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GIRIs

Periodontal hastaliklar, disin destek dokularini
etkileyen, ileri devrelerinde dis kayiplarinin ana nedeni
olan ¢ok yaygin hastaliklardir, Dis gekimlerinin % 70 i

7,20
periodontal hastaliklar nedeniyle olmaktadar 12Uy 41054

Periodontal hastaliklar tarih Oncesi gaZlardan bu
yana insanlari etkilemislerdir. la-Chapella Aux-Saints de -
nilen bslgede, kazilar sonucu bulunan bir ‘insan fosilinde
periodontitisin tipik bulgularindan birisi olan kemik Te-
zorpsiyonlariy gézlenmistir. M.0. 4000 yi1l dncesine ait
Misir mumyalarinin cenelerinde de yaygin periodontal kemik

kayiplari aragtiricilarin dikkatini gekmistirzo.

Periodontal hastaliklarin cerrahi tedavisi 1910 1u
yi1llarda Widman, Robiscek ve Neuman tarafindan baglatil-
migtir. Ozellikle gliniimlizdekine benzer gsekilde flap uygu-~
lamasl 192% ve 1926 yillari arasinda Widman, Ciesznski ve

Neumann adli klinisyenler tarafindan yapilan yavinlarla
tanitilmigta 20,52

Periodontal hastaliklarda en Bnemli nokta kemikte
meydana gelen deZisikliklerdir. Periodonsiyumdaki difer
dokularda ortaya ¢ikan deZisiklikler de tnemlidir, fakat

disler kemikteki harabiyet sonucunda kaybedilir. Ortaya
1



¢ikan hasar, digi destekleyen kemiZin cesitli derecelerdeki
harabiyetiyle kendini gtsterir. Kemik defektleri periodon-
tal cep eliminasyonunu gliglegtirirler, Ayrica alveoler des-
tekteki kayip, disin fonksiyonel kuvvetlere dayanma giiclini

tehlikeye digiirtr?0r2°:127,129

Kemik defektlerinin tedavisi arttirici (additive)
veya eksiltici (subractive) tekniklerle yapilabilir. Re-
konstruktif periodontal tedavi olarak da adlandirilan birin-
¢i teknikte, en koronal seviyede diigiiniilen yeni ba#&dokusu
atagman:i ile yeni kemik olusumu amaglanir. Tedavi. teorik
olarak greftli ve greftsiz gergeklegtirilebilir., Eksiltici
teknikte, kemige ideal formu kazandirilarak hastanin agiz
hijenini kolaylikla saglavabilmesi ve bbsvlece patolojik cep

tekrarinin snlenmesi amaglan1r20'4l’99’lo7.

Birinci teknikte greftli iglemler haricinde genel -
likle mukoperiosteal (tam kalinlik) flap kaldirilmaz, kon-
servatif yaklasim tercih edilir. lkinci teknikte ise defek.
te en iyi gdris ve yaklasim imkanin: saZlavan mukoperioste -

al flap kullanilir 20*41

. Mukoperiosteal yaklasimda diseksi-
yon sirasinda #Hzellikle yapisik diseti bolgesinde periost,
hilcresel tabakasi kemik lizerinde kalacak sekilde bZliinerek
ayrilabilir. Bdylece periostun kemikten gegici olarak av-
rilmasi halinde bile tamir olayina katkisi gecikecektir m)'
Melcher (1969), ratlarin paristal kemiFinde actizl defekt
lerde periostun ostecjenik cevabina incelemis, periostun,
bir kez yerinden kaldirildiktan sonra, rezeke edilip edil-

memesiyle subperiosteal kallus olusturma aglsindan belirzin



bir fark kalmadifini bildirmigtir . Aynma arastiricinain
1971 de maymun mandibulasinda yaptifi ¢alismada da perios -
tun kaldirildipi bslgede subperiosteal kallus olugmadifini

gbstermistirTg.

Genel olarak greftsiz periodontal rekonstruktif is=
lemleri ele aldifimizda, en biiyiik bagarilarini ii¢ duvarla
kemik i¢i ceplerde, periodontal ve pericdontal-endodontik
kaynakli abselerde gisterirler. Ne yagzik ki periodontal
hastaliklarla iliskili kemik deformitelerinin birgofunda bu
tekniklerle basarili ve sonucu kestirilebilir cevap alindi -~
£1 stylenemez. Rezektif de#il de rekonstruktif veriodontal
tedavinin disiinildigi bu gibi durumlar nedeniyle dikkatler
ve aragtirmalar defektlerin restorasyonlarini sazlamak iize-

54,127,128
re cesitli greft tekniklerine yéneltilmistir .

Periodontolojide kullanilan kemik grefti materyal -
leri genel olarak ikiyve ayrilir: 1 Otogreftler, 2- Allo-
greftler 127'131 Birineci guruba giren afizigi ve agizdisa
kaynaklardan elde edilen greft materyalleri ile genelde ba-
sarili sonucglar alindiZi ssylenebilir, Fakat, yeterli madde
elde edilememesi, hastada birden fazla operasyona gerek du-
yulrmasi gibi bir takim dezavantajlari vardir. lkinci Furup -
takilerden ise bazilarindan olumlu sonuglar alinamamis

?

nisbeten elverigli olanlarin da elde edilmeleri gi¢c ve pa-

hall olmustur &h55'128.

Kemik minerallerine kimyasal ve kristal vakinlikla -

rindan dolay:r hidroksiapatit ve kalsiyumfosfataz vapisindaki

implant materyalleri ile yapilan calismalar giderek artmak-
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tadar. Periodontal defektlerde kullanildigi gibi, protetik
amaglarla alveol olugturulmasinda, korunmasinda veya heriki -
sinde birden bu maddeler kullanilmig, vakalarin hemen hep-
sinde birden bagarili ve uzun siire stabilitesini koruyan

sonuglar allnmlgt]l‘8'11'12'15'56'73'77'93'94’110,

Prichard (1979,1983), kemikici defektlerinin tedavi -
sinde, operasyondan sonra gok gerekmiyorsa dikis konulmamasi -
ni, sahanin agik yara geklinde birakilmasini ve buraya peri-
odontal patin girmesinin engellenmesini bildirmigti. Gercek-
ten cerrahi tedavi sonrasinda epitel, bafZdokusundan daha hiz-
11 prolifere olarak bagdokusu atagmanini onlemekte ve burada
daha az arzu edilen uzun epitelyal atagman ortaya ¢ikmaktadar.
54,108 ,109.

Bu noktalardan yola g¢ikarak aragtirmamizda , kdpek
genelerinde agilacak deneysel kemikigi defektlerinin iyiles-
mesinde, perlostun cerrahi olarak kaldiralip kaldirilmamasai -
nin, flapla defektin ilzerinin ortiliip rtiilmemesinin ve hid-
roksiapatit yapisinda bir implant materyali olan Calcitite'nin

etkisinin incelenmesi planlanmigtair.



GENEL BILGILER

Alveoler proges, maksilla ile mandibulanin dislert
gevreleyen ve destekleyen kismidir. lki bdliimden meydana ge-
lir:1)Soket duvarini olugturan ince kalbursu kemik (Cribriform
plate 2)Vestibuler ve oral kompakt plakalarla bunlarin arasin-
da kalan siingerimsi trabekiller kemifin olusturdufu destek ke-
migi. Alvecler progesin kortikal plakalarinin dis ylizeyleri
periostla, i¢ yiizeyleri ise periost rolii oynayan periodontal
membranla ortiiliidiir. Periost, endosteum ve periodontal memb-
ran hiicrelerinin kemik yapmak iizere osteoblastlara, kemik
yikmak ilizere de osteoklastlara farklilagma yetenekleri var-

d1r14'20’54 .

Alveoler kemifin beslenmesini alveoler arterlerin
dallari saglar. Oral ve vestibuler taraflarda, kemik iizerin.
deki periosteal ve gingival damarlar ile periodontal ligament
buranin beslenmesine katkida bulunur. Ozellikle kok ylizeyi ii-
zerinde bulunan ve sadece iki kortikal plakadan meydana gelen
radikiller alvecler kemiZin bulundufu durumlarda bu katki son
derecede dnem kazanir. Yapigik digeti bdlgesindeki perioste-

al kan damarlar: daha fazladair 54.

Normalde alveol kemigi, lokal ve sistemik etkilerle
diizenlenen siirekli bir kemik yapimi ve rezorpsiyonu dengesi

e
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altindadir. Periodontal hastaliklarin varliZinda bu denge bir
veya birden fazla faktériin etkisiyle bozulur., Rezorpsiyon ke-
mik yapiminin &niine geger. B&ylece disi destekleyen kemik,

¢egitli derecelerde harabiyete ugrar. Ortaya gikan kemik de-
formiteleri genellikle uniform degildir. Horizontal veya ver-
tikal ybnde, genellikle de bunlarin kombinasvonlari seklinde
kemik kayiplara gﬁrUlﬁrEO. Vertikal ydnde olanlar, kemikigi

defektleridir (Intrabonyv-Infrabony), cofunlukla sahip olduk-

lari kemik duvari sayisina gore 81n1fland1r111rlar71’108'129,

Periodontal hastalifin tedavisinde temel kural, gag-
likl:1 periodonsiyumun elde edilmesi ve hastanin oral hijeni -
ni rahatlikla saglayabilecegi durumun yaratilmasidir. Kemik-
i¢i ceplerin tedavisinde yoni epitelyal ve bapZdokusu atag-
manlarinin gergeklegmesi ile defektin tamamen yeni kemikle
dolmasi amaglanlr55'107'108J11'12% Patolojik yumusak doku
cebiyle kemik defekti birbirleriyle iligkilidir, Basarila
bir tedavi i¢in her ikisi de elimine edilmelidir. Bunlardan
birisinin birakilmasi, digerinin tekrarlamasina sebep olur.
Bu nedenle periadontal kemikigi defektlerinin tedaviasinde
iki ayri tekniZe yer verilir: Arttiric: {(Additive) ve eksil-
tici (Subractive)”, Birinci teknikte, penellikle ereftli
iglemler haricinde tam kalinlik (Mukoperiosteal) flap kal-
dirilmaz, konservatif yaklasimlar tercih edilir. Fakat teda-
Vi sonucunun ve basari oranlniln tam olarak kestirilebilmesi
olduk¢a gligtiir. Ikinci teknikte ise defektte en ivi giriis ve

, .. , 41
yaklasim imkanini sa#layan mukoperiosteal flap kullanilir
99,107
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Tam kalinlik (Mukoperiosteal) tekniZinde hem yapisik
digeti, hem de alveoler mukoza kok yﬁzeyinden‘ve alveoler
procesten kiint diseksiyonla ayrilir. Boylece tedavi uygula-
nacak kemik dokusu ortaya g¢ikarilmig olur. Diseksiyon islemi
sirasinda kemik ylizeyinin daha piiriizli ve baglantinin daha
kuvvetlil olmasi nedeniyle, 6zellikle yapisik diseti bdlgesin-
de, periost bazen istenmeden boliinlir ve hilcresel tabakasi
(Cambrium) kemik iizerinde kalir. Yine bazi durumlarda ise
periost elevatsrii, kemikle yumusak doku arasina girerek camb-
rium tabakasini elimine eder. Bu durumda periostun mukoperi-
osteal flap halinde kemikten gecici olarak ayrilmasi halinde
bile yara iyilegmesindeki tamir olayina katkisi gecikecektir.
Bu duraklama devresi operasyon sirasindaki yaralanmaya bagla

olabilir 4,

Periostun iyilegmeye katkisinin erken olabilmesi igin
yerinde birakilmasi diigiiniilebilir. Bu da yaram kalinlik (Split
thickness) flap yaklagimini gerektirir, Yarim kalinlik flap
tekniginde, diseti keskin disseksivonla neriostnn bir miktar
bagdokusuyla birlikte kemik ilizerinde kalacagi sekilde kaldi-
rilair, Kemik hi¢ bir zaman agifa gikmaz. Digeti epitell, la-
mina propria ve coriumun onemli bir kismini kapsayan flap,
bagdokusunun alveoler proges ve disle yaptiZi atasmani boz-

miyacak gekilde diizenlenebilir>*'13%,

Mukoperiosteal flap kaldirildiktan sonra iyilegme si-

rasinda bir miktar krestal kemik kaybi ortaya ¢ikmaktadair.

43,70

insanlarda ve hayvanlardaleyapllan aragtirmalardan bir

béliimiinde bunun Snemsiz olduZu belirtilirken, ¢ofunda



dnemli miktarlarda oldugu gﬁsterilmigtir27'28'105'138'142.

Staffileno, Wentz ve Orban (1962), kipeklerde orjinal pozisyo-
nuna yerlegtirilen yarim kalinlik flaplarin iyilesgsmesini his-
tolojik olarak incelediler wve belirgin bir kemik kayba goriil-
medigini belirttileri . Ayn: gekilde Roberson, Levy ve Gar-
giulo (1971), kdpeklerde yarim kalinlik flapin, destek kemi~
ginin muhafazasinda basarili oldugunu bildirmislerdil'® ., Bu-
na karsilik Bhaskar ve arkadaslari (1970), maymunlarda tam

ve yarim kalinlik flaplarin iyilesmesinde, arada onemli bir
fark bulamadiklarini belirttiler wve yana kaydirilan flaplara-
da, preparasyondaki gligliikler nedeniyle yarim kalinlik yeri-
ne tam kalinlik flaplari 6nerdiler10. Wood ve arkadaslarinin
(1972) yaptigir klinik calismada tam ve yaram kalinlik flap-
lardan sonra,her ikisinde de radikiiler kretal kemikte “nemli
miktarlarda kayip ortaya ¢iktigini gézlemlediler we bdylece
alveoler kemifin, bu iki flap tipine karsi gidsterdifi ceva-
bin,bilylik Sliglide operasyon dncesi destek dokularinin kalin-

li1gina bagli aldugunu ortaya koydular 1¢%

Periodontal cerrahi iglemlerden sonra ortaya gikan
gegici interproksimal kemik kaybi, Gnemli bir problem yarat.
maz. Bu giin artik, radigﬁler kemik kaybinin da flap tipinden
gok, radikiiler kemiZin ve digetinin kalinli#Fina bagli oldufu
anlagilmigtir. Yarim kalinlak flap, destek dokularinin kalin
oldugu en az ihtiyag duyulan vakalarda en iyi sonucu verir-
ken, destek dokularinin ince oldufu en fazla ihtiya¢ duyulan

08 | Bijtiin bunlara

vakalarda olumsuz sonuglar vermektedirt
ragmen ince, sadece iki kortikal plakadan olusan alvecler

kretin bulundugu olgularda kanlanmanin biiyilkk 5lglide perios-



teal ve gingival damarlara bagla oldugu54 ve tam kalinlik
flaplarda kemigZin direkt travma ile etkilenmesine kargilik,
yarim kalinlik flaplarda travmanin periost aracilifiyla in-

direkt hale doniigtiigi gz oniinde bulundurulmalidir 135,

Mukoperiosteal flap ile birlikte periodontal kemik
cerrahisi uygulanmas: halinde, kemiZin kalinliZy ile oranti-

11 olarak operasyon sonrasi destek kemipZi kaybl artmakta -
s 28,41.99.106,141-

Dighekimliginde periost, kemik dokusuna ¥aplslip onu
orten,digta fibroz, igte osteojenik iki tabakadan meydana
gelmig bir dokudur. Gen¢ hayvanlarda ic tabaka apvozisyonel
kemik biiylimesiyle aktif iligkidedir ve hiicresel alt tabakalar
ayird edilir. Bunlar farklilasarak osteoblastlara d#niisecek
preosteoblastik hiicrelerdir. Osteoblastlar kemik matriksinin
ve ara maddesinin sentez ve sekresyonu ile yiikiimliidiirler.
Aktif sentez sirasinda yeni hiicrelerin osteoblastlara farkli -
lagma hizi, osteoblastlarin osteositlere doniisme hizina egit-
tir. Projenitdr hiicrelerin bsliinmesi durdugunda, bunlarin o-
lugturdugu hiicreler osteositl=re déniligiip kemikle birlesirler.
Bu safhada clgun veya yasli periosttaki projenitdr hiicreler
tek bir tabaka halindedirler. Fakat vine de bAllinme ystenek-

lerini muhafaza ederler53'54’132.

Periostun osteojenik kanasitesini gosteren vavinlar
vardir. Samuel, Binderman ve Shanon (1977), ratlarda serbest
periust grefti uygulanan defektlerin tamamen yeni kemikle dol-
malarina kargilik, kontrol defektlerinde sadece graniilasyon
120

dokusu olugtuféunu gtzlemislerd . Budal, osteofibreoma nede-
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niyle 35 yagindaki bir bayan hastasinda, mandibulanin sag ii-
¢unci molardan sol ikinci molara kadar olan kismini, sadece
periostu birakacak sekilde rezeke etmigti. Her iki tarafta da
yeni kemik baglantisi olustu. Alt1l hafta sonra hastayi tabur-
cu ettiler. Bes yil sonra yapilan kontrolde, vestibuler de-
rinligin ortadan kalkmasindan baska bir komplikasyonla kar-

$1lasllmad117.

Budal, Adekeye'nin 1977 de yavinlanan vakasi -
na dal isaret ederek, periostun biyik bir osteojenik potan -

siyele sahip oldufunu bildirdi.

Kemik yaralarinin ivilegmesinde periostun oynadisi
roli inceleyen aragtiricilardan bir kismi, kemikten kaldirai-
lan periost hiicrelerinin yeni kemik olugturabildi®ini kabul
ederken (Zucian, Mauer, Berbesson 1968146, Beasley 1971? ),
difer bir kismi ise biyle bir kapasitenin olmadiZini bildir-
migterdi (Haldeman 1932 q% Axhaulsen 19566, Melcher 196978,
197180). Melcher (1969), ratlarin parietal kemiklerinde ac-
t181 defektlerde periostun osteojenik cevabini inceleyerek,
periostun bir kez yerinden kaldirildiktan sonra, rezeke edilio
edilmemesiyle subperiosteal callus olusturma acisindan belira
gin bir farka neden olmadigina gﬁsterdiTB..Aynl arasgtirici -
nin 1971 de maymun mandibulalarinda vaptiZi gcalismada da pe-
riosta dokunulmayan bdlgelerde on glinliik iyilesme sonrasinda

subperiosteal callus igzlenirken, periostun kaldirildigil bhx1l-

gelerde bu olusuma rastlanmad180

Daha sonra bir b&lim arastiricl pericstun onesrasyon
ncesi intradermal ifnelerle stimule edilmesi ve operasvon

sirasinda flapin keskiler yvardimivla ocsteoperiostel olarak
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|
kaldirilmasi halinde, osteojenik kapasitesinin muhafaza edi-

. e 53,80,101,132
lebilecegini savundular .

Bu arastirmada, képek genelerinde alveoler kemik ka-
linliZy faktdri elimine edilerek acilacak deneysel kemikigi
defektlerinde,periostun yara iyilesmesindeki etkisi tek basi-
na incelenmeye calisilacaktir. Bdylece periodontal cerrahide
cep eliminasyonunu rezektif islemlerle saflayan eksiltici tek-
nikler karsisinda, destek kemigini koruyup, veni atasman apa-
rati kazanilmasini amac¢layan rekonstruktif periodontal is-
lemlerin bir bslimiine, periostun ivilesmeye katkisi agisindan

vaklagilmaya galigilacaktar.

Genel olarak, greftsiz periodontal rekonstruksiyon
islemleri en bilylik basarilarani iig duvarl:i kemikig¢i defektler-
de, periodontal ve periodontal- endodontik orjinli abselerde
gdsterirler. Bu islemler, iki ve iig duvarli kombine defekt-
lerle iki duvarli dar defektlerde de oldukga iyi btir potansi-
yele sahiptirler. Bununla birlikte periodontal hastaliklarla
iliskili kemik deformitelerinin bir ¢ofunda bu tekniklerle
bagarili cevap alindi&: sdylenemez. Bdyle durumlarda, re-
kKonstruktif periodontal cerrahi de diisliniliyvorsa, kemik

.. . 54,5%,129
greftlerinin endikasyonu ortaya cikar ’

Schallhorn, periodontal greft iglemlerinde su faktdr-
lerin dikkate alinmasini Ongdrmistiir:
1)Biolojik uygunluk,
2)Sonucun kestirilebilirligi,
3)Klinikte uygulanabilirlizi,

4)En az operatif risk,
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5)En az operasyon sonrasi tekrar,

6)Hastanin kabuly 127,

Kemik rejenerasyonu ve yeni bagdokusu atasmanini
saglamak ilizere gliniimiize kadar gegitli greft materyalleri
kullanilmistir. Periodontal defektlerde otojen kemik greft-
lerini ilk kez Hegediis (1923) uygulam1$t160. Daha sonra
aragtirmacilar tarafindan, osteoktemi ve osteoplasti sira-

. 61,117,118,123
sinda ortaya g¢ikan kemik pargaciklari , ilviles-

mekte olan gekim yaralarindan 37,61,117

veya dissiz alanlar-
dan elde edilen kemik ve ilik serbest greftler olarak kulla-
nildi. Ayrica, defekt duvari boslufa dofru bastirilarak veya
digsiz bdlgeden keski yardimiyla dise dogru kemik devirip
(Bone Swaging), bdylece teorik olarak yegil agag¢ kiriZi o-
lusturulmaya galisilan komsu greftler de (Contiguous) uygu-
landi. Teorik olarak olumlu bulunmasina ra&men, pratikte
komgu greft yaratmak son derece zor bir teknikti ?+%%, Ser-
best otojen kemik greftleri ise afizigi ve aZizdisi kaynak-
26,116

lardan elde ediliyordu. Kortikal kemik , kortikal ve

2 6
slingerimsi kemik (Bone Blend) SollE

24,42,65,116

, kKan pihtisiyla birlikte
(Osseous Coagulum) , Slingerimsi kemikle birlikte.
kirmizl hemopoetik ilik ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlari

otojen kemik greft materyalleri olarak kullanildi->r45:46,98,
123,130

Rosenberg (1971), ii¢ duvarli kemikici defektlerinde
ve interproksimal kraterlerde 400 den fazla olguda otojen
kemik grefti kullamdi, Cesitli derecelerde kemik rejeneras-
yonu gerceklegmesine ragmen, bunlardan vanliz altisinda tam

117,118
kemik rejenerasyonu gdsterebildi Ty . Hiatt ve Schallhorn
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(1973), gesitli tiplerde 116 kemikigi defektinde ortalama
3.4 mm 1lik kemik clusumu sagladilar. Defektlerin ellidoku-
zuna lyilegmekte olan gekim soketlerinden alinan materyal
koymuglardi, fakat bulgular kontroller ile karsilastirilma-
ml$t1§l. Ellegard ve arkadaglari (1973), maymunlarda olus-
turulan kéklerarasi lezyonlarda otojen kemik greftlerinin,
kantrollere oranla daha fazla yeni atagman ve kemik rejene-

rasyonu gosterdigini belirttiler-2

. Ancak sonraki yillarda
yapilan galigmalar, otojen kemik greftlerinin rejenerasyonda

biyik bir defer tasimadiZini ortaya koydu 68’83JM“90'91’94.

Kirmizl hemopoetik iliZin genelde alveolar kemikte
bulunan yaZli ilige oranla daha yiiksek osteojenik kavpasiteye
sahip oldugu gdrigiinden yola gikarak periodontal defektler-
de, iliak kretten alinan kemik iliZi denenmeye baslandi .
Schallhorn ve arkadaglari (1970) 182 dis ilizerinde yaptiklari
¢alismada, iki duvarli defektlerin iliak transplantlarla ta-
mamen rejenere olabildigini gbsterdilerl24. Daha sonra yapi-
lan aragtirmalarda da bu materyalin asteojenik Bzelliklerini

dogrulad: 29,30,103.123,126-

Taze iliak kret iliZinin greft materyali olarak kul-
lanilmasi, beraberinde bir takim sorunlari da birlikte ge-
tiriyordu. Hastada ikinci bir operasyon sahasi daha acili-
yor, alinig teknigine gdre ya ortopediste ya da hematolojiste
gerek duyulﬁyor, bu da iglemin maliyetini arttlrlyordufﬂ“lza_
Hepsinden 6nemlisi, taze 11igin kullanildifgi vakalarda kok

: 0,32 ’
rezorpsiyonlari ve ankilozlar ortaya g¢ikmaya ba$lad13 S0k

62,12 :
o > . Bundan sonra doku bankalarinda muhafaza edilen,
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antijenik potansiyelini ortadan kaldirmak igin bir takim

iglemlerden gegirilmig gesitli allogreftler denendi ve Yine
olumlu sonuglar alindat’»3f+64,69,74,81,83,104,121,126,133

Bununla birlikte, teorikte ortaya gikabilecek hassasiyet
komplikasyonlari ve depolama sorunlari, bu maddelerin de

4,20,58,128
kullanilimlarini sinirliyordu . Ayn1 zamanda daha

once denenen sklera39’89'10?, kartilajaz, allojenik dentin ve

86,87, 88, n , . + T2,
sement 67,88,113 1141le heterojen maddelerden de ’ 72,97,100

basarili sonug¢ elde edilememisti.

Sentetik implant materyalleri lizerinde galisildifin-
da, akla ilk gelen Paris alcisi olmus% fakat hemen sonra bu-
nun osteojenik potansiyele sahip olmadiZi anlasilinca s
terk edilmisti. Bu asamadan sonra arastirmalar, seramik ve
seramik benzeri biodegrable bir implant materyali elde et-
meye yoneldi. Bdyle bir maddede, parcacik ve gidzenek 6lcii-
leri ile baglari kontrol ederek, igerisinde doku turnoveri
sementogenezis ve osteogenezisle egzamanli bir granulasyon
dokusu lrewmesi saglanap , yeni kemik ve sement olusumu i-

¢in iskelet tegkil etmeye Qallslllyordu54.

Gegtigimiz yillarda, kemik implantlarinin relisti-
rilmesine yidnelik g¢abalar, kimyasal ve kristal yapilari ke-
mige gok yakin olan kalsiyum fosfat ve hidroksianatit gibi

alloplastik seramik matervaller iizerinde voFunliastirildl.

Yarilan h:a.,‘_»!vam11'12'19’31'5"0'71'93'13q 8,47,249,77,92,94,

210,143

ve insan
denevleri, bu maddelerin dckularca ivi tc'ere edila-
difini, asiri iltihabi reaksiyonlara vol acmadiklarini pgHs-

termigtir. Prostodontide kret olusturulmasil ve korunmasi a-



.

maciyla Kullanilan seramik implantlardan, olumlu ve stabil

sonuglar alinmigtir. 3’15'23'25'56’68'73’95'96’119.

Strub, Gaberhiiel ve Firestone {1979), Trikalsiyum
fosfat (Tricalcium Phosphate- TCP) ile dondurulup kurutulmus
allojenik implantiari karsgilagtirdilar. Allojenik implantla-
rin daha fazla kemik appozisyonu sagladigini, buna karsilak
TCP'1n da kolaylikla depolanip kullanilabildiZini belirttiler
2 Stahl, Froum ve Kushner (1983), gesitli tedavi teknikle-
riyle kemiki¢i lezyonlarin iyilesmesini incelediklerinde,
Durapatite isimli hidroksiavatit yapisindaki seramik materya-

lin, defektte dolgu roli oynadifini tesbit ettiler136

. Yukna,
Mayer ve Brite (1984), Durapatit uyegulanan bdlgelerde cep
derinliklerinde azalma ve atasman kazanci elde ettiklerini
ve bu sonuglarin ii¢ y1llik gdzlem sirasinda stabil kaldifinz

1
bildirdiler 43.

Aragtiricilarin allogreftlerin osteogenezis, semento-
genezis ve yeni bagdokusu olugturma potansiyelleri ilizerinde
yaptiklari caligmalar, ¢eligkili sonuglar vermektedir. ILevin
ve arkadaglary (1974), naymunlarda TCP'in kemik formasyonu-
nu stimule edebilecegini ileri siirdiiler 7{ Nery ve arkadag-
lari ise (1975) TCP ile yaptiklari calismada, bos kontrollea
rin deney sonunda tamamen kemikle dolmalarina karsilik, deney
defektlerinde hala Onemli miktarda proliferatif fibrovaskiiler
doku bulunduZunu izledilergj. Froum ve arkadaslari (1982) da
Durapatit'le yeni periodontal atasman, osteogenezis ve semen-
togenezis bulgularina rastlamamlslardlyiBaldock ve arkadasgla-

r1(1985), TCP ile yeni sement ve sinirli bir atasman elde et-

melerine kargilik bu materyalin, yeni kemik olugumunu stimule
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etmedigin ortaya koydular . Bilitiin bunlara karsin, Ferrareo
(1979), kbpeklerde poroz TCP protezinde yeni kemik olugtu-
gunu bildirmisti *°. Rabalais ve arkadaglari (1981) da hid-
roksiapatitin (HA) seramik fomunu gcesitli kemikig¢i defektler-
de, periodontal implant materyali olarak kullandilar ve deney
defektlerinin kontrole oranla daha fazla kemikle doldugunu

110 paha sonra Moskow ile Lubarr (1983), mandi-

gésterdiler
bular birinci azidaki asiri periodontal kemik kaybini tedavi
etmek amaciyla HA partikiillerini otojen kemik pargaciklariy-
la birlikte uyguladilar. Dokuz hafta sonra hastanin izniyle,
digi etrafindaki dokularla birlikte cikarip, histoloiik takia=
be aldilar. Kemik pargaciklarinin gevresinde baZdokusuyla
birlikte aktif osteogenezis, HA partikiillerine yakin kok
btélgelerinde de sementogenezisle baZdokusu atasmani tesbit
ettiler 72, Kenney ve arkadaslar:i (1985) da poroz HA ile cep
derinliklerinde dnemli azalma saglamalarinin yaninda , kont-

role oranla ¢nemli atagman kazancinin elde edildifgini bil-

67
dirdiler .

Yapilan son aragstirmalarda, Farnoush ve Joseoh (1985)
periodontolojide kullanilan, biri rezorbe olan, diferi rezor-
be olmayan iki ticari seramik implant materyalini, klinik o-
larak kargilagtirdilar. Rezorbe olmayan tipte kontrole oranla
daha fazla kemik tamiri tesbit ettiler y% Turnbull ve Hammer
(1985) HA ile TCP'i ratlarin parietal kemiginde karsilastirdi-
lar. Uglincli haftada her iki defektte de kemik rejenarasyonu go-
riildii, fakat TCP'la bazi hayvanlarda daha fazla rejenerasyon
elde edildifgini gtrdiiller. Kontrol defektleri ise granulasyon

dokusuyla iyilesmigti ve yanliz kenarlarinda rejenerasyon
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bulgularina rastlanlyorduljg. Regezi ve arkadaslari (1985) da
kopeklerde ii¢ ticari implant materyalini (Calcitite, Perio-
graft ve Synthograft) karsilagtirdilar. En hizli tamir bos
kontrol defektlerinde gergeklegti, Calcitite ile Periograft'a
iyi tol=2re edilen bogluk doldurucular, Synthograft'i ise ke-
mik depozisyonu ig¢in bir yuva olarak deéewlendirdilerllz.
Cassingham ve arkadaslar:i (1985), Calcitite ile yantiklari
klinik ¢alismalarinda bu materyalin, pericdontal kemik de-

Ia

fektlerinin tedavisinde yararli oldufunu belirttiler

Genellikle periodontal kemik cerrahisinden sonra ope-
rasyon sahasi dikigler yardimiyla kapatilip, lizerine periodon--
tal bir pat tatbik edilir., Prichard (1979,1983), kemikici de-
fektlerinin tedavisinde, operasyondan sonra cok gerekmivorsa
dikig konulmamasini, sahanin agik yara seklinde btirakilmasini
ve buraya patin girmesinin engellenmesi gerektifini bildirmis-
ti .Gergekten cerrahi tedavi sonrasinda epitel, bagdokusun-
dan daha hizli prolifere olarak baZdokusu atasmanini #nlemekte
ve burada daha az arzu edilen uzun epitelyal atasman ortaya

cikmaktadir Sd,108.109'

Yukarda belirtilen noktalardan hareket ederek bu arag-
tirmada, kipek genelerinde agilan deneysel kemikici defektle-
rinin iyilesmesinde, periostun cerrahi olarak kaldiril:ip, kal-
dirilmamasinin, flapla defektin iizerinin kapatilip karasilma-
masinin ve HA yvanisindaki bhir implant materyali clarn Calcitite!

nin etkisi incelenmeye cgalisilacaktir.



GEREGLER VE YONTEMLER

Bu aragtirmada karigik irktan, ortalama aZirliklara
27 Kg olan on adet erigkin k®pek kullanildi. Hayvanlarin o-
perasyon oncesi ve sonrasil bakimlari Hacettepe {iniversitesi
Deney hayvanlari ve Cerrahi Aragtirma bsliimlerinde gercek-

legtirildi.

Operasycn Oncesi on hazirliklar:i tamamlanan hayvan-
lar, 30 mg/Kg sodyum pentotal ile genel anestezi altina a-
lindilar. Deney sirasinda her kidpeZin iiger yarim genesi kula-
lanildi. Kortikal ve slingerimsi kemi&in yeterli kalinlikta
aldugu yapigik digeti bdlgesinde, serbest diseti kenarindan
itivaren 34 mm apika} ytndeki bir bant ilizerinde, digler

arasl bdlgeler galigma sahasi olarak secildli.

Her bir yarim genede su islemler gerceklegtirildi:
1)Tam kalinlik flap kaldirilip yan yana iki adet,
2)Yaram kalinlik flap kaldirildiktan sonra defektin agi-
laca#l bOlgede kalan yumusak doku ve periost rezeke e-
dilip bir adet,
3)Direkt olarak, flap kaldirilmaksizin yumusak doku, peri-
o8t ve kemik delinerek bir adet olmak lizere ddrder defekt
agi1ldi (Res.1-3). Defektler {i¢ numarali ront frez ile , serum
fizyolojik soZutmasi altinda,alveoler progese dik olarak, ho-

rizontal ytnde delindi, Defekt derinlikleri ront frez ucunun

18
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bittiZi noktayla sinirliydi. Tam kalinlik flapla diizenlenen
defektlerin birisine Calcitek firmasinin hazirladiZi Caleitite
igsimli partikiiler hidroksiapatit implant materyali yerlegtiril-
di (Res.4-6). Yara iyilegmesinde olusabilecek anterior-poste-
rior farkini elimine etmek amaciyla defektlerin dizilimi, de-
2igik kombinasyonlarla diizenlendi (Sek.l). Operasyon bitimin-
de flaplar yerlerine yerlegtirilip, 4-0 siyah ipek iplikle di-
kildi.

Kdpeklerin ligi operasyon sonrasi onuncu , ii¢l yirminci,
ikisi otuzuncu ve son kalan ikisl de atmiginci giinlerde, yiik-
sek dozda sodyum pentotal verilerek &6ldiiriildiiler. Ceneleri
¢lkarilip yumusgak dokulardan arindirildi, Flksasyonlari ya-
prldi. Defektlerin bulundugu bdlgeler tek tek éyrlllp numa -
ralandirildi. Yiizde beslik formik asitte dekalsifiye edilip,
histelojik kesitler hazirlandi. OUrnekler hematoksilen eozin

ile boyanip 1gik mikroskobunda incelendiler.
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RESIM 3

RESIM 4
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RESIM 5

RESIM 6
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BULGUIAR

Deney devrelerinin bitiminde operasyon b&lgelerinin
hepsinde de klinik g&riinim normaldi. Onuncu ve yirminci giin-
lerde 6ldiiriilen hayvanlarin defektleri yumusak doku ile dol-
mugstu ve kolaylikla sontlanabiliyordu. Otuzuncu giinde klinik
iyilegmenin tamamlanmak {izere oldufu gériildii. Atmisinci giinde
ise greftli defektlerin haricindekileri ancak operasyon sira-
sinda hazirlanan gema rehberliginde tesbit etmek miimkiin oldu.
Greftli defektler de kemikle dolmugtu, fakat implantin yiHzey-
de kalan kismi agikta kalmisti ve agik mavi rengi kolaylikla

fark edilebiliyordu.

MIKROSKOBIK BULGUTIAR:

10, Giin:

Direkt defektler: Bu gurupta, olusturulan defektlerin

igerisinde geligmig bagdokusu, aktif fibroblastik stroma ve
kemik yongalari gozlendi (Res.7). Defektin agildifi kemigin
¢cevre endosteal bolgelerinde osteoblastik aktivite izlenmek-
teydi. Iltihabi reaksiyon veya yeni kemik olusumunun bagladi-

Einl gosteren herhangi bir bulguya rastlanmada.

Yarim kalinlik flap defektleri: Defektlerin ig¢ini dol-

duran aktif fibroblastik stroma igeren granulasyon dokusu ile

organize olmaya devam eden pihti kalintilari gdzleniyordu.

23
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X 200

RESIM 8 H.E.



25

Agilan defektlerin iiclniin dis ve periodontal ligamentle i-
ligkili oldugu gdriildii, Bunlarda, periodontal ligamentten
gelen baskin bir fibroblastik proliferasyon granulasyon do-
kusuna dogru ilerliyordu (Res 8). Bir disin pulpasinda, o-
dontoblastlarda vakuoler dejenerasyon saptandi. Periodontal
ligamentle komgu defekt bslgelerinde ¢ok hafif bir osteo-
blastik aktivite mevcuttu (Res 9). Gevre endosteal bislgeler-
de ise, yofun yeni kemik yapimi vardi. Iltihabi infiltrasyocn

ve osteoklastik aktivite gdzlenmedi.

Tam kalinlik flap defektleri: Diger guruvlarda ol-

duZu gibi burada da aktif granulasyon dokusu ile dolu de=-
fektlerde iltihabi reaksiyona rastlanmadi. Rir “rnekte, de-
fekt duvarindan granulasyon dokusunun ig¢ine dodru uzanan
yenl kemik trabekiilleriyle osteoid doku géziendi (Res 10).
vevre endosteal bidlgelerde osteoklastlara da rastlanmasina
ragmen yofun bir osteoblastik aktivite vard:i. Yer yer pihta
kalintilari goriliiyordu. Bir olguda defektin iistiinii orten

flapta nekroz ve mikro abse formasyonu izlendi.

Implantl:i defektler: Implant adaciklarinin arasinda,

aktif fibroblastik stromaya sahip granulasycn dokusunun ge-
listizi gdzlendi, Orneklerin iigiinde, granulasysn dokusu i-
¢eriginde iltihabi infiltrasyon izlenmekteydi. Periodontal
ligamente komsu bir defektte de kok rezorpsivonu ve osteo-
<lastik aktivite izlendi(Resll). Cevre kemik dokusunun en-
dosteal bilgelerinde osteoblastik aktivite mavouttn, Ornek-
lerin birisinde, implanta komsu bazi bilgelerd» yeni kemik

olusumu, Bir baska #rnekte de implant matervalierinin cev-




RESIM 9 H.E., X 500

RESTIM 10 H.E., X 1200
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resinde akut iltihabi infiltrasyon goriildi.

20. GUN

Direkt defektler: Ortami eriskin ve aktif bir bag-

dokusunun doldurdugu, tzellikle defektin tabaninda, gevre-
kemikten gelismeye baglayan yeni kemik trabekiillerinin, de-
fektin igine do&ru uzandiklari goriildi (Res. 12). Iki drnek-
te defektlerin aglz boslufuna bakan taraflarinda hafif il-
tihabi infiltrasyona rastlandi. Cevredeki endosteal btlege-

lerde yer alan kemikte yogun bir osteoblastik aktivite vardi,

Yarim kalinlik flap defektleri: incelenen tim Srnek-

lerde, defekt taban ve kenarlarindan, eriskin aktif bagdo-
kusu stromasina doZru uzanan yeni kemik trabekiilleri gori-
liyordu {Res. 13). trabekiillerin etrafinda ve gevredeki saZ-
lam kemiZin endosteal bdlgelerinde osteoblastlarin son dere-
ce aktif bir gekilde dizildikleri izlendi. Bazi Crneklerde,
kemik yapiminin yanisira remodelasyona isaret eden osteo-

klastlarin varlifi dikkat gekiyordu.

Tam kalinlik flap defektleri: Acilan defekitlerin U~

zerl olgun ama akbtif bir bagdokusuvla Zrtilivzi. Eunun h=2-
men altindakil kemik trabekillerinde yoZun osteoblastik ak-
tivite goriliyordu. Genellikle tim defextlerds ostz20blast-
larin ve yeni kemik yapiminin aktif bir devrede clduiu iz-
leniyordu (Res. 14). Bir ornekte periocdontal ligamentle kom=
su olan defektin, ligamente yakin bdlgesinde kemix yapiminin

daha hizlil oldufZu dikkati g¢ekiyordu. Pise gelzsn yizevde ye-~
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ni sement dokusuna benzer bir gelisme gdzlenmekteydi. Ornek-
lerin birisinde de abse formasyonu ve buna bagl:i olarak os-

teoklastik oktivite izlendi.

Implantll defektler: Orneklerin iiclinde iltihabi in-

filtrasyonun defekti dolduran bagdokusu iginde odaklasmalar
gostermesi ve 1ki preparatta yabanci cisim dev hiicrelerine
benzer olusumlarin varligi dikkati cekiyordu (Res. 15). Bu
orneklerde minimal kemik yapimina karsin, baskin bir osteo-
klastik aktivite vardi. Geri kalan defektlerdeki greft mater-
yallerinin tamir dokusuyla uyum gosterdigi ve defekt cevre-
sinden itibaren olusmaya baglayan yeni kemik trabekiillerinin
implant pargaciklarinin gevresini saracak gekilde geligtigi

gdriildii (Res. 16).

30, GUN:

Direkt defektler: Orneklerin iigiiniin periodontal 1i.

gamentls 1liskili oldu&u goériildii. Bu b&élgelerden basglayan
yogun kemik yapiminin defektin merkezine doZru uzandi®i iz
leniyordu (Res. 17). Orneklerin birisinde defekt izerinin
yeni kemik tarbekillleriyle kapak seklinde kavandizi goriildii.
Iki 8rnekte de iltihabi infiltrasyon ve buna baZli olarak os-
teoklastik rezorovsiyon vardi. Dis kikiine rastlavan bir defekt-
te de kok lzerinde hiicreli sement nitelifinde bir dokunun,
aktif sementoblastlar tarafindan yavim:i devam ediyzrdu (Res.

18).

Yarim kalinlik flao defektleri: Biitiin defektlerin,
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yenil olusan kemik trabekiilleriyle hemen hemen dolmus oldugu
goriiliyordu. Ozellikle periodontal ligamente komsn olan de-
fektlerde osteoblastik aktivitenin yogun oldugu izleniyordu
(Res. 19). Orneklerin birisinde, defektin yaklasik olarak
tamaminin yeni kemik trabekiilleriyle doldugu, ancak kemik

yapiminin hala devam etmekte olduZu saptandi.

Tam kalinlik flap defektleri: Defekt ¢eperlerinin

aktif osteoblastlarla cevrili kemik trabekiilleri ile dolmusg
oldugu giriliyordu. Yeni kemik trabekiillerinin yer yer de-
fekt duvarini olusturan eski kemik dokusuyla birlestigi, an-
cak iki kemik yapisinin belirgin bir sekilde olgunlasma fark-

111151 giosterdigi izlendi (Res. 20).

Implantli defektler: Implant materyalleri olgun bag-

dokusu igerisinde adalar gseklinde izleniyor ve gevrelerinin
oldukg¢a yofun bir bagdokusu kapsuliivle sarili oldusdu girili -
yordu. Yer yer implant parcaciklarinin cevrelerinde yabanci
cisim dev hiicrelerinin varliZi dikkat gekiyordu., Tim Srnek-
lerde, implant agalarinin arasina sokulan yeni kemik trabe-

kiilleri saptandi (Res. 21. 22),

60. G'IN:

Direkt defektler: Lefektlerin tamamen yeni kemix tra-

bekiilleriyle doldu&u, ancak trabekiiller aras: b3lgalerin ak-
tif bagdokusu tarafindan isgal edildigi ve osteobiastik ak-
tivtenin de hala devam etmekte cldufu izlenmekteydi. Defekt-

lerin hirisinde akut abse formasyonu ve yabanci cisimiar ga -
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riildi (Res. 23). Buna bagli olarak yeni kemik yapiminin ger-
¢eklegmedigi ve osteoklastik aktivitenin varligi izlendi.
Gevredeki saglam kemigZin endosteal bidlgelerinde osteoblas-
tik aktivite hala devam ediyordu. Dis kokiine rastlayan bir
defektte de yeni sement olusumu ve kdkle yeni olusan kemigin
arasinda periodontal ligamente benzer bir bagdokusu dilizen-

lenmesi de dikkat cgekmekteydi.

Yarim kalinlik flap defektleri: Defektlerin tiimii de

olgun kemikle dolmustu (Res. 24). Kok ylizeyine rastlayan iki
defektte, yeni sement olugmus, kdk ile yeni kemik arasinda
periodontal ligament meydana gelmisti, Orneklerin birisinde,
defektin pulpaya kadar agiidifi ve bu agikliZin olusan yeni
kemik trabekiilleriyle Srtildigli gozlendi. Bu yeni olusan ke-
mik trabekilleri, pulpa ile periodontal ligament arasinda bir
bariyer olugturmamisti. Pulpa vital olarak kalmis ve perio-
dontal ligamentten gelen aktif fibroblastik doku pulpava ka-
dar uzanmigti. Ayrica pulpa iginde bagimsiz kemik yapimi odak-

lary izlendi (Res. 25).

Tam kalinlik flap defektleri: Defektlerin i¢i, olduke

¢a eriskin yeni kemik dokusuvla hemen hemen tamamen dolmusg-
tu, ancak eski ve yeni kemik arasindaki sinir belirgin bir
gekilde gbzilikiyordu (Res. 26). Crneklerin birisirde, defakt
pulpa igerisine kadar girmisti ve burada aktif bir yveni ke~
mik yapimi izlenmektevdi., Bu yeni kemik yapim:i, periodontal
ligamente komsu bdlgelerde daha aktif olarak gozikmekteydi.
Orneklerin birisinin de iltihap ve abse odaklar: nedenivle
kemikle dolmadi#1 ve burada osteoblastik aktivitenin minimal

dizeyde kaldi#i1 izlendi.
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Implantly defektler: Bu guruptaki defektlerin ge=

nellikle, iltihabi infiltrasyon giésteren bagdokusuyla dol-
dugu ve kemik yapiminin gecikmig oldufu izlendi. Orneklerin
birisinde pulpaya girilmis ve implant partikiillerinin pul-
panin icine kadar yerlestirilmig olmasina ragmen pulpanin
iltihapla fakat vital kaldiZi ve iizerinin yeni kemik trabe-
kiilleriyle kaplandigi goriildii (Res. 27). Periodontal lipa-
ment ve kok yizeyi ile iligkili iki defektte de, tabanin
kemikle doldugZu ve kok ylizeyinde yeni sement olugtufu sap-
tandi., Yeni kemikle, yeni sement arasinda periodontal li-

gamente benzer bir doku geligmigti (Res. 28-29).

RESIM 29 H,E.,, X 1000
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Bu aragtirmanin yapildigi laboratuar gartlarinda,
kbpekleri immobilize edecek aygit ve eleman yetersizli#i
nedeniyle, hayvanlarin agiz temizliZi i¢in her seferinde
genel anestezi gerekecekti. Bu nedenle kdpeklerin oral hij-
enleri saglanamadi. Operasyon sonrasi erken devrede, hay-
vanlar zorunlu olarak vumusak diet ile besleniyordu. Erken
devrede 5ldiriilen deneklerle, gec devrede &ldiiriilenler a-
rasinda herhangi bir farklilik yaratilmamasi igin, deney
bitimine kadar biitiin hayvanlara yumusak diet uveulandi. Bu-
na karsilik, galigma siiresince tiim deneklere parenteral o=

larak tetrasiklin verildi.

Deneysel defekt sayisini arttirmak, maksilla ve man-
dibula arasindaki iyilesme farkliliklarini elimine eitmek a-
maciyla, her kvpekte karisik sekilde sec¢ilen licer varim ¢ene
operasyon alani olarak kullanildi, Ayrica anterior- rosteri-
or farkliliklarini ortadan kaldirmak icin de, defaktlerin
bu y“%ndeki dizilimleri silirekli olarak deZistirilei (Sek. 1).
Fakat, ikisinde de ayni tip flao kullanildiZindar, tam kalin-
lik flap defektleriyle implantli defektler daima vinvana ha-

zirlanda.

Periostun iyilesmeye katkisi, alveoler kemiZin co-

fFunlukla iki kompakt kemikten olustu®u radikiiler ve %retal
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kemik btlgelerinde tnem kazanir. Zira buralarda vaskiiler ka -
nallar ve ilik bosluklari seyrektir 5{ Ayrica hem periodon-
tal hastaliktaki harabiyet, hem de cperasyona karsi dokula-
rin verdigi ilk cevaplardan birisi olan rezorpsiyon nedeniy-
le, radikiiler ve kretal k=mik yiikseklifinde, lizerindeki yu-
musak doku doku kalinlifina baZli olarak bir miktar kayio
ortava Qlkar27'mtlos'lyhl42. Bu nedenle defektler, siinge-
rimsi KemiZin ve yumusak dokularin yeterli kalinlikta oldu-
gu yaplsik diseti bélgesinde, serbest diseti kenarindan iti-
baren 3- 4 mm apikal istikametteki bir bant lzerinde agil-
misti. Histolojik inceleme sirasinda bu bolgede agilan de-
fektlerin bir bsliimiiniin dig k&kii ve periodontal ligamentle
iliskiye girdi#ini, hatta birkag¢ preparatta kikiin efFiminden

dolayil istenmeden pulpaya kadar ulasildifi g@riildil.

Arastirmanin erken safhalarinda elde edilen odrnek-
lerin histolojik incelenmesinde, onemli iyilesme farklilik-
larina rastlanmadi. Ileri devrelerde, implantli defektlerin
iyilesmesinde ve yeni kemik olusumunda gecikmeler grriildi.
Biiviik bir olasilikla oral hijenin saglanamarasindan dolayi,
direkt defektlerin bazilarinda, defekt igerisine gida artik-
larinin girdigi ve bdylece enfeksiyon ihtimalinin arttiZi
izlendi., Buna karsilik, tam ve yarim kalinlik flap defekt-

lerindeki iyilesme genellikle olaysiz olarak gerceklesati.

Klasik periodontoleji kitaplarinin birgofu, rveriodon-
tal operasyondan sonra sahanin primer olarak kapatuilmasin:i

savunurken, Prichard (1979,1983), defektin acirk vara sek-
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108
299 Bu arag-~

linde birakilmasi gerektizini bildirmigti
tirmada hernekadar direkt, tam ve yarim kalinlik flap de-
fektleri arasinda dnemli iyilesme farkliliklari bulunama-
missa da defekt igerisine plak ve yiyecek artiklari gibi

yabanci maddelerin girmesi enfeksiyon ihtimalini arttira-

caktir. Bu nedenle periodontal cerrahi sahasinin, herhangi

bir tip flap ile primer olarak kapatilmasi yararli olacaktar.

Mukoveriosteal (Tam kalinlik) flaplarin ivilesmesi
sirasinda, flap ile kemik arasinda bulunan kan pihtis:
6- 7 glinde rezorbe olarak yerini geng basdokusuna birak:ir.
Goldman (1979), bu dokununj a) Periodontal ligamentten bii-
yiime, b) Vaskiiler kanallar ve ilik endosteumundan vayilma,
¢) Flap periostunun kemikten ayrildizi yverin periferinden
merkeze dogZru proliferasyonla, d) Periostun fibroz kismin-
dan biiylimevle meydana geldiZini bildirmistisa. Bu ¢alismada
agllan direkt ve yaram kalinlik flap defektlerinde, dokunul-
mam1is periost siniri hemen defekt kenarindan basliyordu.
Tam kalinlik flap defektlerinde ise bu sinir, flap prepa-
rasyonuna bafl: olarak defekte ¢ok uzak kalivordu. Dolavi-
siyla dokunulmamis periostun periferden merkeze doZru olug-
turacagil granulasyon dokusu akisinin direkt ve varim kalina-
li1k defektlerde daha kisa zamanda gergeklesecefi, iyilesme-
nin daha gabuk olacagi teklenivordu. Oysa tam ve varim kalin-
lik defektlerde iyilesme agisindan dnemli bir fark saostanama-
di. Bu olay alveoler progesteki kemik defektlerinin ivilesg-
mesinde vaskiiler kanallaran, ilik bosluklarinin ve periodon-

tal ligamentin periosttan daha fazla bir katki sagladifFima

dlisilindlirebilir. Zira periodontal lizamentle jliskil: defekt-
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lerin timiinde ligamentten defekte doZru bir granulasyon do=-
kusu akxgi belirlenmisti (Res. 8). Ayrica defektin diZer b5l-
gelerine oranla buralarda daha yoZun osteoblastik aktivite ve

yeni kemik yapimi gdzlenmekteydi.

Genel olarak periodontal kemikigi defektlerinin iyi-
lesmesine bakildiginda, en yiiksek tamir kapasitesine sahivp
olan iig¢ duvarli defektler ile iki ve iig duvarli kombine de-
fektlerde gdriilen kemik yapiminin, bu arastirmadaki perio-
dontal ligamentle iligkili &rneklerde oldugu gibi, periodon-
tal ligamente en yakin biélgeden,yani tabandan basladifi iz-
lenir. Aragtiricilarin, periodontal cerrahi sirasinda defekt
tabaninin iyice kazinarak saglam periodontal ligamente kadar
ulagsilmasy iizerinde hassasiyetle durmalarinin nedenlerinden
birisi de, buradaki lokal etkenlerin periodontal ligamentten

14,20,5¢4,
kaynaklanan osteojenik potansiyeli zedelememek olabilir ' E

55,107,108,129

Literatiire bakildiZzinda, tam ve yarim kalinlik flap

tiplerini karsilastiran bir ¢ok makaleye rastlamir 10,134,135

142, Oysa bu aragtirmada, periostun kemik defektlerinin
iyilesmesindeki rolil, farkli bir agidan degerlendirilmeye
¢aligildi. Yarim kalinlik flap kaldirildiktan sonra defektin
ag1ldig1r bolgedeki periost rezeke edilip, saha yanliz yumu-
sak doku ile kapatildi. Tam ve yarim kalinlik defektleri a-
rasinda iyilesme farkil goriilmemesi, periostun bir kez yerin-
den kaldirildiktan sonra yerine yerlestirilse de, rezeke edil-
se de iyilesmeye sagladifi-veya saflayamadifi- katkinin degis-

mediZini gisteren ®nceki calismalari desteklemektedir Ko G 1/
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Beasley (1971), rat mandibulalarinda yaptiZi aragtir-
masinda periostu kaldirip altindaki kemiZi el aletleriyle ka-
zimlg, periostu yanliz ekspoze edilipte dokunulmadan birakilan
kontrol bdlgelerine oranla, burada daha fazla yeni kemik olug-~
tugunu bildirmisti 9. insizyonun periostu ekspoze edecek ka-
dar yakindan ggmesi halinde, periostta dejenerasyon ve nekroz
olusur54. Bu nedenle yarim kalinlik flap kaldirilirken peri-
ost lizerinde yeterli miktarda bagdokusu bairakilmasi tavsiye

37 (
edilmigtir 54, 197,108,135

. Dolayisiyla Gzellikle ratlarda,pe=-
riostun kaldirilip kazima ile kemifin stimule edilmesi duru-
munda, iizerindeki periostu dejenerasyona terk edilen uyaril-
mamis kemikten daha fazla yeni kemik olusacaktir. Bu nedenle

Beasley'in g¢alismasina dayanarak kaldirilan periostun kemik

yapimin: daha fazla uyardifini sdylemek yaniltici olabilir.

Melcher (1969, 1971}, ratlarin parietal kemifinde ve
maymun mandibulalarinda yaptiZ:r iki arastirmanin sonucunda,
periostun flapla birlikte kaldirilmasi halinde, iyilesmeye
olan katkisinin geciktiZini bildirmisti 73,73 Buminla bir-
likte her iki arastirmada da defektlerin higbirisi periodon-
tal ligamentle iligkili degildi. Bu ¢alismada ise, hernekadar
defektler primer olarak periodontal ligamente acilmak isten-
memisse de sonugta pericdontal ligamentle ilgisi olmayan de-
fektlerin periodontal iyilegme agisindan doZru sonug¢ veremiye-
cekleri goriilmektedir. Zira periodontal ligamentin aktif fonk-
siyonundan yoksun olan bu gibi defektler, periodontal hasta-
liktaki doku iyilesmesi hakkinda givenilir sonug¢ veremiyecek-

lerdir.
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Bu calismada hidroksiapatitin (HA) Zaner ve Raymond
(1984) tarafindan boyutlari, ortalama 53%8.7% 93.5 mikron o-
larak tesbit edilen, ticari adi Calcitite olan yuvarlak ke~

narli partikiiler sekli kullanilda™*?

. Misiek, Kent ve Carr
(1984), keskin kenarli HA partikiilleri ile yuvarlak kenar-
lilar arasinda yumusak doku cevabi agisindan dnemli bir fark
olmadigini, bununla birlikte yuvarlak kenarli partikiillere
karsi ortaya c¢ikan hafif iltihabl reaksiyonun daha cabuk
iyilegtigini gdstermislerdie5. Drobeck ve arkadaslari da
(1984) HA'in disk ve ¢ok yiizeyli partikiiler sekillerine kar-
s1 alinan doku cevaplari arasinda belirgin bir fark gdril-
medigini bildirdiler -7,

Makroskobik olarak, HA uygulanan 60, gin defektleri-
nin, digerlerinde oldufu gibi tamamen kemikle doldufu, ancak
defektin agzinda bulunan partikiillerin ylizeye yakin kisimla-
rinin acikta kaldigy gbriilliyordu. Mikroskobik incelemede i-
se deneyin erken safhalarindan itibaren HA defektlerinin
biiyiik bir kisminda iltihabi infiltrasycna, yer yer yabanci
cisim dev hiicrelerine rastlandi ve yeni kemik yapiminda di=-
Ferlerine oranla bir gecikme gtzlendi. Rabalais, Yukna ve

Mayer (1981) ile Regezi ve arkadaslarinin (1¢85) yantiklara

arastirmalarinda da implant uygulanan defektler, bez kont-

Y
.a.;,..l._':J

rol defektlerine oranla daha geg¢ iyilesmiglerdil .

HA ile y=2pilan calismalarin hemen hepsinde, bu ma-

teryalin dokularca kabul edildizi, iltihaba neden olmadiZi

veya ¢ok hafif bir inflamasyon goriildi#i bildirilmistir =y

1,71,77,92,1 . .
2 4, Ayrica bazilarinda da #zellixle, vabancl




47

cisim dev hiicrelerine rastlanmadi#i belirtilmigtir 11'72’92.

Oysa yaptiZimiz bu calismada Misiek, Kent ve Carr (1984)
tarafindan yapilan gallsmada85 oldugu gibi, yer yer ya-

bancl cisim dev hiicrelerine rastlandi (Res.l15).

Diger aragtirmalarda oldugu gibi burada da implant
partikiillerinin etrafi, fibroz bir baZdokusu kapsili ile
cevreleniyordu (Res.,16). Bu fibrotik kapsiil hig¢ bir zaman

kalgifiye olmamigtir 47,31,15

. Bu olay implant materyalinin
dokularca kabuledilebilirliginin bir delili olarak diisiiniile-
bilecegi gibi, materyalin fibroz kapsiille difer dokulardan

izole edilmesi geklinde de yorumlanabilir.

Bu arastirmada belki de yara ylzeyinin kiiclk olmasi
nedeniyle Griffths'in (1985) belirtti#i alveoler kret olus-
turulurken, partikiillerin kiigik bir bglimiinin mierasyonu,
atilimi ve tam olmayan yara kapanmasi gib? kemplikasyonlara

rastlanmad156.

Block ve Kent (1985), alveoler kret olusturulmasin-
da HA'in otojen kemikle birlikte kullaniliminda tesbit
ettikleri osteogenezise karsilik, yanliz HA kullandikla-
rinda yeni kemik olugsmadifina belirttilerls. Yapti&imiz
galismada da HA'in osteogenezisi stimule ettiZine dair
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Yeni kemik yaoimi, ge-
nellikle, periodontal ligament ve gevre kemik endosteumun.

dan kaynaklaniyordu.

Froum ve arkadasglari (1987), insan periodontal de-

fektlerinde HA'in inflamasyona sebep olmadifini, dokularca
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kabul edildigini, fakat aynl zamanda yeni periocdontal atas-
man, osteogenezis ve sementogenezise katki saglamadiZina
belirtip, bu nedenle periodontal cerrahiden ziyade, oral
defektlerin rekonstruksiyonunda dolgu maddesi olarak kul-
lanilmasini nerdiler . Regezi, Krause ve Bye (1985) de
HA'1 dokularca 1yi tolere edilen bosluk doldurucu bir ma-
taryel olarak deferlendirmiglerdir 112. Meffert ve arkadag -
lari ise (1985) HA'in polikristal seklinin, belirsin oste.-
ojenik kapasiteye sahip bir greft materyalivle birlikte

uygulanmasina tavsiye ettiler77 s

West ve Brustein (1978) mercan iskeletli HA blok-
larina,tamamen bagdokusu ve kemik infiltrasyonu gercekleg-

tigini gésterdiler 47

. Holmes (1979), mercan iskeletiyle
duplike edilmig (Coral) HA blok implantlarinda gériilen buy
infiltrasyonun, otojen kemik greftlerinde ortaya g¢ikan ya-
Tl rezorpsiyon nedeniyle osteonun bosalttiZi hiicreler ara-
81 kKemik matriksine benzerligi dolayisivla olustugunu sne-
sirdi. Holmes, coral HA tmplantlarinin alt: avda kemikle
doldugunu, oniki a4y sonra da implantta biolojik ayrisimin
basladiZini ve bivlece fizyolojik kemik rezoropsiyvoniina u-
yum safladigini giisterdi 63. Bu konudaki son calismalar-
dan birisi de Kenney ve arkadaslarinin (1985) yaptifFr kli-
nik arastirmadir, Coral HA implantlarinin kontrol bAlgele-
rine oranla cep ve kemik lezyonu derinlifinde ©nemli bir
azalma ile atasman seviyesinde “nemli bir kazang sagladi -
£inl g8sterdiler. Porogz implant materyalinin biomekanik

olarak partikiler materyalden degisik oldufFunu, coral HA'in
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direkt iligkide oldugu alveoler kemik ve g¢evresi igin bir
iskelet teskil ettiZini, toz veya partikiiler materyalle-
rin ise bu destefi sagflayamadiklarini, bu nedenle de peri.
odontal cerrahiden ziyade alveoler kret olusturulmasinda

kullanilmalari gerektigzini ortaya koydular67 .

Sonug¢ olarak bu arastirmada, alveoler progeste kor-
tikal ve siingerimsi kemifZin yeterli oldugu bdlgelerde pe-
riostun, tam kalinlik flavla birlikte kaldirilmasi veya
yarim kalinllk flap kaldirip, defekt bélgesinde rezeke e-
dilmesi halinde iyilesmeye katkisinin degismedigi gdriildil.
Bu nedenle, alveoler kemiZin ince, beslenmenin sadece pe-
riost, periodontal ligament ve gingival damarlara bafli
oldugu bdlgelerde, mimkiin oldufu kadar yarim kalinlik flap
tekniginin tercih edilmesinin, kemik cerrahisi gereken,
derin vertikal kemik kayiplarinin bulundufu bdlgelerde ise
sahada daha iyi pOris ve yaklasim imkani saflayan tam ka-
linlik flap teknifinin tercih edilerék, cevre kemik en-
dosteumu ile periodontal ligamentin istiin tarmir kanasite-
sinden yararlanmak gerektisi pgoriigine varild:., Kemikigi
defektlerinin cerrahi olarak tedavisinden sonra yumusak
doku flapiyla kapatilmasi, afiz ortamiyla temas: azalta-
cafgindan ve dolavisiyla defektin yabanci maddelerle kon-
taminasyonunu engelleveceginden vara iyilesmesint olumlu

yonde etkileyecektir,

Son zamanlarda periodontal tedavide kullanilmava
baglanan partikiiler HA implant materyali oldukca iyi to-

lere edilmektedir. Bununla birlikte bu c¢alismanin sonuglari
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literatir incelemeleriyle karsilagtirildiFinda, periodon-
tal kemikigi defektlerinde, mercan poroziteli HA blokla-
rinin,partikiiler formundan daha iyl sonu¢ verecegi dii-

suniilebilir.
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SONUGIAR

On kdpegin liger yaraim genesinde, her birinde dsrder

adet olmak iizere, agilan toplam 120 deneysel kemikigi defek-

tinin 10., 20., 30. ve 60. giinlerdeki histolojik gtzlem so0-

nuglari sunlardir:

iR=s

Onuncu giini kapsayan ilk devrede, ortama geliskin bagZdo-
kusu ve aktif fibroblastik stroma hakimdi. Tam ve varim
kalinlik flap defektlerinde hafif osteogenezis bulgulari-
na rastlanirken, greftli ve direkt defektlerde osteogene -
zis gdrilmedi.

Yirminci glinde direkt, tam ve yaraim kalinlik flap defekt-
lerinde, Szellikle tabandan baglayip aktif fibroblastik
bagdokusuna doZru uzanan kemik olusumu izlendi. Greftli
defektlerde ise minimal kemik yapimina karsilik, baskan
bir osteoklastik aktivite gBzleniyordu. fki #rnekte de
yabanci cisim dev hiicrelerine rastlandi.

Otuzuncu giinde ilk li¢ Srnekte, genellikle kemik trabekiil-
leri defektin icerisini tamamen doldurmuslardi fakat,
osteoblastik aktivite hala aktif olarak devam ediyordu.
Greftli defektlerde, diFer ®rneklere oranla kemik yapimi
oldukga yavas gé&ziikiiyor, yer yer osteoklastik aktiviteye

ve yabancl cisim dev hiicrelerine rastlanivordu.

4- Atmisinel giinde greftli defektlerde iltihabi infiltrasyon

ve kemik yapiminda geeikme gizlenirken, diferlerinin ke-
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mik trabekiilleri ile tamamen doldu@wm goriildii.

Deney bbdlgelerinin tilimiinde, osteoklastik ve osteoblastik
aktivite ile yeni kemik yapiminin ¢evredeki saglam kemik
endosteumundan bagladigi gtzleniyordu.

Orneklerin dnemli bir kisminda, defektlerin istenmeden
periodontal ligamentle iligkili olarak agilmig oldugu
farkediliyordu. Bu tip Srneklerde periodontal ligament.
ten defekte dogZru aktif graniilasyon dokusu ve kemik
trabekiilasyonu akisi izleniyordu, Hatta iki Ornekte de
defektin pulpaya kadar uzandifi ve burada yeni kemik o-
lugtugu saptandi.

Kemikici defektlerinin cerrahi olarak tedavisinden sonra
yumusak doku 1le kapatilmasi, yara iyilesmesindeki komp-
likasyonlari Onlemek agisindan yararli olabilir.
Periostun, mukoperiosteal flapla birlikte kaldirilmasa
veya yarim kalinlik flaptan sonra rezeke edilmesi, yara
iyilegsmesine olan katkisini degigtirmemektedir.

Kemikigil defektlerinin iyilegmesinde periodontal ligament.
ile gevredeki saglam kemik endosteumunun katkisi, peri-
osttan daha fazladir.

Hidrcksiapatitin vpartikiiler formu, orta derecede iltina.
bi reaksiyona sebep olmakla birlikte etrafi fibrotik bir
kapsiille gevrelenip; dokularca iyi tolere ediimekte ve
atilima ugramamaktadir.

Literatir bilgileriyle bu ¢aligmanin sonuglari karsilag-
tirildifinda, periodontal kemik igi defektlerinde HA'in
mercan poroziteli blok formunun daha iyi sonug verecegi,
partikiler gseklin ise alveol olugturulmasinda, protetik

amacglarla kullanilabilecegi diisgiinlilmektedir.
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OZET

Periodontal hastaliklarin cerrahi tedavisi genellik-
le arttirici ve eksiltici tekniklerle yapilir. Tedavi sira-
sinda bu tekniklerden hangisinin segilecegi, olgunun durumu-
na ve yara iyilegmesini etkileyen faktdrlere baglidir. Bioyle-
ce periostun kemikigi defektlerinin iyilesmesindeki roliini,
defektin flap ile kavatilip kapatilmamasinin ve hidroksiana-
tit (HA) yapisindaki implant materyalinin etkisini incelemek

lizere bu aragtirma planlandi.

Genel anestezi altinda on kdpeZin iicer yarim cenesin-
de galigildi. Serum fizyolojik sofutmasi altinda, rout frez
ile dislerarasi btlgede, yapigik diseti lizerinde tam kalinlik
flap kaldirilip, birine partikiiler HA implanti yerlestirilen
iki, yarim kalinlik flaptan sonra kemik lizerindeki periost
rezeke edilerek ve hig flap kaldirilmaksizin direkt olmak {i-
zere toplam dorder defekt agildi. Hayvanlar 10.. 23., 39. ve
60. glnlerde ¢ldiiriildii. Hematoksilen eozin ile boyanmis his-

tolojik kesitler hazirlanip 151k mikroskobunda incelendi.

Sonug olarak deneyin erken devrelerinde, tam ve yarim
kalinlik flap defektlerinin benzer iyilesme gisterdifi, direkt
defektlerde baslangigta geciken iyllesmenin calismanin sonla-
rina dogru normale doéndligii gdriildii. Fartikiiler HA implant:
uygulanan drneklerde, orta derecede iltihabi infiltrasvona

ve yabancl cisim dev hlcrelerine rastlandi. Genel olarak ve-
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ni kemik yapiminda digerlerine oranla gecikme gdzlenmesine
ragmen, implant partikiillerinin dokularca iyi tolere edil-

digi, etrafinin fibroz bir kapsiille gevrelendigi izlendi.

Bu arastirmada, kemikigi defektlerinin iyilesmesin-
de periocdontal ligament ve gevredeki saZlam Kemik endoste-
umunun, periosttan daha fazla katkida bulundufu belirlen-
migtir. Cerrahi tedaviden sonra sahanin yumusak doku ile
kapatilip, aZiz ortamiyla iligkisinin kesilmesi yara iyiles=-
mesini kolavlastiracaktir. Her nekadar partikiiler HA implan-
t1 dokularca iyi tolere edilmisse de, en son literatiir bil-
gileri dogrultusunda, periodontal kemikigi defektlerinin
tedavisinde mercan poroziteli blok HA implantlari knllanil-

masinin daha dogru olacagi sdylenebilir.
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