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OzeT

Amag: Periodontal tedavinin ana amaci periodontal
dokularin rejenerasyonunu saglamaktir. Bu nedenle,
¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Kalsiyum siilfat
(Paris algis1), ucuz, kolay elde edilebilir, kolay sekillen-
dirilebilir, sert ve yumusak dokular tarafindan tolere
edilebilir bir madde oldugu 6nceki ¢aligmalar ile tespit
edilmistir. Bu materyal ile ilgili bagarili klinik vakalarin
sunuldugu son yayinlara ragmen, bu raporlarda histo-
lojik veriler bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
solventlerle dehidrate edilmis siingerimsi kemik grefti
ile birlikte kalsiyum siilfat kullanimi ile kemik greft
materyalinin tek basina uygulanmasinin, kdpeklerde
deneysel olarak yaratilmig sinif II furkasyon defektlerin-
deki periodontal rejenerasyona olan etkilerinin histolojik
olarak karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla, alt1 kopegin mandibular
dislerinde sinif II furkasyon defekti olusturulmustur. Her
bir kopekte deneysel kemik defektlerinden biri solvent-
lerle dehidrate edilmis siingerimsi kemik grefti, digeri
bunun kalsiyum siilfatla kombinasyonu ile tedavi edilmis
ve bir dis kontrol i¢in ayrilmistir. Altinct ve onikinci
haftada elde edilen 6rneklerde, periodontal rejenerasyon
histomorfolojik olarak incelenmistir.

Bulgular: Kemik greftinin uygulandig: biitiin sahalarda,
yeni atasman ve kemik olusumu, kemik greftinin kalsi-
yum siilfat ile beraber uygulandig1 sahalara gore histo-
morfometrik olarak daha yiiksek miktarda izlenmistir.
Sonug: Calismada elde edilen sonuglar, kalsiyum siilfatin
kemik greftlerinin periodontal rejenerasyon kapasitesini
azalttigin1 gostermistir.
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ABSTRACT

Objective: The main goal of periodontal therapy is the
regeneration of periodontal tissue. Therefore, various
forms of materials have been used. Calcium sulphate
(plaster of Paris) has been investigated in previous stu-
dies and accepted as a cheap, easily manipulated and
well tolerated material by soft and hard tissue. Although,
recent reports have demonstrated clinical success in this
material, histological results were unavailable. The aim
of the present study is to compare the effect of calcium
sulphate in conjunction with gamma irradiated human
bone graft dehydrated with solvents and the bone graft
alone on the periodontal regeneration of experimentally
created Class Il furcation defects of dogs.

Material and Method: For this purpose, class Il furcation
defects were surgically created in mandibular teeth of
6 dogs. The defects were assigned in different groups;
gamma irradiated human bone grafts dehydrated with
solvents, gamma irradiated human bone grafts dehydra-
ted with solvents in conjunction with calcium sulphate
and the control group. Six weeks and twelve weeks after
application, periodontal regeneration was analyzed by
histomorphological investigation.

Results: In all sites where bone graft material was
applied, new attachment and new bone formation was
observed histomorphometrically, in amounts greater
then in the calcium sulphate in conjunction with bone
graft material.

Conclusion: The results of this study indicated that cal-
cium sulphate decreased the periodontal regeneration
capacity of bone graft material.
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GIRIS

Giintimiizde periodontal tedavinin ana hedefi
periodontal hastaliga bagh dis destek dokularinda
olusan yikimin 6nlenmesi ile birlikte, yeni alveo-
ler kemik, yeni sement ve yeni periodontal liga-
mentin olusturulmasidir 12,

Alloplastik  materyallerden kalsiyum stilfat
(Paris alcist) yillardan beri insan, hayvan ortope-
disinde ve dishekimliginde kullamilmaktadir. 3-6
haftalik rezorpsiyon siiresine sahip olmasi, sert
ve yumusak doku tarafindan kolay tolere edilebi-
lir olmasi nedeniyle literatiirde rejeneratif tedavi
icin 6nerilmistir3. Kolay sekillenebilmesi ve ¢cabuk
sertlesmesi arastiricilara epitel hiicreleri icin bir
bariyer olarak kullamlabilecegini diistindiirmiis-
tiir*®. Bununla beraber, kalsiyum siilfatin kemik
olusumunu indiiklemedigi anlasildigindan kemik
olusumuna katkida bulunan bir greft materya-
li ile birlikte kullanilmas1 énerilmektedir 7. Fakat
kalsiyum stilfatin rejeneratif tedavide kullanimi-
na iliskin histolojik bir degerlendirme yoktur. Bu
calismada, Paris alcisi ile kombine kemik grefti
kullanimindaki amacg; kemik grefti kullaniminda
6nemli bir sorun olan greft partikiillerin flep ara-
sindan dagilmalarini 6nlemektir. Ayrica, kalsiyum
stilfatin flep altinda epitel ve bag dokusu gelisimini
bir miktar engelleyebilecegi diistintilmustiir. Bizim
calismarmizin amaci; Paris alcisimin kemik greft-
lerinin periodontal rejenerasyondaki etkinliklerini
arttnp arttirmadigini histomorfometrik yéntem
ile saptamaktir. Bu sekilde, yonlendirilmis doku
rejenerasyonu prensiplerine uygun degisik bir
teknik denenmis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Arastirma Enstitiisii Deneysel Cerrahi Laboratu-
varinda yapilmistir. Calisma icin yaslan 1,5-3 ara-
sinda degisen ve ortalama agirliklar1 20 kg. olan
6 adet képek kullanilmistir. Képeklerin mandibu-
lar 3,4 premolar ve 1. molar dislerinde deneysel
sinif II furkasyon defektleri olusturulmustur.

Defektlerin hazirlams1 ve greft mater-
vallerinin uygulanmasi:

Kilogram basmna 10 mg Ketalar® ve 0.5 cc
Rompuneo’'un .M uygulanmasi ile saglanan ge-
nel anestezi altinda operasyonlara baslanmustir.

Oncelikle yumusak doku &lctimleri icin de-
ney ve kontrol diglerinin kronlarinin bukkalinde
mine-sement sinirnin 1 mm tizerinde elmas rond
frez ile bir centik acilmistir. Bu centigin apikali
ile serbest diseti kenar aras1 mesafe operasyon
oncesi serbest diseti kenar lokalizasyonunu gos-
terecektir. Mukoperiosteal flap kaldinlmasim ta-
kiben, serum fizyolojik irrigasyonu altinda celik
fissiir frez ve kemik keskileri kullanilarak alveol
kemigi seviyesi ortalama 5 mm. dustirilmiis ve si-
nif II furkasyon defekti olusturulmustur (Resim 1).
Kok yiizeyinde Universal ve Gracey kiiretler kul-
larularak periodontal ligament kaldirilmis ve kok
diizeltmesi yapilmistir. Sementin kaldirlmas: icin
6zel bir caba gosterilmemistir. Histomorfolojik
degerlendirme icin her iki kok yiizeyinde kemik
seviyesinde celik fissiir frezle referans bir centik
olusturulmustur. Defektin derinligi alveol kemigi
referans alinarak 2 mm iceride olacak sekilde ha-
zirlanmustir 2.

Uciincii premolar disler kontrol (K) grubu ola-
rak secilmis ve bos birakilmis, 4. premolar diglere
sadace Tutoplast Spongiosa Chips™(T), 1. molar

RESIM 1

Flebin kaldirilip sinif 11 furkasyon defektlerinin olusturulmasi.

S Ketamin hidrokloriir 50mg/ml

oo Rompun (flakon), Bayer

Solvent Dehidrated, Gamma-Irritated Human Bone,; Coziiciilerle ku-
rutulmug, gama 1s1ni ile steril edilmis insan kemik grefti, Biodynamics
Germany.
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dislere Tutoplast Spongiosa Chips ve steril kal-
siyum siilfat(CST) kanstirilarak yerlestirilmistir
(Resim 2). Deneklere proflaktik amacla genis
spektrumlu antibiyotik uygulanmustir. Dikisler 10
giin sonra alinmustir. Ilk gruptaki 3 képek 6 haf-
ta, 2. gruptakiler 12 hafta, yiiksek dozda L.V.
Penthotal
degerlendirme icin hazirhga baslanmstir. Cikari-

Sodium ile sakrifiye edilip histolojik

lan ¢eneler éncelikle % 10’luk formalinde 48 saat
bekletilerek doku fiksasyonu saglanmstir. Doku-
larin mineral i¢eriklerinin uzaklastirilabilmesi %10
luk formik asit kullanilmistir. Formik asitle yapilan
deminerilizasyon islemi esnasinda dokular deney
bolgesine yaklasabilmek amaciyla trimlenerek
kiictltilmistiir. Demineralizasyon isleminin ta-
mamlandid1 radyografik olarak kontrol edildikten
sonra 24 saat akar su altinda yikanmustir. Ornek-
ler daha sonra Leica TP 1050 kapali ototekniko
cihazinda cesitli alkol derivelerinden gecirilmistir.
Daha sonra parafine gémiiliip meziodistal yénde
ve disin uzun aksina paralel olarak 7 pm kalinli-
ginda seri kesitler alinmustir. Her bir bloktan or-
talama sekiz kesit elde edilmistir. Elde edilen bu
kesitler, hematoksilen-eosin ile boyanmistir. Bu
orneklerde, dokunun materyale reaksiyonu, re-
zorbe olan materyalin ¢esitli zamanlardaki biitiin-
ltgl, epitel migrasyonun ve periodontal rejene-
rasyonun miktar1 ve iltihabi reaksiyonun yogun-
lugu degerlendirilmistir. Periodontal rejenerasyon
miktarini incelemek icin gridli okiiler ile kesitler
lizerinde defekt uzunlugu, atasman seviyesi, yeni

RESIM 2

Defektlerin tedavisi; 3.pm; kontrol grubu (K), 4.pm; solventlerle
dehidrate edilmis siingerimsi kemik grefii (T), 1.m; solventlerle
dehidrate edilmig siingerimsi kemik greft + kalsiyum siilfat (CST)

kemik, bag dokusu, yeni atasman yiizdesi, yeni
kemik yiizdesi dl¢timleri yapilmustir.

istatistik Degerlendirme: Gruplarin kendi
icindeki karsilastirmalarinda, ortalamalar arasin-
daki farkhlig tespit edebilmek icin Kruskal Wal-
lis analizi uygulanmus, farkhlik tespit edilenlerde
farklihgin hangi gruptan oldugunu bulmak icin
Wilcoxon analizi kullamlmustir. Klinik 6lctimlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda, baslangic de-
gerleri 6lciim yapilan giinler arasindaki farklar
arasinda Kruskal Wallis yapilmistir. Histomorfo-
metrik degerlendirmede de ayni istatistiksel yon-
tem uygulanmustir.

BULGULAR

Sakrifikasyonlardan énce, klinik gézlemlerde
dokunun &zellikle kalsiyum silfata ile karistirilan
greft materyaline kars: iltihabi reaksiyon goster-
digi tespit edilmistir. Ayrica kalsiyum siilfatla ke-
mik greftlerinin birlikte kullanildigi gruplarda greft
materyalinin blok halinde dokudan ayrilma egili-
minde oldugu goézlemlenmistir. Yapilan 6lctimler
sonucunda da dis eti ¢ekilmesi olustugu saptan-
mustir. Arastirmamizin sonuglari ti¢ ana baslik de-
gerlendirilmistir: Klinik olctimler, Histopatolojik
g6zlem ve Histometrik olctimler.

Klinik Olciimler:

Uygulanan maddelerin képeklerin disetlerinde
varattigi klinik degisimlerin degerlendirilmesi i¢in,
diseti cekilme miktar ve keratinize diseti genisligi
Slgtimlerinden faydalanilmistir.

Elde edilen bulgular, CST grubunda 7. ve
30. glinlerde baslangi¢c miktarlarina gore iki kat-
tan daha fazla artmus istatistiksel olarak anlamh
bir diseti ¢ekilmesinin varligini ortaya koymustur
(Tablo I). Ayrica, gruplar aras: istatistiksel analiz,
kontrol ve T gruplarinda baslangic degerlerine
gore olusan farklarin, CST grubunda meydana
gelenlerden daha diisiik &lciilmiis ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Keratinize diseti genisliginin degerlendirilme-
sinde; CST ve T gruplarinda 7.giin ve 30. giin
degerlerinin baslangic degerlerine gére 1mm ve



lizerinde azaldigini géstermistir. Bununla beraber,
sadece CST grubunda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark tespit edilebilmistir (Tablo II). Gruplar
arasi degerlendirme, sadece CST ve K gruplan
arasinda anlaml bir farki géstermistir.

TABLOI
Baslangig, 7. ve 30. giinde ol¢iilen diseti ¢ekilme ortalamalar
(mm).
Gruplar Baslangig| 7. giin 30. giin

T Ortalama 1 1,43 1,28
Std Sap 0 0,69 0,48
CST Ortalama 1 2,14%* 2,57*
Std Sap 0 1,21 0,78
K Ortalama 1 1,57 1,14
Std Sap 0 0,77 0,69

* Bulundugu grupta baslangi¢ degerine gore bulundugu giinlerde istatis-
tiksel anlamli farki gostermektedir.

TABLO II
Baslangig, 7 ve 30. giinde 6lgiilen keratinize diseti genis-

ligi ortalamalar1 (mm)

Gruplar Baslangic |7. giin 30. giin
T Ortalama (6,14 5,14 5,14
Std Sap  [0,9 0,9 0,9
CST  |Ortalama |6,57 5,28* 5*
Std Sap (0,53 1,25 1,15
K Ortalama |5 4,71 4,71
Std Sap [0 0,48 0,48

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Bu calismada deney guruplan 6 haftalik ve 12
haftalik olmak {izere iki ayn sakrifikasyon déne-
mine ayrilmiglardir. Elde edilen kesitlerin deger-
lendirilmesi sdyledir.

6 Haftahk kontrol grubu;

Centik icerisinde ve kronale dogru yeni atas-
man izlenmektedir. Furkasyon catisinda epitelin
apikale migrasyonu izlenmektedir. Bu bolgelerde

enflamasyon tesbit edilmistir. Defekt alaninda
kemik parcalarim cevreleyen fokal mononiikleer
hiicre infiltrasyonu iceren kollajenize fibréz doku
ve arada yeni immatiir kemik {iretimi ile birlikte
gozlenmistir.

6 Haftalhk Tutoplast Spongiosa grubu

Tiim defekt alam iylesme géstermektedir. He-
men hemen tiim kesitlerde furka tepesine kadar,
tim kok yiizeyi yeni atasman gostermektedir.
Kemik parcaciklar ve iiretilmis yeni kemik, ma-
tiir fibréz doku icinde birbirleriyle karnismis greft
matervali yer almaktadir. Baz1 kesitlerde kemik
yapimi centik hizasinda sinirh kalmaktadir. Belir-
gin bir osteoklastik aktivite dikkati ¢ekmistir. Dev
hiicrelerin devital ve vital kemikle iliskisi izlenmis-
tir (Resim 3).

RESIM 3

Solventlerle dehidrate edilmis siingerimsi kemik greftlerinin 6.
hafta orneklerine ait goriintii (6T). Furkasyon tepesine kadar
kemik grefti (T) ile arismis halde gerceklesen yeni kemik dolumu
(YK) ve kok yiizeyinde yeni atasman, reatasman (H.Ex40)

12 Haftalik Tutoplast Spongiosa grubu

Centik hizasinda ve furkasyon yéniine dogru
sement ve sementoid karakterli yeni atasman iz-
lenmektedir. Orneklerin bir tanesinde tamamen
kemik dolumu, bir tanesinde defekt alanimin %2
sine yaklasan yeni kemik dolumu vardir. Seri ke-
sitlerde geriye dogru mid furkaya yaklasildikca
furkasyon tepesinde de yeni atasman ve yeni ke-
mik izlenmektedir (Resim 4).



Solventlerile dehidrate edilmis siingerimsi kemik greftlerinin 12.
hafta orneklerine ait goriintii (12T). Furkasyon tepesine kadar
atasman ve yeni kemik (YK) (H.Ex40)

6 Haftalik Kalsiyum Siilfat + Tutoplast
Spongiosa grubu

Defekt alanin kronal 2/3 kisminda mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu ve epitel proliferasyonu iz-
lenmektedir. Yeni kemik yapimi ¢entik hizasindan
1/3 kronale kadar uzanmaktadir. Furka tepesine
kadar olan kisimda bag dokusu yer almaktadir.
Hic bir kesitte genis alanlan tutan greft materyali
goriilmemistir. Furka tepesi disinda tiim alanlarda
yeni atasman olusumu vardir (Resim 5).

RESIM 5

5; 6. haftalik solventlerle dehidrate edilmis siingerimsi kemik
grefti + kalsiyum siilfat grubuna ait goriintiidiir. Centik (ok) hiza-
s biraz asan yeni kemik ve yeni atagman. Furkasyon tepesine
dogru yogun iltihabi reaksiyon (H.Ex40).

12 Haftalik Kalsiyum Siilfat Tutoplast
Spongiosa grubu

Centik hizasini biraz asan ve arada kismi ke-
mik greftinin izlendigi yeni kemik yapimi vardir.
Kronale dogru bag dokusundan sonra yogun inf-
lamatuar hiicreler ve nekrotik epitel dokusu de-
fekti doldurmaktadir. Centik ici ve kronal yénde
centik boyu kadar bir mesafede yeni atasman iz-
lenmektedir (Resim 6).

12. hafialik solventlerle dehidrate edilmis stingerimsi kemik gref-
ti + kalsiyum siilfat grubuna ait gériintiidiir. Centik (ok) hizasim
biraz asan yeni kemik ve yeni atagman. (H.Ex40).

12 Haftalik kontrol grubu

Tiim kesitlerde furkasyona kadar tam dolum
ve yeni atasman goriilmistiir (Resim 7).

RESIM 7

12. hafta Kontrol grubuna ait gortintii; Defekt alaninda tiimiiyle
veni atagman ve yeni kemik dolumu. (H.Ex40).



Histometrik Olciimler

Histometrik olctimler, kontrol grubunda pe-
riodontal rejenerasyon acisindan daha basarili
sonuclarn  alindigim  géstermektedir. Ozellikle,
kalsiyum siilfat ile kemik kemik greftinin bera-
ber uygulandigi grupta élciilen ortalamalar diger
gruplarin oldukca altinda izlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Tablo III Ke-
mik greftinin tek basina kullamldigi gruptaki or-
talamalar, kontrol grubundaki kadar basarili so-
nuclar yansitmasa da istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edilememistir. Bulgularin degerlen-
dirilmesinde yeni atasman ve kemik miktari, bag
dokusu olusumu, yeni atasman ve kemik olusma
yiizdeleri kriter olarak degerlendirilmistir.

Yeni Atasman: T ve K gruplarimn biitiin dé-
nemleri ile 12.hafta CST grubu degerleri arasin-
da anlaml farklar tespit edilmistir.

Yeni Kemik: 6. hafta T grubu degerleri ile 12.
hafta CST grubu degerleri arasinda ve 12. hafta
T grubu degerleri ile CST grubunun biitiin dé-
nemleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark-
lar dlctilmustiir. CST grubu ile kontrol grubunun
biitiin dénemleri arasindaki farklarda istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.

Bag Dokusu: Bag dokusu degerlerinde deger-
lendirilmesinde hi¢ bir grup arasinda bir fark tes-
pit edilememistir.

Yeni Atasman Orani: Kontrol grubu ve T
gruplarinin tiim dénemleri ile CST grubunun bii-
tlin dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar goriilmiistiir.

Yeni kemik orani: CST grubu ile K ve T grup-
lannin tiim dénemleri arasindaki istatistiksel de-
gerlendirme belirgin bir farki géstermistir.

TABLO III

Kontrol, tutoplast ve kalsiyum siilfat-tutoplast gruplarinin 6. ve 12 hafta yeni atagman ve yenik kemik ol¢timleri (mm) ve
bunlarin defekt boyutlarina oranlar1 (Ortalama+Standart Sapma)

12T 6T 12CST 6CST 12K 6K
Defekt boyutu 3,8+1,0 3,040 4,040,2 4,540 3,120,6 3,040,4
Yeni atasman 3,0+1,3 3,040 13£1,5 2,3+0,3 3,0+0,5 3,0+0,4
Yeni kemik 2,8+1,6 2,2+1,4 0,6+0,7 1,240 2,7+0,98 2,8+0,2
Bag dokusu 0,6+1,0 0,9+1,6 0,620,14 0,75%0 0,3+0,8 0,16+0,2
yeni atagman / defekt | g 1,00 0,3240,3 0,51+0 0,96+0,1 1£0
boyutu
Yeni kemik /defekt | 73, 5 0,730,5 0,1520,1 0,260 0,87+0,3 0,930
boyutu
TARTISMA atasman yani yeni kemik, sement ve periodontal

Cok koklii dislerin, dentisyondaki periodontal
doku alaninin oldukc¢a biiyiik bir kismini olustur-
masi nedeniyle; periodontal hastaligin meydana
gelme riskinin bu grup dislerde daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir®. Cok koklii disler tizerinde
yapilan bir calisma, hastaliktan en cok etkilenen
ve atasman kaybinin yogun olarak goriildiigii bol-
gelerin furkasyon alanlari oldugunu belirtmekte-
dir’. Bu nedenle, calismamizda deneysel olarak
olusturulmus furkasyon smnif Il defektlerinde greft
materyallerinin etkisi incelenmistir. Periodontal
tedavide ana hedef kemik defekt alanlarinin yeni

ligament ile dolmasidir. Bunu olusturabilmek icin,
cesitli sentetik ve organik kaynakli greft madde-
sinden faydalanilmistir’®!!. Yapilan klinik cals-
malar insan kaynaklh dondurulmus kurutulmus
kemik greftinin en yiiksek osteojenik potansiyele
sahip oldugunu géstermistir'?13, Bununla beraber
insana gecebilecek virtislerin baskilanmasi ve os-
teoindiiktif proteinlerin tiimiiniin korunmasinin
gerekliligi solventler ile dehidrate edilmis kemik
greftlerinin kullanilmasim zorunlu hale getirmis-
tir%. Bu madde ile ilgili yapilan ¢alismada,'* elde
edilen yiiksek basar1 orani ve periodontolojide ya-



pilmis bir cahsma olmamasi kemik grefti olarak
bu maddeyi secmemizde etkili olmustur. Kemik
greftlerinde yiiksek basari oranlari saglansa da,
greft partikiillerinin defekt alanindan uzaklasabil-
meleri iyilesmenin tam olmasin engellemektedir.
Bu nedenle yonlendirilmis doku rejenerasyonda
kullanilan membranlarin kemik greftleri ile bera-
ber kullanilmasinin basar1 oramni arttirdigi diisii-
niilmektedir!® 1

Son yillarda kalsiyum stilfatin da yumusak doku
bariyeri olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Gecmiste kalsiyum siilfat ile ilgili arastirmalara
bakildiginda kemik greft materyali olarak iyi to-
lere edilebilir oldugu gériilmiis ve yumusak doku
gecisi icin bariyer olarak kullanilabilecegi diistiniil-
miistiir 717,

Bu sonuclara dayanarak, calismamiz planlar-
ken defekt doldurucu ve kemik olusumunu tesvik
edici 6zellikleri bilinen greft materyallerini tek
basina ve kalsiyum siilfat ile kanstirarak kalsiyum
stilfatin potansiyel faydalarim incelemeyi hedefle-
dik.

Periodontal dokulardaki ivilesmeyi ve doku
cevabini histolojik olarak incelemek icin doku &ér-
nekleri farkli zamanlarda alinabilir'®1°, Kemik cer-
rahisi islemlerinden sonra iyilesmenin ilk 10.gi-
niinde osteoklastik faz, 10-28 giinlilk dénemde
osteoblastik faz ve 28-185 giinliik dénemde ise
dentoperiodontal doku ve dis diseti birlesiminin
fonksiyonel tamiri seklinde ortaya ciktigi belirtil-
mistir?®2!, Bu bulgulara dayanarak periodontal
rejenerasyonu incelemek {izere 6 ve 12 haftalik
ornekleme doénemleri kullandik.

Calismamizda, kemik grefti ve kalsiyum siilfa-
tin kanstirilarak uygulandi@i grupta greft materya-
linin kalsiyum siilfat ile blok olusturarak defektten
ayrilma egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Bu ne-
denle, bu grupta plak birikimi daha fazla olmus ve
gelisen gingival iltihaba bagh olarak diseti cekil-
mesi daha yiiksek oranda izlenmis ve periodontal
rejenerasyon kontrol grubundan dahi az gézlem-
lenmistir. Bununla beraber, koépekler tizerinde
vapilan bir cahisma?? kalsiyum siilfat ile bir kemik

greftinin kombine uygulandigi grupta disetindeki
iltihabi cevapta bir artma olmadigini géstermistir.
Ayrica insanlar tizerinde yapilan calismalarda da,
klinik élciimler basarili sonuclar1 géstermistir!?-23,
Bu sonuglar, bizim klinik bulgularimizla uyumlu ol-
mamasina ragmen bu calismada degisik bir greft
materyalinin kullanilmasinin sonuclar arasindaki
celiskiyi olusturabilecegi diistinilmistiir.

Bu sonuclara aksi olarak, kemik grefti uy-
guladigimiz grupta goériilen ivilesme daha énce
kopekler iizerinde yapilan baska bir calismani-
n?* bulgulan ile uyumlu gériilmiistiir. Histolojik
calismalarda kontrol amacwla flep operasyonu-
nun uygulandigi vakalarda defekt tabaninda bir
miktar kemik rejenerasyonu ve ¢entik bolgesinde
sementogenez goriilmekle beraber birlesim epite-
linin apikale prolifere olarak kemik ve dis arasina
uzandigi bir ¢cok ¢alismada belirtilmistir 825, Bi-
zim calismamizda ise yapilan cahsmalardan farkh
olarak kontrol gruplarinin hem erken hem de gec
dénem incelemelerinde iyilesme olduk¢a basarili-
dir. Bu durum defektlerin olusturulmasindan énce
bakteriyel kontaminasyonun olmamasina ve flep
kaldirihrken periost tabakasimin fazla zarar gor-
memesine baglanabilir.

Calismamizin sonuclari, bize Paris alcisinin
énceki Klinik uygulamalar ile farkli olmak {izere
kemik greftleri ile kombinasyonlarinin greftlerin
dagilmalarini énlemek gibi bir etkiye sahip ol-
madigim géstermektedir. Bunun yan sira, paris
algisinin epitel migrasyonunu 6nlemedigi, aksine
kemik grefti alci kombinasyonunun blok halinde
dokudan ayrilmast nedeniyle epitel migrasyonu
arttirdigi tespit edilmistir. Bu veriler, 6nerilen her
yeni teknik ya da materyalin sadece tek bir mer-
kezde yapilan calismalarin sonuclarina gére degil,
farkllh merkezlerde yapilan degisik calismalar ile
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya cikarmuistir.
Yeni tekniklerin rutin kullamma ge¢cmeden yeterli
sayida arastirma ile desteklenmesi hem giiveni-
lirlik hem de etkinlik yéniinden onaylanmasi ¢cok
onemlidir.
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