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TROMBOSİTTEN ZENGİN PLAZMANIN KEMİK İÇİ PERİODONTAL
DEFEKTLERİN TEDAVİSİNDE BETA-TRİKALSİYUM FOSFAT İLE
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APPLICATION OF PLATELET RICH PLASMA AND BETA-TRICALCIUMPHOSPHATE
AT THE TREATMENT OF INTRABONY PERIODONTAL DEFECTS

Burcu ÖZDEMİR1 Emel ÖKTE2

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, 3-duvarlı periodontal kemik içi defektlerin tedavisinde, beta-trikalsiyum fosfat (β-TCP) kemik greftini trombositten zengin
plazma (TZP) ile beraber ve tek başına uygulayarak, etkilerini 6 aylık iyileşme dönemi sonrasında klinik olarak değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kronik periodontitis teşhisi konulmuş ve benzer 2 periodontal kemik içi defekte sahip, sistemik olarak sağlıklı 10 gönüllü
çalışmaya dahil edildi. Oral hijyen eğitimi ve periodontal faz-1 tedavilerinin tamamlanmasından sonra hastaların plak indeks, gingival indeks, cep
derinliği, klinik ataşman seviyesi, dişeti çekilmesi ve sondlamada kanama parametreleri kaydedildi. Seçimleri rastgele yapılan defektlerde, aynı
seansta kontrol bölgelerine β-TCP, test bölgelerine ise TZP/β-TCP kombinasyonu uygulandı. Tedavilerden 6 ay sonra klinik indeksler tekrarlandı.
Verilerin istatistiksel analizinde Student-t, Wilcoxon ve Mc Nemar testlerinden yararlanıldı.
Bulgular: Hem test hem konrol grubunda tedavi sonrasında gingival indeks, cep derinliklerinde ve sondlamada kanamada istatistiksel anlamlı
azalma ve klinik ataşman kazancı görüldü. Tedavi sonrasında dişeti çekilmesinde istatistiksel anlamlı değişiklikler saptanmadı. Gruplar arasında
ise istatistiksel anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: Periodontal 3-duvarlı kemik içi defektlerin tedavisinde, 6 aylık dönemde, hem β-TCP hem de TZP/β-TCP kombinasyonu ile tedavinin
sonuçları klinik olarak başarılı bulunmuştur. β-TCP uygulaması ile elde edilen sonuçlara TZP’nin anlamlı katkıları saptanamamıştır.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, beta-trikalsiyumfosfat, kemik içi defekt

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate clinically the efficiency of platelet-rich plasma (PRP) at the treatment of three-walled periodontal
intrabony defects, through application of beta-tricalcium phosphate (β-TCP) alone and in combination with PRP, at the end of the 6 months
healing period.
Material and Method: Systemically healthy ten chronic periodontitis patients with 2 similar 3-walled intrabony defects were included in the study.
Following completion of oral hygiene instructions and periodontal phase-1 therapy, plaque index, gingival index, probing depth, clinical attachment
level, gingival recession and bleeding on probing parameters were recorded. Defects were randomly selected at each patient and control defects
were treated with β-TCP (n:10) and test with PRP/β-TCP (n:10) at the same time. Clinical measurements were repeated 6 months after treatment.
Student t, Wilcoxon and Mc Nemar tests were used for statistical analyses of the clinical data.
Results: Statistically significant reductions of gingival index, probing depths and bleeding on probing, as well as significant clinical attachment
gains were observed at both groups after the treatment. Gingival recession alterations were insignificant for both groups after the treatment. No
statistically significant difference was detected between the clinical results of two groups.
Conclusion: After 6-months of healing period, both PRP/β-TCP and β-TCP treatment modalities were found clinically effective in the treatment
of periodontal 3-walled intrabony defects. No significant additional benefits were found when PRP added to β-TCP.
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GİRİŞ

Günümüzde periodontitis sonucunda oluşan ke-
mik kayıplarının tedavisinde insan veya hayvan kay-
naklı ya da sentetik kemik greftleri ve yönlendirilmiş
doku rejenerasyonu gibi farklı materyal ve teknikler
üzerinde çalışılmaktadır. Bunlar arasında beta-trikal-
siyum fosfat (β-TCP) yaklaşık 12 aylık süreçte ilti-
habi reaksiyon görülmeksizin rezorbe olabilmesi,
birbirine bağlanmış porlardan oluşmasıyla, rezorpsi-
yonu sırasında iskelet görevi görerek yeni kemik olu-
şumuna izin veren toksik olmayan yapısı ve doğal
kemikteki orana benzer Ca/PO4 oranına sahip olma-
sı ile yapılan çalışmalarda ön plana çıkan alloplastik
greft materyallerindendir20,23,30,39.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, hastanın ka-
nından santrifüj yöntemiyle otojen hazırlanan, trom-
bositten zengin plazmanın (TZP), yara bölgesindeki
trombosit sayısını arttırıp trombosit kaynaklı büyü-
me faktörlerinin lokal konsantrasyonunu yükselterek
yara iyileşmesini hızlandırma ve rejenerasyonu art-
tırma potansiyeline sahip olabileceği belirtilmekte-
dir2,19,25,27,29,46,53. Ayrıca, yüksek fibrin içeriği
nedeniyle TZP’nin, hemostatik ve stabilizasyon aja-
nı olarak da rol aldığı ve pıhtı formasyonu ile kemik
greftinin immobilizasyonuna yardımcı olduğu bildi-
rilmiştir5,44,51. Biyolojik yapıştırıcı özelliği ile de yön-
lendirilmiş doku rejenerasyonunda bir membran gibi,
epitelin apikale göçünü engelleme potansiyeli olabi-
leceği ileri sürülmüştür21,25. Otojen elde edildiği için,
hastalık geçişi veya immun reaksiyon oluşturma ris-
ki taşımaması yönünden de avantajlıdır2,25.

TZP çalışmalarının daha çok uygun TZP/greft
kombinasyonlarını araştırmaya yönelik olduğu ve tek
başına TZP uygulamalarının1,2 yanı sıra TZP’nin oto-
jen kemik12,50 ve kemik iliği29, demineralize sığır kay-
naklı kemik grefti gibi allogreftlerle13,25 ya da
biyoaktif camlar9 ve β-TCP23,53 gibi alloplastik greft-
lerle kombine uygulamalarının yapıldığı görülmüş-
tür.

Özellikle son yıllardaki TZP çalışmaları ince-
lendiğinde, TZP’nin β-TCP ile birlikte kullanıldığı
deneysel araştırmalarda olumlu sonuçların öne çıktı-
ğı görülmektedir22,23,46,52,53, 55. Ancak konuyla ilgili kli-
nik çalışmaların literatürde sınırlı sayıda olduğu ve
bu çalışmalarda deneysel araştırmalardan farklı so-
nuçların izlendiği dikkat çekmektedir16,53,54.

Çalışmamızın amacı, 3-duvarlı insan periodontal
kemik içi defektlerinde, her bireyde hem test, hem de
kontrol grubu yer alacak şekilde, β-TCP kemik gref-
tini TZP ile beraber ve tek başına uygulayarak, 6 ay-
lık iyileşme dönemi sonrasında klinik olarak
değerlendirmek olmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvuran,
kronik periodontitis tanısı konulmuş ve sistemik ola-
rak sağlıklı 10 birey (4 kadın ve 6 erkek, yaş ortala-
ması 48,9 ± 6,6) yer aldı. Gazi Üniversitesi Tıp
Fakültesi Etik Kurulu onayı alınarak araştırmaya baş-
landı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında birey-
lerin son 6 ay içerisinde periodontal tedavi görmemiş
ve çalışma sonuçlarını etkileyebilecek herhangi bir
ilaç ve sigara kullanmıyor olmaları ve ortodontik te-
davi altında olmamaları yer almıştır. Varlıkları peria-
pikal radyografilerle de desteklenen interproksimal
kemik içi defektlerin benzer 2 adet ve cep derinliği-
nin minimum 6 mm olan ve defektlerin lokalize oldu-
ğu dişlerin vital olmasına, okluzal travma, mobilite,
endodontik ya da protetik restorasyon bulunmaması-
na dikkat edilmiştir. Ayrıca, defektlerin aynı inter-
proksimal alanda ya da aynı dişte lokalize
olmamalarına, alt ya da üst çene ön ve küçük azı diş-
lere lokalize interproksimal aralıklarda olmalarına ve
defekt bölgelerinde keratinize dişeti genişliğinin en
az 2-3 mm olmasına özen gösterildi.

Çalışma başlangıcında hastaların klinik ve rad-
yografik muayenelerini takiben, oral hijyen eğitimi
verilerek periodontal faz-1 tedavileri uygulandı. Ta-
kiben dört hafta sonra hastalar kriterlere uygunluk
açısından yeniden değerlendirildi. Hastaların bilgi-
lendirilmiş onayları alındı. Klinik indeks ölçümleri
her dişin altı noktasından (disto-fasiyal, mid-fasiyal,
mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve mesi-
o-palatinal) 0,5 mm çapında Williams tipi sond (Nor-
dent Manufacturing Inc., IL, ABD) kullanılarak
yapıldı. Plak indeksi (Pİ)42, gingival indeks (Gİ)26,
cep derinliği (CD), klinik ataşman seviyesi (KAS),
mine sement sınırı ve gingival kenar arası dişeti çekil-
mesi (DEÇ) ve sondlamada kanama (SK) başlangıç
değerleri kaydedildi.
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Klinik ve radyografik olarak saptanan kemik içi
defektlerden, operasyon sırasında kemik içi kompo-
nentleri 3-3,5 mm olan ve 3-duvarlı morfolojiye sa-
hip oldukları görülen 20 kemik içi defekt
çalışmamıza dahil edilerek, her hastada hem test hem
de kontrol bölgesi yer alacak şekilde rastgele test
(n=10) ve kontrol (n=10) gruplarına ayrıldı. Çalış-
mamızda yer alan defektlerin ağız içinde bulunduk-
ları bölgelere göre dağılımları Tablo I’de özetlendi.

TZP’nin Hazırlanması: Özel olarak üretilmiş
monovet ve enjektör setleri (Curasan, Pharma Gmbh
AG, Almanya) ile bu monovetlere özel santrifüj ci-
hazı (Heraeus Labofuge 300, Kendro Laboratory Pro-
ducts, D-37520 Almanya) kullanıldı. Operasyonlar-
dan yaklaşık 20 dakika önce hastalardan 8 ml venöz
kan, 0.5 ml sitrat (%10’luk trisodyum sitrat) içeren
kırmızı işaretli monovet içerisine alındı ve 2400 rpm
devirde 10 dakika santrifüj edildi. İlk santrifüj sonra-
sında, monovetin üst bölgesinde sarı renkli (trombo-
sitten zengin ve fakir plazmadan oluşan kısım), alt
bölgesinde ise kırmızı renkli (ağırlıklı olarak eritro-
sitler ve lökositlerden oluşan) kısmın birbirinden ay-
rıldığı görüldü.31 Monovetin üst kısmındaki sarı bölge
tamamen ve alt kısımdaki kırmızı bölgenin dolaşıma
yeni katılan trombositlerin bulunduğu5,25 üstten 1-2
mm’lik kısmı sarı işaretli monovete alındı ve 3600
rpm’de 15 dakika yeniden santrifüj edildi. İkinci sant-
rifüj işlemi sonrasında, çıplak göz ile görülmesi
mümkün olmasa da, sarı monovet içeriğinin iki kısı-
ma ayrıldığı, altta yer alan yaklaşık 0,7 ml’lik bölü-
mün trombositten zengin plazma ve bu tabakanın
üstündeki bölümün trombositten fakir plazma olduğu
bilinmektedir31.Bu nedenle sarı monovetin tabanında
yaklaşık 0,7 ml’lik trombositten zengin plazma kısmı
bırakılacak şekilde, üst kısımdaki trombositten fakir
plazma bölümü mavi monovet yardımıyla uzaklaştı-
rıldı. Taban kısımda kalan yaklaşık 0,7 ml’lik bölüm
vortex karıştırıcısında 20 saniye karıştırılmasını taki-

ben, yeşil uygulama enjektörüne alınarak TZP31,47 ha-
zırlanması tamamlandı.

Operasyon: Defekt bölgelerinde, lokal anestezi-
siyi takiben sırasıyla intrasulküler insizyon, mukope-
riostal flep kaldırılması, granülasyon dokularının
debridmanı, kök yüzey düzleştirilmesi yapılarak greft
uygulamasına hazırlandı ve kemik içi defekt morfo-
lojileri tekrar değerlendirildi. Her hastada, kontrol
bölgelerinde sadece β-TCP(Cerasorb, saf β-TCP, 0.5
gr, 500-1000 µm partikül boyutu, Curasan, Alman-
ya) ve test bölgelerinde TZP/β-TCP karışımı defekt
içerisine uygulandı. Uygulamalar sonrasında flepler
defekt bölgelerinin üzeri tamamen örtülecek şekilde
kapatılarak sütürlendi.

Operasyon Sonrası Bakım: Operasyon sonra-
sında hastalara postoperatif antibiyotik (Amoksisi-
lin 500 mg tablet, 3x1), analjezik (Flurbiprofen
100mg film tablet, 3x1) ve % 0,2’lik klorheksidin
içeren ağız gargaraları (10 ml, 2x1) reçete edildi5,11,25.
Hastalardan, operasyon bölgelerini iki hafta fırçala-
mamaları ve arayüz bakımı yapmamaları ancak ope-
rasyon bölgesi dışındaki bölgelerde normal günlük
ağız bakımlarına devam etmeleri önerildi. Operas-
yondan yaklaşık 10 gün sonra dikişler alındı ve ilk ay
boyunca her hafta; izleyen dönemde ayda bir defa
olmak üzere hastalar düzenli kontrollere çağırıldı.
Operasyon sonrası 6. ayda tüm klinik indeksler tek-
rarlandı.

Çalışmaya ait verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for Social Science, version
10.0, ABD) bilgisayar yazılımından yararlanıldı. Pİ,
Gİ, CD, KAS ve DEÇ verilerinin tedavi öncesi ve
sonrasında gruplar arasında karşılaştırılmasında Stu-
dent-t testi, grup içerisinde verilerin karşılaştırılma-
sında ise Wilcoxon testi kullanıldı. SK verilerinin
istatistiksel incelemesinde ise Mc Nemar testi uygu-
landı. Tüm analizler için p değeri <0.05 anlamlı ka-
bul edildi.
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Ön Bölge Arka Bölge 
Üst Çene Alt Çene Üst Çene Alt Çene

Test Grubu (n=10) 5 2 2 1

Kontrol Grubu (n=10) 4 2 3 1

TOPLAM 9 4 5 2

Tablo I. Test ve kontrol gruplarındaki kemik içi defektlerin ağız içinde yer aldıkları bölgelere göre dağılımları



BUL GU LAR

De fekt böl ge le ri nin tü mün de iyi leş me dö ne mi -
nin prob lem siz ol du ğu göz len di. Te da vi ön ce sine ait
kli nik de ğer ler Tab lo II’ de yer al mak ta dır. Bu na gö re
te da vi ön ce sin de grup lar ara sın da Pİ, Gİ, CD, KAS,
DÇ ve SK or ta la ma la rın da an lam lı fark lı lık lar iz len -
me di (p<0.05). Tab lo II I’ te hem test hem kon trol gru-
bu na ait kli nik de ğer le rin 6. ay da grup lar ara sı
kar şı laş tı rıl ma sı yer al mak ta dır. Bu na gö re 6. ay da
grup lar kar şı laş tı rıl dı ğın da el de edi len kli nik de ğer ler
yö nün den is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık iz len me miş tir. 

Tab lo IV’ te grup içi te da vi ön ce si ve son ra sı 6.
ay da kli nik de ğer le rin is ta tis tik sel de ğer len dir me le ri
özet len di. Her iki gru ba ait te da vi ön ce si ve son ra sı Pİ
de ğer le rin de is ta tis tik sel azal ma sap tan dı. Test ve
kon trol grup la rı te da vi ön ce si ve son ra sı DÇ yö nün -

den in ce len di ğin de, di şe ti çe kil me sin de her iki grup -
ta da iz le nen ar tış la rın is ta tis tik sel an lam lı ol ma dı ğı
gö rül dü. Bu na kar şın Gİ, CD, KAS ve SK de ğer le -
rin de te da vi bo yun ca her iki grup ta iz le nen azal ma
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du.

TAR TIŞ MA

Kon trol lü kli nik ça lış ma mız da pe ri o don tal ke -
mik içi de fekt le rin te da vi sin de TZP/β-TCP kom bi -
nas yo nu ve β-TCP uy gu la ma la rı nın so nuç la rı nı
kar şı laş tı ra rak, TZP ila ve si nin β-TCP uy gu la ma sı na
kat kı la rı nı in ce le mek amaç lan mış tır.

Li te ra tür de TZP ile il gi li ça lış ma lar da, özel lik le
TZP’nin ha zır lan ma sı açı sın dan, has ta dan alı nan ve -
nöz kan mik ta rı25,29,47,50, kul la nı lan an ti ko a gü lan sit-
rat bi le şik le ri nin et ki si ni in hi be et mek için kul la nı lan
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Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) 8p değeri

Plak İndeksi 0.2 ± 0.4a (0.0) b 0.1 ± 0.0 (0.0) >0.05

Gingival İndeks 0.7 ± 0.6 (1.0) 1.0 ± 0.6 (1.0) >0.05

Cep Derinliği (mm) 6.3 ± 0.6 (6.0) 6.7 ± 0.9 (6.5) >0.05

Klinik Ataşman Seviyesi (mm) 7.2 ± 1.0 (7.0) 7.0 ± 1.4 (6.5) >0.05

Dişeti Çekilmesi (mm) 0.9 ± 0.9 (0.5) 0.6 ± 0.6 (0.0) >0.05

Sondlamada Kanama 0.6 ± 0.5 0.8 ± 0.4 >0.05

Tablo II. Tedavi öncesi klinik indekslerin gruplar arası karşılaştırması

aOrtalama ± Standart sapma b(Medyan);  Student t test, p< 0.05.

Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) 8p değeri

Plak İndeksi 0.0 ± 0.0a (0.0)b 0.0 ± 0.3 (0.0) >0.05

Gingival İndeks 0.1 ± 0.3 (0.0) 0.3 ± 0.4 (0.0) >0.05

Cep Derinliği (mm) 3.7 ± 0.8 (3.5) 3.9 ± 1.6 (3.5) >0.05

Klinik Ataşman Seviyesi (mm) 4.9 ± 1.4 (5.0) 5.1 ± 1.7 (5.5) >0.05

Dişeti Çekilmesi (mm) 1.2 ± 1.0 (1.0) 1.1 ± 1.0 (1.0) >0.05

Sondlamada Kanama 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.3 >0.05

Tablo III. Tedavi sonrası 6. ay klinik indekslerinin gruplar arası karşılaştırması

aOrtalama ± Standart sapma b(Medyan);  Student t test, p< 0.05.

Pİ Gİ CD KAS DÇ SK

Test Grubu >0.05a 0.03 0.004 0.007 >0.05 0.04b

Kontrol Grubu >0.05 0.02 0.004 0.01 >0.05 0.03b

Tablo IV. Grup içi tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. ay klinik indekslerinin karşılaştırılmasına ait p değerleri

aWilcoxon test, p<0.05; bMcNemar test, p< 0.05



ajan lar5,21,24,29, san tri füj iş lem le ri2,25,47,48,50 ve trom bo -
sit ak ti vas yo nun da kul la nı lan ajan lar5,15,21,29,36,44 gi bi
bir çok fark lı lık lar ol du ğu ve bu ko nu lar da otör ler ce
he nüz bir fi kir bir li ği ne va rı la ma dı ğı gö rül müş tür. Di -
ğer yan dan, TZP’nin içer me si ge re ken en uy gun pla-
te let mik ta rı nın ha la ke sin ola rak bi lin me di ği29 ve
bü yü me fak tör le ri nin ide al kon san tras yon la rı ya da
do zu ile il gi li ye ter li bil gi bu lun ma ma sı28 fark lı otör-
ler ce vur gu lan sa da, 1998 ta rih li ya yın la rın da Marx
ve ar ka daş la rı29, an cak to tal kan trom bo sit sa yı sı na
gö re, en az üç kat art mış trom bo sit sa yı sı na sa hip
plaz ma nın TZP ola rak ad lan dı rı la bi le ce ği ni ile ri sür-
müş ler dir. Thorn warth ve ar ka daş la rı45, hay van mo-
de lin de ve nöz kan da ki trom bo sit sa yı sı nın Cu ra san
me to duy la 4,1 kat art tı ğı nı,  bil dir miş ler dir. Bu so-
nuç la rın, 2004 yı lın da Wilt fang ve ar ka daş la rı nın el -
de et tik le ri so nuç lar la ta ma men uyum lu ol du ğu ve
Cu ra san yön te mi ile el de edi len plaz ma nın Marx ve
ar ka daş la rı nın ta nım la rı na gö re de TZP ola rak ad lan -
dı rı la bi le ce ği gö rül müş tür29,52. We ib rich ve ar ka daş -
la rı49, 47 sağ lık lı ve ri ci den al dık la rı ve nöz kan lar
üze rin de yap tık la rı in ce le me le ri nin so nu cun da, baş-
lan gıç ka nın da ki trom bo sit mik ta rı nın, Cu ra san me to-
duy la ha zır la nan TZP içe ri sin de is ta tis tik sel an lam lı
ola rak yak la şık 3,7 kat art tı ğı nı bil dir miş ler dir. Ça-
lış ma mız da yer alan 10 bi re yin ça lış ma ön ce si ve nöz
kan ör nek ler de ki trom bo sit sa yım la rı or ta la ma sı 254
± 57 × 103/µl ola rak sap tan mış tır. An cak, Cu ra san
me to duy la el de edi len TZP içe ri sin de ki trom bo sit sa-
yı sı nın, ve nöz kan trom bo sit sa yı sı na olan oran la rı -
nın 3,7 - 4,1 ol du ğu nun bi lin me sin den do la yı,
gü nü müz ça lış ma la rın da, ha zır la nan TZP’le rin trom-
bo sit sa yı la rı, ça lış ma mız da da ol du ğu gi bi ye ni den
in ce len me mek te dir8,10,21,46. 

Al tı ay lık iyi leş me dö ne mi so nun da el de edi len
so nuç lar, her iki yön te min de 3-du var lı pe ri o don tal
ke mik içi de fekt le rin te da vi sin de ba şa rı lı ol du ğu nu,
baş lan gı ca gö re is ta tis tik sel ola rak cep de rin lik le rin -
de an lam lı azal ma lar la ve kli nik ataş man se vi ye le -
rin de an lam lı ar tış lar la so nuç lan dı ğı nı gös ter miş tir.
Her iki te da vi gru bun da da te da vi son ra sın da Gİ ve
SK or ta la ma la rın da is ta tis tik sel an lam lı azal ma lar ve
DÇ ba kı mın dan an lam lı ol ma yan ar tış lar iz len miş tir.
Pİ de ğer le rin de te da vi ön ce sin de ve son ra sın da grup
içi fark lı lık lar is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma -
mış tır. Her iki te da vi yön te mi ile el de edi len kli nik

so nuç lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak önem li bir fark-
lı lık göz le ne me miş tir.

Li te ra tür de β-TCP’nin et kin li ği ni pe ri o don tal
ke mik içi de fekt le rin te da vi sin de in ce le yen az sa yı -
da araş tır ma ol du ğu gö rül mek te dir(32, 39). Ne vins ve
ar ka daş la rı32 2005 yı lın da β-TCP’nin ke mik içi de-
fekt ler de et ki le ri ni in ce le miş ler ve 6 ay lık dö nem de
3.5±0.2 mm kli nik ataş man ka zan cı sap ta mış lar dır.
Ça lış ma mız da ise β-TCP  gru bu muz da 1.9 mm’lik is -
ta tis tik sel an lam lı ataş man ka zan cı gö rül müş tür. An -
cak Ne vins ve ar ka daş la rı’ nın ça lış ma la rın da
de fek le rin du var sa yı sı stan dar di ze edil me miş ve baş-
lan gıç ke mik içi kom po nent de rin lik le ri en az 4 mm
ola rak ta nım lan mış tır. Di ğer bir ça lış ma da Saf far ve
ar ka daş la rı39 mor fo lo ji le ri ta nım lan ma mış 5 ke mik içi
pe ri o don tal de fek tin β-TCP ile te da vi si ni ta ki ben 16.
ve 40. haf ta lar da böl ge ler den al dık la rı bi op si le ri ve
kli nik ka yıt la rı in ce le miş ler dir. β-TCP gra nül le ri et ra-
fın da ke mik for mas yo nu nu ve kom şu ke mik yü zey -
le rin de la mel ler ke mik olu şu mu nu his to lo jik ola rak
gös ter miş ler ve baş lan gıç CD or ta la ma sı nın 9.60 mm
ol du ğu ça lış ma nın so nun da 6.00±1.79 mm CD ka-
zan cı bil dir miş ler dir39. Ça lış ma mız da ise β-TCP  gru-
bun da is ta tis tik sel an lam lı CD ka zan cı 2.8 mm ola rak
bu lun muş tur. De fekt mor fo lo ji si fark lı lık la rı nın ke -
mik içi de fekt le rin re je ne ras yon po tan si ye li ni et ki le -
dik le ri3,7,17 bi lin mek te dir ve bu du rum ça lış ma la rın
bi re bir kar şı laş tı rıl ma sı nı zor laş tır mak ta dır. Bu ne-
den le ça lış ma mı zın β-TCP gru bu na ait kli nik so nuç
fark lı lık la rı nın baş lan gıç pa ra met re le ri, de fekt mor-
fo lo ji le ri ve de ğer len dir me pe ri od la rın da ki fark lı lık -
lar dan kay nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz. 

Li te ra tür in ce len di ğin de, TZP ve β-TCP kom bi -
nas yo nu nu bir lik te in ce le yen ça lış ma la rın ço ğu nun
de ney sel22,23,52,55 ol du ğu, an cak çok az sa yı da ça lış -
ma nın ağız cer ra hi si46,53 ya da pe ri o don tal cer ra hi16,54

ile il gi li ol duk la rı gö rül mek te dir. Wilt fang ve ar ka -
daş la rı52, β-TCP gref ti ni TZP’li ve tek ba şı na do muz
kra ni u mun da ki kri tik bo yut lu ke mik içi de fekt ler de
kar şı laş tır mış lar ve ke mik olu şu mu nu mik ro rad yo-
g ra fik ve im mu no his to kim ya sal ola rak de ğer len dir -
dik le rin de, TZP’nin β-TCP ile el de edi len so nuç la ra
an lam lı kat kı sı ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Ba zı araş-
tır ma cı lar22,23,55 ise β-TCP gref ti ile el de edi len so nuç-
la ra TZP’nin olum lu kat kı la rı nı sa vun muş lar dır.
Ko vacs ve ar ka daş la rı23 β-TCP ve TZP/β-TCP uy gu -
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la ma la rı nı kö pek man di bu la sın da oluş tur duk la rı de-
fekt ler de 6. ve 12. haf ta lar da ke mik for mas yo nu açı-
sın dan his to lo jik ola rak kar şı laş tır mış ve TZP/β-TCP
gru bun da 6. ve 12. haf ta lar da da ha faz la ye ni ke mik
for mas yo nu ve da ha yük sek sert do ku/yu mu şak do ku
ala nı ora nı iz le dik le ri ni bil dir miş ler dir. Al tın cı haf ta -
da TZP/β-TCP gru bun da gra nül le rin et ra fı nın hüc re -
den zen gin me zen kim ve bağ do ku su ile kap lı
ol du ğu nu ve gra nül por la rı içe ri sin de os te o id köp rü -
le rin iz len di ği ni bil dir miş ler dir23. Ay nı grup, ben zer
pro to ko le sa hip bir baş ka ça lış ma la rı nın so nu cun da,
12. haf ta da β-TCP’nin ke mik ile yer de ğiş tir me sü re-
ci nin TZP ila ve si ile hız lan dı ğı nı ve so nuç ta oto jen
ke mi ğe ben zer ka li te de ke mik oluş tu ğu nu ile ri sür-
müş ler dir22. Ben zer ola rak Ya za wa ve ar ka daş la rı da55

tav şan kran yu mun da oluş tu ru lan ke mik içi de fekt le -
rin te da vi sin de β-TCP ve TZP/β-TCP uy gu la ma la rı -
nı his to lo jik ola rak kar şı laş tır mış lar ve 1, 4 ve 8.
haf ta lar da TZP/β-TCP gru bun da da ha faz la ke mik
olu şu mu sap ta dık la rı nı bil dir miş ler dir. Her ne ka dar
bu 2 ve 3 ay lık de ney sel ça lış ma lar da β-TCP’a TZP
ila ve si nin olum lu kat kı la rın dan bah se dil se de, kli nik
ça lış ma mız da is ta tis tik sel an lam lı kat kı iz le ne me -
miş tir. Hay van la rın in san lar dan fark lı re je ne ras yon
ka pa si te le ri ne sa hip ol duk la rı, de ney sel ça lış ma lar ile
kli nik in san ça lış ma la rı nın her za man ay nı so nuç la rı
ver me dik le ri bi lin mek te dir13,43. 

Ni te kim ça lış ma mız la ben zer ola rak Wilt fang ve
ar ka daş la rı53, si nus ta ba nı yük selt me cer ra hi le rin den
6 ay son ra β-TCP ve TZP/β-TCP kom bi nas yo nu nu
kar şı laş tır dık la rın da her ne ka dar TZP’li grup ta %8-
10 da ha faz la ke mik for mas yo nu iz len se de, bu far kın
is ta tis tik sel an lam lı ol ma dı ğı nı ifa de et miş ler dir. Ve-
lich ve ar ka daş la rı46, va ka se ri sin de β-TCP, hid rok -
si a pa tit greft ve TZP/β-TCP ile te da vi edi len ge niş
man di bu lar ke mik içi de fekt le ri kli nik, rad yo lo jik ve
his to lo jik ola rak in ce le dik le rin de, bir yı lın so nun da
TZP/β-TCP böl ge le rin de en hız lı ke mik for mas yo -
nu nun sap ta mış lar sa da tüm grup la rın te da vi de ba şa -
rı lı bu lun du ğu nu bil dir miş ler dir. 

2008 yı lın da Dö ri ve ar ka daş la rı11, pe ri o don tal
ke mik içi de fekt le rin te da vi sin de TZP’li ve TZP’siz
β-TCP/yön len di ril miş do ku re je ne ras yo nu (YDR)
uy gu la ma la rın dan bir yıl son ra kli nik so nuç la rı de-
ğer len dir dik le rin de her iki te da vi gru bun da da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı kli nik ataş man ka zan cı ve CD

azal ma sı sap ta mış lar, an cak grup lar ara sın da an lam -
lı bir fark bu la ma dık la rı nı bil dir miş ler dir. Yas sı bağ-
Berk man ve ar ka daş la rı54 2007 yı lın da 2- ve 3-du var lı
pe ri o don tal ke mik içi de fekt le rin te da vi sin de β-TCP,
TZP/β-TCP ve TZP/β-TCP/YDR uy gu la ma la rı nı 6,
9 ve 12. ay lar da kli nik ve rad yog ra fik ola rak de ğer -
len dir dik le rin de, tüm grup la rı te da vi de ba şa rı lı bul-
duk la rı nı an cak TZP’nin β-TCP ya da β-TCP/YDR
grup la rın da el de edi len so nuç la ra an lam lı kli nik kat-
kı la rı bu lun ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Ça lış ma mız da 6
ay so nun da β-TCP ve TZP/β-TCP grup la rın da CD
ka zan cı or ta la ma la rı sı ra sıy la 2.8 mm ve 2.6 mm ol-
du ğu, Yas sı bag-Berk man ve ark.’nın so nuç la rın da ise
bu fark la rın sı ra sıy la 3.4 mm ve 2.9 mm ol du ğu gö-
rül müş tür. Har nack ve ar ka daş la rı da16 2-du var lı pe ri -
o don tal ke mik içi de fekt le ri nin β-TCP ve TZP/β-TCP
ile te da vi le ri ni 6 ay so nun da kar şı laş tır dık la rın da, sı-
ra sıy la baş lan gı ca gö re med yan ola rak 0.1 mm ve 0.3
mm’lik kli nik ataş man ka zan cı ile 0.4 mm ve 0.8 mm
CD azal ma sı sap ta ma la rı na rağ men, TZP’nin tek ba-
şı na β-TCP uy gu la ma sı na is ta tis tik sel ola rak önem li
kat kı sı ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Har nack ve ar ka -
daş la rı nın so nuç la rın dan fark lı ola rak ça lış ma mız da
β-TCP ve TZP/β-TCP grup la rın da med yan ola rak kli-
nik ataş man ka zan cı sı ra sıy la 1.0 mm ve 2.0 mm, CD
azal ma sı ise her iki grup ta da 2.5 mm ola rak sap tan -
mış tır. Araş tır ma mız da bi rey sel fark lı lık la rın so nuç -
la ra et ki le ri nin mi ni mu ma in di ri le bil me si ama cıy la
her bi rey de hem test hem de kon trol böl ge si nin yer
al ma sı na dik kat edi lir ken, Har nack ve ar ka daş la rı ile
Yas sı bag-Berk man ve ar ka daş la rı nın araş tır ma la rın da
kon trol ve test böl ge le ri nin fark lı bi rey ler de yer al dı -
ğı gö rül müş tür. Bu na rağ men bu ça lış ma lar16,54 ile
mev cut ça lış ma mız da ki ge nel so nuç la rın bir bi ri ile
uyum lu ol du ğu dik kat çek mek te dir.

Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma la ra ba kıl dı ğın da,
TZP’nin fark lı greft ma ter yal le ri ile uy gu la ma la rı da
mev cut tur. Bu na gö re, oto jen ke mik ile ka rış tı rıl ma -
sı üze ri ne ya pı lan de ney sel ve kli nik ça lış ma la rın ço-
ğun da TZP’nin oto jen ke mi ğin re je ne ra tif
po tan si ye li ni ar tır ma da et ki si nin dü şük ol du ğu1,4,19,40,
an cak çok az sa yı da kli nik ça lış ma da2,29 olum lu so-
nuç lar bil di ril di ği gö rül müş tür. TZP ve al log reft le rin
bi ra ra da uy gu lan dı ğı ça lış ma lar da da fark lı so nuç lar
el de edil di ği dik ka ti çek mek te dir. Ke mik de fekt le ri -
ne al log reft le rin TZP’li ve TZP’siz uy gu la ma la rı ara-
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sın da an lam lı fark bu la na ma dı ğı nı bil di ren de ney sel
ça lış ma lar ol du ğu gi bi, si nüs ta ba nı ele vas yo nun da
ve pe ri o don tal ke mik içi de fekt le rin te da vi sin de
TZP’nin tek ba şı na uy gu la nan don du rul muş ku ru tul -
muş ke mik gref ti ile el de edi len so nuç la ra is ta tis tik -
sel an lam lı kat kı la rı ol du ğu nu bil di ren ça lış ma lar da
li te ra tür de mev cut tur18,21,35. Al log reft ler le el de edi len
ba zı olum lu so nuç la ra rağ men, sı ğır spon gi form en-
se fa lo pa ti si gi bi in san dan hay va na ge çe bi len ya da
HIV gi bi in san dan in sa na ge çe bi len has ta lık la rın
trans fer ris ki ni ta şı ma ma la rı ve al ler jik re ak si yo na
yol aç ma oran la rı nın çok da ha dü şük ol ma sıy la sen-
te tik al lop las tik greft ma ter yal le ri da ha avan taj lı bu-
lun mak ta dır6,23,37,38. An cak bi yo ak tif cam lar ya da
hid rok si a pa tit esas lı al lop las tik greft ler le ya pı lan ça-
lış ma la ra ba kıl dı ğın da, ço ğu β-TCP-TZP kli nik ça-
lış ma sın da ol du ğu gi bi, TZP’nin tek ba şı na greft
ma ter ya li ile el de edi len so nuç la ra an lam lı kat kı la rı
ol ma dı ğı nı bil di ren le rin9,14,34,41, is ta tis tik sel an lam lı
kat kı sap ta yan lar dan33 da ha faz la ol du ğu gö rül mek -
te dir.

Ça lış ma mız da, hem β-TCP hem TZP/β-TCP’nin
pe ri o don tal 3-du var lı ke mik içi de fekt le rin te da vi sin -
de 6 ay lık dö nem de kli nik ola rak ba şa rı lı ol du ğu, an -
cak TZP ila ve si nin kli nik ola rak is ta tis tik sel an lam lı
kat kı sağ la ma dı ğı gö rül müş tür. So nuç ola rak, kı sa dö-
nem li de ney sel ça lış ma lar da TZP’nin ke mik for mas -
yo nu yö nün de olum lu kat kı la rı iz len se de, mev cut
kli nik ça lış ma lar la he nüz des tek len me di ği gö rül -
mek te dir. Di ğer yan dan, TZP ile il gi li, et ki sü re si ve
et ki me ka niz ma sı, ha zır lan ma şek li gi bi ha la pek çok
bi lin me yen bu lun du ğun dan, TZP’nin pe ri o don tal te-
da vi ler ara sın da ki ye ri nin ay dın la tı la bil me si için
uzun dö nem li kon trol lü his to lo jik ve kli nik ça lış ma -
la ra ih ti yaç du yul mak ta dır.
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