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Trombositten Zengin Plazma ve Kemik Grefti ile Kombinasyonunun
Dar Kemik I¢i Defektlerde Basarisinin Karsilagtiriimasi
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DFDBA Bone Grafting in the Treatment of Narrow Intrabony Defects
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, kemik igi defektlerin rejeneratif tedavisinde, trombositten zengin plazma (TZP) ve trombositten zengin
plazmanin kemik grefti (DFDBA) ile kombine kullaniminin klinik olarak etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya dahil edilen toplam 36 hastanin kemik ici defektlerine TZP veya TZP+DFDBA cerrahi olarak uygulandi.
Galismanin sonuglarinin degerlendiriimesinde, sondalanan cep derinligi (SCD), klinik atagsman seviyesi (KAS), diseti ¢ekilme
miktarlari (DC) baslangig, 1. ve 2. yillarda klinik élgiimlerle, rolatif kemik kazanci (RKK) ise radyografik olarak 1. ve 2. yillarda
kaydedildi.

Bulgular: Klinik dlgimler sonucunda her iki grupta da baslangica gore 1. ve 2. yillarda SCD, KAS ve RKK'de istatistiksel olarak
anlamli farklar saptandi. Gruplar arasinda karsilastirilma yapildiginda, TZP+DFDBA uygulamasinda SCD, KAS ve RKK dlgumleri
g0z 6nline alindiginda TZP’ye gdre anlamli oranda kazang elde edildigi belirlendi.

Sonug: Her iki tedavi yonteminin de kemik igi defektlerinin kemik kazancinda etkili olduklari, ancak TZP+DFDBA grubunun TZP
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml kazang sagladigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Periodontal rejenerasyon, kemik igi defektler, trombositten zengin plazma, demineralize kemik grefti,
periodontal hastalik/tedavi

Abstract

Objective: The purpose of this study was to compare the clinical effectiveness of two regenerative techniques for intrabony
defects in humans: a combination of PRP versus a combination of PRP/DFDBA.

Methods: The intrabony defects of thirty six patients participated in the study were surgically treated with either a combination of
PRP or PRP/ DFDBA. The outcomes of the study included changes in probing depth, attachment level, and defect fill as revealed
by clinical measurements and radiograms at 1 and 2 years post-treatment.

Results: Clinical examination of the treated defects revealed that both treatment modalities resulted in significant probing depth
reduction and clinical attachment gain compared to baseline values. There were statistical differences in PRP+DFDBA group
compared to PRP in probing depth, attachment level, and defect fill.

Conclusion: The results of this study showed that PRP and PRP/ DFDBA were both effective in the treatment of intrabony defects
present in patients with advanced chronic periodontitis with narrow bone defects, but PRP/ DFDBA group was more effective than
PRP.

Keywords: Periodontal regeneration, bone defects, platelet-rich plasma, demineralize bone grafts, periodontal diseases/therapy

yonunu sadlamak ve bu dogrultuda epitelin
apikale gocunti engellemektir. Bu amacla hem
Periodontal tedavilerin temel amaci hastallk osteokondiiktif, hem de osteoinduktif olan
nedeniyle kaybolan destek dokunun rejeneras- demineralize dondurulmus Kkurutulmus kemik
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allogreftleri (DFDBA), tek baslarina veya diger
rejeneratif yontemler ile birlikte yaygin olarak
Kullanilmaktadir.'®>  Periodontal rejenerasyon
hipotezi Melcher® tarafindan ortaya kondugun-
dan beri, kaybolan periodontal dokularin reje-
nerasyonuna yonelik yontemleri gelistirmeyi
amaclayan calismalar ilgi cekici olmustur. Yara-
lanmay1 izleyen tamir suireci pek ¢ok hiicreler
arasi ya da hucre ve molekiiller arasi etkilesimi
icerir. Normal yara iyilesmesi stirecinde pek ¢ok
bliyume faktora birbiri ile uyum iginde calisarak
hassas bir molekiiler diizenleme yaparlar ve
yara bolgesindeki ya da ona komsu alanlardaki
hiicrelerin aktivitelerini diizenlerler. Subepitelial
bag dokularmi da icine alan akut yaralanma
sonucunda, yara bolgesindeki damarsal hasar
fibrin olusumuna ve hiicresel bir tika¢ olustu-
racak olan trombosit toplanmasina neden olur.
Yara Kkenarindaki trombositler ise pek c¢ok
biiytime faktorii salgilarlar.??

Biiylime faktorlerinden zengin TZP'da mitoge-
nezis, makrofaj aktivasyonu ve anjiogenezis
tizerinde etkili olan yara bolgesinin ilk buliylime
faktorii trombosit kaynakli biiyume faktorii
(PDGF) ile bag dokusu iyilesmesi ve kemik
rejenerasyonuyla ilgili biiyime ve farkhlasma
faktoriu olan TGFnin (transforme eden biiyume
faktori) konsantrasyonunun yiiksek oldugu, bu
nedenle de TZP'nin hiicresel aktiviteyi arttirarak
kemik ve yumusak doku iyilesmesini hizlandir-
di@1 belirtiimektedir.”®

Yapilan calismalar, kemik greft materyalleri ile
TZP uygulamalarinin, erken kemik rejeneras-
yonu ve yumusak doku iyilesmesine onculik
ettigi gibi, matiir trabekiiler kemik yogunlugunu
da %15-30 artirdi@ini gostermektedir.® Ayrica
bazi histolojik calismalar, TZP'nin lokal kemik
olusumunu arttirdigin ileri siirseler de,”'° aksini
savunan cahsmalar da bulunmaktadir,'!-1*

Kemik grefti uygulamalart sonucunda defekt
boélgesinde genel olarak yaklasik %60-65 kemik
dolumu beklenmektedir.’®> Her ne kadar defekt
bdlgesinde iyilesme goriilse de rezidiel cep
kalabilmektedir. Bu da arastiricilant defekt bol-
gelerinde maksimum iyilesmeyi saglamaya
yonelik kombine rejeneratif tedavileri arastir-

maya yoOnlendirmistir. Bu amacla kemik grefti
uygulamalarinda yoOnlendirilmis doku rejene-
rasyonunun yani sira sentetik hiicre baglayici
peptit (P-15), mine matris proteini (EMD) ve
trombositten zengin plazma (TZP) gibi kombine
tedaviler uygulanmaktadir.'®* Uygulanan kom-
bine yOntemlerin yani sira kemik ici defektin
ozelliklerinin de periodontal iyilesmeyi etkiledigi
belirtiimektedir.?°?* Klein ve ark.lar,?® radyo-
grafik calismalarinda yonlendirilmis doku reje-
nerasyonu uyguladiklart dar ve derin kemik ici
defektlerin, genis ve sig kemik ici defektlere
gore daha kabul edilebilir bir iyilesme goster-
digini belirlemislerdir. Tsitoura ve ark.lar**
mine matris proteini uyguladiklart kemik ici
defektlerde baslangi¢ defekt acisiin, birinci
yilda gozlenen Kklinik atasman kazana ile iligkili
oldugunu ileri siirmiislerdir.

Calismamizda, acili kemik ici defektleri olan
kronik periodontitisli bireylere trombositten
zengin plazma ve DFDBA kombinasyonu ile
yalnizca trombositten zengin plazma uygulan-
masinin operasyon sonrasi 2. yillda sondalanan
cep derinligi, klinik atasman kazanci ve diseti
cekilme miktarina olan etkisini dederlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ege Universitesi Dishekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim dalina Ekim 2000-
Nisan 2004 tarihleri arasinda basvuran kronik
periodontitisli, 6n bolge kesici dislerde 7 mm ve
lizeri sondalanan cep derinlidi ile 4 mm ve lizeri
kemik ici defekt derinligi olan 36 birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylerde;
diyabet, miyokart enfarktiisii, anjina rahatsizhidi
olmamasi, halen herhangi bir antibiyotik, anti-
enflamatuvar ve immiinosupresif ila¢ kullan-
miyor olmasi, son 12 ay icerisinde periodontal
tedavi gormemis olmasi Kkosullar1 arandi.
Hamile ve emzirme doneminde olan Kkadinlar
arastirmaya dahil edilmedi. Bireylerin sigara
kullanma aliskanliklan kaydedildi. Giinde 10 ve
tizeri sigara kullananlar aktif sigara kullanicisi
olarak degerlendirildi ve calisma disi birakildi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

TZP TZP+DFDBA
N=15 N=17
Yas 36,6 + 6,4 42257
Cinsiyet (E/K) 8/7 7/10
Sigara (%)§ 33,33 35,29

§, Giinde 10 sigaranin altinda icenlerin ytizdesi

Arastirma baslangicinda, calismaya dahil olma
Kriterlerine uyan bireylere, arastirmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra,
klinidimizde rejeneratif tedavilerde rutin olarak
uygulanan cerrahi yonteme yonelik bilgileri
iceren form imzalatilarak onaylar1 alindi.

Calismaya dahil edilen tiim bireylere baslangig
periodontal tedavi uygulandi ve adiz hijyeni en
uygun diizeye getirildi. Baslangic tedavisinin
bitiminin ardindan 1 ay sonra yapilan kontrolde,
adizlarinda 7 mm ve lizerinde sondalanan cep
derinligi olan ve en az 4 mm kemik i¢i defekt
derinligi bulunan en az 1 acili kemik ici defekti
olan bolgelere operasyon uygulandi. Operas-
yondan bir hafta dnce sondalanan cep derinlidi,
Klinik atasman kaybi, plak ve kanama indeksleri,
her disin 6 bodlgesinden Williams periodontal
sonda kullanilarak kaydedildi. Gingival ¢ekilme
ise disin vestibul orta hattinda mine sement
sinirindan  diseti kenar1 arasindaki mesafe
Olciilerek belirlendi. Tum Olcimler Kkor bir
arastiricl tarafindan kaydedildi (0.0.). Her defekt
icin yapilan en derin Olcim baslangic defekt
derinligi olarak kabul edildi. Olgiimler operas-
yon sonrasi 1. ve 2. yilda tekrarlandi.

Radyografik Olcumler icin her defekte oOzel
akrilik stent hazirlandi. Baslangig, 1. yil ve 2.
yilda bu stentler kullanilarak paralel teknikle
cekilen periapikal rontgenler mercekle 2,5X
buyitmede seffaf 1 mm aralikh cetvel
kullanilarak tek Kkor bir arastiric tarafindan
degerlendirildi (F.A.). Degerlendirmede kemik
defektinin en apikal noktasi ile alveol kretinin
tepe noktasi arasindaki olcim kemik defektinin
derinligi olarak kabul edildi. Baslangig
olciimlerine gore 1. ve 2. yillarda olculen kemik

ici defekt derinlikleri karsilastirilarak RKK (rolatif
kemik kazanci) saptandi. Defekt bolgesine uygu-
lanacak materyalin secimi operasyonu yapacak
kisi tarafindan defekt bolgesini gérmeden yazi-
tura ile belirlendi.

Trombositten zengin plazmanin hazirlanmasi

Hastalardan, icine %3,8lik sitrat fosfat dekstroz
adenin enjekte edilmis 10ml’lik vakumlu tuplere
9ml. vendz kan alindi. TZP elde edilmesinde
uygun trombosit konsantrasyonunun saglanma-
sina yonelik klinigimizde yapilan bir calismaya
dayanarak®, alman kanin komponentlerine
ayrilmasi amaciyla 6nce 1000 tur/dakikada,
122Xg'de 10 dakika santrifiij edildi. Bu islem
kani 3 komponente ayirdi; en altta kirmizi kan
hucreleri, ortada trombositten zengin plazma ve
ustte trombositten fakir plazma. Trombositten
zengin ve fakir plazma steril bir enjektor ile 2.
bir santrifiij islemi icin farkli bir steril vakumlu
tiipe alindi. ikinci santrifiij islemi 1300 tur/daki-
kada, 177Xg'de 10 dakika yapildi. Trombositten
zengin plazma tupiin tabaninda yer alirken
trombositten fakir plazma ustte kaldi. Trombo-
sitten fakir plazma steril enjektor ile alindi ve
vakumlu tiipun tabaninda trombositten zengin
plazma elde edildi. Yapilan ¢alismalar bu yon-
temle normal trombosit konsantrasyonundan 4
kat fazla trombosit elde edildigini gostermekte-
dir.®

Cerrahi uygulama

Lokal anestezinin uygulanmasinin ardindan
komsu dislere kadar uzatilan sulkuler ensizyon

yapildi. Mukoperiostal flep kaldirildi. Gerekli
gorulen yerlerde vertikal ensizyon yapilarak
defekt tabaninin goriulmesi saglandi. Defekt

bolgesindeki tiim graniilasyon dokusu uzaklas-
tirlld1 ve periodontal el aletleri kullanilarak dis
yuzeyi temizligi ve KOk yuzeyi diizlestirmesi
islemleri uygulandi. TZPnin elde edilmesinin
ardindan DFDBA+TZP kullanilacak defektler icin
kemik greftinin eklenmesinin ardindan baslan-
gictaki sitratin antikoagiilan etkisini notralize
etmek amaciyla 1 ml %10’luk kalsiyum kloriir ve
pihtilasmay1 baslatmak amaciyla Kkullanilan
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Resim 1. Ust cene kesici dise TZP+DFDBA uygulamasi

A. Baslangi¢ ol¢iimii

B. Tam kalinlikh mukoperiostal flebin kaldiriimasi

C. TZP+DFDBA'nin defekt bolgesine uygulanmasi

D. 2. y1l gériintiisii

trombin icin hastadan defekt bolgesinden taze
kan alindi. DFDBA+TZP Kkarisimi jel Kivamina
geldiginde granulasyon dokusundan
temizlenmis defekt bolgesine yerlestirildi.
Sadece TZP uygulanacak defekt bolgesinde de
pihtilasmanin gerceklesmesi icin ayni islemler
uygulandi. (Resim 1, Resim 3)

Sadece TZP ve DFDBA+TZPnin uygulanmasi
sirasinda materyallerin defekt bdlgesine fazla
doldurulmamasina 6zen gosterildi. Flepler
tekrar eski pozisyonlarinda vertikal ve horizontal
matris suturler ile kapatildi. Operasyon

sonrasindaki ilk 5 giinde hastalara 2x400mg
etodolak sodyum ve ilk hafta glinliik 3x500mg
amoksilin  profilaksisi uygulandi. iki hafta
%0,2°lik Klorheksidin gargara giinde iki defa
kullandirildi. Operasyon sonrasi 7. glinde
dikisler alind1 ve ilk ay hastalar her hafta, takip
eden 1. yilda da her ay kontrollere cagirildi. 1.
yilda Klinik olciimler tekrarlandi. ik yilin
ardindan hastalar 6 ayda bir kontrole ¢agirildi ve
gerekli durumlarda ultrasonik alet yardimiyla dis
yuzeyi temizligi yapildi. 2. yida da Kklinik
olctimler tekrarlandi (Resim 2, Resim 4).
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Resim 2. Radyolojik goriintil

A. Baslangic defekt derinligi 6lciimii
B. 2. yilda defekt derinlidi 6l¢iimii

Istatistiksel degerlendirme

TZP grubundaki 15 hasta icin toplam 17
defektin, TZP+DFDBA grubundaki 17 hastanin
toplam 17 defektinin baslangig, 1. ve 2. yillar
icin sondalanan cep derinligi (SCD), Klinik
atasman seviyesi (KAS), plak ve kanama indeks
degerleri, diseti cekilmesi ve rolatif kemik
kazanci (RKK) degerlerinin ortalamalar alinarak
istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Tum  istatistiksel = degerlendirmeler icin
eslestirilmis t testi kullanildi. 1.y1l sonuclan ile
2. yil sonuclari arasinda istatistiksel anlamli bir
fark olmadi@i igin baslangic ile farklarin
degerlendirilmesinde 2. yil sonuclar ele alindu.

Bulgular

Calismaya katilan 36 bireyin 4'Gi cesitli sebep-
lerle calismaya devam etmedikleri ve Olgumleri
yapilamadidi icin calisma disi birakildi. Calisma
TZP grubunda 15, TZP+DFDBA grubunda da 17
hasta ile tamamlandi.

TZP grubunda plak indeksi ortalamasi baslan-
gicta 1,15+0,73, 1. yil 0,87+0,67, 2. yilda
0,95+0,81, TZP+DFDBA grubunda ise
baslangicta 1,22+0,97, 1. yil 1,12+0,93, 2.
yilda 1,05+0,93 olarak olguldu. Gingival indeks
degerleri ise TZP grubunda ortalama baslan-
daicta 0,78 = 0,87, 1. yilda 0,60 = 0,34, 2. yilda
0,50 = 0,41 Olciiliirken, TZP+DFDBA grubunda
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ortalama baslangicta 0,83+0,52, 1. yilda
0,54+0,32, 2. yilda 0,67+0,36 olarak oOlciildii.
Her iki grupta da klinik parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamadi.

Sondalanan cep derinliinde TZP grubunda
baslangica gore 2. yilda ortalama 3,87+1,79
mm, TZP+DFDBA grubunda ise ortalama
4,86*+1,83 mm azalma sagdlandi. Yani sira, 2.
yilda TZP grubunda ortalama 3,98+2,05 mm

baslangi¢ olcumleri ile 2. yil dlctimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli atasman kazanci ve
sondalanan cep derinliginde azalma saglandi
(p<0,01). Gruplarn 2. yisonunda baslangica
gore elde ettikleri atasman Kkazanc ve
sondalanan cep derinlidindeki azalmalar (AKAS
ve ASCD) karsilastirldiginda TZP+DFDBA
grubunda, TZP grubuna godre anlamli seviyede
daha fazla sondalanan cep derinliginde azalma

atasman kazanci elde edilirken, TZP+DFDBA ve atasman kazana  saglandiqi - saptandi
grubunda ortalama 4,85*2,01 mm atasman (p<0.01).
kazanci saglandi (Tablo 3). Her iki grupta da
Tablo 2. Gruplarin baslangig, 1. ve 2. yil klinik parametrelerin ortalamalari ve standart sapmalari.
TZP TZP+DFDBA
N=15 N=17
Baslangig 1.yl 2.yl Baslangig 1.yl 2.y
SCD (mm) 8,22 + 0,34 5,27 + 3,534* 4,46 + 2,50* 9,06 = 2,03 5,45 + 1,45* 4,20 = 1,22%
KAS (mm) 9,08 = 4,18 5,78=* 2,45% 5,23 + 2,24% 10,20 = 2,51 6,81 = 1,56* 5,35 + 1,80%
aGi 0,78 + 0,87 0,60 = 0,34 0,50+0,41 0,83 + 0,52 0,54 + 0,32 0,67 = 0,36
Pi 1,15+ 0,73 0,87 = 0,67 0,95 + 0,81 1,22 = 0,97 1,12 = 0,93 1,05 = 0,93
DC 1,51 = 2,00 1,35 = 1,53 1,40 = 1,20 1,20 = 1,92 1,47 £ 1,53 1,35 = 1,86
KDD (mm) 4,52 + 2,05 2,04 = 1,47* 2,04 = 1,47* 4,64 = 1,05 2,98 + 1,67* 2,35 *+ 0,99*

SCD, sondalanan cep derinlidi; KAS, klinik atasman seviyesi; Gi, gingival indeks; Pi, plak indeksi; DC, diseti ¢ekilmesi; KDD,

kemik i¢i defekt derinligi

*(P<0,01)
Tablo 3. Gruplarin 2.yilda baslangica goére klinik parametrelerinin farklarini
TZP TZP+DFDBA
N=15 N=17
ASCD (mm) 5,87 + 1,79 4,86 + 1,85%*
AKAS (mm) 3,98 £ 2,05 4,85 + 2,01%*
ADC 0,07 0,38 0,14 + 2,16
RKK 2,15 + 1,36 2,29 + 1,10%

A, 2.y11 Klinik 6l¢timii — baslangig Klinik olciimii;
RKK, rolatif kemik kazanci;

*, p<0,05; **, p<0,01
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Resim 3. Alt ¢cene kesici dise TZP uygulamasi

A. Baslangig 6lciimii

B. Tam kalinlikh mukoperiostal flebin kaldirilmasi ve kemik ici defekt derinligi 6lgiimii

C. TZP'nin defekt bélgesine uygulanmasi

D. 2. yil gériintusu

Her iki grupta da baslangica gore diseti ¢ekilme
seviyeleri degderlendirildiginde TZP grubunda
baslangicta 1,51+2,00 mm, TZP+DFDBA
grubunda ise 1,20*x1,92 iken 2. yil
Olcumlerinde TZP grubunda 1,40+1,20 mm,
TZP+DFDBA grubunda ise 1,35=1,86 mm
olarak Olciildii. Diseti c¢ekilme seviyeleri
istatistiksel olarak Karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmadi. Kemik ici defekt kazang
miktarlart degerlendirildiginde, TZP grubunda

baslangica gore 2,15+1,36 mm ortalama kemik
kazanci saptanirken (p<0,01), TZP+DFDBA
grubunda baslangica gore 2,29%+1,10mm
ortalama kemik kazanc (p<0,05) elde edildi.
Her iki grupta da kemik kazanclar istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Kemik Kkazanclar
gruplar arasinda  Kkarsilastirildiginda  ise
TZP+DFDBA grubunda elde edilen kazancin TZP
grubuna oranla (p<0,01) anlaml seviyede fazla
oldugu saptandi.
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Resim 4. Radyolojik goriintii

A. Baslangig defekt bolgesi radyolojik goriintusti
B. 2. yilda defekt bolgesi radyolojik goriintiisii

Tartisma

Bu calismada TZP ile TZP+DFDBA'nin kemik ici
periodontal defektlerin tedavisindeki etkin-
liklerinin karsilastirilmasi hedeflendi. Arastirma
sonuclarimiza gore, TZP+DFDBA'nin kombine
Kullaniminin kronik periodontitisli hastalarin
kemik ici defektlerin etkili bir tedavi yontemi
olabilecedi gosterilmektedir. Baslangi¢ degerleri
ile 1. ve 2. yillardaki sonugclar Karsilastirildiginda
ise yalmzca TZP ile TZP+DFDBA'nin kombine
kullanildigr her iki grupta da baslangica gore
anlamh diizeyde atasman kazanci ve kemik
dolumu elde edildidi saptanmustir.

Camargo ve ark.larnnn,'® trombositten zengin
plazmanin yonlendirilmis doku rejenerasyo-

nunda, rejenerasyona olan katkisini Kkarsilas-
tirmak amaciyla kemik ici defektlerde yonlen-
dirilmis doku rejenerasyonunu yaninda sigir
kaynakli kemik grefti ve TZP kombinasyonunu
kullanarak ve yalnizca yoOnlendirilmis doku
rejenerasyonu uygulayarak yaptiklarn calisma-
larinda, TZP'nin doku rejenerasyonunun basa-
rnisina katki sagladigini belirtmislerdir. Lekovic
ve ark.lar* yaptiklan galismada, yonlendirilmis
doku rejenerasyonu ile kemik grefti ve TZP
uygulanan grupta, yalnizca kemik grefti ve TZP
kullanilan gruba goére Klinik periodontal para-
metrelerde benzer sonuclarin goéruldiigunii ve
yonlendirilmis doku rejenerasyonunun perio-
dontal rejenerasyona sagladidi katkinin anlamh
farklilk olusturmadidinmi bildirmislerdir. Yassibag-
Berkman ve ark.’larimin,*® 3-TCP + TZP uygula-
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masi ile [(-TCP + TZP ve membran
uygulamasini karsilastirdiklar calismalarinda da
Lekovic ve ark.larinin* yaptiklari calisma ile
benzer sonuclart bulmuslar ve TZPnin membran
Kullanilan ve Kkullanilmayan gruplarda anlaml
bir fark olusturmadigini bildirmislerdir. Yon-
lendirilmis doku rejenerasyonunda anorganik
sigir kaynakli kemik grefti kullaniminda ilave
olarak TZP Kkullaniminin basariya olan etkisini
karsilastirmak amaciyla yapilan calismada da
TZP'nin en uygun Klinik sonuclara bir etkisi
olmadi@ bildirilmistir.?”

Bilindigi gibi, periodontal rejenerasyonda iyi-
lesmenin erken donemlerinde, defekt bdlge-
sindeki kan pihtisinin stabilizasyonu rejeneras-
yonun basarisinda oldukca onemlidir. TZP'nin
hazirlanmasinin ardindan jel kivamina gelmesi,
defekt bolgesinde kemik greftinin ve pihtinin
sabit kalmasimi saglayip hemostatik etki
gostermesi, TZP'nin yara iyilesmesine katkisini
artirmakta'®*® ve yam sira, TZP uygulamasi
pthtinin dise yapismasini boylelikle de epitel
hiicrelerinin apikale gocuni engellemis olmak-
tadir.*

Kaynaklarda, rejeneratif tedavi uygulanacak
kemik igi defektin derinligi ile dogru orantil
olarak klinik atasman kazanc ve kemik dolu-
munda artis sadlandidi belirtilmistir.* Calisma-
mizda, TZP+DFDBA grubunda baslangictaki
kemik ici defekt derinligi 4,64+1,05 mm
Olculirken, TZP grubunda 4,52+2,05 mm
defekt derinligi olculmiistur. Her iki grupta da
benzer derinliklerin Olgiilmesi ve 2. yilda rolatif
kemik kazancinda (ARKK) gruplar arasi anlamli
farklihgin olmamasi uygulanan tedavi yontemle-
rinin birbirlerine gére bir tstunluginiin olma-
di@imi  disiindiirmektedir. Demir ve ark.larn?®
biyoaktif cam greftinin TZP ile beraber veya tek
basina uyguladiklar1 arastirmalarinda, sondala-
nan cep derinliginin azalmasinda, Klinik atas-
man kazancinda ve defekt dolumunda TZP'nin
ilave bir katkisi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklarda, kemik ici defektlerinin tedavisinde
kemik grefti kullanimi ile yaklasik %60-65
kemik dolumu elde edildidi belirtilmektedir.'?
Diger bir bakis acisi ise cerrahi olarak kemik

greftinin kombine kullanildidi tedavi yontemle-
rindeki basarinin kullanillan kemik materyalinin
dokunun fiziksel direncini artirdidi ve perio-
dontal sondalama esnasinda daha fazla atas-
man kazanci ol¢iilmesine neden oldugu yonin-
dedir.'® HNitekim, calismamizda TZP+DFDBA
grubunda sadece TZP kullanillan gruba gore
daha fazla atasman kazanci elde edilmistir. Bu
sonucumuz kaynaklardaki diger calismalarla
benzerlik gosterse de*'*'® bu sonucun kemik
greftinin periodontal sonda Kkarsi gosterdigi
diren¢ nedeniyle mi, yoksa kemik greftinin
osteoindiiktif etkisi sonucunda mi oldugu
konusunda var olan belirsizligi aciklayama-
maktadir. Bu belirsizligin giderilmesi icin histo-
lojik calismalara gereksinim oldugu kanisinda-

yiZ.

Kaynaklarda elde edilen klinik atasman kazanci
ve sondalanan cep derinlidindeki azalma mik-
tarlarinda farkliliklar goriilmektedir. Bu fark-
liliklarin baslangictaki kemik ici defekt derinlidi,
uygulanan cerrahi yontemdeki cesitlilikten,
TZP'nin hazirlanmasindan ve konsantrasyon
farklilklarindan kaynaklandidi diistiniilmekte-

dil‘ 4,26-28,30

Ayrica, Gunsolley ve ark.’larinin® yaptiklar calis-
maya gore rejeneratif klinik calismalarda grup-
lar arasinda 1+1,3 mm Klinik atasman sevi-
yesinde kazang elde etmek icin birey sayisinin
her bir grup icin en az 30 olmasi gerektidini,
fakat bu saymin da tek merkezli randomize
kontrol ¢alismalarinda ulasiimasinin oldukga zor
oldugunu belirtmislerdir. Benzer calismalardaki
farkhiliklarin  birey sayisinin azhigindan da
kaynaklanabilecedini diisiinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak, arastirmamizin sinirlari icerisinde
dar kemik ici defektlerine sahip kronik perio-
dontitisli hastalarin tedavilerinde TZP+DFDBA
Kullanimmin yalnizca TZP kullanimina Kiyasla
daha fazla atasman kazanci saglayacagini
sOyleyebiliriz. Ancak bu konuda Ornek sayisini
arttirarak yeni calismalarin yapilmasi gerektigi
kanisindayiz.
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