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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Cesith hastahklar nedeniyle hasara uframig olan periodonsiyumun
rejenerasyonu dig hekimliginin temel amaglaridan biridir ( 20 ). |

Giinlmize kadar uygulanan periodontal tedavi yntemleri
incelendifinde genelikle rezektif karekterh olduklan gdrilir ( 83 ).Bu
operasyonlarda cep epiteli gikartihr ve kemik defektleri yeniden uygun
fizyolojik form verlerek sekillendirilir. Enflamasyon kontrol altina ahmr.
Fakat tiim bu g¢abalar direkt olarak periodontal hastah§m ilerlemesini
durdurmaya ySnehktir ve destek baj dokusu ile kemikte ¢ok az kazang
olur. Bir bagka deyisle rejenerasyon ¢ok az diizeydedir.

Rejenerasyon ve tamir , doku ve organlarin yeniden gekillenmesine
yardimcr olan mekamzmalardu ( 57 ) . Rejenerasyonda kaybedilmis veya
‘zcdclcnmls doku yap1 ve fonksiyon olarak yenilenirken , tamir terimini
devamhhfn yeniden saflanmas1 amacina yonelik olarak kullanmaktayiz.
Tamir mekanizmasinda eski yapt ve fonksiyonun tam olarak yenne
gelmeden yarammn iyilesmesi s8z konusudur. Periodontal tedavi sonrasi
saptanan tamire en iyl Smek uzun baglant epitehdir (45) .

Periodontal dokulann rejenerasyonuna ydnelik g¢aligymalar ; kok
ylzeyinin biokimyasal olarak hazrlanmasimi ve yodnlendirilmig doku
regenerasyonu (G.T.R.) tekniklerimi kapsar.

K6k yiizeyinin biokimyasal olarak hazrlanmasinda amag¢ kok
ylizeyimin deminerihizasyonu. ile yeni olusacak baf dokusu kollagenin
yapisacafi sement kollagenin aqfa c¢ikarhlmasi ve kok yilizeymin
biouyumlulufu artinlarak hiicresel cevabin hizlandinlmasidir (15, 16, 33). -



Yénlendirilmis doku rejenerasyonu (G.T.R.) tekmkleri ise
operasyon bdlgesinde periodontal ligament kékenli hiicrelerin gelisimine
oncelik vermek , diseti bag dokusu ve epitel hiicrelerinin yara bolgesi ile
etkilesime girmesini engellemek amaciyla gesitli membranlar kullamlarak
yapilan operasyonlardir ( 5, 37, 38,61, 62 ).

~ Giiniimilz periodontolojisinde her iki teknik ile yapilan pek gok
cahsmaya rastlamlmaktadir , hatta son zamenlarda bu iki teknigin kombine
kullamhmlan tekniklerin ayn ayn kullamhmlan ile karmlaghnlmgs ve
regenerasyon bakimindan etkileri aragtmlnugtir ( 19, 96 ) . )

Bu ¢ergeve icersinde biz de gelistirilmis teflon membranlar ile |
fibroblastlar igin kemotaksisi artnci Szellikleri olan Tip I kollageni,
Fibronektini ve Sitrik asiti kombine olarak kullanarak klinik sonuglan
degerlendirmeyi amagladik.



‘GENEL BILGILER

- Gilniimiizde periodontal tedavinin amaci yalmzca ilerliyen
periodontal hastah® durdurmak defl, yikima uframmg periodontal
dokulann yeniden eski safhkh durumuna dSnmesini saflamaktirBu da
ancak periodontal dokulann rejenerasyonu ile miimkiin olur ( 59 ) .

Oysa geleneksel tedavi yontemlern olan dis ylzeyi temizhifi,
subgingival kilretaj ve flap operasyonlarindan sonra iyilesme cep epitelinin
hizla apikale yiiriimesi sonucunda uzun baflanti epiteli ile sonuglanmakta
rejenerasyon ise cebin en apikalindeki 1 mm Lk ¢ok dar bir alan ile ssmrh
kalmaktadir ( 36 ) .

Periodontal operasyonlann tarihgesi incelendifinde periodontoloji
'nin temel operasyon teknifi olan flap operasyonun rezektif tiirlerden
konservatif tiirlere dogru bir gelisim gosterdigi gozlenir. Ik zamanlarda
Widman ve Neumann' m Onerdikleri orjinal Widman tird flap
operasyonlarinda hastalikh sementin iyi kazinabilmesi ve hastamn 1yi agiz
bakimm yapabilecegi ylizeyleri ag1fa qikarabilmesi amaciyla cep derinlifinin
tiimiini ortadan kaldinci rezektif yontemlerin kullamldify gériliir (77) .Bu
operasyon tekniginin esas avantajlanndan biri de tedavinin sonunda
hastanin s1§ ceplere sahip olmas: ile birlikte hastanmm afiz bakwnum
kolaylashracak uygun anatomik formun saglanmig olmasidir ( 83 ). Ancak
bu avantajlann yémnda cep eliminasyonuna ydnelik tekniklerin Onemli
dezavantajlan vardar.



1) Kemik i¢i ceplerde optimal anatomiyi yaratabilmek i¢in komsuluktaki

cebm kemik duvan da kaldinlmahdwr. Bu da komgsu .disin destegini .

kaybetmes: demektir ( 83 ).

1) Alveol kemik yiiksekliginin azalmas: ve vzamy disler estetik ve fonetik
kot sonuglar olarak ortaya ¢ikar ( 83 ).

Tiim bu dezavantajlanm ortaya qikmas arastincilan konservatif operasyon
tekniklerini arastirmaya ve gelistirmeye yoneltmigtir. 7

Ramfjord ve Nissle tarafindan tammlanan ve rezektif cep
eliminasyonu yontemine nazaran daha konservatif bir yaklasim olan
Modifiye Widman Flap tekmiginde , cep epitelinin ve graniilasyon
dokulanmmn eliminasyonu, diizgiin bir kék planlamasi yapihirken kemikte
higbir diizeltme yapilmamaktadir ( 77 ).

Rosling , Nyman , Lindhe ( 82) tarafindan yapilan bir ¢ahigmada 12
hastadaki 124 kemik i¢i defekt Modifiye Widman Flap islemi ile tedavi
edilmigtir. Tedaviden 2 y1l sonra yapilan degerlendirmeler iki ve ii¢ duvarh
tiim kemik defektlerinin yeni kemik olusumu ile doldugunu gostermigtir.
Calismacilar, bu yeni kemik dolumunun yeni atagman olugumunun bir
gostergesi oldugunu ve bu basanh iyllesmemin de iyleyme swasinda
hastalar tarafindan uygulanen iyi afiz bakimina bagh oldugunu ifade
etmiglerdir. Ancak boyle bir kemik olusumu her zaman yemi sement ve
periodontal ligament olusumunu gostermez.Caton ve Zander ( 21 ) ve
Moskow Karsh ve Stein ( 56 ) operasyon sonrasinda epitelin yeni kemik
dokusu ile kazinan kék yiizeyl arasina uzanabildigini ve de regenerasyonu .
geciktirdigini gostermiglerdir.

Shapiro ( 27 ) kemik i¢i ceplerin yumusak doku duvanna
gingivektomi islemi uygulammgtir. Tedavi ettiga 36 kemik 1¢i defektini
tabam  belirli sabit bir nokta arasindaki mesafeyr  Slgerek
degerlendirmigtir. Tedavi ettikleni defektlerden 30 unda 2-7 mm arasinda
defisen yeni atasman kazanci saptamugtir. Bu kazancin nedeni, cebin
yumusak doku duvanmmn gingivektomi islemi ile ¢ikanlmasi sonucu, epitel
hiicreleri tarafindan gegilecek mesafenin artinlarak epitelin defekt igine
gociiniin geciktinlmesidir. Ellegard , Karring ve Lée ( 30 ) bu prensibe
dayanarak subgingival kiiretajla birlikte yapilan gingivektomi iglemini
modifiye etmiglerdir.Caliymacilar, defektin yumusak doku duvanm
gingivektomi islemi ile kaldirmug ve subgingival kiiretaj uygulamasmdan



uygulamasindan sonra defektin iizerini serbest digeti grefi ile
ortmiislerdir.Boylelikle epitelin  defekt igine go¢iinii daha da
gliclestrmiglerdir. Araghrmacilar karsilaghrmal olarak yaptklan bu
¢ahsmada, yeni atayman kazanci aqismdan flap operasyonlanna oranla
daha baganh olduklarm bildirmislerdir.

Ellegard ve arkadaslan ( 31 ) aym tekmg kullanarak dokulann
cevabmm degerlendiren histolojik bir ¢ahgmada epitelin apikale gégiiniin
10-12 giin ertelendigini tespit etmiglerdir.

"~ Bussehop ve De Boever ( 14 ) insanlarda "Lyofilize Allojenik Dura
Mater" kullanarak epitelin  apikale gdglnii  geciktirmiglerdir.
Gahsmalannda "Lyofilize Allojenik Dura Mater” kullandiklan gruptaki cep
derinligindeki azalmamn kullanmadiklan gruba gére dsha fazla oldugunu
vurgulamiglardar.

Periodontoloji'min  klasik tedavi yoéntemleri incelendiginde
gorilldiigii gibi aragimclar hep yeni satagman kazanabilmek igin
“tekmiklerine ek olarak epitel gogiinii veya proliferasyonunu geciktirici
yontemler arayisi iginde olmuglardir ( 14, 30,31).

Bu yonde yapilan ¢ahgmalann bir boliimii de kok yiizeyinin
kimyasal olarak hazrlanmasim $nermektedir (15,16,79,87). Sitrik asit ve
fibronektin bu amagla sik¢a kullamlan iki ajandir ( 15,16,17 ).Sitrik asit
fibrin fibronectin yapigtiric: sistem , tip I kollagenle yapilan ¢ahymalarda
kullanilan teknik aym zamanda biokimyasal olarak y&nlendirilen doku
regenerasyonu seklinde diigiiniilebilinir ( 57 ).F; ibrin fibronectin yapighnca -
sistem igerdifi trombosit kokenli gelisim fakiorii ve yiksek
konsantrasyonda fibrinogen ve fibronectin sayesinde yara 1yilesim olayim
uyarmakta ve hmzh hemostazis nedeniyle ¢abuk ve siki bir stabilizasyon
saglamaktadir ( 70 ). .

Fibrin yapigtinc: ¢oziinebilir fibrinojenin trombin ektivasyonu ile
fibrine doniigimiine ve monomerik fibnnin polimerizasyonu esasina
dayamr (92). Tipta kullanmmina parallel olarak dis hekimhiginin
periodontoloji ve cerrahi branslannda baganyla kullamimakta olan fibrin
yapigtinc: , dikigin yerini almaya baslams ve yeni tedavi yaklasimlannin
ortaya gikmasim saglamistir ( 70 ). Bizim iginde 6nemli olan fibrin
yapishncilar igindeki FIBRONECTIN dir.



Fibronectinin periodontolojide yeni atasman iglemlerinde kullamlmas:
Terranova ve Martin' in ( 94 ) yaptiklan In vitro ¢ahgmalannda hastahkh
kok yiizeylerinde sitrik asit fibronectin uygulamasi sonucunda bu kok
yiizeylenne fibroblastik atagmamn arttigim gostermesiyle baglamgtir.
Artmig fibroblastik atasmanla onaklasa olarak epitelial hicre
repopulasyonun azaldifs gozlenmigtir.. Bu bulgular Fernyhough ve Page
(32) tarafindan da onaylanmigtr.

Caffese ve arkadaglan ( 15 ) kopeklerde yaptiklan ¢alsmada bag
dokusu atagmanmn sitrik  asit deminerilizasyonu ve fibronektin
aplikasyonunu takiben onemli derecede arthfim gozlemlemislerdir..
Maymunlarda Thymidine kullanarak yaptiklan bir diger ¢ahismada
fibronectin uwygulamas: cerrahi sonrasi ikinci haftada  hiicre
proliferasyonunu arttirrmgtir ( 16 ). Yine Caffese , ( 17 ) sitrik asiti fibrin
yapistinc sistem ile modifiye widman flapte birlikte uygulandifinda bag
dokusu atagmamnda artma gézlemlemigtir,

Pini Prato ( 71 ) kopeklerde yanm kalnlkh flap arasina fibrin
fibronektin yapistinc kullanmig iyilesmeyi olumlu ydnde etkiledigi
SOnuCUnA Varmstir.

Fibronektinin bag dokusu atasmamm arthrdify ySniindeki bu
olumlu yaymlara karpmhk baz arastna gruplan da fibronektin
kullamminin fazla bir fayda saglamadigini yaymlamslardur (3,98).

Wikesjo ve arkadaslannin ( 98 ) yaptiklan bir gehymada képeklerde
furkasyon defektlerinde rekonstriktif cerrahi esnasinda tetrasiklin
hidrokloriir , sitikk asit ve fibronectin uygulamasiun sonuglan
icelenmigtir. Caliymamn sonuglanna goére demineralize kok yiizeylerine
fibronektin uygulamas: bag dokusu regenerasyonu miktanm etkilemedigi
gibi kok rezorbsiyonu ve ankiloza da yol agmamustr.

Alger ( 3 ) 1990 yihndaki bir ¢aliymasinda Fibronectin ile kombine
olarak kullanilan Tetrasiklin HCL in yalmzca Tetrasiklin HCL kullanan
gruba gore bag dokusu atagmanim artirmadifim behrtnmgtir.

Ripomonti ( 81 ) maymunlarda cerrahi defekt yaratarak sitrik asitle
kombine fibrin yapistmemn,yalmz sitrik asite kiyasla daha 1y1 oldugu
sonucuna varmustir Fibrin yapistince: dnceden sitrik esitle demineralize
edilmemis kok yiizeylen iizerinde yeni atasman olugturmakta
yetersizdir(95).



. Yeni atayman olusturmaya yonelik olarak sitrik asit ile yapilan
¢aismalann sonuglan birbirine gore olduk¢a farkhdir ( 15, 16, 40, 65,)
Bu konuda bir ¢ahsma yapan Mark Handelsman ve grubuna ( 40 ) gore
sitrik asitle kombine kullamilan membran ve sadece membran sonuglan
YENI BAG DOKUSU ATASMAN kazanc agisindan degerlendirildiginde
sonuglarda istatistiki agidan  Gnemli  bir fark  bulamadiklanm
belitmiglerdir. : |

Selvig ve arkadaslanna ( 85 ) gére ise sitnk asit deminenlizasyon
araci olarak kullamldiginda sert dokuda demineralize bir matriks yaratarak
yeni sement depozisyonuna ve de dentogingival ve periodontal fibnller
arasinda bir koprii kurulmasina neden olur. Register ve Burdick'de ( 80 )
demineralize dentin veya sementin kemik indiikleyici ajan olarak rol
oynadifim belirtmiglerdir. Bu konuda bir gériigde sitrik asidin tek bagina
kullamminin fark olugturmadify baz maddeler ile birlikte kullamimasimn
olumlu sonug verdigadir ( 57 ).

Garret ( 34 ) sitrik asid, kemik grefli, dura materi kombine olarak
kullandifinda atasman seviyesinde 1.8 mm artig , kemik seviyesinde ise
1.4 mm lik artig g&rmiistiir.

Birgok arastirmacilarm yaptiklan ¢ahgmalardan derlediginmz almtilar
biokimyasal yéntemlerle_yapilan kok diizenlemesinin veya yeni atagman
olusturmaya yonelik ¢abalann hangi yontem kullamhirsa kullamlsm baz
eksiklikler igerdigini gostermektedir ( 3, 14, 98, 30, 31).

Terranova ( 94 ) demineralize edilmis ve fibronektin uygulanmus -
dentin yiizeylerine gngival fibroblastlann ve perniodontal ligament
hiicrelerinin artmuy adhezyonu, ve proliferasyonun in vitro ¢ahgmalarda
her zaman gostermedigimi vurgnlamaktadir.

Giiniinniizde rejenerasyona yonelik en etkili yontemin periodontal
ligament koékenli hiicrelerin kok yiizeyinde repopulasyonu oldugu
anlasiimustir ( 38 ,52, 61, 62 ). Ik defa Melcher ( 52 ) konu ile ilgili
yapuf) genig bir degerlendinne yazisinda, cerrahi uwygulamay: takiben kok
yiizeyimi dolduran hiicrelerin olusacak astagmamn yapisim tayin ethifimi ve
tersine egimli insizyon, ve graniilasyon dokulanmn ortamdan
uzaklashnlmasmdan sonra ktirete edilecek kok yiizeyini epitel, diseti bag
dokusu , kemik ve periodontal ligamentten kdkenli hiicreler tarafindan
dolduruldugunu agiklamstir.



DIi$ ETi BAG DOKUSU VE KEMIK

Bag dokusu ve kemigin hastahkh ve saghkh kék yﬁzcylennde
etkisini aragtumak igin Nyman ( 60 ) tarafindan maymunlerda yapilan
¢aliymada kismen periodontal hastalikh gekilmis digler,digsiz alanlara bir
yiizii gingival bag dokusu .bir yiiziide alveol kemigine temas edecek
sekilde gomillmiigtir. Operasyondan 3 ay sonra kokler gikanlmg ve
histolojik olarak incelenmigtir. Kéklerin  gpikalindeki  hastahksiz |
boliimlerin hem alveol kemigine hem de dis etine bakan taraflannda ,kok
e ¢evie dokular arasindayeni fibnller olugmugtur. Yeni olugan bu
atagman ,bag dokusu kok yiizeyinden mekanik yolla (¢ekim) aynldigh igin
"Reatagman” ~ olarak aedlandinlir. Koéklenn koranalindeki hastahkh
bolimlennde ise bir reatagman olayr gzlenmemistir. Buna karsihk hem
kemik hem de diseti bag dokusu hastahkh kok yizeyinlerinde
rezorbsiyona neden olur.

BAGLANTI EPITEL]

Caton, Nyman ve Zander ( 22 ) periodontal dokulann farkh tedavi
yontemlerinden sonraki iyillesmesimi incelemek amaciyla maymunlar
tizerinde ¢ahsmalar yspmuslardir. Bu ¢ahgmalarda deney bolgesindeki
lezyonlar,

Dig yiizeyl temizlii ve subgingival kiireta),

Modifiye widman flap ve kok yiizey: diizlestirme, ,
MWF |, kok yiizeyi diizlestirme ve dondurulmug oto;en kirmuz ilik ve
kanse]loz kemik implants,

M.W.F , kok diizlegtirmesi ve beta trikalsiyum fosfat implanti ile tedavi
edilmigtir.

Tiim bu tedavi iglemlerini takiben tedavi edilen lezyonlarda , komgu ksk
yiizeylerinde uzun bir baglanth epitei meydana geldifim
gostermislerdir. Agxz epitelimin 2-7 giin iginde periodontal bag dokusunu
hemen hemen tamamen Srttiigii ve bdylece yeni baj dokusu atagmamm
6nledigi konusunda genel bir uzlasma vardir.( 56 )

PERIODONTAL LIGAMENT
Nyman ve arkadaslan ( 61 ) maymunlarda planladiklan bir
cahsmada digeti epiteli ile birlikte diseti bag dokusundan kaynaklanen



graniilasyon dokusunun da yara bolgesine girmesini engellemislerdir.
Kanin digin vestibiil tarafindaki a1z mukozasmda U seklinde bir ensizyon
yapmuslardir. Kanin digin apikaline 3mm alveol kretine ise 2mm
uzakhktaki bolgede vestibill ve aproksimal alveol kemigini koék aqiga
- gikacak gekilde kaldirmglardir. Kok yilzeyi kaznarak tiim sement dokusu
ortamdan  uzaklastinlmmgtr. Penodonsiyumun  koronal kisminin
korunmastyla digeti epitelinin yara bolgesine girmesi engellenmigtir.
lyllesme swasmda diseti baj dokusunun yara bélgesine girmesini
engellemek i¢in de.alveol kemigindeki fenestrasyon millipore filtre ile --
ortillmiigtir. 3ay sonra yapulan histolojik incelemelerde yem sement fibroz
atagman ve kemik olugumunun meydana geldifi saptanmugtir.Bu ¢ahsma
periodontal ligament hiicrelerinin regenerasyon kapasitesinin ancak epitel
hiicreleni ilediseti bag dokusu hiicrelerinin , yara bdlgesinden uzak
tutulmas: yoluyla ortaya gikabilecegini gostermektedir.

Yeni atayman elde edilen bu ¢ahgmada, baslangigta kok yiizeyleri -
tizerindeki periodontal ligament ve sement ortadan kaldinlmigtr , fakat
kok yizeyleri plak ve periodontal cep ile iligkiye ge¢memigtir.Sonug
olarak, bu bolgedeki periodontal dokulann yeniden olusumu yeni atagman
yerine reatagman olarak kabul edilmelidir.

Hastahkh kok yiizeylerinde , esas fibrillerin tutundugu yem sement
olujumunun periodontal ligamentten saflanan hiicrelerle meydana
gelebilecegi tezini incelemek amaciyla Nymmn ( 62 ) tarafindan yapilan
klinik ¢ahsmada millipore filtre kullamlmstir. Tedaviyi takiben 3 ay sonra -
yapilan biopside alveoler kretin 5mm koronalinde yeni sement ile birlikte
fibréz etayman g6zlenmigtir. Bu ¢alismaya dayanarak, hastahkh kok
yiizeyleri lizerinde yeni sement ve fonksiyonel bir periodontal ligament
igeren yeni atasman elde edilelebilecegi ifade edilebilirBoylece Melcher
tarafindan 1976 yihnda biyoljik prensipleri ortaya konan ydnlendirilmig
doku regenerasyonu (G.T.R.) teknigi ilk defa 1982 winda Nyman
tarafindan klinife wygulanmigtir.

Nyman ve arkadaslan ( 60 ) ii¢ maymun iizerinde kanin bélgesinde
fenestrasyon tipi defekt . yaratarak bu bolgede millipore fltreler
kullanmiglardir. Operasyondan 6 ay sonra olugen yeni atagman miktan 0.8-
3mm (26-100%) , olugan yeni kemik miktan 0-3.9mm (0-100%) dir.



'U¢ maymunda deneysel periodontitisin yaratilmasim takiben oral
epitelin ve digeti ba§ dokusunun operasyon béolgesi ile etkilegime girmesini
kullandiklan Millipore filtreler veya Gore-Tex membranlar yardim ile
énleyen Gotlow ve arkadaglan ( 37 ) operasyondan 3 ay sonra olugan yeni
atasman miktannm deney bolgesinde (0.9-6.8) mm %77 , kontrol
bolgesinde 1se %33 (0-2.5) mm oldugnnu belirtmiglerdir.

Af1z ortamma kapah fenestrasyon tipi bir defekt yaratarak
maymunlarda gahsan Caton.ve arkadaslan ( 23 ) deney ve kontrol
grubunda 3,7,14, ve 35 . ginlerde histometrik incelemeler
yapmuslardir. Yeni sement , kemik ve periodontal ligament olusumu 14 .
giinde baglamis ve 35 . ginde tamamlanmisty. Operasyondan 35 giin
sonra olusan yeni atayman miktan deney alanmnda %75.6 iken kontrol
bolgesinde %36.1 dir.Yeni kemik miktan deney alamnda %486.1 , konrol
alamnda %48.7 dir.

Nyman, Gotlow ve Caton yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile
yaptiklan bu ¢ahsmalannda dehiscence ve fenestrasyon tipi cerrahi defekt

yaratarak ¢alismuglardir. Aukhil ve arkadaslan ( 1) ise dogal periodontitisli

iki kopekte horizontal tip defektlerde millipore filtreler kullannmglardar.
Operasyondan ii¢ ay sonra deney sahasinda 1.8mm , kontrolde ise 0.7 mm
yeni atagman gozlenmistir.Olugan yemi kemik deney bolgesinde 1.5 mm
kontrolde ise 0.4 mm dir. |

Képeklerde premolarlar bolgesinde horizontal tp defektler
yaratarak caliyma yapan Cafesse ve ark( 18 ) ise Aukhil ve grubundan
farkh olarak gelistirilmig teflon membranlan kullanmis ve operasyondan
ii¢ ay sonra olugan yeni atagsman miktan deney bolgesinde 1.2 mm ( %40 )
iken , kontrol bolgesinde 0.6 mm (%20) oldugunu belirtmislerdir.

Hayvanlarda elde edilen bu olumlu ¢aligmalarla birlikte insanlarda
da Ozelhikle furkasyon ve kemik igi defektleninde yonlendirilmis doku
Tejenerasyonu teknigl uygulanmaya baslanmgtir

Bu hayvan ¢ahgmalan yamnda Gotlow ve arkadaglan ( 38 )10 hasta
iizerinde kemin ve molar digler bolgesinde furkasyon ve kemik igi
defektlerinde gelistirilmis teflon membranlar (Gore-Tex) kullanarak
yaptiklan ¢ahsmada tigiincii ayda histolojik degerlendirmeler yapmuglar ve
3.6mm %40 (N.A) yeni atayman saglarken , altinci ayda klinik 8lgiimlerde
(P.A_G) sondla 6lgiilebilen atagman kazanci 5.6 mm olarak bulmuglardir.
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Geligtirilmis teflon membranlan kullanarak 27 hasta iizerinde
yaptiklan bir ¢ahsmada Becker ve arkadaslan ( 6 ) smuf II furkasyoda 1.8
mm ,suuf III furkasyoda 1.5 mm , ¢ duvarh kemik i¢i defektlerde 3.7
mm lik bir kazang elde ettiklerini belirtmislerdir.

Molar digler bolgesinde 21 hastada furkasyo II . dereceden
lezyonlarda geligtirilmis teflon membranlan kullamlarak yapilan bir bagka
¢alismada Ponteiro ve arkadaglan ( 75 ) altnc ayda sondla &lgtilebilen
atagman kazanci (P.A.G) vertikal 6lgiimde deneysel alanda 4.1 mm iken
kontroldel.5 mm dir. Horizontal Sl¢limde deneysel alanda 4.1 mm ,
kontrolde 1.9 mm dir. |

Yonlendirilmis doku regenerasyonu ile giiniimiizde yapilan
¢ahsmalar ,yem sement, kemik , fonksiyonel penodontal ligament
agismdan incelemeye ahmrsa kontrol koklerine nazaran iki kat daha fazla
kazang oldugunu géstermektedir.( 53 )Aragtirmacilar membranlarn bu tek
. baslanna kullammlannm yaninds membranla birlikte pek ¢ok maddeyi de

- kombine olarak kullanmuislardar.

Cafesse ve arkadaglan ( 19 ) sitrik asit , fibronektin ve membran
kombinasyonunu kullanarak yaptiklan ¢ahymalannda yeni atagman
olugturma yoniinden belirleyici roli membramin oynadigy sitrik asit ve
fibronektimin etkisinin ise membramin etkisi yamnda kayboldugunu
vurgulamglardar,

Deneysel periodontitisin yaratilmasim takiben olugan hornizontal
tipteki kemik defektlerinde membran , kemik grefi ve fibrin-fibronektin- -
yapigtinc kombinasyonun sonuglanm degerlendiren Warrer ve arkadaglan
(96 ) 34 ay sonra yaptiklan histolojik incelemelerde deney ve kontrol
bolgesinde yeni atagman agsindan bir fark gormediklerini sonug olarak
periodontal rejenerasyonda basansiz olduklarnm vurgulammslardir, Warrer
ve arkadaglan ( 96 ) bu ¢ahymada rejenerasyon olayimn simrh olmasimn
'yonlendirilmis doku rejenerasyonu islemlerinin biyolojik prensiplerinin
gegersiz oldugunu géstermedifini bunun yerine bu tekmifiin enfeksiyona
duyarhi ve , kullamlan membranin tipine bagh oldugunu vurgulamslardir.

Stahl ve arkadaslan ( 91 ) 2 hastanm 3 digindeki 4 kemik igi
defektinde donurulmug kurutulmug kemik grefileri ile membram kombine
olarak kullanmglardir. Sonu¢ olarak bu maddelenn tek baslanna
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uygulandiklannda gozlenen yeni atasmandan daha fazla miktarda bir yeni
atagmana neden olmadiklanm belirtmiglerdir.

Kollagen regeneratif tedavilerden kok yiizeyinin kimyasal olarak -
hazarlanmasim oneren bir materyal olmamak ile birlikte , doku tarafindan
rezorbe edici bir tasiicn olarak ve de Yonlendirilmis Doku-
Regenerasyonu(G.T.R) ¢ahsmalannda rezorbe edilen membran materyali
olarak da kullamlmaktadir ( 11,67 )Bu konuda Yaffe ve arkadaslanmn(99)
Blumenthal ve galiyma grubunun( 7 ) hayvanlar fizerinde yaptiklan ayn
ayn ¢alsmalarda kollagenin , osteoindiiktif aktiviteyi kuvvetlendirdigi ,
epitelial migrasyonu engelledigi , periodonsiyumun yeniden olugumu igin .
ag gorevi olusturmada etkisinin oldugunu belrtmektedirler. Aynca ,
kollagenin demineralize kemik ile birlikte kullamldiginda atagman
miktanmmn arttgim saptanuglardir ( 8 ). Bu ¢ahyma gruplanmn goriigit
kollagenin fibroblastlar igin kemotaktik ozelh§i artinci olmesindan ilen
gelmektedir (76 ). »
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

Cahgmamz EU. Dis . Hekimligi fakiiltresine ileri periodontitisin
tedavisi amaciyla bagvuran 13 ii erkek 17si kadin 23 ila 65 ya§lannda
toplam 30 hasta iizerinde yapilda.

Hasta se¢iminde bilinen sistemik rahatsizhfimn olmamas: ve alemk
bir reaksiyonun olmamasina , siirekli ilag kullanmamasina , khnik ve
rontgenolojik olarak tanimlanabilen derin kemik i¢i defektlerinin olmasina
dikkat edildi.Bu nitelikleri tagtyan hastalarda yapilan klinik incelemelerde
atasman kaybi1 5 mm veya daha fazla olan digler ile standardize uzun kon
parelel teknik ile ¢ekilen periapikal rontgenlerde % 30 veya daha fazla
interproksimal kemik kaybi olan disler ¢gahymamiza dahil edildi.(Resim1)

Resim 1- Operasyona aldifimiz hastalanmizdan bininin standart teknik ile
¢ekilmis rontgeni.
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Cahymamza dahil edilen diglerin cevresindeki defekteri
belirleyebilmek ve standardize edebilmek amaciyla réntgenlerimizi uzun
kon paralel teknik ile gektik. Paralel teknik ile gekim yapabilmek igin bir
firma tarafindan uzun kon parelel teknik igin hazarlanan XCP film tutucu
seti kullamldi.Bu sette plastik bir film tutucu ile rontgen tipiniin gerek
vertikal, gerekse horizontal yénde filme dik konumda yerlestirilmesini
saglayan yonlendirici gubuk ve halkalar bulunmaktadar, '

Resim 2- Standart rontgen gekimi i¢in kullandiimz XCP film tutucu seti.

Standardize edilmis rontgenler iizerinde yapilacak dlgiimleri basitlegtirmek
ve bu &lgitmleri herhangi bir projeksiyona gerek kalmadan direkt olarak
film {izerinde yapabilmak i¢in filmin 6nilne 0.7mm lik karelere sahip bir
elek konarak , bunun gérilntiisiiniin ¢ekilen film iizerine silperpoze olmas:
saglandi Rontgenlerin ¢ekilmesi esnasinda her hastamin afz igin Ozel
olarak hazrlanmmg akrilik ‘stentlerden faydalamldi. Bu stentlerde defekt
bolgesi iizerine gelen kisima dis ¢apt Imm i¢ ¢apt 0.5mm (0.02 inch) olan
bir tip yerlegtirildiBu tiiptin icinden de, d&lgimlerde radyoopak
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isaretleyici olarak kullanacagimiz 0.45mm (0.018 inch) ¢apinda tam
yuvarlak ortodontik paslanmaz tel gegirildi.(Resim 3)

Diizenek bu haliyle agiza taginarak vakalanmz olusturan defekt
dennlikleni saptandi.(Resim 4)

Bu islemi takiben hastalanmizda cep derinlikleri, atagsman seviyelen
dis eti gekilmesi kaydedildikten sonra baslangig plak indexi (Silness&Loe)
ve gingival index (Loe&Silness) belirlend.

Klinik 6l¢iimleri tamamlanan ve standart rontgenleni g¢ekilen
hastalarimz dis yiizeyi temizligi , kok yiizey temizifi ve motivasyondan
olusan baslangi¢ tedavisine ahndi.Bu tedavi , hastamn egitilebilmesine agiz
hijyenini saghyan geregleri kullanabilme yetenegine bagh olarak 4 hafia ile
6 hafia arasinda degisti. Afaz bakimlanm iyi diizeye getiremeyen hastalar

Resim 3- Standart rontgen ¢ekimi igin haznrlanan diizenefin model
lizerindeki goriiniimii.
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Resim 4- Standart romtgen ¢ekinmi igin hazrlanan diizenegin afizdaki
goTiniimi. ]

ise ¢ahymadan qikanldiBu tedaviye uyum sagliyan 30 hastada operasyon
fazina gegildi.

Bukkal , lingual ve palatinalde yapilan sulkuler insizyonlar ile
muko periosteal flaplerin kaldinlmasim takiben kemik i¢i lezyonlar agiga
¢ikanldi. Graniilasyon dokulan temizlendikten sonra ultarasomik ve el
aletleri ile gerekli kok yiizeyi temizhifi yapildi ve defekt bolgesi serum
fizyolojik ile yikand1 , kemikte diizeltme yapilmad.

Gahsmamizi olugturan 30 hasta 5 er kisiden olugan 6 gruba
aynldi. Al gruba ayirdifanuz hastalanmzin hepsine yukanda anlathgimz
aym flap operasyonu degisik malzemeler kullamlarak uyguland:

1) Gelistirilmis Teflon Membran Grubu (E.P.T.F.E)

Geligtirilmis Teflon Membranlar GORE-TEX adi altinda piyasada

bulunmaktadir GORE-TEX membranlar defekt bigimlerine gore 4 degisik
sekilde uretilmektedir. Bir sette steril olarak paketlenmis membran ve yine
steril olarak paketlenmiy atravmatik teflon iplik bulunmaktadr.
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Resim 5 Yonlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonlannda
kullandifymiz Gore-Tex membran .

Polytetrafluoroethylene ( P.T.F.E ) molekiiliiniin temelinde 2C nun 4 fluor
ile yaptizs baglant1 vardir. Karbon fluor bag: bilinen organik bilegikler
iginde en kuvvetli baflantidir P.TF.E en giigli kimyasallara karsa bile
olduk¢a dayamkhdar.

Geligtinlmemis kati P.TF.E porozli  degildir , hucrcsel gelismeye veya

atagmana 1zn vermez. Buna karsihk P.TF E nin geligtirilmig mikro yapisi
hiicresel infiltrasyona ve kollagen penetrasyonuna izin verir.

Dort defigik sekilde dretilen GORE-TEX membranlar yapisal olarak iki
kisimdan olugur.(Resmm 6)
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Resim 6- Gore-Tex membramn yapisal olarak kls.

AGIK MIKROYAPI (OPEN MICRO STRUCTURE)

Gore Tex periodontal materyalin (GTPM) agik mikroyapr kismu
iyllesmenin erken fazmda epitelin dis yiizeyi boyunca apikale gogiini
mnhibe edecek veya erteleyecek sekilde diizenlenmistir Bu iglem kontakt
mhibisyonu olarak bilinir. Epitel agik mikroyap1 kismuna tutunur ve onun
iizerinde migre olur, bu da cep olusumunun membramn dij yiizi ile
simrlanmasum saglar.

KISMI GECIRGEN MEMBRAN(PARTIALLY OCCLUSIVE MEMBRAN)

GTPM in POM kism digeti bag dokusu ve dis kékd arasinda bir
barrier olarak hizmet eder. Bdylece defekt tabanmnda kalan periodontal
lipament hicrelerinin  yaratilan korunmug bosluga (POTANSIYEL
PERIODONTAL LIGAMENT BOSLUGU) dogru gég¢ii miitmkiin olabilir.

Bu ¢ahsma grubunu olusturan 5 hastamizda , operasyon sahasmda
ag1fa gikan defekt bigimine uygun olan GORE-TEX membran segiminden
sonra GORE-TEX membran defektin tiimiinii ve apikal ile lateralde kalan
kemigin iizerim 2-3mm Ortecek bigimde sekillendirildi. Membran ile
defektin tam uyum saghyamadifi durumlarda keskin bir makasla membran
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tizerinde gerekli son degisiklikler yapildi. Daha sonra membramn yaka
kismm interproksimaldeki kemik kretinin tam koronalinden aski sutur
tekmpi ile dige baglandi. Mukoperiosteal flap miimkiin oldugunca
membram ortebilecek sekilde yerlestirildi ve kesik suturler ile dikildi,
Operasyon sahasinda periodontal pat kullamlmadi.

Operasyonu takiben membran ahmncaya kadar gegen 4-6 hafiahk
siiregte her hafta hastanin afiz balom kontrol edildi. Bu 4-6 haftahk
siirenin sonunda yanm kalnlikh flap kaldinimas; ile membran tamamen
ac1ga gikartilarak alind. -~

Membramn ¢ikanlmasim talqben yeni olusan graniilasyon dokusu
vestibiil , palatinal ve lingual taraflaki flaplerin dikilmesi ile miimkiin
oldugunca ortildii. Bir hafta sonra dikisler ahnarak, yumusak bir dig
fircas1 ile roll tekmifi kullanarak afiz hijyeni saflamasi ve ara yiz

temizlifine ise bir ay sonra baglanmas istendi .Hastalanmiz ilk gy hafltada -

birer kez, bundan sonra igiincii ve altinc ayda rutin kontrollere alndr. -
11) Tip I Kollagen (COLLA-TAPE) + Gore-Tex

Bu ¢ahyma grubunda kullandipamiz Tip I kollagen Colla-Tape acs
alinda piyasada bulunmaktadir. Colla-Tape 2.5x 7.5 cm ebadinda
diktortgen seklinde olup , tek tek steril ambalgjlarda 10 adethk kutularda
piyasada bulunmaktadir.Colla-Tape yumusak beyaz renkli , esnek kinlgan
olmayan , siinger gorimiimli tp I cinsi kollagendir.(Resim 7)

Resun 7- Tip I Lollaoen ( CollaTape )
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Bu grup hastammzda serum fizyolojik ile bolgenin yrkanmasimndan sonra
defekt buyiikligii kadar kesilen Colla-Tape parcas:i defekt igine
yerlestirildi. Daha sonra GORE-TEX membran birinci hasta grubumuzdaki
sekliyle uygulandi. Hastalanmiz rutin kontrole ahndi. -

iii)Sitrik Asit + Colla-Tape + Gore-Tex + Fibrin-Fibronectin Yaplstma
Sistem (TISSEL)

Gahymamzin geregleninden biri olan Flbnn-Flbronectm yapigtircl
Tissel veya Tissucol adi altinda piyasada bulunmaktadir. Fibrin-Fibronectin
yapistine1 0.5, 1.0, 2.0, 5.0, olmak iizere degisik miktarlarda temin
edilebilmektedir. Bir sette bes flakon bulunmaktadir.(Resim 8)

Resim 8- Kombinasyon grubunda kullandigimz Tissel seti.

Tissel insandan elde edilen lyofilize edilmig, 11l islem uygulanmus

protein konsantresidir .
‘Lyofilize Tissel solusyonu hazrlandiktan sonra Iml sinin xqmde
Clottable protein 75-115mg
bunun iginde:Fibrinogen 70-110 mg
Plazmofibronektin 2-9 mg
Faktor X111 10-50 U
Plazmmogen 40-120 mg
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Aprotinin Solusyonu (Siirdan elde edilmigtir.) 3000KIU/m1
Thrombm 4 (Lyofilize edilmig sigirdan elde edilmigtir.) 41U

Thrombm 500( ) S00IU
~ Kalsiyum Klériir Soliisyonu 40
bulunmaktadr.

Aynca set 1¢ersinde tiriiniin hazirlanmas1 ve uygulanabilmesi igin
firmamn kendi dretimi olan ikili emjektor sistemi Duploject, 4 ayn tek
seferlik enjektor, flakonlarda soliisyonlan aspire etmek igin kullamlan dért
adet kaniil duplojectteki , 2 enjektodriin tek kaniille enjeksiyonunu saglayan
iki ara parga uygnlama igin ucu kiint dért adet kaniil bulunmaktadir. Tissel -
dokuya uygulandifinda beyaz mat renkte elastik kivamda dokuya yapigan

bir goriinim vermektedir.

- (Cahgmamizda tissel solusyonun haarlanmasinda Fibrinotherm

cthaznden yararlanildi.(Resim 9)

. _A;ua*u.mms:mgwum%

Resim 9-; Tissel setinin hazirlanmasinda kullemlan Fibrinotherm cihaz.

‘Cihaz 37 C ye kalibre edilmi§ olup aym zamanda manyetik bir kangtinc
icermektedir. Ust kismuinda bulunan 6zel yuvalarda degisik miktar ve

biyiikliikteki  flakonlanm  yerlestinlebilecegi = adaptorlii
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bulunmaktadir. Cihaz 37 C ye geldiginde dzel 1ifh aracihfiyla kullanam
uyarmaktadar.

Ekonomik olmasi nedeniyle 0.5 ml lik Tissel kit kullamlds. Tissel ve
Aprotinin igeren flakonlar aletteki ézel yuvalanna yerlestirildiler. Aletin 37
ye geldifi uyan @mdan anlasiinca 10 dakika siire ile 6n 1sitma
yapildi. Aprotinin solusyonu  sette bulunan mawvi skalah tek seferlik
enjektdr ve kaniil yardimu ile Tissel flakonuna aktanldi. Lyofilize madde
aprotinini tamamen emdikten sonra fabrka imalati olarak igine konmusg

E olan metal ¢ubuk ile 37C de , igersinde kah madde kalmayincaya kadar

Fibrinotherm cihazinda manyetik olarak kanstinldi.

, Kanshrma islemi siirerken sette bulunan lyofilize thrombmn 4
flakonuna CaCl solusyonu siyah skalah tek seferlik enjektér yardum ile
ilave edildi. Elde edilen solusyon kullanma amma kadar fibrinotherm
tizenndeki dzel bolmesinde 37C de bekletildi.

Tissel solusyonun hazrlanmasmm takiben agih kemik i¢i defektleri
serum fizyolojik ile yikandiktan sonra defekte komsu olan digin kok
yiizeyine pH:1 de 3 dk sitrik asit uygulanda. Tissel solusyonu ,yeni bir mavi
skalah tek seferlik enjektére kullanacagy miktarda 0.2cc miktannda
cekildi, iki enjektor de duplojecte yerlestirildi. Uygun ara parga ve kiint
kaniil takildiktan sonra defekt biyiikligine gore steril makasla kesilip
kiigiiltiilmiis kollagen par¢asina emdirilmek iizere bir gode igerisine
akitildi.Defekt igine tagimak igin kullamlan presel stenl serumla
islatildiktan sonra Tissel solusyonu emdirilen kollagen pargasi defekt
igensine yerlestirildi, iistiinede Gore-Tex periodontal materyal daha 6nceki
gruplarda oldugu gekilde uygulanarak hastalar takibe alinda.

1) Sitrik Asit ; Colla-Tape ; Tissel

Gore-Tex membranlar hem bu gruba hem de V. ve VI. ¢ahsma grup ™
lanna yerlestirilmedi.Bu gruptaki 5 hastamza pH=1 de 3dk siire ile sitrik
asit uygulanmasim takiben Colla-Tape ve Tissel daha 6nceden belirtildigi
§ekjlde uyguland1

Bu gruptaki S hastamiza hig bir sey uygulanmaksizin sadece flap
operasyonu yapiarak takibe ahndilar.
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Operasyon dncesi ve sonrasinda uzun kon paralel teknik ile ¢ekilen
rontgenlerde asagidaki kriterler gozonunde tutularak degerlendirmeler
yapilmistir. ( Resim 10 )

Resim 10- Operasyon oncesi ve sonrasmdaki degerlendirmelernimizde
dikkate alinan noktalar,

a : Mine sement birlegimi.

b : Tedavi 6ncesi alveol kemifi kreti.

b’ : Tedavi sonras: alveol kemigi kreti.

¢ : Tedavi 6ncesi defekt tabam.

d : Tedavi sonras1 defekt tabam.

c¢": Ortodontik te]l kemife temas ettifinde defekt tabam.

Tedavi edilen bolgedeki atagman kazanm
(A)a-c: Tedavi 6ncesi defekt dermhii.
(B)a-d: Tedav] sonras: defekt derinlif).
A - B : Tedavi edilen bolgedeki atasman kazanci.
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Bag dokusu rejemerasyonu ile birlikte kemik kazancimnda oldugu
vakalarda yemi kemik kazanci §6yle tespit edildi :

(D) a-c: Tedavi dncesi defekt derinhi.

(F)a-c':Orntodontik tel kemige temas ettiginde defekt derinligi.

D -F : Tedav1 edilen bélgedeka yem kemik kazanci.
Bu esnada alveol kemii kretinde olan rezorbsiyon ise :

(G )a-b: Tedavi 6ncesi alveol kreti ile mine sement bules*um
aras1 mesafe.

(C): a- b Tedavi sonras: alveol kreti ile mine sement birlegimi
aras1 mesafe.

G- C: Alveol kemigi kretinde olan rezorbsiyon.
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BOLUM II
BULGULAR

~ Aragrmamuza dahil edilen alt gruptaki toplam 30 hastanuzda
opé;asyon sonrasindaki donemde enfeksiyon , iyileyme gecikmesi veya
istenmiyen bir reaksiyon gelismemigtir. Operasyonlarda kulllandifimuz
Gore-Tex periodontal materyal , Colla Tape (Tip I kollagen) ve Tissel
(Fibrin-Fibronectin) biouyumlu iken Gore-Tex ve Colla Tape'in
manuplasyonu ve uygulanmasi Tissel'e (Fibrin-Fibronectin) gére ¢ok daha
 kolay olmugtur.

Arasirmammzin  basinda  ortalama plak indeksi (Silness&Loe)
yonlendirilmis doku rejenerasyonu uyguladiimuz ¢ gruptaki 15
hastanuzda 1.2 iken alt aym sonunda 0.63 , kok yiizeyinin kimyasal olarak
diizenlendigi iki gruptaki 10 hastammzda 1.33 iken 0.67, kontrol grubunda
ise 1.00 iken 041 olmugtur.Gingival indexin (LSe&Silness) ise
yonlendirilmis doku rejenerasyonu uyguladignmz i grupta 0.60 iken 0.25
kok yiizeyinin kimyasal olarak diizenlendigi iki grupta 0.73 iken 0.28
kontrol grubunda ise 0.81 iken 0.52 oldugu belirlendi.

Operasyonu takiben 7.giinde membran ve de membran ile birlikte
kombinasyon uyguladifinuz ti¢ grubumuzda kesik sufurlar alindifinda
digeti kenanmn hafif kurnuz , §is ve interdental papillamn kiintlestigi
gdzendi. K8k yiizeyinin kimyasal olarak diizenlendigi iki grup ve kontrol
grubumuz ise benzer gorinimde olmakla birlikte daha yukanda
bellirttigimiz klinik goriintiler daha az belirgindi-. Takiben ilk 1.5 ay
boyunca yapilan haftalk kontrollerde ise membran ve membranla birlikte
kombinasyon uygulanan gruplardaki baz. hastalarda diseti kenanmn
kirnuz renk ve kiint gdriiniimiinii muhataza ettifi gorilicken difer tiim
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hastalanmizda disetinin pembe , kivamh ve dis yiizeylerine uyum sagladig
gorildii.

Yonlendirilmis doku rejenerasyomu wyguladigimuz ii¢ gruptaki 15
hastamzda membranlarm 1.5 aymn sonunda alinmasim takiben onaya
¢ikan singer kivaminda pembe renkli graniilasyon dokusu yeni atagman
olujumunun belirleyicisidir. Kok yiizeyinde uzanan bu taze graniilasyon
dokusu olgunlagsmas: ve takiben kemik cevabimn goézlenebilmesi i¢in tiim -
gruplanmizda operasyon sonrasi atasman seviyesi ile alveol kemmgi
Olgiimleri standart rontgen teknigi e 6 ayin sonunda belirlendi
Membranlann ahnmasi takiben tim olgularmmzda membramn neden
oldugu bir digeti i¢i yank (intragingival yank) saptand: .Daha sonra
yaptiimiz postoperatif degerlendirmelerde membramn ahndiga bolgedclu
bu goériinitm uzun siire gézlendi.(Resim 11)

Resim 11- Membramn ¢ikanlmasim takiben gozlenen digeti il yank.

Yénlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonu uyguladigimiz S
hastannzda baslangigtaki atagman seviyesi ortalama A.S. 7 mm .operasyon
sonrasinda A.S. 4.4 mm dir. Bag dokusu atasman kazancimz ise 2.6mm
yani %37 dir. Bu grubumuzda ortalama % 22 Lk bir defekt dolumu ile
1.68 mm Lk bir kemik dolumu saglamrken 0.2mm lik bir rezorbsiyon
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gozlenmistir.Cep derinlifinde ise 3.6mm azalma g6zlenirken bunun 1 mm
s1 digeti ¢ekilmesi nedeniyle 2.6mm s1 bag dokusu atasman kazanci yoluyla
olmustur.( Tablo 1, 2 ; Sekil 1,2

Yé6nlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonu ile birlikte kollagen
kullandifimiz I. kombinasyon grubumuzda ise operasyon &ncesinde
atasman seviyesi ( A.S.) 9.5 mm, operasyonu takiben 1se A. S. 5.2 mm ,
~ bag dokusu atasman kazanci ise A.S. 4.3 mm yami %45 lik bir bag dokusu
rejenerasyonu vardir. Kollagen ile birlikte membram kullandigimiz bu
grubumuzda 2.2 mm lik yani %622 lik bir kemik dolumu saflamrken- 056 -
mm lik bir rezorbsiyon gozlendi. Cep derinliginde ise 54 mm azalma
olmu§ bunun 0.8 - mm si digeti ¢ekilmesi nedeniyle olurken 4.2 mm si
ise bag dokusu atasman kazanci nedeniyledir. ( Tablo 3, 4 Sekil 3,4 )

Sitrik asit, Tissel ve Kollageni Yénlendirilmis doku rejenerasyonu
ile kullandiprmiz II. kombinasyon grubumuzda baglangigtaki atagman
seviyesi ( A.S. ) 9.1 mm, operasyonu takiben ise A.S.5.6 mm, kazang ise
A.S. 3.6 mm yani %639 luk bir ba dokusu ataymam elde edilmugtir.Bu
grubumuzda %18 lik yani 2.1 mm lik bir kemik dolumu saglamrken 0.4
mm lik bir rezorbsiyon gézlenmigtir.Cep dernliginde ise 5 mm azalma
olmus bunun 1.4 mm si digeti gekilmesi nedemyle 3.6 mm si ise bag
dokusu atasman kazanci nedeniyledir.

(Tablo 5, 6; Sekil 5, 6)

Kok yiizeyini kimyasal olarak diizenledifimiz sitrik asit, tissel,
kollagen kullandifmiz bu grubumuzda ise operasyon dncesinde atasman
seviyesi 5.6 mm, operasyonu takiben atagman seviyesi 4.7 mm, kazang ise
A.S. 0.84 mm yani %16 ik bir bag dokusu ataymam saflanmstir. Bu
grubumuzda kemik seviyesinde bir kazang¢ saglanamammgtir.Cep
dennlifinde ise 2.4 mm azalma olmus bunun 1.6-0.962 mm si digeti
¢ekilmesi nedeniyle 0.84 mm si bag dokusu atagman kazanci nedeniyledir.
(Tablo 7, 8; Sekil 7)

Sitnk asit ve kollagen ku]landlgumz 5.grubumuzda operasyon
oncesinde atasman seviyesi 7.3 mm,operasyon sonrasinda ise 5.8 mm
kazang ise A.S. 1.5 mm yani % 20 Lk bir bag doukusu atagmam elde
edildi. Bu grubumuzda kemik seviyesinde bir kazang saglanamanugtir.Cep
derinliginde ise ortalama 3 mm azalma olmug bunun 1.5 mm si digeti
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¢ekilmesi 1.5 mm si i1se ba§ dokusu atasman kazanci nedeniyledir. ( Tablo
9,10; Sekl 9)

Kontrol grubumuzda operasyon oncesi atagman seviyesi 9.5 mm,
operasyon sonrasindaise 9.2 mm kazang ise A.S. 0.3 mm yani % lk bir
bag dokusu ataymam elde edildiKontrol grubunda. kemik seviyesinde
kazang saglanamadi.Cep derinliginde ise 2.2 mm azalma olmug bunun 1.9
mm si diseti ¢ekilmesi nedeniyle 0.28 mm si ise baj dokusu atagman
kazanci nedeniyledir.( Tablo 11, 12 ; §ekil 11)



Tablo 1 : Membran grubundaki operasyon 6ncesi ve sonrasindaki cep
derinhgi ,atayman seviyesi ve digeti ¢ekilmesi.

Hasta | Bas. | O.So | Fark | Bas | O.So | Fark as. |'O.So | Fark
01 5 2 3 49 | 35 14 0 1.5 1.5
02 5 2 3 56 | 35 | 21 0 1 1
03 7 4 3 7 42 | 28 0 0 0.-
04 10 4 6 11.2 7 4.2 0 2 1.5
05 5 2 3 63 | 42 | 2.1 0 | 1 1

‘ CD | 36 | AS | 26 | DC 1

CD:Cep Dennligi AS:Atasinan Seviyesl DGC:Digeti Cekilmesi

Tablo 2 : Membran grubundaki kemik seviyesi kazanci ve alveol kemik

kaybu.
HASTA Kem.Sev.Kaz. %Def Dolum. Alv Kem Kay.
0l 0 0 0
02 0.7 %12 0
03 2.1 %030 0
04 4.2 %40 0.7
05 14 0022 0.7
&K.SK. 1.68 &D.D%622 &AKKO0.2

K.S K.:Kemik Seviyesi Kazancl

A K K:Alveolar Kemik Kayb
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Tablo 3 : Kollagen + Membran (I kombmasyon) grubundaki operasyon
oncesi ve sonrasindaki cep derinligi , atagman seviyesi ve diseti gekilmesi.

Hasta| Bas. { Op.S| Fark | Bag | Op.S | Fark | Bas. { Op.S | Fark
01 | 10| 6 4 |105] 91 )14 ]05]| 3 |25
02 7 | 2 5 [ 72721281 49 ] 05| 3 |25
03 | 10 | 2 8 1105] 35| 7 0 0 0
o4 | 6 [-3 | 3 [ 774926 15] 2 |05
05 | 10 | 3 7 {1256 561 1 115] 0

| &CD| 54 &AS | 4.3 &DC| 1.1

Tablo 4 : Kollagen + Membran grubundaki kemik seviyesi kazanci ve
alveol kemik kayb:.

HASTA Kem SevKaz. | %Def.Dolum Alv.Kem Kay.
01 -0 0 0
02 14 %20 | 0.7
03 7 2066 0.7
04 14 0016 0.7
05 0.7 %12 0.7
&K SK. 2.2 &%D.D. %21 &AK K056
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Tablo 5 : Sitnk asit + Tissel + Kollagen + Membran(Il.Kombinasyon)
grubundaki operasyon oéncesi ve sonrasindaki cep derinhfi , atasman
seviyesi ve digeti gekilmesi.

Fark

Hasta| Bas. | Op.S | Fark | Bas. | Op.S | Fark | Bas. | Op.S

01 9 3 6 | 98 | 42 | 56 0 | os| 05

02 | 6 3 7 | 49 | 21 0 1 ] 1

03 | 11 6 S | 98] 77|21 0 | 25| 2

04 | 10 4 6 11 | 63 | 56 | 0 2 2

05 7 | 2 5 | 77| 49 | 2. 0 1.5 | LS
&CD| S &AS | 3.6 &DC| 14

Tablo 6 : Sitnk asit + Tissel + Kollagen + Membran (II.Kombinasyon)
grubundaki kemik seviyesi kazanci ve alveol kemik kayb.

Hasta Kem.Sev.Kaz. | %Def. Dolumu | Alv. Kem.Kayh
01 3.5 %25 0.7
02 0 0 0
03 2.1 %21 0.7
04 4.9 %046 0.7
05 0 0 0
&K.SK. 2.1 &26aD.D. %518 &AKK. 04
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Tablo 7 : Sitrik asit + Tissel + Kollagen grubundaki operasyon 6ncesi ve
sonrasindaki cep derinlifi , atagman seviyesi , digeti ¢ekilmesi.

Hasta | Bas. { Op.S | Fark { Bas. | Op.S | Fark | Hasta { Op.S | Fark
0l 5 |2 3 5.6 28 | 28 | 0.5 1 0.5
02 5 2 3 5.6 56 | 0 05 | 3.5 3
03 5 4 1 5.6 5.6 0 05 | 15 1
04 5 2 3 63 1 56-| 0.7 2 2
05 5 3 2 49 | 42 | 0.7 2 2

&CD| 24 &AS | 0.84 &DC1 1.6

Tablo 8 : Sitnk asit + Tissel + Kollagen grubundaki kemik seviyesi ve

alveol kemik kaybi.
Hasta Kem.Sev.Kaz. | %Def Dolumu | Alv. Kem.Kaybi
01 1.4 9022 0
02 0 0 0
03 0 0 0
04 0 0 0
05 0 0 0
&KSK 0.28 %&DDD 4.4 &AKKO
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Sekil 7:Sitnk asit + Tissel -+~ Kollagen grubunda operasyon sonrasmdaki
cep derinligi , atasman seviyesi , digeti ¢ekilmesi.
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Tablo 9 : Sitnk ast + Kollagen grubundaki operasyon o6ncesi ve
sonrasindaki cep dennh@i , atasman seviyesi ve diseti ¢ekilmesi.

s. | Op.S | Fark | Bas. | Op.S | Fark | B

Hasta | Bas as. | Op.S | Fark

01 8 3 S 1911163281 1 | 3 2

02 | 7 1| 3 4 o8 1 84|14 0 | 25] 25

03 5 5 1 63 | 63 ] 0 0 1 1

04 5 3 2 [ 49142 07| 0 | 15] 15

~ 105 ] s 2 3 |63 /35]28] 0 |05/ 05
| &CD| 3 &AS | 1.54 &DC| 1.5

Tablo 10 : Sitrik asit + Kollagen grubundaki kenuk sevivesi kazancr ve

alveol kemik kayb:.
Hasta Kem . Sev Kaz. | %oDef Dolumu. | Alv Kem Kaybi
01 0.7 0 0
02 0 0 0
03 0 0 0
04 0 0 0
05 0 0 0
&K.S K &%D.D 0 &AKK.0
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Tablo 11 : Kontrol grubundaki operasyon oncesi ve sonrasmdaki cep -
derinligi , atagman seviyesi ve diseti ¢ekilmesi.

Fark

Op.S

Hasta | Bas. | Op.S Bas. | Op.S | Fark | Bas. Fark
01 | 5 3 2 7 163107 2 3 1
02 | 8 5 3 105|105 0 |25 55| 3
03 | 10 | 4 6 | 112] 84 | 28] 1 4 3
64 | 10| 10| 0o |n2|12e6|-14 25| LS
05 | 7 7 0 | 77| 84 |-07] 05| 15] 1

&CD| 2.2 &AL | 0.28 &DC| 19

Talo 12 : Kontrol grubundaki kemik seviyesi kazanci ve alveol kemik

kaybi.
Hasta Kem. Sev Kaz. %eDef Dolumu | AlvKemKay.
01 0 0 0
02 0 0 0
03 0 0 0
04 0 0 0
05 0 0 0
&KSK 0 % D.D. 0 &AKK.0
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Sekil 11: Kontrol grubunda operasyon sonrasindaki cep derinligi atasman
seviyesi, diseti gekilmesi.
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Resim 12- Standart tekmk ile qekﬂen rontgende 43 nolu dl,s*m distalinde
11.2mm lik atayman kayb:r ile birlikte kombine Lcmxk i¢i defekti
goriilmektedar.

Resim 13- Membran uygul'uulamk yapﬁan operasyondm 6 ay sonra aynt
tekmk ile ¢ekilen rontgende 43 nolu dign distalinde 4.2 mm lk bir
atasman kazanc) vardir.
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Resim 14- Standart teknik ile ¢ekilen rontgende 36 nolu digin mesialinde
10.5 mm lik bir atasman kaybi ile birlikte bir kemuk i¢i defekti
gonilmektedir.

kO S E HAE &

Resim 15- Tip I Kollagen + Membran uygulanarak yapilan operasyondan 6
ay sonra aym teknik ile ¢ekilen réntgende 36 nolu disin mezalinde 7 mm
lik bir atagman kazanci vardir.



e ¢ekilen rénten 14 ﬁlu, distalinde
112 mm lik bir atasman kaybi ile birlikte derin kemik ig1 defekti
gorillmektedir.

Resim 17- Tip | Kllcn + Membran uygulanarak yapilan operasyondan 6
ay sonra aym teknik ile ¢ekilen rontgende 14 nolu disin distalinde 5.6 mm

54 PO R




Resim 18- Standart tekmk ile gckﬂen rontgcnde 14 nolu dx;;m meslalmdc
9.8 mm hk bir atagman kayb: ile birlikte denn bir kemik 1q1 defekti

gorillmektedir.

Resxm 19- Sitrik asit + Tissel + Tip | hollagen + Membran uygulamlarak
yapilan operasyondan 6 ay sonra gekilen rontgende 14 mnolu digin
mesialinde 5.6 mm Lk bir atasman kazanc vardir.
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Resim 20- 14 nolu digin distalinde 9.8 lik bir ata.,':mm b1 olan -
kombine bir kemik i¢i defektinin graniilasyon dokulanmmn
temizlenmesinden sonraki goriintimii.

Resim 21- Aym olgunun sitrik asit ile daglanmasindan sonraki gorintmil.
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Resim 24-5 haftamn sonunda membranm alnmasm takiben gbrinimi.

" Resim 25 14 nolu di;in distalinde 5.6 mm lik bir atagman Laybx olan
kombine bir kemik i¢i defektinin goriintinmi.
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Resim 27- 14 nolu digin dista]jndé 11.2 mm bk bir atagman kayb olan
kombine bir kemik 1¢1 defektinin gériintimii.



Resim 29- 43 nolu digin distalinde 11.2 mm lk atagman kaybi olan
kombine bir kemik i¢i defektinin gériintimd.
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Resim 32- 11 nolu dign mesialinde 7.7 mm Lk ala;man kaybr olan
kombine kemik i¢i defektinin gériiniimd.

Resim 33- Kollagen uygulanmasimi takiben gdritniima.
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BOLUM 1V
TARTISMA

Arastirmamizda , alti gruba aynlms toplam 30 hastada aym teknik
ile birhkte farkh yOntemler wuygulanarak yapilan operasyonlann
rejenerasyona yonelik sonuglan degerlendinlmistir. )

Yénlendirilmis doku rejenerasyonu prensiblerine gére ¢algilan 3
hasta grubundada yeni bag dokusu atagmam , kismen de olsa alveol kemik
dolumu gozlenirken, kok yiizeyinin kimyasal olarak hazrlandifa 2 grupta
ve kontrol grubunda ise ¢ok siurh bir iyillesme gézlenmuigtir,

Dis ve kok yiizeyi temizliklerinden sonra yeni baj dokusu .
atasmaninda ¢ok simrh bir iyilegme oldugu hteratiirde belirtilmektedir(27).
Fakat bu siurh iyilegme her vakada goézlenmemektedir.Listgarten ve
Rosenberg( 45 ) histolojik olarak rutin konvansiyonel tedavilerdeki bu
iyilesme geklinin bir rejenerasyon olmadifim epitel hicrelerinin
tyilesmekte olan yara yiizeyine gdgerek uzun epitelial bir baglant meydana
getirdigini gostermislerdir. Bu iyilesme sekli olan bireylerle uzun donemde
yapilan ¢aliymalarla periodonsiyumlannda bir degigiklik olmadif ( 66, 78)
ve de patololojik cebin tekrarlama olasihf diisiiniildiigtinde uzun baglant: -
epitelinin, normal bag dokusu atasmamna nazaran daha egilimli olmadig
belirtilmistir (47).0 zaman akla su soru gelmektedir, yillardir yapilan tiim
¢alismalarda nigin rejenerasyon tistiinde bu kadar ¢ahsilmaktadir ( 50 ) ?

Derin kemik i¢i lezyonlarda defektin  rejenere olan sement
,periodontal ligament ve kemik ile dolmasi konvansiyonel ydntemlerle
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miimkiin olmamaktadir ( 87 ). Bunun yannda baa olgularda Srnegin
furkasyon yayihmu olan dislerde kék morfolojisi nedeniyle dig yiizeyi
temizhigi yapabilmek olduk¢a giigtiir ( 58 ).Kok yiizeyi temizlifi ve flap
operasyonu sonrasmda furkasyo bolgesinde uzun bir baglanti epiteli
olugarak plak retensiyonu agisindan hekim ve hasta igin bir problem
olusturmaktadir ( 44 ). Rejenere olan periodontal dokularla furkasyonun
dolmas1 bu problemi ¢6zmeye yetmektedir ( 75 ). Rejenerasyonun tercih
edilmesinin bir iiglincii nedeni ise , periodontal tedaviler sonrasinda
enflamasyonun ¢éziilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan digeti gekilmesidir. Cep
eliminasyonuna yonelik rezektif yontemlerde bu dig eti gekilmesi miktan
dsha da fazla olur ( 87 ). Digeti ¢ekilmesinin miktanmn deha da fazla
olmas: beraberinde estetik sorunlan , dentin hasasiyeti ve kok giiriik
insidansmin artmasim da getirmektedir ( 87 ).Rejeneratif tekmklerde amag
tedavi sonras1 digeti gekilmesi miktanm azaltmak veya Snlemektir, fakat
digeti seviyesini tedavi 6ncesi sekline getirmek imkansizdir ( 87 ).Ayncana
koprii ayag) gibi 6nemli dislerde olugacak problemlerde gekim basit ve
kolay bir ¢6zilmdiir. Rejeneratif islemlerle uzun vadede destek doku
miktan artiralabilece§i gibi afizda anahtar roli gdren bu diglerin kayb:
onlenebihr ( 87 ).

Rejeneratif tekniklerle elde edilen bag dokusu ataymam olugumu
konusunda literatiirde iki temel goriig vardir ( 1,32,59,60, ).

Dentinin mineralize tabakasindaki dekalsifikasyondan sonra aqifa
¢ikan dentin kollageni ile digeti baf dokusundaki kollagen fibrillerin
yaphgi fibnl koprillei bag dokusu atayman olugumundaki ilk
goriisdiir(33).Yonlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonlarmda ise
yeni sementin olugumu ve bunun igine giren fibriller ile ba§ dokusu
atasmam elde edildigi yapilan histolojik ¢ahigmalarla g8sterilmistir (1,6,61).
Bu operasyon teknigi ile elde edilen bag dokusu atagmam fonksiyonel bir
periodontal ligamenti tammlamaktadir ki buda bizim operasyonlanmzda
amacladifimz rejenerasyon geklidir.

Bag dokusu rejenerasyonunudski ilk gorigin degerlendirildigi
arashrmamizin bu béliimiinde kok yiizeyleri kimyasal olarak diizenlenen
iki gruptan birincisine sitrik asit .fibronektin ve kollagen digerne ise sitrik
asit ve kollagen uyguland.
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, Kok yiizeyinin kimyasal olarak diizenlendigi iki grubumuzdada
kontrol grubundan biraz daha iy1 olmakla birlikte 1- 1.5 mm lik simrh bir
1yllesme elde edilebilmistir. _

" Epidermal ‘yaralarda fibrin pihtist olusumu iki vaskiiler yara
kenannda gergeklesirken . periodontal cerrahi uygulamalanm takiben yara
kenarlanndan birinin avaskiiler, sert kok yiizeyi olmasi rejeneratif
15lemlerdeki rejenerasyon miktanm simrlamaktadir.( 35 )

Periodontitis sonucunda agifa ¢ikan kok yiizeyl izerinde Snemh
degisimler olur ve bu degigimler sonucunda kok yiizey: hiicre atasmam ve
fibrillerin gelisimine uygun olma &zelligini yitirir ( 28, 29, 46, 86 ). Bu
degisimler kollagen fibnllerin kaybm( 46 ), bakteri ve endotoksinler yolu
ile kok yiizeyinin kontaminasyonunu ( 28, 29 ) ve mineral yogunlugu ile
kompozsyonunda degisimleri kapsar.( 86 )

Polson ve Caton( 73 ), azalmu§ periodonsiyum ve hastahkh koék
yiizeyinin periodontal yara iyilesmesindeki énemini arastiran gahgmalan
sonucunda kok yiizeyindeki degisikliklerin rejenerasyonun onlenmesinden
sorumlu olabilecegi tezim ¢ikarmuglardar.

Sitrik asit ve fibronektin kék yizeyim hiicre atagmammna ve
sonucundada fibril atagmanin gelisimine uygun hale getirebiimek igin bu
yénde bu giine kadar yapilan ¢ahymalarda kullamlan iki ajandir (15,16,17).

Literatiirda sitrik asit ile yapilan insan ve hayvan ¢ahymalannda
oldukga geliskili sonuglar vardir ( 87 ). Hayvanlarda elde edilen olumlu
sonuglar insanlarda ahtmamamaktadir ( 20 ). Ogzellikle baa hayvan
modellerindeki yara kapanmasmin ¢ok iyl olmas: ve pihti koninmasinm
miimkiin olmasmm sitrik asit ile yapilan hayvan ¢alismalanmn olumlu
sonuglanna agikhk getirmektedir ( 74 ).

Bizim arastirmannzda sitnk asitin kullamlmasimin nedeni bu ajanin
bag dokusu atagmam olugumundaki rélinin arastinlmas: degildir.
Aragtirmamizda kullandifanmz fibrin fibronektin yapisinc: materyal
(Tissel) literatiire gore onceden sitrik asit ile demineralize edilmemig
“yiizeylerde yeni bag dokusu atasmam olusturmakta yetersizdir ( 95 ).
Sitrik asit bu nedenle ¢ahyma gruplanmizim igersine alinmgtr.

Son yillarda sitrik asit ve fibronektin ile pek ¢ok ¢aligma yapan

Catfesse ve arkadaglan( 15,16,17 ) dncelen bag dokusu atagmanm , bu iki
gjanin uygulanmasim takiben dnemli derecede artifim gozlemlemelerine
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karsihk 1991 yihnda gelistinlmis teflon membran (GORE-TEX) sitrik asit
ve fibronektin kullanarak yapuklan son ¢alismalannda belirleyici roliin
membranda oldugunu sitrik asit ve fibronektinin rejenerasyon iizerinde
fazlaca bir etkisi olmadipim belirlemisler ve boylece 6nceki ¢aligmalan ile
¢eliskiye diigmek pahasma bu sistem iginde sitrik asit ve fibronektinin
dnemli bir roli olmadigim vurgulamglardir ( 19 ).

Biz de ¢ahsmamuzda elde ettifimiz sonuglar ile Caffesse ve
arkadaslan( 19 ) ile aym dogrultuda diigiiniiyor, Prato ve Coriellini'nin
yaptiklan ¢ahsmalarda fibrin fibronektin . yapishncinin  (70,26)
POTANSIYEL PERIODONTAL LIGAMENT BOSLUGU yaratmada ve
bu boslugu fibroblastlann gégiinti artrmada etkiledigi oldugu goriigiini
paylasmuyoruzBu konuda fibronektine bir elestin de Pearson ve
gurubundan gelmigtir. Pearson ve arkadaslan( 64 ) cerrahi esnasinda
ortaya ¢ikan kanamamn demineralize edilmis bir disin fibronektine
duydugu ihtiyac1 fazlasiyla karsilayabildigini , dolayisiyla disandan ilave
edilen fibronektinin klinik degeri olmadigim vurgulamuglardir.

Warrer ve arkadaslan ( 95 ) yaptiklan galiymalannda fibronektinin
yeni bag dokusu atasmam yaratmada yetersiz kaldifam gézlemlemislerdir,
Muhtemel sebep olarak da fibnn pihtistimin bag dokusu atagmam
olusumunu saglamak i¢in kok vyiizeyinde yeteri siire kalmadigim
gostermektedirler. Fibrin kok yiizeyine tutnamaylp erimektedir. Fibrinin
erimesine , kok yiizeyindeki pihtimn pargalanma orammn aprotinin
konsantrasyonundan yiksek olmasi ve tikrik ile migre olan epitel
hiicrelenmn fibrinohttk aktivitesinin yiiksek olmas1 gésterilmektedar.
Sonug olarak piht1 iyllesmenin erken déneminde tiimiiyle ailmaktadar.

Cahsmamizda membran ile kombine sitnk asit , fibronektin ve
kollagen kullandifimz veya membran olmaksizan sadece sitrik asit,
kollagen ,tissel ile yaptfimuz kombinasyonlann hicbirisinde kok
rezorbsiyonu ve ankiloza rastlanmamistir. Bu bulgumuzla yaptiklan
hayvan ¢ahsmalarinda demineralize k6k yiizeylerinde kék rezorbsiyonu ve
ankilozu oldugunu vurgulayan Pettersson ve arkadaslan(65) Wikesjo ve
arkadaglanmn( 98 ) bulgulanm paylasmiyoruz.

Petersson ve Aukhil ( 65 ) yemi bag dokusu atasmam olusumunda
sitrik asit ile daglanmmg kok ylizeylerinde dncii hiicrelerin yara bélgesinde
¢ogalmalanm incelemiglerdir Caigmamn sonucunda yemi bag dokusu
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atagmam hem sitrik asit ile daglanan ve k8k planlamas yapilan yiizeylerde
hem de sadece kok planlamas: yapilan yiizeylerde olusurken , sitrik asit
kullamlan kok yiizeylerinde rezorbsiyon ve ankiloz gzlenmistir.

Wikesjo ve arkadaslan( 98 ) perodontal cerrahiye ek olarak kok
deminenlizasyonu ve topikal fibronektin uygulamasimn etkilerini
. degerlendirmglerdir. Cahiymalannnin sonuglarina gore sitrik asit daglamas:
sikhkla yeni bsg dokusu atasmam vyerine baj dolusu tamir ile
sonuglanmaktadir. K6k rezorbsiyonu ve ankiloz bu iyilesme seklinde
genellikle gozlenen olaylardir. Aym zamanda demineralize kok yiizeylerine
fibronektin uygulamas: bag dokusu tamiri miktaninda bir artisa neden
olmamakta , kok rezorbsiyonu ve ankilozu olayimda degigtirmemektedir.

Sitrik asit ve fibronektin uygulamasm takiben kok rezorbsiyonu ve
ankilozu oldugunu belirten bu ¢ahymalann yaminda literatiirde bunun aksi
goriisler de vardir ( 16,17,18,19 ).

Caffesse ( 19 ) 1991 yihinda y&énlendirilmis doku rejenerasyonu ile
kombine sitnk asit ve fibronektini kullndipy ¢ahsmasinda bizim
¢ahsmamamizda oldugu gibi bir kék rezorbsiyonu ve ankilozu olayna
rastlamammgtar.

Somug olarak kok yiizeyimin biokimyasal olarak diizenlendigi 2
- grubumuzda 6zellikle sitrik asit ve fibronektin ile bag dokusu atagsmamnda
Onemli bir ariy gézlenmedigi , potansiyel periodontal ligament boglugu
yaratmada yalmz fibronektinin yeterli olmadigim belirledik. Bunlann
yaninda bu gruplanmizda bu iki ajamn neden oldugn bir rezorbsiyon ve
ankiloz olaymna da rastlanmadi. ;

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu tekmigi ile yapilan hayvan
deneylerimin klimige uygulanmasinda , kok yiizeyinin kimyasal olarak
haarlandigy tekmklerdeka gibi bir kangikhk yoktur ( 53 ). Bu teknik ile
- yapilan operasyonlar fonksiyonel periodontal ligament , yeni sement ve
kemik olugumu agisindan kontrol gruplanna goére degerlendirildiginde en
az 1ki kathk bir kazang géstenr ( 53,61, 37).

Gore-Tex membram tek bagma kullanarak yonlendirilmis doku
rejenerasyonu operasyonu uyguladipimz 5 kigilik grubumuzda ortalama
2.6 mm lik bir bag dokusu atasman kazanci olmustur. '

Bes kemik i¢i defekte yonlendirilmiy doku rejenerasyonu
operasyonu uygulayan Gotlow( 38 ) 2.8 - 4.5 mm arasinda de§igen
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miktarlarda yeni bag dokusu atasmamnda artiy salarken 9 kigilik bir
grupta 3 duvarh kemik i¢i defektlerde ¢ahgan Becker ( 6 ) ortalama 4.5
mm lik bir artig gézlemlemigtir.

Bes bireyde 9 alanda histolojik bir gahsma yapan Stahl ve
arkadaglan ( 89 ) 0.5 ila 1.7 mm arasmda yeni bag dokusu atasmam elde
elmislerdir. Bizim arastrmamizda ise ortalama 2.6mm hk bir art§
gozlenmistir. Stahl'inda belirttigi gibi defektin yapist , lezyonun biryiiklugii
ve - cerrahi  sirlamalar arashrmamizda elde edilen sonuglann  diger
arastincilarla farkhihk gostermesine neden olmaktadir ( 89 ).

Arastirmalar arasmdaki bu farklihktan bagka yonlendinlmis doku
rejenerasyonu uyguladigimiz aym ¢ahsma grubu iginde farkh diglerde
rejenerasyona yonelik farkh sonuglar da elde ettik. Gotlow'da( 38 ) bu
operasyon teknigini degerlendirmek amaciyla yapng histolojik ¢ahigmalar
sonunda baz bolgelerde birkag mm sement olugumu gozlerken bazlannda
ise tedavinin tamamen yeni atasman olusumu ile sonlandifum
gozlemlemistir. Gotlow ( 38 ) aym operasyon teknigi uygulanmasma
ragmen elde edilen farkh sonuglan rejemerasyon iglemini etkileyen
faktorlere baglamaktadar.

lyilesme esnasmda ortaya gikan digeti ¢ekilmesi rejenerasyonu
etkileyen ilk faktordiir. Digeti gekilmesi ile birlikte , periodontal ligament
kokenli hiicrelerin repopulasyonu igin gerekli olan koék yiizeyi miktan
kisalmakta ve bunun sonucunda da rejenerasyon smurh kalmaktadir (39 )

Yonlendirilmis doku rejenerasyonunu tek bapina uyguladigmmez 5
kisilik grubumuzda ortalama Imm lik digeti gekilmesi gézlenmistir. Bu
gruptaki hastalanmizda var olan baglangi¢ atasman kaybimmn 7mm oldugu
diiiiniilddginde bu digeti gekilmesinin son derece normal oldugunu
diisiiniiyoruz.- Membran ile birlikte kollagen kullandiimz I. kombinasyon
grubumuzda ise 1.1 mm, membramn yamnda sitrik asit , tissel ve kollagen
kullandigimiz 11, kombinasyon grubumuzda da 1.4 mm digeti gekilmesi
gozlepmigtir.

. Arashrmamizda membran kullandiimiz 3 gruptaki toplam 15
hastarmizda diseti gekilmesinin az olmasmm en énemli nedeni kammzca
membranlann miimkiin oldugunca flap ile &rtillerek subgingival sahaya
yerletirilmesidir Hsein Kun ve arkadaglan( 43 ) yaptiklan ¢absmalannda
bizden farkh olarak yénlendirilmis doku rejemerasyonu iglemlerinde
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" membranm supragingival uygulanmasimn ozellikle iyilesmenin erken
déneminde daha Iyi sonug verdigini behrtmektedirler. Becker( 5 )
Pontenio( 75 ) , Stahl( 89 ), ise ¢aiymalannda bizimle aym dogrultuda
‘digiiniiyor ve membranm supragingival sahada kelmasmm fir¢a ile o
bolgenin temizlenmesi sirasmda membran adaptasyonun bozulmasna veya
plak retansiyonu olusturmas; sebebiyle o bslgede diseti gekalmesine neden
olacafim ve bunlannda operasyonu bagansiz kalacagim savunmuglardr.

Rejenerasyon olaym etkileyen ikinci faktdr periodontal defektin
morfolojisidir ( 39 ). Horizontal tip defektlerde yeni bag dokusu atagmam
olusumu sadece kalan periodonsiyum miktanmn koronal yonde gelisimine
baghdir. Vertikal tip defektler ile furkasyo defektlerinde ise yeni bag
dokusu atasmam olugumu sadece defektin apikalinde kalan hiicrelerle
periodonsiyum hiicreleri ile degil lateral stunndaki hiicreler vaistas: ilede
olmaktadir.

Yonlendirilmis doku  rejenerasyonu ile bag dokusu
rejenerasyonunda ve dolayistyla atayman kazancinda elde elde edilen bu
6nemli artisin yamnda cep derinligindeki azalma hastalarm wygun plak
kontroli yapabilmeleri igin ulajilmasi gerekli olan sonugtur. Sadece
yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigini uyguladiimz grubumuzda
cep derinliginde 3.6 mm azalma olarak 2.8 mm lik cep derinligi
kalmistir Bu grubumuzda baghngctaki cep derinliginin 6.4 mm oldugu ve
rutin flap operasyonlanndaki rezektif sekliyle 3.5 mm Lk digetinin bir
kismunm operasyonda bir kismimnda postoperatif donemde digeti
¢ekilmesi nedeniyle ortadan kalkmas: sonucunda estetik, dentin hasasiyeti
've ¢iiriige yatkmhk yoniinden ortaya gikacak sorunlar diigtintildiigiinde bu
teknigin endikasyonu oldugu alanlerda kullamlmasmm yararh olacad
goriisindeyiz. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi ile kollageni
kullandifimiz 1. kombinasyon grubumuzda cep derinliginde 5.4mm azalma
olarak 3.2mm lik cep derinligi kalmigtir Kollagen , sitrik asit , tissel ve
membran kullandiimiz II. kombinasyon grubumuzda ise Smm azalma ile
3.6 mm lik bir derinlik kalmgtr. - |

Rezorbe olmiyan Gore-Tex membram kullanan Cafesse( 18 ) ,
Becker( 5,6 ) , Ponterio{ 75 ) ile resorbe olan membranian kullanan
Magnusson( 49 ) ve Pitaru( 68 ) membranlann tyilesmeye katkisimn 4
temel yoldan oldugunu belirlemislerdir.
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Membranlar epitelin , kok yuzeyine ulagmasim azaltmakta veya
engel olmaktadir. Epitelin apikale migrasyonu ise kok yiizeyi yérine
membramin iizerinde olmaktadir. Salonen ve Pearsson ( 84 ) epitel
hiicreleninin Biopore (Teflon membran) , Millipore (Polyacetal membran)
,Gore-Tex iizerine gogiint incelemislerdir. Sonug olarak teflonda epitel
g0giiniin az olmasimn nedeni olarak epitel hiicresinin bu yiizeylere saghkh
atagman yapamamasi oldugunu belirtmislerdir. Bu da teflon membranlann
kimyasal yapisal farkhliginda kaynaklanmaktadar.

Flap ve kok yiizeyi arasinda yeralan membranlar flabin igyiizeyinden
kokenli digeti bag dokusunun kék yiizeyine ulagmasina engel olurlar.

Membranlar pithti igin ¢adir benzeri bir bogluk olugtururlarki bu
bogluk periodontal ligament kokenli hiicrelerin geligmesi i¢in bir yuva
gdrevi gorir.

Membranlar yara yiizeyinin kapatilmasinda ikincil bir flap vazifesi
gorerek pihtinm stabilitesi ve korunmasinda rol oymarlar , bunun
sonucunda da periodontal iyileyme ortaya ¢ikar, Tim periodontal
operasyonlarda ve &zellikle yonlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonu
uygulaman bolgelerde operasyon bolgesinin korunmasi ve de yara
kenarlanna gelen geriim kuvvetlerinin kontrol edilmesi gerekir. Biz de
Ozellikle periodontal patin alinmasi esnasinda membran lokalizasyonun
bozulmasina bagh olarak ortaya ¢ikabilecek iyllesme bozukluklanna sebep
olmamak i¢in operasyon sahasinda pat kullanmadik. '

. Araghrmamizda biz de yapilan ¢ahgmalar dogrultusunda gu anda en
fazla rejeneratif cevaba neden olan Gore-Tex membranlan kullandik.(42)
Gore-Tex membranlann gikanlmas: esnasinda membramn lokalizasyonu
yapen kigi tarafindan kolayca belirlenebildigi igin kiigiik bir insizyon
yeterli olmaktadir. Aynca diseti gekilmesi olup membramn bir kismmmn
digeti iistii sahada belirdigi durumlarda ise membran flap baglantisim
kesebilmek igin ¢ok ufak bir insizyon membramin alinmas: igin yeterli
olmaktadir. Membramn alinmasim takiben yapilmas: gereken iglemlerden
biriside membramn dig yiizeyi ile gingival flabin i¢ yiizeyi arasmdaki
epitelin dokularda herhangi bir diizeltmeye gidilmeksizin Orban bigag ile
temizlenmesidir. Defekt bolgesinde membramn alimmasim takiben ortaya
¢ikan kimiz jelatinéz ve fibréz doku Yem Atagman olugjumunun
gostergesidir.( 89 )
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Yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile rejenerasyonda elde edilen -
olumlu sonuglarla birlikte bir periodontal defektin tamammda yeni - bag
dokusu ataymam goézlenmemektedir( 53 ). Aukhil ( 2 ) periodontal
ligament hiicrelerinin tamamlanmamy g6¢iinii periodontal boglugun kok
ylizeyl ve ligament gibi avaskiiler dokular bulundurmasma ve progenitor
hiicrelerin koronale dofm migrasyonlan esnasinda sementoblast gibi
formatif hiicrelere farkhlasmalan sirasinda defekt bolgesinde migrasyon -
gecikmesine baglamaktadar.

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile yapilan- ¢ahiymalarda
membramn uygulanmas: esnasmda en 6nemli problemlerden birisinin de
kullamlan membranlar ile kok yiizeyl arasinda periodontal ligament ve
alveol kemiginin rejenere olabilecegi bir alan yaratabilmek oldugu
vurgulanmaktadir ( 49,25 ). Bu alan POTANSIYEL PERIODONTAL
LIGAMENT BOSLUGU olarak da tanmmlamr. Membranmn kok yiizeyine
¢Oktiigii durumlarda bu alan ortadan kalkmaktadir ( 26,72 ).

Cortellini ve arkadaslanna gére 6zellikle kanin digler bolgesinde
alveol kavsinin durumu nedeniyle bu olayla ¢ok sik karplanlmaktadir(26)
Arashrmamzda edindigimiz deneyimler dogrultusunda &zellikle kombine
kemik 1¢1 defektlerinin bulundugu durumlarda alveol kemik yiiksekligimin
az oldugu bolgede membranin desteklenmesi igin birtakim malzemelere
gereksinim duyulmaktadar.

~ Arashrmamizda her iki kombinasyon grubumuzdada sadece
membran kullamlan grubumuza gére daha fazla bag dokusu atagmam elde
- edilmigtir.

Kombinasyonu olugturan gruplann her ikisinde de yer alan
kollagenin ilave olarak Tissel ve sitrik asitinde yer aldia kombinasyon
grubuna kiyasla bag dokusu atagman kazanci a<;1smdan dsha ba§an]1
oldugunu gordiik. ‘

Redhl ve Schlag ( 79 ) yaptiklan ¢aliymada sivi ahmm , tasima
kolayhgh , dokuyla reaksiyona girme yetenegi agqisindan Tissucol ile uyum
saglayabilecek en iyi kollageni aragirmuglardir. Bu ¢ahgmada incelenen alti
degisik kollagen arasinda , bizim de ¢ahgmamizda tercih ettiimiz
Collacote Tissucolle en iyi uyum saglryan kollagen olarak bulunmustur.

 Literatiir ile birlikte araghrmamizdan ortaya ¢iken sonug
dogrultusunda periodontal baf dokusunun temel extracelular
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makromolekiilii olan ve fizyolojik olarak metobolize edilebilen kollagen
yonlendirilmis dokm rejenerasyonu  islemleri igin  uygun  bir
materyaldir(68,93). Fibroblastlar 1¢in kemotaktik oldugu gosterilmigtir(76).
Kemotaksiyi uyana ozclligi ile kok ve membran arasmda ki potansiyel
periodontal ligament bosluguna hiicrelerin gégiinii artinr(7,10,96). In vitro
olarak migre olan gingival hiicreler igin bir barrier gérevi gérmektedir(67).
Hemostatiktir ve zayif immunojendir ( 93 ).Tim bu 6zelliklenn kollageni
hem rezorbe olan membran olarak yonlendirilmis doku rejenerasyonu
“islemlerinde ve hem de diger rezorbe olmiyan membranlarla potansiyel
penodontal ligament boglugunu yeratmada uygun bir materyal haline
getirmektedir.

Yaffe ve arkadaslan( 99 ) periodontal osséz defektlerde yalmz
kollagen solusyonu kullandiklaninda yeni atagman miktanmmn arttifim
saptamiglardir. Kopekler iizerinde i¢ duvarh kemik igi defektlen
yaratilarak yapilan bu ¢ahymada kollagenin ostoeoindiiktif aktiviteyi
kuvvetlendirdigi , epitelial migrasyonu o6nledigi , peniodonsiyumun
yeniden olusumu i¢in ag gorevi goérmekte etkisinin  oldugu
belirtilmektedir.Bu ¢ahsmada kemik kazanci agisindan elde edilen olumiu
sonuglarda yarailan defektlerin ii¢ duvarh olmast kemmizca en Snemli
rolii oynamstir Kemik i¢i defektlerinde duvar sayis1 defekt dolumundaki
en dnemli etkendir (4 ).

Arastirmamuzda sadece membran kullandigimz grubumuzda 1.6
mm lik kemik seviyesi kazanc: sa§lamirken kollagen kullandigimmz 1. ve 1L
kombinasyon gruplanmizda 2.2 ile 2.1 mmlik kemik seviyesi kazanci
saglanmistir Elde ettifimiz bu sonuca dayanarak her iki kombinasyon
grubunda da kullandifimz kollagenin tek bagma osteoindiktif oldugunu
idda etmek giictiir, fakat bunun yamsira defekt bslgesinde yonlendirilmig
doku rejenerasyonu ile birlikte kullamlan kollagen o bdlgedeki hiicereler
i¢in bir ag gorevi gorerek kismende olsa kemik olugumu i 1<;1n uygun bir
zemin hazrlanmasing yardimer olmugtur.

Kollageni ile hydroxlapatite kombine olarak Lullaman Minabe ve
arkadaslan (54 ) sonug olarak epitelial go¢iin baskilandifim , demineralize
kok yiizevlerinde sementogenezisin arthfim , digeti bag dokusu fibrilleri ile

kék vyiizeylenn arasindaki baglantimn kuvvetlendigini belirlemelerine - -

karsihk ne kemik olugjumu ne de periodonsiyumun olugumunu
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gozleyebilmislerdir. Aym ¢ahsma grubunun maymunlarda yaptklan
¢ahsmalannda flap operasyonunda sitrik asit ile kombine kullamlan
kollagenm epitehal gé¢li 6nledify ve yemi sement olugumunu arthirdifymi -
teri siirmiislerdir ( 55 ).Araghrmamizda sitrik asitle birlikte kollagen
uyguladigimz 5 kigilik grubumuzda Minabe ve arkadaglanmm bellitikleni
gibi ne kemik olugumu nede yonlendirilmi doku rejenerasyonu uygulanan

gruplarda oldugu gibi periodonsiyumun oluyumu gozlenmigtir. Minabe ve

arkadaglan ¢ahymalannda gozlemledikleri sementogenezisin artmasy ve

epitelial go¢iin baskilanmasikonusunda ise ¢ahymamz klinik diizeyde bir

¢alisma oldugu i¢in fikir yiiriitememekteyiz.

Kemik defektlerinde yonlendirilmiy doku rejenerasyonu ile-
kombine kollagen kullanan Blumenthal ( 9 ) iki olguluk vaka takdiminde
sonucun olumlu oldugunu vurgulamgtir. Demineralize kemik ve
mikrofibrillar kollageni (Zyderm) rezorbe olabilen kollagen membranla
kemik i¢i defektlerde kullanan Blumenthal ve arkadaglan (10) defektlerin
9493 iinde %50 veya daha fazla defekt dolumu saptamiglardir. Blumenthal
ve arkadaslanda bizim arashrmanuzda gozlemledifimiz gibi membran
yerlestirilmeden &nce yerlestinilen kollagenin penodontal ligamentten
kaynakh mezensim hiicrelerinin koronale dogru gogii igin gerekli olan
potansiyel periodontal ligament boglugunun yarailmasmda faydah
oldugunu vurgulamaktadirlar ( 10 ).

Hancock( 34 ) bag dokusu atagmemn koronal yondeki gelisiminde
ve kemik olusumunda kombine iglemlerin iimit vernci oldugunu ifade
etmistir. Aragtirmamuzda sadece yonlendirilmis doku rejenerasyonu
uyguladiimiz bir gurubumuz ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile
birlikte kombinasyon uyguladifimmz diger iki grubumuz ba§ dokusu
 atasman kazana agsindan  karpilastnldifinda  yonledinlmis doku
rejenerasyonu ile birlikte kombinasyon sonuglanmn Hencock' un da
belirttigi gibi yalmzca yonlendirilmis doku rejenerasyonu operasyonuna
gore daha iyi oldugn gézlenmektedir. Yonlendirilmig doku rejenerasyonu
ile birlikte kombinasyon gruplanmizda elde ettigimiz bu olumlu sonuglar ,
osteojenik potansiyeli yiiksek olan materyallerle birlikte epiteli yara
bolgesinden uzakta tutan tekniklerin rejenerasyon miktarmda , sikhfinda
ve uygulanabilirlifinde 1imit verici oldugunu soyleyen Bowers(12)
tarafindanda desteklenmektedir. Garret ( 34 ) kollagen membran . kok



yiizeyinin kimyasal olarak hazirlanmasi ve kemik grefilen ile 21 hastadaki
25 kemik igi defektinde bir y1l sonunda gok sumrh bir iyilesme oldugunu
belirtnugtir Bu ¢ahsmada bizim arastimanuzdan farkh olarak rezorbe olan
kollagen membran (Dura-Mater) kullamlnugtir, bu tip membranlarda
rezorbsiyon siirelerinin belirli olmamasi nedeni ile koronale dogru ¢ikan
periodontal hgament kékenh progenitor hiicreler igin yeterli zaman
saglanamamaktadir.Rezorbe olan kollagen membranlann bir bagka
dezavantajida dokuyla olan adaptasyon problemleridir Bizim ¢absmamizda
periodontal ligament kokenli hiicrelerin gelisebilmeleri igin veterli siireyi
saghyan yaka kismu vaistasi ile dise sikica baglanarak adaptasyon problemi
ortaya gikarmuyan Gore-Tex membranlar kullambmugtir,

Stahl ve Froum( 90) 1991 yiinda 3 bireydeki 7 kemik i¢i defektinde
Gore-Tex membranla birlikte poéréz hydroxyapatite (interpore 200)
kullanarak histolojik bir degerlendirme yapmuglardir. Cahgmamn sonunda
degerlendirdiklen 7 sahada kemik yogunlugunda bir artis olurken yeni bag
dokusu atagmam olugmanustir. Genel olarak geg¢misten giiniimiize kadar
olan ¢aliymalarda periodontitis nedeniyle olusan agih kemik igi
defektlerinin tedavisi kemik dolumu ile dzdeglesmistir ( 13 ). Bu nedenle
autogenous graft materyali ile allografiler ile alloplastlardan
faydalamilmstir Bu ¢ahgmada kullamlan pérdz hydroxyapatite agih kemik
defektlerinde sadece defekt dolumunu saflamaya yonelik alloplastic bir
graft materyalidir.Yonlendirilmis doku rejenerasyonu tekmiklerinde ise
temel amag kemik dolumu elde etmek degil bag dokusu rejenerasyonu
saglamaktir.

Houston ve ¢ahsma grubu periodontal yara iyilesmesinde kemik
dokusunun geligimi de periodontal ligament rejenerasyonun birbiryle
ilskisiz islemler oldugunu vurgnlamiglardir ( 41).

Nyman ve arkadaslan ( 63 ) penodontal hastahktak: iltihabi
lezyonlan apikale ilerleyisinde alveol kemifinin durumunu incelemislerdir.
Sonu¢ olarakda perodonsiyumdaki alveol kemifinin varhf veya
yoklugunun iltihabi olaym apikale ilerleyisinde bir degigiklik meydana
getirmedigini ve supraalveolar uzun bag dokusu atasmamn plak kékenli
atagman kaybma normal uzunluktaki fibréz ataymana kiyasla daha egilimli
olmadigim belitmislerdir Nyman ve arkadaglanmn  yaptiklan  bu
¢ahsmadanda anlagildigs gibi rejenerasyona yénelik operasyonlarda elde
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edﬂen yeni bag dokusu atasmami plak Lokenh iltihabi reaksiyonlara kargi
yeterli bir barner olugturmaktadur. '

Dért, beg yilhik siirede yonlendirilmiy doku rejenerasyonu tekniginin
sonuglarm degerlendiren Gotlow ve arkadaslan( 39 ) bu uzun dénemde
bag dokusu atagmaminda bir kayp gézlemlemediklerini belirlemiglerdir.
Mc. Clain' ve Schallomn( 51 ) ise 5 yilbik siiregte kok diizenlemesi, 85562
kemik grefileri ve yonlendirilmis doku rejenerasyonun kombinasyonun
yalmizca yonlendinlmis doku rejenerasyonuna kiyasla daha iyi oldugunu
belirtmistir. Mc Clain ve Schallom'unda( 51 ) bellirttigi gibi uzun donemde
yapilan Gotlow'un gahsmasi ve bu ¢alisma arasindaki geliskiye vakalarn
se¢imi, defektlerin morfolojisi ve yayihmu hastalann plak kontroliindeki
bagans: ve destekleyici tedaviler neden olabilir.

Arastirmamyz alti aylik kisa dénemli bir ¢alisma olmakla birlikte bu
konuda Gotlow ve arkadaslan ile aym dogrultuda diigiiniiyor, hastalarda
uygun plak kontrolu sajlandigy ve destekleyici tedavinin diizenli olarak
yapldigs durumlarda Nyman'inda bellirttii uzun baj dokusu atagmann
plak kokenli iltihabi lezyona kars: yeterli olabilecegi goriisime kanhyoruz.

Stahl ve Froum 1991 ( 90 ) wihnda demineralize edilerek
dondurulmus kurutulmug kemik grefilei ve Gore-Tex membran ile
birhkte yaptiklan ¢ahsmalannda bu maddelenin tek baglanna
uygulandiklannda gdzlenen yeni atagmandan daha fazla miktarda bir yeni
atagmana neden olmadiklanm gérmiiglerdir. Bu kombinasyon tekmigginirni - -
daha fazla miktarda yeni atagman olugturamameasimn nedenmi olarak:
iyillesmenin erken safhasinda digetinde olan gekilme , kemik igi lezyonun
graft partikiilleri ile doldurulmas: ile progenitor hiicrelerin koronale dogru
ilerleyecegi alanda meydana gelen tikanma gosterilmektedir.

Arasthrmamizda edindigimiz deneyimlerle Stehl ve arkadaslan( 90 )
ile Blumenthal ve ¢ahsma grubu ( 10 ) ile aym dogrultuda diigiiniiyor
yénlendirilmis dokw rejenerasyonu ile kombine olarak kullamlacak
malzemelerin  potansiyel periodontal .= ligament boglugu olarak
tammladifimz alam tikayarak periodontal ligament kaynakh mezensimal
hiicrelerin koronale dogru gogiine engel olmalanndan kagmmak
gerektigini diigiiniiyoruz.
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SONUC

lleri perodontal hastallk sonucunda olusan aqh kemik igi
defektlerde peniodonsiyumun rejenerasyonu amacma yonelik olarak
membran , tip I kollagen , sitrik asit , fibrin fibronektin yapistinc: sistemin
tek basina ve kombine olarak kullamldigr klinik ¢ahgmamzda su sonuglan
elde ettik :

1. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu prensiplerine gore ¢ahsilan
her 3 hasta gurubunda da yeni bag dokusu atasmam , kismen de olsa
alveol kemik kazanci gézlenmigtir.

2.5itnk asit + kollagen ve sitrik asit + kollagen + fibrin fibronektin
yapistner kullamlarak kok yiizeymin biokimyasal olarak haarlandifi 2
gurupta ve kontrol grubunda ise gok sumrh bir iyilesme gézlendi.

3. Yonlendinlmig doku rejenerasyonu prensiblerine gore ¢alisilan 3
gruptan sadece membramn uygulandipy guruptaki rejenerasyon miktan
kollagen + membran ve kollagen + membran + sitnk asit + fibrin
fibronektin yapistmcimn kullamdilgy diger 2 kombinasyon gurubumuza
kiyasla daha azdir. '

4. Kombinasyon gruplanmiz incelendiginde kollagen +
membrandan olusan I. kombinasyon grubumuz ile kollagen + sitrik asit +
fibnn fibronektin yapistinc: ve membrandan ibaret 1I. kombinasyon
gurubumuzda ortak olarak yer alan kollagenin yonlendirilmis doku
rejenerasyonu islemleninde 1yi bir segim oldugu saptandi.
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5. Kollagen , yonlendirilmis doku rejenerasyonu islemlerinde
kullamlan membran ile kok yiizey: arasinda periodontal ligament ve alveol
kemiginin rejenere olabilecefi bir alan yaratmaktadir.

6. Kollagen , potansiyel periodontal ligament boslugu olarak
tammladifimz bu boglugu yaratirken kisa bir siirede rezorbe olarak
defektin apikalinden ve lateralinden gelisen periodontal ligament kékenli
hiicrelerin koronale dogru gelisimlerinde bir engel olugturmamaktadur.

7. Fibrin fibronektin yapistinc ise akigkanhk o6zeligi nedem ile
potansiyel periodontal ligament boglugu yaratlmasinda  etkili
olamamaktadir.

8. Fibrin fibronektin yapistinc: sistem ve membramn iilkemizin
ekonomik kogullanna gore olduk¢a pahali oldugu bir dezavantaj olarak
_soylenebilir. Kollagen ise kombinasyonda kullamlan difer maddeler
disiintildagiinde olduk¢a ekonomiktir.
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OZET S

"Penodontal tédavinin ana amaglarindan ‘bin , destek dokulan
zarar pbrmils diglerde , periodontal dokulann rejenerasyonudur ( 20 ).

Periodonsiyumun rejenerasyonu amactyla bugiine kadar yapilan
¢ahymalar temel olarak kék yiizeyinin biokimyasal olarak hazrlanmas: ve
“yoénlendinlmig doku rejenerasyonu teknigi olmak iizere iki yontem
lizerinde yofunlastinlmistir.

Aragtirmanuzda periodonsiynmun rejenerasyonu amacma ydnehk
bu iki yontemin tek baslanna ve kombine olarak klimife uygulanmasinda
elde edilen sonuglar degerlendinlmistir .

Klinik ¢alismamiz ilen Pcnodomms lerinin tedavisi amacxyla
bolimimiize bagvuran ve 6 gruba aynlan 30 hasta iizerinde
gergeklestinildi Agih kenuk igi defektlen standardize uzun kon paralel
teknik 1le belirlenen hastalanmizda aym operasyon teknigi ile birlikte farkh
ytntemler  uygulanmis, ve  rejenerasyona  ydnelik  sonuglar
deerlendirilmigtir.

Operasyon sonrasi 6. ayda tekrarlanan standart rontgenler ve klimk
mncelemede yonlendirilmis doku rejenerasyonu prensiblerine gore gahgilan
3 hasta gurubunda da yeni bag dokusu atagmam , kismen de olsa alveol
kemik kazaanci gozlenirken , kok yiizeyinin biokimyasal olarak
hazmlandifs 2 grupta ve kontrol gurubunda ise ¢ok simrh bir iyilesme
gézlenmustir.

Y&nlendirilmis doku rejenerasyonu prensiblerine gére ¢alisilan 3
hasta gurubunu da kendi iginde inceledifimizde sadece membran
grubundaki atagman seviyesi 2.6 mm 1ken kollagen + membrandan ibaret
I. kombmasyon gurubumuzda 4.3 mm , sitnk asit + tissel + kollagen



+ membrandan olugan II. kombinasyon grubumuzda 3.6 mm lik atagman
kazanc: belirlenmigtir.

Calymamuzda kollagenin kullamldifs her iki kombinasyon
gurubunda elde edilen olumlu sonuglarda kamnuzea kollagenin yapisal
6zelliklerinin yam swa potansiyel periodontal ligament . boslugunu
yaratmadaki etkisi de rol oynamstir.

Bu ¢absmanm sonuglan membranlarm yem bag dokusu
atasmaninda temel rol oynadigim , membran ile birlikte kulllanilacak
kollagenin potansiyel periodontal ligament boglugunu yaratmada faydah
oldugunu agik bir sekilde géstermekle birlikte bu kombinasyon hakkinda
daha fozla bilgi kezandiracak yeni . ¢ohsmalann yapilmasi gerektigi
goriiiindeyiz.
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SUMMARY
~ One of the main objectives of periodontal treatment , is to enhance
the regeneration of the reduced supportive tissues.
Previous regenerative studies have basically focused on two main
methods , namely biochemical preparation of root surface and guided
tissue regeneration.

In the present study , separete and combined clinical results of these " -

two methods aiming at periodontal tissue regeneration are determined.

‘30 advenced periodontitis patients seeking periodontal treatment in
our department of Peniodontology have been included in the study and
divided into 6 groups. Angular intrabony defects were detected by means
standart long cone parallel technique and various materials with the same
surgical method were used and the results obtained were evaluated with
regard to peniodontal tissue regeneration.

Standart radiographs and clinical examinations repeated in the 6 th.
month after surgery , where the 3 patient groups, studied due to principles
of guided tissue regeneration shoved new connective tissue attachment
and even though partial some gain of alveler bone. The control group and
the 2 groups where root surfaces were prepared biochemically showed
very limited healing.

Furthermore , the 3 gunided tissue regeneration groups were
evaluated separately and 2.6 mm attachment level with membrane alone ,
4.3 mun with collagen + membrane combination group and finally 3.6 mm
with citric asit + tissel + membrane combination group were detected.

In the present study , we belive the stuctural properties of collagen
as well as its effect on creating a potential obtaining the positive results m
two combination groups where collagen was used.



It may be concluded from these results that , membranes play a
basic role in connective tissue attachment , and collagen used together
with membrane , 1s helpful in creating a potential periodontal ligament
space . However , further studies on this combination are needed.
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