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OZET

Cesitli nedenlerle madde kaybina ugramis kemik dokusunun is-
tenilen sekilde iyilegsmesi icin kullanilan sentetik greft materyallerin-
den olan hidroksilapatitin, standardize ¢ene kemigi defektlerinde, ke-
mik iyilesmesi tlizerine etkinligini arastirdiZimiz c¢alismamiz 6 adet
kopek tuzerinde gergeklestirilmistir.

Herbir kopegin alt ¢ene az1 dis koklerinin altindaki bolgeye 4 adet
standart defekt acilmistir. Defektlerden biri bog digeri hidrosilapatitle
doldurulacak sekilde her yarim cenede 2 kontrol, 2 deney defekti
olusturulmustur.

Hidroksilapatitin, dokularla uyumlu, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmayan, kemik depozisyonu icin uygun inert biyolojik matriks
olusturan ve osteokondiiktif 6zelligi olan, normal olarak rezorpsiyonun
olustugu bolgelerde rezorpsiyonu engelleyen bir greft materyali ol-
dugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler : Hidroksilapatit, kemik defekt iyilesmesi.

SUMMARY

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HYDROXYLAPATITE
ON THE HEALING OF MANDIBULAR OSSEOUS DEFECTS

One of the synthetic graft materials which is used in the treatment
cf bone tissue loss in ossecous defects formed by various reasons is

*) GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi, Dis ve Agiz Cerrahisi Bilim Dali.
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hydroxylapatite. Our study was performed on six dogs to investigate
the potential healing effect of hydroxylapatite on bony defects.

Standardized four bone defects vvere created in the apical area
of molar teeth in one quadrant of the mandible of each dog. In each
quadrant, two untreated control and two experimental defects filled
with hydroxylapatite vvere formed.

According to our results, it was found that hydroxylapatite is a
biologically acceptable bone graft material which does not induce
foreign body reaction, is non-resorbable and osseoconductive ,forms
a suitable inert biological matrix for bone deposition and prevents
resorption in the areas where normally resorption occurs.

Key Ward : Hydroxylapatite, osseous defect healing.

GIRIS

Agiz ve ceneler bolgesinde gerek hastaliklarin gerekse bu has-
taliklarin tedavisine yonelik cerrahi islemlerin sonucu olarak, estetik
ve fonksiyonu etkileyen c¢esitli defektler olusabilmektedir.

Cesitli derecelerde madde kaybina ugramis kemik dokusunun,
istenilen sekil ve sirede iyilesmesi icin, cesitli organik ve sentetik
kemik greft materyalleri denenmistir. Organik greft materyallerinin
bazi dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle arastirmacilar biyolojik
ozellikleri kemik dokusuna en uygun olan ve kemik rejenerasyonunu
kolaylastiran sentetik kemik greft materyallerinin  arayist igine gir-
miglerdir (4,10,17).

Sentetik greft materyallerinden olan hidroksilapatit son yillarda
dishekimliginde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (2).

Kemik dokusu, hidroksilapatite kimyasal mekanizmalarla baglan-
maktadir. Genellikle mekanizma, kollajen depolanmasina ve implant
ile kemikten kalsiyumfosfat aligverisine baglhidir (31).

Yapilan calismalarda hidroksilapatitin, kemik dokusunun disinda
kemik olusturmadigi yani osteoindiiktif 6zelligi olmadigi, buna karsin
yeni kemik depozisyonu icin uygun bir fiziksel matriks olusturmasi
nedeniyle osteokonduktif Ozellikte oldugu kabul edilmistir. Ayrica ke-
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mik olusumunu yonlendirici 06zelligi osteofilik, kemik dokusunun hiic-
relerini stimiile edici olmasi mitogenetik, osteogenezis icin hiicrele-
rin yeterliligini ve farklilagmasini arttirmasi da osteotropik olarak
nitelendirilmistir (9, 12, 14, 19, 20, 21, 24, 25, 30).

Hidroksiapatitin en yiiksek oksidasyon halinde olmasi nedeniyle,
daha fazla okside veya rezorbe olmayacagi, boylece yabanci cisim
reaksiyonu olusturmayacagi bildirilmistir (17).

Kemik defektlerinde, hidroksilapatitin kemik dokusunun striiktii-
ri ve kantitesi tizerine etkisi konusunda yapilan calismalarin yeterli
olmamasi ve bu tip calismalarla ilgili radyografik degerlendirmelerin
¢ok az olmasit nedeniyle, kopek ceneleri lizerinde deneysel amacla
olusturdugumuz standart defektlere yerlestirilen hisroksilapatitin ke-
mik olusumuna etkinligini, kontrol defektleriyle karsilastirarak klinik,
radyolojik ve histopatolojik olarak incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Dishekimligi Bilimleri
Merkezi Dig ve A8z Cerrahisi Bilim Dali, Arastirma ve Gelistirme
Merkezi ile Patoloji Anabilim Dali'nda yiritildi.

Deney hayvani olarak, daimi disleri agizda bulunan yaklasik 20 kg.
agirhiginda 6 adet deney kopegi kullanildi.

Anestezi amaciyla, intravendz olarak % 0.9'luk serum fizyolojik
ile sulandirilmig, 50 mg/kg Penthotal Sodium enjeksiyonu yapildi.
Forniks vestibulum tzerine diliz insizyon yapilarak, mukoperiostal
lambo kaldirildi.

Aciga cikarilan kemik tizerinde 1. ve 2. molar dis apekslerinin ve
mandibular kanal seviyesinin altinda, hasis mandibulaya yakin bolge-
de cap1 3.2 mm. olan cerrahi ¢elik rond frezle yaklagik 4000 devir/dk.
hizla serum fizyolojik irrigasyonu altinda, her hayvanda 32 mm. derin-
liginde 4'er adet standart defektler .acild1.

Defektler serum fizyolojikle yikanip, kanama kontrolii yapildi.
Bir dolu bir bos olacak sekilde 2 defekt non-por6éz hidroksilapatit
(FRIALIT - HA - Keramik, Freidrichsfeld), graniilleriyle basincsiz ve
tam olarak dolduruldu. Diger 2 defekt kontrol amaciyla bog birakil-
di (Sekil-1).
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Sekil — 1 : Acilan defektler ve bunlardan iki tanesinin hidroksilapaiitle doldurul-
masi.

Mukoperiosteal lamba ¢ sifir ipek iplik ile siitlire edildi ve ope-
rasyon bolgesinin radyografileri alindi.

Hayvanlarin alt cenelerinin yarisina (segment) 4'er adet defekt
acilmasindan 25 giin sonra, diger yarisina da ayni prensiplerle 4'er
adet defekt acilip, ayni islemler yapilarak operasyonlar tamamlandi
ve boylece 6 kopekte toplam 48 adet defekt olusturuldu. Toplam 48
defektten 24 tanesi hidrokslapatitle doldurulup, geri kalan defektler
bos birakilarak 24 deney, 24 kontrol defekti elde edilmis oldu.

Hayvanlar ilk operasyonun yapilmasindan sonraki 40. gilinde, de-
kapite edildiler. Her iki cenedeki defektler bolgesinden ilk opere
edilen bolgenin 40. giin, ikinci Opere edilen bolgenin 15. giin radyogra-
filri elde edildi.

Klinik olarak operasyon yapilan bodlgelerdeki mukozada hiperemi,
yabanci cisim reaksiyonu gibi belirtiler olup olmadig1 degerlendirildi.

Radyografiler degerlendirilirken bir segmentte 1. giin 15. glinle,
diger segmentte 1. giin 40. giinle karsilastirildi. 15. ve 40. giinde, de-
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ney defektleri ve kontrol defektleri birbirleriyle mukayese edilerek
radyodensite artigina gore tespit edilen kemik infiltrasyonu ve yeni
kemik alanlarinin varligi, enfeksiyona bagli destriiksiyon alanlarinin
bulunup bulunmadigi, partikiillerin defekt disina ¢ikip ¢ikmadigr ve
hidroksilapatitin rezorbe olup olmadig1 degerlendirildi.

Histopatolojik inceleme icin, defekt bolgeleri blok halinde c¢ikar-
tildi. Parcalar % 10'luk Formalin soliisyonunda tespit edildikten son-
ra, Gillhane Askeri Tip Akademisi Patoloji Anabilim Dalinda % 10'luk
Formik asit solilisyonu icinde dekalsifiye edildiler. Deney ve kontrol
defektlerinin aym1 preperatlarda incelenmesini saglamak amaciyla 2'll
gruplar halinde bloklar kiigiiltiildi. Doku 6rnekleri rutin doku takibine
alindi ve parafin bloklar icine yerlestirildi. 4-6 mikron kalinli§inda
seri kesitleri elde edilen preparatlar Hematoksilen eosin ile boyana-
rak histometrik calismalarin yapilabildigi gridlere sahip Zeiss foto-
mikroskobu ile degerlendirildi.

Histopatolojik kriterler olarak; hidroksilapatitin doku uyumlulugu,
yabanci cisim reaksiyonu olusturup olusturmadigi incelendi. Yeni ke-
mik alanlari, materyalin rezorbe olup olmadigi ve yeni kemik alanlari
icerisindeki yeri ile inflamatuar degisiklikler degerlendirildi. Deger-
lendirmede yeni kemik yapim miktari, inflamatuar infiltrasyon, osteo-
blastik aktivite semikantitatif olarak hafif, orta, belirgin veya siddetli
seklinde kaydedildi.

Standart olacak sekilde olusturulan defekt kavitelerinin, tabanin-
dan en tepesine kadar olan derinlik esas alinarak, 15 ve 40 giinliik sii-
relerde olusan kemik yiliksekliginin bu derinligin ne kadarin1 doldur-
dugu, mikroskop altinda mevcut gridler ve alinan fotograflarla tespit
edildi ve iki grup birbiri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Mukoza saglikli olarak goriilmiis, hiperemi, hematom ve enfeksi-
yona rastlanmamistir. Mukoza erezyonu ve hidroksilapatit partikiille-
rinin doku disina c¢ikmasi gibi bir sorunlada karsilasilmamistir.

Radyografik Bulgular

Operasyonlardan sonra alinan radyografilerde defekt sinir1 diiz-
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glin olarak goriilmiis, deney grubu defektlerde kemik ile hidroksilapa-
tit partikiilleri arasinda ince bir radyoliisent ¢izgi tespit edilmistir.

15. Giin Radyografileri

Hidroksilapatit partikiillerinin rezorbe olmadig1 goézlenmis, 15.
giinde defekt kenarindaki radyoliisent ¢izginin devamliliginin kaybol-
maya bagladigr gorilmiustiir (Sekil - 2a, b).

Sekil — 2 : Sag alt ceneye ait 1. (a) ve 15. (b) giin radyografileri. 15. giinde de-
fekt sinirlarindaki radyoliisent cizginin devamliliginin yer yer kaybo-
lusu gérulmektedir.

40. Giin Radyografileri

Hidroksilapatit doldurulan defektlerin sinirlarindaki radyoliisent
gorlintlintin, yeni kemik yapimi nedeniyle 1. giindeki radyografilere
gore olduk¢a azalmis oldugu goézlenmis, hidroksilapatitin rezorbe ol-
madig1 saptanmistir. Hidroksilapatit partikiilleri arasinda netli§in kay-
boldugu goriillmiustir (Sekil -3a, b).

Sekil — 3 : Solt ceneye ait 1. (a) ve 40. (b) gin radyografileri. Defekt sinirlarinin
40. ginde belirsiz oldugu goérilmektedir.
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Histolojik Bulgular
15. Giin Kontrol Defektleri :

Defekt bolgesinin fibroblastik konnektif doku, prolifere vaskiiler
yapilar ve mononilikleer inflamatuar hiicreler ile dolu oldugu goriil-
miistiir. Konnektif doku organize goriinimde olup, yer yer kollajen
fibrillerin varligr izlenmistir. Defekt bolgesinin taban ve yan duvarla-
rinin alt bolgelerinde daha belirgin olmak {lizere yeni kemik yapimi
gozlenirken (Sekil - 4), bu alanlarda periferde osteoblastik aktivitenin

Sekil — 4 : Kontrol grubunda 15. ginde defekt tabaninda belirgin yeni kemik ya-
piminin (y)k gérinimi (HE X351.

belirgin olarak izlendigi (Sekil - 5), ve ince kemik spikiillerinin yer al-
dig1 gorilmiistiir, inflamasyon hafif yogunlukta olup, lenfosit ve plaz-
mositlerden olugsmustur. Yeni kemik yapimi, kavitinin en az alt 1/3'inl
doldurmustur.

15. Giin Deney Defektleri :

Defekt bolgesinde vaskiiler yapilar, konnektif doku elemanlar: ve
inflamatuar hiicrelerin yanisira diizensiz graniiler - Kristaloid yapida
greft materyalinin varligr izlenmistir.
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Sekil — 5 : Kontrol grubunda defekt tabaninda yeni olusan defekt tabaninda yeni
olusan kemikte osteoblastik aktivitenin belirgin oldugu gorilmekte-
dir, (ek-eski kemik, yk-yeni kemik) (HE X2CO0).

Doku reaksiyonu yaratmamis inert gérinimundeki materyal cev-
resinde, yabanci cisim reaksiyonu veya inflamasyonu dusiindirecek
bulgu mevcut degildir. inflamasyon hafif yogunlukta olup, lenfosit ve
plazmositlerden olusmustur. Defekt bdlgesi taban ve yan duvarlarin-
da periferde, osteoblastik aktivite belirgin olarak izlenmis (Sekil - 6),
yeni kemik spiklllerinin yer aldigi goérulmistir. Yeni kemik dokusu
greft dokusu ile yakin iliskide olmasina karsin greft materyalleri igin-
de osteoblastik aktiviteyi disundirecek bulgu mevcut degildir. An-
cak yeni kemik spikulleri arasinda greft materyali izlenmistir. Kontrol
defekt bdlgelerine benzer sekilde yeni kemik yapimi belirgin olarak
izlenmis (Sekil - 7) ve defekt kavitesinin en az alt 1/3'Uni doldur-
mustur.

40. Gun Kontrol Defektleri

Defekt bdlgesinin timine yakin bdéliminin periferinde, osteob-
lastik aktivite izlenmis ve yeni kemik dokusu ile dolu oldugu goril-
mistir. inflamatuar hiicre infiltrasyonu mevcut degildir. Lezyon vyii-
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Sekil — 6 : Deney grubunda defekt tabaninda yeni olusan kemik dokusunda os-
teoblastik aktivite izlenirken, uzerinde (HE X200).

zey bolgesinde fibroblastik konnektif doku yer almaktadir. Yeni ke-
mik dokusu remodelizasyon sonucunda, TUst yilizeyi konkav bir egri
gostermektedir (Sekil - 8). Defektin 4/5'Tik kismi yeni kemik dokusu
ile doludur. Kemik dokusunun striktiirii histolojik olarak normaldir.

40. Giin Deney Defektleri

Bu gruplarda greft materyalinin varligint devam ettirdigi ve Kke-
mik dokusu ile diizenli devamlilik gosterdigi izlenmektedir (Sekil - 9).
Greft materyali inert goriiniimde olup, c¢evresinde yabanci cisim reak-
siyonu yaratmamistir, inflamasyon mevcut degildir.
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Sekil — 7 : Deney grubunda 15. giinde defekt bdlgesinin goérinimi; genis bos-
luklar halinde greft materyali alanlari (ha) ve bu bdlgenin tabaninda
baslayan yeni kemik yapimi (yk) gorilmektedir (HE X200).

Sekil — 8 :  Kontrol grubunda 40. ginde defekt bdlgesinde remodalizasyon sonu-
cunda kemik yuksekliginin komsu kemik dokusuna gore daha dusik
oldugu ve konkav bir egri olusturdugu goérilmektedir (X) (HEX35).
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Sekil — 9 : Deney grubunda 40. ginde varhgini sirdiren ve kemik dokusu ile
zenli devamlilik gOsteren, greft materyali (ha) gorulmektedir (HE
X500).

Defekt bolgesini tiimiine yakin dolduran yeni kemik yapimi var-
lig1 izlenmektedir. Greft materyalleri cevresinde yeni kemik yapimi
olmasina karsin greftin icinde yeni kemik olusumu gorilmemektedir.
Defekt list bolimiinde remodalizasyon sonucu olusan konkav c¢okik-
lik kontrol grubu kadar belirgin degildir. Kemik yiiksekliginin defekt
acilmadan onceki seviyeye kadar ulastigi tespit edilmistir (Sekil-10).

Defekt bolgelerinin yeni kemikle dolma oranlari; Tablo - 1'de go-
rilmektedir. 15. glinde yeni olusan kemik yiiksekligi kontrol ve deney
grubunda farkliik gostermeksizin kavitenin 1/3'4 yiiksekligindedir.
40. glinde yeni olusan kemik yiiksekligi, kontrol grubunda 4/5 iken,
deney grubunda 5/5'i olarak bulunmustur. 40. giinde hidroksilapatit
uygulanan defektlerde yeni olusan kemik, kavitenin tamamini doldur-
dugu halde, bos birakilan defektlerde yeni olusan kemik seviyesi de-
fekt acilmadan oOnceki kemik seviyesinin altinda kalmaktadir.
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Sekil — 10 : Deney grubunda 40. ginde kemi!: yiiksekliginin defekt acilmadan
onceki seviyeye kadar ulasti§i izlenmektedir (X). Ayrica genis boi-
luklar halinde greft materyalinin varh@ (ha) gorilmektedir (HE X35).

TABLO — | : Defektlerin yeni kemikle dolma oranlari.
Degerlendirme Giinleri Kontrol Defektleri Deney Defektleri
15. Gin 1/3 1/3

40. Gin 4/5 5/5

Kontrol defektlerinde 40. giinde yeni olusan kemik dokusu, defekt
bolgesini normal seviyeye kadar dolduramamistir. Bu nedenle kontrol
defektlerinde ¢okmiis bir kontur izlenirken, deney defektlerinde ayni
stiredeki degerlendirmelerde, normal kontura yakin kemik ytiksekligi
tespit edilmistir (Sekil - 1la, b).

Gruplar arasinda kemik yapimi niteli§i acisindan belirgin bir fark
izlenmemistir. Yeni kemik yapimi spongioz kemik bolgesinde daha
hizli olaorak gergeklesmistir. Remodelizasyon islemi ise kortikal ke-
mikte daha belirgindir. Yeni kemik olusumu, defektin kortikal kemik
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Sekil — 11 : Histolojik olarak (a) ve sematize edilerek (b), 40. glinde gruplar ara-
arasinda kemik yuksekliginin farki gorilmektedir. Kontrol defektin-
de ise normale yakin kontur gorilmektedir.

bolgesine komsu alanlarinda genis fibréz doku seklinde goriilmekte-
dir (Sekil -12).

Sekil — 12 :  Kemik iyilesmesinin spongioz bdlgede belrigin olarak izlendigi (yk),
kortikal bdlgede daha dusik dizeyde kaldi§i ve fibréz dokunun ge-
nis olarak yer aldigi dikkati ¢ekmektedir (f) (HE X35).
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Histopatolojik veriler mukayeseli olarak degerlendirildiginde goz-
lenen sonuglar Tablo - II'de gdsterilmistir.

TABLO — I Deney ve kontrol gruplarinda histopatolojik degerlen-
dirme verilerinin karsilastiriimasi.

Deney Kontrol
Kemik Tum olgularda Normal kemik
Olusumu sadece greft olusumu

periferinden
Defekt Normal kontura Normal kontur
Sekli benzer sonuclar seviyesinde

alcalma

Biyorezorpsiyon
Varlig

Fibréz Doku
Olusumu

Yabanci Cisim
Reaksiyonu

Tespit edilmedi

Lokal fibroz
enkapsilasyon

Yok

Normal iyilesme

TARTISMA

Hastalik, yashilik, travma ve cerrahi midahaleler gibi cesitli ne-
denlerle madde kaybina ugrayan kemik dokusunun tamiri icin g¢esitli
sentetik kemik greft materyalleri kullanilmaktadir (1, 7, 18). Calisma-

mizda bu greft materyallerinden hidroksilapatiti

olusturdugumuz standardize kemik ici

kopek cenelerinde

defektlere uygulayarak olusa-

cak yeni kemik dokusunun, kontrol defektler ile kiyaslanmasini ve ke-

mik dokusunun niteliginin belirlenmesini, klinik, radyolojik ve histo-
patolojik veriler kullanarak inceledik.

Standardize kemik defektlerinde hidroksilapatit uygulayarak yeni
olusan kemigin kantitesinin belirlenmesi konusunda deneysel calig-
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malarin yeterli olmamasi, histopatolojik verileri destekleyecek rad-
yolojik calismalarin ise cok az olmasi gere¢ ve yontemimizin belir-
lenmesinde etkili olmustur.

Yerlestirme sirasinda defektin tam olarak doldurulabilmesi icin
partikiil formdaki non-por6z hidroksilapatit kullanilmistir. Partikiille-
rin sekil o©zelliklerinin kemik iyilesmesindeki etkisinin olmadigi (23),
ancak sivri partikiillerin irritasyonu sonucunda defekt bolgesinin iize-
rindeki yumusak dokularda  yirtilmalarin olusabilecegi belirtilmis-
tir (26). Bu nedenle calismamizda yuvarlak partikiilli hidroksilapatit
kullanilmis ve insizyon hatti operasyon bodlgesinin uzaginda olusturu-
larak boyle bir komplikasyonun en aza indirilmesi amacglanmistir.

Defektler bolgesini oOrten yumusak dokularin diger bolgelerden
farkli goriinimde olmamasi, hidroksilapatitin dokularla uyumlu oldu-

gunu gostermektedir. uB sonuc bir¢ok arastirmacinin c¢aligmalar: ile
uyumludur (13, 17, 27).

Klinik ve histopatolojik bulgularimizi  destekleyebilecegi ve de-
gerlendirmelere yardimci olabilecegi diuslincesiyle defekt bolgeleri-
nin radyografilri de calisma kapsamina alinmistir.

Calismamizda 40. giin radyografilerinde goriilen defekt sinirla-
rindaki diizenliligin kaybolup bu sinirlar ile partikiiller arasindaki rad-
yoliisent goriintiiniin azalmasi, bolgede kemik infiltrasyonunun olus-
tugunu tanimlamaktadir. 40. giinde rezerpsiyon belirtisine rastlanma-
masi rezorpsiyonun az olmasinin istendigi operasyonlar icin 6nemli
bir tstiinliik olarak goziikmektedir.

Calismamizda hem kontrol hem deney grubunda 15. giinde gori-
len hafif inflammasyonun ortadan kalkmasi, hidroksilapatitin inflam-
masyon olusturmayan biyomateryal oldugunu aciklamaktadir. Bulgu-
muz, hidroksilapatitin kemik dokusu ile uyumlu bir madde oldugunu
belirten c¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir (6, 13, 15, 19, 31).

Bircok arastirma hidroksilapatitin bag dokusu tarafindan enkap-
siilasyonu beklentisine ragmen kemik olusumuna desteklik gorevi
yaptigini goéstermistir (17, 31). Calismamizda tim deney defektlerin-
de, spongioz ve kortikal bolgeye komsu alanlarda fibr6z dokunun go-
rilmesi lokal fibr6z enkapsiilasyon olarak degerlendirilmistir.

Greft materyali cevresinde 40. giinde yeni kemik olusumunun go-
rilmesi hidroksilapatit graniillerinin osteokondiiktif Ozellikleri ile ke-
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mik olusumuna yardimci olduklarini tanimlamaktadir. Bu bulgumuz
bir¢ok caligmanin hidrokslapatitin osteokondiiktif 6zelligini gOsteren
sonuclariile ayn1 dogrultudadir (11, 19, 20, 22) .

Calismamizda genel olarak kemiklesme acgisindan deney ve kont-
rol gruplar1 arasindaki ana fark, greft materyalinin inert biyolojik bir
matriks meydana getirerek defektin kemikle dolmasina yardimci ol-
mast nedeni ile olusmaktadir. Gruplar arasinda kemik yapiminin ni-
teligi acgisindan ise bir fark izlenmemistir. Defekt bolgesinin yeni ke-
mikle dolma oranlar1 degerlendirildiginde, 15. giinde kemik yapimi-
mn defekt tabanindan 1/3 yiikseklige ulagsmast ve bu yonden gruplar
arasinda fark olmamasi yeni olusan kemigin basiller kemikten gelis-
tigini gostermektedir. Chang ve arkadaslar1 (7), hidroksilapatitin sub-
periostal implantasyonunda periostun, kemik olusumuna katkida bu-
lunmadigini ileri siirmislerdir. Sonuclarimiz, kemik yapiminin periost-
tan gelmedigini ileri siiren arastirmacilarla (8), uyumlu, basiller ke-
mikten gelismedigini bildiren arastirmacilarla (3), ise, uyumsuz ola-
rak bulunmustur.

Block ve arkadaglarinin (5), kopek cenelerinde kortikal kemigin
hidroksilapatitle birlesiminde ve yeni kemik olusumunda spongioz
kemige gore daha etkili oldugunu ileri siirdiikleri bulgulari, bizim
spongioz bolgede kemik olusumunun daha hizli olduguna dair bulgu-
larimizla celismektedir.

Calismamizda 40. giinde kontrol ve deney defektleri birbirleriyle
mukayese edildiginde, bos birakilan defektlerde yeni olusan kemik
seviyesi defekt agilmadan onceki kemik seviyesinin altinda kalmak-
tadir. Hidroksilapatit uygulanan defektlerin hemen hemen tamaminin
kemik ile dolmasi, normal kontura benzer konturun olusmasi, hidrok-
silapatitin inert bir biyolojik matriks olusturarak rezerpsiyona engel
oldugunu tanimlamaktadir. Bu sonuclar hidroksilapatit uygulanan ce-
kim bosluklarinda, bu materyalin rezorpsiyona engel oldugunu, bosg
birakilan defektlere goére hidroksilapatit yerlestirilenlerde yeterli ke-
mik yiiksekliginin kazanildigin1 ve iyi bir kontur elde edildigini ileri
siiren arastirmacilarla uyumludur (16, 17, 29).

Hidroksilapatitle giinimiize kadar yapilan arastirmalar ile calis-
mamizin sonuclart birlikte degerlendirildiginde, hidroksilapatitin po-
roz formlarinin, porlar igerisinde olan kemik gelisimine olanak sag-
lamas1 ve non-por0z hidroksilapatitlerin ise dayanikliklar1 goz Oniline
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alinarak, implant materyalinin dis kisminin poréz, dis kisminin non -
por6z nitelikte hazirlanmasi ideal baglanmanin  olacagini dustndir-
mektedir.

10 —

11—
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