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Piezoelektrik Cerrahi Yöntemiyle Elde Edilen Otojen 
Kemik Grefti İle Anterior Mandibula Rekonstrüksiyonu: 

Bir Olgu Sunumu

Anterior Mandibular Reconstruction by Autogenous Bone 
Graft Harvested With Piezoelektric Surgery:

A Case Report

Senem DENİZCİ,*  Kağan DEĞERLİYURT,** Barış ŞİMŞEK,***

Oral ve maksillofasiyal cerrahi alanında otojen kemik 
greftleri yıllardır maksiller ve mandibuler defektlerin re-
konstrüksiyonunda altın standart olarak kabul edilmek-
tedir. Mandibuler yükselen ramustan elde edilen kemik 
greftleri bir çok klinik durumda başarı ile kullanılmak-
tadır. Piezoelektrik cerrahi, piezoelektrik ultrasonik 
titreşimler kullanarak anatomik olarak zor bölgelerde 
damarlar, sinirler ve periost gibi yumuşak dokuları 
koruyarak güvenli ve etkili osteotomiler yapılmasını 
sağlayan yeni bir tekniktir. Bu vakada piezoelektrik 
cerrahi ile mandibular ramus blok grefti elde edilmesi 
yöntemiyle anterior mandibula rekonstrüksiyonu göste-
rilmiş ve  geleneksel yöntemlere göre avantajları orta-
ya konmuştur.

Anahtar Kelimeler: Diş implantları; kemik trans-
plantasyonu; Yara iyileşmesi

Autogeneous bone grafts have been used as a gold 
standard in reconstruction of the mandibular defects 
in oral and maxillofacial surgery. Bone grafts obtai-
ned from the ascending mandibular ramus have been 
used successfully in many clinical cases. Piezoelectric 
surgery is a new and innovative technique enabling 
to obtain safe and effective osteotomies in anatomi-
cally diffucult areas by preserving the soft tissues like 
vessels, nerves and periosteum by using piezoelectric 
ultrasonic vibrations. In this case, anterior mandibular 
reconstruction with  piezoelectric surgery is described 
and advantages over conventional methods are dis-
cussed.
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Oral ve maksillofasiyal cerrahi alanında otojen ke-
mik greftleri yıllardır maksiller ve mandibuler defekt-
lerin rekonstrüksiyonunda altın standart olarak kabul 
edilmektedir.1-4 Alveoler defektlerin rekontrüksiyonun-
da mandibular simfiz ve ramus greftleri çeşitli avantaj-
lar sağlar. Alıcı ve verici sahaların birbirine yakınlığı 
operasyon süresini azaltarak intraoral greftleri ayak-
tan cerrahi için ideal bir seçim haline getirmektedir. 
Mandibuler ramus bölgesi, daha iyi bir kemik kalitesi 
sağlaması ve daha seyrek postoperatif komplikasyon 
oluşumuyla simfiz bölgesine üstünlük sağlar. Mandi-
buler yükselen ramustan elde edilen kemik greftleri 
bir çok klinik durumda başarı ile kullanılmaktadır.5-7 
Piezoelektrik cerrahi, piezoelektrik ultrasonik titre-
şimler kullanarak güvenli ve etkili osteotomiler yapıl-
masını sağlayan yeni bir tekniktir. Cihaz, yumuşak 
doku ve kan desteğini koruyarak, sadece mineralize 
dokular üzerinde çalışır. Ağrıyı, ödemi ve operasyon 
sonrası hastanın gerilim cevabını azaltıp iyileşmeyi 
hızlandırarak gecikmiş komplikasyonların oluşmasını 
engeller8-10 

Bu vakada piezoelektrik cerrahi ile mandibular ramus 
blok grefti elde edilmesi yöntemiyle anterior mandibu-
la rekonstrüksiyonu gösterilmiş ve  geleneksel yöntem-
lere göre avantajları ortaya konmuştur.

Olgu Sunumu

52 yaşında erkek hasta mandibula anterior bölge-
de önceden yapılan bir kist enükleasyonuna bağlı 
gelişen defektin düzeltilmesi için kliniğimize başvur-
muştur. Yapılan ağız içi muayenesi ve radyografik 
incelemede defekt izlenmiş ve mandibular ramus 
blok greft uygulanmasına karar verilmiştir (Resim 1). 
Operasyon esnasında alıcı sahanın insizyonunu taki-
ben defekt sahası izlenmiş ve kist enükleasyonundan 
sonra oluşan fibröz dokular eksize edilmiştir (Resim 
2). Verici saha üzerindeki mukozanın insizyonu ve 
disseksiyonunu takiben defekt sahasının daha önce-
den ölçülen boyutları gereğince piezoelektrikcerrahi 
yöntemiyle blok ramus grefti elde edilmiştir (Resim 3). 
Alıcı bölgedeki defekt, elde edilen kemik greftinin mi-
niplaklar ve vidalar ile immobilize edilmesini takiben 
kalan defektin lyofilize kıkırdak greft ile doldurulması 
ile  rekonstrükte edilmiştir (Resim 4). Greft operas-
yonundan 4 ay sonra bölgeye implant uygulanması 
amacıyla kret tepesinden bir insizyon yardımıyla ula-
şılmış, kemik iyileşmesinin yeterli olduğu gözlenmiştir 
(Resim 5). Cerrahi safha 2 adet implant yerleştirilerek 
tamamlanmıştır (Resim 6).

Tartışma

Mandibula alternatif bir membranöz kemik kaynağı-
dır ve enkondral kemikten daha az rezorbsiyona uğ-
radığına inanılmaktadır. Ramus bölgesi, erişimi sim-
fiz bölgesine göre daha zor olmasına rağmen, daha 
uzun ve kalın kemik grefti elde edilebilmesi simfiz 
bölgesine üstünlük sağlar. Yükselen ramus, mandibu-
lanın kuvvet aktarım bölgesinde yer aldığından, uy-
gulanan mekanik uyaranların etkisiyle kendini daha 
kısa sürede yapılandırır.5-7 

Piezoelektrik cerrahi cihazı, ossilasyon testereleri ve 
dönel cihazlar gibi konvansiyonel metotları ile karşı-
laştırıldığında çok kolay intraoperatif idare ve hassas 
kesim olanağına izin vermektedir. Sadece minerali-
ze dokular üzerinde çalıştığından mukoza, epitelyal 
membranlar ve sinir dokusuna zarar vermez. Ramus 
bölgesi gibi cerrahi erişimin ve görüşün zor olduğu 
bölgelerde güvenlik ve cerrahi kolaylık açısından cer-
raha yardımcı olur.11-13 

Mandibular ramus grefti alınırken karşılaşılan en bü-
yük problem greftin en az travmayla hareketlendiril-
mesi ve osteotom ve çekiç ile greftin kırılmasından 
kaçınılması gerekliliğidir. Inferior alveoler damar sinir 
paketinin korunması ve mandibula kırıklarından kaçı-
nılması da büyük önem arz etmektedir.13 Piezoelekt-
rik cerrahi tekniğinde, ultrasonik titreşimler alınacak 
kemik grefti boyunca iletildiğinden kortikal tabakayla 
altındaki meduller doku arasındaki sert arayüzeyin 
kontrollü ayrılmasını sağlar. Piezoelektrik cerrahi ci-
hazı elde edilecek grefti en az travma ile hareketlen-
dirir, Çoğu zaman ostetom ve çekiç kullanımını ge-
rektirmez, inferior alveoler siniri korur ve mandibula 
kırıklarından kaçınılmasını sağlar.11-13

Vercelotti ve arkadaşları’nın14 yaptıkları in vivo de-
neysel bir çalışmada piezoelektrik cerrahi cihazı ve 
iki farklı teknikle yapılan osteotomiler sonrası yara 
iyileşmesi cevabı karşılaştırılmıştır. 2.ay sonunda di-
ğer tekniklerle yapılan osteotomi sahalarında kemik 
kaybı gözlenirken, piezoelektrik cerrahi cihazıyla ya-
pılan osteotomi sahalarında kemik seviyesinde artış 
gözlenmiştir.14 Yapılan histolojik çalışmalarda, yeni 
kemik oluşumunun kemik testereleri ve frezlere na-
zaran piezoelektirik cerrahi cihazı kullanımı sonrası 
daha iyi ve hızlı olduğu gösterilmiştir.15, 16

Literatürde, piezoelektrik cerrahi tekniğinin oral ve 
maksillofasiyal bölgede kullanıldığı bildirilen tüm va-
kalarda, cihazın kavitasyon etkisinin hücre canlılığına 
ve farklılaşmasına normal konvansiyonel metotlar gibi 
zarar vermediği ve kemik doku yara iyileşmesinin 
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Resim 1: Preoperatif panoramik radyografi

Resim 5: Greft operasyonundan 4 ay sonra kemik 
iyileşmesi

Resim 6: Tedavi sonrası radyografi

Resim 2: Mandibula anterior bölgede önceden 
yapılan bir kist enükleasyonuna bağlı gelişen defekt

Resim 3: Piezocerrahi yöntemiyle blok ramus grefti 
elde edilmesiyapılan bir kist enükleasyonuna bağlı 
gelişen defekt

Resim 4: Kemik greftinin miniplaklar ve vidalar ile 
immobilize edilmesini takiben kalan defektin lyofilize 
kıkırdak greft ile doldurulması
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daha hızlı ve daha iyi olduğunu göstermektedirler.8, 

14, 17-20 Bu vakadaki 4. ay sonunda gözlenen alıcı böl-
gedeki mükemmel greft birleşimi ve minimal kemik 
kaybı çalışmaların sonucunu destekler niteliktedir. 

Minimal invaziv cerrahi doku travmasının ve hasta 
morbiditesinin azaltılması için önemli bir etkendir. 
Ağrıyı, ödemi ve operasyon sonrası hastanın gerilim 
cevabını azaltarak iyileşmeyi hızlandırarak gecikmiş 
komplikasyonların oluşmasının önüne geçer.8 Piezoe-
lektrik cerrahi cihazı doğru kullanıldığında hem yapı-
sal hem de hücresel olarak diğer tekniklere nazaran 
kemiğe daha az zarar verir.21 Bir çok yazar piezo-
elektrik cerrahi tekniğinin kullanımının travmayı en 
aza indirerek dönel osteotomi tekniklerine göre ödem 
ve ağrı miktarını azaltarak hastalara daha rahat bir 
operasyon sonrası iyileşme dönemi sunduğunu ve bu 
şekilde cerrahın hasta beklentilerini karşılayabilmesi-
ne yardım ettiğini belirtmişlerdir.18, 22-24 

Sortino ve arkadaşları23 üçüncü molar cerrahisinde 
piezoelektrik cerrahi tekniğiyle dönel frezleri ope-
rasyon sonrası ödem açısından karşılaştırmış ve 24 
saat sonunda piezoelektrik cerrahi tekniği uygulanan 

hastalarda ödemin istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
%40 daha az olduğunu göstermişlerdir. Piezoelektrik 
cerrahi cihazı ile opere edilen hastaların %70 inde 
fasiyal ödemin ya hiç olmadığını ya da çok az oldu-
ğunu bildirmişlerdir.23

Turra ve arkadaşları25 piezoelektrik cerrahi cihazı ile 
yaptıkları genioplasti operasyonları sonrasında pie-
zoelektrik cerrahi tekniğinin testereler ve frezler ile 
karşılaştırıldığında ödem ve ağrıyı azalttığını, bu şe-
kilde cerrahın hasta beklentilerini karşılayabilmesine 
yardım ettiğini bildirmişlerdir.25

Cerrahinin her alanında amaç; en az doku travması 
yaratarak daha az potansiyonel komplikasyona yol 
açmak, hastalara daha az ağrılı ve daha rahat bir 
cerrahi sonrası dönem garanti etmektir. Bu vaka doku 
travmasının ve hasta morbiditesinin azaltılmasında ve 
iyileşmenin hızlandırılmasında piezoelektrik cerrahi 
tekniğinin etkin ve güvenli bir teknik olduğu göster-
mektedir.
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