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OZET

Aciga c¢ikan Kkéklerin  kapatiimasinda  YDR
(Yénlendirilmis Doku Rejenerasyonu) tekniginin
etkinliginin incelenmesi periodontolojide énemli bir
calisma sahasi olugturmaktadir. Bununla beraber
daha Onceleri kullanilan rezorbe olmayan membran-
lar, hastalara ikinci bir operasyon gerektirmesi yliziin-
den etkin bir kullanim alani bulamamiglardir. Bu
calismanin amaci yénlendirilmis doku rejenerasyonu
tekniginde  kullanilan  Tutoplast  Duramater
(Pfrimmer-Viggo, Biodynamics, Inc. Almanya) mem-
branin agiga ¢ikan koOklerin kapatiimasindaki etkin-
ligini incelemek ve operasyon sonrasi altinci aydaki
sonuglarini baslangi¢ degerlerine gére istatistiksel
olarak karsilagtirmaktir. Bu amacgla Miller sinif 1 ve
sinif 2 olan 20 ayri ¢ekilme bdlgesi belirlenmigtir.
Baslangi¢ klinik &lgiimleri, plak indeksi, gingival
indeks, interproksimal sulkus derinligi, interdental
papil genisligi, sondlanabilir cep derinligi, diseti ¢e-
kilme derinligi, diseti cekilme genisligi, keratinize
doku genigligi ve klinik atagsman seviyesidir. Bu
Olciimler tedavi sonrasi lg ve altinci aylarda tekrar-
lanmigtir. Baglangi¢ 6él¢iimlerinde, ortalama 3.650
mm ¢ekilme bulunurken, membran uygulanmasi son-
rasinda ortalama 2.850 mm lik bir kék kapanmasi
gerceklesmistir. Alti ay sonra ortalama kék kapan-
masi %78 olarak gerceklesmis aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmugtur. Atasman seviyesin-
deki kazang 3.550 mm olmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Keratinize doku
artigi ise 1.200 mm bulunmustur, bu fark da istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara kul-
lanimi, defekt genisligi, dis lokalizasyonu, papil
genisligi gibi faktérler ile kbk kapatmasi arasinda ista-
tistiksel bir iliski gosterilememistir. Bu calismanin
sonuglari, YDR tekniginin, kbk kapatmasinda basarili
bir metot olarak uygulanabilirligini géstermistir. Buna
ek olarak, YDR tekniginde arastirmamizda kullanilan
kollajen membranin, acgiga c¢ikan kéklerin kapatil-
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masinda elde edilen sonuglari, bu tip membranlarin
en az rezorbe olmayanlar kadar basarili kabul
edilebileceklerinin bir géstergesi olarak deger-
lendirilmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Ybénlendirilmis Doku
Rejenerasyonu, Digeti Cekilmesi, Kollajen Memban.

SUMMARY

The Assessment of the Application of
Collagen Membrane in Denuded Root
Surfaces with Clinical Measurements

The evaluation of the efficiency of guided tissue
regeneration in covering the denuded root surfaces
has become an important field of study in periodon-
tology. However, the use of non-resorbable barrier
membranes can not be used routinely since they
need secondary surgical operations. The aim of this
study is to evaluate the efficacy of Tutotoplast dura-
mater®  (Pfrimmer-Viggo, Biodynamics, Inc.
Germany) membrane in covering of denuded root
surfaces and to compare the results of clinical mea-
surements obtained before the surgery and after six
months. For this purpose; 20 teeth which have Miller
class 1 and 2 defect were included in this study. Initial
clinical measurements were plaque index, gingival
index, interproximal sulcus depth, interdental papillae
width, probing pocket depth, gingival recession depth
and width, keratinized tissue width and clinical
attachment level. These measurements were repeat-
ed at 3rd and 6th months. Initial measurements
showed an average of 3.650 mm gingival recession.
Following the application of the membrane, the mean
root coverage was measured 2.850 mm and at the
end of the 6th month, 78% coverage was attained.
The clinical attachment level was increased by 3.550
mm and the mean of keratinized tissue width was
measured 1.200 mm. The results were found statisti-
cally significant when compared with the initial mea-
surements (p<0.05). Additionally, smoking, recession
width, papillae width, tooth localization were not
found to be correlated with the root coverage. The
results of this study showed that the guided tissue
regeneration would be considered as a successful
method to cover the denuded root surfaces.
Furthermore, the results of the collagen membrane
which was used in our study to cover the denuded
root surfaces can be evaluated that collagen mem-
branes may be as successful as non-resorbable
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membranes.
Key Words : Guided Tissue Regeneration, Gingival
Recession, Collagen Membrane.

GiRiS

Tarihsel olarak hastalikli sahalar iyilestirmek
icin kullanilan islemler kok diizeltmesi, gingival
kiiretaj, greftler ve greftler olmadan uygulanan flep
operasyonlari olmustur. Bu tedavi yontemleri sonu-
cunda olusan iyilesme ¢ogunlukla sement, periodon-
tal ligament ve alveoler kemik rejenerasyonundan
ziyade uzun birlesim epiteli ile meydana gelmistir.

Her ne kadar periodontal operasyonlar sonucu
uzun birlesim epiteli vasitasiyla iyilesme kabul
edilebilir olsa da, temel amaglanan hedef yeni atas-
man olmasidir. Mukogingival cerrahi operasyonlar-
da istenilen bu hedefe tam olarak ulasilamamasi
bariyer membranlar ve yonlendirilmis doku reje-
nerasyonu tekniginin (YDR) sekillenmesine imkan
vermistir. Bariyer membranlar epitel hiicrelerinin
yara yiizeyine migrasyonunu onleyerek periodontal
ligamentten gelen hiicrelere oncelik vererek yeni
atasman olugsmasi diginda da kemik ve sement reje-
nerasyonunu saglayan énemli bir bulug olmustur. Bu
teknik Nyman (1) tarafindan 1982 yilinda ortaya
atilmis olup, YDR terimi ise 1986 yilinda Gottlow ve
arkadaslari (2) tarafindan belirtilmistir. Her gegen yil
bu teknik i¢in iretilen materyallerdeki gelismeler
hekimlere kullanim kolayligi ve yumusak doku ile
kemik defektlerinde yiliksek bagari oranlarini
beraberinde getirmistir. Bu teknik i¢in rezorbe olan
ve rezorbe olmayan materyaller tiretilmektedir;

Rezorbe olmayan membranlar ile bagslayan
klinik ¢aligmalar ve bunlardan biri olan Gore-Tex
membranlarin klinik yiiksek basar1 oranlar1 olmasina
ragmen, re-entry operasyonuna ihtiya¢ gostermeleri
hastalarda sikayete neden olmustur. Bu amagla
giinlimiizde rezorbe olan materyaller ile ilgili birgok
calisma yapilmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglart
ise oldukca basarili gdziikmektedir. YDR tekniginde
daha once verilen literatiirler 1s18inda, rezorbe
olmayan membranlarin agiga ¢ikan kokleri kapatma-
da ve kemik rejenerasyonunu saglamada oldukga
basarili oldugunu gostermistir; fakat rezorbe olabilen
membranlar ile ilgili gesitli literatiirler (3,4,5) bu
materyallerin de en az rezorbe olmayan membranlar
kadar basarili olduklarini, {istelik ikinci bir cerrahi
operasyona gerek gostermemeleri nedeniyle hastalar
tarafindan daha ¢ok tercih edildiklerini ortaya koy-
mustur.

YDR tekniginde rezorbe olabilir bir membran
olan Tutoplast Duramater'i segmekteki amacimiz tek
asamali bir teknik kullanip hastalarda en az sikayete

yol agmak ve Tutoplast Duramater'in digeti ¢ek-
ilmelerinde kullanilmastyla ilgili kisitli olan calis-
malara degisik parametrelerle inceleyip katkida
bulunmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu caligma GATA Disghekimligi Bilimleri
Merkezi Periodontoloji Anabilim Dali'na periodon-
tal tedavi amaciyla basvuran sistemik yonden saglik-
li olan 14 kisi {izerinde gerceklestirilmistir.
Arastima, bukkal bolgede en az 3 mm diseti ¢ek-
ilmesi bulunan, interdental bdlgede herhangi bir
kemik ya da yumusak doku kaybi tespit edilemeyen
Miller sinif I ve II diseti ¢ekilmesi olan tek koklii 20
dis {izerinde gerceklestirildi. Calismada YDR
teknigine uygun rezorbe olabilen bir membran olan
Tutoplast Dura (Pfrimmer-Vigo, Biodynamics Inc.
Almanya) uygulanarak aciga ¢ikmis kok yiizey-
lerinin kapatilmasi hedeflenmistir.

Hasta se¢iminde agiz hijyeni iyi olan hastalar
secilmeye calisilmig, radyograflart g¢ekilerek inter-
dental bolgede kemik rezorpsiyonun olmadigi kesin-
likle tespit edilmis ve operasyon Oncesi fotograflari
cekilmistir (Resim-1).

Resim-1: A: Cekilme bolgesinin membran uygulanmadan
onceki goriiniimii, B: Zarf seklindeki flebin kaldirilmasi,
C: Cekilme bolgesine membramin yerlestirilmesi, D:
Flebin membran iizerine siitiire edilmesi, E: Cekilme bol-
gesinin 6. aydaki goriiniimii

Hastalardan opere edilecek dislerinin 4 yiizeyin-
den (bukkal, mezyal, distal, lingual) plak indeks
(Silness-Loe 1964) ve gingival indeks (Loe-Silness
1963) olglimleri yapilmis daha sonra bu hastalara
distas1 temizligi yapilarak gingival ve plak indeksi
skorlar1 sifirlanmistir. Kok diizeltmesi islemi
papillerde ¢ekilme olusturabilecegi i¢in operasyon
sirasinda yapilmistir. Hastalara oral hijyen egitimi ile
ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra iki hafta
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streyle takip edilmisler ve operasyon i¢in uygun
olanlar ameliyata alinmislardir. Operasyona bagla-
madan dnce her hastada sondlanabilir cep derinligi
(bukkal, mezyal ve distal yiizeyde), diseti ¢ekilmesi,
atasman seviyesi, defektin horizontal genisligi, kera-
tinize doku genisligi ve defekte komsu bolgede papil
genigligi ve sensitivite Olglimleri (var/yok)
yaptlmistir (Sekil-1). Calismada yapilan Slgiimler
William's periodontal sond ile gergeklestirilmistir.

Mine sement s,
Papil genigligi
Zekilms
yatay genmigli
Gekilma dikay genislik
':?-ﬂ=l Sondlanabilir cap derinligi

™

Yapmigik digeti =={Tz=

Mukagingival hat

Sekil-1: Ameliyat oncesi klinik dlgiimlerin  sematik
gortintimii.

Olgiimleri takiben bukkal yiizeyde intrasulkuler
insizyon yapildi, bu insizyon mine-sement sinir1
seviyesinde komsu disin gingival marjinine ulas-
mayacak sekilde iki horizontal insizyon ile birlestir-
ildikten sonra bu insizyonlara da yandaki dislere
kadar uzanan oblik insizyonlar eklendi (Sekil-2) ve
flep tam kalinlik olarak kaldirildi.

Sekil-2: Ameliyatta yapilan insizyonlarin sematik goriin-
tiisti: 1: Horizontal insizyon, 2: Sulkuler insizyon 3:
Vertikal insizyon.

Flebin kaldirilmasindan sonra kok yiizeyi

i¢cbiikey olacak sekilde diizeltildi. Flebin yerlestirile-
cek membran iizerinde baski yapmamasi icin ¢eken
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kas atagmanlar1 keskin diseksiyon ile uzaklastirilarak
periosta yapilan insizyon ile flep serbestlestirildi.
Tutoplast DuraO defekt bolgesinde koronali mine-
sement sinirinda olacak, apikali de marjinal kemigi
2-3 mm gegecek sekilde konumlandirilip 4.0 rezorbe
(Vicryl) siitiir ile aski siitiir teknigi kullanilarak di-
kildi. Membranin {izerine gelecek flepte aski siitiir
teknigi kullanilarak 4.0 ipek siitiirler ile yerine
adapte edildi.

Operasyonlardan sonra periodontal pat uygulan-
madi. Hastalara Alfoxil(500 mg tablet, sekiz saatte
bir, 10 giin boyunca), Apranax (275 mg tablet, sekiz
saatte bir) ve Klorhex (gargara giinde iki defa 10 giin
boyunca) verildi. Hastalara operasyon bdlgelerini
travmatize edecek islemlerden uzak durmalart 6ne-
rildi ve 10. giinde ilk randevularina gelmeleri sdyle-
nildi. Hastalardan sigara igenlere operasyondan en
az bir giin dnce sigaray1 birakip operasyondan sonra-
da en az iki giin boyunca i¢memeleri sdylenildi.
Hastalarin 10. giin randevularinda fleplerde ki siitir-
ler alindi ve fotograflart ¢ekildi (Resim-1).
Membrandaki rezorbe olabilen siitiirler ise yerlestir-
ilen doku veya materyale bir zarar gelmemesi i¢in
yerlerinde birakildi, sadece ¢ok gevseyen siitiirler
yerlerinden hassasiyetle alindi. Hastalar birinci ayda
tekrar kontrole ¢agirildi ve plak kontrolleri yapildi.

Hastalardan ti¢ ve altinci aylarda sondlanabilen
cep derinligi(bukkal, mezyal ve distal yiizeylerde),
plak indeksi, gingival indeks, keratinize diseti
genisligi, atagman seviyesi, operasyon sonrasi olusan
diseti ¢cekilme miktari, papil genisligi, defektin hori-
zontal genisligi ve sensitivite dl¢limleri kaydedilmis
ve fotograflart ¢ekilmistir (Resim-1).

Hastalarin grup i¢i degerlendirmelerinde grup-
larda dagilimmm homojen olmamasi yiiziinden
Wilcoxon eslestirilmis 6rneklem testi kullanilmistir.

Kok kapatmasina etkisi olabilecegi diisiiniilen
baslangi¢ vertikal ve horizontal ¢ekilme miktarlari,
sigara kullanmalari, keratinize diseti genisliginin,
defektlerin bulundugu ¢eneler arasindaki deger-
lendirmeler Pearson korelasyonu ile yapilmistir.
Degerlendirmelerimizde yanilma diizeyi olarak o
0.05 segilmistir.

BULGULAR

Operasyon Oncesi ve sonrasi tim donemlere ait
atasman seviyesi, diseti c¢ekilme miktari, sondla-
nabilir cep derinligi, keratinize diseti miktar1 tablo-
I'de, calismaya rehberlik etmesi agisindan yapilan
gingival indeks, plak indeksi, papil genisligi (ce-
kilme olan disin distal ve mezyal yiizeylerinden
Ol¢iilmiistiir), interproksimal cep derinligi dl¢iimleri
tablo-I1'de gdsterilmisgtir.
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TABLO -1
Baslangi¢ ve Operasyon Sonrasi Donemlere Ait Cep Derinligi, Diseti Cekilme Miktari, Atasman Seviyesi ve
Keratinize Diseti Miktar1 Bulgular. * istatistiksel Olarak Anlamhhg Belirtmektedir.

Cep Derinligi Diseti Cekilme Atasman Seviyesi Keratinize Diseti

(mm) Miktar: (mm) (mm) Miktari (mm)
Baglangic 1.400 + 0.183 3.650 +0.220 5.050 £0.311 2.950 +0.366
3.ay 0.650 = 0.208 0.550 = 0.198 1.200 + 0.374 3.650 = 0.342
6.ay 0.700 = 0.206 0.800 = 0.236 1.500 + 0.407 4.150 + 0.454
TABLO - 11 . .
Baslangi¢ ve Operasyon Sonrasi Donemlere Ait Plak Indeksi, Gingival Indeks,
Sulkus Derinligi, Papil Genisligi Bulgular:
Plak indeksi ~ Gingival indeks  Sulkus Derinligi Sulkus Derinligi Papil Genisligi Papil
(Distal) (mm) (Mezyal) (mm) (Mezyal) (mm) Genisligi (mm)
Baslangic  0.088+0.060 0.350+0.131 2.300+0.193 2.250+0.190 2.800+0.122 2.450+0.256
3.ay 0.10040.069 0.050+0.050 1.700+0.231 1.450+0.223 2.750+0.160 2.450+0.256
6.ay 0.150+0.109 0.050+0.050 1.700+0.231 1.500+0.224 2.750+0.160 2.450+0.256
TABLO - 111

Baslangic ve Operasyon Sonrasi Donemlere Ait Cep Derinliginde Azalma, Kok Kapanmasi, Keratinize Diseti
Genisliginde Artis ve Atasman Kazanci Miktarlar:

Cep derinliginde Kok kapanmasi Keratinize diseti Atagsman kazanci

azalma genisliginde artis
Baslangig-3.ay  0.750 mm *p=0.003 3.100 mm *p=0.0001 -0.700 mm *p=0.007 3.850 mm *p=0.0001
Baglangic-6. ay  0.700 mm *p=0.003 2.850 mm *p=0.0001 -1.200 mm  *p=0.002 3.550 mm *p=0.0001
3.ay-6.ay -0.050 mm -0.250 mm *p=0.043 -0.500 mm *p=0.04 -0.300 mm *p=0.002

Hastalarda ilk {i¢ ayda cep derinliklerinde
%S53'liik bir azalma tespit edilmis, altinct ayda ise
ticiincii ay dl¢timlerine gore cep derinlikleri bir mik-
tar artmis olmasina ragmen (0.050 mm), baslangi¢
Ol¢iimlerine gdre ticlincii ve altinci ayda izlenen
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kok kapanmasi ise iigiincli ve altinct ay
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
gostermis (p<0.05) yalniz ii¢ ile altinci aylar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir digeti ¢ekilmesi de
izlenmistir. Hastalarda kok kapatmasinda ti¢lincii
ayda ortalama %@84'liik bir kazang saglanirken, bu
oran altinci ayin sonunda diiserek %78'e gerilemistir.
Tam kok kapatmasi ise vakalarin %60'mda gercek-
lesmistir. Hastalarin baslangigtaki vertikal ve hori-
zontal diseti ¢ekilme miktarlari ile saglanan kok kap-
atmasi arasinda bir korelasyon tespit edilememistir
(p>0.05). Baslangi¢ Olciimlerinde saptanan kera-
tinize doku ve papil genislikleri ile tam kok kapatma
arasinda da anlamli bir korelasyon yoktur.
Defektlerin %95'1 Miller sinif I, %5'ide simf II

olarak tespit edilmistir ve sadece sinif I defektlerde
tam kok kapatmasi tespit edilmesine ragmen bu ista-
tistiksel yonden anlamli bir korelasyon goster-
memistir. Tam kok kapatmasi izlenilen dislerin
%25'1 maksillada %35'i mandibulada tespit edilmis
ama kok kapatmasi ile defekt lokalizasyonu arasinda
da bir korelasyon tespit edilememistir. Yapilan
degerlendirmede tam kok kapatmasi saglanan bol-
gelerin tamaminin sigara igmeyen bireylerde oldugu
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sigara ile kok kapatmasi arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyonu gostermistir (p<0.05
r=0.70). Keratinize diseti genisli§inde tgiincii ay,
altinci ay ve g ile alt1 aylar aras1 yapilan 6l¢timlerin
hepsinde bir fark gozlenilmistir (p<0.05). Keratinize
diseti genisligindeki artis altinci ayin sonunda %40
olarak bulunmustur. Atasman kazanci ligiincii ay ve
altinc1 ayda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostermis olmasina ragmen, altinci ayda {iglincii ay
Ol¢iimlerine gdre bir atagman kazancinda %29'luk
bir azalma izlenilmistir (p<0.05) (Tablo-III).
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TABLO - IV
Baslangi¢ ve Postoperatif Donemler Arasi Plak indeksi, Gingival indeks, interproksimal Sulkus Derinlikleri ve Papil
Genigsligi Olciimleri Degerleri Acisindan Olusan Farklar

Gingival Interproksimal interproksimal ~ Papil Papil
Plak indeksi  indeks sulkus derinligi sulkus derinligi genisligi genisligi
(Mezyal) (Distal) (Mezyal) (Distal)
Baslangic-3. ay -0.012 0.300* 0.800 mm* 0.600 mm* 0.050 mm 0 mm
p=0.043 p=0.005 p=0.01
Baslangic-6. ay -0.062 0.300%* 0.750mm* 0.600 mm* 0.050 mm 0 mm
p=0.043 p=0.043 p=0.01
3.ay-6.ay -0.050 0 -0.050 mm 0 mm 0 mm 0 mm

Bu gruptaki hastalarin bukkal bolgedeki cep
derinliklerinde tglincii ve altinci aylarda izlenen
farklar ayn1 sekilde mezyal ve distal bolgede de izle-
nilmistir. Hastalarin plak indeksleri her ne kadar ista-
tistiksel olarak bir fark gostermese de iciincii ve
altinc1 aylarda bir artis gostermistir (Tablo-IV).
Hassasiyet 6l¢lim ortalamalart ise %95'den %10'a
gerilemistir.

TARTISMA

Aciga cikan koklerin kapatilmasinda ideal peri-
odontal tedavi sadece estetigin ve doku konturunun
saglanmasi ve yeterli keratinize dokunun olugmasi
seklinde olmamalidir. Bagdokusu greftlerinde yeni
atasman olusumunun siipheli bulunmasi ve iyiles-
menin uzun birlesim epiteli ile gerceklesiyor
olmasi(6) arastiricilar: periodontal tedavilerde temel
hedef olan yeni kemik, sement ve periodontal liga-
mentin olusumunu saglayabilecek bir tedavi yontemi
bulmaya itmistir. YDR tekniginin bulunmastyla peri-
odonsiyumun restorasyonu daha miimkiin ola-
bilmistir. Bariyer membranlar epitelyal hiicrelerin
apikale migrasyonunu onleyerek, iyilesme bolgesin-
den bagdokusunu uzak tutarak ve periodontal liga-
mentten gelen progenitor hiicrelere oncelik vererek
yeni periodonsiyum olusumunu kolaylastirmaktadir-
lar.

Bu amagla kullanilan membranlar daha dnceleri
rezorbe olmayan karakteristikte tretilmislerdir.
Acgiga c¢ikan koklerin kapatilmasinda rezorbe
olmayan membranlardan e-PTFE membranin kul-
lanim1 oldukga giinceldir.

Bu materyali yerel diseti c¢ekilmelerinin
tedavisinde kullanan Trombelli ve arkadaslarinin(7)
elde ettigi basarili sonuglarini iceren calismalarini,
Shanaman(8), Shih ve Allen(9), Tinti ve
arkadaslarinin(10) ve Cortellini'nin(11) cep derin-
ligi, keratinize doku genisligi ve atasman kazancinda
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elde ettikleri iyi sonuglar destekler goziikmektedir.

Arastirmamizda YDR tekniginde kullanilacak
materyalin se¢iminde, ¢ok giincel ve en cok kul-
lanilan materyal olan e-PTFE membran yerine
rezorbe olabilen bir membran olan Tutoplast
Duramater'i kullanmay1 uygun bulduk. Rezorbe ola-
bilen bir materyal kullanmaktaki amacimiz bu tip
materyallerin rezorbe olmayan materyaller gibi ikin-
ci bir cerrahi operasyona ihtiya¢ gostermemeleri ve
bu sayede hastada olusabilecek stresi ortadan
kaldirarak periodontistlere zaman kazandirmalari
olmustur. Bunun diginda re-entry operasyonu sonucu
beklenen sonuglar1 etkileyecek yeni olusan peri-
odontal dokulardaki hasar1 ve flepteki travmayi
engellemeleri de tercihimizi kuvvetlendirmistir.
Ayrica periodontal defektler ve diseti ¢cekilmelerinde
rezorbe olabilen membranlarin kullanimu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda(4,12,13) bu
materyalin kullaniminin atasman kazancit ve kok
kapatmadaki basarili sonucglart periodontolojide
kabul edilebilir olmalarini saglamistir.

Cafesse ve arkadaslari(14) kopekler {izerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda e-PTFE ile 2
rezorbe olabilir membrani kargilastirma imkani bul-
muglardir. Aragtirmanin sonucunda her ii¢ gruptada
operasyon Oncesi agikta olan kok yiizeylerinde kol-
lajen fibriller ile ¢evrili yeni sement dokusu ve yeni
atagsman izlenmistir. Arastirma rezorbe olabilen
membranlar ve olmayanlar arasinda histolojik ve
histometrik olarak higbir fark gostermemistir.

Insanlar iizerindeki ¢esitli karsilastirmali
incelemeler de her iki grup membran arasinda klinik
parametreler cergevesinde bir fark gdstermemistir
(5,15).

Arastirmamizda kollajen esasli bariyer membran
kullanmay1 uygun bulduk. Bu tip bir materyali
secerken dayandigimiz temeller kollajenin periodon-
tal bagdokusunun ekstraseliiler bir makromolekiilii
olmasi ve fizyolojik olarak metabolize edilebilmesi,
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fibroblastlar i¢in kemotaktik olmasi, hemostatik
6zelliginin bulunmasi, zayif bir immiinojen olmast
ve hiicrelerin migrasyonunu engelleyebilmesidir
(16,17).

Garrett ve arkadaslarmin (18) duramater mem-
branla ilgili yaptiklar1 g¢alismalarinda basarisiz
sonuglar elde etmeleri ve FDA(US Food and Drug
Administration)'nin klinisyenleri bu materyalden
gecebilecek Creutzfeldt-Jakob hastaligina karst
uyarmasina ragmen duramater membranlar ile ilgili
yapilan ¢esitli klinik ¢alismalar (19,20) bu
materyalin periodontal defektlerde kullaniminin
kabul edilebilir oldugunu vurgulamistir. Bu mem-
branin Gore-Tex membran ile kargilagtirmali arastir-
masini hedefleyen baska bir incelemenin bulgularin-
da defektlerin iyilesmesinde iki materyal arasinda
hi¢bir fark olmadigini belirtmesi de yukaridaki
aragtirmalarin sonuglarint dogrular niteliktedir (21).

Ayrica insan kadavrasindan elde edilen dura-
mater greftleriyle AIDS ve hepatit tagima riski,
materyal uygun islemler ile hazirlandigi takdirde
minimal olacaktir (22). Dondurulmus kurutulmus
duramater kullanimindan sonra Creutzfeld-Jacob
(CJD) hastalig1 gelistigini bildiren ¢esitli vaka rapor-
lar1 vardir (23). Ancak 1991 yilinda yapilan bir tara-
mada doku bankalarinca hazirlanmis materyallerin
hi¢cbirinde CJD vakasinin rapor edilmedigi
bildirilmistir (24). Bu riskin ¢ok diisiik olmasina rag-
men duramaterin daha emniyetli hale getirilmesi
amaciyla 6zel islemlere tabi tutularak sterilizasyonu
saglanmakta ve infektivitesi ortadan kaldirtlmaktadir
(25). Bizim galigmamizda daha once belirttigimiz
bulgularin 1s1ginda hazirlanis itibariyle dondurulup
kurutulmus duramaterden daha emniyetli olan sol-
ventler ile dehidrate edilmis Tutoplast Duramater
membran kullanilmistir.

Arastirmamizda, YDR tekniginde trapezoidal
flep kaldirdik. Bu sekilde operasyon sahasinin hazir-
lanmasi, flebin kanlanmasini ve dolayisiyla
nekrozunu Onlemektedir. Ayrica tabanina yapilan
periosteal insizyon ile flebin koronale kaydirilmasi
saglanmakta ve yumusak bir materyal olan Tutoplast
Duramater tizerinde olusabilecek baski sonucu mem-
bran altinda kalacak boslugun kaybolmasiyla mey-
dana gelebilecek basarisizlik dnlenebilmektedir.

Kimyasal kok diizeltmesinin mukogingival
operasyonlarin basarisint arttirdigini belirten galis-
malarin (26,27) yaninda higbir etkisinin olmadigim
belirten caligmalarda mevcuttur (28,29). Kimyasal
kok diizeltme ile ilgili ¢alismalarin sonuglarinin
celiskili olmast ve YDR tekniginde membran altinda
bosluk birakilabilmesi i¢in kdk ylizeyinin diizlesti-
rilmesindeki zorunluluk yiiziinden mekanik kok
diizeltmesi yapilmasiin uygun olacagini diisiindiik.

Tutoplast Duramater uygulamasi sonrasi altinct ayin
sonunda cep derinliklerinde izlenen azalma daha
onceden Tinti ve arkadaslari(30) ve Trombelli ve
arkadaslari(31) tarafindan rezorbe olmayan mem-
bran kullanilarak yapilan calismalariyla uyum
gosterse de Shieh ve arkadaslarinin (32) yaptiklari
¢alisma bunun aksini gostermistir.

Calismamizdaki en onemli hedeflerden birisi
olan a¢iga cikan koklerin kapatilmast %78 olarak
gerceklesmistir. Calismamizda elde ettigimiz ortala-
ma kok kapatma miktar1 bazi arastirmalarda elde
edilen ortalamalar ile uyumlu goziikse de (26,33),
daha diisiik oranlarin elde edildigi ¢calismalar da lite-
ratiirde mevcuttur(32,34). Kok kapatmasinin deger-
lendirilmesinde arastirmamizda alt1 aylik bir izleme
yapmistir, bununla beraber mukogingival cerrahi
operasyonlarin klinik incelemelerinde sonuglarin
uzun siireli c¢alismalar ile degerlendirilmelerinin
daha yararli olacaginin 6nemine de inaniyoruz.
Rezorbe olabilen membranlar ile ilgili yapilan baska
calismalarda YDR tekniginin atasman kazancinda
belirgin istatistiksel farklar ortaya koydugunu
gostermistir(32,35). YDR uygulanan grupta diseti
cekilmeleri ve cep derinlikleri ortalamasi altinct ay
6l¢limlerinde ti¢iincii aya gore bir miktar artmistir bu
bulgu bize membran uygulamasinda iyilesmenin
koronal bolgede bir miktar uzun birlesim epiteliyle
oldugunu diisiindiirmiistiir.

Aragtiricilar ¢ekilme miktarinin daha fazla
oldugu durumlarda YDR tekniginin daha basarili
oldugunu ileri siiren bulgular1 da literatiire
eklemislerdir (33,36). YDR tekniginin uygulandigi
grupta ise hem vertikal hem de horizontal ¢ekilme
miktarlari ile kok kapatmasi arasinda boyle bir iliski
izlenememistir. Defektlerin Miller siniflandirmasina
gore yapilan incelemesi tam kdk kapatmasinin sinif 1
defektlerde %60, sif II defektlerde %0 olarak
gerceklesmesi istatistiksel bir fark gostermemistir,
ama bu farki géstermemesi 6rneklem se¢iminin rast
gele yapilmasina baglanabilir.

Arastirmamizda hastalar1 rastgele iki gruba
ayirdik ve baslangictaki keratinize diseti genislikleri-
ni goz onlinde tutmadik. Altinct aym sonundaki
degerlendirmelerimiz ~ bize  keratinize doku
genisliginin bu ¢esit operasyonlar i¢in 6nemli bir
faktor olamayacagimi gostermekle beraber aksini
savunan arastirmada mevcuttur(37). Bununla
beraber elde edilen keratinize doku genisligi i¢lincii
ve altinci aylarda artmaya devam etmis ve bu farklar
anlamli bulunmustur, YDR teknigi uygulamalarinda
bu genisligin tekrarlayan ol¢limlerinde istatistiksel
bir farki ortaya koyan galismalar olsa da (33,36),
membran  uygulamalarinin  keratinize = doku
genisliginin artirilmasini saglamada bir katkilariin
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olmadigint sdyleyen, hatta azaldigini belirten ¢alis-
malar da bulunmaktadir (35,38,39). Aragtirmamiz-
daki bulgular bize YDR tekniginde her ne kadar
biraz keratinize doku genisligi saglansa da bu ortala-
malarin fazla olamayacagi seklindeki goriisii kabul
etmemizi saglamistir.

Sigara kullanmayan bireylerin incelemelerinde
YDR tekniginde %60'inda tam kok kapatmasi, kul-
lanan bireylerin ise hig¢birinde goriillmemesi ve
(p<0.05 r=0.70) istatistiksel yonden anlaml iligkiler
(p<0.05 r=0.70), bu konuyla ilgili yapilan arastir-
malar1(40,41) dogrular nitelikte ¢ikmistir Bununla
beraber sigaranin kok kapatilmasi ile ilgisi
olmadigini sdyleyen caligmalar da vardir(42,43). Bu
konudaki c¢eliskili sonuglar sigara kullanma ve kok
kapanmas1 arasindaki iliskiyi inceleyecek olan
degisik klinik ve histolojik caligmalara ihtiyag
oldugunu gdstermistir.

Dis koklerinde olusan hassasiyet diseti ¢ekilme-
si sonucu koklerin agiga ¢ikmasindan sonra hasta-
larimizin en ¢ok yakindig1 sorun olarak goriilmistiir.
Uyguladigimiz teknik ortalama olarak kok has-
sasiyetinde anlamli  bir fark gdstermistir.
Arastirmamizin baginda bize rehberlik etmesi igin
kaydedilen plak skorlart altinc1 ay sonunda artmis
olmasina ragmen istatistiksel bir fark gdstermemistir
ama altinct ay gingival indeks skorlarinda anlamlt
bir fark ortaya ¢ikmistir. Altinct ay gingival indeks
skorlarinda baslangi¢ Ol¢iimlerine goére olusan bu
fark bize; her ne kadar plak indeksi skorlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de plak
skorlar1 Ol¢iimlerindeki artisa bagli olabilecegini
diistindiirmiistiir. Plak indeksi skorlarinin artis
gostermesini ise, altinci ayda cep derinliklerinde
ticlincii ay dlglimlerine gore artis olmasina ve olusan
kok kapatma miktariin azalmasina bagliyabilmek
miimkiindiir.

Sonug olarak, bu arastirmada kullanilan kollajen
membran kok kapatmasinda oldukga yiiksek bir ka-
patma oranmna sahip olsa da, keratinize dis eti
genisliginin arttirllmasinda ¢ok yeterli bir yontem
olarak kabul edilmemistir. Bu bulguya ek olarak,
kollajen membranlarin iizerlerine gelen basilar ile
altlarinda yaratacaklart boslugu kaybetmeleri ve bu
nedenle kok kapatmada elde edilebilecek ortala-
malart diigiirmeleri de bir dezavantaj olarak deger-
lendirilmisgtir.
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