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OZET:

Yiz ve cene defektlerinin etyolojisinde; enfeksiydz, inflamatuar, kistik ve neoplastik nedenlerle ortaya cikan patolojik
durumlar, travma ve konjenital deformiteler sayilabilir. Oral ve maksillofasiyal cerrahide, tedavi amaciyla yapilan midahalelerin
sonunda da fiziksel yaralanmalar meydana gelebilir. Yillardan beri gesitli arastirmacilar, olusan kemik defektlerinin onariminda yeni
kemik yapimini stimiile edebilecek nitelikte olan greftler ve biyomateryaller Ulzerinde calismaktadirlar. Bu amagla yaptigimiz
deneysel arastirmada, demineralize kemik tozu ve trombositten zengin plazma kullanilarak, bu materyallerin kemik defektindeki
etkilerinin histolojik olarak arastiriimasi hedeflendi.

Ratlarin tibiasinda 10 mm uzunlugunda 3 mm derinliginde ve 2 mm genisliginde kemik defekleri olusturuldu. Denekler 3
gruba ayrildi ve ilk gruptaki deneysel defektlere demineralize kemik grefti (n:12), ikinci gruptaki defektlere demineralize kemik grefti
ve trombositten zengin plazma uygulanirken (n:12), Gguncl gruptaki defektler ise (n:3) bos birakilarak kontrol grubu olarak klasifiye
edilmigtir. Deneklerin tamami 2., 8. ve 12. hafta sonunda sakrifiye edildi.

Histolojik degerlendirmede, gruplar arasinda osteoblastik aktivite, osteogenezis ve maturasyon kriterleri dikkate alinarak elde
edilen sonuclara gore, erken donemde (2. haftada) tim gruplarda osteoblastik aktivitenin tam olarak baslamadigi, ge¢ donemde ise
(8. ve 12.haftada) yeni kemik olusumunun, gerek greft gerekse greft+TZP uygulanan her iki calisma grubunda da gergeklestigi
saptanmistir. Ancak Greft+TZP grubundaki kemik onariminin ise tamamlanarak, sadece greft uygulanan gruba kiyasla daha ideal bir
osteogenezisin meydana geldigi gdézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Defekti, Demineralize Kemik Tozu, Trombositten Zengin Plazma, Osteogenesis

SUMMARY

Pathological conditions (that caused by infectious, inflammatory, cystic and neoplastic lesion), trauma and congenital
deformities are common factors of facial and jaw defect's etiolgy.In oral and maxillofacial surgery,physical injuries can ocur during
the surgical procedure. For many years, various researchers have been worked on new bone grafts and biomaterials that stimulate
bone healing in bone defect. To prevent adverse events and to provide faster rejeneration experimental and clinical studies have
been still done by using graft materials. In this experimental study, we aimed to histologically research the effects of demineralized
bone graft and platelet rich plasma on bone defects. In this study, using 31 Wistar-Albino female rats, bone defects were formed in
the tibia of the rats at a length of 10 mm and a depth of 3 mm and a width of 2 mm. Rats divided into 3 groups and were applied to
experimental defects in the first group demineralized bone graft (n: 12), were applied to the defects in the second group
demineralized bone grafts and platelet rich plasma (n: 12), in the third group defects were left empty and were classified as control
group (n:3). At the end of the 2th, 8th and 12th week, all of the rats were sacrificed.

In histologic evaluation between the groups according to the results obtained by considering osteoblastic activity,
osteogenesis and maturation criteria, in all groups at an early stage(2th week) osteoblastic activity did not completely start and late
stage(8th and 12th week) bone formation was observed in both study groups (both grafts and grafts + TZP). However, it has been
observed that osteogenesis in the Graft + TZP group is more ideal than only in the graft group.
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demineralize kemik tozunu allogreft esasl
kemik materyalleri olarak tanimlamiglar (1).

Demineralize kemik matriksinin, kemik
defektlerinde etkinligini gosteren pek ¢ok
deneysel ¢alisma  bulunmaktadir  (2-6).
Demineralize ~ kemik  matriksinin ~ %93’U

kollajenden olusur ve %5 oraninda ise kollajen
disi proteinler icerir (7-9). Bu kemik matriksinin
osteoindiktif olmasinin yanisira, yapisindaki
kollajen sayesinde osteokonduktif 6zelligi de
vardir (10,11). Ayrica DKM’ nin kemik yapici
ozelliginden ‘kemik morfojenik proteinler (KMP)’
sorumludur ve icerisinde 2’den 16’ya kadar olan
KMP Kemik

proteinler, mezenkimal kok hucrelerin (MKH)

bircok bulunur. morfojenik

ortama kemoatraksiyonunu arttirarak, kemik

yapicl
saglarlar. Ayrica kemik morfojenik protein-2, -4

hidcreler ydninde farklilagmalarini
ve -7’nin kemik olusumundaki etkisi bilinmekle

beraber, 0zellikle terminal osteoblastik 6n
hicrelere dontsiminde KMP-2, -6 ve -9un
onemli rol oynadigi rapor edilmistir (12-15).
Trombositlerin  hemostaz slrecindeki etkin
fonksiyonlarinin ¢ok dnceden bilinmesine karsin,
yara iyilesmesi Uzerindeki etkilerinin anlasiimasi
ise yakin zamanlarda anlasiimistir. Dolagimdaki
trombositler aktive olmalari durumunda, alfa
grandlleri igerisinde bulunan c¢ok sayidaki

biyime faktérini ortama salmaktadirlar.

Yuksek yogunlukta trombositin trombin ile
aktive edilmesi, mitojenik faktorler yonunden
zengin  bir plazma elde edilebilmesini
saglamaktadir ki, bu son urin “trombositten
zengin plazma (TZP)” olarak adlandirmigtir

(16,17).
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TZP, ik olarak Whitman ve arkadaslar
tarafindan 1997°de osseointegre titanyum
implantlar ile yapilan maksillofasiyal

rekonstriksiyon ameliyatlarinda kullaniimigtir
(18). Daha sonra Marx ve arkadaslari 1998
yilinda yaptiklarn karsilastirmal bir ¢alismada,
defekt

kullandiklari kansell6z kemik greftleri Gzerine

mandibular rekonstriksiyonu icin

TZP uygulamiglar ve TZP’ nin kemik iyilesmesi

Uzerindeki olumlu etkileri oldugunu tespit

etmislerdir (19).

Bizim bu deneysel calismadaki amacimiz,
kemik ogmentasyonlarinda greft
uygulamalarinin yanisira, son dénemde populer

olan trombositten zengin plazma kullanarak

ideal ve istenilen boyutta yeni kemik
olusturmaktir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz deneysel olarak

gerceklestiriimis olup, agirliklari 200-250 gram
arasinda degisen, 31 adet disi rat tibialari
kullaniimistir.31 adet ratin 4’0 trombositten
zengin plazma elde edilmesinde kullaniimis
olup, geriye kalan ratlar ise 3 gruba ayriimistir.
Bu gruplar;
* Grup: Sadece demineralize kemik tozu
uygulanan grup (12 adet rat)
* Grup: Demineralize kemik tozu ve

trombositten zengin plazma
kombinasyonu uygulanan grup (12 adet
rat)

*  Grup: Kontrol grubu (3 adet rat) olarak
siniflandiriimigtir.

Ayrica ¢alismamiz multidisipliner bir calisma

farkh bolimlerin  ve

olup, arastirma
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merkezlerinin  katkilariyla  objektif  olarak
sekillendiriimigtir. Oncelikle Dicle Universitesi
Saghk

Merkezinde

Bilimleri Uygulama ve
(DUSAM),

gunde implante edilecek TZP hazirlandi. TZP

Arastirma

operasyon yaplilan

hazirlamak icin ayrilan ratlardan 4’ (nln

anestezisi, Xylazine HCI 5mg/kg (Alfazyne®) ve

Ketamin HCI 35mg/kg (Alfamine®)

kombinasyonu ile intramuskiler olarak saglandi.

Anestezi saglandiktan sonra, ratin tim kani
intrakardiyak olarak enjektorle c¢ekilip sodyum
sitrat tlplerine bosaltildi. Tupteki bu kanlar
daha sonra Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarinda 2400
rom de 10 dakika santriflij edildi. Bu yéntemle
TZP ve TFP’ nin (trombositten fakir plazma),
kirmizi kan hicre fraksiyonlarindan ayrilarak en
Ustte toplanmasi sadlandi. TZP ve TFP baska
tipe alinip,
tekrar 15 dakika 3600 rpm‘de santrifuj edildi ve

konsantrasyonu arttiriimis TZP elde edildi.

bunlari birbirinden ayirmak igin

Daha sonra ratlarin sag arka bacaginin i¢

yuzinde, tibiaya paralel midline insizyon
yapilarak yumusak doku ve periost eleve edildi.
Tibiada fizyodispenser kullanilarak 10 mm
uzunlugunda, 3 mm derinliginde ve 2 mm
defekti

tibiasinda

genigliginde  kemik olusturuldu.

1.gruptaki  ratlarin olusturulan
deneysel defekte yalnizca demineralize kemik
tozu, 2. gruptakilere demineralize kemik tozu ve
trombositten zengin plazma kombinasyonu
uygulanmis ve 3. grup yani kontrol grubundaki
defektler ise bos birakilmistir. Daha sonra cilt
alti dokular 6/0 vikril sttur, cilt ise 5/0 ipek sutur
Olasi

ratin

kullanilarak  kapatildi. enfeksiyondan

korunmak i¢in her gluteal kasina
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operasyondan hemen sonra tek doz antibiyotik
(gentamisin 0.05ml/kg) enjeksiyonu yapildi.

Deney hayvanlari 2., 8., ve 12. haftalarda
sakrifiye edilerek, elde edilen spesmenlerin
histolojik incelemeleri yapildi. Dokular, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
hemotoksilin-eosin

Laboratuarinda boyama

sistemi ile boyanarak 1sik mikroskobunda

degerlendirildi.

BULGULAR
Elde

degerlendirmelerinde,

edilen spesmenlerin histolojik

gruplar  osteoblastik

aktivite, osteogenezis, maturasyon,
enflamasyon ve biouyumluluk kriterleri dikkate
8. ve 12.

haftalardaki yeni kemik olusumu incelenerek

alinarak degerlendiriimis ve 2.,

gruplar arasinda kiyaslamalar yapilmistir.

2. HAFTA BULGULARI

Kontrol grubunda defekt alani icerisinde bag
dokusu varhdr saptanmis olup, herhangi bir
enfeksiyon bulgusuna rastlanilmamistir (Resim-
1). Sadece demineralize kemik tozu uygulanan
grupta defektin tabaninda osteosit yogunlugu
gbzlendi. Bolgede bag dokusu artigi ve az
miktarda enflamasyon izlendi ve osteoblastik
aktivitenin
(Resim-2).

defektlerde ise, belirgin bir bag dokusu ve

ise henuz baslamadigi goézlendi

Kemik tozu ve TZP uygulanan

osteoblast yogunlugunun arttigi gozlenmigtir.
Bolgede hafif miktarda enflamasyon varlig
saptanmig, ancak herhangi bir yabanci cisim

reaksiyonuna rastlanmamistir (Resim-3).
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eoblastik  aktivitenin  ve yeni  kemik

v

fea)

Resim-1: _ Fontrol glubu T hers [ ResimZ: 1 Ze emK Dz
histolojik ) i va

eozin boyams, orijnal buyume 200X, omna eozn
AKemik dokusu, B:Osi=oblstar, boysms, onpnal bayatme  100X) onjmalbuyutme 200X) (A

C:Bag dokusu). (A:Osteoblastler, B:Bag Dokusu) B:Osteost C: Bag Dokusu)

mine!
gvubun 2 hsfta histoiojik TZF uygubnan grubun 2. hsfis histobjik
u 20zin boysma,

o=gefekti doldurdugu gozlendi. Greft maddelerinin

umunun gelistigi Greft

teryallerinin birbirleriyle ve kemik korteksi ile

goralda.

larinda fiziksel atagmanin meydana geldigi
ndi (Resim-8). Demineralize kemik tozu ve

uygulanan grupta ise, osteoblastik

ivitenin devam ettigi ve yeni osteoid yapinin
ve  korteksle

birbirleriyle iyi-mikemmel

8. HAFTA BULGULARI
Kontrol grubunda bdlgede vaskuler yapilardan
zengin bag dokusu ve kemik iligi olusumu tespit
edildi (Resim-4). Greft grubunda osteoblastik
aktivitenin  bagladigi

ve greft materyalinin

etrafini  bag dokusunun c¢evreledigi izlendi

(Resim-5). Demineralize Kemik Tozu ve TZP
iyiye
yakin derecede oldugu, yeni olusan kemigin ise

uygulanan grupta ise, osteogenezisin

por6z vyapilarla temas kurdugu gozlendi.

Bdlgede hafif bir yabanci cisim reaksiyonuna da

rastlanmistir (Resim-6).

3]

Resim3a: Mmml gmbunun 8. natia | Resimd:. [ Temk DU | Resim®b: [ Femik 1ozu ve
hisolojik gubun 8. hafta hisobjik [ TZP uyguenen gubun 8. Hafis
eczin boyams, onjlns!huymme 100X) | gérnamu (Hemsioksien eozn boyams, | hisblojik  gorinimu  (Hemstoksilen
(AKemik Iig, B:Bsj dokusu, | orjinal byitme 100X) (A Osteobisstik | eczin boyams, oriinal biyltme 100X)
C:Osteoblastar) (A:lmmstor kemik, B: Bsj Dokusu, C:
Osteoblastik sktivite)

sktivite, B:Bag dokusu)

12. HAFTA BULGULARI

Kontrol grubunda osteoblastik aktivitenin devam
ettigi ve immatir kemik olusumunun basladigi
alaninda doku
(Resim-7). Greft
grubunda ise 12. haftada defekt bdlgesinde,

gézlendi. lyilesme fibroz

blylimesine rastlaniimistir
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derecede atagcman sagladigi, bag dokusunun

giderek azaldigi ve defekt onariminin
tamamlandigi  goézlendi. Her iki c¢alisma
grubunda da, herhangi bir yabanci cisim

reaksiyonu ile  karsilasiimazken, greftin

biyouyumlulugunun iyi oldugu izlendi (Resim-9).

> W

3

walds |

\

-
'r"

e 5

Resim-/- Ronto!

histolojik G
eazin boyamas, orjins! buyuirre 200X) | gominimi  (Hemabksilen eozn boysms,
(Alik dokusu, B:mmefir kemik| orjinal biyitme 100X) (A:Ostecblastik
dokusu, C:Fibroz doku, D:Osteositler)

TZ neis | ResimB: L Femwr  Tozu | Resim9: L FEmK
grubun 12, hafls  histobjk | Tozu ve TZP uygulnan grubun
12. Hefts hisbbjk gomnimd
(Hemstoksilen eozn boyams,
orjinal bayutme 100X) (Alik
dokusu, B: Mstir kemik dokusu,
C:Osteoblastk sktivite)

sktivite, B:Immstir kemik dokusu)

TARTISMA
Demineralize kemik matriksi
defektler,

cerrahisi,

(DKM)
uzun yillardir uzun
kemik defektleri,

spinal

kraniofasiyal
eklem timor

cerrahisi  ve fizyon cerrahisinde

kullanilan osteoindlktif bir materyaldir (20).
Mezenkimal kék hicrelerin ortama g¢agriimasini
uyararak, hicreler

kemik yapici yoéninde

farklilagsmalarini ve ¢ogalmalarini saglarlar,
boylece kirik iyilesmesi ve kemigin yeniden

sekillendiriimesinde etkilidirler (21-23).
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Yapilan literatir arastirmalarin DKM’i ile ilgili
pek cok arastirma mevcuttur. Tiedeman ve
arkadasglari (1991), képeklerde deneysel olarak
olusturduklari kaynagsmamis tibia frakturlerinde
DKM’ini kullanmiglardir. Postoperatif 12 hafta
sonra yapilan histolojik degerlendirmede; bol

miktarda kartilaj, izole kalsifiye kartilaj bolgeleri,

endokondral ossifikasyon ile yeni kemik
formasyonu tespit edilmistir. Bos birakilan
kontrol grubunda ise, minimal yeni kemik

formasyonu ile fibréz doku gozlenmistir (24).
Yamamoto ve arkadaslari (1993), erkek Wistar

ratlarin premaksillalarinda olusturduklari Kkritik

defektleri DKM ile

doldurmuglar ve kontrol grubundaki defektleri

boyuttaki 7 mg’lik
ise bos birakmiglardir. Calismanin sonunda,
greftlenmemis grubun fibréz doku ile iyilestigi ve
periferde az miktarda kemik formasyonunun
olustugu, DKM ile greftlenen grupta ise 35
glinde o0ss6z kopru ile yeni kemik dokusunun
olustugunu bildirmislerdir (25).

Clokie ve arkadaslarinin ¢galigmalarinda (2002),
demineralize kemik matriksi kritik boyuttaki
kranial kemik defektinde 6. hafta sonunda
belirgin oranda kemiklesmenin ve kemik iligi
olusumunun gergeklestigi, 12. hafta sonunda
ise blyuk oranda kemik  onariminin
tamamlandigi ve 6. haftaya gore matir kemik
ve kemik iligi alanlarinin belirgin oranda artmig
oldugu gozlenmigtir. Arastirma sonucunda yeni
hafta

sonunda % 88, 12. hafta sonunda ise % 95

kemik dokusu olusum oraninin 6.

oraninda oldugu rapor edilmistir (26).

Colnot ve ark.’nin c¢alismasinda da (2003),
kritik boyuttaki kemik defektine demineralize
kemik matriksi
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

uygulandiginda, bu defektin

kontrol grubuna gore iki kat daha hizli sekilde
yeni kemik ile doldugu rapor edilmistir (27).

Ayrica, Breitbart (1998) ve Kuznetsov (2001)
isimli arastirmacilarin yaptiklari c¢alismalarda
demineralize kemik matriksi ile yeni kemik
inflamatuar fazinda

olusumunun iyilesmenin

basladigi saptanmis ve osteoblastlarin bu kadar

erken dénemde aktive olmalari, c¢evre
dokulardan osteoprogenitér kok hicrelerin
erken dénemde Dbodlgeye gelmeleri ile

aciklanmistir (28,29).

Bizim c¢alismamizda ise, DKM’li gruplarda
herhangi bir yabanci cisim reaksiyonu ve
enfeksiyon varhgi tespit edilmemigtir.
Calismamizda erken doénem (2. hafta)

incelemelerde, DKM uygulanan gruplarda elde
ettiimiz sonuglarin, kontrol grubuna kiyasla
kemik iyilesmesi yoninden belirgin bir farklilik
g6stermedigi saptanmistir. Ancak ge¢ dénem
incelemelerde (8. ve 12. haftalarda)
demineralize kemik matriksi yerlegtirilen defekt
alanlarinda belirgin oranda matir ve yer yer
kemik iligi alanlar igeren yeni kemik dokusunun
olustugunu Bu

saptadik. histolojik

sonuglarimizin; literatur taramalarinda
arastirmacilarin elde ettigi sonuglarla uyumlu
oldugu goérulmustar.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide
arastirmacilar, surekli olarak kemik greftleme
tekniklerini gelistirmek, daha hizli ve daha
yogun bir kemik rejenerasyonu elde etmek igin
calismaktadirlar. TZP de, bu amagla yara
iyilesmesini ve rejenerasyonu arttirmak igin bas
boyun cerrahisi, oral ve maksillofasiyal
cerrahide yogun bir sekilde kullaniimaktadir

(30).
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Wilson ve arkadaslarn (2006), yeni Zelanda

tavsanlan Uzerinde vyaptiklari deneysel bir
calismada, olusturduklari defektlere TZP ve
haftanin

biyomateryal yerlestirmiglerdir. 12.

sonunda kontrol grubu ile biyomateryal
konulmus olan grupta kismi bir kemiklesme
oldugunu, TZP grubunda ise anlaml derecede
daha
gozlemlediklerini ve TZP’nin kemik yapimini
indUkledigini bildirmislerdir (31).

Pryor ve arkadaslari (2005), ratlarda deneysel

fazla bir kemik dokusu olusumu

olarak acilan defektlerin birinde TZP ile absorbe
olabilen kollajen sponjeli, diger defektte de
kollajen sponjeli tek basina kullanarak c¢alisma
4. ve 8. haftalarda

sonucunda TZP’nin tek basina kullaniminda

yapmislardir. inceleme

osteogenezis  Uzerinde  olumlu  etkilerini
gorememiglerdir (32).

Froum ve ark.’nin 2002 yilinda yayinladiklari
calismalarinda bilateral sinds augmentasyonu
ihtiyaci olan 3 hasta, inorganik sigir kemigi
kullanilarak tedavi edilmis ve test grubunda
TZP

histomorfometrik analiz sonucunda, grefte TZP

greft ile karistinlmistir.  Yapilan
eklemenin ne yeni kemik Uretiminde ne de
kemik ile kullanilan test implantlari arasindaki
fark

klgUk periodontal

temasta  olumlu  bir yaratmadig|
belirlenmigtir. Arastirmaci,
defektlerde TZP’nin etkili olabilecegi disuntlse
de, greft icinde otojen kemik bulunmadiginda
veya defekt biyuk hacimli oldugunda TZP’nin
istenen stimulator etkiyi gosteremeyecegini ileri
surmustar. Bunun nedeni bu stimilasyonun
gerceklesebilmesi igin, greft icinde canli kemik
hdcrelerinin - bulunmasinin  gerekliligi  ile
aciklanmigtir (33).
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Kim ve arkadaslari kopeklerde yaptiklari
deneysel ¢alismada (2002), demineralize kemik
birlikte

implantlarin

tozunu tek basina ve TZP le

uygulayarak, dental
osseointegrasyonunu histomorfometrik olarak
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda tedavi
edilmeyen kontrol grubuna ve sadece
demineralize kemik tozu ile tedavi edilen gruba
tozu ve TZP
defekt

bolgesinde daha fazla kemik olustugunu

oranla, demineralize kemik

uygulamasinin implant ¢evresindeki
saptamislardir (34).

Yine Mazor ve arkadaslari (2004), 105 hastada
maksiller sinls tabani yukseltimesi ve ayni
zamanda implant uygulamasini igeren Kklinik
calismalarinda otojen ve ksenojen greft
materyali ile karigtirarak kullandiklari TZP’nin
kemik olusumunda iyilesme siresini kisalttigini,
greft uygulamasini kolaylastirdigini ve yumusak
doku
bildirmiglerdir (35).

Jensen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada

iyilesmesini de hizlandirdigini

(2004), 8 kopedin humerusunda olusturulan
defektler TZP, dondurulmus kurutulmus kemik
(FDBA), FDBA+TZP ile

edilmis ve dental implantlar yerlestiriimistir. Bu

grefti rekonstrikte
arastirma sonucunda, TZP’nin greft uygulanan

ya da uygulanmayan implantlarda kemik

olusumunda farkh bir etki géstermedigi rapor

edilmistir  (36). ilgenli ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada da (2006), 22 hastada 28
kemik ici defekti, dondurulmus kurutulmus

demineralize kemik allogrefti (DFDBA)+TZP ve
sadece TZP ile doldurulmustur. Arastiricilar 18
ayhk
DFDBA+TZP karisiminin

radyografik ve Kklinik takip sonrasi,

daha iyi sonug
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verdigini rapor etmiglerdir (37). Kassolis ve

arkadaglari ise (2000), sinds elevasyonu
ve/veya alveoler kret augmentasyonu igin
dondurulmug-kurutulmus  kemik  allogreftleri

(DKKA) ve TZP kombinasyonu ile tedavi edilen

15 hastanin sonuglarini  sunduklari  olgu

kret

augmentasyonunda DKKA ve TZP karigsiminin

serisinde, sinls  yukseltimesi ve

implant yerlestiriimesinden once
kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugunu

bildirmiglerdir (38).

SONUC

Yaptigimiz bu deneysel calismada
kemik grefti ile greft+TZP uyguladigimiz
gruplari, yeni kemik olusumu acisindan

kiyaslayarak, TZP‘nin osteogenezisteki etkisini
arastirdik. Histolojik sonuglarimiza gére, erken
haftada)

osteoblastik aktivitenin tam olarak baslamadigi

donemde (2. tim  gruplarda

gordlmustar. Ancak ge¢ dénemde (8. ve
12.haftada) osteogenezisin her iki grupta da
fakat greft+TZP grubunda kemik

onariminin tamamlanarak daha ideal oldugu

basladigi,

goralmustar.

Bu sonuglarimiz kontrol grubuna kiyasla, iki
grup arasinda erken donemde belirgin bir
histolojik farkhhidin olmadidi, ge¢ dénemde ise
iyilesme suresinin artigina paralel olarak TZP
uygulanan grupta daha ideal bir osteogenezisin
meydana geldigi ve istenilen kemik onarimin

gerceklestigi yonunde yorumlanmistir.
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Tesekkiir
Yaptigimiz bu deneysel ¢alisma 10-DH-
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Arastirma Projeleri Koorrdinatérligince

desteklenmigtir. Desteklerinden dolayi
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