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0z

Piezoelektrik cerrahi, piezoelektrik ultrasonik titresimler kullanarak glivenli ve etkili osteotomiler yapilmasini saglayan
nispeten yeni bir tekniktir, her gecen giin yeni 6zelliklere sahip cihazlar Uretilip piyasaya surilmektedir. Piezocerrahi aletleri,
konvansiyonel doner cerrahi aletlerine gore Ustlin 6zelliklere sahiptir. Mikrometrik ve segici kesim yapabilmesinden dolayi
piezoelektrik cerrahi cihazi, kemik lizerinde nekrotik hasarlar vermeden giivenli ve hassas bir osteotomi saglar. Geleneksel
doner aletlere kiyasla en 6nemli 6zelligi, yumusak doku ve kan destegini koruyarak sadece mineralize dokular (izerinde
calismasidir. Operasyon alaninda ve cevresindeki kemik harici sinir ve mukoza gibi yumusak dokularla temasi halinde bu
dokulara zarar vermemektedir. Bu calismada tibbin ortopedi ve beyin cerrahisi gibi bircok alaninda oldugu gibi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi uygulamalarinda da siklikla tercih edilen piezoelektrik cerrahi aletlerinin 6zellikleri, kullanim alanlari, avantaj
ve dezavantajlari anlatiimistir.

Anahtar kelimeler: adiz dis ve ¢ene cerrahisi, dis hekimligi, piezoelektrik cerrahi

ABSTRACT

Piezoelectric surgery is a relatively new technique that provides safe and effective osteotomies using piezoelectric ultrasonic
vibrations, and every day new devices with new features are produced and marketed. Piezosurgery instruments have
superior properties compared to conventional rotary surgical instruments. Because of its micrometric and selective cutting,
the piezoelectric surgery device provides a safe and sensitive osteotomy without causing necrotic damage to the bone.
Compared to conventional rotary instruments, the most important feature is that it works only on mineralized tissues while
maintaining soft tissue and blood support. It does not damage the tissues in contact with soft tissues such as the bone and
mucous membranes in and around the operation area. In this study, properties, usage areas, advantages and disadvantages
of piezoelectric surgical instruments which are frequently preferred in Oral, Dental and Maxillofacial Surgery applications as
in many fields of orthopedics and brain surgery of medicine are explained.

Keywords: dentistry, oral and maxillofacial surgery, piezoelectric surgery

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.536945
mailto:ozgunyldrm89@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7974-1359
https://orcid.org/0000-0003-3269-8880

Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

GiRiS

Piezoelektrik  cerrahi, ultrasonik cerrahi titresimler
kullanilarak givenli ve etkili osteotomiler yapilmasini
saglayan nispeten yeni bir tekniktir. Son yillarda tibbin
bircok baslanan ultrasonik

alaninda  kullaniimaya

piezoelektrik  cihazlarinin  Gstlin  ozellikleri  oldugu
gorilmustir [1]. Piezoelektrik cerrahi cihazi, mikrometrik ve
secici kesim yapabilmesinden dolayr kemik Uzerinde
herhangi bir osteonekrotik hasar yaratmadan guivenli ve
hassas osteotomiler yapilmasina imkan saglar. Cihaz sadece
mineralize dokular Gizerinde calisir ve mukoza, sinir, damar
gibi yumusak dokulara zarar vermez. Kesici u¢ mineralize
olmayan dokularla temas ettiginde kesme islemi sonlanir.
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisinde kemik, sinir ve damarlar
arasinda cok yakin bir iliski oldugundan piezocerrahinin
kullanimi doku travmasini minimalize etmek icin ¢ok iyi bir
yontem olabilir. Bu cihazlar osteotomi sirasinda meydana
gelen 1s1 artisini ve buna bagh olarak gelisen osteonekroz
riskini en aza indirerek iyilesmenin daha hizli olmasini saglar

[1,2].
PIEZOELEKTRiK CERRAHINiN TANIMI VE TEMELLERI

Son zamanlarda yapilan galismalarda kemik cerrahisinde
kullanilan geleneksel cihazlara oranla daha hassas ve givenli
osteotomi ve ostektomi ihtiyacina alternatif olarak daha iyi
bir osteotomi ve ostektomi cihazi tretmek ve gelistirmek
icin ciddi deneysel cabalar sarf edilmistir [1,3]. Dis
hekimliginde ultrasonik cihazlar, yiksek frekansli ses
dalgalarinin dis sert dokulari Gzerindeki kesme etkilerinin
1953 yilinda
periodontoloji ve endodonti alaninda kendilerine yer

bulunmasinin  ardindan temel olarak
edinmiglerdir. Ultrasonik osteotomi teknigdi; ilk olarak 1975
yilinda Horton ve arkadagslan tarafindan tarif edilmesine
ragmen, Vercellotti ve arkadaslarinin 2000 yilinda, bu
yumusak doku koruyucu yaklasimi yenileyip kullanima

sunana kadar islerlik kazanmamistir [4,5].

invaziv cerrahi, doku travmasinin ve hasta

morbiditesinin azaltiimasi icin olduk¢a 6nemlidir [1]. Son

Minimal

yillarda, modern tibbin minimal invaziv cerrahiye dogru
yonelmesiyle, ultrasonik mikro hareketlerin komsu yumusak
dokulara goézle gorilir bir hasar vermedigi sonucundan
hareket edilerek kemik osteotomisi icin ultrasonik dalgalarin
kullanimi

Adiz, Dis ve Cene Cerrahisinde de O©nem

kazanmistir [6].

PiIEZOELEKTRiK CERRAHI TEKNiGiNiN ENDIKASYONLARI

Piezoelektrik cerrahi cihazi, osteotomi uygulamalarinda
sinir, damar, mukoza gibi ¢evre yumusak dokulara zarar
verme riskini en aza indirmektedir [1]. Histolojik bulgularla

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 596-601

desteklenen calismalar ile piezoelektrik cerrahi aletlerinin
hattindaki
kanitlanmistir. Operasyon esnasinda gorus alani kisitlilig

osteotomi guvenilirligi  ve  hassashgi

oldugunda ve operasyon bolgesinde bulunan hassas
anatomik yapilarin var oldugu durumlarda kullanimi
onerilmistir [7,8].

Piezoelektrik cerrahi aletlerinin Az, Dis ve Cene

Cerrahisinde kullanim alanlari s6yle siralanabilir;

e Dento-alveoler girisimler (Dis cekimi, endodontik cerrahi,
periodontal cerrahi, gdmili dislerin agiga ¢ikarilmasi ya
da cerrahi ¢cekimi)

¢ implant sahasinin hazirhg

e implant yerlestirme islemleri

o Alveoler kret genigletilmesi

e Sinis tabani elevasyonu

e inferior alveoler sinir lateralizasyonu
o Kemik grefti toplama

e Ortognatik cerrahi

o Distraksiyon osteogenezi

e Kist enukleasyonu

e Odontojenik tumor rezeksiyonlari

e Temporomandibuler eklem cerrahisi [9].

PIEZOELEKTRIK CERRAHININ AVANTAJLARI

Piezoelektrik cerrahinin en 6nemli avantaji; doku sertligini
taniyarak secici kesim yapabilmesi ve mineralize dokular
Uzerinde calistiginda yumusak dokulara zarar vermemesidir.
Bu 0Ozellik, osteotomi sirasinda kesici ucun mineralize
halinde
kendiliginden durmasi ile saglanir [7,10-12]. Schaeren ve

olmayan dokularla temas etmesi islemin

arkadaslari [13], piezoelektrik cerrahi aletinin ucunun bir

sinirin  dogrudan ucuna temas ederken sinirin
parcalanmadigini, yapisal veya fonksiyonel bir zarar
gormedigini belirtmislerdir. Sinir dokusundaki zararin,

uygulayicl tarafindan cihazin uglariyla sinir Gzerine asir
kuvvet uygulamasindan kaynaklandigini tespit etmislerdir
[13,14].

Piezoelektrik cerrahi uygulanmasindan sonra yara

iyilesmesinin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha hizli
oldugunu Ostetomi  ve  osteoplasti

islemlerinde piezoelektrik cihazinin geleneksel fissiir ve rond

gosterilmistir.

frezlere oranla daha iyi bir kemik iyilesmesi ve

597



Yildirim ve Oztiirk / Piezoelektrik cerrahi aletlerinin kullanimi

remodelasyonu sagladigi belirtilmistir [15]. Piezocerrahi
cihaziyla uygulanan osteotomide bozulmus yara iyilesmesi
gibi bir Osteotomi
uygulanan kemik yiizeyinde BMP (bone morphogenetic

komplikasyonla karsilasilmamistir.

protein)’lerin daha hizli indiklenmesini saglayarak kemik
iyilesmesi fazinda enflamatuar fazi hizlandirdigi ve kemigin
normalden ¢ok daha erken remodele olmasini sagladigi
gosterilmistir [6,15].

Piezoelektrik cerrahi cihazin 6nemli avantajlarindan birisini

de kavitasyon fenomeni olusturmaktadir. Kavitasyon
fenomeni; Vercolloti tarafindan tanimlanmistir. Cihazin ug
kisminda olusan vibrasyon, irrigasyon sollisyonunda kopuk
olusmasina neden olmakta; bu kdpuk bdlgeyi yikamakta,
kiicik kan damarlarini  tikamakta,
uzaklastirmakta, bdylece operasyon bolgesinin kolay
gorilmesini saglamaktadir [16-20]. Geleneksel frezlerin

kullanimi sirasinda operasyon bdlgesinde yogun kanama

artiklari  ve kani

meydana gelir ve goris azalir, piezoelektrik cerrahide

osteotomi sirasinda kanama daha az olmaktadir.
Piezoelektrik cerrahi yumusak dokulara minimum zarar
vererek ve kemikte minimum kayip saglayarak hemorajiyi
azaltmaktadir ve boylece postoperatif 6dem daha az
miktarda olur [15]. Basingli hava ile ¢alisan geleneksel déner
aletlerle yapilan osteotomilerde ise meydana gelen hava-su
basing spreyi yerine aerosol etki olustugundan, irrigasyon ile

meydana gelen deri alti amfizem riski azalmaktadir [12].

Piezoelektrik cerrahi aletleri ile yapilan ameliyatlarda daha
az titresim ve ses olusmaktadir. Konvansiyonel doner
aletlerin olusturdugu makrovibrasyon ve asiri ses hastalari
Lokal
sirasinda piezoelektrik cerrahi aletinin mikrovibrasyonu
daha az ses yaparak hastanin stresinin ve korkusunun
azaltmasini saglamaktadir [6,21].

rahatsiz etmektedir. anestezi altinda osteotomi

Konvansiyonel doner alet ile kullanilan cerrahi frezlerle
kiyaslandiginda piezoelektrik cerrahi cihazinin, ergonomik
olmasi ve farkh acilara sahip kesici uclarinin bulunmasi oral
kavitenin ulasilmasi zor bolgelerinde hem rahat kullanim
hem de hassas islemi yapabilmesine

kesim imkan

saglamaktadir [22].

Bunlara ek olarak; basit kurulumu ve kullanimi, parcalarinin
steril edilebilir olmasi, steril irrigasyon sisteminin olmasi,
islem sirasinda glvenilir performansinin ve ayak kontrol
sisteminin olmasi piezoelektrik cerrahi aletinin fiziksel diger
avantajlari arasinda yer alir [23].

PiIEZOELEKTRiK CERRAHINiIN DEZAVANTAJLARI

Piezoelektrik cerrahi aletinin Agdiz, Dis ve Cene

Cerrahisindeki bircok avantajina ragmen bazi dezavantajlari
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da vardir. Piezoelektrik cerahi osteotomisinin en buylk
dezavantaji zaman faktérinin uzun olmasidir [10]. Bu
cihazlar ile yapilan osteotomi geleneksel doner aletlere
kiyasla 6nemli 6lclide daha uzundur. Kemik yapisina ve
kalinhgina bagl olarak degismekle beraber osteotomi siiresi
3-5 kata kadar uzayabilmektedir [14,23]. Bu nedenle,
piezoelektrik cerrahi osteotomisi sert kompakt kemikte ve
osteotomilerde [24].
Arastirmacilar piezoelektrik cerrahi aletinin uclarin besinci

uzun sureli onerilmemektedir
kullanimdan sonra yenilenmesini dnermektedir ve kemik ne
kadar sert ve kalin ise uclarin kirilma riskinin de o kadar fazla

oldugu bildirilmektedir [14,15]. Bu cihazlar yeni kullanmaya

baslayan uygulayicilarin teknige alismasi ve tecriibe
kazanmasi icin zaman gerekir [23].
PIEZOELEKTRIK CERRAHI ILE iLGILi YAPILAN

CALISMALAR

Alexandre Anesi ve arkadaslarinin [25] yaptig bir deneysel
calismada iki farkli piezocerrahi aletinin [Piezosurgery®
Medical(PM) Plus(PP)] ve bir
konvansiyonel doner el aletinin (RO) kemik doku lizerindeki

and Piezosurgery®
etkisi arastinlmistir. 16 adet tavsanin kafatasinda acilan 1cm
uzunlugundaki kemik defektleri, hayvanlarin 15 glin sonra
takiben
degerlendirilmistir. PP ve PM kullanilarak yaratilan kesi

sakrifikasyonunu histopatolojik olarak
hatlarinin RO kullanilarak olusturulan hatlara kiyasla iyilesme
potansiyelinin daha ylksek oldugu, ancak PP'nin PM'den
daha glcli bir cihaz olmasina ragmen c¢ok fazla fark

olmadigi tespit edilmistir [25].

Friedhelm Heinemanna ve arkadaslarinin [26] yaptigi bir
calismada ultrasonik cerrahi (Piezosurgery®), sonik cerrahi
SONICflex® ve konvansiyonel bur yontemi birbiri ile
kiyaslanmistir. = Domuz  mandibulalarindan  angulus
bolgelerini iceren parcalarin alinmasinin ardindan her (g
alet icin esit uzunluk ve derinlikte 5 farkli kesi hatti
olusturulmus ve kemik icinde olusan 1si1 Olcilerek etkileri
arastinlmistir.  Yapilan degerlendirme

konvansiyonel bur ydntemi ile SONICflex® arasinda ¢ok fazla

sonucunda

fark olmamasina ragmen (1,54-2,29 °C), ultrasonik cerrahiiile
yapilan kesilerde 18,17 °C'ye kadar yiiksek bir isi artisi tespit
edilmistir [26].

Li Ma ve arkadaslarinin [27] yaptigi bir calismada, bir tavsan
modelinde geleneksel doner aletler ve piezoelektrik cerrahi
ile yapilan osteotomilerin ardindan yara iyilesme siirecinin
degerlendirilmesi ve karsilastirlmasi amaclanmistir. 16 adet
tavsanin nasal kemikleri Uzerinde iki farkh alet ile iki
osteotomi hatti kiyaslanmistir. Defektler resorbe olabilen
membran ile kapatiimistir. Hayvanlar 4 alt gruba ayrilmis ve
1, 2, 3 ve 5'inci haftalarda sakrifiye edilmistir. Histolojik ve
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morfometrik degerlendirmeler, cesitli doku bilesenlerinin
volumetrik yogunlugunu degerlendirmek igin yapilmistir:
kan pihtisi, vaskilarize yapilar, gecici matriks, osteoid,
mineralize kemik, kemik artiklari, kalinti doku ve eski kemik.
Piezocerrahi ile hazirlanan defektler, geleneksel rotatif
kemik defektine kiyasla, 1. haftada kemik debrisinde anlamli
bir azalma oldugunu godstermistir. 2. ve 3. haftalarda yeni
olusan kemik doku koprisi izlenmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir. 5. haftada,
defektlerin yeni kemikle tamamen doldugu tespit edilmistir
[27].

Stephan Hollstein ve arkadagslari [28] yaptiklari bir calismada,
bes yeni ultrasonik osteotom arasindaki farkliliklar ortaya
koymak ve osteotomize kemik yiizeylerinin mikromorfolojik
ve kantitatif purtzltlik yapmayil
amaclamigslardir. 15 adet tavsanin kafatasindan 6*6mm
boyutlarinda ikiser adet kemik parcasi bes farkli alet ile

analizlerini

alinmis ve hazirlanan yizeyler i1sik mikroskobu, cevresel
yuzey elektron mikroskobu (ESEM) ve konfokal lazer tarama
mikroskopisi ile incelenmis ve sire takibi yapilmistir.
Arastirilan tim piezoelektrik osteotomlar, kemigin anatomik
yapisini korumustur. incelenen piezoelektrik osteotomlar
kullanilarak elde edilen osteotomize kemik kenarinin
ortalama purizltlik degerleri su sekildedir: 2,47 mm
(Piezosurgerys 3), 9,79 mm (Piezosurgerys Medical), 4,66
mm (Piezon Master Surgerys), 6,38 mm (VarioSurgs) ve 6,06
mm (Piezotome 2). Piezosurgerys Medical kullanirken
Piezosurgerys 3 (P00.0001) ve Piezon Master Surgerys
(P¥40.002) ile karsilastirildiginda, daha yuksek pirizltluk
dederleri gozlenmistir. Farkli piezoelektrik osteotomlar
kullanilarak farkli osteotomi siireleri elde edilmistir: 144 s
(Piezosurgerys3), 126 s (Piezosurgerys Medical), 142 s
(Piezon Master Surgerys), 149 s (VarioSurgs) ve 137 s
(Piezotome 2). Sonuc olarak arastirilan tiim piezoelektrik
osteotomlarin  kemigin anatomik yapisini korumasiyla
beraber olusturduklan ylizey purizlaliglnin birbirinden
farkli oldugu tespit edilmistir [28].

Li Ma ve arkadaslarinin [29] yaptig1 diger bir calismada, bir
tavsan modelinde piezocerrahi ve iki farkl testere bicaginin
uygulandigi deneysel osteotomilerde kemik iyilesmesini
karsilastirmayiamaclanmiglardir. Bu calismada 16 tavsan, bir,
iki, lic ve bes haftalik g6zlem siirelerine uymak lizere rastgele
dort gruba aynlmistir. TUm hayvanlarda, geleneksel bir
testere bicagl, yeni bir testere bicadi ve piezocerrahi
kullanilarak sol ve sag burun kemigi tizerinde dort osteotomi
hatti yapilmistir. Her (i¢ osteotomi tekniginde de bir hafta
sonra baslayan kemik iyilesmesi gozlenmistir. En belirgin
yeni kemik olusumu iki ve Uclncl haftalar arasinda
gerceklesmis ve piezoelektrik cerrahisinin daha hizli kemik
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olusumu ve yeniden bicimlenme egilimi gosterdigi tespit
edilmistir. Ancak, Gic modalite arasinda anlamh fark yoktur
[29].

Jonatas Caldeira Esteves ve arkadaslarn yaptiklar [30] bir
calismada, piezocerrahi ve geleneksel drillerin osteotomiler
sonrasi  kemik iyilesme  dinamiklerini  kiyaslamayi
amaclamislardir. 110 adet fare, bir grupta 55 fare olmak
lUzere iki alt gruba ayriimis ve de tibialarinda iki farkl alet ile
capr 2 defektler
histomorfometrik, immiinohistokimyasal

analiz icin hayvanlar 3, 7, 14, 30 ve 60 giinlerde sakrifiye

mm  olan acilmistir.  Histolojik,

ve molekiler

edilmistir. Sonug olarak histolojik ve histomorfometrik
acidan, piezocerrahiden 30 giin sonra goézlemlenen yeni
olusan kemigin biraz daha yiiksek olmasi disinda iki grupta
da hemen hemen benzer olarak tespit edilmistir [30].

Hoigne ve arkadaslar [31] piezoelektrik cerrahi sonrasi yara
iyilesmesinin ve kemik konsolidasyonunun
gerceklestigini, iyilesme siiresinin geleneksel
stiresinden daha kisa oldugunu belirtmislerdir. Teknigin

sorunsuz
iyilesme

doku secici olmasi nedeniyle minimal invaziv cerrahi igin
periostun daha az siyrilmasina ve yumusak dokularin daha
az cekilmesine izin vererek, iyilesme siirecine pozitif etki
saglayabilecegini distinmuslerdir [31].

SONUC

Minimal invaziv cerrahi; doku travmasi ve buna bagli olarak
hastalarin operasyon sonrasi konforunun artmasi icin
olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda, modern tibbin minimal
invaziv cerrahiye dogru yodnelmesiyle, ultrasonik mikro
hareketlerin komsu yumusak dokulara goézle gorulir bir
hasar vermedigi sonucundan yola c¢ikilarak kemik
osteotomisi icin ultrasonik dalgalarin kullanimi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisinde de 6nem kazanmistir. Piezoelektrik
cerrahi aletleri, geleneksel doner aletlere kiyasla kemik
cerrahisinde daha hassas ve glivenli osteotomi ve ostektomi
ihtiyacina cevap olarak gelistirilmistir. Tibbin ortopedi ve
beyin cerrahisi gibi bircok bélimiinde kullanildigi gibi dis
hekimliginin cerrahi uygulamalari arasinda da oldukga
popiler hale gelmistir. Son yillarda yapilan klinik ve
histopatolojik calismalarla da piezoelektrik cerrahi
aletlerinin kemik doku uzerinde daha az nekroz yarattigi ve
konvansiyonel doner aletlere goére olan Ustiin 6zellikleri
kanitlanmistir. Ancak gelisen teknoloji ile birlikte tretilip her
gecen gln piyasaya yeni cihazlar sirilmektedir. Yeni
cihazlarin da etkinliginin, avantaj ve dezavantajlarinin tespiti

icin yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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