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Ozet

Piezoelektrik prensipler uyarinca olusturduklari ultrasonik vibrasyon vasi-
tasiyla kemik kesisi yapabilen aygitlar pratikte piezoelektrik aygitlar (piezocer-
rahi) olarak adlandirilmaktadir. Piezoelektrik aygitlar, dental implantoloji bas-
ta olmak lzere agiz ve ¢ene cerrahisi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz, orto-
pedi ve el cerrahisi gibi gesitli branslarda, kemik ile ilgili islemlerde gittikce yay-
ginlasan bir kullanim alani bulmaktadir. Piezoelektrik aygitlarin baslica 6zellik-
leri arasinda, yumusak dokulara zarar vermeden secici kemik kesme 6zellikleri,
net bir cerrahi gériis saglamalari, mikron hassasiyetinde kesi yapilabilmesi ve
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1s1 olusturmamasi sayilabilir.

klinik rnekler esliginde sunulmustur,

piezocerrahi.

Bu calismada, piezoelektrik aygitlarin temel calisma prensipleri 6zetlene-
rek, maksillofasiyal cerrahide kemik ile ilgili girisimlerdeki uygulama alanlari

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal cerrahi, piezoelektrik, ultrasonik vibrasyon,
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Agiz ve gene cerrahisinde sert

dokularr ilgilendiren islemlerde osteo-
tom, guj ve gekic gibi mekanik el aletleri-
nin kullanimi cok eski bir gecmise sahip-
tir. Tarihsel gelisim iginde mekanik alet-
lere alternatif olarak hava basinci veya
elektrik enerijisi ile calisan motorlu ay-
gitlar kullanitlmaya baslanmistir.

Kemik cerrahisinde kullanilan daire-
sel, ileri-geri veya sag-sol yénde hare-
ketler yapan motorlu aygitlarin yol ag-
g1 baslica sorunlar arasinda: kemigin
asirl 1sinmasina bagli gorilen nekroz-
lar; kesici ucun basingla uygulanmasina
bagli cerrahin ince dokunma hassasiye-
tini kaybetmesi; kesim derinliginin tes-

pitindeki zorluklar; doéner basligin veya
testerenin hizinin tam ayarlanamamasi-
na bagli istenilmeyen bélgelerde iyatro-
jenik hasar olusturulmasi; maksiller si-
nUs veya mandibller kanal gibi 6nemli
anatomik olusumlar ile yumusak doku-
larda hasar olusturma ihtimalleri sayi-
labilir (Giraud ve ark. 1991). Eriksson ve
ark. (1984), doner aletlerin temasi sonu-
cu kemik i1sisinin 1 dakika boyunca 470 C
derece Ustline ¢iktigr durumlarda lokal
nekroz olustugu bildirilmistir. Bu durum,
kemik cerrahisinde 6zellikle dental imp-
lant uygulamalarinda 6zel bir 6neme sa-
hip olup implant basarisini dogrudan et-
kilemektedir.

Mekanik veya elektrikli konvansiyo-
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Resim 1. Piezoelektrik aygitlarin ilk modeli Vercollotti ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir. Piezoelektrik aygitlar, ilk modele atfen genel
olarak "Piezosurgery” olarak adlandirlmaktadir. Resimde, Piezosurgery 3 (Mectron, italya) aygiti (A); ve dider bir markaya ait (Surgysonic,

Esacrom, ltalya) uclar izlenmekte (B).

nel kemik cerrahisi enstrimanlarina al-
ternatif olarak basingla su puskurtmek
suretiyle kemik kesisi saglayan Su-Jet
(water jet) aygiti gelistirilmistir (Schwi-
eger ve ark. 2004). Ancak su-jet klinik
kullanima girmemistir.

Er: YAG (2940 nm) ve Er, Cr:YSGG
(2780 nm) laserler gibi sert doku laser-
leri kulanilarak yapilan kemik cerrahi-
si yalnizca lokal uygulamalarda basari-
Ui sonuglar verebilmektedir (Coluzzi ve
Convissar 2007). Laserin kemik kesmek
amaciyla uygulandigi durumlarda asiri
Isinmaya bagli termal nekroz olusturdu-
gu, yeni gelistirilen sistemlerde ise de-
rinlik kontrolline dair sorunlar bulundu-
gu bildirilmistir (Sttbinger ve ark. 2009).
Sert doku kesici 6zellige sahip dalga
boylari ile ilgili calismalar artarak de-
vam etmektedir.

Agiz ve cene cerrahisinde kemik-
le ilgili islemlerde son olarak giindeme
gelen ve genis bir kullanim alani bulan
yontem, piezoelektrik prensiplerine gére
calisarak ultrasonik vibrasyon vasitasly-
la kesme yapabilen piezoelektrik aygit-
lardir (Vercollotti ve ark. 2001). Piezo-
elektrik aygitlar pratikte, ilk piyasaya ¢i-
kan aygitin ismine atfen Piezocerrahi
(Piezosurgery) olarak adlandirilir.
dishekimli-

gi ve implantolojide cesitli kullanimlari

Piezocerrahinin  genel

yazar tarafindan giincel dergilerde tarif
edilmistir (Yaman 2009, Yaman 2010a,
b, ¢, d, Yaman ve ark. 2011, Yaman ve

Ster 2011). Bu calismada, maksillofasi-

yal cerrahi alaninda kullanimi érnek ol-

gular Gzerinde tarif edilmistir.

Piezoelektrik Etki ve

Ultrasonik Titresim Olusumu
Piezoelektrik etki,

nik bir basing uygulanan quartz gibi baz

Uzerine meka-

kristaller ve seramik malzemelerde bir
elektriksel gerilimin olusmasidir. Malze-
me genisleyip daralarak titresir ve ultra-
sonik vibrasyon olusturur. Basing elekt-
riklenmesi olarak da adlandirilan bu etki,
Yunanca basing anlamina gelen “pieze-
in" sozcugunden tretilen “piezo” stzcl-
gu ile tanimlanmistir (Poblete-Michel ve
Michel 2009).
Piezoelektrik etki
lan ultrasonik vibrasyonun sert do-
kulardaki kesici etkisi ilk olarak Ca-

ile olusturu-

Resim 2. Piezoelektrik prensipler uyarinca
olusturulan ultrasonik vibrasyon, aletin uc
kismina takilan ucta (insert) titresime sebep
olur. Longittidinal titresimin genligi, markaya
gdbre degismekle birlikte 40-200 mikron
arasinda vertikal titresim ise 20-60 mikron
arasindadir.

tuna (1953) tarafindan tanimlanmis-
tir. Volkov ve Shepeleva (1974) takiben
Aro ve ark. (1981) ortopedik cerrahi-
de, Horton ve ark (1975, 1981) tarafin-
dan da cene cerrahisindeki kullanimi-
ni tarif edilmistir. Glincel piezoelektrik
aygitlarin itk modeli Vercollotti ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilerek halen
yogun olarak arastirmalara konu edil-
mektedir (Vercollotti ve ark. 2001a,
2001b, 2005). Piezoelektrik aygitlar,
dishekimligi pratiginde rutin olarak ku-
lanilan piezoelektrik distasl temizleme
cihazlarina benzer prensiplerle galisir,

ancak ultrasonik distasi temizleme ci-

Resim 3. Vibrasyonun olustugu ug kisimda,
devaml mikropatlamalar ve bir sok dalgasi
olusur. Bu sok dalgasi kavitasyon olarak
adlandinilir. Kemik cerrahisinde kavitasyon
etkisi nemlidir. Kavitasyon esnasinda

enerji aciga cikarak lokal is artisi ve basing
degisimine sebep olur. Walmsly ve ark.
(1988) kavitasyonun bakteri hiicre duvarini
parcaladigini ve antibakteriyel etkinlige sahip
oldugunu bildirmistir. Ayrica kavitasyon etkisi
ile hemostaz saglanarak kansiz bir operasyon
sahasi elde edilir.
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Resim 4. Kemik kesilerinin yapilmasinda
standart olarak diiz testere uclar tercih
edilir (A). Ramus grefti alinmasinda alt yatay
kesiler icin 6zel gelistirilmis cift acili uglar
islemlerde kolaylik saglar (B).

Resim 5. Ramus grefti alinmasinda uygulanan kemik kesileri: linea obliqua eksterna boyunca
on-arka yénde uzanan (st yatay kesi (A); buna dik olacak sekilde arkada ramus (st bélgesinde
arka dikey kesi; yine linea kesisine dik olacak sekilde énde korpus bélgesinde, 6n dikey kesi

ve son olarak alt yatay kesi olmak lizere 4 osteotomi hattindan ibarettir (B). Kemik grefti
tabandan bir osteotom yardimiyla ayrilir (C). Greft genellikle 2-3 cm uzunlugunda ve 3-5 mm
kalinligindadir (D). Osteotomilerin piezocerrahi vasitasiyla yapilmasi kansiz ve net bir cerrahi
alan saglar.

hazlarinin sert dokulari kesici 6zellik-
leri yoktur (van der Weijden 2005). Pi-
ezoelektrik aygitlarin klinik uygulama-
lara getirdigi en buytk yenilik, secici
kesme 0Ozelligidir. Piezocerrahi kemik
gibi mineralize dokulari keserken, da-
mar, sinir gibi yumusak dokulari kes-
memektedir (Schaeren ve ark. 2008).

Piezoelektrik aygitlar ayak pedali ile
kontrol edilen elektrik Unitesi, Unite Uize-
rinde ayar digmeleri, piyasemen ben-
zeri "handpiece” ve el parcasina vidala-
nan degisik sekillerdeki uclardan (insert)
olusur (Resim 1A-B).

Ultrasonik vibrasyonu Ureten ve tit-
resimler halinde kullanima sunan bg-
lim “handpiece” icindedir ve “trans-
duser” olarak adlandinlir. Elektrik aki-
mi handpiece u¢ kismina yakin konum-
lanmis piezoelektrik dzellikteki seramik
halkalarda deformasyon ve elektriklen-
me olusturur. Halkalar genisleyip da-
ralarak titresirler. Transduser boyunca
iletilen titresimin siddeti ucta bulunan
amplifikator tarafindan arttinlir. Bdylece
aktif ug longittidinal eksende ve daha az
miktarda vertikal eksende titresir (Re-
sim 2).

Piezoelektrik Ultrasonik
Aygitlarin Etki Mekanizmalari
Ultrasonik aygitlarin etki mekaniz-
malari arasinda kabarcik olusumu ve
kavitasyon etkisi basta olmak isi et-
kisi, ultramasaj etkisi, elektriksel etki
ve ivme etkisi temel ayirt edici 6zellik-
ler olarak sayilabilir (Van der Weijden
2005). Kemik cerrahisinde kavitasyon
etkisi dnemlidir. Ultrasonik enstri-

Resim 6. Mandibtiler ramus grefti onley
tarzda, kemik kalinligini arttirmak amaciyla
tercih edilir.

lliak Kemik Grefti Uygulamasi
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mentasyon esnasinda sogutucu sivi ug
kisima dogru devamli akarak irrigas-
yon saglar. Ultrasonik vibrasyona ma-
ruz kalan sivi Uzerinde devamli tekrar-
layan baski ve cekme kuvvetleri etkili-
dir. Bu kuvvetler sivi lizerindeki atmos-
ferik basinci dustrerek siviyl buharlas-
ma seviyesine ceker. Vibrasyonun en
hizli oldugu aletin u¢ kisminda halka
benzeri kabarciklar olusur. Bu kabar-
ciklar sivi veya gaz dolar ve vibrasyona
devam eder. Gittikce buyilyen kabar-
ciklar bir asamada patlayarak cok sa-
yida kiguk kabarciga dontstr. Bu mik-
ropatlamalar bir sok dalgasi olusturur
ve kavitasyon adi verilir (Resim 3).

Piezoelektrik ultrasonik
aygitlarin kullanim alanlari
arasinda:

Kemik cerrahisinde,

O Kemik grefti yataginin hazirlanmasi
O Alveoler dekortikasyon, kortikotomi
O Otojen greft alinmasi

implant soketi hazirlanmasi

Cekim soketinin temizlenmesi

Kret duzeltilmesi

Kret ayirma ve genisletme
Ortognatik cerrahi

Alveoler distraksiyon

Kist cikartilmasi

Ortodontik mikro-cerrahi

O O0O00000O0O0

Mental sinir repozisyonu

Sinlis cerrahisinde,

O Lateral yaklasimda kemik penceresi
hazirlanmasi

O Sints mukozasi atravmatik
diseksiyonu

O internal siniis tabani yiikseltilmesi

Dislerle ilgili girisimlerde,

O Dis koklerini ayirma

O Hemiseksiyon

O Kok amputasyonu

O Odontektomi (gomuld dislerin
bolinmesi)

O Periodontal cerrahi

O Apikal rezeksiyon ve

O Ayrica endodontik tedavilerde
kullanim alani bulmaktadir.

cerrahi

Resim 7. Ust tam dissiz hasta, implant retansiyonlu sabit bir protetik restorasyon yapilmasi
istegiyle basvurdu. Operasyon éncesi degerlendirmede alveoler kretlerde belirgin atrofi tespit
edildi ve iliak kemik greftlemesi vasitasiyla cene augmentasyonu planlandi (A). Ozellikle,
anterior bélgede, estetik sorunlari giderecek onley tarzda greftleme distintildd (B).

Resim 8. Anterior mediyal yaklasimla alinan iliak kemik grefti, biyomodel lizerinde ideal formu
alincaya kadar sekillendirildi (A). Greftlerin cenede yerlesecedi pozisyonlar belirlendi (B).

Resim 9. Model tizerinde planlanan lokalizasyona uygun olarak greftler ceneye fikse edildi.
Islemler esnasinda piezocerrahi kullanilmasi suretiyle, greft kaybr minimalize edildi.

Resim 10. Geng bayan hastada, maksilla anterior bélgede lokalize ve oldukca blylik boyutlara
ulasmis dentigerdz kist (A), piezocerrahi kullanilarak entikle edildi. Kistin olusturdugu defekt
bélgesi, yine piezocerrahi kullanilarak mandibller ramus bélgesinde alinan kemik grefti
vasitasiyla rekonstrtikte edildi (B).
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Resim 11. Genc erkek hasta tist cene molar bélgede, daha 6nceden odontoma tanisi alan

odontojenik timdrin tedavisi icin bagvurdu.

Resim 12. Bilgisayarli Tomografik (BT) incelemede, lezyonun maksiller sintis posterior
bélgeden, mediyalde burun yan kenarina ve yukarida g6z tabanina uzandigi ve posterior
bélgede retromaksiller bélge ile yakin komsulukta oldugu izlendi (A ve B).

Resim 13. BT gdrtinttilerinde elde edilen biyomodel tizerinde lezyonun komsuluklari detayl
olarak incelendi ve operasyon planlamasi yapild.

Maksillofasiyal Cerrahide
Klinik Uygulamalar
Mandibliiler Ramus Kemik Grefti
Alinmasi

Dental implantoloji ve gene cerrahi-
si girisimlerinde, otojen kemik grefti ola-
rak, mandibiler ramus bolgesi siklikla
tercih edilmektedir (Yaman 2010 a ve b).
Ramus grefti alinmasinda, piezoelekt-

rik aygit kullaniminin belirgin avantajlar

tasidigr gosterilmistir (Yaman ve Sier
2011 ). Greft alinmasinda, kemik kesileri
ve cerrahi teknikler Resim 4 ile 6 arasin-
da tarif edilmistir.

Cene defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda ve preprotetik cerrahide, 3 cm'yi
gegen defektlerin onariminda siklikla ili-
ak kemik greftleri tercih edilmektedir.
iliak greftleme islemlerinde alici saha ve
verici sahaya ait girisimlerde oldugu gibi,

greftlerin adaptasyonunda da piezocer-
rahi kullanimi belirgin avantajlar sagla-
yabilmektedir (Resim 7 ve 9).

Cene Kistleri Eniikleasyonu
ve Rekonstriiksiyonunda

Piezocerrahinin bir diger uygulama
alani cene kistlerinin entikleasyonudur
(Yaman 2010). Kistlerin Uzerini orten
ince kompakt laminanin piezocerrahi va-
sitasiyla kaldirilmasi, kist epitelinin za-
rar gdrmesini engelleyerek niks agisin-
dan 6nem tasiyabilir.

Cene Tiimorleri
Rezeksiyonunda ve
Rekonstriiksiyonunda
Odontojenik timorlerin cikartilma-
sinda, piezocerrahi kullanimi literatdr-
de az sayida yayina konu edilmis olduk-
ca guincel bir yaklasimdir. Yaman ve ark.
(2011) tarafindan asagida sunulan olgu
piezocerrahinin avantajlarini ortaya koy-
masi agisindan oldukca ilgi gekicidir

Tartisma

Agiz ve cene cerrahisinde kemik ile
ilgili islemlerde kullanilan mekanik el
aletleri ve motorize aletlere alterna-
tif yéntem arayislari piezoelektrik ult-
rasonik aygitlarin gelistirilmesi ile de-
vam etmektedir. Glncel literatir in-
celendiginde hemen tim arastirmaci-
lar tarafindan piezoelektrik aygitlarin
konvansiyel yontemlere alternatif ola-
bilecegi bildirilmektedir. Horton ve ark.
(1975, 1981) kemik keskisi, frez ve ult-
rasonik aygitla yaptiklari deneysel ca-
lismalarinda ultrasonik aygitla yapilan
kemik kesisinin daha hizla iyilestigini
tespit etmislerdir.

Vercellotti ve ark. (2005) piezocerra-
hi, karbid frez ve elmas frez kullanilarak
kemikte yapilan ostektomi ve osteoplas-
ti islemlerinin iyilesme Uzerine olan etki-
lerini deneysel bir calismada incelemis-
lerdir. Histolojik sonuglar, frez kullanila-
rak yapilan islemlerin kemik kaybina, pi-
ezoelektrik kulanilarak yapilan islemle-
rin ise kemik kazancina yol actigini gos-
termistir.
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Resim 14. Operasyonda maksilla 6n duvari kaldirildi ve tiimére direkt ulasim saglandi. Son
derece sert olan timor piezocerrahi yardimiyla kiictik parcalar halinde, komsu anatomik

yapilara zarar vermeden cikartildl.

Berengo ve ark. (2006), otojen par-
tikile kemik grefti alma yontemlerinin
kemik hucreleri Uzerine olan etkilerini
arastirdiklar klinik calismalarinda, ya-
vas veya hizli devirde donen rond frez
ile spiral implant frezi kullanilarak ali-
nan kemik drneklerinde canli osteosite
rastlamadiklarini ve kemigin tamamen
6lu oldugunu tespit etmislerdir. Mekanik
alet ve pizeocerrahi ile alinan greftlerde
ise osteositlerin canli kaldiklarini gozle-
mislerdir.

Agiz ve gene cerrahisinde, osteoto-

mi operasyonlarinda (Munoz-Guerra ve
ark. 2009), alveoler distraksiyonlarda
(Gonzalez-Garcia ve ark. 2008), sinls
ogmentasyonlarinda (Wallace ve ark.
2007, Barone ve ark. 2008), ramus gref-
ti alinmasinda (Happe 2007), maksiller
ekspansiyonda (Robiony ve ark. 2004)
ve diger agiz ici cerrahi girisimlerde (Eg-
gers ve ark. 2004, Vercollotti 2004) pi-
ezoelektrik ultrasonik aygitlarin belirgin
avantajlar tasidigi vurgulanmistir.

Son yillarda ise kulak burun bogaz
(Salami ve ark. 2009), plastik cerra-

cerrahi

hi (Robiony ve ark. 2007) ve el cerrahisi
(Hoigne ve ark. 2006) alanlarinda da uy-
gulama alani bulmaktadir.

Piezocerrahi aygitlarin cene kist ve
timorleri tedavisinde kullanimi olduk-
ca yeni olup literatlrde az sayida rapor
edilmistir (Yaman 2011, Yaman ve ark.
2011). Ozellikle odontoma gibi son de-
rece sert lezyonlarin gikartilmasinda,
komsu anatomik yapilarda g6z oniine
alindiginda piezocerrahinin avantajlari
daha belirgin hale gelmektedir (Yaman
ve ark. 2011).

Piezoelektrik ultrasonik aygitlarin
konvansiyonel yéntemlere gére
tasidigi baslica avantajlar su sekilde
siralanabilir.

© Kuvvetli ve basingliirrigasyon ve
kavitasyon etkisi ile cerrahi saha net
gordldr,

© Kavitasyon etkisi vasitasiyla calisan
alanda hemostaz saglanrr,

O Mikrometrik hassasiyette kemik
kesisi yapilabilir,

© Sert dokulari keserken temas ettigi
yumusak dokularda hasar olusma
ihtimali yoktur,

O Canli osteositlere hasar
vermediginden iyilesme hizla
gergeklesir,

O Piezocerrahi otojen greft alinmasini
kolaylastirir ve otojen greftin
avantajlarindan faydalanilmasini
saglar,

O Cesitli acilara sahip uglari vasitasiyla
gorilmesi zor bolgelerde rahatlikla
kullanilabilir.

Resim 15. Tiimdrtin eksizyonunu takiben olusan kemik defekti yine piezocerrahi vasitasiyla, mandibula ramus bélgesinde alinan kemik grefti
kullanilarak rekonstriikte edildi.
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Piezocerrahi aygitlari avantajlarinin mali bir yik getirir, kullanilmasi zaman alici olabilir,

yanisira bazi dezavantajlara da © Piezocerrahi kullanarak kemik O Piezocerrahinin klinik

sahiptir. Bu dezavantajlar su sekilde kesilmesi daha uzun strede uygulamalara adapte edilebilmesi

siralanabilir: gerceklesir,
O Elektrikli testere gibi daha agrezif

aletlere ve hizli galismaya alismis

icin bir 8grenme zamanina ihtiyag
O Pacemaker taslyan hastalarda vardir. Bu siire zarfinda hekimin
kullanilmamasi 6nerilir, devamli pratik yapmasi onerilir

O Aletin satin alinmasi baslangicta (Vercollotti 2004).
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