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MERCAN KAYNAKLI BIOMATERYAL (BIOCORAL)'iN KLINIK KULLANIMINI
TAKIBEN ORTAYA CIKAN SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Prof.Dr. Nejat ARPAK*

OZET

Cahgmamizda periodontal  hastahk  sebebi  ile
olugmus kemik igi periodontal defektlerin resorbe olabilen
bir biomateryal olan biocorol ile tedavi cdilmesi ve
ivilegmenin klinik olarak takip edilmesini hedefledik.

Bu amacgla toplam 21 hastamnt 44 kemik Igi
periodontal defekti deney grubu, 11 kemik ici periodontal
defektide kontral grubunu olugturmugtur,

Her bireyin defektlerinden clde edilen baglangic ve
l. yil cep derinlikleri atagma seviyeleri ve digeti kenan
konumy dlgiimleri dzel olarek hazirlanan stendler yardirmi
ile yapulmustir.

Sonuglar biometrik olarak @ testi eglegtirilmiy ¢ testi
ile degerlendirilmigtir.

Araghrmamuzin sonuglanna gére biocorol 450 1
yillik dénemde atagman kazano ve cep derinlifi agisindan
olumlu klinik sonuglar vermigtir.

Anahtar Kelimeler: Biomateryal, Biolocoral, Graft
maleryal, Periodontal kemik igi defekt.

Dt.Nege KIRISCI*

THE EVALVATION OF THE RESULTS
FOLLOWING CLINICAL USAGE OF
BIOMATERIAL OBTAINED FROM CORAL
(BIOCORAL)

SUMMARY

In our study, we purposed treat the infrabony
periodontal defects which areformed because of periodontal
diseases with resorbating biomatcrial, Biocoral, and follow
the healing clinically.

For this purpose, from 21 paticnts, 44 infrabony
pericdental defects were selected for testing, 11 intrabony
periodontal defekis for control group.

Pocket depth attachment level and gingival margin
measurements at baseline and | year after were measured
for every defects by using speciolly prepared stands.

According to our resulls, Biocoral 450 showed
clinically adeguate results for the atachment regeneration
and pocket depths.

Key Words: Biomaterial, Biocoral, Graft material,
Perindonlal infrabony defect.

GIRIS

Periodontal yikim nedeniyle destefini
yitirmig diglerin agizda kalabilmelerini saglamak
ve tekrar fonksiyona sokabilmek icin gesitli
tedavi teknikleri yiflardir Periodontoloji bilimini
meggul etmektedir. %91° Periodontal  dokular
icindeki en 6nemli destek doku alveol kemigidir.

Giiniimiizde genel olarak alvecl kemigini
destekleyen  biomateryallerin  birgok  gesidi
kullanimaktadir, Ancak bu maddeler igerisinde
yerini yeni kemigfe birakan veya kemik yapmum
tesvik edenler daha ¢ok tercih edilmektedir 57

Fransiz arastirmacilar tarafindan geligtirilen
ve mercandan elde edilen Biocoral{450)in
periodontolojide veni kemik olsumunu tesvik
etmek ve kemife destek vermek amaciyla
kullanimi 5-6 yildir periodontoloji kliniklerinde
yaygin olarak goriilmektedir. Bu maddenin doku
tamfindan Kolayca tolere edilebilir olmas:,
enflamasyon, doku nekrozu meydana
getirmemesi ve maniiplasyon kolayhigi tercihte
onemli olmaktadir.'#

Histopatolojik  olarak  yapilan  birgok
hayvan deneyinde de maddenin doku ile
biitiinlegme ~ dzellikleri ortaya konmugtur?#
Ozellikle periodontal  dokular ile  uyumu
Ouhauyoun ve arkadaslan tarafindan 1989'da,
Arpak ve arkadaglan tarafindan da 1991'de
gosterilmigtir. Ancak gliniimiizde bu maddenin
pzun donem klinik sonuglar hala yeterli sayida
degildir. Bu nedenle planladifimrz ¢alismamizda
Biocoral(450)'in bir villik takip sonunda cep
dennlifi ve atagman seviyesi agisindan
kazanglanmin ne olabilecegini deferlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD
Aragtirmanmzin materyalini cesitli
pericdontal sikayetlerle A U Dighekimligi

Fakiiltesi Periodontoloji ABD klinigine bag vuran
ve klinik, radyolojik olarak periodontitis tanis
konmus, ¢esitli derecelerde kemik igi periodontal
ceplere sahip bireyler olusturmaktadir. Yaglan
2045 arasinda degigen bu bireylerin baslangicta
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detertraj, kiiretaj islemleri tamamlanmg gerekli
olan hijyen e@itimlerini  kazandiktan sonra,
yapilan flap operasyonlar1 esnasinda kemik igi
periodonta) defektlerin bir kisir Biocoral 430 ile
desicklenmis  bir kisirm  defektlerde kontrol
bislgelert olarak birakilmistr.

Toplam 21 hastanin 44 kemik igi
periodontal defekti deney grubunu 11 kemik igi
periodonial  defektide  kontrol  grubunu
olusturmugtur.

Her bireyin defektlerinden elde edilen
baslangic ve 1. vl cep derinlikleri atagman
seviyeleri ve dig eti kenan konumu olgimleri
tzel olarak  hazirtanan  okliizal ~ stendler
yardimiyla yapumusgtir.

Eldc edilen degerler her birey igin Ozel
olarak hazilanan formlara kayet edilmigtir.
Ortalama degerlerin hesaplanmasmda her bireyin
gruplaninin  timiintin - ortalamas1  ve  kontrol
balgelerinin ortalamasi  alinarak  hesapiama
vamimistir,

Sonuglar biometrik olarak t testi
estestirilmis t testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

ve

, Arastirma baglangigtaki cep derinlifi ve
atagman  seviyelerinin  kontrol  ve  deney
graplaninda t testi ile karguagtirlmast sonucunda
P 0.05 degerine gore biometrik olarak anlamli
degildir. \
Aragtirma  sonucunda yani l.yilda cep
derinlifi ve atagman seviyelerinin kontrol ve
deney gruplarmda t testi ile kargilagtnilmas:
sonucunda biometrik olarak anlamly
bulunamanmuigtir.

Tablo 1. Aragirma baglangicindaki cep dernlifi ve alagman
seviyelerinin  kontrol  ve deney gruplanmda t- testi ile
kargilastizilmas:.

X- S0 p
! , | | | ,
{CEP 1 DENEY | 50802 1446 !
(DERINLIGT ' ] [ po0s |
| - KONTROL 433 1662 ;
N 1 | I
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(ATAGMAN _DENEY ° 4442 .1.284>0.05
S
%KONTROL 3.?03| z.aguzl
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Tablo I, Aragbrma sonunda (lyilda) cep derinkifii ve
atagran seviyvelerinin kontrol ve deney gruplarmda t-testi ilc
kargagtirilmasi.

X S ¢
. £ : ! { !
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"KONTROL 2235 0.784

.: ; | i
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Aragtirmada deney ve kontrol gruplarinda
cep derinlii ve atagman seviyesi bakimindan
baglangig ve 1. yil degerlerinin eglestirilmig t
testi ile karsilastinlmasi sonucunda cep derinligi
her ikisinde de biometrik olarak anlamki, atagman
biometrik olarak deney grubunda anlaml, kontrot
grubu  ise  biometrik  olarak  anlamh
degildir.Deney ve kontrol gruplannda L.yl
sonunda diseti ¢ekilme miktarinmm t testi ike
karsilagtinimasinda  biometrik olarak anlamh
bulunamamisgtir.

Tabla TIT. Aragtirmada deney ve komtrol gruplacmda  cep
derinfi3] ve atagman seviyesi bakimindan baglangig ve 1-y1l
degerletinin cglegtinilmig tiest ile kargilagrimas:.

X ) I
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CEP  _ | DENEY [1.Yi B 2.2??1 $.027,<0.001 |
DERNLIGH ¢ 1 | ]
KONTROL Baglangil  4.33]  1.633]2045 l
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- Tablo IV, Deney ve kontral gruplarnda 1.yit sonunda digeti
gekilme miktanmn 1-testi ile karsilagnrilmas).

— e X 5D D
DENEY -1.7541 0.881 >0.05
KONTROL | -1.3333 0.816r0.05

TARTESMA
Periodontal rekonstriiktif cerrahide

beklenen en iyi sonug olan yeni atagman
olugumunda en zor elde edilen doku bilindigi gibi
kemik dokusudur., $1® Operasyon sonrasinda
kemik i¢i periodontal defektlerin yeniden kemik
ile dolmasim engelleven en onemli olaylardan
biride yara iyilesmesi ammnda, ortamda salinan
bircok maddenin defektlerin  biomateryal ile
doldurulma fikri dahada Snem kazanmaktadir,
Ancak kullamlan biomateryalin doku uyumu ¢ok
ivi olsa bile orada sadece yer tutucu olarak
kalmas1 yeni alagmana katkila bulunmamasida
sikca gozlenen bir durumdur. Bu sekildeki
osteokiindiiktif maddelere kullanmakeansa yerini
yeni kemife birakan veyahutta yenmi kemik
yapumm tegvik etme yani osteokondiiktif olma
dzelligine sahip materyaller tercihen
kuzllamimaktadir.

Yerini veni kemige birakan ve poroz yapisi
kimyasal ozellikleri ile insan kenngine benzer
tzellikier gisteren mercan'dan elde edilen
Biocoral (450) kemik igi periodontal defektlerin
tedavisinde genis kullamm alam  bulmugtur.
Ancak materyalin histopatolojik ¢ahismalarinin
goklugunun yamsira az saywdaki klinik ¢aligmaya
151k tutmak amaciyla hedefledifimiz calismada
cep derinlifi ve atagman seviveleri gibi Snemli

klinik  kriterleri  bir yillik period da
degerlendirdik.
Materyal seciminde oosterdiZimiz

uyumlubuk, biometrik olarakta deney ve kontrol
gruplarinin baglangig dederlert arasindaki farkin
goriilmeyiginden de anlasiimaktadir. Ayrica
birgyset farkhiliklart elimine etmek ve genel
ortalamada her bireyin farkim korumak igin
ortalama alirken aym bireyin tiim bdlgelerinin
ortalamasi ¢ birey igin hesaplanmustir.

Aragtirma sonunda elde edilen cep
derinlikleri 1.yiin senunda hem deney hem de
kontrol bolgeleri igin anlamh iyilesmeyi ortaya
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koymugtur. Ancak atacman seviyesi agisindan
kazang gindeme geldiginde deney grubu yani
biocoral (450)'de anlamli biometrik ozellik

gosterirken,  kontrol  grubunda  biometrik
anlamhlik mevcut degildir. Bu  sonuglar
kullanilan  biomatervalle atagman  kazanci

saglanabildigini kontrol defektlerinde ise bu
kazancn yeterli clmadiinn gostergesidir,

Benzer sekilde Ouhayoun, Issahakian ve
arkadaglart yaptiklan 2 ayn ¢aliymada Biccoral
450%i kullanmiglar, standart radyografi ve
yeniden Olgiimlerle deferlendirmiglerdir. Bu
gragtirmalarin birinde 12 hastamin 15 periodontal
defektinde biocoral 450 kullanmuslar cep
derinligi atagman ve gingival marjin &lgiimleri
yapilmis.

1 vl sonraki dl¢iimlerde cep derinliinde
yaklagik 5.50 mm. ile 1 mm. arasinda azalma,
4.20 ile 0.80 atagman kazanc: kaydetmigierdir.

Diger aragtirmada aynt arastirmacilar, 11
hastada 12 pericdontal defekte biocoral 450
uygulamiglar ve yine aym klinik &l¢limlerle hasta
takip edilmistir. 1 yillik deferlendirme sonucunda
yaklagik 5.9 mm. ve 1.8 mm. azalma oldufunu
stylemislerdir.

Aragtirmamizin sonuglarma gére Biocoral
450 1 yillik donemde atagman kazanci ve cep
derinligi agisindan olumlu sonuglar vermistir.

Kamimuzea yerini yeni kemik dokusuna
birakan ve biolojik vyumluivgu kanitlanmis olan
bu maddenin periodontal kemik igi defektlerinin
doldurulmasmda ve bu yolla tedavisinde yeri
mevcuttur.  Bu  biomateryalin - Sniimiizdeki
yillarda 5-10 willtk arastirma siireleri sonunda
gosterceegi bulgnlar ve olugan yeni kemigin
ultrasuiructurel yapisi inceleme konusu olacaktir.
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