ARASTIRMALAR

TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN KEMIK iCi PERIODONTAL
DEFEKTLERIN TEDAVISINDE BETA-TRIKALSiYUM FOSFAT iLE
BIiRLIKTE UYGULANMASI*

APPLICATION OF PLATELET RICH PLASMA AND BETA-TRICALCIUMPHOSPHATE
AT THE TREATMENT OF INTRABONY PERIODONTAL DEFECTS

Burcu OZDEMIR! Emel OKTE?

OZET

Amag: Calisgmamizda, 3-duvarli periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde, beta-trikalsiyum fosfat (3-TCP) kemik greftini trombositten zengin
plazma (TZP) ile beraber ve tek bagina uygulayarak, etkilerini 6 aylik iyilesme donemi sonrasinda klinik olarak degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Kronik periodontitis teshisi konulmus ve benzer 2 periodontal kemik i¢i defekte sahip, sistemik olarak saglikli 10 gonilli
calismaya dahil edildi. Oral hijyen egitimi ve periodontal faz-1 tedavilerinin tamamlanmasindan sonra hastalarin plak indeks, gingival indeks, cep
derinligi, klinik atasman seviyesi, diseti ¢ekilmesi ve sondlamada kanama parametreleri kaydedildi. Segimleri rastgele yapilan defektlerde, ayni
seansta kontrol bolgelerine B-TCP, test bolgelerine ise TZP/3-TCP kombinasyonu uygulandi. Tedavilerden 6 ay sonra klinik indeksler tekrarlandi.
Verilerin istatistiksel analizinde Student-t, Wilcoxon ve Mc Nemar testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Hem test hem konrol grubunda tedavi sonrasinda gingival indeks, cep derinliklerinde ve sondlamada kanamada istatistiksel anlamli
azalma ve klinik atasman kazanci goriildii. Tedavi sonrasinda diseti ¢ekilmesinde istatistiksel anlamli degisiklikler saptanmadi. Gruplar arasinda
ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Periodontal 3-duvarli kemik i¢i defektlerin tedavisinde, 6 aylik donemde, hem $-TCP hem de TZP/B-TCP kombinasyonu ile tedavinin
sonuglar1 klinik olarak basarili bulunmustur. B-TCP uygulamast ile elde edilen sonuglara TZP’nin anlamli katkilari saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, beta-trikalsiyumfosfat, kemik i¢i 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 (3-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 B-TCP (n:10) and test with PRP/B-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/3-TCP and B-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 B-TCP.
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GIRiS

Gilintimiizde periodontitis sonucunda olugan ke-
mik kayiplarinin tedavisinde insan veya hayvan kay-
nakli ya da sentetik kemik greftleri ve yonlendirilmis
doku rejenerasyonu gibi farkli materyal ve teknikler
tizerinde ¢alisilmaktadir. Bunlar arasinda beta-trikal-
siyum fosfat (B-TCP) yaklagik 12 aylik siirecte ilti-
habi reaksiyon goriilmeksizin rezorbe olabilmesi,
birbirine baglanmis porlardan olusmasiyla, rezorpsi-
yonu sirasinda iskelet gérevi gorerek yeni kemik olu-
sumuna izin veren toksik olmayan yapisi ve dogal
kemikteki orana benzer Ca/POy4 oranina sahip olma-
st ile yapilan ¢aligmalarda on plana ¢ikan alloplastik
greft materyallerindendir?%-233039,

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hastanin ka-
nindan santrifiij yontemiyle otojen hazirlanan, trom-
bositten zengin plazmanin (TZP), yara bolgesindeki
trombosit sayisint arttirip trombosit kaynakli biyii-
me faktorlerinin lokal konsantrasyonunu yiikselterek
yara iyilegsmesini hizlandirma ve rejenerasyonu art-
tirma potansiyeline sahip olabilecegi belirtilmekte-
dir?19-25:27.294653  Ayrica, yiiksek fibrin igerigi
nedeniyle TZP nin, hemostatik ve stabilizasyon aja-
ni1 olarak da rol aldig1 ve piht1 formasyonu ile kemik
greftinin immobilizasyonuna yardimci oldugu bildi-
rilmigtir>*>3!. Biyolojik yapistirict dzelligi ile de yon-
lendirilmis doku rejenerasyonunda bir membran gibi,
epitelin apikale gdcilinli engelleme potansiyeli olabi-
lecegi ileri siirlilmiigtiir*'-**. Otojen elde edildigi i¢in,
hastalik gegisi veya immun reaksiyon olusturma ris-
ki tasimamasi yoniinden de avantajlidir®?.

TZP caligmalarinin daha ¢cok uygun TZP/greft
kombinasyonlarini arastirmaya yonelik oldugu ve tek
basina TZP uygulamalarinin'? yani sira TZP nin oto-
jen kemik!>%° ve kemik iligi*?, demineralize sigir kay-
nakli kemik grefti gibi allogreftlerle'®* ya da
biyoaktif camlar’ ve f-TCP** gibi alloplastik greft-
lerle kombine uygulamalarmin yapildigi goriilmiis-
tur.

Ozellikle son yillardaki TZP ¢aligmalar1 ince-
lendiginde, TZP’nin B-TCP ile birlikte kullanildig:
deneysel aragtirmalarda olumlu sonuglarin 6ne ¢ikti-
g1 goriilmektedir?>23465253.5 Ancak konuyla ilgili kli-
nik caligmalarin literatiirde sinirl sayida oldugu ve
bu c¢alismalarda deneysel arastirmalardan farkli so-
nuglarm izlendigi dikkat cekmektedir!®5354,

Caligmamizin amaci, 3-duvarli insan periodontal
kemik i¢i defektlerinde, her bireyde hem test, hem de
kontrol grubu yer alacak sekilde, B-TCP kemik gref-
tini TZP ile beraber ve tek basina uygulayarak, 6 ay-
lik iyilesme donemi sonrasinda klinik olarak
degerlendirmek olmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran,
kronik periodontitis tanis1 konulmus ve sistemik ola-
rak saglikli 10 birey (4 kadin ve 6 erkek, yas ortala-
mas1 48,9 + 6,6) yer aldi. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alarak aragtirmaya bas-
land1.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda birey-
lerin son 6 ay igerisinde periodontal tedavi gormemis
ve ¢aligma sonuglarimi etkileyebilecek herhangi bir
ilag ve sigara kullanmiyor olmalari ve ortodontik te-
davi altinda olmamalari yer almistir. Varliklart peria-
pikal radyografilerle de desteklenen interproksimal
kemik i¢i defektlerin benzer 2 adet ve cep derinligi-
nin minimum 6 mm olan ve defektlerin lokalize oldu-
gu dislerin vital olmasina, okluzal travma, mobilite,
endodontik ya da protetik restorasyon bulunmamasi-
na dikkat edilmistir. Ayrica, defektlerin ayni inter-
proksimal alanda ya da aym diste lokalize
olmamalarina, alt ya da iist gene 6n ve kii¢iik az1 dis-
lere lokalize interproksimal araliklarda olmalarina ve
defekt bolgelerinde keratinize diseti genisliginin en

az 2-3 mm olmasina 6zen gosterildi.

Caligma baslangicinda hastalarin klinik ve rad-
yografik muayenelerini takiben, oral hijyen egitimi
verilerek periodontal faz-1 tedavileri uygulandi. Ta-
kiben dort hafta sonra hastalar kriterlere uygunluk
acisindan yeniden degerlendirildi. Hastalarin bilgi-
lendirilmis onaylar1 alindi. Klinik indeks dl¢iimleri
her disin alt1 noktasindan (disto-fasiyal, mid-fasiyal,
mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve mesi-
o-palatinal) 0,5 mm ¢apinda Williams tipi sond (Nor-
dent Manufacturing Inc., IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Plak indeksi (P1)*, gingival indeks (GI)%,
cep derinligi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS),
mine sement sinir1 ve gingival kenar arasi diseti ¢ekil-
mesi (DEC) ve sondlamada kanama (SK) baslangi¢
degerleri kaydedildi.
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Klinik ve radyografik olarak saptanan kemik i¢i
defektlerden, operasyon sirasinda kemik i¢i kompo-
nentleri 3-3,5 mm olan ve 3-duvarli morfolojiye sa-
hip olduklar1 goriilen 20 kemik i¢i defekt
calismamiza dahil edilerek, her hastada hem test hem
de kontrol bolgesi yer alacak sekilde rastgele test
(n=10) ve kontrol (n=10) gruplarina ayrildi. Calis-
mamizda yer alan defektlerin agiz i¢inde bulunduk-
lar1 bolgelere gore dagilimlar: Tablo I’de 6zetlendi.

TZP’nin Hazirlanmasi: Ozel olarak iiretilmis
monovet ve enjektor setleri (Curasan, Pharma Gmbh
AG, Almanya) ile bu monovetlere 6zel santrifiij ci-
hazi (Heraeus Labofuge 300, Kendro Laboratory Pro-
ducts, D-37520 Almanya) kullanildi. Operasyonlar-
dan yaklasik 20 dakika 6nce hastalardan 8 ml venoz
kan, 0.5 ml sitrat (%10’luk trisodyum sitrat) iceren
kirmiz isaretli monovet igerisine alindi ve 2400 rpm
devirde 10 dakika santrifiij edildi. {1k santrifiij sonra-
sinda, monovetin list bdlgesinde sar1 renkli (trombo-
sitten zengin ve fakir plazmadan olusan kisim), alt
bolgesinde ise kirmizi renkli (agirlikli olarak eritro-
sitler ve Iokositlerden olugan) kismin birbirinden ay-
rildig1 goriildii.*! Monovetin iist kismindaki sar1 bolge
tamamen ve alt kisimdaki kirmizi bolgenin dolagima
yeni katilan trombositlerin bulundugu’? tstten 1-2
mm’lik kism1 sar1 isaretli monovete alindi ve 3600
rpm’de 15 dakika yeniden santrifiij edildi. Ikinci sant-
rifiij islemi sonrasinda, ¢iplak goz ile goriilmesi
miimkiin olmasa da, sart monovet iceriginin iki kisi-
ma ayrildigi, altta yer alan yaklasik 0,7 ml’lik bolii-
miin trombositten zengin plazma ve bu tabakanin
iistiindeki boliimiin trombositten fakir plazma oldugu
bilinmektedir®'. Bu nedenle sart monovetin tabaninda
yaklagik 0,7 mI’lik trombositten zengin plazma kismi
birakilacak sekilde, iist kisimdaki trombositten fakir
plazma bolimii mavi monovet yardimiyla uzaklasti-
rild1. Taban kisimda kalan yaklagik 0,7 m1’lik bolim
vortex karistiricisinda 20 saniye karistirilmasini taki-

ben, yesil uygulama enjektoriine alinarak TZP*'#" ha-
zirlanmasi tamamlandi.

Operasyon: Defekt bolgelerinde, lokal anestezi-
siyi takiben sirasiyla intrasulkiiler insizyon, mukope-
riostal flep kaldirilmasi, graniilasyon dokularinin
debridmant, kok yiizey diizlestirilmesi yapilarak greft
uygulamasina hazirlandi ve kemik i¢i defekt morfo-
lojileri tekrar degerlendirildi. Her hastada, kontrol
bolgelerinde sadece B-TCP(Cerasorb®, saf B-TCP, 0.5
gr, 500-1000 um partikiil boyutu, Curasan, Alman-
ya) ve test bolgelerinde TZP/B-TCP karisimi defekt
icerisine uygulandi. Uygulamalar sonrasinda flepler
defekt bolgelerinin iizeri tamamen Ortiilecek sekilde
kapatilarak siitiirlendi.

Operasyon Sonrast Bakim: Operasyon sonra-
sinda hastalara postoperatif antibiyotik (Amoksisi-
lin 500 mg tablet, 3x1), analjezik (Flurbiprofen
100mg film tablet, 3x1) ve % 0,2’lik klorheksidin
iceren agiz gargaralari (10 ml, 2x1) regete edildi>!%,
Hastalardan, operasyon bolgelerini iki hafta fir¢ala-
mamalari ve arayliz bakimi yapmamalar1 ancak ope-
rasyon bolgesi disindaki bolgelerde normal giinliik
agiz bakimlarma devam etmeleri onerildi. Operas-
yondan yaklasik 10 giin sonra dikisler alind1 ve ilk ay
boyunca her hafta; izleyen donemde ayda bir defa
olmak tizere hastalar diizenli kontrollere ¢agirildi.
Operasyon sonrasi 6. ayda tiim klinik indeksler tek-
rarlandi.

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for Social Science, version
10.0, ABD) bilgisayar yazilimindan yararlanildi. PI,
Gi, CD, KAS ve DEC verilerinin tedavi dncesi ve
sonrasinda gruplar arasinda karsilastirilmasinda Stu-
dent-t testi, grup icerisinde verilerin karsilastirilma-
sinda ise Wilcoxon testi kullanildi. SK verilerinin
istatistiksel incelemesinde ise Mc Nemar testi uygu-
landi. Tiim analizler igin p degeri <0.05 anlaml ka-
bul edildi.

Tablo I. Test ve kontrol gruplarindaki kemik ici defektlerin agiz icinde yer aldiklar1 bolgelere gore dagilimlar:

On Bilge Arka Bolge
Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene
Test Grubu (n=10) 5 2 2 1
Kontrol Grubu (n=10) 4 2 3 1
TOPLAM 9 4 5 2
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BULGULAR

Defekt bolgelerinin tiimiinde iyilesme donemi-
nin problemsiz oldugu goézlendi. Tedavi dncesine ait
klinik degerler Tablo II’de yer almaktadir. Buna gore
tedavi 6ncesinde gruplar arasinda PI, GI, CD, KAS,
DC ve SK ortalamalarinda anlamli farkliliklar izlen-
medi (p<0.05). Tablo III’te hem test hem kontrol gru-
buna ait klinik degerlerin 6. ayda gruplar arasi
karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore 6. ayda
gruplar karsilastirildiginda elde edilen klinik degerler
yoniinden istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir.

Tablo I'V’te grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi 6.
ayda klinik degerlerin istatistiksel degerlendirmeleri
ozetlendi. Her iki gruba ait tedavi 6ncesi ve sonrasi P
degerlerinde istatistiksel azalma saptandi. Test ve
kontrol gruplari tedavi 6ncesi ve sonrast DC yoniin-

den incelendiginde, diseti ¢ekilmesinde her iki grup-
ta da izlenen artislarin istatistiksel anlamli olmadig:
goriildii. Buna karsin Gi, CD, KAS ve SK degerle-
rinde tedavi boyunca her iki grupta izlenen azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA

Kontrolli klinik ¢aligmamizda periodontal ke-
mik i¢i defektlerin tedavisinde TZP/B-TCP kombi-
nasyonu ve B-TCP uygulamalarmin sonuglarinm
karsilagtirarak, TZP ilavesinin 3-TCP uygulamasina
katkilarini incelemek amaclanmastir.

Literatiirde TZP ile ilgili calismalarda, 6zellikle
TZP’nin hazirlanmasi agisindan, hastadan alinan ve-
noz kan miktar>>*47-% kullanilan antikoagiilan sit-
rat bilesiklerinin etkisini inhibe etmek i¢in kullanilan

Tablo II. Tedavi oncesi klinik indekslerin gruplar arasi karsilastirmasi

Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p degeri
Plak Indeksi 0.2+0.4°(0.0)° 0.1+0.0(0.0) >0.05
Gingival Indeks 0.7+ 0.6 (1.0) 1.0+ 0.6 (1.0) >0.05
Cep Derinligi (mm) 6.3+0.6 (6.0) 6.7+0.9 (6.5) >0.05
Klinik Atagsman Seviyesi (mm) 72+1.0(7.0) 7.0+ 1.4(6.5) >0.05
Diseti Cekilmesi (mm) 0.9+0.9(0.5) 0.6+ 0.6 (0.0) >0.05
Sondlamada Kanama 0.6+0.5 08+0.4 >0.05
*Ortalama + Standart sapma *(Medyan); Student t test, p< 0.05.
Tablo III. Tedavi sonrasi 6. ay klinik indekslerinin gruplar arasi karsilastirmasi
Test grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p degeri
Plak indeksi 0.0+ 0.0° (0.0) 0.0+ 0.3 (0.0) >0.05
Gingival indeks 0.1+0.3(0.0) 0.3+0.4 (0.0 >0.05
Cep Derinligi (mm) 3.7+£0.8(3.5) 39+1.6(3.5) >0.05
Klinik Atagsman Seviyesi (mm) 49+1.4(5.0) 5.1£1.7(5.5) >0.05
Diseti Cekilmesi (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

Ortalama + Standart sapma *(Medyan); Student t test, p< 0.05.

Tablo IV. Grup ici tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ay klinik indekslerinin karsilastirilmasina ait p degerleri

Pi Gi CD KAS DC SK
Test Grubu >0.05° 0.03 0.004 0.007 >0.05 0.04°
Kontrol Grubu >0.05 0.02 0.004 0.01 >0.05 0.03°
“Wilcoxon test, p<0.05; "McNemar test, p< 0.05
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ajanlar>2-24%_ santrifiij iglemleri®>>4483% ye trombo-
15,21,29,36,44 glbl

birgok farkliliklar oldugu ve bu konularda otdrlerce

sit aktivasyonunda kullanilan ajanlar>

heniiz bir fikir birligine varilamadig1 goriilmiistiir. Di-
ger yandan, TZP’nin icermesi gereken en uygun pla-
telet miktariin hala kesin olarak bilinmedigi* ve
biiyiime faktorlerinin ideal konsantrasyonlar: ya da
dozu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamasi?® farkl1 otor-
lerce vurgulansa da, 1998 tarihli yaymlarinda Marx
ve arkadaglari®’, ancak total kan trombosit sayisina
gore, en az li¢ kat artmig trombosit sayisina sahip
plazmanin TZP olarak adlandirilabilecegini ileri siir-
miiglerdir. Thornwarth ve arkadagslari*®, hayvan mo-
delinde vendz kandaki trombosit sayisinin Curasan
metoduyla 4,1 kat arttigini, bildirmislerdir. Bu so-
nuglarin, 2004 yilinda Wiltfang ve arkadaglarimin el-
de ettikleri sonuclarla tamamen uyumlu oldugu ve
Curasan yontemi ile elde edilen plazmanin Marx ve
arkadaglarinin tanimlarina gore de TZP olarak adlan-
dirtlabilecegi gortilmiistiir®->2. Weibrich ve arkadas-
lar1*, 47 saglikli vericiden aldiklar1 vendz kanlar
izerinde yaptiklari incelemelerinin sonucunda, bas-
langi¢ kanindaki trombosit miktarinin, Curasan meto-
duyla hazirlanan TZP igerisinde istatistiksel anlamli
olarak yaklagik 3,7 kat arttigini bildirmislerdir. Ca-
ligmamizda yer alan 10 bireyin ¢aligma dncesi vendz
kan 6rneklerdeki trombosit sayimlari ortalamasi 254
+ 57 x 10%/ul olarak saptanmistir. Ancak, Curasan
metoduyla elde edilen TZP igerisindeki trombosit sa-
yisinin, vendz kan trombosit sayisina olan oranlari-
nin 3,7 - 4,1 oldugunun bilinmesinden dolay1,
giliniimiiz ¢alismalarinda, hazirlanan TZP’lerin trom-
bosit sayilari, ¢alismamizda da oldugu gibi yeniden
incelenmemektedir®!10-2146,

Alt1 aylik iyilesme donemi sonunda elde edilen
sonuglar, her iki yonteminde 3-duvarli periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde basarili oldugunu,
baslangica gore istatistiksel olarak cep derinliklerin-
de anlamli azalmalarla ve klinik atagsman seviyele-
rinde anlamli artislarla sonuglandigini gostermistir.
Her iki tedavi grubunda da tedavi sonrasinda GI ve
SK ortalamalarinda istatistiksel anlamli azalmalar ve
DC bakimindan anlamli olmayan artislar izlenmistir.
Pi degerlerinde tedavi 6ncesinde ve sonrasinda grup
ici farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Her iki tedavi yontemi ile elde edilen klinik
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sonuglar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark-
lilik gézlenememistir.

Literatiirde B-TCP’nin etkinligini periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde inceleyen az sayi-
da arastirma oldugu goriilmektedir®> 3. Nevins ve
arkadaglar1®? 2005 yilinda B-TCP’nin kemik igi de-
fektlerde etkilerini incelemisler ve 6 aylik donemde
3.540.2 mm klinik atagsman kazanci saptamislardir.
Calismamizda ise 3-TCP grubumuzda 1.9 mm’lik is-
tatistiksel anlamli atagsman kazanci goriilmiistiir. An-
cak Nevins ve arkadaslari’nin ¢aligsmalarinda
defeklerin duvar sayisi standardize edilmemis ve bag-
langi¢ kemik i¢i komponent derinlikleri en az 4 mm
olarak tanimlanmigtir. Diger bir ¢aligmada Saffar ve
arkadaglar®** morfolojileri tanimlanmamisg 5 kemik igi
periodontal defektin 3-TCP ile tedavisini takiben 16.
ve 40. haftalarda bolgelerden aldiklar1 biopsileri ve
klinik kayitlar1 incelemislerdir. B-TCP grantilleri etra-
finda kemik formasyonunu ve komsu kemik yiizey-
lerinde lameller kemik olusumunu histolojik olarak
gostermisler ve baglangic CD ortalamasinin 9.60 mm
oldugu ¢alismanin sonunda 6.00+1.79 mm CD ka-
zanci bildirmiglerdir®®. Calismamizda ise 3-TCP gru-
bunda istatistiksel anlaml1 CD kazanci 2.8 mm olarak
bulunmustur. Defekt morfolojisi farkliliklarinin ke-
mik i¢i defektlerin rejenerasyon potansiyelini etkile-
dikleri*”!” bilinmektedir ve bu durum g¢alismalarin
birebir karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu ne-
denle ¢alismamizin 3-TCP grubuna ait klinik sonug
farkliliklarinin baglangic parametreleri, defekt mor-
folojileri ve degerlendirme periodlarindaki farklilik-
lardan kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde, TZP ve B-TCP kombi-
nasyonunu birlikte inceleyen ¢aligmalarin ¢ogunun
deneysel?>?35255 oldugu, ancak ¢ok az sayida calig-
manin agiz cerrahisi*®** ya da periodontal cerrahi!®*
ile ilgili olduklar1 gériilmektedir. Wiltfang ve arka-
daslar1®?, B-TCP greftini TZP’li ve tek basina domuz
kraniumundaki kritik boyutlu kemik ici defektlerde
karsilagtirmiglar ve kemik olusumunu mikroradyo-
grafik ve immunohistokimyasal olarak degerlendir-
diklerinde, TZP’nin B-TCP ile elde edilen sonuglara
anlamli katkis1 olmadigini bildirmislerdir. Bazi aras-
tirmacilar??>% ise B-TCP grefti ile elde edilen sonug-
lara TZP’nin olumlu katkilarini savunmuslardir.
Kovacs ve arkadaglari® 3-TCP ve TZP/B-TCP uygu-
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lamalarini kopek mandibulasinda olusturduklari de-
fektlerde 6. ve 12. haftalarda kemik formasyonu agi-
sindan histolojik olarak karsilastirmis ve TZP/3-TCP
grubunda 6. ve 12. haftalarda daha fazla yeni kemik
formasyonu ve daha yiiksek sert doku/yumusak doku
alani1 orani izlediklerini bildirmislerdir. Altinct hafta-
da TZP/B-TCP grubunda graniillerin etrafinin hiicre-
den zengin mezenkim ve bag dokusu ile kapl
oldugunu ve graniil porlari igerisinde osteoid koprii-
lerin izlendigini bildirmislerdir?. Aymi grup, benzer
protokole sahip bir bagka ¢aligmalarinin sonucunda,
12. haftada B-TCP’nin kemik ile yer degistirme siire-
cinin TZP ilavesi ile hizlandigini ve sonugta otojen
kemige benzer kalitede kemik olustugunu ileri siir-
miislerdir®. Benzer olarak Yazawa ve arkadaslarida®
tavsan kranyumunda olusturulan kemik i¢i defektle-
rin tedavisinde B-TCP ve TZP/B-TCP uygulamalari-
n1 histolojik olarak karsilagtirmislar ve 1, 4 ve 8.
haftalarda TZP/B-TCP grubunda daha fazla kemik
olusumu saptadiklarini bildirmislerdir. Her ne kadar
bu 2 ve 3 aylik deneysel calismalarda B-TCP’a TZP
ilavesinin olumlu katkilarindan bahsedilse de, klinik
caligmamizda istatistiksel anlamli katki izleneme-
mistir. Hayvanlarin insanlardan farkli rejenerasyon
kapasitelerine sahip olduklari, deneysel caligmalar ile
klinik insan ¢aligmalarinin her zaman ayni sonuglari
vermedikleri bilinmektedir'34,

Nitekim ¢aligmamizla benzer olarak Wiltfang ve
arkadaglar1®, sinus tabani yiikseltme cerrahilerinden
6 ay sonra 3-TCP ve TZP/B-TCP kombinasyonunu
karsilastirdiklarinda her ne kadar TZP’li grupta %8-
10 daha fazla kemik formasyonu izlense de, bu farkin
istatistiksel anlamli olmadigini ifade etmislerdir. Ve-
lich ve arkadaglar*®, vaka serisinde B-TCP, hidrok-
siapatit greft ve TZP/B-TCP ile tedavi edilen genis
mandibular kemik i¢i defektleri klinik, radyolojik ve
histolojik olarak incelediklerinde, bir yilin sonunda
TZP/B-TCP bolgelerinde en hizli kemik formasyo-
nunun saptamiglarsa da tiim gruplarin tedavide basa-
ril1 bulundugunu bildirmislerdir.

2008 yilinda Dori ve arkadaglar!!, periodontal
kemik i¢i defektlerin tedavisinde TZP’li ve TZP’siz
B-TCP/yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
uygulamalarindan bir y1l sonra klinik sonuglari de-
gerlendirdiklerinde her iki tedavi grubunda da ista-
tistiksel olarak anlamli klinik atasman kazanci ve CD

azalmasi saptamiglar, ancak gruplar arasinda anlam-
It bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir. Yassibag-
Berkman ve arkadaglari®* 2007 yilinda 2- ve 3-duvarl
periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde 3-TCP,
TZP/B-TCP ve TZP/B-TCP/YDR uygulamalarin1 6,
9 ve 12. aylarda klinik ve radyografik olarak deger-
lendirdiklerinde, tiim gruplari tedavide basarili bul-
duklarin1 ancak TZP’nin B-TCP ya da B-TCP/YDR
gruplarinda elde edilen sonuglara anlamli klinik kat-
kilar1 bulunmadigini bildirmislerdir. Caligmamizda 6
ay sonunda 3-TCP ve TZP/B-TCP gruplarinda CD
kazanc1 ortalamalari sirastyla 2.8 mm ve 2.6 mm ol-
dugu, Yassibag-Berkman ve ark.’nin sonuglarinda ise
bu farklarin sirasiyla 3.4 mm ve 2.9 mm oldugu go-
rilmiistiir. Harnack ve arkadaglarida'® 2-duvarli peri-
odontal kemik i¢i defektlerinin B-TCP ve TZP/3-TCP
ile tedavilerini 6 ay sonunda karsilastirdiklarinda, si-
rastyla baslangica gére medyan olarak 0.1 mm ve 0.3
mm’lik klinik atagsman kazanci ile 0.4 mm ve 0.8 mm
CD azalmasi saptamalarina ragmen, TZP’nin tek ba-
sina B-TCP uygulamasina istatistiksel olarak 6nemli
katkis1 olmadigini bildirmislerdir. Harnack ve arka-
daslarinin sonuglarindan farkli olarak ¢calismamizda
B-TCP ve TZP/3-TCP gruplarinda medyan olarak kli-
nik atagman kazanci sirasiyla 1.0 mm ve 2.0 mm, CD
azalmasi ise her iki grupta da 2.5 mm olarak saptan-
mustir. Arastirmamizda bireysel farkliliklarin sonug-
lara etkilerinin minimuma indirilebilmesi amaciyla
her bireyde hem test hem de kontrol bolgesinin yer
almasina dikkat edilirken, Harnack ve arkadaslari ile
Yassibag-Berkman ve arkadaglarinin arastirmalarinda
kontrol ve test bolgelerinin farkl bireylerde yer aldi-
g1 gorlilmustiir. Buna ragmen bu ¢alismalar!®%* ile
mevcut ¢alismamizdaki genel sonuglarin birbiri ile
uyumlu oldugu dikkat cekmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda,
TZP’nin farkli greft materyalleri ile uygulamalarida
mevcuttur. Buna gore, otojen kemik ile karigtirilma-
st lizerine yapilan deneysel ve klinik caligmalarin ¢o-
gunda TZP’nin otojen kemigin rejeneratif
potansiyelini artirmada etkisinin diisiik oldugu'+!%4%,
ancak ¢ok az sayida klinik ¢aligmada®* olumlu so-
nuglar bildirildigi goriilmiistiir. TZP ve allogreftlerin
birarada uygulandigi ¢alismalarda da farkli sonuglar
elde edildigi dikkati gekmektedir. Kemik defektleri-
ne allogreftlerin TZP’1i ve TZP’siz uygulamalari ara-
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sinda anlaml fark bulanamadigin bildiren deneysel
calismalar oldugu gibi, siniis taban1 elevasyonunda
ve periodontal kemik i¢i defektlerin tedavisinde
TZP’nin tek basina uygulanan dondurulmus kurutul-
mus kemik grefti ile elde edilen sonuglara istatistik-
sel anlaml1 katkilar1 oldugunu bildiren ¢aligmalarda
literatiirde mevcuttur'®?135, Allogreftlerle elde edilen
bazi olumlu sonuglara ragmen, sigir spongiform en-
sefalopatisi gibi insandan hayvana gecebilen ya da
HIV gibi insandan insana gegebilen hastaliklarin
transfer riskini tasimamalar1 ve allerjik reaksiyona
yol agma oranlarinin ¢ok daha diisiik olmasiyla sen-
tetik alloplastik greft materyalleri daha avantajli bu-
lunmaktadir®?337-3, Ancak biyoaktif camlar ya da
hidroksiapatit esash alloplastik greftlerle yapilan ca-
ligmalara bakildiginda, cogu B-TCP-TZP klinik ¢a-
lismasinda oldugu gibi, TZP’nin tek basina greft
materyali ile elde edilen sonuglara anlaml katkilari
olmadigini bildirenlerin®!'4344! istatistiksel anlaml
katki saptayanlardan®® daha fazla oldugu goriilmek-
tedir.

Calismamizda, hem B-TCP hem TZP/B-TCP’nin
periodontal 3-duvarli kemik i¢i defektlerin tedavisin-
de 6 aylik donemde klinik olarak basarili oldugu, an-
cak TZP ilavesinin klinik olarak istatistiksel anlaml1
katk1 saglamadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, kisa do-
nemli deneysel ¢alismalarda TZP nin kemik formas-
yonu yoniinde olumlu katkilar1 izlense de, mevcut
klinik calismalarla heniiz desteklenmedigi goriil-
mektedir. Diger yandan, TZP ile ilgili, etki siiresi ve
etki mekanizmasi, hazirlanma sekli gibi hala pek ¢ok
bilinmeyen bulundugundan, TZP’nin periodontal te-
daviler arasindaki yerinin aydinlatilabilmesi igin
uzun donemli kontrollii histolojik ve klinik ¢aligsma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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