigtir. Digler gekildikten ve lezyon
temizlendikten sonra gekim boglugunun ¢ok genis ol-
masi nedeniyle ayrica vestibilde blyik bir kemik
kaybi sebebiyle alveoler procesustaki ¢okiintiyi én-
lemek igin kemik grefti konulmasina karar verildi. Lez-
yon hacminin tamami degil daha az bir kismi Bioapati-
te kemik grefti maddesiyle dolduruldu (Resim 3). Ta-
mamiyla dojdurulmamasinin nedeni bu maddenin
kanla sigerek hacminin geniglemesine sebep olmasi-
dir. Flaplar kapatilip 3/0 atravmatik iplik ile dikigler
atilmig ve | hafta sonra da alinmigtir.

Resim 3: Lezyon temizlendikten ve ¢ekim yapildiktan
sonra, bu genig bélgeye Bioapatite materyali-
nin uygulanigi.

Ayni glin bu bdlgeden radyografi gekilmistir (Re-
sim 4). Daha sonrd hasta takip altinda tutularak 3,6,12
ve 15 aylik radyografiler alindi. Cekimden ve implan-
tasyondan yaklagik 3 ay sonra 2 disi igeren gegici mi-
teharrik parsiyel protez yapildi. Bu protez 18 yaginda
ortodontik anomalinin operasyonla dizeltiimesine
gegilinceye kadar agizda kalacakti.

15. ayda hastanin da izni alinarak Bioapatite ke-
mik grefti konulan bdlge tekrar agilmigtir. Flap kaldiril-
diktan sonra klinik olarak incelendiginde, rezorbe ol-
mamig sentetik apatit kristalleri gevresinde kemik do-
kusu geligmig olup herhangi bir fibréz dokuya rastla-
nilmamigtir. Olugan kemik, normal kemige oranla da-
ha sert yapidayd. Ayrica sonda ile penetre olamiyor-
du (Resim 5). Bu partikillerin 15. ayda bile net bir se-
kilde g6rllmesi, bunlarin rezorbe olmadiklarini, bi-
ylUk pargalarda konulmasina ragmen daha kigik
apatit partikillerine rastlaniimasi, bu maddenin yari
rezorbe olma 8zelligini kanitiamaktadir.
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Resim 4: Sentetik kemik greftinin yerlegtiriimesinden
hemen sonra alinan periapikal radyografi gé-
rdlmektedir.

Resim 5: Bioapatite materyalinin uygulanigindan yak-
lagik 15 sonraki re-entry gérindsu. Burada
yer yer rezorbe olmamig partikiller dikkati
cekmektedir.

Agilan bu bdlgeden, sentetik apatit partikilleri ile
kemik arasindaki iligkiyi incelemek igin materyal alin-
mig ve yerine tekrar Bioapatite materyali konulmusg-
tur. Saglam kemikle Bioapatite konulmusg defekt sini-
rindan alinmig olan materyal, Ustten agag! dogru uza-

GOKSOY V., SANDALLI P., ERBENGI T.

nan kama geklinde bir pargaydi. Flap tekrar yerine
yerlestirildi ve radyografi alindi. Gikanlan bu materyal
SEM (scanning elektron mikroskobu) ile incelemek
Uzere takibe alind.

SEM'de elde edilen sonuglar 300 ve 800 blydt-
mede Resim 6-7 deki gibi géruimektedir. 300 blyut-
mede sentetik apatit kristal kimeleri ve etrafindaki ke-
mik dokusu ylizeyden gdrulir. Alinan materyal girintili
cikintili oldugu igin yer yer goriilen gatlaklar, kristal ki-
meleri arasinda koyu gdlgeler seklinde ortaya gik-
maktadir. 800 bliylitmede daha net bir gekilde gori-
len apatit kristallerinin eksenleri yassi, yuvarlak veya
oval sekle benzer bir yapida olup, orjinal boyutlari or-
talama 2 mikron genigliindeydi. Bioapatite degisik
grantlometreli bir materyal oldugu igin butun kristaller
bu geniglikte olmayp, farkli boyutlarda da gérulmek-
tedir.

Resim 6: SEM'de x 300 biiyiitmedeki gérintm.
T LA ¢ e

Resim 7: SEM'de x800 biyitmedeki gérinim.

Radyografiler de ise, Bioapatite'nin ilk konuldudu
zamanki radyografik gériinim ile 15.aydaki gérinim
arasinda daha yogun, radyoopak bir gdrintd fark
vardir (Resim 8). Bunun da nedeni kristal kimelerinin
etrafindaki kollagen yapinin kemiklegmesidir.
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Resim 8: Bu bélgenin 15. ayda periapikal radyografi-
sl gérdidyor.

TARTISMA

Bu olguda 15 ay sonra elde edilen klinik, radyog-
rafik ve histolojik bulgular, daha énceden bu konuyla
lgili yapilan aragtirmalarla uyguniuk gdstermekte-
dir.

Benqué ve arkadaglar (1985), insanlarda perio-
dontal defektlere, minyatiir domuzlarda ise gekim
bogluguna yerlegtirilen Bioapatite greft materyalini
Igik mikroskobu altinda incelemiglerdir. Minyatiir do-
muzlarda 3 ve 6 ay, insanlarda 10 hafta, 18 ay ve 2 yil
sonra histolojik kesitler elde etmiglerdir. 10. haftada
kemiksel bir reaksiyonun olmadigi, 18.ayda apatit
kristallerine dogru uzanan kemik odaklar ve fibrilli bir
yapi gérilirken 2.yilda apatit kristallerinin etrafinda
farklilagmamig kemik yapisi olup, kollagen fibrillerin
kristallerin gsekline uygun ve paralel olarak dizilmig ol-
dugu gbruldd. Ayrica implante edilen Bioapatite kris-
tallerinin gevresinde herhangi bir iltihabi olaya rastla-
nilmadigindan, bu maddenin ne kadar gok dokulara

uyum gdsterdigini ortaya koymuslardir (2). Bizim bu
olgumuzda, 15.ayda klinik olarak normal kemikten
daha sert bir kemikle kargilagiimig ve mikroskopta
kollagen dokusuna rastlaniimamigtir. Benqué ve ar-
kadaglarinin (2) ortaya koyduklar gibi osteogenezisin
2 yil ve daha uzun sireli olugmasi olgumuzda geligen
kemiklesme siiresine g&re daha uzundur. Bunun da
nedeninin bizim olgumuzda periapikal lezyon bolgesi-
ne Bioapatite'nin konulmasi yani kapali bir ortama ke-
mik grefti yerlestiriimesidir. Kapali ortamda osteoge-
nezisin daha.gabuk olabilecedi muhtemeldir (4).

Insanlarda kemikigi periodontal lezyonlara Bioa-
patite implantasyonundan 6 ve 12 ay sonra ortaya gI-
kan osteogenezisin ultrastriktirel yapisini TEM
(transmisyon elektron mikroskobu) ile inceleyen Qgil-
vie ve arkadaglari (1987), periferik kemik dokusunun
1 yildan daha uzun olarak ortaya g¢iktigini bildirmigler-
dir (19). Bu aragtirmacilar apatit kristallerinin yuvarlak
veya oval geklinde olduklarini ve ortalama gaplarinin
1 ile 20 mikrona kadar degisebilecedini géstermisler-
dir. Bu bulgular, bizim bulgularimizia uyguniuk géste-
rir.

Yine Frank ve arkadaglar (1987) sadlikli perio-
donsiyum {zerine yerlestirilen Bioapatite kemik grefii
materyalini 6 ve 12 ay sonra TEM ve SEM'de ultrast-
riktariind incelemiglerdir. 6. ayda Hidroksiapatit (HA)
kristallerinin gevresinde fibréz bir bag dokusunun ol-
dugu gdzlemlenmigtir. 12 ay sonra kemik yapimi bi-
tlndyle tamamlanmig ve Uzeri periostla drtiimigtar
(7). Saglikh bir dokuda kemik olugumu daha gabuk
gergeklegsmekteydi. Bizim olgumuzda da osteogene-
zisin yaklagik olarak 12. ayda tamamladigini tahmin
etmekteyiz.

Ogilvie ve ark. (19)., Benqué ve ark. (2). ve Frank
ve ark. (7)nin mikroskobik bulgulari, Bioapatite kris-
tallerinin kemik olusumunu indikleme &zelligine sa-
hip oldugu ve mikemmel bir doku uyumu gésterdigini
kanitiar. Bu doku uyumunu klinik olarak gézleyen
Sandalli ve arkadaglari, kemikigi defekttine sahip 6
hastaya Bioapatite kemik grefti uygulamaglardir. Kli-
nik ve radyografik olarak incelendiginde cep derinli-
ginde azalma, dig hareketlilijinde bir disus, radyog-
rafide kemiklegmenin oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica
doku tarafindan iyi tolere edilmis olup, herhangi bir ilti-
hapsal reaksiyona rastlanimamigtir (22).

Sonug olarak, Bioapatite kemik greftinin insanlar-
da kemik defektlerinin tedavisinde kullanilan, mi-
kemmel bir doku uyumu gdsteren bir biomateryal ol-
dugunu kabul etmekteyiz. Bu konudaki aragtirmalari-
miz ise halen devam-etmektedir-
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