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1. GIRIS

Periodontitis, agiz boslugunu etkileyen ve diinya genelinde yiiksek
prevalansa sahip kronik bir hastaliktir. Bu hastalik, etkilenen dislerde
periodontal bag dokusu lifleri ile bunlarin tutundugu alveoler kemigin kaybi
ile karakterize edilen inflamatuvar bir periodontal doku patolojisidir (2).
Periodontitis tedavi yontemleri cerrahi ve cerrahi olmayan uygulamalardan
olugmaktadir. Etkilenen kemigin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler,
rezektif ve rejeneratif yaklagimlar igermektedir. Geleneksel olarak ossedz
cerrahi, manuel veya motorlu aletler kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Manuel aletler, nispeten diisiik mineral yogunluguna sahip alanlarda az
miktarda kemik kaldirmak i¢in kullanildiginda iyi bir kontrol saglar. Ancak,
kortikal kemik gibi yogun dokularda hassas osteotomilerin gerekli oldugu
durumlarda bu aletlerin kontrolii olduk¢a zordur. Bu nedenle, genellikle daha
biiyiik kemik segmentlerinin kaba kesimlerinde tercih edilirler.

Motorlu aletler, kemik yogunlugunun yiiksek oldugu durumlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu aletler, elektriksel veya pndmatik enerjiyi, frezlerin veya
testere bicaklarinin keskin kenarlar1 araciligiyla mekanik kesme hareketine
doniistiiriir. Ancak bu islem sirasinda kesim bolgesinde yiiksek miktarda 1s1
olusur ve bu 1s1 su irrigasyonu ile minimize edilmelidir. Asir1 1sinma, gevre
dokularda iyilesme siirecini bozabilir veya geciktirebilir (3). Donme hizinin
azaltilmasi, siirtiinmeye bagli 1sinin yani sira kesme verimliligini de
diisirmektedir. Ayrica, motorlu kesici aletler dokunsal hassasiyetin
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azalmasina neden olur. Daha disilk donme hizi, daha fazla manuel basing
uygulanmasini gerektirir; bu da aletin makrotitresimlerini artirarak hassasiyeti
daha da azaltir. Bu durum o6zellikle yogun kortikal kemikten daha gevsek
trabekiiler kemige veya yumusak dokuya gecerken sorun yaratir. Yogun
kemik dokusunu kesmek amaciyla uygulanan kuvvetin, daha diisiik
yogunluklu dokuya gecis sirasinda hizli bir sekilde adapte edilememesi, alt
komsuluktaki anatomik yapilarin travmatize olmasina neden olabilir (4). Bu
nedenle, piezocerrahi sistemler periodontal tedavide son yillarda ortaya gikan
onemli bir yenilik olarak dikkat ¢cekmektedir.

Piezoelektrik sistemler, piezoelektrik ultrasonik titresimlerin kullanildig1
yenilik¢i bir osteotomi teknigidir. Bu yontem, agiz cerrahisinde kullanilan
geleneksel aletlerin sinirliliklarini asmak amaciyla 1988 yilinda Tomaso
Vercellotti  tarafindan  gelistirilmistir. Kemik kesiminde kullanilan
piezoelektrik sistemin temel prensibi, 19. yiizyilin sonlarinda Jacques ve
Pierre Curie tarafindan kesfedilmistir (5). Bu prensip, ultrasonik mikro
titresimlere dayanir. Bu mikro titresimler, belirli seramik ve kristallerden
elektrik akimi gecirildiginde onlarin sekil degistirmesiyle ortaya ¢ikan
piezoelektrik etki sonucu olusur; bu deformasyon ise ultrasonik frekansta
salimimlarin (osilasyonlarin) meydana gelmesine neden olur (6). Cihaz; farkli
rezonanshi kesici uglari calistirabilen bir ultrasonik jenerator tarafindan
yonlendirilen piezoelektrik ultrasonik donistiiriicii (transdiiser), bir el parcasi
(handpiece) ve bu bilesenlere gii¢ saglayan, ayrica el pargasi ile irrigasyon
stvilart i¢in yuvalar bulunduran ana tniteye baglh bir ayak pedalindan
olugmaktadir. Cihaz, kesim bolgesinin sogutulmasini ve olusan artik
dokularin uzaklastirilmasini saglamak amaciyla uglardan soliisyon akisi
olusturan bir peristaltik pompaya sahiptir. Ayrica, gli¢ ve frekans
modiilasyonunun ayarlanabildigi dijital gostergeli bir kontrol paneli bulunur.
Cihazda, farkli derecelerde titanyum veya elmas kaplamali, otoklavlanabilir
uclar yer alir. Bu uglar, piezoelektrik el parcasi igerisinde olusturulan mikro
titresimler araciligiyla hareket eder (7). Ilk olarak preprotetik cerrahi, alveol
kret genisletme ve sinilis greftlemede kullanilmistir. Piezoelektrik sistemler,
cerrahi travmay1 azaltarak ve iyilesmeyi hizlandirarak hem cerraha hem de
hastaya Onemli avantajlar saglamaktadir (8). Piezoelektrik sistemlerin en
Oonemli avantaji, mineralize kemigi segici olarak kesebilmesidir. Yumusak
dokularin kesilebilmesi i¢in 50 kHz’in iizerinde frekans gerekmektedir.
Piezoelektrik sistem ise 25-30 kHz frekansta ve 60-210 pum genliginde
ultrasonik mikrovibrasyonlar liretecek sekilde tasarlanmistir. Bu nedenle
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piezoelektrik sistemler, konvansiyonel doner enstriimanlar ve mikro
testerelerden farkli olarak yalnizca mineralize dokular1 kesebilir (6, 9, 10).
Dolayisiyla piezoelektrik sistemler, osteotomi sirasinda kan damarlari, sinirler
ve mukozalar gibi ¢evredeki yumusak dokularin zarar gorme riskini 6nemli
Olgide azaltir (11). Piezoelektrik sistemlerin diger avantajlari arasinda
kavitasyon etkisi ile olusan asir1 1sinmanin azaltilmasi ve daha az kanamaya
bagli olarak cerrahi alanin daha iyi goriilebilmesi sayilabilir (12).

Piezoelektrik sistem dis hekimliginde genis bir uygulama alanina sahiptir;
kok yiizeyi diizlestirme, dis taglarinin ve lekelerin uzaklastirilmasi, kron boyu
uzatma, atravmatik dis ¢cekimi, kret augmentasyonu, siniis tabani yiikseltme,
kemik grefti elde edilmesi, mandibular kanal sinirinin lateralizasyonu, implant
cerrahisi ve alveolar kret genisletme gibi islemlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (13).

Son yillarda piezoelektrik sistem, kemik dokusuna yonelik minimal
invaziv yaklagimi ve doku biitiinligiinii koruma potansiyeliyle dikkat
cekmektedir. Ancak, konvansiyonel doner aletlerle gergeklestirilen
osteotomiler ile piezoelektrik sistemler arasindaki farklarin yalnizca cerrahi
etkinlik agisindan degil, ayn1 zamanda biyolojik yanitlar yoniinden de
incelenmesi gerekmektedir. Bu iki yontemin kemik tizerindeki etkilerinin
hiicresel ve molekiiler diizeyde karsilastirilmasi, doku iyilesmesinin biyolojik
mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasini saglayacak ve gelecekte daha
giivenli, etkili ve biyouyumlu cerrahi yaklasimlarin gelistirilmesine katkida
bulunacaktir.

2. PIEZOCERRAHININ TANIMI VE TEMEL OZELLIKLERI
2.1. Piezoelektrik Cerrahinin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

“Piezo” terimi, Yunanca piezein kelimesinden tiiretilmis olup “sikica
bastirmak, sikistirmak™ anlamina gelmektedir. 1880 yilinda Curie kardesler,
Jacques ve Pierre, “piezoelektrik etkiyi” kesfetmislerdir. Farkli kristal,
seramik veya kemik yapilarima basing uygulandiginda elektrik yiikiiniin
olustugunu gostermislerdir. Bir y1l sonra Gabriel Lippmann, ters piezoelektrik
etkiyi tanimlamig ve bir kristale elektrik alan uygulandiginda kristalin sekil
degistirdigini ortaya koymustur (12).

Bu etkiler sonraki yillarda birgok aragtirmaci tarafindan incelenmis ve
1953 yilinda Catuna, sert dokular {izerinde ultrason kullanimini konu alan bir
calisma yayimlamustir (14). Bunu izleyen yillarda, mineralize dokularin
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kesilmesinde ultrasonik titresim teknolojisinin uygulanabilirligi farkl
arastirma gruplari tarafindan gosterilmistir (15, 16). Bu gruplardan biri McFall
ve arkadaslaridir. Doner aletlerle osilasyonlu bistiiri bigagi kullanimindan
sonraki iyilesme siiregleri karsilastirilmig; osilasyonlu bistiiri  bigagi
kullanildig1 grupta iyilesmenin bir miktar daha yavas oldugu, ancak ciddi bir
komplikasyon goriilmedigi rapor edilmistir (16).

Horton ve arkadaglar1, kdpek alveoler kemigi lizerinde yaptiklari caligmada
doner aletlerin ultrasona kiyasla daha diizgiin ylizeyler olusturdugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, ayn1 c¢alismada kemik rejenerasyonunun
ultrason cihazi kullanilan grupta daha iyi oldugu belirtilmistir (3).

Ik klinik ¢alismanm yayimlanmasindan dnce yaklasik iki on yil daha
gecmistir. 1998 yilinda Torrella ve ark. tarafindan bir teknik not yayimlanmis
(17), 2000 yilinda ise Vercellotti, “piezoelektrik kemik cerrahisi” iizerine ilk
insan klinik ¢alismasini bildirmistir (18). Bu klinik uygulama, ¢ok dar bir
kretin biitlinligli korunarak yarilabildigi ilk vaka olarak kaydedilmistir; diger
kesici cerrahi aletlerle ayn1 biitlinliigli korumak miimkiin olmamaktaydi.

2001 yilinda PiezoSurgery® sistemi tanitilmistir; bu sistem ultrason
dalgalari ile piezoelektrik etkinin birlesimini i¢eren bir cerrahi cihazdir (19).

Giiniimiizde piezoelektrik cerrahi yaygin olarak kullanilmakta olup birgok
farkli cihaz modeli mevcuttur. Alt1 farkli cihaz1 (Piezosurgical, Piezotom,
SurgySonic, Piezon Master Surgery, VarioSurg, Surgybone ve PiezoSurgery)
karsilastirmak amaciyla yeni kesilmis dokuz sigir kaburgasinda osteotomiler
gerceklestirilmis ve piezoelektrik cerrahi osteotomi ylizeylerinin morfolojik

ozelliklerinin kullanilan cihaz ve ug tipine bagh olarak degistigi sonucuna
varilmigtir (20).

2.2. Sistemin Calisma Prensibi

Piezoelektrik sistemler, kavitasyon etkisi ve mikro titresim fenomenine
dayanan piezoelektrik etki prensibi ile c¢alisir. Piezoelektrik maddelerde
bulunan kristaller, bir elektrik alanina maruz birakildiklarinda sekil
degisikligine ugrar. Elektrik alaninin kutuplulugundaki periyodik degisimler,
ultrasonik titresimlerin olusumuna neden olur. Bu titresimler daha sonra
giiclendirilerek titresim ucuna iletilir ve kati, sivi veya gaz halindeki ¢esitli
materyaller iizerinde etkili olacak sekilde yonlendirilir. Cihaz genellikle
ultrasonik kaziyicilarda oldugu gibi yaklasik 20 kHz’lik bir fonksiyonel
frekansta calisir. Bu temel frekansa her 10 nanosaniyede bir eklenen 50

421



Dis Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

kHz’lik mikrodarbe, alici {initenin gii¢ kapasitesini artirarak yumusak
dokulara zarar vermeden kemik kesiminin gerceklestirilmesine olanak saglar
(6,9, 21).

Piezoelektrik cerrahi cihazlarinda bistiiri, testere, konik kompresoér ve
kemik toplayict uglar gibi gesitli el parcast uglarit bulunmaktadir. Bu uglar
farkli boyut ve sekillerde olup genellikle titanyum veya karbiir kaplama ile
iiretilmektedir. Piezoelektrik cerrahi uygulamalarinda, kemik dokusunun asir1
isinmasini Onlemek ve cerrahi alanin goriiniirliigiinii artirmak amaciyla
entegre serum fizyolojik sogutma sistemi ile birlikte hafif el basinct
kullanilmalidir. Cihaz genellikle 25-30 kHz frekans araliginda ¢aligsarak 60—
210 pwm amplitiidiinde mikro titresimler {iretir ve 5 W’in {izerinde giic
saglayabilir. Temel frekansa her 10 nanosaniyede bir uygulanan 50 kHz’lik ek
darbe, cihazin gii¢ kapasitesini artirarak kemik kesiminin daha etkin bir
sekilde gerceklestirilmesine olanak tanir (9).

Derin kemik tabakalarinin kesilmesi sirasinda sogutma etkinliginin
artirlmasi igin kesme isleminin aralikli yapilmasi veya irrigasyon
soliisyonunun 4°C’ye kadar sogutulmasi onerilmektedir (9). Kemik kesim
etkinligi; uygulanan basing, cerrahi ucun kemik ile temas hizina ve
translasyon hareketine baghdir. Piezoelektrik cerrahi sistemleri, hassas kesim
saglamak i¢in minimal basing gerektirir. Artan basing, u¢ hareketini
sinirlayarak asir1 1s1 olusumuna ve dolayisiyla kemik nekrozu riskinin
artmasina yol agabilir (22).

Sekil 1: Piezocerrahi cihazi (1)
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2.2.1. Piezocerrahi Sistemin Bilesenleri

Ana govde; ekran paneli, elektronik dokunmatik kontrol yiizeyi,
peristaltik pompa, el aleti stand1 ve irrigasyon sivisi torbasi askisindan
olugmaktadir. Calisma modu, program se¢imi ve sivi akis hizinin ayarlanmasi,
iizerinde dort adet kontrol tusu bulunan etkilesimli dokunmatik panel
araciligiyla yapilir. Yapilan tiim komutlar ekran tizerinden goriintiilenir (23).

Ana tnite ti¢ farkli giic moduna sahiptir (24):

- Diisiik mod: Ortodontik tedavi uygulamalarinda ve endodontide
apikal kok kanal tedavilerinde kullanilir.

- Yiiksek mod: Radikiiler yiizeylerin temizlenmesi ve diizeltilmesi
amaciyla kullanilir.

- Giiclendirilmis mod: Kemik cerrahisi, osteotomi ve osteoplasti
prosediirlerinde tercih edilir.

Peristaltik pompa; kesim bolgesini sogutmak ve olusan artik materyali
uzaklagtirmak amaciyla ayarlanabilir 0—-60 ml/dk araliginda akis saglayan
irrigasyon sollisyonunu igerir. Soliisyon, sogutma etkisinin artirilmasi igin 4
°C’de muhafaza edilir ve sivi hacmi panel lizerindeki “+” ve “—" tuslar ile
kontrol edilir.

El Aleti; piezocerrahi cihazi iki adet el aletinden olusur. El aleti, kablosu
ile birlikte sterilize edilebilecek sekilde cihaza sabit olarak baglidir (1). Kesme
islemi, piezoelektrik seramik yapi i¢inde iletilen ultrasonik dalgalara dayanir.
Bu seramik plakalar, harici bir jenerator tarafindan olusturulur ve hacim
degisiklikleri olusturarak ultrasonik titresim iiretir. Uretilen titresimler daha
sonra bir giiclendiriciye aktarilir ve buradan el aletinin u¢ kismina iletilir. Bu
amagcla, insertin sabitlenmesini saglayan 6zel bir kilitleme mekanizmasi
kullanilir. Bu sekilde, kesme etkinligi ve u¢ kullanim siiresi agisindan en
uygun verimlilik saglanir (25).

AYAK PEDALI; el aleti, cihazin tabaninda bulunan ayarlanabilir bir
pedalla kontrol edilir.

Ana Unite; giic, aym zamanda el aleti ve irrigasyon sivilari igin bir
tutucuya sahip olan ana iinite tarafindan saglanir. Cihaz, operatoriin kemik
kesme modu ile kok calisma modlar1 arasinda se¢im yapmasina olanak
saglayan bir ekrana sahiptir. Kemik tipi veya yogunluguna gore 6zel bir ayar
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kullanilarak kemik kesme modu, kemik dokusunun kesilmesinde kullanilir.
Kok modu ise endodontik ve periodontal kok yiizeyi tedavilerinde kok
ylizeylerini sekillendirmek, temizlemek ve diizeltmek i¢in kullanilir.

Kemik Modu; k6k moduna kiyasla son derece yiiksek ultrasonik giic ile
karakterizedir (26). Performansi, gelismis yazilim ve donanim kontrolleri ile
izlenir. Asir1 frekans modiilasyonu sayesinde mekanik ultrasonik titresimler,
farkli tipte kemiklerin kesimi i¢in 6zel bir etki olusturur.

Onerilen se¢imler sunlardir (27):

Kalite 1: Kortikal kemigin veya yiiksek yogunluklu kanselloz kemigin
kesilmesi igin.

Kalite 3: Diisiik yogunluklu kansell6z kemigin kesilmesi i¢in.

Kok Modu; kok modu segildiginde olusan titresimler, asirt frekans
modiilasyonu olmaksizin orta diizeyde bir ultrasonik giig tiretir (26).

Kok caligma modu iki farkli programdan olusur (27):

1. Endo Programi: Transdiisere uygulanan elektrik geriliminin
azaltilmasi ile siirli gii¢ saglanir ve bu, ucun yalnizca birkag mikronluk
osilasyon yapmasina neden olur. Bu mekanik mikro-titresimler, endodontik
cerrahide kok kanaliin apikal kisminin irrigasyonu i¢in idealdir.

2. Perio Programi: Gii¢ seviyesi, endo programu ile kemik programi
arasinda yer alir. Ultrasonik dalga, transdiiser boyunca kesintisiz sintizoidal
bir gekilde iletilir ve kullanilan ucun rezonans frekansina esit bir frekansla
karakterizedir.

Ayrica, kemik programlarina gore biraz daha diisiik standart giice sahip,
ancak ayni frekans modiilasyonunu gésteren 6zel bir program bulunmaktadir.
Bu 6zel program, ozellikle ince ve hassas cerrahi uglar igin tasarlanmustir.
Yalnizca piezocerrahi konusunda deneyimli cerrahlarin, son derece ince ve
etkili bir insizyon yapmak istedikleri durumlarda kullanilmasi 6nerilir.

Uc Tipleri

Piezoelektrik kemik cerrahisinde kullanilan tiim uglarin tasarimini ve
islevini gelistirmistir. Morfolojik-fonksiyonel ve klinik faktdrler géz oniinde
bulundurularak uglar ¢ift siiflandirma sistemine gore tanimlanmis ve
diizenlenmistir. Cesitli ug tipleri su sekilde siniflandirilir:
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Insert Uglarimin Kaplamasina Goére Simflandiriimasi (1)

1. Titanyum nitriir kaph uclar: Osteoplasti islemlerinde ve kemik talasi
elde etmede etkilidir. Maksimum kesme verimliligi saglar, korozyona
dayaniklidir ve daha uzun 6miirliidiir.

2.  Elmas kaplamah uclar: Ince kemiklerin osteotomisi ve anatomik
yapilara yakin bolgelerde kullanilir. Elmas kaplamali uglar {i¢ alt gruba ayrilir:

a. Keskin uclar: Maksimum kesme verimliligi i¢in tasarlanmustir.
Osteoplasti islemlerinde ve kemik grefti elde etmek icin kullanilir.

b. Diiz uglar: Elmas kaplamali yiizeyleri sayesinde kemik yapilar iizerinde
hassas ve kontrollii calisma olanagi sunar. Siniis penceresi hazirlig1 veya sinir
erisimi gibi zor ve hassas osteotomi iglemlerinde tercih edilir.

c. Kiint uclar: Yumusak dokularmn hazirlanmasinda kullanilir. Ornegin;
Schneider ~membraninin  elevasyonu  ve/veya mandibular  sinirin
lateralizasyonu sirasinda kullanilir. Periodontolojide ise kok yiizeyi
diizlestirme islemlerinde kullanilir,

Sekil 2: Perio kit (1)
Uclarimin Rengine Gore Simiflandirilmasi

1. Altin uclar: Bu uglar 6zellikle kemik cerrahisinde kullanilir. Uglarin
altin rengi, yiizey sertligini artirarak ¢alisma omriinii uzatan titanyum nitriir
kaplamadan elde edilir (28).
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Sekil 3: Altin uclar (1)

2. Celik uglar: Bu uglar yumusak dokularin ve/veya hassas dis yapilarinin
(6rnegin dis kokleri) tedavisinde kullanilir (29).

Sekil 4: Celik uglar (1)

Klinik Uygulamalara Gore Uclarin Siniflandirilmasi

Klinik siniflandirma, osteotomi, osteoplasti ve ekstraksiyon gibi cerrahi
islemlerde kullanilan keskin, diiz ve kiit ug¢ tiplerini kapsar (30). Cerrahi
girisimin tiiriine ve hedeflenen dokusal isleme bagli olarak piezoelektrik
cerrahi uglart asagidaki klinik kategorilere gore siniflandirilmaktadir:

Osteotomi uglari: Kortikal veya kanselloz kemikte kontrollii ve hassas
kemik kesileri yapilmasinda kullanilir.

Osteoplasti uclari: Kemik yiizeyinin yeniden sekillendirilmesi ve
diizensizliklerin giderilmesinde tercih edilir.
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Ekstraksiyon uclari: Travmayi azaltmak amaciyla atravmatik dis
¢ekimlerinde kullanilir.

Implant yatagi hazirhgi uclari:  Osteotomi hattimin  kontrollii
genisletilmesi ve implant yuvasinin hazirlanmasinda kullanilir.

Periodontal cerrahi uglari: Kok ylizeyi diizlestirme, graniilasyon
dokusunun uzaklastirilmasi ve periodontal defektlerin yonetiminde kullanilir.

Endodontik cerrahi uclari: Kok uc rezeksiyonu, apikal kavitelerin
hazirlanmasi ve kok ylizey diizeltme islemlerinde etkilidir.

Siniis lifting uclari: Siniis membraninin atravmatik elevasyonu ve lateral
sinilis pencere hazirligi i¢in kullanilir

Alveolar kret genisletme uglari: Atrofik alveolar kretin genisletilmesinde
kontrollii mikro-osteotomi saglar.

Kemik greftleme uglari: Otojen kemik talasi toplanmasi ve greft
sahasinin hazirlanmasinda kullanilir.

Ortodontik mikrocerrahi wuglari: Kortikotomi ve hizlandirilmis
ortodontik tedavi protokollerinde kullanilir.

3. PIEZOCERRAHININ KLiNiK KULLANIM ALANLARI
3.1. Piezocerrahinin Endikasyonlari

Implantoloji: implant yuvasinin hazirlanmasi, alveoler kretin ayrilmasi ve
genigletilmesi alveoler kretin yeniden sekillendirilmesi, mental sinirin
yeniden konumlandirilmasi, distraksiyon osteogenezi sonrasi implant
yerlestirilmesi, bicak tipi implantlarin  ¢ikarilmasi, implantlarin
yerlestirilmesi, blok greftlerin elde edilmesi (30).

Maksiller Siniis Greftleme Cerrahisi: Lateral siniis penceresinin
olusturulmasi, siniis mukozasinin atraumatik disseksiyonu, siniis tabaninin
elevasyonu (30).

Periodontal Tedavi Prosediirleri: Supragingival ve subgingival dis tasi
ve biyofilm uzaklastirilmasi, periodontal ceplerin irrigasyonu, kron boyu
uzatma cerrahisi, yumusak doku debridmani, rezektif ve rejeneratif
periodontal cerrahi islemler (30).
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Diger Kullaniom Alanlari: Retrograd kok kanal hazirhigi, apikal
rezeksiyon, kistektomi, dis ¢ekimi, osteojenik distraksiyon ile ankiloze disin
¢ekimi/uzaklastirilmasi, ortodontik cerrahi islemler, kistlerin ¢ikarilmasi (31).

Periodontal Cerrahi: Piezoelektrik cerrahinin periodontal cerrahide
kullanimi, yumusak ve sert dokularin yonetimini kolaylastirir ve iyilestirir.
Ornegin, rezektif periodontal cerrahide primer flep geleneksel teknikle
kaldirildiktan sonra, kaziyici bicimli ucu veya yuvarlatilmig bistiiri formunda
ucu kullanilmasi, sekonder flebin ayrilmasini ve inflamatuvar graniilasyon
dokusunun uzaklastirilmasmni kolaylastirir. Uygulama sirasinda kullanilan
salin soliisyonunun hem sogutucu 6zelligi hem de olusturdugu kavitasyon
etkisi sayesinde operasyon bdlgesinde minimal kanama go6zlenir.

Uygun ug ve giic modunun seg¢ilmesiyle ultrasonik cihaz, etkin kok yiizeyi
temizligi, debridman ve kok yiizeyi diizlestirmeyi kolaylastirir. Ozellikle
elmas kapli 6zel uglar, interproksimal kemik defektlerinde bile detayli ve etkin
debridman yapilmasini saglar.

Ultrasonik mikro titresimlerin mekanik etkisi ile irrigasyon sivisinin (pH
notr, izotonik salin) kavitasyon etkisinin birlikte calismasi, bakterilerin,
toksinlerin, nekrotik hiicrelerin ve debrislerin uzaklagtirilmasini saglayarak
iyilesme icin fizyolojik ac¢idan temiz bir alan olusturur.

Ayrica, defekt tabaninda mikro ¢ukurlar (micropits) olusturarak ultrason
uygulamasi, hiicresel yaniti uyarir ve iyilesme mekanizmalarini aktive eder.
Kemik defekti iizerinde biiyiitme sistemleri ile ¢alisilabilmesi, alict bolgenin
hazirlanmasinda ve mikrogreftlerin stabilizasyonunda piezocerrrahinin
yiiksek mikrometrik hassasiyetinin klinik avantajlarini ortaya koyar (32).

Kret Genisletme: Horizontal alveolar kret genisletme, dar alveolar
kretlerde kemik genisligini artirmak ve ayn1 seansta implant yerlestirmek icin
son derece yararli bir tekniktir. Bu yaklasimimn en 6nemli avantaji, hem
augmentasyonun hem de implant yerlestirilmesinin tek bir cerrahi islemle
gercgeklestirilebilmesidir.

Piezocerrahi, alveolar kret boyunca kesinin son derece hassas ve dar yapida
yapilmasini saglamasi nedeniyle korizontal osteotomi olusturulmasinda
vazgecilmez bir aractir. Bazi olgularda (6rn. elastikiyeti az, yogun kemik
alanlarinda), kretin genigletilebilmesi i¢in alveolar kemikte bir veya iki dikey
kesi yapilmasi da gerekebilir.
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Uygulanan horizontal osteotomi, sonraki basamaklarda piezoelektrik
uclarla gerceklestirilen implant yuvasi hazirlhig: ile birlikte, ¢cap veya kesit
alanimi artirmak amaciyla vida tipinde veya yelpaze tipinde kret genisleticiler
kullanilarak genisletilir (32).

3.2. Piezoelektrik Cerrahinin Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyon yoktur. Sistemik hastaliklarla iligkili olabilen
veya olmayabilen kemik yapisi ve vaskiilarizasyondaki degisiklikler,
kemik yogunlugu, damarlanma ve doku rejenerasyon kapasitesindeki bu tiir
varyasyonlar, cerrahi iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Sigara
kullammm ve asir1 alkol tiiketimi gibi davramigsal ahiskanhklar, doku
iyilesmesini yavaslatir, enfeksiyon ve komplikasyon riskini artirir ve cerrahi
basar1 oranlarini diigiirebilir (33).

Bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanmis hastalarda piezoelektrik
cerrahi; ultrasonik mikrovibrasyonlar ile kemikte ek mekanik stres ve
osteotomi travmasi olusturmasi, ayrica radyoterapiye bagli hipovaskiiler-
hiposeliiler kemik dokusu ve immiinsupresyon sonucu doku iyilesmesinin
belirgin olarak bozulmasi nedeniyle, ¢esitli derlemelerde kontrolsiiz diyabet
ve kardiyopatilerle birlikte mutlak veya relatif kontrendikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Ayrica, kalp pili veya diger implante edilebilir elektronik
cihazlara sahip hastalarda ve bu cihazlara sahip operatorlerde de
uygulanmasindan kag¢inilmalidir. Ciinkii elektro cerrahi bir bigagin kullanimu,
s0z konusu cihazlarin dogru sekilde ¢alismasini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu teknigin metal veya seramik protetik restorasyonlar {iizerinde
uygulanmasi da Onerilmez. Ultrasonik titresimler, bu tiir protezlerin
simantasyonunun bozulmasina ve protezlerin yerinden ¢ikmasina yol acabilir
(34).

3.3. Piezoelektrik Cerrahinin Avantajlar

Mikrometrik titresim araligi, yiiksek cerrahi hassasiyet saglar. Bu sayede
noro-vaskiiler yapilar gibi hassas anatomik komsuluklar korunarak osteotomi
gercgeklestirilebilir. Piezocerrahide kullanilan modiile ultrasonik frekans, sert
dokuda yiiksek hassasiyette kesim yapilmasini saglarken komsu yumusak
doku ve sinir yapilarinin zarar gérmesini engeller. Bu yoniiyle, konvansiyonel
doner aletlere kiyasla doku segiciligi ve cerrahi dogrulugu daha iistiindiir.
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Piezocerrahide kesim icgin gerekli cerrahi kuvvet oldukca diisiiktiir.
Piezocerrahinin elde tutulan kismi 0,5 kg uygulama kuvvetinde maksimum
verimle calisirken, konvansiyonel frezler genellikle 2—-3 kg kuvvet gerektirir.
Cihaz, osteotomi hatt1 {izerinde dogrudan ve agik goriis saglar. Piezocerrahi
iiniteleri konvansiyonel ultrasonik cihazlardan yaklagik ii¢ kat daha giigliidiir
(~5 Watt) ve yiiksek mineralize kortikal kemigi kesmeye olanak tanir. Lineer
titresim hareketi kesim kontroliinii artirir. Islem sirasinda intraoperatif kanama
minimaldir. Ultrasonik titresimin olusturdugu kavitasyon etkisi, fizyolojik
soliisyon kabarciklarinin patlamasiyla mikrokoagiilasyon saglar. Cerrahi
sahada yiiksek goriiniirliik saglanirken, yumusak doku hasar1 ve kemik kaybi
minimal diizeyde kalir. Bdylece siniis membrani ve sinir dokulan gibi vital
yapilar korunur. Kavitasyon etkisi, irrigasyon sivist ile titresimli u¢ arasinda
gerceklestiginden cerrahi alan temiz ve berrak kalir. Kemik iyilesmesi daha
hizlidir. Ultrasonik titresimin hiicresel metabolizmay1 uyarmasi ve kesim
bolgesinde nekroz olusmamasi, kemik rejenerasyonunu hizlandirir. Yumusak
doku hasart minimaldir. Otojen greft elde edilmesi kolaydir. Acili uglar
sayesinde zor erisilen bolgelerde glivenli c¢alisma  miimkiindiir.
Makrovibrasyon olmamasi nedeniyle hasta konforu yiiksektir. Subkutan
amfizem riski, doner aletlere kiyasla belirgin sekilde diisiiktiir, ¢iinkii cihaz
aerosol etkisi ile galigir. Cerrahi sonrasi agri1 daha azdir, ¢iinkii islem daha az
invazivdir ve kollateral doku hasar1 sinirlidir. Bu durum iyilesmeyi klinik
olarak olumlu yonde etkiler. Cihaz, konvansiyonel motorlara gére daha az ses
ve mikro-titresim tretir. Bu da hastanin korku ve psikolojik stresini azaltir.
Steril su ortaminda galisildigindan asepsi daha etkin bigimde korunur. 4°C
irrigasyon ¢ozeltisi ile sogutma yapilmasi, termal hasar1 Onleyerek islem
glivenligini artirir (9, 24, 35).

3.4. Piezoelektrik Cerrahinin Dezavantajlari

Cerrahi sirasinda kesim hizina iligkin sorunlarla karsilasildiginda,
geleneksel frez veya testere kullanimindaki gibi el basincini artirmak dogru
yaklasim degildir. Piezocerrahide belirli bir smirin f{izerinde basing
uygulamak, ug titresimlerini engeller ve enerjinin 1siya doniigsmesine neden
olur. Dolayisiyla piezocerrahinin en etkin kullanimi daha yiiksek hiz ve daha
diisiik el basinci ile saglanir. Literatiirde piezoelektrik cihazlara iliskin en sik
belirtilen dezavantajlardan biri, operasyon siiresinin geleneksel kesim
araglaria gore genellikle daha uzun olmasidir. Bir diger dezavantaj, uygun
uzunlukta u¢larin bulunmamasi nedeniyle derin osteotomilerin (6rn. maksillo-
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pterigoid diseksiyon) zor ya da imkansiz olabilmesidir. Ozellikle mandibular
osteotomilerde hizli ve zorlanmadan g¢alisabilmek i¢in mevcut el pargalar1 ve
uclar yetersiz kalabilmektedir. Sadece u¢ uzunlugunun degil, u¢ kalinliginin
da artirilmasi gereklidir; aksi halde cerrah kesim giiciinii artirmak i¢in basinci
yiikselttiginde mikro-titresimler engellenir. El parcalarinin ergonomisinde
iyilestirme gereklidir; daha uzun govde ve yeterli cap, Ozellikle derin
kavitelere ulagsmay1 kolaylastiracak ve doner aletlerde goriilen “diizlestirme”
etkisini azaltacaktir. Cihazin ekonomik yoni de goz ardi edilmemelidir.
Baglangi¢c maliyeti yiiksek goriinse del, el pargalart ve uglarin defalarca
sterilize edilebilmesi, piezoelektrik sistemleri uzun vadede rekabetgi bir
secenek haline getirir. Piezocerrahi uglart hizli asimma gosterir. Kemik
cerrahisinde ayni ucu on kullanimdan fazla tekrarlamak Onerilmez.
Mikroabrazyona bagli darbeler, uglarin kirilmasina veya kontrolsiiz 1s1
tiretimine ve dolayisiyla doku hasarina neden olabilir. Bu cihazin kalp pili
tastyan hastalarda kullanimi 6nerilmez (9, 24, 35, 36).

4. PIEZOCERRAHININ KEMIiK DOKUSU UZERINDEKI
BiYOLOJIK ETKIiLERI

Kemik dokusunun termal hasara karsi duyarlilig literatiirde kapsamli
bicimde ortaya konmustur. Osteotomi sirasinda doku canliliginin
korunabilmesi i¢in belirlenen kritik sicaklik esigi, 47 °C’de bir dakikalik
maruziyet olarak kabul edilmektedir (37, 38). Bu nedenle, osteotomi sirasinda
frez, matkap ve testere gibi aletlerin tekrarlayan kullanimi kesme giictinii
azaltmakta, agir1 travmaya yol agmakta ve siirtiinmeye bagli 1s1 artisina neden
olmaktadir.

Piezoelektrik cerrahinin kemik hiicresi canlilifi {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla ¢esitli caligmalar yapilmistir (39, 40). Mikro-
fotografi ve histomorfometrik analizlerle yapilan karsilagtirmalarda, otolog
kemik grefti elde edilmesinde canli kemik oraninin en yiiksek oldugu
tekniklerin keski, osteotom ve piezoelektrik cerrahi oldugu gosterilmistir (41).
Bu bulgular, piezoelektrik cihazla toplanan kemik partikiillerinin morfolojik
biitliinligiini ve hiicresel canliligini korudugunu bildiren diger ¢alismalarla da
uyumludur (42). Buna karsin, diisiik veya yiiksek devirli frezlerle ya da kemik
kaziyicilarla elde edilen partikiillerde canli osteositlerin bulunmadigi,
nekrotik dokunun baskin oldugu bildirilmistir.
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4.1. Piezoelektrik Cerrahinin Molekiiler Diizeyde Etkileri

Piezocerrahinin molekiiler diizeydeki ilk etkisi proinflamatuvar sitokin
yanitinin aktive olmasidir. Nambiar ve ark.’nin g¢alismasinda, piezocerrahi
uygulanan bolgelerde gingival oluk stvisindaki IL-1p diizeylerinin tiim zaman
noktalarinda kortikotomiye kiyasla anlamli bigcimde yiiksek oldugu, 6zellikle
24, saatte belirgin bir pik olusturdugu bildirilmistir. IL-1p artisi,
osteoklastogenez tizerinde giiclii bir uyaricidir ve piezoelektrik cerrahinin
kemik rezorpsiyon fazini hizlandiran temel biyokimyasal mekanizmalardan
birini olusturmaktadir (43).

Hayvan modelinde Han ve He, piezoelektrik cerrahi sonrasi periodontal
dokuda BMP-2, mRNA ve protein ekspresyonunun anlamli sekilde arttigini
gostermistir. BMP-2 osteoblast farklilasmasi ve yeni kemik olusumu igin
kritik bir biiylime faktorii oldugundan, piezoelektrik cerrahinin kemik
formasyon fazini da hizlandirdigi sonucuna varilmistir. Bdylece piezoelektrik
cerrahi, hem rezorpsiyon hem de formasyon fazlarini es zamanli aktive ederek
kemik dongiisiinii biitiinciil olarak artirmaktadir (44).

Strippoli ve ark.’nin klinik ¢aligmasinda, piezokortikotomi sonrasi IL-1,
IL-6, TNF-a, RANKL ve GM-CSF gibi biyobelirteglerde 3., 5. ve 16.
haftalarda pik degerler gézlenmistir. Bu biyokimyasal yanit, RANKL/OPG
dengesinin osteoklast aktivitesi lehine degismesine yol acarak kemik yikimini
hizlandirmis ve piezoelektrik cerrahinin ortodontik tedaviyi kisaltan biyolojik
temelini desteklemistir (45).

Piezocerrahinin kemik iyilesmesi {izerindeki etkilerini molekiiler diizeyde
degerlendiren calismalar simirli olmakla birlikte, bu konuda mevcut en
kapsamli arastirmalardan biri Esteves ve arkadaslari tarafindan yiirtitiilmiistiir.
Bu deneysel calismada piezocerrahi ve konvansiyonel frezleme sonrasi
iyilesme siiregleri, rat tibiasinda olusturulan subkritik kemik defekti modeli
kullanilarak karsilagtirilmis ve her iki yontemin biyolojik yanitlar1 ¢ok boyutlu
olarak analiz edilmistir. Caligmada 110 rat iki gruba ayrilmis; her iki
yontemde 2 mm ¢apinda osteotomiler olusturularak doku 6rnekleri 3., 7., 14.,
30. ve 60. ginlerde histolojik, histomorfometrik, immiinohistokimyasal ve
molekiiler analizlere tabi tutulmustur. Elde edilen bulgular, tiim zaman
noktalarinda kemik iyilesmesinin her iki yontemde biiyiik Sl¢lide benzer
ilerledigini, yalnizca 30. giinde piezo grubunda yeni kemik miktarinda hafif
fakat istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundugunu gostermistir. VEGF,
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Caspase-3, OPG, RANKL ve osteokalsin immiin ekspresyonlarinda; BMP,
Wnt, inflamasyon, osteogenez ve apoptoza iligkin 21 genin qRT-PCR
analizlerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
sonuclar, piezocerrahinin kemik iyilesmesini hizlandirdigina dair molekiiler
diizeyde bir kanit bulunmadigini, iyilesme dinamiklerinin konvansiyonel
osteotomi ile karsilastirilabilir oldugunu ortaya koymaktadir (46).

Preti ve ark. (2007), domuz tibiasina yerlestirilen pordz titanyum
implantlar kullanilarak piezoelektrik cerrahi ile konvansiyonel frezleme
yontemlerinin  biyomolekiiler ve histolojik acidan osseointegrasyon
iizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Piezoelektrik kesim sonrasi erken
donemde (7-14 giin) belirgin diizeyde artmis yeni kemik olusumu ve
osteoblast aktivitesi gozlemlemistir. Molekiiler inceleme kapsaminda BMP-4,
TGF-p2, IL-10, IL-1B ve TNF-a degerlendirildiginde, piezocerrahi grubunda
osteogenezle iligkili BMP-4 ve TGF-f2 ile antiinflamatuvar IL-10’un anlamli
sekilde yiikseldigi; buna karsilik proinflamatuvar IL-1p ve TNF-o’nin artig
gostermedigi bildirilmistir. Bu bulgular, piezocerrahinin peri-implant bolgede
erken osteogenezi uyardigini ve inflamatuvar yanit1 daha dengeli bir diizeyde
tuttugunu gostermektedir (47).

Ayrica Silva Neto ve ark. tarafindan maksiller premolar bolgede bilateral
implant yerlestirilen 30 hastayla yiiriitilen prospektif klinik caligmada,
piezocerrahi ile hazirlanan implant yuvalarinda rezonans frekans analizi ile
elde edilen implant stabilite degerleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus;
boylece piezoelektrik yontemin erken implant stabilitesi agisindan
konvansiyonel frezleme yontemine iistiin oldugu gosterilmistir (48).

4.2. Piezocerrahinin Histolojik ve Mikromorfolojik Etkileri

Klinik, preklinik ve in vitro aragtirmalar, piezoelektrik cerrahinin diizenli
duvarlara sahip, temiz ve hassas osteotomiler olusturdugunu, ayrica
operasyon sirasindaki kanamay1 azalttigin1 gostermektedir (49, 50). Maurer
ve ark. li¢ farkli osteotomi teknigini karsilastirdiklari calismada, doner frez ve
testereye kiyasla piezoelektrik osteotominin kemik dokusunun orijinal
mikromorfolojik yapisini korudugunu bildirmistir (51).

Bununla birlikte, piezocerrahi sonrasi kemik iyilesme siirecini ve bu
iyilesmeyi geleneksel osteotomi yontemleri sonrasindaki iyilesme ile
karsilagtiran ¢alisma sayis1 olduk¢a siirlidir. Horton ve ark. bu konuya iliskin
yalnizca histolojik diizeyde degerlendirme yaparak, keski ve ultrasonik aletler
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ile olusturulan alveoler defektlerde geleneksel frez kullanimina kiyasla
hizlandirilmig kemik olusumu bildirmistir (3).

Vercellotti ve ark. tarafindan osteotomi ve osteoplasti sonrasi yapilan
degerlendirmelerde dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir (52):

14. giinde: Karbiir ve elmas frez kullanilan bdlgelerde kemik kaybi
goriiliirken, piezocerrahi uygulanan bolgelerde kemik dokusunda artig
saptanmuigtir.

28. giinde: Tiim sistemlerde kemik seviyesi artmis; sement ve periodontal
ligament rejenerasyonunun belirgin bi¢imde ilerledigi gézlenmistir.

56. giinde: Piezocerrahi uygulanan bdlgelerde kemik kiitlesi artmaya
devam etmis, buna karsilik diger tekniklerde kemik kayb1 meydana gelmistir.

Bu bulgular piezocerrahinin  kemik rejenerasyon kapasitesinin
konvansiyonel yontemlerden daha yiiksek oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir.

Chiriac ve ark. ise piezocerrahi ile elde edilen kemik partikiillerinin canl
hiicre igerdigini ve bu hiicrelerin in vitro ortamda osteoblastlara
farklilagabildigini bildirmistir (53). Von See ve ark. da kaziyict veya
piezoelektrik cihazla toplanan 6rneklerde osteoblast benzeri hiicre sayisinin
daha yiiksek oldugunu raporlamistir (54).

Benzer sekilde Ma ve ark.’nin tavsan modelinde piezocerrahi ile titresimli
testere karsilagtirilmis, histomorfometrik agidan anlamli fark bulunmasa da
piezocerrahi grubunda kemik olusumunun daha fazla oldugu gosterilmistir
(55).

4.3. Piezoelektrik Cerrahinin Yumusak Doku Uzerindeki Etkileri

Piezoelektrik cerrahinin yumusak dokular iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalar smirli olmakla birlikte, Stoetzer ve ark. piezocerrahinin
subperiostal diseksiyon sirasinda daha az yamusak doku hasari olusturdugunu
bildirmistir. Sican modelinde yapilan bu caligmada, periosteal mikrodolagim
piezocerrahi ile daha iyi korunmus; yiiksek periosteal perfiizyon diizeylerinin
iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilecegi belirtilmistir (56).

5. SONUC

Piezoelektrik cerrahi, geleneksel doner enstriimanlara kiyasla hem
cerrahi hassasiyet hem de biyolojik doku yanit1 agisindan belirgin tistiinliikler
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sunan modern bir osteotomi ydntemidir. Ultrasonik mikrovibrasyonlarin
sagladig1 doku seciciligi; norovaskiiler yapilarin korunmasi, minimal termal
hasar olugmasi ve cerrahi alanin daha net goriilebilmesi gibi 6nemli avantajlar
yaratmakta, bu da yontemi 6zellikle kompleks anatomik bolgelerde son derece
giivenilir hale getirmektedir. Histolojik ve mikroskobik incelemeler,
piezocerrahi ile olusturulan osteotomi yiizeylerinin daha diizgiin karakterde
oldugunu, kemik partikiillerinin daha yiiksek hiicresel canlilik gosterdigini ve
rejeneratif potansiyelin frezleme tekniklerine gore anlamli bi¢cimde arttigini
ortaya koymaktadir (3).

Molekiiler diizeyde yapilan arastirmalar, piezocerrahinin erken iyilesme
donemlerinde BMP-4, TGF-B2 gibi osteogenez ile iliskili biiyiime faktorlerini
artirabildigini, IL-10 gibi anti-inflamatuvar sitokinleri yiikseltebildigini ve
proinflamatuvar IL-1p ile TNF-a diizeylerini daha dengeli tuttugunu ortaya
koymustur (47). Buna karsin, kimi genis kapsamli ¢aligmalarda (Esteves ve
ark.) piezoelektrik cerrahi ile konvansiyonel osteotomi arasinda iyilesmenin
genel dinamikleri agisindan anlamli bir molekiiler fark saptanmamistir. Bu
durum, piezocerrahinin biyolojik etkilerinin 6zellikle erken fazda ve sinirh
diizeyde belirginlestigini diisiindiirmektedir (46).

Bununla birlikte, piezocerrahinin bazi sinirliliklart mevcuttur. Osteotomi
siirelerinin geleneksel yontemlere kiyasla daha uzun olmasi, c¢aligma
basincinin artmasiyla vibrasyonun azalmasi sonucu 1s1 artisina bagli doku
hasar1 riskinin ortaya cikabilmesi ve teknigin belirgin bir 6grenme egrisi
gerektirmesi uygulamayi zorlastiran unsurlar arasindadir (6). Piezoelektrik
cerrahi, erken donem kemik iyilesmesini olumlu yonde etkilemesi, cerrahi
giivenligi artirmasi ve dokuya saygili bir yaklagim sunmasi sayesinde modern
cerrahide etkili ve umut vadeden bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (6).

Cok yonlii kullanim potansiyeli umut verici olsa da, piezoelektrik
cerrahinin uzun dénem klinik sonuglarinin daha kapsamli aragtirmalarla
desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢ergevede piezoelektrik cerrahi,
uygun vakalarda geleneksel yontemlere degerli bir alternatif olusturarak
modern cerrahide giivenli, 6ngorilebilir ve atravmatik yaklagimlara katki
saglamaktadir (36).
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Kisaltmalar:

BMP — Bone Morphogenetic Protein (Kemik Morfogenetik Proteini)
BMP-2 — Bone Morphogenetic Protein-2

BMP-4 — Bone Morphogenetic Protein-4

Caspase-3 — Hiicresel apoptozda gorevli proteaz enzimi

GCF - Gingival Crevicular Fluid (Gingival Oluk Stvisi)
GM-CSF - Granulocyte-Macrophage Colony Stimulating Factor
IL — Interleukin (Interldkin)

IL-1p — Interleukin-1 beta

IL-6 — Interleukin-6

IL-10 — Interleukin-10

OPG - Osteoprotegerin

gRT-PCR - Quantitative Real-Time Polymerase Chain Reaction
RANKL — Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand
TGF-B2 — Transforming Growth Factor-Beta 2

TNF-a — Tumor Necrosis Factor-alpha

WNT- Wingless-related Integration Site

VEGF - Vascular Endothelial Growth Factor
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