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OZET

Periodontal tedaviyi takiben digler ve alveolar Kemik
arasmdaki saghkll baglantiyy saglamak igin. periadental
ligament ve kemik hifcrelerini destekleyen vonlendinlmis
doku rejenerasyenu lekmigi, literatiirde bir gok kercler
bildirilmigtir. Bu galigmanm amact, yonlendirilmig doku
rejencrasyonu iglemlerinde kullamlan polilaktid csasl bir
membramn klas I lurkasyon defekulerindeln etkinligini
degreriendirmektir. Bu amagla, periodontal defektler iki
kopekie mandibular diglerin gevresinde cerrahi olarak
olugturuldu. Her kiipekie rastgele secilen yanm genede Uy
defekie, polilaktid membran kemik defektini ve kamsu kit
yuzeyini driceek gekilde yerlestirildi. Kontrol defektlers
membran yerlegtilmedi. Iglemlerden 30 giin sonra, deney
ve kentrol bolgclerini igeren blok bivopsiler clde edildi,
Histomorfclojik ve histometrk dederlendirmeler vapildh.
Polilaktid membranla tedavi edilen defektlerde, kontrod
defekrlerine pore daha faxzla yeni atagman ve kemik
bulgulands.

Anahtar Kelimeler: Poliaktiditedavide kullamimi,
kapek, yonlendirilmis doku rejencrasyom, membran, Klas
HI furkasyot delekti.

THE USE OF POLYLACTIDE BASEN MEMERANE
IN THE TREATMENT OF CLASS III FURCATION

DEFECTS
ABSTRACT
Guided tissue regenerstian that supporls  the

periodonial figament and hene cells in achisving the
healthy attachment  between  teeth  and alvcolar  bone
following  peniodontal  therapy has  been repeatedly
described in the literature, The alm of the present. study was
to assess e cffect of a polylactide bascd membrane used
in guided Lissue rogeneration procedures in Class 11
furcalion defects. For this purpose, pericdontal defects
were surpically created around mandibular teeth in Lwo
dogs. In a randomly chosen quadrant in each dog,
polylactide membranes were shaped to cover the three bone
defects and adjacent ool surfaces, No membrane was
placed over the conuol defects. Block biopsies of test and
contral sites were obtained from dogs at 30 days alter the
procedures, Histomorphologic and histometric evaluations
werc performed. We observed that polylactide mehrme
ireated defeets demenstrated inereased amounts of new
atluchment and bone compared to the control defeets.

Key Words: Polylactide/therapeutic use, dowg,
puided fissue regeneration, membrane, Class 11T furcaiion

delect

GIRIS

Giiniimiize kadar yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalarda, dig kayiplarinin en fazla ¢ok
koklii dislerde meydana geldigii ve en erken pro-
tetik uygulamalarin bu diglenin kaybr nedeniyle
yapildig1 ortaya konulmugtur. 23 Cok koklii dig-
{erin periodontal tedavisinde kullanian rejencrat-
if yontemler ile ilgili farkli sonuglar rapor edilmig
ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
prensipleri dahilinde degisik tipte membran ve
kemik vapimins destekleyen dogal ya da sentetik
kemik benzeri materyaller, hekimlerin  kul-
lanimina sunulmustur #7190

Polikatid (PLA) esasli sentetik bir membran
olan Atrisorb, N-methyl-2-pyrrolidone da eriyen,
laktik asit polimeridir. Hayvanlarda yapilan de-
neysel galigmalarda materyalin 1oksik olmadigt,
rezorbe olabildigi ve periodontal rejenerasyonun

gerceklegehilmesi igin  gerekli gartlar: sadla-
yabildigi gosterilmistir.1? Insanda Klas 1l Jurkas-
yon defektlerinin tedavisinde PLA membranin
etkinliginin arastimldigt bir ¢aligmada, tedavivi
takiben alti ay sonunda vertikal ve horizontal
aragman seviyesinin istatistiksel olarak anlamll
miktarda artig bulgulanmugtir.'¥ Membranlarin
rejeneratif potansiyeli, periodental ve kemik
hiicrelerinin dogal iyilesme kapasitesi ile smirh
oldugundan Kfas I1I furkasyen defektleri gibi
periodontal doku yikimumin fazla oldugu defektle-
rin tedavisinde yetersiz kalmaktadur.!!

Calisma amacimiz, polilaktid membranin,
periodontal ligament hiicrelerinin periodontal lig-
amentini kaybetmis kék yiizeyi iizerinde koronal
yonde repopulasyonunu destekleme kapasitesini
histolojik olarak incelemek, membranm dokuiaria
uyumunu, bosluk olusturma &zelligini ve klinik
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uygulanabilirligini degerlendirmek ve Klas III
furkasyon defektlerindeki 30. (fiindeki iyilesmeyi,
flap operasyonu ile tedavi edilen kontrol grubu
ile karsilastirmali olarak ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada sistemik ve periodontal yon-
den saglikli iki adet deney kopegi kullanildi. Cer-
rahi miidahaleden once i.m. Ketalar (Ketamin
hidrokloriir, 50 mg/ml, Eczacibasi) ile anestezi
hali saglandiktan sonra mandibular premolar dis-
ler hizasinda kanama kontroliinii saglamak ama-
ciyla epinefrin iceren lokal infiltratif anestezi
(Ultracaine, Hoechst) vestibiil ve lingualden uy-
gulandi. Diseti olugu icinden yapilan insizyon
hatti ile tam kalinlik flap kaldirildi. 2. ve 4. man-
dibular premolar disler ¢evresinde supraalveolar
periodontal defektler sogutma altinda 700 numa-
rali gelik fissiir frezler ile cerrahi olarak hazir-
landi. Defekt yiiksekligi mine-sement hududun-
dan itibaren apikale dogru 5-6 mm olarak ayar-
landi. Hazirlanan Klas 111 furkasyon defektlerinde
sementin bir kismi uzaklagurilacak sekilde 15-20
kiiret darbesi ile kok yiizeyi kazimasi yapildi. Bu
islemde Gracey 7-8, 11-12, 13-14 numarali kiiret-
ler kullanildi. Defekt tabani hizasindaki kok
yiizeyi iizerinde, alev uclu celik frez kullanilarak
kok referans centigi agildi. Defekt bolgesi serum
fizyolojik ile yikand:r ve firma bilgiler1 dogrultu-
sunda 0.5 gr formulasyonundaki PLA membran
(Atrisorb, Atrix Laboratories, Fort Collins, CO,
USA), onceden %0.9 sodyum kloriir soliisyonu
ile 1slatilan, membran sekillendirici kutusu icinde
alti dakika birakildiktan sonra defekt sekline uy-
gun olarak bir bistiiri yardimiyla sekillendirildi.
Rastgele secimle deney ve kontrol defektleri
membranli ve membransiz olarak gruplandirila-
rak tedavi edildi (Resim 1).

Flap yerine yerlestirilerek, interdental ke-
sikli siitur teknigi ile 3-0 ipek iplik kullanilarak
kapatildi. Cerrahi sonrasi olas: bir enfeksiyonu
onlemek amaciyla deney hayvanlarma postoper-
atif 5 giin boyunca 24 saatte bir 800.000 iinite
Devapen ( Prokain penisilin G, Deva) intramus-
kuler olarak yapildi. Siiturlerin alinmasina kadar
olan 10 giin boyunca, operasyon bolgesi %2’lik
Chlorheksidin (CHx) ile irrige edildi. Siiturler
alindiktan sonra haftada iki kez olmak iizere CHx
irrigasyonu ve bunun yamisira, dislerin fircalan-
masi gerceklestirildi. Postoperatif donemde farkh
bir beslenme programi uygulanmadi. Birinci ay
sonunda yiiksek miktarda anestezi kullanilarak
kopekler sakrifiye edildi. Histolojik degerlen-
dirme yaFabilmek icin, dis ve defekt bilgelerini
iceren bloklar, %10’luk tamponlanmig forma-
linde 1 hafta bekletildikten sonra, 8-10 hafta siire-
since formik asitle dekalsifiye edildiler. Dekalsi-
fikasyonun tamamlandig1 rontgende kontrol edi-
len 6rnekler rutin doku takibine alindilar. Mesio-
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distal kesit almaya uygun konumda parafin bloga
gomiilen dokulardan 4 mikron kalinhginda seri
kesitler elde edildi. Kesitler hematoksilen-eozin
ile boyandi. Histolojik degerlendirmeler Olympus
BH 5 151k mikroskobunda 40x, 100x, 200x, 400x
biiyiitmelerde yapildi. Histometrik olarak 40x
biiyiitmede, birlesim epiteli uzunlu%u (birlesim
epitelinin en koronal kismu ile apikal sonlanmasi
arasindaki mesafe), yeni kemik miktan (¢entik
seviyesinden alveolar kemik tepesi arasindaki
mesafe) ve yeni atasman miktari (¢entik tabanin-
dan itibaren yeni semente gomiilen kollagen lifle- -
rin en koronali arasindaki mesafe) dlgiildii.

Resim 1.PLA membranin (Atrisorb) defekti értecek
sekilde yerlegtirildikten sonraki klinik goriiniimii

BULGULAR

Deney gruplarinda iyilesme klinik olarak
sorunsuz gerceklesti, kontrol grubuna ait dis
bolgelerinde degisen oranlarda diseti cekilmesi
ve postoperatif keratinize diseti kayb1 mevcuttu.
Kontrol grubuna ait 6rneklerde nekrotik kemik
sckestrleriyle birlikte, baslica makrofajlardan olu-
san iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Kontrol
grubuna ait hi¢ bir 6rnekte yeni sement veya yeni
kemik olusumuna rastlanmazken, ¢ok katli yassi
epitelin kok referans gentigine kadar prolifere ol-
dugu gozlendi (Resim 2) (Tablo 1). Orneklerde
ayrica diseti ¢ekilmesi ve plak birikimi ortak bir
bulguydu.

PLA membranin uygulandigi deney gru-
bunda ise, tiim oreklerde degisen miktarlarda
yeni sement ve yeni kemik yapimiyla beraber ye-
ni atasman gozlendi. Orneklerden birinde memb-
ranla uyumlu materyali ¢evreleyen hiicreden zen-
gin doku (Resim 3) ve membran icine vaskiilerize
gen¢ bag dokusunun girisi bulgulandi (Resim 4).
Bir ormekte inflamasyon ¢ok az diizeydeydi. Ay-
rica kok yiizeyinde yeni atasman gozleniyordu.
Bir diger ornekte furkasyon catisinda minimal
epitel ile defektin tiime yakin yeni kemik ve geng
bag dokusu ile dolu oldugu izlendi (Resim 5). Bu
omekte inflamasyon olmamasi bir diger bulguy-
du. Ayrica kok yiizeyinde yeni atasman gozleni-
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yordu. Bir diger deney grubuna ait drnekte fur-
kasyon catisinda epitel ile birlikte inflame bag
dokusu ve kazinmis kok yiizeyine bag doku adap-
tasyonu izlendi (Resim 6). Bir bagka Grnekte ise
defekt boyunun tamamina yakiminda referans
centiklerinden baslayarak kok yiizeyi boyunca
yeni atagman bulgulandi (Resim 7).

Resim 4. Biiyiik biiyiitmede membranin igine vaskiilerize
geng bag dokusunun girigi C, bag dokusu (x400 H&E)

Resim 2. Flap operasyonu uygulanan kontrol grubuna ait
olan rnekte ok katl yassi epitelin kok referans gentiZine
kadar proliferasyonu, E. epitelin apikal sonlanmasi (ok)
(x100 H&E)

Resim 5. Deney grubuna ait olan bir defekite furkasyon
catisinda minimal epitel ile defektte yeni kemik yapim
(N) (x40 H&E)

Resim 3. PLA membranla uyumlu materyali (M)
gevreleyen hiicreden zengin doku (ok) (x200 H&E)
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Resim 6. Deney grubunda furkasyon ¢atisinda epitel
(E) ve kazinmug kok yiizeyinde bag dokusu adaptas-
yonu (A) (x40 H&E)

Resim 7. Deney grubuna ait bu érnekte kok yiizeyi boy-,
unca yeni atagman (G) ve kargisinda yeni kemik (N)
(x100 H&E) :
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinda yapilan histometrik
olgtimler

Defekt Defekt Epitel  Yeni Yeni
boyu . eni (mm) atasman  kemik
(mm)  (mm) (mm) (mm)

Kdpek sad 2p(K) 48 4.75 4.1 -

no: 1 Safj 4p(D) 475 5.1 2.1 1.5 13
Sol 2p(D) 5.1 48 15 -l 3.0
Sol 4p(D) 49 48 1.0 375 225

Kopek - Sol 4p(K) 49 5.1 49

no: 2 Sol 2p(D) 46 475 1.25 24 19
Saj2p(D) 485 47 o 36 s 1 |
Sag4pD) 48 R T 2y

Deney (D) ve kontrol (K) olarak kullanilan digler. p: premolar.

TARTISMA

YDR iglemlerinde kullanilan membranlar
ile ilgili teknolojinin siirekli degistigi ve yenilen-
digi piyasada, hekimlerin kullanimina sunulan bir
cok membran alternatifi arasinda tercih yapabil-
mek i¢in bu membranlarin, periodontal hastalikla
yikilmis dokularda periodontal rejenerasyonu de-
stekleme kapasitelerinin aragtirlmasi gerekmekte-
dir. Yeni atasman olugumunun klinik olarak sap-
tanmasinin imkansizh aragtincilar, YDR is-
lemlerinde kullanilan materyallerin degerlendi-
rilmesinde deneysel caligmalara yoneltmistir. So-
nug olarak bu képek caligmasi, insanlardaki aras-
tirmalar i¢in madde hakkinda bir fikir olugturmasi
amaciyla yapilmistir.

PLA membranin molekiiler agirhiginin yari-
Janma omrii 11.5 hafta olarak bildirilmistir.! Bi-
zim calismamizda kesitler sadece birinci ay so-
nunda alindigi igin membranin rezorpsiyon zama-
m1 hakkinda bir yorum yapmamiz miimkiin olma-
di. PLA'nin degredasyonu iki asamada olmak-
tadir; ilk asamada polimerin enzimatik olmayan
yollarla parcalanmasi ve ikinci agama ise meka-
nik direng ve agirhgm kaybidir. Degredasyon de-
vam ederck, serbest laktik asit agifa c¢ikar ve
daha sonra karacigerde karbondioksit ve suya
metabolize olur.!

Literatiirde PLA membrani degisik perio-
dontal defektlerde kullanan ¢alismalar yer almis-
tir. Bunlardan birinde, képekde dogal olarak olug-
mus Klas IT furkasyon defektlerinin PLA memb-
ran ile tedavisinde, postoperatif 9-12 ay sonra
975-80 oraninda rejenerasyon izlenmistir.'#

24



Atatiick Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt: 10, Sayi: 1, Sayfa:21-23, 2000

Bogle ve arkadaslarimin® kispeklerde ger-
ceklestirdigi bir galigmada, dogal olarak olusan
Klas 1T furkasyon defektterinin tedavisinde PLA
membran kullamlan deney bdlgelerinde ortalama
1.36 mm, kentrollerde ise (.25 mm yeni sement
olusumu izlendigi bildirilmistir. Ycni kemik mik-
tart ise deney grubunda 142 mm, kontrol grubun-
da ise 0.2 mm &lctilmistir. Bizim ¢ahsmada
dlctiigiimiz veni atasman ve ycni kemik miktar
da, sadece flap operasyonu uygulanan kontrol
grubuna gore anlamh miktarda fazla bulunmustur
ve yukanda bahsedilen galigmanm bulgulann
destekler niteliktedir.

Bu ¢alismanin diger bir amact. PLA mem-
bramn  Klinikte kullanmmun ve manipulasyon
tzel- liklerini degerlendirmekti, Calismamizda
kullan- digimiz cerrahi olarak olugturulan defekt
tipi bu amaca hizmet edebilccek standardize de-
fektlerdir. Bizim calisma bulgulanmiza gore.
PLLA membran, defektin morfolojisine uygun ola-
rak sekillendirilebilen ve periodontal ligament ve
kemik hiicrelerini yénlendirebilen bariyer bir ma-
teryal olarak hizmet gorebilecek bir membrandir.

Membranm gilivenirliligi ve Loksisitesi agi-
sindan degerlendirilmesi igin kullamlan bir yon-
tem membranlan periodensiyumun dogal olarak
iyilesme potansiyell gosterdigi ortamlara yerles-
tirmektir ® Cerrahi olarak olugturulmug defektler
bu agidan oldukga avantajhidir ¢linkii iyilegme
stiresinde bir miktar spentan rejenerasyonun iz-
lenebilmektedir, Calsmarizda membrana bagla-
nabilecek herhangi bir nedenle, dokuda olumsuz
reaksiyon ve periodonsiyumun rejencre olan
kistmlarimin anatomisinde bozukluk izlenmedi.

YDR islemierinde kullanilan membraniar
genellikle membranin pozisyonunu sabitleyecek
ve bostuk olusturacak sekilde disin gevresine su-
turlarla asilirlar. Bu g¢ahsmada kullamlan PLA
membran dental yapilara yapisma dzelligi olan ve
ikinci bir cerrahi islemle uzaklastrilma zorun-
lulugu olmayan bir membrandir. Bu nedenle su-
tur atllmadan defekte uyumlandirildi. Bu sekilde
uygulanan membranlarnn koronal kisminm, sutur-
la asilan membranlara gore daha fazla graniilas-
yon dokusunun olusumuna olanak sagladigi bildi-
rilmigtir.}4

Sonug olarak PLA membranis, Klas 1T fur-
kasyon defcktlerinin tedavisinde etkinliginin
arastirildipn bu deneysel ¢alismamizda, membran
uygulanan diglerde izlenen yeni atagman ve veni
kemik miktarim, sadece flap operasyonu yapilan
kontrol gruplarina gore daha fazla olarak bulgu-
ladik. Bu membramin, insandaki pericdontal de-
fektlerde etkin olarak kullanilabilecegi fakat elde
edilen atagman kazancimin uzun donem ¢aligma-
larda degerlendirilmesi gerektigi goriigiindeyiz.
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