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OZET: "Kum saati defekti’, cesitli nedenlerle alveoler kemik kalinligiun kaybt ile ka-
rakterize ve ortodontik dis hareketi icin kontrendikasyon olusturan bir defekttir. Bu c¢alis-
mamwzda, bu tir alveoler defekte sahip iki vak'a da alveoler kemik kalinligiun restorasyo-
nunda yeni bir biomateryal olan "Biocoral” uygulanmis ve olusan degisiklikler incelenmistir.
Her iki vak ‘ada da 6 aylik dénem sonunda histolojik ve radyolojik olarak yeni ve kaliteli
kemik dokusu gézlenmis ve alveoler kretlerde labio-lingual yénde dis hareketini saglayacak
I'er mmu lik artiglar algt modeller lizerinde gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kum saati defekti, dis hareketi, coral, biocoral.

SUMMARY: THE USE OF "BIOCORAL" IN HOUR GLASS DEFECTS FOR THE ORTHO-
DONTIC AIM. "Hour glass defect” is a typical alveoler defect that occurs because of many lo-
cal factors. It is also inconvenient for the tooth movement. In this study of two cases, the
use of a new biomaterial called "Biocoral” was presented, and its effects on the alveolar bo-
ne were investigated. After six months of follow up, in both cases, new and well qualified
bone were seen histologically and radiologically, and, shown on cast models, the labio-

lingual width of the alveolar bone was increased 1 mm. to permit tooth movement.
Key words: Hour glass defect, tooth movement, coral, biocoral.

GIiRis

Kum saati defekti (Hour glass defect), ¢e-
kim sirasinda alveol kemigi kaybi, ¢ekim son-
ras1 hekimin bu bélgeye sekil vermek amaciy-
la asin1 derecede bidigital kompresyon uygu-
lamas1 veya alveoler kret bdlgesinin uzun su-
re dissiz kalmasi sonucu goérulmektedir. Bu
bolgede alveol kemiginin labio-lingual yénde
genisliginin azalmasi ile karakterizedir.

Bu defekt, ortodontide dis hareketi icin
bir kontrendikasyon teskil etmektedir. Cun-
kil, kum saati etkisi disin hareket ettirilmek
istenen bolgesinde oldugunda, kemik destegi-
nin kaybolmasina ve dis hareketinin engellen-
mesine yol acmaktadir. Bu nedenle ortodon-
tistler sadece bu bolgeye komsu olan dislerin
eksen egimlerini dlizelterek, hastay1 protetik
tedaviye hazirlamaktadir. Diger bir deyisle,
hastann kaybettigi okllizyonu koprii resto-

* S.U. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi.
** S.U. Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

***  S.U. Ortodonti Anabilim Dalt Aragtima Gorevlisi.
S.U. Ortodonti Anabilim Dalt Arasturma Gorevlisi.
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rasyonu ile tekrar kazandirmaya ¢alismakta-
dir. Bu da, ortodonti i¢in bir kisitlamadir.

Kemik butinltginiin restorasyonunda
cesitli tedaviler ileri stiralmustur. Son yillarda
bu amag¢ i¢in kalsiyum ve fosfat ihtiva eden
doldurucu materyaller gelistirilmistir. Bu ma-
teryaller kabaca 2 grup halinde siniflandinla-
bilirler:

1. Rezorbe olamayan urunler; pordz veya
non pordz hidroksiapatit.

2. Rezorbe olabilen urunler; bitetricalci-
um fosfattir (1).

Klinik ve histolojik calismalar ilk grup
icin partiktllerin fibréz konnektif doku igeri-
sinde birlesmesi ile bio-uyumlu doldurucu-
lar gibi veya gingival dokulara destek ola-
rak davrandigini goéstermistir. Fransa'da
yapilan deneyler hidroksiapatitin miukemmel
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bio-uyumlu oldugunu, fakat bu materyalin
bio-fonksiyonel 6zelliklerinin yeterli olmadigi-
n1 ortaya cikarmistir. Gercekten kuruyken
mekanik rezistansi iyi olmasma karsin, hid-
roksiapatit biyolojik kosullarda, olduk¢a kinl-
gan bir yap1 kazanir.

Ayrica, hidroksiapatit kemik dokusunda
cok fibréz konnektif doku yardimiyla kolonize
olur (2, 3). Diger biomateryal olan bitetri-
calcium fosfatin oldukca yavas rezorbsiyona
ugradigl ve bir kag ossifikasyon odakcigr gos-
terdigi gozlenmis fakat tamamiyla kemik yapi-
mu belgelenmemistir (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14).

Yillardir kullanilan biomateryallere son
yillarda bir yenisi eklenmistir. Dogal mercan-
dan elde edilen, "Biocoral" adi verilen bu ma-
teryalle ilgili arastirmalar 1970 yillarin ba-
sinda baslamistir. Amerikali arastirmacilar
mercan ve deniz yildizina benzeyen biomater-
yalleri Giretmislerdir (15, 16, 17).

Calismalara Roy ve Linnehan (18) Fran-
sa'da Foumier (19, 20, 21, 22, 23), Ameri-
ka'da Gay ve Muller (24) katkida bulunmus-
lardir. Hayvan deneyleri en erken 1977'de
baslamis ve kdpeklerde deneysel calismalan
olan Patel ve Gullemin tarafindan sturduriil-
mustir (10, 25, 26).

BIOCORAL'IN YAPISI VE OZELLIKLERI

Coral koloni halinde yasayan ve ayni za-
manda hermatypical olan bir hayvandir. Dis
kabugu polipler tarafindan yapilir. Tumiyle
kemik doku i¢inde "Osteoid" doku salgilamasi
gibi, coral'in ektodermal tabakas1 bir calcero-
us-substans (aragonit) salgilayan calicoblast-
lar tarafindan olusturulur (7).

Coral iskeleti, % 99'u aragonit veya
CaCo3 dan olusan bir mineral béltiim icerir.
% 1'lik organik kisim ise aminoasit ve Kki-
tin'den olusur (27).

Nattirel coral,” aragoenit adi1 altinda
CaCO3 dir ve pordz yapidadir. Por genisligi
ortalama 100 ile 150 mm. dir. Por hacmi
% 45 dir Gram basma 1 m2 den daha fazla
total ytizey genisligine sahiptir (1).

Coral muikemnmel sekilde tolere edilmek-
tedir. "Resorbable” dir ve yavas yavas kemikle
yer degistirir. Ustiin mekanik 6zellikler ve en-
feksiyona karsi iyi bir dirence sahiptir (27).
Bu olumlu 6zelliklerinden dolay1 Biocoral ge-

sitli kullamim alanlarina sahiptir. Bunlar ki-
saca sOyle siralanabilir:

- Periodontal kemik lezyonlarinin doldu-
rulmasi, :

- Kistik kaviteleri ve rezeksiyonu takiben
apikal lezyonlarin doldurulmasi,

- Cekimden sonra alveoler bélgenin ko-
runmasl,

- Maxilo-facial cerrahi,
- Preprostetik cerrahi.

Alman histolojik kesitlerde osteoblastlar,
coral implant tamamiyla rezorbe olana kadar
(8 hafta) goriilebilmektedir. Stingerimsi kemi-
gin gelisimi en erken 6 haftada olmaktadir ve
1 yil sonra bir ka¢ coral odakg¢iginin halen
mevcut oldugu gozlenmistir (7).

Diger bir histolojik ¢alismada, 6 ay sonra
osteositlerden zengin, yeni sekillenmis kemik
dokusu gértlmustiir. Coral mikrograntlleri
fibréz, muhtemelen osteoid dokuyla cevrelen-
mis ve inflamatuar hiicreye rastlanmamistir
(28).

Sonug olarak, portz yapidaki "Biocoral’
yavas yavas rezorbsiyona ugramakta ve za-
manla iyi kalitedeki kemikle yer degistirmek-
tedir.

Biz de bu ¢alismamizda iki vak'a tizerinde
Biocoral'in ortodontik acgidan kullamimindan
s6z edecegiz. Sunulan vak'alarda defekt bol-
gesine Biocoral uygulamasiyla yeterli kemik
genisliginin saglanmasi (Labio-lingual yotnde)
ve bu kemik igerisinde dis hareketi amaclan-
mis ve bodylece "Kum saati etkisi" olan va-
ka'lara yeni bir tedavi se¢genegi sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda 2 hastamizin defekt bol-
gesine Biocoral uygulandi.

I. Vak'a: P.O., 17 yasinda, kiz ve Cl II div
II malokliizyona sahiptir (Resim 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7). Alt sag 6 numaral dis 5 yil 6nce c¢ekil-
mis ve cekim boélgesinde kum saati defekti
bulunmaktadir. Tiim Kkayitlarni alinip, gerekli
analizler yapildiktan sonra alt sag 7 ve 5 nu-
marall disler arasindaki kum saati defekti
bolgesine osteotomi ve Biocoral uygulamasina
karar verildi. Operasyon Oncesi elde edilen
modellere ilaveten, kemikteki genislemeyi goz-
leyebilmek ig¢in operasyon sonrasi da model

elde edilmesi planlandi.
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Resim. 1- I. Vak'a, (P.Q) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Ag1zi¢i Gortinttleri.

Resim. 3- I. Vak'a, (P.0) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Ag1zigi Gortinttileri.
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Resim. 2- I. Vak'a, (P.0) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizigi Gortintiileri.

Resim. 4- 1. Vak'a, (P.0) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizigi Gortintiileri.




Resim. 5- 1. Vak'a, (P.Q) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizi¢i Goriintiileri.
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Cerrahi teknik: Lokal anestezi altinda,
operasyon bdigesine vestibililden yapilan in-
sizvonla kemik ortaya ¢ikartild1 ve kret tepe-
sinden horizontal kemik insizyonu yapildi.
Kemik insizvonu 5 numaral disin distalinden
7 numaral disin mezialinden basis'e dogru
uzaaldl. Ardmdan chisel ve geki¢c yardimiyla
lateral kompakt kemik aynldi. Osteotomi bu
sekilde tamamlandiktan sonra, bukkal kemik
fragmam ile Ingual kemik arasina gode i¢inde
kariz kamnstmilmis olan Biocoral partikiilleri
kor:ldu. (Resim 8, 9). Daha sonra mukoperi-
ostzal flap s=rbestlestirilerek kapatildi ve cer-
rah: islem tzmamlandi. Onceden hazirlanan
Bitz-plate uvzuland: (Resim: 10). 1 hafta son-
ra suturiar ziindi ve vara iyilesmesi kontrol
ediidi.

Resim. 6- Sag Alt 7 ve 5 Numaral Disler
Arasindaki Defekt Bolgesi.

Resim. 7- Sag Alt 7 ve 5 Numarali Disler
Arasindaki Defekt Bolgesi.

Resim. 8- Biocoral"in Gode icerisinde Hazirlams
ve Dsfekt Bolgesine Uygulanisi.

Resmn. 9- Biocoral"in Gode Igerisinde Hazirlams:
ve Defekt Bolgesine Uygulanisi.
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Resim. 10- Ameliyattan Hemen Sonra Isirma
Plaginin (Bite-Plate) Hastaya Uygulanmis Hali.

2. Vak'a: 14 yasinda, erkek ve Cl I malok-
ltizyona sahiptir (Resim 11, 12, 13, 14, 15,
16). Alt sag 6 numarah disi 4 y1l 6nce gekil-
mis ve cekim bolgesinde kum saati defekti
sizlenmektedir.

Resim. 11- II. Vak'a, (O.B.) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Ag1zici Gortlintiileri.
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Resim. 12- II. Vak'a, (0.B.) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizigi Goértintileri.

Resim. 13- II. Vak'a, (0.B.) Tedavi Oncesi Cephe,;
Profil ve Ag1zi¢i Gértinttleri.

Diger Hasta i¢in yapilan ttim iglemler tek-
rarlandiktan sonra kemiklesmenin tamam-
lanmasi igin bekleme stirecine gegildi.

Her iki vak'ada da kemiklesme olusana

kadar bite-plate ile operasyon bolgesi okliizal
basin¢lardan korundu.




Resim. 14- II. Vak'a, (0.B.) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizici Goriintiileri.

Resim. 15- II. Vak'a, (0.B.) Tedavi Oncesi Cephe,
Profil ve Agizi¢i Goriintileri.

Resim. 16- Sag Alt 7 ve 5 Numarah Digler
Arasindaki Defekt Bolgesi.
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Defekt bélgesinde saglanacak labio-
lingual yondeki kemik genisliginin somut bi-
¢imde saptanabilmesi i¢in, Resim 17'de géral-
digu gibi operasyon éncesi ve sonrasinda e€l-
de -edilen al¢ci modeller tizerinde vertikal
kesitler yapilarak, her iki model tizerinde isa-
retlenen referans noktalarinin arasi bir pergel
yardimyla él¢iilmuistiir.

Resim. 17- Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda
Alveoler Kret Genisliklerinin Alg1 Modeller
Uzerinde Olglilmesi.

SONUCLAR

6 aylik bekleme doneminden sonra yapi-
lan histolojik incelemede yeni olusmus ke-
mik dokusu izlenirken inflamatuar hticrelere
rastlanmamistir. Bu sonuclarnmiz daha énce
yapilan calismalarla uyumludur (7, 28). Ayn-
ca bu asamada elde edilen réntgen filmlerin-
de de iyi kalitede kemik izlenmistir (Resim
18).

Resim. 18- Ameliyat Sonrasi 6. Ayda Alinmsg
Okliizal Radyografta Yeni Kemik Olusumunun
ve Alveol Genisliginin Gorintiisu.

169



Glray, Basa, Kug, Karaman

Her iki vak'amizda da genislemenin 1
mm. oldugu saptanmustir.

Resim 19 ve 20'de ameliyat 6ncesi ve son-
rasi elde edilen al¢1 modeller gortilmektedir.

Resim. 19- . Vak'ada (P.0.) Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Alveoler Kret Genisliklerinin AlG
Modeller Uzerinden Olgilmesi.

Resim. 20- II. Vak'ada (0.B.) Ameliyat Oncesi ve
Sonras1 Alveoler Kret Genisliklerinin Alg
Modeller Uzerinden Olgiilmesi.

Bu safhadan sonra, her iki vak'ada da
Edgewise teknigi ile tedavi edilen Ust ¢eneyle
birlikte alt ¢cene disleri de bandlanmuis, seviye-
leme isleminin ardindan defekt bélgelerine dis
hareketine baslanmistir.

TARTISMA

Bu calismamizda, uzun siren dissizlik
nedeniyle olusmus kum saati seklindeki de-
fekt bolgelerinin "Biocoral" ile restorasyonu
saglanmistir.

Cesitli arastinicilar, coral iskeletinin oste-
oklastik rezorpsiyonundan sonra osteoplastik
appozisyon ve yeni kemik sekillenmesini (Re-
modelling) elde etmisglerdir (7). Vak'alarimizda
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da, ameliyat sonrasinda histolojik olarak ben-
zer bulgular elde edilmistir.

Her iki vak'ada da defekt bolgesine dis
hareketi i¢in yeterli kemik genisligi elde edil-
mistir. Ancak, farkli biomateryallerin birlikte
veya ayrl ayrl amacimiza uygun olarak kulla-
nilmasinin gerekliligi de diistintilmektedir.

Beslenebilen, iyi kalitede kemik olusumu-
nun cereyan ettigi bir ortam bu tur vak'alarda
alternatif tedavileri olusturacaktir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. Issahakian S, Ouhayoun JP, Guillemin G, Pa-
tat JD L'Utilisation du corail en chirurgie paro-
dontale Calcified tissuesand biomaterials-les
publications de Biomat. EAM F Harmand 357-
360 1987

2. Guillemin G Contribution a l'é¢tude du devenir
d'un fragment de squelette de corail madrepo-
raire implante dans la diaphyse des os longs
chez le chien. These de Doctorat en Sciences
Paris 1981

3. Guillemin G, Fournie J, Patat JD, Chetail M
Contribution a 1'étude du devenir d'un frag-
ment de squelette de corail madreporaire imp-
lante dans la diaphyse des os longs chez le chi-

en. CR Acad Sc Paris t 293 Serie III 371-376
1981

4. Detienville R, Mirot F, Triller C Etude clinique
d'une céramique bio-resorbable (synthograf)

dans le traitment des lesions infra osseuses. J
Parodontol 5-103-112 1986

5. Froum SJ, Coran TB, Kushner L, Scopp LW,
Stahl SS Periodontal healing following open
debridement flap procedures 1 Clinical assess-

ment of soft tissue and osseous repair. J Perio-
dontal 58: 8-14 1982

6. Hill RW, Ramford SP, Morrison EC, Appleberg
EA, Caffesse RG, Kerry GJ, Nissle RR Four
types of periodontal treatment compared over
two years. J Periodontal 52: 655-662 1981

7. Issahakian S, Ouhayoun JP, Guillemin G, Pa-
tat JL Le corail madreporaire. Inf Dent 69:
2123-2132 1987

8. Kenney EB, Lekovic V, Han T, Carranza FA Jr,
Dimitrievic B The use of hydroxiapatite implant
in periodontal defects Clinical resultes six
months. J Periodontal 56: 82-88 1985

9. Moskow BS, Lubarr A Histological assessment
of human periodontal defect after durapatite

ceramic implant Repeort of a case. J. Periodon-
tal 54: 455-462, 1983




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

.

Kum Saati Defektli Olgularda, Ortodontik Amagla "Biocoral" Uygulamasi

Patel A, Honnart F, Guillemin G, Patat JL
L'utilisation des fragments de squelette de co-

raux madrepeoraires en chirurgie orthopédique
et réparatrice. Chirurgie 106: 199-205 1980

Patur B, Glickman I Clinical and roentgenog-

raphic evaluation of the post treatment healing

of infrabony pockets. J Periodontal 33: 164-
171 1962

Poison AM, Heijl LC, Osseous repair in infra-
bony periodontal defects. J Clinical Periodontal
5: 13-23 1978

Raballais ML, Yukna RA, Mayer ET Evaluation
of durapatite ceramic an alloplastic implant in
periodontal osseous defetcs 1 initials six
months results. J. Periodontal 52: 680-689
1981

Yukna RA, Cassignham JR, Caudill RF, Evans
GH, Miller S, Mayer ET, Simon JF Evaluation
du traitment paradontal des cerauts osseux
par la calcitite (ceramique a hydroxyapatite) au
bout de six mois. Rev Paradont Dent-Rest 3:
35-45 1986

Weber JN, White EW, Lebiedaik J New porous
biomaterials by reblication of echiniderm skele-
tal microstructures. Nature 233: 337-339 1971

Weber JN, White EW Carbonate minerals as
precursors of new ceramic metal and polymer
materials for biomedical applications Mineral
science engineering 5: 151-165 1973

White RA, Weber JN, White EW Replamineform

a new process for preparing porous ceramic
metal and poymer prosthetic materials Scien-

ce. 176: 992-994 1972

Roy DM Linnehan SK, Hydroxyapatite formed
from coral skeletal carbonate by hydrothermal
exchange Nature 247: 220-222 1974

Bensalem M, Chetail M Hydrocalcic metabo-
lism and pedal glands in pomatia elegans Ma-
lacologia. 22: 1-2 1982

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Chetail M Fournie J Shell boring mechanism of
the Gastropod Purpura (Thiasis) Papillus a
physiological demonstration of the role of car-
bonic anhydrase on the dissolution of CaCo3.
Amer Zoologist 9: 983-990 1969

Chetail M, Derer M, Fournie J IL'epithelium de
l'organe de perforation de Thais lapillus L
(Mollusca Prosobranchia) un epitelium trans-

porteur d'ions Malacologia 22 1-2: 305-311
1982

Fournie J, Chetail M Evidence for a mobilisati-
on of calcium reservers for reproduction requi-
rements in Dereceus reticulum Malacologia. 22
1-2: 285-291 1982

Fournie MdJ, Chetail M Accumulation calcique
au niveau cellulaire chez les mollusques Malla-
cologia 22 1-2: 265-291 1982

Gay CV, Mueller WJ Carbonic anhydrase ans
osteoclasts localisation by labeled inhibitor.
Autorad Science 183: 432-454 1974

Guillemin G, Patel A, Patat JL, Chetail M, Fo-
urnie J Substances naturelles d'interet biologi-
que du pacifique. Coloque int Orstom-CNRS
Noumes segt 1979

Patel A, Honnart F, Guillemin G, Patat JL,
Chetail M, Fournie J Colonisation osseuse des

materiaux mineraux. Rev Chir Orthop 662: 63-
64 1980

Levet Y, Guero S, Guillemin G, Jost G Use of
coral as a replecement for bone grafts in facial
surgery four years experiance. Ann Chir Plast
Esth 33 No 3 279-282 1988

Ouhayoun JP, Etienne D Comblement immedi-
at des sites d'extraction en omnipratique
L'information Dentaire janvier. 71: No 4 225-
23

Yazisma Adresi: Dr. Enis GURAY

Selcuk Universitesi
Dishekimligi Faktiltesi
Ortodonti Anabilim Dali
Kampus-KONYA

171



