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DEMINERALIZE KEMIK MATRIKSI VE KALSiYUM SULFAT
KOMBINASYONUNUN KRONIK PERIODONTITISLI
HASTALARDAKI KEMIK iCi DEFEKTLERIN TEDAVISINDE
KULLANIMININ KLINIK VE RADYOGRAFIK OLARAK
INCELENMESI: OLGU SERISI

EVALUATION OF CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EFFECTS OF A
GRAFT MATERIAL INCLUDING DEMINERALIZED BONE MATRIX
AND CALCIUM SULFATE COMBINATION IN THE TREATMENT OF
PERIODONTAL INTRABONY DEFECTS OF CHRONIC
PERIODONTITIS PATIENTS: CASE SERIES
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OZET

Bu caligmada demineralize kemik matriksi (DKM) ve kalsiyum siilfat (KS) iceren bir greft materyalinin kronik periodontitisli
bireylerdeki kemik ig¢i defektlerin tedavisinde kullaniminin klinik ve radyografik olarak incelenmesi amaglanmustir.
Caligmaya, baglangi¢ periodontal tedavisi tamamlanmis, yas ortalamasi 43.6 + 3.18 olan 13 hastaya ait sondalanabilir cep
derinligi (SCD) > 6 mm ve kemik i¢i defekt derinligi > 4 mm olan toplam 31 kemik i¢i defekt dahil edildi. Defektlere DKM
ve KS karigimi igeren macun kivaminda bir greft materyali uygulandi. Operasyondan dnce ve operasyondan 12 ay sonra plak
indeksi, diseti olugu kanama indeksi, rolatif diseti kenar1 konum seviyesi, SCD rolatif kemik seviyesi ve radyografik kemik
seviyesi Ol¢limleri yapildi. Onikinci ayda yapilan degerlendirmelerde defektin en derin noktasi gézoniine alindiginda, 3.84 +
1.19 mm SCD azalmasi, 1.06 = 0.51 mm diseti ¢ekilmesi, 2.81 £ 0.98 mm atagsman kazanci, 2.58 = 0.76 mm klinik kemik
kazanci ve 2.35 £ 1.05 mm radyografik kemik kazanci ile baslangica gére anlamli klinik iyilesme saptandi (p<0,001). Bu
bulgular uygulanan greft materyalinin klinik ve radyografik olarak anlamli diizeyde atagman ve kemik kazanci sagladigini ve
kronik periodontitisli bireylerdeki kemik i¢i defektlerin tedavisinde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demineralize kemik matriksi, Kalsiyum siilfat, Kemik i¢i defekt, Kronik periodontitis

ABSTRACT

The present study aims to assess the clinical and radiographic effects of a graft material including demineralized bone matrix
(DBM) and calcium sulfate (CS) combination in the treatment of the periodontal intrabony defects of chronic periodontitis
patients. Thirty-one intrabony defects with an associated probing depth (PD) of >6 mm and an intrabony component of >4
mm were surgically treated in 13 patients with the mean age of 43.6 + 3.18 after completion of non-surgical periodontal
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therapy. Prior to surgical treatment and at 12 months, plaque index, sulcus bleeding index, marginal recession, PD, relative
attachment level, relative bone level and radiographic bone level were assessed. At 12 months postoperatively, favourable
clinic outcomes in soft and hard tissue measurements were achieved when compared to baseline (p<0,001). Considering the
deepest site of the defects, 3.84 £ 1.19 mm of PD reduction, 1.06 + 0.51 mm of recession, 2.81 + 0.98 mm of attachment
gain, 2.58 = 0.76 mm of clinical bone gain and 2.35 + 1.05 mm of radiographic bone gain were obtained. These results
suggest that this combination is promising for clinical and radiographic improvements and may be an alternative in the
periodontal regenerative treatment of intrabony defects in chronic periodontitis patients.

Key Words: Demineralized bone matrix, Calcium sulfate, Intrabony defect, Chronic periodontitis.

GIRIS

Periodontal tedavinin amaci; patojen
mikroorganizmalarin neden oldugu diseti iltihabinin
ortadan kaldirilmasi, hastalik sonucu kaybedilen
destek periodontal dokularin hastalik  Oncesi
konumunda yeniden olusturulmasi, cep
derinliklerinin  azaltilmasiyla agiz  hijyeninin
idamesinin kolaylastirilmasi ve hastanin saglikli ve
fonksiyonel olarak kendi dogal dislerinin agizda
tutulmasinin  saglanmasidir (1, 2). Bu amagclar
dogrultusunda periodontal kemik i¢i defektlerin
tedavisinde otogreftler, allogreftler, ksenogreftler ve
alloplastikler uzun yillardan beri degisik basari
oranlar1 ile kullanilmigtir (3). Demineralize
dondurulmus  kurutulmus kemik allogreftleri
(DDKKA) osteokondiiktif etkilerinin yant sira
osteoindiiktif faktorler icin de kaynak saglayan
greftlerdir (4). DDKKA’nin igeriginde bulunan ve
osteoindiiktif Ozelliklerini azaltan yag, serum
proteinleri ve hiicresel komponentlerinden ayrilmisg
hali olarak adlandirilan demineralize kemik matriksi
(DKM), farkli biiyiikliikte partikiillere boliinen kolay
dagilan yapist ve islandiginda yapismamasi gibi
ozellikleri sebebiyle fiziksel o6zelliklerini arttirict
kalsiyam siilfat (KS) gibi tasiyict maddelerle
kullanilmaktadir. Allogreftlere KS ilavesinin tek
bagmna allogreft kullanimina gore iyilesmeyi
arttirdiginin ve sonuglar1 olumlu yonde etkilediginin
distiniilmesi (5, 6), bu materyalin DDKKA /
DKM’ler ile kombine kullanimini giindeme
getirmistir (7). Bu  baglamda  gelistilen
materyallerden biri olan macun kivamindaki DKM
ve KS kombinasyonu, istenilen dl¢ilide ayarlanabilen
kivami, kolay uygulanabilir yapist ve istenilen
miktarda bulunabilmesi o6zellikleri ile ortopedide
kemik kiriklarimin  tedavisinde uzun yillardir
kullanilmaktadir (8-10). Bu materyalin igerigini
olusturan materyallerin periodontal cerrahide tek
bagina kullanimlart sonucu elde edilen olumlu
sonuglar, macun kivaminda olan DKM ve KS
kombinasyonunun periodontal tedavide alternatif bir
greft materyali olarak kullanilabilecegini
distindiirmiistir. Bu c¢alismada DKM ve KS

kombinasyonundan olusan macun kivamindaki greft
materyalinin, kronik periodontitisli bireylere ait
kemik i¢i defektlerin tedavisindeki etkinligini klinik
ve radyografik olarak incelemek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada yer alan bireyler, spontan diseti
kanamasi, dislerinde yer degistirme, sallanma, agr1
ve gida sikismast gibi periodontal sikayetleri
nedeniyle Yeditepe Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali klinigine
bagvuran, klinik ve radyografik bulgularina gore
kronik  periodontitis teshisi konulan hastalar
arasindan segildi (11) (Sekil 1, 2). Hastalarin
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasina,
ila¢ allerjilerinin olmamasina, son 6 ay icerisinde
periodonsiyumu etkileyecek ilag kullanmamalarina
ve sigara i¢memelerine dikkat edildi. Baslangig
periodontal tedaviden 2 ay sonra yapilan klinik
muayene sirasinda, > 6 mm sondalanabilir cep
derinligi (SCD) ve radyografik olarak > 4 mm kemik
ici defekt derinligi bulunan kemik ici defektler
tedavi edildi. Hastalara, tedavi islemlerine
baslamadan Once, periodontal hastaliklar,
periodontal hastaligin nedeni olan mikrobiyal dental
plak, vyapilacak olan periodontal tedaviler ve
periodontal cerrahi islemler sirasinda kullanilacak
materyaller hakkinda bilgi verilerek yazili onaylari
alind1.

Arastirmada klinik indeks ve olgiimlerden plak
indeksi (PI), diseti olugu kanama indeksi (DOKI),
rolatif diseti kenart konum seviyesi (RDKS), SCD,
rolatif atagman seviyesi (RAS) ve rolatif kemik
seviyesi (RKS) 6l¢iimleri kullanildi. Bu dlgiimlerden
Pi ve DOKI tiim agizda; RDKS, SCD, RAS, RKS
Olgtimleri ise defekt bolgesinde yapildi. Tiim klinik
Olgtimler, 1 mm’lik kalibrasyona sahip 15 mm’lik
periodontal sonda® yardimiyla, akrilik okliizal
stentler sabit rehber noktasi kabul edilerek,
operasyon Oncesinde ve operasyondan 12 ay sonra

! PCP 15 UNC, Hu-Friedy Instrument Co. Chicago, USA.
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aym kisi tarafindan (G.C) kaydedildi. Radyografik
degerlendirme  standart agiz i¢i  periapikal
radyografiler uzun kon paralel teknik kullanilarak
yapildi. Operasyon Oncesinde ve operasyondan 12
ay sonra alman bu radyografiler birbirinden
bagimsiz 2 klinisyen tarafindan ¢ift kor olarak
degerlendirildi. Periapikal radyografi filmlerinin
lizerine yapistinnlan X-ray grid’ler* ile milimetrik
Olgimler yapildi.. Radyografik kemik seviyesi
(RadKS), mine-sement smr1 ile defekt tabani
arasindaki mesafenin tedavi dncesi ve 12 ay sonrast
degerlerinin Ol¢iilmesinin hesaplandi.

Sekil 1: Operasyon 6ncesi bolgenin klinik goriintiisii.

Sekil 2: Operasyon  Oncesi  bdlgenin  radyografik
gorintiisi.

2 X-ray Grid, 3-4 cm, Meyer Haake GmbH, Oberursel,
Germany.

Hastalara dis yiizeyi temizligi ve kdk ylizeyi
diizlestirmesinden olusan baslangic periodontal
tedavi uygulanmasindan 2 ay sonra periodontal
cerrahi uygulandi. Operasyon bdlgelerinde lokal
anesteziyi takiben miimkiin oldugunca en az diseti
kaybi prensibiyle diseti kenarina yaklasik 0.5 mm
mesafeden tersine egimli ensizyonlar uygulandi.
Mukoperiostal flebin dikkatle kaldirilmasini takiben
kok yiizeylerindeki ve kemik defektlerindeki tiim
graniilasyon dokular1 temizlendi (Sekil 3, 4).

Sekil4: DKM ve KS kombinasyonunun defekte
uygulanmast.

Defekte bakan kok ylizeyleri kiiretler yardimi ile
diizlestirildi. Herhangi bir kemik diizeltmesi islemi
uygulanmadi. Diglerin kok yiizeyleri kurulandiktan
sonra steril sekilde toz ve likit olarak bulunan
materyal® 30 saniye karigtirildiktan sonra kemik igi
defektlere uyguland: (Sekil 5). Daha sonra flep 3-0

®  Allomatrix® injectable putty, Wright Medical Group, Inc.,

Arlington, ABD.
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ipek dikis ile primer olarak kapatildi. Tiim
operasyonlar ayni hekim tarafindan gerceklestirildi
(S.Y). Hastaya operasyon sonrasi enfeksiyon
kontrolii amaciyla 1 hafta siireyle amoksisilin +
potasyum klavulonat kombinasyonu® (1000 mg,
2x1) ve 4 hafta siireyle klorheksidin diglukonat
gargaras1’ (% 0.2, 2x1) tavsiye edildi. Operasyondan
10 giin sonra dikisler alindi. Bu siireden sonra hassas
bir sekilde dis fircalama islemleri baslatildi. idame
seanslar1 ilk 2 ay boyunca 2 haftada bir, takip eden
siirede ise ayda bir olacak sekilde planlandi ve
profesyonel dis ylizeyi temizligi yapildi. Operasyon
sonrast 12. ayda klinik ve radyografik olgiimler
tekrarland (Sekil 6).

Sekil 5:  Operasyon sonrast 12. ayda bolgenin klinik
goriintiisi.

Sekil 6:  Operasyon sonrast 12. ayda bdlgenin
radyografik goriintiisii.

Augmentin 1000 mg BID, GlaxoSmithKline flaglar A.S.
" Klorhex %0.2, Drog-San flaclar1 San. ve Tic. A.S., Ankara,
Tiirkiye
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Verilerin analizinde defekt bolgesi Olgiimleri
defektin en derin noktasindan (DEDN), PI ve DOKI
6l¢iimleri ise dise ait 4 ve 6 noktadan hesaplandi.

Istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3
paket programiyla yapildi. Veriler defekt bazinda
degerlendirildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayict  istatistiksel —metotlarin  (ortalama,
standart sapma) yani sira tedavi Oncesi ve sonrast
karsilagtirmalarda eslestirilmis t testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki yonlii olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada, ileri derecede kemik yikim
goriilen 13 kronik periodontitis hastasina ait toplam
31 kemik i¢i defektin DKM ve KS kombinasyonuyla
tedavisi degerlendirildi. Bu defektlerin 14’1 3+2+1
duvarli, 5’1t 3+2 duvarh ve 12’si 2 duvarl
defektlerdi. Operasyon sonrasi iyilesme sorunsuz
gerceklesti ve bu siire icerisinde enfeksiyon gelisimi
gdzlenmedi.

Baslangigta diisiik olan PI ve DOKI degerlerinin
tedavi sonrasinda daha da azaldigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 1). Tedavi sonras1 yumugak doku
degisimleri degerlendirildiginde, DEDN’de 3.84 =+
1.19 mm SCD azalmasi ile baslangica gore anlamli
azalma (p<0,001) bulundu (Tablo 2). DEDN’de
ortalama atagman kazanci (AK) 2.81 + 0.98 mm
(p<0,001) ve diseti ¢ekilmesi 1.06 = 0.51 mm
saptand1 (p<0,001) (Tablo 2). Sert doku degisimleri
degerlendirildiginde, DEDN’de ortalama 2.58 + 0.76
mm klinik kemik kazanci (KK), 2.35 £ 1.05 mm
radyografik KK tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1: Tedavi oncesi ve sonrasi tim agiz PI, DOKI
ortalama degerleri ve fark ortalamalari

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Fark
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Pi | 043020 024+000 |19£0.16
DOKi | 037+0.14 0.16+0,09 | 2L=011

Pi: Plak indeksi, DOKI: Diseti olugu kanama indeksi,
***n<0,001.
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Tablo 2: Tedavi 6ncesi ve sonrast defekt bolgesinde (DEDN) yapilan dlgiimlerin ortalama degerleri ve fark ortalamalari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
SCD (mm) 7.42+1.31 3.58+0.72 3.84 £1.19 ***
RAS (mm) 11.87 = 1.96 9.06 + 1.81 2.81 £0.98 ***
RDKS (mm) 471 £1.64 5.77+1.75 1.06 £ 0.51 ***
RKS (mm) 13.48 £1.77 10.90 £ 1.70 2.58 £0.76 ***
RadKS (mm) 9.32+2.84 6.97 £2.90 2.35 £ 1.05%%*

SCD: Sondalanabilir cep derinligi, RAS: Rolatif atasman seviyesi, RDKS: Rolatif diseti kenart konum degisikligi, RKS: Rolatif kemik

seviyesi, RadKS: Radyografik kemik seviyesi, *** p<0,001

TARTISMA

Bu calismada kronik periodontitisli hastalarin
kemik i¢i  defektlerinin  tedavisinde  macun
kivamindaki DKM ve KS kombinasyonun klinik ve
radyografik etkinligi incelendi. Elde edilen veriler
kullanilan  materyalin  periodontal kemik igi
defektlerin tedavisinde anlamli AK ve KK
sagladigim1  ve materyalin alternatif bir greft
materyali olarak kullanilabilecegini diistindiirmekte-

dir.

Allogreftler, kemik rejenerasyonunu esas olarak
osteokondiiksiyon kismen de osteoindiiksiyon
yoluyla saglayan greftlerdir (12, 13). Giinlimiizde
kullanilan allogreftler dondurulmus kurutulmus
kemik allogrefti (DKKA), DDKKA ve dondurulmus
kansell6z kemik allogreftidir. Yapilan caligmalar,
DDKKA (14-17) ve DKKA’nin (18-20) kemik igi
defektlerde allogreft kullanilmayan  gruplarla
karsilagtirildiginda daha basarili olduklarini ortaya
koymustur.  Allogreftlerle ilgili calismalarda,
demineralizasyon, dondurma ve kurutma islemle-
rinin, kortikal kemigin osteojenik potansiyelini
arttirdigl, kemik uyarma potansiyeline sahip kemik
morfogenetik proteinlerinin (KMP) agiga ¢ikmasina
neden oldugu ve bu sekilde kemik olusumunu
arttirdigt gorilmistir (4, 13). Urist ve ark. (13)
tarafindan  baglatilan ve  glinimiize kadar
gerceklestirilen histolojik ve klinik aragtirmalarda
DDKKA/DKM  kullammmin  etkili bir tedavi
yaklagimi oldugu ortaya konmustur (14, 21-24).
DDKKA/DKM ile yapilan arastirmalarda farkli
sonuglarin elde edilmesine neden olarak partikiil
biiytikligii, dondr farkliliklar1 ve greft materyalinin
icerisinde osteoindiiksiyonu baslatacak miktarda
KMP olmamasi ya da KMP’lerin inaktif halde
olmas1 gibi sebepler gosterilmistir (12, 25).
Calismamizda kullanilan materyalin elde edildigi
kemik bankalari, dondr testleri, greft {iretimi ve
dagitimi i¢in gerekli Food and Drug Administration
onayint almis ve materyalin igeriginde bulunan

KMP-2, KMP-4, transforming growth factor-81,
insulin —like growth factor -1 varlig: retici firma
tarafindan belgelenmistir. Bu 6zellikler gézoniinde
bulundurularak daha o6nce periodontal kemik igi
defektlerde kullanimina dair literatiir bilgisi olmayan
materyalin periodontal kemik i¢i defektlerdeki
etkinligi calismamizda degerlendirilmistir.

Tedavi sonrasinda kabul edilebilir fizyolojik
sinirlarda cep derinliklerinin elde edilmesi, etkin
plak kontrolunun saglanmasi ve saglikli dokunun
uzun donemdeki stabilizasyonu agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu ¢aligmada, 12. ayin sonunda
DEDN’de ortalama 3.84 + 1.19 mm ile baslangica
gore anlamli SCD azalmasi elde edildi (p<0,001)
(Tablo 2). Kalan SCD miktarinin 3.58 mm ile
fizyolojik sinirlar dahilinde oldugu saptandi.
Literatirde DKM ve KS’nin kombine kullanildig1
calismalarda elde edilen SCD azalmasi degerleri 2.3
- 4.7 mm arasinda degisiklik gostermektedir (7, 14,
21, 26, 27). Calismamizda 12. ayda elde edilen bu
degerlerin literatiir verileriyle uyumlu oldugu
gozlenmektedir (14, 21, 26, 27). Calisjmamizda
tedavi sonrasinda elde edilen AK, DEDN’de
ortalama 2.81 + 0.98 mm olarak bulundu (p< 0.001)
(Tablo 2). Literatiirde benzer kombinasyonun
kullanildig1r caligmalardaki AK ortalamast 1.60 -
4.10 mm arasinda degisiklik gostermektedir (7, 14,
21, 26, 27). Calismamizda elde edilen deger benzer
caligmalarin siirlari dahilinde olmasina ragmen elde
edilen sonucun bazi c¢aligmalardan diisiik olmast
baslangic SCD miktar1, kemik i¢i defekt derinligi,
defekt duvar sayisi, caligma dizayni ve operasyon
sonrast idame programindaki farkliliklarindan
kaynaklanabilir (28).

Periodontal tedavinin dnemli hedeflerinden biri
de KK elde edilmesidir. Bu c¢aligmada 12. ayin
sonunda saptanan klinik ve radyografik KK
degerleri sirasiyla 2.58 + 0.76 mm ve 2.35 + 1.05
mm olarak bulundu (p< 0.001). Literatiirde
DDKKA/DKM’nin farkli formlarinin tek basina ve
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KS ile kombine kullanildigt ¢alismalarda elde edilen
klinik KK degerleri 1.60 - 4 mm arasinda degisiklik
gostermektedir (7, 14, 21, 26, 27). Ilgili literatiir ile
calismamizdan elde edilen sonuglar arasindaki
farkin, kullanilan materyalin osteoindiiktif &zellikle-
rindeki, baslangic SCD miktarindaki, defekt
tiplerindeki, hasta-defekt sayisindaki, degerlendirme
sekli ve siirelerindeki farkliliklara bagli oldugu
diisiiniilebilir.

Periodontal tedavi tekniklerinin kolay
uygulanabilirligi klinik pratik acgisindan Snem
tagimaktadir.  Glinlimiizde  rejeneratif  amagla

kullanilan tekniklerden biri olan yonlendirilmis doku
rejenerasyonu tekniginde membranin sekillendiril-
mesi ve adaptasyonunda &zellikle posterior bolgede
karsilagilan zorluklar, membranin aciga ¢ikmasi ve
enfekte olmasi gibi riskler, aynit hastada bulunan
yaygin kemik i¢i defektlerin tedavisinde maliyetin
artmast bu teknigin dezavantajlarini olusturmaktadir.
Rejeneratif amacla kullanilan biyolojik mediyator-
lerden biri olan mine matriks proteinlerinin akici
kivamindan dolay1 kullanimlarinin zor olmasi ve ¢ok
sayida defekte sahip bireylerde yine maliyetin
artmast materyalin  klinik uygulama alanini
daraltmaktadir.  Trombositten  zengin  plazma
hazirlanmasinda ise hastadan alinan kanin iglenmesi
icin ilave bir cihaza ihtiyag duyulmaktadir. Az
sayida defektin tedavi edilecegi durumlarda uzun
hazirlik siiresi ve yiliksek maliyet agisindan tercih
edilmemektedir. Buna karsilik macun kivamindaki
DKM ve KS kombinasyonunun Klinik olarak
uygulanmasinin kolay olmasi, birden fazla defekte
ayni anda uygulanabilmesi ve diger uygulamalarda
kargilagilan problemlerin goriilmemesi materyalin
avantajlart olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, bu kombinasyon ile elde edilen Kklinik
basarinin, yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve
biyolojik mediyatorler ile ile elde edilen basariya
benzer oldugu da goriilmektedir (29-32).

SONUC

Bu calismada elde edilen klinik ve radyografik
sonuglar, macun kivamindaki DKM ve KS
kombinasyonunun kronik periodontitis olgularinda
siklikla ~ goriilen, tedavisi zor ve sonucu
ongoriilemeyen  yaygimm  kemik  yikimlarinin
tedavisinde cesaret verici bir tedavi alternatifi
olabilecegini disiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu
kombinasyonu olusturan materyallerin tek baglarina
kullanimlarinin  degerlendirildigi kontrollii klinik
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

10.
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12.

Cakar G., Ozkan E., Dirikan [S., Noyan U., Yilmaz S.
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