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ÖZET: Amaç: Çalışmamızın amacı germe tipi kuvvetle-
rin kemik dokusu gelişim sürecine etkisini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Diş Hekimliği Fakültesine mandibular 
şekil bozukluğu şikayetiyle başvuran hastalara diş-kemik 
destekli intraoral bir distraktör kullanılmak suretiyle uygu-
lanan germe tipte kuvvetlerle yapılan tedavi sonucu elde 
edilen biopsi materyalleri %10 nötral formalinde fikse 
edildikten sonra %10’luk nitrik asitle dekalsifiye edildi, 
rutin doku takibi yapılıp parafine gömüldü ve 
Hematoksilen – Eosin ve Mallory-Anilin Blue kollajen 
boyaları ile boyandı ve ışık mikroskobunda incelendi. 
Bulgular: Histolojik değerlendirmede germe tipi kuvvet 
uygulanan kemik dokusunda normal kemik dokusuna göre 
lameller yapının tam oluşmamış olduğu, osteoblast ve 
osteosit sayısının daha fazla olduğu, osteoid yapının daha 
zayıf olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Elde edilen histolojik bulgular germe tipi kuvvet 
uygulanan kemik dokusunda intramembranöz tipte kemik-
leşme olduğunu ortaya koymuştur. 
Anahtar Kelimeler: Kemik, germe kuvveti, kemikleşme, 
kollajen. 

ABSTRACT: Purpose: The aim of this study is to ex-
plore the effect of strengthening forces on ossification 
process. 
Material and Methods: Biopsy materials, which were taken 
from patients who had mandibular deformation and had been 
treated with mandibular midline distraction osteogenesis via 
intraoral dissector distraction device, were fixed in %10 neu-
tral formalin, decalcified with %10 nitric acid, processed, em-
bedded in paraffin and were stained with Hematoxylin Eosin 
and Mallory Aniline Blue Collagen stains. Sections were 
evaluated under light microscopy. 
Results: When histological features of the normal and the 
strengthened bone tissues were compared, we observed 
that lamellar organization was incomplete in the strength-
ened bone tissues, number of osteoblast and osteocyte 
were more, osteoid structure was immature than the nor-
mal bone tissue.  
Conclusion: These histological features show that 
strengthened forces stimulate intramembraneous ossifica-
tion in bone tissue. 
Key Words: Bone, distraction, ossification, collagen 

GİRİŞ 
 
Vücutta bulunan kemik, sementum ve dentin 

gibi sert dokular özelleşmiş tarzda bağ dokuları olup 
özellikle Tip 1 kollajen ve inorganik materyal olmak 
üzere yoğun bir hücrelerarası ara maddeye sahiptir-
ler. Sert dokuların oluşumunu ara maddedeki hücre-
lerin başta kalsiyum hidroksiapatit olmak üzere bazı 
mineralleri alıp organik ara maddeyi oluşturması, 
alkalen fosfataz enziminin etkisi ve yoğun kan akımı 
varlığı olarak özetleyebiliriz. Bu arada sert dokuların 
oluşumu ile yıkımı arasında bir düzen ve ritim oldu-
ğu da bilinmektedir (1). Sert dokular içinde yer alan 

kemik dokusunun oluşumu incelendiğinde; normal 
gelişim süreci dışında bir takım fiziksel etkiler kul-
lanmak suretiyle kemik gelişiminin istenilen yön, 
şekil ve biçimde uyarılabildiği ortaya konmuştur. Bu 
fiziksel etkilerden tıp alanında en çok kullanılanı 
distraksiyon adı verilen germe tipindeki kuvvetler-
dir. Bu etki kısa veya şekli bozuk bir kemiğe uygun 
araçlarla uygulandığında kemik şeklinde istenen şe-
kilde ve yönde değişimler oluşturulabilmektedir (2-
3). Yapılan bir araştırmada yeni kemik oluşumu sü-
recinde germe tipindeki etkilerin kemik bölümleri 
arasına fibröz dokuların girmesine neden olduğu için 
sürecin fizyolojik olmadığı öne sürülmektedir (4). 
Bilindiği üzere 2 tip yeni kemik oluşumu süreci 
mevcuttur. Bunlar intramembranöz veya spongioz 
tipte kemikleşme ve kompakt kemikleşmedir (5). 
Yeni kemik oluşumu sürecinde de farklı etkilerin 
kemikte ne tür kemikleşmeye neden olduğu da sık 
incelenen konulardan biridir.  
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Çalışmamızın amacı germe tipinde kuvvet uy-
gulanan kemik dokusunda yapısal değişimin belir-
lenmesi ve başta çene bölgesi olmak üzere birçok 
kemik yapıda mevcut olabilen farklı tipte kemik 
deformitelerinin tedavisinde yerinin belirlenebilme-
sidir.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 
Çalışmada çene darlığı ve diş çapraşıklığı şikâ-

yetleriyle diş hekimliği fakültesine başvuran ve yaş-
ları 16-25 arasında değişen 10 hastadan alınan bi-
yopsi örnekleri kullanıldı. Bu hastaların mandibula 
bölgesinden diş-kemik destekli intraoral bir 
distraktör kullanılmak suretiyle uygulanan germe 
tipte kuvvetlerle yapılan tedavi öncesi ve sonrasında 
0,5 x 0,5 x 0,3 cm ebatlarındaki biyopsi örnekleri 
alındı. Yapılan mandibular osteotomi sonrası yedi 
günlük latent dönemi takiben, distraktör sabah ve 
akşam olmak üzere günde iki defa ve toplam olarak 
1 mm açılacak şekilde aktive edilmiştir. Aktivasyon 
döneminden sonra aygıt yeni oluşan kemiğin olgun-
laşması için yaklaşık olarak 90 gün ağızda tutulmuş-
tur. Alt mandibula kemiğinden alınan biyopsi örnek-
lerindeki kemik dokusunun yapısında meydana ge-
len değişikliklerin incelendiği bu çalışmada, alınan 
kemik biyopsi örnekleri %10’luk nötral formalin’de 
tespit edildikten sonra %10’luk nitrik asit solüsyo-
nunda dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyon süresince 
nitrik asit solüsyonu 12 saatte bir değiştirilmek sure-
tiyle dekalsifikasyonun hızlı ve düzenli olması sağ-
landı. Dekalsifiye olan dokular klasik parafin takip 
metoduyla takip edildikten sonra parafine gömme 
yapıldı. Parafin bloklardan klasik mikrotom yardı-
mıyla 5 μ kalınlığında kesitler alındı ve kesitler 
Hematoksilen (Cole)–Eosin ve Mallory’nin Anilin 
Blue Kollajen boyaları ile boyanıp Olympus CH2 
ışık mikroskobu ile değerlendirildi.  

 
BULGULAR 

 
Hazırlanan preparatların değerlendirilmesi sıra-

sında normal kemik dokusu bulunan bölgeden alınan 
örneğe ait preparatla germe tipi kuvvet uygulanmış 
alandan alınan kemik dokusuna ait preparat bir arada 
değerlendirildi. Yapılan incelemede; normal kemik 
dokusundan alınan materyallerde (Resim 1 ve Resim 
2) düzenli lameller yapının mevcut olduğu, ara la-
mellerin ve Havers kanallarının iyi gelişmiş olduğu 
ve yer yer düzenli osteon yapılarının mevcut olduğu 
gözlendi. Matrix’in hemen tamamının Hematoksilin-
Eosin ile boyanma sonucu ossifiye yapıda olduğu ve 
matriks içinde osteositlerin ve nispeten az sayıda 

osteoblastların mevcut olduğu görüldü. Havers ka-
nallarının içinde osteoklastlara veya gelişmekte olan 
osteoblastlara rastlanmadı. Doku içinde oldukça az 
sayıda orta büyüklükte damarların mevcut olduğu 
görüldü. Tüm bu hücrelerin diziliminin germe kuv-
veti uygulama alanından hazırlanmış preparatlara 
göre oldukça düzenli dizilim gösterdiği ve bu hücre-
lerin sayısının germe kuvveti uygulama alanından 
hazırlanan materyallerdeki hücre sayısından nispeten 
daha az olduğu görüldü. Germe kuvveti uygulanan 
alandan hazırlanan materyallerde (Resim 3 ve Resim 
4) ise osteon yapısının tam oluşmamış olduğu ama 
materyal içinde bol miktarda düzensiz lamellerin ve 
Havers kanallarının mevcut olduğu görüldü. Düzen-
siz lameller yapı içinde çok sayıda düzensiz şekilde 
dizilmiş osteositlerin ve osteoblastların mevcut ol-
duğu tespit edildi. Havers kanallarının içinde geliş-
mekte olan osteoblastların mevcut olduğu görüldü 
ama herhangi bir osteoklasta rastlanmadı. Havers 
kanallarının içinde kapiller yapıların mevcut olduğu 
görüldü. Ayrıca bu materyallerin büyük bölümünde 
çok sayıda irili ufaklı damarların mevcut olduğu tes-
pit edildi. Yapılan Mallory- Anilin Blue kollajen bo-
yasında bu dokuların genel görünüm olarak düzensiz 
bağ doku fibrilleri içerdiği ve bu bölgelerde yoğun 
kollajen birikimi olduğu ve kollajen fibrilleri arasın-
da osteositlerin mevcut olduğu görüldü. 
Hematoksilen-Eosin ile yapılan boyamada bazı böl-
geler dışında genel anlamda materyalin tamamının 
osteoid yapıda olduğu görüldü. Osteoid yapının bil-
hassa Haversian kanallar civarında belirgin olduğu 
ancak bu bölgedeki osteoid yapının henüz immatür 
olduğu tespit edildi.  

 
 
 

 
Resim 1. Normal mandibula. Hematoksilen (Cole)-Eosin. x100.  
Hc: Haversian kanal, Oc: Osteosit, IL:Interstitial lameller, 
C:Kapiller 
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Resim 2. Normal mandibula. Mallory Aniline Blue Kolla-
jen boyası. x100. 
Hc: Haversian kanal, Oc: Osteosit, IL:Interstitial lameller, 
C:Kapiller 
 

 
Resim 3. Germe kuvveti uygulanmış mandibula. Hema-
toksilen (Cole)-Eosin. x100 
Hc: Haversian kanal, Oc: Osteosit, IL:Interstitial lameller, 
Ob:Osteoblast, C:Kapiller 
 

 
Resim 4. Germe kuvveti uygulanmış mandibula. Mallory 
Aniline Blue Kollajen boyası. x100. 
Hc: Haversian kanal, Oc: Osteosit, Ob: Osteoblast,  
CA: Kalsifiye olmuş alan,  
OA: Kemikleşme süreci devam eden alan C:Kapiller 

TARTIŞMA 
 
Mekanik ve elektromanyetik sinyaller gibi biyo-

kimyasal kuvvetler yeni kemik oluşumunda önem arz 
eden etkenlerdir (6). Bu etkenlerin şiddeti tarzı ve sü-
resiyle yeni kemik oluşumu hızlandırılıp yavaşlatıla-
bilir (7). Bu sayede farklı hastalıkların tedavisi başa-
rıyla yapılabilmektedir. Bu metotla örneğin çocuklar-
da humerus’un boyu ortalama 5 cm’ye uzatılmıştır 
(8). Yine başka bir çalışmada ekstremitelerin uzatıl-
masında ve ayak deformitelerinin tedavisinde özel 
araçlar kullanılmak suretiyle hastaların kemik yapı ve 
şekil ve bozuklukları önemli oranda azaltılmıştır (9). 
Yine Türkiye’de yapılan bir çalışmada mandibular 
hipoplazi önemli ölçüde giderilmiştir (10). Germe 
kuvveti uygulanan kemiğin yapısında görülen en be-
lirgin değişiklik kollajen fibrillerin uzunlamasına dizi-
limidir. Bunun yanında küçük damar oluşumları da 
dikkati çeken diğer bir özelliktir (11). Kollajen 
fibrillerinin sentezinde değişik etkenlerde rol oyna-
maktadır. Hücre dışı ortamdaki kalsiyum hem Tip 1 
kollajen sentezinde hemde Bone Morphogenetic 
Factor üretiminde etkin rol oynamaktadır (12). Ayrıca 
TGF- β (Transforming Growth Factor Beta) ve 
PDGF-BB (Platelet Derived Growth Factor) gibi bü-
yüme faktörleri güçlü osteoblast kemotaksisi oluştur-
maktadır (13). Bunların yanında Oncostatin-M 
osteoblast aktivasyonu yaparken bir yandan da kemik 
resorbiyonunu engellemektedir (14). Çalışmamızda 
da görüldüğü üzere germe tipi kuvvet uygulanan 
alanda osteositlerin ve osteoblastların artması yanında 
belirgin vaskülarizasyon artışı bu alanda yeni kemik 
oluşumunun bir göstergesidir. Bununla birlikte, la-
meller yapının azlığı, osteon yapısının tam oluşma-
ması, kollajen fibrillerin homojen dağılmaması ve 
osteoid yapının Haversian kanallar çevresinde 
immatür yapıda olması buradaki kemik yapımının 
intramembranöz tipte olduğu yönde bulgulardır. 

Bu bulgular göstermektedir ki; germe tipi kuv-
vetlere maruz kalan kemik dokusunda kemiğin uzun 
eksenine paralel olacak şekilde intramembranöz tip-
te kemik oluşumu uyarılmaktadır. Bu tarzda gelişim 
bilhassa kemik deformitelerinin giderilmesinde 
klinisyenin müdahale serbestliğini sağlayacak ve 
klinisyen hastadaki deformiteyi gidermek için germe 
işlemini istediği yöne paralel olarak uygulamak su-
retiyle başarılı bir tedavi uygulayabilecektir. 
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