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YONLENDIRILMIS DOKU REJENERASYONUNA YONELIK PERIODONTAL
CERRAHI GIRISIMLER

Dr. Fatma Giil CEHRELI*

OZET

Dofal diglerin ¢evresindeki yumugak ve serl doku
kayiplariun rejenerasyonu giincel peniodentolojinin Snemli
ilgi alanlanpdandir, Yonlendirlmis dokn rejenerasyenu,
iyilesme siirecinde Sncelifn olan deku ve hiicreleni én plana
sikarmaya yinelik ve boylece kaybolan destekleyic
dokulann orijinal yaplanna en yakin klinik iyilegmeyi
aedefleyen bir ledavi vaklagimmidir, Bu makalede yonlen-
dirilmiy doku rejenerasyonunda wygulanan geneel teknoikler
aozden gegirilmistir.
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PERIODONTAL SURGICAL PROCEDURES FOR
GUIDED TISSUE REGENERATION

ABSTRACT

Regeneration of soft and hard tissues around natural
teeth has been one of the most significant considerations of
conlemporary periodontology. Guided tissue regensration
aims  predictable clinical healing  of lost_ tissyes by
providing a suilable space for migration Ul'lreg.cncmlive
colls. Ihis paper reviews current lechmgues for guided
tissue regeneration.
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Periodontitis sonucu yikima vgrayan doku-
larm rcjenerasyonuna yonelik olarak giiniimiize
kadar pek ¢ok teknik gelistirilmis ve uygulanmig-
tir.17 [deal tedavi arayislan igersinde Nyman ve
ark., Yonlendiriimis Doku Rejenerasyonu (Y DR)
ile veni atasman elde edilebilecegini gostermis-
lerdit.3? Bu ybntem, operasyon swasin- da kok
yiizeyi ile yumusak doku arasina bir bariyer
membran yerlestirilerek gingival epitelin apikale
migrasyonunun engellenmesini temin etmekte,
adylece rejeneratif potansiyeli daha yuksek olan
seriodontal ligament oncii hicrelerin bolgeye
Alagsmakarim saglamaktadir.

Ydnlendiriimiy Doku Rejenerasyonunda
Kullamilan Membran Tiirieri

Rejenere olmasi hedeflenen boélgede hiicre
seleksiyonunu saglamak amaciyla kullanilan bi-
yomateryaller gelisen teknolojinin getirdigi ola-
naklara cesitlenmektedir3.1%:13 Ancak, tim ba-
riyerlerde biyelojik uyum, hiicre tutuculugu ve
Klinik uygulamm kolayhgi gibi kriterlerin sag-
lanmast gerekmektedir 364¢ YDR'na yonelik ilk
¢alismalarda rezorbe olmayan gelistirilmig polite-
trafloroetilen (e-PTFE) membranlarla ¢ok sayida
aragtirma yapilmigtir 511122841 [ jteratiirde YDR
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teknigi kullanmak suretiyle cesitli yiizeylerde re-
jenerasyon saglandigmi  bildiren aragtirmalara
karsin, bu teknigin konvansivonel uygunlamalara
oranla iistiinliigii clmadigim ifade eden galismala-
ra da rastlamak miimkiindiir 32 Sen yillardaki ¢a-
higma raporlan ise rezorbe olabilen membranlara
olan egilimin artmakta oldufunu gdstermekte-
dir?.1122 Bunun en énemli sebebi, bu membran-
larm ¢ikarilmalan igin ikinci bir ameliyat gerek-
tirmemeleri ve dolayisiyla hastamin rahat, klinik
zaman kazanci ve tedavi masraflarini diigiirme
gibi avantajlariiin bulunmasidir. Karsilagtirmali
klmik caligmalar rezorbe olan ve olmayan mem-
branlarn rejeneratif etki yoniinden benzer sonu-
¢lar sagladigini gostermektedir.”* 4! Ancak, kli-
nikte karsilagilabilecek komplikasyonlar
yoniinden  degerlendirildiginde, rezorbe olan
membranlarda ivilesme déneminde doku nekrozu
ve membranm ag¢ifa ¢tkmasmna daha az rastlan-
maktadir 31140 Rezorbe olan membranlarin diger
avantajlar ise mantple edilme ve adaptasyon ko-
layhiklar, prtht stabilizasyonu, yara stabilitesi ve
hemostaz saglamalan, fibroblastlara kemotaktik
olmalan sebebivle primer yara drtlilivesini sa-
glamalan ve kollajen bir destek saglayarak flep
kalinhigim artirmalaridir 3% En yaygin olarak
kullarlan rezorbe olabilen membranlar arasimda
kollajen, polilaktik asit (PLA} ve polilaktik asit-
poliglikolik asit kopolimerleri (PLA-PLGA), pol-
iglaktin 910 sayilabilir.78.2627.29

Yinlendirilmis Doku Rejenerosyonunun
Uygulama Alanlan

Ragaril bir rejenerasyon igin, defekt se¢imi
ve cerrahi uygulamalar sirasinda defektin tama-
mina ulasilabilmis olunmasi gerekmektedir.!240
Uygun defekt morfolojisinin se¢imi ve bu mor-
folojive uygun cerrahi teknigin kullanilmas: son-
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ucin giivenirligini en ¢ok erkileyen parametrele-
rin baginda gelmektedir.!2 YDR, maksiiler bukkal
2. derece furkasyon, mandibuler lingual ve bukk-
al 2. derece furkasyon defektlerinde bagarili, an-
cak 3. derece furkasyonlarda giivenirlik acisindan
riskli bir tedavi yaklagimudir.12:14.15 Bununla bir-
likte, tzetlikle dar ve derin 2-3 duovarli kemikigi
defektlerde genis ve sig defektlere kiyasla daha
giivenilir sonug almdign bildinilmigtir. >440 Kiein
ve ark.,>* ileri periodontitisli 24 hastadaki 39 ke-
mikici defektin e-PTFE membran ile tedavisini
takip eden 6. ve 24. aylarda dar (<20 derece) ve
derin (> veya = 3 mm) defektlerin genis ve s1
defektlere oranla daha ok iyilegtigini savunmug-
lardir. Ancak, yazarlar defekt derinliginin defekt
agismdan daha etkili bir prognostik parametre
oldugunu bildirmiglerdir. Bu durum kemik duvar-
lar1 ve periodontal ligamentten gelen hiicrelerin
migrasyontl i¢in daha kisa mesafe perckmesi sek-
linde aciklanabilir.

Diseti gekilmelerinde hekim hastamin este-
tik beklentisini kargdamak, kok hassasiyetim gi-
dermek, disin kaybolmakta olan destegini artir-
mak gibi ¢ok yonlii ihtiyaglara kargitamak
durumundadir. Optimal estetik sonug elde etmek
icin lateral pedikil {pedicle) greft, serbest digeti
grefti veya subepiteliyal bag doku grefti kullaml-
makla beraber, bu uvgulamalar greftin alina-
hilecegi bir dondr saha gerektirir ve bu ikinci ya-
ra bislgesi, postoperatif donemde kanama, enfek-
siyon, hastamn rahatsizhig gibi komplikasyonlara
yatkindir 3433 Son zamanlarda digeti ¢ekilmesi
tedavilerinde popiilarite kazanan YDR nygulama-
larinin, sadece kiklin dogal ve estetik goriinimle
ortlilmesini saglamakla katmayip, agiga ¢ikmig
kik yiizeyine fonksiyonel yeni bag doku atagma-
mm olusturma potansiveli tasidifn da savunul-
mustur.!% Nitekim, Boltchi ve ark? 100 adet
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Miller Class I, II, TIT bukkal diseti cekilmesi de-
fektinde rezorbe olan membranla koronale poziy-
ane flep tedavisi uygulamiglardir. Ortalama 3.2+
0.9 mm olan preoperatil diseti ¢ekilmesi degeri
postoperatif ©. ayda 0.3x0.5 mm’ye diigmilg ve
defektlerin %75 inde tam k&k rtiilmesi eldé edil-
migtir. {alismanin sopuglar, rezorbe clabilen
membrarn uygulamasinin son derece giivenilir
ollufunu ve oldukga estetik ve fonksiyonel kok
yiizeyi ortillmesi sagladifim gostermekiedir. Bu-
na karsilik Miiller ve ark.?? ise Miller Class { ve-
va II digeti cekilmelerinde, rezorbe olan membran
ile koronale pozisyone flep kombinasyonunno zarf
teknigi ile uygulanan baf doku grefti teknigi ile
karsilagtirmiglardir. Postoperatif 6. ayda deger-
lendirilen tedavi sonuglar, digeti ¢ekilmesi derin-
ligindeki kapanmanin YDR ile %30 olurken, ser-
best bag doku grefti ile %81-%82 oldugunu gos-
termektedir. Yazarlar bu sonuglardan yola ¢ika-
rak 1.5 ile 3.5 mm arasindaki s1§ digeti gekilme-
lerinde daha giivenilir olan tedavi protokoliiniin
YDR degil, zarf teknigi kullamlarak uygulanan
serbest diseti grefti oldugunu belirtmiglerdir.
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Membran Uygalamalarinin Bagha Mater-
vyallerle Desteklenmesi

Erken iyilesme doneminde oldukea kritik
bir faktor, membrann altinda hiicrelerin dolacaf:
bir boglugun olusturulmasi ve korunmasidir#?
Yani, epitelin kok yiizeyi boyunca apikale mi-
grasvonu engellenirken yumusak doku {lebinin
defekt igine kolapsimin engellenmesi ve bu bosg-
lukia organize olan pihtwun steril bir ortamda ol-
gunlasmasmun saglanmasidir 1240 Bu piht, de-
fekti dolduracak ve hasara uframis atasmam
rejenere edecek olan periodontal Hgament ve ke-
mik kaynakli dncil hiicreler i¢in bir iskelet islevi
goriir. Kemik grefti materyallerinin osteoindiikiif
vefveya osteckondiiktif kapasitelerinin yamisira,
membran-kisk arayiizeyinde bir dolduricu ajan
olarak kullamilabilecekleri diigiiniilmiistiir. 1.
Bu goriigten yola gikilarak periodontal defektlerin
tedavisinde kombine rejeneratif teknik olarak
membranlar kemik greftleri ile birltkte kullaml-
missa da, ozellikle kemikigi defektlerin tedavi-
sinde klinisyenler tarafindan farkh sonuglar bildi-
rilmistir. Ornegin, Trejo ve ark.3¥, rezorbe olan

PLA membran ile demineralize dondurulmusg-

Tablo 1. Cesilli kemik defekUerinde YDR teknigivle konvansiyonel periadontal edavinin kargpaglimlmasine

vonelik galigmalar

Caligma Defekt Tipi

YDR Teknigi

Ulsilin Bulunan Teknik

Karyilagtedan Teknik

Miller Sruf 1, 11 digesti

. 2
Boltchi va ark., 2000° gekilmesi

ile YIIR

Rexmorbe olan membran

Koronale yerlestirilen flep
OpErasy onu

YDR

Camarge: ve ark., 200007 * Kemikigi defekti

Rezorbe olan kollajen
membran ve kemik grefli

YDR ve kemik grefii

Flep vperasyonu kombinasyonu

Radka-Krilger ve ark.,

20007 Kemik igi defeknn

ile YDR

Rezoshe olan membran

| Kanvansivonel flep operasyonu | Ik yiintem egit

Casati ve ark, 2000™ Priged grkilmesi ile YR

Resorbe olen membrar

Koronale yerlegtiriten fep

ki yomtom esit
operasyonu

Miller Sl T, IT digeti

. 1)
Rossetti ve arie, 2000° cekilmesi

Rezorbe olan kallajen
membrun ile ¥R

Suhepiteliyal bag doku gretti ki ytimem egit

Miller St L, [1, I1[

<1
Mfiller ve ark., 2001 digeti gekilmesi

ile YDR

Rezorbe olan membran

Modifiye zarf tekniZi ile bag

dek fii
dokusy grefti Rag dokusu grefi

Miller Seuf 1, IT digeli

Romagna-Genea.,
aﬂl gekilmes

2001" membran

Rezorbe olen kollajen

Subepiteliyal bag doku prefti | 1ki yiintem esit

Joly ve ark., 20029 Eemik igi defekti e VDR

Resorbe olan membran

Flep opemsyonu YTOR

L.
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kurntulmus kemik allogrefti kombinasyonunun
uyguiamasimin tek bagina rezorbe olabilen memb-
ran uygulamasina gre postoperatif 6. ve 12. ay-
larda  klinik parametreler bakimmdan fark
olusturmadigine ve kemik grefti uygulamasinin
klinik sonuclara katkida bulunmadi@im belirtmis-
lerdir. Paolantenio3! 1 duvarl: kemikici defekt-

lerde kollajen membran ile inorganik bovine gref-

ti kombinasyonunu tek basina koliajen membran
uygulamas: ite karsilagbrmigtir, Operasyondan 1
yil sonra her iki grupta da ivilesme olmakla bir-
likte, deney grubunda klinik atagman seviyesi ka-
zancimn daha fazla, yine vertikal kemik kazanci-
nn da deney grubunda (5.23 + 1,30 mm) konirol
grubuna (3.82 = 1.28 mm) oranla daha fazla oldu-
gu sonucuna vartmistir. Kemikigi defektlerinde
oldugu gibi, diseti ¢ekilmesi defektlerinin tedavi-
sinde de “rejeneratif boglugu korumak®™  ve bari-
yerlerin kk yiizeyine ¢cékmesini engelleme gere-
& vardir. Rosetti ve ark.3 Miller Class | vefveva
IT digeti ¢ekilmelerinin tedavisinde subepiteliyal
bag doku
dondurulmus kurutulmug kemik greftinin basanl

grefti ve  kollajen  membran/
oldugunu gdstermistir.

YDR'daki klinik sonuglan arttirmak igin
bosluk koruyucu yaklagimlann yamsira, bakteri-
yel kontaminasyon riskini azaltmak gerekmekte-
dir. Membran materyalinin bakteri ile kontami-
nasvonu iyilesmeyt olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Postoperatil ﬁnféksiyonu onlemek igin
sistemik antibivotikler ve antibakteriyel gargara-
lar onerilmektedir 29333440 Antibivotik iceren
membranlarin enfeksiyon kontrolii ve dolayisiyla
periodontal rejenerasyona katkida bulunabilecegi
diigiiniitmiistiir. Subgingival plakta rastlanan an-
aerobik bakterilere kars1 genis bir etki spektrumu-
na sahip olan metronidazol yiikli PLGA memb-

ran, antibiyottksiz membran ve kik diizeltmesi-

{EHREL]

nin karsilastirdiklan deneysel bir calismada Kur-
tis ve ark.Z® periodontal rejenerasyon yoninden
metronidazol iceren ve icermeyven PLGA memb-
ranlar arasinda periodontal rejenerasyon baki-
mindan fark olmadifinm gostermistir, (he yandan
baz: ¢calismalar tetrasiklinlerin antibivotik etkile-
rine ilaveten topikal olarak uygulandiZinda osteo-
genezisi stimiile ettifim savunmugtur.? Chang ve
ark.? %25 doksisiklin yiikli rezorbe olabilen
membranin  (Doxy-M) tetrasiklin  icermeyen
membranlara oranla daha fazla kemik olugumu
ile birlikte daha az kret rezorpsiyonu olusturdu-
dunu hildirmiglerdir.

Yénlendirilmis Doku Rejenerasyoniinag
Yanelik Alternatif Uygnulamalar

Periodontal rejenerasyon elde etmek igin al-
ternatif’ bir yaklagim dig kokiiniin olusumu sira-
sinda gerceklesen olaylan taklit etmeye calismak-
urle2l Kok ki hiicrelerinin kok - olugumu
sirasinda mine matriks proteinleri (MMP) salgila-
diklart ve bu prateinlerin dis gelisimi sirasinda
aseliiler sement olusumu ile dogrudan ilgili ol-
duklarna dair kanitlar giderek artmaktacir 1838
MMP ile hayvanlar iizerinde yapilan caligmalarda
sementteki rejenerasyon ile birlikte periodontal
ligament ve alveolar kemikte de rejenerasyon
gercekleslifii, sement, periodontal lgament ve
kemigin disleri geneye baglayan bir fonksiyonel
iinite olusturdugu bildirilmigtir.)® Rejeneratif pe-
riodontal cerrahi ile birlikte kullamlmas1 halinde
etki mekanizmasi olarak hastalikh kok yitzeyinin
sementoblast fenotipindeki hiicrelerle kolonizas-
yonuna katkida bulunacak dogal bir ekstraseliiler
matriks gorevi yaparken, gevre dokuiarda sakli
olan rejenerasyon ozellifini tetikledigi diigtiniil-
mektedir.20 Bu bulgular MMP’nin pericdontal re-

jeneratif tedavideki roliinii artirmustar, Silvestri ve
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ark 3% Modifiye Widman flep, rezorbe olmayan
e-PTFE membran ve Emdogain’in (MMDP)} ke-
mikigi defektlerdeki rejeneratif katkdanm de-
gerlendirdikleri bir klinik ¢cahsmada, operasyon-
dan I wil sonra membran ve Emdogain uygulanan
defektlerde periodontal atasman kazanci ve cep
derinligindeki azalma bakiminda onemli artig
¢lde etmiglerdir. Buna karsihk Sculean ve ark 37,
yine kemikici defektlerde MMP ve YDR korbi-
nasyonu ile tek basina YDR ve konvansiyonel
flep operasycnuau kargi- lastirdiklan galigmada
tedaviden 1 sene sonra klinik parametreler baki-
mindan rejeneratif teknikler arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigini bildirmislerdir.

Yara iyilesmesi swrasinda cep epitelini uzak-
lagtirmaya yonelik bir bagka yaklagim COq lazer
uygulamasidir3* Literatiirde bu yontem e ilgili
olarak cerrahi girisim sirasinda ve girisimden
sonra 10 giinliik arahiklarla 3-6 kez epitelin
uzaklaguriddigt caligmalar yer almaktadir, Hay-
vanlar iizerinde yapilan histolojik incelemeler,
klinik denemeler ve vaka raporlanmn sonuglar
C0, lazer ile oral ve sulkuler epitelin alttaki bag
dokuda hasar yapmadan gingival flepten etkili ge-
kilde uzaklagtirdabildigi bildirilmigtir. Membran
ile birlikte kullamtdiginda tek bagina membran
uygulamalarina kiyasla yeni kemik, sement, bag
doku arasmani rejenerasyonu ve klinik atasman
seviyesinin artuginr ghstermektedir 35 Interprok-
simal kemiki¢i defektlerde ise pht: stabilizasyo-
nu ve bosluk koruma i¢in teknigin kemik greftle-
rivie desteklenebilecefi onerilmigtir. Ozellikle
generalize ilerl periodontitis nedeniyle bir seg-
mentte birden fazla defekt olan hastalarda memb-
ran uygulamasma gerek kalmadan ¢ok savida lez-
yonun tedavi edilebilecedi, boylelikle bariver uy-
gulamasina kiyasla hem klintk teknik agidan daha
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kolay ve hem de daha ckonomik bir tedavi
olabilecegi dne sunilmiistir.

Epite] migrasyonunu cngellemeve yénelik
bir klinik ¢alismada, kronik 3. derece furkasyon
defektlerinde konvansiyonel flep operasyonunu
takiben postoperatif dénemde periedik olarak sul-
kuler cpitel kiirete edilmigtir. Histolojik degerlen-
dirmeler sonucunda, deney grubunda uzun birle-
sim epitelinin apikale migrasyonu ile hag doku-
sundaki inflamatuar hiicre yogunlugunun kontrol
grubuna oranla daha az oldugu gézlemlenmis-
tip 10

SONUC

YDR ile ilgili Titeratiirde bildirilen biitiin
cazip ve Umit verici klinik sonuglarla birlikte,
membran uygulamalar ¢ok zaman ailan, hassas
uygulama teknikleri olan yontemler olup. vakal-
arn ¢ok dikkatli segilmesi gerckmektedir. Ayri-
ca, gerek rezorbe olmayan gerekse rezorbe olahil-
en membranlar cesitli hayvan calismalan ve
klinik deneylerde pericdontal rejenerasyonu
onemli derecede artirdiklar ispatlanmigsa da bu
cahigmalann highirinde tam rgjenerasyon gésteri-
lememistir. Ayrica elde edilen atasman kazang-
larinin, olumsuz kosullarda ne kadar siire koruna-
bilecegine iliskin vzun stirelt aragtirmalar da yok
denecek kadar simirlidir. Bu nedenle klinik sonug-
lan arzulanan seviyeye getirmek ve gergek rejen-
erasyon clde ctmek icin Gzellikle doku miihendis-
ligine ydnelik daha ¢ok arastirmaya gerek vardir.
Rejeneratf olaylar sirasindaki faktorlerin orkes-
trasyonunun daha iyi anlasilmasiyla %100 giive-
nilir sonuglar elde etmek mtimkiin olacaktur.
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