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DISETi CEKILMELERININ TEDAVISINDE “KOLLAJEN BARIYER MEMBRAN ILE
YONLENDIRILMIS DOKU REJENERASYONU” VE “BAGDOKUSU ILE YARIM
KALINLIK CIFT SAPLI GREFT” OPERASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Yrd.Do¢.Dr Nilgiin Ozlem ALPTEKIN*

OZET

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisi periodontal terapinin en
onemli kisimlarindandir. Bu aragtirmanmin  amaci  kok
kapanmasi amaciyla iki teknigi  kargilagtirmakur.
Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greft ve kollajen
bariyer membran ile yonlendirilmis doku rejenerasyonu
uygulanan tekniklerdir. Bagdokusu ile yarim kalinhk ¢ift
saplt greftte elde edilen ortalama kok kapanma yiizdesi %
53.6 ve kollajen bariyer membran ile yonlendirilmis doku
rejenerasyonunda % 44.3’dii. Farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdi. Sondalama cep derinligi bagdokusu ile yarim
kalinlik ¢ift sapli greftte ve kollajen bariyer membran ile
yonlendirilmis doku rejenerasyonunda sirasiyla 0.7mm ve
0.4 mm.’ydi. Bagdokusu ile yarim kalinlik ¢ift sapli greftte
keratinize doku artist 1.3 mm. iken, kollajen bariyer
membran ile yonlendirilmis doku rejenerasyonunda 0.5
mm. olarak elde edildi. Farklilik istatistiksel olarak
onemsizdi. Hassasiyetteki ortalama azalma anlamli degildi.
Bu aragtirmanin sonuglart her iki teknifin de kok
kapanmasi amaciyla kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi/cerrahi, Diseti
cekilmesi tedavisi, Yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
Kollajen/teropatik kullanim, Membranlar, Bariyer
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A COMPARATIVE STUDY OF ROOT
COVERAGE OBTAINED WITH GUIDED TISSUE
REGENERATION UTILIZING A COLLAGEN
BARIER MEMBRANE VERSUS THE CONNECTIVE
TISSUE WITH PARTIAL-THICKNESS DOUBLE
PEDICLE GRAFT

SUMMARY

Obtaining predictable root coverage has become an
important part of periodontal therapy. The purpose of this
study was to compare two techniques of obtaining root
coverage. The two techniques were connective tissue with
partial thickness double pedicle graft and guided tissue
regeneration with a bioabsorbable collagen barrier
membrane. The connective tissue with partial-thickness
double pedicle graft had a mean of root coverage of 53.6 %
and guided tissue regeneration procedure produced a mean
root coverage of 44.3 %. This difference was not
statistically significant. Pocket depth was slightly reduced
in connective tissue with partial-thickness double pedicle
graft and guided tissue regeneration with a bioabsorbable
collagen membrane, respectively 0.7 mm and 0.4 mm. The
connective tissue with partial-thickness double pedicle graft
produced a 1.3 mm increase in keratinized tissue, while the
guided tissue regeneration technique resulted in a 0.5 mm
decrease in keratinized tissue. This difference is not
statistically significant. The mean reduction in sensivity
was not statitistically different. The results of this study
demonstrate that root coverage is possible with both
procedures.

Key Words: Gingival recession/surgery, Gingival
recession  therapy, Guided tissue  regeneration;
Collagen/therapeutic use Membranes, Barrier.

GIRIS

Periodontal terapinin amaglarmdan birisi
mukogingival problemlerin giderilmesi ve digeti
cekilmesine bagli olarak a¢ia ¢ikmis kok
yiizeylerinin kapanmasidir. Hastalarin estetik ile
ilgili beklentilerine bagli olarak bu konuda yapi-
lan calismalar artmaktadir. Mukogingival sorun-
larin giderilmesi amaciyla, laterale kaydirilan
sapli flep,13:14 serbest diseti grefti 20.2638:41 bag-
dokusu grefti423 ve koronale kaydirilan sapli
flep! gibi klasik cerrahi tekniklerin kok yiizeyini
basariyla tedavi ettigi rapor edilmistir. Miller 27

Holbrook ve Ochsenbein2® Borghetti ve
Gardella3 ve Tbbott ve ark?! kok yiizeyinin kapa-
tilmas1 amaciyla serbest digeti greftlerini kullan-
muglardir. Ameliyat sonrasi damak bolgesinde
agr ve greft ile cevre doku arasinda renk farkli-
liklarinin ~ (keloid-benzeri goriiniim) oldugunu
rapor etmiglerdir. Laterale ve koronale kaydirilan
saph flepler ve diger cesitli saplt fleplerin daha
estetik sonuclar verebilecegi ileri siiriilmiistiir.
Ancak, bu teknikler defekte komsu diseti yetersiz
oldugunda uygulanamamaktadir.® « Edel!? bagdo-
kusu greftlerinin keratinize doku genisligini
arttirmada etkili olduklarmi ve ameliyat sonrasi
agriy1 azalttigini gostermistir.
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Langer ve Langer?3 digeti ¢ekilmelerinin te-
davisi amaciyla subepitelyal bagdokusu ile bir-
likte koronale kaydirilan mukozal flep operas-
yonunu kullanmuglardir. Kok yiizeyine sitrik asit
veya tetrasiklin uygulamamuglardir. Toplam 56
vakada, 4 yillik idame siiresince 2-6 mm. diize-
yinde kok yiizeyinin kapandigini rapor etmis-
lerdir. Ameliyat sonrast agrinin serbest digeti
greftlerine gore daha az oldugunu ve operasyon
bolgesinde renkte uyumsuzlugun (keloid benzeri
goriiniim)  gelismedigini saptamiglardir. Nelson
ve ark.28 kok yiizeyinin kapanmasinda bagdokusu
grefti ile koronale kaydirilan flebin serbest digeti
greftinden daba basarili olduunu gostermis-
lerdir.

Son zamanlarda, yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu (YDR) prensiplerini temel alan cerrahi
yonter'er kok yiizeyinin kapanmasi amaciyla
kullan, 1aktadir.835 YDR tekniginde rezorbe ol-
mayan giiglendirilmis politetrafloroetilen memb-
ran vb.)739 ve rezorbe olan (poliglaktik asit, veya
poliglikolit polimer vb.)3035 bariyer membran-
lardan yararlanilmaktadir. Rejeneratif tedavi sekli
olan YDR’nin klasik tedavi metodlarindan daha
uygun bir teknik oldugu ve kok yiizeyinin kapan-
mas! amaciyla kullanilabilecegi ileri siiriilmek-
tedir. Sapli kaydirilan fleplerde genelde iyilesme
uzun baglanti epiteli ile gergeklesmektedir.!243
YDR ile tedavi edilen defektlerde yeni kemik,
yeni sement ve yeni periodontal ligament olug-
tugu rapor edilmistir®7 Ancak, membranlarin
kullanimu ile ilgili bazi limitasyonlar vardir: 1).
Kok yiizeyi ve membran arasinda rejenerasyonla
ilgili hiicrelerin gegisi igin yeterli bogluk olus-
turulamamasi, 2) Yara yiizeyinin istenilen ol¢iide
kapatilamamasi ve kan deste§inin yetersiz
olmasi. Ancak, literatirde degisik membran
uygulamalari, flebin koronale kaydirlarak yer-
lestirilmesi, sutiir teknikleri gibi girigsimlerle
amaliyat sonrasi minimal diseti ¢ekilmesinin
oniine gegilebilecegi bildirilmistir.??

YDR prensiplerine uygun olarak kullanilan
giiclendirilmis  politetrafloroetilen ~ membran
(e-PTFE) ile ilgili yapilan arastirmalarda bagarili
sonuglar elde edilmigtir. Cortellini ve ark.6 ellialt
yasindaki bayan hastanin ortodontik nedenlerle
cekilecek ve 8 mm. diseti cekilmesi olan digine
PTFE membran uygulamiglardir. Membran
cikanildiktan 5 ay sonra disi ¢ekmisler ve klinik
olarak kretal kemik diizeyi, keratinize doku
genisligi, kok kapanma miktarlarinda kazang elde
edildigini ve histolojik degerlendirmede de yeni
bagdokusu atagmaninin  olugtufunu  rapor
etmislerdir. Tinti ve ark3? 12 diseti ¢ekilmesini
mikroporéz membranla tedavi etmisler, ortalama
2.50 mm kok kapanmasi ve 2.84 mm. atagman

ALPTEKIN, GOZLU

kazanci elde etmislerdir. Roccuzzo ve ark.3>
biyoabsorbe membran ile e-PTFE membrani
karsilastirdiklart ¢alismada, her iki tedavinin de
sondalama cep derinligi, keratinize doku genis-
ligi, atagman kazanci, kok kapanma yiizdesi
olciimlerinde farklilik gostermedigini saptamis-
lardir. Pini Prato ve ark3! serbest diseti grefti
sonrasi koronale kaydirilan sapli flep ve rezorbe
olmayan mikroporoz mebran arasinda yapilan
karsilastirmada swrayla % 709 ve % 72.7
oraninda kok kapanma elde etmislerdir ve gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir. Diseti ¢ekil-
mesinin fazla olduu durumlarda iki asamali
cerrahi operasyonunun daha basarili oldugu rapor
edilmistir Ancak ePTFE gibi membranlarin
rezorbe olmamasi nedeniyle ikinci cerrahi islemle
alinmalari 6nemli bir dezavantaj olarak degerlen-
dirilmistir. B nedenle biyolojik olarak absorbe
olabilen ve doku ile uyumlu materyaller alternatif
sunulmustur. Dogal olarak absorbe olabilen bu
materyallere sentetik polimerler ve hayvan-
kaynakli kollajen tiriinleri dahildir.

Membran bariyer teknikleri kullaniminda,
pihtt ve yara stabilizasyonu, kok yiizeyi ve bari-
yer membran arasinda yeterli bogluk olugmasi ve
primer digeti Ortiilmesi doku rejenerasyon/tamir
mekanizmasinda 6nemli faktérlerdir.!34* Tip 1
kollajen bariyer membranlarin diger Kklasik
materyallere gore yara iyilesmesi iizerine olumlu
etkileri olabilecegi belirtilmigtir. Kollajen, perio-
dontal doku gibi insan bagdokusunda bulunan
asil proteindir ve diseti dokusu ile uyumludur.
Kollajen bariyer membranlar sadece rejenerasyon
icin bogluk olusturmazlar, epitelyal hiicre
migrasyonunu da 6nlemektedirler ve yeni bagdo-
kusu olusumuna yardimci olmaktadirlar 5323343
Ayrica, diger bariyer membranlarla karsilas-
urilinca fibroblastlar i¢in kemotaktik oldugu, flep
operasyonu sonrasi erken donemde bariyer
iizerindeki hiicre migrasyonunu daha iyi diizen-
ledigi rapor edilmistir34 Bu ozellikleri nedeniyle
membranin agiz ortamima agilmasi ve bakteriyal
kontaminasyonu gibi yara iyilesmesini olumsuz
olarak etkileyen faktorlerin azaltlmis olacagi
bildirilmistir. Kollajen bariyer membranlarin
bagdokusu greftine benzer olarak doku tamiri igin
kollajen iskeleti gorevini saglayabilecegi ileri
siiriilmektedir. Ayrica, kollajen bariyer memb-
ranin diseti dokusunun hacimsel artisinda, enzim
yikiminda ve gevre bagdokusu ile yerdegistir-
mesinde daha avantajh oldugu saptanmigtir.3?
Kollajen esash bariyer membranlarin antijenite-
sinin  diisik oldugu rapor edilmistir22 Bu
materyallerin diigiik antijenitesi, ticari kollajenin
yiiksek antijenik Ozellikteki tirozinin uzaklagti-
rilmasinda  kullanillan  pepsinden  kaynakla-



iceren membran®? (KBM-YDR) uygulandi.

Klinik olciimler:

Cerrahi islemden once distas! temizligi ve
polisaj islemleri tamamlandi. BD-YCG (Resim1)
ve KBM-YDR (Resim 2) ile tedavi edilecek
gruplarin cerrahi oncesi fotograflari alindi. Tiim
klinik parametreler aynmi arastirict (M.G.)
tarafindan tamamlandi. Baslangig, 1.,2., 3. ve 4.
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.y Caaneans
kok kapanma yiizdeleri (KKY) asagidaki
formiille degerlendirildi:

KKY (% ) = ((CO-DCM) - (CS-DGCMY/
(CO-DCM) x 100 =

KKY(% )= Kok kapanma yiizdesi, CO-DCM= Cerrahi
oncesi diseti cekilme miktart, CS-DCM= Cerrahi sonrast
diseti cekilme miktari’mi ifade etmektedir.
























