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SIGARANIN MINE MATRIKS PROTEINLERI VE BiYOAKTIF CAM
ESASLI VEYA SIGIR KAYNAKLI KEMIK GREFT MATERYALI
KOMBINASYONLARI UZERINE ETKILERI

EFFECT OF SMOKING ON ENAMEL MATRIX PROTEINS IN
COMBINATION WITH BIOACTIVE GLASS OR
BOVINE DERIVED XENOGRAFT

Sebnem DIRIKAN IPCI’, Gokser CAKAR GURLUMAN,
Berber NOYUN 2, Selcuk YILMAZ '

OZET

Bu caligmada, sigaranm, mine matriks proteinleri (MMP) ve biyoaktifi cam esasli (BC) veya sigr kaynakli kemik greft
(SKKG) materyali ile kombine kullaninu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi. Caligmaya 10 sigara icen 10
sigara icmeyen 20 generalize agresifi periodontitis hastast dahil edildi. Her hastada MMP+BC ve MMP+SKKG
kombinasyonlar1 sondalama derinligi (SD) > 5 mm ve kemik ici defekt derinlii > 3 mm olan kemik i¢i defektlere uygulandi.
Klinik ve radyografik degerlendirmeler operasyondan once ve operasyon sonrast 8. ayda yapildi. Defektin en derin
noktasinda, sigara igen bireylerde, MMP+BC ve MMP+SKKG gruplarinda sirasiyla, 3.16+0.96 mm ve 3.09+1.18 mm SD
azalmasi, 1.86 £0.72 mm ve 1.93+£0.64 mm atagman kazanci, 0.92+0.31 mm ve 1.24+0.33 mm klinik kemik kazanci,
0.59+0.80 mm ve 0.58+0.31 mm radyografik kemik kazanci, sigara igmeyen bireylerde, MMP+BC ve MMP+SKKG
gruplarinda sirasiyla, 3.43+1.30 mm ve 3.55+1.07 mm SD azalmasi, 2.0+0.69 mm ve 2.17+0.61 mm atagman kazanci,
1.20+£0.25 mm ve 1.2940.31 mm klinik kemik kazanci, 0.60+ 0.75 mm ve 0.69+0.37 mm radyografik kemik kazanci elde
edildi. Her iki tedavi grubunda da sigara icen ve igcmeyen bireyler arasinda incelenen parametreler acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bu c¢alismanin simrlar1 dahilinde sigaranin her iki rejeneratifi materyal
kombinasyonlari tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilabilir.

'ABSTRACT

The aim ofi this study was to evaluate the effect ofi smoking following regenerative periodontal treatment in generalized
aggressive periodontitis patients with, enamel matrix derivative (EMD) combined with a bovine derived xenograft
(BDXYEMD+BDX) or EMD combined with a bioactive glass (BG)YEMD+BG). Twenty patients 10 smokers, 10 non-
smokers were included. Intrabony defects with probing depth (PD) ofi> 5 mm and intrabony component of: > 3 mm were
treated either with EMD+BDX or EMD+BG. Clinical and radiographical parameters were recorded prior to surgery and 8
months after treatment. At 8 months, in the EMD+BDX and EMD+BG groups, smokers showed 3.09+1.18 mm and
3.16+0.96 mm PD reduction, 1.93£0.64 mm and 1.86+0.72 mm attachment gain, 1.2440.33 mm and 0.92+0.31 mm clinical
bone gain, 0.58+0.31mm and 0.59+0.80 mm radiographic bone gain, respectively. On the other hand, non-smokers showed
3.55£1.07 mm and 3.43+1.30 mm probing depth reduction, 2.17+0.61 mm and 2.0+0.69 mm attachment gain, 1.29+0.31 mm
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and 1.20+0.25 mm clinical bone gain, 0.69+0.37 mm and 0.60+0.75 mm radiographic bone gain, respectively. Intergroup
differences were found to be insignificant. Within its limits, it can be concluded that smoking does not affect the regenerative
treatment outcomes in intrabony defects treated with EMD+BDX and EMD+BG:

Anahtar Kelimeler: Mine matriks proteinleri, biyoaktif cam, sigir kaynakli kemik grefti, generalize agresifi periodontitis,

sigara.

Giris

Agresif periodontitis, genglerde ve geng
erigkinlerde goriilen, hizla ilerleyerek erken yasta
fonksiyon ve estetik kaybina neden olan bir hastalik
grubudur (1, 2). Generalize agresif periodontitis
(GAP), enfeksiyon ajanlarina karst zayif serum
antikor yamtlannmn meydana geldigi, birinci biyiik
az1 ve kesici digler ile birlikte en az ti¢ daimi disi
etkileyen yaygin atagsman ve kemik kaybi ile
karakterize bir hastabiktir (1, 2). Giiniimiizde,
gevresel, kazanilmig ve genetik risk faktorlerinin de
hastaligin ~ tiriinde,  siddetinde, olusum ve
gelisiminde rol oynadigr  belirtilmistir  (3).
Kazamlmg risk faktorleri arasinda oénemli bir yere
sahip olan sigara kullamimu, hastalifin yvayilim ve
siddetiyle o6nemli 6lgide iligkilendirilmektedir.
Siddetli periodontal hastaliga sahip bireylerin biiyiik
¢ogunlugunun aym zamanda sigara kullanan
kisilerden olustugu (3-5) ve sigara igen hastalarin
periodontitise  yakalanma  risklerinin  sigara
igmeyenlere oranla 2.5-7.0 kat daha fazla oldugu
saptanmustir  (6). Ayrica sigara, oOzellikle yara
iyilesmesi ve bakteriyval kontaminasyon iizerinde rol
oynayan kritik faktoérlerden biri olarak bildirilmigtir
(7). Sigaramn rejeneratif periodontal tedavi
sonuglan iizerindeki etki mekanizmasi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, yapilan in vitro ¢alismalarda
sigaranin  icerigindeki maddelerin  periodontal
ligament hiicrelerinin kemotaksisini,
proliferasyonunu engelleyerek atasman
mekanizmasinda rol oynadigt ve periodontal
patojenlerin  toksinlerinin  etkilerini  arttirdig
gosterilmigtir (8, 9). Ayrica nikotinin
vazokonstriiktif ctkisi sebebiyle periferal kan
akiminin azalmasimn ve karbonmonoksitin oksijen
tasginmasim  ve metabolizmayr negatif yonde
etkilemesinin de rolii olabilecegi belirtilmistir (10).
Sigaranin kemik hiicre metabolizmasi iizerinde de
toksik etkileri oldugu ifade edilmistir (11, 12).
Nikotinin periodontal dokular tarafindan kolayca
emilmesi ve sigara i¢en bireylerin kok yiizeylerinde
nikotinin tespit edilmesi, bu maddenin fibroblast
atasmamm degistirdigi gorisini desteklemektedir.
Ayrica nikotin  kollajenaz iiretimini  arttinirken
kollajen iretimini de azaltmaktadir (10-12).

Sigaranin  etkilerinin incelendigi arastirmalarda
ozellikle GAP hastalarinda, lokalize agresif
periodontitisli hastalar ve saglikli bireylere gore
sigara kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmistir
(12). Sigaramn GAP’li hastalarda bir risk faktori
olabilecegi ve bu hastalarm tedavisi igin
uygulanacak farkli periodontal tedavi yaklagimlarim
modifiye edebilecegi diistiniilebilir. Literatiirde,
mine matriks proteinleri (MMP) nin  kronik
periodontitisli hastalarin tedavisinde ve kemik igi
defektlerde kullammmm ile ilgili basarihh sonuglar
bildiren ¢ok sayida ¢alisma (13-15) olmasina karsin,
agresif  periodontitisli ~ hastalarin  tedavisinde
kullammu ile ilgili ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir (16). lgili literatiir incelendiginde bu
materyalin yer tutucu 6zelliginin olmamasindan
dolay1 flebin ¢okmesi ve defekt boslugunun
korunamamasimin dokunun rejenerasyon kapasitesi-
nin kisitlanmasia yol agtig1 ve bu nedenle 6zellikle
son yilarda, MMP nin ¢esitli greft materyalleriyle
birlikte kombine olarak kullammimin giindeme
geldigi goriilmektedir (17-29). Biyoaktif cam (BC)
ve sigir kaynakli kemik grefti (SKKG), MMP ile
kombine edilen greft materyalleri arasinda yer
almaktadir. BC materyali hemostatiktir, osteokon-
diiktif bir materyaldir ve epitel gogiinii onlemede
bariyer olarak gorev goriir (30). SKKG ise ¢ok iyi
osteokondiiktif 6zelliklere sahiptir ve kemik ile
baglantis1 kuvvetlidir (31). Literatiirde, sigaranmin
GAP’li hastalarda rejencratif periodontal tedavi ve
MMP’nin kemik greftleri ile kombine kullaninu
iizerine etkisini degerlendiren herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamustir, konu arastirmaya agiktir. Bu
galismada, sigara igen ve igmeyen GAP’li hastalarin
rejeneratif periodontal tedavisinde MMP nin, SKKG
ve BC ile kombine kullammmnin klinik ve
radyografik etkinligi incelendi.

Bireyler ve Yontem

Arastirmada yer alan bireyler, disetlerinde
spontan kanama, agri, gida sikismast ve disetinden
cerahat gelmesi gibi  periodontal  sikayetleri
nedeniyle Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji klinigine bagvuran GAP’li
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hastalar arasindan secildi (1, 2). Calismada yer
alacak hastalarin seciminde, bireylerin sistemik
olarak saglikli olmalari, daha 6nceden herhangi bir
periodontal tedavi gérmemis ve son 6 ay igerisinde
periodonsiyumu  etkileyecek herhangi bir ilag
kullanmamus olmalarn, sigara igmemeleri veya sigara
icen bireylerin giinde 20 adet veya daha fazla sigara
iciyor olmalar kriterlerine uygunluk arandi. Se¢im
kriterlerine uygunluk gosteren hastalara tedavi
islemlerine  baglamadan  Gnce, periodontal
hastaliklar, periodontal hastaligin nedeni olan
mikrobiyal dental plak, mikrobiyal dental plaktan
korunma yontemleri, agiz hijyeni egitimi, yapilacak

€

olan periodontal tedaviler ve periodontal cerrahi
islem sirasinda kullamlan materyaller ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda detayl bilgiler verilerek
tedavi islemleri icin s6zlii ve yazili onaylari alind1.
Arastirmada hastalar sigara igen ve igmeyen olarak 2
ana grup altinda toplandi ve ¢aligmaya baslangig
periodontal tedavisi tamamlanmus, 10 sigara igen 10
sigara icmeyen toplam 20 GAP hastast dahil edildi.
Her hastada SD > 5mm ve kemik i¢i defekt derinligi
> 3mm olan kemik i¢i defektlere MMP+BC ve
MMP+SKKG kombinasyonlart st veya alt
cenelerine bir bilgisayar program dahilinde rastgele
uyguland1 (Sekil 1a - f, Sekil 2 a-g) (Tablo 1).

Sekil 1: Sigara igmeyen gruba ait bir hastanimn;
a: Operasyon 6ncesi bolgenin klinik gérinimii.
b: Operasyon 6ncesi bolgenin radyografik gortinimii.
c¢: Operasyon sirasinda 6lgiilen defektin vertikal komponenti.
d: MMP+SKKG kombinasyonu uygulamasi.
e: Operasyon sonrast 8. ay klinik gériintii.
f: Operasyon sonrasi 8. ay radyografik gériintii.
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Sekil 2: Sigara icen gruba ait bir hastanin;
a:  Operasyon oncesi bolgenin klinik gorintim.
b:  Operasyon 6ncesi bolgenin radyogratik gériiniim.
c¢:  Operasyon sirasinda lgiilen defektin vertikal komponenti.
d-e: MMP+SKKG kombinasyonu uygulamasi.
f: Operasyon sonrasi 8. ay klinik gérintii.
g:  Operasyon sonrast 8.ay radyografik gériintii.
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Tablo 1: Tedavi gruplarmin hastalara gére dagilim.

Sigara Icen (n=10) Sigara Iymeyen n=10)
MMP+SKKG Alt gene 5 5
Ust cene 5 5
MMP+BC Alt gene 5 5
Ust cene 5 5

Arastirmada plak indeksi (PI) Silness ve Loe
(32), diseti olugu kanama indeksi (DOKI)
Miihlemann & Som’a (33) gore olgildi. Rolatif
diseti kenar1 seviyesi (RDKS), sondalama derinligi
(SD), rolatif atagsman seviyesi (RAS) ve rolatif
kemik seviyesi (RKS) olgiimleri ise, kisiye o6zel
olarak hazirlanan akrilik stentler iizerinde acilan
oluklar rehber aliarak gergeklestirildi. Bu iglemler
sirasinda, muayene sondu ve 0.4 mm capinda 15
mm’lik periodontal sonda (PCP 15 UNC, Hu Friedy
Instrument Co. Sikago, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanildh ve tiim 6lgtimler operasyon éncesinde ve
operasyondan 8 ay sonra yapildi.

Periapikal radyografiler operasyon oncesinde ve
8 ay sonra alind ve birbirinden bagimsiz 3 klinisyen
tarafindan  degerlendirildi. Radyografik kemik
seviyesi (Rad KS) degerlendirilirken klinisyenlerin
radyografiler iizerindeki anatomik ve kemik defekti
ile ilgili yapilar hakkinda hemfikir olmalar1 saglandu.
Mine-sement simrimn  lokalizasyonu  Schei  ve
ark.’na (34) gore tamumland1. Radyografik degerlen-
dirmede mine-sement st ile alveol kemigi
arasindaki mesafe periapikal radyografi filmlerinin
iizerine yapistirilan tek kullammlik gridler (X-ray
Grid, 3-4 cm, Meyer Haake GmbH, Oberursel,
Almanya) tizerindeki milimetrik kareler sayilarak
hesaplandi (35). Ortalama degerler, e¢sas deger
olarak kabul edildi.

Vestibiill ve palatinalden uygulanan lokal
infiltratif anesteziyi takiben miimkiin oldugunca az
diseti kayb1 prensibiyle modifiye oluk igi
ensizyonlar gergeklestirildi. Bu ensizyonlarda, diseti
morfolojisini diizeltmek amaciyla, ensizyon serbest
diseti kenarindan yaklagitk 0.5 mm ve cep igi
epitelini de alacak sekilde yapildi Dikey ve
rahatlatici ensizyonlar kullamulmadi. Vestibiil ve
palatinalde mukoperiostal flep kaldirildi. Flep ig
ylzeyindeki epitel artiklan, kemige yapisik
graniilasyon  dokulan  temizlendi, subgingival
distaslart ultrasonik alet ve kiiretlerle kaldirildi. Kok
ylizeyleri el aletleri kullanilarak diizlestirildi. Kemik
cerrahisi iglemleri uygulanmadi. Kanamanin kontrol
altina alimmasim takiben operasyon boélgesi serumla

yikandi. Diglerin kok yiizeyleri kurulandiktan sonra,
smear tabakasmi uzaklastirmak amaciyla Prefgel™
(EDTA 24%, pH 6.7, Strauman Co., Isvigre) 2 dk
siire ile uyguland1, operasyon bolgesi tekrar serumla
vikandi. Operasyon bolgesi iyice kurutularak
boélgenin tikrik ve/veya kanla kontaminasyonu
engellendi ve¢ MMP (Emdogain, Strauman Co.,
Isvigre) jel halinde kok yiizeyine herhangi bir
kontaminasyon = olmadan  uygulandi. =~ MMP
uygulanmasinmt takiben defektler steril bir gode
igerisinde MMP jel ile kanstirlan BC (Perioglass,
US Biomaterials Corp; Alachua, FL, Amerika
Birlesik Devletleri) veya SKKG (Bio-Oss, Geistlich
Biomaterials, Wolhusen, Isvicre) ile dolduruldu.
Yara kenarlart 3-0 ipek dikislerle primer olarak
kapatildi.

Operasyon sonrast hastalara, sistemik
amoksisilintklavulanik asit regete edildi (1000 mg,
2x1, 7 gin). Buna ilaveten tiim hastalara, sert
cigneme yapmaktan kaginmalarn o6giitlendi ve %
0.2'lik klorheksidin diglukonat igeren agiz gargarasi
giinde 2 kez 4 hafta siire ile verildi. Operasyon
sonras1 2. haftada dikisler alind1. Hastalarin, cerrahi
sonrasinda operasyon bolgesi disindaki alanlarda
rutin agiz bakmmu islemlerine devam etmelerine,
ancak operasyon bélgesinde en az 4 hafta siireyle dis
ipi ve/veya arayiiz fircas1 kullanmamalarima dikkat
gekildi (36). Operasyondan 1 hafta sonra hastalar
kontrole c¢agnilarak, ultrasonik aletle operasyon
bolgesinde serbest diseti kenarindan uzak durularak
profesyonel dis yiizeyi temizligi yapidi. Bu 4
haftalik stirede hastalardan, operasyon bolgesindeki
dis yiizeylerini hafif¢ce firgalamalan, diseti yiizeyini
ise serumla 1slatilmus tamponla temizlemeleri
istendi. 8 ay boyunca hastalara subgingival temizlik
ve sondalama islemi yapilmadi.

Istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3
paket programu ile yapildi. PI ve DOKI tiim agiz,
diger wveriler hasta bazinda defektin en derin
noktalar1 (DEDN) i¢in degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yam sira ikili
gruplann karsilastirdmasinda Mann Whitney U-test,
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ikili gruplarnin tekrarlayan 6lciimlerinde Wilcoxon
Signed Rank’s testi kullanildi. Sonuglar anlamliik
p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuglar

Tiim tedavi siiresince hastalarda herhangi bir
negatif. doku reaksiyonuna, enfeksiyona ve
komplikasyona rastlanmadi. Calismamizda yer alan

Tablo 2: Kemik i¢i defektlerin lokalizasyonlarma gére dagilim.

17-35 yas arasi (vas ortalamalari: 25+6.28) toplam
20 GAP hastasindaki defektlerin lokalizasyonlarina
gore dagilimm Tablo 2’de gorilmektedir. Tedavi
oncesi SD ve Rad KS degerleri karsilastinldiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05). Tedavi 6ncesi ve sonrast PI ve DOKi nye
ait degisimler, ortalama degerler ile standart
sapmalar, grup i¢i ve gruplar arast karsilagtirmalar
Tablo 3’te goriilmektedir.

Defekt Lokalizasyonu
Kesici/Kanin Kiiciik Az1 Biiyiik Az1
Alt Cene Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene Ust Cene
Sigara Icen 16 14 10 6 20 14
MMP+SKKG | Sigara icmeyen 14 15 8 12 18 16
Sigara Icen 10 16 12 12 17 18
MMP+BC | Sjsara Igmeyen 18 12 10 8 18 20

Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve sonrast PI ve DOKI ortalama ve standart sapma degerleri, grup igi ve gruplararas

karsilagtirilmast.
MMP+SKKG p MMP+BC p
Sigara Sigara Sigara Sigara
icen icmeyen icen icmeyen
Tedavi 038+029 | 0424027 0.6094P 037+021 | 043+0.16 0.799 AP
. Oncesi
| Tedavi 0.18+0.09 | 026+0.12 0.052 AP 021+0.13 | 026+0.11 0.3744P
CI'um Ag]z) Sonrasl . . . . . . . . . .
p 0.046* 0.038 0.027* 0.005%*
i + +
. |Tedavi 0.65+0.36 0.97+ 0.47 0.128AD 0.82£028 1 0832035 1 533 Ap
DOKI Oncesi
iim Ag i 0.17+0.10 | 0.19+0.06
(Tim Agw) | Tedavi |10, (g 022006 | 0554 AD 0.472 AD
Sonras1
p 0.018* 0.002+* 0.018* 0.002%+*

AD: anlamli degil, "p< 0.05, " p< 0.01

DEDN’de, incelenen tiim klinik ve radyografik
parametreler agisindan her iki tedavi segeneginde de
sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4).
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Tablo 4: Tedavi 6ncesi ve sonrast DEDNdeki klinik indeks ve 6lgiim degerlerine ait fark ortalamalarimin gruplararas
karsilagtirmast.
MMP+SKKG MMP+BC
Sigara Sigara Sigara Sigara
icen Igmeyen P Igen Igmeyen P
Diseti cekilmesi (mm) 1.15£093 | 1.10£064 | 9582 AD | 114+1.17 | 1.14+123 | 9833 AD
SD azalmasi(mm) 3.09£1.18 | 3.55+£1.07 | 0310AD | 316096 | 3.43+1.30 | 9472 AD
Atagman kazanci (mm) 1.93£0.64 | 217061 | 0447AD | 186072 | 2.00£0.69 | 0.526AD
Klinik kemik kazanci (mm) 124033 | 1292031 | 0398AD | 092031 | 120025 | 0236AD
Radyografik kemik kazanci (mm) | 0.58+0.31 | 0.69+0.37 | 0641 AD | 0.59+0.80 | 0.60+0.75 | 0.094 AD

AD: anlaml degil.

Tartisma

Bu klinik ¢aligmada, sigara igen ve i¢gmeyen
GAP’li hastalarda MMP’nin SKKG ve BC ile
kombine kullammimn klinik ve radyografik
etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Calismamizda incelenen klinikk ve radyografik
parametreler agisindan her iki tedavi segeneginde de
sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmad: (p>0.05). Sekiz ay
sonunda, her iki tedavi segenegi de hem sert hem de
yumusak doku olgiimlerinde, baslangica goére
anlaml gelisme gosterdi.

MMP’nin embriyolojik gelisimi taklit ederek
yeni sement, periodontal ligament ve alveol kemigi
olusumunu uyarma kapasitesi, rojeneratif
periodontal tedavide doku miihendisligi konseptinin
gelismesine neden olmustur (13, 14). MMP nin tek
basina uygulandigl bu calismalarda basarili klinik
somuglar elde edilse de, akici yapist ve bosluk
yaratip koruyabilme etkisinin simirli olmasi énemli
bir dezavantajdir. Bu nedenle genis kemik igi
defektlerde daha fazla basan elde etmek i¢in gesitli
greft materyalleriyle kombinasyonu  giindeme
gelmistir  (17-29). Alloplastik kemik greftleri
icerisinde yer alan BC osteokondiiktiftir ve doku
uyumlu bir materyaldir (37). Yapilan klinik ve
histolojik ¢alismalar, BC’nin kemik i¢i defektlerde
kullammmin  klasik flep uygulamasindan daha
basanli sonuglar verdigini belirtmektedir (38).
Yapis1 insan kanselloz kemifi yapisina benzer
ozellik gosteren SKKG gerek tek basma (39)
gerekse rezotbe olan membranlar (40) ve rezorbe
olan membran+otojen kemik grefti (40) ile kombine
kullanildiginda gergek periodontal rejencrasyon elde
edildigi belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismada, klinik
etkinligi ve giivenilirligi histolojik ve klinik
calismalarla kanitlannms BC ve SKKG esasli kemik
greftleri MMP ile birlikte kullamlmugtir. Boylelikle

hedeflenen periodontal rejenarasyonu elde etmek
icin her bir materyale ait farkli biyolojik
ozelliklerden yararlamilmaya galigilmustir,

Literatiir incelendiginde, sigaramn rejeneratif
periodontal tedavi iizerindeki etkisini inceleyen
¢alismalarin biiyiik gogunlugunun hasta
poptilasyonlarimin kronik periodontitisli bireylerden
olustugu, kronik periodontitisten farklilik gésteren,
pek ¢ok bilinmeyeni olan ve tedavisinde giigliiklerle
karsilagilabilen agresif periodontitisli  bireyleri
kapsamadig1 goriilmektedir. Bu nedenle calismada
yer alan hasta gruplan agresif periodontitislerin bir
tipi olan GAP hastalar arasindan se¢ilmistir.

Literatiirde sigaramn periodontal hastaliklar ve
periodontal tedaviler iizerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalarin timiinde giinliik sigara tiiketiminin
sayist  onemlidir (92). Sigaranin  rejeneratif
periodontal tedavi iizerindeki etkisini inceleyen
calismalara benzer olarak bu calismada da sigara
icen bireyler grubunu giinliik sigara kullamm sayist
>20 olan kisiler olusturmustur (41).

Bu calismada, tiim tedavi siiresince operasyon
sonrasi olusabilecek negatif doku reaksiyonuna,
enfecksiyona ve komplikasyona rastlanmadi. Bu
bulgular literatiirdeki ¢alismalarin bulgulari ile uyum
igerisindedir. Literatiirde MMP’nin SKKG ve BC ile
kombine kullamm sonrasinda bildirilen allerjik
reaksiyon ve yabanct doku reaksiyon olgusu yoktur
(17, 19, 21-27). Ilgili sonugc MMP uygulanan
bolgede iyilesme sirasinda matriks metalloproteinaz
seviyesinin daha diigsiik olmasina (42) ve tasiyict
soliisyon olan propilen glikol aljinatin periodontal
patojenler iizerindeki antimikrobiyal (43) etkinligine
baglanmustir.

Sigaramn laparatomi ve plastik  cerrahi
ameliyatlart sonras1t yara iyilesmesini negatif
etkiledigi  bildirilmistir. Aym negatif etkiler
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baglangic periodontal tedavi ve yonlendirilmis doku
rejencrasyonu sonrasinda da rapor edilmistir. Bu
negatif etkiler sigaramin igerigindeki 4000°den fazla
toksik madde, nikotin, karbon monoksit ve kismen
de hidrojen kyanit ile iligkilendirilmistir. Bu
ajanlarin negatif etkileri dokuya penetre olarak hiicre
proliferasyonunu ve metabolizmasim
engellemelerine baglanmistir (44). Calismada sigara
icen ve igmeyen gruplardaki yumusak doku
iyilesmesi benzerdir. Bu sonu¢ her iki grupta da
kullamilan MMP’nin periodontal rejencrasyondan
sorumlu farkli hiicre gruplan iizerindeki pozitif
biyolojik etkileri ile iligkilendirilebilir (45).

Periodontal tedaviye verilen cevabin
degerlendirilmesinde siklikla kullamlan yumusak
doku parametreleri SD ve atagsman kazancidir.
DEDN’de sigara i¢en grupta, MMP+BC ve MMP+
SKKG gruplarinda sirasiyla 3.16£0.96 mm ve
3.09+£1.18 mm SD azalmasi, 1.86+£0.72 mm ve
1.9340.64 mm atagsman kazanci saptandi. Sigara
icmeyen grupta ise aym degerler sirastyla 3.43+1.30
mm ve 3.55+1.07 mm; 2.0+£0.69 mm ve 2.17+£0.61
mm olarak bulundu. Literatiirde, MMP+BC tedavisi
sonras1t bildirilen SD azalmas1 4.1 ile 4.2 mm,
atasman kazanci 3.07 ile 3.20 mm arasinda degisim
gostermektedir (15, 23, 25, 26). MMP+SKKG
kombinasyonu icin bildirilen SD azalmasina ait
deger 3.43-6.2 mm, atasman kazancina ait deger
3.13-5.8 mm arasindadir (17, 21, 22, 24, 26, 27).

Rejeneratif  periodontal  tedavi  sonuglan
degerlendirilitken, SD azalmasi ve atagsman kazanci
gibi yumusak doku degisimlerinin klinik olarak
belirlenmesinin - yam swra kemik iyilesmesini
gosteren degisimlerin de klinik ve radyografik
olarak belirlenmesi tedavinin basaristm daha net
olarak ortaya koymasi agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadr. Calismadaki RKS degerleri
incelendiginde, DEDN’de sigara igen grupta,
MMP+BC ve MMP+SKKG gruplarinda sirastyla
0.9240.31 mm ve 1.24+0.33 mm, sigara igmeyen
grupta ise sirastyla 1.20+£0.25 mm ve 1.29+£0.31 mm
kemik dolumu saptandi. DEDN’de kemik dolumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.05). Rad KS degerleri
incelendiginde ise, sigara icen grupta MMP+BC ve
MMP+SKKG gruplarinda sirastyla sigara igen

grupta 0.49+0.80 mm ve 0.61+0.31lmm, sigara
icmeyen grupta ise sirastyla 0.5440.75 mm ve 0.71
+0.37 mm radyografik kemik dolumu saptandi.
RKS’ye benzer olarak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05). Literatiir
incelendiginde, MMP+SKKG tedavisi sonrasinda
3.2-3.82 mm arasinda klinik kemik kazanci rapor
edilmigtir (21, 22). Literatirde MMP+BC
kombinasyonunu inceleyen tek bir calismada
2.76+0.69 mm radyografik kemik kazanci
bildirilmigtir (15).

Literatiirde sigaramn bu tedaviler iizerine olan
etkisini inceleyen direkt bir galisma
bulunmamaktadir. Arasttrmamn  sonuglart  SD
azalmasi i¢in hem MMP+SKKG hem de MMP+BC
tedavi segenekleri igin literatiirle uyumludur. Tlgili
literatiir incelendiginde, sigara igen bireylerin tedavi
sonucuna katkist ile iliskili istatistiksel bir yorumun
yaptlmadif, genellikle ¢alisma gruplarimn sigara
igmeyen bireylerden olustugu veya sigara igen
bireylerin minimal sayida tutularak istatistiksel
degerlendirmede ayri bir grup olarak
degerlendirilmedigi  gérilmektedir.  Calismamn
atasman, klinik ve radyografik kemik kazanci
degerleri ilgili literatiirden daha diisiiktir. Gézlenen
bu farklilik calisma dizaymi, hastalik tipi, 6zellikle
GAP olgularinda tespit edilen 1srarc1 spesifik
mikroorganizmalar, baslangic SD, defekt tipi ve
derinligine  baglanabilir.  Generalize  agresif
periodontitisli olgularda ¢ogunlukla 1 ve 2 duvarh
kemik defektleri ile karsilasiimaktadir. Bilindigi gibi
belirtilen defekt tipleri rutin olarak rejeneratif
periodontal tedavi ¢calismalarinda incelenmemektedir
(46).

Somu¢ olarak, MMP+SKKG ve MMP+BC
kombinasyonlarimn s15 1-2 duvarlh kemik igi
defektlerin bir arada bulundugu GAP olgularinda
tercih  edilebilecek, klasik cerrahi  yontemlere
alternatif, kolay uygulanabilir bir rejeneratif yontem
oldugu goriilmektedir. Calismada incelenen klinik
ve radyografik parametreler agisindan her iki tedavi
seceneginde de sigara icen ve icmeyen gruplar
arasinda  fark  bulunmamustir.  Genel olarak
literatiirden farklilik gosteren bu sonug MMP ve
birlikte  kullamlan  kombine  kemik  greft
materyallerinin  yara iyilesmesindeki biyolojik
etkileri ile agiklanabilir.
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