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ABSTRACT

Thirteen subjects were participated (whose
ages between 20 and 45) in the study. Guided tissue
regeneration (GTR) surgery was performed for 26
interproximal intrabony defects. Two similar
defects were selected for each patient. A resorbable
membrane manufactured of polylactic and polygly-
colic acid (Resolut) and a non resorbable e-PTFE
barrier (Gore-tex) were randomly assigned to one
defect in each subject.

Non-resorbable e-PTFE membrane was
removed in 4 - 6 weeks. Plaque index (PI), gingival
index (GI), mobility (MOB), bleeding on probing
(BOP), probing pocked depth (PD), clinical attach-
ment level (CAL), position of gingival margin were
recorded at baseline,and 3, 6,9, 12,24, 36.,48. and
60. months.

The clinical healing was similar in both
groups. Significant probing depth reduction and
gain in clinical attachment levels were observed for
each group. No differences were found between two
materials. CAL was decreased in long term evalu-
ation. It was concluded that a frequent mainte-
nance protocol is essential for defects that are tre-
ated with GTR.

Key Words: periodontal surgery, guided tissue
regeneration, barrier membrane, polyglygolic
acids, polytetrafluroethylen, clinical trials.

OZET

Yagslar 20 ile 45 arasinda degisen, 13 bireye
ait, periodontal hastalik nedeni olusmus toplam 26

kemik ici defekt, yonlendirilmis doku rejeneras-
yonu yontemi ile tedavi edildi. Aym bireyin benzer
iki kemik ici defektinden birine rezorbe olabilen
glikoid ve laktid kopolimer esasli (Resolut)
membran, digerine rezorbe olmayan e-PTFE esasl
(Gore-tex) membran rasgele secilerek yerlestiril-
migtir.

Defekt bolgelerine ait plak indeksi, gingival
indeks, sondlamada kanama indeksi, cep derinligi,
atacman seviyesi ve gingival marjin konumlarin
iceren klinik olciimler; operasyon oncesinde ve
operasyonu takip eden 3.,6.,9.,12.,24.,36.,48. ve
60. aylarda kaydedildi.

Resolut ve Gore-tex membran uygulanan
gruplarda yapilan grup ici degerlendirmelerde, her
iki grupta da cep derinliginde istatistiksel olarak
anlaml azalma, atacman seviyesinde ise kazang
oldugu  goriildii. Gruplar  birbirleri ile
karsilastinldiklarinda ise istatistiksel olarak fark
olmadig goriildii.

Calismanin sonucunda, her iki membranin
rejeneratif tedavilerde benzer klinik iyilesme gos-
terdigini ve 1. yil sonunda elde edilen atacman
kazancinin korunamadigint goriilmiistiir. Uzun
donemde basaritli sonuclar elde etmek icin idame
donemlerinin ve hasta motivasyonunun onemli
oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: periodontal cerrahi, yon-
lendirilmis doku rejenerasyonu, bariyer membran,
polilaktik ve poliglikolik asit, politetrafloroetilen,
klinik calismalar.
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GIRIS

Periodontal hastaliklara bagli olarak
yikima ugrayan dokular1 restore etmek, enfek-
siyonu durdurmak, patolojik cebi ortadan
kaldirmak, yumusak doku kaybi ve kemik
yikimini 6nlemek, digeti iltihab1 sonucu goriilen
siibjektif sikayetleri ortadan kaldirmak, estetigi
diizeltmek ve mobiliteyi azaltmak periodontal
tedavinin temelini olusturmaktadir (1, 2).

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
terimi, kayip periodontal dokularin (periodontal
ligament, sement, alveolar kemik...), secilmis
hiicreler ve periodontal yaranin doku repopu-
lasyonu aracili1 ile bulunmaya ¢alisildig1 yon-
temi tanimlamaktadir (AAP, 1992). Bariyer
teknikleri, cesitli materyaller aracilig: ile reje-
neratif kapasitesi olmayan yada az olan peri-
odontal dokular1 digsarida birakarak, rejeneratif
bilinen dokulardan kaynakli hiicrelerle yara
repopulasyonuna izin vermek ve bu olusum i¢in
yer olusturmak amaci ile kullanilirlar (3). YDR,
World Workshop in Periodontics (1996)’de
farklilagmis doku cevabindan, kayip periodontal
dokular1 rejenere etme girisimi olarak
tanimlanmistir. Bariyerler ise, rejenerasyona
engel oldugu diisiiniilen, epiteli ve gingival
koriumu kok yiizeyinden uzak tutmak i¢in kul-
lanilirlar (4).

YDR’nin 3 duvarli yada 3 ve 2 duvarh
kemik defektlerindeki etkilerini degerlendiren
caligmalarda olumlu sonuclar elde edilmigtir (5,
6).

Klinikte ilk uygulanan membranlar rezorbe
olmayan tip membranlardir. Dizaynindaki ve
icerigindeki stabilite, yapisal biitiinliigii, solid
yapili olmast nedeni ile caligma kolaylig
saglamasi, minimal doku reaksiyonu gosterme-
si, cerrahi sonrasi ¢ok fazla komplikasyon
gelismemesi ve mekanik sertligi nedeni ile
defekt icin bir kafes olusturmasi agisindan avan-
tajli bir materyal olmasina kargin, c¢ikartilmasi
icin ikinci bir cerrahi gerektirmesi bir dezavan-
taj olusturmaktadir (7).

Rezorbe olabilen membranlar,
biodegradasyona bagli olarak doku reaksiyonu
gelistirirler, fakat maliyet ve hasta konforu
acisindan avantajhidirlar. Invivo ¢aligmalarda bu
materyalin 4 hafta yapisin1 korudugu gosteril-
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mis ve rejenerasyon i¢cin daha uzun siireye
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (8).

Genellikle yapilan invivo c¢alismalarda
molar diglere ait furka defektleri degerlendiril-
mistir (9). 1993’ de Selvig ve ark. (10), 1995’ de
ve 1993°de Cortellini ve ark. (1,5), 1994°de
Flores-de-Jacoby ve ark (11), 1997°de Falk ve
ark.(13) ve 1999°da Mattson ve ark. (14) ver-
tikal ve kemik ici defektlerinde YDR’yi
degerlendirmiglerdir. Yapilan c¢alismalarda
defekt goriilen bolgelerde klinik atagman
seviyesinin arttig1, cep derinlifinin ise azaldig1
goriilmiistiir. Farklt membranlarin degerlendiril-
digi bu calismalarda, klinik sonuglar arasinda
fark goriilmemistir.

Bu c¢alismanin  amaci, rejeneratif
tekniklerin uzun donemdeki kaliciligim
degerlendirmek, bu sonuglara rezorbe olabilen
ve olmayan membranlarin katkisini incelemek
ve her iki membrana ait tedavi sonuglarini uzun
donemde karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin materyalini, periodontal sorun-
larmin giderilmesi amaci ile, Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na bagvuran erigkin periodontitis
tanist konulan hastalar olusturdu.

Calismaya kabul edilme kriterleri;

1. Her hastada alt veya iist cenede en az bir-
birine benzer iki adet kemik i¢i periodontal
defekt olmasi,

2. Baglangi¢ tedavisi ve subgingival kiiretaj
sonrasinda, en az 5 mm. veya fazla cep derinligi
olmasi,

3. Bireylerin en az 20 dige sahip olmalari,

4. Tedavi edilecek bolgelere daha once
periodontal cerrahi uygulanmamis olmast,

5. Periodontal tedaviye engel olabilecek
sistemik hastalig1 olmamasi.

Caligmaya yukarida belirtilen kabul edilme
kriterlerine uyan, klinik ve radyografik
muayeneleri tamamlanmamis yasar1t 20-45
arasinda degisen, 8 kadin, 5 erkek toplam 13
hasta alinmusgtir.

Caligmaya; antibiyotik premedikasyonu
gereken hastalar, diyabetli bireyler, kronik
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olarak anti-enflamatuvar ila¢ kullanan bireyler,
hepatit ve/veya HIV hikayesi olan bireyler, bil-
gilendirilmis onam formunu imzalamayan
bireyler, calismaya katilmay1r kabul etmeyen
bireyler dahil edilmemislerdir.

Baslangi¢ tedavisinden once hastalara oral
hijyen egitimi verildi. Hastalarin endodontik ve
konservatif dis tedavileri yapilip, okliizal trav-
ma yoniinden tiim dentisyon degerlendirildi.

Calismaya katilan bireylerden; tedavilere
baglamadan o©nce, plak indeks (PI), gingival
indeks (GI), gingival marjin konumu (GMK),
sondalamaya bagli kanama indeksi (BOP)
kaydedildi; cep derinligi (CD), klinik atagman
seviyesi (PAS) ve dis mobiliteleri (MOB-peri-
otest aleti ile) ol¢iildii.

Baglangi¢ tedavisi ve klinik incelemeler
tamamlandiktan 1 ay sonra, cerrahi oncesinde
ve cerrahi sonrasinda 3., 6., 9., 12., 24. aylar ve
3.,4. ve 5. yillarda dl¢timler tek bir arastirmaci
tarafindan tekrarlandi. Klinik dl¢iimler, kemik
ici defektlerin konumlarma gore, ilgili digin
bukko-mezial, mid-fasial, bukko-distal, palato-
mezial, palato-distal ve palatinal bolgesinden
olmak iizere dislerin 6 ylizeylerinden yapildi.
Membranlarin uygulandigi bolgelerdeki 6l¢iim-
lerin ortalamalar1, o dislere ait Ol¢clim olarak
kabul edildi.

Membranlarin Yerlestirilmesi: Segilen ben-
zer kemik i¢i defektlere, rasgele secilen e-PTFE
(Gore-tex Membran W. L. Gore and
Associates, Flagstaff, AZ, USA) ya da rezorbe
olabilen glikoid ve laktid kopolimer esash
(Resolut Membran W. L. Gore and
Associates, Flagstaff, AZ, USA) membranlar
yerlestirildi. Her iki membran icinde ayni mo-
difiye widman flap yontemi uygulandi. Gore-
tex membran kendi siituru ile, Resolut memb-
ran poliglikolik asit (Dexon Syneture Tyco
Healthcare, Norwalk, Connecticut, USA) siitur
ile sabitlendi.

Operasyonu takiben 7-10 giin sonra
suturlar alindi. Tyilesme donemi siiresince
membranlarin ekspoz olup olmadiklari, olan-
larin ise hangi giinlerde ekspoz olduklari
kaydedildi. Rezorbe olmayan membranlar (e-
PTFE (Gore-tex membran)) 4-6 haftalik
iyilesme siiresi sonunda yarim kalinlik flep
kaldirlarak cikarilip, flepler kapatildi.

Postoperatif enfeksiyon kontrolii amaci ile;
operasyondan sonra hastalara antibiyotik,
antienflamatuvar ilaclar ve %0,02’lik klorhek-
sidin diglukonat etken maddesi iceren gargara
onerildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Baglangi¢c donemleri ve takip donemleri
arasindaki CD, PAS ve GMK degisimleri her iki
grup i¢in ayri ayrit bagimli gruplarda t testi ile,
kontrol donemlerine ait PI, GI ve MOB
degerleri her iki grup icin eslestirilmig
Wilcoxon Testi ile, PI, GI ve MOB o6l¢iim-
lerinin, kontrol dénemlerinin baslangica gore
farkliliklarinin iki grup arasindaki anlamliligi
Mann-Whitney-U Testi ile, CD, PAS ve MOB
kontrol  oOlclimlerinin, baglangica  gore
farklarinin gruplar arasinda anlamlilig1 Student t
Testi ile hesaplandi. Her iki grup i¢in biitiin
donemlere ait Olciimlerin ortalamalar1 hesap-
landi. BOP, biitiin 6l¢iim donemleri i¢in, her iki
grup da ayr1 ayn yiizde olarak hesaplandi ve
gruplar karsilagtirildi.

BULGULAR

Membranlar c¢ikarilincaya kadar gecen
stirede e-PTFE membran grubunda 3, rezorbe
olabilen membran grubunda ise 2 membran
ekspoz oldu.

Her iki grup i¢in Pl ortalama degerleri
tablo 1’de gosterilmistir. Kontrol donemlerinde
gruplar arasinda fark gozlenmezken, ilerleyen
donemlerde her iki grupta da PI artmugtir.

Gruplar arasinda GI ortalamalari agisindan
fark goriilmezken, ilerleyen donemlerde her iki
grupta da baglangic Olgiimlerine gore artis
gozlenmistir (Tablo 2). Her iki gruba ait
mobilite Ol¢limlerinin ortalamalar1 tablo 3’de
goriilmektedir.  Baglangic  degerleri ile
karsilagtirildiginda, 5 y1l sonunda her iki grupta
da mobilitenin arttig1 goriilmiistiir.

Grafik 1°de her iki grup icin BOP degerleri
ortalamalar1 goriilmektedir. Baglangicta benzer
ortalamalar izlenirken, 5 yillik siire¢ boyunca
birbirinin tersi ortalamalar izlenmesine ragmen
5 yil sonunda BOP ortalama degerleri arasinda
fark gortilmemistir.

Gruplara ait cep derinligi ortalamalari tablo
4°de goriilmektedir. Her grupta baslangicta ben-
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Grafik 1. Ttim donemlere ait test ve kontrol gruplarinin sondalamada kanama degerlerinin
dagilimi.
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Grafik 2. Cep Dernligi i¢in gruplar arasindaki ortalama farklarin ve standart
deviasyonlarin gosterilmesi.

PAS

P UL O e L N S

-3 06 09 0-12 0-24 0-36 (-48 0-60

Grafik 3. Atagman Seviyesi ol¢iimlerinde gruplar arasindaki ortalama
farklarin ve standart deviasyonlarin gosterilmnesi.
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Grafik 4. Gingival Marjin Konumu 6l¢timlerinde, gruplar arasindaki ortalama farklarin ve standart

GMK

deviasyonlarm dagilimi.
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Tablo 1. Her 6l¢iim doneminde gruplara ait Plak Indeks ortalamalarin dagilimi.
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PI
B 3.ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 0.222 0.571 0.498 0.353 0.578 0.807 0.736 0.838 0.682
tex (x0.237) (x0.386) (x0.299)  (x0.334) (x0.336) (x0.461) (x0.420) (x0.566)  (+0.551)
Resolut 0.247 0.729 0.502 0.482 0.632 0.818 0.782 0.814 0.738
(+0.347) (+0.458) (0.365)  (+0.460) (+0.498) (+0.596)  (+0.499) (x0.532)  (+0.450)
Tablo 2. Ol¢iim dénemlerine ait Gingival Indeks degerlerinin ortalamalari.
GI
B 3.ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 0.096 0.057 0.037 0.047 0.062 0.073 0.086 1.063 0.989
tex (x0.129) (x0.306) (x0.190)  (x0.289) (x0.352) (0.298)  (x0.526) (x0.511)  (x0.581)
Resolut 0.182 0.519 0417 0.605 0.790 0.783 0.928 0.939 1.007
(x0.172) (+0.328) (x0.227)  (x0.322) (x0.401) (+0.440) (+0.385) (x0.522) (x0.515)
Tablo 3. Gruplari dénemlere ait mobilite 6l¢iimlerinin ortalamalari
MOB
B 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 17 24.250 21.583 19417 19.333 19.2540  19.250 19917 19917
tex (x11.84) (x14.156)  (x11.382) (x10.647) (x10474)  (x10.822) (x10.314) (x10.535) (+10.850)
Resolut 14.231 18.769 18.144 15.539 15.615 15.923 16.923 16.385 16.692
(+9.203) (+8.691) (+8.620)  (x7.479) (+8.068) (8.519)  (+8.460) (+8.099)  (+8.087)
Tablo 4. Test ve kontrol gruplarinin 6l¢iim donemlerindeki Cep Derinligi ortalamalari.
CD
B 3.ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 3.740 2.087 2.003 1.892 1.736 1.885 1.996 2.135 2217
tex (+0.734) (+0.429) (x0.517)  (x0.518) (+0.543) (+0.720)  (+0.539) (x0.764)  (x0.701)
Resolut 4.702 2.539 2.354 1.990 1.964 2.308 2339 2.448 2.664
(x1.612) (x0.817) (£0.840)  (+0.522) (+0.576) (£0.551)  (+0.698) (x0.604)  (+0.640)
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Tablo 5.Test ve kontrol gruplarina ait Atagman Seviyeleri ortalamalari.

PAS
B 3.ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 4.635 3.725 3.459 3313 3.149 3.359 3411 3.519 3.615
tex (x1.105) (+1.030) (x1.070)  (x0.870) (x1.264) (x1.023)  (x0.904) (+0.733)  (+0.868)
Resolut 4.990 3971 3317 3.135 3.125 3319 3510 3.385 3.664
(x1.524) (x0.930) (+0.824)  (+0.900) (x1.074) (+1.049)  (x0.706) (x0918) (+0.884)
Tablo 6. Tekrarlayan donemlerdeki test ve kontrol gruplarinda Gingival Marjin konum degisiklikleri
GMK
B 3.ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48. ay 60. ay
Gore- 0.952 1.637 1.355 1.179 1.227 1.380 1.393 1.364 1.528
tex (x0.816) (+0.832) (x0.959)  (x0.856) (x1.292) (x1.211) (x1.176) (+1.148) (x0.919)
Resolut 0.375 1.375 1.251 1.152 1.296 1.554 1.556 1.033 1.029
(+1.353) (0.716) (+0.850)  (+0.891) (+1.220) (+0.955)  (x0.932) (£0.928) (+0.934)
Tablo 7. Baslangica gore 6l¢tim donemlerinin farklariin grup ici degerlendirmesi.
(+): Baslangica gore ol¢iim donemlerinin farklarinin gruplar arasi degerlendirmesi.
*p <0.05e gore anlamlilik degerlendirilmistir.
3. ay 6. ay 9.ay 12. ay 24. ay 36. ay 48.ay  60.ay
Gore-tex  PI * * * * * * *
GI * 3k * * * k3 * k3
CD * (+) k3 * * * k3 * k3
PAS * k3 & * & k3 * *
GMK | * *
MOB *
3. ay 6. ay 9. ay 12. ay 24. ay 36. ay 48.ay  60.ay
Resolut PI * * * * * * *
GI & * & * * * & *
CD * (+) * * * % % * %
PAS * * * * * * * *
GMK | *
MOB

zer olan CD ortalamalari, 5 y1l boyunca az da
olsa artmigsa da, 5 yil sonunda baslangic
Atacman kaybi en
fazla 1. yilin sonunda elde edilmistir (Tablo 5).
I1k y1ldan sonra degisiklikler gostermigse de, ilk
yil sonundaki kazan¢ korunmusgtur. Cerrahi
sonunda her iki grupta da dis eti cekilmistir

degerlerine donmemistir.

(Tablo 6). Rezorbe olabilen membranda goriilen
cekilme 3. ay sonunda, rezorbe olmayan gruba
gore daha fazla bulunmugtur. Rezorbe olmayan
grupta 3. ay ve 5 yil sonundaki cekilme miktari
birbirine yakinken, diger grupta cekilmenin
zamanla arttig1 gortilmiistiir.

Her iki gruba ait klinik ol¢timlerin gruplar
arasl istatistiksel farklari tablo 7°de goriilmekte-
dir. Her iki grupta PI baglangica gore istatistik-
sel olarak anlamli sekilde azalmistir. ki grup
arasinda GI, CD ve atagman seviyesi degerleri
donemlere gore anlamli farkli bulunmustur.
Gingival marjin konumu, rezorbe olabilen
membran grubunda donemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gostermezken, rezorbe
olmayan grupta baslangi¢ 5.yl ol¢limii anlamli
bulunmustur. Grafik 2, 3 ve 4’de CD, atagman
seviyesi ve gingival marjin konumu Ol¢tim-
lerinde gruplar arasindaki ortalama farklar1 ve
standart deviyasyonlari goriilmektedir.
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TARTISMA

Calismamizda  farkh yapidaki iki
membranin uzun doénem klinik iyilesme
sonuglari karsilagtirmay1 amagladik.

Periodontal rejenerasyonla, hastaliga baglh
olarak yikima ugrayan dokularin yapilanmasi
saglanip, periodontal dokularin iyilegmesine
imkan taninmaktadir (15). YDR’nun etkinligi
ile ilgili pek ¢ok calisma gerceklestirilmesine
ragmen periodontal rejenerasyonda meydana
gelen degisimleri tam olarak gosterebilecek
yontemler mevcut degildir.

YDR’da kullanilan ilk materyaller rezorbe
olmayan membranlardir. Bu amacla en uzun
sireli ve en sik denenen materyaller rezorbe
olmayan e-PTFE membranlardir. Giinlimiizde
yeni iiretilen materyallerle kargilastirmak igin
kontrol materyali olarak e-PTFE membranlar
kullanilmaktadir (12, 16).

Calismamizda e-PTFE esasli Gore-tex
membranlar kanitlanmig bagarilarindan dolay1
kontrol grubunu olusturdular. Test grubunda ise
halen yapisal ve kimyasal olarak gelistirilmekte
olan rezorbe olabilen ResolutR sentetik
materyalli kullandik. Test ve kontrol grubunu
olusturan digler, bireysel farkliliklar1 ortadan
kaldirmak amaci ile ayni bireylerden secildi.
Rejeneratif potansiyelleri yiiksek oldugu icin 2
ve 3 duvarli kemik ici defektler secildi.
Calismaya 30 birey dahil edilerek baglanmuisti,
fakat calisma siiresinin uzunlugu nedeni ile
calismal3 birey tamamlandi.

Test grubunda 2 membran ekspoz olmus
fakat klinik olarak enflamasyon
gozlenmemistir, bu durum 1998 yilinda Wang
(18)’in yayinladig1 derlemede yapilan yorumlar-
la elde ettigimiz sonuglari uyumludur.

PI ortalamalar1 arasinda fark olmamasi test
ve kontrol grubunu ayni birey olmasindan kay-
naklanmaktadir. Sik yapilan kontroller nedeni
ile ilk donemlerdeki dl¢iimlerdeki klinik Sl¢tim-
lerde daha diisiik degerler goriilmiistiir, buna
bagli zamanla olarak kanama egilimi de
artmigtir. Bu durum hasta motivasyonunun 6ne-
mini gostermektedir.

Atagman kazanci, periodontal rejeneratif
tedavinin  basarisin1  ifade eder (19).
Calismamizda atagcman kazanci goriiliirken, cep
derinligi azalmistir. Bu sonuglar; Weigel ve

ark. (22), Cortellini ve ark. (17), Sanz ve ark.
(20), Weltman ve ark. (21) ve Christgau ve ark.
(23)’nin caligmalariin sonuglart ile uyumludur.

Rezorbe olmayan membranlarin ikinci cer-
rahi gerektirmesi hastalara iyilesmenin gec
oldugu izlenimini vermektedir. Rezorbe ola-
bilen membranlarda operasyon sonrasi bu tiir
sikayetlerin daha az oldugu ve bu donemi daha
rahat gecirdikleri goriilmiistiir. Calismamiz,
klinik parametreler agisindan bakildiginda, ilk
yil elde edilen sonuglarin, takip eden 4 yillik
donem icindeki, en iyi klinik sonug¢lar oldugu
gostermistir. Bu durum diger caligsmalarla da
uyumludur.

Giinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar genel-
likle 1 yillik sonuglart igcermektedir. Bes yillik
uzun donem sonuclart olan tek caligma
Cortellini ve ark. (17)’a ait olan konvansiyonel
tedavi ile YDR tedavisinin sonuclarinin
degerlendirildigi klinik ¢aligmadir. Bu ¢alisma
YDR’nun konvansiyonel tedaviye
dstiinliigiiniin kabul edilip Teflon membranin
kontrol olarak degerlendirildigi uzun donemli
ilk klinik calismadir. Karsilagtirmali uzun
donem  klinik  calismalarin  istatistiksel
degerlendirmesi, ornek sayisinin fazla olmasi ile
anlam kazanmaktadir. Bu nedenle ¢ok merkezli
caligmalar planlanmalidir.

Iyi oral hijyenin atagman kazancinin elde
edilmesi ve korunmasinda onemli rol oynadigi
goriilmiistiir. Dis eti cekilmelerinin membran
yapilarindaki farkliliktan cok cerrahi manipu-
lasyon, bireysel degiskenler ve oral hijyene
bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Rejeneratif tedavilerin sonuglari, dogru
teshis ile, sadece konak dokunun rejeneratif
kapasitesine bakilmadan, hekimin cerrahi
tecriibesi ve tedbirleri, hastanin oral hijyeni
saglayabilmedeki basarist da eklenerek iyilesti-
rilmeli ve idame ettirilmelidir.
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