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OZET

Bu ¢alismada son zamanlarda gelistirilmis sentetik kemik
materyallerin kullanilmasi ile tedavi ettigimiz, patolojik kirik
riski tasiyan genis mandibula dentijeréz kistleri olan
hastalarin sonuglarini degerlendirdik. Klinik ve radografik
goriintiileri ile biopsi incelemeleri sonucu dentijeroz kist tanisi
konmus 9 hastada kist eniikleasyon ve kiiretaji sonrasi dolgu
materyali olarak tri-kalsiyum fosfat-hidroksiapatit ve kemik
jeli kullanilmigtir. Takip siirelerinde hastalarda niiks veya
herhangi bir problemle karsilagiimamistiv. Bu sentetik
materyallerin karigimi ile sorunlu alanda osteokondiiksiyon
ozellik arttirlmasi yaninda yeni kemik olusumu da artmakta
olup radyografik incelemeler sonucunda kemik biitiinliigiiniin
tam saglandigi ortaya konulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Dentijeroz kist, sentetik kemik materyali,
kemik jeli

GIRiS

Dentijerdz kistler ¢ene kistlerinin yaklasik % 18 ini
olusturmakla birlikte 6lgiileri 2 ile 10 cm arasinda
olabilmektedir'. Genellikle asemptomatik olup
¢evresinde siirmemis disler olan radyolusent kistik
bosluklar halindedir 2. Dis kokii olusumu tamamlaninca
kalan mine ve artik mine epitelinin lirettigi sivinin
toplanmasi ile kistlerin olustugu ileri siiriilmektedir °.
Dentijerdz kistlerin % 66 st mandibulada olmakla birlikte
en sik 3. molar dis bolgesinde ve maksillada ise genellikle
kanin disleri bolgesinde olmaktadir 4. Kistler non-
keratinize ¢ok katli yass1 epitel ile doselidir, ve cok nadir
ameloblastik ve malign transformasyon gosterirler®.
Dentijerdz kistler asemptomatik bir sekilde biiyiidiikleri
i¢in ¢cok genis boyutlara ulasip, ¢igneme fonksiyonu ile
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SUMMARY

Use of Bone Putty and Tri-Calcium Phosphate
Hydroxyapatite Synthetic Material As A Bone Graft
Substitute in the Treatment of Large Dentigireous Cysts of
the Mandible

This report summarizes the end result of a recent developed
bone substitute material used to fill the large cavities of
dentigerous cysts of the mandibles carrying high risk of a
pathological fractures. On the basis of the clinical apperances,
radiographic findings, and biopsy specimens, the lesions were
diagnosed as dentigerous cysts in 9 cases. They were treated
by enucleation and curettage and reconstructed by using bone
putty and tri-calcium phosphate — hydroxyapatite synthetic
bone graft substitute. At the follow-up periods, there were
neither any evidences of recurrences of the cysts nor any
problems. This synthetic material had enhanced the osteo-
conduction process and promoted bone ingrowth in the
defective areas and consolidations were almost perfect as
detected in the x-ray films.
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asir1 yiike maruz kalan ¢enede, patolojik kiriklara neden
olabilmektedirler °.

Dentijeroz kistlerin tedavisi disle birlikte
eniikliiasyondur. Eger kist ¢ok genis olup patolojik kirik
olusma riski varsa, primer otojen kemik greftleme veya
sentetik kemik greft materyalleri kullanmak zorunlu hale
gelir”. Cene kemiginin yiike karsi direncini en kisa siirede
saglayabilmesi i¢in kullanilacak dolgu materyalinin
ozelligi, hizli kemiklesmeyi saglayabilir olmalidir. Bu
calismamizda, ¢enede genis dentijerdz kistlerinin
eniikliiasyonu sonrasi olusan genis kavitelerin hizli
kemiklesmesini saglayabilmek amaci ile sentetik kemik
greft materyali olarak tri-kalsiyum fosfat-hidroksiapatit
(TCP-HA) karigimina ek olarak kemik jeli kullanarak
tedavi ettigimiz hastalar1 degerlendirdik.
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Sekil 1: Kist kavitesinde siirmemis 3. molar disin ameliyat
esnasindaki gérintusu

Sekil 3: (Ust) Sag mandibular bélgede 3. molar dis hizasinda
sinirlar belirli 3x10 cm boyutlarindaki kistik lezyonun panoramik
gorinumu. (Alt): Postoperatif 6. aydaki panoramik
goruntisunde kemiksel butlnlik saglanmist.

YONTEM ve HASTALAR

Operasyon Oncesi hastalara iglem hakkinda bilgi
verildikten sonra gerekli olan izinler yazili olarak alindi.
Caligsma, Ocak 2001 ile Aralik 2003 arasinda,
klinigimize basvuran, tanilar1 kinik, radyografik
goriintiileri yaninda biyopsi ile teyit edilmis genis
dentijerdz kisti olan 9 hastada gerc¢eklestirildi.
Entikleasyon-kiiretaj sonrasi olugan kemik bosluk, TCP-
HA ve kemik jeli ile doldurularak ve kemikte
olusabilecek agikliklar da ‘porous polyethylene’ tabaka
ile kapatilarak tedavi edildi. Ameliyat dncesi hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, agiz ve dis hijyen durumlari, dis
rezorpsiyonu, inferior alveolar sinir parestezisi ve
enfeksiyon olup olmadigi, panoramik radyografileri
cekilerek kistlerin lokalizasyon ve boyutlar1 kaydedildi.
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Sekil 2: Kist kavitesinin doldurulmasinda kullanilan tri-kalsiyum
fosfat hidroksiapatit (Bi-Ostetic ™M®) ve kemik jelinin (Cem-
OStetic ™M®) karisimi ve kemikte agilan pencereyi kapatmak
icin kullanilan “porous polyethylene” tabaka

Postoperatif donemde kemiklesmeyi degerlendirmek i¢in
3 ayda bir periodik olarak panoramik radyografileri
¢ekildi.

CERRAHI YONTEM

Ameliyatlar genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Ag1z icinden kist izerinde bulunan disin ¢ekilmesi ve
mukoperiosteal flap kaldirilmasi ile kist ortaya ¢ikarildi
(Sekil 1). Disin ¢ekilmesi ile kist bosluguna ulasmak i¢in
yeterli goriis acis1 saglanamaz ise kistin {ist kenarinda
ince kemik katinda pencere acildi. Kistin i¢ini doseyen
epitel, kalint1 kalmayacak sekilde dikkatlice kiirete edildi.
Cikan epitel pargalari, herhangi bir malignite ve
ameloblastik degisiklik olup olmadigini belirlemek
amact ile donuk kesit (frozen-section) yontemi ile
degerlendirildi.

Dentijerdz kistlerin eniikleasyon sonrasi ¢enede,
patolojik kirik riski fazla olan ince kemik tabakalari ile
siirlt genis bosluklar olusmaktadir. Kemik kavite TCP-
HA (Bi-Ostetic ™ ®) ve kemik jeli (Cem-Ostetic ™ ®)
kullanarak dolduruldu. Kalsiyum-bazli kemik jeli 4 ml.
distile su ve 10 ml. tozun karigimi ile elde edildi (Sekil
2).Kist boslugu hazirlanan karigimlar ile doldurulduktan
sonra kistin kemik biitiinliigii bozulan giris yeri ve diger
travmaya ugrayip acilan kisimlar, 0.8 mm kalinlikta
‘porous polyethylene’ (Med-por®) tabaka kullanarak
kapatildi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra mukoza
‘polyglactin’ dikis materyali kullanarak aralikl sekilde
kapatildi. Postoperatif erken donemde enteral beslenme
icin nazogastrik tiip yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
ortalama bes giin enteral beslenme ile kalori ihtiyaci
karsilandi ve dikkatli agiz bakimi uygulandi.

SONUCLAR
Tiim operasyonlar basarili olarak degerlendirildi.



Tablo 1: Olgularin dagimi ve 6zellikleri

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Sayi:1

saglanmasidir. Nitekim mandibula ramus ve
korpusunda olan genis kistlerin patolojik kiriklara

neden olabilecegi bilinmektedir. Otojen kemik
greftleme kemik biitiinliigiinii saglamak i¢in genellikle

Hasta Oral Isirm inferior  Kist boyutu Dis
No hijyen durumu alveolar (X-Ray) erimesi
1 Iyi Kéta + 3x10 cm +
2 iyi Kéti - 3x7 cm -

3 iyi Kot + 2x6 cm +
4 iyi Kot - 2x5 cm -

5 iyi Iyi + 3x6 cm +
6 iyi Kéti + 3x6 cm -

7 iyi Kot + 3x7 cm +
8 iyi Iyi - 3x 8 cm +
9 iyi Kétl + 2x5 cm +

kullanilan yontemdir '°. Kansell6z otogreftleme en
degerli tedavi yontemi gibi gdziikse de, bazi
sinirlamalar1 mevcuttur. Otogreftleme dondr alan
olarak genellikle iliak krest kullanilmakla birlikte
burada olusabilen agr1 ve enfeksiyon (dondr
morbiditesi) dikkate alinmasi gerekli olan sorunlardir
1. Otogreftlemede karsilagilan bu sorunlar nedeni ile
arastirmacilar bir¢ok sentetik kemik greft secenekleri

Vakalar hakkinda detayli veriler Tablo 1’de
belirtilmektedir. Yedisi erkek ikisi bayan olan hastalarin
yaslar1 18 ile 37 arasinda olup, ortalama 22 idi. En sik
karsilagilan yakinma agr1 ve hafif sisme iken bes hastada,
kist enfekte olup eritem ve sigme ile birlikte agrida artma
gozlendi. Tiim hastalarda kist, mandibulanin 3. molar
dis hizasinda idi. Dislerin yerlesimi tiim hastalarda iyi
durumda olsa da genelinde agiz hijyeni kotii durumdaydi.
Alt1 hastada dentijerdz kistin neden oldugu muhtemel
noropraksi nedeni ile inferior alveolar sinir
dermatomunda parestezi tariflenmekte olup alt1 hastada
komsu dis koklerinde erozyon mevcuttu. Ortalama
boyutu 3x7 cm olan kistik lezyonlarin boyutlar1 2x5 cm
ile 3x10 cm arasinda idi. Malignite ve ameloblastik
degisim olup olmadiginin teyit edilmesi igin gonderilen
donuk kesit (frozen-section) incelemelerinin sonuglari
negatifti.

Hastalarin takip siireleri 6 ile 24 ay arasinda idi ve
ortalamasi 14 aydi. Bir hastada postoperatif donemde
mukozal dikislerde ayrilma ve ‘porous polyetylene’
implantinin agi1ga ¢ikmasi gozlendi, ve mukozal ilerletme
flebi ile onarildi. Diger hastalarin postoperatif dénemleri
sorunsuzdu. Preoperatif donemde alt1 hastada gozlenen
inferior alveolar bolgedeki parestezi sikayeti postoperatif
donemde bes hastada ortadan kalkarken bir hastada
belirgin ilerleme saglanamadi. Periodik olarak ii¢ ayda
bir ¢ekilen panoramik grafiler sonucunda tiim hastalarda
ikinci kontrollerinde kemiklesme gergeklesmis olup
herhangi bir problem ile karsilagilmamistir (Sekil 3).

TARTISMA

Dentijeroz kistlerin meydana gelmesinde minenin
kendisi ile minenin olusumunu saglayan epitel kalintilari
arasinda veya minenin kendi katmanlari arasinda sivi
birikimi olugmast kritik noktadir. Olusan bu sivinin
birikimi, stirememis disin folikdil izerine bas1 uygulayip
vendz doniisi tikadiktan sonra kapiller duvarlardan
serum transiidasyonu nedeni ile olabilmektedir™”.

Mandibular kistlerde tedavinin amaci sadece kistin
eniikliiasyonu olmayip, kemik biitiinligiinin de

iiretmeye yonelmislerdir. Ozellikle ‘poly’ (4-hidroksi

asitler) olarak bilinen poliester sinifi materyaller
kemik yap1 malzemesi olarak kullanimda dikkati
cekmistir'>!4. Bu tiir materyallerin fonksiyonlari iskelet
gorevi gérmesi yaninda yeni kemik olusumu i¢in uygun
ortam olusturmalaridir. Kemik grefti yerine konacak
materyallerin bu fonksiyonlari yerine getirebilmeleri i¢in
gozenekli yapida iretilebilmeleri i¢in teknolojiler
dretilmistir 1.

Calismalar gostermistir ki, hidroksiapatit ve tri-
kalsiyum fosfatin sirast ile % 60 ve % 40 oranlarinda
karisimlar1 yeni kemik olusumunda ¢ok idealdir.
Implante edildiklerinde, bi-fazik sentetik kemik
materyali resorbe olmakta ve yerine yeni kemik
olusmaktadir'®!?. Bu tip seramiklerin kemikle temas
halinde olan yiizeylerinin 6zellikleri ve gozenekli yapilari
sayesinde biyolojik aktivasyonu ortaya ¢ikarttiklari veya
degistirdikleri tespit edilmigtir'®2°, Tedavide
kullandigimiz Bi-Ostetic ™,100-500 pm boyutlarinda
gozenekli yapisi sayesinde sert ve dayanikli yeni kemik
olugumu icin potansiyel hiicreler olan osteoblastlar i¢in
yol gostericidir ve uygun ortam saglamaktadir. Biyolojik
ortamlara uyumlu kalsiyum-bazli mineralleri igeren
kemik jelinin (Cem-Ostetic ™), birbirine baglantili
gozenekli yapida olan TCP-HA gibi sentetik kemik greft
materyalleri ile birlikte kullanimi osteokondiiksiyonu ve
yeni kemik olusumunu arttirdig1 gosterilmistir'’. Med-
por ® kullanimu ile kistin giris yeri ve diger travmaya
ugrayip kemik biitiinliigli bozulan yerler kapatildi. Bizim
vakalarimizda, bu karisim ile mandibula defektlerin
onarimt hemen hemen normal iskelet biitiinliigi
saglanacak kadar gerceklesmistir.

Genis mandibula dentijerdz kistleri olan ve
eniikleasyon sonrasi kemik biitiinliiklerinde 6nemli
sorunlar olusan hastalarimizin tedavisinde, gozenekli
HA-TCP ve kemik jelinin karisimi, dnemli donor
morbiditesine neden olabilecek kemik otogreftleme
yontemini kullanma mecburiyetini ortadan kaldirarak iyi
bir tedavi alternatifi olmustur.
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