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Ozet

Summary

Amagc: Bu ¢alismada deneysel olarak olusturulan kemik de-
fektlerinin iyilesmesi tizerine hidroksilapatit'in etkisi his-
tolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 30 adet albino cinsi tavsanlarin
sag arka tibia kemiklerinde gerceklestirildi. Tavsanlarin
arka sag tibialarinda iki kavite olusturuldu ve bu kavite-
lerden birine hidroksilapatit yerlestirildi ve digeri kontrol
amaciyla bos birakildi.

7, 15, 30, 45. ve 60. giinlerde greftlerin yerlestirildigi
kemik eksize edildi. Rutin doku takip ve boyama islem-
lerini takiben hazirlanan Hematoksilen Eosin (HE) boyali
kesitlerinin 151k mikroskobuyla histolojik degerlendir-
meleri yapild.

Bulgular: Deneysel olarak olusturulan kemik defektlerinin
iyilesmesini hidroksilapatitin olumlu yanit verdigi,
60. gilin sonunda hidroksilapatitin defekt i¢inde varligini
korudugu saptand:

Sonug: Kontrol grubuna gore hidroksilapatit iceren kemik de-
fektlerin normal kemik dokusuna doniisiimiiniin daha geg
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyomateryal, Hidroksilapatit,
Kemik iyilegsmesi, Remodeling
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Purpose: In this study, histological evaluation of the effects of
hydroxylapatite, on the healing of experimentally formed
bone defects was aimed.

Material and Method: The experiments were performed on
30 albino rabbits.Two similar cavites were drilled in
posterior right tibias of rabbits and one of them were
filled with hydroxylapatite, and the other cavity was left
unfilled for control.

The bone that grafts were placed was excised at 7, 15, 30,
45 and 60 days. After the routine histological procedures,
the prepared material was investigated under the light mi-
croscope.

Results: Hydroxylapatite was found to be a biocompatible
material and it had positive effects. Also hydroxylapatite's
presence in the defects was shown even at the and of
60 days.

Conclusion: It was concluded that the healing of bone defects
containing hydroxylapatite was considerably slow, when
compared with the control group.

Key Words: Biomaterials, Hydroxylapatite,
Bone regeneration, Remodelling
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Yapilan c¢alismalar kemik defektlerinin tami-
rinde otolog greftlerin ¢ogunlukla yetersiz kaldi-
gin1, bu nedenle gelistirilmis olan dogal (hayvan ve

Gelis Tarihi: 28.07.1999

Yazisma Adresi: Dr.Mehmet DALKIZ
Ivedik Caddesi 454/10 (Derya Ap. Kat.3)
Demetevler, ANKARA

138

insan kaynakli) ve sentetik (organik veya inorganik
kimyasal bilesikler) greft materyallerinin defor-
mitelerin restorasyonunda rahatlikla kullanilabile-
cegini gostermistir (1-28).

Biyomateryallerden beklenilen miikemmel
biyouyumun yaninda, kaybolmus olan fonksiyon,
form ve boyutun kazandirilmasidir. Bu beklentilere
cevap verebilecek otolog, homolog, heterojen
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kemik greftleri ve farkli yapilardaki alloplastik
materyaller yillar siiren ¢alismalar sonunda tibbin
degisik alanlarinda kullanima sunulmustur.

Calismada amag, sentetik greft materyal-
lerinden hidroksilapatit'in yeni kemik olusumuna
etkisinin histolojik yontemlerle degerlendirilme-
sidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, Celal Bayar Universitesi Histoloji-
Embriyoloji Ana Bilim Dali Laboratuvarlar ile
GATA Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarinda
yiriitiildi.

Calismamizda, Biyomateryallerin kemik doku-
su ile uyumunun histolojik olarak degerlendirile-
bilmesi i¢in, Bornova Veteriner Kontrol ve
Arastirma Enstitlisiinden temin edilen 2 kg agir-
liginda albino cinsi 30 adet tavsan kullanildi.

Tavsanlarin tibia kemiklerine Hidroksilapatit
(HA) (Calcitite HA 2040, Calcitek, USA) implante
edildi.

Histolojik incelemeler i¢in dokular dekalsi-
fikasyon ve rutin doku takip ve boyama islem-
lerinden gegirildi.

Degerlendirmede, 1000 biiylitme yapabilen
olympus BX40 (Japonya) marka 1s1tk mikroskobu
kullanild.

Ketalar (50 mg/ml), intramiiskiiler olarak
3ml/kg kullanilarak genel anestezi uygulandi.
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarina uygun
olarak arka sag tibia i¢ yilizeyine serum fizyolojik
ile devamli sogutularak iki adet kavite agild.

Birinci kaviteye: HA yerlestirildi, ikinci kavite
kontrol amaciyla bos birakildi.

Operasyonun bitiminde bes giin siireyle hay-
vanlara proflaksi i¢in Pronopen 800.000 i.U.'den
0.25cc uygulandi. Operasyondan sonra diizenli
olarak takip edilen hayvanlarin, operasyon bol-
geleri her giin pansuman yapilarak, yara bakimi
saglandi. Cilt siitiirleri birinci haftanin sonunda
alindu.

Siitiirlerin alindig1 giin, birinci grubu olusturan
hayvanlarin 3ml/kg ketalar ile yapilan genel
anestezi altinda biyomateryal implante edilen
tibialar1 eksize edildi. Ayni islem ikinci gruba
15. giinde, {igiincii gruba 30. giinde, dordiincii gru-

T Klin J Dental Sci 2000, 6

Ayhan OZCAN ve Ark.

ba 45. giinde ve besinci gruba 60. giinde uygulandi.
Eksize edilen tibia kemikleri, yani implantasyon
bolgelerinden alinan 6rnekler dekalsifikasyon isle-
minden sonra doku takibine alindi. Rutin doku ta-
kip ve boyama islemlerini takiben hazirlanan H.E.
boyal1 kesitler 1000 biiyiitme yapabilen Olympus
BX40 151k mikroskobu kullanilarak 25 biiyilitmede
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmamizda olusturulan yapay kemik de-
fektleri iizerine biyomateryallerin etkisi histolojik
olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular bes ana
grup altinda toplandu.

1. Yedinci giin bulgulari

Hidroksilapatit: Greft maddesinin yerlestiril-
mesi i¢in agilan cerrahi defekt bolgesinde kollajen
liflerden zengin fibréz bag dokusu artisi1, doku takip
ve boyama islemleri esnasinda diismiis HA par-
tikiillerine komsu subperiost bolgesinde dokuda ak-
tivasyon (kapillerlerde ¢ogalma, fibroblastlar da
artis), HA partikiil yuvalar ile normal kemik doku
arasinda hiicresel aktivite gosteren sinir bolge, aktif
ara bolge ve cevresindeki kapillerlerde artis,
kapiller dis1 dokuda 6zellikle fibroblastlarin genis
alanlar kapladigr goriildii. Implantin gdzenekleri
arasina baslangicta bag dokusunun ilerlemesi ve
bunu zamanla osteojenik potansiyelli hiicrelerin iz-
ledigi degerlendirildi. Komsu kompakt kemik bol-
gesinde belirgin bir doku reaksiyonunun olmadigi,
kemik iligi bolgesinde hemopoetik hiicrelerin hig
bulunmadigi, osteojenik hiicre proliferasyonu ile
karakterize fibroz doku artisinin ve defekt bol-
gesinde mononiikleer inflamatuar hiicrelerin bulun-
dugu saptandi (Resim 1a).

Kontrol:Kavitelerinin bos olmasina karsin
icinde eritrositlerin yi1gilip hematom olusturdugu,
kavite duvarindan merkeze dogru kollajen lif
demetlerinin ilerlemesi ile olusmus olan fibroz
dokunun boslugun cevresini sardig1 ve defekt bol-
gesinde iltihabi hiicre infiltrasyonu icermeyen taze
graniilasyon dokusu olusumu, periostta kalinlagma
ve periosteal/endosteal osteoblastik aktivitede artig
(kemik yapim aktivitesi) gozlendi (Resim 2b).

2. Onbesinci giin bulgular:

Hidroksilapatit: Komsu kompakt kemik bol-
gesinde belirgin doku reaksiyonunun olmadig, de-
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fekt bolgesinde ise vaskiiler yapilar, konnektif doku
elemanlar1 ve inflamatuar hiicrelerinin yanisira,
diizensiz graniiler - kristaloid yapidaki greft
materyalinin doku takip ve boyama islemleri
sirasinda dokiilmesine bagli bosluk seklindeki alan-
larin bulundugu goézlendi. HA implant boslugundan
kemik yiizeyine dogru fibroblastik aktivitede artis,
defekt bolgesi tabaninin ve yan duvarlarinin pe-
riferinde belirgin olarak osteoblastik aktivite, yer
yer osteoid birikimlerini ve ince Orgii kemik
spekiillerini iceren alanlar, belirgin yeni kemik
yapimi, kemik iligi bolgesinde ise hemopoetik
hiicrelerin hi¢ bulunmadig1 osteojenik hiicre proli-
ferasyonun ve yeni kemik olusumunun defekt
kavitesinin yaklagik 1/3%inii doldurdugu gozlendi
(Resim 1c).

Kontrol: Periostun kavite igine dogru yogun
bir sekilde ilerledigi, defekt bdlgesinin fibroblastik
konnektif doku, prolifere vaskiiler yapilar ve
mononiikleer inflamatuar hiicreler ile doldugu goz-
lendi. Konnektif doku organize goriiniimde olup
yer yer kollajen fibrillerinin varligi, defekt bol-
gesinin taban ve yan duvarlarinin alt bolgelerinde
daha belirgin olmak iizere yeni kemik yapiminin ve
bu alanlarin periferinde belirgin osteoblastik ak-
tivitenin yer yer ince 6rgii kemik spekdillerinin yer
aldig1 saptandi. Periost kalinlagmasi ve perios-
teal/endosteal osteoblastik aktivitedeki artig, yeni
kemik yapiminin genelde kavitenin 1/3%in{ doldur-
dugu saptandi (Resim 2b).

3. Otuzuncu giin bulgulan

Hidroksilapatit: Hiicresel aktivitenin periost ve
bag dokusunda devam ettigi, defekt bolgesinde
kalinlagmis ve kalsifiye trabekiillerden olusan orgii
kemik ve yer yer goriilmeye baglanan remodelas-
yon, komsu kompakt kemik bdlgesinde osteok-
lastik ve osteoblastik aktivitedeki artig ile birlikte
yaygin remodelizasyon, kemik iligi bdlgesinde ise
daha matiir goriiniimde kalsifiye 6rgii kemik spikiil
ve trabekiilleri izlendi (Resim 1c).

Kontrol: Defekt bolgesinde kalinlagmis ve
kalsifiye trabekiillerden olusan 6rgii kemik ve yer
yer remodelasyon, osteoklastik ve osteoblastik ak-
tivitedeki artis ile birlikte izlendigi yaygin remo-
delizasyon, kemik iligi bolgesinde ise hemopoetik
hiicrelerde azalma ile birlikte yer yer fibrétik alan-
larin ve kavitelerde yeni kemik yapiminin yer
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aldig1 periost altinda ve trabekiiller arasinda yogun
fibroz dokunun bulundugu belirlendi (Resim 2c).

4. Kirkbesinci giin bulgular

Hidroksilapatit: Greft materyalinin daha 6nce-
den bulundugu alanlarin devam ettigi, greft
materyalinin kemik dokusu ile diizenli devamlilik
gosterdigi saptandi (Resim 1d).

Kontrol: Defekt bélgesinin tiimiine yakin
boliimiiniin periferinde, osteoblastik aktivite ve
yeni kemik dokusu yapimi ile dolu oldugu, lez-
yonun yiizey bolgesinde fibroblastik konnektif
dokunun yer almadigi, defektin biiyiik boliimiiniin
yeni kemik dokusu ile doldugu gozlendi (Resim
2d).

5. Altmisiner giin bulgular:

Hidroksilapatit: Lamelli kemigin biiylik alan-
lar kapladigi, sert doku icinde yuvalanmis os-
teositler, sert doku ¢evresinde siralanmis iri bazofi-
lik sitoplazmal1 osteoblastlar, saglikli kemik olusu-
mu izlendi (Resim 1e).

Kontrol: Defekt bolgesinin fark edilmesiyle
birlikte, tamamen yeni kemik dokusuyla ortiilmesi,
kavitenin dig yiizeyinde olgun bag dokusu iginde
yeni kemik olusumunun bulundugu gortldi.

Tartisma

Otolog greft materyallerinin yiiksek osteojenik
kapasitelerinin olmasi, immiinolojik olarak sorun
yaratmamalari, 6zellikle hepatit B ve AIDS gibi vi-
ral ve enfeksiydz hastaliklari tagima risklerinin ol-
mamasi, diger greft materyallerine karsi iistiin-
ligini ortaya koymakla birlikte, asir1 derecedeki
kemik dokusu kayiplarinda yetersiz kalmasi ve
donor alanda ikinci bir defekte neden olmasi gibi
dezavantajlari, bu greft materyallerinin kullanimini
simirlandirmigtir. Otogreftlerin yerine kullanilabile-
cek ¢ok sayida allojenik ve xenojenik kemik greft
materyalinin degisik yontemler kullanilarak hazir-
lanmasiyla da, siddetli immiinolojik cevap gosteren
xenogreftler disinda, dogal greft materyallerinin
pek ¢ok ¢esidi igin tibbin farkli dallarinda kullanim
alan1 bulmustur. Ayrica, ¢esitli yontemlerle elde
edilen otolog ve allojenik kemik greft materyal-
lerinin kullanilmas1 ve uygun kosullarda saklan-
mas1 amaciyla doku bankalar1 da kurulmustur.
Ancak, doku bankalar1 kurulmasi zor ve pahali ku-
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Resim 1. Deneysel kemik defektine hidroksilapatit'in etkisi
25XHE.

a. Yedinci giin,

b. Onbesinci giin,
¢. Otuzuncu giin,
d. Kirkbesinci giin,
e. Altmisinct giin.

rumlar olmakla birlikte, donor se¢imi, elde edilen
dokunun hazirlanmasi, sterilizasyonu ve allogreft-
lerin uygun kosullarda saklanmasi gibi konularda
da halen kullanilmakta olan kesin bir protokol bu-
lunmamaktadir. Bu gelismeler yaninda, son yillarda
allogreftlerin de baz1 dezavantajlarinin gozlenmesi,
calismalarin yapay greft materyalleri iizerinde
yogunlagmasina sebep olmustur (1-11).

Calismamizda da, greft materyalleri {izerinde
yapilan bu caligmalara katkida bulunabilmek
amaciyla, HA'in kemik iyilesmesi lizerine etkileri
histolojik yontemlerle degerlendirildi. Calismamiz-
da kullanilan bu materyalin, insanlar iizerinde
yaygin kullaniminin olmasi yaninda, insanlar {ize-
rinde gergeklestirilecek bir calismanin zorluklari ile
bu materyallere ait doku cevaplarinin histolojik
olarak degerlendirilmesinde karsilagilan giicliikler,
caligmamizda hayvanlarin, temin ve bakim ko-
laylig1 ise tavsanlarin tercih edilmesinde ana neden
olmustur.

Hidroksilapatit, dogal kemik yapisinda da bu-
lunan kalsiyum ve fosfat iyonlarindan olugmak-
tadir. Yapisinin kemige benzerlik gdstermesi bu
materyalin klinik basarisinda etkin bir faktordiir.
HA iizerinde yapilan calismalarda, yeni kemigin
implant yiizeyinde degil, kemikten ve osteogenezis
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Resim 2. Deneysel olarak olusturulan kemik defektlerinin
spontan iyilesmesi (kontrol grubu) 25XHE.

a. Yedinci giin,

b. Onbesinci giin,

c. Otuzuncu giin,

d. Kirkbesinci giin,

e. Altmisincer giin.

0zelligi olan periferal mezenkimal hiicrelerden
partikiiller arasina dogru olustugu belirtilmistir
(12-24). HA'in osteoindiiktif 6zelligi olmamasina
karsin, kemik gelisimini yonlendirici 6zellikler
gosterdigi One siirlilmektedir (25-28). Gelismekte
olan kemigi partikiiller arasi bosluga dogru
yonlendirerek bu islevi gérmektedir. Bu 6zelligi
birgok arastirmaci tarafindan "osteokondiiktif"
veya "osteofilik" olarak ifade edilmistir (9,11,
13,19,23,27,29). Block ve Kent (6), HA'in
kopeklerde olusturulan deneysel kemik defekt-
lerinin iyilesmesinde spontan iyilesmeden daha
etkili oldugunu, iki hafta sonunda osteoid doku,
yeni farklilasmis osteoblastlar ve olgun kemik
boliimlerinin goriildiigilini, bir ay sonrasinda kemik
dokusuna bitisik alanda osteoid dokunun, daha de-
rin kisimlarda lamelli kemik dokusunun olus-
tugunu, osteoid dokuyu saran bag dokusunda ise
hiicresel aktivitenin devam ettigini belirtmistir. Bu
caligmada ise 60 giin sonunda spontan iyilesmenin
hidroksilapatite gore daha iyi olmasi1 bu arastirma-
cimin bulgularn ile ters diismektedir. Ancak kemik
dokusuna bitisik alanda osteoid dokunun, daha de-
rin kisimlarda lamelli kemik dokusunun olus-
tugunu, osteoid dokuyu saran bag dokusunda ise
hiicresel aktivitenin devam ettigi savini dogrula-
maktadir.
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Donath ve arkadaslar1 (9), Frame (10) HA'in
kemikle entegre olabilen ¢ok uyumlu bir materyal
oldugunu, kemiklerin gelisme potansiyeli oldugun-
da ¢ok iyi integrasyon saglayabildigini, yeni kemik
depozisyonu icin uygun bir matriks olusturmasi ve
kemik gelisimini yonlendirmesi agisindan os-
teokondiiktif ozellikler gosterdigini, fakat yeni
kemik gelisimini direkt olarak etkilemedigini (in-
diiklemedigini) yani osteoindiiktif olmadigini
bildirmislerdir.

Ohgushi ve arkadaglar (17), Trikalsiyum fos-
fat (TCP) ve HA'in kemik formasyonuna etkisinin
ayn1 oldugunu ve bu etkiyi ¢evresel ve sistemik
faktorlerin etkiledigini Overgaard ve arkadaslari
(18) ise hastalara HA ve fluorapatite (FA) kapl im-
plantlar yerlestirerek yaptiklar1 ¢alismada, HA'nin
FA'dan daha osteokondiiktif oldugunu, HA ve
FA'nin yillik ortalama %20 oraninda (kalinlik
olarak) rezorbe oldugunu, bu oranin kemik iligi
cevresinde daha yiiksek oldugunu, HA kapli im-
plantlarin {izerindeki kemik gelisiminin daha ¢ok,
fibroz doku gelisiminin ise daha az oldugunu ifade
etmislerdir.

Akbay ve arkadaglar1 (1), Arpak ve arkadaslar
(2), Bal, Sengiin ve Giinhan (3), Barney ve arka-
daslar1 (5), Chao ve Poon (7),Glinhan ve arka-
daslar1 (11), Holmes (13), Korkusuz ve arkadaslari
(15), Lehtinen ve arkadaglar1 (16), gibi arastirma-
cilar da yaptiklar1 ¢alismalarda, HA'in iyilesmeye
olumlu katkismin oldugunu, kemik formasyonunu
hizlandirdigimi, yeterli kemik yiiksekliginin
kazanildigini, HA uygulanan defektlerin kemik
dokusu ile tam olarak doldugunu, dokuda herhangi
bir enfeksiyona neden olmadigini, kapiller dist
dokuda ozellikle fibroblastlarin genis alanlar
kapladigint goézlemislerdir. Greft materyalinde
miktar olarak ciddi bir azalmanin olmayip, ¢evre
konnektif doku, vaskiiler yapilar ve kemik dokusu-
nun partikiiler araliklar yolu ile greft i¢ine penet-
rasyon gosterdikleri ve tam bir birlegsmenin bulun-
dugunu, greft materyali igindeki araliklarda
kapiller ve yeni kemik kopriilerinin saptandigini ve
greft ve g¢evre kemik dokusu sinirmin tam bir
biitiinlesme nedeni ile kolayca ayirt edilemedigini
belirtmislerdir. Arpak ve arkadaglari (2), Lehtinen
ve arkadaslar1 (16) ise farkli formdaki tiim
hidroksilapatitlerin dokularla uyum sagladigini,
yan etki olugturmadigini ve partikiil seklinin iyi-
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lesme prosesine bir etkisinin olmayacagini belirt-
mislerdir.

Calisgmamizda 7, 15, 30, 45 ve 60 giinlere ait
histolojik kesitlerinde HA'in kemik gelisimine
olumlu katkilar1 oldugunu ancak kemik dokusunun
greft i¢ine penetre olmadigi gibi greft ve cevre
kemik dokusu sinirlarinda da tam bir biitiinles-
menin saglanmadigmin goriilmesi bu arastirma-
cilarin savlarin1 dogrulamamaktadir.

Schliephake ve Neukham (25) kiigiik porlu
HA'in digerlerine gore daha az kemiklesme ve da-
ha fazla komplikasyon gosterecegini belirtirken,
Glirbiizer ve arkadaslar1 (12) HA'in kondugu yer-
den aktigini, Balos ve arkadaslar1 (4), Barney ve
arkadaslar1 (5), Donath ve arkadaglart (9) gibi
arastirmacilar da, HA'in yumusak dokulara im-
plante edildiginde tek basina osteoindiiktif ol-
madigini, kemik i¢i defektlerine implante
edildiginde yetersiz aktivite goriildiigiint, kemik
gelisimini direkt olarak etkilemedigini veya her-
hangi bir yeni kemik gelisimi olusturmadigini be-
lirtmislerdir. Calismamizin bulgular1 bu arastirma-
cilarmn bulgularini destekler niteliktedir.

Insanlarda ileri yaslarda, dzellikle menopoza
girmis kadinlarda ve sistemik rahatsizlig1 olanlarda
osteoporoz ile kemik yikiminin goriildiigli bilin-
mektedir. Ayni sekilde ¢enelerde kemik rezorpsiyo-
nunun, dis ¢ekimini takiben alt ve {ist ¢cenede hizli
olarak meydana geldigi gozlendiginden, Block ve
Kent (6), kemik rezorpsiyonunu Onlemek ya da
azaltabilmek amaciyla, partikiil ve blok HA im-
plantlarin1 dig ¢ekimini takiben dis soketlerine yer-
lestirerek, 18 ay siireyle ve radyografik yontemler-
le yaptiklar1 ¢alismada, her iki formdaki HA'in
kemik dokusu tarafindan iyi tolere edilebildigini
ancak, HA'in her iki formununda rezorpsiyonu
yavasglatmasima karsin engelleyemedigi sonucuna
varmiglardir.

Hoogendoorn ve arkadaslart (14) poréz blok
HA kullanarak kdpek femurlar tizerinde yaptiklar
3.5 yillik ¢aligmada, 35'inci haftada kemigin im-
planta dogru olan gelisiminin maksimum seviyeye
(porlarin 1/3'tiniin kemikle doldugu) ulastigini, his-
tolojik kesitlerde greft materyalinin kemikle yer
degistirmedigini ve HA kristallerinin biyodeg-
redasyon prosesine etkili olmadigini, greftlerin
biiyiik kemik defektlerinde kemik gelisim kopriileri
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icin bir yapr iskeleti olarak etkili olduklarini ifade
etmislerdir.

Schepers ve Duceyne (24), partikiiler HA'in
partikiiler boyutunun kemik iyilesmesi iizerine et-
kisini belirlemek amaciyla kopeklerin parsiyel dis-
siz ¢eneleri lizerinde yaptiklar ¢alismada, partikiil
boyutu inceldik¢e (300-355m) biyoaktivitelerinin
arttigini, tim partikiiler HA kristallerinin gevresin-
den kemik kopriilerinin olustugunu ve siire uza-
dikga daha etkili kemik olusumunu gerceklestirdik-
lerini ifade etmislerdir. Ayrica, kemik defektlerinin
onariminda kullanilan materyallerden 300-355m
boyutunda yapisal komposizyona sahip Calcitek
isimli HA'in, kemik iyilesmesi iizerindeki etkisinin
yiiksek olmasinin sadece osteokondiiktif 6zelligin-
den degil, ayn1 zamanda osteoprogenitor hiicrelerin
farklilasmasiyla osteoblastlarin olusmasiyla da ilis-
kili oldugunu ve bu partikiillerin kemik dokusu
i¢cinde koruyucu tabaka olusturarak eksternal kemik
dokusundan ayrildiginin gdzlendigini, yeni olusan
kemik doku odaciklarinin kemik onariminda
¢ekirdek fonksiyonu goren yapilar oldugunu ifade
etmislerdir.

Hidroksilapatitin degisik form ve boyutlarda
olmasi farkli alanlarda kullanilmasina olanak
saglamigtir. Corsair (8), Roane ve Benenati (21),
Sandalli ve Tunali (23), Yukna ve arkadaslar1 (28)
ve hidroksilapatitin periodontal defektlerde ra-
hatlikla kullanilabilecegini, Uchida ve arkadaglar
(26), HA implantlarin kemik defektlerini doldur-
mak ve protezlerin biyolojik stabilitesini saglamada
ylizey kaplamasi seklinde kullanilabilecegini,
Korkusuz ve arkadaglar1 (15) ortopedik cerrahide
kemik defektlerinin doldurulmasinda ve ilag gibi
biyoaktif maddelerin tasiyicisi olarak kullanilabile-
cegini, Rothstein ve arkadaslar1 (22), Wittenberg ve
Small (27) HA'in alveoler rekonstriiksiyonlarda ki
kullanimlarinin gilivenilir bir diizeye geldigini ifade
etmislerdir. Piecuch ve arkadaslari (19,20) ise,
alveol kretlerde kullanilan hidroksilapatitin
tamaminin dehisense bagli olarak ¢ikarilmak
zorunda kaldigim1 ve pordz, blok hidroksilapatitin
preprostetik cerrahide kullanilmamasi gerektigini
One stirmiislerdir.

Sonuc¢

Deneysel kemik defektlerinin tamirinde kul-
lanilan greft materyallerinin etkinligini gézlemek
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amaciyla 7, 15, 30, 45 ve 60"inc1 giinlerde implante
edilen hidroksilapatit'e ait kesitler histolojik olarak
degerlendirildiginde;

*QGreft materyalinin yabanci cisim reaksiyonu
gostermedigi,

*Spontan kemik gelisiminin hidroksilapatit
implante edilen defektlere gore cok daha iyi
gerceklestigi,

*Hidroksilapatit'in bulundugu defektlerde
kavite periferinde yogun olmak iizere greft partikiil
bosluklart ile kemik doku arasinda hiicresel ak-
tivitenin oldugu,

*Hidroksilapatit bulundugu defektlerde ma-
teryallerin i¢inde kemik gelisiminin olmadigi ve
tamamen rezorbe olmayip varligin1 60 giinde dahi
korudugu,bu nedenle biiyiik kemik defektlerinde
¢okiintli ve razorpsiyonlart 6nlemede, kemik kon-
turlarin1 diizenlemede HA'in giivenle kullanilabile-
cegi ancak kiigiik kemik ici defektlerinde spontan
tyilesmenin daha ¢abuk olabilecegi diisiiniildiigiin-
den HA kullanilmasina gerek olmadigi sonucuna
varildi.
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