Kistlerin Enlkleasyonlan Sonrasi
Spontan Kemik lyilesmesinin Bilgisayarli
Tomografi ile Degerlendirilmesi

Assessment Of Spontaneous Bone Healing Following Cyst
Enucleation With Computerized Tomography
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Amag: Bu calismada bilyik odontojenik kistlerin gikar-
tilmasini takiben kemik iyilesmesinin degerlendirilmesi
planlanmistir. .

Gere¢ ve ydntem: U¢ cm’'den biyik ¢apa sahip
odontojenik kisti bulunan 14 hasta calismaya dahil edil-
mis olup, kistlerin eniikleasyonlari sonrasi primer kapa-
ma ile tedavi tamamlanmishir. Postoperatif onuncu giin,
Uclincl ay, altinci ay ve onikinci aylarda bilgisayarls
tomografi ile rezidiel kavite hacminin Slcimi gercekleg-
tirilmistir. Reziduel kavite hacmi, ilk hacimle karsilasti-
rilmistir. Elde edilen tim &lciimlerin ortalama ve standart
deviasyonlari gruplar iginde hesaplanmistir.

Bulgular: Tim hastalarda, kavite hacimlerinde zaman
icinde belirgin azalma géz|enmi§tir. Calismanin sonuc-
lari, biyiik kist kavitelerinin spontan olarak rejenere ola-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: odontojenik kist, kemik iyilesme-
si, spontan kemik rejenerasyonu

Purpose: This study was planned fo evaluate sponta-
neous bone regeneration after removal of large odonto-
genic cysts.

Material and methods: Fourteen patients with
odontogenic cysts larger than 3 cm in diameter were se-
lected for this study. Odontogenic cysts were treated by
enucleation and primary closure. CT scans were taken
postoperatively on the tenth day and in the third, sixth
and twelfth months to measure residual cavity volume.
Initiall  and remaining cavity volumes were compared
on CT images. Means and standard deviations were cal-
culated for all variables.

Results: A progressive reduction in the volume of the
cavities was apparent. Findings for the newly formed tis-
sue in the third, sixth and twelfth postoperative months
were also increased. Results of this study suggest that
using grafts doesn’t contribute to increased bone rege-
neration and large cyst defects can regenerate sponta-
neously.

Key words: spontaneous regeneration, odontogenic
cyst, bone healing
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GiRis

Kistler, cevresi parsiyel ya da tamamen epitel ile gevrili
ve icerigi sivi, hiicresel Uriinler, hava ve bunlarin kom-
binasyonu olan patolojik lezyonlardir. Odontojenik
kistler cenelerin endosteal lezyonlaridir ve epitel dokusu
dis veya dislerle iliski halindedir'2. Cene kemiklerinde
lokalize kistler, orijin aldiklar epitele gére disi olustu-
ran epitel artiklarindan gelisen odontojenik kistler ve
diger epitellerden gelisen nonodontojenik kistler olmak
Uzere 2 gruba ayrilirlar. Bu ayirim birgok arastirmac
tarafindan epitel hiicrelerinin yapisal proteinleri olan
sitokeratinlere gére yapilmishr2?. Kistlerle ilgili bircok
siniflandirma yapilmakla birlikte, 1992 yilinda WHO
tarafindan yapilan  siniflandirma halen  giincelligini
korumaktadir’:245 .

Cenedeki odontojenik kistler cevre anatomik yapilarin
yer degistirmesi, kemigin zayiflamasi ve sekonder en-
feksiyon gibi nedenlerden dolay doku destrisksiyonuna
yol agabilirler. Dislerin yer degistirmesi, rezorpsiyonu
veya gec strmeleri, kemik konturunda ekspansiyon,
nadiren gorilen patolojik fraktir kistlerin klinik bulgu-
lar arasinda sayilabilir'.

Odontojenik kistler, enikleasyon, marsiipyalizasyon,
dekompresyon veya sekonder enijkleasyon gibi cerrahi
segeneklerden biriyle tedavi edilebilir®”. Kistin ¢capi 3
cm’den kiigiikse, kistin primer eksizyonu sonrasi spon-
tan kemik rejenerasyonu ile iyilesme sonuglanir. Daha
biyik kistlerde (3cm Uzeri) ise tedavi yaklasimi tarhs-
malidir. Bazi cerrahlar bu durumlarda dekompresyonu
tedavi secenegi olarak tercih edebilirler®.

Entkleasyon, kist epitelinin tamamen ¢ikartlmasidir ve
kistlerin tedavisinde en sik kullanilan ydntemdir' 562,
Enikleasyonda kist epitelinin tek parca halinde kavite-
den cikartilmasi hedeflenir, ancak kist epiteli cok fraiil
oldugunda ya da dis ksklerinin arasindan gikarilmas:
mimkin olmadiginda pargalanabilir. Nikst nlemek
icin parcalanan tim epitel artiklarinin dikkatlice kavi-
teden temizlenmesi &nemlidir'. Enikleasyonda kist bi-
tini ile cikarhldign icin histopatolojik incelemesi daha
guvenilir olur ve marsiipyalizasyondaki gibi post ope-
ratif olarak strekli kontrol zorunlulugu yokturé®. Bunun-
la beraber, nadiren de olsa kavitede olusan pihtinin
enfekte olmasi, kist epiteli kaldiginda nijks olabilmesi,
dzellikle biyik kistlerde anatomik komsuluklara zarar
verilebilmesi ve spontan kemik fraktirlerinin olusabil-
mesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir®.
Odontojenik kistlerin radyografik incelemeleri orto-
pantomogram, intraoral ve oklizal filmler gibi gele-
neksel radyografik yéntemlerle yapilabilmekle birlikte,
bu yéntemler kortikal kemik kaybi, nérovaskiler iliski,
anatomik olusumlarla komsuluk, mandibular kavisin
ve cene komplekslerinin 6zelliklerinin saptanmasinda
yetersiz kalabilmektedir. Bu yetersizliklerinden dolay:
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ginimizde geleneksel radyografik tekniklerin yerine,
¢ boyutlu gériinti &zellikleriyle gercege ¢ok yakin ve
detayli bilgi veren bilgisayarli tomografiden yaygin
olarak yararlaniimaktadir'.

Kist operasyonlari oral ve maksillofasiyal cerrahi uygu-
lamalari icinde olduk¢a genis bir yer tutmaktadir. Bi-
yik hacimli kistlerin gikartlmasini takiben iyilesmenin
komplikasyonsuz olmasi ve bunun saglanmasi, nijksiin
ve iyilesme derecesinin saptanmasi hekim icin nem
tasimaktadir. Bu calismanin amaci oldukga sik karsi-
lasilan genis kist olgularinda sorunsuz iyilesmeye post-
operatif katkida bulunmak ve iyilesme sirecinin rad-
yolojik olarak degerlendirmesini yapmaktr. Calisma,
mandibula ve maksillada lokalize olan biyik kistlerin
enikleasyonlari sonrasi olusan kemik kavitelerinde-
ki spontan kemik iyilesmesinin bilgisayarli tomografi
yonteminden yararlanilarak degerlendirilmesi esasina
dayanmakiadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2000-2004 yillar arasinda G.U. Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali'na basvuran yaslari 17 ile 63 arasinda
degisen, 5 kadin, 9 erkek toplam 14 géniilli hastada
gercek|e§tiri|mi§tir. Cc:hsmc:yc alinan hastalara yapi-
lacak ameliyatin &zelligi, ameliyat sonrasi takiplerinin
bilgisayarl tomografi ile yapilacagi, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar anlatilip,
hasta izin formlari onaylatilmistir. Panoramik radyog-
rafilerinde mandibulada veya maksillada lokalize, en
az 3 cm capinda biyik radyolisent lezyonu tespit
edilmis olan hastalardan aspirasyon biyopsisi alinarak
kist tanisi konulanlar ¢alismaya dahil edilmistir (Resim
). Bu vakalardan sinirlari sipheli olan ya da maksil-
ler sinis lokalizasyonunda bulunan 4 kistik lezyonun
sinirlarini kesin olarak saptayabilmek icin preoperatif
olarak panoramik radyografilere ek olarak bilgisayarl
tomografi incelemeleride yapilmistir. Hastalarda kavi-
teler spontan iyilesmeye birakilmishr. Kistlerin enikle-

Resim . Preoperatif alinan panaromik radyografide
tespit edilen radyolisent lezyon.
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Resim Il. Postoperatif 3. ay aksiyal BT gériintisi.

asyonlari sonrasinda postoperatif 10. giin, 3. ay, 6. ay
ve 12. ayda G.U. Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Ana-
bilim Dali’nda alinan bilgisayarli tomografi gérintileri
ile takipleri yapilmistir (Resim I1).

Cerrahi protokol

Tim hastalar ayni cerrah tarafindan standardize edil-
mis teknik ve materyaller kullanilarak tedavi edilmistir.
Operasyon 6ncesi hastalarin preoperotif olarak Decort
8 mg ampul ile premedikasyonlari yapilmishir. 12 hasta
lokal anestezi, 2 hasta genel anestezi altinda nazotra-
keal tip kullanilarak opere edilmistir. Anestezi segimi
hastalarin genel saglik durumlari ve kooperasyonlari,
lezyonun biyikligu, cerrahi yaklasim zorlugu géz
éniine alinarak belirlenmistir. Cerrahi uygulamada ka-
namanin sorun yaratmamasi amactyla her operasyon
bélgesine 2 cc Ultracain DS Forte kullanilarak (Tirk-Ho-
echst Sanayi ve Ticaret A.S.) lokal infiltrasyon anestezi-
si yapilmishr. Anesteziyi takiben cerrahi disiplinler al-
tinda mukoperiostal flep uygun boyutlarda kaldirilarak
dustk devirli tur ve steril serum fizyolojik irrigasyonu
ile lezyona ulasilmistir. Bélgede postoperatif iyilesme-
yi kolaylastirmak ve yumusak dokulara gerekli destegi
saglamak icin kemik doku mimkiin olan en fazla mik-
tarda korunmaya calisilmistir. Mimkiin oldugu lcide
kistik |ezyon tek parga halinde (;lqu||moyc cahisilmistir.
Nijks riskini minimale indirmek ve kist kavitesinde ka-
lan epitel artiklarini kaldirmak iin bélge 6zenle kirete
edilmis ve kemik duvarlar bir miktar freze edilmistir.
Cerrahi bslgedeki vital disler 6zenle korunmus, vital ol-
mayan dislere kanal tedavisi sonrasi apikal rezeksiyon
yapilmis ya da kemik destegi yetersiz olanlarin cekimi
gercek|e§tiri|mi$tir. Kistik kqviteye gerek|i durumlarda,
furacin tampon yerlestirip spontan iyilesmeye birakil-
mis ve cerrrahi bslge 3-0 ipek siturlarla primer olarak
kapatlmistir. Cerrahi sonrasi antibiyotik (1gr amoksisi-
lin preoperatif 2 giin 6nce 2x1 baslatlmis olup, posto-
peratif en az 5 giin), analjezik (naproksensodyum 550
mg) ve klorhex gargara (preoperatif 2 giin dnce; 2x1
baslatlmis olup, operasyonun 1. giiniinde ara verilmis,
daha sonra postoperatif olarak 5 giin) kullanimi éneril-

mis ve siturlar postoperatif 7-10. giinlerde alinmishr.
Vakalarin takipleri klinik ve radyolojik muayenelerle
yapilmis olup, klinik muayenelerde yara iyilesmesi ve
enfeksiyon bulgulari kontrol edilirken, radyolojik mua-
yenelerde ise olusan kemik kavitesinin hacminin kicil-
mesi postoperatif 10. giin, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda
bilgisayarl tomografi (BT) ile yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin, uzun dénem takiplerinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmamakla birlikte, kisa dénemde
bazi problemler gérilmistir. Anterior mandibula lo-
kalizasyonlu 2 hastada, siturlar erken postoperatif dé-
nemde agilmis ve sekonder olarak iyilesmislerdir. Dort
hasta, postoperatif radyolojik kontrollerine gelmemis,
bu sebeple diger hastalarla beraber 6 hasta ¢alisma
disina alinmis ve yeni hasta ilaveleri ile 12. ay takip-
leri yapilan 14 hasta ile calismaya devam edilmistir.
Ameliyat sirasinda apikal rezeksiyon uygulanan disler
postoperatif olarak sorun olusturmadigi igin higbirine
daha sonra ikinci bir cerrahi islem ya da cekim ya-
pilmamistir. Maksilla anterior lokalizasyonlu 1 hastada
ve mandibula anterior lokalizasyonlu 3 hastada vesti-
bijlde kemik duvar ¢ok ince ve defekili sekilde iyilesmis
ve protetik agidan estetik ve fonksiyonel sorun olustur-
mustur.

Kistlerin eniikleasyonlari sonrasi yapilan histopatolojik
degerlendirmelerde, 5 radikiler kist, 3 rezidiel kist, 2
dentigerdz kist, 3 keratokist ve 1 kalsifiye odontojenik
kist oldugu bildirilmistir. Keratokist tanisi konulan 1 has-
tanin daha &nce ayni bélgeden opere oldugu ve olusan
lezyonun nitks oldugu saptanmistir. Keratokistlerden bi-
risinde de histopatolojik olarak metaplazik degisiklikler
saptanmis ve hasta yakin takibe alinmishr.

Radyolojik Bulgular

Ondbrt hastanin yas ortalamasi 38,43+15,9 olarak
hesaplanmistir ve kist kavitelerinin hacimleri slgiilerek
veriler degerlendirilmistir. BT incelemelerinde erken
postoperatif dénemde birgok kesitte kan ya da hava
dansitesine sahip radyolisent bolgeler izlenmistir. Er-
ken postoperatif dénem kist kavitelerinin hacimleri
10,10 cc ile 34,90 cc arasinda olup, aritmetik orta-
lamasi ise 17,35+5,74 olarak hesaplanmistir. Uciincii
ayda alinan BT gérintiilerinde periferde kemik kortek-
sine komsu bélgelerde yeni kemik olusumu radyoopak
olarak izlenmistir. Tom kavitelerin Gciinci ay hacim 8-
cmlerinin ortalamasi ise 9,84+4,70 olarak bulunmus-
tur. Alhinci ayda alinan BT gérintilerinde kavitelerin
periferden yeni kemikle dolmasi 6zellikle mandibulada
bulunan lezyonlarda daha belirgin bir sekilde izlenmis-
tir ve hacim 8lcimlerinin ortalamasi 3,94+3,43 olarak
bulunmustur. Ozellikle iki hastanin 6. ayda alinan BT
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Resim Ill. Postoperatif 12. ay aksiyal BT gérintisin-
de sorunsuz tamamlanmis iyi|e§me.

gorintilerinde kavitelerin hemen hemen tamaminin
kemikle doldugu izlenmistir (Resim 1ll). Son olarak 12.
ayda alinan BT gérintilerinde kavitelerin gogunun ke-
mik dokuyla doldugu, vestibiilde kemik képri bulunma-
yan vakalarda ise bukkolingual ya da bukkopalatinal
ydnde kemik kalinliginin daha ince ve defektli iyilestigi
gorilmistir. Bir vakada alinan iig boyutlu reformat g&-
rintilerde belirgin sekilde asimetrik ve defekili iyilesme
gbze carpmistir. Kavitelerin cogunda olusan yeni kemi-
gin normal kemik dokusundan daha kompakt ve dansi-
tesinin daha yiksek oldugu gorilmistir. Hacim 6lgimi
ortalamasi ise 1,67+1,03 olarak hesaplanmistr.

Bu sonuglara gére, 3cm’den bisyik ya da hacimsel ola-

Tablo 1: Kemik dolum yiizdeleri

rak 10 cc’ den biyik kavitelerde kemik iyilesmesinin
spontan olarak gerceklesebilecegi saptanmistir. Vesti-
bislde kemik duvar olusmadig ve kemik iyilesmesinin
periferden basladigr izlenmistir. Bu sebeple, vestibillde
kemik olmayan durumlarda iyilesme sonunda elde edi-
len ince kemik kalinhiginin protez uygulamasi agisindan
sorun olusturdugu saptanmistir. Postoperatif erken do-
nem hacimleri ve 12. ay hacimleri alinip kemik dolum
yizdeleri hesaplanmistir. Yiizdeler tablo I de gésteril-
mistir. Buna gdre kemik dolumu yiizdelerinin aritmetik
ortalamasi % 90,10 bulunmustur.

TARTISMA

Odontojenik ve nonodontojenik kistlerin tedavisi oral
ve maksillofasiyal cerrahi uygulamalari iginde olduk-
¢a genis yer tutmaktadir. Ozellikle biyik kist operas-
yonlarini takiben kemik iyilesmesinin ideal sartlarda
ve dizgin kemik konturlari ile tamamlanmasi, olasi
komplikasyonlari en aza indirgemektedir.

Operasyon bélgesinin iyilesmesi farkli ydntemler ile
degerlendirilebilir. Hayvan ¢alismalarinda  histolojik
degerlendirme yapilabilmesine karsin insanlarda ayni
yaklasim zordur. Hasta takiplerinin rutin kontrollerde
genellikle geleneksel radyografik tekniklerle yapilmasi
ve bu tekniklerde gériintiniin iki boyutlu olmasi kemik
iyilesmesinin degerlendirilmesinde yanilgilara sebep

Hasta no | Yas Lokalizasyon Tam Kemik Dolumu (%)
1 17 Maks. Anterior Radikiler K 90,48
2 63 Maks. Anterior Reziduel K 82,18
3 24 Maks. Posterior Radikiler K. 93,22
4 17 Mand. Posterior Kalsifiye Od. K 100,00
5 58 Mand.Anterior Keratokist 86,84
6 40 Mand. Anterior Radikiler K 75,44
7 46 Mand. Posterior Reziduel K 88,24
8 27 Mand. Anterior Radikiler K 91,36
9 63 Mand. Posterior Dentigeréz.K 96,27
10 43 Mand.Posterior Keratokist 86,50
11 39 Mand.Posterior Dentigeréz K 95,00
12 23 Mand. Posterior Keratokist 95,74
13 31 Mand. Posterior Radikiler K 91,03
14 47 Maks. Anterior Rezidiel K 89,17
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olmaktadir. Direkt grafiler farkli pozisyonlarda alinan
ek grafilerle desteklenmekle birlikte incelenecek bslge-
nin 8n ve arkasindaki yapilarin siperpozisyonundan
kurtarilmasi miimkin olmamaktadir'®!'. Bu sebeple,
U boyutlu gériintisiyle gercege cok yakin detay ve-
ren dusik doz bilgisayarli tomografi kullanimi giderek
daha ¢ok tercih edilen bir yéntem olmustur.
Geleneksel radyolojik gérintileme teknikleri ile karsi-
lashrildiginda, Ug boyutlu gérinti elde edilen BT'nin,
farkli yontemler ile tedavi edilen kist kavitelerinin iyi-
lesmesinin degerlendirilmesinde daha Ustiin oldugu gé-
rist desteklenmistir.

Calismada kullandigimiz BT cihazinda alinan dental
tomografilerde DLP (dose-length product) degerleri
20 mA, 120 kVp- 61 mGy.cm olarak hesaplanmis-
tir. Ayni BT cihazinda gekilen bir beyin BT’ si igin DLP
(dose-length product) degerleri ise, 140 kV, 170 mA
- 725 mGy.cm’ dir ve dental BT'nin neredeyse 10 kati-
na yakin bir degerdir. Hastalara postoperatif 10. giin,
3., 6. ve 12. ayda yapilan BT incelemelerinde verilen
radyasyon dozunun toplaminin, tek bir klasik BT ince-
lemesindeki doza ancak ulasmasi sebebi ile disik doz
BT'nin, genis kist lezyonlarinin ameliyat éncesinde ve
sonrasindaki takiplerinde geleneksel ydntemlere istiin-
lik saglamasi ve doz agisindan sorun teskil etmemesi
g6z &niinde bulundurularak tavsiye edilebilir bir teknik
oldugu vurgulanmistr.

Bodner'® ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada
cene kemiginde lokalize kistlere komsu anatomik ya-
pilarin ve kemik kenarlarinin degerlendirilmesinde BT
ile diz radyografiler karsilastirilmishr. Bu ¢alismada
diz radyografilerin yapilari ¢ boyutlu gésteremedik-
leri ve dolayisiyla siiperpozisyonu engelleyemedikleri
icin genelerin kistik lezyonlarinin dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesinde BT’nin en giivenilir ydntem oldugu
istatistiksel olarak saptanmistir’®. Panoramik radyog-
rafiler kullanilarak kistik defektlerde kemik iyilesmesi
tayini yapmak oldukea subjektif ve kesin degerlendir-
melerden uzaktir. Bu yiizden bilgisayarli analiz metodu
uygun goriinmektedir'2. Diiz radyografilerde dansite,
obienin kc1||n||g| boyunco gegen isinin total tutulumunu
ifade ederken, BT’ de her yapinin ayri dansitesi hesap-
lanabilir. Dz radyografi %10’dan az dansite farklilik-
larini gérintileyemez. Bu sebeplerden dolayi, yaphgi-
miz ¢alismada hacim 8lgimlerinin givenilir olmasi igin
BT kullaniimistir.

Biyik kistlerin enikleasyonlarindan sonra  spontan
fraktir riskini azaltmak icin greft materyallerinin kulla-
nimi bircok otér tarafindan énerilmistir'3. Bu calismaya
dahil edilen hastalarda bdyle bir komplikasyonla karsi-
lasilmamis olmasi, greft kullaniminin gerekli olmadigini
vurgulayan Chiapasco™ ve arkadaslarinin yaptiklari
calismayr desteklemekte ve greft kullanimi ile ilgili be-

lirsizlik yaratmaktadir. Ayrica, allojenik ve alloplastik
materyaller kemikle cok kisa siirede integrasyon sag-
lamadigr igin kalan kemigin dayanikliiginin ¢ok kisa
sUrede artis gdstermesi olasi gérilmemektedir'# '3,
Mitchell, rezidiel kist defektlerinde yaptigi calismada,
bir gruba bovin kaynakli kollajen greft kullanmis, di-
ger grubu ise spontan iyilesmeye birakmistir. Kemik
iyilesmesinin greftli grupta daha geg oldugu saptanmis
ve bu geg iyilesmenin uygulanan yabanci materyalin
degredasyon ve rezorpsiyonuna bagl gelistigi ileri st-
rilmistir'é. Yaphgimiz calismada da spontan iyilesme
ile basarili sonug alinmistir.

Kemik kavitesinde iyilesme periyodunu hizlandirmak
ve kemik konturunda yetersizligi engellemek igin ke-
mik greftleri ile desteklenmesi gerektigini ortaya koyan
bircok calisma olmasina karsin'7-?', bu ¢alismanin so-
nuglari herhangi bir greft materyali kullaniimadan ka-
vitelerin spontan olarak iyilestigini ve greft uygulanan-
larla fark olmadigini gdsteren diger galismalarla'>16.32
benzerdir.

Hayvan calismalarinda kullanilan ‘kritik boyuttaki de-
fekt’ terimi(Critical Size Defect-CSD) hayvanin yasami
boyunca iyilestiremeyecegi defekt boyutu anlamina gel-
mekle birlikte, bazi calismacilar bu zamani tim yasam
boyu degil, deney siiresince iyilestiremeyecegi defekt
boyutu olarak degerlendirmektedir. Defekt boyutun-
dan kiigiik olan kaviteler spontan olarak iyilesebildik-
leri icin, greftli ya da greftsiz kemik iyilesmesi izerine
yapilan ¢alismalarda bu boyuttan biyik defektler kul-
lanilmaktadir®®¥7. Hayvan ¢alismalarinda her hayvan
tiri icin bu sekilde bir defekt boyutu saptanmisken, in-
sanlarda kemik iyilesmesi icin defekt boyutu ile ilgili bir
standart yoktur. Bu sebeple, calismamizda daha 6nce
yapilan ¢alismalarda®8'4%8 standardize edilen, pano-
ramik radyografide capi en az 3 cm olan kistler kulla-
nilmis ve ayrica hacim 8lcimiinde en az 10 cc ve izeri
olan kaviteler ¢alismaya dahil edilmistir. Daha 8nce
odontojenik kistlerin entkleasyonu sonrasi kemik iyi-
lesmesinin degerlendirilmesi igin yapilan ¢alismalarda,
hacim &l¢isi birimi ile standardizasyon yapilmamistir.
Bu alanda calismamiz kemik iyilesmesinin degerlendir-
mesine yeni bir boyut getirmektedir.

Kemik rejenerasyonunun kalitesi, alicinin yasi, anato-
mik lokalizasyon, kortikal kemigin unikortikal veya bi-
kortikal olmasi, periosteumun varligi gibi birok faktsre
baglidir®3?4. Periost en az yumusak dokular kadar
hizli revaskilarizasyona sahiptir ve altindaki kemigin
dzellikle de korteksin dis kesiminin beslenmesini sag-
lamaktadir. Yas faktérinin periost aktivitesinde nemli
rol oynadig distnilmektedir. Yash hayvanlarla yapi-
lan deneysel ¢alismalarda periosteal aktiviteye bagls
osteojenik cevabin daha az efektif oldugu, kemik for-
masyonu kapasitesinin yasla birlikte belirgin derecede
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dustigu, geng hayvanlarla yapilan ¢alismalarda kalite-
li yeni kemik formasyonunun gerceklestigi gézlenmis ve
yas faktdriinin nemine deginilmistir44!. Yas dagilimi
17 ile 63 arasinda degismekte olup vakalardan iki geng
hastada tamamen kemik dolumu izlenmis olmasinin di-
sinda genel hatlaryla anlamli bir fark gzlenmemistir.
Yapilan ¢alismada genis kist kavitelerinde spontan
kemik iyilesmesi ile iyi sonuglar alinmis ve iyilesmeyi
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