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GIRIS ve AMAG

Giiniimiizde periodontal hastaliklar insaniarda en sik goriien
kronik hastaliklardan biri olmaya hala devam etmektedir. Onceleri
disetleriyle sinirli reversible bir lezyon olarak baslayan bu hastalik tedavi
edilmedigi taktirde digi cevreleyen destek dokularda gittikce ilerleyen bir
harabiyete ve ardindan da disin kaybina kadar varabilen sonuglara yol
acabilmektedir.

Konvansiyonel tedavi yaklagimlar bir ¢ok bdigede ve tek Kokiii
dislerde bu yikimi durdurmaya yeterli olurken molar dislerde furkasyon
bélgesinde olugan lezyonlarda tedavi istenilen basariya ulasamamakta
ve tedavi altindaki hastalar bile furkasyon lezyonlu molar digler
digerlerine gore yiliksek oranda kaybediimekiedir.

Rezektif tedaviler, hemiseksin, tiinel operasyonu ve kd&k
amputasyonu gibi furkasyon bdéigesini ortadan kaldirarak tedaviyi
amaclayan teknikler hem uygulama zorluklan (restoratif ve endodontik
tedaviler gerektirebilmeleri) hem de hasta icin temizlenmesi 6zel dikkat
gerektiren zor bélgeler yaratmasi nedeniyle furkasyon lezyonlan igin
uzun dénemde istenilen basarty1 sunamamaktadir.

Periodontal tedavinin asil amaci olan rejenerasyonia kaybedilen
dokularin tekrar kazaniimasi 6zellikle furkasyon lezyonlari icin kokli ve



gelecek vaat eden bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Kaybedilen
dokularin yerine ayni 6zelliklere sahip fonksiyonel dokularla furkasyon
lezyonlarinin tedavisi hastalar igin temizienmesi kolay bdigeler
yaratirken prognozda da kalici iyilegme elde edilebilecektir.

Bu amacla glinimizde gesitli rejeneratif teknikler furkasyon
tedavisi icin denenmektedir. K&k yiizeyinin kimyasal olarak hazirlanmasi,
defektin greft materyaliyle doliduruimasi ve cesiti membraniaria
furkasyon bolgesinde yodnlendiriimis doku rejenerasyonu saglanmasiyla
ilgili cok sayida caligma yayinfanmigtir. Son yillarda arastiricilar daha
cok teknikierin kombinasyonlarini tek tek kullanimianyla karsilastirarak
rejenerasyona etkilerini aragtirmiglardir. Karsilastirimasi gereken
kombinasyonlarin ¢oklugu bu konuda ¢ok sayida arastirmanin yapiimast
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Biz de bu amacla calismamizda sinif 1I furkasyon lezyonlarinda
kimyasal olarak hazilanmig kok ylizeylerinde, kemik greftiyle
(demineralize liyofilize allogreft) doku rejenerasyonu, rezorbe olabilen
kollagen (dura mater) membrania yéniendirilmis doku rejenerasyonunun
basarisini, maddeleri tek tek ve kombine olarak kullanarak klinik bir
caligmayla degeriendirmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

Periodontal hastalikiar dig cevresi dokularinin enflamasyonu ile
olusur. Bakteri plagi kaynakli bu enflamasyon plagin elimine edilmemesi
nedeniyle ilerleyerek atagman kaybina, alveol kemiginin yikimina, cep
olusumuna neden oimaktadir. Olusan periodontal hastalikiar tedavi
edilmedikleri slrece akut episodik ataklar sonucu olusan geri
déniisimsiz doku yikimi digin destek dokularimin azaimasina bagh
mobilite artisina ve disin kaybina yol agmaktadir.

Periodontal hastaliklarin ileleme hizi ve prevalansi insaniar
arasinda oldugu gibi toplumiar ve yas gruplan arasinda da degisiklikler
géstermektedir. Periodontitis gérillme orani ilerlemis toplumlarda % 8-10
arasinda degisirken genelleme yapildidinda diinya niafusunun ortalama
% 44' (inde periodontitis gériidigu .'=1<;|klanm|$t|r.69 Ulkemizde bu konuda
yapilan epidemiyolojik calismalarda ileri periodontal hastaligin

toplumumuzun %74'0 % ile %82.4' iinde * gorilduga bildiriimigtir. Bu
oran Gzellikle 45-50 yas grubunda artmakta ve ileri yaslarda dis

kayiplarinin ana sebebini periodontal hastaliklar olusturmaktadir.”®



Gerek goériime sikhginin fazla olmasi gerekse ileri yas dis
kayiplarinin en 6énemli nedenini olusturmasi periodontal hastalikian
énemli bir saglik sorunu haline getirmektedir.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde primer etken olan bakteri
plaginin dis yizeyinden uzakiastiriimas: amaciyla hastaya supragingival
plak eliminasyonunun &gretiimesi periodontal tedavinin basarisi icin

sarttir.®' Bunu takiben hekim tarafindan supragingival ve subgingival
distaglaninin, subgingival plagin dentin ylizeyindeki endotoksinierin
uzaklastirimas! temel periodontal tedaviyi olugturmaktadir. Gerekiyorsa
cep derinligini azaitmaya yodnelik cerrahi operasyonlar gintimizde
konvansiyonel tedavi yéntemieri olarak kabul edilmiglerdir.

Temel periodontal tedavilerin uzun ddénem basarilanni, tedavi
sonrast kontrol aitinda olan hastalarin dis kayiplan orant ile
degeriendiren Hirschfeld ve Wasserman®*! 22 yil siresince takip edilen
600 hastanin %7'sinde periodontal hastalik nedeniyle dis kayibi
oldugunu bu diglerin %31'inin molar digler oldugunu belirtmisierdir.
Benzer bir aragtirmay! yapan Mc.Fali®® 19 yilhk izlem siiresinde
hastalann %10' unda periodontal hastalik nedeniyle dis kaybi
gbziendidini, kaybedilen diglerin %57 sini molar diglerin olugturdugunu
bildirmistir. Molar diglerin kaybinin tek koékla diglerden fazla oimasi
nedeniyle molar diglerin konvansiyonel periodontal tedaviye cevapian bir
cok calismada incelenmigtir.

Waerhaug'®  furkasyon béigesinde  supragingival  plak
eliminasyonunun subgingival plaga etkisini inceledigi calismasinda, agiz
hijyeninin tam saglandigi durumda ancak 2.5 mm derinlige kadar
subgingival plagin temizlendigini, kalan subgingival plagin klinik olarak



anlasilamayan submarjinal gingivitise sebep olarak, furkasyon
bélgesinde enflamasyona bagh doku kaybinin devam ettigini belirtmigtir.

Loos ve arkadaslan °2 temel periodontal tedavi isleminin bakteri
plagt zerine etkilerini inceledikleri bir yilik calismada, furkasyon
bolgesinin mikrobiyal degisimini tek kokli diglerle karsilagtirmisglardir.
Arastiricilar molar diglerin klinik olarak daha az iyilesme gdsterdigini bir
yil sonunda mikroorganizma sayillannin tek kokli dislerden yiksek
oldugunu, ozellikle siyah pigmentli bakterilerin bu bégede yogun
oldugunu belirtmiglerdir.

Norland ve arkadaglan %2 tek Kkékli ve molar diglerin
konvansiyonel tedaviye cevaplannt kargilastirmali inceledikleri
calismalaninda, 4 mm den derin cepleri olan diglerin iki yillik izlem
siiresinde atasman seviyelerinin 6lcimi sonucunda, furkasyon lezyonu
olan molar dislerin tek kékiii diglerden daha hizh atagman kaybina
ugradigini géstermistir.

Kalkwarf ve arkadaglan “ furkasyon lezyoniu molar dislerin temel
periodontal tedavi ve modifiye widman operasyon teknidiyle yapilan
tedavilere cevaplarini inceledigi ¢alismalannda, iki yiik izlem siresi
sonunda tedavilere karsin furkasyon hdlgesinde hizli bir atagsman kaybi
gbzlendigini beliritmiglerdir.

Genel olarak bakildiginda konvansiyonel tedaviler periodontal
hastaligi durdurmada yeterli olurken furkasyon lezyoniar icin istenilen
basarlya ulasilamadiji gériimektedir.® Arastincilar temel periodontal
tedavinin yaninda modifiye widman veya apikale kaydirilan flep
operasyonu gibi islemlerin furkasyon tedavisinde basarili oimamasint
furkasyon anatomisine baglamiglardir. Bu konuda yapilan caligmada
molar diglerin %57'sinin furkasyon ¢atisinin el aletlerinin giremeyecegi



kadar dar ve diizensiz oldugu ve furkasyona bakan kdk ylzeylerinin

icbilkey oldugu gosterilmistir.'® Sézii edilen anatomik olumsuzlukiar

hekimin bu bdigeyi temizlemesini zorlagtirmaktadir. Furkasyon
bélgesinin adiz ortamina a¢iidig1 durumda da bu bélgede hastalar etkin
plak kontroli yapmamakta ve peridontal yikim devam etmektedir. %5219
Bu zorluklari asmak ve etkin plak kontroliiniin sagianmasi amaciyla
molar dislerin tedavisi icin bikispitizasyon, kék amputasyonu ve tiinel
operasyonu gibi 6zel yontemier gelistirilmigtir.

Bikuspitizasyon iglemiyle furkasyon ortadan kaldinlarak klinik bir
iyilesme saglanmakia birlikte, endodontik ve restoratif iglemier

gerektirmesi bikiispitizasyon uygulamasinin endikasyonlarini

sinirlamakta ve basansizlik riskini arttirmaktadir.¥’*® Aynca ayni
aragtincilar kék amputasyonu ve bikispitizasyon iglemlerinin uzun
dénem prognozunun iyi olmadigini belirtmislerdir.3’%° Bu iglemlerden
daha konservatif bir yéntem olan tiinel operasyonu sinif I furkasyon
lezyonlannda uygulanmaktadir. Furkasyon catisinin koronalde ve
kéklerin birbirlerinden ayri olma gerekliligi bu teknigin uygulama alanini
siniflamakta, islem sonrasi dentin hassasiyeti olusabilmektedir. Bu
isleme ragmen hastanin iyi temizlik yapmamasina bagh kék clriiklerinin
olugmasi dnemli dezavantajlar olarak bildirilmigtir.®

Furkasyon boigesine yonelik tedavilerin baganlannin simirh
kalmasi ve uygulama gliclikleri arastiricilann sinif I ve sinif I
lezyonlarin tedavisi icin yeni atasman ve kemik yapimi saglayacak
rejeneratif yontemler gelisgtirmeye ydneitmigtir. El aletleri ve uitrasonik
aletlerle yapilan mekanik temizligin tamamen saglikli bir kék yizeyi

28,74

saglamadiqini ileri stren arastincilar, rejenerasyon saglamak icin



kék yizeyinin kimyasal olarak hazirlanmasinin gerekli oldugunu ileri
siirmaglerdir.”?
Yapilan caligmalarda el aletleri ve ultrasonik aletlerin mekanik

temizlik sirasinda kék yiizeyinde smear tabakasi olugturdugu ve kok
ylizeyine penetre olmus endotoksinlerin detoksifikasyonunun tam olarak

saglanamadigi giisterilmis’tir.48 Cesitli kimyasal maddeler kullanilarak
yaptlan kék ylizeyinin demineralizasyonu ile smear tabakasinin ve
endotoksinlerin uzak!ashnlmas:,"’ yaninda dentin ve sement icerisindeki

kollagen lifler de agida cikmaktadir.*® Bu islem sonucu 6zellikle
kollagen liflerin agida c¢ikmasinin kan pthtisinin kék ylzeyine
yapigmasint ve fibroblast adhezyonunu, proliferasyonunu ve
migrasyonunu arttirdigi ileri stirtimagtir.”>%2

Arasgtincilar demineralizasyon islemi sonucu kok ylzeyinde
bulunan tip I kollagenin acgiga ¢cikmasiyla bag dokusunun temel kollageni
olan tip I kollagen arasinda olusacak siki yapisikligin epitelin apikale
migrasyonunu durduracagini ve yeni atagsman kazanilacagini ileri
stirmuglerdir.”>"

Kok ylizeyinin demineralizasyonu amaciyla fosforik asit, EDTA,
sitrik asit ve tetrasiklin HC! gibi cesitli maddeler kullaniimigtir. Bunlar
icerisinde en yaygin kullanim alani bulanlar sitrik asit ve tetrasiklin HCI'-
dir.

Sitrik asit iyi ylizey demineralizasyonu yapmasi nedeniyle tercih
edilmigtir. Hayvan c¢alismalarninda sitrik asit uygulamasinin epitelin
apikale migrasyonunu koronalde durdurarak kismi atagman kazanci
saglandi§i gosteriimekle beraber,®? aragtinicilar sitrik  asitin  kok

rezobsiyonuna neden oldugunu belirtmektedirler.>>®* insanlarda yapilan



calismalarda hayvan c¢alismalarindan farkh olarak sitrik asit
uygulamasinin sinirlt veya hi¢ bir atagsman kazandirici etkisinin oimadi§i
bir gok arastirmaci tarafindan gésterilmigtir, 25323340

Genig spektrumiu bir antibiyotik olan tetrasiklin HCI yiiksek
konsantrasyonlarda  kalsiyum  selasyon ozelligi ile yiizey
demineralizasyonu yapmaktadir. Tetrasiklin HCI'lin demineralizasyon

ozelligi diginda kdk ylizeyine iyi penetre olarak antibakteriyel etkisini

uzun siire devam ettirdigi,®® antikollagenaz etkisi oldugu ve doku ytkimini

364398 e fibroblastlar igin kemotaktik oldugu ileri strdlmistar.*

27,53

azattigi
Bu nedenlerle arastiricilar tetrasiklini sitrik asite tercih etmiglerdir.

Laffety ve ark 4
demineralizasyon 6zelliklerini karsilastirdikian in-vitro calismalarinda her
iki maddeyi asin doymus c¢bOzelti halinde kék ylzeyine bes dakika
streyle uygulamiglar ve SEM da incelemiglerdir. Aragtiricilar bu
konsantrasyonlarda sitrik asit ve tetrasiklin HCI'in smear tabakasini

sitrik asit ve tetrasiklin HCI'ndn

uzaklastirma ve ylizey demineralizasyon miktan acgisindan aralarinda
istatistiksel bir farkin olmadigini belitmiglerdir. Labahn ve arkadagian %
benzer bir caligmada ayni sonuglan elde etmisgler, 3.2 pH dan disik pH'
larda tetrasiklinin ylizey demineralizasyon etkisinin sitrik asite benzer
oldugunu belirtmiglerdir.

Stabholdz ve ark® ksk ylizeyine uygulanan g¢esitli
konsantrasyonlarda hazilanmis tetrasiklin HCI'Un bakteriyel etkisini
aragtirdiklan c¢aligmalarinda yiiksek konsantrasyonda uyguladiklan
tetrasiklinin ondért giin siireyle absorbe oldugu kék ylizeyinden aktif
olarak salindigim .ve  antimikrobiyel etkisini  strdlrdigind
gostermiglerdir. Tetrasiklin HCI'in 6zellikle Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedius ve Actinobacillus actinomycetemcomitans



Uzerinde bakteriyostatik etkisinin olmasi iyilesme sirasinda tekrar
olusabilecek bir enfeksiyonu énleyerek rejenerasyona yararh olabilecegi
ileri striimastir.>

Franz ve ark?®

tetrasiklin HC! ile demineralizasyon iglemi
uyguladiklan kék yiizeylerine hiicre adhezyonunu inceledikleri hayvan
calismasinda , tetrasiklin uygulanan yiizeylere hiicre adhezyonunun
kontrol gurubuna gére fazla oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir in vitro
galismada Teranova ve ark.* tetrasiklin HCI ile demineralize edilen kok
ylzeylerine sitrik asit uygulanan gruptan daha fazla fibroblastin
yapistigini géstermisglerdir.

Mactei ve calisma grubu 34 furkasyon lezyoniarinin tedavisinde
ybnlendirilmis doku rejenerasyonuyla birlikte tetrasiklin HCl'le kdk
ylizeylerine demineralizasyon islemi uyguladikian caligmada, tetrasiklin
kullanilan grupta, sadece yo6niendirilmis doku rejenerasyonunda (YDR)
kullanilan gruba gdre sondlama derinliginde istatistiksel olarak anlamh
bir azalma oldugunu belirmislerdir.

Alger ve ark.! insanda yaptiklan histolojik ¢aligmada kontrol
grubuna rutin flep operasyonunu, 1.gruba rutin flep ve tetrasiklinle
demineralizasyon, 2.gruba bunlara ilave olarak fibronektin
uygulamiglardir. Tetrasiklin kullanilan grupta kontrol grubuna gére
bagdokusu atasmaninda artis bulunurken fibronektin ve tetrasiklin
kullanilan grupta kayip saptamislardir.

in vitro calismalarda alinan olumliu sonucglara karsin klinik
calismalarda tetrasiklinle kok yiizeyi hazirfanmasinin periodontal

2647 Tgm bu sonuclar

fejenerasyonu artirmadigt ileri sariimektedir.
degerlendiriginde kaynakiarda kék yiizeyi demineralizasyon igleminin tek

bagina total rejenerasyonu gerceklestirdigini gdsteren bir calisma



bulunmamakla birlikte arastiricilar diger rejeneratif ydntemierie kombine
kullaniminin yararli olabilecegini belitmiglerdir.% ¢

Periodontal hastaliklar nedeniyle kayip edilen alveol kemiginin
yeniden olusgturuimasi yolu ile rejenerasyonu hedefleyen birgok arastirici
bu amacla ginimize kadar cok cesitli greft materyallerini kemik
defeklerinin sadaltiminda kullanmislardir. Bu amagcla ilk olarak agiz
icinden veya iliak kemikten elde edilen otojen taze kemik greftierinin
kullanildigi bilinmektedir.2"? Taze kemik greftleri ile yapilan
calismalarda bu materyalin kék rezopsiyonuna neden oldugu

bildirilmig’(ir.22 Dondurma iglemi ile otojen kemik greftlerinin bu énemli

sakincasinin dnlendidi ileri striimekle beraber,' biylk defekler igin
gerekli materyalin bulunamamasi materyalin elde edilmesi igin ikinci
operasyon ve kullanima hazirfanmasinin zorlugu otojen kemik greftlerinin
klinikte yaygin kullanimini énlemektedir.

Glnamiizde hazir preparat halinde satiimalari ve hastalik tagima
risklerinin cok disiik olmast nedeniyle,'” pratik ve giivenli bir kullanim
saglayan allogreftler dishekimliginde oldugu gibi tibbin bir ¢cok dalinda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Periodontal kemik defektlerinde
allogreftlerin kullanimiyla ilgili caligmalar kortikal veya trabekiler
kaynakh kemik greftlerinin ne yeni kemik yapimini indiikleyici ne de yeni
atasman olusumunu uyarct etkisi olmadigini g('Sstermistir.25 ‘Bu tip
greftlerin en iyi olasiiikla inert doigu materyalleri olarak gérev yaptikiari,
post operatif donemde flebi alttan destekleyerek yeni olusacak kemik
icin iskelet olugturdukiari gésteriimigtir.2°°2

Aragtincilar demineralize donduruimus kurutulmus kemik
allogreftierinin (DFDBA), mineralize donduruimus kurutulmus kemik
allogreftlerinden (FDBA) farkli olarak osteoindlktif oldugunu ileri
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strmislerdir.>*%! Demineralize greft materyalleri doku uyumiulugunun
yiiksek olmasi ve herhangi bir antijenik etkisinin bulunmamasi nedeniyle

tercih edilmektedir,”>%

ayrica arastinciar demineralizasyon iglemi
sirasinda HC! asit kullaniimasi sonucu hastalik tasima riskinin diger
mineralize kemik greftierine gére daha diisiik oldugunu belirtmig,lerdir.95

Urist ve arkadaslarn %°*% demineralize kemik greftleri ile
yaptiklar c¢aligmalarda HCIl asitle yapilan demineralizasyon iglemi
sirasinda kemik igerisinde bulunan kollagen yapinin ve kemik morfojenik
proteinieri ismini verdikleri gliko proteinlerin aciga c¢iktigim ve
osteoindiktif Ozelligin bu proteinlerin ¢cevre dokudaki diferansiye
olmamis mezensimal hicreleri uyararak osteoblastlara donismesiyle
kemik yapiminin saglandigini ileri sirmislerdir. Osteoindiktif 6zelligi
yaninda kemik morfojenik proteinlerinin yeni sement ve atagman
olusturma potansiyelleri oldugu da ileri stiniimustiir.2**?

DFDBA!' leri insan vertikal kemik defektlerinde ilk olarak Libin ve
ark.*® tarafindan kullaniimigtir (1975). Arastiricilar defekt derinliklerine
gore degisen 4-11 mm arasinda yeni kemik olusumu saglandigini
bildirmiglerdir.

Quintero ve ark.?® 27 kemik ici defektinde DFDBA kullanmislar
ortalama 2.4 mm yeni kemik olusumu saglandigini aciklamiglardir.

Bowers ve ark.”’ insanlarda kemik ici ceplerine DFDBA
uyguladiklan calismalarinda greft kullandikian grupta histolojik olarak
defeklerin %77 sinde yeni sement, %68' inde yeni atagsman %80’ ninde
kemik dolumu bulunurken, rutin flep opersyonu uygulanan kontrol
grubunda  klinik bir gelisme bulunamamig ve yapilan histolojik
incelemede epitelin apikal kalkulus referans noktasina kadar ilerledigi
gosterilmigtir.  Aynt  grubun bir derlemesinde incelenen 74 kemik
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biyopsisinde DFDBA kullantlan defektlerde, aktif kemik olusumunun
gozlendigi bélgelerde epitelin kemik grefti ile kék ylizeyi arasina ¢ok
nadir olarak girdigi ve sik olarak yeni kemik ve atasman géziendigi
bildirmiglerdir.**

Melonig 57 reenteryle degerlendirdigi insan ¢alismasinda DFDBA
kullandiq1 grupta (%68) 2.57 mm, kontrol grubunda (%38) 1.26 mm
kemik dolumu saptamistir. Reentry ile degerlendirilen baska bir

caligmada, Blumental ve Steinberg8 vertikal kemik defektlerinde DFDBA
kullanarak yaptiklan insan ¢alismasinda 1. yil sonunda kemik grefti
kullanilan grupta 2.60 mm kontrol grubun da ise 0.38 mm kemik dolumu
saptadikiarini bildirmislerdir.

Pearson ve ark®® réntgenle degerlendirdikieri calismalannda
DFDBA kullanilan defektlerde 1.38 mm kontrol grubunda 0.38 mm kemik
dolumu saptamiglardir.

Bu olumlu sonuclara karsihk Rummerhart ve ark.?® mineralize ve
demineralize kemik greftlerini insan vertikal kemik defektlerine
uyguladiklan calismalarinda, degerlendirmeyi 6. ay sonunda reentry ile
yapmislar, demineralize kemik kullanilan grupta %59, mineralize kemik
kullanilan grupta ise %66 kemik dolumu saptamigiardir. Arastiricilar,
greft materyalleri arasinda kemik dolumunda istatistiksel olarak anlamii
bir fark olmadigini ileri sirmiisierdir.

Oreamuno ve ark®® osteokondiktif bir materyal olan
hidroksilapatit ile DFDBA greft materyalini hastalarin vertikal kemik
defeklerinde kullanmiglardir. 6 ay sonunda klinik atagsman kazanci,
kemik dolumu, cep deriniigi dlcimierini degeriendirmiglerdir. Arastirnicilar
vertikal kemik defeklerinde hidroksilapatit grubunda daha basarili
sonuclar aldiklanm ileri sirmaslerdir.
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Bowen ve ark.'® benzer bir calismada DFDBA ile (hidroksilapatit)
alloplastik greft materyalini karsilagtirmiglardir. DFDBA grubunda 6 ay
sonunda %61, hidroksilapatit grubun da ise %53 defekt dolumu
saptadiklarnin bildirmislerdir.

Alloplastik greft materyalleriyle yapilan klinik calismalarda defekt
dolumu saglandigi 6ne striiimekteyse de histolojik calismalar bunun
yalnizca bir tamir oldugunu ve greft materyalleriyle kék arasinda uzun
baglanti epitelinin  bulundujunu  gdstermektedir.?®%®  Alloplastik
materyallerin defekt icinde inert ve yer tutucu olarak gérev yaptikiar
cesitli aragtirmalarda gésterilmistir.'%%7

Sonug olarak hayvan ve insaniarda yaptlan histololojik caligmalar
osteoindiktif kemik greftlei (DFDBA) kullanilarak periodontal
rejenerasyon saglanabildigi gosterilmistir. Bu calismalar ¢cok az vakada
%100 defekt dolumunun oldugunu belirtmekie birlikte insaniarda
DFDBA'nin ortalama olarak %60 defekt dolumu sagiadigini géstermistir.
Ayni materyalle yeni atasman kazanci calismalara ve defekt sekillerine
gore degisiklik gostermekie birlikte ortalama olarak 2.68 mm oldugu
1993 vyilina kadar yapilan yayinlart degeriendiren bir derlemede
belirtilmigtir. '

Periodontal dokularin rejenerasyon yetenekleri lzerine yapilan
calismalar sonucunda epitel ve bag dokusunun proliferasyon hizinin
kemik ve periodontal ligamet hiicrelerinden yiiksek olmasi nedeniyle kék
yiizeyinden hizla defektin apikaline ilerleyerek peridontal ligament ve
kemik kaynakli projenitdr hiicrelerin rejenerasyonu ve yeni atasman
olusumunu engelledigi bilinmektedir. Arastiricilar epitel ve bag
dokusunun fiziksel bir bariyerie engellenerek kemik ve periodontal
ligament kaynakli hiicrelerin proliferasyonu icin potansiyel bir bogluk
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olusturarak rejenerasyon sa@lamayr amaclamiglar ve bu teknigi
yénlendirilmig doku rejenerasyonu (YDR) olarak adlandirmigiardir. YDR
icin ilk olarak teflon esasli resorbe olmayan membraniar kullantimistir.
Furkasyon lezyonlarinda teflon membraniar kullanilarak yapilan
cahsmalar degeriendirildijinde ortalama olarak tedavi edilen defeklerin
%70' ninin bagdokusu atagmaniyla doldufu gosteriimistir.’>’%77 Bu
bagsarih sonuclara karsin membranin ikinci bir operasyonia
uzaklagtirnima gerekliligi, membranin c¢ikariima islemi sirasinda yeni
olusan granilasyon dokusuna zarar verme riski olmasi, materyalin tek
dise uygulanabilmesi ve pahalili§i Snemii dezavantajiar olugturmustur.®

Ikinci operasyon gerekliligini ve buna bagh dezavantajlari ortadan
kaldirmak icin aragtinicilar resorbe olabilen membranlar {izerinde
calismaktadir. Resorbe olabilen materyaller icerisinde en sik
kullanilanlar kollagen membraniardir zira cesitli calismalarda kollagen
membranlarn avantaj saglayabilecek dzellikleri olduéu ileri striimastar:

Tip 1 kollagen periodontal bag dokusunun hiicreler arasi matriksinin
temel elemanidir *' ve bu nedenle kollagen yap! fizyolojik olarak resorbe
edilebilmektedir. Kollagen fibroblastlar icin kemotaktiktir,”> hemostatiktir
ve bolgeye g6¢ eden hiicreler i¢in ag olugturur,71 Zayif immunojendir.84
Epitel hiicrelerinin apikale migrasyonunu durdurdudu ileri strGimustir.”

Pitaru ve ark.”® kdpeklerde yaptigi calismada kollagen membranin
epitelin apikale migrasyonunu ilk on giinde parsiyel olarak engelledigini
belirtmisgtir.

Blumenthal ° kdpeklerde cerrahi defeklerde yénlendirimis doku
rejenerasyonunda  kollagen membranin  basarisimt  inceledigi

calismasinda tedavi ediimeyen grupta 0.24 mm spontan rejenerasyon,
sadece kiiretaj ve rutin flep uygulanan grupta 0.46 mm, kollagen
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membran kullanilan grupta ise 1.89 mm yeni bag dokusu atasmaniyla
rejenerasyon olustugunu gostermigtir.

Busschop ve De Boever' tip I kollagen olan liyofilize allojenik
dura materi insan vertikal kemik defektlerinde kullanmislardir. Defeklerin
tzerini ortecek sekilde yerlestirdikleri membranian 1. 2. 6. 12. 24.
haftalarda blok kesiler yaparak histolojik olarak incelemigler ve dura
mater kullanilan grupta 2.2 mm atagsman kazanci oldudu, kontrol grubuna
gore %8.1 daha fazla kemik dolumu saptandigim bildirmislerdir.
Arastiricilar dura mater membranin doku reddi ve enflamasyona neden
oimadan ikinci haftadan basglayarak onikinci haftada tamamen resorbe
oldugunu ve epitelin apikale migrasyonuna engel olabildigini
gostermisglerdir.

Yukna ¥ sinif II furkasyon defektlerinde teflon membraniar ile
donduruimus kurutuimus dura mater allogreftlerin (FDDMA) YDR' da
basarisini inceledikleri karsilagtimali caligmada  birinci yil sonunda
hastalara reentry yaparak sonuclari degerlendirmistir. Arastinc
furkasyon dolumu ve keratinize digeti genigligi &icimierinde FDDMA
lerin daha basanh oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugunu belirtmis teflon membran gurubunda ilk Sictlen klinik kazancin
membran c¢ikanidiktan sonraki aylarda geriledigini ve klinik basan
acisindan materyaller arasinda fark olmadigin: vurgulamistir.

Garret ve ark.® furkasyon defeklerinde koronale kaydinian flep
operasyonu ile dura mater membram kargilagtirmiglar ve her iki grupta
da kemik grefti kullanmiglardir. FDDMA uygulanan 15 digin 4' inde
atasman kaybi géziendigi, koronale kaydirilan flap grubunun daha
basanli oldugunu ve liyofilize dura mater membranin dis ylzeyine
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adapte oimadigini belitmiglerdir. Ancak arastincilar dura mater
membrani 6rten flebi gevsek olarak koronalize etmeden birakmiglardir.

Fortano ve calisma grubu3° implant cerrahisi sirasinda dura mater
membrani kemik defektleri (zerine yerlestirek kullandiklan calismada
dura materin kemik dolumunu arttirdigim g&stermislerdir. Arastiricilar
kullandiklar kimyasal olarak liyofilize edilmis ve radyasyonla sterilize
edilmis dura mater preparatinin defekt kenarlarina adaptasyonunun
kolay oidugunu ve ayrica sadece liyofilizasyonia hazirlanmis
preparatiardan ¢ok daha risksiz oldugunu vurgulamigiardir.

Dura mater disinda cesitli metodlarla elde edilmis tip I kollagen
membraniaria yapilan ¢alismalarda da kontrol grubuna gére kollagenin
bagdokusu atagsmanini arttirarak rejenerasyon sagladigi gosterilmisse
de,®"%" defektin tamaminin rejenerasyonla iyilestigi tolal rejenerasyon
icin gerekli kemik yapiminin saglandid! seklinde bir bulgu yoktur.3®

Kok ylizeyi demineralizasyonu, kemik greftieri, ve ydénlendiriimis
doku rejenerasyonu teknikleri periodontal hastalik sonucu kaybedilen
dokularin yeni atasman ve kemik olusturarak defektin tamamini
dolduracak total rejenerasyon saglamak icin yeterli olmadii
belirtilmigtir.8 Bu tekniklerin kombine kullantimiannin amagclanan total
rejenerasyon icin hem  periodontal ligament  hicrelerinin
proliferasyonunu, hem de yeni kemik yapimini indikieyecek bir teknik
gelistirmek amaciyla aragtincilar, bu tekniklerin ¢esitli kombinasyoniarini
uygulayarak incelemiglerdir.

Drury ve ark.>® babunlarda tam kapali kemik defektieri olusturarak
liyofilize kemik greftlerini distile su veya tetrasiklin HCI ile rehidrate
ederek naylon megsler icerisinde kemik defektlerine yerlestimigler
kontrol olarak bos naylon mes kullanmiglardir. Bes hafta sonra alinan

16



histolojik kesitlerde tetrasiklin kullanilan grupta %33 yeni kemik
olusurken distile su grubunda %6 kontrol grubunda %14 kemik olusumu
saptanmigtir.  Arasgtiricilar  tetrasiklinin @ kemik  greftleri  ile
kombinasyonunun yeni kemik olusumunu indikleyici oldugunu
belirtmislerdir.

Mabry ve calisma grubu53 juvenil periodontitisli hastalarda bir
gruba flep operasyonlarinda FDBA kullanmiglar ve tetrasiklin HCI ile kdk
yluzeyinin demineralizasyonu yapmiglar diger gruba sadece FDBA
kullanmiglardir. Demineralizasyon yapilan grupta 2 .8 mm kemik dolumu
bulunurken sadece kemik grefti kullanilan grupta 1 mm kemik dolumu
saptamiglardir.

Bovers ve ark.'? yaptigi calismada diglerin kronlarimi keserek
vertikal defekleri tam kapali hale getirerek DFDBA ile tedavi ettigi
defektierin tam olarak doidugunu gdéstermislerdir. Arastiricilar defekleri
tam kapali hale getirerek epitel géclini engellemis ve ydnlendiriimis
doku rejenerasyonu saglamistir. Bu calisma YDR ile kemik greftlerinin
kombinasyonunun basarili olabilecegi fikrini vermektedir.

Blumental ve Steint:verg8 kemik ici defektlerde kollagen membran
ve DFDBA'y1 tek tek ve kombine olarak kullanmiglar bitiin gruplann
kontol grubundan daha iyi sonu¢ verdigini ve %50’ nin lizerinde kemik
dolumu gerceklestigini, kombinasyon grubunun istastiksel bir fark
olugturmadigini ancak bu yeni yaklagimin yararli olabilecegini ileri
stirmuslerdir.

Schallhomn ve McClain®® vertikal kemik defektlerinde ve furkasyon
lezyonlarinda YDR ile kemik grefti ve sitrik asitle kék yiizeyi
demineralizasyon iglemini kombine kullandiklan calismalarinda sadece
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YDR uygulanan gruba gére kombinasyon grubunda kemik seviyesinin
daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Anderegg ve ark.2 teflon membraniarla DFDBA kombinasyonunu
karsilagtirdiklart calismalannda kemik dolumu atasman kazanci ve
sondlama derinligi Sicimierinde kombinasyon grubunun sadece teflon
kullanilan gruptan daha basarili oldugunu belirtmislerdir.

McClain ve Schallhom °° furkasyon lezyonlarinda teflon
membrania YDR ile kék ylzeyi demineralizasyonu kemik grefti ve teflon
membran kombinasyonunun uzun doénem basansini inceledikleri
calismada ilk 6 ayda yapilan oigiimierde gruplar arasinda fark
bulunamazken 5. yil sonunda kombinasyon grubunda kazang
dedismeden kalirken sadece teflon membran kullanilan grupta kayip
oldugunu ve kombinasyon grubunun uzun dénemde basarili oldugunu

géstermiglerdir.

18



GEREG VE YONTEM

Calismamiz E.U. Dighekimligi Fakiitesine periodontal tedavi icin
basvuran 12' si kadin 19' u erkek, yaslari 26 ile 52 arasinda degisen 31
hasta lzerinde gerceklestirildi.

Hasta seciminde bilinen bir sistemik rahatsiziiginin ve allerjik bir
reaksiyonun olmamasina, siirekli ilag kullaniimamasina dikkat edildi. ilk
muayenede ait molar dislerinde Hamp Furkasyon indeksine gbre sinif Ii
furkasyon lezyonu tespit edilen (horizontal sondilamada 3mm den fazla
ancak sondun bastan basa furkasyonu ge¢cmedidi durumiar) ve tedavi
icin Onerilen operasyonu kabul eden hastalar ileri incelemeye alinarak
alt molar dislerin furkasyon bélgesini etkileyen kék ¢lrigi dolgu ve kirk
olmamasina dikkat edildi. Bu sartlan saglayan erigkin periodontitisli
hastalardan standart rontgen teknigi icin ait cene &lcileri alinarak model
elde edildi.

Calismamiza dahil edilen dislerin furkasyon lezyoniarini
belirliyebilmek ve rdntgenieri standardize etmek amaciyla uzun kon
paralel teknikle réntgenier ¢ekildi. Bu amacla bir firma tarafindan paralel
teknik icin hazirlanmis XCP film tutucu setinin bazi parcalan kullanidi.
Bu parcalar film tutucuyla réntgen tiiplinin uyumiandirarak gerek vertikal
gerekse horizontal ydnde isinlanin filme dik gelmesini saglayan
yonlendirici cubuk ve halkadan olugsmaktadir.Film tutucu kisim akrilden
uretilerek hastadan elde edilen model {zerine her hasta icin &zel



hazirianmis akril stentlere sabitlendi . Edylece her hasta icin dzei stent

ye film tutucusu elde edildi (Resim 1).

Resi 1: Her hasta ic¢in haxnan Ozeal film tutucusu

Bu stentlerde defekt béigesi Gzerine gelen kisma dis ¢apt 1 mm. ic
capt 0.5 mm. (0.02inch) enjekidr ignesi uclan yerlestirildi. Bu yol
gésterici ignenin icinden defekt derinligini géstermek amaciyia
isaretleyici olarak kullandigimiz 0.45 mm. capinda tam yuvariak
ortcdontik tel gecirildi.

Standardize edilmis rénigenier Uzerinde vyapiiacak oictimieri
basitlestirmek ve &ictimleri herhangi bir projeksiycna gerek kalmadan
direkt olarak film lzerinde yapabilmek icin réntgen filmi dntne 0.7 mm lik
kareieri olan pvc kapll bir elek konularak bu gérintinin film Gzerine
sliperpoze olmasi sagiandi (RESIM 2).

Hastalanmizdan standardize réntgen teknigiyle cekilen gritli
rontgen filmi (zerinde kemik kaybt furkasyon catisiyla furkasyon
béigesindeki alveol kemigi kristasi arasindaki mesafe Giclilerek kayit



edildi. Bu Slcimier S.ve12.aylarda cekilen standardize réntgen filmieriyle

karsilastinlarak kemik delumu seviyeleri saptandi.

Resim 2: Rontgen filmi lizerine yerlestiriien elek

Dizenek bu haliyle agiza tasinarak c¢ekilen réntgenierde
olgularimizin defekt deriniikleri saptandi (RESIM 3- 4).

hed 3
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Resim 3: Standardize rontgen apareyinin hasta agzina uygulanmasi



Resim 4: Rontgen filmi tzerine yerlestirilen elekle elde edilmis standart rontgen

Bu islemleri takiben hastalarimizda plak indeksi degerleri (Silness
ve Loe) ve furkasyon béigesinde mine-semet siniri rehber alinarak dig
eti kenar seviyeleri, atasman seviyeleri , vertikal sondlama derinlikleri
(S.D vertikal) saptandi.Kemik kaybini saptamak icin furkasyon catis
vestiblil veya lingual alveol kemigindeki en derin nckta rontgenden
Sicllerek saptandi.(RESIM 5)

Resim 5: Olclim noktalanni gésteren sematik gizim
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Horizontal sondlama derinligi (S.D horizontal) bu &l¢cim icin
klinigimizde sag ve sola egimli olarak hazirfanan iki pericdontal sond
kullantarak yapildi. G6z yaniigiiarnini engellemek amaciyla sondlarn
ucuna pvc stoplar yerlestirilerek furkasycn girisinden sondun ne kadar
daha objektif olarak saptandi(RESIM 8-7).

rory A o 9 3 o e

ileriedigi

Resim 7: Horizontal furkasyon dlgiimii igin hazirianan sendlann hasta agzinda uyguianmas.
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Klinik olarak éicimlieri tamamlanan hastalar motivasyon,dis yizeyi
ve kokylizeyi temizliginden olusan temel tedaviye alindi. Bu tedavi
hastanin egitilebilmesine agiz plak eliminasyonu saglayan gerecleri
kullanabilme yeteneg@ine bagh olarak farkh sirelerde tamamlandi ve adiz
bakiminlarni iyi diizeye getiremeyen hastalar calismaya alinmadi. Bu
tedaviye uyum sag@layan 31 hastada operasyon fazina gegildi.

Furkasyon lezyonun bulundugu tarafa bagli olarak lingual veya
vestibiilden sulkuler ensizyonlarla mukoperiosteal fleplerin kaldiriimasin
takiben operasyon bdigesindeki grantlasyon dokulart uzaklastiriidi. El
aletleriyle (Gracey 11-12 ve13-14' le) furkasyon boigesi ve kokylzeyi
kazinarak temizlendi.Furkasyon catisint daha iyi temizlemek ve
rejenerasyon potansiyelini arttirmak amaciyla elmas alev seklinde frezier
kullanilarak furkasyon catisi yuvarlaklastirilarak dizginlestirildi. Bu
béigede varsa mine uzantilari sementikeller gibi anatomik diizensizlikler
ve derin kék konkaviteleri ortadan kaldinidi .

Operasyon sirasinda kdkylizeyi demineralizasyonu amaciyla
tetrasiklin hidroklorur kullanildi. Tetrasiklin HC! ¢dzeltisi icin Tetralet 500
mg oral kapsiller 1 mi distile suda c¢o6ztlerek tip icerisinde c¢okelti
olusmasi icin 10 dakika kadar beklendikten sonra tortu (zerinde kalan
tetrasiklin HCI erigiyi tortuyu bozmadan dental enjektdér yardimiyla
godeye aktanidi. Bu ¢ozelti pamuk peletler yardimiyla ikiser dakika
siireyle (¢ kez kdkylizeyine uygulandi (Resim8). Ayni sekilde hazirlanan
500 mg/ml tetrasiklin sclusyonlar pH metreyle odlclilerek elde edilen
cozeltilerin pH. ortalamasinin 10 éigim sonucunda 2.1 £+ 0.1 oldudu
tespit edildi .

Bitin gruplarda flepler mine sement sinirina kadar koronalize
edilerek furkasyon catisi 6rtlildi. Koronalizasyon islemini gerceklegtirmek
amaciyla flepler 10-15 mm derinlige kadar periostla beraber elave
edildi.Operasyon 6ncesi diseti seviyesinin furkasyon catisindan asagida
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oldugu diseti ¢cekilmesinin cok oldugu durumiarda flebi korenalize etmek
amacivia disin mezyai ve distal sinirindan komsu dise vakin béigeden
0.7-1mm dikey serbestlestirici ensizyoniar yapiidt . Fiep icinde pericst
fenestrasycniart  yapilerak  dzellikie  lingual  flepierin  dikey

serbestlestiriimesi sagiandi.

Resim 8:Horizontal matris sitiirle mine-sement simnna yerlestitilen flep

Fiepleri kronalde tutmak amaciyla antagenisti olmayan diglerde
dikigler kron lzerinden gegirilerek herizontai matris dikislerle digse
asildi.Kren dzerinden dikislerin gecirilemedi@i durumiarda stki kontakt
bélgelerinden faydaianiidi, diseti seviyesinin uygun oldudu durumda
vertikal matris dikislerie flepler sabitiendi. Istenilen sevivede
sabitlenmesi  saglandiktan sonra aproksimalde kesiklii dikisier
kullaniiarak kapatiidi. Operasyon isiemi tamamiandiktan scnra bdélge
Sjenol icermeyen bir patla orillerek hastalara bir hafta streyle glnde
4X1 250 mg terasikiinie antibiyotik tedavisi veriidi.
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Yukarida anlatilan tim islemier bitin calisma hastalarina
uygulandi. Kontrol grubunu olusturan hastalar disinda 4¢ gruba ayrilan
hastalara standart islemler disinda kemik grefti ve dura mater membran
ayri ayri ve kombine olarak uygulandi. (Tablo 1)

Gruplar Hasta sayisi Uygulanan materyal
Kontrol 8 Tetrasiklinle Demineralizasyon ( T.D)
Kemik Grefti 9 T.D.+ Demineralize kemik grefti (DFDBA)
Kollagen 7 T.D.+ Dura mater allogrefi (DMA)
Kombinasyon 7 T.D.+ DFDBA+ DMA

Kontrol grubu (1.grup): Bu grupta standart operasyon teknikleri ve
tetrasiklin HC! le demineralizasyon islemini takiben flepler mine-sement
sinirina getirilerek kapatiidi.

Kemik grefti grubu (2.grup) standart operasyon ve tetrasiklinle
yapilan demineralizasyon iglemierinden sonra furkasyon bdigesi kemik
greftiyle dolduruldu. Bu iglem icin (pasifik kemik bankas: tarafindan
tretilen) kompakt insan kemigi kaynakli 250-500 m capl partikiiller
iceren HCI ile demineralize edilerek donduruimus kurutulmus allogreft
materyali kullanildi (DFDBA). Calismamizda kullanilan bu materyal
tretici firma tarafindan 0.5 cc lik miktarlarda vakumliu kiclk cam
siselerde satisa sunulmustur. (RESIM 9)

Kemik grefti firmanin dnerisi dogrultusunda uygulamadan dnce 30
dakika sireyle rehidrate edildi. Rehidratasyon islemi i¢in 50mg/ml lik
tetrasiklin HCI solliisyonu kullanildi. Bu konsantrasyonda coézelti elde
etmek amaciyla demineralizasyon icin hazirlanan 500mg/ml
soltisyonundan 0.1 mi enjekibre cekilerek serum fizyolojik ilavesiyle
soliisyon 1 ml. tamamiandi. Godeye artarilan soliisyon icine DFDBA
materyali konularak 30 dakika rehidratasyonu saglandi. Rehidrate
edilmis kemik grefti bir span¢ kullanilarak fazla suyu alindiktan sonra
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cerrahi kuret yardimiyla yumusak dokularin ve kék ylzeyinin dikkatlice

{emiziendigi furkasyen btosiugu icerisine sikistinlarak  veriestiriici
(RESIM10).

Resim 10: Xemik greftinin defekte uyguianmasi



A§iz spatlll kuilanilarak yapilan bu sikistirma islemiyle greit partikiilleri
arasinda bosiuk kalmamasi alveol kemigiyle ve kdékylzeyleriyle siki
temasini  saglamak amaclanmistir. Bu islemier sirasinda grert
materyalinin diger dokular ve o6zeilikle thkirikie temas stmemesine
dikikat =dildi. Varsa gevre kemik defektieri de materyaile doiduruidukian
soenra fasan greft materyali geri aiinarak materyalin defekt disina
tasmamasina 6zen goésterilerek fleplier standart uygulamayia kapatidi.
Béige patla Ortiilerek hastalara antibiyctik tedavisi verildi.

Keilagen grubu (3.grup): Bu grupta flep kaldinimas: ve
demineralizasycn gibi standart islemierin uygulanmasindan sonra
hastalara Bio Dynamics firmasi tarafindan Uretilen solvent dehidrate
gama-radyasycnia sterilize edilmis bir kollagen membran olan dura
mater allcgrefti (DMA) furkasyon lezyonu &rtecek sekiide flep aitina
yeriestiriidi. Dura mater allogreftleri 0.7 mm. kalinlikta ve tipta cesitli
kullanim amagclari icin farkii buytkitklerde c¢ift kat steril seffaf ambalajlar
icerisinde satisa sunulmus clup ¢alismamizda 1.5 X 3 mm. boyutundaki
dura mater preparatt kullaniimistir(RESIM11).

Tutoplast’
Dura
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Tip | kecilagen olan dura materden kimyasai dehidratasyon
yéntemiyle elde edilen ve 2.5 rad la sterilize adilmis bu greparatin diger
yéntemlerle Uretilen dura mater ailegreftierden dana glvenilir oidugu
firma tarafindan ileri strllmektedir. Ayrica bu preparatin 7.D.1 cnavil
cimasi ve ucuziugu calisma icin secilmesinde &nemii fakiCrier cimustur.

Kullanllacak DMA  {retici firmanin Onerisi degruitusunda 20
dakika slire iie rehidrate edildi. Rehidratasyon sclisycnu ciarak diger
greft materyaiinde de kuilamian £0 mg/mi. ik ietrasikiin HCl soltsycnu
kuilaniidi.

Rehidratasycn islemini takiben materyai o6nce 2X1.5 cm vye
kesilerek hasta agzina tasindi. Furkasycon lezyeonu ve xdkleri Orterek
cevie kemik dokuyu lateral ve apikal yénde 2-3 mm Kkaplayacak
blyikiige getirmek icin tekrar kesilerek sekiilendirildi. Uygun sekle
getirilen D.M.A. membran bag dokusu ve epitelin dis ylzeyine temasini
engeileyecek sekilde mine sement sininndan 2 mm asagiya
m 12).

¥
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.......




Bu iglemden sonra flep D.MA. i 2 mm. ortecek sekilde
mine-sement sinirina yerlestirilerek kapatildi. Operasyon bélgesi pat ile
ortiilerek hasta kontrole ¢agirildi.

Kombinasyon grubu (4.grup) ; Bu grubu olusturan hastalara
standart flep ve demineralizasyon iglemierinden sonra rehidrate edilmis
kemik grefti (DFDBA) bir spancla fazla suyu alindiktan sonra cerrahi
kiret yardimiyla yumusak dokularin ve kdék vyuzeyinin dikkatlice
temizlendigi furkasyon boslugu icerisine sikistirilarak yerlestirildi. Varsa
cevre kemik defektleri de materyalle doldurulduktan sonra tagsan greft
materyali geri alinarak materyalin defekt disina tagsmasi Onlendi.
Rehidrate edilelen ve uygun sekil verilen DMA membran kemik greftiyle
dolduruimus defekt Gzerine bag dokusu ve epitelin dis ylzeyine temasini
engelleyecek sekilde mine-sement sinirindan 2 mm asagiya yerlestirildi.
Bu islemden sonra flep DMA i 2 mm o6rtecek sekilde mine-sement
sinirna  yerlestirilerek kapatiidi. Diger gruplara uygulandi§i gibi
operasyon bdigesi pat ile drtlilerek hastaya sistemik antibiyotik tedavisi
verildi.

Operasyondan sekiz gun sonra dikigler alinarak hastalar 2 hafta
sonra kontrole ¢agriidi.Daha sonra kontrollere 3. 6. 9. 12. aylarda devam
edildi. 3. ayda motivasyon kontrol edildi. 6. ayda diseti seviyesi vertikal
cep Olcimi yapildi, plak indeksi dederleri kaydedildi. 8. ve 12. aylarda
vertikal ve horizontal sondlama derinlikleri, atasman seviyeleri, plak
degerleri ve dis eti seviyeleri Olglilerek kayit edildi. Hastalar igin
hazirlanmis 6zel stentler kullanilarak standardize rontgen teknigiyle
periapikal filmler alindi (RESIM 14) ve baslangigta yapilan bitiin
dlctmiler tekrarlanarak kayit edildi

istatistik dederlendirmelerde birey sayisinin azhd ve &icim
sonuclarinin ¢ dagilimma uymamasi nedeniyle ¢ testi yaptlamamis,
islemlerdeki iyilesme dizeyinin anlamiiigi icin isaret testi (Sign Test),
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grupiar arasi iyilesme diizevleri arasindaki farkligin anlamiihg: icin ise
Mann-Withney U Testi ylzde olarak degerlendirilen sonuglara

uygulanmistir.
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BULGULAR

Arastirmamiza dahil edilen 4 gruptaki toplam 31 hastamizda
operasyon sonrasindaki dénemde enfeksiyon veya iyilesme gecikmesi
gerceklesmemistir. Dura mater membran kullanilan gruplarda operasyon
bélgesinde ilk 7 gin hafif bir sislik olusmussa da bu bir ka¢ gin icinde
ortadan kalkmis ve hastalarin sislige ragmen agr sikayetlerinin oimadigi
tespit edilmigtir.

Operasyoniarda kullanilan materyaller operasyon suresini
arttirmakla birlikte 6zel bir kullanma gticligi yaratmamislardir.Dura
mater membran rehidrate edildikten sonra daha da yumusayarak uygun
bir kullanim sertligine ulagsmig ve dig lizerine kolayca adapte olabilmistir.
Operasyon sirasinda en zor uygulanan isiem flebin koronale repoze
edilmesidir.Ozellikle lingual fleplerin koronalizasyonu gerektiginde
yapilan serbestlestirici ensizyonlara ve periost fenestrasyonlarina
karsiik zor gerceklestiriimigtir. Tetrasiklinle yapilan kék yizeyi
demineralizasyonun- dan sonra béigenin serumia yikanip kurumasi
saglanmis ve kok ylizeyinde gozie goérulebilecek bir matlik yarattigi
tespit edilmistir. Kék ylzeyine yapisik kan pihtisi birakmamasi nedeniyle
bitiin kok ylzeyinin ve furkasyonun iyi gérilebilmesini saglamasiyla kdk
ylizeyi temizliginin basarili bir sekilde yapiimasina yardimci olmustur.



Elmas frezlerle yapilan furkasyon catisinin duzeltimesi ve derin kdk
fisstrierinin ortadan kaldirimasi sonucu hastalarda ne pulpal ne de
dentin hassaiyeti gibi istenmeyen yan etkiler olusmamis atasman
kaybeden dislerde bile kék clrliklerine rastlanmamigtir.

Hastalarin yag ortalamalarinin ve standart sapmalarinin gruplara
gbre dadilimi; kontrol grubunda 46.6+2.6 , kemik grefti grubunda 38+8.8,
kollagen grubunda 44.6+4.1, kombinasyon grubunda 42.8+6.87 yas
olarak gerceklesmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
fark olmadigt saptanmustir.

Operasyon éncesi ortalama plak indeksi (Silness ve Lée) kontrol
grubunda 1.1 ken 1.yil sonunda 0.8 bulunmus , DFDBA kullanilan grupta
baslangicta 0.91 ken yil sonunda 0.54 olarak saptanmigtir. Dura mater
membran uygulanan grupta baslangi¢ plak degeri 0.85 ken yil sonunda
0.54, Kombinasyon grubunda baslangic 0.7 iken 1.yil sonunda 0.25
oldugu saptanmistir. Plak indeksi degisim degerleri ve 1.yl sonunda
Olclilen plak degerleri karsilastiriidiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamii bir fark saptanmamistir.

Mine sement sinirindan &lglien diseti kenar seviyelerindeki
degisim miktar, operasyon dncesi ve 1.ytl sonunda alinan Glcumier
arasindaki | farklar degeriendirilerek saptanmistir. Kontrol grubunda
0.62+1.9 mm, kemik grubunda 0.22+1.25 mm, Kkollagen grubunda
0.57+0.78 mm, kombinasyon grubunda 0.78+1.21 mm olarak ortalama
ve standart sapmalarn elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
aniami bir fark yoktur (p>0.05). (Grafik 1, sayfa 42)
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Arastirmada elde edilen vertikal sodlama derinfikleri gruplara gére

aynlarak asagidaki tablo 1(A-B-C-D) verilmistir.

(Vertikal) Sondlama Derinligi mm(Tablo 1A)

Hasta no { Baslangic 1.Yil Fark %Fark
01 5 5 0] 0
02 9 9 0 0
03 7 3 4 57
04 3.5 4 -0.5 -14
05 9 5.5 3.5 38
06 7 3 4 57
07 4 4 0 0
08 8 6 2 25
n=8 ort.6.56 mm| 0rt.4.93 mm ort.1.62 mm ort.% 20.3
Kontrol grubu (1.Grup)

(Vertikal) Sondlama Deriniigi mm (Tablo 1B)

Hasta no { Baslangi¢ 1.Yd Fark %Fark
09 7.5 3.5 4 53
10 6.5 3 3.5 53
11 12 2 10 83
12 4 3 1 25
13 5 2 3 60
14 55 3 2.5 45
15 4 2 2 50
16 4 3 1 25
17 8 3 5 62
n=9 ort.6.27mm | ort.2.27 mm ort. 3.55 mm ort.%50.7

Kemik grefti grubu (2.Grup)
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(Vertikal)Sondlama Derinligi mm (Tablo 1C)

Hasta no | Baslangic 1.¥1 Fark %Fark
18 5 3 2 40
19 3 1 2 33
20 5 4 1 20
21 4 2 2 50
22 4 1 3 75
23 4 2 2 50
24 7 2.5 4.5 64
n=7 ort.2.21 mm §{ 0rt.2.36 mm ort.2.36 mm ort. % 47.4
Kollagen grubu (3.Grup)
(Vertikal) Sondlama Derinligimm  (Tablo 1D )
Hasta no | Baslangic 1.Yil Fark %Fark
25 45 2 2.5 55
26 5 2.5 2.5 50
27 3 3 0 0
28 4 1 3 75
29 5 2 3 60
30 7 3 4 57
31 7 25 4.5 64
n=9 ort. 5.07 mm{ ort. 2.28mm ort. 278 mm ort. %51.5

Kombinasyon grubu (4.Grup)

Tablo 1 de verilen degerierin gruplar arasi vertikai cep derinligi

farklarinin Mann Whitney U testiyle yapiian istatistiksel analiz sonucu

aniamhilikian:

Grup 1- Grup 2
Grup 1- Grup 3
Grup 1- Grup 4
Grup 2- Grup 3
Grup 2- Grup 4
Grup 3- Grup 4

p< 0.05

p<0.05

p< 0.05

p>0.05ns

p>0.05 ns

p> 0.05 ns (Grafik 2 , sayfa 43)
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(Horizontal) Sondlama Derinligi mm (Tablo 2A)

Hasta no | Baslangic 1.Yl Fark Y%Fark
01 6 6 0 0
02 4 5 -1 -0.125
03 4 4 0 0
04 4 4 0 0
05 7 7 0 0
06 6 6 0 0
07 6 6 0 0
08 5 5 0 0
n=8 ort. 5.25 mm | ort. 5.37mm ort. -0.125mm ort. -%3

Kontrol Grubu (1.Grup)

(Horizontal) Sondlama Derinligi mm (Tablo 2B )

Hasta no | Baslangic 1Y Fark %Fark
09 3 0 3 100
10 5 3 2 40
11 4 0 4 100
12 4 4 G 0
13 4 2 2 50
14 55 2 3.5 63
15 4 2 2 50
16 5 3 2 60
17 5 3 2 40

n=9 ort.4.37mm | ort.2.11mm ort. 2.26mm ort. %55.8

Kemik grefti Grubu (2.Grup)

36




(Horizontal) Sondlama Deriniigi mm (Tabio 2C)

Hasta no | Baslangic .Yl Fark %Fark
18 4 2 2 50
19 4 3 1 25
20 4 2 2 50
21 4 2 2 50
22 5 3 2 40
23 4 2 2 50
24 4 2.5 1.5 37
n=7 ort.4.142 mmy ort. 2.357mm ort. 1.78mm ort.43 %
Kollagen Grubu (3.Grup)
(Horizontal) Sondiama Derinligi mm (Tabio 2D )
Hasta no | Basiangi¢ 1.Yil Fark %Fark
25 4 1 3 75
26 5 2 3 80
27 5 1 4 80
28 6 2 4 66
29 5 2 3 80
30 6 4 2 33
31 4 1 3 75
n=7 ort.5.0 mm ort.1.86 mm ort.3.14mm ort. %64.1

Kombinasyon Grubu (4.Grup)
Tablo 2 de verilen deg@erlerin grupiar arasi horizontal sondlama

derinligi farkiarinin Mann Whitney U testiyle yapilan istatistiksel analiz

sonucu anlamiiliklarn:

Grup 1- Grup 2
Grup 1- Grup 3
Grup 1- Grup 4
Grup 2- Grup 3
Grup 2- Grup 4
Grup 3- Grup 4

p< 0.001

p< 0.001

p< 0.001

p>0.05 ns

p>0.05 ns

p<0.05 (Grafik 3, sayfa 44)
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Kemik Dolumu (mm) Tablo (3 A)

Hasta no } Baslangi¢ 1.Yil Fark Yo ark
01 5 5 0 0
02 3 4 -1 -33
03 4 3 1 25
04 3 3 0 0
05 6 6 0 0
06 4 5 -1 -25
07 3 3 0 0
08 4 4 0 0
n= ort. 4nm | ort. 4.125mm ort. 0.125mm ort. -%4

Kontrol Grubu (1.Grup)
Kemik Dolumu (mm) Tablo (3 B)

Hasta no{ Baslangic 1Yl Fark Y%Fark
0s 2 0 2 100
10 5 2 3 60
11 6 0 6 100
12 25 1 1.5 60
13 6 1 5 83
14 5 2 3 80
15 45 2.5 2 44
16 4 3 1 25
17 5 3 2 40
n=9 ort.4.44mm | ort. 1.61mm ort.2.83mm ort. %83.5

Kemik Grefti Grubu (2.Grup)
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Kemik Dolumu (mm) Tablo (3 C)

Hasta no | Baslangi¢ 1Yl Fark %Fark
18 4 2 2 50
19 2 1 1 50
20 3 3 a 0
21 5 5 0 0
22 3 3 0 o]
23 5 3 2 40
24 3 1.5 1.5 50

n=7 ort. 3.57mm | ort. 2.65 mm ort.0.92mm ort.%27
Kollagen Grubu (3.Grup)
Kemik Dolumu (mm) Tablo (3 D)

Hasta no { Baslangi¢ 1.Yil Fark % ark
25 2 2 0 0
26 8 3 5 62
27 3 1 2 67
28 3 1 2 67
29 4.5 0 4.5 100
30 5 25 25 50
31 5 1 4 80

n=7 ort.4.35mm | ort.1.5mm ort.2.85 mm ort. %60.8
Kombinasyon Grubu (4.Grup)

Tablo 3(A B C D) de verilen degerlerin gruplar arasi kemik
kazanci farklarinin Mann Whitney U testiyle yapilan istatistiksel analiz
p< 0.001
p< 0.01
p< 0.01
p< 0.01
p>0.05 ns
p< 0.01 (Grafik 4, sayfa 44)

sonucu anlamitiiklari:  Grup 1- Grup 2
Grup 1- Grup 3
Grup 1- Grup 4
Grup 2- Grup 3
Grup 2- Grup 4

Grup 3- Grup 4
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Atagsman seviyesi mm Tablo (4 A)

Hasta no { Baslangic 1.Yil Fark %Fark
01 9 9 0 0
02 10 13 -3 -30
03 9 6 3 33
04 10 7.5 25 25
05 6.5 55 1 15
06 11 7 4 36
07 7 7 0 0
08 10 S 1 10
n=8 ort. 3.06 mm ort. 8mm ort. 1.06mm ort. -%11.1

kontrol Grubu (1.Grup)
Atasman seviyesi mm Tablo (4 B)

Hasta no | Baslangi¢ 1.Yd Fark %Fark
09 7 3.5 3.5 50
10 7 45 2.5 35
11 12 4 8 66
12 8 6 2 25
13 8 2.5 55 68
14 6.5 4.5 2 30
15 6 4 2 33
16 6 4.5 15 25
17 9 3 6 66
n=9 ort.7.72mm | ort. 4.05mm ort.3.77mm ort. %44.2

Kemik Grefti Grubu (3.Grup)
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Atasman seviyesi mm Tablo (4 C)

Hasta no | Baslangig 1.Yu Fark %Fark
18 8 5 3 37.5
19 5 3 2 40
20 6 4 2 33
21 7 5 2 28
22 7 4 3 42
23 7 5 2 28
24 7 6 1 14
n=7 crt6.71 mm | ort.4.57mm ort. 2.14mm ort.%31.8

Kolilagen Grubu (3.Grup)
Atasman seviyesi Tablo (4 D)

Hasta no | Baslangic 1.Yil Fark %Fark
25 6 3.5 2.5 42
26 5 5 1.5 30
27 6 4 2 33
28 7 2 5 71
29 8 3 5 62
30 7 & 4 57
31 10 5 5 50
n=7 ort.7mm ort.3.42 mm ort.3.58mm ort. 49.2

Kombinasyon Grubu (4.Grup)

Tablo 4(A B C D) de verilen degerlerin gruplar arasi atagsman

kazanc! farklannin Mann Whitney U testiyle yapilan istatistiksel analiz

sonucu anlamiiliklari:

Grup 1- Grup 2

Grup 1- Grup 3
Grup 1- Grup 4
Grup 2- Grup 3
Grup 2- Grup 4
Grup 3- Grup 4
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p< 0.001

p< 0.001

p< 0.001

p>0.05 ns

p>0.05 ns

p< 0.01 (Grafik 5, sayfa 46)



Diseti Seviyesi mm

Kontrol Kemik grefti Kollagen Kombinasyon

Grafik 1
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Resim 13b: Kombinasyon grubunda ayni hastamizinda operasyon sirasinda

defektin gérinimi
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Resim 13c:Kombinasyon grubunda ayni hastamizinda operasyon sirasinda

kemik grefti uygulanmasi

Resim 13d: Ayni hastamizda 12. ay sonunda hélgenin gorinimii.
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Resim 13e: Kombinasvon grubunda aynt hastamuzin tani standart réntgeni.

Resim 13f: Kombinasyon grubunda ayni hastamizin tedavi sonrast 12.ayda

alinan standart rontgeni.



Resim 14 a: Kemik grefti grubunda hastamizin tedavi Oncesi fotografi.

Resim14 b: Kemik grefti grubunda ayni hastamizinda

12. ay sonunda bdigenin gérinimid.



Resim 14c: Kemik grefti grubunda ayni hastamizin tan standart réntgeni.

14d: Kemik grefti grubunda ayni fiastamizin tegavi sonrasi
12. ayda alinan standart rdntgeni.

Resim
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Resim 15 b: Kemik grefti grubunda ayni hastamizi

alinan standart réntgent.

L

TAGE.

-~

B3
gt

.

——

n tedavi sonrasi 12.ayda

.



alinan standart réntgeni



: ki Co

Resim 17a: Kombinasyon grubunda bir hastamizin tani standart réntgeni
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Resim 17b: Kombinasyon grubunda ayni hastamizin tedavi sonrasi 12.ayda

alinan standart réntgeni



TARTISMA

Furkasyon lezyonlannin temel periodontal tedaviye cevaplarinin
iyi olmadi§! uzun dénemli calismalarda gosterilmistir.**%® Furkasyon
tedavisi icin geligtirilen biklispitizasyon, tiinel operasyonu, kék
amputasyonu tekniklerinin hem hastalar icin temizlenmesi gic¢ bdlgeler
yaratabilmeleri hem de endodontik ve restoratif tedaviler
gerektirebilmeleri uygulanabilirliklerini azaltmis ve bu teknikler furkasyon
sorununa kalici bir ¢ézim getirememistir.39 Ancak furkasyon lezyonunun
rejenerasyonla tedavi edilerek ortadan kaidinimasi hem kolay
temizlenen bir béige elde edilmesiyle hastaya kolaylik saglayacak hem
de disin uzun dénem prognozunu olumlu yénde gelistirebilecektir. Bu
nedenle rejeneratif furkasyon tedavileriyle ilgili yogun caligmalar devam
etmektedir. Biz de bu amacla calismamizda 4 gruba aynimig topilam 31
hastada aym operasyon teknigiyleé farkii materyaller kullanarak
yaptigimiz furkasyon tedavilerinin rejenerasyona yoénelik sonuciarini
degeriendirdik.

Arastirmamizda etik nedenlerle sadece temel periodontal tedavi
ve rutin flep operasyonu uygulanacak bir grubu kontrol grubu olarak
aimadik. Kontrol grubuna basansi sirh bu yéntem yerine,
rejenerasyonu artirdig ileri shrilen kék ylzeyinin kimyasal olarak
hazirlanmasi ve hedeflenen rejenerasyonun (st nokiast olan
mine-sement sinirina kadar fleplerin koronalize edilmesi islemleri



uygulandi. Bu temel islemler bitin diger calisma gruplanna da ayni
sekilde uygulandi.
Furkasyon lezyonlarinin tedavisinde koronalize flep operasyonuyla

rejenerasyon saglandiji Gantez ve arkadaglannin®325°

caligmalarinda
ileri strlimusgtiir. Arastincilar koronalizasyon iglemini mukoperiosteal
flepleri mine-sement sinirnin 0.5 ila 3 mm kadar koronale kaydirarak
yaptiklanni belirtmiglerdir.®>>> Ancak &zellikle lingual fleplerin koronale

kaydiriimasinin Gantez ve arkada,e,lanmn'da31 belirtigi zorlugu ve
hastalar arasinda koronalizasyon farklarnnin rejenerasyon icgin fark
yaratacag! disiincesiyle calismamizda biitin flepler mine sement
sininna lokalize edildi.

Tam olgulannmizda 3. ve 6. aylarda yapilan kontrollerde dis eti
seviyesinin apikal yonde cekilerek operasyon O&ncesi konumuna
yaklastigi izlendi. 1.yil sonunda ortalama olarak dis eti seviyesi degisimi;
kontrol grubunda -0.62+1.9 mm, kemik grefti grubunda 0.22+1.2 mm,
kollagen grubunda 0.57+£0.7 mm, kombinasyon grubunda 0.78+1.2 mm
olarak saptandi. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami bir. fark
bulunamadi (p>0.05) . Genel olarak bakildiginda dis eti seviyesinde bir
kazang eide edilememis olup, bulgumuz Gantez ve arkadaslannmin®'®
buigulanyla paralellik gdstermektedir.  Arastincilar  yaptikian
calismalarda 24. haftaya kadar dis eti cekilmesinin devam ettigini,
yumusak dokunun operasyon oncesi konumuna dénme egiliminde
oldugunu ve dig eti seviyesinde bir kazanc elde edilmedigini
belirtmiglerdir. Furkasyon lezyonlannin tedavisinde gelistiriimis teflon
membran kullanan arastiricilar da dis eti ¢ekilmesi sonucu membranin

adiz ortamina acilarak enfekte olabildigini belinmiglerdir.m'" Biz de



bulgularmiz dogrultusunda dis eti ¢ekilmesinin furkasyonun rejeneratif
tedavisi icin 6nemli bir olumsuziuk olusturdugu distincesine katifiyoruz.
Polson ve Proye’® operasyon sonrasinda fleple dis yiizeyi
arasinda olusan pthtinin flebin kék ylzeyine ilk adhezyonunda Snemili
oldugunu vurgulamigiardir. Arastinicilar kimyasal olarak kék yiizeyinin
hazirlanmasinin (k6k ylzeyi demineralizasyonunun) bu baglantiyi
kuvvetlendirerek, yara iyilesmesinin baslangicinda epitelin apikale
migrasyonunu engelleyecegini ileri sirmislerdir. Kimyasal olarak kok
ylizeyinin hazilanmasinin rejenerasyonu artirdigt goériisi cesitli havyan
ve in vitro doku kiitiri calismalarinda alinan olumiu sonuclaria

217287 ancak bu olumlu sonuglar insan galismalaninda

destekienmistir.
elde edilememi§tir.54 Sadece kimyasal olarak kdk yilizeyinin
hazirlanmas: igsleminin istenilen rejenerasyonu sagiamaktan uzak kaldig
cesitli calismalarda gosteriimistir. 2’2 Aragtincilar bu islemin diger
yontemlerle kombinasyonunun yararli olabilecegi fikrini ileri
stirmislerdir. 2354
Yapilan ¢esitli calismalarda Tetrasiklin HCI'Un kimyasal kok yiizeyi
demineralizasyonu sagladidi, kék ylizeyinde olusan smear tabakasini
uzaklasttrdigt-’4 ve kok ylzeyine uygulandiktan sonra yavas salinimia
uzun siireli antibakteriyel etki gésterdigi ileri stirtiimustir.>® Yanagimura
ve ark.®, ingman ve ark.*®, Golop ve ark.* yaptikian caligmalarda
tetrasiklinin antikollagenaz aktivitesi oldujunu ve bunun kiinik yararlan
olabilecegini belirtmiglerdir.
Tetrasiklin HCl'le yapilan c¢esitli calismalar farkhi 6zelliklerini
ortaya koymaktadir. lyi bir ylizey demineralizasyonu sadlayan sitrik
asitle tetrasiklini kargilagtiran Laferty ve ark.* in vitro caligmalarinda her

iki maddeyi asin doymus cozelti halinde kdk ylzeyine bes dakika
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siireyle uygulamigiar ve SEM da incelemiglerdir. Arastincilar sitrik asit
ve tetrasiklin HCI'in bu konsantrasyonlarda smear tabakasini
uzaklastirma ve yiizey demineralizasyon mikian a¢isindan aralarinda
istatistiksel bir farkin olmadigini belitmiglerdir. Labahn ve ark.*é benzer
bir calismada ayni sonuclan elde etmigler 3.2 pHdan disik pH'larda
tetrasiklinin ylizey demineralizasyon etkisinin sitrik asite benzer
oldugunu belirtmislerdir.

Stabholdz ve ark®® K8k yiizeyine uygulanan gesitli
konsantrasyonlarda hazirlanmis tetrasiklin HCInin bakteriyel etkisini
aragtirdiklan caligmalarinda yiiksek konsantrasyonda uyguladikiar
tetrasiklinin ondért giin siireyle absorbe oldugu kék yiizeyinden aktif
olarak salindigini ve antibakteriyel etkisini strdiirdigiini géstermislerdir.
Ozellikle Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedius ve
Actinobacillus actinomycetemcomitans (izerinde bakteriostatik etkisinin
olmasi iyilegsme sirasinda tekrar olusabilecek bir enfeksiyonu dnleyerek
rejenerasyona yararl olabilecedi ileri suruimigtir.>® Mactei ve calisma
grubu54 furkasyon lezyonlarinin tedavisinde ydénlendiriimis doku
rejenerasyonuyla Dbirlikte tetrasiklin HCl'le kék ylzeylerine
demineralizasyon islemi uyguladikiar qahémada, tetrasiklin kulanilan
grupta, sadece YDR kullamian gruba gére sondlama derinliginde klinik
olarak bir azaima saptadiklanni ancak istatistiksel farkin bulunmadigint
belirtmiglerdir.

Alger ve arkadaslar|1 insanda yaptiklan histolojik calismada
kontrol grubuna rutin flep operasyonunu 1. gruba rutin flap ve
tetrasiklinle demineralizasyon 2. gruba bunlara ilave olarak fibronektin
uygulamiglardir. Tetrasiklin kullamlan grupta kontrol grubuna gore bag
dokusu atagsmaninda artis bulunurken fibronektin ve tetrasiklin kullanilan
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grupta kayip saptamiglardir. Aragtincilar tetrasiklin kullanilan grupta 0.27
mm reatagman ve bu grubu olusturan 7 hastanin 3' iinde yeni sement
yapimi saptadikilarini ancak bu olusumun g¢ok sinifli oldugunu
belirtmiglerdir.

Biz de, bu bilgiler isidinda caligmamizda kék yiizeyini kimyasal
olarak hazirlamak diginda rejenerasyonu arttirdigi ileri sdriilen bagka
bzelliklerinin kemik grefti ve kollagen membrania kombinasyonunun
yararl olabilecegi diistincesiyle tetrasiklin HCI'G kimyasal ajan olarak
sectik.

Calismamizda  kontrol  grubunu  olugturan (tetrasiklinle
demineralizasyon ve mine-sement sinirina flep lokalizasyonu uygulanan)
bir hastamizda atagsman kaybinin devam etmesi sonucu periodontal
olarak umutsuz hale gelen bu dis ¢ekilmistir. Ancak bu sonuca segilen
disteki defektin baslangi¢ atagsman kaybinin 10 mm. olmasindan c¢ok
hastanin plak eliminasyonunu c¢esitli periyotlarda aksatmasinin neden
oldugunu dﬁ§ﬁnmekteyiz: Bu hastanin olumsuz verileri grup ortalamasini
da etkilemigtir. Kontrol grubunda 1.yil sonunda olugsan farklar
degerlendirildiinde 1mm atasman kazanci, -0.1 mm kemik seviyesinde
azalma, -0.12 mm horizontal sondiamada arti§ , cep derinliginde 1.6 mm
azaima saptanmigtir. Buigulanmiz Pontero ve ark.," Caffesse ve
arkadaslannin'® rutin flep uyguladiklan kontrol gruplariyla uyumludur.
Ancak Gantez ve arkadaglarmm32 sitrik asitle demineralizasyon ve
koronale repoze flep uyguladikiarn calismalannin sonuclariyla uyumiu
degildir. Bu uyumsuziugun aragtirmalar icin secilen defekt derinliklerinin
farkh olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz, ancak ¢aligmalann ilk
Olcim degerlerini karsilagtirmak, farkli rehber noktalar alindig: igin
mimkiin oimamigtir. Sonu¢ olarak; arastirmamizda tetrasiklinle ylizey
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demineralizasyonunun ve fleplerin mine-sement sinirina
lokalizasyonunun rutin flep uygulamasina gére bir UstinlGga
saptanmamigtir. Calismamizda tetrasiklinle kok yiizeyi deminerali-
zasyonunun etkinligini dogrudan arastirmadigimiz icin bu konuda yorum
yapmiyoruz. Operasyon sirasinda tetrasiklinie yapilan demineralizasyon
islemiyle ortaya cikan buziu cam géruntiisi kimyasal olarak kok
ylizeyinin temizlendigini géstermektedir. Buna ek olarak goérigiin zor
oldugu ve kiretaj islemi sirasinda yeteri kadar kirete edilmemis
alanlarin kalabildigi furkasyon gibi bdligelerde demineralizasyon
isleminin klinik agidan énemli katki saglayabilecedi gériigtindeyiz.

Arastirmamizda kemik greft materyali olarak kompakt insan
kemigi kaynakl liyofilize, demineralize, 250-500 u partikiil blyiklGgine
sahip allogreft kullaniimigtir. Kemik greftlerinin tanecik blyGklGguniin
rejenerasyona etkilerini inceleyen arastiricilar 125u'dan  kiglk
partikiillerin makrofaj cevabiyla yok edildigini,>’ 1000x'dan bulyik
partikiillerin doku reddi ile atilabildigini gostermislerdir.>’

Fucini ve ark®® tanecik bayltkliginin etkilerini inceledikleri
calismada 250, 500, 800,1000 p biyikiigundeki DFDBA greft mater-
yallerini insan vertikal kemik defektlerinde kullanmisiar ve nhistolojik
inceleme ile degerlendirmiglerdir. Arastincilar bu biiytklikteki tanecikier
arasinda iyilesmede istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigim
belirtmiglerdir.

Bu bilgiler 1giginda arastirmamizda furkasyon araliginin dar
olabilecegi dustnilerek 250-500 u tanecik biyikiigad olan greft
materyali tercih edilmistir.
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Greft materyalinin alindig1 kemik kaynaginin etkilerini inceleyen
arastincilar kortikal kemik kaynakli greftierin stingerimsi kemik
greftlerinden daha az antijenik oldugunu belirtmislerdir.*?

Quattlebaum ve ark.”® liyofilize kortikal kemik allogreftlerini
periodontal defeklerde kullanmiglardir. 3 ay slresince cesitli zaman
~ arabklannda hastalann kan omeklerini alarak anti-HLA antikorlarni
inceledikleri calismalarinda hastalarda greft materyaline karsi
saptanabilecek diizeyde bir antikor yapimi tespit edilmedigini
belirtmislerdir. Arastincilar liyofilize kortikal allogreftlerin antijenitesinin
klinik olarak saptanamayacak kadar dusilik oldugunu ve buna bagh
olarak materyalin doku tarafindan iyi tolere edildigini vurgulamisiardir.

Tumer ve Mellonig™ taze kemik allogrettiyle liyofilize allogrefti
karsilagtirdiklan calismalannda benzer sonuclar elde etmiglerdir.
Cahsmamizda DFDBA materyaline karsi hicbir doku reaksiyonu ve
reddine rastiamadigimiz icin bu bulgulara katiliyoruz.

Demineralizasyonun kemik greftinin &zellikleri Gzerine etkisini

inceleyen calismada Urist ve arkadaglan®*%>%

HCl asitle yapilan
demineralizasyon iglemi sirasinda kemik icerisinde bulunan kollagen
yapinin ve ‘"kemik morfojenik proteinleri” ismini  verdikleri
glikoproteinlerin aciga ciktigini ve osteoindtktif zelligin bu proteinierin
cevre dokudaki diferansiye olmamig mezensimal hicreleri uyararak
osteoblastlara doniigmesiyle kemik yapimimin saglandigini ileri
stirmislerdir. Bu 6zelligin yaninda demineralizasyon isleminin HCI asitle
yapiimasi sonucu greft materyalinin 1/8.000.000 olan hastalik tagima
riskinin 6nemli diclide azaldigimi ve materyalin gavenilirligini arttirdigina

dikkat cekmislerdir.
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Calismamizda antijenik 6zelliginin, doku uyumunun istenilen
dizeyde olmast giivenilirliginin ylksekligi ve osteoindiiktif bir materyal
oldu§unun ileri siriiimesi nedeniyle Amerikan Gida ve ilag Birligi (FDA)
onayh DFDBA materyali tercih edilmistir.

Bu materyalle vyapilan calismalarda klinik kazanglar
incelendiginde:

Rummelhart ve ark.®. vertikal kemik defektierinde DFDBA
kullandiklan c¢aligmalarinda klinik éicimier disinda kemik dolumunu
reentery degerlendirmislerdir. Aragtincilar DFDBA grubunda ortalama
olarak 2.4mm %66 kemik dolumu ve 1.7 mm atasman kazanci
saptadikiarnni belirtmiglerdir.

Meadows ve ark.® 2 ve 3 duvarh kemik ceplerinde DFDBA
kullandikian reentery degerlendirdikleri calismalarinda kontrol grubuna
temel periodontal tedavi ve rutin flep opeasyonu uygulamigiardir. Kontrol
grubunda 0.4 mm %11.2 kemik dolumu ve 3:1 mm atagman kazanct
saptarken, DFDBA kullanilan grupta 3 mm %65 kemik dolumu, 4.15 mm
atagsman kazanci saptamiglar ve gruplar arasi farkin anlamli oldugunu
belirtmisierdir.

Bovers ve ark.> DFDBA kullanarak insanlarda yaptiklar histolojik
caligmada temel periodontal tedavi ve rutin flep uyguladikian kontrol
grubunda 0.0 mm atagsman kazanci, 0.05 mm kemik dolumu, bu
islemiere ek olarak DFDBA kullandiklarn grupta 1.21 mm (%68) atagman
kazanci, 1.75 mm (%84) kemik dolumu 1.24 mm (%77) yeni sement,
0.13 mm(%23) bagdokusu atasmani elde edildigini gostermisierdir.
Histolojik incelemelerde aktif kemik yapimi olan béigelerde epitelin kék
ylzeyi ve kemik doku arasina ¢ok nadir olarak girdigini ve klinik olarak
Olctilen atagsman kazanglarnin gercek atasman olusumu oldudunu

62



vurgulamislardir. Bulgulannin Lisgarten ve Rosenberg' in®! epitelin biitiin
greft materyalleriyle kok ylzeyi arasina girdigi seklindeki buigulanyla
uyusmadigini belirtmiglerdir. Arastincilar yeni kemik yapimiyla birlikte
sement yapiminin da goéziendigini ve kdk rezorpsiyonu veya ankiloza
rastiamadikianni, bu sonucglara dayanarak DFDBA'nin osteoindiktif
oldugunu yeni atagman ve yeni sement olusturdugunu belirtmiglerdir.
Caligmamizin bir klinik aragtirma olmasina karsin ne klinik kontrollerde
ne de réntgen bulgularinda kék rezorpsiyonu veya ankiloz sgiiphesi
uyandiracak bir bulgumuz olmamasina dayanarak Bowes ve ark.'? bu
konudaki gérusierine katiliyoruz .

Calismamizda kemik grefti grubunda vertikal sondiama
derinliginde 3.55 mm (%50.7) azalma, horizontal sondlama derinliginde
2.26 mm (%55.8) azalma, 2.83 mm (%63.5) kemik dolumu ve 3.77 mm
(%44.2) atasman kazanci ve iki defekiin %100 doldugu klinik olarak
saptandi.Tim bulgular kontrol grubundan daha iyi bir iyilegsmeyi
gOstermektedir ve bu farklar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamiidir.

Bulgulanmiz Gantez ve ark.’ sinif Il furkasyon lezyoniarinda
sitrik asitle demineralizasyon koronale kaydirlan flep ve DFDBA
kombinasyonunu degerendirdikieri cahismayla uyumiudur. Bu ¢aligmada
aragtincilar 2.4mm (%67) kemik dolumu, 1.5 mm atagman kazanci, 3mm
horizontal kazan¢ saptadiklarim ve 16 hastanin 7'sinde furkasyon
lezyonunun kemik dolumuyla tamamen kapandigini gostermislerdir.
%100 dolum bulunan defekt sayisindaki farkin aragtirmalar icin secilen
defekt derinliklerinin farkindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Drury ve Yukna®® babuniarda yaptiklan calismada tam kapall
kemik defektleri olusturarak liyofilize kemik greftierini distile su veya
tetrasiklin HCl ile rehidrate ederek naylon mesler icerisinde kemik
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defektlerine yerlegtirmigler, kontrol olarak bog naylon mes
kullanmigiardir. Bes hafta sonra alinan histolojik kesitlerde tetrasiklin
kullanilan grupta %33 yeni kemik olusurken, distile su grubunda %6,
kontrol grubunda %14 kemik olusumu saptanmigtir. Arastinciiar
tetrasiklinin kemik greftleri ile kombinasyonunun yeni kemik olugsumunu
indiikleyici oldugunu belitmekie birlikte ve bu indiiksiyonun kullandikian
donduruimus kurutulmus kemik greftinin terasiklin uygulamasiyla yizey
demineralizasyonuna ugramasina bagli olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizin bir klinik aragstirmma oimasina karsin yapilan élicimierde
kullandigimiz demineralize kemik greftinin literatiirde de gdsterilen
basansinin iizerine rehidratasyonunda kullandiimiz  tetrasiklin
cozeltisinin ek bir rejenerasyon saglamadigimi duasiniyoruz ve
arastirmacilann bu gérislerine katiliyoruz. '

Yonlendiriimis doku rejenerasyonu (YDR) teknigiyle periodontal
ligament kaynakh hiicrelerin proliferasyonunun ve buna bagli yeni bag
dokusu atasmani saglanarak rejenerasyon elde edildigi bircok arastirici
tarafindan gt’isterilmi§tir.76'77 Geligtiriimis teflon membranlaria alinan
olumlu sonuglara karsilik ikinci operasyonia ¢tkariima gereklilikleri ve
pahalikian énemii dezavantaj olusturmaktadir. Son yillarda aragtiniciiar
resorbe olabilen membraniar tizerinde yogun olarak ¢alismaktadiriar. Bu
amacla donduruimus-kurutuimus dura mater, mikrofibriler kollagen, sigir
tip | kollageni, insan tip | kollageni polilaktik asit, poliglaktin 810 gibi
bircok maddeden yapiimis resorbe olabilen membraniar arastirmalarda
kullaniimaktadir. Ancak bu preparatlarin ¢cogu heniiz piyasada satisa
sunuimamigtir. Arastirmamizda (ilkemizde satiimakta olan ve tibbin
birgok dalinda kullamimin alamt bulan kimyasal olarak (liyofilize)
dondurulmus-kurutulmus 2.5 rad gama iginyla sterilize edilmis dura



mater preparatint YDR de kullanmayi, bu materyalle yapiimig ¢ok az
sayida calisma olmasi ve materyalin sadece dondurularak kurutulmus
materyallerden daha elastik olmasi ve kolay eldinilebilmesi nedeniyie
tercih ettik.

Bu materyalle calisan Fortano ve c¢alisma grubu3‘0 sadece
liyofilizasyon isleminin sterilizasyon icin yeterli olmadigini belirterek
kimyasal olarak liyofilize ediimis ve gama s ile sterilize ayn
membrani glivenilirlik acisindan tercih etmiglerdir. Arastincilar dura
mater mebrani ¢gekimden sonra immediat implant yeriestirdikleri cekim
boslugu dzerini orterek ydnlendiriimis kemik rejenerasyonunda
kullanmiglar uygulama yaptikiart 40 hastada flep nekrozu ve yara
iyilesmesi bozukiugu gibi istenmeyen bir olguya rastlamadikiarin
materyalin doku uyumlu oldugunu ve dura mater kullamidi§i grupta
kontrol grubuna gére fazla kemik olustugunu gdéstermislerdir. Bizde
calismamizda dura mater kullanilan gruplarda nekroz veya vyara
ivilesmesinde bir bozukiuk saptamadik ve dura mater membranin
dokuyla uyumunun iyi oldugu fikrine katiliyoruz.

Busschop ve De Boever'® tip 1 kollagen olan liyofilize allojenik
dura materi insan vertikal kemik defektierinde kullanmigiardr. iki duvarl
defeklerin lzerini drtecek sekilde yerlestirdikleri membranian 1., 2., 6.,
12., 24. haftalarda blok kesiler yaparak histolojik olarak incelemigler ve
dura mater kullanilan gurupta 2.2 mm atagman kazanci oldugu , kontrol
gurubuna gére %8.1 daha fazla kemik dolumu saptandiini
bildirmiglerdir. Aragtiricilar dura mater membranin doku reddi ve
enflamasyona neden olmadan ikinci haftadan basliyarak onikinci haftada
tamamen resorbe oldugunu ve epitelin apikale migrasyonuna kismi
olarak engel olabildigini gdstermisierdir.
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Yukna®® simif 1 furkasyon defektlerinde teflon membraniar ile
(FDDMA) freeze dired dura mater allogreftierin YDR basansini
inceledikleri karsilagtirmali calismada birinci yil sonunda hastalara
reentery yaparak sonugclar degerlendirmigtir. Arastinci furkasyon dolumu
ve keratinize dis eti genigligi Slcimierinde FDDMA lerin daha basaril
oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamii oldugunu belirterek,
teflon membran grubunda ilk &iclilen klinikk kazancin membran
cikarildiktan sonraki aylarda geriledigini ve klinik bagar acisindan
materyaller arasinda fark olmadigint vurgulayarak her iki materyalin de
rejenerasyonunun yeterli oimadigini belirtmistir.

Caligmamizda dura mater membranin kullaniidigi kollagen
grubunda 2.36 mm (%47.4) vertikal cep derinliginde azalma, 1.78mm
(%43) horizontal sondlamada azalma, 2.14 mm (% 31.8) atasman
kazanci ve 0.92mm (%27) kemik dolumu saptanmigtir. Bulgulanmiz
arastirma grubumuzdan tek fark olarak yiizey demineralizasyonu igin
doksisiklin kullanan R.A. Yukna'nin % bulgulanyla uyumiudur .Aragtinci
dura mater membranin kullanmidigi grupta 2mm horizontal atagman
kazanci, 1 mm vertikal kazan¢ ve %50 defekt dolumu oldugunu
gostermistir (vertikal cep derinligi kazanc: farkinin, aragtirmalar da yer
alan hastalar arasindaki defekt farklanndan kaynakiandigini
distinmekteyiz, caligmamizda yer alan defektler daha derindir). Dura
mater kullanilan grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel antamh
iyilesme farkian bulunmakia birlikte dura mater membran ¢alismamizda
istenilen rejenerasyonu saglayamamistir. Bizde Yuknanin™ YDR dura
materin ideal membrandan uzak oldugu diisiincesine katiliyoruz.

Kok ylzeyinin kimyasal olarak hazirlanmasi ve greft materyali -
veya buniarin bir mebrania kombine kullanimiarinin rejenerasyona



etkileri (izerine son yillarda bir cok ¢aligma yayinlanmigtir. Blumenthal ve
Steinberg® kemik i¢i defeklerde kollagen membran ve DFDBA yi tek tek
ve kombine olarak kullanmiglar bitln gruplarin kontol grubundan daha
iyi sonuc¢ verdigini ve %50 nin {izerinde kemik dolumu gercekiestigini,
kombinasyon grubunun istastiksel bir fark olugturmadigini ancak bu yeni
yaklasimin yararli olabilecegini ileri sirmiglerdir.

Schallhorn ve McClain® vertikal kemik defeklerinde ve furkasyon
lezyoniarinda YDR ile kemik grefti ve sitrik asitle kdkylzeyi
demineralizasyon islemini kombine kullandikian ¢alismalarinda sadece
YDR uyguianan gruba gére kombinasyon grubunda kemik seviyesinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Handelsman ve arkadaslari'da®
benzer sonuclar elde etmiglerdir.

Anderegg ve ark 2 teflon membraniaria DFDBA kombinasyonunu
karsilastirdiklan ¢alismalarinda, kemik dolumu atasman kazanci ve
sondlama derinligi élcimlerinde kombinasyon grubunun sadece teflon
kullamlan gruptan daha basarili oldugunu belirtmislerdir.

McClain ve Schallhom® furkasyon lezyoniarinda teflon
membrania Y.D.R.ile kék ylizeyi demineralizasyonu ve kemik grefti
(DFDBA) kombinasyonunun uzun dénem basansini inceledikleri
calismada ilk 6 ayda yapilan Oiciimlerde gruplar arasinda fark
bulunamazken, 5.yl sonunda kombinasyon grubunda kazang
degismeden kalmig, sadece teflon membran kullanilan grupta ise
atasman kaybi saptanmistir. Aragtincilar kombinasyon grubunun uzun
dénemde basaril oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir caligmada Stahl ve
Froum®® teflon membrania kemik grefti (DFDBA) kombinasyonunu
histolojik olarak incelemigler ve calismalarinda kombinasyonun
rejenerasyonu artirdigt yodninde bir sonuca rastlamadiklarin
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belirmiglerdir. Bizde bu goriise katilmakia birlikte hem yeni bagdokusu
atagsmam hem de kemik rejenerasyonu sadladidi ileri sirilen bazi
kombine tekniklerin ileriki yillardaki basany: arttiracagi diisiincesindeyiz.

Calismamizda kok ylzeyi demineralizasyonu, DFDBA ve dura
mater membranin beraber kullaniidigi kombinasyon grubunda 2.78 mm
(%51.5) vertikal cep derinliginde ,3.14 mm (%64.1) horizontal
sondiamada azalma , 3.58 mm (% 49.8) atasman kazanc! ve 2.85 mm
(%60.8) kemik dolumu saptanmigtir. Bu tiim 6élciim sonuclan kontrol
grubundan istatistiksel olarak farkhidir. Ayrica kollagen grubundaki
iyilesmeden de (vertikal sondlama kazanci digindaki Gigiimierde)
istatistiksel olarak farkhdir. Ancak kemik grubuyla arasinda istatistiksel
anlamii fark yoktur.

Klinik vertikal sondlama kazanci bulgularimizda tim gruplar
kontrol grubundan daha iyidir, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamii fark yoktur. Ancak kemik dolumu ve horizontal furkasyon dolumu
dlctimlerinde kemik grefti kullanilan gruplarda kullaniimayan gruplara
gore dnemli iyilesme saptadik, bu klinik ve radyografik Gictimler isiginda -
Bovers ve ark. DFDBA nin kemik yapimini indiikledigi fikrine
katiliyoruz. Klinik atagman kazanct 6lglimii sonucunda tum gruplann
kontrol grubundan daha iyi oldugunu saptadik. Kemik grefti kullanilan
gruplarda atasman kazanci da diger gruplara gére farklidir ancak bu fark
matematiksel olup istatistiksel olarak kemik grefti grubuyla kollagen
grubu arasinda gésterilememistir.

Calismamizda kemik grefti kullanilan gruplarda o&zellikle kemik
dolumu ve klinik atagman kazanci acgisindan énemli klinik iyilesmeler
saptadik . Bitlin gruplarda tim o&l¢iimler de iyilesme, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamii farkli bulunmakia birlikte, dura mater
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membran kullanilan kollagen grubunda yukarndaki éigiimierimizde yeterli
klinik iyilesme olmadigi gériigiindeyiz buna kollagenin rejenerasyon icin
gerekli sireden 6nce resorbe olmasinin neden oldugunu disiiniyoruz.
. Kombinasyon grubuyla kemik grefti grubu arasinda fark olmasida bize
dura materin furkasyon tedavisi i¢in yeteri kadar yararl olmadig: fikrini
vermektedir. Ancak kemik grefti kullanilan 16 hastamizin 3' iinde %100
furkasyon dolumu saglamamiz umut verici oimakia birlikte bu konuda
daha bir cok ¢aligmanin yapiimasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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SONUG

Alt molar diglerde sinif II furkasyon lezyonlarinin rejenerasyonuna
ybnelik olarak tetrasiklinle kimyasal olarak hazirlanan kék yiizeyi ile
birlikte dura mater kollagen membran , demineralize donduruimus
kurutuimus kemik allogreftini tek tek ve kombine olarak kullandigimiz
calismamizda su sonuclar elde ettik :

. Tum gruplarda, vertikal ve horizontal sondlama derinligi , klinik
atasman kazanci, kemik dolumu éicimierinde kontrol grubundan daha
¢cok ve istatistiksel olarak anfamli kazan¢ saptanmigtir.

4 Tim gruplarda mine-sement sininna kaydirilan flepler (yumusak
doku sinin) 6 ay icerisinde operasyon dncesi konumuna dénmis ve
diger rejeneratif tedavilerde de kargilasilan yumusak doku gekiimesi
calismamizda da rejenerasyonu olumsuz yénde etkilemigtir.

. Kollagen grubu kontrol grubundan daha iyi bir klinik iyilesme
gdstermekie birlikte kemik grefti kullanian gruplardaki iyilesmeye
ulagamamustir.



. Kemik grefti grubuyla kombinasyon grubu arasinda istatistiksel bir
klinik iyilesme farki saptanmamigtir.

4 Tip | kollagen membran olan dura mater ucuziugu ve kolay
kullanimi gibi ézellikleri olmakla beraber sinif Il furkasyon lezyonlarinin
yonlendirilmis doku rejenerasyonunda membran olarak calismamizda
yeterli klinik iyilegsmeyi saglayamamigtir.

. Furkasyon bolgesi doku rejenerasyonunda uzun ddnemde
basandan sdzedebilmek igin defektin %100'Un rejenerasyonia eide
edilen saghkli doku ile doimasi gerekmektedir. Bu orana ulagmayan
tedavilerin lezyonu tedavi ettiginden bahsetmek uygun olmayacaktir.
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Ozet

Periodontal hastallk sonucu c¢ok koklii diglerin furkasyon
bolgesinde olusan doku yikiminin rejeneratif tedavisi hem destek
dokunun hem de hastalar icin kolay plak eliminasyonu yapilabilen
bdlgeler olusturmasi nedeniyle Gmit vericidir.

Bu amagcla y6nlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi ve cesitli
greft materyalleri calismalarda kullaniimigtir. Ancak bu ydntemlerin tek
kullammian tolal rejenerasyonu gerceklestirmekten uzaktir. Bu nedenle
yontemierin  kombinasyonlarinin denenmesi fikri son yillarda 6nem
kazanmuigtir.

Arastirmamizda, tetrasiklin HCI'le kimyasal olarak hazirlanmig kék
ylizeyinde, yonlendirilmis doku rejenerasyonuna yénelik dura mater
kollagen membran ve donduruimus kurutuimus kemik allogrefti
osteoinduktif materyal olarak tek basglarina ve kombine olarak
uygulanmasindan elde edilen klinik sonuglar degerlendirilmistir.

Klinik cahismamiz alt ¢ene molarlarda sinif I furkasyon
lezyonunun tedavisi amactyla klinigimize bagvuran ve dért gruba aynian
31 hasta iizerinde gerceklestiriimistir. Furkasyon lezyoniarn standardize
uzun kon paralel teknikle belirlenen hastalarimiza ayni operasyon



teknigiyle birlikte farkii materyaller uyguianarak rejenerasyona yénelik
sonugclar degeriendiriimigtir.

1. yi sonunda yapilan horizontal vertikal klinik sondlama derinligi
atagsman seviyesi ve kemik seviyesi dlgctimleri operasyon 6iciimleriyle
karsilagtinlmis sonu¢ olarak butiin test gruplan kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli iyilesme g6stermistir. Kemik grefti ve
kombinasyon grubunun oSiciimieri ¢ok yakin bulunurken kombinasyon
grubunda horizontal sondilama ve kemik kazanci agisindan kollagen
grubuna gére istatistiksel olarak anlamii fark saptanmigtir. -

Calismamizda kullanilan resorbe ofabilen dura mater membran
sinif I furkasyon lezyonlarnnin tedavisinde tek basina YDR igin yeterli
olamamis kemik greftiyle kombinasyonun da sadece kemik greftinin
kullanildigi gruba gére klinik olarak daha iyi sonuclar elde edilmigtir.
Kombinasyonlann faydali olabilecegi fikri korunmakia birlikte bu konuda
histolojik calismalarnn yapilmasinin yararl olacag: gérisiindeyiz.




SUMMARY

Regenerative treatment of periodontally invoived furcation lesions
seems to be promising, for increasing the amount of supporting tissue
and aiso enhancing plaque control effectiveness.

Guided tissue regeneration technique and various graft materials
have been used for this purpose. Achievement of total regeneration can
not be usually obtained by single use of either technique. Therefore,
combined usage of techniques has gained importance for the last
decade.

In the present study, we used dura mater collagene membrane for
guided tissue regeneration and DFDBA (Demineralized freeze dried
bone allograft ) was used as an osteoinductive material in a singie or
combined way on the chemicaily modified root surfaces, and the clinical
resuits were evaluated.

31 patients having Class II furcation lesions in mandibular molars
were chosen and divided into 4 groups. Furcation lesions were detected
by means of standard long cone parallel technique. Same surgical
method was used with various materials and the results obtained were
evaluated with regard to periodontal tissue regeneration.



Horizontal and vertical clinical probing depths, attachment levels
and bone level measurements were obtained at the end of 12'th month,
and compared with initial measurements. The healing observed in all of
the test groups were better than the control group and the differences
were statistically significant. While bone graft and combined groups
showed very similar resuits, horizontal probing and bone gain in the
combined group were statistically different from the collagen group.

As a result, single use of resorbable dura mater membrane was not
satisfactory for GTR in furcation lesions in the present study but single
use of bone graft is better than membrane group but not as good as
combination group. It was concluded that combination technique is a
promising method but further histological investigations are needed to
confirm these results.
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