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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Kronik Periodontitisli Bir Hastada Kemik i¢i Defektlerin

Regenerative Treatment of Intrabony Defects in a Patient with Chronic Periodontitis

Yaprak KALKAN, Omer Birkan AGRALI, Leyla KURU

Oz

Hastalikl1 kok yiizeylerine eriserek plak ve endotoksinler gibi lokal
faktorleri uzaklagtirmak i¢in uygulanan konvansiyonel periodontal
cerrahi ile elde edilen yeni atagsman genellikle uzun baglanti
epiteli olusumuyla sonuglanir. Diseti epiteli ve bag dokusunu kok
yiizeyinden uzak tutan bariyerin kullanildig1 yonlendirilmis doku
rejenerasyonu prosediirii ile kaybedilen periodontal dokularin
kismen rejenerasyonu saglanmaktadir. Bu vaka raporunda sol alt
ikincimolarbolgesinde yer alan agrisizsislik sikayetiyle klinigimize
bagvuran 38 yasindaki kadin hastanin rejeneratif periodontal
tedavisi sunulmaktadir. Klinik ve radyografik degerlendirme
sonucunda 14, 15, 16, 25 ve 37 no’lu disler bolgesinde kemik
ici defektlerin tespit edildigi hastaya kronik periodontitis teshisi
konuldu. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi kemik i¢i defekt
bdlgelerinin tedavisi i¢in flep operasyonu ile birlikte sigir kaynakli
ksenogreft ve kolajen membran uygulandi. Yapilan 4 yillik takip
sonrasinda hastaligin tekrarlamadig1 ve defekt bolgelerinde kemik
dolumu saptandi. Kronik periodontitisli hastalarda kemik i¢i defekt
bolgelerine s1gir kaynakli kemik ksenogrefiyle kolajen membranin
kombine kullanilmasiyla uygulanan rejeneratif periodontal
tedaviyle elde edilen klinik ve radyolojik agidan olumlu sonuclar 4
yil boyunca korunmustur.
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Abstract

New attachment achieved by conventional periodontal surgery
performed to gain access to diseased root surfaces and to remove
local factors such as plaque and endotoxins, usually results in the
formation of long junctional epithelium. On the contrary, guided
tissue regeneration procedure in which a barrier is utilized to exclude
gingival epithelium and connective tissue from the root surface, has
been shown to partially regenerate lost periodontal tissues. This
case report presents regenerative periodontal treatment of a 38-year
old female attending with a complaint of painless swelling in the
mandibular left second molar region. The patient was diagnosed as
chronic periodontitis based on clinical and radiographic findings
and intrabony defects were observed at teeth #14, #15, #16, #25
and #37. After initial periodontal treatment, flap operation with the
principles of guided tissue regeneration was performed for treatment
of intrabony defects. After 4-year follow-up period, evidence of
bone fill and no sign of recurrence were seen at defect sites. It was
concluded that regenerative treatment of intrabony periodontal
defects by the use of bovine xenograft and collagen membrane
combination provides favourable clinical and radiographic outcomes
in chronic periodontitis patients and could be maintained up to 4
years successfully.

Keywords: Chronic periodontitis, guided tissue regeneration,
membrane, xenograft

GIRIS

Kronik periodontitis (KP), disi ¢evreleyen ve destekleyen
dokularin yikimiyla karakterize enfeksiyoz ve enflamatuvar
bir hastaliktir.! Bu hastaligin tedavisi iki asamada gergeklesir.
Ilk asama olan anti-enfektif tedavi, periodontal tedavinin
baglangi¢ basamagini olusturur. Agiz hijyeni egitimi, etiyolojik
faktorlerin eliminasyonu, dis ve kok yilizey temizligi ve
kok yiizeyi diizlestirmesi iglemlerini kapsayan bu mekanik
tedaviyle enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, enflamasyonun
giderilmesi ve periodontal sagligin elde edilmesi amaglanir.
ortadan birlikte
periodontal dokulara iyilesmeleri i¢in uygun ortam yaratilir.?

Etiyolojik  faktorlerin kaldirilmastyla
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Klinik atagman kaybi, artmis sondalama derinligi
(SD) ve kemik kaybiyla karakterize kemik defektlerinin
rekonstriiksiyonu amaciyla da periodontal tedavinin
ikinci basamagi olan rezektif veya rejeneratif cerrahi
prosediirler uygulanir. Rejeneratif yaklagimda, periodontal
hastalik sonucu hasara ugrayan alveol kemigi, sement
ve periodontal ligamenti yeniden yapilandirmak igin tek
basina veya greftlerle kombine uygulanan yo6nlendirilmis
doku rejenerasyonu (YDR) teknigi siklikla tercih edilen
yontemlerden biridir.?

Fiziksel bariyer amaciyla kullanilan membran, diseti
epitel ve bag dokusu hiicrelerinin defekt bolgesine
yerlesmesini engellerken osteojenik potansiyele sahip daha
yavas go¢ eden periodontal ligament kaynakli hiicrelerin
defekti yeniden doldurmasina izin verir. Boylece uzun
baglant: epiteliyle iyilesmenin Oniine gegilir.* Melcher’in’
teorisinden yola ¢ikarak ilk olarak Nyman® tarafindan
uygulanan bu yontemin etkinligi giiniimiize kadar yapilan
caligmalarla kanitlanmigtir.”

YDR uygulamasinda yaygin olarak kullanilan kolajen
membran, dogal bir biyomalzemedir ve milkemmel
hiicre afinitesiyle biyouyumluluga sahiptir. Ekstraselliiler
matriksin temel bileseni kolajen, aminoasit araciligryla hiicre
yiizeyine baglanir ve osteoblast ¢ogalmasini destekler.'

Farkl tiirdeki canlidan elde edilen ve proteinlerinden
armdirilmis gézenekli yapiya sahip ksenogreftin membran
ile kombine kullanimmin periodontal
destekledigi  ortaya
mineral igerigine ve mikro yapisina olduk¢a benzer

rejenerasyonu

konmustur."!  Insan  kemiginin
ozellikler gosteren sigir kaynakli ksenojen greft, bu amag
dogrultusunda kullanilan materyaller arasinda yer alir.!?

Bu olguda KP’li bir hastada ksenojen greft ile kolajen
membranin kombine kullanimiyla kemik i¢i defektlerin
rejeneratif tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Diseti kanamasi ve alt ¢ene sol 2. molar disinde agr1
sikayetiyle klinigimize bagvuran 38 yasindaki sistemik
olarak saglikli kadin hastanin yapilan agizi¢i muayenesinde
ilgili digin distalinde 8 mm SD ile birlikte pi ¢ikist
goriildi. (Sekil 1a) Radyografik incelemede ayni bolgede
ileri derecede alveol kemigi yikimi tespit edildi (Sekil 1b).
Hastanin esas sikayetinin oldugu bu bolge haricinde 14,
15, 16 ve 25 no’lu dislerin distalinde sirastyla 6 mm, 6
mm, 5 mm ve 5 mm derinligindeki periodontal ceplere

eslik eden radyografik agisal kemik kayiplart da mevcuttu
(Sekil 2a ve b).

KP teshisi konulan hastanin plak indeks (PI), gingival
indeks (GI), SD, klinik atasman seviyesi (KAS) ve sondalamada
kanama (SK) klinik dl¢timleri baslangicta kaydedildi (Tablo
1). Dis ve kok yiizeyi temizligi ve kdk yiizeyi diizlestirmesini
iceren anti-enfektif periodontal tedavi 2 seans uygulandi.
Bu baslangic periodontal tedavi tamamlandiktan 4 hafta
sonra periodontal durum degerlendirildi ve klinik Sl¢iimler
tekrarlandi. Yapilan vitalometrik testte periodontal yikima sahip
tiim diglerin vital oldugu tespit edildi. Kemik i¢i defektlerin
varlig1 sebebiyle rejeneratif periodontal tedavi uygulamasi
planlandi. Her bir kadran ayri seansta olacak sekilde 14, 15,
16, 25 ve 37 no’lu dis bolgelerine yapilan operasyonlarda,
lokal anestezi altinda sulkuler ensizyon uygulandiktan sonra
tam kalmlk flep kaldirildi (Sekil 3a ve b). Gracey kiiretler
(EverEdge® Gracey, 5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Hu-Friedy
Ins. Co., ABD) ile graniilasyon dokusu, ultrasonik cihazla
(WOODPECKER® UDS-A Cavitron, Guilin Woodpecker
Medical Ins. Co., Cin) subgingival distaslari ortamdan
uzaklastirildi ve kok yiizeyi diizlestirildi. Defekt bolgelerine
serum fizyolojik ile rehidrate edilmis sigir kaynakli ksenojen
greft (Bio-Oss® Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Isvigre)
yerlestirildikten sonra (Sekil 3c) tizeri uygun sekillendirilmis
kolajen membran (Bio-Gide® Geistlich Pharma AG, Wolhusen,
Isvigre) ile kapatildi (Sekil 3d) ve flep primer olarak 3/0 ipek
dikis materyali ile suture edildi (Sekil 3e). Hastaya postoperatif
antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit, 1 g, 2x1), analjezik
ve antienflamatuvar (naproksen sodyum 550 mg, 2x1) 1 hafta
stireyle ve %0.2’lik klorheksidin iceren gargara 2 hafta siireyle
giinde 2 kez kullanilmak tizere recete edildi. Operasyondan 15
giin sonra dikisler alindi. Postoperatif 6. ay, 1. ve 4. yillarda
yapilan kontrol seanslarinda klinik o6lciimler ile birlikte
radyografik degerlendirmeler tekrarland: (Sekil 4-6) (Tablo
1). SD degerinde yaklasik yari yariya azalma tespit edildi
(Tablo 2, 3). Kemik i¢i defekt bolgelerinde kemik olusumunun
saglandig1 ve 4 yil boyunca korundugu radyografik olarak
izlendi.

Tablo 1. Tiim agiz periodontal parametreler

SD KAS SK
(mm) (mm) %
Baslangi¢ 1,49 1,67 4,29 4,37 71,43
Operasyon oncesi 0,63 0,48 2,77 2,82 5,36
Postoperatif 6. ay 0,61 0,46 2,40 2,50 2,98
Postoperatif 1. y1l 0,42 0,49 2,35 2,44 5,36
Postoperatif 4. yil 1,30 0,20 2,38 2,49 4,46

Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks, SD: Sondalama derinligi KAS:
Klinik atagsman seviyesi, SK: Sondalamada kanama

Pi Gi
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Tablo 2. Kemik i¢i defekt bolgelerinin sondalama derinligi
degerleri (mm)
#16 #15 #14 #25 #37
distal ~ distal distal distal distal

Baslangic 5 6 6 S 8
Operasyon dncesi 5 6 6 5 8
Postoperatif 6. ay 3 3 3 3 4
Postoperatif 1. yil 3 3 3 3 4
Postoperatif 4. yil 3 3 3 3 4

(a)
Tablo 3. Kemik i¢i defekt bolgelerinin klinik atasman seviyeleri

(mm)
#16 #15 #14 #25 #37
distal  distal distal distal distal
Baslangic 5 7 6 5 8
Operasyon dncesi 5 7 6 3 8
Postoperatif 6. ay 4 3 3 3 4
Postoperatif 1. y1l 3 4 3 3 4
Postoperatif 4. y1l 3 4 3 3 4
s d
B anmad
(b)

Sekil 2. Hastanin baglangi¢ a. klinik goriintiisii, b. radyografik
gorlintlistt

(a)
(a)

(b)

Sekil 1. Hastanin 37 no’lu disinin distalindeki defektin baslangig,
b. radyografik goriintiisi (b)
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(b)
Sekil 4. Postoperatif 6. ay a. klinik gériintiisii, b. radyografik
gorintiisi

(a)
o (b)
Sekil 5. Postoperatif 1. yil a. klinik goriintiisii, b.
radyografik goriintiisii
: (e)
Sekil 3. 37 no’lu disin rejeneratif tedavi basamaklari; a. insizyon,
b. tam kalinlik flebin kaldirilmasi, ¢. ksenogreftin defekt
bolgesine yerlestirilmesi, d. kolajen membranin uygulanmasi, e.
flebin suturla primer olarak kapatilmasi
(a)

(@)
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(b)
Sekil 6. Postoperatif 4. y1l a. klinik goriintiisii, b. radyografik
goriintiisti
TARTISMA

Bu olguda KP sonucu olusan kemik i¢i defektlere, sigir
kaynakli ksenogreft ve rezorbe olabilen kolajen membran
kombinasyonu uygulanmasi ile olumlu klinik ve radyografik
sonuglar elde edilmistir.

Periodontal hastaliklar, enfeksiy6z etkenler ve konak
arasindaki karsilikli kompleks iligki sonucunda olusur.
Cevresel, genetik ve kazanilmig faktorler periodontal
hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde oldukga etkilidir.'®
Bu risk faktorlerinden biri olan sigara kullanimiyla SD’de ve
alveol kemigi yikiminda artis oldugu, bununla birlikte daha
fazla dis kaybiyla karst karsiya kalindigi bildirilmigtir.'*
Yapilan ¢alismalar sonucunda sigara kullaniminin mekanik
tedavi sonrasi daha az atasman kazancma yol actig
goriilmustiir.'® Sigaranin ayrica rejeneratif tedavilere de
negatif yonde etkisi bulunmaktadir.!® Bu sebeple, bu vakada
elde edilen atagsman kazancinda hastanin sigara igmiyor
olmasinin da olumlu etkisi s6z konusudur.

Rejeneratif periodontal tedavide esas amag, kaybedilen
alveol kemigi, sement ve periodontal ligamentin yapisal
ve fonksiyonel olarak geri kazanilmasidir. Kemik ici
defektlerin rejeneratif tedavisinde rejenerasyon kapasitesine
sahip hiicrelerin segici olarak defekt bolgesinde ¢cogalmasi
prensibine dayanan YDR tekniginin basarili sonuglar verdigi
gosterilmigtir."! Gelisen teknolojiyle birlikte, rejenerasyon
hedeflenen bolgede hiicre segiciligini saglamak amaciyla
farklt yapida bir¢ok biyomateryal kullanilmistir. YDR’ye
yonelik yapilan ¢aligmalarda ilk olarak politetrafloroetilen
(e-PTFE) membranlar kullanilmistir.!” Kullanim kolayligi,
ikinci bir cerrahi operasyona gereksinimin duyulmamasi,
yiiksek hasta konforu ve diisiik maliyet sebebiyle son

zamanlarda rezorbe olabilen membranlarin kullanimi1 daha
yaygilik kazanmigtir.'® Ayrica rezorbe olabilen membranlar
yara stabilitesi, ptht1 stabilizasyonu, hemostaz saglamas,
kolajen bir destek saglayarak flep kalinligini arttirmalari
nedeniyle de tercih edilir.!* Postoperatif komplikasyon
riskinin ve membranin ag¢iga ¢ikma olasilifinin daha
diisiik olmas1 sebebiyle de e-PTFE membranlara alternatif
olusturur.'®

Bu nedenlerle vakamizda YDR teknigi

kapsaminda kolajen membran kullanimi tercih edildi.
Iyilesmenin erken doneminde membranin altinda
defekt icerisinde pihtinin organize olup hiicrelerin go¢
edebilecegi bir boslugun varligi oldukca Onemli bir
faktordiir. Organize olan bu pihti kemik kaynakli hiicrelere
ve periodontal ligamente iskelet gorevi goriir. Bu nedenle
pihtiyt destekleyen, osteoindiiktif ve/veya osteokondiiktif
ozellige sahip kemik greftlerinin membran altinda fiziksel
bir doldurucu yapi olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir."
Kohal ve ark.?® sigir kaynakli greftlerin rezorbe olabilen
kolajen esasli bariyer membranlar ile birlikte kullanildiginda
daha fazla yeni kemik olusumu elde edildigini bildirmislerdir.
Literatiirde bu goriisii destekleyen derlemeler mevcuttur.?!-?2
Sigir  kaynakli greftler, kemik destegi
saglama, iskeletsel defekt onarimi gibi amaglarla ortopedi,

gliniimiizde

implantoloji ve periodontoloji gibi tibbin bir¢ok alaninda
siklikla kullanilmaktadir.”® Bu greftler pordz yapisi ve insan
kemigine kiyasla daha fazla mineral icermesi nedeniyle
osteokondiiktif bir iskelet yapi saglarlar. Bu sebeplerle
vakamizda rejeneratif etkinligi kanitlanmis sigir kaynakli
kemik grefti, membran ile desteklenerek kullanildi.

Enflamatuvar bir hastalik olan KP’nin tedavisinin
ilk basamagini olusturan anti-enfektif tedaviyle diseti
iltihabinin ortadan kaldirilmasi ve periodontal dokularin
cerrahi asamaya hazirlanmas: amaglanir. Aynt zamanda
hastaya agiz hijyen egitimi verilerek plak kontroliinii
saglayabilmesi de tedavinin 6nemli bir par¢asini olugturur.?*
Yapilan 4 yillik takip siiresince PI 6l¢iimleriyle dogrulanan
bireyin agiz hijyenini ideal seviyede saglamasinin da elde
edilen olumlu klinik ve radyografik iyilesmeye katkida
bulundugu diistiniilmektedir.

Erken donemde teshis edilen KP’yi sadece anti-
enfektif mekanik yaklasimla tedavi etmek miimkiin iken,
ilerlemis olgularda artan cep derinligine bagli olarak patojen
mikroorganizmalari tam anlamiyla elimine etmenin miimkiin
olmamasi ilk agama tedaviyi yetersiz kilmaktadir.® Ancak
rejeneratif tedavi etkinliginin arttirilmasi ve dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin mevcut digeti iltihabinin tedavi
edilmesi gerekmektedir.?® Bu sebeple anti-enfektif tedavi ile
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digeti iltihab1 en aza indirilerek enflamasyonun rejenerasyon
Diseti
iltihabinin klinik olarak derecesi GI ve SK parametreleri

iizerine olumsuz etkileri azaltilmaya calisildi.

kullanilarak degerlendirildi. Her iki parametrede de literatiirle
uyumlu olarak azalma tespit edildi.”’

SD’deki
sonu¢ olamamakla birlikte rutin hasta kontrollerinde

azalma rejenerasyona bagli mutlak bir
degerlendirilen 6nemli bir klinik parametredir. Kombine
teknigin kullanildig1 bu olgu sunumunda, defekt bolgelerinin
SD degerlerinde ortalama 2,83 mm azalma elde edildi. Bu
bulgu, Camargo ve ark.’nin'' elde ettikleri 1,89+0,31 mm
SD’de azalmayla uyumludur.

Klinik atagsman kazanci, rejeneratif tedavinin klinik
basarisini degerlendirmede dnemli bir kriterdir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalardan Camelo ve ark.’®, Sculean ve ark.”,
Camargo ve ark.!!, Chen ve ark.”” ve Hutchens ve ark.*
kemik i¢i defektlere uyguladiklart kemik grefti ve membran
kombinasyonu sonrasi sirastyla ortalama 5,5 mm, 4 mm, 3,2
mm, 2,3 mm ve 1,8 mm atasman kazanci elde etmislerdir.
Bu vakada ortalama 2,8 mm klinik atagsman kazanci elde
edildi. Farkli atagsman kazanct degerleri defekt 6zellikleri,
baslangic SD degerleri, furkasyon tutulumunun varligi ve
kullanilan biyomateryallerdeki farkliliklara dayandirilabilir.
Ornegin; bu olguda Chen ve ark.’nin ¢aligmasina kiyasla
daha fazla atagman kazanci elde edilmis olmasi daha
gec rezorbe olabilen kolajen membran kullanilmasiyla
aciklanabilir.

Bu olguda YDR isleminin 4. yilinda elde edilen klinik ve
radyografik sonuclar, KP’li hastadaki kemik ici defektlerin
tedavisinde ksenogreft ile kombine kolajen membran
kullantmimin herhangi bir komplikasyon gelismeksizin
olumlu iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.
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