ORAL CERRAHi SONRASI KEMiK DOKUNUN KISA DONEM iYILESMESININ
BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi iLE BELIRLENMESi

COMPUTED TOMOGRAPHIC ASSESSMENT OF SHORT-TERM BONE
HEALING FOLLOWING ORAL SURGERY
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OZET

Bu galismanin amaci bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak periapikal kemik defektlerinin kisa donem iyilesme bulgulari-
ni ve yénlendirilmis doku rejenerasyonu amaciyla kullanilan membranlarin buna etkisini saptamaktir. Aragtirmaya gele-
neksel endodontik tedaviye yanit vermeyen 24 lezyon, 22 hasta katilmigtir. Grup A (n=12) lezyonlarina poliglikolik ve lak-
tik asit membranlar uygulanmig, grup B lezyonlarina ise (n=12) kontrol grubu olarak herhangi bir materyal uygulanmamisg-
tir. Kavitelerin derinlik genislik ve yikseklik élcimleri operasyondan hemen sonra, ilk kemik iyilesmesi bulgularinin sapta -
nabilmesi igin ise operasyon sonrasi 3. ve 7. haftalar arasinda digtik doz BT teknigi ile yapilmistir. ilk iyilesme bulgulari
iki grupta da en erken 7. haftada saptanmis, iki grup arasinda bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar membranin kisa
dénem periapikal kemik iyilesmesine herhangi bir katkida bulunmadigini géstermekte olup tomografik olarak 7. haftadan
dnce herhangi bir iyilesme bulgusu saptanamamistir. EK olarak BT nin blyUk periapikal lezyonlarin iyilesmesinin belirlen-
mesinde ¢ok etkin bir ydntem oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler : Endodontik cerrahi, bilgisayarli tomografi, kemik iyilegmesi, ydnlendirilmis doku rejenerasyonu
SUMMARY

The aim of this study was to investigate the short-term healing assessment of periapical osseous defects by using
computed tomography (CT) and also to find out whether membranes for guided tissue regeneration promoted this
process. 22 patients with 24 large periapical lesions which failed to respond to conventional endodontic treatment were
participated in this study. Lesions were divided into two groups. In group A (n=12), poliglycolic and lactic acid membranes
were applied. In group B (n=12), no material was used which was served as control. Widths, depths and heights of the
bone cavities were measured immediately following the operation and to assess initial bone healing, they were examined
between third and seventh weeks by using low dose CT. Short term initial bone healing was detected on seventh week
in both group A and B. No differences were observed between the groups. These results indicated that membranes did
not promote short term periapical bone healing and this process was not able to be observed tomographically before
seventh week. In addition, CT was found superior to determine healing assessment of large periapical lesions.
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GiRIS haftada olustugunun bildirilmesine karsin bu sire
blylk defekilerde aylar boyunca devam edebilir>*>*.

Genelerdeki kemik defektleri travma, konjenital  |jteratiirde defekt biytkliginin nicel analizi ile ilgili

deformiteler ve c¢esitli patolojiler sonucu olusmakta,
farkh biyomateryallerin uygulanmasi durumunda bile
her zaman beklenen tam iyilesme saglanamamakta-
dir. Ki¢lk defektlerde olgunlasmamis kemigin birkag
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gok sinirh bilgi vardir. Ornegin deneysel calismalar
5 mm den daha kiigik kavitelerin materyal destegi
olmaksizin ve herhangi bir anatomik yerlesimde so-
runsuz iyilestigini ortaya koymaktadi®*. Sireci hiz-
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landirmak ve iyilesme niteligini artirmak icin otojen,
allojen, zenojen kemik greftleri gibi materyaller ve
yénlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) amaciyla
membranlar kullanilabilmektedir. Rezorbe olan ve ol-
mayan membran gesitlerinden ikincisinin olumsuz
Ozelligi, ¢cikanimasi igin ikinci bir isleme gerek olma-
sidir. Endodontik cerrahide YDR teknigi kullanilarak
daha cabuk iyilesmenin 10 mm nin (zerindeki de-
fektlerde mimkiin oldugu rapor edilmistir'®>. Ancak bu
calismalardaki defekt boyutlari ya dogrudan fiziksel
olarak, ya da geleneksel radyografiler kullanilarak
belirlenmistir. Cene yiiz defektlerinin cerrahi tedavi-
sinde temel hedef kaybedilen dokunun fonksiyonel
ve estetik bakimdan miimkiin oldugu kadar kisa s(-
rede yeniden kazaniimasidir. Honma ve arkadaglan™
alveoler yariklarda tomografik tekniklerle defekt ha-
cimlerini dlgerek kemik iyilesmesini degerlendirmis-
ler ve erken iyilesme bulgularinin dnemini vurgula-
mislardir. Bu noktada tiim ¢cene yiz bélgesi sert do-
ku defektlerindeki erken iyilesme bulgularinin varlig
onem kazanmaktadir. Klinik olarak bunun saptana-
bilmesinin zorlugu ise agiktir. Bu galismanin amaci
blylk periapikal kemik defektlerinde bilgisayarh to-
mografi teknikleri kullanilarak erken dénem iyilesme
bulgularinin varhgini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim
Dal'na basvuran (st anterior dislerinde geleneksel
endodontik tedavinin basarisiz oldugu, 24 adet peri-
apikal lezyona sahip 22 géniillide gerceklestirilmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 29 dur. Riza formlari
imzalatildiktan sonra lezyonlar iki gruba bélinmis,
birinci gruba (grup A) (n=12) apikal rezeksiyon ve pe-
riapikal lezyonun eniikleasyonunu takiben poligliko-
lik ve laktik asit tirevi membranlar (Resolut-Regene-
rative Material, Gore Regenerative Materials, USA)
uygulanmis, materyal fonksiyonel olabilmesi icin de-
fekt sinirlarini 2-3 mm agacak sekilde yerlestirilmis-
tir. ikinci grupta ise (grup B) (n=12) herhangi bir ma-
teryal kullanilmamistir. Hastalarin radyolojik incele-
meleri lezyon boyutlarinin belirlenmesi amaciyla
operasyondan hemen sonra, kemik iyilesmesinin ilk
bulgularinin saptanabilmesi amaciyla ise rastlantisal
olarak 3 ve 7. haftalarda diisiik doz bilgisayarh to-
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mografi (BT) teknigi ile yapilmistir. Kavitelerin b+
yuklikleri BT kesitleri kullanilarak multiplanar diz-
lemlerde saptanabilen en genis Kesitte derinlik ge-
nislik ve ylksekliklerin él¢iimesiyle hesaplanmistir.
iyilesme varligi kavitelerde komsu kemik ylizeyi bo-
yunca goérintilenen yeni kemik yapimi ile belirlen-
misti. Bu gorintllerin nicel analizlerini yapmak
mimkin olmadidi ig¢in sonuglar yanlizca farkh kesit-
ler (izerinde nitel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Grup A ve grup B ye ait lezyonlarin operasyon-
dan hemen sonraki boyutlarinin ortalama degerleri
Tablo | de gdésterilmistir. Her iki grupta da tim defekt-
ler monokortikaldir. Grup A da tomografik olarak en
erken iyilesme bulgusunun hangi haftada basladigr
ni belirlemek igin 5 lezyonun incelemesi 3. ve 6. haf
talarda yapiimis ve yeni kemik yapimi gérintilene-
memistir. 7 lezyonda benzer sekilde 7. haftada bas-
layan iyilesme bulgularina rastlanmistir. Bu iyilesme,
olgun olmayan kemigin ¢evre kemik duvarlarinda be-
lirmesiyle kendisini gostermistir (Sekil 1-2). Grup B
de ise 3. ve 7. haftalar arasinda incelenen 6 lezyon-
da dikkati ceken bir degisiklik saptanamazken 6 lez-
yonda 7. haftada komsu kemik duvarlarinda yeni ke-
mik yapimi gérintlilenmistir (Sekil 3). Bu sonuclar
periapikal kemik defektlerinde tomografik olarak ilk
iyilesme bulgusunun en erken 7. haftada ortaya ko-
nabildigini gbstermektedir. Membran uygulanan kavi-
telerde daha erken iyilesme bulgusu saptanamamis-
tir. Bagka deyisle, radyolojik degerlendirmede polig-
likolik ve laktik asit polimeri membranlar biyik peri-
apikal lezyonlarin daha kisa siirede iyilesmesine bir
katkida bulunmamistir.

Tablo I. Calismada kullanilan kemik kavitelerinin boyutlari

Operasyon sonrasl (mm)
OrtalamatSS

Geniglik (Grup A) (n=12) 6.30 £ 1.87
Derinlik(Grup A) (n=12) 6.75 £ 1.60
Yikseklik (Grup A) (n=12) 7.87 £1.31
Geniglik (Grup B) (n=12) 7.25+3.44
Derinlik(Grup B) (n=12) 745+ 2.65
YUkseklik (Grup B) (n=12) 8.16 £ 2.40
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$ekil 1. Membran uygulanan kemik kavitesindeki ilk iyilegme
bulgularinin aksiyal BT kesiti

Sekil 2. Membran uygulanan kavitedeki iyilegsmenin koronal
BT kesiti

Sekil 3. Kontrol grubuna ait kemik kavitesindeki yeni kemik
yapiminin aksiyal BT kesiti
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TARTISMA VE SONUC

Klasik olarak oral ve maksillofasiyal bélge gorin-
tilenmesinin geleneksel radyografi teknikleri kullani-
larak yapilmasina ragmen ardisik anatomik yapilar
tani ve tedavi planlamasinda gugliiklere neden ol
maktadir** Bu noktada BT ¢ogu zaman cok etkin
ve yararl olmaktadir. Gene defektlerinin neden oldu-
gu noérovaskiler paketin yer degistirmesi ile trigemi-
nal néropatinin iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada BT nin yer degistiren anatomik yapilari deger-
lendirmede geleneksel radyograflardan ¢ok daha Gs-
tin oldugu bildirilmistir*. Teknigin incelenen bdlgenin
boyutlarini ne dlgiide yansittigini inceleyen calisma-
lar dlgtlen BT degerlerinin gergek degerlere son de-
rece yakin, aradaki farkin ise istatistiksel olarak an-
lamsiz oldugunu belirlemisglerdir™". Boyutlann sap-
tanmasinda bu derece etkin olan BT nin bir diger
onemli 6zelligi de kemik iyilesmesinin gérintilenme-
sindeki rolidir. Bodner ve arkadaslarr® ¢cene kistleri-
nin marslpyalizasyonlarindan sonra kemik rejene-
rasyonunun saptanmasi amaciyla operasyondan én-
ce ve 3-4 ay sonra alinan multiplanar BT kesitlerini
incelemigler ve teknigin yeni kemik olusumunun gé&
rintilenmesindeki énemini vurgulamislardir. Sunu-
lan bu calismada geleneksel endodontik tedavinin
basarnsiz oldugu biiylik periapikal kemik defektlerinin
ilk iyilesme bulgulan tomografik olarak 7. haftada
saptanmistir. incelenen defekt &zellikleri gere¢ ve
yéntem ile bulgular bélimiinde ayrintih olarak anla-
tilmistir. Tim kemik iyilesme belittilerinin ilk bulgula-
rinin bu dénemde saptanabilecegi ile ilgili cok genis
ve detayl calismalara gereksinim vardir. Ayrnica bu
galismada hastalara verilen radyasyon orani %80
oraninda azaltllmis ve hastalar x-ray isininin olum-
suz etkilerinden bliylik oranda korunmustur.

Oral ve maksillofasiyal bélgedeki sert doku iyiles-
mesinin belirleyici faktdrleri arasinda defekt buyukli-
ga, niteligi ve anatomik yerlesim sayilabilir. Ornegin
iyilesmeye materyal katkisinin bikortikal defektlerde
daha &nemli ve anlamli oldugu bildirilmistir®'. Bu ca-
lismadaki defektlerin ortalama biyiklikleri yaklagik
6.5 ila 8 mm arasinda deg@ismekte olup timi mono-
kortikaldir. Degisik nitelikteki defektlerde komsu ke-
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mik ylzeylerinin de degistigi gézénine alindiginda,
tomografik iyilesme bulgularinin farkli defekt nitelik-
lerinde hangi zamanda bulgu verebileceginin arastir-
masi yapilmahdir. Ayni durum farkli anatomik yerle-
simler icin de gecerlidir.

Son ddénemdeki yayinlar incelendiginde erken
iyilesme bulgular ile ilgili degisik gérlslerin var oldu-
gu gdzlenmektedir. Enamerk ve arkadaslari™ sekon-
der alveoler yariklara uygulanan greftleme islemin-
den sonra uzun dénemde marjinal kemik diizeyinde
%24 oraninda azalma oldugundan sézetmisler, bu-
nun nedeninin de fonksiyonsuzluk oldugunu bildir-
mislerdir. Bagka deyisle greft iyilesmesinin ardindan
bélge fonksiyonel hale getirilmediginde rezorpsiyon
artmaktadir. Bunu dnlemek igin en kisa slrede imp-
lant yerlesimi veya ilgili disin bdlgeye sirmesi gibi
gerekli girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir. Hon-
ma ve arkadaslar’ tomografik olarak alveoler defekt
hacimlerini dlgerek iyilesmeyi belirledikleri arastirma-
larinda defekt hacminin 3. ayda 1. yildan daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Kearns ve arkadaslarinin
sonuclari da benzerdir'?. Bu yeni yaklasimin diger
defektlerde de gecerli oldugu varsayilir ve sunulan
bu ¢alismanin sonuclari da gézénline alinirsa, peri-
apikal cerrahi sonrasi iyilesme prensiplerinin yeniden
gbzden gecirilmesi gerekebilir. Belki de bunlardan bi-
ri ilgili disin operasyon sonrasi hangi ddnemde okluz-
yona katilarak fonksiyonel hale getirilecegidir.

YDR amaciyla kullanilan membranlarin kemik
ivilesmesini olumlu yénde etkiledigine dair bir ¢ok
arastirma mevcuttur®. Bu olumlu etki ile iyilesmenin
niteligi artmakta, yani sira siliresi de azalmaktadir.
Periapikal defektlere teflon membranlarin uygulandi-
g1 bir calismada materyalin iyilesme siresini de kr
salttigindan s6z edilmektedir®®. Literatiirde rezorbe
olan membranlarin periapikal defektlere etkisi ile ilgi-
li cok sinirh bilgi vardir'®. Bu arastirmada poligliikolik
ve laktik asit polimeri membranlarin periapikal iyiles-
menin siresine bir etkisi saptanamamistir.

Sonug olarak bu arastirmada materyal uygula-
nan ve uygulanmayan periapikal kemik defektlerinin
ilk iyilesme bulgulari BT ile gértntilenmis ve olgun
olmayan kemik varligi en erken 7. haftada saptan-
mistir. Bu iyilesme siresine kullanilan materyalin bir
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katkisi yoktur. Bir diger sonug¢ ta BT tekniginin kisa
dénem kemik iyilesmesinin saptanmasinda oldukca
etkin bir yéntem oldugudur.
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