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Özet

Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve mak-
sillofasiyal cerrahi için geleneksel yöntemleri
tamamlamak ve baz› vakalarda geleneksel yön-
temlerin yerine almak için tasarlanm›fl piezoelek-
trik ultrasonik titreflimler kullanarak güvenli ve
etkili osteotomiler yap›lmas›n› sa¤layan nispeten
yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve seçici kesim
yapabilmesinden dolay›, piezoelektrik cihaz›,
osteonekrotik hasarlar vermeden güvenli ve has-
sas  bir osteotomi sa¤lar. Cihaz, yumuflak doku
ve kan deste¤ini koruyarak, sadece mineralize
dokular üzerinde çal›fl›r. Piezoelektrik cerrahi
cihaz›n›n kullan›m› için spesifik cerrahi endikasy-
onlar› difl çekimi, distraksiyon osteogenezi, kret
geniflletmesi, endodontik cerrahi, kemik grefti
elde edilmesi, maksiller sinüs taban›n›n cerrahi
olarak yükseltilmesi, alveoler sinir dekompresy-
onu, kist operasyonlar› ve ortognatik cerrahi
olarak s›ralanabilir. Difl hekimli¤i ve t›pta piezo-
cerrahi kullan›m›n›n sonuçlar› umut vaad edici
olas›l›klar› göstermektedir. Bu sonuçlar birçok
çal›flma taraf›ndan do¤rulanm›flt›r. Hala, piezo-
cerrahi sonras› uzun dönem sonuçlar›n
de¤erlendirilmesine izin veren çal›flmalara
ihtiyaç duyulmaktad›r

Abstract

Piezoelectric surgery is a new innovating surgical
technique used to perform safe and effective
osteotomies using piezoelectric ultrasonic vibra-
tions  for implantology, oral surgery and maxillo-
facial surgery to complement traditional surgical
procedures, and in some cases, replace tradi-
tional procedures. Because of its micrometric and
selective cut, the piezoelectric device produces
safe and precise osteotomies without any
osteonecrotic damage. This device works only on
mineralized tissues, sparing soft tissues and their
blood supply. Specific surgical indications docu-
mented for using the Piezoelectric surgery device
include dental extraction, ridge expansion,
osteogenic distraction, ridge expansion,
endodontic surgery, bone harvesting including
chips and blocks, maxillary sinus lift, third molar
extraction, alveolar nevre decompression, cyst
removal and orthognathic surgery. The results of
piezosurgery in dentistry and medicine show
promising possibilities that are confirmed by
many clinical studies. Currently, long-term results
following piezosurgery which would allow for a
critical evaluation of this new surgical method,
are still lacking.
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Girifl:
Geçmiflte, geleneksel cihazlara oranla kemik cer-
rahisinde daha hassas ve güvenli kemik kesim ihtiy-
ac›na cevap olarak daha iyi kemik kesim cihazlar›
yaratmak ve gelifltirmek için ciddi deneysel çabalar
sarfedilmifltir1,2. Difl hekimli¤i alan›nda ultrasonik
cihazlar, 1953’de yüksek frekansl› ses dalgalar›n›n
difl sert dokular› üzerindeki kesme etkilerinin bulun-
mas›n›n ard›ndan temel olarak periodontoloji ve
endodonti alan›nda kendilerine yer bulmufllard›r.
Ultrasonik osteotomiler ilk olarak 1975 senesinde
Horton ve ark.3 taraf›ndan tan›mlanm›fl olsa da
2000 senesinde Vercellotti ve ark.4 bu sinir ve
yumuflak doku koruyucu yaklafl›m› yenileyip kul-
lan›ma sunana kadar ifllerlik kazand›r›lmam›flt›r3,4.
Piezocerrahi, piezoelektrik ultrasonik titreflimler kul-
lanarak güvenli ve etkili osteotomiler yap›lmas›n›
sa¤layan yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve seçici
kesim yapabilmesinden dolay›, piezoelektrik cihaz›,
osteonekrotik hasarlar vermeden güvenli ve hassas
bir osteotomi sa¤lar. Cihaz, yumuflak doku ve kan
deste¤ini koruyarak, sadece mineralize dokular
üzerinde çal›fl›r1,5,6.
Minimal invaziv cerrahi, doku travmas›n›n ve hasta
morbiditesinin azalt›lmas› için oldukça önemlidir1.
Son y›llarda, modern t›bb›n minimal invasiv cer-
rahiye do¤ru yönelmesiyle, ultrasonik mikro hareket-
lerin komflu yumuflak dokulara gözle görülür bir
hasar vermedi¤i sonucundan yola ç›k›larak kemik
kesme ifllemi için ultrasonik dalgalar›n kullan›m› oral
ve maksillofasiyal cerrahide önem kazanm›flt›r7.

Piezoelektrik Cerrahinin Temelleri ve
Kullan›m›
Baz› seramikler ve kristaller üzerinden elektrik ak›m›
geçirildi¤inde polaritenin yönünde materyalin
ekspansiyonu ve buna dik olarak kontraksiyonu
fleklinde ultrasonik bir frekansta sal›n›m yapmaya
bafllarlar. (Resim 1) Buna piezoelektrik etkisi denir.
Piezocerrahi® (Mectron Medikal Teknoloji, Carasco,
Cenova), mikro titreflimlerle kemi¤i kesmek için
gelifltirilmifl bir sistemdir. Bu titreflim hareketi
piezoelektrik etkisi taraf›ndan oluflturulur1,8-11.

Piezocerrahi cihaz›, frekans ve kesme enerjisi
aç›s›ndan de¤ifliklik yap›labilen mikrometrik ultra-
sonik piezoelektrik titreflimler kullanan çok amaçl›
bir cihazd›r. Cihaz güçlü bir piezoelektrik el
parças›n›n ba¤l› bulundu¤u bir platformdan, bu
platforma ba¤l› bir ayak pedal›, el parças›n›n ve irri-
gasyon solüsyonunun tutucular›ndan meydana
gelmektedir. (Resim 2) Genellikle 25 ila 29 kHz

Resim 1. Elektrik ak›m› geçirildi¤inde polaritenin
yönünde materyalin ekspansiyonu ve buna dik
olarak kontraksiyonu fleklindeki ultrasonik frekansta
sal›n›m›

Resim 2. Piezoelektrik el parças›, piezoelektrik el
parças›n›n ba¤l› bulundu¤u platform, bu platforma
ba¤l› ayak pedal›, el parças›n›n ve irrigasyon solüsy-
onunun tutucular›.
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fonksiyonel bir frekans aras›nda çal›fl›r ancak isten-
di¤i takdirde 30 kHz’ e kadar  dijital olarak
ayarlanabilme olana¤› mevcuttur. Bu s›ral› de¤iflim
kesici uçlar›n kemi¤e gömülmesini ve maksimum
kesme kapasitesi s›ras›nda afl›r› ›s›nmas›n› engeller.
Cihaz›n üzerinde 0 ila 60 ml/dakika aras›nda
ayarlanabilir steril solüsyon ak›fl›na izin veren
so¤utucu irrigasyon sistemi mevcuttur5-8,10.
El parças› için çeflitli otoklavlanabilir özel amaçl› ve
kesici uçlar› mevcuttur. (Resim 3) Bu uçlar, 5 W’›

aflan ve 16 W’a kadar ulaflan ultrasonik güç
taraf›ndan 60 ila 210 µm uzamsal mesafede, lineer
titreflim fleklinde hareket ettirilirler. Piezoelektrik nor-
mal ultrasondan 3 kat daha güçlüdür ve bundan
dolay› yüksek derecede mineralize kemi¤i kesebilir5.
Dokuya özel ay›rt edicili¤i dokular›n su içeri¤ine,
gerilme kuvvetine ve dokular›n birbirinden farkl› güç
yo¤unluklar›na ba¤l›d›r12. Azalt›lm›fl titreflim mesafe-
si ve titreflimlerin lineer oluflu, özellikle makro
titreflimler kullanarak çal›flan ossilasyon testereleri ve
sadece makro düzeyde dönel hareket yaparak
çal›flan kemik frezleri gibi geleneksel kemik kesim
metotlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda  çok kolay intraoper-
atif idare ve hassas kesim olana¤›na izin vermekte-
dir. Piezocerrahinin en önemli avantaj› doku
sertli¤ini tan›yabilmesinden dolay› seçici kesim yap-
mas› ve mineralize dokular üzerinde çal›flt›¤›ndan
mukoza, epitelyal membranlar ve sinir gibi yumuflak
dokulara zarar vermemesidir. Bu, cerrahi operasyon
s›ras›nda kesici ucun mineralize olmayan dokularla
temas etmesi halinde ifllemin kendili¤inden kesilmesi
ile sa¤lan›r5,6,8,13,14.
Piezocerrahi cihaz› ayn› zamanda serum fizyolojik
solüsyonuyla yeterli irrigasyonu da sa¤lar. Solüsyon
ultrasonik titreflimlere maruz kal›nca, çok küçük par-
tiküllere parçalanarak bir aerosol halini alarak
sahay› y›kar, art›klar› ve kan›  uzaklaflt›rarak,
operasyon sahas›n›n aç›kça görülmesini sa¤lar5,6,8,14.
Piezocerrahi cihaz›n›n en dikkate de¤er özellik-
lerinden biri de cerrah›n düzgün bir osteotomi hatt›
yaratmas›n› kolaylaflt›ran iyi idare edilebilirli¤idir.
Cihaz kafatas› gibi düz olmayan ve tümsek
yüzeylere de uygulanabilir ve e¤imli osteotomilerin
kontrollü bir biçimde yap›lmas›na izin verir14. El
parças›n› kullanman›n en etkili yolu yüksek h›zda ve
en düflük bas›nçta kullanmakt›r çünkü çal›flma
bas›nc›n› art›rmak titreflimlerin kesilmesine yol
açar5,7,8,14-16. Ayarlar›n düzgün seçilmesi tedavi etkin-
li¤inin art›r›lmas›nda önemli bir rol oynamas›n›n
yan›nda komflu dokulardaki yan etkilerin azalt›lmas›
aç›s›ndan da ciddi bir öneme sahiptir10.
Piezocerrahi cihaz›n›n kullan›m› di¤er geleneksel
cihazlardan tamamiyle farkl›l›k gösterdi¤inden

Resim 3. Varolan kesici ve özel uçlardan baz›lar›. 
Osteotomi veya osteoplastide kullan›lan keskin uçlar
(Soldan sa¤a) OT7  Kemik testeresi. Titanyum nitrit
kapl›.  OT2   ‹nce osteotom.  Titanyum nitrit kapl›
Yumuflak dokular› ve sinüs membran› ay›rmak, veya
sinirleri lateralize etmek için kullan›lan kör uçlar
(Soldan sa¤a) EL1  Sinus membran› separatörü.  EL3
120º aç›l› sinus membran elevatorü.
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yeterli beceriyi kazanmak çok önemlidir ve
kullan›m›n› ö¤renmek bir miktar zaman
almaktad›r5,7. Cerrahi s›ras›ndaki herhangi bir prob-
lemin üstesinden gelmek için geleneksel tekniklerde
ki gibi el parças›na uygulanan bas›nc› art›rmak yer-
ine, istenen sonucu elde etmek için do¤ru bas›nc›
bulmak gereklidir. Piezoelektrik cerrahide çal›flma
bas›nc›n› belli bir s›n›r›n üzerinde art›rmak, kesici
ucun titreflimlerini engelleyerek ultrasonik enerjiyi ›s›
enerjisine dönüfltürür ve bundan dolay› doku hasar›
oluflabilir5. Oral ve maksillofasiyal operasyonlarda
kemi¤i kesmek için en etkili ayar maksimum irrigas-
yon ile maksimum güçtür.  El parças› kemik üzerinde
afl›r› kuvvet uygulamadan düzgün bir flekilde
kayd›r›l›r. Kesme sesi uygulanacak kuvvet için
akustik bir geribildirim olarak kullan›labilir8.
Tekni¤in tek dezavantaj›, geleneksel tekniklere göre
biraz daha uzun olan operasyon süresidir5,7,11,14.
Kesme ifllemi, düflük kesim etkinli¤ine ba¤l› olarak
Lindemann frezi gibi konvansiyonel osteotomi ciha-
zlar›na oranla daha uzun zaman al›r. Kemik yap›ya
ve kal›nl›¤›na ba¤l› olarak osteotomi süresi 5 kat
hatta daha fazla zaman alabilir.  Bundan dolay› sert
kompakt kortikal kemik varl›¤›nda ve uzun sürecek
cerrahi prosedürlerde piezocerrahi kullan›m› tavsiye
edilmez14.

Piezoelektri¤in Canl› Dokular Üzerine
Etkileri
Akan bir s›v›da alçak bas›nçl› buhar boflluklar›n›n mey-
dana gelip çökmesi olarak bilinen irrigasyon solüsy-
onunun kavitasyon  etkisini, ultrasonik olarak indüklen-
mifl bas›nç de¤iflimleri, fiziksel olarak çok küçük s›v›
veya buhar kabarc›klar› oluflumuna dönüfltürür. Bu tür
boflluklar havaland›r›lm›fl ortamlarda bulunmaktad›r
veya düzenlenmifl difüzyon ifllemi s›ras›nda geliflir.
Kabarc›klar büyüyerek, ses alan› içerisinde hacimce
büyüyüp küçülerek sal›n›m yapabilirler. Bu hareket,
mikrodalgalanma olarak isimlendirilen, sal›nan
kabarc›klar etraf›ndaki s›v›da lokalize ak›m› art›rarak
hücresel ifllevleri de¤ifltirebilir1 , 1 7.
Kavitasyon, düflük yo¤unluklu ultrasona maruz
kalan canl› dokuda da meydana gelebilir.

Kavitasyon oluflumu hücresel de¤iflimlere yol açar.
Kavitasyon oluflumunu engelleyen, ortamdaki mev-
cut artm›fl bas›nç durumlar›nda belli hücresel etkiler
gözlenemez. 2 atmosfer bas›nc›n› geçmeyen sabit
bir bas›nçta doruk yo¤unlu¤u 0.5 W/cm2 olan
3MHz dalga boyunda ultrasona 5 dakika maruz
kalan insan fibroblastlar›n›n kollajen sentezinin
artt›¤› belirtilmifltir1.
Birçok çeflitli cerrahi safhan›n yan›nda, osteotomi
maksillofasiyal cerrahideki teknik olarak en hassas
prosedürlerden biridir. Osteotomi hatlar› genellikle,
vestibüler, lingual veya palatal yumuflak dokular
gibi periost vas›tas›yla kemi¤in vaskülarizasyonunu
sa¤layan nazik anatomik yap›larla yak›n iliflki
i ç e r i s i n d e d i r5. Periosteal yüzeylerin sempatik ve
duyusal innervasyonunun do¤as›n›n ve bu inner-
vasyonun kesilmesinin kemik remodelasyonunu nas›l
etkiledi¤inin belirten deneysel çal›flmalar bulunmak-
tad›r. Çeflitli nöropeptidler, nörohormonlar, nöro-
transmitterler ve bunlar›n reseptörleri kemik
içerisinde mevcuttur18.  Konvansiyonel dönel aletler,
kemi¤i delme ifllemi s›ras›nda ortaya ç›kard›klar›
afl›r› yüksek ›s› nedeniyle marjinal osteonekroz
oluflturarak ve periostun bütünlü¤üne zarar vererek
kemi¤in innervasyonunu ve rejenerasyonunu boz-
mak suretiyle potansiyel olarak yaralay›c› ciha-
zlard›r19. Sempatik innervasyonu olmayan kemi¤in
mineral içeri¤inin düflük olmas› osteotomi için kul-
lan›lan cihaz›n cerrahi sonras› sonuçlar› nas›l etkile-
di¤ini göstermektedir1,18.
Horton ve ark.3, 1975 senesinde yapt›klar› histolojik
bir çal›flmada standart ultrasonik uçlar ile dönel fre-
zlerin ve cerrahi osteotomlar›n etkilerini
karfl›laflt›rm›fllard›r. Kemi¤in ultrasonik olarak
kesilmesinin mümkün oldu¤unu; dönel frezlerin en
pürüzsüz kemik yüzeyini oluflturmas›na ra¤men
osteotom ile veya ultrasonik olarak kesilen kemi¤in
en düzgün  flekilde iyileflti¤ini göstermifllerdir3.
Horton ve ark20.’n›n yapt›klar›, difllerin cerrahi çeki-
mi ve kemik cerrahisi için ultrasonik cihazlar›n kul-
lan›ld›¤›, klinik ve histolojik gözlemlerin takip edil-
di¤i baflka bir çal›flmada da zararl› histolojik
de¤iflimlere rastlan›lmam›flt›r20.
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Ultrasonik kök yüzeyi düzleme sonras›nda dokular›n
›s› hasar›n› baz› yazarlar yüzey koagülasyon etkisi
olarak tan›mlam›fllard›r21. Bununla birlikte ultrasonik
enstrümanlar›n kullan›m sonras› yaralar daha h›zl›
iyileflebilmektedir22. Stübinger ve ark10. piezocerrahi
cihaz› ile yapt›klar› operasyonlar esnas›nda gözle
görülebilir herhangi bir koagülasyon nekrozu
gözlemlemediklerini ancak cihaz›n el parças›nda
uzun süreli bir çal›flmadan sonra ›s› art›fl› olufltu¤unu
rapor etmifllerdir1 0. Kemik segmentlerinin kesim
yüzeylerinde yap›lan bir histolojik incelemede kesim
yüzeylerinde piezoelektrik kemik cerrahisi
taraf›ndan oluflturulan bir koagülasyon nekrozu
olmad›¤›n›  do¤rulam›fl ve canl› osteosit varl›¤›n›
göstermifltir23.
Hayvan çal›flmalar› 20 kHz frekans ile çal›flan ultra-
sonik cihazlar›n intravasküler trombüs oluflumuna
yol açt›¤›n› do¤rulam›fllard›r24.Williams ve Chater25,
25 kHz frekansta pulpa k›lcallar›ndaki tromboz
riskinin daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir ancak
intrapulpal k›lcallarda platelet agregasyonu ihtimali
her zaman mevcuttur25. fiu ana kadar modüle edil-
mifl yüksek frekansl› ultrasonun kemik içi k›lcallar
üzerine etkisine dair çok k›s›tl› bilgi mevcuttur10.
Piezocerrahi cihaz›n›n osteotomiler için yayg›n kul-
lan›ma geçmesinden önce trombojenez ve bozulmufl
kemik kan dolafl›m› gibi yan etkilerinin araflt›r›lmas›
gerekmektedir.
Robiony ve ark.7, cerrahi s›ras›nda elde ettikleri
birkaç küçük kemik parças› üzerinde yapt›klar›
mikroskopik inceleme sonucunda,  Stübinger ve
ark10. ile Vercelotti ve ark23. deneyimleriyle ayn›
yönde ve geçmiflte kullan›lan düflük enerjili ultra-
sonik cihazlar›n sonuçlar›n›n aksine, koagülasyon
nekrozuna dair bir belirti görmediklerini ancak
kemik yüzeyinde canl› hücrede gözlemlemediklerini
bildirmiflledir. Difllerin canl›l›¤›n›n korundu¤unu ve el
parças›ndaki ›s› art›fl›n›n konvasiyonel dönel ciha-
zlardan ve ossilasyon testerlerinden çok farkl›
olmad›¤›n› belirtmifllerdir7.
Kotrikova ve ark.14 yapt›klar› deneysel bir çal›flmada
piezocerrahi cihaz›n›n kesim etkinli¤i ve osteotomi
s›ras›ndaki ›s› art›fllar› de¤erlendirmifltir. Kortikal

s›¤›r kemi¤ine karfl›laflt›rma yap›labilmesi için piezo-
cerrahi ve konvansiyonel kesim cihazlar› ile osteoto-
mi uygulam›fllard›r. Osteotomiler s›ras›nda en fazla
›s› art›fl› piezocerrahi cihaz›yla yap›lan osteotomil-
erde meydana gelmifl ancak yumuflak ve sert doku-
larda gözle görülür bir koagülasyon nekrozuna rast-
lanmam›flt›r14.
Çeflitli çal›flmac›lar›n yapt›klar› elektron mikroskopik
araflt›rmalarda, piezocerrahi ile yap›lan kesim
kalitesinin konvansiyonel enstrümanlar kullan›larak
yap›lanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi oldu¤u
gözlenmifltir5,7,8.
Horton ve ark3. ultrasonik cihazlar›n yara iyileflmesi
üzerine etkisini 50 haftal›k bir zaman diliminde
de¤erlendirmifl ve ultrasonik cihaz kullan›m›n› tak-
iben iyileflme cevab›n›n ince bir osteotom
kullan›m›n›n ard›ndan geliflen iyileflme cevab› ile
yak›n oldu¤unu bildirmifllerdir. Yazarlar, frezler ve
ultrasonik cihazlar ile yap›lan osteotomilerde,
osteotom kullan›m›yla uygulanan osteotomilere
oranla daha çok osteositik ölüm meydana geldi¤ini
bildirmifllerdir3.
Chapple ve ark26. yapt›klar› bir çal›flmada de¤iflik
genifllikteki ultrasonik dalgalar›n periodontal
iyileflmeyi yüksek derecede art›ran de¤iflen derecel-
erde kök yüzeyi destrüksüyonuna yol açt›¤›n› bildir-
mifllerdir26.
Ultrasonik cihazlarla oluflturulan defektlerin
iyileflmesinin normal s›n›rlar içerisinde oldu¤u ve fre-
zlerle ve osteotomlarla yap›lan osteotomilere yak›n
oldu¤unu bildirilmifltir3. Hoigne ve ark11. piezoelek-
trik cerrahi uygulanmas›ndan sonra yara
iyileflmesinin geleneksel yöntemlerden daha h›zl›
oldu¤unu belirtmifllerdir11.
Vercelotti ve ark27. yapt›klar› bir çal›flmada ostekto-
mi ve osteoplasti yapmak için piezoelektrik b›çak
kullanm›fllard›r. Bu cihaz›n etkinli¤ini karbit frezler
ve elmas frezlerle karfl›laflt›rabilmek için  postoper-
atif kemik de¤iflim düzeylerini ölçmüfllerdir.
Çal›flman›n sonuçlar› ostektomi ve osteoplasti ifllem-
lerinde piezoelektrik cihaz›n geleneksel karbit ve
elmas frezlere oranla daha iyi bir kemik iyileflmesi
ve flekillenmesi sa¤lad›¤›n› göstermifltir27.



31

Piezoelektrik Cerrahinin Temelleri Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Kullan›m› Cilt: 1, Say›: 4, 2007 Sayfa: 26-36

Kotrikova ve ark14. dentoalveoler cerrahinin temel
endikasyon oldu¤u piezocerrahi cihaz›yla
uygulad›klar› 120 adet osteotomide bozulmufl yara
iyileflmesi veya alveolit gibi bir komplikasyonla
karfl›laflmad›klar›n› rapor etmifllerdir14. Baz› otörler,
hastan›n rahats›zl›k hissinin azalmas›na ba¤l› olarak
piezoelektrik cerrahinin daha yüksek derecede
kabul gördü¤ünü bildirmifllerdir16,20,28.
Ultrasonik kemik cerrahisinin selektif kesim
avantaj›n›n yan›nda, Giraud ve ark.29, ›s›daki yüksek
art›fl, orta ve uzun dönem etkilerine dair bilgilerin
azl›¤› ve kesici ve özel uçlar›n›n kullan›ma ba¤l›
yorgunlu¤u olmak üzere 3 potansiyel dezavantaj
ortaya koymufllard›r29.

Piezoelektrik Cerrahi Tekni¤inin
Endikasyonlar›
Piezoelektrik cerrahi cihaz›n›n kullan›m› için spesifik
cerrahi endikasyonlar› difl çekimi, distraksiyon
osteogenezi, kret geniflletmesi, endodontik cerrahi,
kemik grefti elde edilmesi, maksiller sinüs taban›n›n
cerrahi olarak yükselitlmesi, alveoler sinir dekom-
presyonu, kist operasyonlar› ve ortognatik cerrahi
olarak s›ralanabilir4-8,10,13,14,16,30-35.
Piezocerrahinin titizli¤i ve seçicili¤i, inferior alveoler
sinire çok yak›n komfluluktaki gömülü 20 yafl diflleri,
mental foramene yak›n uygulanacak osteotomiler ve
sinir repozisyonlar› gibi operasyon uygulanacak
alan›n sinirlere yak›n komflu oldu¤u durumlarda
konvansiyonel dönel cihazlara üstünlük sa¤lar10,33.

Ortognatik cerrahi
Segmental osteotomilerde, osteotomileri narin bir
flekilde tamamlamak, osteotomi sahalar›n›n dental
ve periodontal yap›lara ve vaskülarizasyonu
sa¤layan yumuflak  dokulara yak›nl›¤›ndan dolay›
çok önemlidir5. Özellikle orta hat palatal ve vertikal
osteotomiler olmak üzere osteotomiler s›ras›nda,
kemi¤in, difllerin ve periodontal dokular›n vaskülar-
izasyonunun bozulmas›na yol açacak flekilde
mukogingival ve palatal flepler zarar görebilir.
Daha önceden ortodontik tedavi ile potansiyel
olarak zay›flam›fl difllerin ve periodontal dokular›n

sa¤l›¤› konvansiyonel kesim cihazlar›n›n kullan›m›
ile tehlikeye at›labilir3 6 - 3 8. Özellikle ossilasyon
testerelerinin  ve dönel frezlerin kullan›m› ›s›
hasar›na ba¤l› olarak marjinal osteonekroza yol
açarak kemik rejenerasyonunu bozup kemi¤e ciddi
zarar verebilir19. Birçok çal›flma konvansiyonel kesim
cihazlar›n›n pulpal kan ak›m›nda bozulmaya ve
difllerin vitalitesinin kayb›na yol açt›¤›n› göstermek-
tedir36-38. Bütün dentoalveoler osteotomi prosedürleri
apikal kök lezyonlar›, difllerin canl›l›¤›n› kaybetmesi
veya periodontal cep oluflumu gibi riskleri içermek-
tedir. Literatürde bu tip problemlerden s›kça
b a h s e d i l m e k t e d i r3 7 , 3 9. Bu tip riskler muhtemelen
piezoelektrik kesim kullan›larak azalt›labilir40.
Robiony ve ark5. yapt›klar› bir çal›flmada, segmental
maksiller Le Fort I osteotomisi yap›lacak hastalar
üzerinde piezoelektrik kesim tekni¤ini uygulam›fllar
ve intaroperatif ve postoperatif parametreleri
de¤erlendirerek tekni¤in etkinli¤ini araflt›rm›fllard›r.
Piezocerrahi cihaz›n›n, mikrometrik ve lineer
titreflimleri sayesinde maksillan›n vestibuler ve
palatal yüzlerindeki sert ve yumuflak dokulara mini-
mal zarar vererek maksimal kesim hassasiyetini
sa¤lad›klar›n› bildirmifllerdir. Mikrometrik kesim
sayesinde difl kökleri aras›ndaki osteotomilerin
güvenli bir flekilde uygulanabilmesinin mümkün hale
geldi¤ini, difl vitalitesinin ve periodontal sa¤l›¤›n
korundu¤unu ve osteotomi s›ras›nda operasyon böl-
gesinde minimal kanama meydana geldi¤ini bildir-
mifllerdir5.
Mandibulan›n elektif ortognatik cerrahisinde, inferi-
or alveoler sinirin korunmas› cerrahi morbiditenin
azalt›lmas› aç›s›ndan son derece önemlidir. Gruber
ve ark6., hastalar›n›n bilateral sagittal split ramus
osteotomisi operasyonlar›n› piezocerrahi sistemi ile
yapm›fllar ve piezocerrahi sisteminin konvansiyonel
yöntemlere göre daha çok zaman almas›na ra¤men
yüksek derecede güvenli¤i ve hassasl›¤› ile ortog-
natik cerrahide kullan›labilece¤ini ancak sinir iletimi
fonksiyonlar›n›n korunmas› üzerine uzun süreli
yararlar›n›n tespiti için daha kapsaml› çal›flmalar
gerekti¤ini bildirmifllerdir6.
Yap›lan çal›flmalar geleneksel yöntemlerle uygu-
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lanan sagittal split ramus osteotomilerinden sonra
inferior alveoler sinirde %83 oran›nda bir duyusal
iyileflmenin en az 6 ay ald›¤›n› göstermektedir41,42.
Geha ve ark31. yapt›klar› bir çal›flmada piezocerrahi
cihaz› ile bilateral sagittal split ramus osteotomisi
uygulad›klar› hastalar›n operasyon sonras› inferior
alveoler sinirde 2 ay içerisinde %78 oran›nda
duyusal iyileflme görüldü¤ünü bildirmifllerdir.
Piezocerrahi cihaz› ile uygulanan bilateral sagittal
split ramus osteotomisi sonras›  inferior alveoler sinir
fonksiyonlar›n›n  konvansiyonel yöntemlere göre
daha h›zl› bir flekilde geri döndü¤ü bildirmifllerdir31.
Maksiller ortognatik cerrahilerde, pterigomaksiller
birleflimin ayr›lmas› esnas›nda desending palatinal
arterin hasar görmesi durumunda yo¤un bir kana-
ma meydana gelece¤inden, korunmas› kritik bir
öneme sahiptir. Robiony ve ark7. cerrahi yard›ml›
h›zl› maksiller geniflletme gereken vakalarda
pterigomaksiller birleflimi piezocerrahi cihaz›yla
ay›rman›n desending palatinal arterin korunmas›
için etkili bir yol oldu¤unu bildirmifllerdir7.
Ueki ve ark34. ortognatik cerrahi s›ras›nda pterygoid
ç›k›nt›lar›n k›r›lmas› için ultrasonik titreflimlerin kul-
lan›m›n› rapor etmifllerdir. Yapt›klar› çal›flma sonu-
cunda ultrasonik cihaz kullan›m›n›n desendan
palatin arter gibi, pterygomaksiller bölgedeki hassas
damarlar› ve sinirleri korumada çok yararl›
oldu¤unu bildirmifllerdir34.

Plak ve vidalar›n sökümü
Osteosentetik materyallerin cerrahi olarak
ç›kar›lmas› s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan problem,
plaklar›n ve vidalar›n üzerine biriken ve ç›kar›lmay›
zorlaflt›ran kallus oluflumudur. Eggers ve ark.8 piezo-
cerrahi sisteminin titanyum osteosentetik materyal-
lerin üzerinden kallusu h›zl› bir flekilde temizledi¤ini
ve tornavidan›n kolay bir flekilde yerlefltirilebilmesi
için vidalar›n yivlerinden kallusu temizlemeye imkan
sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir8.

Maksiller sinus taban›n›n cerrahi olarak
yükseltilmesi
Diflsiz maksillada posterior bölgenin implant cer-
rahisi için düzenlenmesinde maksiller sinus
taban›n›n cerrahi olarak yükseltilmesi en geçerli,

di¤er cerrahi tekniklere oranla daha basit ve
sonuçlar› önceden tahmin edilebilir bir tekniktir.
Maksiller sinüse modifiye bir Caldwell-Luc tekni¤i ile
maksillan›n d›fl yüzünden bir kemik pencere
kald›r›larak girilir, sinüs membran› maksillan›n iç
yüzünden disseke edilerek ayr›l›r, yükseltilir, oluflan
boflluk çeflitli graft materyalleri ile doldurularak sinus
taban›n yükseltilmesi sa¤lan›r13,16,43,44. Prosedürün en
büyük komplikasyonu, sa¤l›kl› sinüs membran›n›n
çok ince ve y›rt›labilir olmas›ndan dolay›, dönel
aletlerle kemik pencere aç›lmas› s›ras›nda mem-
bran›n perfore olmas›d›r.Tüm cerrahi vakalar›n
yaklafl›k %20-30 kadar›nda membran perfore olur.
Perforasyon riski cerrah›n tecrübesine ba¤l› olsa da,
prosedürün tamam›yle ö¤renilmesinden sonra bile
bu risk her 4-5 hastan›n 1 tanesinde mevcuttur32.
Bu komplikasyonun önüne geçebilmek için Torella ve
ark13. 1998 y›l›nda maksiller sinüse ulaflmak için
yap›lacak ostektomiyi, konvansiyonel bir periodon-
tal ultrasonik cihaz›n aktif ucuyla ve cihazdan
ba¤›ms›z steril serum fizyolojik irrigasyonu yaparak
uygulam›fllard›r. Tekni¤in, komplikasyon riskini
azaltt›¤›n› ancak güvenli¤inin ve di¤er tekniklere
göre üstünlü¤ünün uzun dönem çal›flma sonuçlar› ile
belirlenmesinin uygun olaca¤›n› rapor etmifllerdir13.
Sonraki y›llarda Vercelotti ve ark32. sinus membran›
yükseltilmesinde piezoelektrik kemik pencere
osteotomisini, yeni ve basitlefltirici bir teknik olarak
yay›mlam›fllard›r. Piezoelektrik cihaz› ile kemik
pencere osteotomisi ve sinus membran elevasyonu
uygulad›klar› 21 hastan›n sadece 1 tanesinde sinüs
membran› perfore oldu¤unu ve baflar› oran›n›n %95
oldu¤unu rapor etmifllerdir32. Bu, ileri implant cer-
rahisinde uygulanan tüm sinüs yükseltme teknikler-
den daha büyük bir baflar› oran›d›r3 2 , 4 5 , 4 6.
Piezoelektrik elevatörlerin, anatomik olarak en kom-
pleks vakalarda bile sinüsün iç duvarlar›nda
çal›flmak üzere özel olarak tasarlanm›fl uçlar ve
piezoelektrik kavitasyon etkisine maruz kalan fizy-
olojik solüsyonun oluflturdu¤u hidropnömatik bas›nç
sayesinde sinus membran›n› yükseltilmesinde per-
forasyon riskini art›rmaks›z›n güvenle
kullan›labilece¤ini bildirmifllerdir32.
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Yazarlar, piezoelektrik cerrahi tekni¤inin sinüs
membran›n›n yükseltilmesi s›ras›nda sinüs mem-
bran›n›n perfore olma riskini azaltmas›, osteotomi
s›ras›nda daha iyi bir görüfl sa¤lamas›, dönel ciha-
zlarla yap›lan osteotomilerden daha ince, hassas ve
koruyucu kesiler sa¤lamas›n› tekni¤in en büyük
avantajlar› oldu¤unu bildirmifllerdir13.32.

Alveoler kret geniflletmesi
Vercellotti4, piezoelektrik cerrahi  cihaz› ile alveoler
kret geniflletmesi yaparak implant yerlefltirdi¤i bir
vakay› yay›mlam›flt›r. Uzun süre diflsiz kalan bölgel-
erde s›kl›kla gözlenen afl›r› mineralize alveoler kret
varl›¤›nda geleneksel mekanik geniflletme yöntemleri
sonuçlar›n›n tahmin edilebilir olmad›¤›n›, piezoelek-
trik enerjinin güçlü ve etkili cerrahi etkinli¤i ile kon-
trolsüz travmalar yaratmaks›z›n kemik kalitesi nas›l
olursa olsun  osteotomileri mümkün k›ld›¤›n› ve
implant çevresi iyileflmenin piezoelektrik cerrahinin
yumuflak doku koruyucu özelli¤inden dolay› iyi
vaskülarize bir bölgede meydana geldi¤i için iyi
sonuçlar verebilece¤ini bildirmifltir4.

Gömülü difllerin cerrahi idaresi
Inferior alveoler sinire çok yak›n komfluluktaki
gömülü 20 yafl difllerinin, mental foramene yak›n alt
kanin veya premolar difllerinin ve santral veya later-
allerin köklerine çok yak›n komfluluktaki üst kanin
difllerinin çekimleri veya cerrahi olarak üstlerinin
aç›lmas› esnas›nda hassas bir cerrahi çok önemlidir.
Geleneksel dönel cihazlar, kemik, sement ve mine
dokular›n›n mineralizasyon ve sertliklerinin
aras›ndaki fark› ay›rt edemezler. Piezoelektrik cer-
rahi cihaz› ise bu tip farklar› anlayabilecek ve çevre
dokulara gelebilecek hasarlar› engelleyebilecek
kadar hassas ve seçici kesim yapabilmektedir10,28.

Otojenik kemik greftlerinin elde edilmesi
Maksillofasiyal rekonstrüktif cerrahi alan›nda oto-
jenik kemik greftleri yaklafl›k yüz y›ld›r maksillo-
fasiyal defektlerin düzeltilmesinde alt›n standart
olarak kabul edilmektedir. Otojen kalvaryal kemik
greftlerinin kemik oluflumu üzerine indüktif ve

kondüktif potansiyeli bugün bile heterojenik kemik,
kondüktif biyomateryallerden veya ticari olarak
mevcut bulunan materyallerden k›yaslanamayacak
derece üstündür. Mükemmel doku uyumu, mekanik
ve biyolojik özellikleri kadar parsiyel veya total greft
elde edebilme olana¤› maksillofasiyal kemik defekt-
lerinin minör ve major rekonstrüksüyonunda
kalvaryal kemik greftlerinin en güvenli ve en sa¤lam
greft çeflidi olmas›n› sa¤lam›flt›r47.
Kalvarya üzerinde yap›lan her türlü cerrahi ifllem
dura materin zedelenmesi  ve serebrospinal fistül
oluflumu riski tafl›r.  Oral ve maksillofasiyal cer-
rahide genellikle yar›m kal›nl›k kalvaryal greftler kul-
lan›l›r. Konvansiyonel yöntemde elde edilmek iste-
nilen greftin flekli d›fl korteksten kansellöz kemik ili¤i
seviyesine kadar frezler veya ossilasyon testereleri
yard›m›yla çizilir. Ard›ndan kavisli osteotomlar
yard›m›yla d›fl korteks iç korteksten ayr›l›r. Beyin gibi
hassas yap›lar›n yak›n komflulu¤unda manuel ve
mekanik cihazlar kesim derinli¤inin kontrolüne izin
vermezler ve kazara  temas ile bu yap›lara zarar
verebilirler14,48. Deneysel çal›flmalar geleneksel kesim
cihazlar›n›n yumuflak dokulara do¤rudan veya ›s› ile
zarar vererek kalvaryal kan ak›m›n› daha çok
bozdu¤unu ve kemi¤in canl›l›¤›n› yitirmesine yol
açt›¤›n› göstermifllerdir23. Kotrikova ve ark14. piezo-
cerrahi cihaz›n›n seçici ve hassas kesim yapa-
bilmesinin ince kranial kemi¤e sahip yüksek risk
tafl›yan hastalarda bile kalvaryal osteotomileri, dura
materin y›rt›lmas›, hematom oluflumu ve menenjit
gibi komplikasyonlar yaratmaks›z›n mümkün
k›ld›¤›n› bildirmifllerdir14. (Kotrikova 2006)
Otojen kemik greftleri, intraoral ve ekstraoral bölgel-
erden elde edilen kemik bloklar›n bir kemik
de¤irmeni taraf›ndan parçalanmas› veya osteotomi
ifllemi s›ras›nda kemik toplay›c› kullan›lmas› ile
sa¤lanabilir49-52. Geçmiflte de¤iflik tekniklerle elde
edilen greftlerde kemik hücrelerinin canl›l›¤›n›
araflt›ran birçok in vitro cal›flma mevcuttur5 3 - 5 5.
Hoegel ve ark54, alkalin fosfataz aktivitesinin nitel ve
nicel anazileri ile ö¤ütücü boyutundan ve
dizayn›ndan ba¤›ms›z olarak intramedüller  ö¤ütme
iflleminden elde edilen kemik partiküllerinin canl›
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osteoblast içerdi¤i  gözlemlemifllerdir5 4. Hücre
canl›l›¤›n›n, greftin toplanma tekni¤inden belirgin
olarak etkilendi¤i alafl›m rond frezlerle elde edilen
canl› hücre say›s›n›n, elmas rond frezlere ve implant
frezlerine oranla daha az oldu¤unu gözlemlen-
mesiyle anlafl›lm›flt›r55. Buna ek olarak, kemi¤in met-
alik kontaminasyonunun muhtemel yap›sal kemik
de¤iflimlerine yol açt›¤› ve canl› hücreler üzerine tok-
sik etki yaratt›¤› gözlemlenmifltir56.  Bu tür problem-
lerin üstesinden gelmek için greft elde etme amac›yla
piezoelektrik cihazlar›n kullan›m› önerilmifltir.
Chiriac ve ark35, yapt›klar› bir in vitro  çal›flmada
piezoelektrik cihaz ve konvansiyonel frezler ile elde
edilen greft materyallerinde  kemi¤in hücrelerinin
canl›l›¤›n› ve kemik partiküllerinin morfolojik karak-
terlerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Sonuçta, toplanan
kemik partiküllerinin komflulu¤undaki hücre
geliflimine göre geleneksel dönel frezler ve piezolek-
trik cihaz ile elde edilen hücrelerin canl›l›¤› aras›nda
istatiksel olarak  anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.
Kemik partiküllerinin morfometrik analizi piezoelek-
trik cihaz ile elde edilen parçac›klar›n istatistiksel
olarak geleneksel dönel cihazlarla elde edilen
parçac›klara göre daha hacimli oldu¤unu
göstermifltir. Otörler, piezoelektrik cihaz ile oluflturu-
lan mikro titreflimlerin, toplanan kemik partikül-
lerinin canl›l›¤›n› etkiledi¤i hipotezini ortaya
atm›fllard›r35.
Kemik partiküllerinin morfolojisinin ve boyutlar›n›n,
greftin baflar›s› ile iliflkisi çeflitli çal›flmalarda
araflt›r›lm›flt›r. Genellikle 200 µm den küçük boyutlu
partiküller h›zl› rezorbsiyona u¤rarlar ve al›c› saha-
da yeni kemik oluflumu için yeterli osteokonduktif
etkiyi sa¤lamazlar. 1 mm den büyük boyutlu kemik
partikülleri ise daha uzun bir iyileflme süresi gerek-
tirir30,57-60. Cordaro61, klinik olarak 500 µm boyutun-
daki partiküllerin en iyi sonucu verdi¤ini, bu partikül
boyutunun kemik ö¤ütücüsü ile sa¤lanabilece¤ini
bildirmifltir61. Ancak kemik ö¤ütücülerin fiyatlar›n›n
yüksekli¤i ve kemik materyal kayb›na yol açmas›
gibi dezavantajlar› mevcuttur. Chiriac ve ark3 5.
yapt›klar› çal›flmada piezoelektrik cerrahi cihaz› ile
toplanan kemik partiküllerinin ortalama boyutunun

200-700 µm aras›nda de¤ifliklik gösterdi¤ini bildir-
mifllerdir35.  Otojen kemik greftleri üzerine yap›lan
çal›flmalar, otojen kemik partikülü toplamak için
piezoelektrik cerrahi cihaz›n›n do¤ru bir seçim
oldu¤unu göstermektedirler30,35.

Sonuç
Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillo-
fasiyal cerrahi için geleneksel yöntemleri tamamla-
mak ve baz› vakalarda geleneksel yöntemlerin yer-
ine almak için tasarlanm›fl nispeten yeni bir tekniktir.
Yeterli e¤itimi alm›fl ancak tecrübesiz cerrahlar
piezocerrahi cihaz›yla ço¤u ifllemi kolayl›kla etkin
bir flekilde gerçeklefltirebilirler16.
Oral ve maksillofasiyal cerrahide kemikler, sinirler
ve kan damarlar› aras›nda yak›n bir iliflki
oldu¤undan piezocerrahinin kullan›m› komflu doku-
lara gelebilecek cerrahi travman›n en aza
indirgenebilmesi için çok etkin bir yöntemdir6.
Piezoelektrik cihaz›, kemik cerrahisi s›ras›nda sinir-
ler, damarlar, mukoza gibi kritik yap›lara ve çevre
yumuflak dokulara zarar verme riskini düflürmekte-
d i r1 , 8 , 1 0 , 1 5. Histolojik bulgularla desteklenen
çal›flmalar, piezoelektrik kesimin yüksek güvenli¤ini
ve hassasl›¤›n› do¤rulam›fl ve intraoperatif görüflün
azl›¤›na ba¤l› anatomik zorluklar›n veya operasyon
bölgesinde damar sinir paketi veya yumuflak doku-
lar gibi narin yap›lar›n mevcut oldu¤u vakalarda
kullan›m›n› önermifllerdir5,32.
Difl hekimli¤i ve t›pta piezocerrahi kullan›m›n›n
sonuçlar› umut vaad edici olas›l›klar› göstermekte-
d i r2 3. Bu sonuçlar birçok çal›flma taraf›ndan
do¤rulanm›flt›r. Hala, piezocerrahi sonras› uzun
dönem sonuçlar›n de¤erlendirilmesine izin veren
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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