Atatiirk Univ.Dis Hek Fak.Derg.
Cilt:9, Sayi:1, Sayfa:5-14,1999

DISETi CEKILMELERININ TEDAVISINDE “KOLLAJEN BARIYER MEMBRAN ILE
YONLENDIRILMIS DOKU REJENERASYONU” VE “BAGDOKUSU ILE YARIM
KALINLIK CIFT SAPLI GREFT” OPERASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Yrd.Do¢.Dr Nilgiin Ozlem ALPTEKIN*

OZET

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisi periodontal terapinin en
onemli kisimlarindandir. Bu aragtirmanmin  amaci  kok
kapanmasi amaciyla iki teknigi  kargilagtirmakur.
Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greft ve kollajen
bariyer membran ile yonlendirilmis doku rejenerasyonu
uygulanan tekniklerdir. Bagdokusu ile yarim kalinhk ¢ift
saplt greftte elde edilen ortalama kok kapanma yiizdesi %
53.6 ve kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonunda % 44.3’dii. Farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdi. Sondalama cep derinligi bagdokusu ile yarim
kalinlik ¢ift sapli greftte ve kollajen bariyer membran ile
yonlendirilmis doku rejenerasyonunda sirasiyla 0.7mm ve
0.4 mm.’ydi. Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greftte
keratinize doku artist 1.3 mm. iken, kollajen bariyer
membran ile yonlendirilmis doku rejenerasyonunda 0.5
mm. olarak elde edildi. Farklilik istatistiksel olarak
onemsizdi. Hassasiyetteki ortalama azalma anlamli degildi.
Bu aragtirmanin sonuglart her iki teknifin de kok
kapanmasi amaciyla kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi/cerrahi, Diseti
cekilmesi tedavisi, Yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
Kollajen/teropatik kullanim, Membranlar, Bariyer

Dt.Muammer GOZLU**

A COMPARATIVE STUDY OF ROOT
COVERAGE OBTAINED WITH GUIDED TISSUE
REGENERATION UTILIZING A COLLAGEN
BARIER MEMBRANE VERSUS THE CONNECTIVE
TISSUE WITH PARTIAL-THICKNESS DOUBLE
PEDICLE GRAFT

SUMMARY

Obtaining predictable root coverage has become an
important part of periodontal therapy. The purpose of this
study was to compare two techniques of obtaining root
coverage. The two techniques were connective tissue with
partial thickness double pedicle graft and guided tissue
regeneration with a bioabsorbable collagen barrier
membrane. The connective tissue with partial-thickness
double pedicle graft had a mean of root coverage of 53.6 %
and guided tissue regeneration procedure produced a mean
root coverage of 44.3 %. This difference was not
statistically significant. Pocket depth was slightly reduced
in connective tissue with partial-thickness double pedicle
graft and guided tissue regeneration with a bioabsorbable
collagen membrane, respectively 0.7 mm and 0.4 mm. The
connective tissue with partial-thickness double pedicle graft
produced a 1.3 mm increase in keratinized tissue, while the
guided tissue regeneration technique resulted in a 0.5 mm
decrease in keratinized tissue. This difference is not
statistically significant. The mean reduction in sensivity
was not statitistically different. The results of this study
demonstrate that root coverage is possible with both
procedures.

Key Words: Gingival recession/surgery, Gingival
recession  therapy, Guided tissue  regeneration;
Collagen/therapeutic use Membranes, Barrier.

GIRIS

Periodontal terapinin amaglarmdan birisi
mukogingival problemlerin giderilmesi ve digeti
cekilmesine bagli olarak a¢ia ¢ikmis kok
yiizeylerinin kapanmasidir. Hastalarin estetik ile
ilgili beklentilerine bagli olarak bu konuda yapi-
lan calismalar artmaktadir. Mukogingival sorun-
larin giderilmesi amaciyla, laterale kaydirilan
sapli flep,13:14 serbest diseti grefti 20.2638:41 bag-
dokusu grefti423 ve koronale kaydirilan sapli
flep! gibi klasik cerrahi tekniklerin kok yiizeyini
basariyla tedavi ettigi rapor edilmistir. Miller 27

Holbrook ve Ochsenbein2® Borghetti ve
Gardella3 ve Tbbott ve ark?! kok yiizeyinin kapa-
tilmas1 amaciyla serbest digeti greftlerini kullan-
muglardir. Ameliyat sonrasi damak bolgesinde
agr ve greft ile cevre doku arasinda renk farkli-
liklarinin ~ (keloid-benzeri goriiniim) oldugunu
rapor etmiglerdir. Laterale ve koronale kaydirilan
saph flepler ve diger cesitli saplt fleplerin daha
estetik sonuclar verebilecegi ileri siiriilmiistiir.
Ancak, bu teknikler defekte komsu diseti yetersiz
oldugunda uygulanamamaktadir.® « Edel!? bagdo-
kusu greftlerinin keratinize doku genisligini
arttirmada etkili olduklarmi ve ameliyat sonrasi
agriy1 azalttigini gostermistir.
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Langer ve Langer?3 digeti ¢ekilmelerinin te-
davisi amaciyla subepitelyal bagdokusu ile bir-
likte koronale kaydirilan mukozal flep operas-
yonunu kullanmuglardir. Kok yiizeyine sitrik asit
veya tetrasiklin uygulamamuglardir. Toplam 56
vakada, 4 yillik idame siiresince 2-6 mm. diize-
yinde kok yiizeyinin kapandigini rapor etmis-
lerdir. Ameliyat sonrast agrinin serbest digeti
greftlerine gore daha az oldugunu ve operasyon
bolgesinde renkte uyumsuzlugun (keloid benzeri
goriiniim)  gelismedigini saptamiglardir. Nelson
ve ark.28 kok yiizeyinin kapanmasinda bagdokusu
grefti ile koronale kaydirilan flebin serbest digeti
greftinden daba basarili olduunu gostermis-
lerdir.

Son zamanlarda, yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu (YDR) prensiplerini temel alan cerrahi
yonter'er kok yiizeyinin kapanmasi amaciyla
kullan, 1aktadir.835 YDR tekniginde rezorbe ol-
mayan giiglendirilmis politetrafloroetilen memb-
ran vb.)739 ve rezorbe olan (poliglaktik asit, veya
poliglikolit polimer vb.)3035 bariyer membran-
lardan yararlanilmaktadir. Rejeneratif tedavi sekli
olan YDR’nin klasik tedavi metodlarindan daha
uygun bir teknik oldugu ve kok yiizeyinin kapan-
mas! amaciyla kullanilabilecegi ileri siiriilmek-
tedir. Sapli kaydirilan fleplerde genelde iyilesme
uzun baglanti epiteli ile gergeklesmektedir.!243
YDR ile tedavi edilen defektlerde yeni kemik,
yeni sement ve yeni periodontal ligament olug-
tugu rapor edilmistir®7 Ancak, membranlarin
kullanimu ile ilgili bazi limitasyonlar vardir: 1).
Kok yiizeyi ve membran arasinda rejenerasyonla
ilgili hiicrelerin gegisi igin yeterli bogluk olus-
turulamamasi, 2) Yara yiizeyinin istenilen ol¢iide
kapatilamamasi ve kan deste§inin yetersiz
olmasi. Ancak, literatirde degisik membran
uygulamalari, flebin koronale kaydirlarak yer-
lestirilmesi, sutiir teknikleri gibi girigsimlerle
amaliyat sonrasi minimal diseti ¢ekilmesinin
oniine gegilebilecegi bildirilmistir.??

YDR prensiplerine uygun olarak kullanilan
giiclendirilmis  politetrafloroetilen ~ membran
(e-PTFE) ile ilgili yapilan arastirmalarda bagarili
sonuglar elde edilmigtir. Cortellini ve ark.6 ellialt
yasindaki bayan hastanin ortodontik nedenlerle
cekilecek ve 8 mm. diseti cekilmesi olan digine
PTFE membran uygulamiglardir. Membran
cikanildiktan 5 ay sonra disi ¢ekmisler ve klinik
olarak kretal kemik diizeyi, keratinize doku
genisligi, kok kapanma miktarlarinda kazang elde
edildigini ve histolojik degerlendirmede de yeni
bagdokusu atagmaninin  olugtufunu  rapor
etmislerdir. Tinti ve ark3? 12 diseti ¢ekilmesini
mikroporéz membranla tedavi etmisler, ortalama
2.50 mm kok kapanmasi ve 2.84 mm. atagman
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kazanci elde etmislerdir. Roccuzzo ve ark.3>
biyoabsorbe membran ile e-PTFE membrani
karsilastirdiklart ¢alismada, her iki tedavinin de
sondalama cep derinligi, keratinize doku genis-
ligi, atagman kazanci, kok kapanma yiizdesi
olciimlerinde farklilik gostermedigini saptamis-
lardir. Pini Prato ve ark3! serbest diseti grefti
sonrasi koronale kaydirilan sapli flep ve rezorbe
olmayan mikroporoz mebran arasinda yapilan
karsilastirmada swrayla % 709 ve % 72.7
oraninda kok kapanma elde etmislerdir ve gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir. Diseti ¢ekil-
mesinin fazla olduu durumlarda iki asamali
cerrahi operasyonunun daha basarili oldugu rapor
edilmistir Ancak ePTFE gibi membranlarin
rezorbe olmamasi nedeniyle ikinci cerrahi islemle
alinmalari 6nemli bir dezavantaj olarak degerlen-
dirilmistir. B nedenle biyolojik olarak absorbe
olabilen ve doku ile uyumlu materyaller alternatif
sunulmustur. Dogal olarak absorbe olabilen bu
materyallere sentetik polimerler ve hayvan-
kaynakli kollajen tiriinleri dahildir.

Membran bariyer teknikleri kullaniminda,
pihtt ve yara stabilizasyonu, kok yiizeyi ve bari-
yer membran arasinda yeterli bogluk olugmasi ve
primer digeti Ortiilmesi doku rejenerasyon/tamir
mekanizmasinda 6nemli faktérlerdir.!34* Tip 1
kollajen bariyer membranlarin diger Kklasik
materyallere gore yara iyilesmesi iizerine olumlu
etkileri olabilecegi belirtilmigtir. Kollajen, perio-
dontal doku gibi insan bagdokusunda bulunan
asil proteindir ve diseti dokusu ile uyumludur.
Kollajen bariyer membranlar sadece rejenerasyon
icin bogluk olusturmazlar, epitelyal hiicre
migrasyonunu da 6nlemektedirler ve yeni bagdo-
kusu olusumuna yardimci olmaktadirlar 5323343
Ayrica, diger bariyer membranlarla karsilas-
urilinca fibroblastlar i¢in kemotaktik oldugu, flep
operasyonu sonrasi erken donemde bariyer
iizerindeki hiicre migrasyonunu daha iyi diizen-
ledigi rapor edilmistir34 Bu ozellikleri nedeniyle
membranin agiz ortamima agilmasi ve bakteriyal
kontaminasyonu gibi yara iyilesmesini olumsuz
olarak etkileyen faktorlerin azaltlmis olacagi
bildirilmistir. Kollajen bariyer membranlarin
bagdokusu greftine benzer olarak doku tamiri igin
kollajen iskeleti gorevini saglayabilecegi ileri
siiriilmektedir. Ayrica, kollajen bariyer memb-
ranin diseti dokusunun hacimsel artisinda, enzim
yikiminda ve gevre bagdokusu ile yerdegistir-
mesinde daha avantajh oldugu saptanmigtir.3?
Kollajen esash bariyer membranlarin antijenite-
sinin  diisik oldugu rapor edilmistir22 Bu
materyallerin diigiik antijenitesi, ticari kollajenin
yiiksek antijenik Ozellikteki tirozinin uzaklagti-
rilmasinda  kullanillan  pepsinden  kaynakla-
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nabilecegi ileri siiriilmiistiir. Kollajen bariyer
membran biyolojik olarak doku ile uyumlu ve
giivenilir bir materyal olarak tanmimlanmaktadir.
Benzer olarak, Wang ve ark*® YDR calisma-
sinda, kollajen membranlarin yerlestirilmesi son-
rasinda lokalize hipersensivite reaksiyonlarinin
olmadigini rapor etmislerdir. Kemik i¢i defekt-
lerde mikrofibriler kollajenin kemik kazanci
iizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.2
Ayrica, Chen ve ark® demineralize dondurulmus
kurutulmus kemik grefti (DDKG) kollajen
bariyer membrani, sadece kollajen membran ile
tedavi edilen grupla karsilastirmiglar ve elde
edilen kemik dolumunun her iki grup icin benzer
diizeylerde oldugunu rapor etmislerdir.

Bu arastirmanin amaci, diseti cekilmesi
tedavisi amaciyla kullanilan “bagdokusu ile
yarim kalinlik cift sapli greft” operasyonu ile
“kollajen  bariyer =~ membran ile birlikte
yonlendirilmis doku rejenerasyonu” tekniklerini
klinik olarak karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalr’'na diseti ¢ekilmesi
sikayeti ile bagvuran sistemik olarak saglikli 9
birey (5 erkek, 4 kadm) calismaya dahil edildi.
Hasta seciminde asagidaki kosullar gozoniine
alindi: 1) Miller?¥’in belirlemis oldugu Sinif I ve
II bukkal diseti cekilmeleri; 2) Radyografik
olarak yeterli interdental kemik destegi; 3) Son 6
aydir antibiyotik kullanilmamis olmasi; 4) lyi
plak kontrolii; 5) Kollajen diiriinlerine allerjisi
olmayan; 6) Restorasyon bulunmayan vital digler.
Calismaya baslamadan o©nce, cerrahi islemler
detayli olarak anlatildi ve herbir hastadan
aydmlatilmig onam alindi.

Grup A’yi1 4 hastada (2 erkek, 2 kadin, 25 ile
31 arasinda degisen ortalama yaslar1 26 olan)
diseti ¢cekilmesi olan toplam 8 dis olusturdu. Grup
A, bagdokusu ile yarim kalinlik c¢ift sapli greft
yontemi (BD-YCG) ile tedavi edildi. Toplam 5
hastadaki (3 erkek, 2 kadin, 27 ile 43 arasinda
degisen ortalama yaslar1 36.8 olan) 9 diseti
¢ekilmesi problemi Grup B’yi olusturdu. Bu grup
diseti ¢ekilmelerine, yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu teknigi ve biyo-rezorbe, tip-1 kollajen

iceren membran® (KBM-YDR) uyguland:.

Klinik olciimler:

Cerrahi islemden once distas! temizligi ve
polisaj islemleri tamamlandi. BD-YCG (Resim1)
ve KBM-YDR (Resim 2) ile tedavi edilecek
gruplarin cerrahi oncesi fotograflari alindi. Tiim
klinik parametreler aynmi arastirict (M.G.)
tarafindan tamamlandi. Baslangig, 1.,2., 3. ve 4.
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Resim 1. Bagdokusu ile yarim kalinhk cift sapli greft
operayonu oncesi klinik goriiniim

Resim 2. Kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonu ocesi klinik goriintiim.

haftalarda keratinize doku genisligi (KDG), diseti
cekilme miktart (DCM) diseti ¢ekilme genisligi
(DCG) ve hassasiyet (H) ol¢iimleri yapildi. KDG
serbest diseti kenar1 ile mukogingival sinir; DCM
mine-sement birlesimi (MSB) ile serbest diseti
kenari arasi mesafe olarak Williams Periodontal
sonda ile ol¢iildii. DCG, mine-sement diizeyinde
horizontal konumda diseti cekilmesinin boyutu
olarak kaydedildi. Hastalarin defektli dislerine 2
cm. uzaktan 30 sn. siire ile basingli hava sikilarak
hassasiyet dereceleri degerlendirildi. Mevcut
duyarliliklarint O ile 10 arasinda (O=hassasiyet
yok ve 10= asir1 derecede hassasiyet) bir rakamla
ifade etmeleri istendi. Cerrahi islemden sonraki
kok kapanma yiizdeleri (KKY) asagidaki
formiille degerlendirildi:

KKY (% ) = ((CO-DCM) - (CS-DCMY/
(CO-DCM) x 100 .

KKY(% )= Kok kapanma yiizdesi, CO-DCM= Cerrahi
oncesi diseti cekilme miktart, CS-DCM= Cerrahi sonrast
diseti ¢cekilme miktari’nt ifade etmektedir.
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Baslangi¢ sondalama cep derinlikleri (SCD)
basinca hassas sonda ile 30 gr. standart kuvvetle
toplam 3 bolgeden olgiildii (Meziobukkal, buk-
kal, distobukkal). Cerrahi islemden once, hasta-
lardan aljinat olgiiler alind1 ve akrilik stentler
hazirlandi. Apereyler iizerine acilan yivler rehber
alinarak relatif atasman diizeyleri ol¢iildii. (RAD)
belirlendi. Klinik parametrelerden plak indeksi3”
(PI), gingival indeks?* (GI), SCD, ve RAD
ol¢iimleri sadece 3. ayda yapildi.

Cerrahi Islemler:
Tiim cerrahi islemler aymi arastirici tara-
findan (N.O.A.) gerceklestirildi.

Bagdokusu ile yarim kalinlik cift sapl greft
(BD-YCG):

Anestezi uygulandiktan sonra, agikta bulu-
nan kok yiizeyi Gracey kiiretle? diizlestirildi ve
frez kullanilmadi. Kok yiizeyi diizlestirmesinin
asirt  kuvvet uygulanarak yapilmasma Ozen
gosterildi.

Tetrasiklin solusyonu (125 mg tetrasiklin/ml
steril serum fizyolojik) ufak pamuk peletlere
emdirildi ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemine
benzer derecede kuvvet uygulanarak diseti cekil-
mesi bolgesine siiriildii. Pamuk peletler 30 s
arayla toplam 3 dk siireyle tatbik edildi. Bolge 10
s su ile yikandi ve sonra basingli hava ile
kurutuldu.

Defekt bolgesindeki disetinin mezial ve
distaline, komsu disin MSB ile aym hizada,
horizontal insizyonlar yapildi. Insizyon smirmin
komsu disin diseti kenarmndan 0.5 mm.
mesafeden daha yakin olmamasina dikkat edildi.
Sonra, horizontal insizyondan itibaren vertikal
insizyonlar alveoler mukozaya dogru uzatild.
Sulkuler insizyon, horizontal insizyonlarla
birlestirildi. Mukozal sapli flep kaldirildi ve
periosteuma olabildigince yakin konumda keskin
diseksiyon yapildi. Mezial ve distal sapli flepler

serbestlestirildi. Flepler 5-0 katgiit” rezorbe
olabilir krome sutiir ile sabitlendi. Bagdokusu

grefti palatinal bolgeden 15 no bistiiri® ile alindi.
Epitelyal kismi c¢ikarildi ve alict yataga 5-0
katgiit sutiirlarla sabitlendi. Mukozal sapli flepler
bagdokusu greftinin iizerine 5-0 katgiit aski
siiturlarla yerlestirildi. Cerrahi bolge periodontal
pat ile kapatildi.

Q Biomend, Sulzer Calcitek, Cera med, Mutlu Ltd. Sti.
ANKARA/ TURKIYE.

9 Hue friedy, Gracey curette, USA.

VKatgﬁt, Dogsan, Tibbi Mlz San. As., Trabzon/TURKIYE.
3Paralgon, Maersk Medical Ltd., Sheffield/ ENGLAND
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Ameliyat sonrasinda non-steroidal antienf-
lamatuar ilag verildi. Ayrica, % 0.2°lik klorhek-
zidin glukonat ile giinde iki kez iki hafta boyunca
gargara yapmalari istendi. Hastalar ameliyattan
sonra 1.,2., 3. 4. haftalarda ve 3. ayda (Resim 3)
goriildii. Ameliyat sonrasinda ilk olarak perio-
dontal pat alind1 ve siiturlar alinmayarak zaman
icinde kendi kendine erimesi uygun goriildii.
Ameliyat sonrasi seanslarda dislere polisaj
yapild1 ve mikrobiyal plak elimine edildi. Hasta-
larin ameliyat olan dislerinin insizal kisimlarini
ufak, yumusak dis fircastyla temizlemesi 6nerildi.
Yara yiizeyi tamamen iyilestikten sonra normal
dis fircalama ve disipi kullanimi 6nerildi.

Resim 3: Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greft
operayonu sonrast 3. aydaki klinik goriiniim.

t  Kollajen Bariyer Membran ile
Yonle: dirilmig Doku Rejenarasyonu
(KBM-YDR):

Anesteziden sonra, kok yiizeyi diizlestirildi.
Tetrasiklin solusyonu (125mg/ml serum fizyo-
lojik), yukaridaki uygulamaya benzer olarak pa-
muk pelet yardimiyla 3 dk. siireyle kok yiizeyi-
ne siiriildii. Bolge basingli suyla yikandi ve hava
spreyi ile kurutuldu. Disin bukkal bolgesinde,
intrasulkuler insizyon ve vertikal serbestlestirici
insizyonlar (mezial ve distal) yapildi ve mukogin-
gival birlesime dogru uzatildi. Trepezoidal flep,
kiint diseksiyonla mukoperiosteal olarak kaldiril-
d1 (Resim 4). MGB’in apikalinde yarim kalinlik
diseksiyonla devam edildi. Interdental papillaya
gingivoplasti yapildi ve epitel uzaklastirildi.
Tip-1 kollajen membran, defekt bolgesinde kom-
su alveoler kemige 2-3 mm. uzanacak sekilde
defekte uygun olarak kesildi. Uygulama esnasin-
da membranin apikal kismini olusturacak alan
5-0 katgiit siiturlarla iistiiste getirilerek dis biikey
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olmasi saglandi (Resim 5).Bu sekilde membranin
cadir seklinde durmasi amaclandi. Kollajen
membran 5-0 katgiit stiturlarla sabitlendi. Daha
sonra mukoperiosteal sapli flep 5-0 katgiit siitur
ile disin koronaline dogru kaydirilarak membra-
nin iizeri tamamen kapatildi (Resim 6). Ameliyat
sonrast bakim aynen BD-YCG operasyonunda
oldugu gibi gerceklestirildi. Cerrahi islem sonrasi
1.,-2., 3:, 4. haftalarda ve 3. ayda (Resim 7)
degerlendirildi.

Resim 4: Kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonunda mukoperiosteal flep.

Resim 5: Kollajen bariyer membranin Kkatgiit sutiirla
digbiikey hale getirilmesi.

Resim 6: Kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonunun pat uygulanmadan Snceki goriintimii.
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Resim 7: Kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonu sonrasi 3. aydaki klinik goriiniim.

Istatistiksel analiz:

Ameliyat oncesi ve sonrasi klinik paramet-
relerin  karsilastirilmasi amaciyla eslestirilmis
t-testi yapildi. Gruplara uygulanan her iki tekni-
gin arasindaki farkliligin/benzerligin degerlen-
dirilmesi icin t-testi uygulandi. Istatistiksel
analizde Minitab 10.5 Xtra for Windows istatistik
programindan yararlanildi.

BULGULAR

Tiim defekt bolgelerindeki diseti kalinligi
tedavi oncesi <l mm (ince) olarak olciildii.
Herbir dis icin klinik parametrelerdeki ameliyat
oncesi ve sonrasi degisimler, Tablo 1 ve 2’de
gosterilmektedir. BD-YCG ile tedavi edilen
gruptaki klinik parametre ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 1'de, KBM-YDR grubuna ait
veriler Tablo 2’de yer almaktadir.

BD-YCG’de sondalama cep derinligi (SCD)
operasyondan 3 ay sonra % 37’lik bir azalma
gosterirken, KBM-YDR’de % 25 oraninda bir
azalma saptandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bu
degerlerdeki kazan¢ onemliydi (p<0.01) (Tablo
4). Farklilik her iki grup arasinda onemli degildi
(p>0.05) (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi ortalama relatif atagman
kazanclart BD-YCG icin 1.77+1.28 mm iken,
KBM-YDR ile tedavi edilenler’de 0.44+0.85
olarak hesapland1 (Tablo 5). Tedavi sonrasinda
BD-YCG ile tedavi edilen gruptaki relatif atas-
man diizeylerinde anlamli azalma saptandi
(p<0.05) (Tablo 4). Ameliyat sonras! gruplar ara-
sindaki relatif atasman kazanglarindaki farkliligin
onemli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 5).

Dislerdeki hassasiyetlerde ise BD-YCG ile
tedavi edilen grupta baslangic degerlerine gore,
birinci haftada % 22 oraninda, ikinci haftada %
18, iigiincii haftada % 10, dordiincii haftada %
8’oranlarinda artiglar gozlenirken, ameliyattan 3
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ay sonra dislerdeki hassasiyette % 31 azalma
hesaplandi. KBM-YDR ile tedavi edilen grupta
dis hassasiyeti ile ilgili degerler sirayla % 33, %
14, % 13, % 19 oraninda artiglar halindeyken, 3.

ayda % 69’luk bir azalma saptandi.

Tablo 1. Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift saph greft (BD-Y(CG) yontemiyle tedavi edilen grubun ameliyat oncesi ve

sonrast klinik ol¢timleri

Hasa  Dis
1 13

2 43

2 33

3 15

3 14

3 13

3 14

4 24

Ont.

58

2.0

0.5

0.2

77

10.0

8.0

76

8.7

87

87

6.7

82

1.0

Pre-op Post-op Prc-op Posi-op Pre-op Post-op Prc-op Post-op Pre-op Post-

6.5

83

6.3

70

6.6

8.0

43

6.7

2.4

0

4.5

2.6

31

1.6

2.5

Lo

5

20

3.0

3.0

2.1
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Keratinize doku genisligi BD-YCG grubun-

da ameliyat sonrasinda 2. haftada ve 4. haftada

onemli artis gosterirken (p<0.001 ve p<0.01)
J.aydaki artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0.05) (Tablo 4). Gruplar arasinda 2.
hafta disinda her iki grup arasinda keratinize
doku genisliginde onemli farkldik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 5).
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SCD: Sondalama cep derinligi, RAD: Relatif atagman diizeyi, H: Hassasivet, KDG': Keratinize doku genigligi, GI: Gingival indeks, DCM: Digeti cekilme miktari, KKY:
Kok kapanma yiizdesi, DCG: Diseli gekilme genisligi PI: Plak indeksi

Tablo 2. Kollajen bariyer membran ile yonlendirilmig doku rejenerasyonu (KBM-YDR) yontemiyle tedavi edilen
grubun ameliyat dncesi ve sonrasi klinik dlglimleri.
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Gingival indeks skorlarinda BD-YCG gru-
bunda baglangigta 0.9+0.5 iken ameliyattan 3 ay
sonra 0.5+0.4 olarak hesaplandi. Aym olgiimler
KBM-YDR igin 04403 ve 0.6+0.1 olarak
belirlendi. BD-YCG grubunda gingival enflamas-
yonun ameliyattan sonra énemli oranda azalirken,
KBM-YDR‘de artisin oldugu goézlendi (p<0.05)
(Tablo 4). Gingival indeks skorlarindaki diislis
gruplar arasinda farklt bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

ALPTEKIN, GOZLU

Ameliyattan onceki digeti ¢ekilme miktari
BD-YCG icin 34+1.0 mm iken 3 ay sonra
1.6+0.8 mm olarak saptanmigtir. Ayn1 dl¢iimler
KBM-YDR ig¢in sirayla 2.7+0.9 ve 1.5+0.6 olarak
belirlenmistir. Ameliyattan sonraki 1. haftada kok
kapanma yiizdesi (KKY), BD-YCG‘de % 58
iken, KBM-YDR i¢in % 81°di; ayni parametre 3
ameliyattan 3 ay sonra sirasiyla % 53.6 ve % 44.3
degerlerindeydi (Tablo 3). Ameliyattan 3 ay
sonra, BD-YCG ve KBM-YDR gruplarinda diseti
cekilme miktarlar1 6nemli 6l¢giide azaldr (p<0.01
ve p<0.05) (Tablo 4) ve gruplar arasindaki
farkliik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 3. Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greft (BD-YCG) ve kollajen bariyer membran ile yonlendiriimig doku
rejenerasyonu (KBM-YDR) yontemleriyle tedavi edilen gruplann 1., 2., 3., 4.hafta ve 3. aylardaki klinik parametre

ortalamalar1 ve standart sapmalari.

T BT ko b ki e KKY 6 DCG DCF}
(KBM-YDR) (BD-Y(G) (KBM-YDR) (BD-YCG) (KBM-YDR) (BD-YCG) (KBM-YDR) (BD-YCG) (KBM-YDR) (BD-YCG)
Baslangic 42437 4.5£2.6 23411 2.110.7 2719 34£1.0 35107 42408
1. Hafta 62134 58133 3.2+0.7 3.340.5 0.5£0.5 14108 81.0 58.0 13=14 3115
2. Hafla 49429 53+1.8 3.040.9 4.080.9 12109 1.740.9 580 50.0 2416 2.9%1.5
3. Hafta 48125 50210 27410 3.5t1.3 1410.7 1.0£1.0 48.1 70.9 2.8:1.0 22:19
4. Hafta 5.013.2 49427 27807 3616 1.530.6 14408 444 588 138010 3.0214
3. Ay 1.941.7 3116 28408 34109 1.5+0.6 1.610.8 443 53.6 2940.6 29417
H: Hassasivet, KDG: Keratinize doku genigligi, DCM: Diseti gekilme miktar. KKY: Kok kapanma yiizdesi. DCG: Digeti gekilme genigligi
Tablo 4. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik parametrelerin kargilastirilmasi (eslestirilmis t-testi)
s séb “RaDRADH H KDG KDG GI Gl DM DGM  DCG DCG PPl
(KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD- (KBM- (BD-
YDR) YCG) YDR) Y(G) YDR) YCG) YDR) YCG) YDR) YQGY YDR) YCG) YDR) YCG) YDR) Y(G)
0-1 -1.65 -3.09° 6.10° 411
Hafta
0-2 054 077 273 9007 43 5177 18s 3y - -
Hafta
0-3 045 1.40 351" 1.48
Hafla
0-4 .62 033 179 451" 405 6577 0.60 254
Hafta
0-3Ay 360" 315 L73 3.62° 1.06 2 -1.26 222 28 312° 0 3t sast 1.73 187 -160 567

SCD: Sondalama cep derinligi, RAD: Relatif atasman diizevi, H: Hasasiyekt, KDG: Keratinize doku genisligi, GI: Gingival indeks, DCM: Diseti

cekilme miktari, PI: Plak indeksi
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Diseti ¢ekilme genisligi BD-YCG ile tedavi
edilen grupta baglangi¢c ol¢iimleri ile karsilasti-
rinca birinci haftada % 35, ikinci haftada % 31,
iigiincii haftada % 48, dordiincii haftada % 29 ve
3ayda % 31 oraninda azalirken; KBM-YDR
grubunda sirayla % 63, % 33, % 25, % 6 ve % 17
oraninda bir diigiis vardi. BD-YCG grubunda,
diseti ¢cekilme genisligi ameliyatttan 2 ve 4 hafta
sonra istatistiksel ~olarak anlamh  azalma
gosterirken (p<0.05); KBM-YDR’de &nemli bir
azalma yoktu (p>0.05) (Tablo 4). Diseti ¢ekilme
genisigindeki azalma degerleri gruplar arasmdaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlr degildi.

Plak indeksleri BD-YCG ile tedavi edilen
grupta baglangigta 1.0+0.2 iken ameliyattan sonra
0.5+ 0.4 olarak hesaplandi (Tablo 1). KBM-YDR
grubunda ayni degerler 0.4+0.3 ve 0.820.2 olarak
bulundu (Tablo 2). Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak onemli degildi (p>0.05 )(Tablo
5).

Tablo 5: Gruplara uygulanan her iki teknigin arasindaki
farklil1gim istatistiksel olarak degerlendirilmesi (t-testi)

Basi;;ng(c 1. Hafta » 2. Hafta 3. Hafa 4. Hafta 3 Ay
SCT) o 41 19 S S o 0.4
RAK 227
H £.18 024 031 £0.22 0.10 144
KDG 0.35 0.08 -235° 0.93 -1.5% -0.38
Gl 264" L2 066
DCM -141 <213 -1.20 0.7 0.22 .19
DCG -1.49 207 .73 059 044 0.00

Pi 313 ol

SCD: Sondalama cep derinlifi, RAK: Relatif atasman kazanci, H: Hasa-
siyekt, KDG: Keratinize doku genigligi, GI: Gingival indeks, DCM: Digeti
cekilme miktari, PI: Plak indeksi

0.97

TARTISMA

Bu aragtirma, “bagdokusu ile yarim kalinlik
cift sapli greft” (BD-YCG) ve “kollajen bariyer
membran ile yonlendirilmis doku rejenerasyonu”
(KBM-YDR) tekniklerinin diseti cekilmesinin
tedavisinde yararli olduklarin1 gosterdi. Kok
kapanma yiizdeleri ve diger klinik parametreler
her iki teknik i¢in benzer olarak bulundu.

Bu ¢alismada, BD-YCG ve KBM-YDR grup-
larinda elde edilen kok kapanma yiizdeleri sirayla
% 53.6 ve % 44.3 olarak saptanmigtir. Ameliyat
sonrasi digeti ortiilmesinde elde edilen kazanglar
arasinda farklilik bulunmamigtir. Ornek sayisinin

ALPTEKIN, GOZLU

fazla olmas1 durumunda farkliligin énemli olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmamin bulgu-
larina benzer olarak, Tinti ve ark3? non-rezorbe
membranlarla yaptiklari calismada, ortalama kok
kapanma yiizdesini % 53.6 olarak saptamiglardir.
Pini Prato ve ark.30 bioabsorbe bariyer membran-
la diseti ¢ekilmelerini tedavi etmisler ve % 65
oraninda kok kapanmasi elde etmiglerdir. Ayni
arastiricinin diger ¢alismasmda, YDR teknigi ile
derin diseti ¢ekilmelerinin basariyla tedavi edile-
bilecegi rapor edilmistir3! Harris ve ark.'® diseti
dokusu kalinliginin kék kapanma yiizdesini etki-
leyen 6nemli bir kriter oldugunu rapor etmistir.
Allen ve Miller! koronale kaydirilan saph flep
icin 1 mm. doku kalmhiginm 6nemli oldugunu
saptamiglardir. Bu arastirmada cerrahi iglem
oncesi diseti kalinliklart <Imm olarak o6l¢iilmiis-
tiir. Bu arastirmada elde edilen basarinn diger ¢a-
lismalardan!7-19 daha diisiik olmasi, tedavi edilen
defektin boyutu, yumusak dokunun niteligi, ol-
¢iim teknikleri, vestibul derinlik, cerrahi sonrasi
period ve cerrahi deneyim/beceri gibi faktorlere
bagls olabilir. Bu galismada degerlendirilen hasta
sayis1 yeterli olmadigindan bagari iizerine hangi
unsurun daha etkin oldugu kesin degildir.

YDR terapisinde membran ile kok ylize-
yinde bosluk olusturulmasi, sementoblastlarin
diferansiyasyonu ve yeni sement/periodontal liga-
ment olusumu i¢in gereklidir. Ancak, ozellikle
cekilme tipi defektlerde, kok morfolojisi nede-
niyle membranin kok yiizeyine yapistigi goriil-
mektedir. Membranlarin siiturla digbiikey hale
getirilmesi 3! kok yiizeyi ve membran arasina ka-
lin fibrin/fibronektin uygulanmasi#? ve giiclendi-
rilmis titanyum membranlarm kullanilmasi*0 gibi
yontemler uygulanmaktadir. Bu aragtirmada da
rezorbe olabilen katgiit sutiirlarla membranin
digbiikey hale getirilmesine ¢caligtlmigtir.

Shieh ve ark.36 kollajen bariyer membran
kullandiklan ¢alismada kok kapanma yiizdesini
yiiksek oranda bulmuslardir. Defekt bolgele-
rindeki plak indeksi ve gingival indeks deger-
lerinin diisiik oldugunu ve 6 aylik gozlem perio-
dunda degismedigini rapor etmislerdir. Kollajen
membranla yapilan diger ¢alismalarda da plak
birikiminin olmadig: ve gingival enflamasyonun
goriillmedigi rapor edilmistir.>43 Ancak, bu aras-
tirmada KBM-YDR grubunda, ameliyat oncesi
plak ve gingival indeks skorlari 04+0.3 iken,
ameliyattan 3 ay sonra sirasiyla 0.8+02 ve
0.6+0.1 olarak saptanmugtir. Ayrica, 1. haftadaki
kok kapanma yiizdesi, BD-YCG’de % 58, KBM-
YDR grubunda % 81 olarak hesaplanirken, 1.
ayda ayn! parametre sirastyla % 58.8 ve % 44.4
degerindeydi. KKY ‘sinde izlenen diigiisiin KBM-
YDR grubunda daha fazla olmasi kollajen bariyer
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membranin beklenenden daha erken dénemde
rezorbsiyona bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak, bu aragtirmanin in vitro bulgular! olmadi-
gindan kesin bir sonuca varmak miimkiin
degildir. Pitaru ve ark.33 hayvan ¢alismalarinda 1.
ayda kollajen membranin saptanamadigmi, bunun
da salya kaynakl1 enzimlerden kaynaklanabilece-
gini veya anti-enflamatuar cevaba bagli olabile-
cegini ileri strmiislerdir. Buna zit olarak ayni
aragtiricilarin yaptiklart diger bir hayvan galis-
masinda 30. giinde kollajen membranin varlif1 ve
yeni bagdokusu atagmaninin olustugu gosteril-
mistir.32

Genon ve ark!! bioabsorbe membran kulla-
nilarak yapilan digeti ¢ekilmesi ameliyatlarmdan
sonra defekt iizerindeki yumusak dokunun
zamanla artabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu
arastirmada ameliyat sonrasi diseti kalilinliginm
BD-YCG ile tedavi edilen grupta daha fazla
oldugu gozlenmigtir. Ancak, KBM-YDR ile teda-
vi edilen grupta daha uzun degerlendirme
periodunda farkli/benzer sonuglar gozlenebilir.

Borghetti ve Gardella? kalm serbest diseti
greftlerinde “creeping atagsman”‘la, 1 ay - 1 yil
arasinda % 28 oraninda kok kapanmasinin elde
edilebilecegini ve 5 yil siiresince kazancin degis-
medigini rapor etmiglerdir. Bu arastirmanm
sonuglart heniiz erken donemlerde elde edildi-
ginden creeping atasman varlig1 saptanmamuigtir.

YDR c¢ahigmalarinda yeni bagdokusu atas-
maninin olustugu rapor edilirken.® kollajen bari-
yer membranlarin da periodontal doku rejeneras-
yonuna yardimci oldugu3343 ileri siiriilmektedir.
Bu calismada Harris ve ark.!8‘nin bulgularma
benzer olarak, BD-YCG ile tedavi edilen olgu-
larda disetinin dise sikica tutundugu ve sonda-
lamaya direngli oldugu gozlenmistir. Her iki
grupta da atagsman kazanci gozlenmistir, ancak
BD-YCG grubundaki kazan¢ daha fazla bulun-
mugtur. Gruplar arasindaki relatif atasman kazan-
cindaki farkliligin kok kapanma yiizdelerindeki
farklilikla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir

Bu caligmada ameliyat sonras: erken dénem-
de dislerde hassasiyetin arttigy goriilmiistiir. Kok
yiizeyine uygulanan tetrasiklin ve agresif kok
yiizeyi diizlestirmesinin beklenen bir sonucu ola-
bilir. Ancak, tigiincii aya dogru % 31-69 oraninda
azalma kaydedilmistir.

Bu arastirmada, 3 aylik takip periodunda
toplam 17 diseti cekilmesi degerlendirilmistir.
Ancak, degisik bariyer membranlar1 karsilastiril-
d1g1, hasta sayisinin daha fazla ve degerlendirme
siiresinin daha uzun oldugu caligmalara ihtiyag
vardir.

ALPTEKIN, GOZLU

SONUCLAR

1. Bagdokusu ile yarnm kalinbk cift saplt
greft (BD-YCQG) ile kollajen bariyer membran ile
yonlendirilmis doku rejenerasyonu (KBM-YDR)
tekniklerinin diseti ¢cekilmesinde yararhi olduklar
saptandi.

2. Kok kapanma yiizdeleri BD-Y(CG'de %
53.6 iken, KBM-YDR grubunda % 44.3°dii ve
farklilik 6nemsizdi

3. Keratinize doku miktart BD-YCG ile
tedavi edilen grupta daha fazla bulundu; ancak
farklilik istatistiksel olarak anlaml: degildi.

4. Ameliyat sonrast her iki grupta da
hassiyet azaldi. :

5. KBM-YDR grubunda ameliyat sonrasi
plak ve gingival indeks skorlar: artig gosterirken,
BD-YCG‘te bu degerlerde diisiis saptandt.

6. BD-YCG ile tedavi edilen grupta daha
fazla relatif atagman kazanci elde edildi.
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