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GiRis

Periodontal tedavi ile amaglanan, mikrobiyal etiyolojiyi ve periodontitisle ilgili
risk faktorlerini kontrol altina alarak veya elimine ederek, enfeksiyonun ilerlemesini
durdurmak ve ayni zamanda periodontitis sonucunda yikima ugramis, kaybedilmis
periodontal dokularin yeniden eski saglikli durumlarina dénmelerini ve rejenerasyonlarini
saglamaktir. 2" 1%21% Bgsylece mevecut dentisyonda saghigin, devamliligin, fonksiyonla
beraber estetigin korunmasi ve periodontal hastaligin tekrarlamasinin énlenmesi

hedeflenir.>?%1%2

Bu nedenle, ginimizde periodontitis sonucunda olusan kemik kayiplarinin
tedavisinde kemik kaybinin sekline gére degisebilen, insan veya hayvan kaynakli ya da
sentetik orijinli kemik greftleri ve yo6nlendiriimis doku rejenerasyonu (YDR) gibi farkli
materyaller ve teknikler Gzerinde c¢alisiilmaktadir. Ancak, periodontal tedavide, henliz
higbir ydntem “mikemmel” olarak tanimlanmamaktadir. Kemik greftlerinde, otojen kemik
greftleri, ylksek osteoindiktif &zellikleri, biyolojik uyumluluklarinin mikemmel olusu ve
hastalik transfer riski tagimamalari ile “altin standart” kabul edilseler de, hastada ikinci bir
yara bdlgesi olusturulmasi, bdylece komplikasyon riskinin artmasi, elde edilecek kemik
grefti miktarinin sinirl olmasi ve hastanin psikolojik stresini artirmalari gibi 6nemli
dezavantajlar da mevcuttur.'® '** '® By durum, sentetik yapidaki alloplastik kemik grefti
materyallerini, sadece osteokondiktif 6zellikte olsalar da, otojen greftlerden daha avantajli
kilmaktadir.>'288%1%3 Ayrica, alloplastik greftler, sigir spongi-form ensefalopatisi gibi
hayvandan insana gegebilen ya da HIV gibi insandan insana gecebilen hastaliklarin
transfer riskini tagimamalari ve allerjik reaksiyona yol agmamalari gibi 6zellikleri ile de
allogreftierden avantajli durumdadirlar.'®® 132142143 pjioplastik greftler arasinda ise,
hidroksiapatit ve biyoaktif cam esash greftler, kismen ve ¢ok uzun zamanda fagositik
hiicrelerce yikilarak yaklasik 7 yillik siregte rezorbe olmalariyla daha geri planda

kalmislardir.""" Diger yandan, biyolojik olarak givenli olmasi, yaklasik 12 aylik strecte



rezorbe olabilen ve birbirine baglanmis porlardan olusmasiyla, rezorpsiyonu sirasinda
iskelet gbrevi gorerek yeni kemik olusumuna izin veren yapisi ve dogal kemikteki orana
benzer Ca/PO, oranina sahip olmasi ile galismalarin beta-trikalsiyum fosfati (B-TCP) 6n

plana ¢ikardigi goriilmektedir,”" 85107111145

Son yillarda galismalar, osteokonduiktif Ozellikteki kemik grefti
uygulamalariyla elde edilecek yeni kemik miktarinin arttirimasinda, alternatif teknikler
Uzerine yogunlasmakta ve 6zellikle kemik dokusunun tamir ve rejenerasyonuna olumlu
katkilar1 oldugu ifade edilen, trombositten zengin plazma (TZP) uygulamalarinin da tip ve

8,31,91,101,173,185

dis hekimliginde dikkat ¢ektigi izlenmektedir.

Hastanin kendi kanindan santrifdj yéntemiyle elde edilen ylUksek trombosit
konsantrasyonuna sahip plazma olarak tanimlanan, TZP’nin bir blyime faktérii deposu
olarak, periodontal alan da dahil olmak (zere, birgok doku (zerinde iyilesme ve
rejenerasyonu artirdigi gortimastar.®”?""*" Materyal otojen elde edildigi icin, hastalik
gecisi ve immunolojik reaksiyon olusturma riski tasimamasi 6nemli avantaji olarak

belirtilmistir.2*"

Yara iyilesmesi bélgesinde TZP uygulamasinin, bdlgede trombosit
konsantrasyonunu %338 artirdigi ve dolayisiyla bélgedeki PDGF, TGF-$1 ve TGF-B2 gibi
blylime faktorlerinin konsantrasyonlarini da arttirdigi ifade edilmistir.®>®" Ayrica, TZP
icindeki fibrinojenin, trombosit ilavesiyle aktive olarak fibrin agini olusturmak igin gapraz
reaksiyona girdigi; bdylece jeléz kivama gelen TZP’nin greftle karistinldigi zaman, hem
greft partiklllerini bir arada tutarak greftin manipilasyonunu kolaylastirdigi, hem de
TZP/greft kombinasyonunun defektin iginde daha iyi stabilize oldugu bildirilmistir.'>® TZP
etkisinin, sadece fibrin komponentiyle greftin ve kan pihtisinin stabilizasyonuna yardimci
olan bir hemostatik ajan olarak sinirh kalmadigi, ayni zamanda kok ylizeyine yapisarak,
epitelyal hiicrelerin ve bag dokusu hicrelerinin apikale migrasyonunu engelledigi de ileri

strtlmastar.7 426191



Tek basina TZP’nin uygulandidi calismalarda, gémuli 3. molarlarin ¢gekimiyle
olusan saglikli gekim soketlerinde olumlu sonuglar elde edildigi gosterilmistir.>*® Ancak,
periodontal hastalikli bireylerde, flap operasyonu sirasinda TZP uygulamasinin,
konvansiyonel flep operasyonlari ile elde edilen kontrol grubu sonugclarina istatistiksel

olarak anlamli katkida bulunmadigi da bildirilmistir.®®

Dis hekimliginde, TZP kullaniminin énculerinden olan Marx ve arkadaglari,
1998 yilinda travma ve cerrahi sonrasi olusan genis mandibular kemik ici defektlerde
uyguladiklari TZP/otojen kemik grefti karisimi ile olusan yeni kemigin kalite ve
kantitesinde, sadece otojen greft uygulanan kontrol grubuna gére anlamli artislar
bulduklarini bildirmislerdir.'®' TZP'nin, mineralizasyon oranini arttirarak, trabekiler kemik
yogunlugunda, %15-30 oraninda etki ettigi ifade edilmistir.'®" Buna karsin, giintimiize
kadar yapilan sinirl deneysel ve klinik arastirmalarda, TZP’nin otojen kemigin rejeneratif
potansiyelini artirmada etkisinin disik oldugunu ifade eden c¢alismalar da

mevcuttur.''670:1%

Literatlr incelendiginde, TZP’nin, allogreftler ile de kombine uygulandigi,
ancak, TZP’nin alloplastik greft materyalleri arasinda yer alan B-TCP ile birlikte kullanildigi
arastirmalarda olumlu sonuglarin son yillarda 6ne ciktigi goriilmektedir,338485173.185.188
Ancak, TZP/B-TCP kombinasyonunun birarada kullanildigi sinirli sayida deneysel
calismalarda olumlu sonuglar elde edilmesine ragmen, bu arastirmalarin kisa sureli
deneysel galismalar oldugu gériilmektedir.2*® Kiinik calismalarda ise, hastalarda, TZP/B-
TCP kombinasyonuyla gerceklestirilen sinlils elevasyonlarini  takiben, implant
yerlestiriimesi sirasinda, trephine frezlerle alinan kemik &rnekleri incelenmis, anlamli
sonuglar elde edildigini bildirilmistir. " Ancak, periodontal hastalik sonucunda olusan

kemik igi defektlere uygulanmasina dair, kontrolli klinik bir arastirma taranan literatir

bilgilerimiz dahilinde izlenememistir.



Bu bilgiler 1siginda, kronik periodontitisli bireylerde, benzerligi énceden
saglanan 3-duvarl kemik ici defektlerde, her bireyde hem B-TCP kemik grefti materyali,
hem de TZP/B-TCP kombinasyonu uygulayarak, plak indeksi (Pl, Silness ve Loe 1964)'°,
gingival indeks (Gl, Lée ve Silness 1963)93, cep derinligi (CD), klinik atasman seviyesi
(KAS), mine sement siniri ve gingival kenar arasi diseti ¢gekilmesi (DEC) ve sondlamada
kanama (SK) (Mihlemann ve Son 1971)''? gibi giinimiizde gecerli ve hassas 6lglim
ybntemleriyle, tedavi dncesi ve sonrasi periodontal sagligi izlemek ve ayrica her hastaya
kisisel olarak uygulanan standart radyografilerle, 6 aylik dénemde olusacak kemik
ve/veya kemik benzeri dokunun kantitesini Olgerek, butliin bu verilerin karsilastirmasini

biyometrik olarak yapmak arastirmamizin amacini olusturmustur.



GENEL BILGILER

Periodontitis ve Geleneksel Tedavi Yaklagimlar

Degisik toplumlarda yapilan epidemiyolojik calismalar  periodontal
hastaliklarin bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya gikarmistir. Orta yas ve (zerindeki
bireylerde dis kayiplarinin sebepleri arasinda periodontal hastaliklar %60-70 orani ile ilk
sirada gelmektedir.*"" Gingivitis ve periodontitis periodontal hastaliklarin en yaygin
izlenen iki formudur. Bakteriyel enfeksiy6z dogasi olan periodontal hastaliklarda

hastaligin siddeti ve yayginhgi temel olarak konak-bakteri iligkisi ile belirlenir.??

Gingivitis, klinik atasman kaybi olmaksizin gingivanin inflamasyonudur.
Gingivitis sirasinda olusan doku hasari, etkenin ortadan kaldiriimasiyla birlikte geri
donebilen yani geri déntstmli bir doku hasaridir.'"'* Periodontitiste ise durum

gingivitisten daha farklidir, olusan doku hasari geri dénlisiimsiz karakterdedir.

Periodontitis, diseti iltihabini takiben baglanti epitelinin apikale dogru
migrasyonu ile izlenen periodontal cep formasyonu, disi gevreleyen periodontal ligamentin
ve destek alveol kemigin kaybi ile karakterize periodonsiyumun enfeksiyonudur.'®* Alveol
kemigindeki  yikimlar  form, siddet ve dadilm acisindan  degisiklikler

géstermektedir 51,130,131,132,177

Periodontitislerin tedavisi amaciyla uygulanan geleneksel periodontal tedavi
yéntemleri temelde mikrobiyal dental plagin eliminasyonunu icerir. Periodontitisteki
inflamatuar tablo ¢dzildiginde ise geriye periodontitisteki yikimlar sonucunda dokularda
olusmus patolojik defektler kalir. Bu defektler digeti fibrillerinin deformasyonu, dogrudan

inflamasyon azalmasi, kemik ve periodontal ligament kaybi ile karakterizedir. Uygulanan
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periodontal tedavi ydntemlerinin hemen hemen hepsinin sonrasinda izlenen temel
iyilesme prosediiri benzerdir, ancak iyilesmenin sonuglari iyilesmede rol alan hicrelerin
tiplerine gore farkhlik gC’)sterir.22 Periodontal hastalik tarafindan yikima ugramis

periodontal dokulardaki iyilesme ideal sekilde sonuglanmaz .

CGagdas periodontal tedavi anlayisinda en énemli amag, kdk ylzeyinde yeni
olugan semente yumusak doku atagmaninin yeniden saglanmasi ve kaybedilmis kemigin
yeniden kazaniimasidir. Bu da inflamasyon yiziinden hasar gérmus diseti bag dokusunun
rejenerasyonunu, yeni sementin olusumunu, kemik kaybinin restorasyonunu ve en
o6nemlisi agiga ¢ikmis kék yuzeyleri lizerine bag dokusu fibrillerinin tutunarak yeniden bag
dokusu atasmaninin olusturmasini gerektirir.11 Patolojik olarak agiga c¢ikmis kok
ylzeylerinde kollajen fibrillerinin tutundugu yeni sement olusumu ile birlikteki bu yeni bag
dokusu atasmanina “yeni atagman” denir.?*"""'3® Operasyon sonrasinda, alveol
kemiginin koronalindeki disetinin uzun bir baglanti epiteli araciiiyla kdk ylzeyine
tutunmasina ise “uzun baglanti epiteli” adi verilir.?? Uzun baglanti epiteli olusumu ve
yeni epitelyal baglantinin olusumu, klinik sonuglar ve saglik agisindan kabul edilebilir olsa
da, dokularin orijinal form ve yapisi elde edilemedigi icin bdyle bir iyilesme rejenerasyon
degil “tamir’ olarak kabul edilir."""®" Tedavi sonucunda periodontal dokulardaki iltihap
elimine edilmis, daha ileri doku yikimlari engellenmig, fakat periodontal dokularin
rejenerasyonu s6z konusu olmadigi icin dokular 6zgin sekil ve yapilarina

kavusamamislardir.

Cerrahi islem ile disten ayrilmis yumusak dokularin dise yeniden baglanmasi
ise “re-atagman” olarak adlandirilir. Diseti dis ylUzeyinden Kkaldirldiginda, kollajen
fibrillerin bir kismi sement iginde gémali kalarak ve buradan disari uzanan fibriller
birakarak yirtilirlar. Doku dis ylzeyine tekrar yerlestirildiginde ise yirtilan fibrillerin karsi

karsiya gelecek sekilde tamiriyle operasyon dncesi seviyede re-atagsman olusur.™®
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Yeni hicrelerin ve interselliler maddelerin yeni dokular ya da bdlimler
olusturmak icin gogalmasi ve farklilasmasina “rejenerasyon” denir.*’ Rejenerasyonda
yikima ugramis doku tipindeki hicreler ya da bunlarin énct hicreleri  rol oynarlar.
Periodontal tedaviyi takip eden iyilesme sirecinde , kdk ylizeyine komsu yara bélgesinde
repoplile olan hicrelerin tipi, periodonsiyumda sert-yumusak doku ara yiziinde olusacak
yeni dokunun tipini ve kalitesini belirler?2?%°0%2104118151,132187 B, alanda gogalacak
hucreler epitel, bag dokusu, alveol kemigi ve periodontal ligament gibi periodonsiyumun

farkli 4 komponentinden kaynaklanabilirler. °*'%

Periodontal tedavide temel yaklasim, patojenik periodontal mikrobiyal floranin
elimine edilerek periodontal enfeksiyonun tedavisidir. Bu tedavi yaklasimiyla diseti
iitihabinin klinik belirtileri iyilesebilir. Diseti inflamasyonunun eritem, 6dem gibi belirtileri
kaybolur, diseti ¢ekilmesi ve klinik atasman kazanci sonucunda periodontal ceplerin
derinliklerinde de azalma olur. Ancak periodontitisin sebep oldugu, kemik ve periodontal
ligamentin kalici kaybiyla karakterize anatomik defekt hala mevcudiyetini korur. Temel
periodontal tedavi, destekleyici periodontal tedavi ile tamamlanarak ilerlemesi
durdurulmus periodontal enfeksiyonun yeniden baslamasi engellenmelidir. Destek doku
kaybinin fazla oldugu veya kemik ici defektlerin periodontal anatomiyi bozdugu
durumlarda ise rezektif ya da rejeneratif periodontal cerrahi girisimler ile olusan yikimlarin

diizeltiimesi amaclanir.®

Kemik Defektlerinin Siniflandiriimasi ve Teshisi

Dis igin primer destek yapiyi olusturan, mandibular ve maksiller kemiklerin
Ozellesmis kismina “alveolar kemik” denir. Temelde vicuttaki diger kemiklerle
kiyaslanabilse de, alveolar kemik dis slirmesi ve ¢igneme fonksiyonu ihtiyaglarina bagli

olarak devamli ve hizli yeniden sekillenmeye programlanmistir. Alveol kemigin hizl
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yeniden sekillenme kapasitesi, dislerin pozisyonel adaptasyonlari agisindan ¢ok

onemliyken, periodontal hastaligin ilerlemesi karsisinda yikici, yok edici olabilir."®

Disler arasindaki interdental septumun genisligi ve kalinhgi, dislerin dizilimi,
dislerin kdk ve gévde anatomileri, alveol kemigi i¢erisinde kdkin pozisyonu, kokin komsu
disin kok ylzeyi ile olan yakinhgi, vestibll ve lingual ylzlerdeki alveol kemigi kalinligi, dis
gevresinde fenestrasyon ve/veya dehisens tipi kemik defektlerinin varligi periodontal
hastallk sonucunda meydana gelen kemik yikiminin seklini etkileyen bazi anatomik

faktorlerdir.?

Amerikan Periodontoloji Dernedi'nin (AAP) 1992’de yayinladigi Periodontoloji
Terimler S6zI0gi’'nde, kemik igi defekt “1, 2 ya da 3 duvarla veya her Ug¢lnln
kombinasyonuyla gevrili, kemik icindeki periodontal defekt” olarak tanimlanir.® Lang 2000
yiinda yayinladigi derlemesinde, kemik ici defektlerin glinimizde dahi ¢ogunlukla
Goldman ve Cohen’'in 1958'de belirledikleri kriterler uyarinca siniflandirildiklarini
bildirmisltir. Bu kriterler soyle 6zetlenmistir:®
e Tek-duvarli kemik i¢i defektler: Bir kemik duvari ve dis ylzeyi ile sinirli
defektlerdir.
e iki-duvarll kemik ici defektler: iki kemik duvari ve dig yizeyi ile sinirli
defektlerdir.
e Uc-duvarli kemik ici defektler: U¢c kemik duvari ve dis ylizeyi ile sinirli

defektlerdir.

Papapanou ve Tonetti’'nin 2000 yilinda yayinladiklari Sekil 1'de yer alan
kemik defektleri siniflandirmasi da esas olarak AAP’nin Periodontoloji Terimler
S6zlugu’'ne dayanmaktadir. Bu siniflandirmada yazarlar radyografik degerlendirmeleri

degil, flep kaldirldiginda karsilasilan defekt morfolojilerini dikkate almislardir.'?’
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Kemik Ustl defektler, cep tabaninin alveoler kretin koronalinde yer aldigi
periodontal defektleri ifade eder. Kemik igi defetlerdeki alt gruplarin siralanmasi ise
Goldman ve Cohen’in (1958) siniflamasini temel alir ve ilave olarak defektin farkli
seviyelerinde farkl tip duvarlanmalari olan yani ilk G¢ sinifin kombinasyonu olan defektleri
binyesinde toplayan “kombinasyonlar” maddesini igerir. “Krater” defektler terimi, AAP’nin
terimler sézliginde de yer alan, komsu iki disin kdklerinde hemen hemen esit diizeyde
kemik kaybi olan, interdental alveolar kemidin ¢anak seklinde oldugu defektleri ifade

eder.'?

Periodontal kemik defektlerin, varliginin ve morfolojisinin klinik teshisi,
ginimizde ana gUgliklerden biridir.  Primer olarak atasman seviyesinin
degerlendirilmesiyle elde edilen klinik bilginin, intraoral radyografilerden elde edilen bilgi
ile kombinasyonuyla teshis saglanir. K6k anatomisi ve varyasyonlari, periodontal kemik
defetlerinin, kismen de interradikller defektlerin teshisinde énemli rol oynar. Radyografiler
alveol kemigin rezorpsiyon morfolojisinin belirlenmesinde ek bilgi saglarlar. Ancak 3
boyutlu anatomik yapilarin radyografilerle elde edilen 2 boyutlu gérinimleri,
sUperpozisyonlara olanak sagladigindan kesin bilgi vermekten uzaktirlar. Diger taraftan,
klinik atasman seviyesi, radyografilerden elde edilen verilerle kombine edildiklerinde,

yiksek hassashigi olan bir teshis aracidir ve biiylik oranda kesin bilgi saglarlar.'®’

Kemik Defektlerinin Tedavisinde Rezektif Yontemler

Radikiler kemigin ve interproksimal alveoler kret kemiginin kaldiriimasinin
periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanimi ylzyildan fazla bir gegcmise dayanir. Bu
akimin ilk olarak 1776’da Pierre Fauchard’in “Eger kemikte ¢lrimus bir bdlge var ise, sifa
icin bu bdlgenin timuyle ¢ikartiimasi gerekir” anlayisini ortaya koymasi ile basladigi ileri

strtilmastiir.?® Kemik cerrahisi igin ilk yaklasimlar, enfekte olmus ya da nekrotik kemik
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ylzeyinin, bélgeden uzaklastirlip ortadan kaldirilmasi esasina dayaniyordu. 1800’lerde
ve 1900’lerde S. Robiseck, G.V. Black, A.D. Black, A. Crane , H. Kaplan, A. Ward ve W.
Ziesel gibi Gnld Klinisyenlerin de aralarinda bulundugu pek ¢ok arastirmaci, daha sonra
kemik rezeksiyonu da yapilan, radikller ve interproksimal krestal kemigi agikta birakan
radikal gingivektomi cerrahisini salvunmuslalrdw.20 Yine 1900’lerde L. Widman, F.A:
Carranza Sr., S. Schluger, J. Prichard, N. Friedman, C. Ochsenbein farkli agilardan
kemik sekillendirmesini iceren kemik cerrahisinin periodontal tedavideki yerinin

savunucularindan olmuslardir.®

AAPnNin Periodontoloji Terimler S6zIugi’ne gére; “Ossedz cerrahi”, yani kemik
cerrahisi, disin kemik desteginin modifiye edilmesini igceren periodontal cerrahidir.
“Osteoplasti”, digin destek kemigi uzaklastirimadan, alveoler prosesin daha fizyolojik bir
form elde edilebilmesi igin yeniden sekillendiriimesidir. “Ostektomi”, periodontal ligament

iceren destek kemigin tamami ya da bir bslimuniin eksizyonunu ifade eder.®

Osteoplasti, bukkal ve lingual kemik ¢ikintisi ya da toruslarin, sig lingual ya
da bukkal kemik ici defektlerin, kalin interproksimal alanlarin ve baslangi¢ seviyesindeki
furkasyon tutulumlarinin tedavisinde kullanilir. Ostektomi ise si§ (1-2mm derinlikte) ve
orta (3-4mm derinlikte) kemik i¢i ve hemiseptal kemik defektlerde ve ossedz topografideki

ters sekillenmeleri diizeltmek igin kullanilir.2°

Rezektif periodontal cerrahi, patolojik cebin diseti ve kemik duvarlarinin
kaldirimasiyla periodontal defektlerin eliminasyonunu amaglar.'®® Rezektif kemik
cerrahisi, dislerin etrafindaki marjinal kemik morfolojisini —daha apikalde de olsa- “pozitif
yapili normal kemik” haline getirmek igin osteoplasti ve ostektominin kombine edilerek
kullaniimasidir. Buradaki “pozitif yapili normal kemik”, interdental kemik ylizeyinin fasiyal

ve lingual radikiler kemigin koronalinde yer aldigi kemik formunu ifade eder. 20
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Rezektif kemik cerrahisinin derin kemik i¢i defektlerde ve hemiseptal
defektlerin tedavisinde kullanimlari sinirlidir. Carnevale ve Kaldahl 2000 yilinda rezektif
kemik cerrahisi Uzerine yayinladiklari makalelerinde genel bir kural olarak, sadece 3 mm
ve altindaki kemik i¢i ya da hemiseptal defekilerde rezektif kemik cerrahi islemlerin
uygulanmasinin daha uygun oldugunu belirtmiglerdir. Kullanim alani sinirh olmakla
beraber rezektif kemik cerrahisi bugiin hala gecerli periodontal tedavi metodlari arasinda
yer alsa da, ginumizdeki uygulamalar rezektif tekniklerden ¢ok, kemik grefti,
yonlendiriimis doku rejenerasyonu ve bilylme faktéri uygulamalari gibi rekonstriktif ve

rejeneratif teknikler Gizerine yogunla§m|§t|r.2°

Kemik Defektlerinin Tedavisinde Kemik Greftleri

Kemigin iyilesmesi bag dokusundan ve diger dokulardan farkhdir. Kemik, skar
dokusu olusturmak yerine kendi kendini rejenere edebilme yetenegindedir. Bir dizi
hiicresel olay ile koordine edilen rezorpsiyon ve yeniden sekillenme kemikte devamli bir
sUregtir. Kemik tamiri de pekgok dokuda oldugu gibi inflamatuar cevap ile baslar ve bu da
granllasyon dokusunun bélgede gelisimini stimile eder. Granilasyon dokusu bdlgeye
damarlari, fibroblastlari ve osteoprogenitér hiicreleri getirir. Bélgeye gelen osteoprogenitdr
hicrelerden farklilasan osteoblastlar kemik organik matriksini olustururlar ve
mineralizasyon baslar. Bu yeni olusan ve organize olmayan kitleye “kallus” denir.
Zamanla bu yapi yeniden sekillenir ve lameller kemikle yer degistirir. Blitin bunlar olurken

ayni zamanda organize yaplyi olusturmak tzere yeni kemik gelisimi saglanir. 13

Osteogenezis ya da kemik olusumu slreci, hastanin mevcut dogal
kemiginden ya da yerlestirilen kemik grefti materyalindeki hilcrelerden kaynaklanan

osteoblastlarla baslar. Enflamasyon ile baslayan ve asamali olarak gerceklesen kemik
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olusumu sirecinde, zamanla yerlestirilen kemik grefti bélgedeki mevcut dogal kemik ile

birlesir.'*

Periodontal tedavi ile periodontitis sonucunda yikima ugramis, kaybedilmis
periodontal dokularin yeniden eski saglkli durumlarina dénmeleri, eski yapi ve
fonksiyonlarini geri kazanmalari amaglanir. Hasara ugrayan bir dokunun tedavisi igin,
hasar bdlgesine yerlestirilen maddeler “greft” olarak adlandirilirlar. Periodontal cerrahide
ise “kemik grefti”, tedavi amaciyla periodontal kemik defektinin igine yerlestirilen
maddeleri ifade eder. 2% Hegedus'tan (1923) bu yana pek ¢ok arastirmaci tarafindan
gesitli kemik greft materyali uygulamalari yapllmaktaldlr.142 Kemik grefti uygulamalarinda
sadece kemik defektinin dolumu degil, fonksiyonel atasmanin rejenerasyonu, periodontal

cep derinliginin azalmasi beklenir."

Polson’un bildirdigine goére 1976 yilinda Schallhom ve daha sonra

Rosenberg ve Rose kemik defektlerinde kullanilacak ideal bir greft materyalinde
bulunmasi gereken 6zellikleri su sekilde siralamislardir:'®%'*3

= Biyolojik olarak doku tarafindan kabul edilebilir olmali, toksik ve/veya antijenik

olmamalidir.
= Uygulamasi kesin sonuglar vermelidir.
= Kok rezorpsiyonu ya da ankiloza yol agmamalidir.
= Uygulanmasi kolay olmali, minimal cerrahi gerektirmelidir.
= Uygulama sirasinda dokuda meydana getirdigi hasar minimum olmalidir.
= Uygulama sonrasi dokuda biraktigi iz (skar) minimum olmahdir.
= Hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

= Yeni atagsman formasyonunu stimule etmelidir.

Literatiir incelendiginde bu 6zelliklerin timini birden tasiyan ideal bir kemik

grefti materyalinin henliz mevcut olmadigi goérGimektedir. Buglin uygulanan greft
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materyalleri aktif olarak kemik olusturabilirler, kemik olusumunu indUkleyebilirler, kemik
olusumu icin pasif ylizey ya da mekanik engel yaratabilirler.'*® Uygulanan kemik greft
materyalinin canhh kemik dokusuyla temasi halinde yeni kemik olusumunu uyarmasi
“osteokondiiktif etki” olarak adlandirilir. Greft materyalinin kemik olusturma potansiyeli
olmayan bir doku igerisinde (6rn:deri icinde) yeni kemik olusumunu uyarmasina ise
“osteoindiiktif etki” adi verilir.*® Tedavi edilmis periodontal defektteki kemik dokusunun
klinik restorasyonuna ise “kemik dolumu” denir. Bu terim rejenerasyonun varligini ya da

yoklugunu veya yeni bag dokusu atagmani varligini géstermemektedir.47

Moore ve arkadaglarina gére ise, ideal bir kemik greftinde olmasi gereken

ozellikler ise asagidaki sekilde siralanmistir:'"

= Osteointegrasyon : Fibroz doku arada olmaksizin kimyasal olarak kemik
ylzeyine tutunabilme 6zelligi,

= Osteokondiiksiyon : Yiizeyinde kemik olusumunu destekleme 6zelligi,

= Osteoindiiksiyon : Cevre dokulardaki ylksek farklilasma 6zelligine sahip kok
hicrelerinin osteoblastik fenotipli hiicrelere farklilasmasini indlkleyici 6zellik,

= Osteogenezis : Greft materyalinin icindeki osteoblastik hiicrelerle yeni kemik

olusturabilme &zelligi.

Sadece otogreftler bitin bu  &zelliklere  sahiptirler.  Allogreftler
osteointegrasyon 6zelligi, osteokonduktif ve bazen osteoindiktif 6zellik gdsterebilirler.
Allogreftler osteogenezis 6zelligine sahip degildirler, ¢linki canli hiicresel komponentleri
yoktur. Gunimulzdeki sentetik greft materyalleri ise sadece osteointegrasyon ve

osteokond(iktif 6zelliklerine sahiptirler.’"

Ginimize kadar pek c¢ok materyal periodontal kemik defektlerinin

tedavisinde kullanilmistir. Bu materyallerin farkli arastirma gruplari tarafindan farkl
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sekillerde siniflandirmalari yapilmigtir. 2003 yilinda Bauer ve Mischler kemik greft

materyallerini kompozisyonlarina gére siniflamiglardir:'

A. Otogreftler

1.

2.
3.
4.

Aspire edilmis kemik iligi ya da islenmis kemik olusturabilme
yetenegindeki hicreler,

Kansell6z kemik

Non-vaskulerize kortikal kemik

Vaskdularize kemik

B. Allogreftler

1.

2.

3.

4.

Greft Anatomisine Goére
i. Kortikal
ii. Kanselldz
ii. Osteokondral
Greft islenisine Gore
i. Taze
ii. Dondurulmus
iii. Dondurulmus-kurutulmus

iv. Demineralize

Greft Sterilizasyonuna Gére
i. Steril sekilde islenmis
ii. Radyasyona maruz birakilmig
iii. Etilen dioksit uygulanmig

Kullanim formuna gére (paketlenmis Uriinde)

i. Toz
i. Partikdlli
iii.  Jel
iv. Macun kivami ya da Putty
v. GCip

vi. Serit ya da blok
vii. Masif

C. Sentetik iskeletsel Materyaller

1.

2.
3.
4

Osteokonduktif blok ya da grandller
Osteokonduktif simanlar
Osteoindiiktif proteinler
Kompozitler
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Kemik greftlerinin ginimuizde kabul géren bir baska siniflamasi da asagidaki

glbldlr 22,48,130,142,143

A. Kemik Esasli Greft Materyalleri

a Otogreftler
1. Kortikal kemik
2. Kansell6z kemik
3. Kortikal kemik ve kansell6z kemik karigimi
O Homogreftler
1. izogreft
Taze kansell6z kemik ve kemik iligi
2. Allogreft
Sterilize kansell6z kemik ve kemik iligi
Dondurulmus-kurutulmus kemik
Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik
O Heterogreftler
1. Kaynatiimis kemik
Os purum
Anorganik kemik
Boplant
Kiel bone

o g Rk wbd

Mercan esasli kalsiyum karbonat

B. Kemik Esasli Olmayan Kemik Grefti Materyalleri

a Doku kaynakhlar

1. Dentin

2. Sement

3. Kikirdak
4, Sklera

5. Duramater
6. digerleri

a Polimerler
1. Polimetilmetakrilat
2. Proplast
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0 Kalsiyum siilfat
1. Paris Algisi
2. Capset
O Bioseramikler
1. Trikalsiyum fosfat
2. Hidroksiapatit
2.1. Yogun, porsuz, rezorbe olmayanlar
2.2. Porlu, rezorbe olmayanlar (ksenogreft)
2.3. Rezorbe olabilen, dustk derecede elde edilmigler
3. Biyoaktif camlar (bioactive glasses)

Hastanin kendi viicudundan elde edilen otojen kemik greftleri, bitin diger
greft materyalleri arasinda “altin standart” olarak kabul edilirler, canli osteoblastlar ve
osteoprogenitér kdk hucreleri icerirler ve uygulandiklari bolgedeki iyilesme, osteogenezis
ile olur. En blyUk avantajlarindan birisi hastalik transferi riski tagimamalari ve biyolojik
uyumluluklarinin mikemmel olmasidir. Greft uygulama endikasyonu olan her vakada
kullanilabilirler. Yapilan karsilastirmali ¢alismalarin ortak degerlendirilmesi sonucunda
kemik ici defektlerde otojen greft uygulanan bdélgede 3 - 3,5 mm klinik kemik dolumu
saptanirken, greft uygulanmayan bodlgede 1 mm’nin altinda dolum saptanmustir.’%%'3*
Histolojik degerlendirmeler ise otojen greft uygulamalari sonrasinda en azindan parsiyel

periodontal rejenerasyon oldugunu gostermistir.'®*?

Otojen kemik grefti temin edilebilmesi igin iskelet sisteminde ¢ok cesitli
boélgeler verici bdlge olarak arastiriimis ve denenmistir. Agiz iginden elde edilen otojen
kemik greftleri igin digsiz bolgeler, ekzostozlar, maksiller tiiberler, iyilesmekte olan kemik
yaralari ya da ¢ekim bdlgeleri, osteoplasti veya ostektomi sirasinda ¢ikartilan kemikler
kaynak olusturabilir. Agiz iginden elde edilen kortikal kemik greftleri igin en iyi 6rnek ise
“osseous coagulum” yani kortikal kemik tozlari ve kanin karistiriimasiyla elde edilen kemik
pihtisidir. Ancak kortikal kemigin kemik yapimindaki aktivitesinin az olusu ve kemik
kaynaginin sinirli olusu kemik pihtisinin klinikte kullanimini sinirlandirmaktadir. Kortikal

¢iplerin kullaniminda ise partikil biyUkliklerinin fazla olusu uygulama ve sonuglar
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acisindan sinirlayici olmaktadir."*®*® Maksiller tiberler ya da cekim bdlgelerinden elde
edilen, agiz i¢i kansell6z kemik ve kemik iligi otogreftlerinin ortalama 3.65 mm’den, bazi
lezyonlarda 12 mm’ye ulasan oranlarda kemik dolumu sagladigi bildirilmistir."** Kemik
karisimi adi verilen, toplanan partiklllerin bir amalgam kapsitilinde karistirlimasiyla elde
edilen, kortikal ve kansell6z kemik karisimlarinin ise kemigin toplanmasi sirasinda
hastanin aspire edebilmesi, toplanan kemigin kalitesinin tam olarak bilinmemesi gibi
nedenlerden dolay! kullanimlari sinirhdir. Adiz disindan elde edilen kemik greftlerine
ornek olarak iliak kemik ve kemik iligi verilebilir. Otogreftler, osteoindiktif potansiyelleri
oldukga ylUksek olmasina ve verici bélgenin fazla miktardaki greft ihtiyacini bile rahatlikla
karsilayabilecek kapasitede olmasina ragmen, cerrahi sireg iki asamali oldugu igin rutin

olarak kullaniimamaktadir.'®%"*®

Homogreftler, ayni tirin degdisik bireylerinden elde edilen kemik grefti
materyalleridir. Bunun alt grubu olan izogreftler ise aralarinda genetik benzerlik olan
bireyler (6rnegin; tek yumurta ikizleri) arasinda yapilan greft uygulamalaridir; ancak bu
uygulamalar sonuglari ne kadar basarili olursa olsun verici bulma gugligi nedeniyle rutin
olarak uygulanamamaktadir. Allogreftler ise genetik benzerlik bulunmayan bireyler
arasinda yapilan greft uygulamalaridir ve bu greftlerin antijenik 6zelligini kaldirmak ve
materyalleri uzun sireli muhafaza edebilmek igin kimyasal islemlerin uygulanmasi (etanol
gibi), dondurup-kurutma, demineralizasyon gibi ydntemler kullanilir. Dondurulmus-
kurutulmus kemik allogrefti ve demineralize edilmis dondurulmus-kurutulmus kemik
kemik allogreftinin de aralarinda bulundugu cok cesitli allogreftler klinikte yaygin olarak
kullaniimaktadir. Uygulama kolayliklarinin olmasi, ikinci bir operasyon bdlgesine ihtiyac

gbstermemeleri otojen kemik greftlerine gore avantajlaridir.'3 142143

Heterogreftler, dijer adlariyla ksenogreftler degisik tirlerden elde edilen
greft materyalleridir. Bu grupta yer alan materyaller genellikle gesitli islemlerden gegirilmis

sigir kemikleri ve dogal mercan esasl kalsiyum karbonatlardir. Kaynatilarak devitalize
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edilmis sigir kemigi, os purum (ihk potasyum hidroksit ile bag dokusu, aseton ile yaglari,
tuzlu bir sollsyon ile proteinleri ayrilimis sigir kemigi), anorganik kemik (etilendiamin ile
organik kismi alinmig ve otoklavda sterilize edilmis sigir kemigi), boplant (dondurulmus-
kurutulmus sterilize edilmis sigir kemigi), kiel bone (%20’lik hidrojen peroksit ile denatlre
edilmis, asetonla kurutulmus ve etilen oksit gaziyla sterilize edilmis sigir kemigi) bu gruba
dahil olan greft materyallerinden bazilaridir.?*'*® Gegmiste pek cok sigir kaynakli greft
materyali yeterli doku uyumu saglayamadigi igin kullanimdan kalkmustir. Ozellikle ilk
kullanima giren materyallerde, kimyasal deterjanlarla muamele edilmelerine ragmen
proteinlerinden tamamen arindirilamadiklari igcin doku reaksiyonu uyandirdiklari
gbzlenmigtir. GinimUizde ise deproteinize edilmis, dogal olarak yapisinda mikroporlar
barindiran sigir kaynakli hidroksiapatitler ile basarili sonuglar alinmakta, doku uyumu

problemleri ile karsilasilimamaktadir.®

Porites ailesinden gelen dogal mercanlardan elde edilen Biocoral gibi
kalsiyum karbonatlar ise primer olarak bu mercanlarin dis yapisinin salgiladigi
“aragonit” adi verilen maddeden olusan heterogreftlerdir. Grefti olusturan aragonit
%98'den fazla kalsiyum karbonat, %2'den az oranda flor, ¢inko, bakir, demir ve
stronsiyum gibi eser elementler igceren bir maddedir. Bu greftler boyutlari 100um ile
200um arasinda degisen, birbiriyle baglantil porlardan olusurlar. Kalsiyum karbonatlarla
ilgili fibroz kapsilasyon bildiriimemis, ancak doku uyumlarinin iyi oldugu, ylksek

osteokondiiktif potansiyelleri oldugu tespit edilmistir.?

Doku kaynakli alloplastik greftler olarak dentin, sement, kikirdak, sklera
gibi pek cok doku pargasinin, kemik defektlerinin tedavisinde denenmelerine ragmen,

ancak, klinik uygulamalarda heniiz rutin kullanima girmedikleri bilinmektedir.?

Kemik esasli olmayan alloplastik greft materyalleri kapsaminda giinimiize

kadar cesitli polimerler U(zerinde c¢alisilmistir. Polimetilmetakrilatlar ve proplast
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(politetrafloretilen ile vitréz karbondan elde edilir) kemik defektlerinde denenmisler, fakat
bu rezorbe olmayan materyallerle istenilen kriterlerde basarii sonuglar elde
edilememistir.®® HTR polimeri ise doku uyumlulugu olan mikroporéz yapih
polimetilmetakrilat, polihidroksietiimetakrilat ve kalsiyum hidroksit kompozitidir. HTR ile
kemik igi defektlerde ve furkasyon defektlerinde basarili sonucglar elde edildigi

bildirilmigtir.®

ilk defa Alderman(1969) tarafindan kemik igi defektlerde kullanilan “paris
algisi “ olarak da bilinen kalsiyum siilfat dihidrat, doku tarafindan kabul edilen ve
zamanla rezorbe olabilen bir materyaldir. Tek basina uygulandiginda yeni kemik olusumu
Uzerine olumlu veya olumsuz herhangi bir etkisi olmadidi, 1-2 haftada tamamen rezorbe

22,177

oldugu bildirilmigtir.

Biyoseramik alloplastik greftler, primer olarak kalsiyum fosfatlardan
olusurlar, kemigin  mineral  komponentlerini  barindirirlar:  Hidroksiapatit(HA)
[Cayp(PO4)s(OH),] ile trikalsiyum fosfat (TCP) [Cas(PO,).] en yaygin kullanimi olan
tipleridir. Sentetik HA’lar porlu rezorbe olmayan, yodun rezorbe olmayan ya da rezorbe
olabilen (non-seramik, porlu) formlarda piyasada bulunmaktadirlar. Hidroksiapatit
tozlarinin ylksek 1s1 ve basing altinda birbirileriyle kaynastiriimasi (sinterizasyon) ile elde
edilirler. Esasen porsuz olan bu maddeler daha sonra bazi kimyasal islemlerle porlu hale
getirilirler, ancak bu porlar kalsiyum karbonat greft materyallerinde oldugu gibi birbirileriyle
baglantili degildirler. HA’larin rezorbe olup olmamasi ise olusturulduklari isi ile yani
sinterizasyon 1sisi ile belirlenir. YUksek 1sida sinterizasyona ugramis olanlar rezorbe
olmazlar, porlu degillerdir, yogundurlar ve blyuUk kristal boyutlarina sahiptirler ve bu yogun
HA'lar doku uyumu iyi olan osteokondiktif 6zellikte materyaller olarak tanimlanmiglardir.
Kemik i¢i implantlarda ve sinus augmentasyonu operasyonlarinda yaygin olarak

kullanilmaktadirlar.
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GUndmUzde kullanimda olan iki tip bioaktif cam vardir: PerioGlas (BioGlass,
sentetik kemik grefti partikilleri) ve Biogran (rezorbe olabilen sentetik kemik grefti).
Bioaktif camlar SIO,,Ca0O,Na,O,P.,Os’den olusur ve ylzeyindeki karbonatlanmis HA ile
kemige tutunur. Kalsiyum fosfattan zengin tabaka, osteoblastlarin mineralize
ekstraselliler matriks olusturmak igin kullandiklari proteinlerin konsantrasyonunu ve
yapismasini tesvik eder. Yeni kemigin hizli ve ¢abuk formasyonuna izin vererek, bioaktif
Ozellikleriyle osteogenezisin yénlenmesinde ve stimilasyonunda rol oynadiklarina dair

teoriler mevcuttur. ®

TCP, kalsiyum fosfattan olusur, porlu ya da solid formda, hem graniler hem
de blok halinde bulunabilir ve ayni zamanda beta-trikalsiyum fosfat (B-TCP) olarak
bilinirler. ' Kemik greft materyali olarak en erken kullaniimaya baslanan kalsiyum fosfat
bilesigi olduklari ve yapilarindaki Ca/PO, oraninin dogal kemik mineraliyle benzerlik
tasidigi bilinmektedir. """ Yapisal olarak porlu B-TCP, baski ve cekme direnci
agisindan kansell6z kemik ile benzerlik tasir ve diger kalsiyum fosfat preperatlari gibi,
germe ve kesme kuvvetleri altinda kirilgan ve zayiftir ancak basing yiklemesine karsi

111

direngli olduklari bildirilmistir.”"" B-TCP por&z grandilleri, solid granillerle kiyaslandiginda,

fibrovaskuler gelisim yoluyla erken fiksasyon déneminde daha az hareket etme egiliminde

olduklari gésterilmistir.'"!

B-TCP’nin periodontal rejenerasyondaki roliiniin, ilk olarak kemik
formasyonuna iskelet gérevi olusturmasi ve sonrasinda yeni kemigin yerini almasina izin
vermesi oldugu bildirilmistir.> TCP'nin, dissollisyon ve fragmentasyon yoluyla 6-18 aylik

donemde rezorbe oldugu bildirilmistir.%®

B-TCP uygulamasi sonrasinda rezorpsiyonun grandl ylzeyleri igerisine dogru
gelisen kiglk laklnalar ile basladigi ve bu lakiinalarin osteoklastik aktivite sonucunda
kemikte olusan Howship lakiinalariyla ayni morfolojik yapida oldugu gésterilmistir.™ Bu
lokalize yuzey rezorpsiyonunu her zaman greft materyali etrafinda kemik formasyonunun

takip ettigi ve bu asamanin belki de implante edilen materyalin integrasyonu igin
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vazgeciimez oldugu bildirilmistir."*® Saffar ve arkadaslari yaptiklari histolojik
incelemelerinin sonucunda, greft materyallerinin hizli ve tamamen eliminasyonunun kemik
formasyonunu engelledigini ve bu agidan B-TCP greftlerinde sz konusu rezorpsiyonun
sadece lakiinalar igerisinde baslamasinin énemli oldugunu vurgulamislardir.'*® Fizyolojik
olarak kemigin yeniden sekillenmesi slrecinde, osteoklastlarin Howship lakunalari
icerisinde fagositlere doénlstlikleri ve bunun da kemik ylizeyini matrix depozisyonuna
hazirlayan yodun graniler yapinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir. B-TCP
partikdllerinin yuzeyinin, kalsifiye olabilen matriks ve kollajen fibrillerinin Gzerine tutundugu
bir tabaka ile kaplandigi, bu baglanma noktalarinin da matriks depozisyonu ve
farkhlagsmasi igin tetikleyici alanlar olarak rol alabilecekleri ileri strilmistar.™®  Kemikte,
kalsifikasyon ylzinun mineralize ylUzey ile temasta oldugu ve kalsifikasyonun disa dogru
gelistigi; B-TCP’de ise mineralizasyonun meduller bosluklarin i¢ ylizeyinden basladigi ve

grantiller yoniinde ilerledigi bildirilmistir."*®

B-TCP uygulamalarini hayvanlarda ve insanlarda inceleyen c¢alismalar, hem
B-TCP’nin, hem de B-TCP’nin yikimi sirasinda ortaya ¢ikan maddelerin, higbir toksik etkisi
olmadigini, B-TCP’in transformasyonu sirasinda enflamatuar semptomlarin gérilmedigini
ve yeni olusan kemigin B-TCP’nin devaml porlara sahip yapisi i¢cine dogru yayilarak
gelistigini gdstermistir. 8107 velich ve arkadaslari 2004 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda,
810 maksiller sinls tabani elevasyonu operasyonunda, otojen kemik, otojen kemik ve
polimer kombinasyonu, otojen kemik ve B-TCP kombinasyonu, yalnizca polimer ve
yalnizca B-TCP uygulamalarinin 5 yillik uzun dénem sonuglarini degerlendirmisler ve
rezorpsiyon oranlari agisindan materyaller arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkllk

bulunmadigini  bildirmislerdir.'”

Ayni yila ait diger bir sinls tabani elevasyonu
¢alismasinda, 6 aylik iyilesme dénemi sonrasinda B-TCP ve otojen kemik ile yapiimis
augmentasyonlar sonucunda olusan yeni kemik, Kkalitatif ve kantitatif olarak

degerlendirilmis ve osteoindiktif etkileri olan otojen kemikten Ustlin olmasa da B-TCP’nin
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sahip oldugu osteokondiktif etkileriyle oldukga basarili bir kemik grefti oldugunun alti

yeniden cizilmistir.'’

Trombositten Zengin Plazma (TZP)

TZP Tanimi ve Kullanim Amaci

TZP , bir dizi santrif(j islemiyle hastanin kendi kanindan otojen olarak elde
edilen zengin trombosit konsantrasyonuna sahip plazmaldlr.96 TZP kullaniminin temel
mantigi, kemik yara bdlgesindeki trombosit miktarini arttirmaktir.”®'®" Trombositler, hem
pihti formasyonundaki rolleri, hem de yara iyilesmesini baslatan ve destekleyen biyime
faktorlerini salgilamalariyla, yara iyilesmesinde primer olarak rol oynarlar.'”®® Trombosit
sayisinin bdlgede arttirilmasi, dolayisiyla trombosit kaynakli biylime faktérlerinin de yara
bolgesindeki lokal konsantrasyonunun arttiriimasidir.”® Béylece yara iyilesmesi ve kemik
rejenerasyonunun baslangicini hizlandirmak ve sonugta elde edilecek yeni kemigin kalite

ve kantitesini artirmak hedeflenir.'®!

Orijinal olarak plazma formunda hazirlanan TZP materyali, tamamen otojen
elde edildigi icin, hastalik gecisi veya immun reaksiyon olusturma riski tasimamasi
yoéniinden alvantaljlldlr.a’91 TZP uygulamalarinda enfeksiyon veya hastalik gegisi riski gibi
istenmeyen yan etkilerin gériildigine dair herhangi bir yayin taranan literatiir bilgilerimiz

dahilinde yoktur.

TZP’nin yara iyilesmesini, sadece sagladigi biylime faktorleriyle degil, ayni
zamanda sahip oldugu kimyasal ve fiziksel 6zellikleriyle de etkiledigi bildirilmistir.'®® Kan

pihtisinin yara bélgesindeki immobilizasyonunun, periodontal dokularin yara iyilesmesinin
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erken evrelerinde 6nemli oldugu bilinmektedir.'® TZP'deki fibrinojenin, TZP hazirlanmasi
sonrasinda aktive oldugu ve fibrin agini olusturmak igin c¢apraz reaksiyona girdigi
gC')steriImistir.157 TZP’nin sahip oldugu vylUksek fibrin igerigi nedeniyle “yapiskan”
olmasindan dolayi, hemostatik ve stabilizasyon ajani olarak da rol aldigi ve defekt
bélgesinde pihti formasyonu ve kemik greftinin immobilizasyonuna yardimci oldugu
biIdiriImistir.17 Ayrica TZP’nin s6z konusu biyolojik yapistirict 6zelligi ile membran gibi de
rol oynayabilecegi, epitelin apikale goéc¢ini engelleme potansiyelinin oldugu ve sealant

fonksiyonu gorebilecegi de ileri stirtilmastar.”>®"

TZP uygulamalarinin genel olarak kanama bozukluklari ve hematolojik
hastaliklarin varliginda uygulanmasinin kontrendike oldugu bildirilmistir.'*” Bunlarin yani
sira, siddetli hipovolemik durumlarda, unstabil anjina, hematokrit seviyesi %30’un altinda
olan hastalarda, akut miyokardial iskemi, hemodinamik instabilite, sepsis, fibrinolitik ilag
tedavisi, doku plazminojen aktivatéri (TPA, Tissue plasminogen activator) ya da
streptokinaz kullanimi, ana koroner arter hastaliklari, trombosit sayiminin 100°0n altinda

olmasi gibi durumlarda da TZP uygulamalarinin kontrendike olabilecegi belirtilmistir.'®

Ayrica, dokularda gelisim-rejenerasyon sirasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasiyla neoplastik bilylimelerin ortaya ¢ikmasindan ve TZP igerisinde bulunan
biyime faktorlerinin ayni zamanda timérli dokularda da fazla oranda expresyonuna
rastlaniimasindan yola gikarak, Martinez-Gonzales ve arkadaslari: (a) prekanseréz oral
durumlarin ya da prekanserdéz lezyonlara ddénisme olasiligi olan lezyonlarin (oral
I6koplaki, eritroplazi veya solar chelitis gibi) varlhigi ve (b) karsinojenlere maruz kalma
hikayesi ya da primer squamoz hicreli karsinoma mevcudiyetinde ylksek blylime faktori
konsantrasyonu igeren TZP’nin uygulanmamasi gerektigini ileri strmuslerdir.'® Sigara ve
alkol kullanan bireylerde de potansiyel mitojenlere maruz kalindigi i¢in karsinogenez
sUrecine baslamis hicreler bulunma olasihgi bulundugundan TZP uygulamalarinin

tavsiye edilmemesi gerektigi bildirilmistir.'®
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lyilesme siireci bir dizi hiicre-hiicre ve hiicre-makromolekdil aras! etkilesimleri
gerektirir. Normal bir yara iyilesmesinde pek ¢ok blylime faktdri bélgedeki ve komsu
boélgelerdeki hiicrelerin aktivasyonlarinin diizenlenmesinde rol oynar.100 BuylUme faktorleri,
viicutta mitogenez (proliferasyon), kemotaksis (ydnlendirilmis migrasyon), farklilasma ve
matriks sentezi gibi hicresel olaylarin dizenlemesini yapan dogal biyolojik mediatorler

sinifini ifade eden genel bir terimdir.?®

Cerrahi sonrasinda trombositler aktive olurlar ve yara bdélgesinde stabil bir
pihti meydana getirirler.a’54 Bunu takiben trombositler degraniilasyona ugrayarak iyilesme
ve formasyon stirecini hizlandirmak igin ortama bir takim biiyiime faktorleri salgilariar.'”'
Periodontolojide cerrahi iglemlerin sonrasinda gergeklesen vyara iyilesmesi ve
rejenerasyondada biyiime faktorleri 6nemli  rol oynar.'"*  Osteoblastlarin  ve
osteoklastlarin  gelisimleri ve farklilasmalarinin, hulcre-hiicre ve hilcre-matriks
etkilesimlerini dengeleyen adhezyon molekdilleri ile oldugu kadar, blyume faktérleri ve
sitokinler tarafindan da dlzenlendigi bilinmektedir.*® Farkllasmamis mezensimal

hiicrelerden osteoblast farklilasma siireci ve bu siirecte blylime faktdrlerinin etkili oldugu

asamalarin 6zeti Sekil 2'de 6zetlenmistir.
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Sekil 2.0steoblastlarin farklilagma paterni.'®

Farklilagmamis Mezensimal hiicreler

BMP’s Fibroblast, Adiposit, Myosit
PDGF

Ostdoblast Progenitorii
Myosit
BMP’s
IGF LIl
TGF-B
Pre-ovsteoblast

IGF 1,1I
TGF-B

v
Osteoblast

l

Osteosit

BUyime faktorlerinin kemik dolumuna etkileri s6z konusu oldugunda
osteoblastlar (izerine kemotaktik etkileri oldukca ®nemlidir. Ozellikle osteoblastlarin
ybnlendirilmis gbéglerini yani kemotaksislerini stimile etme yetenekleri blylk énem tasir.
Gunkid yeni kemik olusumu genellikle periodontal lezyonun apikalinde gézlenir. Tam bir
kemik dolumu igin ise kemik olusturan hicrelerin milimetrelerce uzaklara, koronale gé¢
etmeleri sarttir. Gugli kemotaktik ajanlarin varligi olmaksizin, olasi osteoindiktif
materyallerin varliginda insan osteoblastlarinda bahsedilen tarzda koronale gb¢
olmamaktadir.'® Biyiime faktorlerinin tek tek veya kombinasyonlar halinde, osteoblast
gogl, kemik olusumu ve yikimi Uzerine etkileri pek ¢ok arastirmaci tarafindan

incelenmistir.?®"*" "7 Taplo 1 blyume faktorlerinin kemik etkilerini ozetlemektedir.'®
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(Matrik_s (Matriks sentc_ezi) zll:triks ytkimi ya
sivimeakory | Somer) | Sekonder o | g
rezorpsiyonu

aFGF - + 0 ?
bFGF - + 0 ?
PDGF +/0 + + +
TGF-8 +- +- +- +
IGF-1 + +

PDGF+IGF-1 + ++ - ?
TGF-B+IGF-1 ++ ? +
PDGF+IGF-1+TGF-8 ? +++ ? +

(+)artmis;(-)azalmig;(0)etkisiz;(?)belirsiz. doz ve lokal gcevreye bagimii.

TZP igerigi g6z 6niine alindiginda otojen blylme faktéri kokteyli olarak da
degerlendirilebilir. Trombosit kaynakli biyime faktéri (Platelet derived growth factor,
PDGF), dénlstiricu blylime faktdri beta (transforming growth factor-beta, TGF- B),
insUlin benzeri blylme faktéri (insulin like growth factor, IGF), endotelyal blylime faktori
(endotelial growth factor, EGF) , fibroblast biiyiime faktér( (fibroblast growth factor, FGF)
ve damarsal endotelyal blylime faktéri (vascular endotelial growth factor, VEGF)
trombositlerde bulunan ve dolayisiyla TZP igeriginde saptanmis bashca blylme
faktorleridir.>%190.10"179
TZP’nin Ozellikle PDGF ve TGF-B agisindan oldukga zengin oldugu
bildirilmistir."”" PDGF’ in en 6nemli aktiviteleri arasinda mitogenez, anjiyogenez ve

' Osteoblast &nciilerinin  kemotaksis ve

makrofaj aktivasyonu oldugu bildirilmistir.'
mitogenez stimiilasyonu, osteoblastlardan kollajen matrix saliniminin stimilasyonu, kemik
rezorpsiyonu ve osteoklastik formasyonun inhibisyonu ise TGF-B’ larin en &nemli

fonksiyonlari olarak bildirilmistir."”' TGF-B ve PDGF kadar olmasa da, IGF ve FGF'ler gibi
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biiyime faktorlerinin de osteoblast proliferasyonunu stimiile ettikleri bilinmektedir.2%% '’

Ayrica yapilan calismalarda PDGF, TGF ve IGF gibi blyime faktérlerinin kombine
uygulamalarda sinerjistik etkileserek tek tek uygulamalarina kiyasla daha olumlu
sonuclara yol actiklari gértlmistr.®”'® Kultire edilmis yetiskin insan osteoblastlarinda
maksimum proliferasyonun ise PDGF, IGF-1, TGF-B ve EGFin kombinasyonlarinda

gorildig bildirilmistir. ™2

Buylme faktorleri kemik yaralarina trombosit ve plazma ile vaskiler yoldan
ve yara bdlgesindeki hicreler tarafindan lokal Gretimle olmak Uzere iki yoldan ulasirlar.
Tablo 2'de TZP igeriginde varhdi saptanmis blyime faktérlerinin izoformlari,

sentezlendikleri hiicreler ve fonksiyonlari asagida kisaca 6zetlenmistir:

Tablo 2 . TZP igerisinde varlig1 saptanmis baslica biylme faktorleri ve temel 6zellikleri.

Izoformiari 5 izoformu vardir. 1 ve B2 bugiine kadar uzerinde en gok
calisiimis izoformlaridir.’® TZP igerisindeki oranlarina
bakildiginda B1, p2den daha fazla saptandidi

179

bildirilmistir.

Sentezlendigi hicreler Trombositler, makrofajlar, lenfositler, nétrofiller,
mezensimal kdék hicreleri (MKH), osteoblastlar, kemik

matriksi.'®
TGF-p

Fonksiyonu Kemotaksis, MKH farklilagsmasi, anjiyogenezi destekleyen
osteoblast kollajen Uretimi, kemik rezorpsiyonu ve
osteoklastogezi inhibe etmek. Ayrica diger blyime
faktorlerinin varligina bagli olarak mezensimal hucreler
Uzerinde mitojenik etki ve epitelyal hiicre proliferasyonunu
inhibe edici etki.'® Ekstraselliiler matriks sentezi ve proteaz

inhibitérlerinin salinmast.™
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PDGF

Izoformlari

3 izoformu vardir: AA, AB ve BB. Biitlin izofomlar arasinda
AB izoformunun TZP igerisinde en vylksek oranda

bulundugu ileri stirtimiistiir.'”

Sentezlendigi hicreler

Trombositler (majér kaynak olarak), makrofajlar,

osteoblastlar (izoform BB), kondrositler,

fibroblastlar,keratinositler, endotelyal hticreler.'®'®

Fonksiyonu

indirekt olarak  makrofajlar  yoluyla  anjiyogenezisi
baglatmak, enflamatuar hicrelerin (makrofajlar)
kemotaksisi ve aktivasyonu; kemotaksisi ve mezensimal
hiicre proliferasyonunu (mitogezis) kolaylastirmak; kollajen
tip | formasyonunu desteklemek. Mitojenik etkisinin yaklasik

olarak %50'si trombositlerden kaynaklanir.'®

FGF

izoformlari

3 izoformu vardir: Tip | (asidik), tip Il (bazik) ve tip 4™. Tip
I’nin mitojenik fonksiyon agisindan daha fazla potansiyele

sahip oldugu goézlenmistir.'®

Sentezlendigi hiicreler

Fibroblastlar ~ (majér kaynak olarak), makrofajlar,

osteoblastlar, trombositler ve endotelyal hiicreler.®

Fonksiyonu

Osteoblastlarin  proliferasyonunu  ve  farklilagsmasini
arttinrlar,  osteoklastlarin  inhibisyonunu  saglarlar.'®
Fibroblastlar (zerinde proliferasyonlarini ve fibronektin
sentezlerini arttirici etkileri vardir.'®'® Endotelyal hiicreler
Uzerindeki mitojenik ve kemotaktik etkileriyle anjiyogenesisi

0

desteklerler.® Makrofaj aktivasyonunu da destekledikleri

bildirilmistir. *°'

IGF

Izoformlari

2 izoformu vardir: Tip I ve tip [1."™°

Sentezlendigi hicreler

Trombositler, makrofajlar, osteoblastlar, MKH ve kemik

matriksi.'®

Fonksiyonu

MKH ve c¢evreleyen hiicrelerin proliferasyonu (mitogez) ve
farklilagsmasini, ayni zamanda osteoblastlarin osteokalsin,
alkalin fosfotaz ve tip | kollajen retimini stimile ederler.'®
Endotelyal ve fibroblast proliferasyonunu desteklerler.'
Kemik yeniden sekillenme slresince MKH ve cevreleyen
hticrelerinin farkhlagsmasint BMP’ler ve TGF-B ile benzer yol

izleyerek indtiklerler.'®
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Izoformlari 4 izoformu vardir. Ayni zamanda “vascular permeability

factor” (VPF) olarak da bilinir.'®

Sentezlendigi hiicreler Trombositler, makrofajlar, osteoblastlar, diiz kas hiicreleri

VEGF (6zellikle hipoksi kosullarinda) ve keratinositler.'®'®

Fonksiyonu Anjiyogenezi stimiile eder.” Damarsal hiper-permeabilite
saglayarak  endotelyal  hicrelerin  kemotaksisi  ve
proliferasyonu tizerinde etkilidir."®® Bu fonksiyonun ise TGF-

B ve PDGF ile diizenlendigi diistintilmektedir.'®

izoformlari Tek bir izoformu vardir. TGF-B ile yiuksek oranda benzerlik

tasimalari ayni reseptorlere baglanmalarina neden olur.'®

Sentezlendigi hiicreler Trombositler, fibroblastlar, endotelyal hiicreler.™

EGF Fonksiyonu Sadece endotelyal hiicreler tzerinde degil ayni zamanda
fibroblastlar, renal hicreler, mezensimal hicrelerden
kaynaklanan glial hlcreler Gzerinde mitojenik, pro-apoptik
ve migrasyonu ile farkllasma aktivitesini destekleyici

100

potansiyele sahiptirler.'® Re-epitelizasyonu desteklerler'

TZP icerisindeki Trombosit ve Bilyiime Faktérii Konsantrasyonu

Trombositlerin normal kandaki sayilari 150.000-400.000/ul (1,5-4 x 10%ml
kan) olarak bilinmektedir.'® Gunimiizdeki TZP hazirlama metodlariyla %300-700
oraninda trombosit zenginlestiriimesinin - mimkin oldudu g¢esitli calismalarla
gosterilmistir.?® TZP kullaniminin énciilerinden olan Marx, TZP uygulamasiyla yara
bélgesindeki trombosit kaynakli bliyime faktérlerinin toplam konsantrasyonunun %338’e
kadar arttirilabildigi  bildirilmistir."®’ Tsay ve arkadaslari, TZP igerisindeki blylime
faktérlerini ELISA ydntemi ile degerlendirdiklerinde, PDGF oraninda 30 kat, TGF-B'da ise

7 kat artis bulduklarini bildirmislerdir.'®®
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TZP’nin blyime faktdri igerigi ile vendz kandaki ya da TZP igerigindeki
trombosit sayimi arasinda iyi bir korelasyon bulunamadigi bildirilmistir.'® Weibrich ve
arkadaslari 2003 yilinda yayinladiklart calismalarinda, 21-62 yagslari arasindaki 115
sistemik saglikli vericilerden elde edilen periferal vendz kan érneklerini ve bu érneklerden
2 farkli yéntem ile elde edilen TZP preparasyonlarini trombosit, |6kosit ve bilyime
faktorleri agisindan deg“;erlendirmislerdir.179 Arastirmacilar, ne vendz kan 6érnegindeki, ne
de hazirlanan TZP’deki trombosit sayimlarinin herhangi bir TZP preparasyonu igerisindeki
final blylme faktdri miktarini tahmin etmede kullanilamayacagini biIdirmisIerdir.179 Kan
verenlerin yasi ya da cinsiyeti ile trombosit sayimlari ya da blylime faktdéri miktarlari
arasinda da bir iligki saptanamam|§t|r.18° Trombositler ve TZP igerigindeki bliyiime faktorQ

iceriginin heniiz tanimlanamamis baska faktérlere bagli olabilecegi ileri stirtiimustiir.'®

TZP’nin Saklama ve Etki Siresi

Operasyon dncesinde hastadan alinacak kan miktari uygulamanin yapilacagi
kemik defekti bdlgesinin genisligine gére ve TZP hazirlanmasinda kullanilacak ydnteme
gore farkliliklar gosterebilir.'®' TZP hazirlanis siiresi de kullanilan yonteme bagh olarak

degismekle birlikte ortalama 20-30 dk alan bir iglemdir.

TZP’nin PDGF ve TGF-B igeriginin uzun saklama peridlarinda azaldigi ve
vendz kan alimi sonrasinda 4 saat ile 3 glin arasinda hiicre biylimesini stimile edici
etkilerinin kademeli olarak azaldigi bildirilmistir.** Trombositlerin agregasyon cevaplarinda
da saklandiklari stirec icinde belirgin bir diisiis saptandigi rapor edilmistir.%® Otojen
hazirlanan TZP materyalinin, hazirlandiktan sonra en kisa zaman iginde kullaniimasi
gerektigi®®, 6zellikle ilk 6 saat icerisinde kullaniminin materyal kontaminasyonu ve hastalik

tastyicigi risklerini diistik tutmada dnemli oldugu bildirilmistir.”®
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TZP’nin etki slresini kesin olarak bildiren bir yayin literatir bilgilerimiz
dahilinde mevcut degildir. Trombositlerin  degranilasyonu ve biylime faktdrlerinin
saliniminin ilk 3-5 giinde oldudu ve blyime faktorlerinin aktivitesinin de bu yizden 7-10
giin oldugu ileri strtimustir.”® Trombositlerin ve dolayisiyla trombosit degraniilasyonu

sirasinda acgiga ¢ikan blylme faktorlerinin direkt etkilerinin ortalama olarak ilk 5-6 giinden

%' sonra yavas yavas kaybolacagi, ancak aktif osteoblastlarin dmrinln yaklasik 3 ay99

oldugu géz ©6nlne alindiginda, kemik tamirinin fizyolojik mekanizmasinin  kemik

rejenerasyonu yoniinde hizlanmis bir sekilde devam edecegi 6ne striiimistar. 7'

TZP Calismalari

TZP’nin, dis hekimligi literatirinde, ilk olarak “trombosit jeli” adiyla 1997
yiinda Whitman ve arkadaslarinin yayininda yer aldigi gortimistir.'® Marx ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yayinladiklari olumlu sonuglardan sonra da TZP uygulamalari

artis gostermistir.**'®" Guntimiize kadar TZP ile ilgili klinik calismalara bakildiginda,

TZP'nin alveoler kret augmentasyonlarinda'®', alveoler kleftlerin cerrahi olarak

98,146

tedavisinde®, dis cekimleri sonrasinda olusan defektlerde , implant cerrahisi ile ilgili

gerekli durumlarda®**'®  mandibular rekonstriiksyon® amaciyla, periapikal kist

166 17,91

rezeksyonlari sonrasinda ™, periodontal kemik defektlerinin tedavisinde ve sinds
tabani elevasyonu calismalarinda'®'®® kullanildigi gérillmektedir. TZP’nin bir bliylime
faktdrl deposu olarak yara boélgesine uygulanmasinin birgok doku (zerinde iyilesme ve

rejenerasyonu artirdigi gesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.2”"'°’

TZP’nin, kalgca kemigi replasmani sirasinda elde edilen trabekiler kemik
hiicreleri®®, alveolar kemik kaynakli hiicreler®®, osteoblastlar®’, osteoblast-benzeri

hticreler iceren kuiltir ortamlarinda ve trombositler ile trombositlerden salinan
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maddelerin, periost-kaynakli hticreler™ iceren kiltlr ortamlarinda, hicre proliferasyonunu

stimdile ettikleri in vitro incelemeler sonucunda otérler tarafindan bildirilmistir.

1990’  yillarin  baslarinda blyime faktérlerinin kemik  defektlerine
uygulamalarinda tagiyici olarak metilsellloz ya da kollajen matriks kullaniimis, ancak,
tastyicilarla hazirlanan kombinasyonun yara bélgesine hiicre gégundi, proliferasyonunu ve
yeni matriks bilesenlerinin, bdlgeye depolanmasini engelledidi gC')steriImistir.%’97’144
Taslyicl maddenin yara bdlgesinde, rezorpsiyonu uzun slrdigiinde, periodontal doku
iyilesmesinde O6nemli gecikme ve bozulmalara yol acabilecedi, rezorpsiyonu kisa
sUrdiginde ise, blylime faktéri varhginin da bundan etkilenecegi, kemik olusumu igin

yeterli boslugun korunamayacag ileri stirtilmustir.”**"2

GUndmUze kadar yapilan, TZP ile ilgili klinik ve deneysel ¢alismalari, TZP’nin
kombine edildigi kemik grefti materyallerinin tipine gére 5 ana grupta 06zetlemek

mUmkanddar:

1. TZP ile otojen kemik uygulamalari

2. TZP ile ksenogreft ve alloplastik greft uygulamalari

3. TZP ile allogreft uygulamalari

4. TZP ile yénlendirilmis doku rejenerasyonu uygulamalari

5. Tek basina TZP uygulamalari
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1. TZP ve Otojen Kemik Grefti Uygulamalar

TZP ile kombine uygulamanin, otojen kemik greftlerinin iyilesme siresini %40
oraninda kisaltabildigi ve bu 6zelliginden dolay dzellikle erken implant yerlestiriimesinde

ve/veya erken implant yiilklemelerinde avantaj saglayabilecegi bildirilmistir.'"’

Fennis ve arkadaslari, yaptiklari ¢calismalar ile keci modelinde olusturduklari
mandibular defektlerde TZP'yi iliak kemik kaynakli partikllli otojen kortiko-kanselléz
kemik greftleri ile birlikte uygulamislar, radyolojik ve histomorfometrik incelemeleri
sonucunda 3. haftada gruplar arasinda fark bulamazken, 6. ve 12. haftalarda test
bélgelerinde istatiksel olarak énemli derecede Ustin kemik iyilesmesi saptadiklarini
bildirmislerdir.***’ Aghaloo ve arkadaslari, 15 tavsan modeli (izerinde 4’er kraniyal kemik
defekti olusturarak yaptiklari calisma da otojen kemik grefti ile TZP kombinasyonunu
incelemigler ve kritik boyutlu olmayan bu defektlerde 1., 2. ve 4. aylarda yaptiklari
radyografik degerlendirmelerde gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigini,
histomorfometrik olarak ise TZP’li grupta trabekiler kemik ylUzdesinde hafif artis

saptamislar ancak bu farkin istatistiksel olarak nemli olmadigini bildirmislerdir.’

2004 yihinda Schlegel ve arkadaslari, TZP ve otojen kemik uygulamalarini,
domuz modellerinde olusturduklar kritik boyutlu kraniyal defektlerde incelemisler ve
mikroradyografik kanitlara dayanarak, 6zellikle ilk 2 haftada TZP’nin erken iyilesmeyi
sadece otojen kemigin uygulandidi konrol grubuna gére belirgin derecede artirdigini,
ancak, bu farkin 12. haftada neredeyse kapandigini bildirmislerdir."* Ayni yiIl Wiltfang ve
arkadaslari ise, tavsan kraniyal bdlgesindeki kritik boyutlu deneysel defektlerde, TZP
ilavesiyle otojen kemik uygulanan bélgelerde kemik rejenerasyonu agisindan ilk 2 haftada
istatistiksel olarak anlaml olan fark gérilsede, 4. ve 12. haftalarda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulmadiklarini ifade etmislerdir.'®*
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Thornwarth ve arkadaslari 2005 yilinda, otojen kemik ve TZP/otojen kemik
kombinasyonunu, kritik boyutlu domuz kraniyal defektlerinde immunohistokimyasal olarak
degerlendirmislerdir.'®® Kombine uygulama grubunda, 2 ve 4. haftalarda osteokalsin
miktarini kontrol grubuna gére fazla bulmuslar ve bu durumu kalsifikasyonun daha fazla
olmasi olarak yorumlamiglardir. Yine kombine grupta, osteonektin oraninda 6zellikle 2.
hafta ve sonrasinda belirgin bir ylkselme saptamislar ve bu bulgularini -osteonektinin
olasi fonksiyonunu gbze alarak- kollajen fibril organizasyonu ve hidroksiapatit
molekdllerinin stabilizasyonunun saglanmasi ile kemik yapisinin daha iyi desteklendigi
seklinde yorumlamiglardir. Calismanin 12. haftada yapilan son degerlendirmesinde ise

TZP'nin otojen kemige ilavesiyle istatistiksel bir fark saptanamadig bildirilmistir.'®®

Marx ve arkadaslari, malign olusumlarin rezeksiyonlari sonucunda olusan
genis mandibular kemik defektlerine, TZP ile kombine ederek otojen kanselléz kemik iligi
grefti uyguladiklari karsilastirmali  klinik ¢alismalarinin postoperatif 6. ay verileri
dogrultusunda, TZP ilavesiyle, tek basina otojen greft uygulamasina gére radyografik
olarak goérintilenen kemik mineralizasyonunda 1.62-2.16 kat UstUnlik ve trabekiler
kemik densitesinde %15- 30 artis elde edildigini bildirmislerdir."”" Buna karsin, Jakse ve
arkadaslari, koyunlarda sinus tabani elevasyonu islemlerinde otojen kemik ile TZP/otojen
kemik kombinasyonunu 4 ve 12. haftalarda histomorfometrik olarak inceleyen
galismalarinda, TZP ilavesi ile %3-4lUk yeni kemik artisi saptamislar ancak bu farkin
istatiksel olarak dnemsenecek seviyenin altinda bulundugunu ve TZP’nin otojen kemigin
rejeneratif potansiyelini arttirmada etkisinin diistik oldugunu ileri siirmslerdir.”® Butterfield
ve arkadaslari tarafindan benzer bir bilateral sinis tabani elevasyonu ¢alisma modeli
tavsanlar (zerinde gergeklestiriimis ve TZP’nin otojen kemik greftleriyle elde edilen
sonuglara katkilarinin  istatistiksel olarak &nemsenecek dlizeyde olmadigini

bildirmislerdir."®
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2. TZP ile Ksenogreft ve Alloplastik Kemik Grefti Uygulamalari

TZP ve dolayisiyla igerigindeki buylme faktdrleri etkisinin vital hicreler
Uzerine oldugunu savunan Marx, hlicresel olmayan greft materyalleri ile uygulandigi
zaman etkisiz olabilecegini ileri stirmiistir.'® Ancak, bu alanda yapilan c¢alismalarin

sonuglari ¢eligkili olup, heniiz net bir cevaba ulasllamam|§t|r.1’3"3"‘4’4‘5’80’84’85’173’185

Aghaloo ve arkadaslari, her birinde 4 kraniyal defekt olmak Uzere 15
tavsanda yaptiklari g¢alismalarinda ticari bir anorganik sigir kemigi greft materyali olan
Bio-Oss, TZP/Bio-Oss kombinasyonu ve otojen kemigi defektlere uygulamiglar ve son
bélgeyi ise kontrol olarak bos birakarak 1., 2. ve 4. aylarda degerlendirmigler ve
histomorfometrik incelemelerinde, TZP ilavesinin 3 degerlendirme zamaninda da kemik
formasyonu ylzdesini artirdiyini, ancak, otojen kemigin hala b0tin gruplara karsi
Gstinligind korudugunu gostermislerdir.’ Fiirst ve arkadaslar 2003 yilinda 12 mini-
domuz Uzerinde Bio-Oss ve TZP/Bio-Oss kullanarak, bilateral sinls tabani elevasyonu
uygulamislar ve cerrahi operasyon sirasinda bolgelere dental implant yerlestirmislerdir.*®
Bu calismada kriter olarak dental implantlar etrafindaki osseointegrasyonu dikkate alan
arastirmacilar, 3., 6. ve 12. haftalarda yaptiklar bilgisayarli tomografi incelemelerinde, her
iki grup icinde zamanla paralel olarak, implant-greft kontakt yilizdesinde ve greft
uygulanmis kemik ile implant arasindaki kontakt sayisinda artis gdézlemisler; ancak

TZP'nin istatiksel olarak énemli bir katkisini saptayamamislardir.*®

Kovacs ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklari calisma ile, deney kdpeklerinde
olusturulan mandibular defektlerde, B-TCP esash alloplastik kemik grefti materyalini tek
basina ve TZP ile birlikte uygulanmiglar ve yeni olusan kemigin kalitesini histolojik ve
histomorfometrik metodlarla 6. ve 12. haftalarda incelemeleri sonucunda, sadece B-TCP
uygulanan bdlgelere kiyasla, TZP’nin istatistiksel olarak anlaml oranda daha hizli kemik

transformasyonu sagladigini bildirmislerdir.%® Ayni grup tarafindan 2005 yilinda
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yayinlanan calismada da, kdpeklerde olusturulan mandibular defektlerde, TZP/B-TCP
kombinasyonuyla elde edilen kemik formasyonunun, 6 ve 12. haftalarda, sadece B-TCP
uygulanmasina Ustln oldugu ve kalite olarak otojen kemik ile benzerlik tasidigi, kemik

yogunlugu 6élcimleri ve histomorfometrik verilerin istatistiksel analizleriyle gésterilmi\s,tir.84

Kim ve arkadaslari, 2002 yilinda, képeklerde, implant g¢evresindeki kemik
defektlerinde, Paris algisi ile TZP/Paris algisi kombinasyonunu karsilastirarak
uygulamislar, implantasyonlari takiben 6 ve 12. haftalardaki histolojik ve histomorfometrik
incelemelerinin  sonucunda, bdlgede kemik dolumu ve osseointegrasyon acisindan,
kombinasyon grubunun istatistiksel olarak Ustin sonuglarini bildirmislerdir.% Wiltfang ve
arkadaslar1 2003 yilinda, implant dncesi 45 maksiller sinlis elevasyonu operasyonunda
TZP/B-TCP kombinasyonu uygulayarak, 6 ay sonunda trephine frezlerle bdélgeden
aldiklarr  6rnekleri histolomorfometrik olarak degerlendirdikleri karsilastirmali  Klinik
galismalarinin sonucunda, TZP ilavesi ile %8-10 oraninda daha fazla kemik olusumu
saptadiklarini bildirmislerdir.'® Demiralp ve arkadaslari da 2004 tarihli vaka raporlarinda,
devital 1 disteki periapikal kemik i¢i defekte uyguladiklari TZP ve B-TCP kombinasyonunu
1 yillik sirecgte klinik olarak gézlemlemisler ve TZP’nin kemik olusumunu indlikleme
potansiyeline sahip olabilecedi yorumunu yapmuslardir.®® Velich ve arkadaslari 2004
yilinda yayinladiklari arastirmalarinda, algal orijinli hidroksiapatit kemik grefti, B-TCP ve
TZP/B-TCP kombinasyonu uygulayarak, 186 vakada bilateral ve 438 vakada unilateral
sinus tabani elevasyonu yapmislar ve ortopantomograf, 2 ve 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi degerlendirmelerinde, her (¢ grupta da 6 ve 12. aylarda tatmin edici sonuglar
saptanmasina ragmen, en hizli kemik olusumu, olgunlasmasi ve sekillenmesini TZP/j3-

TCP kombinasyonu uygulanan bélgelerde gézlemlediklerini bildirmislerdir.'”



-4 -

3. TZP ile Allogreft Uygulamalari

Kim ve arkadaglari 2002 yilinda kopek modelinde iliak kemige dental
implantlar yerlestirmisler ve bunlarin etrafinda da kemik defektleri olusturarak, TZP'li ve
TZP’siz dondurulmus-kurutulmus demineralize kemik tozu (freeze-dried demineralized
bone powder, FDDB) uygulamiglar ve histomorfometrik analizlerinin sonucunda, TZP’li
grubun en yiksek yeni kemik ve kemik olgunlasmasi oranlarina ve en disuk fibréz bag
dokusu temasina sahip oldugunu ve 6. haftada implant gevresinin hemen hemen
tamaminin yeni kemik ile gevrelendigini sapt.':1m|§,lard|r.81 Harris ve arkadaslari, 6 kdpegin
zigomatik arklarinda olusturduklari osteotomilerde, mineralize kemik greftini TZP’li ve
TZP’siz uygulamislar; ancak gruplar arasinda, 4. ve 12. haftalarda, radyolojik ya da
histolojik olarak belirgin farklar saptayamadiklarini bildirmislerdir.®’ Dudziak ve Block,
kdpeklerde dis ¢ekimini takiben olusturduklari alveolektomilere kret augmentasyonu igin
demineralize kemigi TZP ve trombositten fakir plazma (TFP) ile kombine ederek
uygulamislar; ancak 12 hafta sonra yaptiklar histolojik degerlendirmelerde onlar da test
ve kontrol gruplarl arasinda istatiksel fark géremediklerini bildirmislerdir.®” Bir baska
galismada, tek basina absorbe olabilen kollajen siingerler (AKS) ile TZP kombinasyonu,
siganlarda olusturulan kontralateral kritik boyutlu (6 mm) kalvarya osteotomilerine
uygulanarak karsilastiriimis ve 8 haftalik sonuglarda TZP/AKS kombinasyonu ile elde
edilen kemik dolumu (%81,0 £ 12,9), AKS grubundan (%64,5 + 28,1) ylksek bulunmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak farkli olmadigindan, TZP’nin lokal kemik formasyonu

tizerindeki etkisinin sinirl olabilecegi sonucuna varilmistir.'*®

Kassolis ve arkadaslari 2000 yilinda yaptiklari g¢alismalarinda, 15 bireyde
maksiller sinls tabani elevasyonu ve/veya kret augmentasyonuna gerek duyulan
bélgelere, TZP ve dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti (freezed dried bone allograft,
FDBA) kombinasyonunu uygulamislar; 4-5 ay sonra klinik verilere ve trephine frezlerle

elde edilen drneklerin histolojik verilerine dayanarak, TZP’nin FDBA birlikte kullanildiginda
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yeni kemik olusumunu ve olgunlasmasini istatistiksel olarak édnemli derecede artirdigini

bildirmislerdir.”

4. TZP ile Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu Uygulamalari

Camargo ve arkadaslari, insan periodontal kemik ici defektlerinde,
TZP/allogreft karisimi ve absorbe olabilen polilaktik asit esasli memran ile gergeklestirilen
ybnlendirilmis doku rejenerasyonuyla (YDR), YDR uygulamasini karsilastirmiglar ve
reentry teknidiyle elde edilen 6 aylik sonuglarda, yalnizca YDR uygulamasina gére,
TZP/porlu sigir kemik minerali allogrefti (bovine porous bone mineral, BPBM)/YDR
kombinasyonuyla, klinik atasman seviyelerinde ve defekt dolumlarinda belirgin kazang
saptadiklarini bildirilmislerdir.'” Lekovic ve arkadaslari ise, kemik ici defektlerde
TZP/BPBM kombinasyonu uygulanmasiyla, bu kombinasyonun YDR ile uygulanmasi
arasinda, klinik agidan istatistiksel bir fark bulunmadigini ortaya koymus, YDR’nin
TZP/allogreft kombinasyonuyla 6 ayda elde edilen sonuglara katkida bulunmadigini
gC')stermi§Ierdir.91 Calismalarinin bu sonuglarina dayanarak otérler, TZP etkisinin sadece
fibrin komponentiyle greftin ve kan pihtisinin stabilizasyonuna yardimci olan bir
hemostatik ajan olarak sinirli kalmadigini, ayni zamanda kok yiizeyine yapisarak flepten
epitelyal hicrelerin ve bag dokusu hucrelerinin apikale migrasyonunu engelledigini ileri

strmuslerdir.”’
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5. Tek Basina TZP Uygulamalari

2002 yilinda Aghaloo ve arkadaslari, tavsan kraniyal defektlerinde yaptiklari
¢alisma sonucunda TZP’nin tek basina uygulanmasinin, higbir materyal uygulanmayan
kontrol grubuna gére belirgin bir avantaja sahip olmadigini bildirmislerdir.' Fontana ve
arkadaslari ise 2004 yilinda Wistar tipi sigan modelinde tibiaya TZP'li (Ti/'TZP) ve TZP’siz
titanyum (Ti) implant uygulamislar, radyografik ve histomorfometrik olarak TZP’nin laminar
implantlar etrafinda olusacak osteogenezi 30 giin sonra degerlendirmislerdir.*® Ti/TZP
grubunda yeni olusan peri-implant kemik miktarinin (30 % 7cm2), Ti grubundan (16 *

3cm?) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.*

Anitua, 20 sistemik saglikh bireyde vertikal kék kirigi ya da siddetli
periodontitis sonucu ¢ekim endikasyonu konulmus dislerin ¢ekim soketlerinde yaptigi
karsilastirmali ¢calismasinda, uygulamalarinin 10. ve 16. haftalarinda, bélgelere implant
yerlestiriimesi sirasinda trephine frezlerle elde edilen biopsi 6rneklerini incelemis ve
sonugta TZP uygulamalarinin higbir negatif yan etki olusturmadigini, bu bédlgelerin
%100’Unde epitelizasyonun tamamlandigini  ve kontrol bdlgelerinden daha iyi
epitelizasyon saptandigini, olgun kemigin rejenerasyonunun hem kalite hem de kantite
acisindan TZP’li test bélgelerinde daha iyi oldugunu bildirmistir.® Bu sonuca benzer olarak
Mancuso ve arkadaslari da 3. molar ¢ekim bdlgelerine TZP yerlestirildiginde kontrol
bdlgelerine gére daha dislk alveolar osteitis, daha az agri ve daha fazla radyografik

kemik dolumu saptadiklarini bildirmislerdir.%®

TZP’nin, herhangi bir greft ile karistirimaksizin tek basina uygulamasinin,
konvansiyonel agik flep operasyonlari ile elde edilen sonuglara istatistiksel anlamda
katkida bulunmadigi gértimistir.®® Kronik ve tedaviye cevap vermeyen siddetli kiitandz
Ulserlerde topikal TZP uygulamasiyla ilgili olumlu sonuglar bildirilmistir.>' Monov ve

arkadaslari 2005 yilinda yayinladiklari pilot c¢alismalarinda, 7 hastanin mandibular
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anterior bdlgesinde, TZP’li ve TZP’siz uyguladiklari implantlarin stabilite 6l¢timlerini
rezonans sikligi analizleriyle 4’er giin araliklarla degerlendirmigler ve implant stabilitesi
acisindan, ilk 6 haftalik erken iyilesme déneminde iki grup arasinda énemli bir fark
bulamadiklarini bildirmislerdir.'® 2005 yilinda Sammartino ve ekibi 18 sistemik saglikli
birey lzerinde bilateral olarak mesioangular pozisyonda gémdli 3. molarlarin ¢ekimi
sonucunda 2. molarlarin distalinde ortaya cikan periodontal defektlerin tedavisinde
TZP'nin etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirmigler ve 12 hafta sonunda sadece
yeni kemik olusumu agisindan degil, ayni zamanda sondlanabilen cep derinligindeki
azalma ve atasman kazanci agisindan da TZP grubunu, bos birakilan kontrol grubundan

istatistiksel olarak dnemli derecede stiin bulduklarini bildirmislerdir.'*®

TZP kullaniminin uzun bir ge¢gmisi olmamasina ragmen, ginimize kadar
TZP ile ilgili deneysel ve klinik olarak bir ¢ok ¢alisma yapiimis ve hem olumlu, hem de
istatistiksel olarak fark bulunmayan sonuclar bildirilmigtir.2'"#27580101.18  Apcak  bu
¢alismalarin c¢ogunda deneysel defektlerin kullanildigi ve klinik  g¢alismalarda da
¢ogunlukla uygulamalarin periodontal saglhkli bireylerde gergeklestirildigi  dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, TZP’nin periodontal rejenerasyon agisindan klinik potansiyelinin
saptanabilmesi icin yapilacak karsilastirmali  ¢alismalarin  sonuglarina ihtiyag

duyuldugunun gérilmesi ile bu calisma planlanmistir.
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MATERYAL VE YONTEM

Hasta Secimi

Galismamizda, periodontal tedavi amaciyla fakiltemiz Periodontoloji Anabilim
Dal’'na bagvuran ve yapilan degerlendirmelerinde kronik periodontitis tanisi konulmus

bireylerden yararlanildi. Bu bireyler arasinda:

e Sistemik olarak saglikli olmalari,

e Son 6 ay igerisinde herhangi bir periodontal tedavi gérmemis olmalari,

e Calisma sonuglarini, yara iyilesmelerini ve pihtilasma mekanizmalarini etkileyebilecek
herhangi bir ilag kullanmiyor olmalari,

e Bireylerin sigara kullanmiyor olmalari,

e Ortodontik tedavi gérmiyor olmalari,

e Uygulanan faz-1 tedavisi sonrasinda, bireylerin oral hijyen uygulamalarini optimum
seviyede gergeklestirebilmeleri,

e Varliklar periapikal radyografilerle de desteklenmis, interproksimal alanda bulunan,
benzer en az 2 adet ve periodontal sondlamada cep derinligi 6 mm ve (zerinde olan
kemik ici defekt bulunmasi,

o Kemik igi defektlerin lokalize oldugu dislerde okluzal travma ve mobilite bulunmamasi,

e Kemik igi defektlerin ayni interproksimal alanda ya da ayni diste lokalize olmamalari,

e Kemik i¢i defektlerin mandibuler ya da maxiller anterior ve premolar dislerle,
mandibular birinci molarin mezial kéklne lokalize interproximal araliklarda olmalari,

o Kemik i¢i defekt bélgelerinde keratinize diseti genisliginin, cerrahi manipilasyon, flep
adaptasyonu ve sitir igin elverisli olabilmesi amaciyla, en az 2-3 mm olmasi,

e Kemik ici defetlerin lokalize oldugu dislerin vital olmalari ve bu dislerde herhangi bir

endodontik ya da protetik restorasyon olmamasi,
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gibi kuralllara kesinlikle uyularak segilen, yaslari 36-57 arasinda (yas ortalamasi 48,9 *

6,6) olan 5’i kadin 9'u erkek olmak lizere 14 hasta arastirmamizda yer ald!.

Tim bu bireyler 6nceden hazirlanan kisisel kartlarina kaydedildi. Galismanin
baslangicinda plak indeksi (PIl, Silness ve Lée 1964)155, gingival indeks (Gl, Lée ve
Silness 1963)%, cep derinligi (CD), klinik atasman seviyesi (KAS), mine sement siniri ve
gingival kenar arasi diseti gekilmesi (DEC) ve sondlamada kanama (SK) (Mihlemann ve
Son 1971)112 klinik élgimleri titizlikle alinarak hasta formlarina islendi. Bireysel olarak
hazirlanan stentlerle radyografiler alindi. Takiben, oral hijyen egitimi verilerek rutin
supragingival, subgingival distasi temizligi ve subgingival kiretaj, kdk ylzeyi duzeltmesini
iceren periodontal baslangi¢ tedavileri (faz-1) uygulandi. Birer hafta arayla en az 4 seans
uygulanarak gerceklestirilen bu islemlerde mevcut periodontal el aleti setlerinden” ve
ultrasonik aletlerden’ yararlanildi. Ayrica, her seansta hastalarin agiz bakimlarinda
saptanan eksikliklerin dizeltiimesiyle ilgili gerekli uyarilarda bulunuldu. Bunlarin yani sira,

hastalarin eksik ve hatal dolgularinin yenilenmesi saglandi.

Bireylere, kendi metodlari igerisinde, giinde 3 defa dislerini firgalamalari
gerektidi ve bununla birlikte interdental temizligin yapilmasi gerektidi anlatildi ve hem
hasta agizlarinda, hem de modeller Ustinde uygulamali olarak gdésterildi. Bunlarla
yetinilimeyerek, periodontal baslangi¢ tedavisinin etkisi, agiz hijyeni dizeyi ve defekt
bélgelerinin faz-1 tedavi sonrasinda g¢alismaya uygunlugunun saptanabilmesi igin,
hastalar, faz-1 tedavinin bitiminden 4 hafta sonra klinik él¢timlerle yeniden degerlendirildi.
Bu slre sonunda hala en az 2 kemik ici defekt bélgesinde, 6 mm ve lzerinde sondlama
derinligine sahip olan ve ¢alismanin diger kriterleriyle uyumlu bulunan bireyler saptandi ve
diger bireylerin tedavisine ¢alisma disi devam edildi. Calismamizda faz-1 tedavisinden 4

hafta sonra elde edilen degerler baslangi¢ degeri olarak kabul edildi. Daha sonra mevcut

* Hu-Friedy Manufacturing Co. Inc., Chicago, IL, U.S.A.
" Satelec, Inc., Narbonne, France
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hastaliklarinin durumu, birlikte calismanin 6nemi ve hastaligin tedavisiyle ilgili agiklamalar
yapilarak, hastalarin onaylari alindi. Bdylece olusturulan g¢alisma protokoll igin, Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi alinarak arastirmaya baslandi.

TUm hastalarda klinik ve radyografik olarak saptanan kemik igi defektler
arasinda, calisma kriterlerine uygun olan ve operasyon sirasinda kemik igi
komponentlerinin 3-3,5 mm araliginda oldugu ve 3-duvarli morfolojiye sahip olduklari
gorllen 43 adet kemik ici defekt ¢calismamiza dahil edilerek, her hastada hem test, hem
de kontrol boélgesi yer alacak sekilde rastgele olarak test ve kontrol gruplarina dagitildi.
Toplam 43 kemik igi defektin 23’0 test ve 16’s1 kontrol grubunu olusturdu. Galismamizda
yer alan defektlerin agiz iginde bulunduklar bélgelere gdére (anterior, posterior, maksiller,

mandibular) dagilimlari Tablo 4'de 6zetlendi.

Tablo 4. Test ve kontrol gruplarindaki kemik ici defektlerin agiz icinde yer aldiklari bélgelere gére

dagilimlar
Anterior Bolge Posterior Bolge
Maksilla Mandibula Maksilla Mandibula
Test Grubu (n:27) 13 5 5 4
Kontrol Grubu (n:16) 9 3 2 2

Toplam 22 8 7 6
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Hastalarin Periodontal Durumlarinin Klinik Degerlendirilmesi

Tedavi 6ncesinde ve tedaviden 6 ay sonra hastalarin periodontal durumu, PlI,
Gl, CD, KAS, DEG, SK oél¢iimleri ve dijital periapikal radyografiler yardimiyla belirlendi.
Klinik indeks 6lgimleri disto-fasiyal, mid-fasiyal, mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-
palatinal ve mesio-palatinal olmak Uzere her disin 6 noktasindan, 0,5 mm capinda

Williams tipi sond kullanilarak yapildi.

Hastalarin Periodontal Durumlarinin Radyografik Degerlendiriimesi

Radyografiler, uzun kon paralel teknigi ve direkt dijital radyografi teknigi
kullanilarak elde edildi (Resim 1).°® ”® Dijital periapikal radyografilerin tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasi 6. ayda elde edilmesinde, X-isinina duyarl olan agiz igi dijital radyografi
sensorii’ (Resim 2 ve 3), dijital radyografi gériintileme bilgisayar programi* ile optimal
standardizasyon ve paralelligin elde edilebilmesi igin réntgen tlplne adapte olacak
sekilde hazirlanmis halka seklinde basliktan, bu pargayi sensér tutucuya baglayan metal
ara pargadan ve sensdr tutucudan olusan sistem® (Resim 4 ve 5) kullanildi.®

Radyografilerin elde edilmesinde, her zaman ayni agida kayit elde edilebilmesi ve

optimum standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, her hastaya ve her defekt bélgesine 6zel

"Nordent Manufacturing Inc., Elk Grove Vilage, IL, U.S.A.

T RVG 5000, Eastman Kodak, Rochester, NY

* Trophy Windows Imaging Software® version 4.2, Trophy Radiologie S.A. Headquarters,
Fr

$ XCP-DS®, Sensor Positioning Systems for Kodak Trophy RVG® Digital Sensors,
Dentsply Rinn®, Dentsply Int, Inc., U.S.A.
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olarak, silikon esasl elastomerik 6lgu maddesi” kullanilarak, sensér tutucu etrafina
yerlestirilen, silikon isirma stentleri hazirlandi ve her periodontal kemik ici bélgesi igin ayri

radyografi alindi (Resim 6, 7, 8 ve 9).*"® Tiim radyografiler ayni kilowatt ve miliamperdeki

169,170,76

ayni réntgen cihazi ile 90Kvp ve 10mA akim siddetiyle alindi.

Resim 1

Resim 2 Resim 3

: Zetaplus, Zhermack , Rovigo, Italy
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Resim 6 Resim 7

Resim 8 Resim 9



-5

Bilgisayarda, dijital olarak elde edilen radyografilerin blyitme oranlarinin
hesaplanmasi igin, 6nceden 6lgiimleri yapilmis 10 mm, 5 mm, ve 20 mm uzunlugundaki
radyoopak gutta perka pargalarinin, ayni teknik ile radyografisi alindi (Resim 10) ve
bdylece saptanan blyitme orani, hastalardan alinan radyografilerdeki élgimlerin gergek

boyutlara dénlstirtlmesinde kullanildi.

Resim 10

Dijital olarak elde edilen radyografilerde, vertikal kemik igi defektin lokalize

oldugu bolgelerde, “absolute teknigi”'® %

ile uyumlu olarak, mine-sement siniri ile
defektin kdk ylzeyi ile birlestigi en derin nokta arasindaki mesafe 6lgllerek, radyografik
kemik ici defekt derinlikleri (RKDD) hesaplandi. Dislerde, mine-sement sinirinin mevcut
dolgu nedeniyle tespit edilemedigi durumlarda, dolgunun servikal sinirlari referans noktasi

olarak alindi.
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Kontrol Bolgeleri icin B-TCP Kemik Greftinin Hazirlanmasi

Kontrol bolgeleri olarak rastgele saptanan kemik ici defektlere B-TCP kemik
grefti " (Resim 11) uygulandi. Uygulama déncesinde, steril sisesinde bulunan saf B-TCP
partikilleri steril cam gode igerisine bosaltildi. Operasyon sirasinda kemik i¢i defekt
bolgesinden streril enjektér yardimiyla alinan kan ile islatilan B-TCP kullanima hazir hale

getirildi.

Resim 11. 3-TCP kemik grefti

" Cerasorb®, saf B-TCP, 0.5gr, 500-1000um partikil boyutu, Curasan, Aimanya
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Test Bolgeleri icin TZP’nin ve TZP+ B-TCP Karigsiminin Hazirlanmasi

Bu amagla, 6zel olarak Uretilmis standart, steril, tek kullanimlik monovet ve
enjektor setleri ile bu monovetlere uygun diizenlenmis &zel santrifij cihazi™ kullanildi
(Resim 12, 16 ve 17). TZP’nin kemik grefti ile kombine kullanilacag test bdlgelerinin
operasyonlarindan yaklagik 20 dakika 6nce hastalardan alinan 8ml kan ile TZP
hazirlandi."”" Curasan TZP seti kullanim kolayligi acisindan kullanim sirasina gére farkli
renklerle isaretlenmis monovetlerden olusmustur. Once kan aliminda kullanilan kirmizi

isaretli monovet* ve kirmizi isaretli kelebek igne seti§, sonrasinda ise, sirasiyla, sari 4,9 ml

+

monovet , sari adaptdr'’, sari 0,8x 80 mm enjektér ignesi* ve sari hava kantli®®, mavi 9

Tt +

mi monovetm, mavi adaptér'’’, mavi 0,8x120 mm enjektér ignesi"t ve mavi hava

§§8

kandli™® ve son olarak da hazirlanan TZP’nin uygulama alanina tasinacagi yesil isaretli

enjektdr  ve yesil 0,8x120 mm enjektér ignesi'™t kullanildi (Resim 13 ve 14).

" Curasan, Pharma Gmbh AG, Lindigstrab, Almanya

T Heraeus Labofuge 300, Kendro Laboratory Products, D-37520 Osterrade, Almanya
8,5 ml CPDA monovette, Sarstedt, Cat. no. 01.1600.001
$ Multifly seti, Sarstedt, Cat. no. 85.1637.005

" Sarstedt, Cat. no. 02.1726.001

™ Sarstedt, Cat. no. 93552213

# Melsungen, Ref. No. 4665465

% Intake air cannulas, Melsungen, Ref. no.4190017

" Sarstedt, Cat. no. 02.1727.001

1T Sarstedt, Cat. no. 93552213

¥ Melsungen, Ref. No. 4665643

5% Melsungen, Ref. no. 4190017

" Sarstedt, Ref. no. 9161406F

T Melsungen, Ref. no. 4665643
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Resim 12

Resim 13 Resim 14

TZP hazirlanmasina baslanirken, ilk 6nce hastadan 8 ml periferik vendz kan,
kirmizi isaretli 0.5 ml sitrat (%10’luk trisodyum sitrat) iceren monovet icerisine alindi
(Resim 15). Alinan kan ile sitratin tam karisabilmesi igin monovet 3-4 defa dikkatlice ters-

yUz edildi.
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Resim 15. Hastadan periferik vendz kan alinmasi

AntikoagUllan ile homojen temasin saglandigi 0.5 ml sitrat ve 8 ml kan igeren
kirmizi monovet santriflij cihazina yerlestirildi (Resim 16) ve 2400 rpm devirde 10 dakika

santriflij edildi (Resim 17).

Resim 16 Resim 17
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ilk santriflj sonrasinda, monovet cihazdan cikartildiginda monovetin (st
bdlgesinde sari renkli, alt bélgesinde ise kirmizi renkli kismin olustugu géraldd. Sari renkli
kismin trombositten zengin ve fakir plazmadan olustugu, alt taraftaki kismin ise agirhkli
olarak eritrositler ve I6kositlerden olustugu bilinmektedir (Resim 18).""° Kirmizi isaretli
monovetin Gst kismindaki sari bdlge tamamen ve alt kisimdaki kirmizi bélgenin Gstten 1-2
mm’lik kismi sari isaretli monovete alindi (Resim 19). Kirmizi monovetin alt kismindaki
kirmizi boélgenin en Ust 1-2 mm’lik kisminda dolasima yeni katilan trombositlerin

bulundugu bilinmektedir.'”®' Bu asamada yaklasik 4 m'lik plazma (Resim 20) elde edildi.

Resim 18 Resim 19

Resim 20
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Sari igaretli monovete alinan, sari bélge ve kirmizi bélgenin Ust 1-2 mm’lik

kismi yeniden santrifdj edildi. Bu ikinci santrifij 3600 rpm’de 15 dakika sirdu (Resim 21).

Resim 21

ikinci santrifilj islemi sonrasinda, sari monovet iceriginde giplak g6z ile
farkedilebilen bir tabakalasma tespit edilmedi. Agikga gérilmesi mimkin olmasa da, bu
asamada sari monovet iceriginin 2 kisma ayrildigi, altta yer alan yaklasik 0,7 mllik
bolimiin trombositten zengin plazma ve bu tabakanin Ustlindeki bdlimin trombositten
fakir plazma oldugu bilinmektedir (Resim 22).""% Sari monovetin igeriginin Gst kisimdaki
trombositten fakir plazma bélimi, monovet tabaninda yaklasik 0,7ml’lik trombositten
zengin plazma kismi birakilacak sekilde, mavi monovet yardimiyla uzaklastirildi (Resim

23).
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Resim 22 Resim 23

Sari renkli monovetin taban kisminda kalan yaklasik 0,7 ml'lik kisim vortex
karistiricisinda yaklasik 20 saniye kadar karistirlmasini takiben, yesil uygulama
enjektériine alindi (Resim 24). Uygulama enjektériine alinan bu kismin, B-TCP ile

karistiriimaya hazir hale getirilmis TZP'dir (Resim 25). 110181

Resim 24 Resim 25
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Daha 6nce belirtildigi gibi, steril cam godeye aktarilan B-TCP kemik grefti
materyali (Resim 26), defekt bdlgesinden elde edilen kan ile islatildi (Resim 27), takiben

6nceden hazirlanmis TZP godedeki karisima ilave edildi (Resim 28). Yaklasik 4-5 dakika

bekletiimesiyle TZP/B-TCP uygulamaya hazir hale geldi (Resim 29).

Resim 26 Resim 27

Resim 28 Resim 29
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Operasyon

Defekt bolgelerinde, sirasiyla, lokal infiltrasyon anestezisini takiben
(Ultracaine D-S®, Hoechst A.G., Turkiye), intrasulkiler insizyon, tam kalinlk
mukoperiostal flep kaldiriidi ve granllasyon dokularinin debridmani yapildi, kdk yizeyleri
duzlestirildi ve bdlge serum fizyolojikle iyice yikanarak  defekt bdlgeleri greft
uygulamasina hazirlandi. Bu asamada, kemik igi defekt bdlgelerinde, defektin kemik igi
komponentinin 3-3,5 mm araliginda olusunun ve defektin 3 adet kemik duvarinin
olusunun kontrolii yapildi. Defekt bdlgelerinin hazirlanmasi sonrasinda, kontrol
bolgelerinde sadece B-TCP (Resim 30, 31, 32, 33 ve 34), test bolgelerinde ise B-TCP ile
karistiriimis otojen TZP materyali defekt igerisine uygulandi (Resim 35, 36, 37, 38 ve 39).
Uygulamalar sonrasinda flepler, greft uygulanmis defekt bdlgelerinin (zeri tamamen

ortllecek sekilde kapatilarak sGtirlendi.

Resim 30. Operasyon 6ncesi klinik gériinim (Kontrol Grubu)
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/¥

A

Resim 32. Defektin kemik i¢i komponentinin élgiimesi (Kontrol Grubu)
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Resim 33. Greftin, defekte yerlestiriimesi (Kontrol Grubu)

Resim 34. Operasyon bdlgesinin sitlrlenerek kapatiimasi (Kontrol Grubu)
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Resim 35. Operasyon dncesi klinik gériinim (Test Grubu)

Resim 36. Kemik ici defektin gériinim (Test Grubu)
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Resim 37. Defektin kemik i¢i komponentinin dlgliimesi (Test Grubu)
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Resim 38. TZP ve greft materyalinin defekt bdlgesine yerlestiriimesi (Test Grubu)

Resim 39. Operasyon bdlgesinin sitirlenerek kapatiimasi (Test Grubu)
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Operasyon Sonrasi Bakim

Operasyonun hemen sonrasinda hastalara postoperatif —antibiyotik
(Amoksisilin 500mg tablet, 3x1) ve analjezik (Flurbiprofen 100mg film tablet, 3x1) recete
edildi. Hastalardan, operasyon bdlgelerini 2 hafta firgalamamalari ve bu bdlgelerde dis ipi
kullanmamalari istendi. Hastalara, bu slre igerisinde oral hijyenlerini koruyabilmeleri icin
operasyon bdlgesi disindaki bélgelerde normal ginlik agiz bakimlarina devam etmeleri
ve %0,2’lik klorheksidin igeren agiz gargaralari ile giinde iki defa agizlarini ¢alkalamalari

onerildi.

Operasyondan yaklasik 10 giin sonra hastalarin dikisleri alindi ve ik ay
boyunca her hafta; izleyen dénemde ayda bir defa olmak Uzere hastalar dizenli olarak
kontrollere ¢agirildi. Kontrollerde hastalara supragingival proflaksi uygulandi ve gerekli
g6rildigld durumlarda oral hijyen egitimleri tekrarlandi. Operasyon sonrasi 6. ayda tim

klinik indeksler tekrarlandi.

istatistiksel Degerlendirmeler

Elde edilen veriler, Ankara Universi Ziraat Fakiltesi Zootekni Bolimu
Biyometri ve Genetik Bilim Dalinda analiz edildi. Gl ve Pl bakimindan yapilan
karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanildi. CD, KAS ve DEG klinik verileri ile radyografik
veriler faktoryel dizende tekrarlanan élgimli (repeated measurement) varyans analizi
(ANOVA) teknigi kullanilarak irdelendi. Tedavi faktoérinin, test ve kontrol olarak 2
seviyesi, zaman faktorinin ise, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi olmak lzere 2 seviyesi
mevcut kabul edildi. Tekrarlanan dlgiimler, her 2 faktoriin seviyelerinde de gergeklestirildi.

SK degerlerinin uyumunun hesaplanmasinda kappa istatistigi kullanildi.
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BULGULAR

Operasyonlar sonrasi 10. ginde hastalarin dikigleri alinmis, hastalarin
operasyon sonrasinda herhangi bir rahatsizlik ile karsilagsmadiklari, kendilerine recete
edilen ilaglari aldiklari ve agiz bakimi tavsiyelerini eksiksiz yerine getirdikleri hastalar
tarafindan bildiriimistir. Calismaya dahil olan tim bdlgelerde takip edilen iyilesme

déneminin problemsiz oldugu gézlenmigtir.

Klinik Bulgular

Tedavi 6ncesinde, test ve kontrol gruplarindan kaydedilen klinik parametre

Olgimleri Tablo 5 ve Sekil 3, 4 ve 5te gosterilmistir. PI, Gl, CD, KAS, DEG ve SK

degderleri yoniinden, her 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir.

Tablo 5. Tedavi 6ncesi, test (n:27) ve kontrol (n:16) gruplarina ait klinik parametrelerin

karsilastiriimasi

Klinik Test Grubu Kontrol Grubu
Parametreler
Ortalama Standard sapma Ortalama Standard sapma
Pl 0,19 0,40 0,16 0,25
Gl 0,93 0,83 1,00 0,68
CD (mm) 7,02 0,25 6,88 0,24
KAS (mm) 7,58 0,27 7,13 0,32
DEC (mm) 0,56 0,20 0,25 0,16
SK %78 (21/6) - %81 (13/3) -

¥: (Sondlamada kanama olan bélge sayisi/sondlamada kanama olmayan bdlge sayisi)



1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
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i

PL

Gl

Sekil 3. Tedavi dncesi, test ve kontrol gruplarinin Pl ve Gl degerleri

Bolge sayisi

N
(3}

Y Y N
o (3] o (3] o
| \ | \ \

KONTROL

TEST

Sekil 4. Tedavi dncesi, test ve kontrol gruplarinin SK degerleri

o KONTROL
m TEST

mSK -
m SK +
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CD KAS DEC

Sekil 5. Tedavi 6ncesi, test ve kontrol gruplarinin CD, KAS ve DEC degerleri

Test grubuna ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. aya ait veriler Tablo 6'da
Ozetlenmistir. Pl ve Gl degerlerinin ortalamalarinda sirasiyla 0,15 £ 0,36 ve 0,86 £ 0,80
azalma gorllmis ve tedavi sonrasindaki bu azalmalar istatiksel édnemli bulunmustur
(p<0,01). CD, KAS ve DEGC degerleri incelendiginde ortalamalar arasindaki fark istatistik
olarak énemli bulunmustur (p<0,01). Tedavi sonrasi 6.ayda, CD i¢in 3,19 £ 0,94 mm ve
KAS igin 2,34 + 0,78 mm kazang oldugu saptanmistir. DEC’nin tedavi éncesine gére 0,84
+ 0,49 mm arttigi gérllmuUstir. (Tablo 6) SK degerleri yéninden, tedavi éncesinde 27
bdlgenin 21’inde (%78) sondlamada kanama goérulirken, tedavi sonrasinda 27 bdlgeden

sadece 1 tanesinde (%4) sondlamada kanama goérildigu kaydedilmistir (Tablo 5 ve 8).
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Tablo 6. Test grubuna (n:27) ait, tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ay klinik parametrelerinin

kargilastirmasi

Klinik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark

Parametreler
Ortalama  Std. sapma Ortalama Std. sapma Ortalama Std. sapma

Pl 0,19 0,40 0,04~ 0,19 0,15 0,36
Gl 0,93 0,83 0,07* 0,27 0,86 0,80
CD (mm) 7,02 0,25 3,83* 0,19 3,19 0,94
KAS (mm) 7,58 0,27 5,23* 0,36 2,34 0,78
DEC (mm) 0,56 0,20 1,40% 0,29 -0,84 0,49

: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

Kontrol grubuna ait tedavi 6éncesi ve tedavi sonrasi 6. aya ait veriler Tablo
7'de 6zetlenmistir. Pl degerinde 0,10 = 0,16 ve Gl ydninden ise 0,79 + 0,72 azalma
saptanmistir. Pl ve Gl degerleri bakimindan saptanan azalmalar istatistiksel 6nemli
bulunmustur (p<0,01). CD, KAS ve DEGC bakimindan, tedavi &ncesi ve sonrasi
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel 6Gnemli bulunmustur (p<0,01). CD igin 2,93 + 0,81
mm ve KAS igin 1,87 + 0,56 mm kazang oldugu saptanmistir. DEG miktarinin ise 1,06 +
0,42 mm arttigr gértlmastir. (Tablo 7) Tedavi éncesi 16 bdlgenin 13’Unde (%78)
sondlamada kanama gérulirken, tedavi sonrasinda 16 bdlgeden sadece 1 tanesinde

(%6) sondlamada kanama gérildigi kaydedilmistir (Tablo 5 ve 8).
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Tablo 7. Kontrol grubuna ait, tedavi éncesi ve sonrasi 6.ay klinik parametrelerinin karsilastirmasi

- Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark

Klinik

Parametreler

Ortalama Std. sapma  Ortalama Std. sapma  Ortalama Std. sapma

PI 0,16 0,25 0,06* 0,24 0,10 0,16
Gl 1,00 0,68 0,21* 0,43 0,79 0,72
CD (mm) 6,88 0,24 3,95* 0,34 2,93 0,81
KAS (mm) 7,13 0,32 5,26* 0,32 1,87 0,56
DEC (mm) 0,25 0,16 1,31* 0,25 -1,06 0,42

* : Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,01).

Tedavi sonrasi 6. ayda, test ve kontrol grubu igin kaydedilen klinik parametre
degerleri ise Tablo 8, Sekil 6, 7 ve 8de gosterilmistir. Pl, Gl, CD, KAS, DEGC ve SK
degerleri bakimindan yapilan istatistiksel incelemede, gruplar arasinda istatistiksel énemli

farklilik olmadigi gértlmustar.

Tablo 8. Tedavi sonrasi 6. ayda test (n:27) ve kontrol (n:16) gruplarina ait klinik parametrelerin

karsilastiriimasi (NS)

Klinik Test Grubu Kontrol Grubu
Parametreler
Ortalama Standard sapma Ortalama Standard sapma
Pl 0,04 0,19 0,06 0,24
Gl 0,07 0,27 0,21 0,43
CD (mm) 3,83 0,19 3,95 0,34
KAS (mm) 5,23 0,36 5,26 0,32
DEC (mm) 1,40 0,29 1,31 0,25
SK %4 (1/26)" - %6 (1/15)" -

¥: (Sondlamada kanama olan bélge/sondlamada kanama olmayan bdlge sayisi)
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Sekil 6. Tedavi sonrasi 6. ayda test ve kontrol gruplarinin Pl ve Gl degerleri

'R E

KONTROL

Bolge sayisi
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Sekil 7. Tedavi sonrasi 6. ayda test ve kontrol gruplarinin SK indeks degerleri
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Sekil 8.Tedavi sonrasi 6. ayda ve kontrol gruplarinin CD, KAS ve DEG degerleri

Test ve kontrol gruplarina ait tedavi éncesi ve sonrasi klinik veriler Sekil 9, 10 ve
11’de Ozetlenmistir. Tedavi sonrasinda, test grubunda kontrole gére CD azalmasi
acisindan 0,26 mm, klinik atasman kazanci agisindan 0,47 mm test grubu lehine fark
oldugu gériilmiis, ancak bu fark istatiksel olarak anlaml bulunamamistir. incelemelerde,
diseti ¢ekilmesinin test grubunda kontrol grubundan 0,22 mm daha az oldugu saptanmis,

ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel anlamli bulunamamistir.
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Sekil 9. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, test ve kontrol grubu Pl ve Gl degerleri
(* : Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur. p<0,01)
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Sekil 10. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, test ve kontrol grubu SK degerleri
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Sekil 11. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, test ve kontrol grubu CD, KAS ve DEG degerleri

(* : Tedavi 6ncesi ile karsilastinldiginda aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur. p<0,01)

Radyografik Bulgular

Arastirmamizin test grubunda yer alan toplam 27 kemik igi defektten 21
tanesinin, kontrol grubunda yer alan 16 defektten ise 13 tanesinin, tedavi dncesi ve
sonrasi radyografilerinin  degerlendiriimesi yapilmistir. Radyografik degerlendirme
yapilamayan toplam 9 kemik ici defektten, 3 adedi (2’si test, 1’i kontrol) hamilelik stphesi
oldugundan dolayi, tedavi sonrasi radyografisi alinamayan bir bayan hastamiza aittir.
Diger 6 kemik i¢i defekte (4’0 test, 2’si kontrol) ait radyografiler ise, cesitli sebeplerden
dolayl, karsilastirma igin uygun standardizasyon saglanamadigindan, radyografik

degerlendirme diginda tutulmustur.
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21 tanesi test ve 13 tanesi kontrol grubuna ait, toplam 34 kemik i¢i defektin
RKDD incelemeleri yapilmistir (Sekil 12). Tedavi &ncesine ait RKDD degerleri
incelendiginde, test (8,00 + 0,63 mm) ve kontrol (7,25 + 0,73 mm) gruplari arasinda
istatistiksel farklilk olmadigi goriimastir. Tedavi sonrasina ait RKDD degerleri
incelendiginde de, test (5,35 + 0,61 mm) ve kontrol (4,78 + 0,69 mm) gruplari arasinda
istatistiksel anlamli farklilik olmadigi gérilmastir. Ancak grup ici RKDD degerleri, zaman
degiskeni agisindan irdelendidinde, her iki grupta da tedavi sonrasindaki RKDD
degerlerinin, tedavi dncesine gore, istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Test ve kontrol gruplarina ait, tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen standart dijital
radyografi ornekleri Resim 40-a, 40-b, 41-a, 41-b, 42-a, 42-b 43-a ve 43-b'de yer

almaktadir.

mTO
mTS

mm
(3}
|

TEST KONTROL

Sekil 12. Radyografik kemik ici defekt derinligi (RKDD) degerleri
(* : Tedavi 6ncesi ile karsilastinldiginda aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur. p<0,01)
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Resim 40-a Resim 40-b

Resim 40. Kontrol grubu, (a) tedavi dncesi ve (b) sonrasi (6. ay) radyografi

i

Resim 41-a Resim 41-b

Resim 41. Kontrol grubu, (a) tedavi dncesi ve (b) sonrasi (6. ay) radyografi
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Resim 42-a Resim 42-b

Resim 42. Test grubu, (a) tedavi 6ncesi ve (b) sonrasi (6. ay) radyografi

Resim 43-a Resim 43-b

Resim 43. Test grubu, (a) tedavi 6ncesi ve (b) sonrasi (6. ay) radyografi



- 80 -

TARTISMA

Periodontal hastaliklar, diinyada farklh popllasyonlarda birgok insani etkilerler
ve endemik insan hastaliklarindan kabul edilirler.'® Periodontal hastaliklardan gingivitis
disin etrafini gevreleyen yumusak dokularin iltihabini ifade ederken, periodontitiste
periododontal ligament ve kemik gibi disi destekleyen dokularin geri dénlslimslz
harabiyeti s6z konusudur.®* Dis kayiplarinin temel nedenlerinden birisinin periodontitis
sonucu olusan destek doku kaybi olmasi ve literatiirde bildirilmis ylksek periodontitis

prevalansi birlikte degerlendirildiginde periodontal tedavinin nemi ortaya cikmaktadir.®

Periodontal tedavi ile amaclanan, mikrobiyal etiyolojiyi ve periodontitisle ilgili
risk faktorlerini kontrol altina alarak veya elimine ederek, hastaligin ilerlemesini
durdurmak ve ayni zamanda periodontitis sonucunda yikima ugramis, kaybedilmis
periodontal dokularin yeniden eski saglikli durumlarina dénmelerini ve bu durumu idame
ettirmelerini saglamaktir.?#'*"*21*° pgriodontal hastaliklarin sonucunda olusan kemik
kayiplarinin prevalansini inceleyen galismalar, kemik igi defektlerin en yaygin karsilasilan

124,125,126 Bu

problemlerden oldugunu  gd&stermistir. bilgileri  degerlendirdigimizde

calismamizi kemik igi defektlerde gergeklestirmeyi tercih ettik.

Gindmdize kadar kemik ici defektlerin tedavisine ydnelik farkli tiplerde kemik
greftleri, bariyer membranlar, blyime faktérleri ve bunlarin degisik kombinasyonlari

kullaniimaktadir.?'"6-1¢7

Bu alanda yapilan g¢alismalarin sonuglarini ortak kriterler
gergcevesinde degerlendiren kohort calismalari ve sistematik derlemeler, birgok materyal
ile standart flep operasyonlarindan daha Ustiin sonuglar elde edilmesine ragmen, hala,
periodontal doku kayiplarini ideal olarak telafi edebilecek, bitiin vakalarda kaybedilen
dokularin tamamen ve 6ngoérulebilir geri kazanimlarini saglayabilecek bir materyal ya da

tedavi protokoliiniin bulunmadiginin altini gizmektedir.2%''¢1¢
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Dis hekimliginde ve periodontolojide kullanilan kemik greftleri insan kaynakli
olan ve olmayanlar olarak iki ana gruba ayrilirken, insan kaynakli olmayan greft
materyallerinden olan alloplastik kemik greftlerinin, ikinci bir yara bdlgesi gereksinimi ve
buna bagli komplikasyon ve stres riskinde olusacak artisi ortadan kaldirmalari, hastalik
transferi riski tagimamalari ve allerjik reaksiyona yol agmamalari gibi avantajlari ile én
plana ¢iktigi dikkat g;ekmektedir.12 Alloplastik kemik greft materyalleri arasinda, HA ve
biyoaktif camlarin, sadece kismen ve ¢ok uzun zamanda fagositik hiicrelerce yikilarak 12
aylik slregte %1-2 oraninda rezorbe olduklari, B-TCP’lerin ise 6-18 aylik dénemde
rezorbe olabildikleri bildirilmistir.""" Ayrica, B-TCP’nin asidik ve bazik ortamlarda HA’dan
daha hizli ¢6zinme kapasitesine sahip (sirasiyla, 12,3 ve 22,3 kat daha hizh) oldugu, ve
kademeli olarak gerceklesen rezorpsiyon sirecinin materyalin iskelet gérevini gérmesine

ve yeni kemik olusumuna izin vermesine yeterli oldugu gésterilmistir.”"'"*

Saffar ve arkadaslari'®, TCP uyguladiklari kemik defektlerinden 16-40 ay
arasi farkh dénemlerde aldiklari biopsilerde, kemik icerisine gémali TCP granilleri
etrafindaki kemik formasyonunu ve granillere komsu kemik ylzeylerinde lameller kemik

olustugunu, béylece TCP’ nin olagan kemik gelisimini de stim(ile ettigini bildirmislerdir.'*

Horch ve arkadaslari, 1997 ve 2002 yillari arasinda 52 genis mandibular kist,
38 alveol kleft, 24 periodontal defekt ve 16 maksiller sinds tabani augmentasyonu
tedavisinde B-TCP uyguladiklarini, vakalarini radyolojik, klinik ve ultrasonografik olarak ve
bazi vakalarda da aldiklari biyopsileri histomorfolojik olarak degerlendirdiklerini ve 1 yil
sonra kemik rejenerasyonunun tamamlandigini gérdiiklerini bildirmislerdir.®” B-TCP ve
kemigin tamamen yer degistirme slresinde defektin bulylkligl, uygulanan bdlge
karakteristikleri, kisisel ostejenik kemik potansiyeli gibi bireysel faktérlerin etkili oldugu
vurgulanmis ve 5 yillik ¢alismalari sonucunda diisik komplikasyon orani ve tatmin edici
uzun dénemli sonuglari ile sentetik saf B-TCP greftinin alveolar bélgedeki kemik

defektlerinin tedavisinde énemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir.®’
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Déri ve arkadaslari, kemik i¢i 1 ve 2 duvarlh 12'ser periodontal defektten
olusan iki grubtan birinde mine matriksi proteini (MMP) ile dogal kemik minerallerini
(DKM), diger grupta ise MMP ile B-TCPyi kombine ederek uyguladiklari Kklinik
g¢alismalarinin 1 yilik sonugclarini incelediklerinde, dogal kemik minerali esash kemik
greftlerinin kemik i¢i defektlerin tedavisinde B-TCP’den Ustiin olmadiklarini géstermisler ve
1 yilda defektlerde tamamen kemik dolumu gozlemlediklerini bildirmislerdir.*® Dori ve
arkadaslarinin bu bulgularinin, Saffar ve arkadaslarinin ileri sutrdikleri B-TCP’nin
integrasyon ve yikiminin asamali oldugu, defektin derin bdlgesinde ve kemik duvarina
yakin yerlerde basladigi ve disa dogru ilerledigi goérisleri ile uyumlu oldugu

gorilmastar.'*

Diger yandan kemik defektlerinin tedavisinde ideal ve éngérilebilir sonuglarin
elde edilmesine yonelik son yillarda yapilan g¢alismalarda, TZP én plana gikmistir. TZP
kullanimindaki temel amag, yara iyilesmesinin baslaticilari olan plateletlerdeki blylime
faktorlerinin miktarinin yara boélgesinde arttirilmasi ve dolayisiyla biyime faktérlerinin

iyilesme Uzerindeki etkilerinin arttiriimasi ve iyilesmenin hizlandiriimasidir.*® Bu amagla

:31,96

son yillarda ortopedik cerrahi'”*, dermatoloji 17,91,144,178,185

ve dis hekimligi gibi pek gok

alanda TZP kullaniimaya baslanmistir.

TZP’nin otojen kemik ile karnistirlmasi Gzerine vyapilan ¢alismalar

incelendiginde, deneysel ve klinik calismalarin gogunun TZP’nin otojen kemigin rejeneratif

:1,16,70,150

potansiyelini artirmada etkisinin disik oldugunu bildirdigi , ancak ¢ok az sayida

8,101

klinik galismanin olumlu sonuglar bildirdigi gérimdistir. TZP/B-TCP  kemik

kombinasyonu ile yapilan deneysel calismalarda, genellikle erken iyilesme déneminde
olumlu sonuglarin elde edildigi, ancak 12-16. haftalarda sadece otojen kemik uygulanmis

kontrol grubuna oranla istatistiksel fark saptandigi dikkat cekmektedir, 6130163184
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Froum ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinladiklari vaka raporlarinda, ¢ift tarafli
sinls augmentasyonu ihtiyaci olan hastalarinda TZP/allogreft kombinasyonunun, yeni
kemik olusumu ya da kemik-implant temasinda kontrol grubuna gére statistiksel olarak
anlamh farkliliga neden olmadigini gézlemlemisler, ve bu durumu allogreftlerde canli
hiicre icerigi olmamasina baglayarak TZP’nin kendisinden beklenen stimilatér etkiyi
ortaya koyamadigini ileri s[eriJsIerdir.45 Ancak, Froum ve arkadaslarinin séz konusu
teorisi ile geligkili olarak TZP/otojen greft kombinasyonunun uygulandigi istatistiksel olarak
onemli farkliligin bulunamadigi calismalarda literatiirde yer almaktadir."**'®® Bu durum,
TZP ile basarih sonuglar elde etmek igin mutlaka canli hilcre igeren greftlerin
kullaniimasina gereksinim olmadigini gdsterse de, konuyla ilgili calismalarin sayica az ve

|8,1 6,45,70,150,163

genellikle deneyse olmasi bu konuda yapilacak c¢alismalarin dnemini

arttirmaktadir.

Hanna ve arkadaslari ise 2004 yilinda, 13 hastanin her birinde hem test hem
kontrol bodlgesi yer alacak sekilde, TZP’li (test) ya da TZP’siz (kontrol) sigir-kaynakli
allogreftleri periodontal kemik ici defektlere uyguladiklari gahismalarinda, 6 aylik sonuglari
CD, CAL ve DEGC acisindan degerlendirmisler, grup i¢ci ve gruplar arasi

degerlendirmelerde istatistiksel olarak Gnemli klinik farklar saptadiklarini bildirmislerdir.®°

GUndmizde kadar farkh calisma modellerinde TZP’nin tek basina
uygulamasiyla ilgili yapilmis ¢alismalarin sonuglari incelendiginde, arastirmacilarin farkh

1.8314369.98.110146  Aghaloo ve arkadaslari, tavsan

sonuglar elde ettikleri gorilmustar.
kraniyal boélgesinde olusturulan kemik defektlerinde, TZP ile istatistiksel énemli bir fark
bulamadiklarini bildirmislerdir.’ Diger yandan, Fontana ve arkadaslari ise, 2004 yilinda
Winstar tipi sigan modelinde tibia’'ya yerlestirdikleri TZP’li ve TZP’siz titanyum implantlar
etrafindaki osteogenezisi degerlendirdiklerinde, TZP’li gruptaki yeni olusan kemik

miktarinin 4 hafta sonunda TZP’siz gruptan istatiksel olarak fazla oldugunu

bildirmislerdir.*®> Ancak, Monov ve arkadaslari insanda TZP'li ve TZP’siz uyguladiklari
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titanyum implantlar gevresindeki incelemelerinde 6 haftalik erken iyilesme ddneminde
gruplar arasinda fark bulamadiklarini bildirmislerdir."'® TZP’nin tek basina uygulamalarini,
insanda, gémuld 3. molarlarin alinmasiyla olusan saglikli ¢ekim soketlerinde inceleyen
¢alismalarda ise, TZP uygulamasinin postoperatif komplikasyonlari azalttigi ve radyolojik
olarak gézlenen kemik dolumunu arttirdigi biIdiriImistir.s’%’146 Jain ve arkadaslari ise 2004
yilinda, kronik periodontitis teshisi konulmus bireylerde, konvansiyonel flep
operasyonlarinin 6 aylik sonuglarini incelediklerinde, TZP uygulanmasinin istatiksel

olarak énemli bir katkisi olmadigini biIdirmisIerdir.‘59

Literatlr incelemelerimizde, buglne kadar yénlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) ve TZP uygulamalarini birarada degerlendiren sinirli sayida yayin oldugu
gC')rl'JIml'Jstl'Jr.17’91 Camargo ve arkadaslari interproksimal kemik ici defektlerinin tedavisinde
polilaktik asit esasli membran kullanilan YDR’nin tek basina uygulanmasi ile
TZP/allogreft/YDR uygulamasini, 6 aylik ddnemde klinik parametreler ve re-entry ile elde
ettikleri agik olcimlerle karsilastirdiklarinda, TZP/allogreft/YDR grubunun sonuglarinin
sadece YDR uygulanan grubun sonuglarindan istatistiksel olarak daha Ustlin oldugunu
bildirmisler, ancak, bu farki sadece TZP’nin etkilerine baglayamamlslalrdw.17 Lekovic ve
arkadaslari, periodontal kemik i¢i defektlerinin tedavisinde, 6 aylik dénemde, kollojen
membran kullanilarak uygulanan YDR prosediriiniin TZP/allogreft kombinasyonuyla elde
edilen sonuglara anlamli bir katkida bulunmadigini bildirmigler ve TZP’nin, fibrin igerigi ile
greft ve pihti stabilizasyonuna yardimci hemostatik ajan 6zelligi yani sira, kék ylzeyine
yapisarak epitelyal hiicrelerin ve bad dokusu hicrelerinin apikale migrasyonunu énleme
potansiyeline de sahip olabilecegini, adeta membran gdrevi goérebilecedi varsayimini

ortaya atmislardir.’’

TZP’nin giindeme gelisini takiben yapilan uygulamalarda, metilselliiléz gibi

tastyicilardan kaginilmis, tek basina TZP uygulamasi yapilmis, ve TZP otojen kemik*®'®

ve kemik iligi'', demineralize sigir kaynakli kemik grefti gibi allogreftler*>®! ve p-TCP®*'®
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gibi alloplastik greftlerle kombine kullanilmistir. Allogreftlerin, ¢esitli oranlarda kemik
morfogenetik protein gibi cesitli protein icerikleriyle sadece osteokondlktif degdil bazi
osteoindilktif etkileri de olabilecegi iddia edilmistir.**'**'*® Osteokondiiktif 6zellikteki
alloplastik greftler arasinda ise B-TCP gliniimlze kadar izerinde en ¢ok galisiimis, kemik
icerisinde bulundugu suregte histolojik evreleri agikga anlasiimis bir materyal olusuyla éne

36,67,71,85,114,145

cikar.

CGalismamizda, insan kemik ici periodontal defektlerinde B-TCP kemik greftini
TZP ile beraber (test) ve tek basina (kontrol) uygulayarak, 6 aylik iyilesme ddnemi

sonrasinda TZP’nin etkinligini klinik ve radyografik olarak degerlendirmek amaglanmistir.

Calismamizda yer alan hastalar Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali Klinigimize tedavi amaciyla basvuran hastalar arasindan
secilmistir. Hastalardan alinan anamnezler ve yapilan muayeneler sonucunda g¢alisma
kriterlerine uygun oldugu tespit edilen, kronik periodontitis teshisi konulmus, 5’i kadin, 9'u
erkek olmak Uzere toplam 14 hasta ve bu hastalarda bulunan, kriterlerimize uygun 43
defekt bdlgesi esas alinarak galismaya dahil edilmistir. Mevcut ¢alismamizda defekt
bélgesi sayilarini esas alan yaklasimin, literatlirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu

gOI’U'mU§tUr 47,139,142,162

Galismamiza dahil olan bireyler, Uluslararasi Periodontoloji Toplulugu’'nun
1999 yilina ait yeni siniflandirmalari uyarinca “kronik periodontitis® teshisi konulmus
hastalar arasindan segilmis; ayni siniflandirmaya gére “agresif periodontitis” ve “sistemik
hastaliklara bagli periodontitis” tanimlarina uyan hastalar periodontal tedaviye verdikleri

cevabin farkli olmasindan dolayi ¢galismamiz disinda birakilmislardir.®'"®

GUnimuze kadar yapilan galismalarin sonuglari, sigara kullaniminin hem

periodontal hastaliklarin etyolojisinde ve patogenezinde, hem de periodontal tedavilerin



- 86 -

sonuglari GOzerinde etkili olduklarini ortaya koydugundan, calismamiza dahil edilecek

bireylerin sigara kullanmiyor olmalarina 6zellikle dikkat edilmigtir,3%3%°8135.158.172

Galismamizda, faz-1 tedavisi bitiminden sonra literattrlerde yer aldigi sekliyle
4 hafta beklenmis ve operasyon endikasyonu, galisma kriterlerine uyumlulugu agisindan

yeniden degerlendirilmistir,'*%%1%%12!

Bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecek, iyilesmeyi ve ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecek faktérlerin gruplar Uzerine olan etkilerinin esitlenebilmesi amaciyla,
literatlrde yer aldigi gibi, calismamizda da, test ve kontrol grubunu olusturan kemik igi

defektlerin ayni bireylerde bulunmasina dikkat edilmistir.'”*'

Uglinci molar cekimleriyle olusan saghkli cekim soketleri gibi, periodontal
kemik i¢i defektlerden oldukga farkl morfoloji ve etyolojiye sahip kemik defektlerinde, tek

® olsa da, kronik

basina TZP uygulamasiyla klinikte anlamli sonuclar bildirilmis®®
periodontitisli bireylerde uygulanan konvansiyonel flep operasyonlariyla elde edilen
sonuglara tek basina TZP uygulamasinin anlaml katkilari olmadigi gosterilmistir.®®
B-TCP’nin de dahil oldugu, alloplastik greft uygulamalariyla, tek basina acik flep
uygulamalarina kiyasla istatiksel olarak daha Ustiin klinik atasman kazanci saglandigi
bilinmektedir ve TZP’nin tek basina ve YDR ile birlikte kullaniimasinin sonuglara anlaml
katkisi olmadigi gdsterilmistir. 69.78.91129.145158.189  B; nedenlerle, calismamizda tek basina
TZP’nin ya da B-TCP’nin uygulandigi veya TZP/B-TCP karisiminin YDR ile birlikte

uygulandidi bir grubun yer almasina gerek duyulmamis ve &ncelikli amacimiz her iki

grubun (test ve kontrol) ayni bireyde olmasi olmustur.

Periodontal hastalarda vyapilan risk degerlendirmelerinin  sonucunda,
periodontal baslangi¢ tedavisi sonrasinda 6 mm ve Uzerinde cep derinlikleri bulunan

bélgelerin varhiginin, meydana gelebilecek periodontal yikimlarin dngdérilmesinde énemli
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rolti oldugu bildirilmistir.2”**>"7* Bu sebeple, periodontal tedavinin énemli hedeflerinden
birisi de, tedavi sonrasi yeniden periodontal hastaligin gelisimini engelleyebilmek igin,
tedavi sonrasi cep derinliklerinin azaltilmasi olmustur. Bu amaca ulagsmakta, orta
derecede yikimin gorildigl periodontitis vakalarinda cerrahi olmayan tedaviler yeterli
olurken, 6zellikle kemik igi ceplerin ve furkasyon tutulumlarinin gérildtgi ileri derecede
yikimlarla izlenen periodontitislerde faz-1 tedavinin periodontal cerrahi ile desteklenmesi
gerektigi bilinmektedir.”* Galismamizda bu sebeple 6 mm ve Uzerinde sondlanabilen cep

derinliklerine sahip interproksimal kemik igi defekt bélgeleri segilmistir.

Literatlirde, defekt morfolojisinde kemik igi komponentin derinliginin, defekt
rejenerasyon potansiyelini etkileyen faktérlerden birisi oldugunu vurgulayan calismalar
mevcuttur.?®4>'% Chodroff ve Ammons, flep ve kikirdak allogreft uyguladiklari 130 kemik
ici defektte, tedavi ydnteminden bagimsiz degerlendirmelerinde, 3 mm’nin (zerinde kemik
ici komponente sahip kemik ici defektlerde dominant defekt tiplerine gére 1-duvarlilarda
0,48 mm, 2-duvarlilarda 1,18 mm ve 3-duvarlilarda 1,74 mm kemik dolumu saptadiklarini
ve 3 mm’ den az kemik i¢i komponente sahip defektlerde ise anlamli diizeyde daha az
basari elde ettiklerini bildirmisler ve 3 mm Uzerindeki defektlerin daha iyi iyilesme
potansiyeline sahip olduklarini iddia etmislerdir.?®® Bu nedenle, calismamizda, tedavi
edilen tim kemik ici defektlerin 3-duvarli olmalarinin yani sira, 3-3,5 mm’lik kemik igi
komponente sahip olup olmadiklari, operasyon sirasinda agik &lgim ve gdzlemlerle

kontrol edilmistir.

Kemik ici defektlerin morfolojisinin iyilesme potansiyeli lzerinde dogrudan
etkileri oldugu bilinmektedir.'>?*¢*% Defekti gevreleyen kemik duvarlarinin sayisi ile bu
defektlerin iyilesmeleri arasinda pozitif korelasyon oldugu ileri stralmastar.”® Kemik ici
defektlerde, kemik duvarlarinin defekte kavite 6zelligini kazandirdigi; bdylece ylksek ve
¢ok sayida olmalariyla, defekt icerisine gd¢ eden ve iyilesmeyi saglayan kemik

hiicrelerinin kaynaginin arttigi  bildirilmistir.>%*"° Bolgeye yerlestirilen greftin, cok duvarli



- 88 -

kemik ici defektlerde, kemik ve periodontal ligamente ait damar ve bag doku elemanlarina
daha yakin oldugu ileri strtilmustiir.%? Ozellikle 2- ve 3-duvarli kemik ici defektler, sinif 2
furkasyon defektleri ve tek kokll dislere lokalize dehisens tipi kemik defektleri, rejeneratif
ve rekonstriktif periodontal tedaviler icin en uygun morfolojiye sahip defekt tipleri olarak

62,142

bildirilmislerdir.

Ochsenbein’in, Prichard’in 1957 yilindaki yayinindan bildirdigine gére,
Prichard (1957), 3-duvarli kemik igi defektlerin detayli tanimini séyle yapmistir : “3-duvarh
kemik i¢i defekt, sadece periodontal cebin tabaninin alveol kretinin apikalinde
konumlandigi herhangi bir defekt degil, dis kékinin dérdiinci duvari olusturdugu, U¢
tarafi kemik duvarlarla c¢evrili defekttir. Bu kemik duvarlar koronal olarak farkl seviyelerde
olabilirler veya baska defektlerle kombinasyonlar olusturabilirler, ancak sadece defektin
icinde, yani bu (¢ duvarin apikalinde yer alan bélimde, kemik icindedir ya da kemik
icidir”.""®
3-duvarh kemik ici defektlerin, dogal rejenerasyon potansiyellerinin 1- ve 2-
duvarli defektlerden daha (stiin oldugu bilinmektedir."'®'** Buna karsin, greft ve YDR
uygulamalari gibi tedaviler sonucunda 2-duvarli defektlerde 3- duvarllara yakin, hatta
bazen daha Ustiin rejenerasyon olabildigi de bildirilmistir.*>"* Froum ve arkadaslari, pihti
ve kemik tozu karisimi ile tedavi ettikleri 15 adet 1-duvarli kemik ici defektte %62,7, 14
adet 2-duvarli kemik ici defektte %77,3, 8 adet 3-duvarli defektte ise %72,4 defekt dolumu
elde ederlerken, sadece flep cerrahisi uyguladiklari 18 adet 1-duvarl defektte %5.,6, 15
adet 2-duvarli defekite %34,3 ve 5 adet 3-duvarli defekite %48,3 defekt dolumu elde

ettiklerini bildirmislerdir.*®

Diger yandan, kemik ici defektlerdeki kemik duvari sayisinin rejeneratif

potansiyel ile iligkisini inceleyen g¢alismalarin sonuglarina bakildiginda, pozitif korelasyon

29,79

bulduklarini bildiren arastirmacilar oldugu gibi, duvar sayisi ve iyilesme potansiyeli



-89 -

arasinda anlamli bir iliski bulamadigini bildiren arastirmacilarin®'*? da var oldugu géruildr.
Otorlerin elde ettikleri sonuglardaki farkliliklarin, kemik igi defektlerde morfolojinin énemli
olmasina karsin, klinik uygulamalarda kemik duvarlari  sayisi  agisindan
standardizasyonun saglamasinin oldukga gi¢ olmasindan kaynaklanabilecegini
distnmekteyiz. Nitekim, klinik uygulamalarda saf 2- ya da 3-duvarli kemik i¢i defektlere
rastiamanin gok zor oldugu bildirilmistir.'*?®'%2 Ochsenbein’in Prichard’dan (1957)
bildirdigine goére, otdr, 3-duvarli defektlerin biyik béliminin 1- ya da 2- duvarl
defektlerle kombine oldudunu, 3-duvarli defektlerin sadece ¢ok kiigik bir bdliminin
sadece saf 3-duvarli defekt oldugunu bildirmistir."'® Bu bulguyla uyumlu olarak, Chodroff
ve Ammons, inceledikleri 130 defektiten sadece 16’sinin klasik saf 3-duvarli defekt
tanimina uydugunu saptamlslardlr.z‘5 Bununla birlikte, literatlrde, defektlerin duvar
sayilarinin sonuglar Gzerindeki etkilerini gézardi eden ve farkli kemik duvari sayilari olan
kemik ici defektler Uzerinde c¢alismalarini gergeklestiren arastirmacilarin da mevcut

oldugu goriilmustir.%%*

Otojen greftler, ikinci bir yara bélgesine ihtiyag duyulmasi ve osteoindlktif

3,12,84,85,143

Ozellikte olmasindan dolayi , allogreftler, hastalik transferi ve immunolojik

reaksiyon riski tasimalari ve azda olsa osteoindiktif potansiyelleri oldugu iddia
edildiginden'®*'**'*® calismamizda tercih edilmemis; TZP'nin etkinligini incelemek icin
osteokondulktif alloplastik greftler arasindan yaklasik 12 aylik rezorpsiyon siresine sahip,
giinimize kadar Gzerinde en ¢ok galisiimis ve en iyi anlagiimis materyallerden olan f3-

TCP tercih edilmigtir,”"8485107.111.145

Kemik grefti morfolojilerinin, greftlerin osteokondiktif kapasiteleri Uzerinde
etkili oldugu, greft partikill boyutlari ve sekillerinin, greftin rezorpsiyonu ve kemik ile yer
degistirmesi Uzerine etkili olurken, greft partikilleri arasindaki bosluklarin da, damar
kaynakli hicresel elemanlarin infiltrasyonu ve kemik formasyonu Uzerine etkili oldugu

bilinmektedir."®  Ozellkle periodontal kemik ici defektlerin tedavisindeki greft
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uygulamalarinda, yeterli partiklller arasi boslugun saglanabilmesi igin, ¢ok yogun kemik
kondansasyonundan da kaginilmasi gerektigi vurgulanmistir.’®® Giintimiize kadar kemik
greftleri igin en uygun partikil boyutlari pek ¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir.''®3""5*1%° Genel kani, daha hizli rezorpsiyon, daha genis ylizey ve daha iyi
osteogenezis acgisindan kiguk partikGl boyutlarinin tercih edilmesi gerektigi yéninde
oImustur.m’154 Ancak eger uygulanacak kemik greftinin partikilleri gok kiiglik olursa da
hiicrelerin, damar ve kemigin migrasyonu ve greft igine ilerlemesi igin yeterli partikil arasi
boslugun yaratilamayacag! ve partiklllerin uygun geniglikte porlara sahip olamayacag!
ileri strtlmastar.'® Saglkli kemigin trabekil boyutlarinin 20 - 100 um arasinda degistigi
ve trabekll boyutlari 100 um’a ulastiginda, osteonlarin Havers kanallarini tagimasi gibi
trabekillerin de kendi kan damarlarini tasimaya basladiklari bildiriimistir.'"® Otérler,
kompakt kemigin 50 - 250 um arasinda Havers sistemi ya da osteonlari oldugunu, bu
yuzden de trabekiler kemik gelisiminin desteklenmesi igin greft yapisindaki porlarin 40 -
100 pum arasinda olmasinin gerekli oldugunu savunmuslardir.''® Zaner ve arkadaslari ise
sentetik kemik greftlerinin birgogunun 300 - 500 um ¢apl partikillere sahip oldugunu ve
bu boyutlarin periodontal kullanim icin optimum oldugu ileri stirmuslerdir.'®® Ancak,
glinimizde bu teorileri destekleyen yeterli histolojik kanita literattr bilgilerimiz dahilinde
rastlanamamistir. Mevcut ¢alismamizda kemik greft materyali olarak grandlli, partikdl
boyutu 500 - 1.000 um olan ve kendi arasinda baglantih 50 pm’lik porlarin total hacmin %

30 + 5'ini olusturdugu saf B-TCP’ den olusan Cerasorb kullanilmigtir.®¢""*

Yayinlarda TZP’nin hazirlanmasi incelendiginde, takip edilen temel prensipler
ayni olmasina karsin, hastadan alinan vendz kan miktari, antikoagllan olarak kullanilan
ajanlar, santrif(j islemlerinde uygulanan merkez kag kuvveti (g) ya da dakikadaki dénme
sayisl (rpm) degeri, santriflij islem sayisi ve siresi, trombosit aktivasyonunda kullanilan

ajanlar acisindan farkliliklar oldugu gortilmstir 2'7-3%3889.91,101,150.173,182
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TZP uygulamalarinda arastirmacilar tarafindan énerilmis belirli TZP dozlarina
rastlanamamakla birlikte, ilgili yayinlarda 5 cm gibi genis defektlerde yapilan

101,182

uygulamalarda daha fazla miktarlarda TZP kullanildigi géralmistar. Ancak, literatar

incelendiginde, periodontal kemik ici defektlerin hacimleri kiigik oldugundan hastalardan

17,91

¢ok fazla kan alinmasina gerek duyulmadigi gérilmektedir. Hastalardan alinacak 8 —

10 ml vendz kandan elde edilecek TZP’nin periodontal ve periapikal kemik defektlerinin

17,33,91

tedavisinde yeterli oldugu bildirilmigtir. Bu nedenlerle, mevcut calismamizda da

hastalardan 8ml vendz kan alinmig ve yaklasik 0,7 ml TZP elde ediImistir.181

Hastadan alinan vendz kanin, TZP hazirlanmasi igin gerekli olan sirede
pihtilasmamasi igin kullanilan antikoagullan ajani segiminde, literatlirde arastirmacilarin
sitrat tlrevlerinin kullanimi konusunda hem fikir olduklari gortimiistar.' %108 Sitrat
tdrevleri arasinda antikoagilan amagla TZP hazirlanmasinda en sik kullanilanlar ise sitrat

101182 sodyum  sitrat®® ve trisodyum

fosfat dekstroz adenin®®, sitrat fosfat dekstroz
sitrat'”"*®'®" bilesikleri olmustur. Landesberg ve arkadaslari 2000 yilinda, hastadan alinan
ven0z kandan daha fazla trombosit elde edebilmek amaciyla sodyum sitrat ile birlikte
etilendiamintetra-asetik asit (EDTA) kullandiklarinda daha fazla trombosit elde etmelerine
ragmen, 1sik mikroskobu incelemelerinde trombositlerde hasar ve parcalanmanin fazla
oldugunu bildirmislerdir.®® Calismamizda da, literatiirde sik rastlanan yéntemlerden birisi
tercih edilerek, hastalardan alinan 8ml vendz kan dogrudan antikoagtlan olarak 0,5 ml

sitrat (% 10’ luk trisodyum sitrat) iceren steril monovetlere alinmigtir.3*'%%'73

TZP hazirlanmasi sirasinda amag¢ ayni olmasina ragmen, literatiirde,
arastirmacilarin kullandiklari yéntemlerde santrif(j sirasinda uygulanan g ya da rpm
degeri, santriflj sayisi ve sUreleri ile ilgili birlestikleri ortak bir nokta olmadidi, bazi
arastirmacilarin uyguladiklar santrifiij islemiyle ilgili g degerini bildirirken®%*%° bazi
arastirmacilarin rpm degerini bildirdikleri'®"'®"'%: bazi arastirmacilarin ise tek santrifilj

181,182

uyguladiklarini®'”®', bazilarinin da  cift santriftij uyguladiklari goriilmiistir. Weibrich
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ve arkadaslari, 2003 yilinda yayinladiklari c¢alismalarinda venéz kanda ya da TZP
icerisindeki  trombosit  sayisinin  TZP  preperasyonundaki  blyime  faktori
konsantrasyonunu 6ngérmede kullanilamayacagini bildirmigler ve TZP igerisindeki
bliyime faktéri kaynaginin sadece trombositler olmadigini, ayni zamanda I6kositler
ve/veya plazma gibi kaynaklari da olabilecegini ileri stirmuslerdir.'” Bu bilgiler 1s1ginda,
mevcut ¢alismamizda, TZP hazirlanmasi igin tercih ettigimiz teknik, literatlirde
kullaniminin yaygin oldugunu gérdiugimuz, ilki 2400 rpm’de 10 dk, ikincisi ise 3600
rpomde 15 dk olmak Uzere c¢ift asamal santrifGjion kullanildigi Curasan metodu

33,110,150,163,173,180,184
olmustur.

Cerrahi uygulamalar icin TZP’nin igcermesi gereken en uygun platelet

miktarinin hala kesin olarak bilinmedigi'"'

ve blyime faktérlerinin ideal konsantrasyonlari
ya da dozu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamasi'® farkli otdrlerce vurgulansa da, 1998 tarihli
yayinlarinda Marx ve arkadaslari, ancak total kan trombosit sayisina gére, en az 3 kat
artmis trombosit sayisina sahip plazmanin TZP olarak adlandirilabilecegini'® ileri
sUrmUslerdir. Thornwarth ve arkadaslari, domuz modelinde gerceklestirdikleri
immunohistokimyasal c¢alisma sonucunda, vendz kandaki trombosit sayisinin Curasan
metoduyla 4,1 kat arttigini bildirmislerdir.'®® Ayni calismada otorler Curasan metoduyla
hazirlanan TZP igerisindeki baslica blyime faktdéri miktarlarint PDGF-AB igin 314,1
ng/ml, TGF-B1 icin 79,1 ng/ml ve IGF-1 igin 91,0 ng/ml olarak saptamlslardlr.163 Bu
sonuglarin, 2004 yilinda Wiltfang ve arkadaslarinin elde ettikleri sonuglarla tamamen
uyumlu oldugu ve Curasan yontemi ile elde edilen plazmanin Marx ve arkadaslarinin
tanimlarina gére de TZP olarak adlandirlabilecegi gérUImﬁstUr.1°1’184 Weibrich ve
arkadaslari, 47 saglikli vericiden aldiklari vendz kanlar Gzerinde yaptiklari incelemelerinin
sonucunda, baslangi¢ kanindaki trombosit miktarinin, Curasan metoduyla hazirlanan TZP
icerisinde istatiksel olarak énemli derecede yaklasik 3,7 kat arttigini bildirmislerdir (p<
0.001). 180 Calismamizda yer alan 14 bireyin g¢alisma 6ncesi venéz kan 6rneklerdeki

trombosit sayimlari ortalamasi 254 + 57 x 10%ul olarak saptanmistir. Ancak, Curasan



-03 -

metoduyla elde edilen TZP igerisindeki trombosit sayisinin, vendz kan trombosit sayisina
olan oranlarinin 3,7 - 4,1 oldugunun bilinmesinden dolayi, ¢alismalarda hazirlanan

TZP’lerin trombosit sayilari, calismamizda da  oldugu gibi yeniden

incelenmemektedir." 337173

Literatlrde, bazi otérlerin baglangigta kana ilave edilen antikoagilan sitrat

bilegiklerinin  etkisini inhibe etmek icin, kalsiyum bilegiklerini, TZP’ye ilave

:17,91,95,101,182 75,89,141,180,181
)

ettikleri bazi otbrlerin ise bdyle bir uygulama yapmadiklari

gorulmustar. Ancak, kalsiyum bilesiklerinin kullaniimasi ve kullaniimamasi arasindaki farki
ortaya koyan kanitlara ya da otérlerce ortak kabul gérmus bir yaklasima rastlanamamistir.

TZP igerisinde trombositlerin aktivasyonu amaciyla, bazi otérlerin final TZP preparatina

7

Tisseel fiorin'’, ITA jel ajani®® ve sigir trombini preparatlar'”**'%"""%18 kyllanmayi

sectikleri, bazi otérlerin ise otojen trombini**’>'" tercih ettikleri gérilmustiir. Herhangi bir

vaka bildirilmemis olmakla beraber, sigir trombini kullaniminin trombin, pihtilasma faktori

V ve Xl'e karsi antikor olusumuna yol agarak hayati tehlike yaratacak koagulopatilere yol

88,89,168

acabilecegine dikkat c¢ekilmigtir. Sigir veya insan kaynakl ticari trombin

preparatlarinin kullaniminin, hastalik transmisyonu ve immunolojik reaksiyonlar agisindan

TZP’nin gavenilirligini azaltacagr da disUndlebilir. Robiony ve arkadaslarinin (2002) da

49,75

arasinda bulundugu bazi otérler trombin kaynagi olarak hastanin kendi kaninin

kullanilabilecegini savunmuslardir. Son yillarda, trombin kullanimina alternatif olarak
thrombin receptor activator peptide (TRAP) gibi farkli materyal kullanimlariyla ilgili umut
verici sonuglar bildirlse de bu metodlar henliz klinik rutininde yer almaya
baslamamistir.2”'%® Mevcut ¢alismamizda, literatiir ile uyumlu olarak, antikoagiilan ajanin

75,89,141,180,181

inhibisyonu igin kalsiyum kullaniimadigi gibi, trombosit aktivasyonu igin otojen

trombosit kaynagi olarak da sadece hastanin defekt bolgesinden alinan otojen kan*®’>'*'

kullaniimisgtir.
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Galismamizda, konu ile ilgili literatiirlerle uyumlu olarak, TZP’nin grandlli
yapidaki B-TCP greft materyaliyle kanstirildiginda grandlleri bir arada tutup, karigimin
bitinlGginyu  sagladigi, manUpilasyonu kolaylastirdigi, greftin  defekt bdlgesinde

stabilizasyonunu ve immobilizasyonunu arttirdigi gériimastir.'%01%7182

Kemik grefti uygulamalarinda operasyon sonrasi greftin tamamen yumusak
dokuyla ortiilmesinin ve primer kapanma saglanmasinin, cerrahi sonrasi dénemde

14280 primer

basariy1 etkileyen 6nemli faktérler arasinda yer aldigi bilinmektedir.
kapanmanin saglanmasi ve korunmasinin, yara bdélgesine uygulanan greft materyalinin
optimal retansiyon ve biyolojik aktivite gOstermesini sagladidi, iyilesme sirecinin
diizenlenmesini dogrudan etkiledigi diistintiimstir.*® Bu nedenle, calismamizda 6nceden

yapisik diseti genisligine dikkat edilerek, operasyonlar sonrasinda bitin defektlerde

primer kapanma saglanmistir.

Kemik grefti uygulamalarinin yapildigi cerrahi girisimler sonrasinda, yara
iyilesmesi sirecinde bdlgede mikrobiyal dental plak ve toksik bakteri Grtnleri varliginin,
periodontal iyilesmenin bozulmasina neden olabildigi bildirilmistir.'2 Antibiyotiklerin
ozellikle kemik grefti uygulamalari sonrasinda ampirik kullanimlari bilinmektedir.'®
Literatlrde, periodontal iyilesmenin sorunsuz gergeklesebilmesi igin pek ¢ok
arastirmacinin operasyon sonrasi hastalarina ilk iki hafta stresince penisilin tedavisi ve
klorheksidin ile agiz gargarasi uygulattiklar ve bu kombinasyon ile postoperatif dosnemde
anti-infektif tedavide elde ettikleri sonuglar basarili bulduklari yer almaktadir.®®'%%'28
Ayrica, literatirde, operasyon sonrasi dénemde agri kontroli icin non-steroid
antienflamatuar agri kesicilerin hastaya regete edilmesinin yaygin oldugu goralar.?'"33*'
Benzer olarak, galismamizda da, postoperatif dénemde hastalarimiza Amoksisilin (500

mg tablet, 3x1), Flurbiprofen (100 mg film tablet, 3x1) ve %0,2’lik klorheksidin igeren agiz

gargaralari (10 ml, 2x1) recete edilmigtir.
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Cortellini ve arkadaslari, 1998 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda, flep ve
YDR uygulamalarini igeren periodontal tedaviler sonrasinda, ayda bir defa uygulanan
hasta kontrollerinin ve bu kontrollerde yinelenen oral hijyen motivasyonlarinin, hastalarin
Pl ve G| degerleri lzerinde anlamli katkilari oldugunu bildirmislerdir.?® Periodontal
tedaviler sonrasinda, diizenli kontrollerin hastalarin oral hijyen seviyelerinde olusabilecek

dususleri engelledigi bilinmektedir.?%

CGalismamizda da, cerrahiyi takiben ilk ay her hafta
ve sonraki aylarda ayda bir defa hasta kontrolleri gergeklestiriimis, gerekli durumlarda oral
hijyen egitimleri yenilenip, supragingival enstrumantasyon yapilsa da, iyilesmeyi
etkilememesi amaciyla, sondlama veya subgingival alan sinirlarina girebilecek herhangi

bir enstrumantasyon yapilmamistir.?®'%

TZP’nin etki slresinin kesin olarak bildirildigi bir yayin heniz literatir
bilgilerimiz dahilinde yer almamakla birlikte, trombositler ve trombositlerden kaynaklanan
blyime faktorlerinin - 6émdrleri  ve etki slreleri pek ¢ok otér tarafindan
tartisiimistir.”®%%°"'% Trombositlerin degrantiilasyonu ve biiytime faktérd salinimlarinin ilk
3-5 glnde oldugu ve blyime faktérli aktivitesinin bu ylzden 7-10 gin oldugu
bildirilmistir."*® Trombositlerin ve dolayisiyla trombosit degraniilasyonu sirasinda agiga
¢ikan blylime faktorlerinin direkt etkilerinin ortalama olarak ilk 5-6 giinden sonra yavas

101

yavas kaybolacagi =, ancak aktif osteoblastlarin émrinin yaklasik 3 ay oldugu goéz

6nine alindiginda, kemik tamirinin fizyolojik mekanizmasinin kemik rejenerasyonu

7099101 Giintimizde

yoninde hizlanmis bir sekilde devam edecegi 6ne slrlimUstar.
TZP’nin Ozellikle iyilesmenin erken ddénemlerinde etkili oldugu genel bir kani halini
almistir.”®%1°"138 Kjinik calismalarda, TZP etkinliginin incelenmesinde en cok tercih edilen
zaman arahgi oldugunu goérdigimiz, tedavi sonrasi 6. ayda degerlendirme yapilmasi

calismamiz iginde uygun bulunmusgtur,®'760:97.101.184

B-TCP’nin yaklasik 12 ay oldugu
bilinen rezorpsiyon siresi sonrasinda, kemik ici defekt bolgelerinin, klinik ve radyografik

olarak uzun dénemli takipleri de planlanmistir.
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incelenen kemik defekti bélgesinde, kemik yikimi ya da yapimina dair
verilerin, cerrahi sirasinda direkt élcimlerle elde edilmesi “altin standart” olarak kabul
edilmektedir.?*'®® Defekt bdlgesine dair direkt dlgumlerin gergeklestirilebilmesi igin, re-

2,17,91

entry metodunun bazi arastirmacilar tarafindan tercih edildigi goériilse de, etik olarak

metodun halen tartismali olmasi ve B-TCP’nin rezorpsyon siiresinin yaklasik 12 ay''"'*
olusuna bagli olarak calisma bélgelerimizin uzun dénemli takipleri de planlandigindan,

calismamizda, boélgedeki iyilesmeyi etkilememek igin re-entry ydntemi tercih edilmemigtir.

Horch ve arkadaslari, toplam 159 vakada, B-TCP uygulamasi sonrasinda
postoperatif 4. haftadan 52. haftaya kadar yaptiklari radyografik incelemelerin sonucunda,
B-TCP’nin radyolojik olarak otojen kemik ile tamamen yer degistirmesinin yaklasik 12
ayda gerceklestigini bildirmislerdir.5’ Histolojik olarak da, B-TCP’nin yaklasik 12 aylk
donemde kademeli olarak rezorbe oldugu bilinmektedir.”"""""'** Hanna ve arkadaslari,
2004 yilindaki ¢alismalarinda, sadece 6 aylik klinik verileri degerlendirmisler, B-TCP’nin
radyoopak olusundan dolayl verilerin yaniltici olabilecegdini dusinerek 6. ay
radyografilerini incelemeye gerek duymamislardir.’® Diger yandan, 2005 yilinda
yayinladilari arastirmalarinda, Nevins ve arkadaslari, en az 4 mm derinliginde periodontal
kemik i¢i defektlere sahip 180 hastada B-TCP’yi saf tampon ¢b6zeltisi ve tamponlanmig
PDGF ile uygulayip, tedavi dncesi ve sonrasina ait klinik ve radyografik verileri

incelemislerdir.*

Arastirmacilar, hem test hem de kontrol bélgeleri B-TCP igerdigi igin, -
TCP’nin radyoopakhginin her 2 grubun radyografilerini benzer oranda etkileyeceginden,
B-TCP’nin yaklasik 12 aylik rezorpsyon slresinin, 6 aylik radyografik incelemeler igin

engel olusturmayacagini bildirmislerdir."'* Bu nedenle, bizim arastirmamizda da, her iki

gruba ait, tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ay radyografileri karsilastiriimistir.

Literatiirde, radyografik incelemelerin, klinik verileri desteklemek Uzere pek

33,60,62,114

¢ok arastirmaci tarafindan tercih edildigi goériimektedir. Gergege en yakin

boyutlara sahip periapikal radyografilerin elde edilmesinde ise uzun kon paralel tekniginin
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O6n planda oldugu bildirilmis ve literatirde, tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimak
amacilyla alinan radyografilerde, bu teknigin pek ¢ok arastirmaci tarafindan tercih edildigi
gorilmustar 2282114189170 Avrica  giintimizde, direkt dijital radyografiler (DDR) ile
standart konvansiyonel radyografilerde banyo sirasinda olusabilecek farkliliklarin ortadan
kalktigi bilinmektedir. °*® 2003 yilinda, Khocht ve arkadaslari, 25 hastanin tim
agizlarindan aldiklari standart periapikal konvansiyonel radyografilerle, standart periapikal
direkt dijital radyografileri karsilastirmiglar, dijital radyografilerin orta seviyedeki kemik
kayiplarini  belirlemede daha hassas oldugunu ve nedeninin DDR sensérinin
konvansiyonel periapikal filmlere gbére daha kiglk, dolayisiyla daha kolay
konumlandirilabilir olmasina ve konvansiyonel periapikal filmlerin esnek ve bukdilebilir
yapisinin neden oldugu sapmalarin, DDR’nin sert ve bikilmez sensdri nedeniyle
izlenmedigine baglamislardir.”® Bu nedenle, calismamizda da, tim radyografiler uzun kon
paralel teknigi ve DDR kullanilarak elde edilmis ve daha iyi standardizasyon
saglayabilmek igin film tutucular gevresine kisiye ve bdlgeye 6zel silikon esaslh 6lgu

maddesinden isirma stentleri*'*® hazirlanmistir.

Radyografik dlciimlerde, genellikle mine-sement sinirinin rehber nokta olarak
alindigi, ancak, dislerde bulunan sabit restorasyonlarin da rehber nokta olarak
kullanilabildigi bilinmektedir.* Alveoler kemik seviyesi, mine-sement siniriyla alveoler
kemik tepesi arasi mesafe (Absolute teknidi), kbk ucuyla alveoler kemik tepesi arasindaki
mesafe (Schei teknigi) ve kron ucuyla alveoler kemik tepesi arasindaki mesafe (Bjorn
teknigi) olmak Uzere 3 ana metodla dlciilmektedir.'®®'?® Bu 3 metodun karsilastiriimasi
yapildiginda ise, dislerin apeksleri ya da kron uglarinin her zaman periapikal filmlerde yer
almamasi dolayisiyla, absolute tekniginin alveoler kemigin seviyesini belirlemede daha
kolay bir metod oldugu bildirilmistir.* Ayrica, literatlrde, alveoler kemik tepesi olarak,
saglikl periodontal ligament genisliginin devamhilik gésterdigi, en koronalde kdk ylzeyi ile

4,21,109
Bu

birlestigi noktanin  kabul edildigi goérilmistar. bilgiler dogrultusunda,
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¢alismamizda alinan standart dijital radyografilerde, kemik i¢i defekt derinliklerini

saptamaya yonelik yapilan lineer élcimlerde, absolute teknigi kullaniimistir.

Galismalarda, standart dijital radyografiler kullanilmasina ragmen,
radyografik verilerin klinik olgiimlerle karsilastirimasinda, re-entry gibi acik veya
sondlama gibi kapali olmak Uzere farkl klinik 6lgim y®ntemlerinin kullaniimasinin,
karsilastirma sonuglarini etkiledigi gC')rl'JImektedir.164’165’186 Zybutz ve arkadaslari, klinik
atagsman seviyesindeki degisikliklerin ve radyografik verilerin, interproksimal kemik igi
defektlerin tedavi sonuglarini ortaya koymada esit derecede glvenilir oldugunu
bildirmislerdir.'®® Diger yandan, peridontal cep tabani ve alveol kret tepesi arasindaki
mesafenin, sondlama ile elde edilen klinik veriler ile radyografik veriler arasinda farklilik

yarattig bilinmektedir.?"'?®

Calismamizda, tedavi sonrasi 6. ayda elde ettigimiz klinik
atasman kazancini, ayni déneme ait radyografik veriler ile karsilastirdigimizda, elde
edilen radyografik kemik i¢i defekt derinligindeki kazancin klinik atasman kazancina gére
test grubu icin 0,31 mm ve kontrol grubu igin 0,60 mm daha fazla oldugu bulgulanmistir.
Anatomik ve patolojik olusumlarin 3 boyutlu yapisini, 2 boyutlu olarak gérintileyen
radyografik sistemlerin, tek baslarina kemik defektleriyle ilgili bilgi vermekte yetersiz
olduklari, ancak, klinik verileri desteklemek icin kullanilabilecegi bilinmektedir.?"'®
Galismamizda, tedavi sonrasi 6 aylik ddnemin sonunda elde edilen radyografik verilerin,
klinik veriler ile uyumlu oldugu bulgulanmistir. Son yillarda, bilgisayarli tomografiler ve
bilgisayar destekli densitometrik gérintl analizleri gibi, 3 boyutlu hassas gérintileme

sistemleri 6n plana ¢ikmis olsalar da, ylksek maliyetlerinden dolayi, bu sistemlerin

periodontoloji kliniklerinde kullanimlarinin oldukga sinirli oldugu gériimektedir.

Galismamizda, test grubuna (TZP/B-TCP) ve kontrol grubuna (B-TCP) ait
klinik ve radyografik veriler, birbirileriyle karsilastirildiginda, her 2 gruba ait baslangi¢
verileri arasinda istatistiksel anlamli farklilk olmadigi izlenmistir, grup igi

degerlendirmelerde incelenen klinik ve radyografik parametrelerin hepsinde tedavi dncesi
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ve sonrasi 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak dénemli bir fark oldugu, ancak
gruplar arasi degerlendirmelerde anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Calismamiz
limitlerinde, sonuglarimiz insan peridontal kemik i¢i defektlerinin tedavisinde sentetik (3-
TCP greftinin kullanimiyla, bu greftin TZP ile kombinasyonunun kullaniminin ayni

derecede olumlu sonuglari verdigini géstermistir.

Hem test, hem de kontrol gruplarimiza ait baslangi¢ Pl ve Gl degerleri, tedavi
sonrasi 6. ayda elde edilen verilerle karsilastirildiginda, her iki klinik parametre agisindan
da istatiksel anlamli azalma oldugu gorilmustir. Periodontal tedaviler sonrasinda dizenli
hasta kontrollerinin, oral hijyen agisindan hasta uyumunu ve gingival enfeksiyonun

kontroltinii olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.?*

Galismamizin sonucunda da, Pl ve
Gl agisindan elde edilen veriler, rejeneratif periodontal cerrahi tedavi sonrasinda ilk ay her
hafta ve sonraki aylarda da dizenli olarak ayda bir defa gergeklestirilien hasta
kontrollerinin, 6 aylik dénemde, oral hijyen dlzeyinin korunmasi ve iyilestiriimesi
bakimindan basaril oldugunu géstermektedir. Ayni zamanda, bulgularimizin, Cortellini ve
arkadaslarinin 1988 yilinda yayinladiklari g¢alismalarinin, ayda bir uygulanan hasta

kontrollerinin Pl ve Gl Uzerine pozitif katkilarini ortaya koyan bulgulariyla uyumlu oldugu

da gorilmustar.?®

Galismamizin test ve kontrol gruplarina ait baslangic CD ve KAS degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi goériimustir.
Chodroff ve Ammons, baslangi¢c defekt derinlikleri ile tedavi sonrasinda cep derinligi
azalmasi ve kemik dolumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugunu
gC')stermislerdir.z‘5 Selvig ve arkadaslari da, derin sondlama derinliklerine sahip olan
defektlerin, daha fazla cep derinliginde azalma ve klinik atasman kazanci gdsterme
egiliminde olduklarini bildirmislerdir.'> Bu bilgiler 1s1dinda, calismamizda, baslangig cep

derinligi, klinik atasman seviyeleri ve radyografik kemik ici defekt derinlikleri agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamasinin, calismamizin

sonuglari agisindan énemli oldugunu disinmekteyiz.

TZP/B-TCP kombinasyonunun insanda periodontal kemik ici defektlerde
kullanildig1 bir yayin hentz literatir bilgilerimiz dahilinde bulunmamaktadir. Ancak,
literatlrde, bu kombinasyonun ve tek basina B-TCP’nin uygulandigi benzer g¢alisma
planlamalarinin bazi arastirmacilar tarafindan farkli deneysel ve klinik ¢calismalarda tercih
edildigi gortimugtor,338485173.184.185

Nevins ve arkadaslarinin, 2005 yilinda, periodontal kemik igi defektlerde
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, sadece B-TCP kemik grefti uyguladiklari kontrol
grubunda saptadiklar klinik atasman kazancinin (3.5 = 0,2 mm), ¢alismamizda elde
ettigimiz klinik atasman kazancindan (1,87 + 0,56 mm) daha fazla oldudu, ancak,
arastirmacilarin kontrol gruplari igin bildirdikleri radyografik kemik igi defekt derinligindeki
kazancin (0,9 + 0,1 mm), calismamizda elde ettigimiz degerlerden (2,47 + 0,38 mm) daha
distk oldugu gt‘>r[J|m[J§,t[]r.114 Nevins ve arkadaslarinin bu arastirmasinda, calisma
gruplari arasinda demografik dagilim agisindan istatistiksel farklar bulunmadigi bildirseler
de, arastirmamizin kriterlerinden farkli olarak, kontrol grubunu olusturan bireylerin
%10’'unun diabet hastasi oldugu, %25’inin kronik olarak non-steroid antienflamatuar ilag
aldigi ve %20'sinin sigara kullandigi géze carpmaktadir.'* Bu calismanin kontrol grubu ile
calismamizin kontrol grubu, B-TCP uygulanmasi ve 6 aylik degerlendirme siresi gibi
benzerlikler tasisa da, calismamizda 3-duvarli ve kemik i¢i komponenti 3-3,5 mm olan
defektler yer alirken, Nevins ve arkadaslarinin uygulama yaptiklari defektlerin morfolojisini
net olarak tanimlanmadiklari, defekt duvar sayisini standardize etmedikleri ve baslangi¢
defekt derinliklerinin 4-6 mm arasinda oldugu dikkati cekmistir."'* Bununla birlikte, Nevins
ve arkadaslarinin, tedavi 6ncesi ve sonrasi CD ve DEG degerlerine galismalarinda yer
vermedikleri de gtjrijlmijstijr.114 Kemik ici defektlerde hem duvar sayisi hem de kemik igi

komponentin defektlerin rejenerasyon potansiyeli Uzerinde ©nemli etkileri oldugu
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bilindiginden'32%26-28:456279.90.106 ‘i ~alisma arasinda defekt morfolojilerinden kaynaklanan
farkliliklarin, elde edilen klinik atasman kazanci degerlerindeki farklliklarin temelini
olusturdugunu dusinmekteyiz. Ayrica, direkt dijital radyografilerin, konvansiyonel
radyografilerden daha hassas olduklar bilindiginden”, Nevins ve arkadaslarinin,
galismamizdan farkli olarak, ¢ok merkezli c¢alismalarinda standardize alinan
konvansiyonel radyografilerin daha sonradan dijitalize edilerek 6lgiimlerin yapilmis

olmasinin, iki g¢alhismanin kontrol gruplarn arasindaki farkin sebebi olabilecegi

kanisindayiz.

1990 yilinda Saffar ve arkadaslari, periodontal kemik ici defektlerde B-TCP
uyguladiklar ¢alismalarinda ortalama CD kazancinin 6,00 £ 1,79 mm oldugunu, diseti
cekilmesindeki artig ortalamasinin ise 2,00 + 0,89 mm oldugunu biIdirmisIerdir.145
Calismamizin kontrol grubunda ise, Saffar ve arkadaslarinin elde ettiklerinden daha az
CD kazanci (2,92 + 0,81 mm) ve daha az DEC artigl (1,06 + 0,42 mm) gtjr[JImiJstijr.145
Saffar ve arkadaslarinin galismasi, kontrol grubuna yer verilmemesi, toplam 4 hastada
bulunan morfolojileri agiklanmamis 5 defektten olusmasi, baslangic CD ortalamasinin
9,60 + 2,73 mm olusu ve 16-40 ay arasi degerlendirme yapilmis olmasiyla galismamizdan
farkli bir yapiya sahiptir.'*®> Morfolojileri standardize edilmis defektlerde, her bireyde hem
test hem kontrol bélgelerine yer verilerek, kontrollli olarak 6 aylik dederlendirme yapiimis
galismamizda, tek basina B-TCP’nin uygulandigi kontrol grubunda (n:16) 6,88 + 0,24 mm
baslangi¢ CD ortalamasi kaydedilmistir. Her iki ¢calismaya ait CD kazanci ve DEG artis
oranlari arasindaki farkin, defekt morfolojileri ve sayilari, baslangic CD degerleri ve

degerlendirme sureleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini distiinmekteyiz.

Galismamizdaki materyallerin kullanildigi, benzer bir galisma Kovacs ve
arkadaslarina® aittir. Ancak, bu ¢alisma deneysel olarak hayvan modelinde
gergeklestirilmis ve ¢alismanin sonuglari histolojik olarak deg“;erlendirilmistir.85 Kovacs ve

arkadaslari, képek mandibulalarinda 2. ve 3. premolarlarin gekilmesi sonrasinda ¢elik
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frezler yardimiyla hazirladiklari 4mm derinligindeki bilateral kemik defektlerine, kontrol
grubunda B-TCP (Cerasorb, Curasan, 500-1000 um) ve test grubunda TZP/B-TCP
(Curasan) uygulamislar, 6 ve 12. haftalarda bdlgelerden aldiklar kesitleri histolojik olarak
degerlendirmislerdir.® Otorler 6. hafta kesitlerinin x10 biyltme ile mikroskobik
incelemelerinde, B-TCP grubunda grandillerin fibréz enkapsllasyona ugradiklarini,
periferal ya da internal osteoid koprilerin gérilmedigini, TZP/B-TCP grubunda ise
grandllerin hiicreden zengin oldugu gériilen mezensimal doku ile ¢evrelendigini ve gran(l
ici porlarda bag dokusu adaciklari ile kdprilerin karakteristik bir gérinti olusturdugunu
bildirmiglerdir. Otérler, 12. haftaya dair kesitlerde ise, kontrol grubunda ancak x40 kat
buyitmede B-TCP granilleri gevresinde osteojenik mezensim ve osteositleride igeren
yeni kemik olusumu gbézlenebilirken, test grubunda grandllerin igerisindeki porlarda
osteoid koprulerin ve zengin damarlanmaya sahip osteojenik mezenkimin intragraniler
tomurcuklanmalarinin x20 biyitmede bile kolaylikla gorilebilecek diizeyde oldugunu
saptamiglardir. Defektlerdeki yeni kemik formasyonunu incelemek igin sert doku
orani/yumusak doku oraninin karsilastirildigi histomorfometrik degerlendirmelerde ise 6
haftada gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark gérlmezken (TZP/B-TCP grubunda
52,97/ 40,27, B-TCP grubunda 44,77/52,13) , 12.haftada gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu (TZP/B-TCP grubunda 65,06/ 30,45, B-TCP grubunda 51,09/42,61) bildirilmistir.®*
Kovacs ve arkadaslari, benzer bir ¢alisma modeli Uzerinde gergeklestirdikleri diger
galismalarinda da, TZP/B-TCP kombinasyonu ile 12. haftada elde ettikleri kemigin
kalitesinin, otojen kemik ile elde edilen kemik kalitesine ¢ok yakin oldugunu
histomorfometrik kanitlariyla géstermislerdir.84 Arastirmacilar, ayni ¢alismanin 6.
haftasinda, bilgisayarli tomografi ile gergeklestirdikleri densitometrik analizlerinin
sonucunda ise, TZP/B-TCP grubunda, sadece TZP ve sadece otojen kemik grefti
gruplarina g0re istatistiksel olarak 6nemli derecede daha fazla kemik yogunlugu
saptadiklarini bildirmislerdir.®* Deneysel galismalarin her zaman insanda benzer sonuglari

vermedigi*>®® ve képeklerin (1,5-2,0 pm/giin), insanlardan (1,0-1,5 um/gtin) farkli kemik
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rejenerasyon kapasitesine sahip olduklar'® bilinse de, otérler, elde ettikleri sonuglarin
deneysel olmasina ragmen, yapilacak insan g¢alismalari icin temel olusturacagini ileri
sijrm[JsIerdir.85 Ancak, klinik calismamizda, Kovacs ve arkadaslarindan farkli olarak,
TZP/B-TCP ve TZP gruplari arasinda, incelenen klinik ve radyografik veriler agisindan 6

aylik dénemde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir.

Yazawa ve arkadaslari, tavsan mandibulasinda ve kraniyal bélgesinde
olusturduklari kritik olmayan boyutlardaki defektlerde B-TCP ve TZP/B-TCP kombinasyonu
uygulamalarini 1.hafta, 1. ay ve 2. ayda histolojik olarak degerlendirdikleri ¢calismalarinda,
TZP’li gruplarda ilk haftadan itibaren belirgin olarak daha fazla yeni kemik olusumu
saptadiklarini bildirmislerdir.'®® Saglikli kraniyal kemikte cerrahi olarak olusturulan
defektlerle, periodontal hastaliklar sonucu olusan kemik ici defektlerin etiyolojik farkhliklari
ve deneysel calismalarla klinik calisma sonuglarinin farkli olma ihtimali olsa da,
¢alismamizda kullanilan TZP/B-TCP kombinasyonunun hayvan modellerinde olumlu
histolojik inceleme sonuglari géz 6niine alindiginda, galismamizda, test ve kontrol gruplari
arasinda klinik olarak anlamli bir fark bulunamamis olmasina ragmen, gruplar arasinda
histolojik farklar olabilecegi, ancak bu olasi farklihigin 6. ayda klinik degerlere yansimadigi

dustnilebilir.'®®

Diger yandan, calismamizla paralellk tasiyan deneysel c¢alismalarda
mevcuttur.'® Wiltfang ve arkadaslari, domuzlarin kraniyal bélgelerinde hazirladiklari
kemik defektlerinin tedavisinde 2, 4 ve 12. haftalarda yaptiklari immunohistokimyasal
incelemelerinin sonucunda TZP’nin B-TCP ya da sigir kaynakl ksenogreftlerle (BioOss™
ve Colloss™) elde edilen sonuglara ilave bir katkisi olmadigini bildirmislerdir.'®* Tercih
edilen hayvan modellerinin, TZP hazirlanmasi igin kullanilan metodlarin  ve
arastirmacilarin cerrahi tekniklerinin farkliliklarindan dolay! bu deneysel calismalar'® '

saglikh olarak karsilastirlamamistir. Dider yandan, Wiltfang ve arkadaslari, kemik

rejenerasyon potansiyeli agisindan insan (1,0-1,5 um/gin) ile benzerlidi ileri surilen
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domuzlarda (1,2-1,5 pm/giin)'®

, 180 pum inceligindeki kesitlerin 6 saat X-isinlarina tabi
tutulmasini takiben incelenmesiyle gergeklestirdikleri mikroradyografik incelemelerinde,
TZP/B-TCP ve B-TCP gruplarinin her ikisinde de baslangica gore istatistiksel anlaml

kemik kazanci saptansa da, gruplar arasinda 2., 4. ve 12. haftalarda istatistiksel bir fark

bulamamislardir.'®

TZP/B-TCP kombinasyonu ile insanlara dair veriler ise sinirli sayida olmakla
birlikte, bu veriler periodontal kemik igi defektlerde yapilan galismalara ait degil, sinls
tabani elevasyonlari, periapikal kemik ici defetler ve mandibular kist rezeksyonu
sonucunda olusan kemik ici defektlerin tedavisine yonelik ¢alisma ve vaka raporlarina
aittir.33'7%'® Wilttang ve arkadaslari, 45 maksiller siniis elevasyonunda TZP/B-TCP
kombinasyonu ve B-TCP uygulamasini 6. ayin sonunda histolojik olarak incelediklerinde,
istatistiksel anlaml olmasa da, uygulamalarinin sinirli bir kisminda, TZP ilavesi ile %8-10
oraninda daha fazla kemik olustugunu bildirmislerdir.'®® Demiralp ve arkadaslari
yayinladiklari vaka raporlarinda, devital bir disin kdkiinde lokalize periapikal lezyonun
TZP/B-TCP kombinasyonu ile tedavi edilmesinden 1 vyl sonraki gb6zlemlerinde,
kombinasyonun kemik olusumunu indlUkleme potansiyelinin ylksek oldugu yorumunu
yapmislardir.®® Velich ve arkadaslari, mandibular defektlerde uyguladiklari hidroksiapatit
kemik grefti, B-TCP ve TZP/B-TCP kombinasyonlarini ortopantomograf, 2 ve 3 boyutlu
bilgisayarli tomografilerle 12. ayda degerlendirdiklerinde i¢ gruptada tatmin edici sonuglar
aldiklarini fakat en hizli kemik olusumu, olgunlasmasi ve sekillenmesinin TZP/B-TCP
grubunda saptadiklarini bildirmislerdir.'”® Ancak, ¢alismamizda, direkt dijital yéntemle
elde ettigimiz standardize periapikal radyografi verileri, otdrlerin sonuglariyla celigkili
olarak, periodontal kemik i¢i defektlerde TZP ilavesinin B-TCP ile elde edilen sonuglara
istatistiksel olarak anlamh katkisi olmadigini gdstermistir. Velich ve arkadaslarinin
bilgisayarli tomografi sonuglari ile calismamiza ait radyografik sonuglar arasindaki farkin,
incelemede kullanilan tekniklerin hassasiyet farklarindan ve incelenen defektlerin

morfolojik farkhlidindan ileri gelebilecedi gibi degerlendirmelerin yapildigi zaman araligi
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farklarindan da kaynaklanabilecegini disinmekteyiz. TZP/B-TCP ile ilgili sinirh sayidaki

bu calismalara®'7%1%

genel olarak bakildiginda ise, mevcut galismamizin bulgularindaki
farkliliklarin, s6z konusu uygulamalarin yapildigi kemik defektlerinin etiyolojik, bélgesel ve
boyutsal farkhliklariyla iligkili olabileceg@i dislincesindeyiz. Periodontal kemik ici defektler,
sinls elevasyonu sirasinda olusan augmentasyon alanindan ya da malign rezeksyonlar
sonucu olusan mandibular kemik igi defektlerden ¢ok daha kiiglik boyutlu defektler oldugu
gibi, periodontal defektler s6z konusu defektler gibi adiz ortamina kapali degildirler.

Defekt morfolojisinin iyilesmeyi etkileyen énemli faktérlerden oldugu bilinmektedir,'3236%%

Bir diger acidan sonuglarimizi degerlendirdigimizde, ¢alismamizda baslangi¢
ve tedavi sonrasi klinik verileri gruplar arasinda karsilastirildiginda, klinik olarak istatiksel
anlamli bir fark bulunamasa da, histolojik farkliliklar bilinmemektedir. Kovacs ve
arkadaslari, galismamiz ile benzer materyalleri kullandiklari 2003 ve 2005 yillarinda
yayinlanan deneysel c¢alismalarinda histomorfometrik degerlendirmelerde B-TCP ve
TZP/B-TCP gruplari arasinda istatistiksel farkliliklar saptadiklarini bildirmislerdir.?*® insan
periodontal kemik i¢i defektlerinde yapilan uygulamalarda histolojik degerlendirmeler igin
gereken biopsi érneklerinin alinmasindaki etik sinirlamalar, B-TCP’nin bilinen rezorpsyon
suresi, ¢alismamizin klinik planlanmis olmasi ve g¢ekim endikasyonu olan bir bélgenin

olmayisi, calismamizda bizi, histolojik degerlendirme yapmaktan alikoymustur.

Cerrahi operasyon sonrasi, degisen derecelerde olusabilen kret
rezorbsiyonunun da, cep ve defekt derinlikleri ile kalan defektin konfiglirasyonunu
etkileyebilecegi ileri stirtiimustir.?® TZP icerisinde bulunan baslica biyiime faktérlerinden
TGF-p'nin osteoklastik formasyonu inhibisyon etkisi'® géz 6ntne alinirsa, calismamizin
TZP/B-TCP uygulanan test grubunda kret rezorbsiyonun kismen ya da tamamen
inhibisyonu oldugu dustndlebilir. Dolayisiyla test grubumuzda kret rezorpsiyonun
inhibisyonu ile orijinal defektin vertikal boyutunda degisme minimum olup, yeni kemik

olusumu cep derinliginde azalmanin majér sebebi olabilecedi gibi, kontrol grubumuzda
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cep derinligi azalmasina kret rezorpsiyonun da énemli katkilari olmus olabilir. Bu konunun
acikliga kavusmasi igin, defektlerin sinirlarina dair tedavi sirasinda ve sonrasinda agik
Olgumlerin yapildid1 ve hicresel dizeyde etkilesimlerin immunohistokimyasal analizlerle

izlendigi calismalara ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.

Crovetti ve arkadaslari 2004 yilinda, 52-88 yas araligindaki 24 bireyde,
diabet, ndropati, vendz ya da arteriyel dolasim bozuklugu ve vaskdlit sonucunda olusmus
en az 1 ay en fazla 30 yildir var olan kronik kitanéz Ulserlerin tedavisinde vakaya gére
degisen surelerde haftalik topikal TZP uygulamasi yapmislar; énceki tedavilere cevap
vermemis ve yara iyilesmesi bozulmus bu vakalarin 9'unda tam iyilesme, 11’inde ise
%50’ye yakin iyilesme elde ettiklerini bildirmislerdir.®' Bu bulgular g6z éniine alindiginda,
TZP’nin yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonu Uzerine etkilerinin, normal iyilesme
potansiyeline sahip sistemik saglikli bireylerden ziyade, sistemik problemlerden dolayi
yara iyilesmesi bozulmus olan hasta gruplarinda daha belirgin olabilecegi de
distndlebilir. Bu sonuglar, ayni zamanda, TZP’nin yara bélgesine birden fazla
uygulanmasinin da farkli etkilesimlere yol agabilecegini distindirmektedir. Bu nedenle,
TZP’nin sistemik nedenlerle yara iyilesmesi bozulmus bireylerdeki kemik ici defektlerde
uygulanmasi ve/ veya defektlerde belirli araliklarla tekrarlanacak uygulanmasi ile, klinik ve
deneysel calismalarda, TZP etkinliginin farkl boyutlariyla da incelenmesine gereksinim

oldugunu disinmekteyiz.

CGalismamizda, 6. ayin sonunda TZP grubundaki klinik kazanimlarin daha
fazla oldugu izlense de,gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhlk bulgulanmamasi, her
iki yonteminde 3-duvarl periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde basarili oldugunu

gbstermektedir.

insan periodontal kemik ici defektlerinin tedavisinde, defektlerin morfolojisi,

lokalizasyonu, insizyon tipi, kullanilacak greft materyalinin mekanik ve kimyasal 6zellikleri,
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degerlendirme metodlari ve degerlendirme siresi gibi pek ¢ok faktdriin elde edilecek
sonuglari etkileyebilecedi bilinmektedir. TZP’nin iyilesme slrecindeki mekanizmalari
tetikleyici etkisinin, icerigindeki trombositlerin ve trombositlerden kaynaklanan blyime
faktérlerinin émriine ve etkisine baglh oldugu disindlirse, TZP igeriginin ve farkl
yontemlerle hazirlanan TZP’ler arasindaki farklarin da daha iyi anlagiimasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun yani sira, farkl ydéntemlerle hazirlanmis TZP’lerin, farkl greft
tipleriyle etkilegimlerinin klinik ve histolojik olarak degerlendirildigi arastirmalara da ihtiyag
duyulmaktadir. TZP ile ilgili yapilacak ¢ok yonli ¢ahsmalarin sonuglarinin, TZP’nin

periodontal tedavi yéntemleri icerisindeki yerini aydinlatacagina inaniyoruz.
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SONUCLAR

TZP’nin olasi etkilerini, 3-duvarl periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde
incelemek amaciyla, kronik periodontitisli 14 bireyde, her bireyde hem test hem de kontrol
boélgeleri yer alacak sekilde planladigimiz, TZP/B-TCP (test) (n:27) ve B-TCP (kontrol)

(n:16) gruplarinda 6 aylik iyilesme dénemini inceledigimiz klinik calismamizda:

1. Kullandigimiz TZP hazirlama ydnteminin uygulanmasi kolay ve hastadan az
miktarda kan alinmasi yeterli oldugundan, hasta konforu agisindan da sikinti
yaratmayan bir yéntem oldugu goériimistir.

2. TZP’nin, grandlld yapidaki B-TCP greftinin klinik uygulamasini kolaylastirdig ve
defekt icerisindeki immobilizasyonunu arttirdigi bulgulanmistir.

3. Her 2 grupta da klinik iyilesmenin sorunsuz olarak gergeklestigi gézlenmistir.

4. Baslangi¢ klinik ve radyografik degerleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda,
istatistiksel anlamli bir farkhlik izlienmemistir.

5. Tedavi sonrasi 6.ayda, hem test, hem de kontrol gruplarinda, baslangi¢ klinik
Olgumleri (PI, Gl, CD, KAS, DEG, SK) yéniinden izlenen azalmanin istatistiksel
anlamli oldugu da bulgulanmistir. Buna gére, test grubunda, Pl 0,15 ve Gl 0,86
azalma gosterirken, cep derinligi yéninden 3,19 mm’lik azalma, 0,84 mm’lik
diseti cekilmesi artisi ve 2,34 mm klinik atasman kazanci bulgulanmistir.
Kontrol grubunda ise, baslangica gére Pl degerinde 0,16 ve Gl degerinde 0,79
azalma ile cep derinliginde 2,93 mm azalma, 1,06 mm diseti ¢cekilmesi artisi ve
1,87 mm klinik atasman kazanci saptanmistir. Sondlamada kanama degerleri
yoniinden test grubunda %95 ve kontol grubunda %92 azalma izlenmistir.

6. Baslangigc ve tedaviden 6 ay sonra alinan standart dijital radyografilerde,
radyografik kemik ici defekt derinliginde test grubunda 2,65 mm, kontrol

grubunda ise 2,47 mm, istatistiksel anlamli azalma bulgulanmis ve bu
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radyografik sonuglarin gruplarin klinik bulgularla paralellik gésterdigi tespit
edilmigtir.

Tedavi sonrasi 6 ayda, gruplar arasi kargilastirma yapildiginda ise, test
grubunda, kontrol grubuna oranla CD’deki azalmanin 0,26 mm daha fazla, DEGC
miktarinin 0,22 mm daha az oldugu, klinik atasman kazancinin 0,47 mm ve
radyografik kemik igi defekt derinligindeki azalmanin 0,18 mm daha fazla
oldugu bulgulanmigtir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel anlaml olmadig1 gézlenmistir.

Bu durum, hem B-TCP, hem de TZP/B-TCP kombinasyonu ile, ¢alismamizin
limitleri igerisinde, kemik ici defektlerin tedavisinde istatistiksel anlamli olmak

Uzere, benzer ve etkili sonuglar elde edildigini gdstermektedir.
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OZET

Son yillarda yapilan galismalarda, hastanin kendi kanindan otojen olarak
hazirlanan, TZP’nin, icerdigi cesitli blylime faktdrleri nedeniyle, yara iyilesmesini
hizlandirma ve rejenerasyonu artirma potansiyeline sahip olabilecegi belirtiimekte ve
ginimuzde hem tip, hem de dis hekimliginde TZP ile ilgili calismalarda belirgin bir artis
dikkat cekmektedir. TZP’nin sinirli sayida Kklinik uygulamalarinin yani sira, mevcut
galismalarin daha ¢ok deneysel ve uygun TZP/greft kombinasyonlarini arastirmaya
ybnelik oldugu gérilmektedir. Deneysel calismalarda en fazla TZP/B-TCP kombinasyonu
ile olumlu sonuglar elde edilmesine ragmen, bu kombinasyonun, insanda periodontal
kemik ici defektlerin tedavisinde kullanildigi, kontrolli bir klinik arastirmaya literatlr

bilgilerimiz dahilinde rastlanmamistir.

Bu nedenle, ¢alismamizin amaci, insan periodontal kemik igi defektlerinde,
her bireyde hem test, hem de kontrol grubu yer alacak sekilde, B-TCP kemik greftini TZP
ile beraber ve tek basina uygulayarak, 6 aylik iyilesme dénemi sonrasinda klinik ve

radyografik olarak degerlendirmek olmustur.

Ondort kronik periodontitisli hastada bulunan, kirki¢ 3-duvarli kemik igi defekt
rastgele segimle TZP/B-TCP karisimi (test) (n:27) veya sadece B-TCP (n:16) (kontrol)
uygulanarak tedavi edilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler, tedavi 6ncesi ve
tedaviden 6 ay sonra, PIl, Gl, CD, KAS, DEG ve SK élgimleri, ve radyografik olarak da,
standardize dijital radyografilerde, RKDD &lgtimleri ile elde edilmistir. Pl ve Gl Wilcoxon
testi, CD, KAS, DEC ve RKDD faktéryel diizende tekrarlanan &lgimli (repeated
measurement) varyans analizi teknigi (ANOVA) ve SK degerlerinin uyumu Kappa

istatistigi kullanilarak irdelenmisgtir.
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Baslangi¢ klinik ve radyografik parametreler, test ve kontrol gruplari arasinda
karsilastinldiginda, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark izlenmemistir. Tedavi éncesi ve
sonrasl 6.aya ait grup ici degerlendirmelerde ise, klinik ve radyografik parametrelerde, her
2 grupta da, tedavi 6ncesine gore istatistiksel anlamli azalmalar oldugu gézlenmistir.
Galisma boyunca hastalarin oral hijyen diizeyleri sik kontrollerle izlenmis, Pl degerlerinde
test grubunda 0,15 ve kontrol grubunda 0,16 istatistiksel anlamli azalma gériimistir. Gl
acisindan ise, test grubunda 0,86 , kontrol grubunda 0,79 istatistiksel anlamli azalma
g6zlenmistir. CD yénlnden ise test grubunda 3,19 mm, kontrol grubunda da 2,93 mm’lik
istatistiksel anlamh kazang¢ bulgulanmistir. KAS degerleri agisindan test grubunda 2,34
mm ve kontrol grubunda da 1,87 mm olarak istatistiksel anlamli kazang izlenmistir. DEGC
degerlerinde test grubunda 0,84 mm, kontrol grubunda ise 1,06 mm artis saptanmistir.
Sondlamada kanama degerleri yéniinden test grubunda %95 ve kontol grubunda %92
azalma saptanmistir. RKDD agisindan, test grubunda 2,65 mm ve kontrol grubunda 2,47
mm istatistiksel anlamli azalma saptanmistir. Buna goére, TZP/B-TCP kombinasyonu ile
0,47 mm daha fazla atasman kazanci ve radyografik defekt derinliginde 0,18 mm daha
fazla azalma ile, 0,22 mm daha az diseti ¢ekilmesi gbézlemlenmistir. Ancak, klinik ve
radyografik incelemeler yoninden gruplar birbirleriyle karsilastinidiginda, gruplar arasinda
tedavi sonrasi 6. ayda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir. Galismamizin
sonuglari, kronik periodontitis hastalarindaki 3-duvarli kemik i¢i defektlerin tedavisinde,
hem TZP/B-TCP, hem de B-TCP uygulamalarinin benzer sekilde etkili oldugunu

gostermistir.

TZP, hazirlama yéntemleri arasindaki farklliklar, olusturdugu hicresel
aktivite, etki sliresi ve en uygun greft kombinasyonu gibi hala bilinmeyeni ¢ok olan, yeni
bir bilimsel alandir. Bu nedenle, standardize arastirma kurallari ile yapilacak 6zellikle uzun
dénemli klinik ¢alismalara gereksinim oldugu agiktir. Mevcut galismamizin devaminda
planladigimiz uzun dénemli takiplerin, TZP’nin kemik ici defektlerdeki etkinligi konusunda

daha aydinlatici olacagina inanmaktayiz.
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SUMMARY

In recent studies, it is pointed out that “Platelet-rich Plasma (PRP)”, which is
derived autogenously from the own blood of the patient, might have the potential to
increase regeneration and accelerate the healing of the wound, due to the various
growing factors it consists. And a sharp increase recorded in the number of researches on
clinical implementation of PRP both in medicine and dentistry is noteworthy. In addition to
limited number of clinical studies, it is observed that current studies are mostly
experimental and focused on the researches of appropriate PRP/graft combination.
Despite the fact that positive results have been achieved with PRP / 3-TCP combination
in experimental studies, we haven’t find any controlled clinical study in literature where the
aforementioned combination is applied to human for the treatment of periodontal

intrabony defects.

Therefore, the aim of our study is to evaluate, clinically and radiographically,
the efficiency of PRP through application of B-TCP bone graft alone and in combination
with PRP, by the end of the 6 months of healing period, in the treatment of periodontal

intrabony defects.

Forty-three 3-walled intrabony defects of fourteen patients with chronic
periodontitis, were treated by PRP/B-TCP combination (test) (n:27) or B-TCP alone
(control) (n:16). Clinical evaluation is obtained by measurements of plaque index (Pl),
gingival index (Gl), pocket depth (PD), clinical attachment level (CAL), gingival recession
(GR), and bleeding on probing (BOP) parameters recorded and radiographic evaluation
was obtained by radiographic intrabony defect depth (RIDD) measurements of
standardized digital radiographs of each site, before and 6 months after the treatment. PI

and Gl were examined with Wilcoxon test, whereas PD, CAL, GR and RIDD were tested
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with “repeated measurement variance analysis” (ANOVA) at factorial level and BOP

values are examined with Kappa statistics.

When the initial clinical and radiographic parameters were compared between
the test and control groups, no statistically significant difference was found. However,
statistically significant reductions were observed in the intragroup evaluations of the
clinical and radiographic parameters of both groups. Throughout the study oral hygiene
levels of the patients are closely monitored in both groups and a level of 0,15 and 0,16
statistically significant reduction was observed in the Pl values of test and control groups,
respectively. In terms of GlI, a statistically significant reduction of 0,86 and 0,79 was
observed in test and control groups respectively. With regard to PD, a statistically
significant gain of 3,19 mm was seen in test group, whereas the gain in control group was
recorded as 2,93 mm. As for the CAL values, statistically significant gains of 2,34 mm and
1,87 mm were observed in test and control groups, respectively. 0,84 mm increase was
noted in the before and after treatment measurements of GR values of the test group,
whereas this value was 1,06 mm in the control group. In the case of BOP, a 95% and
92% reduction were recorded in test and control groups, respectively. In terms of RIDD, a
statistically significant reductions of 2,65 mm and 2,47 mm were found in test and control
groups, respectively. According to these data, with PRP/ B-TCP combination, 0,47 mm
more attachment gain, 0,18 mm more RIDD reduction and 0,22 mm less GR were
observed, compared to B-TCP group. However, when the groups were compared with
each other, no statistically significant difference was found. In conclusion, the result of our
study indicates that, application of PRP/ 3-TCP and B-TCP alone are equally effective, in

the treatment of 3-walled periodontal intrabony defects.

PRP is still a terra incognita in terms of difference in preparation methods,
cellular activity that it generates, period of efficiency and the most appropriate graft

combination. For this reason, it is obvious that there is a need for long term clinical
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researches executed standardized research methods. We believe that long term follow-
ups that we planned to embark following our present study will be more illuminative for the

efficiency of PRP in intrabony defects.
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