PAPER DETAILS

TITLE: Piezoelektrik Cerrahinin Temelleri: Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Kullanimi
AUTHORS: M Kagan DEGERLIYURT
PAGES: 26-36

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1080380



Piezoelektrik Cerrahinin Temelleri:

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Kullanimi

M. Kagan DEGERLIYURT*, Baris SIMSEK**

6zet

Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve mak-
sillofasiyal cerrahi igin geleneksel yontemleri
tamamlamak ve bazi vakalarda geleneksel ysn-
temlerin yerine almak igin tasarlanmis piezoelek-
trik ultrasonik titresimler kullanarak givenli ve
etkili osteotomiler yapilmasini saglayan nispeten
yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve segici kesim
yapabilmesinden dolayi, piezoelekirik cihazi,
osteonekrotik hasarlar vermeden givenli ve has-
sas bir osteotomi saglar. Cihaz, yumusak doku
ve kan destegini koruyarak, sadece mineralize
dokular Gzerinde calisir. Piezoelektrik cerrahi
cihazinin kullanimi icin spesifik cerrahi endikasy-
onlari dis gekimi, distraksiyon osteogenezi, kret
genisletmesi, endodontik cerrahi, kemik grefti
elde edilmesi, maksiller sinis tabaninin cerrahi
olarak yiikseltilmesi, alveoler sinir dekompresy-
onu, kist operasyonlari ve ortognatik cerrahi
olarak siralanabilir. Dis hekimligi ve tipta piezo-
cerrahi kullaniminin sonuclari umut vaad edici
olasiliklari géstermektedir. Bu sonuglar birgok
calisma tarafindan dogrulanmistir. Hala, piezo-
cerrahi sonrasi uzun dénem sonuclarin
degerlendirilmesine izin veren ¢alismalara

ihtiyag duyulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Piezocerrahi,
Maksillofasiyal Cerrahi, Osteotomi, Oral Cerrahi

Abstract

Piezoelectric surgery is a new innovating surgical
technique used to perform safe and effective
osteotomies using piezoelectric ultrasonic vibra-
tions for implantology, oral surgery and maxillo-
facial surgery to complement traditional surgical
procedures, and in some cases, replace tradi-
tional procedures. Because of its micrometric and
selective cut, the piezoelectric device produces
safe and precise osteotomies without any
osteonecrotic damage. This device works only on
mineralized fissues, sparing soft tissues and their
blood supply. Specific surgical indications docu-
mented for using the Piezoelectric surgery device
include dental extraction, ridge expansion,
osteogenic  distraction, ridge expansion,
endodontic surgery, bone harvesting including
chips and blocks, maxillary sinus lift, third molar
extraction, alveolar nevre decompression, cyst
removal and orthognathic surgery. The results of
piezosurgery in dentistry and medicine show
promising possibilities that are confirmed by
many clinical studies. Currently, long-term results
following piezosurgery which would allow for @
critical evaluation of this new surgical method,
are still lacking.

Key Words: Piezosurgery, Maxillofacial Surgery,
Osteotomy, Oral Surgery
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Giris:

Gegmiste, geleneksel cihazlara oranla kemik cer-
rahisinde daha hassas ve giivenli kemik kesim ihtiy-
acina cevap olarak daha iyi kemik kesim cihazlari
yaratmak ve gelistirmek igin ciddi deneysel cabalar
sarfedilmistir'?. Dis hekimligi alaninda ultrasonik
cihazlar, 1953'de yiksek frekansli ses dalgalarinin
dis sert dokulari iizerindeki kesme etkilerinin bulun-
masinin ardindan temel olarak periodontoloji ve
endodonti alaninda kendilerine yer bulmuslardir.
Ultrasonik osteotomiler ilk olarak 1975 senesinde
Horton ve ark.’ tarafindan tanimlanmis olsa da
2000 senesinde Vercellotti ve ark.* bu sinir ve
yumusak doku koruyucu yaklasimi yenileyip kul-
lanima sunana kadar islerlik kazandirilmamistir®.
Piezocerrahi, piezoelekirik ultrasonik titresimler kul-
lanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapilmasini
saglayan yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve segici
kesim yapabilmesinden dolayi, piezoelekirik cihazi,
osteonekrotik hasarlar vermeden giivenli ve hassas
bir osteotomi saglar. Cihaz, yumusak doku ve kan
destegini koruyarak, sadece mineralize dokular
zerinde calisir'**.

Minimal invaziv cerrahi, doku travmasinin ve hasta
morbiditesinin azaltlmasi icin olduk¢a dnemlidir'.
Son yillarda, modern tibbin minimal invasiv cer-
rahiye dogru ydnelmesiyle, ultrasonik mikro hareket-
lerin komsu yumusak dokulara gézle gorilir bir
hasar vermedigi sonucundan yola cikilarak kemik
kesme islemi igin ultrasonik dalgalarin kullanimi oral
ve maksillofasiyal cerrahide nem kazanmistir’.

Piezoelektrik Cerrahinin Temelleri ve
Kullanimi

Bazi seramikler ve kristaller iizerinden elektrik akimi
gegirildiginde polaritenin ydniinde materyalin
ekspansiyonu ve buna dik olarak kontraksiyonu
seklinde ultrasonik bir frekansta salinim yapmaya
baslarlar. (Resim 1) Buna piezoelektrik etkisi denir.
Piezocerrahi® (Mectron Medikal Teknoloji, Carasco,
Cenova), mikro titresimlerle kemigi kesmek igin
gelistirilmis bir sistemdir. Bu titresim hareketi

piezoelektrik etkisi tarafindan olusturulur'*"'.

Resim 1. Elekirik akimi gegirildiginde polaritenin
yoéniinde materyalin ekspansiyonu ve buna dik
olarak kontraksiyonu seklindeki ultrasonik frekansta

salinimi

Piezocerrahi cihazi, frekans ve kesme enerjisi
acisindan degisiklik yapilabilen mikrometrik ultra-
sonik piezoelektrik titresimler kullanan ¢ok amagli
bir cihazdir. Cihaz giigli bir piezoelektrik el
parcasinin baglh bulundugu bir platformdan, bu

platforma bagh bir ayak pedals, el parcasinin ve irri-

gasyon soliisyonunun tutucularindan  meydana

gelmektedir. (Resim 2) Genellikle 25 ila 29 kHz

Resim 2. Piezoelekirik el pargasi, piezoelektrik el
pargasinin bagh bulundugu platform, bu platforma
bagli ayak pedal, el pargasinin ve irrigasyon solisy-
onunun tutucular.
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fonksiyonel bir frekans arasinda ¢alisir ancak isten-
digi takdirde 30 kHz’ e kadar
ayarlanabilme olanagi mevcuttur. Bu sirali degisim

dijital olarak

kesici uglarin kemige gdmilmesini ve maksimum
kesme kapasitesi sirasinda asiri 1sinmasini engeller.
Cihazin izerinde O ila 60 ml/dakika arasinda
ayarlanabilir steril solisyon akisina izin veren
sogutucu irrigasyon sistemi mevcuttur®®',

El pargasi icin cesitli otoklavlanabilir 6zel amagh ve

kesici uclari mevcuttur. (Resim 3) Bu uclar, 5 Wi

Resim 3. Varolan kesici ve 6zel uclardan bazilar.
Osteotomi veya osteoplastide kullanilan keskin uglar
(Soldan saga) OT7 Kemik testeresi. Titanyum nitrit

kaph. OT2
Yumusak dokulari ve siniis membrani ayirmak, veya

ince osteotom. Titanyum nitrit kapli

sinirleri lateralize etmek icin kullanilan kér uglar
(Soldan saga) ELT  Sinus membrani separatéri. EL3

120° acili sinus membran elevatord.

asan ve 16 W’a kadar ulasan ultrasonik giic
tarafindan 60 ila 210 pm uzamsal mesafede, lineer
titresim seklinde hareket ettirilirler. Piezoelektrik nor-
mal ultrasondan 3 kat daha giglidir ve bundan
dolayr yilksek derecede mineralize kemigi kesebilir’.
Dokuya 6zel ayirt ediciligi dokularin su icerigine,
gerilme kuvvetine ve dokularin birbirinden farkli giic
yogunluklarina baghdir'?. Azalhlmis titresim mesafe-
si ve fitresimlerin lineer olusu, &zellikle makro
titresimler kullanarak ¢alisan ossilasyon testereleri ve
sadece makro diizeyde donel hareket yaparak
calisan kemik frezleri gibi geleneksel kemik kesim
metotlari ile karsilastrildiginda ¢ok kolay intraoper-
atif idare ve hassas kesim olanagina izin vermekte-
dir. Piezocerrahinin en &nemli avantaji doku
sertligini taniyabilmesinden dolay: segici kesim yap-
masi ve mineralize dokular iizerinde ¢alishgindan
mukoza, epitelyal membranlar ve sinir gibi yumusak
dokulara zarar vermemesidir. Bu, cerrahi operasyon
sirasinda kesici ucun mineralize olmayan dokularla
temas etmesi halinde islemin kendiliginden kesilmesi
ile saglanir®** >,

Piezocerrahi cihazi ayni zamanda serum fizyolojik
solisyonuyla yeterli irrigasyonu da saglar. Solisyon
ultrasonik titresimlere maruz kalinca, gok kiick par-
tikilllere parcalanarak bir aerosol halini alarak

vzaklastirarak,
5,68,14

sahayr yikar, artiklari ve kani
operasyon sahasinin agikea gérilmesini saglar
Piezocerrahi cihazinin en dikkate deger &zellik-
lerinden biri de cerrahin diizgiin bir osteotomi hatt
yaratmasini kolaylastiran iyi idare edilebilirligidir.
Cihaz kafatasi gibi diz olmayan ve timsek
yizeylere de uygulanabilir ve egimli osteotomilerin
kontrolli bir bicimde yapilmasina izin verir™. El
pargasini kullanmanin en etkili yolu yisksek hizda ve
en dusik basincta kullanmaktir cinki calisma
basincini artirmak  titresimlerin  kesilmesine yol
acar®”**' Ayarlarin diizgiin secilmesi tedavi etkin-
liginin artirilmasinda dnemli bir rol oynamasinin
yaninda komsu dokulardaki yan etkilerin azaltlmas
agisindan da ciddi bir 6neme sahiptir®.

Piezocerrahi cihazinin kullanimi diger geleneksel
cihazlardan tamamiyle farkhlik gésterdiginden
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yeterli beceriyi kazanmak ¢ok &nemlidir ve

kullanimini  8grenmek  bir  miktar  zaman
almaktadir®”. Cerrahi sirasindaki herhangi bir prob-
lemin Ustesinden gelmek icin geleneksel tekniklerde
ki gibi el parcasina uygulanan basinci artirmak yer-
ine, istenen sonucu elde etmek icin dogru basinci
bulmak gereklidir. Piezoelektrik cerrahide ¢alisma
basincini belli bir sinirin iizerinde arhirmak, kesici
ucun titresimlerini engelleyerek ultrasonik enerijiyi 1si
enerjisine dénistirir ve bundan dolay doku hasar
olusabilir’. Oral ve maksillofasiyal operasyonlarda
kemigi kesmek icin en etkili ayar maksimum irrigas-
yon ile maksimum giigtir. El parcasi kemik iizerinde
asin kuvvet uygulamadan diizgin bir sekilde
kaydirilir. Kesme sesi uygulanacak kuvvet icin
akustik bir geribildirim olarak kullanilabilir®.

Teknigin tek dezavantaiji, geleneksel tekniklere gére
biraz daha uzun olan operasyon siresidir™” """,
Kesme islemi, disik kesim etkinligine bagl olarak
Lindemann frezi gibi konvansiyonel osteotomi ciha-
zlarina oranla daha uzun zaman alir. Kemik yapiya
ve kalinligina bagh olarak osteotomi siresi 5 kat
hatta daha fazla zaman alabilir. Bundan dolay: sert
kompakt kortikal kemik varliginda ve uzun sisrecek
cerrahi prosedirlerde piezocerrahi kullanimi tavsiye

edilmez'“.

Piezoelektrigin Canh Dokular Uzerine
Etkileri

Akan bir sivida algak basingl buhar bosluklarinin mey-
dana gelip ¢kmesi olarak bilinen irrigasyon soliisy-
onunun kavitasyon etkisini, ultrasonik olarak indiklen-
mis basing degisimleri, fiziksel olarak gok kiigiik sivi
veya buhar kabarciklar olusumuna dénistirir. Bu fir
bosluklar havalandirlmis ortamlarda  bulunmaktadir
veya dizenlenmis difizyon islemi sirasinda gelisir.
Kabarciklar biytyerek, ses alani icerisinde hacimce
biylyip kiigilerek salinm yapabilirler. Bu hareket,
mikrodalgalanma olarak isimlendirilen, salinan
kabarciklar etrafindoki sivida lokalize akimi artirarak
hicresel islevleri degistirebilir'"”.

Kavitasyon, distk yogunluklu ultrasona maruz

kalan canli dokuda da meydana gelebilir.

Kavitasyon olusumu hiicresel degisimlere yol agar.
Kavitasyon olusumunu engelleyen, ortamdaki mev-
cut artmis basing durumlarinda belli hiicresel etkiler
gozlenemez. 2 atmosfer basincini gegmeyen sabit
bir basingta doruk yogunlugu 0.5 W/cm® olan
3MHz dalga boyunda ultrasona 5 dakika maruz
kalan insan fibroblastlarinin kollajen sentezinin
arthg belirtilmistir'.

Bircok cesitli cerrahi safthanin yaninda, osteotomi
maksillofasiyal cerrahideki teknik olarak en hassas
prosediirlerden biridir. Osteotomi hatlari genellikle,
vestibiiler, lingual veya palatal yumusak dokular
gibi periost vasitasiyla kemigin vaskilarizasyonunu
saglayan nazik anatomik yapilarla yakin iliski
icerisindedir’. Periosteal yiizeylerin sempatik ve
duyusal innervasyonunun dogasinin ve bu inner-
vasyonun kesilmesinin kemik remodelasyonunu nasil
etkilediginin belirten deneysel calismalar bulunmak-
tadir. Cesitli néropeptidler, nérohormonlar, néro-
transmitterler ve bunlarin  reseptdrleri  kemik
icerisinde mevcuttur'®. Konvansiyonel dénel aletler,
kemigi delme islemi sirasinda ortaya gikardiklari
asin yiksek 1si nedeniyle marjinal osteonekroz
olusturarak ve periostun biitinligine zarar vererek
kemigin innervasyonunu ve rejenerasyonunu boz-
mak suretiyle potansiyel olarak yaralayici ciha-
zlardir”. Sempatik innervasyonu olmayan kemigin
mineral igeriginin disik olmasi osteotomi igin kul-
lanilan cihazin cerrahi sonrasi sonuclar nasil etkile-
digini gdstermektedir”'®.

Horton ve ark.’, 1975 senesinde yaptiklari histolojik
bir calismada standart ultrasonik uclar ile dénel fre-
zlerin ve cerrahi osteotomlarin  etkilerini
karsilastrmislardir.  Kemigin ultrasonik olarak
kesilmesinin mimkin oldugunu; dénel frezlerin en
pirizsiz kemik yiizeyini olusturmasina ragmen
osteotom ile veya ultrasonik olarak kesilen kemigin
en dizgin sekilde iyilestigini gostermislerdir’.
Horton ve ark™.’nin yaptklari, dislerin cerrahi geki-
mi ve kemik cerrahisi icin ultrasonik cihazlarin kul-
lanildig, klinik ve histolojik gézlemlerin takip edil-
digi baska bir calismada da zararli histolojik

degisimlere rastlanilmamistir®.
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Ultrasonik k&k yiizeyi diizleme sonrasinda dokularin
st hasarini bazi yazarlar yiizey koagilasyon etkisi
olarak tanimlamislardir®. Bununla birlikte ultrasonik
enstrimanlarin kullanim sonrasi yaralar daha hizli
iyilesebilmektedir®. Stibinger ve ark™. piezocerrahi
cihazi ile yaptiklari operasyonlar esnasinda gézle
gorilebilir herhangi bir koagilasyon nekrozu
gozlemlemediklerini ancak cihazin el pargasinda
uzun sireli bir ¢alismadan sonra 1s1 arhist olustugunu
rapor etmislerdir’®. Kemik segmentlerinin kesim
yiizeylerinde yapilan bir histolojik incelemede kesim

kemik

tarafindan olusturulan  bir  koagiilasyon nekrozu

yizeylerinde  piezoelekirik cerrahisi
olmadigini  dogrulamis ve canli osteosit varligini
gOstermistir™.

Hayvan calismalari 20 kHz frekans ile galisan ultra-
sonik cihazlarin intravaskiler trombiis olusumuna
yol aghgini dogrulamislardir® Williams ve Chater”,
25 kHz frekansta pulpa kilcallarindaki tromboz
riskinin daha disik oldugunu géstermislerdir ancak
intrapulpal kilcallarda platelet agregasyonu ihtimali
her zaman meveuttur®. Su ana kadar modile edil-
mis yiksek frekansl ultrasonun kemik igi kilcallar
izerine etkisine dair cok kisitl bilgi mevcuttur®.
Piezocerrahi cihazinin osteotomiler igin yaygin kul-
lanima gegmesinden nce trombojenez ve bozulmus
kemik kan dolasimi gibi yan etkilerinin arashrilmasi
gerekmektedir.

Robiony ve ark.”, cerrahi sirasinda elde ettikleri
birkag kisctk kemik parcasi izerinde yaptiklar
mikroskopik inceleme sonucunda, Stibinger ve
ark”. ile Vercelotti ve ark”. deneyimleriyle ayni
yénde ve gegmiste kullanilan disik enerjili ultro-
sonik cihazlarin sonuglarinin aksine, koagilasyon
nekrozuna dair bir belirti gérmediklerini ancak
kemik yizeyinde canli hiicrede gézlemlemediklerini
bildirmisledir. Dislerin canliiginin korundugunu ve el
parcasindaki 1s1 artisinin konvasiyonel dénel ciha-
zlardan ve ossilasyon testerlerinden g¢ok farkl
olmadigini belirtmislerdir’.

Kotrikova ve ark." yaptiklari deneysel bir ¢alismada
piezocerrahi cihazinin kesim etkinligi ve osteotomi

sirasindaki 1s1 artislar degerlendirmistir. Kortikal

sigir kemigine karsilastrma yapilabilmesi igin piezo-
cerrahi ve konvansiyonel kesim cihazlari ile osteoto-
mi uygulamislardir. Osteotomiler sirasinda en fazla
i1s1 arhsi piezocerrahi cihaziyla yapilan osteotomil-
erde meydana gelmis ancak yumusak ve sert doku-
larda gézle gorilir bir koagilasyon nekrozuna rast-
lanmamistir™.

Cesitli calismacilarin yaphklari elektron mikroskopik
arastirmalarda, piezocerrahi ile yapilan kesim
kalitesinin konvansiyonel enstrimanlar kullanilarak
yapilanlarla karsilastinldiginda  daha iyi oldugu
gozlenmistir”®.

Horton ve ark’. ultrasonik cihazlarin yara iyilesmesi
izerine etkisini 50 haftalik bir zaman diliminde
degerlendirmis ve ultrasonik cihaz kullanimini tak-
iben iyilesme cevabinin ince bir osteotom
kullaniminin ardindan gelisen iyilesme cevab ile
yakin oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar, frezler ve
ultrasonik cihazlar ile yapilan osteotomilerde,
osteotom kullanimiyla uygulanan osteotomilere
oranla daha ¢ok osteositik 8lim meydana geldigini
bildirmislerdir’.

Chapple ve ark™. yaptklari bir ¢alismada degisik
genislikteki ultrasonik dalgalarin  periodontal
iyilesmeyi yiksek derecede artiran degisen derecel-
erde kak yiizeyi destrizksiyonuna yol aghgini bildir-
mislerdir®.

defektlerin

iyilesmesinin normal sinirlar igerisinde oldugu ve fre-

Ultrasonik  cihazlarla  olusturulan
zlerle ve osteotomlarla yapilan osteotomilere yakin
oldugunu bildirilmistir’. Hoigne ve ark''. piezoelek-
trik cerrahi uygulanmasindan  sonra  yara
iyilesmesinin geleneksel yontemlerden daha hizh
oldugunu belirtmislerdir".

Vercelotti ve ark”. yaptiklari bir calismada ostekto-
mi ve osteoplasti yapmak igin piezoelekirik bigak
kullanmislardir. Bu cihazin etkinligini karbit frezler
ve elmas frezlerle karsilastirabilmek icin  postoper-
atif kemik degisim dizeylerini Slgmislerdir.
Calismanin sonuglari ostektomi ve osteoplasti islem-
lerinde piezoelekirik cihazin geleneksel karbit ve
elmas frezlere oranla daha iyi bir kemik iyilesmesi

ve sekillenmesi sagladigini géstermistir”.
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Kotrikova ve ark™. dentoalveoler cerrahinin temel

endikasyon oldugu piezocerrahi  cihaziyla
uyguladiklari 120 adet osteotomide bozulmus yara
iyilesmesi veya alveolit gibi bir komplikasyonla
karsilasmadiklarini rapor etmislerdir'. Bazi otérler,
hastanin rahatsizlik hissinin azalmasina bagl olarak
piezoelektrik cerrahinin daha yiksek derecede
kabul gordigini bildirmislerdir'®?*.
Ultrasonik  kemik

avantajinin yaninda, Giraud ve ark.”, 1sidaki yitksek

cerrahisinin  selektif kesim
artis, orta ve uzun dénem etkilerine dair bilgilerin
azhgr ve kesici ve 6zel uclarinin kullanima bagl
yorgunlugu olmak izere 3 potansiyel dezavantaj

ortaya koymuslardir®.

Piezoelektrik Cerrahi Tekniginin
Endikasyonlan

Piezoelektrik cerrahi cihazinin kullanimi igin spesifik
cerrahi endikasyonlari dis cekimi, distraksiyon
osteogenezi, kret genisletmesi, endodontik cerrahi,
kemik grefti elde edilmesi, maksiller sinis tabaninin
cerrahi olarak yikselitimesi, alveoler sinir dekom-
presyonu, kist operasyonlari ve ortognatik cerrahi
olarak siralanabilir*®'%1%14163%,

Piezocerrahinin titizligi ve segiciligi, inferior alveoler
sinire cok yakin komsuluktaki gémiili 20 yas disleri,
mental foramene yakin uygulanacak osteotomiler ve
sinir repozisyonlari gibi operasyon uygulanacak
alanin sinirlere yakin komsu oldugu durumlarda

konvansiyonel dénel cihazlara Ustinlik saglar'®*.

Ortognatik cerrahi

Segmental osteotomilerde, osteotomileri narin bir
sekilde tamamlamak, osteotomi sahalarinin dental
ve periodontal yapilara ve vaskilarizasyonu
saglayan yumusak dokulara yakinlhigindan dolay:
cok dnemlidir’. Ozellikle orta hat palatal ve vertikal
osteotomiler olmak Uzere osteotomiler sirasinda,
kemigin, dislerin ve periodontal dokularin vaskilar-
izasyonunun bozulmasina yol acacak sekilde
mukogingival ve palatal flepler zarar gérebilir.
Daha 6nceden ortodontik tedavi ile potansiyel
olarak zayiflamis dislerin ve periodontal dokularin

saglig konvansiyonel kesim cihazlarinin kullanim
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ile tehlikeye atilabilir Ozellikle ossilasyon

testerelerinin  ve donel frezlerin kullanimi 1si
hasarina bagl olarak marjinal osteonekroza yol
acarak kemik rejenerasyonunu bozup kemige ciddi
zarar verebilir’’. Birgok calisma konvansiyonel kesim
cihazlarinin pulpal kan akiminda bozulmaya ve
dislerin vitalitesinin kaybina yol achgini géstermek-
tedir*®*. Bitin dentoalveoler osteotomi prosedirleri
apikal ksk lezyonlari, dislerin canliligini kaybetmesi
veya periodontal cep olusumu gibi riskleri icermek-
tedir. Literatirde bu tip problemlerden sik¢a
bahsedilmektedir”. Bu tip riskler muhtemelen
piezoelektrik kesim kullanilarak azaltilabilir®.
Robiony ve ark’. yaptiklari bir ¢alismada, segmental
maksiller Le Fort | osteotomisi yapilacak hastalar
Uzerinde piezoelektrik kesim teknigini uygulamislar
ve intaroperatif ve postoperatif parametreleri
degerlendirerek teknigin etkinligini arastirmislardir.
Piezocerrahi cihazinin, mikrometrik ve lineer
titresimleri sayesinde maksillanin vestibuler ve
palatal yizlerindeki sert ve yumusak dokulara mini-
mal zarar vererek maksimal kesim hassasiyetini
sagladiklarini bildirmislerdir. Mikrometrik kesim
sayesinde dis kokleri arasindaki osteotomilerin
guvenli bir sekilde uygulanabilmesinin mismkiin hale
geldigini, dis vitalitesinin ve periodontal sagligin
korundugunu ve osteotomi sirasinda operasyon bdl-
gesinde minimal kanama meydana geldigini bildir-
mislerdir’.

Mandibulanin elektif ortognatik cerrahisinde, inferi-
or alveoler sinirin korunmasi cerrahi morbiditenin
azaltlmasi acisindan son derece énemlidir. Gruber
ve ark’., hastalarinin bilateral sagittal split ramus
osteotomisi operasyonlarini piezocerrahi sistemi ile
yapmislar ve piezocerrahi sisteminin konvansiyonel
yontemlere gére daha ¢ok zaman almasina ragmen
yiksek derecede givenligi ve hassashg ile ortog-
natik cerrahide kullanilabilecegini ancak sinir iletimi
fonksiyonlarinin  korunmasi Gzerine uzun sireli
yararlarinin tespiti icin daha kapsamli ¢alismalar
gerektigini bildirmislerdir’.

Yapilan calismalar geleneksel yéntemlerle uygu-
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lanan sagittal split ramus osteotomilerinden sonra
inferior alveoler sinirde %83 oraninda bir duyusal
iyilesmenin en az 6 ay aldigini géstermektedir®' .
Geha ve ark’. yaptklari bir ¢alismada piezocerrahi
cihazi ile bilateral sagittal split ramus osteotomisi
uyguladiklar hastalarin operasyon sonrasi inferior
alveoler sinirde 2 ay igerisinde %78 oraninda
duyusal iyilesme gorildiging  bildirmislerdir.
Piezocerrahi cihaz ile uygulanan bilateral sagittal
split ramus osteotomisi sonrasi inferior alveoler sinir
fonksiyonlarinin  konvansiyonel yéntemlere gére
daha hizli bir sekilde geri déndigu bildirmislerdir™.
Maksiller ortognatik cerrahilerde, pterigomaksiller
birlesimin ayrilmasi esnasinda desending palatinal
arterin hasar gdérmesi durumunda yogun bir kana-
ma meydana geleceginden, korunmasi kritik bir
dneme sahiptir. Robiony ve ark’. cerrahi yardimli
hizli maksiller genisletme gereken vakalarda
pterigomaksiller birlesimi piezocerrahi cihaziyla
ayirmanin desending palatinal arterin korunmasi
icin etkili bir yol oldugunu bildirmislerdir’.

Ueki ve ark™. ortognatik cerrahi sirasinda pterygoid
ctkintilarin kirlmast icin ultrasonik titresimlerin kul-
lanimini rapor etmislerdir. Yaptiklari ¢alisma sonu-
cunda ultrasonik cihaz kullaniminin  desendan
palatin arter gibi, pterygomaksiller bslgedeki hassas
damarlari ve sinirleri korumada ¢ok yararl
oldugunu bildirmislerdir™.

Plak ve vidalarin sokimu

Osteosentetik  materyallerin  cerrahi  olarak
cikarilmasi sirasinda en sik karsilasilan problem,
plaklarin ve vidalarin iizerine biriken ve cikariimay
zorlastiran kallus olusumudur. Eggers ve ark.® piezo-
cerrahi sisteminin titanyum osteosentetik materyal-
lerin zerinden kallusu hizli bir sekilde temizledigini
ve tornavidanin kolay bir sekilde yerlestirilebilmesi
icin vidalarin yivlerinden kallusu temizlemeye imkan

sagladigini belirtmislerdir®.

Maksiller sinus tabaninin cerrahi olarak
yukseltilmesi

Dissiz maksillada posterior bslgenin implant cer-
sinus

rahisi icin dizenlenmesinde maksiller

tabaninin cerrahi olarak yikseltilmesi en gegerli,

diger cerrahi tekniklere oranla daoha basit ve
sonuclari dnceden tahmin edilebilir bir tekniktir.
Maksiller siniise modifiye bir Caldwell-Luc teknigi ile
maksillanin dis  yizinden bir kemik pencere
kaldirllarak girilir, sinis membrani maksillanin i¢
yiziinden disseke edilerek ayrilir, yikseltilir, olusan
bosluk cesitli graft materyalleri ile doldurularak sinus
tabanin yikseltilmesi saglanir'®'***, Prosediriin en
biyik komplikasyonu, saglikli sinis membraninin
ok ince ve yirhlabilir olmasindan dolayi, dénel
aletlerle kemik pencere acilmasi sirasinda mem-
branin perfore olmasidir.Tom cerrahi vakalarin
yaklasik %20-30 kadarinda membran perfore olur.
Perforasyon riski cerrahin tecriibesine bagli olsa da,
prosedirin tamamiyle dgrenilmesinden sonra bile
bu risk her 4-5 hastanin 1 tanesinde mevcuttur™.

Bu komplikasyonun 8niine gegebilmek igin Torella ve
ark”. 1998 yilinda maksiller sinise ulasmak icin
yapilacak ostektomiyi, konvansiyonel bir periodon-
tal ultrasonik cihazin aktif ucuyla ve cihazdan
bagimsiz steril serum fizyolojik irrigasyonu yaparak
vygulamislardir.  Teknigin, komplikasyon riskini
azalthgini ancak givenliginin ve diger tekniklere
gore Ustinliginin uzun dénem calisma sonuglar ile
belirlenmesinin uygun olacagini rapor etmislerdir™.
Sonraki yillarda Vercelotti ve ark™. sinus membrani
yukseltilmesinde piezoelektrik kemik pencere
osteotomisini, yeni ve basitlestirici bir teknik olarak
yayimlamislardir. Piezoelektrik cihazi ile kemik
pencere osteotomisi ve sinus membran elevasyonu
uyguladiklari 21 hastanin sadece 1 tanesinde sinijs
membrani perfore oldugunu ve basari oraninin %95
oldugunu rapor etmislerdir. By, ileri implant cer-
rahisinde uygulanan tim sinis yikseltme teknikler-
den daha biytk bir basar 32456,

Piezoelektrik elevatdrlerin, anatomik olarak en kom-

oranidir

pleks vakalarda bile sinisin i¢ duvarlarinda
calismak Uzere 6zel olarak tasarlanmis uglar ve
piezoelektrik kavitasyon etkisine maruz kalan fizy-
olojik soliisyonun olusturdugu hidropnématik basing
sayesinde sinus membranini yiikseltiimesinde per-
riskini  arhirmaksizin

forasyon givenle

kullanilabilecegini bildirmislerdir®.
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Yazarlar, piezoelekirik cerrahi tekniginin sinis
membraninin yikseltilmesi sirasinda  siniis mem-
braninin perfore olma riskini azaltmasi, osteotomi
sirasinda daha iyi bir géris saglamasi, dénel ciha-
zlarla yapilan osteotomilerden daha ince, hassas ve
koruyucu kesiler saglamasini teknigin en biyik

avantaijlart oldugunu bildirmislerdir'**.

Alveoler kret genisletmesi

Vercellotti’, piezoelekirik cerrahi cihazi ile alveoler
kret genisletmesi yaparak implant yerlestirdigi bir
vakayr yayimlamishr. Uzun siire dissiz kalan bélgel-
erde siklikla gézlenen asir mineralize alveoler kret
varliginda geleneksel mekanik genisletme yontemleri
sonuglarinin tahmin edilebilir olmadigini, piezoelek-
trik enerjinin gicli ve etkili cerrahi etkinligi ile kon-
trolsiiz travmalar yaratmaksizin kemik kalitesi nasil
olursa olsun osteotomileri mimkiin kildigini ve
implant cevresi iyilesmenin piezoelekirik cerrahinin
yumusak doku koruyucu 6zelliginden dolayr iyi
vaskiilarize bir bdlgede meydana geldigi igin iyi

sonuglar verebilecegini bildirmistir’.

Gomily dislerin cerrahi idaresi

Inferior alveoler sinire ¢ok yakin komsuluktaki
gdémiili 20 yas dislerinin, mental foramene yakin alt
kanin veya premolar dislerinin ve santral veya later-
allerin kaklerine ¢ok yakin komsuluktaki ist kanin
dislerinin gekimleri veya cerrahi olarak Ustlerinin
acilmasi esnasinda hassas bir cerrahi cok énemlidir.
Geleneksel dénel cihazlar, kemik, sement ve mine
dokularinin  mineralizasyon  ve  sertliklerinin
arasindaki farki ayirt edemezler. Piezoelektrik cer-
rahi cihazi ise bu tip farklari anlayabilecek ve gevre
dokulara gelebilecek hasarlari engelleyebilecek

kadar hassas ve segici kesim yapabilmektedir'®%.

Otojenik kemik greftlerinin elde edilmesi
Maksillofasiyal rekonstriktif cerrahi alaninda oto-
jenik kemik greftleri yaklasik yiz yildir maksillo-
fasiyal defektlerin  diizeltilmesinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Otojen kalvaryal kemik

greftlerinin kemik olusumu Uzerine induktif ve

konduktif potansiyeli bugiin bile heterojenik kemik,
kondktif biyomateryallerden veya ticari olarak
mevcut bulunan materyallerden kiyaslanamayacak
derece Ustiindir. Mikemmel doku uyumu, mekanik
ve biyolojik &zellikleri kadar parsiyel veya total greft
elde edebilme olanagr maksillofasiyal kemik defekt-
lerinin  mindr ve major rekonstriksiyonunda
kalvaryal kemik greftlerinin en giivenli ve en saglam
greft cesidi olmasini saglamishr®.

Kalvarya zerinde yapilan her tirli cerrahi islem
dura materin zedelenmesi ve serebrospinal fistil
olusumu riski tasir. Oral ve maksillofasiyal cer-
rahide genellikle yarim kalinlik kalvaryal greftler kul-
lanilir. Konvansiyonel yéntemde elde edilmek iste-
nilen greftin sekli dis korteksten kanselldz kemik iligi
seviyesine kadar frezler veya ossilasyon testereleri
yardimiyla cizilir. Ardindan kavisli  osteotomlar
yardimiyla dis korteks ic korteksten ayrilir. Beyin gibi
hassas yapilarin yakin komsulugunda manuel ve
mekanik cihazlar kesim derinliginin kontroline izin
vermezler ve kazara temas ile bu yapilara zarar
verebilirler'“*. Deneysel ¢alismalar geleneksel kesim
cihazlarinin yumusak dokulara dogrudan veya 1si ile
zarar vererek kalvaryal kan akimini doha ¢ok
bozdugunu ve kemigin canliligini yitirmesine yol
achgini gdstermislerdir™. Kotrikova ve ark™. piezo-
cerrahi cihazinin segici ve hassas kesim yapa-
bilmesinin ince kranial kemige sahip yiiksek risk
tastyan hastalarda bile kalvaryal osteotomileri, dura
materin yirilmasi, hematom olusumu ve menenijit
gibi  komplikasyonlar yaratmaksizin - mimkiin
kildigini bildirmislerdir™. (Kotrikova 2006)

Otojen kemik greftleri, intraoral ve ekstraoral bélgel-
erden elde edilen kemik bloklarin bir kemik
degirmeni tarafindan parcalanmasi veya osteotomi
islemi sirasinda kemik toplayici kullanilmas ile

49-52

saglanabilir”*. Gegmiste degisik tekniklerle elde

edilen greftlerde kemik hicrelerinin canhiligini
arashran bircok in vitro calisma mevcuttur™*.
Hoegel ve ark™, alkalin fosfataz aktivitesinin nitel ve
nicel anazileri ile 6gitici boyutundan ve
dizaynindan bagimsiz olarak intramediiller &gitme

isleminden elde edilen kemik partikiillerinin canli

&
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osteoblast icerdigi  gdzlemlemislerdir™. Hiicre
canliliginin, greftin toplanma tekniginden belirgin
olarak etkilendigi alasim rond frezlerle elde edilen
canli hiicre sayisinin, elmas rond frezlere ve implant
frezlerine oranla daha az oldugunu goézlemlen-
mesiyle anlasilmistr®. Buna ek olarak, kemigin met-
alik kontaminasyonunun muhtemel yapisal kemik
degisimlerine yol aghgi ve canli hiscreler Gizerine tok-
sik etki yarathgr gézlemlenmistir®. Bu tir problem-
lerin Ustesinden gelmek icin greft elde etme amaciyla
piezoelekirik cihazlarin kullanimi 8nerilmistir.

Chiriac ve ark™, yaptiklari bir in vitro ¢alismada
piezoelektrik cihaz ve konvansiyonel frezler ile elde
edilen greft materyallerinde kemigin hicrelerinin
canlihgini ve kemik partikillerinin morfolojik karak-
terlerini karsilashrmislardir. Sonugta, toplanan
kemik partikillerinin - komsulugundaki  hiicre
gelisimine gdre geleneksel donel frezler ve piezolek-
trik cihaz ile elde edilen hiicrelerin canliligi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Kemik partikillerinin morfometrik analizi piezoelek-
trik cihaz ile elde edilen pargcaciklarin istatistiksel
olarak geleneksel dénel cihazlarla elde edilen

daha

gostermistir. Otdrler, piezoelektrik cihaz ile olusturu-

parcaciklara  gére hacimli  oldugunu
lan mikro titresimlerin, toplanan kemik partikil-
lerinin  canlihgini  etkiledigi hipotezini ortaya
atmislardir®.

Kemik partikiillerinin morfolojisinin ve boyutlarinin,
greftin basarisi ile iliskisi cesitli calismalarda
arastirilmishir. Genellikle 200 pm den kiictk boyutlu
partikiiller hizli rezorbsiyona ugrarlar ve alici saha-
da yeni kemik olusumu icin yeterli osteokonduktif
etkiyi saglamazlar. 1 mm den biyik boyutlu kemik
partikilleri ise daha uzun bir iyilesme siresi gerek-
tirir’>* . Cordaro®, klinik olarak 500 pm boyutun-
daki partikillerin en iyi sonucu verdigini, bu partikil
boyutunun kemik 8giticisi ile saglanabilecegini
bildirmistir’. Ancak kemik sgiticilerin fiyatlarinin
yuksekligi ve kemik materyal kaybina yol agmasi
gibi dezavantajlari mevcuttur. Chiriac ve ark®.
yaptiklari ¢alismada piezoelektrik cerrahi cihaz ile

toplanan kemik partikiillerinin ortalama boyutunun

200-700 pm arasinda degisiklik gésterdigini bildir-
mislerdir®. Otojen kemik greftleri iizerine yapilan
calismalar, otojen kemik partikili toplamak icin
piezoelektrik cerrahi cihazinin dogru bir secim

oldugunu géstermektedirler™.

Sonuc
Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillo-
fasiyal cerrahi igin geleneksel yéntemleri tamamla-
mak ve bazi vakalarda geleneksel yéntemlerin yer-
ine almak icin tasarlanmis nispeten yeni bir tekniktir.
Yeterli egitimi almis ancak tecrilbesiz cerrahlar
piezocerrahi cihaziyla ¢ogu islemi kolaylikla etkin
bir sekilde gerceklestirebilirler'.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kemikler, sinirler
ve kan damarlari arasinda yakin  bir iliski
oldugundan piezocerrahinin kullanimi komsu doku-
lara gelebilecek cerrahi travmanin en aza
indirgenebilmesi icin ¢ok etkin bir ydntemdir’.
Piezoelektrik cihazi, kemik cerrahisi sirasinda sinir-
ler, damarlar, mukoza gibi kritik yapilara ve gevre
yumusak dokulara zarar verme riskini disirmekte-
dir*'®" " Histolojik

calismalar, piezoelekirik kesimin yisksek giivenligini

bulgularla  desteklenen
ve hassasligini dogrulamis ve intraoperatif gérisiin
azhgina bagli anatomik zorluklarin veya operasyon
bslgesinde damar sinir paketi veya yumusak doku-
lar gibi narin yapilarin mevcut oldugu vakalarda
kullanimini dnermislerdir’®.

Dis hekimligi ve tpta piezocerrahi kullaniminin
sonuglari umut vaad edici olasiliklar géstermekte-
dir®. Bu sonuclar bircok c¢alisma tarafindan
dogrulanmishr. Hala, piezocerrahi sonrasi uzun
dénem sonuglarin degerlendirilmesine izin veren

¢ahsmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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