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ONSOZ

Diinyadaki en yaygin hastalklardan biri olan ve az ¢ok tim
toplumlant etkileyen periodontal hastaliklardan sonra dislerin gevresinde
meydana gelen destek doku kaybinin eski orijinal durumuna geri doénecek
sekilde'onanlmasn Oteden beri hep arzu edilen, ancak bir tirlii tam anlamiyla
bagarilamayan bir konu olmustur. Bu soruna bir olgiide 151k tutmak amaciyla
planlayip yirittigiim mevcut aragtirmadan elde edilen sonuglann, bu tir
¢alimalan tamamlayici nitelikteki klinik uygulamalara temel olusturacag

kanisindayim.

Bu caligmanin planlanip yiritilmesi sirasinda yapmus oldugu
degerli katkilarla bana y6n veren danigmamim, kiymetli hocam sayin Prof. Dr.
1
Evren EVRENOSOGLU'na ictenlikle tesekkiir ederim.
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GIRIS ve AMAC

Periodontal hastaliklar giinimiizde hala insanlarda en sik gozlenen kronik
hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Onceleri yanlizca disetiyle simrh
reversible bir lezyon (gingivitis) olarak baglayan bu hastalik tedavi edilmedigi takdirde,
heniiz tar;n olarak aydinlatilamamus gok sayidaki karmagik biyolojik karsi etkilesimler
sonunda irreversible hale gegerek, disi cevreleyen destek dokularda gittikge ilerieyen
bir harabiyete (periodontitis) ve ardindan da digin kaybina kadar varabilen sonuglara
yol agabilmektedir.

Hala ciddi bir halk saghfi sorunu olmaya devam eden periodontal
hastaliklarin tedavisinde teme! amag, 6teden beri hep bu harap edici gidisi durdurmak

ve kaybolan dokularin rejenerasyonunu saglayarak yapisal ve fonksiyonel agidan yeni

bir periodontal ligament yaratmak olmugtur.

Ancak, konvansiyonel periodontal tedavi yaklasimlan ne yazik ki bu
amacin yanhzca ilk boliminde, yani periodontal destek doku kaybini durdurup daha
fazla ilerlemesini engellemede basanli olurken, esas ulagilmak istenen amaci, yani

kaybedilen dokulann rejenerasyonunu saglamada yetersiz kalmuglardir.

Periodontoloji alaninda son yillarda yapilan g¢aligmalann bilyikk bir
¢ogunlugu hep arzu edilen bu "rejenerasyonu” saglamaya yonelik olmustur. Yeni
sement, yeni kemik, yeni periodontal membran ve hepsinden onemlisi daha koronal
seviyede olusmus yeni bir dento-gingival bag dokusu atagmani olusturmay: amaglayan
bu rejeneratif iglemlerin timii konvansiyel tedavi islemlerinden sonra meydana gelen ve
uzun bir zpitel baglanus: ile sonuglanan "tamir" olayindaki iyilesmenin normal seyrini

degistirmeye yonelik bir takim prosediirler igerirler.
Bunlarin bir kismi epitelin apikale gogini onleyerek, bir kismi kok
ylizeyini kimyasal olarak modifiye ederek, bir kismi da defekti gesithi graft

malzemeleriyle doldurarak yeni baf dokusu atagmani ve yeni kemik elde etmeyi



amaglamaktadirlar. Ne yazik ki, rejenerasyona yonelik bu tekniklerin higbin klinik

olarak giivenilir, histolojik olarak ta anlaml 6lgiide yeni atagman saglayamamuglardir.

Bu konuda son olarak giindeme gelen ve "Yoénlendirilmis Doku
Rejenerasyonu” olarak adlandinlan yeni bir teknik timit verici gibi gériinmektedir. Bu
teknikte temel prensip, periodontal ligamentte var oldugu 6nceden beri bilinen, ancak
iyilesme girasinda periodonsiyumun diger doku komponentleri (6zellikle epitel ve bag

dokusu) tarafindan maskelenen rejenerasyon potansiyelini agiia ¢tkartmaktir.

Bu amagla, iyilesme sirasinda, giplak kék ylizeyinde yanlizca yeni atagman
olusturabilme yetenegine sahip oncil (progenitér) hiicrelerin repopiile olmalarina
olanak tantyacak bir yontem uygulanmaktadir. Bu yontemde, kokiin Gzerine ortiilen
bir membran aracihifii ile epitel ve digeti bag dokusu iyilesme olayindan soyutlanirken,
yanlizca kemik ve periodontal ligamentten kaynakli hiicreler kok yizey: ile temasa

gegebilmektedir.

Sonugta meydana gelen ve histolojik olarak gayet belirgin ve giivenilir bir
bicimde gosterilen yeni atagman, bir grup aragtirmaci tarafindan periodontal ligament
hiicrelerine atfedilirken, diger bir grup ta kemikten kaynakli progenitor hiicrelerin de
yeni atasman olusumunda rol oynadiklanm iddia etmektedirler. Hatta bir bagka grup
aragtirmact da, digeti bag dokusundan kaynakl hiicrelerde de bu tip bir rejenerasyon

yetenegi bulundugunu savunmaktadir.

Bizim bu g¢aligmadaki amacimiz, "Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu”
teknigini uygulayarak, kopeklerde hazirlanan fenestrasyon defektlerinde ne dlgiide yeni
atasman ve yeni kemik yapumi saglandifim saptamak, farkli doku komponenterinin
periodonsiyumun rejenerasyonuna olan katkilanni gozlemek ve bu deneysel ¢aligmanin

sonuglanindan klinik uygulamalarda ne sekilde faydalanilabilecegi konusunda oneriler

gelistirmektir.
i



GENEL BIiLGILER

“Periodontal hastalik" terimi, digi ¢evreleyen diseti, periodontal ligament ve
alveoler kemikteki her tiirli hastalifi catist altinda topiayan genel bir tenmdir. Diinya
" Saghk Orgita (WHO), 1978 yiinda yaymnladiii bir raporda periodontal hastalify,
“etyolojisine bakilmaksizin, periodonsiyuma veya onun herhangi bir komponentine
ozgii hertiirlic hastalik", seklinde genel bir gergeve iginde tanif etmistir®™. Bu ¢ergeve
dahilinde, periodontal hastahk denilince temel olarak gingivitis ve periodontitis akla

gelmektedir.

"Gingivitis" yalnizca digeti dokusuyla simrh reversibl yangisal bir olayi tarif
ederken\, "periodontitis”, tedavi edilmemis gingivitisin dogal bir sekeli olarak , yangisal
olaylarin periodontal ligament ve alveol kemigine yayilmas: sonucunda digi destekleyen

bu dokularda gittikge ilerleyen irreversibl bir harabiyetin ortaya gtkmas: halidir®".

‘Gingivitisin klinik belirtilen: arasinda digetlerinde kanama, entem, 6dem ve buna
bagl ortaya ¢ikan digeti bayiimeleni sayilabilir. Tam bu belirtiler mikrobiyel dental
plaga karsl disetinin yangisal cevabinin gdstergeleridir. Gingivitis asamasinda heniiz
"atagman kayb!" s6z konusu degildir, ve dental plak elimine edildigi takdirde olay
geriye doner.

Hastalik bu sekliyle "gingivitis" olarak yillarca persiste kalabilecegi gibi, gerek
dental plak mikroorganizmalannin faaliyetieri, gerekse bunlara karst gelisen yangisal ife
immunolojik reaksiyonlar sonucunda, ¢ok sayidaki karmagik biyolojik kargi etkilegimler
neticesinde "periodontitis"e donisebilir®, Bu durumda disin tutucu dokulannda
irreversibl harabiyetler baglar, supraalveoler bag dokusu lifleri, periodontal ligamentteki
Sharpey lifleri ve bunlarla komsulukta olan alveoler kemikte yikim meydana gelir,
periodontél cepler olugur. Diger bir deyisle artik "atagman kaybi" soz konusudur.
Herhangi bir girisimde bulunulmadif takdirde, disi destekleyen bu dokular, birkag saat

ile birkag giin siren ve ne zaman baslayacaf 6nceden kestirilemeyen tekrarlayan
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episodik akut ataklar sonucu gittikge daha fazla harabiyete ugrayarak once disin

sallanmasina, en sonunda da digin kaybina neden olurlar!®!!4115146259)
PERIODONTAL HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJISI

19‘50 ve 60'h yillara oranla prevalans: azalmi§ olsa dahi, periodontal hastaliklar
bugtin i¢in hala insanlarda en sik g6zlenen kronik hastaliklardan biri olmaya devam
etmektedir®™. Farkh toplum yapilan ve yas gruplan goz oniine alindiginda hastalik
prevalansimin degisiklik gostermesine kargin, kabaca bir genelleme yapilacak olursa,
oral ﬁijycnin iyi oldugu toplumlarda daha az rastlanmakla birlikte, diinyadaki 35 yas ve
lizerindeki tiim bireylerin %75 ile %I00'inde gingivitis goriilmektedir'®?'"?'?, [leri
diuzeydeki periodontitis s6z konusu oldufunda bu oran gelismis iilkelerde %8-10
arasinda degisirken, diinya genelinde kaba bir ortalama ile %44'lere varmaktadir®?'®,
Tirkiye'de ise bu oran bir galismaya gére %74*", diger bir ¢alismaya gore ise %82.4%
diizeyindedir. Degisik toplumlarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, gittikge
azalmasina rafmen bugin hala 40-50 yasxln tzenndeki kimselerde gorilen dis
kayiplanmin  ana sebebinin periodontal hastaliklar oldugunu gostermektedir®?'",
Goriuldugia gibi periodontal hastaliklar giiniimiizde hala ciddi bir halk saglifi sorunu

olmaya devam etmektedir.
PERIODONTAL HASTALIKLARDA TEDAVININ RASYONELLIGI

Periodontal hastaliklarla miicadelede iik ve en onemli adim hastay: periodontal
hastalikla. ve onun tek etkeni olan mikrobiyal dental plak konusunda "bilinglendirmek"
ve etkili bir plak eliminasyonu yapabilmesi i¢in "morive etmek"tir"*®. Hastamn yapacag
bu giinlitk supragingival plak kontrolu basit agingivitisin tedavisinde yeterli olurken,
periodontal ceplerle birlikte seyreden kronik periodontitisin sagitiminda herhanagi bir
etkisi bulunmamaktadir’”®”, Zira supragingival plak kontrolu tek basmé derindeki
subgingival mikrofloraya higbir sekilde etkili olamamakta ve kronik Iperionditisin klinik

durumunu iyilestirmemektedir®'**#%  Bu nedenle kronik periodontitisin tedavisi,
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hastanin yapacags ginliik supragingival plak kontrolﬁn(iﬁ yanisira, primer etyolojik
faktor olan subgingival plak ve onun yan irinlerinin (6me@in distag;) ortadan
kaldinlmasina yonelik olmalidir. Klasik g¢erceve iginde "dis ve kok yiizeyi temizligi"
olarak adlandinlan bu sinirh tedavi yaklagimi bazi hallerde periodontitisi durdurmada
tek bagina yeterli olurken, yikima ugramis dokulann eski (saglikh) hallerine geni

donmesinde genellikle yetersiz kalmaktadir,
PERIODONTAL TEDAVININ AMACI

Zander ve arkadaglan®, periodontal tedavinin temel amacim “hastaya bir
dmiir boyunca saghklt ve konforlu bir sekilde hizmet verecek bir dentisyon
sunabilmektir', seklinde dzetlemiglerdir. Nyman ve arkadaslan®?®, bu amaca ulagmak
icin yalmzca periodontal hastalifin ilerlemesini durdurmak defil aymi zamanda yikima
ugramug dokulanin hastalik oncesi eski durumlanna dénmesinin de saglanmasi
gerektigini (restitutio ad integrum) vurgulamiglardir. Yukanda adi gegen konvansiyonel
tedavi gingimleri sonucunda gofu kez periodontal destek doku kaybi durdurulup
yikimin daha fazla ilerlemesi engellenebilir, ancak hastalik sirasinda kaybedilen dokular
(vani sement, peridontal ligament ve alveol kemifi) geri getirilemez. Diger bir deyisle

tyilesme hep “famir"le sonuglanmakta, oysa arzu edilen hep "rejenerasyon” olmaktadir.

DOKULARIN IYILESME BICIMLERI

Melchere'™ gore "rejenerasyon”, "yikima ugramis bir dokunun gerek yap;,
gerekse fonksiyon bakimindan orijinal haline geri donmesi", "tamiy" ise, "zedelenen
dokunun, yapi ve fonksiyon olarak onu tam anlamiyla taklit edemeyen baska bir doku
tarafindan restore edilmesi”, seklinde tarif edilmigtir.

Ayni terimler Amerikan Periodontoloji Akadé:hisi‘nin 1986 yilinda g¢ikarmig
oldugu "Peridontal Terimler Sozligit"nde su sekilde agiklanmaktadirt'®, |

Rejenerasyon: Kaybedilen veya zedelenen kismun onjinal sekline uygun olarak

yeniden olugturulmasi.
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Tamir: Herhangi bir yaranin, zedelenen kismi yapt ve fonksiyon bakimindan

tam olarak restore edemeyen bagka bir doku tarafindan iyilestirilmesi.

Her iki tanimlamada da goruldugu gibi, gerek tamir, gerekse rejenerasyon,
doku ve organlardaki zedelenmelerin iyilesme bigimleridir!'®. Yikima ugramis
periodonsiyumdaki iyilesme bigimlerine girmeden 6nce, konunun irdelenmesi sirasinda
olusabilecek kavram kargasalannin 6nlenmesi agisindan su iki terimin de etraflica

agiklanmasinda yarar vardir.

Reatagman: Tekrar birlesmek, yani bag dokusu ile iizerinde canh periodontal

ligament bulunan bir kok yiizeyinin yeniden birlesmesi©?*.

Yeni Atagman: Herhangi bir nedenle iizerindeki orijinal atagman aparatinin

timiiyle ortadan kalktig1 bir kék ylizeyine, bag dokusunun yeniden birlesmesi®'*.

Onceleri bu birlesmenin yeni atagman olarak kabul edilebilmesi igin giplak kok
yiizeyinde yeni sement olusumunun gosterilmesinin sart oldugu 6ne suriliirken??,
Amerikan Periodontoloji Akademisi bu tarifi modifiye ederek yeni sementin
gosterilmesinin sart olmadifini belirtmigtir®®'®”. Diger bir deyisle ciplak kok
ylzeyindeki rezorpsiyon sahalaninda yeni sement olmaksizin meydana gelen bag
dokusu atasmanlan da artik yeni atasman olarak tanimlanabilmektedir. Ancak bu tip
bir iyilesme  higbir zaman rejenerasyon defil mutlaka tamir olarak

nitelendirilmelidir®s2"2™,

Konumuz periodonsiyumun iyilesmesi, dzlenen iyilesme bigimi de rejenerasyon
olduguna gore, periodontal dokulardaki iyilesmenin rejenerasyonla sonuglandifini
sbyleye\bilmek icin periodontitis nedeniyle patolojik olarak agiga ¢ikmus kék
yuzeylerinde yeni sement olugumu, buna gomiilen fonksiyonel kollagen lifler ve bu yeni
atagmana eslik eden alveoler kemik yapiminin histolojik  olarak gosterilmesi
gerekmektedir %,

Yeni atagman, periodontal literatiirde siklikla rejenerasyonia es anlaml olarak
kullanilmasina kargin, yukandaki tim tamimlamalardan da anlagilacagi izere yeni
atagmania rejenerasyon ayn kavramlardir*”'*", Periodonsiyumun rejenerasyonu igin
mutlaka yeni atagman gereklidir, ancak yeterli degildir; olaya bir de yeni kemik yapimi

eklenmelidir. Yani yeni kemik yapimi, yeni atasmanin bir parcast degildir, ikisi
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birbirinden bagimsiz olaylardir!''%'214¢1%) - Diger bir deyisle tek bagina ne yeni atagman
olusumu, ne de yeni kemik yapimi periodonsiyumun total rejenerasyonu igin yeterli
olmayip ancak tamir, ya da en iyi ihtimalle parsiyel rejenerasyon olarak kabul
edilebilir®. Total rejenerasyon igin hem yeni atasman, hem de yeni kemik yapiminin

histolojik olarak gésterilmesi sarttir.
YENI ATASMAN SAGLAMAYA YONELIK ISLEMLER

Aragtincilar 6teden beri hep harap olan periodontal dokulan yap: ve fonksiyon
olarak restore etmeye yonelik girigimlerde bulunmuglardir. Diger bir deyisle arzu edilen
iyilesme bigimi hep rejenerasyon, ya da en azindan yeni atagman olmugtur.! Daha
once de i)elimigimiz gibi rutin profilaktik iglemler sirasinda uygulanan ve yalnizca dig
ve kok iizerindeki yumusak ve sert eklentilerin temizlenmesine yonelik olarak yapilan
dis ve kék yiizeyi temizlfi (scaling ve subgingival scaling) ile degil yeni atagman
saflamak, bazi durumlarda iyilesme dahi elde edilememektedir. Bunun nedeni
arastinldifinda periodontal hastalikli kok yizeylerinde meydana gelen birtakim
degisikliklerin bu yiizeyleri biyolojik olarak farkl kildifs ortaya gikmigtir>*'*+!79,

KOK KAZIMASI (Root planing)

Normal sartlarda a1z ortamuyla higbir iligkisi bulunmayan sement, periodontitis
nedeniyle cep igerisine agildiginda buradaki yogun subgingival mikroflora ve daha
sonra da tikrik ile kontamine olarak pek cok patolojik degisiklife ugrar™*®>**9  Bu
degisiklikler plak ve kalkulus birikmesi"®™, bakteri penetrasyonu**%  yiizeyde
meydana gelen demineralize®?**® ve ¢zellikle de hipermineralize®****® alanlar,
organik matriksteki degisiklikler ve 6zellikle yilzeye yakin bolgelerdeki kollagen

capraz bantlann kaybolmasi®*%, kollagen baglann kopmasi“®? ve gram -

: Burada "yeni atagman" terimi ile, kiasik anlamda ¢iplak kok yiizeyinde olugan yeni sement

ve ona gbmiilen fibroz bag dokusu lifleri anlatilmak istenmektedir ve metin igerisinde de, aksi
irdelenmedigi siirece, aymi anlamda kultanilacakur.
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bakterilerden kokenli endotoxinler®™ ile bakteriyel kokenli antijenler®® ve diger

sitotoksik maddelerin®'” sement yiizeyine adsorpsiyonu geklinde 6zetlenebilir.

Polson®®#¥  kok yiizeyinde meydana gelen bu.fiziksel, kimyasal, yapisal,
bakteriyolojik ve sitotoksik degisikliklerin iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigini ve yeni
atasmam engelledigini vurgulamaktadir. Bu nedenle aragtincilar, yeni atagman
saglamak igin patolojik degisikliklere ugrayan bu hastalikli sement yiizeyinin timiiyle
kazinmasi, gerektigini disinmiisler®””'™ ve bu amacla "kok yiizeyi temizliginden"
(subgingival scaling) tumiiyle farkli olan "kdk kazimasi" (root planing) islemini
giindeme getirmiglerdir®. Gergekten de, root planing hem subgingival scaling 'e!'*”
hem de ultrasonik scaling'e"*” oranla kék yiizeyini yeni atasmana hazirlamada belirgin

bir ustiinliige sahiptir.
Aleo ve Vandersall® kok kazimast islemini su sekilde tarif etmektedir:

\
"Kok yiizeyini biyolojik olarak temiz, klinik olarak ta piriizsiiz bir hale
getirmek amaciyla, sementin mekanik olarak ¢ok titiz bir bigimde kazinarak her tiirlii

kalsifiye ve non-kalsifiye eklentiden arindirilmasi iglemidir".

\Kék yiizeyindeki her tiirli diizensizligin giderldigi ve sondla muayenede kokin
adeta cama benzer sert ve piiriizsiiz bir karakter kazandifi®'® bu islemden sonra,
semente adsorbe olan toksik maddelerin (endotoksin dahil) timuyle uzaklastinldi ve
kék yiizeyinin fibroblastlarin yapismasina ve dolayisiyla da yeni atasmana hazir
hale getirildigi, ¢esiti arasgtincilar tarafindan in vivo ve in wvitro olarak

gosterilmigtir®' 2164139,

Her tiirli periodontal tedavinin temelini olugturan bu islemden sonra klinik
olarak yangi ortadan kalkar, 6dem ¢ozilir ve cep derinlikleri azalir’®. Ancak
meydana gelen bu klinik iyilesmenin stabil kalabilmesi, kokiin sert, pliriizsiiz ve temiz
olmasindan ziyade, hastamin uyguladifs oral hijyen performansina baghdir®®.
Waerhaug‘”" ve Mc Coy ve arkadaglan”’®, hasta kooperasyonunun tam olmamasi
durumunda, bagarili bir kék kazimasina ragmen kok ylizeyinde kisa siirede yeniden
belirgin olgiide toksik madde biriktigini bildirirken, Garrett"®”, farkli galigmalanin
sonuglarina dayanarak, klinik iyilesmenin gecici oldugunu ve dokulanin bir middet

sonra kok kazimasi 6ncesi yangisal drurumlanna gen dondiiginiG rapor etmistir.
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Gergekten de Waerhaug®?, kok kazimas igleminden yaklagik bir yil sonra subgingival

mikrofloranin eski durumuna geri dondigiini sdylemektedir.

Gorildigu gibi hasta kooperasyonuna stk stkiya bagimh olan bu kiinik tyilesme
biiyiik olgiide yangmin g¢oziilerek digetinin biiziilmesine ve bag dokusundaki kollagen
remodelasyonuna baghdir®"'*", Histolojik diizeyde ise, iyilesme herzaman igin epitelial
atasman ile sonuglanmakta®” ve epitel yaklagik 1 hafta i¢inde“*?**” kok yizeyi
boyunca kiretlerin kazidifi en apikal seviyeye kadar ulagip uzun bir baglanti epiteli

olusturmaktadir(!36:148.149.157.159.185)

Buraya kadarki bilgilerin 1s18inda, konvansiyonel tedaviden sonra yeni atasmani
engelleyen bashca faktorlerin sement yiizeyinde biriken toksik maddeler (6rn.
endotoksin) ile baglanti epitelinin apikale goé¢ etmesi oldugu soylenebilir®?, Kok
kazimas: islemi en iyi olasilikla bu faktérlenn ilkini berteraf edebilirken, iyilesmenin
uzun baglanti epiteli ile sonuglanmasini engellememektedir. Bu durumda arastincilar
cebin sert doku duvanm olusturan sementin kazinmasina ek olarak, cebin yumugak
doku duvanm olusturan cep epitelinin de kazinmas: ile enfekte dokulann timiyle
uzaklastinlarak yeni atagman igin saglikh bir zemin hazirlanacagint disinmiisler ve bu

amagla gesitli yontemler gelistirmiglerdir*"*'**Y,
SUBGINGIVAL KURETAJ

Periodontal terimler sozliginde"*® ‘“periodontal cebin  yumugak doku
duvarmz\n kitretler vasutasiyla kazinarak ortadan kaldiridmasi iglemi" olarak tanf
edilen subgingival kiiretaj iglemini aslinda ayn bir klinik yontem olarak deéerlendirmek
dogru degildir, zira kok kazimasi iglemi sirasinda ister istemez subgingival kiiretaj da

yapilmaktadir®), Gergekten de gerek Ainslie ve Caffesse’”, gerekse de Echeverra ve
| Caffesse™, cep olgiimleri ve klinik atagman seviyeleri bakimindan tek basgina yapilan
kok kazimast ile, kok kazimasina ek olarak yapilan subgingival kiretaj iglemleri
arasinda belilrgin bir farkihik olmadifini soylemektedirler. Barrington® da,
subgingival kiretajin tek bagina uygulanmasinin higbir faydasi olmadigimi, 6nemli

olanin kok yiizeyinin temizlenmesi oldugunu ve bu nedenle subgingival kiretajin ayn
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bir tedavi yontemi olarak degil, ancak kok kazimas: islemi ile birlikte ve ona yardimet
olarak yapilmasi gerektifini vurgulamaktadir. Bu nedenlerden &tiri gerek klinik,
gerekse de histolojik diizeydeki iyilesme, kok kazimasi sonucunda ortaya gikan
lyilesme ile aymdir. Yani tek basina subgingival kiiretaj da digetinde bir miktar klinik

r(2| ,58,83,131,296,304)

iyilesmeye ve cep derinliklerinde azalmaya neden olu Cep
derinliklerindeki bu azalmayi, kismen iltihabin ortadan kalkmasindan sonraki digeti
biiziilmesine, kismen de cebin apikal boliminde bir miktar yeni bag dokusu atagmani
olusmasina baglayan histolojik g¢alismalar bulunmasina karsilik, ¢ok eski olan bu
caligmalardaki yontemler ve atasman olusumuyla ilgili kriterler tartigmalidirt'?", Sonraki
yillarda gerek insanlarda, gerekse de hayvanlarda yapilan histolojik ¢aligmalar,
subgingival kiiretajdan sonra epitelin hizla apikale prolifere oldugunu ve 7 ile 10 giin
icinde"*"®" bag dokusunu timilyle orterek kok yiizeyinde uzun bir baglantt epiteli

olusturdugunu gostermektedir**#86.142159),

Aragtincilar subgingival kiiretajdan sonra yeni atasman saglanmasi isteniyorsa,
cep epitelinin tiimtiyle ortadan kaldinlmasint gart kogmuglardir*'**. Bu aragtincilarin
bir kismu bunun miimkin oldugunu savunurken*?, buyiik bir kismu ise kiiretaj ile cep
epitelinin timilyle uzaklagtinlmasinin pek miimkiin olmadif konusunda goris birligi
igindedir(!?!16273:298)

Epiteli timilyle kaziyarak yeni atasman sansim artirmak amaciyle Caton ve
arkadaslan®®®, maymunlarda yarattiklan suni defektlere, haftanin 3 giinii yapilan oral
hijyene ek olarak, | yil boyunca her 3 ayda bir periodik olarak subgingival kiiretaj
uygulamslar, ancak bu tekrarlayan kiiretajlar dahi iyilesmenin uzun baglant: epiteliyle

sonuglanmasini engellememistir.

ENAP

Kisaca ENAP olarak bilinen "Excisional New Attachment Procedure", temel
olarak bistilri ile yapilan subgingival kiiretajdan baska birsey degildir®'*'?*), Yukna®®
tarafindan gelistirilen bu yontemde, cebin yumusak doku duvan ile baglanti epitelinin

tersine meyilli bir enzisyonla ¢ikartilmast sonucu meydana gelen yara ylizeyi,
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kuretajaakinin tersine gayet dizgiin, temiz ve daha hizli iyilesen bir bistiiri
yarasidir®®**), Yukna ve arkadaglan®'****¥, by yontem sayesinde, kok yiizeyine daha
rahat ulagildifini, yumusak dokuda epitel artiklannin kalmadigini ve bu nedenlerden
oturi yeni atagman elde etme olasiifimin arttifini sdylemekteyse de, Bowen ve
arkadaglan®, cep epitelinin ENAPla dahi timiyle uzaklastinlamadigim
vurgulamaktadir. Braga ve Squiere™”, tersine meyilli ensizyondan sonra persiste kalan
epitelin yeni epitel rejenerasyonuna katimadifim ve timiyle sulkuler oral epitel
kaynakh bir epitel dokunun hizla apikale go¢ ederek 10 giinde tiim bag dokusunu
orttiigiini 15-20 giinde de uzun bir baglanti epiteli olusturdufunu séylemektedir.
Yukna da, gerek insanlar®, gerekse de hayvanlar®™” izerinde yaptgi caliymalara
dayanarak, ENAPtan sonraki iyilegmenin uzun ve ince bir baglanti epiteli ile
sonuglandifini  vurgulamaktadir. Bu nedenle Amerikan Periodontoloji Akademisi,
herhangi bir atasman kazanci saglamayan bu teknigin isminin degigtirilmesi gerektigini
onermigtir' .

1

FLAP OPERASYONLARI

Yeni atagman sajlamaya yonelik olarak planlandiklan halde, gerek subgingival
kiiretaj, gerekse ENAP ta iyilesmenin nigin yeni atagman ile sonuglanmadifini arastiran
bilim adamlan, 6nemli olan hususun k6k yiizeyinin hazirlanmasi gergeginden hareket
ederek, anilan her iki yontemin de "kapali" yontemler olduBunu ve her ikisinde de
ozellikle derin ceplerin varhifinda hem sulkuler epitelin hem de kék yiizeyindeki
eklentilerin tam anlamiyla temizlenemedigini gozlemiemiglerdir™"*'**”. Bu mahsurian
giderebilmek amaciyla “yumugak dokularm  bir ensizyon yardimiyla, baglh
bulunduklar: kok ve alveoler kemik yiizeylerinden kaldiriimas:t " olarak tanimlanan®*?
flap operasyonlan giindeme getirilmigtir. "4¢1k”" bir yontem olan flap operasyonlannin

temel amag ve avantajlan su sekilde dzetienebilir® %"
a) Hastalikli kok ytizeylerine daha rahat ulasip gérerek temizlemek, .

b) Sulkuler epitel ve graniilasyon dokusunu tam anlamiyla temizleyip optimal

postoperatif doku adaptasyonu saglamak,
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c) Boylelikle yeni atagmana zemin hazirlamak.

Gergekten de flap kaldirmak suretiyle, kok yiizeylerinin direkt olarak
gorilebilmesine bagl olarak, gerek ENAP, gerekse subgingival kiiretaja oranla ¢ok
daha etkili bir kok kazimasi yapilabilmektedir®*"*®,  Ancak operasyon sirasinda
kanama ve yetersiz aydinlatmaya bagh olarak bazen flap operasyonu sirasinda da molar
disler ve ozellikle de furkasyo bolgelerinde rezidiiel kalkulus kalabilmektedir®™!*"#®,

Yapilan ¢aligmalar, flap operasyonu sirasinda cep epitelinin de tlimiiyle ortadan
kaldinlamadigim gostermektedir'™'”, Ancak bu o kadar da énemli degildir, zira bu
konuda yapilan ¢esitli arastirmalar, operasyon sirasinda cep epitelinin mutlaka
kazinmas: gerekmedigini ve cep dennlifi ve atagman kazanci bakimindan epitelin
kazindid1 ve kazinmadifi yontemler arasinda terapotik agidan herhangi bir farklihik
bulunmadigini ortaya koymaktadir®®#62"9, Onemli olan k&k yiizeyinin hazirlanmasidir,

(62,63,187)

ancak mitkemmel bir kok kaztmasina rafmen, gerek hayvanlarda , gerekse de

insanlard a(37.40.79.93.l 22,265,271)

yapilan histolojik g¢alismalar, flap operasyonlarindan sonra
iyilesmenin yeni atasmanda degil, ince uzun bir baglanti epiteliyle sonuglandigini

gostermektedir.

KEMIK iCi LEZYONLAR

Kemik ici lezyonlanin flap operasyonundan sonra gosterdikleri iyilesme
bigimleri incelendifinde, defektin morfolojisi ve plak kontroliniin etkinlifine bagh
olarak, degisik mikiarlarda kemik rejenerasyonu meydana geldigi gézlenmigtir® %9,
Sondalama ile atasman ve kemik seviyesi 6l¢iimii (bone-sounding), radyolojik tetkikler
ve yeniden agma gibi klinik yontemlerle saptanan bu yeni kemik yapimi bazi
arastirmacilar tarafindan yeni atasman olarak degerlendirildiyse de, Caton ve Zander®,
maymunlarda yaptiklari histolojik bir galismaya dayanarak, bu tip iyilesmede yen: bag
dokusu atasmani meydana gelmedigini ve yeni kemik ile kok arasinda ince uzun bir
baglant: epitelinin uzandifim géstermiglerdir. Yani iyilesme rejenerasyonla degil

yalmzca kemik dolumuyla simirli kalan bir tamir hadisest ile sonuglanmugtir.
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KEMIK GRAFTLARI

Kemik igi defektlerde, yeni kemifie ek olarak yeni sement ve periodontal
ligament olugumunu indiklemek, difer bir deyisle rejenerasyon saflamak amaciyla
aragtirmacilar flap operasyonu sirasinda bu defektleri gesitli kemik graftlan ile

doldurmugslardir®.

Kemik graftlannin  uygulamigindaki  temel felsefe, tim eklenti ve
diizensiziiklerinden anndinlmig temiz bir kok yiizeyi ile temasa gegirilen kemik
dokusunun, bu ¢iplak kék yiizeyinde yeni bag dokusu atasmam olusumunu stimiile
edecegidir®'*Y.  Ancak yapilan galismalar, kortikal veya trabekiiler kemik kaynakh
graftlann ne yeni kemik yaptmuin: indiikleyici, ne de yeni atasman olusumunu stimiile
edici etkisi oimadifini géstermistir®. Bu tip graftlar en iyi olasilikla inert dolgu
materyalleri olarak gorev yaparlar ve postoperatif dénemde flapi alttan mekanik olarak

desteklerken ve yeni olugacak kemik matriksine de bir iskelet olugtururlar®?",

Cesitli arastiricilar, bone sounding, re-entry ve radyolojik tetkiklerden olugan
klinik muayene yontemlerine dayanarak kemik graftlerinin kontrol defektlerine oranla
belirgin 6lgiide yeni kemik yapimina neden oldugunu géstermislerdir®*®9  Ancak
yapilan histolojik ¢ahgmalar kék yizeyinde giivenilir 6lgiide yeni sement ve yeni bag
dokusu aiasmanma rastlanmadifini ve olusan yeni kemigin karsisinda, kok yiizeyini

tiimiyle drten uzun bir baglant: epiteli bulundugunu gostermektedir(®215%159),

Gunimizde kemik grafilan igerisinde en Gmit verici olam "demineralize
donduruimug kurutulmus kemik allograftlart" (DFDBA)dir ve hazir preparat halinde
satiimasi, herhangi bir antijenik yan etkisi bulunmamasi ve osteoindiiktif etki gostermesi
nedeniyle tercih edilmektedir®! 884178180 rigi®®  kemik matriksinde bulunan ve
ancak kemi@in demineralize edilmesi ile agifia ¢ikan bir glikoprotein izole etmis ve
osteoindiiktif 6zelliinden dolayt bu nonkollagenéz matriks proteinine "Bone
morfogenetic protein” (BMP) adini vermistir. Osteoindiiktif 6zelligi ¢esitli ¢alismalarda
gésterilex; BMP® ayn zamanda yeni sement ve yeni atasman olugturma potansiyeline

de sahiptir.  Nitekim graft uygulanmamig kontrol defektlerine oranla DFDBA

2

100.

Kemik graftlan ile ilgili derlemeler igin su kaynaklara basvurulabilir: 30, 41, 42, 46, 58,
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uygulanmig defektlerde belirgin 6l¢iide daha fazla yeni sement, yeni kemik ve yeni

periodontal ligament meydana geldigi histolojik olarak gosterilmigtir®*2%-304246179.239)
ALLOPLASTIK MATERYALLER

Otograftlann, hastada ikinci bir cerrahi defekt olugturmasi, ancak buna ragmen
yine de yeterli miktarda otojen kemik saglayamamasi ve bunun yam sira kok
rezorpsiyonuna ve ankiloza neden olabilmesi gibi dezavantajlan bulunurken,
allograftlarda en biiyiik sakinca antijenik reaksiyon gelismesi ve az da olsa, donérden
hastalik transferi riskidir®®.  Bu sakincalan ortadan kaldirmak igin, timiyle
biyouyurq!u olan bazi sentetik malzemeler kemik igi defektlerde kullanilmaktadir,
Kalsiyum karbonat, trikalsiyum fosfat, hidroksil apatit, biyocam, kollagen, Paris algisi
ve akrilik polimerlerden olugan bu implant materyallerinin kullanima hazir ve istenildigi
kadar bol miktarda bulunmalan, toksik, karsinojenik ve antijenik olmamalann ve

yangisal reaksiyonlara yol agmamalan gibi avantajlan vardir®***%?,

Klinik galigmalar, alloplastik materyallerle bir miktar defekt dolumu saglandigini
one surinekteyse de, histolojik galismalar bunun yalnizca bir tamir hadisesi oldugunu,
zira kemik ile kok arasinda yine uzun baglanti epiteli bulundugunu
gostermektedir®¥®,  Alloplastik maddeler en iyi ihtimalle defekt iginde inert yer
- tutucu olarak gorev yaparlar ve bu 6zellikleri ile kemik graftlarindan herhangi istiin bir
yanlar yoktur®®*#23)  Son yillarda mercanlardan elde edilen ve birbirleriyle iligkili
mikro gozencklere sahip dofal iskeleti bulunan bir tiir hidroksilapatitin gerek yeni
kemik, gerekse de yeni sement yapimini indiikledifi 6ne siiriilmekteyse de, buradaki
atagman kazanci ve kemik dolumu yainizca klinik goziemlere dayanmaktaydi®3825230),
Insanlarda yapilan histolojik galigmalar, tipki kemik grafllaninda oldugu gibi, poroz HA
uygulamalaninda da , meydana gelen yeni kemik ile kok arasinda bag dokusu atasmani

degil uzun baglant epiteli bulundugunu géstermektedir® %719,
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.UZUN BAGLANTI EPITELJ mi, BAG DOKUSU ATASMANI nu?

Bﬁraya kadar sayilan ve yeni atagman saglamaya yonelik olarak yapilan
iglemlerin hemen higbirinde iyillesme yeni bag dokusu atagmani ile degil, hep uzun
baglanti epiteli, yani  "famir" hadisesi ile sonuglanmaktadir.  Ancak degisik
merkezierde yapilan longitudinal "klinik" ¢alismalar, iyi bir ev bakimi ve diizenli
yapilan kontrol seanslan ile desteklendifinde, bu konvansiyone! tedavi yontemlerinin
periodontal saglifi siirdirmede etkili oldufiunu ve hastalann mevcut durumlanm

r(26.l40.151)

koruyabildiklerini ortaya g¢ikartmigt Mevcut "histolojik" ¢aligmalar, yeni

olusan bu uzun baglanti epitelinin yap1 olarak normal baglanti epiteline ¢ok
benzedigini*”, yalnizca ondan biraz daha uzun oldugunu goéstermektedir. Ayrnca cep
derinliklen ve atagman seviyelen gozéniine alindifinda, uzun baglanu epitelinin, plagin
olusturdugu enfeksiyona karst, gerek normal uzunluktaki bir baglanti epitelinden ',
gerekse de saghkh bir bag dokusu atasmanmindan® daha az direngli olmadig
gorilmektedir. Dahasi, pek g¢ok aragtirict olugan bu yeni baglant epitelinin artik
persiste kalacagini savunurken, Caton ve Zander®, Listgarten ve arkadaglan”®”, Lai ve
arkadaslari"*, Beaumont ve arkadaslan®?, optimal kosullarda bu epitelin bir kisminin
zaman igerisinde yerini spontan olarak koronale dogru gelisen yeni bir bag dokusu

atagmanina birakabilecegini savunmaktadirlar.

Tim bu olumlu verilere kargin, aragtirmacilarin biyiik bir ¢ogunlugu cesitli
nedenlerden 6tirl iyilesmenin uzun baglant: epiteliyle degil, yeni bag dokusu atagmani,
hatta total rejenerasyonla sonuglanmasini arzu etmekiedirler.

Listgarten ve Rosenberg™®

, saglikh konumda sondun girmesine miisade
etmeyen uzun baglanti epitelinin aslinda mikrobiyel yan (rinlerin  gegisini
engelleyemedigini ve bunlarin yaratmig oldugu yangisal infiltratin 6zellikie oral hijyenin
yetersiz kaldifi durumlarda, baglangigta iyilestii sanilan ceplerin aniden geriye

dénmesine neden oldufunu soylemektedir.
Barrington®" ile Moskow ve arkadaglan®*® da ayni goriiste olup, yeni atagmana
~oranla uzun baglanti epitelinin yikima ve dolayisiyla Sleni cep olusumuna daha agik

oldugunu've hastalifin niiksetme ihtimalinin daha fazla bulundugunu soylemektedirler.
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Karring"?® ise, uzun baglant: epitelinin fonksiyonel agidan da bag dokusu
atagmanindan daha yetersiz oldufunu ve ozellikle mobilitenin énem kazandig
durumlarda, dise etki eden kuvvetlere karsi higbir zaman kollagen liflerin gostermis

oldugu direnci gosteremeyecegini vurgulamaktadir.

Aukhil"®, konuyu rejeneratif potansiyel agisindan incelediginde, bag dokusu
atagmaninin, yeni kemik, yeni sement ve periodontal ligament olusturma potansiyeline
sahip hiicreleri banndirdifini 6ne siirmektedir. Ayrica baj dokusu atagsmaninda
iyilesmenin normal uzunlukta bir baglanti epiteli ile sonuglanacagini, bunun da daha si

cepler vedaha kolay bakim anlamina geldigini séylemektedir.

Karing"*® ve Smith ve Needleman®”, yukandaki faktérleri gdzéniine alarak
ozellikle kemik i¢i cepler ve furkasyo lezyonlanmin varliinda, iyileymenin total
rejenerasyonla sonuglanmasinin arzu edildigini bildirmektedirler. Aymi arastirmacilar,
bunlara ek olarak digeti ¢ekilmeleri sonucu ortaya gikan estetik, hassasiyet ve kok
gurugi gibi sorunlanin timiyle ve temelli olarak ortadan kalkmasi ve ayrica kopri
ayagi g\ibi stratejik 6neme sahip diglerin destegini artirarak ileriye déniik uzun vadeli

tedavi planlan yapabilmek amaciyla da rejenerasyonu sart kogmaktadirlar,
EPITEL MIGRASYONUNUN GECIKTIRILMESI

Yukanida sayilan nedenlerden &tirii, arzu edilen iyilesme bigimi total
rejenerasyon, ya da en azindan yeni atagman olmasina karsin, goérildigi gibi
konvansiyonel tedavi yaklagimlarinin hemen tiimiinde iyilesme uzun baglanti epiteli ile
sonuglanmaktadir. Bu verilenn isifinda, rejenerasyon igin kaginiimaz olan yeni sement
ve periodontal ligament olusumuyla kargilagtinldifinda, epitel hiicrelerinin dig yiizeyine
yapigarak oradan apikale dofru ilerlemelerinin ¢ok hizhi oldufunu soyleyebiliriz.
Nitekim konvansiyonel tedavi islemlerinden sonra bag dokusu atasmanm elde
edilemeyiginin nedeni, klasik olarak oral epitelin hizla apikale migre olmasina
baglanmaktadir'®*®, Sonucta olugan uzun baglanti epiteli, rejenerasyon igin gerekli
olan diger dokularin (diseti bag dokusu, alveoler kemik ve periodontal ligament) kék

yiizeyi ile temasa gegemesini engellemektedir.
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Bu gozlemier sonucunda yeni bag dokusu atagmam saglamak igin baglant:
epitelinin ya kazinarak ortadan kaldinimasi, ya da diger dokulann rejenerasyonuna
olanak taniyacak bir siire boyunca apikale migrasyonunun geciktirilmesi
disinilmistir. Daha 6nce bahsedilen ve gerek cep, gerekse baglanti epitelinin
kazinarak ortadan kaldinimasina yonelik islemlerin (subgingival kiiretaj, ENAP, flap
operasyonlan) higbirinde yeni atagman saglanamamas: ve epitelin her durumda tedavi
oncesi pozisyonuna geri dénmesi, dikkatlerin hakh olarak ikinci olasilik ,yani epitelin
apikale gogiiniin geciktiriimesi iizerinde yoguniagmasina neden olmugtur.

Gergekten de periodontal dokulann rejenerasyonu sirasinda gozlenen gesitli
biyolojik olaylar arasinda, baglanti epitelinin olusumu en son meydana gelen hadise
olsaydi, periodonsiyumun rejenerasyonu kismen basite indirgenmis olurdu. Ancak
periodonsiyumun dogal iyilesme siirecinin bunun tam tersi yonde islemesi, arastiricilar,
epitelin apikale olan bu hizli go¢iinii kontrol altina alarak, ozellikle diseti bag dokusu
ile kok yiizeyi arasinda erken dénemde stki bir iligki kurmaya ve boylelikle de yeni

atasman elde etmeye yoneltmigtir"?.

Bu amagla ilk uygulanan yéntemierden biri subgingival kiiretajla birlikte yapilan
gingivektomi'dir. Goldman®, kemik i¢i ceplerde, cebin yumusak doku duvarim
gingivektomi ile gikardiktan sonra defekte subgingival kiiretaj islemi uygulamug ve
boylelikle epitel hiicreleri tarafindan gegilecek mesafenin artacagini, bunun da epitelin
defekt igine gogciinii geciktirerek yeni bag dokusu atagmanina zemin hazirlayacagim
iddia etmistir.

Caton ve Zander® 'de, 1 yil boyunca her 3 ayda bir tekrarladiklan siibgingival
kiiretaj isleminden sonra epitelin apikale gogiiniin engellenecegini diisinmusler, ancak
her iki tedavi yonteminde de iyilesme uzun baglant: epiteli ile sonuglanmgtir.

Ellegard, Karring ve Loe®”, subgingival kiiretajla birlikte yapilan gingivektomi
islemini biraz modifiye ederek, gingivektomi ve hemen ardindan yapilan subgingival
kiiretaj isleminden sonra olugan yumugak doku defektinin {izerini serbest digeti grafii ile
ortmiiglerdir. Boylelikle graftin re-epitelizasyon stresinden de yararlanarak epitelin
apikale gogiiniin gecikecegini savunmuglardir. Gergekten de insanlarda yaptiklan
klinik bir ¢aligmada, bu yontemin klasik flap operasyonlarina orania daha fazla kemik

dolumu ve atagman kazanci sagladifim belirtmiglerdir. Ayni aragtincilar bu kez
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maymunlarda uyguladikian bu yontem sonucunda epitelin apikale gog¢iiniin 10- 12 giin
gecikmeyle bagladigini, 4-6 hafta sonra sona erdigini ve kontrollere oranla epitelin daha
koronalde sonlanarak daha fazla miktarda yeni atagman olugumuna zemin
hazirlandifim histolojik olarak goéstermiglerdir®™. Arastincilann iddiasina gore bu
yOntem sétyesinde, tedavi sonrast olusan graniilasyon dokusunun dige adaptasyonu
artmakta ve kok ylizeyi ile olan temas siiresi uzayarak yeni bag dokusu atagmam

meydana gelme olasilifi kuvvetlenmektedir.

Ancak Bowers ve arkadaglan®*?, insanlarda aym yéntemi uygulayarak tedavi
etmeye c¢aligtiklan kemik igi defektlerinde, epitel migrasyonunun ¢ok fazla
engellenemedigini ve histolojik olarak yeni atagman olusumuna rastlayamadiklarim

rapor etmiglerdir.

Iglhaut ve arkadaglan®®® da, serbest dig eti graftinin oral epitelin apikale

migrasyonunu geciktirmede fazla etkili olamadigini bildirmislerdir.

Bussehop ve De Boever®™ ise, yine aym amagla insanlarda yaptiklan klinik bir
¢aligmada, serbest diseti grafti yerine liyofilize dura-mater kullanmiglar ve klinik olarak

belirgin bir atagman kazanci elde ettiklerini rapor etmiglerdir.

Tal ve Stahl®?, iyilesme sirasinda epitelin baj dokusunu &rtmesini engellemek
amaciyla -81 C° deki bir krio-probe ile cep epitelini alttaki bag dokusuna belirgin bir
zarar vermeden ortamdan uzaklastirmiglar ve bu yontemin yeni atagman olusumunda

kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Pritchard® ise, vertikal kemik defektlerinin ‘tedavisinde, defekt tabaninda
olusan graniilasyon dokusu olgunlagana kadar epitelin defekt igerisine migrasyonunu
geciktirmek amaciyla kemifin izerini denude etmis (interdental denudasyon) ve

re-entry sonucunda defektlerde belirgin bir kemik dolumuna rastlamigtir.

Son bahsedilen her ii¢ ¢alismada da epitelin iyillesme sirasinda ortamdan
uzaklagtinldii ve apikale migrasyonunun geciktirildigi iddia edilmekteyse de, bu
caligmalardaki gozlemlerin timl klinife dayali olup histolojik bulgular ile
destekleﬁmedigi icin, iyilegmenin ger¢ek nitelii hakkinda kesin bir sey- soylemek

mimkiin degildir.
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Epitel hiicrelerinin kék yiizeyini 6rtmesi igin gerekli olan siire ve mesafenin
arttinlarak, bu siire iginde bag dokusu 1ile kok arasinda yeni bir atagman olugmasina
imkan taninmas: prensibine dayanan epitel retardasyon yontemleri arasinda son olarak
“koronole ¢ekilen lambolar" sayiabilir.  Ashnda daha iyi bir flap adaptasyonu
saélamasn,‘ olgunlasan pihtiy1 korumasi ve kok yiizeyini kontaminasyondan uzak
tutmasi gibi faydalannin yanisira, koronole ¢ekilen lambolar ayn1 zamanda oral epitelin
apikale olan gogiinii de geciktirmektedir. Cesithi aragtincilar tarafindan gerek insanlar,
gerekse hayvanlar lizerinde yapilan klinik ve histolojik ¢alismalara, bu yontemin yeni

atasman saglamada imit verici oldufunu gostermektedir®'®?,
KOK YUZEYININ HAZIRLANMASI

Epitelin kazinmasi ya da apikale gogiiniin geciktirilmesi igin sarfedilen tiim bu
¢abalarin yeni atagman saglamada tam anlamiyla baganl olmamasi {izerine, arastinicilar

konuya farkh bir agidan yaklagmiglardur.

Herhangi bir tedavi ginigiminden sonra epitelin apikale olan hizli ilerlemesi
ancak kok yiizeyine yapisik olan ilk saglikh bag dokusu lifleriyle kargilasiginda sona
erdifiine gore, post-operatif donemde olusan koagulumun erken dénemde dis ylizeyine
yapigmasi sagilanabilirse epitelin apikale migrasyonu da durdurulabilir®?™) Ancak bu
yapigmanin operasyondan hemen sonra, epitel daha buraya inmeden ger¢eklesmesi ve
graniilasyon dokusunun olgunlagmas: ve organizasyonuna olanak tamyacak olgide
kuvvetli olmas: gerekmektedir. Zira bu birlesmedeki herhangi bir bozukiuk, epitelin bu
heniiz olgunlagmamig graniilasyon dokusunu da &rterek kok ylizeyi bc;yunca hizla

apikale dogru ilerlemesini engelleyemez®?.

Bu disiincelerden yola ¢ikildifinda, 6nemli olan faktérin epitelizasyonun
Onlenmesi ya da geciktirilmesi degil, pthunin (epitelden once) kok yiizeyine
yapismasinin hizlandinimasi oldugu ortaya gikmaktadir. Bunun igin de kok yiizeyinin,
koagulum ve/veya graniilasyon dokusunun stkica yapismasina olanak saglayacak

bigimde hazirlanmasi gerekmektedir®.
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Yeni atagsman saglamada kok kazimasi (root planning) isleminin yeterli
olmadif ortaya giktiktan sonra, bu islemin kimyasal ajanlarla desteklenmesi gerektigi
gindeme getirilmistir. Bu amagla kok ylizeyleri ¢esitli asitler tarafindan demineralize
edilmigse de"'**** bunlann iginde en stk uygulanan yéntem, pH'st 1 olan sitrik asit
soliisyonunun 2-3 dakika siireyle kiirete edilen kok ylizeyine sirilmesi ve ardindan
~serum fizyolojik ile iyice yikanmasidir®?. Bu iglem sonucunda smear tabakasi
uzaklastinhir™, kok yiizeyindeki rezidiel kontaminasyonlar detoksifiye edilir®, ve
kok yiizeyinde 3-5 um genisliginde parsiyel bir demineralizasyon olugturularak(®":*>3®
dentin veya sement matriksindeki kollagen fibriller agiga gikartillir***¥9, A¢iga ¢ikan
bu kollagen fibriller, 6zellikle fibrinin ve koagulumun diger komponentlerinin kok
ylizeyine yapigmasini ve matirasyonunu kolaylastinr™”, ayrica fibroblastlarin kék
yiizeyine yapigmalanni, prolifere olmalanni ve migrasyonlann: artiirlar®!'$2!9220.22)
Biitiin bunlann sonucunda iyilegsmenin ilen safthalaninda flapin i¢ yuziindeki bag
dokusuna ait kollagen fibriller ile dentin/sement matriksinden agifa ¢ikan kollegen
fibriller birlesirler”™ %% Hayvanlarda yapilan galigmalanin bir kismu bu birlesme
sonucunda epitelin apikale olan migrasyonunun daha koronal bir seviyede durdurularak
atasman k)azancn saglandifin1 gostermesine kargin, insanlarda yapilan galiymalann ¢ogu

kok yiizeylerine topikal asit uygulanmasindan sonra bag dokusu atagmaninda herhangi

bir kazang elde edilmedigini ortaya gikartmigur’.

Caligmalar arasindaki bu farklihiklar, aragtirmalar sirasinda uygulanan deneysel
modellerin farkli olmasina baglanabilir, zira kokiin ne olgide ortiildigl, pihtinin ne
olgiide korundugu, flapin adaptasyonu ve postoperatif stabilitesi bagany: etkileyen
kritik faktorlerdir®*'**1®, Bu faktérler hayvan modellerinde kolaylikla uygulanabilirken
insanlarda her zaman basanyla tatbik edilememektedir. Omegin flapin daha koronal bir
seviyeye cekilerek kapatilmas: bagary: etkileyen kritik bir faktér olmasina kargin, bu
yontemin insanlarda uygulanmasi her olguda mimkin olamamaktadir®''®, Tim
bunlann yamsira topikal sitrik asit uygulanmasindan sonra yaygin koék

rezorpsiyonlarinin olusmasi yéntemin istenmeyen yan etkilerindendir®*2%2%,

Tim bu sayilan nedenlerden 6tiiri yuzeysel kok demineralizasyonu amaciyla

sitrik asit yerine tetrasiklin ve kalay floriiriin asidik soliisyonlan kullamlmigtir®, Kalay

Bu konuda yapiimig olan derlemeler igin su kaynaklara bagvurulabilir: 58,116,192,296.
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floriir kok rezorpsiyonu riskini azaltirken®, tetrasiklin HCl1 de antimikrobiyal**** ve
antikollagenaz'®** 6zelligi nedeniyle tercih edilmektedir. Tetrasiklin aynca daha
yiizeysel (I um) demineralizasyon yapmasi®® ve bunun yamsira fibronektin
adsorpsiyonu ve bunu takip eden fibroblast adezyonu bakimindan da sitrik asite oranla

daha basaril bulunmugtur®#4,

Fibronektin, fibroblastlar, sinir, duz kas ve endotel hiicreleri tarafindan
salgilanan ve gerek serum gerekse ekstraseliiler matrikste bulunan bir glikoprotein olup
zedelenme aninda fibrine baglanarak pihtiyr saglamlagtinir ve gegici bir primer matriks
gorevi istlenir’®, Fibronektinin ayrica fibroblastlar iizerinde kemotaktik etkisi vardir
ve bir taraftan bag dokusu kollagenine diger taraftan da fibroblastlara baglanarak,
fibroblastlanin atagman, migrasyon, oryantasyon, proliferasyon ve organizasyonlarni
artunirlar® #3282 In vitro caligmalar, fibronektinin demineralize kok yiizeylerine
undemineralize yiizeylere oranla daha iyi yapistifimi gostermistir® "> Tim bu
bulgulara dayanarak yiizeysel olarak demineralize edilen kok yiizeylerine fibronektin
uygulanmasimin fibroblast adhezyonunu ve dolayisiyla bag dokusu atagsmanini
arttiracagi digiinilmily ve bir kisim aragtincilar bu kombine uygulamanin, tek basina
demineralizasyona oranla daha basanl oldugunu rapor etmiglerdir®*"*%  Ancak
difier bazi arastincilar doku zedelenmesi sirasinda dogal olarak acifa gikan endojen
fibronektin konsantrasyonunun demineralize kék yiizeylerini kaplamak i¢in fazlasiyla
yeterli oldugunu, bu nedenle aynca eksojen kaynakli fibronektin uygulamasinin
gereksiz oldugunu®®, hatta fibronektinin, tek basina tetrasiklin demineralizasyonu
sonucu elde edilen bag dokusu atagmanini kjsmen‘ olumsuz yénde etkiledigini®

savunmaktadir.

Ké\jk yizeyinin bag dokusu atagmanina hazir hale getirilmesi amaciyla
fibronektin yerine bazi antiseptikler (klorheksidin®?, setilpirimidinyum kloriir®®),
deterjanlar (sodyum-N-lauril sarkosin®™), safra tuzu (sodyum dezoksikolat) ve insan
plazmasi (Cohn plazma fraksiyonu -IV) kangimi’**” ve biiyiime faktorleri de

(fibroblast growth factor, platelet derived growth factor, vb.®**9) yygulanmistir.

Tim bu sayilan maddeler ve uygulama y6ntemleri hayvanlarda bile geligkili

sonuglar vermektedir. Bu nedenlerden 6t kokiin parsiyel demineralizasyonu ve
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A

cesitli maddelerce sartlandinlmasi bugiin igin klinik basans: halen tartismali bir yontem

olarak kabul edilmektedir.
YENi ATASMAN OLCUM YONTEMLERI

Yeni atasman amaciyla planlanan ve buraya kadar bahsedilen tedawvi
yontemlerinin bir kismu klinik olarak basarili sonuglar vermesine kargin histolojik
incelemede bu y®ntemlerin hicbiri, 6zellikle insanlarda giivenilir ve gergek anlamda
yeni atagmania sonuglanmamigtir. Bu da yeni atagman amaciyla 6ne sirilen bir
yéntemin basansimin yalnizca klinik degil, aymt zamanda histolojik diizeyde de
gosterilmesinin gart oldugu sonucunu dofurmaktadir. Nitekim, yeni atagman kazancim
yalmzca klinik olarak degerlendiren ydntemlerin givenilirligi elestiniye agiktir. Bunun

nedenlerini su gekilde dzetlemek mimkiindur.

Periodontal sondalama: Dig tizerindeki sabit bir nokta (genellikle mine-sement
siirt) ile cep tabani arasindaki mesafenin periodontal sond ile 6lgiilmesi, pratikte bag
dokusu atagmanmin en koronal siinnt yani "atagman seviyesini" gostermektedir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda tekrarlanan bu 6lgiimler arasindaki farkliik bize klinik
olarak, o tedavi yOnteminin yeni atagman kazancina (veya kaybina) neden olup
olmadift hakkinda bir fikir verebilir. Ancak bu sond olgiimlerine dayanarak tedavi
sonrast kazanildif: sanilan atagman miktan gergek atagman kazanci olmayip, daha gok
yangmnin ¢Oziilmesini takiben dis etinin daha siki bir kivama girip sondun

penetrasyonuna direng gdstermesinden ibarettirt**2*,

Yani tedavi sonrasi sondun cep
icine daha az girmesi, mutlaka yeni -atagman kazanci oldugu anlamina

gelmemektedir®™,

Transgingival sondalama: Anestezi altinda digetine batinlan bir sond
yardimiyla, dig Gzerindeki belirli bir nokta ile alveol kreti arasindaki mesafenin
dl¢iilmesine dayanan bu klinik yéntem, Greenberg ve arkadaslan®'® tarafindan kemik
seviyesi 6l¢iimlerinde, yeniden agma (re-entry) iglemlerine gerek birakmayacak kadar

saglikh bulunmugtur.
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Yeniden a¢cma (re-entry) islemleri: Operasyon sirasinda yapilan olgiimlerle
birlikte degerlendirildiginde, tipki transgingival sondalamada oldugu gibi, &zellikle
kemik i¢i defektlerde meydana gelen yeni kemik olusumlarinin miktarini kesin olarak
agifa clkq‘nxr.

Yukanda bahsedilen her iki y6ntemde de gézlenen bu tip yeni kemik olugumian
mutlaka yeni atagman kazanci oldugunu gostermez, zira daha once de belirtildigi gibi

r(123.148.190)

yeni kemik yapimi yeni atagmanin bir parcasi degildi Nitekim ¢esitli
arastiricilar, yapuiklan histolojik ¢alismalarda, tedavi sonrasi olusan yeni kemik ile
kazinan kok yiizeyi arasinda yeni sement ve periodontal ligament yerine, uzun bir

baglantr epiteli uzandifini gostermiglerdir® 6122159185

Radyografik degeriendirmeler: Tedavi 6ncesi ve sonrasi gekilen tekrarlanabilir
standart radyografilerin kargilastinlmasi, 6nceki iki yonteme oranla ¢ok daha pratik
- olmasina kargin, ne yazik ki her zaman gergek kemik dolumunu gosterememektedir.
Radyografilerin bu yetersizlifi, otopsi 6rneklerinde vertikal kemik defektlerini klinik ve
radyolojik’ olarak inceleyen Goldman ve Stallard"®® tarafindan da gosterilmistir.
Radyografilerin kemik dolumunu hatasiz bir bigimde gosterebildikleri varsayilsa dahi,
yukanda agiklanan nedenlerden 6tiri defektin bu dolu gonintiisti yeni atasmanin kesin
kaniti olarak algilanmamalidir.

Tim bu sayilan nedenlerden o6tirii, yeni atagman elde etmeye ydnelik
caligmalarda degerlendirmeler mutlaka histolojik diizeyde yaptimalidir. Yeni atagmanin
kesin kamti, 6nceden saglikh bir bag dokusu atagmanina sahip oldugu bilinen, ancak
daha sonra gesitli nedenlerden &tiiri bu atagman aparatini (sement dahil) kaybetmig
bulunan ¢iplak kok (dentin) yizeylerine baglanan yeni kollagen Ilif. atasmaninin

histolojik 'olarak gosterilmesidir'®".

PERIODONTAL DOKULARIN YENI ATASMAN OLUSTURMA
POTANSIYELLERI

Melcher"™, 1976'daki bir inceleme yazisinda, periodontal yara iyilesmesi

sirasinda kok yilizeyinde ¢ofalan hiicrelerin dort ayn dokudan (epitel, diseti bag
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dokusu, kemik, periodontal ligament) koken aldifimi ve cerrahi uygulamay: izleyen
iyilesme doneminde, rejenerasyon potansiyelleri birbirinden farkli olan bu dort farkh tip
hiicreden hangisi kok yiizeyinde gogalirsa, meydana gelecek olan atagmanin yapisinin,
o hiicrenin bireysel rejenerasyon potansiyeli tarafindan belirlenecegini vurgulamstir,
Oysa, buraya kadar bahsedilen ve yeni atasmana yénelik olarak uygulandiklan iddia
edilen tedavi yontemlerinden higbiri, periodonsiyumu olugturan doku komponentlerinin

bireysel rejanerasyon kapasiteleri géz 6niine alinarak planlanmamigt>”.

Nitekim yapilan histolojik ¢aligmalar, bu tedavi y&ntemlerinden higbirinin
anlamh ve giivenilir olgiide bir yeni ata.§max{a neden olmadifint agifa gikartmgtir.
Goriintige gore, sozi edilen bu dort farkli tip hiicre arasinda tedaviden hemen sonra
baglayan "yarigi", hemen daima epitel hicreleri kazanmaktadir. Zira bu hiicreler hizla
apikale go¢ ederek digerlerinden ¢ok daha once kok yiizeyini istila etmekte ve
boylelikle de yeni atagman olugumunu engellemektedir. 1970 yillanin sonuyla
1980'lerin baginda, 6zellikle Iskandinav arastincilar tarafindan yiriitillen bir dizi galisma
ile periodonsiyumu olugturan dokularda yeni atagsman potansiyeli olup olmadif
aragtinlmiy ve biyolojik agidan yeni atasman igin gerekli olan 6nsartlarin neler oldugu
ve bunlann hangi sartlar altinda, hangi dokulardan kéynaklandlgi agiga cikartilmaya
caligilmugiyr(!>128.13.135.136.198.202,205)

Yeni atagman oOlgiimlerinin ancak histolojik olarak yapilabilecegi ve insanlarda
da histolojik galijma yapmanin teknik agidan ¢ok zor ve daha onemilisi, ahlaki
degerlere aykin olmasi, aragitircilan periodontal dokulardaki yeni atasman potansiyelini
agifa c¢itkarmaya yonelik olarak yaptiklan ¢aligmalarimi hemen daima deney
hayvanl‘annda gergeklestirmek zorunda birakmistir.

Epitel

Epitelin yeni atagman olusumuna neden olmadif, hatta onu engelledigi pek ¢ok
¢aliymada gosterilmesine kargin, bu ¢aligmalar hep farkh arastincilar tarafindan ve farkli
deneysel modeller kullanilarak yapildify igin, sonugulann birbirleriyle kargilagtirimast
muimkiin degildi. Ancak Caton ve arkadaglan‘®, 1980 yilinda yaptiklan bir ¢alismada,
Caton ve Kowalski'nin®” tamimladii bir yontemi kullanarak, maymunlarda birbirinin
ayni ve kargilagtinlabilir suni periodontitis defekileri olugturmuglar ve bu lezyonlan dort

farkli yontemle tedavi etmiglerdi. Bu yéntemiler,
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(V) subgingival kiiretaj + kok kazimasi,

(i) modifiye Widman flap (MWF),

(#ii) MWF + donmus otojen ilik ve kansefl6z kemik grafhi ve
(iv) MWF + beta trikalsiyum fosfat implant: idi.

Ancak histolojik gézlemler sonucunda, higbir yontemin yeni atasman olusumuna
neden olmadif: ve iyilesmenin uzun bir baglant: epiteli ile sonuglandifi gorilmiisti.
Hatta bu epitel kemik i¢i ceplerde olugan yeni kemik ile, kiirete edilen kok yiizeyi

arasina dahi girip yeni bag dokusu atagmanina engel olmaktaydi.

Epetelin bag dokusu atagmanim engellediini gosteren bir diger 6nemli bulgu,
Karring ve arkadaglar*® tarafindan ortaya ¢ikartlmigi. Bu ¢aligmada, gevresindeki
destek dokunun yansim suni periodontitis sonucu kaybeden ve iyice kazindiktan sonra
kronlan kesilerek diseti lambosu ile ortillen koklerin apikal bolgelerinde 3 aylik bir
iyilesmeden sonra bir miktar yeni sement ve yeni atasman gozlenmekteydi. Oysa
iyilesmenin erken dénemlerinde iizerindeki lambonun delinmesi sonucu agiz ortamina
agilan benzer kok yiizeylerinde epitel hizla yara igine prolifere olmakta ve kiirete edilen
kok yiizeylerini hizla kaplayarak normalde burada olugmas: beklenen bag dokusu

atagsmanimi engellemekteydi.

Bununla birlikte, epitelin apikale olan bu hizli proliferasyon yetenegi, bazi
durumlarda iyilesmenin istenmeyen yan etkilerini 6nlemesi bakimindan yararh bile
olmaktadir. Ornegin, normal sartlar alunda giplak kék yiizeylerinde rezorpsiyon ve
ankiloz olugiurma potansiyeline sahip bulunan diseti baf dokusu ve kemikten
kaynaklanan granilasyon dokusu, kék yiizeyinde uzun bir baglant epitelinin olustugu
durumliarda bunu her zaman gergeklestirememektedir. Zira baglanti épiteli hizla
apikale go¢ ederek, kok yilzeyini bu graniilasyon dokusundan daha 6nce kaplamakta
ve meydana gelen uzun baflanti epiteli adeta bir bariyer gorevi yaparak kokii

rezorpsiyona karsi korumaktadir®*®,

Bu caligmalara bakarak, yeni bag dokusu atagmaninin olanaksiz oldugu

disiinilmemelidir, zira epitelin yara iyilesmesi sirasindd’ ortamdan uzaklastinlmas: ile

yeni atagman sajlanabilecegi ileri siirilmiigtiir® "),
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Bu hipotezin ne olgiide gegerli oldugunu anlayabilmek igin uygulanacak en
saglikli yontem, epitelin apikale olan gégiinii "deneysel" olarak timiyle engellemekiir.
Bu amagla gesitli aragtincilar, Caton ve Zander®™ ile Caton ve Kowalski'nin® tarif
ettifi yontemi uygulayarak oncelikle kopek ve maymun digleri c¢evresinde suni
periodontitis lezyonlari olusturmuslar ve destek doku kaybi kékiin yan boyuna
ulagtiginda, énce plak birtkimine neden olan ligatiirleri gikartmuglar, kék yiizeylerini
flap kaldirarak temiziemis ve kazimislar, daha sonra da kronlarimi kestikleri bu disleri
dikkatlice ¢ekip digsiz alveol kretlerinde, ¢aligmalarinin amacina uygun sekilde yatay
veya dikey olarak hazirladiklan 6zel kemik yuvalarina yerlestirerek tizerlerine digeti

108,123,135,136,202)

lambosunu kapatrmiglardir®'" . Aragtincilar boylelikle epitelin bulunmadi
bir ortamda, alveoler kemik, digeti bag dokusu ve periodontal ligamentin yeni atasman

olusturma potansiyelini saptamaya ¢aligmiglardir.
Alveoler Kemik

Karring ve arkadaslan®’®, yukanda agiklanan yontemi uyguladiklan
¢ahigmalaninda, kokleri hazirladiklan kemik yu;/alar igine timuyle gomiilecek sekilde
dikey olarak yerlegtirmiglerdir. 3 aylik iyilesme siiresi sonunda arastincilar, periodontal
ligamentin korundugu apikal kok yiizeylerinde reatagman gozlerken, periodontitis
sonrasi orijinal periodontal ligamentini kaybeden ve bu nedenle kemik ile dogrudan
iligkiye gegen koronal yandaki ¢iplak kok yiizeylerinde ise yaygin kék rezorpsiyonlari
ve ankiloz saptamislardir. Periodontal lilgamentleri ¢ekim sirasinda istenmeden® ya da
gekim sonrasinda kasten'” zedelenen diglerin reimplantasyonu sonucu da,
zedelenmenin  oldugu bolgelerde benzer rezorpsiyon ve ankiloz olaylan

gozlenmektedir.

Line ve arkadaslari®®, zedelenmenin oldugu kék yizeylerinde gogalan
hticrelerin, o bolgede ankiloz olup olmayacagini belirledifini ve primer olarak kemik
ilifinden kaynaklanan hiicrelerin repopiile oldugu bélgelerde ankiloz meydana
geldigini soylemektedir. Gergekten de cresta iliaca kaynakh taze otojen kemik
grafileri, grafila komsulukta bulunan ¢iplak kok yiizeylerinde siklikla rezorpsiyon ve
ankiloza neden olmaktadir®"****!%29 - Aragtincilar bunun nedenini, iliak graftlarda bol
miktarda hemopoietik kemik iligi bulunmasina baglamaktadir; zira hemopoietik kemik

iliginde osteojenik potansiyele sahip hiicrelerin yani sira, normal kemik remodelasyonu
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icin gerekli olan monoblast kokenli osteoklast 6ncill hilcreleri de bulunmaktadir ve bu
hiicreler de 6nce kok rezorpsiyonuna ve hemen onu izleyen yeni kemik yapimu ile de

ankiloza neden olmaktadir®®%®,

i

Tim bu verilerin 1515inda, alveoler kemikten kaynakh graniilasyon dokusunda
yeni sement ve yeni baf dokusu atasmani olusturma potansiyeli bulunmadig:
belirtilmektedir!' ¥’ Qysa bir grup arastinci kemik iliginden kaynakh progenitor
hiicrelerin, uygun ortam ve yeterli indiktif stimulus altinda kok ylizeyinde yeni sement

birikimine neden olabilecegini iddia etmektedir'’"!7*1®),

Digeti Bag Dokusu

Karring ve arkadaglannin yapuii caligmay: biraz modifiye eden Nyman ve
arkadaslan®? ile Gottlow ve arkadaslan®®, benzer sekilde hazirladiklarn kékleri bu
kez digsiz krette olusturduklan yatay kemik yuvalanna, ¢evrelerinin yansi kemik iginde
kalacak gekilde uzunlamasina yerlestirmiglerdir. Koékiin geri kalan yansi, deney bolgesi
izerine kapatilan lambonun igi yiiziindeki diseti bag dokusuyla temas etmekteydi. 3
aylik iyilesme siiresi sonunda aragtinicilar, periodontal ligamentin korundugu, kékiin
ekspoze olmayan apikal yansinda gerek diseti, gerekse alveol kemigi ile kok arasinda
reatagman gozlerken, periodontal ligamentin kazindifi ve dis etiyle iliskide olan
koronal yandaki ekspoze kok yiizeylerinde yaygin kok rezorpsiyonlanna
rastlamuglardir. Ayni tarafta kemikle iligkide bulunan ekspoze yuzeylerinde ise,
rezorpsiyonun yanisira ankiloz da gozleniyordu. Her iki yizde de yeni sement
~olu$umunf1 rastlanmadifi gibi, digetine bakan yiizde kollagen fibriller kok yiizeyine

baglanmlybr ve paralel bir dizilim gésteriyordu.

Digeti ve kemiin yeni atasman potansiyellerini esit sartlarda ve bir arada
gozlemlemeyi amaglayan bu modelin aynisini kullandiklan bir ¢aligmalaninda, Aukhili
ve arkadaslani’’, bu modelin kapali bir model olmasina kargin, 6zellikle alveoler
kemifin ¢iplak kok yizeyleri iizerindeki etkisini timiyle izole edemedigini
soylemektedir. Nyman ve Gottlow'dan farkli olarak bu modeldeki iyilesmeyi kokiin
uzun eksenine dik, transvers kesitlerde inceleyen bu arasuincilar, digetinde kok
rezorpsiyonunu inditkleme potansiyelinin simirh  oldufunu ve koék yiizeylerinde
. gbzlenen rezorpsiyonun ashinda timiyle kemik koékenli graniilasyon dokusundan

kaynaklandifim gostermislerdir. Arastincilar, digin tim cevresini sarma egilimi
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gosteren bu graniilasyonl dokusunun olusturdugu yaygin rezorpsiyonlar nedeniyle,
disetinde belki de var olan yeni atagman olusturma potansiyelinin maskelendigini iddia

etmektedjrler.

“Digeti bag dokusu yeni atagman olugturabilir’, seklindeki bu iddiay! destekler
nitelikteki bulgular, Mc Hugh'un®™ bir ¢aliymasinda gézleniyordu. Mc Hugh, bu
¢alismasinda yine Caton ve Zander'in® onerdigi yontem dogrultusunda maymunlarda
suni periodontitis olusturmus, atagman kaybi kékiin yansina gelince kronlan kesmis ve
bir lambo kaldirarak kok yiizeylerini kiirete etmigti. Ancak bu kez kokleri gekmeyip
kendi yerlerinde birakmis ve daha sonra vital olarak koruduBu bu kéklerin {izerini
digeti lambosuyla értmigti. Mc Hugh, sonug olarak bir taraftan en yakin periodontal
ligament ve kemik hiicrelerinden 4 ile 8 mm. uzakta bulunan, diger taraftan lambo
- vasitastyla digeti bag dokusu ile dofrudan temas halinde olan kesim yiizeylerinde
meydana gelen yeni sement ve yeni bag dokusu atasmanindan kemik veya periodontal

ligamentin degil, digeti bag dokusunun sorumlu oldugu sonucunu gikartmstir.

Ancak Mc Hugh ile ayni deneysel modeli kullanarak, gerek suni periodontitis,
gerekse de cerrahi olarak yaratilan benzer boyutlardaki defektlerde yaptiklan
incelemelerde, sirasiyla Karring ve arkadaslané‘“’ ile Isidor ve arkadaslan*”, Mc
Hugh'un aksine, defektin yalmzca periodontal ligament ile komsulukta olan apikal
bolimiinde yeni baj dokusu atagmam gozlerken, koronaldek: ¢iplak dentin
yizeylerinde yeni atagman degil, tam tersine yaygin rezorpsiyonlar ve koke paralel

dizilimli kollagen liflerden ibaret bag dokusu adhezyonu saptamislardir.

Gorilldigi gibi aragtincilann bir kismi, yalmzca epitelin iyilesme siirecine
katilmasinin engellenmesiyle 'yeni atagman olusumu saBlanamayacagini, bunun yerine
diseti bag dokusu veya yeni olusan kemik dokusu ile temasa gegen kok ylizeyinde
rezorpsiyon ve ankiloz olusacafim séylemekie!®'2"1%22) diger bir grup arastinci ise
buna kargi gikarak disetindeki kok rezorpsiyonu potansiyelinin ¢ok az oldugunu?,
hatta digetinde yeni bag dokusu atagsmani olusturma potansiyeli bile bulundugunu®™

iddia etmektedir.
Periodontal Ligament

Karring ve arkadaslan ile Isidor ve arkadaglan tarafindan yapilan galigmada,

defektin periodontal ligamentle komsulukta olan apikal bolimiinde yeni bag dokusu
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atagmani gozlenmesi ve buradaki yeni sementin, apikaldeki zedelenmemig eski
sementle devamiihk iginde olmasi, dahasi bu sementin koronale dofru gittikge
incelmesi, buradaki yeni bag dokusu atagmanindan periodontal ligament hiicrelerinin

sorumlu oidugunu akla getirmektedir.

Benzer gekilde konvansiyonel periodontal tedavilerden sonra, sikhikla defektin
en apikal bolimiinde az da olsa yeni sement ve buna fonksiyonel baglanti yapan yeni
kollagen liflerin g6zlenmesi, periodontal ligamentin rejenerasyon potansiyeline ipucu

olusturabilecek en basit bulgulardir.

" Ancak bu bulgular konu hakkinda yalnizca indirekt bilgi vermekiedir, zira bu
¢ahsmalann higbirinde periodonsiyumu  olusturan dokular birbirlerinden izole
edilmemisti ve meydana gelen yeni atagmandan ha’ngi“ doku veya dokularin sorumlu
oldupu acik bir sekilde belli olmuyordu. Isidor ve arkadaglan®® bu konuya agiklik
getirmek amactyla Isidor ve Karnng'in uyguladifi modelin aymisim kullandikian
calismalaninda periodontal ligamentin agzini elastik hlgatirlerle titkamiglar ve sonugta
kok yuzeyinde hi¢ yeni atagman goézlememiglerdi . Bu durumda kok, buyiik o6lgide
digeti bag dokusuyla temastaydt ve kdk yiizeyinde, bazen kokin tamamini rezorbe
edecek \kadar yaygin rezorpsiyonlar goézieniyordu. Arastincilar  bu bulgulara
dayanarak, 6nceki iki ¢alismada gézlenen yeni atasmanin periodontal ligament kaynakl
oldugunu ve diseti bag dokusunda yem atagman olusturma potansiyeli bulunmadigini

daha net bigimde vurgulamiglardir’?®,

Periodontal ligamentin rejenaratif islemlerdeki 6nemini vurgulamaya yénelik
olarak Lée ve Waerhaug!®” kopekler ve maymunlar iizerinde uzun siireli replantasyon
¢aligmalan yapmuslardir. Bu g¢aligmalar sonunda, vital periodontal ligamente sahip
diglerin replantasyonu sonucu atagmanin yeniden olustufu (reatasman), periodontal
ligamentin kazindi durumlarda ise kokte rezorpsiyon ve ankiloz gézlendifi
vurgulanmgtir® 13513614324

Boyko ve arkadaslan‘®’, kopeklerde yaptiklan bir ¢alismada, kiirete ettikleri
kok pargalarimi periodontal ligament ve digeti hiicre kiltiininde bekiettikten sonra
bunlan alveoler krette 6zel olarak agtiklan kemik yuvalara implante etmislerdir. Deney

sonunda, lizerinde periodontal ligament hiicrelerinin gogaldifi kok yiizeyleri ile kemik

)
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yuva arasinda yeni bir periodontal ligament olustugu gozlenirken, digeti hiicreleri

tarafindan kaplanan kéklerde yaygin rezorpsiyonlar izleniyordu.

Van Dijk ve arkadaslan®” ise, flap operasyonu sirasinda, kiirete edilen kok
* ylizeylerine bir enjektér yardimiyla kiltire edilmig periodontal ligament hiicreleri
"ekmigler" ve sonugta bu kok yiizeylerinde buiyiikk Olgiide yeni atagsmana rastlarken,
kontrol ghxbundaki dislerde iyilesmenin uzun baglanti epiteliyle sonuglandiftim

gozlemislerdir.

Tim bu ¢alismalardan ortaya gikan ortak sonug, "diger tim faktorlerin elverigli
olmasi sartiyla, iyilesme swrasinda kok yiizeyinde gogalan hiicrelerin uygun orijin ve
potansiyele sahip olmalari durumunda, hastalikli  kéklerde yeni atagman

saglanabilir', seklinde 6zetlenebilir.

YONLENDIRILMI§S DOKU REJENERASYONU

|

Periodontal dokularin yeni atagman olusturma potansiyellerini incleyen
caligmalann sonuglanina dayanarak, yeni atagman elde etmek igin yalmizca epitelin
iyilesme siireci diginda tutulmasinin yeterli olmadifi soylenebilir. Bu durumda digeti
bag dokusu kok yiizeyi ile temasa gegmekie ve bu da beraberinde kok rezorpsiyonu
tehlikesini getirmektedir. Ote yandan, gériiniige bakilirsa, periodontal ligament kaynakli
hiicrelerde yeni atagman olusturma potansiyeli bulunmaktadir. Ancak bu yargiya bir

takim dolayl galigmalar sonucunda vanimigtir.

Periodontal ligament hiicrelerinde gergekten boyle bir ézelligi_n var olup
olmadiini daha dolaysiz incelemek amaciyla, Nyman ve arkadaglan®® 1982 yilinda,
ilging bir ¢alisma planlamiglardir. Arastincilar bu ¢alismalarinda, maymunlann kanin
diglerinin vestibiil taraflarinda bir lambo kaldirarak kemigi frezlemigler ve kék iizerinde
dentine kadar uzanan bir fenestrasyon defekti olusturmuglardir. Lamboyu yerine
kapatmadan once, defektin bulundugu bolge, ¢evresindeki birkag milimetrelik kemigi
de oriecek sekilde bir flitre kafidi ile orthimigtitr. Bu model sayesinde @nceki
cahismalarda oldugu gibi yalnizca epitelin degil, ayni zamanda digeti bag dokusundan

kaynaklanan graniilasyon dokusunun da yara bolgesine girmesi engellenmistir. Bu
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teknik her ne kadar gevre kemik duvarlanndan kaynaklanan kemik hiicrelerinin,
filtrenin altinda olusturulan bogluga invaze olmalanini engellememekteyse de, histolojik
preparatlarin higbirinde ankiloza rastlanmamas, aragtincilan kék yiizeyinin esas olarak
periodontal ligament kaynakli hiicreler tarafindan repopiile edildifi sonucuna
gotirmigtir. Bu gorigten yola ¢ikan arastincilar, 6 ay sonra yapilan histolojik
incelemelerde kok yiizeyinde gézlenen yeni sement, yeni fibroz atasman ve defekti
orten yeni kemik yapimindan periodontal ligament hiicrelerinin sorumlu

tutulabilecegini sdylemiglerdir.

Bu ¢ahsmalanm plak ve periodontal cep ile iligkiye gegmemis saglhkli kok
yizeylerinde ve afiz ortammna timiyle kapali deneysel bir model iizerinde
gergeklestiren Nyman ve arkadaglari, yine ayni yil bu modeli, bu kez ileri diizeyde
periodontal yikima uframis ve ¢ekim endikasyonu konmus bir insan disine
uygulamglardir. Nyman ve arkadaglan®® bu ¢aligmalannda diseti lambosu kaldirarak
kirete ettikleri kokiin astiint, apikaldeki kemidin iizerini birkag milimetre értecek ve
bdylelikle periodontal ligamentin agzini agik birakacak sekilde bir Milipore filtre ile
ortmugler ve kaldirdiklan lamboyu bu filtrenin Gzenine kapatmiglardir. Boylelikle bu
filire sayesinde hem epitelin kok Gizerindeki apikale migrasyonu énlenmis hem de digeti
bag dokusunun kék yiizeyi ile olan temasi kesiimigtir. 3 ay sonunda ¢evre dokusu ile
birlikte ¢ekilen bu digin yapilan histolojik incelemesi sonunda, bu yontemin belirgin
diizeyde bir yeni atagman kazancina yol agtifii, ancak yeni kemik yapiminin ayni diizeye
ulagamadif gozlenmigtir.

Nyman ve arkadaslaninin yaptif1 her iki ¢alismada da®?***%, kontrol grubunun
bulunmamasi ve her iki modelin de iki ekstrem ugta yer almasi 1984 yilinda Gottlow ve
arkadaglanini’®, kontrol grubu da bulunan farkh bir model gelistirmeye yoneltmigtir.
Maymunlarda yapilan bu ¢aligmada, dislerin bukkal ylizlerindeki alveol kemigi, kokiin
%50-75 'ini agikta birakacak sekilde frezie ortadan kaldirmis ve bu kok yizleri 6 ay
sireyle plak akiimiilasyonuna agik birakilmigtir. Daha sonra, yine bukkal tarafta flap
kaldinlarak ilgili disler kiirete edilmig, kronlan kesilmiy ve flaplar kokleri tiimiiyle
Srtecek sekilde dikilmeden 6nce yalnizca deney grubundaki keklerin tizerine Milipore
filtre ya da Gore-Tex membran yerlestirilmigtir. 3 ay sonra yapilan histolojik

incelemeler sonucunda hem deney, hem de kontrol grubundaki diglerde bir miktar yeni
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sement ve yeni kollagen lif atagmani gozlenmistir. Ancak bu yeni atasman, deney
grubundaki dislerde, kontrollara oranla ¢ok daha fazla miktardayd: ve membramin en
koronal sinirina kadar uzanmiyordu. Oysa kontrol grubundaki yeni sement, defektin en
apikalindeki gok sinirh bir bolgede gézleniyordu ve bu kéklerin digetiyle temasta olan

gen kalan koronal kisimlaninda yaygm rezorpsiyon kawitelerine rastlaniyordu.

Gottlow ve arkadaglarinin®® bu ¢alismas: da, tipki Nyman ve arkadaslarinin®®®
calismasi gibi, epitelin devre digt birakildifi, afiz ortamma timiiyle kapall bir
ortamdaléi iyilesmeyi tarif etmekteydi ve bu nedenle elestiriye agikti. Dog@ala daha
yakin, afiz ortamina agik bir ortamdaki iyilesmeyi gozlemlemeyi amaglayan
Magnusson ve arkadaglani’® ile Gottlow ve arkadaslar''”, esas olarak Gottlow ve
arkadaglannin daha 6nce yapmig oldugu g¢aliymay: temel alan ve uygulanan fiziksel
bariyerlerin diginda birbirlerinin tipatip aynisi olan iki ¢aligma yapmiglardir. Bu
caligmalarda, Gottlow'un o6nceki ¢aligmasindan® farkh olarak dislerin kronlan
kesilmemigti ve flap, kronlan acgikta birakacak sekilde membranlann (zerine
kapatilmigti. Kullanilan membranlann ve post-operatif digeti gekilmesi miktarlarinin
farkli olmasina bagh olarak degisik 6lgiilerde gergeklesmesine karsin, her iki ¢aligmada
da deney grubundaki yeni atagman kazanci, kontrol gurubuna oranla belirgin 6lgiide

daha fazlayd.

S6zii edilen bu galigmalann tiimiinde kullanilan ve periodontal ligament
hiicrelerinin fiziksel bir engel tarafindan yonlendirilip giplak kok yiizeylerinde
cofiaimalanm saflayan bu yontem, ilk kez 1986 yilinda Gottlow ve arkadaglan!'®
tarafindan "ponlendirilmiy doku rejenerasyonu"” olarak adlandinlmigir. Bu yontemin
kullanildifi ¢ok sayidaki hayvan caligmasindan!>**3496701BNLIGLISAN olde edilen
sonuglara dayanarak, koék iizerindeki mevcut saghkli perioidontal ligamentten
kaynaklanan hiicrelerin uygun ortam yaratilip kontrollu bir sekilde kék yiizeyinde

¢ogalmalan saglandifinda yeni atagman elde edilebilecegi soylenebilir.

Yénlendinilmis doku rejenerasyonu yontemi ile periodontal ligamentteki
rejenerasyon potansiyeli oldukga dolaysiz olarak agifa ¢ikartilmasina kargin, buradaki
iyilesmede kemigin hi¢ rolii olmadigini séylemek mimkiin degildir. Zira bﬁ yontemde
kullanilan membranlar kemifin GOzerini 6rtmekte ve kemikten koken alan hiicrelerin

defekt igine girmesini engellememektedir. Bu durumda membran alunda meydana
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gelen yeni kemik yapimindan periodontal ligamentin mi, yoksa kemik hticrelerinin mi
sorumlu oldugunu sdyleyebilmek miimkiin degildir. Kald: ki, 6nceden de belirttigimiz
gibi kemik ilifinden kaynaklanan hiicrelerin kok yiizeyinde sement benzeri bir olusuma

neden olabilecegi de gosterilmigtir'7”!7%!%),

Benzer bi¢imde diseti bag dokusunda da yeni atagman olugturma potansiyeli

bulundugu one siriilmas '

, ya da en azindan digeti bag dokusuna ait kollagen
liflerin, k3k yiizeyine, arada yeni sement yapimi olmaksizin fonksiyonel baglant:
yapabildigi gosterilmigtir®'™'*®  Tim bunlar, yeni atasman olusturma yeteneginin
yalmzca periodontal ligament hiicreleriyle kisith olup olmadifi sorusunu akla

getirmektedir.

Kemik ve diseti baf dokusunun yeni atagman olusturma potansiyellerini
inceleyen ¢aligmalarda standart ve kargilastinlabilir bir yéntemin kullanilmamasi, hatta
bu ¢alismalarda, incelenen dokularin periodonsiyumun diger komponentlerinden tam
anlamiyla izole edilmemis olmasi, bu dokulardaki yeni atagman potansiyelinin pek de

saglikh olarak saptanmadifini diigiindiirmektedir.

Tum bu faktorleri goz oniine aldifimizda, literatiirde bu konuda yapilmis
6nceki galigmalarin eksiklerini giderecek yeni bir caligmaya gereksinim oldugunu
saptadik ve bu eksiklikleri gidermeye yonelik yeni bir ¢aligma modeli planlayip,
periodonsiyumdaki farkli doku komponentlerinin rejenerasyona olan katkilarini daha

dolaysiz, saghkli ve kargtlagtinlabilir bir bicimde agia gikarmay:r hedefledik.

Bu amagla tiim dokular igin tek tip bir defekt hazirland: ve yonlendinimis doku
rejenerasyonu felsefesinden yola ¢ikarak, her dokunun koék yiiziinde tek basina
¢ogalabilmesine olanak taniyan yontemler gelistiniidi. Boylelikle aymi zamanda,
zedelenmis periodonsiyumlarda rejenerasyon saflamak igin gerekli olan faktorleri
saptayip, elde edilen sonuglardan klinik uygulamarda ne sekilde yararlamilabilecegi
konusunda oneriler gelistirmeyi de amagladik. Yeni atagman Olgiimlerinin ancak
histolojik olarak yapilabilecefii ve insanlarda da histolojik ¢alisma yapmanin etik agidan
mimkiin olmamas! goz éniine alindifinda, ¢aligmamizi timilyle deney hayvanlarinda

gergeklestirmeyi uygun gordiik.



GEREC VE YONTEM

Caliymamizda, kangik irkian gelen ve afirlikian 9-15 kg (ortalama 11 kg),
yaglar ise 1.5-3 yas olan 3'0 digi, 3's erkek toplam 6 kopek kullaniidi. Calismaya
baglamadan 6nce kopeklerin hepsine kuduz agilan yapildi, i¢ parazitlere kargt igme
sulanna kangtinlan Nilverm, dig parazitlere karst ise yikama sulanna kansunlan

Neguvon (Bayer) ile 6nlem alindi.

Deneylere baslamadan 1 hafta 6nce kopeklerin periodontal dokulari muayene
edildi, cep varh: ve dis tag birikimi olup olmadifina bakildi. Bu iglemler sirasinda hafif
bir sedasyon olugturmak amactyla képeklere 1.5 ml/10 kg dozunda %2'lik Xylazin
HCI' i.m.‘olarak verildi. Kanin diglerinde az miktarda supragingival dig tagina rastlanan
2 kopege ‘6ncelikle dig yuzeyi temizlifi, daha sonra ise her képege rutin olarak polisaj
yapildi. Polisaj igin %7.5'lik povidon-iyod g¢ozeltisi® ile pomza tozu kanstirilarak
bulamag haline getirildi ve tiim 6n disler bu kanigimla firgalanarak parlatildi. Calismada
kullanilan képeklerin periodontal dokulan klinik olarak saghkli durumda oldugu igin
daha ileri diizeyde bir periodontal tedaviye gerek duyulmad:. Bu 1 haftalik muayene ve
bakim siiresi boyunca hayvanlara 6zel bir diyet uygulanmadi. Siarenin bitiminde
tekrarlanan klinik muayene sonucu hayvanlann her yonden saglikh bir periodonsiyuma

sahip olduklan gézlendi.

Boylelikle operasyona hazir hale gelen kopekler operasyondan 1 gece 6nce ag
birakildilar. Tim operasyonlar E.U. Tip Fakiiltesi Deneysel Cerrahi Arastirma
Merkezi'nde yapildi. Operasyon sirasinda derin bir anestezi saflamak amaciyla
kopeklere oncelikle i.m. olarak 1 ml/10 kg dozunda %2'lik Xylazin HC! (Rompun),
daha sonra yine aym yolla 15 mg/kg dozunda 50 mg/ml'lik Ketamin HCP® verildi.
Bolgesel olarak daha derin bir anestezi olugturmak ve daha Snemlisi kanamgyx kontrol

altina almak amaciyla da iginde 1/125000 oraninda epinefrin bulunan %?2'lik lignocaine

! Rompun (Bayer)

2 Betadine gargara (Kansuk)
3 Ketalar (Park-Davis / Padeko)
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kloriir ¢ozeltisi* opere edilecek digler bolgesine infiltrasyon anestezisi ile enjekte edildi.
Anestezinin siireklilifini saglamak i¢in baslangi¢ dozlannin yansi, hatta bazi
durumlarda tiimii, operasyon sirasinda gerektikge yinelendi. Ketalar nedeni ile artan
tikkritk salgisini azalimak igin ayrica atropin veya skopolamin verilmedi. Artan titkriik
salgisinin operasyon bolgesini bulagtirmamasi i¢in operasyon stiresince titkritk stirekli
olarak aspire edilerek kontrol altinda tutuldu. Bunun yamsira géz kirpma refleksi de
kayboldugundan, olas: konjonktivit komplikasyonlanni 6nlemek amaciyla operasyon

boyunca kdpeklerin gézleri aralikli olarak serum fizyolojik ile islatilds.
Deneyler her kopekte 6 dig olmak iizere, toplam 36 dig uzerinde

gerceklestirildi. Bu digler alt ve dist kanin digler ile iist Ggiincii kesici dislerdi. Bu digler

iizerinde oncelikle bir fenestrasyon defekti olugturuidu.
Fenestrasyon defektinin olugturulmass:

Opere edilecek bolge oncelikle %10uk povidon-iyod soliisyonu® ile silindi.
Daha sonra 15 numara bisturi ucu kullanilarak, en ug noktas: ilgili digin vestiibiil digeti
kenarindan 3-4 mm uzakta bulunan ve uglan apikale dogru seyreden yarim ay seklinde

bir ensizyon yapildi (Sekil 1). Boylelikle ensizyon bolgesinin dentogingival baglantinin

]

Sekil I: Ensizyon hatunin sematik ¢izimi.

¢ Jetokain (Adcka)
5 Betadine Antiseptik Soliisyon (Kansuk)
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olduk¢a apikalinden gegerek baglantiy1 hicbir sekilde zedelememesine 6zen gostenldi.
Ensizyon bolgesinin en tepe noktasina yerlestirilen bir periost elevatéri ile apikale
dogru tam kalinlikli bir mukoperiostal lambo kaldinidi ve vestibiildeki alveolar kemik
timiyle agifa ikartildi. Surekli serum fizyolojik sogutmasi alinda dusik devirle donen
#6 numara (1.8mm O) gelik rond frez ile kokiin yaklagik orta ugliisiine rastlayan bir
bolgede kemikte yapay bir fenestrasyon defekti olusturuldu. Kenarlan kemik keskileri
ile diizeltilen bu defektin boyutlan boylece 4x4 mm'ye ulagmis oldu. Kemik bu gekilde
kaldinldiktan sonra defekt simirlan iginde bulunan kékiin yiizeyi yine disik devirde
donen #2 numara (1.0mm ) tersine konik ¢elik frez ile sirekli serum fizyolojik
sogutmasi altinda kazinarak tim sement ortadan kaldinldi ve ¢iplak dentin yiizeyi agida
¢ikartildi. Son olarak #2 numara ¢elik rond frezle kogeler dizeltildikten sonra
fenestrasyon defektinin siirlanm belirlemek amaciyla ¢iplak dentin ylizeyine #1
numara (0.8mm @) gelik rond frez ile ¢cepegevre referans (isaret) ¢entikleri agildi. Bu
sekilde olusturulan defektler bol miktarda serum fizyolojikle yikanarak her tirli

debrisin uzaklagtirtimasi saglandi (Resim 1).

Resim 1: Vestibiler kemigin pencere geklinde kaldinlmastyla, kanin dis iizerinde yaratilan

fenestrasyon defekti.
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Bdoylelikle her digte tek tip bir fenestrasyon defekti yaratilarak, defektler iizerine

yapilan kigitk eklemeler sonucunda da 4 ayn deneysel model olusturuldu:

Kontrol (K): Fenestrasyon defekti, Gizerinde higbir degisiklik yapilmaksizin
oldugu gibi birakild: (Sekil 2).

Kot i oo baminss v cpats i e i i

Sekil 2: "Kontrol" grubu olarak ta kullamlan fenestrasyon defektinin sematik cizimi. Alveoler
kemik (&) ve sement ¢S) kazinarak kok dentini (D) ag1fa ¢ikartlnugtir.

Membran (M): Fenestrasyon defektinin {izerine 0.2um gdzenek ¢apina sahip
politetrafloroetilen (PTFE) yapida bir teflon membran yerlestirildi® (Sekil 3-4). Etilen
oksit gazi ile sterilize edilen bu membran uygulama kolaylifi saflamak amaciyla
polipropilen bir destek Uzerine yerlestiriimis bulunmaktaydi. Uygulama sirasinda
membran, altindaki bu destek ile birlikte defekt kenarlarindan 2-3mm tasacak sekilde
yaklastk 7x7 mm boyutlarinda kesilerek hazirlandi. Fenestrasyonla olan uyumu kontrol
edilip gerekli dizeltmeler yapildiktan sonra membran, altindaki bu propilen destekten
aynildi (Resim 2) ve defekt iizerine yerlegtirilinceye kadar bir siire serum fizyolojik
iginde birakildi. Defekt iizerine yerlegtirirken, membranin defektin cevresindeki alveol

kemi@ini 2-3mm Ortmesine ve olabildifince katlanti yapmamasina 6zen gosterildi

(Resim 3).

6 TF 200 (Gelman Sciences, Ann Arbor, Mich. AB.D.)
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Sekil 3 - 4: Esas
olarak "periodontal
ligament"in iyilesmeye
olan katkisin incelemek
amaciyla kokiin koronal
tcliisiinde agilan
fenestrasyon defektinin

tizerine PTFE membran

(M) yerlestirilmesiyle

olusturulan deneysel

"membran" modelinin

sematik ¢izimi.
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Resim 2: PTFE membramin (M), tastyict olarak gorev yapan

x polipropilen destekten aynimasi.

Resim 3: PTFE membranin, katlanti yapmayacak gekilde defekt

iizerine yerlestirilmesi.
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Mum (m): Fenestrasyon defekti olusturulduktan sonra, defektin kenarlan
periodontal ligament ve kemik duvarlar tamamen &rtiilecek bigimde gepegevre kemik
mumu’ ile kaplandi. Bir afiz spatili yardimiyla defekt kenarlanina dogru iyice
sikigtinlarak yerlestirilen kemik mumunun kalintilan serum fizyolojikle yikanarak
ortamdan uzaklagtirildi. Bu islemden sonra defektin {izerine herhangi bir membran
koyulmayarak agik birakildi.(Sekil 5)

‘v

Sekil $: Tek bagina "bag dokusu"nun iyilesmeye olan katkisint incelemek amaciyla periodontal
figament (PL) ve kemik duvarlanmn (X) tamamen kemik mumu () ile riiilmesiyle

olugturulan "mum" modelinin gematik gériinimi.

Membran+mum (M+m): Mum modelinden farkli olarak bu gruptaki diglerde
yalnizca periodontal ligamentin afzi gepecevre kemik mumu ile tikandi. Kemik
duvarlan ise agikta birakildi. Defekt serum fizyolojik ile iyice yikandiktan sonra Gzeri

.membran modelinde agiklandif gibi bir teflon membran ile 6rtildi (Sekil 6).

7 Bone Wax (Ethicon Ltd., Edinburgh, Ingiltere)
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Sekil 6: Tek bagina "kemigin" iyilesmeye olan katkisim incelemek amaciyla, kemik duvarlanm

{K) acikta birakacak sckilde periodontal ligamentin gepegevre kemik mumu () ile

tikanmast ve defektin PTFE membran (#4) ile ortiillmesi sonucu olusturulan membran +

mum modelinin gematik gériiniimii.

Hangi dige ne tiir bir deneysel model uygulanacaf 6nceden hazirlanan bir
dizene gore belirlendi (Tablo 1).

TABLO 1
. Képeklerde uygulanan deneysel modellerin diglere gore dagilimi

Sag Sag Sag Sol Sol Sl
alt tst tist st tist alt
kanin kanin 3.keser 3 .keser kanin kanin
1. Képek M+m K M M+m m M
2. Kopek M+m M m41 M+m K m
3. Kopek K m M+m K M M+m
4. Képek m M K m M+m . K
S. Kopek M M+m m M K m
K m M K M+m M

6. Kopek

K: Kontrol, M: Membran, m: Mum, M+m: Membran+mum



Boylelikle:

a) Képekler arasinda var olmasi beklenen farkli iyilesme potansiyellerinin
sonuglan, etkilememesi igin deneysel modellerin dordinin de her kopekte
uygulanabilmesine olanak tanindi,

b) Digler arasindaki olast iyilegme farkhiiklanm ortadan kaldirmak igin her
képekte farkh kombinasyonlar yaranlarak, farkli deneysel modellerin her disg grubunda

(alt kanin, st kanin, tst 3. kesici) esit sayida (3'er kez) uygulanmas: saglandi,

c) Deneysel modellerin herbin esit sayida (9'ar kez) uygulanmig oldu.

Diizenlenen 4 ayn deneysel modelin herbiri, denek farklilifina bakilmaksizin 4
ayn grupta toplandi. Ornegin, aragirma sirasinda uygulanan mum modellerinin tiimdi,
hangi koépekte uygulandifina bakilmaksizin bir araya getirildi ve mum gurubunu
olugturdu. Benzer gekilde difer modellerin de bir arada toplanip degerlendirilecegi
agafidaki dort grup olusturuldu:

1.Grup: Mum grubu

2.Grup: Membran+mum grubu

3.Grup: Membran grubu

4.Grup: Kontrol grubu

Buna gore her grupta (képek sayisi 6 olmasina kargin) birbirinin aym olacak
sekilde hazirlanmig 9 benzer defekt bulunmaktayd;.

Ozellikle membran yerlestirilmeyen kontrol ve mum gruplaninda lambo eski

yerine dikilmeden 6nce i¢ yiiziindeki periost kazindi. Daha sonra tiim modellerde

lambo orijinal konumuna getirilip 000 atravmatik ipek iplikle dikildi (Resiin 4).

Post operatif sekonder enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak amaciyla iginde
100.000 1.U/ml procain penisilin G, 33.000 1.U/ml potasyum tamponlu penisilin G ve
166 mg/ml streptomisin siilfat bulunan bir preparat’, 3 giin siireyle 1.5 ml'lik dozlarda

i.m. yoldan verildi.

Dikislerin alinmastna kadar gecen 10 giinlitk siire boyunca hayvanlar yumugak

guda ile beslendi. Bu donemde plak birikiminin artacafi goz oniinde bulundurularak

W

8

Vetimisin (Vetas)
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disler haftada 2 kez, iginde %! klorheksidin glukonat bulunan bir dis macunu’ ile

fircalandi. Bu islem sirasinda képekier Rompun sedasyonundaydilar.

Resim 4: Lambonun orijinal konumuna getirilip dikilmesi.

On giin sonra kopekler yine Rompun sedasyonu altinda iken dikisler alindi ve
normal diyete doniildii. Bu donemden kopeklerin 6ldirilmesine kadar gegen siire
icinde disler haftada 2 kez %0.2 'lik klorheksidin glukonath bir agiz gargarasi' ile
yikandt.

Post-operatif 90'inct ginde hayvanlar 6nce i.m. yoldan verilen ‘Rompun ile
bayiluldilar. Daha sonra intrakardiak olarak verilen 5ml kloroform ile oldurildiiler.
Oldurilmelerinden hemen sonra hayvanlann baslan E.U. Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali Laboratuari'na getirildi. Burada alt ve st ¢enelerin 6n kisimlan aynidi
ve blok olarak %10'luk nétral formaline atilarak, 2 giin siireyle 6n tespitleri yapildi.
Daha sonra alt-iist kanin ve tst 3. kesici disler kil testere yardimiyla gevre dokulartyla

birlikte blok olarak cenelerden ayrnildi. Omekleri histolojik incelemeye hazirlamak ve

? Corsodyl Dental Gel (ICI Pharma SpA, Milano, Italya) .
0 Corsodyl Mouthwash (ICI Pharmaceuticals, Maclesfield, Cheshire, Ing.)
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dekalsifikasyon siiresini kisaltmak amactyla 6ncelikle diglerin kronlan diseti diizeyinde
kesildi. Blogun geri kalan bsliimii ise, lingual taraftan kokin kanali, apikal ugtan ise
kokiin kendisi belirgin gekilde ortaya ¢ikana kadar kigultilerek, %10'luk fosfat

tamponlu nétral formalinde 3 giin siireyle fikse edildi.

Dekalsifikasyon amaciyla ornekler %10'luk nitrik aside atildilar ve tiim
dekalsifikasyon siiresi boyunca buzdolabinda +4C° de sakiandilar. Dekalsifikasyon
¢ozeltisi, igindeki 6rneklere oranla hacim olarak en az 20 misli daha fazla miktarda
hazirlandi ve islemi hizlandirmak amaciyla zaman zaman kanstinldi
Dekalsifikasyonun tamamlanmasi, diizenli olarak yapilan radyolojik kontroller sonunda
belirlendi. Ozellikle baslangigtaki radyolojik kontroller ayni zamanda defektin yerinin
tam olarak saptanmasina da yardimct oldu. Béylece bir olgide dekalsifiye olan
orneklerin kenarlan tiraglanarak kesitlerin tam defekt bolgesini igermesi amaglandi.
Dekalsifikasyonu tamamlanan 6rnekler 1 gece boyunca akar su altunda birakilarak
asidin dokulardan tamamen uzaklagmasi saglandi. Bu agamadan sonra oOrnekler

%70'lik alkole atilarak, rutin histolojik takibe alindilar.

Kesitler okliizal diizleme paralel olacak sekilde hazirlandi. Bu amagla 6rnekler
kokiin koronal ucu asaf bakacak sekilde parafine gomiildiler. Boylelikle, koronal
ugtan baglayip apikale dogru gidecek ve digin uzun eksenine dik gelecek gekilde 60um
araliklarla (her 10 kesitten biri) 6um. kalinhiinda seri kesitler elde edildi. '

Boyamaya defecek olan kesitler hemen o agamada bir disseksiyon
mikroskobu'' yardimiyla x16 biiyiitme altinda saptandi ve rutin olarak hematoksilen
eosin ile boyandi. Bunun yaninda boyanmak lizere aynlan kesitlerin bir kismi 6zgiin
kollagen boyama yéntemleri olan Masson Trichrome'un Gomon modifikasyonu ve

gimils impregnasyonu yontemleri uygulanarak boyandi.

Histolojik degerlendirme:

Ug degisik boyama yéntemi ile elde edilen seri kesitler fenestrasyon defektinin
tim korono-apikal mesafesi boyunca 151k mikroskobu ilg tarandi. Buna ek olarak bazi
trneklere ait kesitler polarize 151k alunda incelendi. Preparatlara x2.5, x4.0, x10 ve
x40'ik orijinal biiyiitmelerde bakildi ve defekt iginde olusan dokuda asagidaki

ozelliklerin var olup olmadigi incelendi:

11

Carl Zeiss Jena (Almanya)
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L.\ Sement: Olusan yeni sementin boyutlan (kahinhk, uzunluk) tipi ve dentine
baglanma sekli.
2. Kemik: Olusan yeni kemigin boyutlan (kalinlk, uzunluk), tipi ve

lokalizasyonu,

3. Periodontal lipament: Olusan yeni periodontal ligamentin genislifi ve

kollagen liflerin dizilimi.

4. Bag dokusu: Kok yizeyi ile temasta olan bag dokusunun hiicresel ve lifsel

ozellikleri ile dige baglanma sekillen.

3. Rezorpsiyon: Kok yiuzeyinde rezorpsiyon lakiinleri ile iglerinde multiniikleer

dev hiicrelerin varlifiyla karakterli aktif kok rezorpsiyonu ve rezorpsiyon sonrasi

yapilagmalar.
6. Ankiloz: Kok yiizeyi ile yeni olusan komsu kemik arasinda direkt baglant:.

Bunlann diginda preparat hazirlama sirasinda olugan artefaktlanin varhgs,
boyutlan ve nedenleri de incelendi.

Incelenen bu histolojik ézelliklerin tiimiine O ile ++++ arasinda degisen degerler

verildi ve bu skala gergevesinde tim kriterler genel bir degerlendirmeye alind:.



BULGULAR

- Aragtirmamizda elde edilen bulgular 2 ana béliimde toplandi.
A) KLINIK BULGULAR

Dikﬁlerin alinmasina kadar gegen 10 ginlik sire boyunca hemen tiim
kopeklerde dikislerin birkaginin attif1 gézlendi, ancak bunlar tyilegmeyi olumsuz yénde
etkileyebilecek diizeyde bir sorun yaratmadi. 90 giinlik gézlem siiresi boyunca biri
diginda deneysel olarak olusturulan defekt bélgelerinde iyilesmeyi bozacak 6lgiide ciddi

bir enfeksiyona rastlanmadi.

Defekt bélgelennin klinik iyilegmelen agisindan, gruplar arasinda herhangi bir
farkhhk gozlenmedigi gibi, aym kopekte defektlenn teflon membranla kapli olup
olmamasi da iyilegmenin seyrini degistirmedi. Diger bir anlatimla, teflon membranlar

iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemedi.
i

Yerlegtirilen membranlann higbiri exfbliye olmad: ve lizerlerine kapatilan digeti
lambosunda herhangi yangisal bir reakstyon gelismedi. Buna karsihk, (zerinde

membran bulunmayan kontrol grubuna ait bir defektte ciddi bir enfeksiyon olugtu.

Defektlerin olusturulmasini izleyen giinlerde tim kopeklerin ilgili diglerinin
marjinal disetinde orta siddette bir gingivitis meydana geldi. 1 hafta sonra defektin
cevresinde hiperemi ve 6dem goézleniyordu, yara dudaklan hafifce kabankti ve bazi

dikiglerin atmasina kargin yara uglan hemen hemen kaynamigti.

Dikiglerin alinmasint izleyen hafia i¢inde ensizyon boyunca nedbe olusumu
gozieniyordu ancak yang belirtileri kalmamugtt veya ¢ok aza indirgenmigti. Yaklagik 3
hafia ile 1 ay arasinda, disetinde operasyon yapildifini gosteren bir bulgu kalmamsti,

ancak bazi defektlerin simirlaninda hala nedbe dokusu goze garpiyordu.

Plak birikimi en alt dizeyde tutuldugu igin gézlem siiresinin geri kalan kisminda
marginal gingivitis gelismedi, dentogingival baglantda aynlmalar olmadi ve cep

olusumuna rastlanmadi.
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B) HISTOLOJIK BULGULAR

90 giinlik iyilesme siiresi sonunda sement, periodontal ligament, alveoler
kemik ve bag dokusuna ait histolojik bulgular her grup igin ayn ayn degerlendirildi.
Bu histolojik bulgulara ait ortalama degerler genel bir ¢ergeve iginde Tablo 2-5'te

Ozetlenmigtir.

TABLO 2
SEMENT e ait histolojik bulgularin gruplara gére degerlendirilmesi

Gruplar Uzunluk Kalnlk Tipi
Mum —/+ -/+ —/++
Membran+mum - - -
Membran ++ ++ ++
Kontrol + + =+
Uzunluk: + Defektin 173'inden kisa Kalinltk: +  Cok ince Tipi:— Sement yok
++ 183 ile 2/3'i arasinda ++  Orijinalinden ince + Hucresiz
+++  2/3inden uzun +++  Orijinal kalinhkta ++ Hiicreli
++++  Defektin tiimii ++++  Orijinalinden kalin
TABLO 3

KEMIGE e ait histolojik bulgulann gruplara gére degerlendirilmesi

Gruplar Uzunluk Kalinhk Tipi Ankiloz
Mum —/+ —/+ —/+ -
Membran+mum  ++ +++ + -
Membran +H+ A + -
Kontrol + ++ + -
Uzuniuk: + Defcktin 1/3'inden kisa Kalwslsk:+ Cok ince Tipi:— Sement yok Aunkiloz:
++ 173 ile 2/3" arasinda ++ Orijinalinden ince 4+ Hiicresiz + Var
+++  2/3%inden wzun +++ Onjinal kaliniikta ++ Hiicreli - Yok

++++ Defektin timi ++++ Orijinalinden kalin
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TABLO 4
PERIODONTAL LIGAMENT e ait histolojik bulgulann gruplara gore
degerlendirilmesi
Gruplar Geniglik Liflerin Dizilimi
Mum —/++ +/++
Membran+mum ++ +/++
Membran ++ A
Kontrol ++ /-
Uzuniuk: + Cok ince Liflerin Dizilimi: + Diizensiz
++  Orijinalinden ince ++ Paralel
+++  Orijinal kalinlikta +++ Oblik
++++  Orijinalinden kalin ++++ Dik
TABLO 5

BAG DOKUSUna ait histolojik bulgularin gruplara gére degerlendirilmesi

Gruplar Kollagen Lif Dentin Yang:
Yapigmas: Rezorpsiyonu Hiicreleri
Mum ~/+ + +
Membran+mum —/(+) + +
Membran ) + -
Kontrol - - -
+ Var - Yok - Kayﬂ?gx Bag Dokusu degil

s

I.GRUP: Mum Grubu

Bu gruba ait 9 bloktan 4'u preparat hazirlama asamalaninda zedelendigi i¢in
degerlendirmeye sokulmadi. Geni kalan 5 6rnekten elde edilen ortalama bulgular
Tablo 2-5'te ayn ayn gosteriimigtir. Buna gére mum grubundaki genel iyilesme bigimi
aga@idaki gibi ozetlenebilir:

Yeni sement ve kemik rejenerasyonu hemen hemen goriilmemekteydi ve agilan
defekt genel olarak diseti bag dokusundan kaynakli bir tamir dokusu tarafindan
doldurulmaktayd: (Resim S). Diger bir deyisle, iyilesme rejenerasyonla degil tamirle

sonuglanmigti.



Resim 5: Mum grubuna ait genel histolojik gériintii. Defektin genel olarak diseti bag
dokusundan (B} kaynakls bir tamir dokusu ile doldugu gériilmektedir; (X: Kemik, ES: Eski Sement,
D: Dentin)(Masson Trichrome, x2.5)

Degerlendirmeye alinan 6rneklerin 2'sinde defektlerin yanlizca birer kenarinda
olmak Uzere ¢ok siurh olgiide ve olduk¢a ince bir tamir sementi apozisyonu
goriilityordu. Bu yeni sement alttaki dentin dokusundaki kiigiik rezorpsiyon lakiinlerini
doldurmak suretiyle dentinle oldukga iyi bir baglanti yapmis gibi goériinmekteydi.
Ancak Uzerindeki kollagen liflerle aym olgiide saflikli bir atasman olusturdugu
sOylenemezdi; zira arada genig artefaktlar vardi ve lifler sement yiiziine paralel veya
oblik seyrediyordu (Resim 6-7). Sement yapimina defekt kégelerindeki bu sinirh bolgeler
disinda rastlanmiyordu ve defekt tabanini olugturan dentin yiizeyi tamamen.giplakti.

Orneklerin hemen hepsinde, 6nemsenmeyecek 6lgiide yeni kemik yapimina
rastlanmaktayd: (Resim 6-7). Bu yeni kemik defekt tabanina dogru bir olgiide
genigliyorsa da, defektin 1/3'ini bile drtmekten ¢ok uzakti. En fazla, dentin yilzeyinde
biriken yeni semente kadar ulagiyordu veya onu gok az geciyordu (Resim 6-7). Smrh
olgiide yapilan bu yeni kemik ile di§ arasinda ankiloz gozlenmiyordu ve bu bolge yine
¢ok simirh 6lgiide olusan periodontal ligament benzeri bir dokuyla doldurulmugtu.
Genisligi orijinal periodontal ligamentinki kadar olan bu dokuda kollagen lifler belirgin

bir dizilim gostermemekle birlikte, genelde koke paralel seyrediyorlardi (Resim 7).
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Resim 6: Yeni kemik (YK) ve sement (§) yapiminin cok az ve yanlizca defektin
kenarlarinda gorildigi, buna kargilik defekt tabamim olusturan dentin (D) yiizeyinin tamamen

¢iplak oldugu izlenmektedir. (4: Artefakt, B: Bag dokusu)(Masson Trichrome, x2.5)

Resim 7: Resim 6'mn bilyiitiilmils gorintiisii, Daha agik boyanan yeni kemik (YK) ile
defckt tabanindaki yeni sement (S) arasinda, kokle baplant yapmayan paralel dizilimli lifler
gorilmektedir. (Masson Trichrome, x4.0)
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Yeni kemik, defekt duvarlanmi olusturan eski kemikten kesin ¢izgilerle
aynhliyordu, nitekim Masson Trichrome ile boyandifinda daha az boya aliyordu ve
orneklerde daha agik renk goriliyordu (Resim 7). Polanze gtk mikroskobuyla
incelendiginde bu iki kemik dokusunun s farkh agilarda kirmalan sonucunda matiir
kemigin . lameller yapisi belirgin olarak izlenirken inmatiir kegemsi kemikte
mineralizasyonun heniiz tamamlanmadifi ve gelisigiizel dizilimdeki kollagen _liflerin
alttaki periodontal ligament benzeri bag dokusuyla devamhlik iginde oldugu
goriilmekteydi (Resim 8).

Resim 8: Lameller yapidaki eski kemik (EK) ile kegemsi yapidaki yeni kemik (YK)
arasindaki mineralizasyon ve lif organizasyonu farklilif: dikkati cekmektedir. (Polarize 151k x10.)

Defekt duvarlanni ¢epegevre orten kemik mumu baglangigta oldugu gibi
yalmizca defekt kenarlannda simirh kalmamugi. Defekt icinde gelisi giizel dizilim
gosteren bu mum kalintilan yabanci cisim dev hiicreleri ile gevrili biyiik bosluklar

seklinde izleniyorlardi ve c¢evrelerinde lokalize alanlar geklinde yabanci cisim

graniilasyon dokusu gozlenmekteydi (Resim 9).
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Resim 9: Bag dokusuna (B) ait kollagen lifler koke paralel seyretmekte ve defekt igine
itilen mum kalintlan @m), yabanct cisim dev hiicreleriyle gevrili biiyiik bosluklar seklinde

izlenmektedir. (Masson Trichrome x2.5)

D;fektin geri kalan kisimlan primer olarak digeti bag dokusundan kaynakli bir
tamir dokusu tarafindan doldurulmugstu. Bu bag dokusu ¢iplak dentin yiizeyi ile temas
halindeydi ve bag dokusuna ait lifler, genel gorinti olarak dentin ylzeyine paralel
seyrediyordu; aralaninda herhangi bir baglanti gozlenmiyordu (Resim 9). Oysa siklikla
rastlanan dentin rezorpsiyonu bolgelerinde, dentin ile bag dokusu arasinda olduk¢a
kuvvetli gibi gériinen bir baglanti vard: (Resim 10). Ancak bu baglanti ne yeni sement
ile ne de yeni yapilan kollagen lifler aracilifi ile meydana gelmemigti, zira kollagen
liflerin arasinda aktif fibroblastlardan ¢ok indiferansiye mezengim hiicreleri
gozleniyordu ve dentin yiizeyinde de yeni sement olusumuna rastlanmiyordu (Resim
10). Bununla birlikte normal 151k mikroskobunda yapisi tam olarak segilemeyen

bazofilik amorf bir olusum tiim dentin yiizeyini kapliyordu (Resim 10).
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Resim 10: Dentinin rezorbe oldugu bolgelerde, dentin (D) ile bag dokusu (B), arada
sement olmaksizin, olduk¢a siki bir sekilde baglanmus gibi gorinmektedir. Dentin yiizeyini
kaplayan bazofilik amorf bir olugum (*) dikkati cekmektedir. (H.E. x10)

Resim 11: Rezorpsiyon bolgelerindeki artefaktiiel ayrilmalarda (4), Dentin )
matriksing ait kollagen sacaklar (¥) daima kok yiizeyine yapisik kalmaktadir. (H.E. x4.0)
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Rezorpsiyon alanlarinda az da olsa gorillen artefaktiiel aynlmalarda dentin
matriksine ait kollagen lifler mutlaka dentin ylizeyine yapistk kaliyordu, yani aynima

her zaman igin dentin kollageni ile bag dokusu kollagen: arasinda oluyordu (Resim 11).

Polarize 15tk mikroskobuyla incelendiinde dentin: yiizeyine yapisik kalan bu
kollagen sagaklann yapisi daha net gozlenmekteydi (Resim 12).

Resim JI2: Resim 1l'nin polarize isiktaki bilyitilmiis goriintiisii. Artefaktlarin
gorilmedigi bolgelerde bag dokusuna ait kollagen lifler dentine (D) dik ybnde yapismaktadir,
(Polarize 151k, x10)

Artefaktlarin gonilmedifi bozulmamis atagman alanlarinda rezorbe olan dentin
matriksine ait kollagen fibriller, komsu bag dokusundaki daha uzun kollagen liflerle i¢
ice girerek tam bir devamlilik gostermekteydiler ( Resim 13). Boylelikle dentin ile bag
dokusu, arada sement olmaksizin dogrudan birbirine baglanmis oluyordu. Bu tiir bir
baglant1 Gizerine, daha sonra semente benzeyen ve rezorbe dentin yiizeyinde biriken bir
madde gokelebilmekteydi (Resim 13).
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Resim 13: Rezorbe dentinden (D) agipa ¢ikan kisa kollagen lifler (koll) dentinin
rezorpsiyon éncesi surlanm isaret edercesine muntazam dizilimde olup, bag dokusuna ait daha
uzun kollagen liflerle (KOLL) devamhlik i¢indedir. Rezorbe dentin yiizeyine ¢oken tamir sementine

benzer bir olusum (5) dikkati cekmektedir. (Masson Trichrome, x40)

)

Gerek dentin gerekse sement olsun, rezorbe olan mineralize dokunun yerinde,
o dokunun rezorpsiyon oncesi sinirlanini gésterircesine belirgin bir fibriler kollagen yapi
seciliyordu (Resim 13-14). Dentin yizeylerinde siklikla gozlenen rezorpsiyona
sementte ok fazla rastlanmiyordu. Ancak bu gruba ait bir 6rnekte defekt kenarinda
frezle zedelenmis bir bolgede aktif sement rezorpsiyonu goriiimekteydi (Resim 14).
Sementin inceldigi bu bélgede klastik hiicreler sementi gecip dentini de rezorbe etmeye
~ baglamugti. Biyilk biiyiitmeyle incelendiinde, rezorpsiyon lakiinlen i¢indeki klastik
hﬁcrele;r ve dentin matriksine ait kollagen sagaklar daha aynntili bigimde
goriilebilmekteydi (Resim 15).



Resim 14: Resim 9un bilyiitiilmis gorilntiisi. Aktif sement (§) rezorpsiyonunun
gﬁzlend}gi bu resimde, rezorpsiyom lakinleri igindeki klastik hiicreler belirgin olarak

secilebilmektedir (4). Rezorbe olan mineralize sementin yerinde, hiicre ve kollagen liflerden zengin

fibriler bir yapinuin (=) bulundugu dikkati ¢ekmektedir. (Masson Trichrome, x10)

Resim 15: Resim 14'in biyltilmilg goriintiisii. Klastik hiicrelerin (X) sementten (S)
sonra dentini (D) de rezorbe ettikleri gOrilmektedir. Rezorbe dentinden agifa ¢ikan dentin
matriksine ait kollagen sagaklar (¥ dikkati cekmektedir. (Masson Trichrome, x40)



57

[y

2.GRUP;: Membran+Mum Grubu

Bu gruba ait 3 blok, membranin defekti tam olarak kapatamamas: veya
membranin lokalize edilememesi nedeni ile degerlendirme digi birakildi. Histolojik
degerlendirmeye alinan 6 6rnege ait ortalama bulgular Tablo 2-5 te 6zetlenmistir.

Bu gruptaki genel histolojik goriintil agafidaki gibi tanimlanabilir:

Ince ve diizensiz olmasina kargin defektin hemen tamamina yakin bdliimii
kemik ile ortiililydii, ancak dentin {izerinde yeni sement yapimina rastlanmiyordu ve
yeni kemik ile dentin arasinda, kaynafi tam olarak kestirilemeyen paralel dizilimli
kollagen \liﬂer seyretmekteydi (Resim 16-17). Yer yer dentin rezorpsiyonlarina

rastlanmasina kargin, higbir preperatta ankiloz gorinmityordu.

Resim 16: Membran+mum grubuna ait genel histolojik gorilntii. Dentin (D) yiizeyinde
yeni sement yapimuna rastianmazken, yeni kemik (&) yapuﬁmn, defektin hemen tamamins

kapatacak boyutlara ulasugi gériilmektedir. (34: Membran, m: mum) (H.E. x2.5)
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Incelenen defektlerin ¢ogunda defektin tamamml veya tamamina yakin kismini
~Orten diizensiz ince ve olgunlagmamig (immatiir) b:r kemik rejenerasyonu goze
garpnyordu (Resim 17). Bu kemik, periodontal ligamentin agzim tikayan mumun
tizerinden gegtikten sonra defekt tabanina dogru egilmekte ve defektin ortalarina dogru
giderek incelmekteydi. Bu durumda membranla yeni olusan kemik arasinda normalde
kemik ile dolu olmasi beklenen bolge fibroz karakterli bir bag dokusu tarafindan
doldurulmugtu ( Resim 17). Bazi 6rmeklerde membranin bu fibréz doku ile komsulukta
olan ig yuziine yapistk konumda geligmesini siirdiiren ¢ok ince yeni kemik benzeri
olusumlar dikkati gekmekteydi (Resim 17).

Resim 17: Membran+mum grubuna ait genel histolojik goriintl. Defektin tamamim 6rien
immatiir yapidaki yeni kemik (X) ile ¢iplak dentin (D) yiizeyi arasinda periodontal ligament benzeri
bir doku (PL) yer almaktadir. Bu doku yeni kemik ile saghkli bir birlesme yaparken, dentin ile
arasinda genis artefaktlarla (4) karakierize bir baflanti eksikligi oldupu gériilmektedir. Ayrica
membramn (34 i¢ yizilne yapisik konumda gelisen ¢ok ince kemik (k) benzeri olusumiar dikkati

sekmektedir .(S: Sement, m: mum, o; Defektin baslangici, F: Fibréz doku) (Masson Trichrome, x2.5)



59

Histolojik degerlendirmeye alinan 6rneklerin higbirinde yeni sement yapimi
yoktu, ancak yeni kemik ile yeni dig yiizeyi arasinda ankiloz da gériimilyordu. Bu
durumda yeni kemik ile ¢iplak dentin yiizeyi arasini, yapi olarak periodontal ligamenti
andiran ve kaynaf tam olarak saptanamiyan bir doku doldurmaktayd:i. Ancak bu
doku ile dentin arasinda gézlenen geni§ ve uzun aynimalarla karakterize bir baglanti
eksiklii hemen dikkati ¢ekiyordu (Resim 17). Aynimalann gézlenmedidi ¢ok simirlt
bazi bolgelerde dentin rezorpsiyonlanna rastlamyordu (Resim 18-19). Bu
rezorpsiyonlar, mumun ¢evresindeki yabanci cisim dev hiicreleriyle yakin iliskide olup
yangisal b‘ir reaksiyon sonucu meydana gelmis gibi goriinmekteydi (Resim 18).

Bu gruba ait bir preparatta, defektin duvarlanina yerlestirilen kemik mumunun
bir kismi yerinden oynamusti ve bu defektin yanlizca bir kenan mum ile tikaltyd:. Bu
ornek sayesinde periodontal ligamentin agzinin tikali oldugu ve olmadif durumlarda
iyilesmede meydana gelebilecek farkhilklar aymi defekt tizerinde kargilagtirmali olarak
incelenebildi (Resim 19).

Resim 18: Ciplak dentin (D) yizeyinde meydana gelen yiizeysel rezorpsiyon sahalan ({)
ile, mumun () cevresindeki yabanci cisim dev hilcrelerinin (DH) yakin iligkide oldugu
izienmekiedir. (K: Kemik, *; Defektin baglangici, 4: Arnefakt, M: Membran)(Masson Trichrome

x4.0)



Resim 19: Defektin mum ile ukal olmayan sag ucunda yeni sement (YS), yeni kemik (YK) ve
arada yer alan periodontal ligament (PL) ile karakterli sinirli bir ﬁrejenerasyon goriiliirken, defektin mum
(m) ile tikal ?lan sol ucunda, yanhzca kollagen yapigmas: ise karakterli bir tamir olay: géze ¢arpmaktadir.
(HE. x2.5) ‘

Resim 20: Resim 19'daki cerceveli alanin bilyGtillmits hali. Dentinin rezorbe oldugu alanlarda
() bag dokusu ile kok yiizeyinin (D), arada sement olmaksizin sik1 bir baglanti kurdugu gorilmektedir.
Rezorpsiyon lakiinleri icindeki ince sementoid (s) birikimler dikkati ¢ekmektedir. Rezorpsiyon gérillmeyen
bblgelerde artefakilaria (A) karakterize baglanti kopuklugu izlenmekiedir. (w2 mastin) (H.E.x10)
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Buna gore, periodontal ligamentin agik olan saf ucunda yeni atagman ile
sonugclanan bir rejenerasyon gézlenirken, periodontal ligamentin kemik mumu ile tikali
olan sol ucunda atagman ya hig yoktu, ya da yalnizca rezorpsiyon sahalarinda gézlenen

kollagen yapigsmas: ile karakterli bir tamir olay1 gbze carpmaktayd: ( Resim 19).

Defektin sag yansinda bir taraftan yaklagtk olarak defektin yansim ortecek
sekilde yeni kemik yapim gézlenirken, difer taraftan da eski sement ve dentin
yiizeylerinz sikica yapisik olan ve kemik ile ayni uzunluga ulasan yeni sement birikimi
dikkati gekmekteydi. Bu iki doku arasinda da yer yer sement iginde gémiilii kalan geng
Sharpey liflerine sahip ve ¢ok diizenli olmayan bir periodontal ligament rejenerasyonu
s6z konusuydu (Resim 19).Defektin tikali olan sol yansinda ise sinirh 6lglide bir kemik
yapimi goOzlenirken yeni sement apozisyonuna rastlanmiyordu (Resim 19). Dentin
yiizeyi tamamen ¢iplakti ve yaygin rezorpsiyon sahalan dikkati gekmekteydi. Dentinin
rezorbe ‘oldufiu bu bolgelerde agifa ¢ikan dentin kollageni ile dig ylizeyine paralel
seyreden kollagen liflerin kaynagmasi sonucu, aynmi 1. grupta gorildiigii gibi, arada
sementin olmadifi bir atasman meydana gelmisti (Resim 19-20). Tamir dokusu
- karakterindeki bu birlegmede arada yer yer ¢ok ince yeni sementoid birikimler
gozleniyordu (Resim 20). Dentinin rezorbe olmadifi bolgelerde ise herhangi bir sekilde
ataymandan stz etmek olanaksizdi; kollagen lifler buralarda dentine paralel

seyrediyordu ve arada ayrilma artefaktlan goze carpiyordu (Resim 20).

Bazi 6rneklerde periodontal ligamentin agzini tam olarak tikayan kemik mumu
(Resim 21), diger bazi 6rneklerde iyilesme siiresi boyunca yerinden oynamig ve defekt

ortalarina kadar siiriikienmig gibi bir goriintii veriyordu (Resim 22).

90 giinliik iyilesme siiresi boyunca bu mumun bir kismi fagosite edilmigti ve
cevresinde yangi hiicrelerine rastlamiyordu. 1. grupta gézlendifi gibi burada da mum,
cevresinde yabanci cisim reaksiyonuna neden oluyordu. Zira tiim preperatlarda
mumun gevresi, histiositlerin sinsityum olugturacak gekilde bir araya gelmeleri sonucu

meydana gelen multiniikleer yabanei cisim dev hiicreleri ile gevriliydi (Resim. 18, 22).



Resim 21: Resim 17'nin biiyiitilmiiy goriintiisit, Kemik mumu (m) periodontal ligamentin (PL)
tam agzini tkamaktadir. (X: Kemik, 8¢ Sement, = Defektin baglangici) (Masson Trichrome, x4.0)

Resim 22: Kemik mumu (mg defektin ortalanna kadar siiriklenmig gibi bir gériintit

vermektedir ve cevresinde yabanci cisim dev hicreleri (DH) izlenmektedir.  (X: Kemik, D: Dentin,

H: Membran, =: Defektin baslangict) (Masson Trichrom, x4.0)
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3.GRUP: Membran Grubu

Histolojik kesit hazirlama asamasinda iki blokta defektlerin gok sig oldugu goze
carptyordu. Dentine kadar ulagmayan ve timi ile kemik iginde sinirh kalan bu iki
defekt degerlendirme digt birakildi. Bunun disginda membranin oynamasi sonucu
defektin tam olarak kapanmadifin bir Ggiincii blok ta degerlendirmeye alinmadi.

Baylelikle bu grupta toplam 6 blok degerlendinimis oldu.

Membran grubuna ait genel histolojik goériintii tablo 2-5'te 6zetlenmigtir. Bu
verilere gére membran uygulandifinda, dentin ylizeyini timii ile 6rten yeni sement ve
defekti tiimiyle kapatan yeni kemik ile her iki doku arasinda fonksiyonel atagman
saglayan periodontal ligament rejenerasyonu goze ¢arpmaktaydi (Resim 23). Bagka bir
deyisle defekt orijinal sekline geri donmiis, yani rejenere olmustu.

Defekt tabamimi olusturan dentin yiizeyi herhangi bir kesintiye ugramaksizin
tiimiiyle yeni sement ile 6rtilmiigti. Olusan bu yeni sementin kalinhf: defektin bir
bsliimiinde orijinalinden daha ince iken, ¢ogunda daha kalindi (Resim 23-24). Yeni-
sement, ayn1 defekt icinde de farkli kalinliklarda olabilmekteydi. Dentin yiizeyindeki
kiigik cukurcuklann, rezorpsiyon lakiinlerinin ve defekt ¢evresindeki isaret
centiklerinin i¢inde, bu dilzensizlikleri ayni seviyeye getirip diizeltmek istercesine daha
kalin bir tabaka halinde birikmisti (Resim 24, 27).

Defekt yiizeyini timii ile 6rten bu yeni sement gok biyiik oranda ¢iplak dentin
yiizeyinde birikirken defekt kenarlanindaki simrh bslgelerde ince bir tabaka halinde eski
sementin (zerine de ¢6kelmekteydi (Resim 24-26). Defekt olusturma sirasinda frezle
yiizeysel olarak bir miktar madde kaybina ufrayan bu eski sementin iizerinde biriken
yeni sement, adeta sementin orijinal kalinhfimi korumak istercesine &lgilii
davranmaktaydi, yani eski sement gittikge incelirken tzerinde biriken yeni sement
gittikce kalinlagmaktaydi (Resim 24). Diger bir deyisle eski ve yeni sementin toplam
kalinliklan hep aym diizeyde kalma egilimindeyd: (Resim 24-25).

Yeni sement yapt olarak eski sementten farkli bir goriinim arzediyordu.
Polarize stk mikroskobunda incelendiginde, kollagen Iif dizilimlerindeki farklilik

nedeniyle, eski ve yeni sementin i1 farkh agilarda kirdiklan gozleniyordu. Eski
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Resim 23: Membran grubuna ait genel histolojik gériintii. Dentin (D) yilzeyini tiimilyle érten
yeni sement (S) ve defekti timiiyle kapatan yeni kemik (&) ile her ikisinin arasinda periodontal ligament
(PL) rejencrasyonu gorilmektedir. (3: Membran, s; Defektin sinrlan, A: Artefakt) (H.E., x2.5)

Resim 24: Yeni sement (8) isaret ¢entiklerinin icinde daha kalin bir tabaka halinde
¢Okelmekiedir. Ancak dentinle (D) arasinda genis artefaktiarla (4) karakterli bir bagianti kopuklugu
izienmektedir. Heniiz olgunlagmamug yeni kemik (X) ile membran (M) arasinda fibrdz karakterde bir doku
(F) dikkati gekmektedir. (PL: Pericdontal Ligament, +: Defektin baslangici} (H.E., x4.0)

\



Resim 25-26: Yeni sement (¥5) yanlizca denun (D) yiizeyinde degil, aym zamanda sementin
orijinal kalinhfim korumak istercesine, madde kaybina ufrayan eski sementin (ES) tiizerinde de
birikmektedir. Polarize tsikia bakildiginda kollagen lif dizilimlerinde farkhihklar olmasina kargin, her iki
sement dokusunun birbirlerine ve aynca pericdontal ligamentteki (PL) kollagen liflere gayet siki bigimde

baglandif gorilmektedir. (A: Artefakt) (Polarize Isik, x10)
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sementte genellikle dizenli bir Iif organizasyonu goriliirken, yeni sementte lifler daha
gelisigiizel bir dizilim igindeydi (Resim 25-26). Eski ve yeni semente ait bu intrinsik
lifler birbirleri ile devamlilik icindeymis gibi gorinmekteydi ve bu iki sement dokusu
birbirlerine oldukga siks bir sekilde tutunmaktaydi (Resim 25-26).

Periodontal ligamente ait ekstrinsik kollagen lifler, eski semente daha belirgin
olmakla birlikte, yen sement igine de fonksiyonel atagman yapmaktayd: (Resim 26).
Bu lifler Sharpey liflerini amimsatacak gekilde, karst tarafta da kemige dik veya oblik
tarzda gomiilmekteydi (Resim 26-27).  Periodontal ligamentteki bu liflerin
oryantasyonu defektten defekte oldugu kadar, aym defekt iginde de farklilik
gostermekteydi. Ornegin, defektin bir bélgesindeki kollagen lifler yeni olugan semente
dik konumda girerken, hemen ona bitigik bir bagka bolgede lifler sementten dik yénde
ctktiktan sonra kok yiiziine paralel bir dizilim gosterebiliyordu (Resim 26-27).
Retikulium boyasi ile boyanan preparatlarda, bu geng¢ Sharpey liflerinin yeni sement ile

daima dik konumda baglant: yaptiklan agikga gonilebiliyordu (Resim 27-28).

Yeni sementteki en 6nemli farklihik, bu dokunun hiicre igerigiyle ilgiliydi.
Defektler koklerin 1/3 servikal kisimlannda olusturulduklan igin, incelenen drneklerin
cogunda defekte komsu orijinal sement dokusu hiicresiz tipteyken, hemen ona bitisik
olarak defekt tabanim kaplayan yeni sement hemen daima hiicreli tamir sementi
(reparatif sement) gorunimii tasgtyordu (Resim 30, 38). Yeni yapilan bu hiicreli
sementin zerinde, istirahat halindeki osteoblastiara benzeyen sementoblastlar diizenli
bir sekilde dizilmiglerdi ve bu sementoblastlar ile mineralize sement yiizeyi arasinda,
yeni sementi tiimiyle 6rten amorf yapida ince bir sementoid (presement) tabaka goze
¢arptyordu (Resim 29, 31). Sement yizeyindeki sementobliastlarnin bi; kismi, yeni
yapimakta olan sement iginde hapsolarak sementosit haline gelmekte ve semente

"hiicreli sement” 6zellii kazandirmaktaydi (Resim 31).

Bu caligmada, yeni sement ile dentin arasindaki baglantinin baslica ii¢ degisik

bigimde éergeklestiéi gozlenmekteydi:

a) Yeni sement dogrudan mineralize dentin dokusu iizerinde birikmekteydi. Her
iki dokunun ylizeyi de diizgiindii ve arada baglanti olustufunu gésteren
herhangi bir histolojik bulgu yoktu. Birlesim ¢izgisi boyunca genis
artefaktiiel aynlmalar g6ze ¢arpiyordu (Resim 24, 27, 32).
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Resim 27: Periodontal ligamentteki geng Sharpey lifleri (Sh) baz bolgelerde koke paralel
dizilimdeymis gibi gonilmelerine karyin, yeni semente (¥S) ve kemige (K) dik veya oblik konumda
baglanmaktadiriar. (A: Artefakt, D: Dentin, »: Defektin baglangici) (Reticulum, x10)

Resim 28: Periodontal ligamentteki (PL) geng Sharpey liflerinin ¢Sh) yeni sement (8) icine dik
konumda baglandifs ve reparatif sement goriinimiindeki bu yeni sement ile alttaki dentin (D) dokusu
arasinda yapistinc: 6zellikte bir "sement ¢izgisi” (s¢) bulundugu gériilmekiedir. (Reticulum, x40)



Resim 29: Yeni sement (¥S) ile dentin (D) arasindaki baglanti, eski sement (ES) ile dentin
baglantisindan farkli olup, iki doku arasinda bazofilik boyanan bir " sement gizgisi " (s¢) gorillmektedir.

(=: Defektin baslangici, X: Kemik, Ob: Osteoblast, §5: Sementoblast, (4): Presement) (H.E., x10)

Resim 30: Defekte komgu orijinal eski sement dokusu (ES) hilcresiz tipteyken, hemen ona
bitisik yeni scmentin (¥S) hilcreli sement goriiniminde oldupu dikkati ¢ekmektedir. Ariefakt (4) goriilen
bu preparatta yapigkan sement gizgisine (sg) ait kalintilar hem yeni sement, hem de dentin (D) yiizeyinde
izlenmektedir. (¢: Defektin baglangici,) (Resim 38'in biyiitilmiig goriintiisd, H.E., x40)
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b) Yeni sement altindaki dentin yiizeyine bir "sement ¢izgisi" ile yapigmusti.
Retikulum boyast kullanildiginda boya almayan ve renksiz gorinen bu
yapigtirict tabaka (Resim 28), Hemotoksilen Eosin ile boyandifinda koyu
bazofilik bir goriintii vermekteydi (Resim 29). Sement ile dentinin kargilikli
‘yﬁzeyleri bu durumda da dizgindii, dentinde rezorpsiyoniara
rastlanmiyordu, ancak arada herhangi bir aynlma da gozlenmiyordu.
Artefaktiiel aynilmalann gozlendigi durumlarda ise, aradaki mevcut
baglanttyr gosterir sekilde her iki yizde de yapiskan ara maddenin
kalintilarina rastlamak miimkiindi (Resim 29-30).

¢) Yeni sement dentindeki yiizeysel rezorpsiyon sahalan iizerine ¢okelmekteydi.
Bu durumda arada sement ¢izgisine rastlanmiyordu ve iki doku arasindaki
simr ondileli bir profile sahipti. Birlesim ¢izgisi boyunca artefaktlann
gorinmedigi bu baglanti olduk¢a kuvvetli gibi gorinmekteydi ( Resim

'31-32),

Orneklerden birinde, dentindeki rezorpsiyon lakiinleri iginde aktif rezorpsiyon
yapan dentinoklastlar ile hemen ona komgu bolgelerde heniiz sement yapimina
baglamamiy sementoblastlar birlikte izlenmekteydi (Resim 33). Rezorpsiyon
alanlarinda dentine ait kollagen liflerin uglan acgifa ¢ikarken, dentin (zerinde
rezorpsiyon olmaksizin biriken sementoid tabaka, bu bolgenin daha sonraki
rezorpsiyonuna da engel olmaktaydi. Dentin titbiillerinin agzimi tikayan bu sementoid

tabaka ile dentin yiizeyi arasinda yine bazofilik sement ¢izgisi izlenmekteydi.

Incelenen 6rneklerin hepsinde, defektin tiimii membranin altinda olusan yeni
kemik ile ortiilmigti. Orijinal kalinhfa ulasmxg gibi gériinen bu kemik, kegemsi kemik
(woven bone) ézelliginde olup matiirasyonunu heniiz tamamlamamigit ( Resim 23-24),
Kemik yiizeylerinde aktif osteoblastlar ve osteoklastlar bulunmasina kargin, siiregelen

bu remodelasyon olay: hi¢bir 6rnekte ankilozla sonuglanmamigt:.

Bazi defektlerde, olusan yeni kemik ile membran arasinda periost benzeri fibréz
bir doku izlenmekteydi (Resim 24, 34) ve bazen membranin bu dokuya bakan ig
yiziinde, membrana yapigtk bigimde rejenere olan ince kemik olusumlan da dikkati
¢ekmekteydi (Resim 34).
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Resim 31: Dentin (D) yiizeyinde yeni sementin ¢S) tizerinde ince bir presement (PS) tabakast ile
bunun periodontal ligamente (PL) bakan yiiziinde istirahat halindeki smentoblastlar (sb) géze carpmaktadir.
Yeni sement hiicreli tipte olup iginde gdmiilil kalan sementositler (st) izlenmektedir. (H.E.,x40)

Resim 32: Dentinde (D) meydana gelen ve dilzensiz bir yiizeye sahip rezorpsiyon sahalan ()
{izerinde biriken yeni sementin (¥S) dentinle oldukea stk bir baglantt kurdufu izienirken, rezorpsiyonun
goriilmedigi ve dilzgiin yiizeylere sahip komsu bolgelerde biriken sementle dentin arasinda artefaktiar (4)

bulundugu dikkati cekmektedir. (H.E., x10)
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Resim 33: Dentinde (D) aktif rezorpsiyon ve tamir olaylan birarada gorilmektedir.
Odontoklastlann (Od) olugturdufu rezorpsiyon lakiinleri daha sonra sementoblastlarin (§5) yapacag! yeni
sement ile doldurulacakur. Ciplak dentin iizerine dogrudan biriken sementoid tabakanin (presement) (ps)

bu bblgenin rezorpsiyonuna engel oldugu goriilmektedir. (M: Membran, Ok!: Osteoklast) (H.E., x40)

Resim 34: Defekti dolduran kemikten (K) ayn olarak, membrann (M) defekte bakan i yiiziine
yapistk konumda gelisen ince kemik (k) olusumlan dikkati cekmektedir. (F: Fibréz doku, A: Artefakt)

(Masson Trichrom, x10)



Resim 35: Membranin (M) yanhz i¢ yiiziine degil, bap dokusuna (B) bakan dis yiiziine de

yapistk konumda gelisimini siirdiiren ve yer yer membranin yansiu 8rien ince kemik olusumlian (%)

goriilmektedir. (Reticulum, x4.0)
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Resim 36: Yeni olusan kemigin (K) membram bir iskelet olarak kullanarak hem altinda, hem
de ﬁstimdg olustugu gorilmekiedir. Membranin (M) her iki tarafinda da, membrana bitisik konumda
dizilmis sira halinde osteoblastiar (0bl) ve osteoklastlar (Oki) dikkati cekmekiedir. (S: Sement, D: Dentin)

(H.E., x10)
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Orneklerin bir kisminda defekt {izerini kapatan kemigin biiyiik bir bolimi bu
sekilde dogrudan membrana yapisik bigimde rejenere olmugtu, yani kemik ile membran
+ arasinda herhangi bir doku gériinmiyordu. Hatta bazi 6rneklerde, membranin digeti
bag dokusuna bakan dis yiizinde de membrana yapigik yeni kemik olugumlan
izlenmekteydi (Resim 35). Membranin tizerini kaplayan bu kemik yer yer membranin
yansindan fazlasint 6rtmekteydi. Bu durumda membran adeta iki kemik tabakasi

arasinda hapsolmustu.

Membranin gerek ilizerinde, gerekse altinda, membran ylizeyine yapisik dizi
halinde osteoklastlar ve osteoblastlar gozlenmekteydi (Resim 36). Bunlar bir yandan
aktif olarak kemik matriksi yaparken dier yandan gen¢ kemigin modelasyonunda
gorev almaktaydilar. Bu sekilde membrana yapisik olarak meydana gelen yeni kemik
yizeylerinde de aym tip hiicrelere rastlanmaktaydi.  Yani kemik sentezi ile
remodelasyonu bitmemisti ve aktif olarak siirmekteydi. Sonugta membran pekg¢ok
yerde yeni olusan kemigin iginde gomiili kalmis ve gériiniise gore bu kemik ile entegre
olmustu (Resim 37).

Kaékiin iizerindeki kemigin ¢ok ince oldugu, hatta en koronal kisminda kemigin
hi¢ bulunmadif1 bir bélgede yaratilan fenestrasyon defektinin koronel ucundan alinan
kesitlerde ilging bir gériintilye rastlanmaktaydi. Normalde vestibiil tarafta hi¢ kemigin
bulunmadifs bu defekte membran uygulanmasi sonucunda, 6nceden yanlizca digetiyle
ortilii olan koék yiizeyinde yeni kemik olusmugtu ve ornjinalinde koki kaplayan

hiicresiz sement, yerini hiicreli tamir sementine birakmusti (Resim 38).

Bu ve diger baz orneklerde gozlenen bir diger ilging bulgu da yeni olugan
kemigin defekt sinirlanni izleyip periodontal ligamentin genisliini hep aymi tutmaya
cahsmasiydi. Gercekten de yeni kemik ile yeni sement arasinda olusan bu yeni
periodontal ligament defekte komsu periodontal ligamentin orijinal geniglifine sahipti.
Ancak genel gorinti olarak ondan daha diizensiz bir yapidaydi ve ozellikle

vaskilarizasyondaki artma dikkati ¢ekiyordu (Resim 32).
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Resim 37: Kemik yapimi ve modelasyonunun hemen hemen tamamlanip lameller bir yapiya
kavugtugu bu preparatta, membranin (A4) yeni yapilan kemigin ¢(X) icinde gémiilii kalarak onunla adeta
entegre oldugu goriiimektedir. (Masson Trichrom, x10)

Resim 38: Normalde iizerinde hi¢ kemigin bulunmadifn bu diste yaratlan defektin iizerine
membran (34) uygulanmasi sonucunda, Onceden diseti bag dokusuyla ¢(B) kaph olan kék yiizeyinde
yeni kemik (YK) meydana geldigi dikkati ekmektedir. (EK: Eski Kemik, PL: Periodontal Ligament,
=: Defektin baglangict) (H.E., x2.5)
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4. Grup: Kontrol Grubu

Bu gruba ait bir defektte enfeksiyon gelistifi igin 8 bloktan kesit alindi. Ancak
uist kesici dislerde hazirlanan 3 adet kontrol kavitesi preperat hazirlama agamasinda tam
olarak lokalize edilemedikleri igin elde edilen kesitlerde defektler ya kismen ¢tkmugts, ya
da hi¢' gozlenmiyordu. Bu durumda histolojik degerlendirmeler 5 defekt {izerinde
yapilabildi.

Kéntrol grubuna ait preperatlardaki genel gorintii kemik ve sement yapiminin
stiirh 6lgide gergeklestifi ve defektin orta kisimlarinin digeti bag dokusu tarafindan
dolduruldugu seklindeydi (Resim 39) (Tablo 2-5).

Resim 39: Kontrol grubuna ait genel histolojik gériintil. Defekiin orta kismu digsti bag dokusu
(B) tarafindan doldurulmustur ve yeni kemik (K) ile sement () yapimumin, defektin yaniizca kenar
kistmlannda simrh kaldis gériilmektedir. (D: Dentin, A- Artefakt) (H.E., x2.5)
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Yeni sement defekt tabanini olusturan ¢iplak dentin yiizeyinin en fazla 1/3'ini
ortiyormus gibi gorinmekteydi. Bu da, tim orneklerde izlendigi gibi, defektin ancak
vertikal duvarlarini ve bir miktarda koselenni kaplamaya yetiyordu (Resim 40-46).
Lezyonun baglangicinda biraz daha kalin olan yeni sement defekt igine ilerledikge
inceliyordu (Resim 40,43). Hicreli yapida olan bu yeni sement genel olarak ¢ok ince
bir tabaka halinde hem eski sement, hem de ¢iplak dentin iizerine ¢okelmisti (Resim
41). Eski ve yeni sement arasinda aynima artefaktlarina pek rastlanmazken yeni
sement ile dentin arasinda siklikla artefaktlar goriliiyordu. Artefakt gézlenen
bolgelerde dentin ylzeyi ¢ok diizgindii ve belirgin ¢izgilerle sinirlanmigtt (Resim
41-42). Oysa artefaktlanin gozlenmedifi bolgelerde sementogenez Oncesi dentin
yuzeyinde meydana gelmig yiizeysel bir rezorpsiyon olasilifiini akia getirecek bigimde
yeni sement ile dentin bilesiminde ondileli bir goriinim dikkati ¢ekmekteydi

(Resim.42).

Resim 406: Resim
39'daki 'cerceveli alanin
bityiitilmils hali. Lezyonun
baslangicinda nispeten
daha kalin olan yeni
sementin  (¥S)  gittikce
incelerck, heniiz defektin
vertikal  duvanmi  dahi
6nmcd<;n ortadan kalkuf
goériilmektedir (—).

{D: Dentin, A: Ancfaki,
K: Kemik, PL: Periodontal

Ligament)

(Polarize g1k, x10)
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Resim 41: Hicreli tamir sementi yapisinda olan yeni sementin (¥§) ince bir tabaka halinde
hem eski sement (ES), hem de ¢iplak dentin (D) iizerine ¢oktigii goriilmektedir. Eski sementle oldukga

sik1 bir bagianti kuran yeni sement ile dentin arasinda separasyon artefaktlan izlenmektedir. (H.E. x10)

Resim 42: Yeni sement (¥S) ile dentin (D) arasinda artefaktlarin (4) goriilmedigi bolgelerde,
dentin yiizeyi sementogencz 6ncesi yiizeysel bir rezorpsiyonu isaret edercesine ondiileli bir goriintii

vermekiedir (4). Yeni sement ile yeni kemik (X) arasinda iyi organize olmug bir periodontal ligament

(PL) segilmektedir, (H:E:, x10)
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Defekt igersindeki kemik rejenerasyonu da gok fazla degildi ve tipki sement gibi
o da daha gok kavite kogelerinde lokalize olmustu. Ancak sementten farkli olarak daha
kalind: ve defektin 1/3 ile 2/3'inti dolduracak sekilde biraz daha fazla miktarda rejenere
olmustu (Resim 43). Defekt kenarlanni g¢evreleyen kemikten kavite igine dogru
prolifere lolan bu olgunlagmamig kemigin rejenerasyon hizi hemen daima sement
yapimindan daha 6nde gitmekteydi. Ancak bu kemik higbir zaman defekt tabanindaki
¢iplak dentin yiizeyi ile ankiloze olmamusti. Bu durumda yeni yapilan kemik ile hemen
kargisindaki dentin arasinda yiizeye paralel bir dizilim gosteren kollagen lifler yer
aliyordu (Resim 43). Bu lifler kemik ile dentin arasinda fonksiyonel bir atagman
saglamiyordu ve bu bolgelerde yaygin artefaktlar dikkati gekmekteydi. Oysa sementin
olustuu siirl bolgelerde sement ile kargisindaki kemik arasinda gen¢ Sharpey
liflerinin dik veya oblik konumda seyrettifi bir baglanti vard: (Resim 44). Kemik ile
sement arasinda olusan ve periodontal ligamente son derece benzeyen bu bag dokusu
her iki yapiya da fonksiyonel bir atagman saglamis durumdayd:. Ancak kemik ile dig
arasindaki bu doku bir biitiin olarak ele alindifinda, saglikli bir periodontal ligamentte
izlenen diizenlilik genel olarak burada go6zlenmiyordu; kollagen lifler heniz
olgunlagmamigti ve Ozellikle yeni sementin yapilmadigt yerlerde paralel bir dizilim
gosteriyordu (Resim 43-44). Yeni olusan kemik, defektin simirlarin izledidi igin arada
kalan periodontal ligament benzeri bu dokunun belirli bir genislifi vardi ve tekdiize
olmasa da genel olarak periodontal ligamentin omjinal genislifine sahipti (Resim
44-45),

Fenestrasyon defektinin ortalarina rastlayan ve kemigin olusmadig bolgeleri
digeti bag dokusu doldurmaktayd: (Resim 44-45). Ancak burada dentin yiizeyinde
herhangi bir rezorpsiyona rastlanmiyordu. Kollagen lifler dentin ylizeyine paralel
seyrediyordu ve arada artefaktlar dikkati cekmekteydi. Defektin ortasimi kaplayan bu
doku, fibr6z dokuya dofru matiirasyon gosteren gen¢ bir tamir dokusu
karakterindeydi. Bazi preperatlarda bu dokunun zamanla hiicresel 6zelligini
kaybederek fibrotik bir hal aldifi ve skatris dokusuna donustigi goriilmekteydi (Resim
45). Bl\l preperatlarda defektin vestibiile yakin kisimlarinda ¢ok sayida enflamatuar
hiicreler gozlenirken aradaki bu fibréz doku sayesinde dentin yiizeyinde herhangi bir

yangisal reaksiyon gézlenmiyordu ( Resim 45).
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Defektin bitimine yakin olan en apikal veya en koronal bélgelerden alinan
kesitlelfde, defektin tiimiyle immatir karakterdeki kegemsi kemik ile doldugu
gozlenmekteydi (Resim 46). Ancak dentin yiizeyi yine yalnizca koselerde sinirhi kalan
¢ok ince bir sement tabakasi diginda giplakti, sement ile ortiilii degildi. Bu bélgelerde
dentin ylizeyinde rezorpsiyon ve ankiloza rastlanmiyordu. Dentin ile kemik arasinda
yiuzeye paralel dizilim gosteren, ancak atasman olustilrmayan kollagen lif demetleri

gozleniyordu.

Resim 43: Heniiz olgunlasmanus yeni kemige (K) yanlizca defekt kenarlarinda rastlanmakla
birlikte, rejenerasyon hiz1 yeni sementten (¥S) 6ndeymis gibi gériinmektedir. Ancak bu durumda ankiloza
rastlamimarhakia ve yeni kemik ile giplak dentin (D) arasin paralel dizilim gésteren kollagen lifier (Koll)
doldurmaktadir. Bu lifler dentinle fonksiyonel atagman kurmamakta ve arada yaygin artefaktlar

izlenmekiedir. (H.E., x4.0)
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Resim 45: Defektin ortasim kaplayan bag dokusu (B), hiicreden fakir fibro6z dokuya dogru

matiirasyon gosteren bir skar dokusu goriintiisii vermektedir. (YK: Yeni Kemik, ( d): Yeni sementin sona

erdigi bolge) (H:E:, x4.0)

Resim 46: Defektin en apikal veya en koronal kenarlarindan alinan kesitlerde, defektin
timiiyle immatir kegemsi kemik (K) ile doldugu gén'ilméktedir. Dentin (D) yiizeyinde ¢ok sinirh miktarda
sement apozisyonu (4) goriilmekte, ancak kemik ile dentin arasinda ankiloz ve re zorpsiyon izlenmemekie,

onun yerine paralel dizilimli kollagen lifler (Kol ile dentin yiizeyi arasinda genig artefaktiar (4) dikkati
cekmektedir. (=: Defektin simun) (H:E:, 2.5)



TARTISMA

Periodontal tedavinin ana hedeflerinden biri, hemen daima kaybedilmis olan
periodontal dokulann rejenerasyonunun saglanmas: olmugtur.Bu amaca ulasmak igin
bugiine kadar cesitli yontem ve materyaller denenmisse de, istenilen olgii ve

givenilirlikte bagar saglanamamstir.

Periodontal rejenerasyon amaciyla ortaya atilan yaklagimlardan en yaratici ve
gitvenilir olanlarindan biri de "yonlendirilmiy doku rejenerasyonu” olarak adlandinlan
ve tedavi sonrasinda yara yiizeyinde repopiile olacak hiicre tiplerinin kontrolli bir
bigimde segcilerek istenilen bolgelere dogru yonlendirilmeleri prensibine dayanan bir
tekniktirr Biz de bu teknigi uygulayarak farkli doku komponentlerinin
periodonsiyumun rejenerasyonuna olan etkilerini gozlemlemek amaciyla hazirladigimiz

bu deneysel galigmada materyal olarak koépegi sectik.

Benzer model kullanilan 6nceki galigmalarda bu amagla  sigan®'2'417

maymun{ 12 kedi®  ve kopek©*'S!1F25H)  pyllanidmustir.  Esas  olarak
boyutlarimin kiigiik ve dis yapilarinin farkl! olusunun yamsira, biiyiime orani, yagam
siiresi, beslenme aligkanliklan ve diglerin komsu dokularia olan iliskilerinin de
insanlardan belirgin 6lgiide farkli oldugu siganlar®?*'®, bu gahsmanin amaglanna

ulagmada yetersiz kalacaklan igin tercih edilmediler.

Dis yapilan, gevre dokulariyla olan iligkileri, biiyiiklikkleri, doku harabiyeti,
savunma mekanizmalan ve buna benzer pek ¢ok konuda insana en yakin canhi tiiri
olan maymunun®>'? iilkemiz kosullarinda temin edilmesi miimkiin olmadig igin,
deneysel modelimize en uygun materyal olarak biz de aragtincilanin biiyiik bir
gogunlugunun kullandifs kopegi segtik(! '3 >1619-3254.65.70.108,135,187.197.215.248)

Kopeklerin oral dokulari, dento-gingival bilesimleri, periodonsiyumiarn,
diglerinin boylan, hastalifin genel seyri ve doku yikiminin histopatolojik 6zellikleri

insana gok yakin olmasinin yanisira, ¢ok biiyiik olmamalan, bakimlarinin kolay olmasi,
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nispeten kolay calisiimalan ve tlkemiz kosullarinda kolayca temin edilebilmeleri gibi

avantajlan vardir®'»213249),

\Denekler arasindaki olasi iyilesme farkhiiklanni minimuma indirgemek
amactyla aymi irktan ve ayni yastan kopekleri tercih etmemize kargin, mevcut
olanaklann elvermemesi nedeniyle kopekler kangik rktan ve birbirlerine olabildigince
yakin yastan secildiler. Bu faktérlenn gruplar arasinda sonuglan etkileyebilecek
diuzeyde bir farkhhk yaratmamas: igin, kopeklerde aragtirma amaciyla kullamilan 6

digin herbirine farkli deneysel modeller uygulanmasina 6zen gosterildi.

Bu galismada temel model olarak kullamildifimiz fenestrasyon defekti ilk olarak
1970 'te Melcher!™ tarafindan gelistirilmis ve 1972 'de Hellden'* tarafindan modifiye
edilerek bugiinkli sekliyle uygulanmaya baslanmistir. Afiz ortamina tlimiiyle kapali
olan bu modelin en biiyiik avantaji, Stahl'n®®.da belirttigi gibi, bag dokusu atasmanini
engelleyen en 6nemli iki faktor olan epitelin apikale migrasyonunu ve bakteriyel

({19.187.188)

invazyonu tiimilyle iyilesme olayinin diginda tutmasidi Bu avantajlan

sayesinde rejenerasyonu gozlemek i¢in ideal bir ortam hazirlayan bu model, iyilesmeyi

cesitli yonleriyle inceleyen pek gok ¢aligmada kullanitmigtir!®!7187.186.245)

Bu modelde, defekte komsu tim ¢evre dokular, yani digeti bag dokusu, alveoler
kemik ve periodontal ligament, defektin kapatiimasinda ortak rol oynamaktadir ve
iyilesmeye hangisinin ne oranda ve ne gekilde katkida bulundufunu belirlemek
olanaksizidir. Bu nedenle yanhzca epitelin disanda iutuldugu ve iyilesmeye katilan
~ diger doku komponentlerinin birarada hareket ettifi bu fenestrasyon defekti, iizerinde
herhangt bir modifikasyonunun yapilmadifi orjinal haliyle, ¢aligmamizin kontrol

grubunu olusturdu.

Deney grubunu olusturan modellerimiz ise, ¢ahgmanin amacina uygun olarak,
periodontal defektlerin kapatilmasinda birlikte hareket eden digeti bag dokusu, alveoler
kemik ve periodontal ligamentin yara iyilesmesine olan bireysel katkilanini herhangi bir
sekilde" etkileyebilecek tim faktorlen devre digi birakmak tizere planland: ve boylelikle
adi gecen dokulardaki bireysel rejenerasyon potansiyelinin tiimiiyle a¢ifa ¢ikartilmasi
hedeflendi. Bunun yanisira, bulgulann yorumlanmasi sirasinda dene;.y modelleri
arasindaki farklihklarin sonucu etkilememesi ve sonugulann kargilagtirilabilir  olmasi

amactyla, tiim deney grubu modellerinde, kontrol grubunu olusturan ve gerek boyut,



84
gerekse lokalizasyon olarak birbirinin aynisi olan standardize edilmig fenestrasyon
defektleri temel alindi. Son olarak ta, bu fenestrasyon defektleri {izerinde yapilan ufak
tefek modifikasyonlar sayesinde, sirastyla digeti bag dokusu, alveoler kemik ve
periodontal ligamentin bireysel rejenerasyon potansiyelini agifa ¢tkartmaya yonelik

olan 3 farkli deney modeli geligtirildi.

Bu deney modellerini kullanmak suretiyle edindigimiz  genel izlenim,
Melcher'in™ ileri sirdugii ve "periodontal ligamentinden yoksun kalmis ¢iplak kok
yiizeylerinde tedavi sonrasinda ilk olarak ¢ogalan hiicrelerin tipi, meydana gelecek
olan iyilesmenin genel karakierini belirler', seklindeki genel yargiya kosuttu. Bu
konuda  yapilmig oteki  caligmalar  da bu  gorugi  destekler
niteliktedir(' /640 1 BII6IBITSIBAI)  Grpedin - Magnusson ve  arkadaglan®,
"period\ontal ligamentin rejenerasyonu amaglaniyorsa, iyilesme sirasinda meydana
gelecek graniilasyon dokusu o sekilde yonlendirilmelidir ki, kok yiizeyinde yalnizca
periodonsiyumu tiimiiyle rejenere edebilecek biyolojik potansiyele sahip spesifik

 hiicreler repopiile olmali, diger hiicreler ise iyilesme olaywun disinda tutulmalidir”,

demektedir.

Bu caliymada kullandifaimiz "membran modelinden" elde ettifimiz sonuglar,
genel olarak bu tezleri dogrular nitelikteki galigmalarin sonuglanyla uyum igindeydi ve
¢iplak kok yilzeylerinde yalmzca periodontal ligament ve alveoler kemikten
kaynakianan hiicrelerin birarada repopiile olmalarina olanak  saglayan sartlar
hazirlandi takdirde, periodontal lilgamentin rejenerasyonunun mimkiin olabildigini
gostermekteydi(! 5543 7010IERINAI)  Ancak ayni geyi, tek bagina ne digeti bagdokusu, ne
de alveoler kemik igin s6yleyebilmek mimkiin defildi, zira kok yiizeyinde gerek bag
dokusu, gerekse de kemifin tek baslarna g¢ogalmasina imkan saglayan deneysel
modeller\ uygulandifinda, her iki dokunun da periodonsiyumu rejenere etme

potansiyeline sahip olmadifini gézledik.

Digeti bag dokusunun rejeneratif potansiyelini gézlemlemeye yonelik olarak
hazirladifimiz ve kisaca "mum modeli"® olarak adlandirdifimiz ilk deneysel
modelimizde, alveoler kemik ve periodontal ligament kemik mumu ile tikanarak
tiimiiyle iyilesme olaymnin diginda tutulmus, boylelikle giplak dentin yiizeyinde yalmzca

diseti bag dokusundan kaynaklanan bir graniilasyon dokusunun olgunlagmasina zemin
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hazirlanmigh. Ancak membran grubunda gdzledigimiz rejenerasyonun tersine, defekt
kenarlanndaki gok simrl: bir alan diginda ne yeni sement, ne yeni kollagen atasman: ne

de bunlan 6rten yeni kemige rastlamadik.

Bu konuda yapilan bagka galigmalarda da benzeri bulgulara rastlanmig ve
aragtincilar digetinin kok yiizeyi ile temasa gegtifi durumlarda iyilesmenin ya bag
dokusu adhezyonu, ya da yaygin kék rezorpsiyonlari ile sonuglandifm
gostermiglerdir!! 443670100 1011L123.127,128,134136175.187.198.202.248)  Bi; de meveut ¢aligmamizda
bu arastincilann bulgularina kogut olarak, digeti bag dokusuyla direkt temasa gegen
¢iplak dentin yiizeylerinde yer yer multiniikleer klastik hiicreler ve rezorpsiyon
kaviteleri ile karakterli yiizeysel rezorpsiyon sahalarina rastlarken, ayni zamanda
rezorpsiyonun gorilmedigi kék kisimlan da saptadik. Bu kisimlarda, disetine ait
kollagen lifler, kok yiizeyine paralel seyrediyordu ve rezorpsiyon bélgelerinde gozlenen

stk1 baglantinin tersine, higbir gekilde dentin yiizeyi ile baglanti kurmuyordu.

Nyman ve arkadaslan"*® tarafindan "bag dokusu adhezyonu" olarak tanimlanan
bu iligki, ¢esitli galigmalarda histolojik olarak gosterilmigtir*®!%10%123134.136.174.175.187.198)
Nitekim, ¢aligmamizin kontrol grubunu olusturan defektlerin orta kisimlan da diseti
bag dokusu ile temastaydi ve bu orneklerin hemen hepsinde, dentin yiizeyi ile diseti
arasinda rezorpsiyon de@il, ama belirgin bir baglanti kopukluguyla karakterli bag
dokusu adezyonu gozleniyordu. Bu konuda Aukhil ve arkadaslan®? ile Bowers ve
arkadaslannin®”  6ne siirdigi ve "digetinden kaynakli gram';ilasyon dokusunun kok
rezorpsiyonunu  indiikleme  yetenegi smirlidw”, sgeklindeki gorisleri  bizim
bulgulanimizia uyum i¢indeydi.

Tiim bu venilerin iginda "diseti bag dokusunda ne yeni sement, ne de yeni bag
dokusu atagmani olusturabilme potansiyeli bulunmamaktadir"
denilebilig 44 19%135172176202248) - Arastinicilar  bunun sebebini  disetindeki indikleme
eksikiiginden ziyade, direkt olarak digetinin bu dokularin yapimim baskilamasina
baglamaktadirlar. Gergekten de yapilan calismalarda digeti fibroblastlarinin in vitro
olarak dentin yiizeyinde sement benzeri bir dokunun olusmasimi baskiladiklan®®,
ayrica osteoprogenitor hiicre proliferasyonu ve differansiasyonunu baskilayan faktérler

iireterek kemik yapimini da inhibe ettikleri gosterilmigtir®®.
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Literatiirde, dogrudan digeti bag dokusunun periodontal yara iyilesmesine olan
katkisin1 incelemeye yénelik ¢ok sayida galisma bulunmasina kargin(®108128.136.202278)
bunlann iginde bizim hazirladifimiz "mum modeli"ni kullanan bagka bir ¢aligmaya
rastlamadik. Kaldi ki bunlann biyiikk bir kisminda, digeti iyilesmeye katilan diger
dokulardan (kemik ve periodontal ligament)‘ izole edilmemisti ve bu nedenle elde
edilen sonuglar elestiriye agitkti. Geri kalan ¢aliymalar ise, hem kemik, hem de
periodontal ligamenti timiyle izole etmeye yonelik olmalan nedeniyle bizim

galismamizla karsilastinlabilir nitelikteydiler!'+*™,

Bu caligmalardan birinde, Tal ve Stahl®®, kedilerde hazirladiklan cerrahi
defektlerin gevresimi, kemik ve periodontal ligamenti tiimilyle kapatacak sekilde
amalgam ile tikamisti. Goriiniigte bizim uyguladifimiz "mum modeline” son derece
yakinmig gibi gériinen bu modelin temel farkhligi, hazirlanan defektlerin kapali
fenestrasyon defektleri olmayip, afiiz ortamina agik "U" seklindeki "dehiscence"
defektleri olmastydi. Epitel gogii ve mikrobiyal kontaminasyonun engellenemedigi bu
tip model, dogal olarak digetinin iyilesmeye katkisi konusunda saglikl sonuglar

veremiyordu.

Diger iki galiyjmada ise, kronlann kesilerek koklerin diseti alinda gomiilii
kalmasini saglayan timiyle kapali modeller uygulanmis ve farkh yontemler
kullamiimasina kargin, hem kemik hem de periodontal ligament, degisik membranlar
vasitasiyla kapatilarak izole edilmigti. Béylelikle lambonun altinda kalan ¢iplak kék
yuzeylerinin yalmizca digeti bag dokusundan kaynaklanan bir granillasyon dokusu ile
temas etmesine olanak saflanmign“*. Her iki ¢alismanin sonuglan da genel olarak
bizi destekler nitelikteydi ve digeti baf dokusunda yeni sement ve yeni atagman
olusturma potansiyelinin  bulunmadifimi  gostermekieydi. Ancak Aukhl ve
arkadaglannin® yapui caligmada yeni sement gorilmemesinin nedeninin, gergekten
digeti bag dokusunun bu konudaki yetersizlifinden mi, yoksa 5-6 hafla iginde exfoliye
olan membranlarin yol agtif1 epitel g6¢l ve buna bagh ortaya ¢ikan enflamasyondan mit

kaynaklandifii tam olarak agifa ¢tkartiiamamisti.
Claffey ve arkadaslannin® yaptif1 calisma da, temel olarak bag dokusunun

yeni atagman olugturma potansiyeline sahip olmadifini gostermesine karsin, bu

- galigmada digetiyle temasta olan kok ylizeylerinde yer yer aligilmadik sekilde biriken
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kemik benzeri bir maddenin varhif, diseti bag dokusunun kok yiizeylerindeki etkisi
hakkinda i)azx farkli goriglerin ortaya gikmasina neden olmaktaydi. Bu kemik benzeri
madde, ne mevcut kemikle, ne de mevcut sementle devamliik gostermiyordu ve yer
yer rezorbe dentin ylzeyi ile ankiloze olurken, yer yer dé bag dokusu iginde izole
adaciklar seklinde goriiliiyordu. Nitekim, literatirde bu bulgulan destekler nitelikte
baska ¢aligmalar da vardi. Omegin Egelberg®, diseti bag dokusu hiicrelerinin bir
mineralizasyon iglemini baglatabilecegini ¢ne stirerken, Lopez!'®® ve McHugh"'™ daha
da ileri gidip, uygun bir kok yiizeyi hazirlandifinda, yaygin gornisiin aksine oral
mukoza ve digeti bag dokusu hicrelerinde yeni sement ve yeni atasman olusumunu

inditkleme potansiyelinin bulundugunu iddia etmektedirler.

Diseti bag dokusuyla temasta olan cnplak kok yuzeylerine ¢okelen ve histolojik
olarak benzer goériinti vermeleri nedeniyle bazan kemik, bazanda sement benzeri
madde olarak tanmimlanan bu mineralize depozitlerin kaynag: hakkinda kesin bir sey

soylenemese de, bazi spekiilatif tahminlerde bulunmak miimkiindiir.

(84)

Gerek Egelberg

69)

, gerekse de Claffey ve Egelberg®™’, yukanda sozii edilen

a®'2119 agrillen mineralize depozitlerin kaynafinin, koklerin dstiinii drten

¢aligmalard
ve iyillesme sirasinda ¢iplak kok yiizeyleriyle yakin temasta bulunan lambonun ig
yiziinii kaplayan periosttan kaynakli osteoprogenitdr hicreler olabilecegini 6ne
stirmektedir. Oysa Melcher"™, mukoperiostal lambolann i¢ yiiziindeki bu osteojenik
tabakannn‘iambonun kaldinlmas: sirasinda zedelendifini ve bu nedenle yerine repoze
edildikten sonra yeni kemik olusturma yetenegini 10-12 giin siireyle” kaybettigini
soylemektedir. Bu da 6nceki aragtincilanin tahminlerinde yaniimig olabileceklerini akla
getirmekiedir. Hergeye ragmen, sonuglan etkilememesi amaciyla caligmamizda
periostal hiicreleri kesin olarak iyilesme olaymin diginda tutmak igin, lambo yerine
dikilmeden 6nce i¢ yiziindeki periost kazinmigti, yani bizim defektlerimizi dolduran

graniilasyon dokusunda periost kokenli hiicreler bulunmamaktaydi.

Mineralize depozitlerin kékeni hakkindaki diger bir yaklagm ise, gerek
. graniilasyon dokusunda gerekse de kok yiizeylerinde bulunan ve iyilesmenin erken
donemlerinde meydana gelen yiizeysel kok reiorpsiyonu sonucu agifa giktlgi iddia
edilen indiktif potansiyele sahip bazi matrix proteinlerinin, bag dokusundaki

indiferansiye mezensim hiicrelerini  degisken ¢evre sartlarina gore osteoblast veya
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sementoblastlara dénistiirerek kok yiizeylerinde izole heterotopik mineralize
olusumlann ortaya ¢ikmasina yol acabildigi seklinde izah edilmektedir(!>20.984135.162287)
Bu yaklasim bir 6ncekine oranla daha tutarl gibi goriinmesine kargin, ¢alismamizda
nigin bu tip mineralize olusumlara rastlamadifimizi agiklayamiyordu. Ancak biyiik
olasilikla bizim defektlerimizde, Aukhil ve arkadaglan®, Lindskog ve Blomlof"*® ve
Egelberg'in® 1srarla vurguladiklan gibi, iyilesme sirasinda bag dokusunda bu tip
kalsifiye birikintilerin ortaya gikmasini indiikleyecek uygun gevresel sartlar olusmamisti,
belki de mumun varhifi bu uygun sartlann ortaya ¢ikmasini engellemekteydi.

Tek bagina alveoler kemifin rejenerasyon potansiyelini gézlemlemeyi
amaglayan ikinci deney grubumuzdaki defektlerde, kisaca "membran + mum modeli"
olarak adlandirdifimiz bir model kullanildi. Bu modelde, mum grubundakilerden farkl
olarak, yalnizca periodantal ligamentin afz1 mum ile tikanmakta, defektin iizerine
kapatilan : bir membran vasitasiyla da disetinin  kok  yiizeyt ile olan temas
kesilmekieydi. Boylelikle ¢iplak dentin Gzerinde yalmzca alveoler kemikten
kaynaklanan bir graniilasyon dokusunun olgunlagmasina izin verecek bir ortam

yaratiimasi amaglanmugti.

Bu modeli uyguladigimiz defektlerden elde ettifimiz bulgulara dayanarak,
iyilesmenin rejenerasyonla degil, sadece tamirle sonuglandifini s®yleyebiliriz, zira
"kemikten kaynakli graniilasyon dokusu kok yiizeyinde ne yeni sement ne de onunla

baglantiya giren kollagen lif atasmanina sebep olmuyordu."

Literatiirde bizim geligtirdifimiz "membran + mum" modelini kullanan bagka
bir ¢aligmaya rastlamamamiza kargin, kemigin rejenerasyon potansiyelini agifa
¢ikarmaya yonelik olarak yapilan diger caligmalarda da aragtincilar iyilesmenin tamirle
_sonlandifim  belirterek, genel olarak  bizimle aynmi  dogruliuda  goOriiy
bildirmiglerdi('!1%1351732020) - Ancak bu arastincilann bizden aynldifi temel nokta,
kemikten kaynakli graniilasyon dokusunun, ¢iplak kék yiizeyleriyle temas ettiginde
rezorpsiyon ve ankiloza neden olmasiydi. Oysa bizim 6rneklerimizin higbirinde
ankiloza rastlanmiyordu. Gergi "defekiin iamamina yakin kismi, ince ve diizensiz
olmasmna kargin, yeni yapian bir kemik ile értiilmigti" , ancak bu kemil;c ile ¢iplak
dentin arasinda ankiloz gézlenmiyordu ve ikisinin arasinda yiizeye paralel dizilim

gosteren ve kok ile baglanti kurmayan kollagen lifler izlenmekteydi.
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Ankiloz olusup olugmamast konusundaki bu farklilik, kamimizca uygulanan
deneysel modeller arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktaydi. S6zii edilen ¢alismalarin
hemen hepsinde implantasyon modelleri uygulanmusti ve giplak kok yiizeyi, komsu
kemik duvan ile, daha deneyin baslangicinda temas halindeydi. Kald: ki bu modelde,
koklerin apikalinde bulunan saglikli periodontal ligamentin implantasyon iglemi
sirasinda zedelendifii ve koronale dogru prolifere olarak kok ile kemik arasinda yeni
~ atasman olusumunu indikleyemedigi goz onine alindiginda®, bu ciplak kok
yﬁzeyleﬁn@e, kemikten kaynakli bir graniilasyon dokusundan baska bir dokunun

¢ofalabilmesine zaten olanak yoktu. Bu durumda ankiloz gériilmesi sagirtict degildir.

Kemugin gelisimini diger dokulardan bagimsiz olarak ve dogal iyilesme siirecine
daha yakin bir ortamda gozlemleyebilmek amaciyla planladifimiz "membran + mum"
modelinde de bekledifiimiz sey, aslinda defektin tiimiyle kemikten kaynakli bir
graniilasyon dokusuyla dolmas: ve bunun da giplak kék yiizeyi ile temas etmesiydi.
Ancak gerek bu modelde, gerekse bir 6nceki "mum" modelinde, periodontal aralif
tikamak amaciyla kullandifimiz kemik mumu, baslangicta yerlestinildigi sekilde
yalmizca defekt kenarlannda simirli kalmamisti ve zaman igersinde muhtemelen
periodontal ligamentten agifa ¢ikan kanama ve graniilasyon dokusunun migrasyon
potansiyeii kargisinda defekt igine dogru bir bakima itilmigti. Periodontal dokulan izole
etmek amaciyla kullamian bagka malzemelerin de benzeri gorintiller sergiledifi ve
altlarindaki dokularin rejenerasyon potansiyelleri kargisinda defekt igine dogru bir

miktar yer degistirdikleri gosterilmigtir®'242™

Galiymamizda kullandifimuz kemik mumunun periodontal ligamenti tam
anlamiyla sizdirmaz bir sekilde tikayamamasi, yeni yapilan kemik ile kok yiizeyi
arasinda gozledifimiz dokunun periodontal araliktan koken aldifini ditgiindiirmekteydi.
Ancak kok ylizeyinde yeni sementin bulunmayigi ve kollagen liflerin dise baglanu
yapmayan paralel bir dizilim gostermesi periodontal ligament igin tipik bir gorintii
degildi. Bununla birlikte membran uygulamdaﬁndm sonra bazan yeni olugan kemigin
altinda da bu tip bir iyilesmeye rastlandigi bildirilmigtir**'®'%2')  Gériintise gore bu
doku timiyle non - spesifik fibroblastlar ve difer bag dokusu el’erﬁanlanndan
olusmakta ve muhtemelen iginde periodontal ligamente 6zgii sementoblast ve benzeri

spesifik hiicreler bulunmamaktaydi.
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Aukhil ve arkadaslan"? ile Iglhaut ve arkadaglari'?*”, sementoblast gibi sentez
yapan hicrelerin boliinme kapasitelerinin sinirli oldufunu ve bu nedenle periodontal
ligamentteki progenitér hiicrelerin yaralanmadan sonraki 2. veya 3. giinde tek bir
mitotik aktivite artist gostererek 6nce boliindiklerini ve daha sonra defekt bolgesine
dofiru gog ettiklerini bildirmiglerdir. 3. giinde defekt bolgesine varan bu hiicreler bir
yandan tekrarlayan boliinmelerle gogalarak ilerlerken, bir yandan da uygun stimulus
altinda sementoblast gibi sepesifik hiicrelere diferansiye olmaktadir>''*'*) Defekt
icine olan bu hiicre migrasyonu ve diferansiasyonu 7. giinde pik safhaya ulagmakta,

21. giinde de tamamlanmakatadir”'?®,

Tim bu verilerin 1181 altinda, membran + mum grubundaki defektlerde, kemik
ile koék arasinda uzanan dokunun nigin yeni sement ve yeni atasman olusturamadigit

hakkinda bazi spekiilatif tahminlerde bulunmak mimkiindir:

1) Bu galismada iyilesmenin gelisimi her ne kadar kronolojik olarak
incelenmediyse de, defekt kenarlanna 1yice sikigtinlan mumun heniiz 3. giinde yerinden
timilyle oynamig olma ihtimali azdir. Zira kesitler 90. giine ait olmasina kargin, mumun
buyiik bir kismi hala defekt kenaninda duruyordu. Bu durumda mum 7 giin sonra
yerinden oynamis olsa dahi, defekt igine yeterli sayida progenitor hiicre go¢ etmemis ve

kék yiizeyinde yalnizca non-spesifik bag dokusu hiicreleri gogalms olabilir.

2.) Mum, yerlegtirildikten hemen sonra yerinden oynamig ve boylelikle defekt
igine sementoblast oncil hiicreleri g6¢ etmis olsa dahi, bu progenitor hiicrelerin
sementoblastlara doniigmesi igin ¢iplak dentin yiizeyi ile temasa ge¢melen
gerekmektedir'®. Oysa yerinden oynayan bu kemik mumu, muhtemelen kok yiizeyini
de érterek, dentinin progenitor hiicreler Gizerinde yapacag inditkuf etkiyi engellemis ve
sementoblast differansiasyonunu bloke etmis olabilir.

3.) Bunlann yanisira kok yiizeyini érten mum tabakasi, Aukhil ve arkadaslannin
da'® gosterdigi gibi kemikten kaynakli graniilasyon dokusunun giplak kok yiizeyi ile
temasa gecmesini engelliyerek ankiloz olusumunu direkt olarak ta 6nlemig olabilir.

Gerek "mum"” gerekse de "membran + mum” grubunda kuilandifimiz kemik
mumunup ¢evresinde siklikla multinikleer yabanci cisim dev hiicrelerinin grilmesi, bu

mumun yabanci cisim reaksiyonuna yol aguifimi gostermekteydi. Yapilan ¢aligmalar,
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bugiine kadar defisik amaglar dofrultusunda defekt igerisinde kullanilan elastik
ligatiirler"?®, Millipore filtreler®?®, Nuclepore membranlar’® ve amalgamin®® da,
benzer sekilde yabanci cisim reaksiyonuna neden oldufunu ve bu materyallerin
cevresinde, iyilesmenin genel goriintiisiinii bozmayacak sekilde sinirh bir enflamasyon
gozlendigini rapor etmektedir. Hatta Tal ve Stahl®® bu enflamasyonunun kék
demineralizasyonuna yol agarak, tipk: sitrik asit uygulamalanindaki gibi, matriks
kollageninin agia ¢ikmasina neden olabilecegini vurgulamigtir. Gergekten de membran
+ mum grubundaki bir 6rnegimizde gozlenen ve mumla yakin komgulukta olan bir
rezorpsiyon sahasi mumun ¢evresindeki bu tip bir yangsal reaksiyon sonucu meydana
gelmis gibi goriinmekteydi ( Resim 18 ).

Caligmamizda, periodontal ligament ve kemik duvarlanim orterek, bu
dokulardan koéken alan hicrelerin defekt igine girigini engellemek amaciyla kemik
mumu kullamlmisti. Bunun nedeni, bu malzemenin preparat elde etme sirasinda
mikrotom ile kolayca kesilebilmesinin yanisira, ortopedik cerrahide, kemikteki lokalize
kanamalan bagarili bir gekilde tikamas: ve klinik olarak belirgin bir yangisal reaksiyona
neden olmamasiydi. Ancak bu galismada gézledigimiz kadanyla, kemik mumu bu
amagla kullanimaya ¢ok uygun bir malzeme degildi. Onun yerine 6nceleri Tal ve
Stahl'n®™® kullandif1 gibi amalgam diistinilmiigse de eldeki sinirli teknik olanaklar
nedeniyle kesit elde etmede kargilasilacak giiglilkler gézoniine alinarak amalgamdan
vaz gecilmigti. Ancak Isidor ve arkadaslaninin®® periodontal ligamenti tikamak
amaciyla farkli bir modelde uyguladikian ortodontik elastik ligatiirler, yapilacak olan
yeni bir ¢aligmada, ligatiirlerin ¢apina uygun olarak hazirlanacak yuvarlak fenestrasyon

defektlerinde denenebilir.

Biitiin bu anlatilaniar, spesifik hiicrelen birtakim fiziksel engeller vasitasiyla
kontroliu bir sekilde yonlendirip, onlann periodontal rejenerasyona olan bireysel
katkilanimi agifa ¢ikarmay:r hedefleyen hiicre kinetii ¢aligmalaninda  karsilagilan
giiglikleri sergilemesi bakimindan ilgingtir. Nitekim, benzeri giglikler, bu konuda
caligma yapan pek gok aragtirmaci tarafindan daha énce de dile getirilmigtirt %27,

Aslinda gerek bag dokusunun gerekse de alveoler kemigin yeﬁi atasman
olugturma potansiyellerini agia gikartmaya yonelik olarak planladifimiz ve literatiirde

bagka bir 6rnegine rastlamadiimiz "mum" ve "membran + mum" modellerimiz, kemik



92

mumu yerine daha saghkh sonuglar verebilecek bagka bir materyal kullanilarak
uygulandifiinda, bugne kadar tarif edilen benzerlerine oranla, belirli usttinliikleri
olabilecek modeller gibi goriinmektedir. Ornegin kemidin iyilesmeye olan katkisini
belirlemeye yonelik hazirlanan ve daha o6nce de sozii edilen implantasyon
modelleri 19132023 vainizca bu amaca yonelik olarak hazirlanan gayet yapay
defektlerdi ve sonuglar yoruma agikti. Buna karsilik bulgulann daha dolaysiz ve dogala
daha yakin bir ortamda gozlenebilmesine olanak tammak iizere, Claffey ve
arkadaglanmin® uyguladig "flap membran" modeli, bag dokusunu giizel izole ederken,
periodontal ligamentin aZzin1 agik birakmaktayd. Isidor ve arkadglarinin®® uyguladif
bir bagka modelde ise, tam tersine periodontal ligament elastik ligatiirlerle tikanmug,
ancak bu kez de lambonun i¢ yizindeki digeti baf dokusu iyilesmeden

soyutlanmamust1.

Goriildigi gibi literatiirdeki higbir - modelde kemik tam anlamuyla izole
edilmemisti. Oysa bizim modellerimiz, gerek alveoler kemifi gerekse de diseti bag
dokusunu tek baglanna izole edebilme potansiyeline sahiptir. Ayrica deney
modellerimizde kullamlan temel fenestrasyon defektleri birbirinin ayni oldugu igin,

sonuglan saghkl bigimde kargilagtirmak da mimkiindiir.

Son deney modelimiz, periodontal ligamentin rejenerasyona olan katkisint
ortaya gikarmay: hedefliyordu. Bu amagla, 4x4 mm'lik standart fenestrasyon defektinin
tizeri tipk1 membran + mum modelinde oldugu gibi bir membranla o6rtiilmekte, ancak
periodontal ligamentin agz1 tikanmayarak tiimiiyle agikta birakilmaktaydi. "Membran
modeli” olarak tammladifimiz ve ilk kez 1976 yilinda Melcher " tarafindan teorik
olarak onerilen ve 1977 yilinda Gould ve arkadaglan tarafindan uygulandifi rapor
edilen'® bu model esas popileritesini 1982 yiinda Nyman ve arkadaslan®®®
tarafindan yayinlanan bir makaleden sonra kazanmigur. Periodonsiyumdaki
rejenerasyonu g¢esitli yonleriyle in vivo incelemek igin ideal bir ortam yaratmasi
nedeniyle bu mode! daha sonra gesitli modifikasyonlara ugratilarak pek ¢ok aragtirmaci

tarafindan farkh amaglar dogirultusunda kullanilmgr¢'%116335%.112.123.141.215).

Giinimiizde "yonlendirilmis doku rejenerasyonu” olarak taninan tedavi
yonteminin temelini olusturan bu modelin fenestrasyon modeline ek olarak getirdigi

avantajlani su gekilde siralamak mimkiindiir:
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1) Membran sayesinde yeni atasman olusumuna yol agmadifi belirlenen digeti

bag dokusunun giplak kék yiizeyi ile temasa gegmesini engeller®>7%!1%1%8213)

2) Defekt iizerine yerlestirilen membran, lamboya alttan mekanik destek
vererek lambonun defekte dogru ¢okmesini engeller ve boylelikle periodontal ligament

hiicrelerinin kok yiizeyi ile diseti arasinda rahatga gogfalabilecekleri "potansiyel bir

.
-

periodontal boghik" yaratilmig olur (1110111129,

3) Kaynafit ne olursa olsun, kok yiizeyinde olugan koagulumu her tirlii
irkilticiye kargt koruyarak bag dokusu atagmani olusumunu indirekt olarak

destekler®17®,

90 giinliik iyilesme siirest sonunda membran uygulanan defektlerin orijinallerine
benzer sekilde timiiyle restore edildifini goziedik. Diger bir anlatimla, giplak dentin
ylizeyini tiimilyle orten yeni sement ve defekti timiyle kapatan yeni kemik
olusumﬁnun yamsira, bu iki doku arasinda fonksiyonel atagman saglayan yeni bir
periodontal ligament olusumu gozleniyordu. Oysa kontrol defektlerinde gézlenen yeni
kemik ve yeni sement yapimi yalmzca defektin kenarlannda simrlt kalmigti ve defektin
' orta bolimi diseti bagdokusu tarafindan doldurulmustu. Benzer modelin uygulandig:
diger ¢aligmalarda da membran uygulanmasinin, membran uygulanmayan defektlere
oranla daﬁa fazla yeni sement ve yeni atagman olusumuna neden oldugu rapor
edilmigti(!*$2970.1941LISI9) By da bize, periodontal ligamentte yeni atasman olusturma
potansiyelinin var oldufunu, ancak yara tyilesmesinin normal seyri esnasinda bu

potansiyelin $zellikle digeti bag dokusu tarafindan maskelendigini gostermekteydi.

Aragtincilar, meydana gelen bu yeni atagsmandan periodontal ligament
hiicrelerinin sorumlu tutulabilecedini, zira membranin altinda olusturuldn potansiyel
bosiugun, defektin penferindeki periodontal ligamentten kaynaklanan hicreler

l.(l“.'b.52.70.109.l 11,125,168)

tarafindan repopiile edildigini s6ylemektedirie Arastincilanin  bu
gorisleni, dogal olarak "periodontal ligament kaynakl hiicreler yeni sement ve yeni
bag dOk;lSM atagmami  olugturma potansiyeline sahiptir' seklinde bir yarginn
dogmasina yol agmaktadir. Bizim de katildifimiz bu gérigiin son derece tutarh oldugu,
membran + mum grubumuza ait ilging bir 6rnekte ¢arpici olarak goriilebilmekteydi
(Resim 20). Bu 6rnekte mumun bir kism: biyiik olasilikla yerlestirme sirasinda iyi

sikigtinlmadidi i¢in yerinden oynamigti ve bu nedenle periodontal ligamentin bir kismi
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agikta kalmigh. Bu bélgede siurk da olsa yeni sement ve atasman gozlenirken, ayni
defekt iginde, ligamentin agzinin mum ile tikah oldugu diger tarafta ne yeni sement, ne
de yeni atasman goriilmiyordu.

Isidor ve arkadaglan®®, bizim yukanda gdzledigimiz ve bir yerde sans eseri
ortaya gikan bu ilging goruntityii bilingli olarak olusturmak amaciyla planladiklan bir
caligmalannda, elastik ligatiirlerle tikkadiklan kok yiizeylerinde yeni sement ve yeni
atagmana rastiamazken, ligamentin 'agzinin agik birakildigi kontrol defektlerinde,
periodontal ligamentle komsulukta olan ¢iplak kok yiizeylerinde simrh miktarda yeni
sement ve yeni atasman olusumu goziemislerdir. Gergekten de pek g¢ok aragtincinin
konvansiyonel periodontal tedavi uygulamalanindan sonra, kirete edilen kok
ylizeylerinin en apikal kisminda sinirh olgiide yeni sement ve yeni atagman meydana

40,63,66,71,157,159) K ontr Ol

geldigini bildirmeleri bu gozlemleri destekler niteliktedir®”
grubumuzdaki defektlerin kenarlaninda da rastladifimiz bu olayin nedeni, bu bolgenin
defektin bitimindeki saglikli periodontal ligamente hemen bitisik olmas: ve 1yilesmenin
erken dénemlerinde periodontal ligament kaynakli hiicrelerin defekt igine (koronale)

dogru ilerleyerek digeti bagdokusu hiicrelerinden 6nce bu bélgede gogalmalaridir.

Periodontal ligament hiicrelerinin yeni atagman olugturma potansiyeline sahip
oldugunu gosteren en carpici calisma belki de Van Dijk ve arkadaglarinin®®
uyguladifs " hiicre ekim" galismasidir. Kopeklerde yapilan bu g¢alismada, gevrelerinde
yapay periodontal defektler olugturulan diglerden flap kaldimlarak, kokler kiirete
edilmis ancak flap kapatilmadan o6nce bir grup kok yiizeyine enjektor yardimiyla
kiiltiire edilmis periodontal ligament hiicrelen "ekilmigti”. Sonugta bu kok yiizeylerinde
biiyiik Siglide yeni atagmana rastalanirken kontrol grubundaki ivilesme uzun baglanti

epiteli ile sonuglanmust.

Tim bu galigmalardan elde ettifimiz bilgileri, digeti bag dokusu ve alveoler
kemikte yeni atagman olugturma potansiyelinin  bulunmadift  seklindeki
bulgulanmizla® % birlestirdigimizde, "yeni atasman elde edebilmek igin ¢iplak kok
yiizeyinde mutlaka periodontal ligament kaynakli hiicrelerin  ¢ogalmalar:
gerekmeltedir" seklinde yeni bir yargiya varabiliriz'®®. Ancak bu sonug bize membran
modelimizdeki defekti timiiyle 6rten yeni kemigin oryjin ve islevleri hakkinda herhangi

bir bilgi vermekten ¢ok uzaktidr. Difer bir anlatimla, periodontal ligament hiicreleri
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yeni atagmanin yamsira yeni kemik yapiminda da rol oynamaktamudir? Yani membran
modelinde g6zlenen total periodonsiyum rejenerasyonundan tek bagina periodontal

ligament hiicrelen sorumlu tutulabilir mi?

Bu sorulara dolaysiz olarak yanit vergzbilmek ¢ok glgtiir. Zira bu caligmada
kullandigimiz "membran" modelinde, membran alveoler kemigin de stiiniy 6rtilyordu
ve dolayisiyla kemik hiicrelerinin kok ylizeyinde ¢ogalmalan
engellenememekteydi>'**12219): yani defekti dolduran graniilasyon dokusu yalnizca
pericdontal ligamentten degil, ayni zamanda alveoler kemikten de koken almaktayd:.
Béyle bir durumda yeni yapilan kemigin, periodontal ligamentten mi, alveoler
kemikten mi, yoksa her ikisinden de mi koken aldigim histolojik olarak belirleyebilmek
imkansizidir, zira kokenleri farkh bile olsa, kemifi olusturan hiicreler sonugta
osteoblastlara diferansiye olmakta ve defekt icine migre olduktan sonra bunlarin

kokenlerini morfolojik olarak belirleyebilecek kriterler ortadan kalkmaktadi 315222,

Bu konuya acikhik kazandirmanin tek yolu, kemikten kaynakli graniilasyon
dokusunun tiimiyle dislandift bir ortamda, defektin tek basina periodontal ligament
hicreleri tarafindan doldurulacag: yeni bir deneysel model geligtirmektir. Ancak
periodontal ligamentin son derece dar olmas: ve genigliinin degiskenlik gostermesi
(0.25 mm +/~ %50 “*") ginimiiz sartlannda boyle bir modelin gelistirilebilmesini
olanaksiz kiimaktadir. Gergekten de literatiirde, bu amaca yonelik olarak geligtirilmig

herhangi bir modele rastlamadik.

Bu konuya hiicre kiltiirii galismalanyla bir agiklik getirilmeye galigilmigsa da,
~ ¢ok basarili olunamamustir. Ornegiin Nojima ve arkadaglan’®® kiiltiir ortaminda dretilen
periodontal ligament hiicreleri arasinda tipik osteoblast fenotipine sahip hiicreler
bulundugunu goézlemisler ve buradan yola ¢ikarak, periodontal ligament hicrelerinin
osteoblastlara diferansiye olabileceklerini iddia etmiglerdi. Oysa ileride daha genis
bigimde agiklayacafimiz gibi, bu osteoblast fenotipine sahip hiicrelerin, periodontal
ligament igine, komsu alveoler kemigin ilik bosluklanindan go¢ eden orijinal kemik
hiicreleri olabiime ihtimali de vardir”'®, Nitekim Boyko ve arkadaslarinin® yapmig
oldugu bir ¢ahiymada periodontal ligament hiicre kiiltiriinde in vitro bekletildikten
sonra digsiz krette olugturulan yapay kemik yuvalanna in vivo implate edilen kéklerin

gevresinde yeni periodontal ligament ve karsi kemik duvarlaninda da yeni kemik yapimi



96

gozlenmig ancak bu yeni kemigin mevut kemik duvarlanindan mi, yoksa transplante
edilen periodontal ligament hiicrelerinden mi koken aldift anlasilamamsti. Bu
durumda, yeni kemigin kaynafi konusunda baz dolayh gézlemlere dayanarak bir

sonuca varmak miimkiindir.

Membran + mum modelimizde defektin tamamina yakin bir kismi yeni yapilan
bir kemik ile ortilmiisti. Bu kémik, defekt kenarlarindaki eski kemikle devamliik
icindeydi ve periodontal ligamentin mum ile tikali oldugu diisiiniilecek olusa, kékeni
_ defekt kenarlarindaki bu eski kemikti®>'*®.

Membran altinda meydana gelen yeni kemigin, defekt kenarlarindaki eski
kemikten koken aldifinin bir bagka kamiti, kret yiikseltilmesi veya implant ¢evresindeki
kemik defektlerinin rejenerasyonu amaciyla uygulanan “yonlendirilmis kemik
rejenerasyomd”  gahgmalarinda, membran altinda bol miktarda yeni kemik

yaptlmasidir“3718),

Buna karsilik, morfolojik olarak defektlerin, kok yiizeyinde bol miktarda kemik
kokenli hiicrelerin gogalabilmesine izin verecek ii¢ duvarh kemik igi defektleri olmayp,
mevcut kemiin ¢ok kisith oldugu honzontal defektler oldugu durumlarda uygulanan
yénlendiriimis doku rejenerasyonu ¢aligmalarinda, membran altinda bir miktar yeni
sement ve yeni atasman gozlenirken, hi¢ bir drnekte bu o6lglide fazla kemik yapimi

(15253411016820881.3)  Yani iyilesme rejenerasyonla degil, uzun

gorilmemekteydi
supraalveoler bag dokusu atagman: ile sonuglanmaktaydi(!213 148120191000 By da kisith
olgiide kemik hiicresinin bulundugu bir ortamda periodontal ligament hiicrelerinin tek
baslarina yeni kemik olusturma yeteneklerinin fazla oimadifim géstermektedir. Hatta
Melcher'™ daha da ileri gidip, periodontal ligament hiicrelerinin degil kemik yapimim
indiiklemek, tam tersine osteogenezi inhibe etme oOzellifinie sahip oldugunu

soylemektedir.

Bu bulgulara dayanarak "membran altinda meydana gelen yeni kemik
periodontal ligament hiicreleri tarafindan degil, defekt ¢evresindeki kemigin i¢
yiizlerini orten endosteum'dan koken alan endosteal kemik hiicreleri tarafindan

yapilmaktadir denilebilir®'#17%),

Periodontal ligament hiicrelerinde yeni kemik degil, yalmzca yeni sement ve

yeni atagman olusturma yeteneginin bulunmasi ve biraz 6nce de deginldigi gibi klinikte
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yeni atagmana her zaman yeni kemigin, yeni kemik yapimina da ( kontrol grubumuzda
da goriildigi gibi ) herzaman yeni atagmanin eglik etmemesi®*>'7'%%23) “yenj kemik
yapimiyla yeni bag dokusu atagmam olusumu birbirinden tiimiiyle bagimsiz
r(lOQ,HO.Ill.i23.!28.143.)68.20!.205)

olaylardir' seklinde yeni bir sonug dofurmaktad:
Gergekten de bu iki dokunun kayna@ gorinige bakilirsa birbirinden farkliyd

ve defektin rejenerasyonu sirasinda periodontal ligament yeni bag dokusu atagmani
olusumundan, alveoler kemik ise yanlizca yeni kemik yapimindan sorumluymus gibi
goriinmektedir. Ancak bazi aragtincilar alveoler kemigin yalmzca kemik yapimindan
sorumlu olmayip, ayni zamanda yeni sement olusumunda da rol alabilece@ini 6ne

sﬁrmektedir(ll.ni.l77.l78,|89)

Bu arastinicilardan Iglhaut ve arkadaglan®, t;izim de kullandifimiz membran
modelini‘\ uyguladiklan ve timidin ile isaretlenmis hiicrelerdeki pre mitotik aktiviteyi
olctitkkleri otoradyografik ¢alismalaninda, defektin esit miktarlardaki periodontal
ligament ve alveoler kemik hiicreleri tarafindan dolduruldugunu, ancak meydana gelen
yeni sement ve yeni atagsmana hangisinin ne oranda katkida bulundugunu belirlemenin
mimkin olmadifini sdéylemiglerdir. Bunu agifa ¢ikarmak amaciyla Melcher ve

n77 yaptiklan hiicre kiiltirih ¢aligmalarinda, kiltiire edilmis kemik

arkadaglarim
hiicrelerinin, kok yuizeylerinde in vitro olarak sement benzeri bir doku olusturmalari
ilgingtir.

_Aragtincilar bu gozlemlere dayanarak bugiine kadar hep periodontal ligament
kaynakliymis gibi goriinen sementoblast onciil hiicrlerinin {en azindan bir kisminin)
aslinda kemik stromasindaki ilik bosluklarinda bulunan endosteal hiicrelerden koken
aldifimi soylemekte ve bu hiicrelerin alveoler kemikten periodontal ligamente agilan
cok sayidaki vaskiler kanallar vasitasiyla 6nce periodontal ligamente, oradan da kék
ylizeyine ulagtp burada yeni sement yapimini baglatiiklanni  iddia

[(173.177.178.189)

etmektedirle Bu hipotezi destekler nitelikteki bulgulan agafidaki sekilde

siralamak miimkiinddr;

1) Progenitor (6nciil) hiicreler, kan damarlannin gevresindekt S pm'luk bir
bolgede lokalize olan paravaskiiler hiicrelerdis!''*'™!"'%) ve zedelenmeden sonra bu
kan- damarlarimi izleyenrek ve tekrarlayan bolinmelerle gogalarak defekt boigesine

ulagirlar>""129),
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2) Periodontal ligamentin damarlan biiyikk olgiide komsu alveoler kemikten
kaynaklanmakta ve buraya, lamina durada ¢ok sayida bulunan vaskiiler kanalciklar

vasitastyla ulagsmaktadirlar®?.

3) Melcher"™, alveol soketini olugturan ve periodontal ligamentle komgulukta
olan lamina duranin, kemigin i¢ yliziinii olusturdugunu ve bu nedenle periostla degil,

endosteal hiicrelerle kaplh oldugunu séylemektedir.

K\onuyu toparlayacak olursak, alveoler kemigin endosteal bosluklarinda
paravaskiiler konumda bulunan endosteal hiicreler, damarlan izleyerek periodontal
ligamente ulagmakta, burada g¢ofalip osteoblast ve sementoblastlara diferansiye
olabilmekte ve buradan da defekt i¢ine gé¢ edip kok yiizeyinde yeni sement, kemik

yiizeyinde de yeni kemik olusturabilmektedir' "'51%),

Tum bu iddialara ve gosterilen oldukga saglam kanitlara kargin kemigin sement
olusumunu inditkleme potansiyeli hakkinda aragtincilar arasinda heniiz ortak bir gériis

% ile Warrer ve arkadaglan®®

birligine vanlamamigtr’®, Ornegin Buser ve arkadaslan
alveoler kemikte persiste biraktiklan saghkli koklerin perioidontal ligamentleriyle
temasta olacak gekilde yerlegtirdiklen implént yuzeylerinde yeni sement yapimi
gozlerken, periodonial ligamentle temasta olmayan implant yiizeylerinde yalmzca
ankiloza rastlamiglardi. Bu da arasgtincilan, sement yapimi igin gerekli olan 6nciil
hiicrelerin, Melcher ve arkadaglarinin®”'™ dedigi gibi kemikte degil, yalmzca

periodontal ligamentte bulundugu sonucuna gétirmiistii.

Caliymamiz sonucunda elimizde bu konuda yeterli veri bulunmamasi, kemigin
sement olusumunu indikleyip indiklemedifi konusunda olumiu ya da olumsuz bir
gorig bildirmemizi engelliyordu. Kammzca bu konuyu dogrulayacak ya da
yalanlayacak yeni mode! ve ¢calhigmalara gereksinim varéhr.

A‘;lcak tim aragtincilann gorils birligi icinde olduklan bir husus, defekt

bolgesini dolduran kemik ve periodontal ligament kaynakh hiicrelerin siirekli olarak
| birbirlerini etkiledikleri ve bu karsithkli etkilesim belirli bir denge iginde yiridigi
siirece, periodontal ligamentin rejenerasyonunun miimkiin olabileceidir®™'*). Diger

bir deyisle "periodonsiyumun rejenerasyonu igin hem periodontal ligament, hem de
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alveoler kemik hiicrelerinin kok yiizeyinde ¢ogalip harmonik bir denge iginde bir

arada bulunmalari gerekip"(0'»125176183.222)

Goruniigse bakilirsa galigmamizda kullandifimiz membran modeli, rejenerasyon
icin gerekli olan bu ortam: yaratiyordu, zira membran altindaki iyilesme bigimi, genel
olarak periodonsiyumun tim komponentleriyle rejenere oldugunu gostermekteydi. Bu
konuda ¢ok garpict bir 6rnek, membran grubumuza ait bir defekite izlenmekteydi:

Orijinal konumunda iizerinde hi¢ kemik bulunmayan ve direkt olarak diseti ile
ortiil olan bir kék ylizeyinde olugturulan bu defektin iizerine membran uygulanmast
sonucunda, bu bélgede hem yeni atagman, hem de yeni kemik yapimi meydana gelmisti
(Resim 38). Diger bir anlatimla, 6nceden yalnizca digetiyle 6rtiilii olan bu kok yiizeyi,
membran uygulamas: sonucunda kemikle kaplanmigti. Bunun nedeni, membran
sayesinde kok yiizeyinde potansiyel bir periodontal ligament boslugunun olugturulmasi
ve bu boslufun periodontal ligament ve kemik hiicreleri tarafindan ortaklasa
doldurulmasiydi™*'®"1%1" 13 - By prensip  dogrultusunda, ¢esitli aragtincilar  diseti
* ¢ekilmelerinin tedavisinde yénlendirilmig doku rejenerasyonu teknigini uygulamiglar ve
bu sayede agikta bulunan kok yiizeylenne kaydinlan digeti lambosunun altinda
potansiyel bir periodontal ligament bosugu yaratarak, giplak kok yiizeyleri iizerinde en
azindan yeni atagsman (ve bir miktar da kemik) elde etmislerdir”**", Boylece
iyilesme, eskiden oldugu gibi uzun baglanti epiteliyle degil, daha stabil olan bag dokusu

atagmani ile sonlanmuigti.

Membran grubumuzdaki defektlerde kok yiizeyini tiimiiyle kaplayan yeni
sement, pek ¢ok aragtricinin da belirttifii gibi daima “hiicreli tamir sementi"
goriniimindeydi®>122%629)  Qysy  defektlerimizin  bulundugu servikal kok
" kasimlanmi kaplayan onjinal dokunun normalde daima "hiicresiz sement" karakterinde
olmasi’?#3  membran grubumuzda gozlenen iyilesmenin tam anlamuyla bir
rejenerasyon olmadifini dtsiindirmekteydi. Zira Melcher ' in de tarif ettigi gibi'"™®,
"rejenerasyon, yikima ugramig bir dokunun yapi ve fonksiyon bakumindan orijinal
durumuna geri donmesi®, halidir. Oysa Schoeder™?, bu iki sement tipinin gerek yapi

gerekse de fonksiyon bakimindan farkli karakterde oldugunu séylemektedir.

Aseliiler (extrninsic fiber) sement, temel olarak disi desteklemek amaciyla

Sharpey liflerinin dige tutunmasinda gorev alan ve bu ekstrinsik liflerin kalsifikasyonu



100

sonucu olugmusg, hiicre igermeyen ve homojen mineralizasyon gosteren bir dokudur.,
Oysa seliiler (intrisik~ fiber) sement esas fonksiyonu disi desteklemek olmayip,
rezorpsiyon lakillerinin doldurulmasi ve kok kinklannin birlegtirilmesi gibi sement
tamiri iglerinde gorev alan, timiyle sement matrixinin kendi intrinsik liflerinden
 olugmus, Sharpey lifleri igermeyen, kemik benzeri hiicreli bir dokudur®?, Ayrnca
hiicreli sement semenotoblastlar tarafindan hayat boyunca siirekli olarak yapilirken,
hiicresiz sement yalnizca digin gelisimi esnasinda Hertwig epitel kinindaki epitel

hiicreleri tarafindan salgilanmakiadir(!#21035425%)

Dahas! hiicresiz sement, periodontal
hastaliklara en agik bolge olan kokiin servikal iiglisiinde yer almakta ve periodontal
tedavi sirasinda ¢ofu kez kiretlerle kazinarak zedelenmekte, hatta ortadan
kalkmaktadir. Bu durumda, (zedelenme halinde) hiicresiz sementin yeniden yapilmast
pek olast goérilmemektedir®™. Béyle bir durumda iyilesmenin ya uzun baglant
epitelyle, ya bag dokusu adhezyonuyla, ya da kék rezorpsiyonu ile sonuglanacag:
_ bildirilmektedir®®*%*™®_ En iyi olasilikla kiirete edilen bolgelerde bizim ¢alismamizda

da gorildugi gibi hiicreli tamir sementi yapiimaktadir

Bitiin bunlar hiicresiz sement kaybinda iyilesmenin nigin rejenerasyonda degil
de tamirle sonuglandifini agiklamaktadir. Dahasi Stahl®® bu tamir sementi iginde
bulunan non-kollagenoz regilator proteinlerin hiicresiz sementtekilerden oldukga farkl
oldugunu ve bu nedenle defekt tizerinde hiicreli tamir sementi yapilsa dahi orijinaldeki
baglanti kompleksini elde etmenin pek miimkiin olmadifini séylemektedir. Oysa gerek
bizim ¢alismamizda, gerekse bagka arastincilanin yapuiklan difer ¢aliymalarda
fonksiyonel kollagen lif atagmaminin hiicreli sement ylizeylerinde de gergekiesebildigi
gosterilmistir'*”. Bu durumda kék yiizeyinde olugan yeni sement tipinin, Stahlin®®
iddia ettii gibi, kollagen If atagmamm belirleyici bir faktor olmédngl ortaya
¢tkmaktadir. .

Doku kiltiirii ¢alismalan ve kimyasal mikroanalizler, sementin yapisinda,
periodontal fibroblastlann migrasyon, atagsman ve kollagen sentezini diizenleme
kapasitesine  sahip  non-kollagenéz  glikoproteinler  bulundufunu  ortaya
gikartrgtyt 7192390262 Bunlar ayni zamanda uygun hiicre diferansiasyonu ve diizenli
sement apozisyonu igin de gereklidir®”, Bu atagman proteinleri yalnizca semente

6zgiidir ve dentin, kemik veya periodontal ligamentte bulunmaz'’"*”. Bu nedenle
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sementin bulunmadify bolgelerde, dig yiizeyine yeni kollagen lif atagmani miimkiin
olamamaktadir. Aragtirmamizda zaman zaman biz de membranin altinda yeni sementin
olusmadifi boélgelerde, ortamda periodontal ligament fibroblastlart bulunmasina karsin,
kollagen liflerin dis yiizeyine fonksiyonel baglant yapma&an koke paralel bir dizilim
gosterdigi bu tip gorintilerle karsilagtk. Membran modelini kullanan baska
aragtiricilar da bu konuda bizim bulgulanmizi timiyle destekler nitelikte sonuglar

yayinlamglardirt%3%19-198213)

Gorildugia gibt "bag dokusu ata,smc;rm olusup olusmayacagin belirleyen
yegane doku sementtir" ve bu nedenle "rejenerasyon saglamaya yonelik girigimlerde
oncelikle olusmasi arzu edilen yapi kemik degil sementtir'®**%**) Bunun icin de
kaynafi ister periodontal ligament, isterse kemik olsun kok yiizeyinde

sementoblastlann ¢ogalmasi gerekmektedir.

Membran modelimizde sement olugmus ve yeni atasman meydana gelmisti,
oysa mum modelimizde de gonildigi gibi, kok yiizeyinde diseti bag dokusu
hiicrelerinin ¢ogalmas izin venldiginde, klasik anlamd‘a yeni atagman degil, sementin
olmadift ve yer yer kok rezorpsiyonlan ile karakterize bir baglantt meydana
gelmekte;'di. Her iki modelimizde de kok yiizeyleri, pihtimn yapigmasimi ve
fibroblastlann atagmanini engelledifi gosterilen bakteriyel toxinler®® ve titkrik
glikoproteinlerinden®'®''? tiimiiyle izole edilmis oldufuna gore, bu durumda yeni
atasman olusumunu engelleyen faktériin, yalmzca kék yiizeyinin durumuna degil aym
zamanda burada repopiile olan hiicrelerin "atagman olusturmadaki yetersizligine" de
bagh olgugunu sOyleyebiliniz.

Ancak Heaney"'® konuya oldukga farkh bir agidan yaklasarak,.bag dokusu
atagmani meydana gelip gelmeyecegini belirleyen temel faktoriin hiicrelerin tipi degil,
 timiyle kok yizeyinin yapist ve Ozellikleri oldufunu iddia etmektedir. Zira

Polson'un®®%9

da belirttifi gibi, hangi tip hiicre olursa olsun, kok yiizeyi eger
yapigmaya uygun degilse baglanti olamayacaktir. Oysa bu yiizey, bizim defektlerimizde
de oldugu gibi, hiicrelerin yapigmasina ve yayilmasina elverisli bir ortam yaratiyorsa,bu
durumda kendi ekstraseliller matriks sentezini yapabilen her tiirlii bag dokusu hiicresi,

iyilegmenin erken donemlerinde kék yiizeyine yapigsacak ve burada olusturduklan
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immatiir kollagen fibrillerin neden oldugu " kontakt inhibisyonu " sayesinde epitelin

apikale olan go¢iini bnleyecektir(“-"3-527-233-274).

Biitiin bunlardan da anlagilacag: gibi, Heaney'e"'® gére onemli olan epitel
gdcunﬁﬁ durdurulmasidir ve bu baglamda kék yiizeyinde hangi tip hiicrenin gogaldig
ve kok yiizeyi ile ne tiir bir baglanti kurdugu ikinci derecede 6neme sahiptir. Diger bir
deyisle, epitel g6giinii dnleyen her tirli baglant: kabul edilebilir ve bu saflandiktan
" sonra kék yiizeyinde sementin olup olmayisi, hatta kollagen liflerin kok yiizeyine
baglanti yapip yapmamasi dahi o kadar 6nemli degildir. Goéruldiiga gibi burada
hiicrelerin tipi yalmzca kok yiizeyinde meydana gelecek olan atagmanin yapisini
belirlemektedir, yani kék yiizeyinde efer periodontal ligament kaynakli hiicreler
repopiile olursa yeni sement ve yeni kollagen liflerden olugan klasik anlamda bir yeni
atagsman meydana gelmekte, digeti kaynakl hiicreler ise dentin rezorpsiyonuna neden
olarak, tipki sitrik asit uygulamalannda oldufu gibi, dentin matriksindeki intrinsik
kollagen lifleri agifa ¢ikarmakta ve bunlar da diseti bag dokusundaki kollagen liflerle
birleserek epitel gogiinii durdurmaktadir. Gergekten de pek ¢ok arastinici, gerek itk
mikroskobu, gerekse de ultrastriiktiirel diizeyde, bu tip bir birlesmenin varhim

g Ssterm l sl er d l r(93.l 57,248,266.267,272,278)

Stahl ve Tarnow®® 1985'te arada sementin bulunmadig: bu birlesmeyi bugiine
kadar tarif edilmeyen yeni bir atagman bi¢imi olarak yorumlamuglardir. Oysa
Periodontal Terimler Sozliginde "yeni atagman”, klasik olarak "herhangi bir
;{edetile iizerindeki periodontal ligamenti tiimiiyle kaybetmiy bir kok yiizeyi ile bag
dokusunun yeniden birlesmesi", seklinde tarif edilmekte ve hemen ardindan, bu
birlesmenin yeni sement ve ona gomiilen kollagen liflerle meydana gelmesi gerektigi
eklenmektedir. Biz de bu calijmamamizda yeni atagman terimini hep bu anlamda
kullandik. Ancak 1989 da toplanan Amerikan Periodontoloji Akademisi son yillarda
yapilan ve k&k ylzeyinde meydana gelen yara iyilesmesindeki cesitlilifi gdsteren
caligmalara dayanarak, Heaney"'® ve Stahl ve Tamow'un®® gériisit dogrultusunda, bu
tanimin degistirilmesini Onermig ve yapufi yeni tanimlamada yeni atagman igin yeni
sement olusumunun sart olmadigini vurgulamistir™. Bu durumda biz de ¢alismamiz

siiresince dentindeki rezorpsiyon sahalarinda sikhkia rastladifimiz ve arada sementin
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bulunmadigi bu tip dentin-bag dokusu birlegimlerini "yeni atagman" olarak
nitelendirebiliriz.

Stahi®®*3) dentin rezorpsiyonu sonrasinda kok yuzeyini kaplayan fibriler
yapin, ashinda dentin igersinde mineraliza bir halde "maskelenmig" olarak bulunan
intrinsik matriks kollageninin agifia ¢ikmasindan baska bir sey olmadifim
vurgulamaktadir. Frank ve arkadaglan®”, dentindeki bu kollagen fibrillerin, tipki kemik
rezorpsiyonunda gorillen ve ‘"osteolizis" olarak adlandinlan bir yiizeysel
demineralizasyon sonucunda agifa cikufim soylemektedir. (Egelberg® bu tip
rezorpsiyonu "dentinolitik" rezorpsiyon olarak tanimlamaktadir). Ayni aragtirmacilar
dentin yiizeyindeki bu kisa kollagen "sacaklarin®, bag dokusundaki yeni yapilan daha
uzun kollagen fibrillerle, arada herhangi bir sinir veya demarkasyon hatti bulunmaksizin
birlestiini ve bu nedenle ultrastriiktiirel diizeyde dahi bu iki farkli dokunun yapisal bir
devamhhk gdsterdigini belirtmektedirler®, Aragtincilann bu goézlemleri, ¢aliymamiz
sirasinda 1gtk mikroskobu diizeyinde elde ettifimiz gérintiilerie tam bir paralellik
igindeydi?

Selvig ve arkadaslan®® kopeklerde yaptiklan ultrastritktirel dazeydeki bir
¢aligmada, bag dokusu kollageni ile dentin kollageninin baglica ii¢ sekilde birlestigini

gostermiglerdir. Bu aragtiricilara gére kollagen fibriller genellikle birbirierine:

(i) mekanik olarak sikica kenetlenerek tutunmaktadirlar (interdigitasyon);

"(ii) ug uca gelmektedirler,

() ya da daha seyrek olarak yan yana dizilerek molekiller diizeyde direkt
olarak birlesmektedirler.

‘Arastmcxlann bidyiik bir kismu dentindeki matriks kollagenini agi3a ¢ikaran bu
yiizeysel demineralizasyon olaymni tamir slirecinin dofial bir parcasi olarak kabul
ederken(*192151.229) Geah] ve arkadaglan®?™>7™® disetindeki yangsal bir olayin da kok
yizeylerindeki mineralizasyonu etkileyebilecegini ve sonugta kok yiizeyinde
rezorpsiyona yol agabilecefini soylemektedir. Yaptifimiz ¢aligmada bu goriislerden
birine timiyle taraf olmamz miimkiin degildi, zira érneklerimizde her iki goriigii de

destekler nitelikte bulgular vardi.
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161272279 o5re yangmnin siddet ve siiresine bagh olarak

Stahl ve arkadaglar’'na’
meydan; gelen bu yiizeysel rezorpsiyon efer yalmizca sementle simirh kalirsa epitel
goeiine yol agmakta, ancak dentine ulagirsa bu kez mineralize durumda bulunan dentin
kollageni agia ¢ikarak digetinde yeni yapiimakta olan kollagen fibrillerle birlesmekte
" ve bu da epitel gogiinii dnlemektedir. Arada sement olmaksizin epitel gogiinii nleyen
bu tiir bir baglant, daha 6nce de belirtildigi gibi artk yeni atagman olarak kabul
edilmektedir®*®.

"% gerekse de Polson ve Caton™®?, dentogingival

Bu durumda gerek Heane
bilegimin fonksiyonel devamliifi agisindan yeni sement yapimmnin mutlaka gerekli olup
olmadifini sorgulamaktadir. Kald: ki gesitli arastincilar dentin ile digeti bag dokusu
arasindaki fibriller diizeydeki bu birlesmenin zamanla remineralizasyon gostererek
dentin yiizeyinde yeni bir sement tabakasinin olusabildigini gostermiglerdir®>'5157.248267),
Biz de baz érneklerimizde yer yer rezorbe dentin yiizeyine ¢tken sementoid benzeri

olusumlara rastladik (Resim 13, 20).

Dentin yiizeyinde meydana gelen bu rezorpsiyondan genel olarak digeti bag
dokusundilki klastik hiicrelerin sorumlu oldugu séylenmektedir!#'®***® QOysa bizim
calismamizda, digeti ile dogrudan temasta olan yiizeylerin yamsira, izerine katpatilan
membran vasitasiyla digetiyle temasta olmayan dentin yiizeylerinde de rezorpsiyon
gorilmekteydi. Gergekten de pek ¢ok aragtinci, bu gozlemlerimize kosut olarak,
membranin  altinda . yeni sementin olusmadifi bolgelerde de yiizeysel dentin
rezorpsiyonlarina rastladiklanini rapor etmiglerdir¢!$** 708 IBIBILIAIEN Bynyn temel
nedeni, klastik potansiyele sahip énciil hiicrelerin yalnizca digeti kaynakh grandlasyon
dokusuyla sinirh kalmamalandir. Nitekim bu hicreler hematojen orijinli monositik
hiicreler olup, baf dokusunun yam sira esas olarak kan dolagimdaki monosit
prekiirsorlerinden koken almaktadirlar® 513, Bu durumda Aukhil ve arkadaglarnin®®
da belirttigi gibi, periodontal ligamentte odontoklastik potansiyele sahip bir hiicre

subpopiliasyonu bulunmasi sagirtici degildir.
Egelberg®, defekte komsu saglikl periodontal ligamentte bulunan bu klastik
hiicrelerin, zedelenmeden hemen sonra kan damarlan yoluyla defekt bolgesine gelerek,

burada geligigiizel migrasyon ya da giplak kék yiizeyinden agifa ¢ikan bazi indiktif
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elemanlarin kemoatraksiyonu sonucu gogaldiklanm ve klastik aktiviteyi baglattiklanin
sdylemektedir.

Aragtinicillarin bu g&ziemleri, membran uygulamasiun kok rezorpsiyonunu
engellemedigini ortaya koymaktadir®'®, Kaldi ki pek gok aragtinici dentinde meydana
gelen ve kendi kendini sinirlayan bu yiizeysel demineralizasyon olayinin istenmeyen bir
sey olmadifim, hatta tam tersine, yeni atagman olujumu sirasinda spontan olarak
meydana gelen fizyolojik bir tamir hadisesi oldugunu séylemektedir®'7+1518%1%9) Djger
bir deyisle once rezorpsiyon meydana geimekte, sonra koliagen Lf atagmam
gergeklesmekte, ve efer ortamda sement yapimim indiikleyen hiicreler varsa bu
rezorbe dentin yiizeyinde daha sonra yeni sement depozisyonu olmaktadir. Biz de
caligmamiz sirasinda membran altinda meydana gelen yeni sementin yer yer bu tip

onceden rezorbe olan dentin yiizeylerine ¢éktiigiini gozledik.

Aragtincilanin bu konudaki gozlemleri bizimkilerle tam bir paralellik igindeydi
ve bu gozlemlerine dayanarak yiizeysel rezorpsiyonun, yeni atagman olusumu igin bir
on sart oldufunu sdylemektedirler(!>!93337596.141.157.248269)  Gercekten de ¢alismamiz
boyunca dentin yiizeyinde rezorpsiyonlarin gorildigii bolgelerde, gerek digeti bag
dokusu gerekse de yeni olusan sementin alttaki rezorbe kok yiizeyi ile oldukg¢a stki bir
baglanti kurdugu izleniyordu.

Bununia birlikte calismamizda yeni sementin, bagka arastinicilarin da gosterdigi
gibi, rezorbe olmamig dizgiin dentin yilizeylerinde de  birikebildigini
gozledik®*1215H1) - Foelberg'e gore® bu durumda dentin ile sement arasindaki
baglanti, her iki dokudaki mineral kristallerinin mekanik kilitlenmesine baghydi. Ancak
goriiniige gore dentinin rezorbe olmadigi bu boigelerde dentin-sement baglantist
oldukga zayift, zira rezorpsiyon bolgelerinde hii¢ rastlanmayan artefaktuel ayrilmalara,
bu durumda oldukga sik, hatta hemen daima rastlamak miimkiindii. Gergekien de pek
cok aragtiric1 bizimle ayni goriste olup, histolojik preparatlarda gozienen artefaktlarin
ilgili dokular arasindaki baglanti zayififindan kaynaklandigim
soylemektedirier*"'**®, Gériiniige gore baglantimn zayif oldugu béigelerde, kesit
hazirlama sirasinda bu dokular mikrotom bigagina yeterince direng gosteremeyip

birbirlerinden ayniimaktadiriar.
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Bu calismadaki gozlemlerimiz, dentin yiizeyinde rezorpsiyonlann gérilmedigi
durumlarda sement ile dentin arasinda, Egelberg'in(84) tarif ettiginin diginda ikinci bir
" baglantt mekanizmasinin daha var oldufunu akla getirmekteydi. Sement ile dentinin
karsihkl yiizeyleri bu durumda da diizgiindii, ancak bu kez arada herhangi bir ayriima
gézlenmiy‘lordu. Gériniige gére yeni sement bazi durumlarda altindaki rezorbe olmamig
dentin yizeyine bir "sement ¢izgisi" ile oldukga siki bir bigimde yapigmaktaydi.
Hemotoksilen Eosin ile boyandifinda bazofilik gériintii vermesi ve Retikulum boyast
ile boyanmamasi (renksiz goriinmesi), bu ara tabakamn, fibril igermeyen polisakkarit

yapida bir olusum oldugunu gostermekteydi.

Gergekten de pek ¢ok aragtinci, yaptklan ultrasiritktiirel diizeydeki
caligmalarda, yeni olugan sement matriksi ile altindaki kok yiizeyi arasinda elektron
yogun, kollagen Iif igermeyen ince bir graniler tabakaya rastladiklarini

G140 Frank ve arkadaslan® tarafindan "baglanni sementi" olarak

bildirmislerd
adlandirlan bu tabaka, Lisgarten'e"”” gére mukopolisakkarit yapidaydi. Knox ve
Aukhil®* ise, bu graniiler tabakanin alttaki dentin matrixine ait kollagen fibriller ile siks
bir baglanu kurdugunu, glikoproteinik yapida oldufunu ve bu 6zellikleri nedeniyle
olasihikla fibronektin icierdigini soylemektedir. Ayni arastincilar, herhangi bir
zedelenmeye uframamig normal diglerde yaptiklan gozlemlerde, dentin ile sement
arasinda orijinalde boyle bir tabakanin bulunmadigini ve bu nedenle bu elektron yogun
materyalin yalnizca rejenere olan sement dokusuna 6zgii oldugunu bildirmislerdir. Biz
de bu galiyjmamizda, eski sementin alttaki dentin dokusuna yeni sementten olduk¢a
farkh bigimde baglandifim gozledik.

Yeni sement yalnizca ¢iplak dentin ‘;'iizeyine degil, ayni zamanda defektin

u(l5.25.37.40,54.59.]52‘388). Yeni sement eSki

kenanndaki eski sement iizerine de ¢ékebiliyord
semente oldukga siki bigimde bajlanmisti, zira arada artefaklar gozlenmiyordu ve

baglant: burada da bazofilik yapidaki baglant: sementi ile saglantyordul 1518,

Yeni sement, daima defekte komsu ekspoze olmayan kok kisimlan Gzerindeki
eski sement ile devamhlik halindeydi**!®1®1?M128134153) e defekiin baglangicinda
nispeten daha kalin iken, defekt ortalarina gidildikge inceliyordu®***, Gerekten de

yeni atagmana yonelik klinikk ¢alismalarda, yeni sementin, saghkli periodontal

24
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ligamentle komgulukta olan apikal kok yiizeylerinde daha kaln oldugu ve koronele
dogru gittikce inceldigi rapor edilmigtir 12134198

Bu genel gériintiiniin diginda yeni sementin kalinhifii kék yiizeyinde meydana
gelen madde kayb: ile dogru orantili olarak artmaktaydi. Ornegin yeni sement, dentin
yuzeyindeki kiglk cukurcuklann, rezorpsiyon lakiinlerinin ve defekt ¢evresindeki
isaret ¢entiklerinin iginde, bu dizensizlikleri ayni seviyeye getirip diizeltmek istercesine,
daha kalin bir tabaka halinde birikmisti. Eski sement tzerine biriken yeni sement te
ayni pfensip dogrultusunda hakeret etmekte ve adeta sementin orijinal kalinligim
korumak istercesine Olgiilit davranmaktayds; diger bir anlatimla, eski sementin gittikge
inceldigi bolgelerde, zerinde biriken yeni sement gittikce kalinlagtyor ve eski-yeni
sementin toplam kalinhifi hep aymi dizeyde kaliyordu. Bu go6zlemlenmizin tiimii
periodontgl yara iylegmesini histolojik olarak inceleyen pek ¢ok aragtincinin

bulgulanyla tam bir paralellik gostermekteydi'*!%*740122152187)
Balog ve arkadaslan®® bu duruma §oyle bir spekiilatif agiklama getirmiglerdir:

"Organizma, kok yiizeyinin hem kalitatif, hem de kantitatif ozelliklerini
eski haline yakin bir bigimde restore etme egilimindedir, zira kok
yiizeyinde sadece yeni sement olugturmakia kalmayip, kaybolmug

bulunan eski sement kalinligini da telafi etmeye calismaktadir”,

Kontrol grubu defektlerimizde oldugu gibi, iyilesme kendi haline birakildifinda
(yani bir membrania yonlendinlmediginde) defekt kenarlannda olugan yeni kemik
yapiminn, kok yiizeyindeki yeni sement yapimint gegtigini sGyleyebiliniz. Cok sayidaki
arastincit ¢aliymalarinda benzer goriintiler elde etmis ve buna dayanarak, kemik
hiicrelerinin migrasyon hizinin sement (ya da periodontal ligament) hiicrelerinden daha
hizh  oldugunu  bildirmigtip®*74>%171762530  Ancak bu durumda, bizim de
gozledigimiz gibi kemikle, (izerinde sementin olugmadifi ¢iplak dentin yiizeyi arasinda
ankiloz goriilmOyordu; arada, yizeye paralel dizilim gosteren kollagen lifler yer

(16,33,109,198,215)

aliyordu . arada ankiloz gorilmemesinden yola ¢ikan difer bir grup

arastinc ise, onceki gorilge karst ¢ikmakta ve periodontal ligament hiicrelerinin
migrasyon hizinin en az kemik hicreleri kadar, hatta ondan daha hizli oldugunu

r(l6.54.109.l 10,198,199)

savunmaktadi Birbirinin  karsit olan bu goriglerden birini

desteklemeden 6nce kammizca bu caligmalarda, ilgili hiicrelerin defekt bolgesinde
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yeterli miktarlarda ¢ogalmast i¢in gereken sartlann olusturulup olugturulmadifina iyi
bakilmalidir. Zira gerek ¢aligmanin siiresinin kisa tutulmasi, gerekse de ortamin
elverigi olmamasi bu hiicrelerin kok yiizeyinde vyeterli olgiide g¢oBalmasin
engellemektedir. Oysa membran grubu defektlenmizde de gonildigi gibi, elverish
ortam yaratir ve yeterli siire de tanimirsa her iki doku da kok yiizeyinde rejenere
olabilmektedir ve bu durumda hangi dokunun daha hizhi rejenere oldugunun fazla bir

6nemi kalmamaktadir.

Yeni kemik, defekt duvarlarindaki eski kemikle devamlilik halindeydi, ancak
ondan daha agik renk boyantyordu. Aynica polarize igikta incelendifinde, lameller
yapinin tam olarak olgunlagmadif ve her iki doku arasinda mineralizasyon ve kollagen
organizasyonu farkliifi bulundugu gézleniyordu. Bu gézlemlerimize ek olarak kemik
yiizeylerinde aktif osteoblast ve osteoklast gorilmesi, yeni olusan bu kemidin
matiirasyon ve remodelasyonunu heniiz tamamlamamis kegemsi kemik (woven bone)

oldugunu diigiindiiriiyordu.

Yeni yapilan bu kemik defekt yiizeyindeki diizensizlikleri izliyordu ve adeta
periodontal ligamentin  genigliini hep aym diizeyde tutmaya calisiyordu. Bu
gozlemlerimiz baska aragtincilar tarafindan da rapor edilmigti®!?3375315218) g
bunlardan Lindskog ve arkadaslan“*®, yeni kemik ile yeni sement arasindaki bu
oldukga sabit mesafenin yaklastk 150 um oldugunu ve bunun da, bizim de gozledigimiz
gibi, komsu orijinal periodontal ligamentin geniglifine esit oldugunu sdylemekteydi.
Ayni aragtincilar kemifin dengeli bir apozisyon ve rezorpsiyon yaparak, periodontal
ligamentin genigligini siirekli olarak hep ayni diizeyde kalacak sekilde regiile ettifini
sdylemektedirler. Bunun yamisira periodontal aralikta bulunan endotel hiicreleri ve
Malassez epitel artiklarinca salgilanan bir "kollagenaz inhibitérii" ve "kemik rezorbe

edici faktoriin"de, sirastyla kemik rezorpsiyonunu inhibe edici ve indiikieyici etki
yaparak bu regiilasyonda 6nemli rol oynadiklarini bildigmislerdir.

Membran grubundaki defektlerde olugan bu yeni periodontal ligament yalmzca
genigligiyle degil, ayni zamanda igerdifi kollagen liflerin dizilim ve oryantasyonlan
bakimindan da onjinaline benziyordu. Buradaki lifler ¢ok diizenh olﬁualar dahi,
ligament iginde dik veya oblik konumda seyretmekte ve bir uglanyla kemige, diger

uclanyla da semente tutunmaktaydiar. Lif oryantasyonundaki bu farkhibk biyiik
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olasihkla koke gelen fonksiyonel streslerin  defiiskenlik  gostermesinden
kaynaklamiyordu. Zira gerek Melcher!'™ gerekse Garcia ve Saffar®, periodontal
ligamentteki kollagen liflerin oryantasyonunun belirlenmesinde dige etki eden okliizal

kuvvetlerin etkili olduunu séylemektedirier.

Cesitli  aragtincilar periodontal harabiyet sonrasi geride kalan saghkh
periodonsiyumun miktannin, meydana gelecek olan yeni atagman ve rejenerasyon
diizeyini etkileyebilecegini bildirmigtir!'!°*®, Oysa Karring ve arkadaglan®'*®, bu gériise
karst gikmakta ve saglkli olduktan sonra ¢ok az miktardaki periodontal ligamentin dahi
normal bir ligamente egdefier olgiide rejenerasyona neden oldugunu sdylemektedir.
Iyilesmede aktif rol oynayan oncill hiicrelerin defekte komgu saghkli periodontal
ligamentin ilk 200 um'luk gayet kisith bir bolgesinden kaynaklandifi géz oniine
alindiginda"*'>""*'® calismamiz boyunca defektlerin apikali ile koronali arasinda
iyilesme ve rejenerasyon potansiyeli agisindan herhangi bir farkliik gozlememis
olmamiz sagirtict degildir. Nitekim ¢aligmalaninda fenestrasyon modelini  kullanan

baska arastiricilar da bu konuda benzer goriig bildirmiglerdirt?**!72!%),

Caligmamizdaki kontrol grubu ile membran grubu karsilastinldifinda iyilesmede
gozlenen biyitk farkhlik, difer tim faktorler her iki grupta da esit olduguna gore,
tﬁmﬁyié defekt tizerine yerlegtinlen teflon membrana baglanabilir. Teflon membran
uygulandifinda belirgin olarak daha fazla miktarda (hatta tiimiyle) rejenerasyon
saglanmasinin nedeni, daha 6nce de belirtildifi gibi, hem digeti bag dokusunun kék
yiizeyi ile olan temasinin kesilmesine, hem de rejeneratif potansiyele sahip hiicrelerin
kok yiizeyinde repopile olmalanina olanak saflayacak potansiyel bir periodontal

ligament boslugunun yaratiimasina baglanabilir.

Membramn "klinik uygulamalarda” sagladig: bir bagska ¢ok buyiik avantaj, oral
epitelin kok yizeyi boyunca apikale olan migrasyonunu engellemesidir'%%®, Epitel
bu durumda kok yiizeyi yerine, membranin disetine bakan yiizii boyunca membranin
kimyasal ve yapisal Ozelliklerine bagli olarak defisen oranlarda apikale dofru bir
miktar ilerleyecektir®?. Salonen ve Persson®, kimyasal olarak seliloz yapidaki
Millipore filtrelerin, teflon membrgnlara oranla epitelin apikale olan bu gog¢iini

oniemede daha basanisiz oldugunu ortaya koymugtur.
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Millipore filtrenin bir diger dezavantaj da, yara iyilesmesinin erken
donemlerinde, ¢evresinde yabancit cisim reaksiyonunun gelismesine neden

7%2™)  Ancak 3. ayda membran gevresindeki gériintii yangisal infiltrata degil,

olmasidi
daha ¢ok fibroz doku elemanlarina benzemekteydi”. Nitekim Gottlow ve
arkadaslan®, 3. ayin sonunda teflon (Gore-Tex) ve selilloz (Millipore) membranlar
arasinda, yeni atagman olusumu ve kemik rejenerasyonu bakimindan herhangi bir fark

bulunmadigin bildirmistir.

. Aragtincilar aynca buyilkk gozenekli membranlann kollagen fibrillerin
penetrasyonuna izin vererek "kontakt inhibisyon"a yol agtfini®® bunun da epitelin
apikale olan migrasyonunu énlemede daha basanlt oldugunu séylemektedirler'™”"”,
Tanner ve arkadaslan®®, bu nedenle gézenek ¢apt 3 um ve daha biyiik olan
membranlann tercih edilmesini, zira daha kiigitk gézenek ¢apina sahip membranlann
epitel gogiinii 6nleyemedifini vurgulamaktadir. Biz bu galismada, daha 6nceki pek ¢ok

(52.168.198.209) 0.2 um go6zenek capina sahip bir teflon membran kullandik.

arastirict gibi
Deneysel modelimiz geregi kullandifimiz membran epitel ile temas etmiyordu ve bu
nedenle godzenek ¢apinin epitel migrasyonuna olan etkisini saptayamadik, ancak
gozenek ¢apinin kiigiik olmasinin rejenerasyon iizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigini rahathikla soyleyebiliriz. Nitekim Magnusson ve arkadaglan®®, 0,2 ile 5 yum
gozenek ¢apina sahip membranlann altinda meydana gelen yeni atagman miktarinin eit
diizeylerde oldugunu rapor etmigtir. Bizce burada 6nemli olan husus, membranin digeti
bag dokusu hiicrelerinin  kok yiizeyine ulagmalannt engelleyip engelleyememesidir.
Smith ve Needleman®”, membranin gézenekli yapisinin hiicrelerin degil, yalmzca
besleyici ajanlann gegigine izin verecek diizeyde olmasi gerektifiini belirtmigtir. Digeti
fibroblastlarinin yaklagtk 30 pum ¢apindaki biyiik hicreler oldugu gozoniine alinacak

olursa®, her iki membranin da baganih olmasi gayet normaldir.

Membran seciminde dikkat edilecek bir bagka onemli 6zellik, membranmin kék
yiizeyinde rejeneratif hiicrelerin gogalabilecefi potansiyel bir bogluk olusturacak ve
buray1 dolduracak olan koagulumun yapisal buttinliigini koruyacak kadar sert, ancak
ayni zamanda manipulasyon sirasanda ya da afiz ortaminda kinlmayacak kadar da

esnek olmasidir>'®!"* ) Diger bir deyisle, membran defektin iizerindeki mevcut
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boslufu koruyacak ve igeriye kolayca ¢ékmeyecek sekilde disetini alttan mekanik

olarak desteklemelidir,

Bizim kullandifimiz teflon membran, &zel olarak periodontal rejenerasyon
amactyla "hazirlanmamisti ve bu nedenle yeterince rijit degildi, yer yer defekt igine
dogru bir miktar ¢oktigi gozleniyordu.! Hatta bazi durumlarda defekti tam anlamiyla
sizdirmdz bir sekilde kapatamiyordu ve bu durumda gerek diseti bag dokusundan,
gerekse de defekt gevresindeki saglikhi periosttan koken alan fibrotik karakterde bir
dokunun membran ile yeni yapilan kemigin arasint doldurdugu gorililyordu. Benzer
sekilde membranlann defektleri tam olarak kapatamamasina bagka cahigmalarda da

rastlanniaktayd {(109.230.249)

Bu g¢aligmada elde ettifimiz en ilging bulgulardan biri, membranin hem dige
bakan i¢, hem de digetine bakan dis yiizlerinde, membrana yapisik konumda gelisen ve
' lizerine kollagen liflerin fonksiyonel baglanti yaptifi ince bir kemik tabakasinin
gorilmesiydi. Bu tir gorintilere bagka ¢aligmalarda da rastlamaktaydi"*'®. Hatta
Gottlow ;/e arkadaglan®, membranin bir kismimin yeni yapilan kemik iginde
hapsoldugunu gostermisti. Biz de membran grubu 6meklenmizde zaman zaman
membranin yeni kemifin igiinde gomiili kaldifi ve kemikle tam bir entegrasyona
girdifi bu tip gorintilere rastladik (Resim 37). Bu gorintilerde membranin
¢evresinde herhangi bir yabanci cisim reaksiyonu izlenmiyordu. Gériiniige bakilirsa
kullandigimiz teflon membran tamamiyle inert ve biyouyumluydu. Aynica yeni
yapilmakta olan kemik bu membrani bir iskelet olarak kullanmaktaydi; zira gerek
iizerinde, gerekse altinda, aktif olarak remodelasyon olayim sirdiiren osteoblast ve
osteoklastlar gozleniyordu. Bu hiicreler biiyitk olasilikla, defekte komsu saghklh

pen'osttan\ kéken almaktaydilar.

Calismamizin temel amaci, periodonsiyumu olusturan doku komponentlerinin
bireysel rejenerasyon potansiyellerini agifia ¢ikartmaya yonelik oldugu icin, iyilesmenin
dogal gelisim stirecini kronolojik olarak goézlemlemek gerefini duymadik. Bunun

yerine tim goézlemlerimizi 3. ayin sonundaki tek bir iyilesme periyodu ile simirladik.

! Deneyleri gergeklestirdigimiz tarihten daha sonra gelistirilen ve ozel olarak periodontal

rejenerasyonda kullanilmak iizere dizayn edilen, oldukga sert ancak flexibl bir teflon membran
(Gore-Tex Periodontal Material), rejenerasyon elde etmek amaciyla kliniklerde kullanilmaya

baslanmistir(23,55,110,228 ).
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Yaptlglml\z literatiir taramasinda bu konuda benzeri incelemelerde bulunan diger
arastincilann da  gozlem siiresi olarak genellikle 3 ayhk siireleni segtiklerini
saptadik#s3$4ST0IBILITIBAN Garinige bakilirsa bu sire 4x4 mm'lik bir fenestrasyon
defektinin iyilegsmesi igin yeterliydi, ¢iinkii membran grubumuzdaki defektlerin hemen
hepsi 3. aymn sonunda timiiyle rejenere olmustu. Nitekim Dragoo ve Sullivan®,
periodontal ligamentin fonskiyonel oryantasyonunun 3 aydan 6nce tamamlanamadifini
bildirirken, Listgarten de*”, kopekte gerek yeni sement, gerekse de yeni kemik

yapiminin 3. haftada baglayip 3. ayin sonuna kadar devam edebildigini soylemektedir.

Bu ¢alismada kullandigimiz cerrahi fenestrasyon defektinin boyutlan 4x4 mm
ile standardize edilmigti. Fenestrasyon defektinin kullanildir 6nceki gahgmalarda,
defektin boyutlan deney hayvanlanmn cinsine gore farkliik gostermekteydi. Oregin
sican kullanilan iki galiymada, fenestrasyon defektinin ¢api 0.8 ve 1.0 mm olarak siurl
tutulmugtu®'>'*). Ancak her iki ¢aligma da ultrastriiktiirel diizeydeki ¢aligmalar olup,
defektlerin bu denli kilgiik hazirlanmasi sorun yaratmamaktaydi. Nispeten daha biiyitk
hayvanlar olan kedilerde olusturulan defekt boyutlan 3x2 mm ile siirhi kalirken®*®
maymunlarda bu olgiiler en fazla 3x3 mm'ye kadar gikmaktaydi'*'*>. Denek olarak
kopegin kullamldigi ve histolojik degerlendirmelerin 15tk mikroskobu ile yapildig
bizimkine benzer ¢alismalarda ise, genel olarak 3x4 mm 329 ve 4x4 mm'lik 069
fenestrasyon defektleri hazirlanmgti.

Gorildigi  gibi bizim segtifimiz 4x4 mm'lik defekt boyutu, benzeri
calismalarda rastladifimiz en biyilk defekte esitti. Defekti olabildifince biyiik
hazirlamaktaki amacimiz periodontal dokulann rejenerasyon potansiyellerini tiimiiyle

agiia cikartabilmek, yalanci pozitif sonuglardan kaginmak ve rezorpsiyon, ankiloz gibi

olaylanin gozlemlenebilmesine olanak tanimakti®. Burada s6yle bir soru akla gelebilir:

Periodontal dokularnn rejenerasyon potansiyeli, bu ¢aligmada da gorulduga gibi,
yalnizca 4x4 mm'lik bir defekti kapatmaya mu yetmektedir, yoksa daha buyiik
~ hazirlanan defektlerde de total rejenerasyon elde etmek mimkiin midir?

Caligmamizin sintrlan iginde bu soruya net bir cevap vermek miimkiin degildir,
zira bu caligmanin amaci rejenerasyonun hangi siirlar iginde gergeklestifini agia
cikartmaya yonelik olmayip, yalnizca periodontal yara iyilesmesi sirasinda gérev alan

dokularin rejenerasyona olan katkilanimi gbzlemlemeyi amaghyordu ve goriiniise
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bakilirsa 4x4 mm'lik bir defekt bu amaca ulagymak igin yeterliydi"*'?, Kaldi ki
kopeklerde kullandigimiz st kesici diglerin boyutlaf.i 4x4 mm'den daha buyiik bir
f‘enestrasglon defekti hazirlanmasina da olanak vermiyordu. Dahasi, 4x4 mm'lik bir
defekt, yalanci pozitif sonug verecek kadar kiigik bir defekt olsaydi, kontrol
grubumuzdak: defektlerde de total rejenerasyon gozlenirdi. Oysa bu ¢alismada kontrol
defektlerinin yalnizca periferinde simirli bir rejenerasyon gézlenmekteydi. Bu da bize
4x4 mm'lik bir defektin, képekte spontan olarak rejenere olamayacak kadar bilyiik bir
defekt oldugunu ve bu nedenle mevcut ¢aligma amaciyla daha biyitk bir defekte gerek

bulunmadifini gostermekiedir.

Caligmamizda, histolojik preparat olusturma asamasinda kesitler okliizal
diizleme paralel (disin uzun eksenine dik) olacak sekilde hazirlandi. Kokiin koronal
ucundan baglaylp apikale dogru ilerleyerek elde ettifimiz seri kesitler sayesinde
fenestrasyon defektinin hem mesio-distal, hem de korono-apikal yéndeki gériintiisiinii
tim boyutlanyla gozleme imkani bulduk. Bagka aragtincilar'***1%24®) tarafindan da
uygulanan bu ydntem sayesinde dokulann rejenerasyon potansiyelini olduk¢a sagliklt
bigimde degerlendirmek miimkiindii. Oysa bukko-lingual yonde hazirlanan
kesitlerde!'*'*'*'%8219 - degerlendirme genellikle kokiin en genig oldugu orta hatta
yapilmakta ve bu nedenle dokularin rejenerasyon potansiyeli tam olarak agi3a
¢tkmamaktadir; zira bu bolge rejenerasyonun en az gozlendifi defektin orta béliimiine

rastlamaktadir.

Calijmamizda onceden afiz ortamimna agilmamig kék kisimlan kullanilmak
siretiyle bakteri plafinin kék yiizeyinde yapacagi defisiklikierden kaginilmug ve
operasyon alam sulkuler bolgeden 3-4mm apikale taginarak deney sirasinda digeti
kenarinda olugabilecek yangisal bir lezyonun cep yoluyla defekti enfekte etme olasilig
ortadan kaldinlmigtir. Bu gekilde olugturduumuz "cerrahi" defektlerin, periodontal
dokularin rejenerasyon kapasitesini gercek anlamda yansitip yansitmadidi cesitli
aragtiricilar tarafindan sorgulanmustir’?*%®3, Hatta Kalkwarf™, saglikli dokularin
mekanik olarak kazinmasi sonucu olusturulan bu tip defektlerde goézlenen fibroz
atasmanin "yeni atagman" degil, yanlizca "reatagman” olarak algilanmasi gerektigini

soylemistir,
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Kalkwarf acaba gergekten hakli miydi? Yani periodontal cep vasitasiyla
onceden afiz ortamina agilmamg sa@likli kok vyiizeylerinde olugturulan cerrahi
defektlerle, periodontal hastalifin olugturdugu doku harabiyeti sonucu agiz oratmina
acilmig gercek periodontal lezyonlar arasinda yeni bag dokusu atagmam elde etme

bakimindan herhangi bir fark var midir?

Nyman ve arkadaglannin maymunlarda yaptifit iki ¢aligma bu soruya ik tutar
niteliktedir®, Farkli iyilesme modelleri uygulanmasina kargin, her iki calismada da
aragtiricilar bir grup digte suni periodontitis yaratmiglar ve ardindan olusturdukian bu
hastalikll kok yiizeylerini kiirete etmisler, difer grupta ise onceden afiz ortamina
aciimamug saghkh kok ylzeylerindeki atagmami, difer gruptakiyle aym seviyeye gelene
kadar frezle mekanik olarak kazimiglardir. Sonugta her iki grupta da aym: tip ve
birbirine egit olglide iyillesme gozlemislerdir.  Ancak bu c¢aligmalarda uygulanan
modeller epitel gogiine agikti ve ¢algmalar 6zel olarak bu amaca yénelik

planlanmamugti.

Daha sonra Isidor ve arkadaslan®?” tarafindan yanhzca bu amaca yonelik
olarak planlanan bir ¢abisma bu konudaki giipheleri tiimilyle ortadan kaldirmigtir.
Nyman'in ¢aligmalanina benzer yontem kullamlarak iki farkli defekt grubu olusturulan
bu ¢aligmada farkli bir iyilesme modeli secilmis ve diglerin kronlarnt kesilerek kokler
digeti lambosuyla ortiilmiis ve timiyle agiz ortamindan izole edilmigti. Sonug olarak,
gerek bu ve gerekse 6nceki galigmalardan elde edilen bulgulara dayanarak, “iizerindeki
periodontal ligament ve sementin frezlerle mekanik olarak ortadan kaldiridigi
saghkir kok yiizeyleriyle, plak akiimiilasyonu sonucu periodontal doku kaybina
ugrayip daha sonra kiirete edilen patolojik kok yiizeyleri arasmda, yeni sement ve
yeni bag dokusu atagmani elde etme bakimindan hernangi bir fark yoktur" denilebilir.
Farkli amaglara yonelik olarak galismalarinda farkhi modellerdeki cerrahi defektler
uygulayan diger arastirmacilar da bu konuda benzer gérisler belirtmislerdir!!/2%168:245)
Hatta Selvig ve arkadaslan®® bunlara ek olarak cerrahi defektlerle periodontal
lezyonlar arasinda iyilesme siirelert agisindan da fark olmadifini séylemektedir.

Ister saBlikli , isterse de hastalikh olsun, her iki durumda da kék yiizeylerindeki
tim eklentiler, saglikli sement veya dentin agifa ¢tkana kadar kazindift icin tedavi

sonrast bu yiizeylerde meydana gelen fibroz atagman Kalkwarfin dedifi gibi reatagman
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degil, yeni atayman olarak nitelendiriimelidir. Nitekim, Isidor ve arkadastan!?”

"reatagman" teriminin yanlizca iizerinde bir miktar canli periodontal ligament dokusu
bulunan' bir kok ile yumusak doku arasindaki birlegmeyi tarif edecek sekilde
sinirlandinimasimt  6nermis ve bu onerleri Amerikan Periodontoloji Akademisi

tarafindan da kabul edilmigtir?,

Bu caliymada elde ettifimiz bulgular, gerekli ortam saglandify taktirde
periodontal dokulann rejenerasyonunun mimkiin olabildifini gostermekteydi. Bu
amagla geligtirdifimiz deneysel modeller epitel migrasyonu, bakteriyel invazyon ve
tiikritk kontaminasyonu gibi, bag dokusu atagmanini engelledifi bilinen tim faktérleri
devre dig1 birakacak sekilde planlanmigti. Bunun yani sira agiz ortamina timiiyle kapah
olarak hazirladifimiz fenestrasyon defektlerinin dort tarafi da saghkli periodontal
ligament ve kemikle gevriliydi ve bu nedenle ortamda her zaman i¢in bol miktarda
rejeneratif potansiyale sahip hiicre bulunmaktaydi. Aynca defektin bu son derece
elveriglt olan morfolojik yapist kék yiizeyinde olusan koagulumun stabilizasyonuna ve

olgunlagmasina da olanak tamyordu.

Oysa insanlardaki dogal periodontal lezyonlarda, yukarida bahsedilen ve
Gottlow ve arkadaslan®'? tarafindan rejenerasyonu etkiledigi belirtilen bu faktérlerin
hi¢ biri bulunmamaktadir. Ornegin, insanlarda dort duvarli izole kemik igi defekti
olusmaz ve bu nedenle rejeneratif potansiyele sahip progenitér hiicre kaynag: bu kadar
fazla degildir. Aynca, dogal defektlerin boyutlan deneysel defeklere oranla daha
biiyiiktiir ve dolayisiyla progenitor hiicrelenin katedecegi mesafe daha fazladir. Dahasi,
insanlarda progenitor hiicrelerin rahatga g¢ofalabilecekleri potansiyel bir bogluk

olusturan elverigli kemik ici cepleri bulmak herzaman igin miimkiin degildir.

Durum béyle iken ¢aligmamizda, §zellikle membran grubunda elde ettigimiz
sonuglan insanlardaki dojal periodontal lezyonlardaki iyilesmeyle karsilagtirmak, ya da
mevcut tedavi girisimleri ile insanlarda da benzer sonuglar elde edilmesini beklemek
yanhs olur. Mevcut ¢aligmamiz yanlhizca periodontal dokularin rejenerasyonu igin
gerekli olan biyolojik temelleri agiBa gikarmaya yonelik olarak planlanmigt: ve sonuglan
insanlardaki iyilesmeyle kargilasirmak gibi bir iddiasi yoktu. Dahaél, amacimiz
yonlendirilmis doku rejenerasyonu yontemini uygulamak suretiyle insanlarda yeni

atagman olusturmaya yonelik ideal bir yontem gelistiip bunun klinikteki pratik
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uygulamasini sergilemek hig degildi. Kaldi ki, ¢aligmamizdaki pek ¢ok teknik ayrnint

bizim bu tip iddial bir 6neride bulunmamiza olanak saglamiyordu.

Kanimizca bu konuda gelistirilmesi gereken pek ¢ok husus vardir. Ornegin,
ideal bir membran materyali, membranin dizayn, membranin stabilitesinin saglanmasi,
membran {izerine kapatilan lambonun ne sekilde repoze edilecegi, nasil dikilecegi ve
buna benzer konular heniiz tam olarak aydinlatlamamstir. Bununla birlikte, elde
ettifimiz sonuglar periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen atagman aparatinin
rejenerasyonu amaciyla ydnlendirilmis doku rejenerasyonunun biyolojik prensiplerine
dayanan ve klinikk uygulamasi olan bir tedavi yonteminin geligtirilebilecegini

gostermektedir.
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Bu ¢ahgmada kopek digleri lzerinde olugturulan fenestrasyon
defektlerinde, periodonsiyumdaki rejenerasyon  potansiyeli incelenmis, bu

rejenerasyonda hangi dokulann ne 6l¢iide rol aldiklan aragtinlmis ve asagidaki sonuglar
alinmugtir;

1) Periodontal tedaviden sonra meydana gelecek olan atagmanin yapisini,

¢iplak kok ylizeyi izerinde repopiile olan hiicreler belirlemektedir;

2) Epitel olayin diginda tutulsa dahi, digeti bag dokusundan kaynaklanan
graniilasyon dokusu tek bagina giplak kok yiizeyinde yeni sement ve

yeni bag dokusu atagmam olugturma potansiyeline sahip degildir;

3) Bu galigmanin sinirlan iginde, alveoler kemigin tek bagina yeni sement
ve yeni atagman olugturabilme yetenegine sahip olmadifi ve yanhzca

siurli miktarda yeni kemik yapimina neden oldugu séylenebilir;

4) Peniodonsiyumun rejenerasyonu, ancak periodontal ligament ve
alveoler kemikten kaynakli hiicrelerin ¢iplak kék yiizeyinde birlikte
repopiile olmalan durumunda gergeklesebilir;

5) Yine bu g¢aligmanin sinirlan iginde, periodontal ligamentin tek bagina
rejenerasyona olan katkisini gbzlemek miimkiin olmamasina kargin,
yeni sement ve yeni atasman olusumunda rol oynayan esas faktoriin,
periodontal ligamentten koken alan hiicreler oldugunu sdylemek
mimkiindir;

6) Yeni sement ile yeni kemik yai)mn birbinnden tiimilyle bagimsiz
olaylardir ve periodontal dokularin rejenerasyonu sirasinda oncelikle
olusmasi arzu edilen doku, bag dokusu atagmam igin temel yap:

olugturmasi nedeniyle sementtir;

v 7) Periodontal dokularin rejenerasyon potansiyelleri sinirhdir.
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Ulkemizdeki mevcut histopatolojik tetkik yontemlerinin simirlamalan
iginde yapilan bu ¢alismada, tam olarak aydinlatilamayan bazi hususlan agifa gikartmak
ve elde edilen sonuglardan klinik uygulamalarda yararlanmak amaciyla asafidaki
oneriler gelistinlmistir;

1) Alveoler kemiginin rejeneratif potansiyelini tek bagina saptamaya
yonelik olarak yapilacak daha ilen g¢aligmalarda mum yerine,
periodontal ligamentin girigini sizdirmaz bir sekilde tikayabilen,
yangisal reaksiyona yol agmayan ve aym zamanda rutin histolojik
tekniklerle kolayca kesit elde etmeye olanak saglayan yeni bir malzeme
gelistirilmelidir;

2) Periodontal ligamentin rejeneratif potansiyelini tek basmna agifa
cikartabilmek amaciyla, iistii membran ile 6rtilii bir defektin kemik
duvarlanni  timiyle sizdirmaz bir bigimde tikarken, yanlizca
periodontal ligamentin girigini gepegevre agikta birakan yeni bir
malzeme ve bu malzemenin kullaniimasina olanak saglayacak yeni bir
model gelistirilmelidir; ;

3) Rejenerasyona yonelik klinik uygulamalar, yeni kemik yerine 6ncelikle

yeni sement yapimini indiikleyecek bigimde olmalidir;

4) lyilesme sirasinda olusan graniilasyon dokusu iginde bol miktarda
bulunan indiferansiye mezengim hiicrelerinin  stimile edilerek
fonksiyonel bir periodontal ligament rejenerasyonuna katkida
bulunmalanm sajlayacak yeni malzeme ve pratik yontemler
gelistinlmelidir;

5) Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve kazanilan deneyimlerin 1si§inda,
periodontal rejenerasyon saflamaya yonelik olarak kiinikte yapilacak
olan uygulamalarda su temel prensipler géz 6niine alinmalidir:

a) Hem digeti bag dokusu ve epitelin kokle olan temasin1 kesmek, hem
de kok vyiizeyinde yanlizca periodontal ligament ve alveol

kemiginden kaynakli hiicrelerin repopiile olmalarini = saglamak
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amaciyla, cerrahi girisim swrasinda kaldinlan lambonun altina,
nispeten rigid fiziksel bir engel (membran) yerlestirilmelidir;

b) Kék yiizeyini modifiye etmek suretiyle membranin altinda olusan
koagulumun tedaviden hemen sonra kék yilzeyine yapigmasimi ve
daha erken bir dénemde olgﬁnlasmasmn saglayan, dolayisiyla da bag
dokusu atagmanmmi  hizlandiran  y6ntem ve malzemeler
gelistirilmelidir;

¢) Kok yiizeyini ve dolayisiyla iyilesmekte olan yarayr mekanik
zedelenmelerden, mikrobiyal kontaminasyonlardan ve diger

irkilticilerden koruyan yontemler gelistirilmelidir.



OZET

Periodontal tedavinin ana hedeflerinden biri, hemen daima, kaybedilmis
olan periodontal dokularin rejenerasyonunun saglanmasi olmugtur. Bu amaca ulagmak
icin bugiine kadar ¢esitli yontem ve materyaller gelistirilmigse de, bunlarin higbiri
istenilen 6lgli ve giivenilirlikte bir bagar saglayamamgtir; ¢linkii bu galismalarin higbiri
periodontal dokulardaki rejenerasyon potansiyeli gbz‘:énﬁne alinarak planlanmamugti.
Bizim bu c¢aligmayt planlamadaki amacimz, esas olarak periodonsiyumu olusturan
farkh doku komponentlerindeki rejenerasyon potansiyelini gozlemek, periodontal
lezyonlarda rejenerasyonun ne olgiide ve hangi sartlar altinda gergeklestigini saptamak
ve bu gozlemlerin sonuglanindan klinik uygulamalarda ne sekilde yararlanilabilecegt

konusunda éneriler gelistirmektir.

Bu amagla kopeklerin diglerinde dentine kadar uzanan ve lokalizasyon ve
bilyiiklilk olarak birbirinin aym olan cerrahi fenestrasyon defektleri hazirlandi. Bu
defektler (zerinde yapilan bazi modifikasyonlarla 3 deney grubu olusturuldu ve
periodontal dokulann (diseti bag dokusu, alveoler kemik ve periodontal ligament)
herbirinin bu defektleri birbirlerinden izole bir bigimde doldurmalarina ve boylelikle
iplak kok yiizeylerinde tek baslarina gogalmalanna imkan saglandi. Uzerinde higbir
modifikasyonun yapilmadigs defektler ¢aliymamn kontrol grubunu olusturdu. 3 ayhk
gozlem siiresi sonunda bag dokusuyla temasa gegen kok yiizeylerinde yeni kemik ve
yeni sement yapimi goriilmezken, bu yiizeylerde yaygin olarak rastlanan rezorpsiyon
bolgelerinde, arada sement olmaksizin, dentinle fonksiyonel atagman kuran kollagen
lifler gozlenmekteydi. Rezorpsiyonun olmadifi bolgelerde ise, kok yiiziine paralel
dizilimde kollagen adhezyonu izlenmekteydi. Kemik grubunda defektin tamamina
yakin bolimi yeni kemik ile 6rtuliirken, burada da yeni sement yapimi gozlenmiyordu

ve arada ankiloz yoktu. Oysa peridontal ligament ve kemik hiicrelerince ortak olarak

|
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doldurulan membran grubuna ait defektlerde, lezyonun tamamina yakin bir béliimiiniin
rejenere oldufu gdze carpmaktaydi. Bu bulgulardan yola gikarak, "yonlendirilmis
doku rejenerasyonu” olarak tammlanan ve kiirete edilen kok yiizeyinde epitel ve dig
etini diglayarak, yanlizca periodontal ligament ve kemik. kokenli hicrelerin birarada
¢ogalmasina olanak tantyan yeni bir yontemin, periodontal lezyonlarin rejenerasyonuna

yonelik ¢cahsmalarda bagaryla kullamilabilecegini soyleyebiliriz.



SUMMARY

One of the main goals of periodontal therapy have been to achieve
regeneration of lost periodontal tissues. To attain this goal, although quite a number of
methods and materials have been developed, none of them have gained success in a
desirable and reliable way, because, in those studies the regenerative potential of
periodontal tissues have in no instance been taken into consideration. Our primary
goal in planning this study was to observe the regenerative capacity of different tissue
components which build up the periodontium and to find out in what conditions and to

what extent has this regeneration been realized. We also tried to develop some

proposals for the clinical applications of these overall results.

Surgical fenestration defects of the same size and localization which
extend up to dentin were created in the vestibular aspects of canine teeth. Some minor
modifications were made on these defects to create 3 test groups and to enable the
cells of each of the periodontal tissue components (gingival connective tissue, alveolar
bone, and periodontal ligament) to fill in these defects in an isolated way and
repopulate singly on denuded dentin surfaces. Defects with no modifications were
used as controls. After a healing period of 3 months, it was observed ‘histologically
that no r.ew bone tissue and cementum was formed on dentin surfaces which is in
touch with gingival connective tissue. Superficial resorption was a common finding on
these surfaces. A functional attachment between the newly formed collagen fibnls of
the connective tissue and the unmasked fibrils of the demineralized dentin matrix,
without an intervening cementum formation, was established in these resorption
lacunae. Whereas, collagen adhesion with parallel oriented, non-attached fibrils was
seen in those locations where no resorption had taken place. A nearly complete

coverage with bone tissue was realized in the defects where only bone cells were
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allowed to proliferate in. New cementum was also not formed and no ankylosis was
observed in this group. However, in the membrane covered defects, where only
periodontal ligament and bone cells were allowed to p_opulate together, significant

regeneration was seen in all specimens.

From these overall results, we can conclude that periodontal ligament
cells have the ability to form new attachment and the use of a new barner technique
(using membranes or filters) which is defined as "guided tissue regeneration”, have
indicated that the combination of epithelial exclusion and isolation of the root surface
from the gingival corium may result in significant amounts of regeneration of lost
periodontal structures under certain circumstances. This technique may be used in

experimental and clinical situations aimed at the regeneration of periodontal lesions.
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TESEKKUR

Ulkemiz sartlannda gerceklestirilmesi hayli zahmetli olan hayvan
deneyleri sirasinda igten yardimlarini benden esirgemeyen tiim E.U. Deneysel Cerrahi
Aragtirma Merkezi ¢alisanlarina, histopatolojik preparatlanin  hazirlanmasindaki
katkilarindan 6tiris E.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuan galiganlarina,
preparatlarin yorumlanmas: sirasinda engin bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen
cok kiymetli bilim adami Sayin Prof. Dr. Fikn OZTOP ve Yard. Do¢. Dr. Giilgin
BASDEMIR'e, degerli elestirileri ile bana her zaman yol gésteren ve manevi destek
veren Saym Prof. Dr. Aydin BICAKCI ve Dog. Dr. Sikri KANDEMIR'e, uzun
doktora galismam siiresince klinik yiikiimii hafifleten kiymetli ¢aligma arkadaglarima,
anlayigt ve demokratik tutumu nedeniyle hakkimi hi¢bir zaman 6deyemeyecegim
anabilimdali bagkamm Sayin Hocam Prof. Dr. Nurgiin BICAKCI'ya, sabn, anlayis1 ve
her konudaki desteginden otiirii sevgili esim Sibel BENGISU'ya ve son olarak ta,
cahsma;.m siiresince kendilenyle yeterince ilgilenmedifime inandifim, ancak buna
kargin bana olan sevgilerini yine de her firsatta gosteren ¢ok sevdigim kizlanm Ebru ve

Didem BENGISU'ya sonsuz tegekkiirlerimi sunanm.

Orhun BENGIiSU



OZGECMIS

1958 Izmir dogumluyum. Ilk 6gretimimi Kargtyaka Ankara ilkokulu'nda,
orta ve lise egitimimi ise Bornova Anadolu Lisesi'nde tamamladim. 1976 yilinda Ege
Universitesi Dighekimlii Fakiiltesi'ne girdim. Aym fakiilteden 1981 yilinda mezun
olduktan sonra askerlik gorevimi yedek subay olarak Hakkari'de yaptim. Ekim 1983'te
girdifim aragtirma gorevlisi sinavini kazandim, ancak kadro yetersizlifii nedeniyle
goreve atanmam 1985 yili Mayis ayinda gergeklesti. O tarihten beri E.U. Dishekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda aragtirma gorevlisi olarak ¢alismaktayim.
Bugtine kadar 15 kongre, sempozyum ve bilimsel to}glantlya konugmaci olarak veya
teblig ve "'poster ile katildim ve bu toplantilarda 22 bildin ve poster sundum. Degisik

konularda 12 Tiirkge ve 2 Ingilizce makalem yayinlandi. Evli ve iki ¢ocuk babastyim.



