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GIRIS VE AMAG:

Periodontitis, gingival enfeksiyonun derin periodontal dokulara ilerleyip
yayilimasiyla olugan bir hastaliktir. Temel etyolojik faktdr olarak mikrobiyal dental
plagin gésterildii bu iltihabi hastaliin sonucunda, periodontal dokularda
meydana gelen hasarin en énemlisini; diglerin kaybina neden olabilen horizontal

ve / veya vertikal ydndeki alveoler kemik kayiplan olugturmaktadir 2.

Dislerin iokalizasyonu ve anatomik yapiian bu enfeksiyondan etkilenmede
rol oynayabilmektedir. Uzun sireli bilimsel caligmalar periodontal hastaligin
ilerlemesinden en erken ve siklikla etkilenen diglerin molar digler oldugunu ortaya
koymustur®®. Furkasyon bélgelerinin anatomik yapisi ve yizeye ulagim guglugti
sebebiyle hastalann bu bdlgelerde optimal plak kontrolinii sadlayamamasi
hastaigin daha siratli ileriemesine yol agarken kok yiizeyi preperasyonunun
yeterli sekilde yapiiamamasi da tedavinin bu boigedeki etkinfigini sinifamaktadir*
& 18 periodontolojideki en karmagik problemierden biri de bu tip defektlerde

rejenerasyonun saglanmasidir.

Ginimizde periodontal tedavinin ana hedefi olan iltihabi kaynaki
periodontal hastalifa bagh dis destek dokulannin harabiyetinin énlenmesi ile
birlikte, yeni alveoler kemik, yeni sement ve yeni periodontal ligamentin
olusturulmasi yani destek dokularda rejenerasyonun gergeklestirimeside bir diger

dnemli amagtr’ - 1®,

Periodontal hastaligin tedavisinde uygulanan geieneksel tedavi metodian
sonucunda, rejenerasyonun tam olarak saglanamadifi ve iyilesmenin tamir ile
gergeklestidi gbzlenmigtir'®*. Geleneksel periodontal tedavi kék yizeyi
dizeltmesi, gingival kiretaj, gingivektomi ve degisik tip flep islemleridir'?. Bu



2-

nedenle yikima ugramig destek dokulann yeniden olugmasini saglayacak yeni

ybntem ve madde arayiglan yogun olarak sarddrdlimektedir®.

Literatlrdeki son yayinlar anatomik olumsuziuda ragmen kemik igi
defektlerde ve sinif Il furkasyon defektlerinde; kuranale pozisyone flep*" 2, sert
doku greftleri® 24, yéniendirilmig doku rejenerasyonu teknigi (YDR)®> 2 ve YDR
ile cesitli greft materyalerinin kombine kullanimi® ile sondlama derinliginde
azalma ve kiinik ve histolojik atagman kazanci saglanabildigini géstermektedir.
YDR ve Decalcified Freeze- Dried Human Bone Graft (DFDHBG) yerlestiriimesi
rejeneratif prosedir olarak kabul ediimesine karsilik kuranale pozisyone flep ve
poriu hidroksilapatit greftierinin glvenilir prosedir olarak taninmasi igin daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Rejeneratif tedavi amaciyla aynca otojen kemik
greftleri, sitrik asit, fibrin fibrinojen ve son yillarda yoguniuk kazanan biyiime

faktdra uygulamalan denenmistir.

Yapilan ¢aligmalara gore ydnlendirilmig doku rejenerasyonu (YDR) yeni
atagman olugumunu mimkan kilan bir yéntemdir. Bu teknikle periodontal fiepten
gelen gingival epitel ve bag dokusu hticrelerinin bir bariyerle, periodontal yara
bélgesine ulagmasi énlenmekte ve bdylece iylesmenin periodontal ligament ve

alveoler kemik hiicreleri ile gergeklegmesi saglanmaktadir’! >,

Klinik degerlendirmeler furkasyon defektlerinin tedavisinde YDR tekniginin
kemik yapim potansiyeli oldugunu gdstermektedir™?°, Bununla birlikte insan
furkasyon defektlerinin tedavilerinin histolojik incelemeleri géstermigtir ki; tek
bagina YDR teknidi uygulandifinda iyilesmenin yeni sement ve bag dokusu
atagmani ile gergeklesmig olmasina ragmen, kombine tedavi uygulamasinda yeni
kemik yapimi daha yliksek oranda gergeklesmektedi™ . Bu nedenle

tedavilerde kemik yapimini arttirmak igin yénlendiriimis doku rejenerasyonu



teknigine ek olarak kemik yapim potansiyeli olan bir kemik grefti ile beraber

kullaniimasi dnerilmigtir™.

Bowers ve arkadaglannin? insanlardan elde edilen biopsilerle yaptiklan
histolojik incelemelerde DFDHBG uygulanan kemik defektlerinde yeni sement,

yeni kemik ve yeni periodontal ligamentin olugtugu gdsterilmigtir.

Otojen ve allogreftierin elde edilmesindeki, saklanmasindaki zorluk, hastalk
transferi riskinin olmasi aragtincilan sentetik ve zenogreftler Uzerinde galigmaya
itmigtir. Paris algisi, bioglasslar, trikalsiyum fosfat ve hidroksilapatit buniara émek
verilebilir. Buna karsilik periodontolojide kullanilan alloplastik kemik greftlerinden
kailsiyum fosfat materyallerinin rutin kullanimi  konusunda ¢ok goniiia
davraniimamigtir. Bunun nedeni yapilan histolojik ¢aligmalardir. Bu cahgmalar
hidroksilapatitin biyolojik uyum acisindan baganh bir yer doldurucu oldugunu
ancak dedisen derecelerde olmak Gzere yeni periodontal atagman, osteogenezis
ve sementogenezis saflamada basarnsiz oldujunu belirtmektedirler Meydana

gelen iyilesmenin uzun birlegim epiteli geklinde oldugu gosterilmigtir®.

Alloplastik materyallerden kalsiyum stiifat (Paris algisi) yillardan beri insan,
hayvan ortopedisinde ve dighekimliginde kullanilagelmektedir. Ug- alti haftalik
rezorbsiyon siiresine sahip olmasi, sert ve yumusak doku tarafindan kolay tolere
edilebilir olmasi nedeniyle literatiirde rejeneratif tedavi icin Snerilmigtir. Kolay
sekillendirilebilmesi ve ¢abuk sertlegmesi aragtincilara epitel hiicreleri igin bir
bariyer olarak kullanilabilecegini digindirmUstir. Fakat kalsiyum stifatin kemik
olusumunu indiiklemedigi anlagildigindan kemik olugumuna katkida bulunan bir
greft materyali ile birlikte kullaniimasi énerilmektedir®® 2. Paris algisi ile kombine
kullanimdaki amag kemik grefti kullaniminda énemli bir problem olan partikdillerin

flep arasindan dagiimalanni 6nlemektir. Ayrica kalsiyum sdifatin flep altinda



epitel ve bagd dokusu gelisimini bir miktar engelleyebilecedi distundimustir. Bizim
caismamizin da amaci Paris algisinin kemik greftlerinin etkinligini arttinip
artirmadigini saptamaktir. Ote yandan Paris algisinin hangi greft materyali ile
daha iyi ¢aligabilecedi de bu aragtirmanin kapsamindadir. Caligma sonunda yeni
atagman ve kemik olugumunun saptanabilmesi i¢in uygulanan kombine tedavinin

histolojik olarak degerlendiriimesi yapilacalktir'® 3% 4,

Bu nedenile bu iki materyalin birbirleriyle ve kalsiyum stifat kombinasyonian
ile sinif Il furkasyon defektierinde periodontal rejenerasyonu saglamadaki
etkinliginin histolojik olarak karsilagtinimasi amaglanmigtir. Bu ¢aligmada agiz
ortamina agik bir defekt tipinde DFDHBG ile ayni kdkenli yani kadavradan elde
edilen, ancak Uretim strecinde farkli iglemlere tabi tutulan Tutoplast Spongiosa
Chips’ (Solvent Dehydrated, Gamma- Irradied Human Bone) ve kalsiyum fosfat
ve hidroksit iyonlarinin yiiksek basing ve yiiksek isida birlestiriimeleriyle elde
edilen seramik benzeri hidroksilapatit (Frialit™) kullanilmigtir. Bunun yanisira
solventlerle dehidrate ediimis insan kemik grefti- kalsiyum siifat ve
hidroksilapatit-kalsiyum slifat kombine olarak kullaniimasiyla tedavideki

etkinliginin aragtinimasi hedeflenmistir.

‘Biodynamics International. Germany.
Friedrichsfeld.



GENEL BILGILER:

Periodontitis veya travma sebebiyle hasara ugramig periodonsiyumun
rejenerasyonu yillardan beri dishekimliginde 6nemini koruyarak siregelen bir
problemdir. Yeni atagman caligmalan hem insanlar hem de hayvanlar Gzerinde
devam etmektedir’2. Periodontal rejenerasyon; periodontal cerrahi sonrasi disi
destekleyen sement, alveoler kemik ve pericdontal ligamentin

restorasyonudur'>-4,

Periodontal cerrahi sonucunda yeni sement birikimine ragmen yeni kemik
olusumu yoksa, ankiloz gbriimigse, yeni kemik olugmadan iyilesme
gergeklesmis veya periodontal ligament rejenerasyonu olmadan yeni kemik
olusumu gerceklesmis ise rejenerasyon kriterleri saglanamamig demektir.
Periodontal rejenerasyonun tamamlanabilmesi i¢in gu kriterlerin gerceklegmesi

gerekmektedir.

a)Alveoler kemik, yeni sement, bag dokusu ve birlesim epitelinin

rejenerasyonu.
b)Bag dokusu ve yeni sement tabakasi arasinda yeni atagman olugmasi.

c)Yeni sement tabakasi ile kok dentini arasinda fibriler baglantinin

meydana gelmesi.
d)Yeni sement ile yeni kemik arasinda periodontal baglant®.

Periodontal tedavinin ana hedefi periodontal saghigin geri kazaniimasi ve
strdUrtiimesidir. Bu hedefi gergeklestirebilmek igin degisik cerrahi ydntemier
geligtirilmigtir. Periodontal tedavide kullanilan cerrahi yéntemler iki ana grupta

incelenmektedir. Bunlar:



1-Rezektif islemler: Bu iglemlerin amaci, daha fazla atagman kaybini
6nlemek igin periodontal cepleri siglagtirmak, kemik defektlerini ortadan
kaldirmaktir. Gingivektomi, apikale repozisyone flap, osteoktomi ve osteoplasti bu
amagla uygulanan rezektif iglemlerdendir. Fakat bu iglemler kismen defekt
tedavisi sadlamalarina ragmen alveol destegini azaltmalan, ve estetik sorunlar

meydana getirmeleri nedeniyle nisbeten az kullaniimaktadir> .

2-Rekonstiriiktif Iglemler. Periodontitis sonucu yikilan pericdonsiyumun
restorasyonu igin ozel olarak tasarlanmig iglemleri icerir. Aragtirmacilar
kaybedilen kemidin tamiri i¢in bu ybredeki patolojk olusumiann
uzaklagtinimasina ek olarak kemidin rejenerasyon potansiyelini arttirmaya
ybnelmiglerdir’” . Degigik maniplasyon teknikleri, biyolojik ve farmakolojik
ajanlar denenmigti. Bu dlglinceden hareketle greft olarak adlandinian
materyaller uygulamaya sokulmustur. Yanm asra varan bu ydntem dahilinde
skleradan otojen kemik ili§ine, akrilikten dentin tozuna pek ¢ok dedisik organik ve

inorganik implant materyalleri kullaniimigtir*®# %

Uygulanan tedavilerin degerlendiriimesi kiinik ve histolojik yontemler
kullanilarak yapilmaktadir. Klinik caligmalarda klinik olgimler, reentry ve
radyografik Olcimlerle degerlendirme yapiimaktadir. Fakat bu &lciimier
periodontal tamir ile periodontal rejenerasyonu yapisal olarak
ayiramamaktadirlar. insanlar izerinde yapilan histolojik cahigmalarda ise dis ve
etrafindaki dokunun blok halinde ¢ikanimasi gerektigi icin bu tip galismalar
genellikle hayvanlar {zerinde yapiimaktadir. Bu noktada bilgilerin insanlara

uyarlanmasi konusunda problemierie karsilagiimaktadir* ' 123843,

Kemik greft materyallerinin kullamm amaci patolojik cebin azaltiimasi,

kaybedilmis alveoler prosesin restorasyonu, fonksiyonel atagman aygitinin



rejenerasyonudur. Bu amagla ginimiize kadar degisik orijinli pek ¢ok greft

materyali denenmigtir®’.

Kemik defektlerinin dolumunda kullanilan bu degisik implant materyalleri

dért ana grupta siniflandinimigtir;

1)Otogreftler: Ayni bireyin bir bdlgesinden diger bdigesine nakledilen greft
materyalleridir. Omegin kortikal kemik, singerimsi kemik ve kemik iligi ile
kombinasyoniari. Otojen greftlerin periodontal tedavi sonrasi iyilegme sirasinda
yeni atagmanin sadlanmasinda en uygun ortami yaratti§i ancak taze kemik ve
kemik iligi seklinde kullanilan bu tip greftlerin kbk rezorbsiyonu ve ankiloz gibi
durumlara sebebiyet verdigi ortaya konmugtur. Bu fir greftler ek bir cerrahi
travma, hastane masrafi (hematolog ve ortopedist gereklidir), post operatif
rahatsizlik ve kék rezorbsiyonu potansiyeli nedeniyle sinirh kullanim sansina

sahiptir’: %%,

2)Allogreftier: Ayni trtin farkh bireyleri arasinda greft transferi yapiimasidir.
Omegin degisik tip stingerimsi kemik ve kemik iligi dondurulmusg, kurutuimug

kemik.

3)Heterogreftier veya Zenogreftier: Farkh tUrlerin arasinda uygulanan

greftlerdir. Farkl: tiirden gelen dokular olduklanndan molekiiler saptamalara bagl
olarak agin immalnolojik reaksiyonlara neden olma riskleri vardir. Fakat
gunimuzde teknolojik gelismeler ve farkh Gretim teknikleri bu sorunlan en aza

indirebilmigtir. Mercan iskeletinden elde edilen hidroksilapatit bu gruptandir.

4Alloplastik Greftler: Kemik yerine gegen sentetik greft materyalleridir.
Kalsiyum Siilfat (Paris algisi), kalsiyum Fosfat, seramik implantiar, polimerier

bioglasslar bunlara 6rmektir 5.



Alloplastik materyaller genel olarak rezorbe olabilenler ve rezorbe
olamayanlar olarak siniflandiniabiliier. Omegin; Paris algisi, kalsiyum karbonat,
trikalsiyum fosfat, rezorbe olabilen materyallerdir. Polimerier ve yogun
hidroksilapatitier rezorbe olmayan gruptandir. Hidroksilapatitin kismen rezorbe

olabilen formu da vardir> %2,

Yapilan kiinik ve deneysel caligsmalann sonunda kullaniian kemik greftinin
rutin kullanima gecebilmesi ve ideal sayilabilmesi igin bir takim dzellikleri oimasi

gerektidi sonucuna vanimigtir. Bu dzellikler su gekilde sayilabilir:
1-Biyouyumiuiuk
2-imminolojik kabul edilebilirilik
3-Hastaca kabul edilebilirilik
4-Osteoindiktif potansiyel varligi
5-Pre ve postoperatif zarar vermemesi
6-Klinik uyguniuk
7-Hizh vaskilarizasyon
8-Kolay elde edilebilirlik> %

FDHBG ve DFDHBG ile yapilan ¢aligmalar sonucunda her iki allogreft
materyalinin kemik i¢i lezyonlann tedavisinde etkili oldugu, kullanmimian
sonucunda kemik dolumu, klinik atagman seviyesinde kazang ve cep derinliginde

azalma oldugu gdzlenmigtir'!: 45557

Bunun yanisira Bowers ve arkadaslarinin'’ insaniardan elde edilen

biyopsilerle yaptiklan histolojik incelemelerde DFDHBA uygulanan kemik



defektlerinde yeni sement, yeni kemik ve yeni periodontal ligamentin olustugu

gosterilimistir.

Rummelhart ve arkadaglan®™ insan kemik i¢i defektlerinde FDHBA ve
DFDHBA materyalini kullanarak 6 ay stre ile yaphd karsilastirmah galigmada
klinik parametrelerde her iki materyal arasinda belirgin bir farkliligin oimadi§

sonucuna varimiglardir.

Melionig ve arkadaglannin® yayinladikian bir cahsmada DFDHBA, FDHBG,
otojen kemik iligi ve otojen kemik greftlerini ratlann kafa tasi kemiginde agilan
defektlere yeriestirilerek kargilagtinimiglardir. Histolojik degerlendirme sonunda
bitiin greftlerde osteojenik aktivite gbrlilmuistir. Greft partikiilleri rezorbe olmus
ve yeni kemik olusumu goriimistir. Osteojenik aktivite potansiyeli en yiiksek

materyal DFDHBG, en diigiik materyal FDHBG olarak bulunmugtur.

Osteoind(iktif potansiyelinin daha fazla olmasi ve insanlarda periodonsiyum
rejenerasyonu olusturabilmesi sebebiyle demineralize donduruimusg, kurutulmusg
kemik allogreftinin, donduruimug, kurutulmus kemik allogreftine tercih edilmekte
oldugu da belirtiimigti. Bunun sebebi seyreltimig asitte bekletiimis kemik
greftinde agida ¢ikan “Kemik Morfojenik Proteini’nin greftin osteoindiktivitesini
artirmasidir™® 8, Insan kaynakii kemik greftieri steril otopsiyle kadavradan elde
edilmektedir. U.S.A. doku bankasimin standartlarina gére, donér segimi
generalize viral ve bakteri kontaminasyonu, bulagici hastalidi, malignant taméri
olmayan, radyoterapi ya da kemigi etkileyecek uzun streli ilag tedavisi gdrmemisg
kigiler arasindan yapiumaktadir. Bu kogullan tagiyan kadavralardan elde edilen
kortikal kemik sivi nitrojen ile dondurulur. Bu igleme “lyofilizasyon” denir. Freeze
drying islemi kemigin tim su igeriinin en az %95'inin uzaklagtinimasidir. %100’

lik etanol icinde ya§ igeridi de uzaklagtinlir. Bu gekilde FDBA elde edilmig olur.
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Bu greftlerin HCI asidi ile demineralizasyonu yapilinca DFDBA elde edilmig olur.
Cesitli solventlerle kurutulan ve gama iginlan ile steril edilen kemik greftieride
mevcuttur. Bu giine dek kullanilan allogreft‘ materyallerine yeni bir aitematiftir.
Son yillarda tanitilan Tutoplast Spongiosa Chips (solventlerle dehidrate edilmig
insan kaynakl siingerimsi kemik grefti), insan orijinlidir ve segilmis dondrierin
femur baglanndan elde edilir. Dondr segiminde kadavralann taginabilir viral
hastahklarinin olmamasi ve (st yas limitinin erkeklerde yaklasik elli, kadinlarda
kirk olmasina dikkat ediimektedir. Donérlerin femur baglarindan elde edilen
spongioz kemikler, gesitli hazirik iglemlerinden gegiriimektedir. 0.1 NaOH
(sodyum hidroksit), hidrojen peroksit ve aseton gibi solventlerle ve ilave guglii
alkalilerle dehidrate edilirken, muhtemel viruslar da elimine edilmektedir. S6zi
edilen solventler, 6zellikle HIV (Human Immunodeficiency Virus) ve hepatit
virGslerini inaktive etmektedirler. Bu sekilde virtislardan arnndinlan kemik
greftlerinin sterilizasyonu da gamma radyasyonu ile saglanmaktadir. Anlatilan
islemler sirasinda osteoindiiktif proteinlerde minimal kayip meydana geldigi
bildirilmigtir. Defektin blylaklagiine bagll olmak Gzere, maksimum 1.5 yilda greft

tamamen rezorbe olarak yerini normal kemik dokusuna birakmaktadir®™ 5,

Otojen kaynakh greftierin elde ediimelerinde ve saklanabilmelerindeki
gucluk, miktar sinirfamalan ve ikinci bir cerrahi girisim mecburiyeti daha pratik
ajanlann aragtinlmasinda etkili olmustur. Buna karsiik sentetik kaynaki
materyaller kullanim, saklama, ve teminindeki kolayliklar nedeniyle tercih edilir
olmuslardir. Boylelikie kalsiyum ve fosfattan olusan, dis ve kemik mineraline
yapisal olarak benzerlik gbsteren kalsiyum fosfat biyomateryalleri yogun

aragtirmalara konu olmustur *.
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Bu maddelerle ilgili yapilan Klinik™ ve histolojik®™ %° ¢alismalar; lokal veya
sistemik toksisitelerinin olmamasi, yabanci cisim reaksiyonu olugturmamasi ve
fibr6z doku olusumu meydana getirmeden kemide direkt baglanma yetenegi
olmasi gibi cazip biyolojik &zelliklerinin yanisira, digeti dokusu igin biyolojik
uyumluluk gdsterdidi ve doldurucu olarak destek yarattidi halde, kemikte tam

anlami ile yeniden yapilanma saglamadigini vurgulamaktadir.

Alloplastik greft materyallerinden Gzerinde en ¢ok galigianiar
bioseramikierdir. Bunlar trikalsium fosfat ve hidroksilapatit olmak Gzere iki gegittir.
Hidroksilapatitin kalsiyum / fosfat orani 1,67 yani kemide esdeger, Trikalsiyum
fosfatlarin (TCP) ise 1,5 dir. Flor ve su igerikleri bakimindan bu iki materyal
farklilik gosterebilir. Bu farklilik Gretim iglemlerinden kaynaklanmaktadir ve doku
igerisinde materyalin kabiili ve rezorbsiyonunda rol oynamaktadir. Trikalsiyum
fosfat, kalsiyum fosfatlann gézenekli geklidir ve genellikie B trikalsiyum fosfat
formunda kullaniimaktadir. Oldukga iyi bir biyolojik doldurucu oldugu, doku
icerisinde fibréz bag dokusu ile gevrelendigi ve kemik geligimini stimile etmedigi
gobsterilmistir. Hidroksilapatitin pdroz, rezorbe olamayan, dens rezorbe olamayan
ve rezorbe olabilen G¢ formu agiklanmigtir. Hidroksilapatitin rezorbe olabilmesi
Uretim sirasinda gérdidl 1siyla ilgilidir. YOksek isida hazidanmig rezorbe
olamayan dens blyik partikiil boyutiu hidroksilapatit osteofilik, osteokondiiktif ve
iyi bir doldurucu olarak kabul edilmektedir. Digiik 1sida Gretilen sentetik
hidroksilapatit rezorbe olabilen formudur. Yapilan galigmalar rezorbe olabilen
hidroksilapatitinde osteojenik aktiviteye sahip olmadigini, osteofilik ve
osteokonduiktif oldugiunu ortaya gkamigtir ™.

Froum ve arkadaslannin® periodontal kemik ici defektiere uyguladiklan
hidroksilapatitin etkinligini gésterdikleri vaka raporunda cerrahiden 8 hafta ve 8 ay
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sonra eide edilen histolojik kesitlerin degerlendiriimesi yapiimigtir. Klinik
degerlendirme sonucunda cep derinliginde azalma gériilmesine ragmen histolojik
degerlendirme sonucunda yeni periodontal atagman, osteogenezis veya
sementogenezis goriimemigtir. Digeti cebindeki azalma ise uzun epiteliyal
atagsman ve bad dokusu atagmani olarak agiklanmigtir. Hidroksilapatitin digeti

dokusuyla uyumlu oldugu rapor edilmigtir.

Meffert ve arkadaglan®™ oniki hastada vertikal kemik igi defektlerinde
hidroksilapatit ve flep operasyonunu kargilagtirmiglardir. Dokuz ay sonundaki
klinik degerlendirme ve reentry sonucunda hidroksilapatit materyalinin sert ve
yumusak doku tarafindan iyi tolere edilebildigi iitihabi reaksiyon goéstermedigi
tesbit ediimistir. Deney grubunun da kontrol grubuna gore kemik yiiksekliginde
daha fazla artma ve cep derinliginde azalma gbsterdigi kaydedilmistir. Reentry
sonucunda hidroksilapatit partikillerinin kalsifiye matriks icinde oldugu ve sondla

penetrasyona direngli oldugu géraimustar.

Meffet ve arkadaglan® biyoseramiklerin kemik formasyonunu
arthrmadi§ini defekti doldurup olusacak kemife destek gbrevi yaptikiarini

acgiklamiglardir. Bunuda osteokonddiktivite olarak tanimlamiglardir.

Kenney ve grubunun® 25 hastada kemik i¢i periodontal defektlerde
yaptiklan caligmanin 6 ay sonraki klinik ve reentry lgtimleri ile benzer sonuglar
elde edilmigtir. Hidroksilapatitin radyografta radyoopak kiitle olarak etrafindaki
kemikten daha yogun bir gérinim verdigi saptanmigtir. Yukna ve arkadaglan®

da 6 aylik klinik galigmalarinda benzer sonuglan elde etmiglerdir.

Yukna ve grubu® hidroksilapatitin kristalize formu ile tedavi edilen 6

hastanin beg yillik takibi sonucunda kontrol grubunda elde ediien iyilegmenin
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%62'sinin, deney grubunda elde edilen iyilegmenin ise % 86'simn halen

bozulmadigini gdriimaslerdir.

Trikalsiyum fosfat ve hidroksilapatit kargilagtrmah g¢aligmalarinda celigkili

sonuglar elde edilmigtir 5+,

Stahl ® ve Froum % yaptiklan galigmalarda trikalsiyum fosfat kullanimi

sonucunda kemik olugumu tesbit etmedikierini belirtmiglerdir® %,

Bununla birlikte Bamey ve arkadaglan® képeklerde deneysel olarak
olusturduklan periodontal defektlerde trikalsiyum fosfat ve hidroksilapatiti
kargilastirmiglardir. Caligmanin sonucunda trikalsiyum fosfat partiktllerinin 5-16
haftalar arasinda miktar ve boyut bakimindan azaldi§y gérilmias etrafinda yeni
kemik formasyonu ile gevrelendigi tesbit edilmistir. Buna kargilik hidroksilapatit
partikailerinin rezorbsiyon hizinin trikalsiyum fosfata gore oldukga yavas oldugu

ve partikdllerin etrafinin bagd dokusu ile gevrili oldugu rapor edilmigtir.

Yamada ve arkadaglan® ratlar Gzerinde yaptiklan galigmada trikalsiyum
fosfat partikilleri etrafinda yeni kemik olugumunu gbstermiglerdir. Bye ve
arkadaglan da® durapatite gore trikalsiyum fosfatin daha bagarili oldugunu rapor

etmiglerdir.

Frank ve arkadaglan® trikalsiyum fosfat ve partikiil ¢aplan farkl iki
hidroksilapatit oimak (izere ¢ ayri biyoseramik materyali kargilagtirmiglardir. Bu
cahismanin sonunda partikGl boyutlannin osteogenezisle alakali oldugunu

belirtmigler, kristal gapi kigiildlikge osteogenezisin arttifini ortaya koymuslardir.

Mellonig ve arkadaslannin® caligmasinda 17 defekte pordz partikiilld
hidroksilapatit ile 17 defekte DFDHBG kullanimighr. Altinci aydaki reentry

sonucunda DFDHBG ve hidroksilapatit arasinda yumusak doku &igimieri



agisindan bir fark bulunamamigtir. Her iki tedavi geklinde de cep derinlii
azalmig, klinik atasman kazanci elde edimigtir,. DFDHBG ile 2,2 mm,
hidroksilapatit ile 2,1 mm kemik tamiri meydana gelmistir. Bu dederler DFDHBG
ile %61, hidroksilapatit ile %53'e denk gelmektedir. Ancak istatiksel anlamh
olarak bir fark bulunmamigtr. Bu galima sonunda greft materyali segiminin
klinisyenin amacina bagh oldugu sonucuna vanimigtir. E§er periodonsiyumun
rejenerasyonu isteniyorsa DFDHBG, sadece defektin dolmas! isteniyorsa o

zaman segimin fark etmedigi seklinde agiklama yapiimigtir.

Cok ko&kia diglerin periodontal dokularinin yikimina bagh olarak furkasyon
boélgesinin aciga ¢ikmasiyla olugsan furkasyon defektleri periodontolojinin énemli
problemierinden biridir. Furkasyon problemlerinin dogru tanimlanabilmesi ve
tedavi planinin yapilabilmesi igin siniflandirma yoluna gidilmigtir. Bu sebeple
degisik tip siniflandirma sistemieri geligtirilmigtir. Bunlar igerisinde rutin olarak
kliniklerde en ¢ok kullanilan Glickman'in® siniflandirma sistemi ve onun

modifikasyonlandir® ™.
Glickman’a gbre furkasyon problemleri dért grupta toplanir.

Sinif |, interradikuler kemigin saghkh oldugu kemik Gstii ceplerin olustugu

defektlerdir.

Sinif |l, interradikliler kemikte yikimin meydana geldigi furkasyon igine

ilerlemig kemik i¢i cep formasyonun bulundugu defektlerdir.

Sinif lll, interradikller kemigin tamamen yikima ugradigi, sondla furka
bdlgesinden digin diger tarafina gegilebilen cep formasyonu olugsmustur. Fakat
furka bdlgesi en az bir ydnde yumusak doku ile kaphdir.
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Sinf IV, sinif Il deki atagman kaybina ilaveten digeti gekilmesi de

eklenmigtir. Furkasyon defekti gorilebilir hale gelmigtir.

Diger bir sinflandirma sistemi Lindhe'ye®™ aittir. Lindhe interradikdier

kemikteki yikimi horizontal olarak 3 dereceye ayirmigtir.

1. derece; periodontal dokudaki yikim horizontal olarak 3 mm'den daha az

dir.

2. derece; destek dokudaki horizontal ykim 3 mm'den faziadir fakat

furkasyonun tamami agiimamgtir.
3. derece; furka bolgesindeki periodontal doku tamamen yikima ugramigtir.

Tamow ve Fletcher® furkasyon defektlerinin ¢atisindan apikal yénde sondia
Olclilmesiyle defektin vertikal komponentini sinflandimuglardir.  Bu

siniflandirmaya gére;

Subclass A; total interradikiler bélgenin 1/3 kuronalinin (1-3 mm) yikima
ugradigi defektierdir.

Subclass B; vertikal interradikdler yikimin kékler arasi bdigenin 2/3’inii (4-6
mm) kapladi§i defektlerdir.

Subclass C; interradikiiler kemigin vertikal yikimi apikal Gglinin gerisinde

veya i¢indedir (7mm den fazia).

Furkasyon defektlerinin tedavisi; anatomik zorluklar nedeniyle hem hekimin
hem de hastanin bdigeye ulagsma gugliklerinden dolayi periodontolojinin

problemlerinden biridir®.

Furkasyon defektlerinde kemik yikiminin strmesini 8nlemek ve plak

kontrolli saglayabilmek igin uygun ortam saglamayr amaglayan tedavi yontemi
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konvansiyonel tedavi yéntemidir. Bunun yaninda furkasyon bdigesini yeni kemikle
doldurmayi ve periodontal ligamentin yeniden olugmasini saglamay: amaglayan

tedavi ydntemi ise rejeneratif tedavidir®.

Lindhe 5%; furkasyon defektlerinin tedavilerini siniflandinimalarina gére

belirlemigtir.

. derece furkasyon defekti; digtast temizli§i, k6k dizeltmesi ve

furkasyonplasti.
Il. derece furka defekti; furkasyonplasti, kbk rezeksiyonu, tiinel operasyonu
ve dis cekimi.
lil. derece furka defekti; tinel operasyonu, kdk rezeksiyonu ve dig gekimi.

Diger bir gbrige gbre furkasyon defektlerinin tedavisinde {ic ana hedef

belirlenmigtir. Yapilan tedaviler bu hedefi gergeklestirmeye yoneliktir. Bunlar;

1. Mevcut furkasyon defektlerinin korunmasi; Bu amag igin digtagi temizligi,

kok duzeltmesi ve furkasyonun kapatiimasi gereklidir.

2. Furkasyon giriginin arttinimasi; bunun igin gingivektomi, apikale

pozisyone flep, odontoplasti, osteoktomi islemi yapiimaktadir.

3. Furkasyonun eliminasyonu; kok amputasyonu ve rezeksiyonu,

bikisbitasyon operasyonlanni igermektedir®.

Furkasyon tutulumu olan ¢ok k&kli dislerin prognozu furkasyon tutulumu
olmayan ¢ok kokii diglerle karsilagtinididinda daha basarisiz olarak
bulgulanmigtir. Sondlama derinli§i 4 mm veya daha fazia olan bdligelerde molar
furkasyon defektlerinin tedavilere cevabinin diiz ylizeyler veya molarlar digindaki

diglerle kargilastinidiginda daha olumsuz oldugu gériimagtar *°.
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Norland ve arkadaglarinin™ yaptiklan galigmada molar furkasyon defektleri
ve tek kokli diglere ait defektler tedavi edilmigtir. Tedavi sonuglan
degeriendirildijinde tek kokii diglerin tedaviye daha olumlu cevap verdikleri
ortaya konmustur. Bu sonucu da furkasyon béigesinin anatomik olarak

ulagiimasinin zor olmasina baglanmigtardir.

Molar diglerin anatomik yapilanndaki farkiiiklar furkasyon defektierinin
tedavilerini zorlagtiran sebeplerdendir. Bu farkhiliklar, mine sement hududu ile
furkasyon arasi mesafe, furkasyon giriginin meziodistal agikhiginin boyutu, kék
yuzeylerinin konturu ve vertikal kemik kaybinin sekli olarak sayilabilir. Bu

degigiklikler 6zellikle sinif 1i ve lll defektlerinin tedavilerinde zorluk yaratiriar*.

Tedavilerin bagarisinda furkasyon tutulumunun derecesi de &nemili rol
oynar. Sinif | lezyonlar konservatif tedaviye genellikie iyi cevap verir'> ™. Sinif Il
IV lezyonlan Widman flep, hemiseksiyon ve tlinel operasyonlarina cevap verse
de sonuglann Gmit verici olmadigi gériimustar. Sinif I} furkasyon tedavilerinde
ise otojen kemik greftieri’*™, FDBA™, YDR®™ " %. 2 yg punlarnin kombine

tedavilerini igeren rejeneratif tedaviler baganili goriilmektedir.

Kalkwarf ve arkadaglan’ 558 molar digin digtag temizligi, kék diizeltmesi,
Widman flep ve kemik cerrahisini igeren flep operasyonu ile tedavisinin iki yillik
sonuclanni degerlendirmiglerdir. Caligma sonunda uygulanan tedavi tarleri
arasinda farkhitk olmaksizin gesitli miktarlarda atagman kaybi tesbit edilmigtir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kemik rezeksiyonu yapilan diglerde

daha az atagman kaybi gortimUstr.

Schroer ve arkadaglan ® cerrahi operasyon olmadan oral hijyen egitimi,

kiretaj ve kdk dizeltmesi ve dizenli kontrolu iceren konservatif tedavi ile de
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bagan saglanabilecedini gdstermistir. litihabin  kontrolinde ve  Kiinik
parametrelerde cerrahi operasyonla ve operasyonsuz tedaviler arasinda
istatistiksel farklilik olmadig: ortaya konmustur. Her iki grupta da baglangi¢ verileri
ile tedavi sonrasi 4. ay verileri arasinda farklilik gézlenirken tedavi sonrasi 4. ay

ile 16. arasinda énemii farklihk gériilmemistir.

Matia ve grubu™ da yaptiklan ¢alismada cerrahi operasyonla ve
operasyonsuz furkasyon defektlerinin tedavilerini kargilaghrmiglardir. Tedavide
ultrasonik aletler de kullaniimigtir. Ultrasonik aletlerin 6zellikie dar furkasyon girigi
olan diglerde etkili oldugu belirlenmigtir. Fakat hem flep operasyonunda hem
ultrasonik ve el aletleri ile yapilan tedavi sonunda furkasyon ¢atisinda bir miktar

digtag kaldigs rapor edilmigtir.

Kok rezeksiyonu ve hemiseksiyon smnif Il ve lll furkasyon defektlerinin
tedavi segenekleri arasindadir. K6k amputasyonu veya hemiseksiyon yapilacak

diglerde bazi kriterlerin bulunmasi gereklidir. Bunlar;
1- Birakilacak kbke destek kemik miktarinin uygun olmasi
2- Birakilacak kdkin mobilitesinin olmamasi
3- K6k kanal anatomisinin endodontik ve restoratif tedaviye uygun olmasi
4- Kok pozisyonunun karsiti digle iligkisinin uyumiu oilmasi
5- Furkasyonun tam olarak kaldirilabilir olmasi
6- Cikanlan kokiin etrafindaki iltihabin giderilebilir olmasi
7- Kdklerin apikalde bitigik olmamasi
8- Kalan kdkan konkavitesinin kabul edilebilir olmas:

9- Okluzal travmanin diizeltilebilir oimasi 52.
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Batin  bu kosullarin  saglanmasi durumunda bile tedavi sonrasinda
endodontik ve konservatif tedavideki basansizlik sebebiyle veya restorasyon
kenarlannda plak birikiminin meydana gelmesi sebebiyle diglerin kaybinin s6z

konusu olabilecedi belirlenmigtir ™.

Furkasyon defektlerinin tedavilerinde bagan saglayabilmek amaciyla pek
cok tedavi modeli denenmigtir. Periodontal cebin eliminasyonu amaciyla yapilan
subgingival kiretaj ve flep operasyonlaninin bagarilannin sinirh oldugu ortaya

konmugtur 727,

Rejeneratif iglemlerden biri olan topikal asit uygulamalannin etkinligi
yetmigli yillarin sonlarindan itibaren dikkat gekici bir konu olarak aragtinimaya
baglanmigtir. K&k yuzeylerinin asitle muamelesi sonunda, dentinin kollagen
fibrillerinin agiga ciktigi ve iyilegme yarasinda yeni olugan kollagen fibriller ile

agi3a gikan bu lifierin baglandigi 6ne stirlimusttr .

Sinif lil furkasyon defektlerinin hazirlandi§i hayvan ¢aligmalarinda sitrik asit
uygulamasinin tedavideki etkinli§i de gbsterilmigtir. Asit uygulanan koék
ylUzeylerine yeni bagd dokusu atagmani olugsumu gbézlenirken; kontrol grubunda

iyilesme reepitelizasyon ile gergeklesmigtir % 5.

Klinge ve arkadaglan % 1981 ve 1985 yillannda kurona asilan sitirlerle
flep kuranale c¢ekilerek furkasyon bolgesinin daha iyi kapatimasim
saflamiglardir. lyilegsmenin ilk haftasinda cekimeyi onleyerek furkasyon
bolgesinde yeni atagsman olusturmayi tasarlamiglardir. Calisma sonunda
interdental sitiir kullanilan kontrol grubu ile deney grubu arasinda yeni atagman

olugumunda farkhhk gortlmagtar.
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Kenney ve arkadaglan 2 furkasyon defektlerinin tedavisinde hidroksilapatit
implant materyalini kullanmiglardir. {ki adet simetrik simif Il mandibular furkasyon
defekti bulunan 23 hasta Gizerinde yapilan galigma sonunda kontrol grubuna gére
istatistikse! olarak anlamhi kemik dolumu, cep derinlijinde azalma ve atagman

kazanci gbsterilmigtir.

9 ay sonra reentry iglemi ile degerlendirme yapilan bir bagka calismada
furkasyon defektlerinde hidroksilapatit implant materyalinin kullanildigi grupta

baslangi¢ derinliginin 2/3 den fazlasinin dolum gosterdigi bildirilmigtir™.

Pepelassi ve arkadaglan® yayinladiklan 15 hasta (zerinde yaptiklan bir
galismada sinif If ve sinif Ill mandibular furkasyon defektlerini tedavi etmiglerdir.
Caligmay: yaparken lokal doksisilin — trikalsiyum fosfat ve flep operasyoniarnin
furkasyon defektlerindeki etkinliklerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Deney
grubunda antibiyotikli greft materyelinin dokudan uzaklagmasini &nlemek igin
birde Paris algisi ile kombine olarak kulianiimas! planlanmigtir. Tedavi sonrasinda
hi¢ bir grupta iltihabi cevap gbrilmemigtir. 6 ay sonraki reentry sonrasindaki
kompozit graft materyalinin bulundugu diglerde defekt dolumu, cep derinliinde
azalma, klinik atagman kazanci kaydedilmigtir. Kontrol grubuna gobre deney
grubunda defekt dolumu 3.7 kat daha fazla elde edilmigtir. Ozellikle siif I
furkasyon defektierinde horizontal kemik dolumu goriiimastiir. Paris algisinin greft
metaryelinin taginmasinda gekillendiriimesinde ve dokudan aynimasinin

oénlenmesinde etkili oldugu belirtilmigtir.

Quintero ve arkadaglaninin ® periodontal kemik defektlerinde yaptiklan
caligmalarda dekalsifiye dondurulmug, kurutulmug insan kemik grefti
uygulamasiyla %65 oraninda kemik dolumunun saptandid klinik olarak

gosterilmigtir.
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Konuyla ilgili olarak Sanders ve arkadaglan ™ sinif Il ve lll defektierinin
tedavisinde liyoflize kemik allogreftieri ya da allogreftierle kombine otojen kemik
greftierini kullanmiglardir. Sonugta defektierinin yansinin % 50°den fazlasinin

dolum gésterirken, mevcudun 1/5'nin ise tamamen doldugu saptanmigtir.

Rummelhart ve grubu® DFDHBG ve FDHBG'i furkasyon defektierinde
kullanmiglar, her iki greft materyeli ile de benzer sonuglar elde edildi§ini ortaya
koymuglardir.

Nyman ® ve Gottiow ® tarafindan tanimlanan ‘Yénlendiriimis doku
rejenerasyonu’ da furkasyon tedavi ydntemlerinden biridir. lyilesme sirasinda
epitel ve bag dokusu gibi digeti dokulannin kdk ylzeyi ile temasim engellemek
amaci ile periodontal defekti drtecek bir bariyer yerlestirilmesi ile gergeklestirilen
bu teknigin, periodontal ligament hiicrelerinin yeni bag dokusu atagmani ve kemik
hicrelerinin de yeni kemik olusmasini sagliyacak bir bariyer kullaniimasi ile kdkle
membran arasinda bir bosluk olugturulmasi esasina dayandigini bildirmiglerdir.

Bu ydnteme dayanarak konvansiyonel tedavilerle sinirh iyilegme gdzienen
sinif Jl furkasyon defektlerinde, Gore-tex periodontal membran materyali bir
képek modelinde denenmigtir. Kontrol grubuna oranla Gore-tex periodontal
membranin (e- PTFE) kullanildidi grupta kemik dolumu ve bag dokusu atagmani
miktan arasinda oldukga farklilik bulunmugtur™.

Ayni membran bir klinik galigmada sinif Il furkasyon defektlerine uygulayan
Caffesse *, 6 ayin sonunda deney grubunda, cep derinliginin 2.8 mm azalma
gdsterdigini, buna kargilik fiep cerrahisi uygulanan kontrol bdigelerinde 1.6 mm’
lik azalma oldugunu rapor etmigtir.

YDR tekniginin tedavideki etkinliginin arttnimasi amaciyla gesitli

destekleyici materyallerie kullaniimas: digtnGimGstir. Bunlardan kék ylizeyi
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parGzitlugana arttiran sitrik asit, tetrasiklin hidrokloriir gibi ajanlann, kemik greft
materyalleri ile birlikte uygulanmalanini inceleyen bir gok ¢alisma mevcuttur %%,

Bu amagla Anderegg ve arkadaglan * 27 sinif Il ve 3 sinif Ill furkasyon
defektinde yaptiklan c¢aligmada, periodontal defektlerde yeni atagman
olusturdugu histolojik olarak gotsteriimis DFDBA ve YDR teknigini bir arada
uygulamigtir. Kontrol gruplann ise yalmzca YDR ile tedavi edilen defekt grubu
olusturmustur. Altt ay sonra yapilan reentry operasyonlan sonucu eide edilen
digimier gbstermistir ki; ortalama atagman dizeyi degigikligi deney grubunda 3,1
mm, kontrol grubunda 2,2 mm dir. Ortalama sondlama derinligindeki azalma
deney grubunda 1,7 mm, kontrol grubunda 1,4 mm olarak bulunmustur. YDR ve
DFDHBG kombinasyonunun uygulandigi 27 sinif |l furka defektinin 13'linde 2
mm’lik horizontal kemik dolumu gérGimistir. Yalniz membran kullaniminda, 2
mm’ lik dolum gériilen furkasyon defekti sayisi Ggdir. Bu sonuglara gére kemik
greftinin mebrana ek bir avantaj sagladid bildirilmigtir.

Lekovic ve arkadaglan * tarafindan yapilan bir calismada sinif 1l furkasyon
defektli onbes hasta ile ¢aligma grubu olugturulmustur. Her bir hastada rastgele
segcilen furkasyon defekti grandler, pdroz hidroksilapatit ve Gore Tex, diger defekt
sadece Gore Tex ile tedavi edilmigtir. Alti ay sonra reentry sonuglannda
sondlanabilen cep derinlijinde azalma gérilmuigtir. |ki grup arasinda istatiksel
olarak énemli bulunamayan farklilk elde edilmigtir. Hidroksilapatitin, vertikal ve
horizontal kemik dolumunu arttirdi§i agiklanmigtir.

Wallace ve arkadaslannin * yaptiklan caligmada iki bayan, dort erkek
olmak (izere toplam aiti denek kullaniimigtir. On yedi sinif Il furkasyon defekti
tedavi edilmigtir. Kontrol grubunda yalniz bariyer membran, deney grubunda ise

bariyer membran ve DFDHBG kombinasyonu kullanilmigtir. Altt ay sonraki
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reentry gdstermistir ki; ortalama sondlama derinli§inde kontrol bdlgesinde 1,5
mm’lik, deney bélgesinde 2,2 mm’lik azalma izlenirken sondlanabilen atagman
diizeyi; kontrol bbigesinde 0,2 mm net kayip, deney bdigesinde 0,8 mm net
kazang olarak bulunmugtur. Mine sement birlegimi - defekt tabani icimd kontrol
grubunda 3,8 mm'lik artig, deney grubunda 5 mm’lik artig gdstermigtir.

Bu Omekler arttinlabilir. Yapilan caligmalarda baganh sonuglar elde
edilmesine ragmen YDR tekniginin yalniz kullammiyla kombine tedavi arasindaki
fark bazi otoritelerce gok da énemli bulunmamistir *. Hatta bazi caligmalarda
YDR tekniginin yainiz bagina daha baganh oldugu gérilmastiir. Bunun sebebi
olarak YDR prensiplerine uygun ortamin kemik greft materyali eklenerek

bozuldugu gdsteriimektedir. Yani YDR teknigine gore bir barier kullanilarak epitel
ve bag dokusu hiicrelerinin ulagamayacad bir bosluk olusturulmaktadir. Bdylece

periodontal iigament ve kemik hicrelerinin burada repopiile olmasi
saglanmaktadir. Kemik greftleriyle kombine tedavide bu bogluk dolduruldugundan
bagan azaltiimig olmaktadir .

Kombine tedavinin yogun olarak arastinidi§i bu dénemlerde 1960’'larda
alloplastik kemik grefti olarak aragtinian fakat daha sonra vazgegilen kalsiyum
suifatin da kullammi yeniden giindeme gelmistir.

1992 yilinda Sottosanti'® YDR ve kemik greftlerinin kombine tedavisinden
yola ¢ikarak barier membran yerine kalsiyum siilfat uygulamig ve bir dizi vaka
raporu yayinlamigtir. Bu ¢aligmada kemik defektlerine ostejenik aktivitesi oldugu
bilinen DFDHBG ve kalsiyum siilfat kombine olarak kullanimigtir. Kalsiyum siifat
oncelikle 326 F (153 °C) 1-1,56 saat steril edilmigtir. Operasyon sirasinda
DFDHBG steril su ilave edilerek rehidrate edilmis ve steril kalsiyum slilfat

eklenerek kangtinimigtir. Bu iglem sirasinda kalsiyum siiifatin total karigimin
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%20’ sinden fazla olmamasina dikkat edilmigtir. Spang ile sikilarak suyun fazlasi
alinmigtir. Diger defekt greft materyali ile doldurulduktan sonra onun (izerine YDR
prensiplerine uygun olarak bariyer goérevi gérmek Gzere 1 - 2mm kalinhiginda
steril su ile kangtinlan kalsiyum silfat yeriestiriimigtir. Greft materyalinin ve
defektin tamamen 6rtlilmiis olmasina dikkat edilmigtir. Bu iglemden sonra
herhangi bir travma sonucu algida kinimaya sebebiyet vermemek igin algi
sertlesmeden flepin hizla dikilmesine caligilmighr. Boylelikle hem epitel ve bag
dokusu hiicrelerinin gocii 6nlenmig, hem de kemik greftlerinin flep arasindan
dagiip uzaklagmas! engellenmigtir. Sonugta kalsiyum silfat, Gore Tex

membraniar kadar baganh bulunmustur. Ayrica Gore Tex membrana gore bazi

avantajlan vurgulanmigtir. Kalsiyum siilfat tam olarak rezorbe olabildi§inden ikinci

olmas) avantaj olarak belirtiimigtir.

Kalsiyum siifatin dighekimliginde kullanimina iligkin yapilan daha &nceki
calismalarda bu maddeye 6zgi 6zellikler agagi yukan belidenmigtir™® 2,

Bell caligmasinda * radyografik bir ¢alisma ile Paris algisinin rezorbsiyon
hizini belirlemeye caligmigtir. Deneysel bir ¢alisgmada otojen siingerimsi kemik,
katot iini ile sterilize edilmig kdpek stingerimsi kemigi, steril edilmis insan kemigi,
freeze dried slingerimsi kemik, collaapatit anorganik kemik ve politiretan kdpiik,
kopek kasi icerisine gdmiimustir. Bu materyaller iginde en yliksek rezorbsiyon
hizina Paris algisinin sahip oldudu éne straimuagtar.

Radentz ve Collings ® on képekte otuz deneysel kemik ici defekt
hazirlamiglar ve her bir kdpekteki bir defekte Paris algisi yerlestirilirken digerini
bog birakmiglardir. Sonug olarak algi implant ile kontrol grubu arasinda benzer

iyilegme bildirilmigtir.



225-

Alderman g¢aligmasinda® otuzbes insan vakasinda Paris algisi kullanmig,
toksik ve irritan olmayan bu materyalin periodontal olarak zayif dislere destek
olmasi agisindan ve alveoler kemigin tamiri agisindan ¢ok yararl oldugunu ileri
strmagtir.

insan kemik i¢i periodontal defektlerin tedavisi ile ilgili bir ¢aligmanin 6.
ayinda reentry sonuglanna gore Paris algisinin iyilesmeyi destekledigi ve kan
damarian ve bag dokusunun geligimine izin verdigi 6ne strtimisgtir .

Bitiin bu ¢caligmalann sonunda kalsiyum sdifatin ucuz, kolay elde edilebilir,
sert ve yumusak doku tarafindan iyi tolere edilebilir bir madde oldugu bildiriimigtir
ve uygulamasiyla ilgili olumiu sonuglar rapor edilmigtir 2.

Rejeneratif tedavilerde, defekt boglugunun doldurulmasi ve komsu dige
destek kemik benzeri bir doku saglatimasi amaciyla kalsiyum sdifatin (Paris
algis)) kemik greftleriyle kombine kullaniminin cerrahi maniplasyonunun basit,
operasyon sirasinda kolay sekillendirilebilen bir yapi elde etmek igin tercih edilen
bir tedavi gekli olduju dagtniimektedir. Kalsiyum stilfat ve kemik greftierinin
kombine kullamiminin avatajlan su sekilde siralanabilir:

a) Periodontal aralik olugturmak ve bu arali§ korumak

b) Kemik olugumu igin bir iskelet olusturmak

¢) Greft materyalinin sekillendirilebilifligini saglamak

d) Greft materyalinin defekt boglugundan uzaklagmasin engellemek

e) Epitel gb¢lini engellemek

Kalsiyum siiffatin yalniz bagina osteojenik aktivitesi olmadigindan kemik
rejenerasyonunu stimule eden bir kemik greft materyali ile kullamimasi

onerilmektedir'®,
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Kalsiyum siilfat hakkinda daha dnce pek ¢ok calisma yapilmig olmasina
rajmen bu maddenin rejeneratif tedavide kullamimina iligkin bir histolojik
degeriendirme yoktur. Rejeneratif tedavilere altematif olugturabilecek hentiz

aydinlatimay: bekleyen bir konudur.



=27~

MATERYAL VE YONTEM:

Aragtirmamiz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunun izni ile Gllhane
Askeri Tip Akademisi Aragtirma Enstitiis Deneysel Cerrahi Laboratuvarinda
yapilmigtir. Caligma i¢in periodontal yénden saglikli, eksik digleri oimayan, yaglan
1,5-3 arasinda degigen ve ortalama adiriklan 20 kg. olan alti adet k&pek
kullantimigtir. Cinsiyet farki gézetiimeden segilen bu képekler on glnliik karantina
déneminde genel saglik durumlannin uygun oldudu belirlendikten sonra
galigmaya baglanmigtir.

Bu galigmada képeklerin mandibular sad ve sol 3.ve 4. premolar ve 1.
molar digleri kullaniimigtir. Caligmaya baglamadan 6nce kdpeklere supra ve
subgingival digtagt temizli§i yapiimis ve digler parlatimigtir. ki hafta sireyle
haftada iki kez %0.2’ lik klorhekzidin (Chx) ile firgalama yapilarak plak kontrolii
saglanmigtir %, ki hafta sonra kilogram basina 10 mg Ketamin hidroklorir
50mg/mi” ve 0.5cc Rompun’un” LM uygulanmasi ile saglanan genel anestezi
altinda operasyonlara baglanmigtir. Operasyon uygulanacak béigelere kanama
kontroll amaciyla, mandibular bukkal ve lingual (disetine) artikain ve epinefrin
iceren anestezik solusyon™ kullanilarak infiltratif anestezi yapiimistir. Oncelikle
yumusak doku Olclimleri igin deney ve kontrol diglerinin kuroniannin
midbukkalinde mine sement sininnin 1 mm Gzerinde serum fizyolojik sogutmas:
altinda 1 mm capindaki elmas rond frez ile bir gentik agiimigtir. Bu gentigin apikali
ile serbest digeti kenarn arasi mesafe operasyon éncesi serbest digeti kenan
lokalizasyonunu gdsterecektir. Digeti kenan ile mukogingival hat arasi mesafe

keratinize digeti genigli§inin saptanmasinda referans olacaktir 1590,

" Ketalar (flakon), Eczacibagi.
... Rompun (flakon), Bayer.
Ultracain D-S forte, Hoechst
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Olciimler yapildiktan sonra ilgili bolgelerde bukkal ve lingual
mukoperiosteal fiepler kaldinimig, serum fizyolojik irrigasyonu altinda gelik fisstr
ve ront frezler yardimiyla, kemik keskileride kullanilarak alveol kemidi seviyesi
interradikiler bélgede bukkal kok ylizeyinde 2mm mesial ve distale ilerienerek,
vertikal olarak ortalama 5 mm. digariimis ve sinif Il furkasyon defekti
olusturuimustur. Kok ylzeyinde Universal ve Gracey kiretler kullanilarak
periodontal ligament kaldinimis ve kbk dizeltmesi yapilmigtir. Sementin
kaldinimasi igin 6zel bir ¢aba gosterimemisti. Her iki kdk ylzeyinde
interradikiler bolgede bukkal ylizeye kadar indirilen kemik seviyesinde elmas ters
konik frezle gizgisel gentik olusturuimustur. Bu gentik histolojik de§erlendirme
esnasinda bizim icin referans tegkil edecektir. Defektin horizontal derinligi
apikaldeki alveoler kemigin bukkal yiizeyi referans alinarak alveol kemiginden 4
mm igeride olacak sekilde haziranmigtir ** %,

Defektlerin hazirlik iglemleri bittikten sonra tedavilere gegilmigtir. Birinci
deney grubu diglere sadace solventlerle dehidrate edilmis insan siingerimsi
kemik grefti, Tutoplast Chips and Granules’ uygulanmig, 2.deney grubu diglere
solventlerle dehidrate edilmig insan siingerimsi kemik grefti ve steril kalsiyum
siiifat kangtinlarak yerlestirilmis, 3. deney grubu diglere hidroksilapatit, Frialit™
(yuvariak kenarl ortalama 0,5- 1 mm partikiil blytikligline sahip alloplastik kemik
greft materyali) uygulanmigtir. Son grupdaki diglere de hidroksilapatit ve kalsiyum
slifat kangtinlarak uygulanmigtir. Kontrol (K) grubu diglere ise defektler

" Biodynamics, Germany.
Friedrichsfeld.
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birlikte kullanildikian gruplar icin, 4. pm digler kemik greftlerinin tek baglarina
kullaniidiklan  gruplar igin, 3. pm digler ise kontrol gruplan igin aynimigtrr.
Deneklere profilaktk amagla operasyon sonrasi beg giin siireyle genig
spektirumlu antibiyotik Garamycin (ampul)*” .M. olarak uygulanmigtir. Dikigler
yedi giin sonra alinmigtir. Plak kontrolii dikigler alinincaya kadar her gin %0.2’ lik
Chx ile irrigasyon, dikigler alindiktan sonra haftada iki kez hafif anestezi altinda
Chx ile fircalanarak saglanmigtir. Operasyon sonrasi bir ay sireyle yumusak
besin veriimigtir.

Klinik él¢limler; operasyon dncesi, operasyon sonras! 7. glin ve operasyon
sonrasi 30. giinde agagidaki digcimler yapilmigtir.
1- Dig eti ¢ekilmesi; kuron Uzerinde olugturulan gentik ve digeti kenan arasi
mesafe.
2- Gingival in&eks (L6ée- Silness); bukkal disetinde mesial, distal ve midbukkalden
degerlendirme yapilmigtir.
3- Yapisik digeti genigligi; digeti kenan ve mukegingival hat aras| mesafe

Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamalan alimip standart sapmailar
hesaplanmigtir. Her bir grup i¢in kendi igindeki karsgilagtirmalarinda Wilkoxon
analizi kullaniimigtir. Gruplar arasi kargilagtirmalarda operasyon éncesi
degerlerde farklihk olmadidini géstermek igin Kruskal- Wallis analizi yapiimistir.
Yapigik digeti genigligi 6igtimleri icin operasyon éncesi ile operasyon sonrasi
degerler aras: fark alinarak gruplar arasi Mann- Whitney U analizi uygulanmigtir.

Ik gruptaki ii¢ kdpek 6. hafta da, 2. gruptaki diger ¢ kbpek ise 12 hafta
sonunda yuksek dozda LV. Penthotal sodium ile sakrifiye edilip histolojik
degerlendirme igin hazirhda baglanmigtir. Cikarilan g¢eneler ncelikie %10’ luk

* Eczacibag!.
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formalinde 48 saat bekletilerek doku fiksasyonu saglanmigtir. Dokularnin mineratl
iceriklerinin uzaklagtinlabilmesi i¢in % 10’ luk formik asit kullaniimigtir. Formik
asitle yapilan demineralizasyon iglemi esnasinda dokular deney bbigesine
yaklagabilmek amaciyla frimlenerek ki¢litulmistiir. Demineralizasyon igleminin
tamamiandijy radyografik olarak kontrol edildikten sonra 24 saat akar su altinda
yikanmigtir. Daha sonra Leica TP 1050 marka kapali ototekniko cihazinda
asagidaki iglemierden gegirilmigtir.

1. Formalin %10 50 dk

Etanol % 70 55dk

Etanol % 90 55dk

Etanol % 85 55dk

Etanol % 85 55dk

izopropil alkol %99 55 dk

Izopropil alkol %99 55 dk

1zopropil alkol %99 55 dk

© ® N o 0 »~ O DN

Xylene 1.40 dk
10. Xylene 2.10dk
11. Parafin 1sa.

12. Parafin 1.10 sa.
13. Parafin 1.40 sa.

Daha sonra parafine gémiilen dokulardan meziodistal ydnde ve digin uzun
aksina paralel olarak 7 pm kaliniginda seri kesitler alinmistir. Her bir bloktan
ortalama sekiz kesit elde edilmistir. Elde edilen bu kesitler hematoksilen ve eosin
ile boyanmugtir.

Elde edilen kesitlerde histolojik olarak su parametreler degeriendirilmigtir.
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1. Dokunun materyale reaksiyonu .
2. Rezorbe olabilen materyalin g¢esitli zamanlardaki batinligld (6 ve 12.
haftalarda).
3. Epitel migrasyonunun derecesi.
4. Periodontal rejenerasyonun derecesi.
5. litihabi reaksiyon derecesi.

Ayrica periodontal rejenerasyon miktanni incelemek icin gridli okdler ile
kesitler {izerinde agagidaki dl¢limler yapilmigtir.

Defekt uzunlugiu; Her iki kbk ylizeyindeki gentikierin tabani ile furkasyon
¢atisi aras| mesafe Slgillp aritmetik ortalamalar alinmigtir.

Atagman seviyesi; Her iki kdk ylzeyinde c¢entik apikalinden kuronale
dogru olusan yeni atagman seviyesi 6l¢liip aritmetik ortalamasi alinmigtir.

Yeni_kemik; Operasyon sirasinda olusturulan her iki ¢entigin arasindan
gectigi dﬁsﬁnﬁlen\hayali ¢izgi ile yeni olugan kemik odaklarinin en tepe noktasi
Slglilmustir. Alan 8icima yapilmamigtir.

Bag dokusu; Defekt bélgesindeki yeni kemigin kuronali ile epitelin apikali
arasindaki doku di¢hlmugtar.

Yeni atagman yiizdesi; Her bir grupta olusan yeni atagman ylzdesi
hesaplanmgtir.

Yeni kemik ylzdesi; Her bir grupta olugan yeni kemik ylizdesi
hesaplanmigtir.

Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamalann alinip standart sapmalan
hesaplanmighr. Herbir grubun diderieriyle kargilagtinimasi Kruskal- Wallis One

Way Anova analizi ileyapiimigtir.
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BULGULAR:

Sakrifikasyonlardan 6nce kontrol dénemi sirasinda yapilan gézlemlerde
dokunun 6zellikle kalsiyum siifata karsi ilthabi reaksiyon gbsterdigi tesbit
edilmigtir. Ayncé kalsiyum silifatla kemik greftlerinin birlikte kullaniidi1 gruplarda
greft materyalinin blok halinde dokudan aynima egiliminde oldujuda
gbzlemlerimiz arasindadir.Yapilan olgimler sonucunda da digeti gekilmesi
olugtugu saptanmigtir. Klinik igimler sonucunda elde edilen verilerin istatistiki
sonuglan agagida verilmigtir.

Grup ici ddnemler arasi farkliliklar;

Solventlerle Dehidrate Edilmis insan Stingerimsi Kemik Grefti (T)

Centik (¢) — digeti kenan (digeti gekilmesi) dicimlerinde;

Baslangic ile 1. hafta ve baglangi¢ ile 1.ay diglimleri istatistiksel olarak
farkit bulunmamigtir. 1. hafta ile 1. ay éiglimleri arasindada fark bulunmamistir.
(Tablo 1).

Gingival indeks digtimleri (Gl);

Birinci hafta ve 1. ay Ol¢cimleri baslangig dederi ile kargilagtinldidinda
istatistiksel olarak ylksek bulunmustur (p< 0. 05). Birinci hafta ile 1. ay arasinda
istatistiksel olarak anfamii farklihk bulunmamigtir (Tablo 2).

Digeti kenan (dk) — mukogingival hat (mgh) (yapisik digeti genigligi);

Baglangig ile 1. hafta ve baglangig ile 1. ay Slgimier aras: farklihk anlamh
bulunmamugtir. 1. hafta ile 1. ay 6l¢limleri arasindada fark bulunmamugtir. (Tablo
3).

Hidroksilapatit Grubu (HA);

Centik (¢) — digeti kenart (digeti cekilmesi) dlgciimlerinde;
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Baglangic ile 1. hafta ve baglangi¢ ile 1.ay éi¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmamigtir. 1. hafta ile 1. ay olgimileri arasindada fark
bulunmamistir. (Tablo 1).

Gingival indeks Slgimleri;

Birinci hafta ve 1. ay oigiimieri baglangic degeri ile kargilagtinidiginda
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Birinci hafta ile 1. ay arasinda farklilik
bulunmamigtir (Tablo 2).

Digeti kenan (dk) — mukogingival hat (mgh) (yapigik digeti genigligi);

Baslangi¢ ile 1. hafta ve baglangi¢ ile 1. ay digimler arasi farkhhik anlamii
bulunmamugtir. 1. hafta ile 1. ay él¢limleri arasindada fark bulunmamigtir. (Tablo
3).

Solventlerle Dehidrate Edilmis Insan Stingerimsi Kemik Grefti + Paris Alcis
(CST);

Centik (¢) — diseti kenan (digeti gekilmesi) digimlerinde;

1.hafta ve 1. ay Olgiimleri baglangig degerleri ile kargilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamii digeti gekiimesi saptanmigtir (p< 0.05). Birinci hafta ile
1. ay arasinda farkhlik bulunmamgtir (Tablo 1).

Gingival indeks ol¢timleri;

Birinci hafta ve 1. ay degerleri baglangi¢ dederine gore istatistiksel olarak
yliksektir (p< 0. 05). Birinci hafta ile 1. ay arasinda farkhlik bulunmamigtir (Tablo
2).

Digeti kenan (dk) ~ mukogingival hat (mgh) (yapistk digeti genigligi);

Birinci hafta ve 1. ay dederleri baglangi¢ dederine gbre istatistiksel olarak
yapisik digeti geniglijinde azalma gorilmustir (p< 0. 05). Birinci hafta ile 1. ay
arasinda farklihk bulunmamigtir (Tablo 3).
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Hidroksilapatit+ Paris Alcisi (CSHA);

Centik (¢) — digeti kenari (digeti cekilmesi) digimlerinde;

Birinci hafta ve 1. ay éigimleri baglangi¢c degerleri ile kargilagtinidiginda
istatistiksel olarak anlamh digeti gekiimesi saptanmigtir (p< 0.05). Birinci hafta ile
1. ay arasinda farkhilik bulunmamigtir (Tablo 1).

Gingival indeks Sl¢iimleri;

Birinci hafta ve 1. ay dederleri baglangi¢c dederine gore istatistiksel olarak
yiksektir (p< 0.05). 1.hafta ile 1. ay arasinda farkhiik bulunmamigtir (Tablo 2).

Digeti kenan (dk) — mukogingival hat (mgh) (yapigik digeti genisligi);

Birinci hafta ve 1. ay dederleri baglangi¢ dederine gore istatistiksel olarak
dagliktir (p< 0.05). Birinci hafta ile 1. ay arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamigtir (Tablo 3).

Kontrol Grubu (K):

Yalnizca 1. hafta ve 1. ay gingival indeks Siglimierinde baglangica gére
istatistiksel olarak artig bulunmustur. Diger diglimierde baslangi¢ verileri ile 1.
hafta ve 1. aya ait veriler aralanndaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir
(Tablo 1,2,3).

Gruplar arasi farkhilikiar;

Diseti cekilmesi:

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonuunda operasyon sonrasi 1. ay
6lcimierinde T ile K arasinda digeti ¢ekilmesi bakimindan istatistikse! olarak
anlaml fark bulunmamgtir.

T ile HA arasinda operasyon sonrasi 1. ay olcimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir.
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HA ile K arasinda operasyon sonrasi 1. ay Oigimleri arasinda digeti
cekilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir.

CST grubunda hem T grubuna hemde K grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla digeti gekilmesi oldugu saptanmigtir (p< 0.05).

CSHA grubunda hem HA hemde K grubuna oranla daha fazla digeti
cekilmesi saptanmigtir (p< 0.05) (Tablo 1).

Gingival indeks Slctimleri;

T ile K arasinda operasyon sonrasi 1. ay di¢limleri arasinda gingival indeks
olclimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

T ile HA arasinda operasyon sonrasi 1. ay 6lgimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir.

HA ile K arasinda operasyon sonrasi 1. ay olcimleri arasinda gingival
indeks 6I¢;ﬁm|én’ bakimindan istatistiksel olarak aniami fark bulunmamigtir.

CST grubunun gingival indeks &lgiimleri hem T grubuna hem de K grubuna
gbre istatistiksel olarak antaml derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

HA grubunun gingival indeks &iglimleri CSHA grubuna gore istatistiksel
olarak anlamii derecede diglk bulunmustur (p< 0.05).

CSHA grubunun gingival indeks 6lgtimleri K grubuna gbre istatistiksel
olarak anlamh derecede ylksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 2).

Yapisik digeti miktan;

T ile K arasinda operasyon sonrasi 1. ay 6iglimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir.

HA grubunun baglangi¢ degerine gére yapigik diseti miktarindaki azalma T

grubuna gore istatistiksel olarak anlamh bulunmamigdir.
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HA grubunun baslangi¢ degerine gbre yapigik digeti miktarindaki azalma K
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh bulunmamigdir.

CST ile T arasinda operasyon sonrasi 1. ay dl¢gimleri arasinda istatistiksel
olarak anlami fark yoktur.

CST grubunun baglangi¢ degerine gore yapigik digeti miktanndaki azalma
K grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek bulunmusgtur (p<
0.05).

CSHA grubunun baglangi¢ dederine gbre yapigik digeti miktarindaki
azalma HA grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek
bulunmustur (p< 0.05).

CSHA grubunun baglangic degerine gore yapigik digeti miktanindaki
azalma K grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo 3).

Asagidaki tablolarda klinik veriler ve onlarin analizleri gériilmektedir. Grup
ici dénemler arasi farkliliklar “ * * igareti ile belirtiimigtir. Tarah alanlar igerisindeki
gruplar diger gruplaria farkli bulunmugtur (p< 0.05)

Tablo 1; ¢, ¢entik, dk; digeti kenan, ¢- dk O; baglangi¢c degeri, ¢- dk 7; op.

sonrasi 7. gun, ¢-dk 30; op. sonrasi 30. gln,

Gruplar ¢c-dk 0 ¢c-dk7 | ¢-dk 30
T Ortalama 1 1,28
Std Sap 0 0,48
HA Ortalama 1 0,78
Std Sap |

“TOrtalama|
Std Sap 0 0,77 0,69
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Tablo 2; Gl 0; baglangig¢ gingival indeksi, Gl 7; op. sonrast 7. glinde gingival
indeks, Gl 30; op. sonrasi 30. giinde gingival indeks.

Gruplar Gl 0 Gl7 Gl 30
T Ortalama 0 1,14* 1,14*
Std Sap 0 0,37 0,37

HA Ortalama 0 1*

x: o - ‘
3 58 SRR RS »&\\\%\‘\%\\\\@\w&i%
K Ortalama 0 1 * 0,71*
Std Sap 0 0 0,48

Tablo 3; dk; digeti kenarn, mgh;mukogingival hat, dk- mgh 0; baslangi¢ yapisik
digeti genisligi, dk- mgh 7; op. sonrasi 7. giin yapigik digeti genigligi, dk- mgh 30; op.
sonrasi 30. gin yapisik diseti genigligi, dk- mgh 0-30;baglangic- 30 gun farki

Gruplar dk- mgh O|dk- mgh 7| dk- mgh | dk- mgh
30 0-30
T Ortalama| 6,14 5,14 5,14 1
Std Sap 0,9 0,9 0,9
HA |Ortalama} 6,11 5,55 5,44 0,67
Std Sap 1,16 1,33 1,23

CS+T |Ortalama| 6,57 5,28* 5* S
StdSap | 0,53 1,256 1,15 Lo

A A
'l

CS+HA |Ortalama| 6,67 | 4,66* 45 | 2u
StdSap | 0,51 1,03 083 |
K |Ortalama] 5 471 471 0,29

Std Sap 0 0,48 0,48

HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME
Bu galigmada deney guruplan 6 haftalik ve 12 haftaltk olmak tizere iki ayn
sakrifikasyon dénemine ayrilmiglardir. Elde edilen kesitlerin degerlendiriimesi

gOyiedir.



6 Haftalik Dénem; Solventlerle Dehidrate Edilmis insan Siingerimsi Kemik
Grefti Grubu (6T);

Tum defekt alani iyilegme gdstermektedir. Hemen hemen tiim kesitlerde
furkasyon tepesine kadar, tim kbk yilzeyi yeni atagman, reatagman
gdstermektedir. Kemik pargacikiart ve Uretilmis yeni kemik, matiir fibréz doku
icinde birbirleriyle kangmig halde yer almaktadir. Bir 6mekte defekt alaninin
furkasyon tepesine kadar yeni atasman ve reatagman olgutugu bunun diginda
kemiklede tam dolum izlendigi saptanmigtir (Resim 5). Bir émekte furkasyon
bdigesinin yansina kadar yeni kemik yapimi gorilmekte fakat tam furkasyon
tepesinde iltihabi gran(ilasyon dokusu ve bakteri plag bulunmaktadir. Diger bir
Omekte ise kemik yapiminin gentik hizasinda kaldi§i gérilmasgtir. Belirgin bir
osteoklastik aktivite dikkati gekmektedir. Dev hiicrelerin devital ve vital kemikle

iligkisi izlienmektedir.

12 Haftalik Dénem; Solventlerle Dehidrate Edilmis insan Siingerimsi
Kemik Grefti Grubu (12T);

Centik hizasinda ve furkasyon yoniine dogru sement ve sementoid

karakterli yeni atagman izlenmigtir. Omekierden bir tanesinde tamamen kemik
dolumu, bir tanesinde defekt alaninin %’ sine yaklasan yeni kemik dolumu vardir.
Gentik furkasyon mesafesinin apikal 1/3’ (inden sonra tepeye kadar iltihabi doku
koke yaslanmig gériinimdedir. Omeklerden diger bir tanesinde ise kemik yapimi
centik hizasinda sinirh kalmigtir. Furkasyon tepesinde plak birikimi tesbit
edilmigtir. Seri kesitlerde geriye dogru midfurkaya yaklagildikga furkasyon
tepesinde yeni atagman izlenmigtir, iitihabi reaksiyonda azalma saptanmigtir

(Resim 6).
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6 Haftalik Donem; Hidroksilapatit Grubu (6HA);
Defekt bblgesi ¢entik hizasindan furkasyon tepesine kadar hidroksilapatit

ve onu gevreleyen fibréz doku ile doludur. Kesitlerin tamaminda yeni kemik
yapimi greft partikillerinin arasinda, ¢entik hizasinda daha fazla olmak {zere
furkasyona dogru seyreklesmis olarak izlenmektedir. Ozellikle gentik hizasindan
2/3 kuronale kadar kemik olusumunun daha fazla oldugu goriimektedir. Yeni
kemik dokulan arasinda vaskdler 6demli bag dokusu yer almaktadir. Multintikleer
dev hicrelerin vital yeni kemik iligkisi dikkati cekmistir. Bir kisim kesitierde
materyalin cevresinin ince eozinofilik, etrafimi tek siral yassi hicrelerin
cevreledigi osteoid sementoid benzeri yapiyla sarididi dikkati gekmigtir. Bazi
boigelerde materyalin dogrudan kemikle iligkisi gbzlenmigtir. Bazi alanlarda ise
partikiller arasi doku sellliler bag dokusudur. Centik iginde ve kuronal yénde yeni
atagman izlenmektedir. Furkasyon tepesinde ise epitel ve mono niikieer hiicre
infiltrasyonu mevcuttur (Resim 7).

12 Haftalik Dénem; Hidroksilapatit Grubu (12HA);

Defekt bdlgesi kemikten baglayarak g¢entikler dahil furkasyona kadar
hidroksilapatit ile doludur. Hidroksilapatit partikiilleri yer yer ¢ok ince eozinofilik ve
oniinde dizgiin siralanmig yassi hicrelerin dizilmis oldugu osteoid- sementoid
benzeri yapiyla gevrelenmigti. Az sayida partikGlin cevre bad dokunun
invazyonu ile daha kii¢ik parcaciklara aynidigt ve kismen yeni kemik ile
dogrudan temas ettii dikkati gekmigtir. Partikaller aras1 doku selliler geng bag
dokusudur. Furkasyon tepesinde epitel ve subepitelial iltihabi infiltrasyon yer
almaktadir. Her iki kok ylizeyinde ince sementoid ve yeni atasman
bulunmaktadir. Bazi ara doku alanian matir yeni kemikle dolum géstermektedir.

Midfurkaya dofru epitel ortadan kalkmakta yeni atagman izlenmektedir. Bir
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dmekte midfurkadan gegen kesitte kemik dolumunun furkasyon catisina kadar
ulagtifi goralmastir (Resim 8).

6 Haftalik Dénem; Kalsiyum Siilfat + Solventlerle Dehidrate Edilmis insan
Stingerimsi Kemik Grefti Grubu (6CST)

Furkasyon tepesinde bakteri plag: yer aimaktadir. Defekt alaninin kuronal
2/3 kisminda mononukieer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve epitel proliferasyonu
izienmektedir. Yeni kemik yapimi centik hizasindan 1/3 kuronale kadar
uzanmaktadir. Furka tepesine kadar olan kisimda bad dokusu izlenmektedir.
Arada greft materyaline ait birkag devital kemik parcacig tesbit edilmigtir. Fakat
higbir kesitte genig alanlan tutan greft materyali gdrllmemistir. Furka tepesi

diginda tlim alanlarda yeni atagman olugumu gériimastir (resim 9).

12 Haftahk Dénem; Kalsiyum Sdiifat + Solventlerle Dehidrate Edilmig
insan Stingerimsi Kemik Grefti Grubu (12CST);

Centik hizasin biraz agan ve arada yer yer devital kemik pargaciklarinin
izlendigi yeni kemik yapimi vardir. Kuronale dogru bag dokusundan sonra yogun
iitihabi reaksiyon ve nekrotik epitelle devam eden granulasyon dokusu defekti
doldurmaktadir. Furkasyon tepesinde bakteri plagi bulunmaktadir. Centik ici ve
koronal yénde gentik boyu kadar bir mesafede yeni atagman izlenebilmektedir.
Digeti cekilmesi mevcuttur (Resim 10).

6 Haftahk Dénem; Kalsiyum Slfat + Hidroksilapatit Grubu (6CSHA):

Furkasyon tepesinde bakteri plagl vardir. Furkasyon tepesinden
gentikderin hemen kuronaline kadar epitel migrasyonu ve mononikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu izlenmektedir. Tim defekt bolgesi granilasyon dokusu ile dolu
gdranimdedir. Yeni kemik yapimi izlenememektedir. Centikler hizasindan epitele

kadar yeni atagman gdzienmektedir. Higbir kesitte greft materyali izlenememigtir.
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Sadece bloklardan birine ait kesitte bir adet materyalin bogluguyla uyumlu bir
goriinti mevcuttur (Resim 11).

12 Haftalik Dénem; Kalsiyum Sdifat+ Hidroksilapatit Grubu (12CSHA):

Yine higbir kesitte materyal gbrilememigtir. Bir Smekte yeni kemik yapimi
bulunmazken, dider ikisinde g¢entik hizasinda sinirhdir. K&k ylizeylerinde olusan
yeni atagman iltihabi infiltrasyonla bir arada geligsen epitel migrasyonuyla devam
etmektedir. Furka tepesinde bakteri plag izlenmektedir (Resim12).

6 Haftahk D&nem; Kontrol Grubu (6K);

Centik igerisinde ve kuronale dogru yeni atasman izienmektedir.
Furkasyon catisinda epitelin apikale migrasyonu izlenmektedir. Bu bdolgelerde
iitihabi infiltrasyon tesbit edilmigtir. Defekt bodlgesi yeni matir dokuyla dolum
gostermektedir.

12 Héﬁallk Dénem; Kontrol Grubu (12K):

Tum kesitlerde furkasyona kadar tam dolum ve yeni atagman gérGimusttir
(Resim 13).

HISTOMETRIK OLCUMLER,;

Yapilan histometrik 8igiimler sonucu agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

Defekt uzunlugu;

T, HA, CSHA gruplannin ikili kargilagtirmalan sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamigtir.

12CST grubunun defekt boyutu kontrol gruplarnina yani K gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede biytik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 9).

6CST grubunun da ayni gekilde defekt boyutu kontrol gruplarina yani K
gruplanna gore istatistiksel olarak anlaml derecede biiytik bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 8).
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Yeni atagman;
6T grubunun yeni atasman miktann CSHA ve 12CST gruplanna gore

istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek bulunmustur (p< 0.05). 12T, HA,
6CST ve K gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamigtir
(Tablo 4).
12T grubunun yeni atagman miktan 12CST ve CSHA gruplarina goére

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). 6T, HA, 6CST
ve K gruplarnina gore istatistiksel olarak anlamli farkhk bulunmamgtir (Tablo 5).

6HA grubu CSHA ve CST gruplanna gbre istatistiksel olarak anlamh
derecede yuksek bulunmustur (p< 0.05). T, 12HA ve K gruplan ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamii farklihk yoktur (Tablo 6).

12HA grubu 12CSHA grubu digindaki gruplaria yeni atagman bakimindan
istatistiksel olarak anlamii farklilik bulunmamigtir (Tablo 7).

6CST grubunun yeni atagman miktari istatistiksel olarak 12CSHA grubuna
gdre yiksek bulunmustur (p< 0.05). T, HA, 12CST ve kontrol gruplanna gére
istatistiksel olarak anlaml farklik bulunmamstir (Tablo 8).

12CST grubunun yeni atagman miktan T, 6HA ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamh derecede diigilk bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 9).

B6CSHA grubunun yeni atagman miktan T, HA ve kontrol gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dliglik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 12).

12CSHA grubundaki yeni atagman uzuniugu T, HA, 6CST ve kontrol
gruplanna gore istatistiksel olarak anlamh derecede digiik bulunmugtur (p< 0.05)
(Tablo 11).

Her iki kontrol grubuda (12K ve 6K) yeni atagman miktan 12CST ve

CSHA gruplarina gére istatistikse! olarak anlamii derecede yiiksek bulunmugtur
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(p< 0.05) (Tablo 9, 10, 11). Diger gruplarla istatistiksel olarak anlamli farkiik
bulunmamigtir (Tablo 4,5,6,7).

Yeni kemik miktari;

6T grubunun yeni kemik miktari 12CST grubuna gbre istatistiksel olarak
anlamh derecede yiksek bulunmugtur (p< 0.05), diger gruplaria ikili
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamii farklihk yoktur (Tablo 4).

12T grubununda yeni kemik miktan CST ve CSHA gruplanna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmusgtur (p< 0.05), diger
gruplaria farklihg istatistiksel olarak anlami degildir (Tablo 5).

6HA grubunun yeni kemik miktan CST ve CSHA gruplarna gbre
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p< 0.05), diger
gruplarla farklili§ istatistiksel olarak anlamh degildir (Tablo 6).

12HA grubunun yeni kemik miktan 12CST, 12CSHA gruplanna gbre
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p< 0.05). T, 6HA,
6CSHA, ve kontrol gruplanna gbtre istatistiksel olarak anlamli farkhk
bulunmamigtir (Tablo 7).

6CST grubunun yeni kemik miktar 12T, 6HA ve kontrol gruplanna gére
istatistiksel olarak anlamh derecede disgiik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 8).

12CST grubunun yeni kemik miktan T, HA ve kontrol gruplanna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede disgiik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 9).

6CSHA grubunun yeni kemik miktar 12T, 6HA ve kontrol gruplarina gbre
istatistikse! olarak anlamli derecede az bulunmustur (p< 0.05). 12HA ve 12CSHA

gruplanna gore farkliig istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (Tablo 10).



12CSHA grubunun yeni kemik miktari 12T, HA ve kontrol gruplanna gére
istatistikse! olarak anlamlt derecede dislik bulunmugtur (p< 0.05). 6CSHA ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Tablo 11).

Her iki kontrol grubuda yeni kemik miktani bakimindan CST ve CSHA
gruplanna gore istatistiksel olarak anlaml derecede yilksek bulunmugtur (p<
0.05) (Tablo 8,9,10,11), diger gruplaria farklilig: istatistiksel olarak anlamh degildir
(Tablo 4,5,6,7).

Ba§ dokusu miktan bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamii farklilik gériimemigtir.

Yeni atagmanin orani;

6T grubunun yeni atagman ylzdesi CST ve CSHA gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek bulunmustur (p< 0.05). Diger
gruplaria farklih§ istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).

12T grubunun yeni atagsman ylzdesi 12CST, CSHA gruplarina goére
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmugtur (p< 0.05). Diger
gruplaria farkhh@ istatistiksel olarak anlamh degildir (Tablo 5).

6HA grubunun yeni atagman ylzdesi CST ve CSHA gruplanna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p< 0.05). Diger
gruplaria farklili§: istatistiksel olarak anlamh degildir (Tablo 6).

12HA grubunun yeni atagman ylizdesi 12CST ve CSHA gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (p< 0.05). Diger
gruplaria farkithg istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 7).

6CST grubunun yeni atagman yizdesi 6T, 8HA ve kontrol gruplanina goére
istatistiksel olarak anlamii derecede digiik bulunmustur (p< 0.05). Dider gruplarla

istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunamamigtir (Tablo 8).
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12CST grubunun yeni atagman yizdesi T, HA ve kontrol gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede digik bulunmugtur (p< 0.05). Diger gruplaria
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunamamigtir (Tablo 9).

6CSHA grubunun yeni atagman yizdesi T, HA ve kontrol gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede diigik bulunmustur (p< 0.05). Dider gruplaria
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunamamgtir (Tablo 10).

12CSHA grubuna ait yeni atagman ylzdesi T, HA ve kontrol gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamh derecede disik bulunmugtur (p< 0.05). 12CST
6CSHA gruplan ile farkhlik istatistiksel olarak anlamii bulunmamigtir (Tablo 11).

Kontrol gruplannin hem erken hemde ge¢ dénem incelemelerinin ikisinde
de CST ve CSHA gruplarninin ylizdelerine gore istatistiksel olarak anlamii
derecede yiksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 8,9,10,11). Diger gruplaria
farkliiklan istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4, 5,6,7).

Yeni kemidin orani; 6T grubunun yeni kemik ylizdesi CST ve CSHA
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh derecede yuksek bulunmustur (p<
0.05). Diger gruplaria farklih@ istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).

12T grubunun yeni kemik ylzdesi CST ve CSHA gruplarnna gbre
istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek bulunmustur (p< 0.05). Diger
gruplaria farklihg istatistiksel olarak anlamii degildir (Tablo 5).

6HA grubunun yeni kemik yiizdesi CST ve CS gruplarnna gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Dider gruplarla farkhihig
istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 6).

12HA grubunun yeni kemik ylzdesi CST, CSHA gruplarnna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p< 0.05). Diger
gruplarla farklihd istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 7).
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6CST grubunun yeni kemik yizdesi T, HA ve kontrol gruplanna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur (p< 0.05). Dider gruplarla
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 8).

12CST grubunun yeni kemik ytizdesi T, HA ve kontrol gruplanna gore
istatistiksel olarak anlaml derecede diiglk bulunmugtur (p< 0.05). Diger gruplaria
farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 9).

6CSHA grubunun yeni kemik yiizdesi T, HA ve kontrol gruplanna gére
istatistiksel olarak anlamii derecede diiglik bulunmustur (p< 0.05). Diger gruplarla
farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (Tablo 10).

12CSHA grubuna ait yeni kemik ylizdesi T, HA ve kontrol gruplanna gore
istatistiksel olarak anlamh derecede digik bulunmugtur (p< 0.05). 6CSHA, CST
gruplan ile farklilik istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (Tablo 11).
de CST ve CSHA gruplarnnin yeni kemik ylizdesi gére istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 8,9,10,11). Diger gruplaria
farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4,5,6,7).

Hem Klinik tablo hemde histomorfolojik ve histometrik veriler kontrol
grubunda daha fazla bagan elde edildigi yoniindedir. Kalsiyum siifatla olan
kombinasyonlardaki basansizhik dikkat ¢ekicidir. Buna karsilik kemik greftlerinin
tek baglarina kullanildiklart gruplar kalsiyum siilfat kullamlan gruplara orania

daha baganhdir.



Asagjidaki tablolarda her bir gruba ait histometrik 8lgimlerin diger gruplarda kargilaghmasi verilmektedir. Tarah alanda bulunan grubun

defjerierine gre diistik bulunan deger |, yiiksek bulunan deger 1 igareti ile belifenmigtir
Tablo 4; 6T grubuna ait histometrik diglimlerinin difer gruplaria karsilastirmas:

12T 6HA | 12HA | ecsT | 12csT | 6csHA | 12csHA| 6K 12K

Defekt boyutu 38:10 | 41:08 | 36£04 | 46£00 | 46:02 | 38+1,9 |3,0:055| 3,0:04 | 3,1:06

Yeni atagman 3013 | 37608 | 26£04 | 23£03 | 1.3£1,5) |1,12£1,8| 05£0,8 | 3,0£04 | 3,0:05

Yent kemik 2816 | 32608 | 262059 | 124005 | 06£07; | 1.16£06{ 0906 |287:02 (272098

Bag dokusu 06:10 | 03:04 | 02¢02 | 075:00 | 06£0,14 | 0,9:05 | 087203 | 0,1620,2| 0,3:0,8
Yeni Mm\wmag 80 91 60 50, 33, a7y | 108 | 100 | 55
<¢=@wa; 74 79 753 26, 164 38} 21 95 87

Tablo 5; 12T grubuna ait histometrik tiglimlerinin di§er gruplaria kargilagtirmasi:

6T WW%%% 6HA | 12HA | ecsT | 12csT | 6csHA | 12csHA | ek 12K

Defekt boyutu | 3,08+ 0,0 /@ | 41204 | 36£04 | 46:00 | 46502 | 38£19 |39:055| 3.0£04 | 3,106

Yeni atagman | 3,060,00 | 37:08 | 26:04 | 2303 | 13:15 [112:1,8)] 0508 | 3004 | 3,0:05

Yenikemik | 2214 32+08 | 264050 |1.2+0,05) | 06£0.7} [1,16£06}| 09206 | 28702 |27+0,98

Bagdokusu | 0,816 03:04 | 024602 | 075:00 | 0,6£014 | 09205 | 0,87203 [0,1620,2 | 0,3£08
yeni @wwag 100 91 60 50 33, a7y, | 106, | 100 95,5
<¢=M%\..w§_, 7 79 753 26, 16} 38, 214 95 87




Tablo 8; 6HA grubuna ait histometrik 8lgiimlerinin dijer gruplaria kargilagtirmast:

6T 12HA | BCST | 12CST | 6CSHA | 12CSHA | 6K 12K
Defekt boyutu | 3,08+ 0,0 36£04 | 46:00 | 4602 | 3,8619 |39:055| 30604 | 31086
Yeni atagman | 3,08+ 0,09 26:04 | 23£0,3] | 1,3£1,5) [1,12£1,8] 0,5:0,81 | 3.0t04 | 3,0:05
Yenikemik | 2,2:14 { 2,64 0,50 | 1,2¢ 0,05} | 0,640,7 |1,1620,64| 0,9+ 0,6y | 2,87+ 0,2 | 2,7+ 0,98
Bajdokusu | 09:16 | 06£1,0 0,2£0,2 | 0,75£0,0 | 0,6¢0,14 | 0,9£0,5 | 0,8720,3 [ 0,16+ 0,2 | 0,3+ 0,8
yeni ﬂ\wwag 100 80 60 501 33; 37| 10,6} 100 95,5
<¢=Me_”wa_x 7 74 753 26} 16, 38) 21} 95 87
Tablo 7; 12HA grubuna ait histometrik 6lgtimlerinin dijer gruplarla kargilagtirmas::
8T 12T 6HA 6CST | 12CST | 8CSHA | 12CSHA [ 6K 12K
Defekt boyutu | 3,08:0,0 | 3,8£1,0 | 4,1£0,4 46£0,0 | 46£02 | 38:1,9 |3,9:0,55] 3004 | 31206
Yeni atasman |3,08£0,09| 3,0¢1,3 | 3,7£0,8 23£03 | 1,3:1,5 |112£1,8|05:0,8] | 30£04 | 30605
Yenikemik | 22+14 | 2,8£16 | 32:08 o | 122005 | o6s 07, | 1,6£0,6] 08206} | 2,67£02 | 2,7+ 0,98
Bagdokusu | 0,9+16 | 06£1,0 | 03:04 0,75£0,0 | 0,6£0,14 | 1,9:0,5 | 0,8720,3 | 0,46+ 0,2 | 0,3%0,8
yeni ,%_mam: 100 80 91 50 33} 37 10,6} 100 95,5
<§Mo\_”wix 2 74 79 26} 164 38) 21} 95 87




Tablo 8; 8CST grubuna ait histometrik digimlerinin dier gruplaria karsilagtirmast:
6T 12T 6HA 12HA i 12CST | 6CSHA | 12CSHA 6K 12K
Defekt boyutu | 3,08+0,0} 38+10 | 4,1£04 | 3,6£04 46+02 | 38419 |3,9+0,55|3,0£04} {31086
Yeni atagman |3,08+0,09| 3,0+1,3 | 3,7£081| 26+04 1,315 {1,12¢1,8|0,5¢0,8} | 3,0£04 | 3,0+0,5
Yeni kemik 22+14 | 2,8+1,61 | 3,2£ 0,81 | 2,6+ 0,59 } 0,6+0,7 [1,16£06| 0,9+06 {2,87+0,21{2,7+ 0,08}
Bag dokusu 09+16 | 06£10 | 03+04 | 02£0.2 |¢ it 4 06+0,14 | 0,9+0,5 | 0,8740,3 | 0,16+0,2| 0,3+ 0,8
yeni M_.Mwam__ 1001 80 911 60 33 37 106, | 1001 | 9551
<¢=M«_“wa.x 71 741 701 753t 16 38 21 951 871
Tablo 9; 12CST grubuna ait histometrik Sigtimlerinin dijer gruplaa kargilastimasi:
eT 127 6HA 12HA 6CSHA | 12CSHA 6K 12K
Defekt boyutu | 3,08+0,0 | 3,841,0 | 41+04 | 36104 . 38+1,9 |39+£0,55|3,0:04| { 3,1£0,6}
L
Yeni atagman  [3,08£0,091{ 3,0+1,31 | 3,7+ 0,81 | 26+0,4 | 2,303 éw%w% 1,12¢+1,8| 0,5+0,8 | 3,0+ 0,41 | 3,0+ 0,51
R coere ,w»m
i . ay 0,9+ 0,6 |2,87+0,21/2,7+0,98
Yeni kemik 22+1,417 | 2,8+£1,61 | 3,2£ 0,81 | 2,6+ 0,591 1,2+ 0,05 %?MW@WWM 1,16£06 | 0,9+ 0,6 |2,87+0,21]2,7 1
Bad dokusu 09+16 | 06+10 | 0,3+04 | 02+0,2 | 0,75£0,0 Mw%%&%x 0,9+0,5 | 0,87+0,3 | 0,16+0,2| 0,3+ 0,8
[} ’ ] ’ ] [ [ ] ] ] W//M ,.«W%WW%WW [} ¥ ’ ' ' 3 ’ ’
yeni atasman 1001 801 911 601 50 H oAy 37 10,6 1001 95,51
A\ov w/ SRR %/,
Yeni kemik ST
%) 711 741 791 75,31 26 %&% 38 21 951 871




Tablo 10; BCSHA grubuna ait histometrik diglimlerinin diger gruplaria kargilastirmasi:

6T 121 6HA | 12HA | ecsT | 12csT Ww 12CSHA | 6K 12K
Defekt boyutu | 3,08£0,0 | 3,8£1,0 | 4,104 | 36£04 | 46£00 | 46£02 MWWM , “‘_._ & 39:055] 3,0£04 | 31208
Yeni atagman wuww 3,0£1,31 | 372081 | 265041 | 23203 | 13215 f/g 16| 05:0,8 | 3,0£0.41 | 3,060,517
Yenikemik | 22:14 | 2,8£161 | 3,2:0,81 | 260,50 | 1,2:0,05 | 06:07 k1. 0,906 |2,87+0,21|2,7+0,08¢
Bagdokusu | 09+16 | 06£1.0 | 03:04 | 02:02 | 0,75£0,0 | 0.620,14 | 0,87:0,3 | 0,16£0,2| 0,3 0,8
yeni @wwse_ 1001 801 911 601 50 33 106 | 1001 | 9551
<Q=M.ww3,w 71 741 791 75,31 26 16 21 951 871
Tablo 11; 12CSHA grubuna ait histometrik digtimlerinin diger gruplaria karsilastirmasi:
6T 12T 6HA | 12HA | ecsT | 12csT | ecsHA 6K 12K
Defekt boyutu | 3,0840,0 | 3,8£1,0 | 41£04 | 36204 | 46200 | 46£02 | 38:19 30£0,4 | 3,1£06
Yeni atasman  [3,0820,001| 3,0+ 1,31 | 374081 | 262041 | 23:031 | 1,3:1,5 [ 11218 s 3,0+ 0,51
Yenikemik | 22414 | 282161 | 326081 |26+0,591] 1,2£0,05 | 0,607 |1,16:0,6 f B 87+ 0,21(2,7+ 0,981
Bagdokusu | 09%1,6 | 06£10 | 03:04 | 02£02 | 075200 | 082014 | 0,905 10,1620,2] 032038
yeni ﬂ\wwa% 1001 801 911 601 501 33 a7 100t | 95,5
<m=M.._\”w3mw 1 741 701 75,31 26 18 32 951 871
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TARTISMA

Cok kokla dislerin, dentisyondaki periodontal doku alanimin oldukga biyiik
bir kismini olugturmasi sebebiyle; iltihabi periodontal hastaliin meydana gelme
riskinin bu grup diglerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir™. Cok kékii digler
Uzerinde yapilan caligmalarda, hastaliktan en gok etkilenen ve atagman kaybinin
yodun olarak gorildigi bolgelerin furkasyon alanlan oldugu belirtiimektedir'®.
Anatomik yapi nedeniyle bblgeye ulagim gigliigu, periodontal tedavi girigimierinin
ozellikle kdkler arasindaki lezyonlann tedavisine engel teskil etmektedir "%

Geleneksel periodontal tedavilerin, furkasyon defektlerine sahip molar
digler Gzerinde sinirl bagan saglayabilmesi, pek ¢ok aragtirmaciyr kemik dolumu
ve furkasyon lezyonunun klinik olarak kapatimasini amaglayan degisik tipte
rejeneratif tedavi arayiglanna ydneltmigtir™® 8 197-1%  Kemik grefti uygulamalari,
yonlendiriimis doku rejenerasyonu teknigi ve kok ylizeyi biyolojik preperasyonian
ile kuronale kaydirilan flep iglemlerinin kombine bir gekilde kullanimiyla daha
olumiu sonuglarin elde edildigi ve belirtilen tedavilerin daha ¢ok sinif li furkasyon
defektlerinde bagariya ulagtig gézlenmigtir & 72162 77,8489

Bu aragtirmalarda kullanilan yéntemin ya da materyalin periodontal doku
iyilegmesine etkisini incelemek amaciyla arastincilar hayvan modellerinde
periodontal yikimt taklit edebilmek icin deneysel periodontitis olugturmuglardir ***
"2 Bunun yaninda dogal periodontitisli képeklerin kullanildi§i caligmalar da
mevcuttur '™ "' Fakat kék yizeyinin énceden patolojik cep ortamina agiimis
veya agilimamig olmasinin olugan yeni atagmani etkilemedigi tesbit edilmigtir. Kok
ylzeyindeki saghkl periodontal ligament dokusu ve sement uzaklagtinidiginda

olusan bag dokusu rejenerasyonunun, patolojik cep ortamina agiimis ve kdk
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ylizeyi dizeltmesi yapiimig olan kdk ylizeyindekine benzer oldugu bildiriimigtir
33.115-119-

Bizim galigmamizda da s6z(i edilen bulgulann isiginda képeklerde cerrahi
olarak olugturulan sinif Il furkasyon defektleri kullaniimigtir.

Periodontal cerrahi sonrasi arta kalan kemik defektleri nedeniyle
patolojinin tekrarlanma olasilii énemli bir sorun olabilir. Geleneksel periodontal
tedavi kemik defektinde minimal remodelasyon, digeti bag dokusu ve baglant:
epitelinde kalitatif diizelmeler ve uzun epitel baglantis ile gergeklesir. Oysa ideal
hedef olan rejenerasyon gergeklestijinde yani kemik defektinin dolmasi, yeni
sement ve yeni periodontal ligament olusumu gergeklestidinde disin destegi
artmakta ve dig gevresi dokular ile ilgili kalitatif ve kantitatif butiin parametreler
olumiu ydnde degigmektedir*.

Rejeneratif girigimler igerisinde kaybedilmis olan kemigin defekt igine
yerlegtirilen greft materyalleri ile rejenerasyonuna yonelik galigmalar bliylik bir yer
tutmaktadir. Ideal kemik greft materyalinin bulunmasi icin yapilan ¢alismalar
gunimizde hala s(rmektedir. Amag¢ kemik defektinin rejenerasyon yolu ile
dolduruimasi oldugundan kemik grefti olarak kullanilan materyalin biyolojik ve
kimyasal Ozellikleri, yerlestirildigi dokuda dogurdugu cevaplar ve bu cevabin
ortaya cikti§l sire gibi faktérier 6nem tagimaktadir. Bu nedenle sentetik ve
organik degisik tipte kemik greft materyalleri ile gok sayida caligmalar yapiimigtir
120, 121‘

Elde edildi§i kaynaga gbre kemik greft materyalleri gesitlilik
gbstermektedir. En ideal materyal otojen kemik greftleridir, fakat elde edilmesi
ozellikle agiz icerisinde oldukca zordur. Vicudun difer kemiklerinden elde

edilmesi ise oldukga ciddi ikinci bir operasyon gerektirmektedir. Kadavradan elde
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edilen kemik greftlerinin ise hastalik transferi riski vardir. Fakat buna ragmen en
elverigli materyal olarak gosterilmektedir 12 12!,

Yapilan klinik calismalar diger kemik greftlerine gére DFDHBG nin en
yiksek osteojenik potansiyele sahip oldugunu ortaya koymustur **-%, Solventlerie
dehidrate edilmig insan siingerimsi kemik grefti'nin DFDHBG’ den farki kullanima
hazir hale getirmek amaciyla yapilan islemlerdir. Solventlerle dehidrate edilmig
insan stngerimsi kemik grefti cesitli ¢dzlcilerle kurutulup gamma igini ile steril
edilmigtir *. Gerek viruslanin gugli viral inaktivasyonla baskilanmasi, gerekse
osteocindiktif proteinlerin hemen hemen timiinGn korunmast nedeniyle,
solventlerie dehidrate edilmis kemik allogreftlerinin kullamimasinin bir takim
avantajlar sagladifi disinilmektedir. Akal ve arkadaslan ** kistektomi, kronik
enfeksiyon bdlgelerinin kiiretaji ve apikal rezeksiyon operasyonlarn sonucunda
olugan kemik defektlerininde solventierle dehidrate edilmis insan slingerimsi
kemik grefti kullanmiglardir. Postoperatif takibini, kiinik ve standart radyografik
yéntemlerle yapmiglardir. Sonu¢ olarak solventlerie dehidrate ediimig kemik
allogreftlerinde ylksek basarn elde edildi§i bulgulanmigtir. Solventlerle
dehidratasyon pek ¢ok enfektif ajani baskiladidi i¢in, diger kemik allogreftierine
GstlinlGga olan bu materyalin, kiinik olarak da yiiksek diizeyde uyum gdstermekte
oldufu belirtilmisti®™ Bu materyal Uzerine periodontoloji alaninda yapiimig
caligma olmamasi sebebiyle kaynak olarak ayni oldugundan degerlendirmede
DFDHBG™® ve DFDBG " ile yapilmi ¢aligmalar gz 6niine alinmigtrr.

insan kaynakh greftierin bilinen dezavantajlan arastincilarin sentetik greft
materyalleri izerinde yogunlagmasina neden olmustur. Buniann icinden 6zellikie
hidroksilapatit materyalinin sert ve yumusak doku tarafindan iyi tolere edilebilir

oldugiu, Meffert ®, Moskow '2 ve Kirejci '® tarafindan yapilan caligmalar



sonucunda ortaya konmugtur. Meffert %, Kirejci '® poérdz ve nonpbroz
alveoler kemik yiiksekligindeki artma ydniinden aralannda bir fark olmadigini
ortaya koymuslardir.

Kirejci ve arkadaglan'® pérdz ve nonpdréz hidroksilapatit kemik
greftlerinin etkilerini inceledikleri klinik galismada operasyon éncesi ve operasyon
sonrasi 6. ayda plak indeksi ve gingival indeks ve cep derinligini
karsilagstirmiglardir. Plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde bir fark oimazken
cep derinlijinde azalma kaydetmiglerdir. fki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmazken flep operasyonu uyguladiklan kontrol gruplanna gére cep
derinliginde azalma bulgulamiglardir.

Bizim ¢aligmamizda ayni zamanda defekt doldurucu olarak sentetik greft
materyallerinden ortalama 0,5- 1 mm partikil buaytklGglne sahip, Friedrichsfeld
firmasinin Grind, ticari ismi Frialit olan yuvarlak kenarl, partikiler, dens
hidroksilapatit implant materyali kullanilmigtir. Misiek ve arkadagian '** kendi
caligmalannda, keskin kenarli hidroksilapatit partikiilleri ile yuvarlak kenarlilar
arasinda yumusak doku cevabi agisindan bir fark olmadigini, bununla beraber az
miktarda da olsa her iki tip implanta karsi ortaya ¢ikan iltihabi cevabin, yuvarlak
partikdllerin oldugu bdigede daha g¢abuk ortadan kalktigini bildirmiglerdir.

Nyman ve arkadaglan ! tarafindan ortaya konan ybnlendiriimis doku
rejenerasyon teknidi bugiine kadar pek cok degisik membran materyali ile
denenmigtir. Ayni kemik greft materyalinde oldudu gibi YDR igin kullanilabilecek
ideal bariyer membran arayiglan gtinimiizde de strmektedir 25-3.88.89_

Son yillarda kalsiyum slifatin da yumusak doku bariyeri olarak

kullanilabilece§i disintimistar. Gegmiste kaisiyum silfat (izerine yapimig
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aragtirmalara bakildiginda kemik greft materyali olarak iyi tolere edilebilir oldugu
goriimis ve yumusak doku gegisi icin bariyer olarak kullanilabilecegi
dustintimagtir 34219,

Sottosanti'® kalsiyum sdifatn bugine kadar kullanilan bariyer
membranlara altemnatif olabilecegini ileri stirmlstir. Bu amagla yayinladigi vaka
raporiannda kalsiyum siifati hem DFDHBG ile bire dért oraninda kangtirmisg,
hemde 2mm’ lik bariyer seklinde YDR prensiplerine uygun olarak kullanmigtir.
Sonug olarak kalsiyim siifatin yumugak doku gegisini énledigini ve kemik greft
partikllerinin defektten aynimasina engel oldugunu belirtmigti. Daha sonra
Sottosanti’nin de iginde bulundugu arastinc: grubu bu materyali bir deneysel bir
de Kiinik caligmaya uygulayarak baganh sonuglara varmiglardir'* 125, Dért erigkin
sokak kopegi Uzerinde uygulanan deneysel calismada histomorfolojik ve
histometrik dederlendirme yapilmigtir. Kullanilan kemik greftlerine ek olarak
kalsiyum siilfatin gu etkileri gdstermesi beklenmistir.

1) DFDHBG partikiillerinin defekt icindeki retansiyonunu arttirmasi,

2) Kalsiyum stifat icindeki kalsiyum iyonlan ile ossifikasyonu arttirmasi,

3) DFDHBG den gelen kemik blylime faktdranin kemik indiktif etkisini

¢odaltmasi.

Aragtincilar hem klinik hemde deneysel ¢aligma sonunda kalsiyum stilfath
gruplanin bagarl oldugunu gdstermiglerdir. Kalsiyum stifatin yumusgak doku igin
bariyer olugturdugunu ve greft partiktlleri igin retantif fonksiyon gordiigiini rapor
etmiglerdir.

Bu sonuglara dayanarak caligmamizi planlarken defekt doldurucu ve
kemik olugumunu tegvik edici 6zellikieri bilinen greft materyallerini tek basina

veya kalsiyum siifat ile kangtirarak kalsiyum silfatin potansiyel faydalanim
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incelemeyi hedefledik. Caligmamizda sentetik greft materyali olarak
hidroksilapatit (HA), kemik kaynakli greft materyali olarak solventlerie dehidrate
edilmis insan slingerimsi kemik grefti (T) kullandik. Bu greft materyallerini tek
baslarnna kullandiimiz gruplara ilave olarak % 20 oraninda kalsiyum silifatia
kanstirarak (CST, CSHA) kullandigimiz iki ayn deney grubu daha olugturduk.

Periodontal dokulardaki iyilegmeyi ve doku cevabim histolojik olarak
incelemek igin doku dmekleri farki zamanlarda alinabilir % "% 12 %2 Kemik
cerrahisi iglemlerinden sonra iyilegmenin ilk 10. gininde osteoklastik faz, 10-28
giniik dbénemde osteoblastk faz ve 28-185 ginlik dénemde ise
dentoperiodontal doku ve dig digeti birlegiminin fonksiyonel tamiri seklinde ortaya
ciktigr belirtilmigtir %33, Bizde g¢aligmamizda kemik rejenerasyonu ve
dentoperidontal dokuda meydana gelen iyilesmeyi incelemek Gzere 6 ve 12
haftahk bmekléme dénemieri kullandik.

Bizim calismamizda yaptigimiz kiinik degerlendirmelerde elde edilen
sonuglara gére ilk bir aylik ddnemde kalsiyum siiifat ile kemik greftlerinin kombine
uygulandify defektlerde kemik greftlerinin yaimiz kullanidi§i gruplara gére
istatistiksel olarak anlamli digeti cekiimesi meydana geldi§i gorGimigtiir.
Hidroksilapatit ve spongioz kemik greftinin tek baglanna kullanildigi gruplarda da
bir miktar digeti gekilmesi bulgulanmigtir fakat bu ¢ekilme kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 1).

Gingival indeks &lglimlerinde kontrol, hidroksilapatit ve stingerimsi kemik
grefti kullanilan gruplarda baglangic dederlerine gore farklihk vardir. Fakat bu
gruplar birbirleri ile kargilagtinidiklaninda farklihk bulunmamigtir. Kemik greftierinin
kalsiyum siifatla birlikte uygulandii gruplarda, tek baglarina kullanildi§ii gruplara
goére anlamli farklilik vardir. Yani CST grubunda meydana gelen diseti iitihabi T
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grubuna gbére, CSHA grubunda meydana gelen iltihabi cevap HA grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (Tablo 2).

Cafesse ve arkadaglannin®™ yaptiklan deneysel g¢aligmalar deney
hayvaniarinin DFDHBG materyalini tolere edebildigini gostermigtir. Aragtincilar
kopekler icin zenogreft olan DFDHBG kullanmalanna ragmen iltihabi ve
immiinolojik reaksiyon gbriilmedigini agiklamiglardir. Fakat bu galigmada klinik ve
imminolojik bulgular sadece klinik gbzlemlere dayanmaktadir.

Bir bagka aragtirmada Sonis ve arkadaglan'® képekler igin zenogreft olan
bir greft materyalinin doku igerisinde uyumiu oldugunu vurgulamiglardir. Gingival
indeks Slgimierinde kontrol grubuna gdre kemik grefti uygulanan grupta daha
fazla iyilegme saptanmgtir.

Yapigik digeti geniglijindeki azalmanin siingerimsi kemik grefti (T) ve
hidroksilapatit kullanilan grup harig¢ digér biitiin gruplarda kontrol grubuna gore
anlamit oldugu ortaya gikmistir (Tablo 3).

Hem siingerimsi kemik grefti grubuna hemde hidroksilapatit grubuna
kalsiyum siifat eklendiginde klinik veriler beklenen iyilesmenin tersi yénde
olmustur. Caligmanin kontrol seanslannda yaptidimiz géziemlerde kalsiyum
siifath gruplarda greft materyallerinin kalsiyum siilfatia blok olusturarak
defektden aynima egilimi gdsterdigini tesbit ettik. Bu durum hem yumusak hemde
materyalinin etkinligini azaltmigtir. Kim ve arkadaglan'® képeklerde kemik grefti
uyguladiklan bdigelerde post operatif ddnemde digeti ilthabinda azalma
bulgulamiglardir. Bu ¢alismada kalsiyum siifatia kemik greftlerinin kombine
uygulandir diglerde de digetindeki ilthabi cevapda artma olmadigini

belirtmiglerdir. Bu sonug bizim klinik bulgularimizla paralellik gdstermemektedir.
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Sonis ve arkadaglan'™ yaptiklan caligmada koépekler Gzerinde
demineralize kemik zenogrefti ve flep operasyonunu kargilagtirmay
amagclamiglardir. Caligma sonunda 1, 3, 6 ve 12 aylk periodiaria kesitler
incelenmigtir. Bir aylik incelemelerinde hiicresiz fibr6z bag dokusu ile gevrili
olarak greft partiktllerini gorebildiklerini, henliz osteoklastik ve osteoblastik
aktivitenin baglamamig oldugunu tesbit etmiglerdir. Bag dokusunun gingival
epitele bakan ylizeyinde lenfosit ve diger iltihabi hicrelerin vari@ini
gostermiglerdir. Bazi kesitlerde bag dokusunun i¢ kisminda da inflamatuar
hiicreler goriilmiis olsa da greft materyaline karsi bir immunolojik reaksiyon
| olmadigi seklinde yorumlanmistir. Hem kontrol hemde deney gruplarninda kék
yluzeyinde birlesim epiteli gsterilmistir.

Bizim ¢aligmamizda operasyondan sonraki 6. haftada alinan, solventlerle
dehidrate ediimig insan siingerimsi kemik greftine ait kesitlerde kemik greft
materyali (T) etrafinda kollajenden zengin fibr6z ba§ dokusu goriimustiir. Kemik
greft materyalleri arasinda yer yer yeni kemik yapilan izienmistir. Osteoblastik
aktivite 6 haftalik kesitlerde mevcuttur. Bu durum mezenkimal hicrelerin kismen
osteoblast kismen de fibroblast yéninde farkiilagtigi izlenimini vermektedir.
Kesitlerimizde greft partikiillerinin etrafinda yabanci cismin gekline gbre degisik
sekiller alabilen, genis stoplazmali, ¢ok ¢ekirdekli yabanci cisim dev hiicreleri
gorlimastir. Bu hicrelerin vari§i materyalin rezorbsiyonunun bagladiginin
gdstergesi olarak yorumlanabilir (Resim 5). Alti hafta sonunda greft materyali ile
elde edilen yeni atagman miktari 3.08 + 0.09 mm dir ki bu deger defekt boyuna
esittir (% 100), yeni kemik miktan ise 2.2 + 1.4 mm olarak 8l¢limistiir (%71). Bu
degerier hem kontrol hem de ge¢ dbnem siingerimsi kemik grefti grubuna ait

degerleri ile farkll bulunmamgtir (Tablo 4).
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Sonis ve arkadaslanmin'® yukarida bahsedilen galigmalarina ait Ug aylik
incelemelerinde ise kemik greftleri etrafinda yeni kemik olusumu, osteoidlerin
mevcudiyeti ile osteoblastik aktivite varig gosterilmigtir. Ancak aragtincilar,
operasyon sonrasi kemik kayip miktanni, kontrollerie radyografik olarak
kargilagstirmig ve fark bulunmadifini bildirmiglerdir. Kok ylizeyine paralel
seyreden bagd dokusu liflerinin kbk ylzeyi ile yeni olusan kemigi bagladigi
gorilebilmistir. Bazi kesitlerde ankiloz bildiriimigtir.

Bizim 12 haftalik degerlendirmemizde de bu galigmanin sonuglan ile
uyumiu olarak yeni kemik yapimi mevcuttur. Defektlerden bir tanesinde tam
dolum goéruimastir. Diger iki defektte defekt alaninin yansina kadar yeni kemik
olusumu vardir. Bu iki kesitte ¢entik- furkasyon mesafesinin kuronal Gglisiinde
epitel ve supepiteliyal iltihabi enflamasyon mevcuttur. Bitiin kesitlerde epitele
kadar olan kdk ylzeyi bélgelerinde yeni atagman mevcuttur (Resim 6). Bu grupta
(12T) 3.00 + 1.3 mm yeni atagman (%80), 2,8 + 1,6 mm yeni kemik (%74)
olugsumu izlenmigtir. Kontrol grubunun 12 haftalik digimleri ile istatistiksel farklilik
gostermemistir (Tablo 5).

Yapilan histolojik caligmalarda hidroksilapatit partik(illeri arasinda 6zellikle
alveol kemigine komsu alanlarda, kan damarlan yakininda adacikiar halinde
osteoid doku gbzlendidi belirtiimektedir. Genellikle hidroksilapatit partikdllerinin
fibréz bir bad dokusu ile gevrelendidii gbzlenmektedir''2'¥, Bizim galigmamizda 6
haftalik drneklerde, yayinlanan dnceki caligmalaria uyumlu olarak hidroksilapatit
partikillerinin etrafi ince fibrbz bir bantla gevrilidir. Bazi 6meklerde ise
partikiillerin etrafinda osteoid — sementoid benzeri dokuyla sanidi§i dikkati
gekmigtir. Calismamizda kemik olugumu bazi boigelerde hidroksilapatit

partikilleri ile iligkilidir (Resim 7). Onceki calismalarda bu durumun ozellikie



apikalde kemide yakin bolgelerde izlenebildigi bildirilmigtir. Erken dénem
dreklerinde genellikle literatiirle uyumlu olarak osteoklastik aktivite vardir 112 %7,
Caligmamizda hidroksilapatitin literatirle uyumlu olarak iyi bir defekt doldurucu
olduu sonucunu ¢ikardik.  Hidroksilapatit grubunun 6  haftalik
degerlendirmesinde ki bitlin 6lgiimler, kontrol grubu ve stingerimsi kemik grefti
grubu Sicimleri ile benzerlik gostermektedir. Bu grupta 6 haftahk incelemede
elde edilen yeni atagman miktan 3.7 £ 0.8 mm (% 91), yeni kemik miktar; 3,2 £
0.8 mmdir (%79). Kontrol grubunda yeni atagman miktan 3.00 + 0.4mm (% 100),
yeni kemik olugsumu 2.87 + 0.2 mmdir (%95). Siingerimsi kemik grefti grubunda
yeni atagman miktan 3,0 £ 0,09 mm (% 100), yeni kemik 2.2 + 1.4 mmdir (%71)
(Tablo 6).

Hidroksilapatit grubuna ait 12 haftalik émeklerde osteoklastik aktivite
yoktur. Hidroksilapatit partikilleri ve onu gevreleyen bag dokusu kitlesi arasinda
yeni kemik odaklanna rastlanmaktadir (Resim 8). Bu materyalin osteokonduktif
etki yaptidi bilindiginden bu kemik odakiarinin alttaki kemikten kaynak aldigin
sOylemek daha dog@ru olacaktir. Bu gérinth literatiirle uyumludur. Oniki haftalik
hidroksilapatit grubuna ait éreklerin él¢iimleri ile kontrol ve slingerimsi kemik
grefti gruplannin digimleri arasinda fark bulunmamigtir. Elde edilen yeni atagman
miktan 2.6 + 0.4 mm (% 60). 12HA igin yeni kemik olugumu 2.6 + 0.59 mmdir
(%75.3). Bu degerler ge¢ dénem kontrol grubu igin 3.0 £ 0.5 mm (% 95.5), yeni
kemik miktan 2.7 + 0.9 mm (%87). Oniki haftalik slingerimsi kemik grefti grubu
i¢in yeni atagman miktan 3.0 £ 1.3mm (% 80), yeni kemik miktan 2.8 + 1.6 mmdir
(%74). Hidroksilapatit grubunun 6 haftalik dmeklere ait éigiimler ile 12 haftalik
O6rneklere ait dlgimler arasinda da anlamh farkilik yoktur (Tablo 7). Bu durum
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yeni atasman ve yeni kemik olugumunun bu grupta altl haftada tamamiandigint
gostermektedir.

Solventlerle dehidrate edilmis insan singerimsi kemik grefti ve
hidroksilapatit arasinda histometrik olarak pek fark goériimemekle birlikte
siingerimsi kemik greftierinin etrafinda daha fazla osteojenik aktivite géraimusgtir
(Resim 5, 8). Slingerimsi kemik grefti ile ayn1 kbkenli DFDHBG'in osteoindiktif
potansiyeli olduju osteojenik aktiviteyi arttirdigi birgok c¢alisma ile ortaya
konmugtur 5%,

Buna kargilk Froum ve arkadaglan ¥ yaptiklan klinik ve deneysel
cahgmalar sonucunda hidroksilapatit partikdllerinin kollajen bir kapsiille ¢evrili
olduju bulgulamiglar ve bu tip greftierin defektlerde atagman kazancini
arthrmadigint  ileri stirmislerdir. Yapilan diger bir cahigmada da kemik
olusumunun hazirlanan defektin apikaline yakin bdlgelerde gérildigt, kuronalde
ise hidroksilapatit partikillerinin fibréz bad dokusu ile ¢evrelendigi tesbit
edilmigtir'*2. Bizim ¢caligmamizda da benzer sonuglar elde edilmigtir. Fakat bizim
kesitlerimizin bazilarinda kuronaldeki partikillerle iligkili kemik adaciklan
mevcuttur. Bu durum incelenen kesitin sinif Il furkasyon defektinin lingualindeki
kemik duvarina oldukga yakin bblgeden alinmig olabilecegini diglindirmektedir.
Kopeklerde olusturulan defektlere hidroksilapatit uygulanan bir ¢aligmada 18.
ayin sonunda hidroksilapatit partikiillerinin izlendigi bildirilmigtir'’. Bizim
caligmamizda da hidroksilapatit materyali 12 haftalik 6rmeklerde bituniyle
izlenebilmektedir.

Calismamizda her iki kemik greftini kalsiyum suifatia kullandigimiz
diglerde (CSTve CSHA), kemik greftinin etkinliginin azaldigini gérdik. Bu durum

hem Klinik gézlemlerde hemde histolojik degerlendirmelerde agikga goriimastir.
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Oncelikle kalsiyum siilfatla tedavi edilen gruplarin higbirinde genig bir alani tutan
greft materyaline rastlanmamigtir. Bu durum alg: ile birlikte sertiegen kemik
greftlerinin blok halinde dokudan uzaklagh@ seklindeki klinik gbzlemierimizie
uyumiudur. Ozellikle erken dénem &meklerinde mononiikleer iltihabi htcre
infiltrasyonu, epitel proliferasyonu ve furkasyon bdlgesinde yogun iltihabi
reaksiyon gbézlenmistir (Resim 9). CST grubunun histometrik Olctimleri
degerlendirildiginde erken dénem kontrol ve siingerimsi kemik grefti gruplanna
gbre yeni atagsman ve yeni kemik bakimindan istatistiksel olarak anlami
derecede diisiis goriimektedir. Altt haftalik drmeklerde CST grubunun defekt
boyutu kontrol gruplanna gore bliyiik oldudu igin yeni atagman ve yeni kemik
ylzdeleri dikkate alinmigtir. Bu gruba ait yeni atagman olugumu %50, yeni kemik
olusumu %26 dir. kontrol grubunda yeni atagman olusumu %4100, yeni kemik
olusumu %95:dir. Erken dénem siingerimsi kemik grefti grubuna ait yeni atagsman
olusumu % 100, yeni kemik olusumu %71 olarak bulunmugtur. CST grubunda
yeni atasman ve kemik olusumu hem erken dénem kontrol hemde singerimsi
kemik grefti gruplanina ait yeni atagman ve kemik olusumundan anlamh
derecede dusikttir (Tablo 8).

CST grubunun 12 haftalik degerlendirmesinde ise durumun daha kétlye
gitti§i gorilmektedir. Furkasyon bdlgesinin iltihabi graniilasyon dokusu ile dolu
olduju saptanmigtir (Resim 10). Yeni atagman olusumu %33, yeni kemik
olusumu %16 olarak tesbit edilmistir. 12 haftalik kontrol grubunda yeni atagman
olusumu %95.5, yeni kemik olusumu %87, singerimsi kemik greftinin yainiz
kullanildigi defektlerde yeni atagman olusumu %80, yeni kemik olusumu %74

olarak bulgulanmigtir. Bu grupda da yeni atagman ve yeni kemik olugumu kontrol
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grubu ve siingerimsi kemik grefti gruplanna ait yeni atagman ve kemik
olusumundan anlamli derecede diiglktir (Tablo 9).

Bu sonuglar Sottosantinin'® vaka raporlannda bildirdigi sonuclaria
celigkilidir. Bu galigmada klinik ve radyografik gézlemlere goére Paris algisinin
iyilesmeye katkisi oldugu ve kemik greftinin yalmniz kullaniidigi vakalara gére
basan sagladi§i 6ne striimisgtar.

Daha sonra Sottosanti’nin 24 12 de iginde bulundugu bir ¢alisma grubu bu
sonuglan klinik ve deneysel galigmalaria desteklemigtir. Deneysel ¢caligmada Kim
ve arkadaglan '** dért kopekte premolar disleri kullanarak Gg duvarl periodontal
defekt olusturmustur. Deney gruplan sdyledir; DFDBA ( dekalsifiye dondurulmus
kurutuimus kemik allogrefti), kalsiyum siifat (CS), bu iki materyalin
kombinasyonu (DFDBA+ CS) ve flep operasyonu.

Bu caligmanin sonuglarna goére atagman miktan agisindan gruplar
arasinda bir fark gérilmemistir. Yeni kemik olusumu ise yainiz flep operasyonu
uygulanan ve yainiz kalsiyum siifat kullanilan grupda digerlerine gbre daha
disik olarak bulgulamiglardir. Bizim ¢aligmamizda kontrol grubunda ve kemik
gerftlerinin tek baglarina kullaniidiklan gruplarda (T ve HA) yeni atagman
Slgimiinde énemli derecede arhig saptanmistir. Kalsiyum sdifath gruplarda ise
kemik yeni atagman ve kemik olugumu gentik hizasinda sinirli kalmigtir (Tablo 8-
9).

Hidroksilapatit kullanimina ek olarak ortama kalsiyum stilfat eklendiginde,
CST grubundaki gibi blok halinde aynimalar gérilmustiir. Kemik yapimi ve
atagman kazanci ¢entik hizasinda simirh kalmigtir (Resim11, 12). Alti haftahk
CSHA grubuna ait yeni atagman olugumu %37, yeni kemik olusumu %38 dir.

Oniki haftalik CSHA grubunda ise durum daha da bozulmustur. Yeni atasman



olusumu %10.6, yeni kemik olugumu ise %21 dir. Bu sonuglar erken ve ge¢
dénem kontrol ve hidroksilapatit gruplarina ait sonuglardan oldukca dugiktar.

Kalsiyum silfat kullaniian gruplann basarisizliklannin sebebi iltihabi
reaksiyon nedeniyle diseti dokusunun siki, saghkh yapisinin degigmesi ve
dolayisiyla defekt {izerindeki adaptasyonu saglayamamasi olarak daginGimustir.

Frame ve arkadaglannin'® yaptiklan caligmada hidroksilapatit, Paris
algisi kombinasyonu koépeklerde uygulanmigtir. Kret yilkseklidini arttirmak
amaciyla yapilan galigmada Paris aigisinin hidroksilapatitin taginmasinda ve
sekillendirimesinde kolaylk sagladigi gézlenmigtir. Calismanin sonunda algi ile
kombine tedavinin iltihabi reaksiyonu arttirdidi, makrofajlarda artisa ve
kemotaksise sebep olduju saptanmigtir. Aynca kemik yapiminda ve kret
yuksekliginde yalmzca hidroksilapatit kullanimina bagh ek bir artis saglanamadigi
gorilmastir.

Histolojik calismalarda kontrol amaciyla flep operasyonunun uygulandigi
vakalarda defekt tabaninda bir miktar kemik rejenerasyonu ve g¢entik béigesinde
sementogenez gorilmekle beraber birlesim epitelinin apikale prolifere olarak
kemik ve dig arasina uzandigi birgok caligmada belirtilmigtir % 11°112 131 Bizim
calisgmamizda ise literatiirle farkli olarak kontrol gruplarinin hem erken hem de
geg dénem incelemelerinde iyilegme olduk¢a bagariidir. Furkasyon tepesine
kadar hem kemik dolumu hem de yeni atagman izlenmistir (Resim 13). Bu durum
defektierin olugturuimasindan &énce bakteriyel kontaminasyonun olmamasina
baglanmaktadir. Yani kronik periodontal hastalik olusturulmasinin iyilegsmeyi
etkiledigini dustindirmektedir.

Bu sonuglar bize Paris algisinin dnceki klinik uygulamalaria farkli oimak

Gzere kemik greftleri ile kombinasyonunun greftlerin dagiimalarini énlemek gibi
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bir etkive sahip olmadigini gdstermektedir. Bunun yanisira aiginin epitel
migrasyonunu énlemedigi aksine kemik grefti-al¢) kombinasyonunun blok halinde
dokudan ayriimasi sebebiyle epitel migrasyonunu arttirdidi tesbit edilmigtir.
Kemik greftierinin yalniz kullanimlan daha basarih bulunmustur. Onerilen her yeni
teknik yada materyalin sadece tek bir merkezde yapilan ¢aligmalarin sonuglarnna
gbre degdil farkii merkezlerde yapilan degisik calismalarla degerlendiriimesi
gerekti§i ortaya gikmaktadir. Yeni tekniklerin rutin kullanima gegcmeden yeterii
sayida aragtirma ile desteklenmesi; hem givenilirik hemde etkinlik ydénlnden
onaylanmasi ¢ok énemlidir. Sottosanti’nin ' olumlu sonuglanmi ve avantajlanni
sunarak periodontoloji literatlirtine takdim ettigi Paris algisinin rejeneratif kullanim
teknigi, bizim deney modelimizde olumsuz etkileri ile negatif sonuglar ortaya
cikartmigtir. Paris algist kullanmadidimiz yani yalnizca kemik grefti kullaniimig
olan deney bdlgelerinde bu negatif sonuglarin gbzlenmeyisi kalsiyum siiifatin 6ne
surllen avantajlan konusunda kaygilar uyandimugtir. Karimizea bu teknik ve
materyal klinik kullamma gegiriimeden 6nce daha ¢ok caligma yapiimasi

gereklidir.



SONUGLAR:

Deneysel sinif Il furkasyon defektlerine solventlerle dehidrate edilmis
stingerimsi kemik grefti, hidroksilapatit ve bu iki kemik greftini % 20 kalsiyum
siifatla kangtirarak uyguladigimiz galigmada agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1- Bir aylik kontrollerde klinik olarak solventlerle dehidrate edilmig
stingerimsi kemik grefti (T), hidroksilapatit (HA) ve kontrol (K) gruplannda klinik
farkhhk saptanmamigtir. Buna karsilik kalsiyum stilfatia kangtinilarak uygulanan
gruplarda (CST ve CSHA) digeti gekilmesi ve digeti iltihabinda 6nemli derecede
artma, yapigik digeti genigliginde azalma tesbit edilmigtir.

2- Yapilan histometrik degerlendirmede erken dénem (6 hafta)
incelemelerinde, solventierle dehidrate edilmis singerimsi kemik grefti (T)
grubunda % 100, hidroksilapatit (HA) grubunda % 91, kontrol (K) grubunda ise %
100 atagsman kazanci saglanmigtir. Buna kargilik kemik gereftlerinin kaisiyum
sulfatia karnigtirlarak uygulandidi gruplarda atagman kazanc diisiik bulunmustur
(CST %50, CSHA % 37).

3- Altl hafta sonunda elde edilen yeni kemik, T grubunda %71, HA
grubunda %79, K grubunda % 95'dir. Kalsiyum siilfath gruplarda olugan kemik
miktan olduk¢a diglk bulunmugtur (CST % 26, CSHA %38).

4- Oniki haftalik degerlendirmelerde de durum benzerdir. T grubunda %
80, HA grubunda % 60, K grubunda ise % 95.5 atagsman kazanci saglanmistir.
Buna kargilik yine kemik gereftierinin kalsiyum sulfatia karigtirlarak uygulandigji
gruplarda atagman kazanci diger gruplara gére disiik bulunmusgtur (CST % 33,
CSHA % 10.6).



5- Oniki hafta sonunda elde edilen yeni kemik T grubunda %74, HA
grubunda %75.3, K grubunda % 87'dir. Kalsiyum siilfath gruplarda olusan kemik
miktarindaki artig diigik bulunmustur (CST % 16, CSHA %21).

6- Bu g¢aligma sonunda kalsiyum siiifatin, kemik greftlerinin dagiimasini
engellemek gibi bir etkisinin oimadi§i aksine kemik grefti- al¢i kombinasyonunun
blok halinde dokudan aynldigi gériimustir. Kemik greftlerinin yalmz kullanimiar
daha baganh bulunmustur.

7- Paris algisinin epitel migrasyonunu dnlemedigi tesbit edilmistir.
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THE EFFECT OF VARIOUS BONE GRAFTS ON THE PERIODONTAL
REJENERATION IN THE THERAPY OF CLASS Il FURCATION DEFECTS- A
HISTOLOGICAL EVALUATION

The main goal of pericdontal therapy is the regeneration of diseased
periodontal tissues at a predictable level. Periodontal ligament and bone cells are
the only cell types having potential for gaining the new connective tissue
attachment between the tooth and alveoler bone. Thus, various forms of materials
have been using in regerenation procedures. Since calcium sulphate (plaster of
Paris) is cheap, handled easily, manipulated simply and tolerated well by soft and
hard tissue, it would be beneficial in periodontal regeneration procedures in
conjunction with different bone graft materials. Besides this, calcium sulphate
reduces the loss of graft particles from bony defects and prevents the downgrowth
of epithelium.‘. Although recent reports have demonstrated clinic success in this
material, histological data was unavailable from this reports. The aim of the
present study was to assess the effect of calcium sulphate with gamma irradiatied
human bone grafts dehidrated with solvents, and hydroxylapatite both on the
inhibition of downgrowth of gingival epithelium and the capacity in supporting the
periodontal ligament and bone cell to repopulate on the root surface.

For this purpose, class Il furcation defects were surgically created in
mandibular teeth of 6 dogs.

The defect were randomly assigned in different treatment groups, i.e.
gamma irradiatied human bone grafts dehidrated with solvents, hydroxylapatite,
gamma irradiatied human bone grafts dehidrated with solvents in conjunction with
calcium sulphate, hydroxylapatite in conjunction with caicium sulphate and flap

operation.
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Gingival recession and inflamation were observed in the experimental
groups treated with the graft materials combined with calcium sulphate. The
histological results were not in accordance with the previous reports.

The histomorphological and histometric results showed that the
combination of the graft material with caicium sulphate has a negative effect on
the bone formation. In the groups where the bone graft materials were used
without combination of the formation of the new attachment and bone were found

being succesfull.
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SINIF Il FURKASYON DEFEKTLERINDE DEGISIK KEMIK GREFT
MATERYALERININ PERIODONTAL REJENERASYONA ETKISININ
HISTOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Periodontal tedavinin ana amaci yikima ugramig destek periodontal
dokularin eski seviyelerine rejenerasyonunu saglamaktir. Periodontal ligament ve
kemik hucrelerinin dis ve alveoler doku arasinda saghkh ba§ olusturacak
potansiyele sahip yegane hiicre tipleridir. Bu nedenle rejenerasyon olugturmak igin
cesitli materyaller kullaniimaktadir. Kalsiyum stilfat (Paris algist) ucuz, kolay elde
edilebilir, kolay sekillendirilebilir, sert ve yumusak dokular tarafindan tolere
edilebilir bir madde oldugu énceki galigmalaria tesbit edilmigtir. Aynca kalsiyum
slifatin greft partikillerinin kemik defektierinden uzaklagmasini engelledigi,
epitelin apikale migrasyonunu &nledigi dagtniimektedir. Bundan yola cikarak
farkh kemik greft materyalleri ile birlikte periodontal rejenerasyon icgin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bu materyalin kullanimiyla ilgili baganl kiinik vakalarn sunuldugu
son yayinlara ragmen, bu raporiarda histolojik veriler builunmamaktadir. Bu
calismanmin amaci solventierle dehidrate edilmis stngerimsi kemik grefti ve
hidroksilapatit alloplastik kemik grefti ile birlikte kalsiyum siifat kullaniminin bu her
iki kemik greft materyalinin yalniz kullanimina olan etkisinin incelenmesidir.

Bu amagla alti képegdin mandibular dislerinde sinif Il furkasyon defekti
olugturulmusgtur. Her bir kpekte rastgele segilen segmentte deneysel kemik
defektierinden biri solventlerie dehidrate edilmis siingerimsi kemik grefti, digeri
bunun kaisiyum silfatia kombinasyonu ile tedavi edilmigtir. Diger segmentte
defektlerden birine hidroksilapatit, dierine hidroksilapatit ve kalsiyum sdifat

kangimi uygulanmustir. Her bir segmentte bir dig kontrol igin ayrilmis ve sadece
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flep operasyonu uygulanmigtir, Kopekier, iyillesmenin degigik safhalarinin
goriilebilmesi igin biri 6. hafta, digeri 12. hafta olmak (izere iki ddnemde sakrifiye
edilmiglerdir. Eide edilen dmekler histomorfolojik olarak incelenmigtir.

Calismanin klinik sonuglarinda dzellikle kalsiyum sdifatla kombine olarak
tedavi edilen diglerde digeti gekilmesi, gingival enfeksiyon ve yapigik digetinde
azalma gbraimagtiir. Histolojik degderlendirmede de literatlirdeki beklenen
sonuglar ahnamamigtir. Kalsiyum siifatin  kemik greftleri ile kombine
uygulanandidt deney gruplarindaki yeni atagsman ve yeni kemik olugumu, kemik
greftlerinin tek kullaniididi gruplara ve kontrol gruplarina goére dagik bulunmugtur.
Kanimizca kalsiyum siifatin giindelik kullanima gegmesi icin daha fazla

caligmaya ihtiyag vardir.



72

EKLER



Resim 1; Flebin kaldirlip sinif Il furkasyon defektinin olugturuimasi.

Resim 2; Defektlerin tedavisi; 3. pm; kontrol grubu (K), 4. pm;

solventlerle dehidrate edilmis stngerimsi kemik grefti (T), 1.m; solventlerle

dehidrate edilmis stingerimsi kemik grefti + kalsiyum sulfat (CST)




Resim 3; Defektlerin tedavisi; 3. pm; kontrol grubu (K), 4. pm; hidroksilapatit

(HA), 1. m; hidroksilapatit+ kalsiyum stlfat (CSHA)
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Resim 5; Solventlerle dehidrate edilmis singerimsi kemik greftlerinin 6.

hafta drmeklerine ait gérinta (6T). Furkasyon tepesine kadar kemik grefti (T) ile
kanigmis halde gerceklesen yeni kemik dolumu (YK) ve kdék ylzeyinde yeni

atagman, reatagsman (x 40 hematoksilen eosin).
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Resim 6; Solventlerle dehidrate edilmis stngerimsi kemik greftlerinin 12.
hafta érneklerine ait gérintli (12T). Furkasyon tepesine kadar yeni atagman ve

yeni kemik (YK) (x 40 hematoksilen eosin).



g 8

Resim 7; Hidroksilapatit grubunun 6. hafta émeklerine ait goértintl (6HA).
Koronal yénde yapimi devam eden yeni kemik (YK); HA partikllindn yeni
kemikle dogrudan devamliigi (ok), furkasyon tepesinde iltihabi infiltrasyon (x 40

hematoksilen eosin).
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Resim 8: 12 haftalik hidroksilapatit grubuna ait érnektir; Bir 6megin

midfurkadan gecgen kesitinde furkasyon tepesine kadar yeni kemik dolumu kok
ylzeylerinde yeni atagman, bagd doku invazyonu ile bir HA partikdli (ok) (x 40

hematoksilen eosin).
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Resim 9; 6. haftalik solventlerle dehidrate edilmis singerimsi kemik grefti +
kalsiyum sulfat grubuna ait gérintidir. Gentik (ok) hizasini biraz agan yeni kemik
ve yeni atagman. Furkasyon tepesine dogru yogun iltihabi reaksiyon (x 40

hematoksilen eosin).
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Resim 10; 12 haftalik solventlerle dehidrate edilmis stingerimsi kemik grefti
+ kasiyum silfat grubuna ait gorinttdir. Centik (ok) hizasini biraz asan yeni

kemik ve yeni atagsman (x 40 hematoksilen eosin).
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Resim 11; 6 haftalik hidroksilapatit+ kalsiyum stifat (CSHA) grubuna ait
gérintiidar. Centik (ok) iginde yeni kemik (ince ok) ve yeni atagman, furkaya

dogru iltihabi grantilasyon dokusu (x 100 hematoksilen eosin).
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Resim 12; 12 haftalik hidroksilapatit+ kalsiyum silfat (CSHA) grubuna ait
goruntidar. Centik (ok) igerisinde ve biraz yukarisinda yeni kemik ve yeni
atagman olusumu, apikal ydnde epitel migrasyonu ve yodun subepitelial iltihabi

reaksiyon (x 40 hematoksilen eosin).
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Resim 13; Kontrol grubuna ait gériintl; defekt alanininda timdyle yeni

atagman ve yeni kemik dolumu (x 40 hematoksilen eosin).
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