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6z

Kemik dokunun tamiri ve yenilenmesinde, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greftlerinin eksikliklerinin lstesinden
gelebilecek ve otojen kemik greftlerine benzer kemik rejenerasyon kapasitesine sahip yeni materyaller gelistirmek igin caligmalar
devam etmektedir. Otojen dis kemik greftleri, fiziksel ve biyolojik yapisi kemik doku ile benzer olan bir materyaldir. Bu greft,
inorganik ve organik olmak uzere iki bilesene sahiptir. Organik yapi igerisinde yer alan kemik morfogenetik proteinleri, kollajen
ve kollajen olmayan proteinler ile inorganik yapinin olusumunda bir iskelet gérevi gériir. Inorganik yapinin biiyik bir yiizdesini
olusturan hidroksiapatit kristalleri dokuya dayaniklilik kazandirir ve organik yapi ile birlikte yeni kemik doku olusumunu saglar.
Bu derleme, geleneksel kemik greft materyallerine gore daha iyi bir alternatif olarak hizmet edebilecegi diisiiniilen otojen dis
kemik greftleri hakkinda bilgi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otojen dis kemik grefti; kemik ogmentasyonu; yeni gelistirilen kemik greft materyalleri

ABSTRACT

The studies focus on new bone grafts which as an alternative of allograft, xenograft and synthetic bone graft and, have a
similar bone regeneration capacity with autogenous bone grafts. Autogenous tooth bone grafts are materials whose physical
and biological structure is similar that of the bone tissue. This graft has two components, inorganic and organic. Organic
structure that includes bone morphogenetic proteins, collagen and non-collagen proteins act as a scaffold for the formation of
the inorganic structure. Hydroxyapatite crystals, which make up a large percentage of the inorganic structure, give the tissue
durability and provide new bone tissue formation with the organic structure. This review provides knowledge on autogenous
tooth bone grafts that may serve as a better alternative to conventional bone graft materials.
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GIRIS siirectir ve kemik morfojenik proteinleri , blyiime

faktorleri ve sitokinler gibi yeni kemik yapimini uyaran

Kemik greftleri, kemik doku tamiri ve yenilen-
mesini saglamak amaciyla dis hekimliginde siklikla
kullaniimaktadir.'> Bu tamir ve yenilenme siirecinde
osteojenik, osteoindiktif veya osteokonduiktif dzellikler
kemik greftinin bagarisini tanimlar.*

Osteoindiiksiyon, alici sahada mezenkimal kok
hiicrelerin osteoblastlara farklilasmasiyla saglanan bir

hiicreler araciligiyla gerceklesir .*® Osteokondiiksiyon,
kemik greftinin osteoblast hiicreleri , vaskiilarizasyon
ve hiicre gocil icin {ic boyutlu iskelet saglanmasi olarak
tanimlanir. 3 Bu biyolojik yapi, greftin alici saha ile olan
osseointegrasyon hizini belirler.*® Osteogenezis, greft
icerisindeki hiicreler tarafindan yeni kemik sentezidir

Osteojenik 6zellikler , 6ncul hiicreler ve osteoblastlar
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tarafindan olusturulmaktadir. Onciil hiicreler olarak
tanimlanan mezenkimal kok hiicreler, osteoblastlara
farkllasarak yeni kemik yapimini uyarir. Greftlerin
osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif &zellikler-
den en az birine sahip olmasi gerekmektedir.®

Kemik greftleri orjinine goére asadidaki sekilde
siniflandirimaktadir.>”

Otojen greftler; Ayni bireyde, bir bdlgeden
(verici saha) baska bir bélgeye (alici saha) nakledilen
greftlerdir.

Izojen greftler; Alici canli ile ayni genetik yapiya
sahip canlilardan alinan dokulardir.

Allogreftler; Ayni tirden fakat genetik olarak
farkl iki birey arasinda yapilan doku transferidir.

Ksenojenik greftler (ksenogreftler); Bir tirden
farkl bir tlire yapilan doku transferidir.

Alloplastik (sentetik) greftler; Canli olmayan
materyallerden Uretilen greftlerdir.

Bireyin kendisinden elde edilen otojen kemik
greftleri, klinik kullanimda siklikla tercih edilmektedir.”
Osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikle-
riyle yeni kemik yapimini saglamaktadir. Bu greft, im-
mun reaksiyon olusturmadan kemik iyilesme meka-
nizmasini uyarir.® Bununla birlikte, otojen kemik greft-
lerinin yeterli oranda ve boyutta elde edilememesi,
cerrahi ve dondr saha komplikasyonlari bu greftin
kullanimini siniflandirmaktadir.”®

Farkli greftlerin klinik sonuglari degerlendiril-
diginde, otojen kemik grefti halen ‘altin standart’
olarak kabul edilmektedir.*>>7#10 Bu sonuglara daya-
narak, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greft-
lerinin eksikliklerinin Ustesinden gelebilecek, otojen
kemiklere benzer kemik rejenerasyon kapasitesine
sahip yeni malzemeler gelistirmek ve degerlendirmek
icin calismalar devam etmektedir.

Otojen Dis Kemik Grefti

Otojen dis kemik grefti (ODKG) dentin doku-
sundan olusmaktadir. Dentin dokusu, disin hacminin
biylUk bir kismini olusturan gdzenekli bir yapidir. Bu
doku, fizyolojik ve anatomik olarak karmasik ozelliklere
sahiptir ve kemik dokusuyla birgok yapisal benzerligi
paylasir. Alveoler kemik dokusunun inorganik, organik
ve su icerigi sirastyla % 65, % 25 ve % 10'dur ve ben-
zer olarak, dentin dokusu, % 70-75 inorganik, % 20
organik ve % 10 sudan olusmaktadir.'** Kemik doku-
sunda oldugu gibi dentin dokusu da, mekanik ve biyo-
lojik desteklik sadlar: 1) st Uste binen katmanlar
halinde mine dokusunun altinda kuvvet dagilimi sadla-
yarak catlak veya kirik olusumunu o6nler, 2) vaskiila-
rizasyonu saglayan pulpa dokusu igin biyolojik koruma
saglar.*3
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Kemik ve dentin gelisiminde hiicresel aktivite
benzerlik gdstermektedir.

Bu biyolojk benzerliklerden ilki, dentin analog-
larinin kemik dokuya olan benzerligidir. Kemik dokuda,
lakunalar icinde yer alan osteositler gibi tiibiller icinde
osteoblast/odontoblast benzeri hiicreler yer almak-
tadir. Osteodentin adi verilen bu yapi, insanlarda tamir
dentininde gdzlenmektedir.'

ikincil bir biyolojik benzerlik olarak dentin olu-
sumunda go6zlenen matriks salinimi sayilabilir. Dentin
olusumu ve gsekillenmesinde odontoblast hicreleri
gérev alir.'® Dentin matriksinin salgilanmasina yardimci
olurlar. Bu matriks, kikirdak ve kemik dokuyla benzer
olarak sirasiyla mineral birikimi ve fibrinogenezizde rol
oynar.

Bir diger biyolojik benzerlik ise tiibiiller gelisim
ve mineralizasyon fazidir. Dentin gelisimi esnasinda,
dis kok gelisimi tamamlanmadan ilk olarak circum-
pulpal dentin olusur. Mineralize yapida olmayan bu
dentin tabakasi predentin olarak adlandirilir.® Dis do-
kusunun gelisimi ile birlikte, predentin iginde yer alan
odontoblastlar kutupsal olarak polarize hale geldik-
lerinde ortodentini olusturur. Ortodentin, igerisinde,
predentin icinden gecen ve dentin-mine baglantisina
kadar uzanan dentin tiibiilleri yer almaktadir.’® Bu
nedenle, tlibiiler dentin olarak da adlandiriimaktadir ve
icerisinde es zamanl olarak gelisen ancak yapisal ve
icerik olarak farklhk gosteren iki farkl tibuller yapi
bulunmaktadir: intertlibiiler dentin ve peritiibiler
dentin.®® Peritiibiiler dentin, tibiler limenin gevre-
sinde gdzlenen mineralize bir yapidir. Farkl olarak,
intertibiiler dentin, dentin olusumunda rol alan orga-
nik igeridi (tip 1 kollajen) ile tiibiiler dentinin biyilk bir
kismini olusturur. Intertiibiiler dentin, predentin ile
dentin olusum ve mineralizasyonu esnasinda meydana
gelen dedisikliklerin bir sonucudur ve intertiibiiler
dentin olusumu, dentin matriks mineralizasyonunun
Ug-asamali yapim modelini ortaya koyar. Anatomik
olarak bu asamalar sirasiyla; hiicresel stratum,
predentin  ve  mineralize  dentin  dokusunun
olusumudur. Bu model, kemik olusum modeli ile
benzerlik gosterir: osteoblast/kemik hiicre tabakasi,
osteoid ve kemik dokusu.®

Bu benzerliklerin yani sira kemik dokudan farkh
olarak, dentin vaskiilarize bir yapi géstermez ve dentin
dokusu inorganik ve organik yapi olmak Uzere iki
temel bilesenden olusur.*

Inorganik Yapi

Dentin dokusunun ana bileseni olarak inorganik
yapl, dort tip kalsiyum fosfat minerali igerir. Bu
mineraller sirasiyla, hidroksiapatit (HA), B-trikalsiyum




fosfat (B-TKF), amorf kalsiyum fosfat (AKF) ve okta-
kalsiyum sodyum fosfattir (OKSF).?! Dentin inorganik
bileseni, dentin kollajeninin bozulmasini tesvik eder ve
dentin matriksinin 6ngdrilebilir ve kontrollli biyolojik
bozunmasina yol acar.?? Bu nedenle, inorganik yapinin
olusumunda kollajen biyo-mineralizasyonu rol oynar ve
dentin tdbdillerinin yodunlugu ve dagiimi inorganik
bilesenlerin miktari {izerinde belirleyicidir.% %18

Hidroksiapatit

HA, kimyasal yapisinda koselerinde hidroksil
(OH) iyonlarinin yer aldigi ve kalsiyum (Ca™)
iyonlarina sahip trigonal prizma ve oktahedra yapisina
bagll izole fosfattetrahidrat (P0,3) iceren altigen bir
yaplya sahiptir.2! HA kristalleri eser miktarda Cl, Mg,
Na, Cu, K, Fe, Sr elementlerini igerir ve yliksek oranda
karbonat iyonlarindan olusur. Bu iyonlar, HA iginde du-
zensiz yapida bulunur.?® Karbonat iyonlari, OH™ iyonla-
rinin yerine gegerek Tip A karbonat HA (CHA) ve P04
iyonlarinin yerine gecerek Tip B CHA olusturur. CI
iyonlar ise, kristal ve kristal olmayan yapi arasindaki
yodunluk farkini verir.*

HA sentezinde, kiigiik integrin baglayici ligand
N-bagh glikoproteinler (SIBLING) ailesindeki asidik,
kollajen olmayan proteinler iki temel goérev (stlenir.
Bunlar sirasiyla; amorf fazda kalsiyum fosfatin stabilize
edilmesi ve kapiller kuvvet veya ozmotik dizenleyici
mekanizmalar Uzerinden kollajen fibrillerin intermole-
killer alana ve amorf minerallerin fibriller arasi yapiya
penetrasyonudur. Bdylelikle, HA nanokristallerinin
cekirdeklesmesi kollajen fibriller arasinda baslar.?> Bu
kristal yapi blytiyerek intermolekdiller bosluklar arasina
uzanir ve intrafibriller mineral olarak bilinen yapiy
olusturmasi saglanir. Birbirini takip eden fazlar ile
amorf mineraller, daha kristalize ve stabil bir HA mor-
folojisi olusturur. Bu iyi yonetilen biyo-mineralizasyon
isleminin bir sonucu olarak, HA mineral fazi, dentin
dokusunun birincil bileseni haline gelir.?® Bu dokunun,
hacimce yaklasik % 50, adirlikca % 65 diizensiz HA
nanokristallerinden (~ 100 x 30 x 4 nanometre (nm))
olusur.”” Bunlar, kollajen fibrillerinin icinde (intra-
fibriller) veya fibrillerin arasinda (ekstra veya
interfibriller) bulunur.?®

HA minerali, dentin doku yenilenmesi ve tami-
rinde g boyutlu bir iskelet gérevi goriir. Bu yapisi ile
osteokondiiksiyon sadlayarak sitokin ve fibronektin gibi
dogal adezivlere baglanir ve tamir siirecini uyarir.?*

Organik Yapi

Organik yapiyl, dentin ekstraselliiler matriksi
olusturur. Dentin organik matriksini odontoblastlar
tarafindan sentezlenen kollajen ve kollajen olmayan
proteinler (Proteoglikan (PG) ve glikozaminoglikanlar
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(GAG)) olusturur.'® Bu matriks, HA baglayici proteinler
ve matriks icindeki endojen bliylime faktorlerinin salin-
masi icin énemli olan nano boyuttaki dentin tiibdllerini
icerir, 1820

Yapisal proteinler olarak ekstraselltler matriks
molekdilleri, dentin olusumuna ve minerallesmesine
katilir.!® Uyarici veya inhibitér olarak gérev yapabilirler.
Bu molekiiller {ic temel 6zellige sahiptir: 1) hiicre
ylizey reseptérleri ve integrinler ile etkilesime girerler,
2) blylme faktorlerini ve proteaz aktivitesini modiile
ederler, 3) hicre sinyallerinin olusmasi ve hucreler
arasl baglantida gérev alirlar. %%

Organik matriksin yaklasik % 90' tip I kolla-
jendir ve eser miktarda tip III ve V kollajende matriks
icinde yer alir.3! Geri kalan % 10'luk matriks, gliko-
proteinler, kollajen olmayan proteinler, polimer, yag,
sitrat ve laktat bilesenlerinden olusmaktadir.?> Kemik
morfogenetik proteinleri (KMP), kollajen ve kollajen
olmayan proteinler, dentin dokusunun mineralizas-
yonunda rol oynar ve organize mineral faz birikimi igin
bir iskelet gorevi gériir. >

Dentin-Kemik Morfogenetik Proteinleri

Dentin-KMP'leri iki farkl gen tarafindan kod-
lanan osteojenik proteinler olarak adlandiriimaktadir.
Dentin dokusundan salinan bu dodal molekiiller,
osteoindiiktif proteinler gibi davranir ve kemik
olusumunu sadlar. Bunun igin, KMPler mezenkimal kdk
hiicrelerin kondrositlere farklilasmasini tesvik eder.3*3>

Dentin-KMP-1, benzer bir yapiyl paylasan ve
fonksiyonel roller oynayan kiiglk bir hiicre digi metal-
loproteinaz ailesine aittir. KMP-1, normal dentin mine-
ralizasyonu igin gerekli olan kollajen ve kollajen olma-
yan proteinler arasinda dengeyi sadlar ve dentin doku
tamirinde, osteodentin ve tibiiler reparatif dentin for -
masyonunu uyarir.>* Bu proteinaz, prokollajen dnciileri
icin C-proteinaz enzimini salgilayarak kollajen fibrillerin
sentezini arttirir, 3

Bununla birlikte dentin yapimi ve minera-
lizasyonunda ©nemli rol oynayan dentin matriks
protein-1 (DMP-1) ve dentin sialoprotein (DSP) gibi
kollajen olmayan proteinlerin yapimina katilr.* Bu
proteinazin  uzaklastinlmasi, homeostatik dengeyi
bozarak anormal kollajen birikimlerine yol agar ve
dentin biyo-mineralizasyonu igin 6nemli olan kollajen
olmayan proteinlerde azalmaya neden olur.*%*!

Dentin matriksi ayni zamanda rekombinant in-
san kemik morfogenetik protein-2 (KMP-2) icin potan-
siyel bir tastyic olarak kabul edilmektedir.3>3” KMP-2,
transforme edici bilylime faktéri-B (TEBF- B) slper
ailesine ait otokrin bir proteindir.®*® Dentin formasyo-
nunda etkili olan odontoblastlarin, salgilanmasini,




cogalmasini ve farklilasmasini dodrudan etkileyen
KMP-2 proteini, odontoblastlar tarafindan dretilir ve
salgilanir.® Bununla birlikte ticlinciil dentin olusumu ve

mineralizasyonunda etkilidir.”
Tip I Kollajen

Tip I kollajen, iki adet alfa 1 ve 1 adet alfa 2
zincirinin birlesmesinden meydana gelir.3! Predentinde,
odontoblastlar, kollajen fibrilasyonunda yer alan bazi
PGlarla (dekorin, biglikan, Iimikan, fibromodiilin)
birlikte dodal tip I kollajen salgilanmasindan
sorumludur.*?

Sentezlenmesinde, ilk olarak, odontoblast hiicre
gbvdelerinde prokollajen fibrilleri sentezlenir ve bu
fibriller pro-alfa 1 ve pro-alfa 2 zincirlerinde prolin ve
hidroksiprolin icerir.* Ardindan, uzayan ve lateral
yonde kiimelesmeye baslayan fibrillerin caplan artar
ve bu dinamik slrecte, yeni sentezlenen kollajen,
predentin icinde gé¢ eder.* Olgunlasma safhasinda ise
kollajen fibriller arasinda capraz badlar olusur ve
fibriller yapi stabilite kazanir. Bu kollajen fibriller, 80-
100 nm’lik bir capa sahiptir ve dizenli bir dagilim
gosterirler.®®

Kollajen fibriller, kollajen olmayan proteinlerin
aksine dogrudan mineralizasyona katilmaz ancak, olus-
turdugu diizenli iskelet bir yapi ile matriks proteinleri
ile birlesir.*® Dentin kollajeni, Gstiin hiicre yapisma
kapasitesine sahiptir ve miikemmel doku uyumlulugu,
absorbsiyon ve zayif antijenik dzellige sahiptir.**+7*
Ek olarak, kollajen fibrillerin olusumunda yer alan C-
proteinaz, doku yenilenmesinde etkili KMP-1 ile yapisal

olarak benzerlik tagimaktadir.%”
Kollajen Olmayan Proteinler

Kollajen olmayan proteinler, fosfoprotein, sialo-
protein, glikoprotein, PG, osteopontin, osteokalsin,
osteriks, DMP-1 ve Runx2 (Cbfal)den olusur.*
Kollajen olmayan proteinler, dentin matriksinin %
5’inden azini olusturur ve bununla birlikte, birgok
yapisal ve mekanik fonksiyonlara sahiptirler.>

SIBLING ailesi, DSP, DMP-1, kemik sialoprotein
(KSP), osteopontin ve matriks ekstraselliler fosfogli-
koprotein (MEFG) igerir.>! Bu glikoproteinler, fosforile
edilmis serin ve treonin ile birlikte dentin biyo-mine-
ralizasyonunun diizenlenmesinde yaygin olarak yer
alir.%

Interfibriller yapi iginde yer alan SIBLING aile-
sinin kollajen olmayan proteinleri, strese maruz
kaldiklarinda kollajen fibrillerden farkh olarak kirilma
gostermezler. Stres esnasinda olusan mekanik enerji
ile bu proteinlerin intermolekiiler baglar bozulur ve
sarmal yapi aciim gosterir. Bu oOzelligi ile kollajen
olmayan proteinler, doku igerisindeki yapistirici madde
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olarak da tanimlanmaktadir.>

DSP, hedef gen ekspresyonunun diizenlenmesi
yoluyla dental mezenkimal hiicrelerin farklilasmasini
saglar.*® Ek olarak, DSP gen ekspresyonunu ve protein
fosforilasyonunu diizenler ve bdylece, dentin olusu-
muna katiir. DSP, ayni zamanda, dentin biyo-minera-
lizasyonunda gérev alir.>*

DSP’nin bir bélinme Grini olan dentin fosfo-
proteini (DFP), interfibriller ve intertiibller dentin
mineralizasyonuna, mineral kristallerinin ilk olusumuna
ve mineral olgunlasmasina katkida bulunur.> Asit baki-
mindan zengin alanlar veya fosfoproteinler, gekirdek,
inhibitor, badlayici molekiil, bliylime diizenleyici yapi
veya mineral birikimi igin substrat olarak goérev
yapar.**

DMP-1 bir dentin matriks fosfoproteinidir. DMP-
1 hem cekirdedi hedef alan bir transkripsiyon faktori
hem de mineralizasyonu baglatan hiicre digi bir matriks
proteini olarak iki fonksiyona sahiptir.® Bu fosfopro-
teinin, kalsiyum baglama kapasitesi yiiksektir ve kolla-
jene yiiksek afinite gdsterir.”” DMP-1 ve tip I kollajen
arasindaki is birligine dayall etkilesimler apatit gekir-
deklenmesini ve mineral birikimini baslatabilir. Bu ne-
denle, kristal gekirdeklenme ve blylimenin diizenlen-
mesinden sorumludur.® Bununla birlikte, dentin doku-
su strese maruz kaldidinda, olusan mekanik enerjiyi
dagitarak doku direncini arttirir.>®

Bu matriks fosfoproteini, mezenkimal hiicrelerin
odontoblastlara farklilagmasini uyarir ve mineralizas-
yonu diizenler. Bu 6zelligi ile, kemik matriks protein-
lerinin bir Gyesi gibi davranis gésterir.3®

Runx2, kemik ve dis gelisimi icin temel bir trans-
kripsiyon faktori gorevi gorir. DSP de dahil olmak
Uzere mineralizasyon ile iliskili genlerin ekspresyonunu
kontrol eder.®®

Proteoglikanlar

PG mineralize ve mineralize olmayan bag doku-
sunun temel biyomolekiilleridir.®*%? GAG yan zincirine
kovalent olarak baglanmis bir protein gekirdeginden
olusurlar ve dentin matriksinin % 3'Uinden daha azini
temsil ederler.®! Yiik tasiyan dokularda PG'lar, dokuya
daha yiiksek hidrofiliklik saglayan elektrostatik etki-
lesim bolgeleri saglayarak ozmotik basinca katkida
bulunurlar. Bdylelikle dentin dokusunun dayanikliigi
arttinlmis olur. Bunun igin, PG, su molekdllerini baglar,
diizenler ve negatif yukli molekilleri iter. Olusan yik-
sek hidrofiliklik, spesifik gekirdek proteinlerine kovalent
olarak baglanmis bir veya daha fazla GAG ile uyarilir.
Dentin dokusunda, kondroitin-4-siilfat (C4S) / kon-
droitin-6-sulfattan (C6S) zengin dekorin ve biglikan en
baskin GAG ve PG'lardir.>




PG, dentin dokusunun biyolojik 6zelliklerini
diizenlemesinin yani sira {¢ boyutlu yapisini da
olusturur.’’ Organ ve doku mekanizmasi ile yaslan-
masinda belirgin bir role sahiptir ve bu nedenle, mattir
dentin dokusunda diisiik yogunlukta yer alirlar.®! PG,
hem mineralize hem de yumusak dokulardaki kolla-
jenler arasinda interfibriller supramolekiiler kopriiler
olusturur.®?

PG'lar ve GAG'lar, intertiibliler dentin icinde, su
emilimini diizenlerler. Bu yapi, doku mekanik stres
altindayken gdzenekli kollajen adindaki sivi akiginin
olasi diizenlenmesi ile baglantiidir ve ayni zamanda
dentinin elastik davranisi olarak tanimlanir. Negatif
yukli GAG'larda meydana gelen elektrostatik etkile-
simler, ¢ozeltideki PG molekilinin genislemesine
oncilik eder. Bu durum, kollajen-PG adinda artan hid-
rostatik basinca katkida bulunur ve dokunun daya-
nikliiginin artmasini saglar.®®

Yap! bdttnliginin  korunmasinda bir diger
faktor olarak, PG'lar ve GAG'lar, ekstrasellliler matriks
stabilitesinde gorevli mineralize dokularin organik
birlesimini birbirine badlar. Ek olarak, PG ve diger
kollajen olmayan proteinler, dentindeki translasyon
sonrasl organizasyonda ve kollajen fibrillerinin
stabilitesinde yardimci olmaktadir.%52

Otojen Dis Kemik Grefti Eldesi

1993 yilinda, insan dislerinin kemik grefti olarak
kullanildigi deneysel calismalara baglanmistir.5*%° 2008
yilinda, ODKG gelistirilmistir. ilk klinik calisma olarak,
Kim ve arkadaglari® dis cekimi sonrasi implant cerrahisi
planlanan hastalarda, kemik ogmentasyonunda ODKG
kullanmiglardir. Toplamda 6 hastanin yer aldigi galis-
mada, alveoler kemik ogmentasyonu dental implant
cerrahisi ile ayni anda uygulanmistir. Bes aylik takip
sonrasl, ogmentasyon sahasindan kemik ornegi alin-
migtir. Histolojik incelemede, alinan kemik &rnekle-
rinde HA igeriginin ylksek oldugunu ve az miktarda B-
TKF, AKF ve OKSF bulundugunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar, ODKG'nin osteoindiiksiyon ve osteokon-
diiksiyon ile kademeli olarak rezorpsiyona ugrayarak
yerini mikemmel kalitede yeni kemik dokusuna
biraktigini bildirmislerdir.

Bu greftin eldesinde temel olarak, periodontal,
endodontik veya cerrahi olarak gekim endikasyonu
konmus otojen digler, klinik kullanim ©ncesi tim
yabanci maddelerden arindirilir.’ Dekontaminasyonu
sadlamak ve yumusak dokularin uzaklastiriimasi igin
gekilmis disler % 4 hidrojen peroksit ve % 70 etanol
ile 10 dakika suresince yikanir. Bu islemin ardindan,
dis yiizeyinden mine ve sement dokusu uzaklastirilarak
dentin dokusu korunur.®*%%° Dentin dokusu, blok
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seklinde kullanilabildigi gibi otomatik programli ve
farkl boyutlarda greft eldesine izin veren cihazlar veya
manuel olarak el aletleri ile toz haline getirilebilir.5+%°
Ike ve Urist® tiim bu liyofilizasyon ve sterilizasyon
islemlerinden gegirilmesine ragmen dentin dokusunun
organik yapisinin korundugunu ve elde edilen dentin
dokusunun, ODKG'nin temel igerigini olusturdugunu
belirtmiglerdir.

Otojen Dis Kemik Grefti ile in-vivo Calismalar

ODKG'nin kullanildidi in-vivo calismalar Tablo 1
ve Tablo 2'de dzetlenmistir.

Hayvan Calismalari

Kim ve arkadaslar”® vyaptiklari calismada,
ODKG'nin  osteoindiiktif 6zelligini ve organik doku
icerigini dederlendirmislerdir. ODKG, ortodontik tedavi
amacli veya asiri kron harabiyeti nedeniyle ¢cekim endi-
kasyonu konmus insan diglerinden elde edilmistir. Bu
greft, 15 atimik farenin dorsal deri alti kas dokusuna
yerlestirilmistir. Histolojik inceleme icin 6rnekler 2, 5
ve 8. haftada alinmistir. Organik igeridin arastiriimasi
icin Bradford deneyi, sodyum dodesil silfat poliak-
rilamid gradyan jeli ve western blot analizi uygulan-
mistir. Arastirmacilar, yeni kemik olusumunun 2. Haf-
tada basladigini ve hiicre analizinde, kollajen olmayan
proteinlere rastlandigini rapor etmislerdir. Bu galisma-
nin sonuglarina goére, ODKG, kollajen olmayan protein
icerigi ile osteokondiiktif ve osteoindiiktif 6zelliklere
sahip, basit ve glivenilir bir greft olarak tanimlanmistir.

On iki aylik beyaz tavsanlarin denek olarak kulla-
nildigi bir calismada, dentin dokusunun KMP igerigi
dederlendirilmistir. Tavsanlarin  mandibular molar
dislerinin gekimini takiben dentin dokusu elde edilmis
ve uzun kemiklerinden kemik doku 6rnegi alinmistir.
Yara iyilesmesini takiben 14. glinde ise ¢ekim
bolgelerinden yumusak doku o6rnegi  alinmistir.
Arastirmacilar, KMP'nin, kemik ve dentin matriksi ile
yara bolgesinde gozlendigini ve yeni kemik doku
olusumunda etkili oldugunu bildirmislerdir.”

Cekim soketlerinin degerlendirildigi bir diger
calismada, 6 Beagle kdpedinin alt cene premolar ve
molar disleri cift tarafli olarak gekilmis ve ODKG olarak
kullanilmak (zere toz haline getirilmistir. Calismada, 3.
ve 4. premolarlar ve 1. molar dislerin gekim soketi
greftlenmis ve 2. premolar dis gekim soketi kontrol
grubu olarak birakiimistir. 30 ve 90. giinlerde alinan
kemik 6rnekleri ile histolojik dederlendirme yapilmistir.
Arastirmacilar, test grubunda kemik yapiminin daha
yliksek oldugunu rapor etmiglerdir. Bu nedenle,
ODKG'nin, soket korumada etkili bir biyomateryal
oldugu bildirilmistir.”?




Tablo 1. ODKG kullanilan hayvan galigmalarinin 6zeti
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Sayl Yazar Adi ve Orneklem Uygulama Bolgesi Kontrol Ornek Analiz Materyali Calisma Sonuglari
Yayinlandigi Yil Biyuklugi grubu alimi
1 Kim ve ark.,” 15 Adet Atimik Deri alti kas - 2., 5. ve Bradford deneyi, sodyum dodesil stilfat, 2.haftada yeni kemik olusumu,
2013 Fare dokusu 8. hafta poliakrilamid gradyan jeli ve western blot kollajen olmayan proteinlerin varligi
analizi
2 Bessho ve ark.,” 12 Aylik Beyaz - - 14. giin Mandibular molar dislerin dentin dokusu, Dentin dokusunda kemik
1990 Tavsan uzun kemiklerden kemik 6rnegi ve gekim morfogenetik protein varligi
bélgesinden yumusak doku 6rnegi
3 Calvo-Guirado ve 6 Adet Beagle Premolar ve molar Bos gekim 30. ve Kemik 6rnegi Daha yiiksek oranda kemik doku
ark.,” 2018 Kopegi diglerin gekim soketi 90. giin tamiri
soketi
4 Kim ve ark., 6 Adet Erkek Implant cevresi Bog kemik 4., 8. ve Bilgisayarl Tomografi; Kemik 6rnegdi Daha yiiksek oranda, defekt
2015 Kiigiik Domuz kemik defekti defekti 12. hafta gevresinde yeni kemik olusumu ve
kemik-implant ytiizey baglantisi
5 Lee ve ark.,”” 18-24 Aylik 5 Maksiller Sinlis Sentetik 12. hafta Kemik 6rnegi Her iki grupta da benzer oranda yeni
2013 Adet Kiigiik kemik grefti kemik yapimi
Domuz

Tablo 2. ODKG kullanilan klinik calismalarin 6zeti

Sayl Yazar Adi ve Orneklem Uygulama Yontemi Uygulama Kontrol grubu Ornek Takip  Analiz Yontemi Calisma Sonuglari
Yayinlandigi Buyukligu Sekli alhmi stiresi
yil
1 Kim ve 15 hasta Yoénlendirilmis kemik Toz - 2. ve 4. ay - Histolojik Analiz 2. ayda sinirli oranda yeni kemik doku olusumu;
ark.,” 2014 rejenerasyonu 4. ayda, yeni olusan kemik doku oraninda artis
2 Joshi ve 15 hasta Soket koruma Toz Sentetik 4. ay 4 ay Radyolojik ve Radyolojik sonuglar; alveoler kretin hacimsel
ark.,* 2016 kemik grefti Histolojik Analiz degisiklikleri sentetik kemik greftine uygulanan
ve bos gekim gruba gére daha dusiik
soketi Histolojik sonuglar; yeni kemik olusumu greft
sahalarinda benzer
3 Lee ve ark.,” 37 hasta;  Implant cevresi kemik Toz - - 31lay Klinik ve Klinik sonuglar; 2 hastada implant kaybi
2012 54 implant defekti Radyolojik Radyolojik sonuglar; Marjinal kemik kaybi 0.33 +
Analiz 0.63 mm
4 Jeong ve 51 hasta Maksiller sintis Toz - 3.veb. - Klinik ve Klinik sonuglar; rezonans frekans analizi ile zaman
ark.,” 2011 ogmentasyonu Ay; 8 Histolojik analiz icinde implant stabilitesinde artis ve implant
hasta devamlilgi %96,15
Histolojik sonuclar; yeni kemik doku yapimi
5 Jun ve ark.,” 43 hasta Maksiller siniis Toz Ksenogreft 4. ay 4ay Klinik, Radyolojik Her iki grupta da benzer oranda implant stabilitesi,
2014 ogmentasyonu ve Histolojik Analiz ortalama kemik yiiksekligi ve yeni kemik ytizdesi
6 Kim ve 12 hasta Yénlendirilmis kemik Blok - 10.hafta - Klinik ve Klinik sonuglar; 1 hastada greft yiizeyinde agilma;
ark.,” 2013 rejenerasyonu, Soket Histolojik Analiz osteointegrasyon basarisizigina bagh 1 implant
koruma, Maksiller kaybi
sinlis ve alveoler Histolojik sonuglar; dentin matrisi igine gémulmus
kemik ogmentasyonu osteositler ve rezorbe olan ODKG gevresinde yeni
kemik doku olusumu
7 Lee ve ark.,” 9 hasta; Alveoler kret Blok veya Toz - - 3yl Klinik Analiz 1 hastada greft yiizeyinde agilma; 1 hastada
2013 29 dis ogmentasyonu hematom geligimi;
cekimi implant devamliligi %96
8 Pohl ve 20 hasta; Alveoler kret Toz - - 6, 12 Klinik Analiz Kemik kaybi;
ark.,” 2017 28 implant ogmentasyonu ve 24 12. ay 0,4 mm;
ay 24. ay 0,6 mm
Cep derinligi;
12.ay 1 mm
24.ay 2 mm
9 Parvini ve 30 hasta Alveoler kret Blok Otojen blok - 26 Radyolojik Kontrol grubuna gére dustik oranda greft yiizey
ark.,”® 2018 ogmentasyonu kemik grefti hafta Analiz alani varligi ve daha yiiksek oranda yeni kemik
olusumu
10 Del Canto- 9 hasta Soket Koruma Toz Bos gekim - 8. ve Radyolojik Kontrol grubuna gore daha diistik alveoler kemik
Diaz ve soketi 16. Analiz kaybi
ark.,” 2018 hafta
11 Kim ve 13 hasta; Soket Koruma Blok ve/veya - 3.ay (1 1,2ve Klinik, Klinik sonuglar; 2 hastada greft yiizeyinde agilma
ark.,* 2014 15 implant Toz hasta) 3yl Radyolojik ve Radyolojik; 3 hastada marjinal kemik kaybi
4.ay Histolojik Analiz Histolojik sonuglar; anjiyogenez agisindan zengin,
(2 hasta) gevsek fibroz dokuya sahip yeni olusmus kemik
dokusu
12 Kim ve 22 hasta Maksiller sintis Toz Sentetik - 1yl Radyolojik Her iki grupta da benzer oranda kemik rezorpsiyonu
ark.,* 2014 ogmentasyonu kemik grefti Analiz
13 Pang ve 24 hasta; Alveoler kret Toz Ksenogreft 6. ay 6 ay Klinik, Her iki grupta da benzer oranda kemik kazanimi,
ark.,* 2017 33 defektif ogmentasyonu Radyolojik ve implantin primer stabilitesi ve yeni kemik yiizdesi
saha Histolojik Analiz
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Hayvan modellerinde deneysel olarak olus-
turulan implant gevresi kemik defektlerinin tamirinde
ODKG'nin, kemik yapimi (zerine etkisini incelemistir.
Alti adet erkek, kiiglik domuzun kullanildidi calismada,
alt ceneden 4 adet molar dig ¢ekimi yapilmistir. Islem-
den 10 giin sonra, gekim soketlerine boyun yiizeyi 2
mm acikta kalacak sekilde, 4 adet implant uygulan-
mistir. Cekilmis molar dislerden elde edilen ODKG'leri,
Uc adet implantin defekt bdlgesini halka yapisinda
saracak sekilde yerlestiriimis ve 1 adet implantin
defekt bolgesi  greftlenmeden  kontrol  grubu
olusturulmustur. Radyolojik ve histolojik veriler 4, 8 ve
12. haftalarda incelenmistir. Arastirmacilar, otojen dis
kemik greftleri ile defekt gevresinde yeni kemik olusu-
munun saglandigini ve kemik-implant yiizey baglanti-
sinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir.”

Lee ve arkadaslari,”* sinlis ogmentasyonunda
kemik doku olusumunda ODKG'nin etkisini incelemis-
lerdir. 18-24 aylik 5 adet kiigik domuzun kullanildigi
calismada, sag maksiller siniis ODKG ve sol maksiller
sinds sentetik kemik grefti ile ogmente edilmistir. His-
tolojik 6rnekler 12. haftada alinmistir ve arastirmacilar,
her iki grupta da yeni kemik yapiminin goézlendigini
rapor etmistir. Calismanin sonuglarina gére ODKG'nin
ogmentasyon cerrahilerinde alternatif bir greft olarak
kullanilabilecedi bildirilmistir.

Klinik Calismalar

ODKG'nin ogmentasyon Uzerine etkinligi ve
klinik bagarisi degerlendirildiginde, arastirmacilar, sim-
diki greftlere alternatif olusturabilecegini dne stirmis-
lerdir. Bir galismada, 12 olguda kullanilan blok halin-
deki ODKG'nin klinik sonuglar ve histolojik verilerini
degerlendirilmistir. Bu amagla, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, soket koruma, maksiller sinis ve
alveoler kemik ogmentasyonu uygulanmistir ve histo-
lojik 6rnekler 2,5 ay sonra alinmistir.  Klinik sonug-
larda, 1 hastada greft yiizeyinde agilma rapor edilmis
ve osteointegrasyon basarisizigina bagh 1 implant
kaybi yasanmistir. Histolojik dederlendirmede, demine-
ralize dentin matriksi icine gdémilmis osteositler ve
rezorbe olan ODKG gevresinde yeni kemik doku
olusumunun saglandigi bildirilmigtir.”

Lee ve arkadaglari’® yaptiklar calismada, ii¢ bo-
yutlu alveoler kret ogmentasyonunda ODKG kullan-
miglardir. Dokuz vakanin yer aldi§i calismada, top-
lamda 29 adet dis cekimi gergeklestiriimis ve gekilen
disler blok veya toz halinde greftlemede kullaniimistir.
Operasyon sonrasl 1 hastada greft yiizeyinde agilma
ve 1 hastada hematom gelistigi rapor edilmistir.

4
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Ortalama g yil takibi yapilan hastalarda, implant
devamliigr % 96 olarak bildirilmistir.

Bir diger calismada, Pohl ve arkadaslari,”” 20
hastada ODKG olarak distopik disler kullanarak
alveoler kret ogmentasyonu yapmiglardir. Hastalara
toplamda 28 implant uygulanmis ve operasyon sonrasi
6, 12 ve 24. aylarda yapilan klinik muayenelerde,
implant cevresi kemik kaybi, cep derinligi ve kanamayi
incelemistir. Kemik kaybi 6. ayda gézlenmemis ancak
12 ve 24. aylarda sirasiyla, 0,4 mm ve 0,6 mm olarak
Olglilmistir. Cep derinligi 12. ayda 1 mm ve 24. ayda
2 mm olarak bildirilmis ve sondalamada kanama goz-
lenmedigi rapor edilmistir. Bu nedenle, ODKG'nin, al-
veoler kemigin ogmentasyonu ve kemik ici defektlerin
tedavisinde uygun bir greft oldugu bildirilmistir.

Lateral alveoler kret ogmentasyonunda,
ODKG'nin  etkisinin aragtinldigi  bir galismada, 30
hastanin 15'ine tam retantif dislerden elde edilen blok
ODKG ve 15‘ine ramus donér sahadan elde edilen
otojen blok greft uygulanmigtir. Yirmi altinci haftada
alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi lzerinde greft
alani ve greft-alic saha baglantisi incelenmistir.
Calisma sonuglarinda, ODKG'de, greft yiizey alaninin
daha dislk oldugu ve yeni kemik olusumu acisindan
olumlu sonuglar sundugu bildirilmistir.”®

ODKG'nin yeni kemik yapimi lizerine etkisinin
incelendigi bir calismada, 15 hastada ydnlendirilmis
kemik rejenerasyonunda otojen dis kemik greftleri
kullaniimigtir. Histolojik analiz igin 2. ve 4. ayda doku
Ornekleri alinmigtir. Arastirmacilar, 2. ayda yeni kemik
doku olusumunun sinirli oldugunu ancak, 4. ayda,
greftin yeni olusan kemik doku ile kaynastidini ve yeni
olusan kemik dokunun rezorbe olan greftin yerini aldi-
gini bildirmiglerdir. Calisma sonucunda, ODKG'lerin
osteokonduiksiyon ile kemik iyilesmesini olumlu ydnde
etkiledigi bildirilmistir.%*

Cekim soketlerinde ODKG'nin kullanildigi galis-
malarda, iyi bir iskelet materyali olarak gorev aldidi
bildirilmistir. Del Canto-Diaz ve arkadaslari” yaptiklari
galismada, 9 hastanin alveoler ¢ekim soketindeki
hacimsel degisikligi kontrol grubu olusturarak incele-
mistir. Arastirmacilar, hastalardan iki adet dis gekimi
gerceklestirmistir. Calismada, bir soket greftlenirken
diger soket kontrol grubu olarak korunmustur. Alveoler
soketin hacimsel degisikligi operasyonu sonrasi, 8. ve
16. haftalarda degerlendiriimistir. Radyolojik dlgtimler,
koronal, apikal ve medial alveoler bdlgelerden yapil-
migtir. Bu galismanin sonucunda, ODKG'nde alveoler
kemik kaybinin kontrol grubuna gére daha dislk
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, iyi bir yer tutucu
materyal olarak kullanilabilecegi 6ngorilmistir.




Kim ve arkadaslar® yaptiklari calismada, soket
korumada ODKG'nin klinik basarisini  dederlendir-
miglerdir. Arastirmacilar, 13 hastada 15 adet dis
cekmis ve kemik defektinin boyutuna gore sirasiyla; 10
¢ekim soketinde toz, 4 gekim soketinde toz ve blok, 1
cekim soketinde blok ODKG kullanmiglardir. Implant
cerrahisi, ogmentasyonu takiben ortalama 1,2 ayda (2
hafta ile 5 ay arasinda) uygulanmistir ve marjinal
kemik seviyesindeki degisiklik 1., 2. ve 3. yillarda
alinan radyografiler ile incelenmistir. Arastirmacilar, 2
hastada greft yiizeyinin acildiini ve radyolojik
degerlendirmede, 3 hastada marjinal kemik kaybi
yasandigini rapor etmislerdir. Histolojik ©rneklerde,
anjiyogenez agisindan zengin, gevsek fibréz dokuya
sahip yeni olusmus kemik izlendigini bildirmislerdir. Bu
nedenle, ODKG'nin kemik yapiminda etkili oldugunu ve
osteokonduktif o6zelligi ile soket korumasinda bir
alternatif olabilecedini belirtmislerdir.

ODKG'nin osteokondiiktif 6zelliginin dederlen-
dirilmesi igin sentetik ve ksenogreft kemik greftleri ile
karsilastirildigi - kontrollli galismalar literatiirde yer
almaktadir. Joshi ve arkadaslari® yaptiklari calismada,
toplamda 15 hastayi tedavi etmiglerdir ve her bir has-
tadan 3 adet dis gekimi yapilmistir. Dis gekim soket-
lerinin birine sentetik ve birine ODKG yerlestirilmistir.
Bir gekim soketi ise kontrol grubu olarak bos birakil-
mistir. Radyolojik degerlendirme, 4. ayda alinan to-
mografi lizerinden yapilmis ve histolojik degerlendirme
icin, implant cerrahisi 6ncesi kemik 6rnekleri alinmigtir.
Sonuglarda, alveoler kretin hacimsel degisikliklerinin,
ODKG uygulanan grupta daha az oldugu ve yeni kemik
olusumunun greft sahalarinda benzer oldugu bildiril-
mistir. Arastirmacilar, ODKG'nin, sentetik kemik grefti
ile karsilastirldidinda Ustiin sonuglar verdigini rapor
etmislerdir ve buna dayanarak, ODKG'nin geleneksel
kemik greft materyallerine gére daha iyi bir alternatif
olarak hizmet edebilecedi sonucuna varmiglardir.

Lee ve arkadaslari®® yaptiklari retrospektif bir
galismada, ODKG'nin klinik basarisini incelemistir. Otuz
yedi hastanin yer aldidi calismada, toplamda 54
implant gevresine ODKG uygulanmistir. Arastirmacilar,
iki hastada (4 implant) implant kaybi yasandidini ve
ortalama 31 aylk takip siirecinde, marjinal kemik
kaybinin 0,33 £ 0,63 mm oldugunu rapor etmiglerdir.
Bu calisma sonuglarina gére, ODKG'nin kemik iyilesme-
sini sagladigi ve givenli bir greft oldugu belirtilmistir.
Baska bir retrospektif galismada ise, maksiller sinls
ogmentasyonunda ODKG'nin etkinligi incelenmistir.
Yirmi iki hastanin yer aldi§i calismada 11 hastaya,
ODKG ve 11 hastaya sentetik kemik grefti uygulan-
mistir. Operasyonu takiben 1. yilda kemik rezorpsiyonu
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karsilastiriimis ve rezorpsiyon oraninin her iki grup igin
de benzer oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar,
maksiller sinlis ogmentasyonu igin alternatif bir greft
olarak ODKG'nin kullanilabilecegini bildirmislerdir.®!

Jeong ve arkadaslar® yaptiklari calismada,
2009-2010 yillarn arasinda ODKG kullanilarak 51 hasta-
ya maksiller siniis ogmentasyonu uygulamiglardir.
Arastirmacilar, klinik olarak rezonans frekans analizi ile
implant stabilitesini ve implant sag kalimini incele-
mislerdir. Implant stabilitesi, erken ve gec yiiklemede
Olgulup karsilastinlmigtir. Elli bir hastanin 8'inden imp-
lant cerrahisi sonrasi veya maksiller sintis ogmentas-
yonunu takiben 3 ile 6. aylarda kemik o6rnekleri
alinmistir.  Klinik sonuclarda, arastirmacilar, implant
stabilitesinin zaman icinde arttigini rapor etmislerdir ve
implant devamliidinin % 96,15 oldugunu bildirmis-
lerdir. Histolojik incelemede, ODKG'nin osteoklast ve
osteoblast hiicreleri ile cevrelendigi ve kemik greftinin
asamall olarak rezorpsiyona ugrayarak yeni kemik
yapiminin gergeklestigi rapor edilmistir. Bu galismanin
sonuglarina gore, arastirmacilar, ODKG'nin maksiller
sinlis ogmentasyonu igin uygun bir materyal oldugunu
belirtmiglerdir.

ODKG'nin kemik ogmentasyonu (zerine etki-
sinin ksenogreft kemik greft ile karsilagtinldigi bir
calismada, dis gekimini takiben 2 ile 4 hafta arasinda,
24 hastanin 15'i ODKG ve 9'u ksenogreft ile tedavi
edilmistir. Toplamda, 33 defektif sahanin ogmente
edildigi calismada, kemik kazanimi, implantin primer
stabilitesi ve histolojik veriler karsilastinlmistir. Calisma
sonuglarinda, arastirmacilar, ODKG'nin ksenogreft ile
benzer bulgular gosterdidini ve yeni kemik olusu-
munun saglandigini bildirmislerdir.%2

Jun ve arkadaslar®® yaptiklari calismada, ODKG'-
nin maksiller siniis ogmentasyonundaki etkinligini
ksenogreft kemik grefti ile karsilastirmiglardir. Alveoler
kemik ytiiksekligi 5 mm’den az olan 43 hasta calismaya
alinmistir. Randomize olarak gruplandirilan hastalarda
bir gruba ksenogreft kemik grefti ve bir gruba ODKG
uygulanmistir. Dort aylk iyilesme sonrasi gruplar,
klinik, radyolojik ve histolojik olarak incelenmistir. So-
nuglarda, implant stabilitesi, ortalama kemik yliksekligi
ve yeni kemik ylzdesi acisindan gruplar arasinda
anlaml  bir farkliik bulunmamistir. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, ODKG'nin alternatif bir greft olarak
kullanilabilecedi rapor edilmistir.

SONUC

ODKG, fiziksel ve biyolojik yapisi kemik doku ile
benzer olan ve biyolojik olarak rezorbe olabilen bir
materyaldir.




ODKG'nin, kemik doku Uzerinde yenileme ve
iyilestirme 0zelligi organik yapisinda yer alan KMP,
kollajen ve kollajen olmayan proteinler ile saglanir. Bu
proteinler, dentin dokusunun mineralizasyonunda rol
oynar ve mineral birikim fazi igin bir iskelet olusturur.
Dentin dokusunun mineral igeriginin biyik bir ylzdesi
HA kristallerinden olusmaktadir. Bu mineral icerigi hem
dokuya dayanikhilik kazandirir hem de yeni kemik doku
olusumunda osteokondiiksiyon sadlar. Bu nedenle,
ODKG, kemik grefti seciminde 6nemli bir alternatif
olarak kullanilabilir.

ODKG ile ilgili yapilan olgu caligmalari kemik
yapimini saglamasl agisindan umut vaat edici olsa da
klinik kullanimini arttirmak igin kontrolli ve uzun
dénem calismalara gereksinim vardir . Bireyin kendi dis
dokusundan elde edildigi icin maliyeti diisiik ve eldesi
kolay bir ydntem olmasi acgisindan ODKG cerrahi
uygulamalarda avantajli bir yontemdir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu séz konusu degildir.
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