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Ö Z E T 

Periodontal tedaviyi takiben dişler ve alveolar kemik 
arasındaki sağlıklı bağlantıyı s ağ lamak için. periodontal 
l igament ve kemik hücrelerini destekleyen yönlendirilmiş 
doku rejenerasyonu tekniği , literatürde bir çok kereler 
bildirilmiştir. Bu çal ışmanın amac ı , yönlendirilmiş doku 
rejenerasvonu iş lemlerinde kullanılan pol i laktid esas l ı bir 
mcrnbratım klas I I I furkasyon d efekti erindeki etkinliğini 
değerlendirmektir . B u a m a ç l a , periodontal defcktler iki 
köpekte mandibular dişlerin çevres inde cerrahı olarak 
oluşturuldu. Her köpekte rastgelc seçilen yarım çenede uç 
defekte, pol i lakt id membran k o n i k defektini ve komşu kök 
yüzeyini örtecek şekilde yerleştirildi. Kontrol defektlcre 
membran veri eştiri lmedi. İşlemlerden 30 gün sonra, deney 
ve kontrol bölgelerini içeren blok biyopsiler elde edi ldi . 
His tomorfo lo j ik ve histometrık değerlendirmeler yapıldı. 
Pol i lakt id ınembranla tedavi edilen defekUerde, kontrol 
ddekt ler i ı ıe göre daha fazla yeni araşman ve kemik 
bulgulandı . 

Anahtar Kel imeler : PüliiaktidAedavîdc kul lanımı, 
kfipek, yonleııdiı i lmiş doku ^jenerasyonu, membran, Klas 
I I I furkasvorı del ekt i . 

GİRİŞ 

Günümüze kadar yapılan epidemiyolojik ve 
klinik çalışmalarda, diş kayıplarının cn fazla çok 
köklü dişlerde meydana geldiği ve en erken pro-
tetik uygulamaların bu dişlerin kaybı nedeniyle 
yapıldığı ortaya k o n u l m u ş t u r , 2 ^ Çok köklü diş­
lerin periodontal tedavisinde kullanılan rejenerat-
i f yöntemler ile i lg i l i farklı sonuçlar rapor edilmiş 
ve yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (YOR) 
prensipleri dahilinde değişik tipte membran ve 
kemik yapımını destekleyen doğal ya da sentetik 
kemik benzeri materyaller, hekimlerin kul­
lanımına sunulmuştur, 4 5 7 ' ] 0 

Polikatid (PLA) esaslı sentetik bir membran 
olan Atrisorb, N-methyl-2-pyrrolidone da eriyen, 
laktik asit polimeridir. Hayvanlarda yapılan de­
neysel çalışmalarda materyalin toksik olmadığı, 
rezorbe olabildiği ve periodontal rejcnerasyomın 

T H E U S K O F P O L Y L A C T I D E BA.SEJ1 M E M B R A N E 
I N T H E T R E A T M E N T O F C L A S S I I I F U R C A T I O N 

D E F E C T S 

A B S T R A C T 

Guided tissue regeneration that supports the 
periodontal ligament and bone cells i n achieving the 
healthy attachment between teeth and alveolar bone 
fo l lowing periodontal therapy has been repeatedly 
described in the literature. The a i m o f the present study was 
to assess the effect of a polylactide based membrane used 
in guided tissue regeneration procedures i n Class I I I 
furcation defects. K i r this purpose, periodontal defects 
were surgical I v created around mandibular teeth i n two 
dogs. I n " a randomly chosen quadrant in each dog, 
poly lac tide membranes were shaped to cover the three bone 
defects and adjacent root surfaces. No membrane was 
placed over the control defects. B lock biopsies of test and 
control sites were obtained f rom dogs at 30 days after the 
procedures. Histomorphologic and histometric evaluations 
«•ere performed. Wc observed that polylactide membrane 
treated defects demonstrated increased amounts of new 
attachment and bone compared to ihe control defects. 

K e y W o r d s : Polylactidwtherapeutic use, dog, 
guided tissue regeneration, membrane. Class I I I furcation 
defect 

gerçekleşebilmesi için gerekli şartlan sağla­
yabildiği gösterilmiştir. 1 2 insanda Klas I I furkas­
yon defektlerİnin tedavisinde PLA membranın 
etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, tedaviyi 
takiben altı ay sonunda vertikal ve- horizontal 
araşman seviyesinin istatistiksel olarak anlamlı 
miktarda arttığı bulgulanmıştır. 1 3 Membranların 
rejeneratif potansiyeli, periodontal ve kemik 
hücrelerinin doğal iyileşme kapasitesi ile sınırlı 
olduğundan Kîas I I I furkasyon defektleri gibi 
periodontal doku yıkımının fazla olduğu defektle-
rin tedavisinde yetersiz kalmaktadır ." 

Çalışma amacımız, polilaktid membranın, 
periodontal ligament hücrelerinin periodontal l ig-
amentmi kaybetmiş kök yüzeyi üzerinde koronal 
yönde repopulasyommu destekleme kapasitesini 
histolojik olarak incelemek, membranm dokularla 
uyumunu, boşluk oluşturma özelliğini ve kl inik 
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uygulanabilirliğini değerlendirmek ve Klas I I I 
furkasyon defektlerindeki 30. gündeki İyileşmeyi, 
flap operasyonu ile tedavi edilen kontrol grubu 
İle karşılaştırmalı olarak ortaya koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmada sistemik ve periodontal yön­
den sağlıklı iki adet deney köpeği kullanıldı. Cer­
rahi müdahaleden önce i .m. Ketalar (Ketamin 
hidroklorür, 50 mg/ml, Eczacıbaşı) ile anestezi 
hali sağlandıktan sonra mandibular premolar diş­
ler hizasında kanama kontrolünü sağlamak ama­
cıyla epinefrin içeren lokal infİltratif anestezi 
(Ültracaine, Hoechst) vestibül ve lingualden uy­
gulandı. Dişeti oluğu içinden yapılan insizyon 
hattı ile tam kalınlık flap kaldırıldı. 2. ve 4. man­
dibular premolar dişler çevresinde supraalveolar 
periodontal defektler soğutma altında 700 numa­
ralı çelik fıssür frezler ile cerrahi olarak hazır­
landı. Defekt yüksekliği mine-sement hududun­
dan itibaren apikale doğru 5-6 mm olarak ayar­
landı. Hazırlanan Klas I I I furkasyon defektlerinde 
sementin bir kısmı uzaklaştırılacak şekilde 15-20 
küret darbesi ile kök yüzeyi kazıması yapıldı. Bu 
işlemde Gracey7-8,11-12,13-14 numaralı küret-
ler kullanıldı. Defekt tabanı hizasındaki kök 
yüzeyi üzerinde, alev uçlu çelik frez kullanılarak 
kök referans çentiği açıldı. Defekt bölgesi serum 
fizyolojik ile yıkandı ve firma bilgilen doğrultu­
sunda 0.5 gr formulasyonundaki PLA membran 
(Alrisorb, Atrix Laboratories, Fort Collins, CO, 
USA), Önceden %0.9 sodyum klorür solüsyonu 
ile ıslatılan, membran şekillendirici kutusu içinde 
altı dakika bırakıldıktan sonra defekt şekline uy­
gun olarak bir bisturi yardımıyla şekillendirildi. 
Rastgele seçimle deney ve kontrol dcfeklleri 
membranlı ve membransız olarak gruplandırıla-
rak tedavi edildi (Resim 1). 

Rap yerine yerleştirilerek, interdental ke­
sikli sütur tekniği ile 3-0 ipek iplik kullanılarak 
kapatıldı. Cerrahi sonrası olası bir enfeksiyonu 
önlemek amacıyla deney hayvanlarına postoper-
atif 5 gün boyunca 24 saatte bir 800.000 ünite 
Dcvapen ( Prokain penisilin G, Deva) intramus-
kuler olarak yapıldı. Süturlerin alınmasına kadar 
olan 10 gün boyunca, operasyon bölgesi %2' l ik 
Chlorheksidin (CHx) ile irrige edildi. Süturler 
alındıktan sonra haftada iki kez olmak üzere CHx 
irrigasyonu ve bunun yanısıra, dişlerin fırçalan­
ması gerçekleştirildi. Postoperatif dönemde farklı 
bir beslenme programı uygulanmadı. Birinci ay 
sonunda yüksek miktarda anestezi kullanılarak, 
köpekler sakrifiye edildi. Histolojik değerlen­
dirme yapabilmek için, diş ve defekt bölgelerini 
içeren bloklar, %10'luk tamponlanmış forma-
linde 1 hafta bekletildikten sonra, 8-10 hafta süre­
since formik asitle dekalsifiye edildiler. Dekalsi-
fikasyonun tamamlandığı röntgende kontrol edi­
len örnekler rutin doku takibine alındılar. Mesio-

distal kesit almaya uygun konumda parafın bloğa 
gömülen dokulardan 4 mikron kalınlığında seri 
kesitler elde edildi. Kesitler hematoksilen-eozin 
İle boyandı. Histolojik değerlendirmeler Olympus 
BH 5 ışık mikroskobunda 40x, I00x, 200x, 400x 
büyütmelerde yapıldı. Histometrik olarak 40x 
büyütmede, birleşim epiteli uzunluğu (birleşim 
epıtclinin en koronal kısmı ile apikal sonlanması 
arasındaki mesafe), yeni kemik miktarı (çentik 
seviyesinden alveolar kemik tepesi arasındaki 
mesafe) ve yeni ataşman miktarı (çentik tabanın­
dan itibaren yeni semente gömülen kollagen lifle­
rin en koronali arasındaki mesafe) ölçüldü. 

Resim I . l ' L A membranın (Atrisorb) defekti örtecek 
şekilde yerleştirildikten sonraki k l in ik görünümü 

BULGULAR 
Deney gruplarında iyileşme kl inik olarak 

sorunsuz gerçekleşti, kontrol grubuna ait diş 
bölgelerinde değişen oranlarda dişeti çekilmesi 
ve postoperatif keratinize dişeti kaybı mevcuttu. 
Kontrol grubuna ait örneklerde nekrotik kemik 
sckcstrlcrİylc birlikte, başlıca makrofajlardan olu­
şan iltihabı hücre infiltrasyonu izlendi. Kontrol 
grubuna ait hiç bir örnekte yeni sement veya yeni 
kemik oluşumuna rastlanmazken, çok katlı yassı 
epitelin kök referans çentiğine kadar prolifere ol­
duğu gözlendi (Resim 2) (Tablo 1). Örneklerde 
ayrıca dişeti çekilmesi ve plak bir ikimi ortak bir 
bulguydu. 

PLA membranın uygulandığı deney gru­
bunda ise, tüm örneklerde değişen miktarlarda 
yeni sement ve yeni kemik yapımıyla beraber ye­
ni ataşman gözlendi. Örneklerden birinde memb-
ranla uyumlu materyali çevreleyen hücreden zen­
gin doku (Resim 3) ve membran içine vaskülerize 
genç bağ dokusunun girişi bulgulandı (Resim 4). 
Bir örnekte inflamasyon çok az düzeydeydi. A y ­
rıca kök yüzeyinde yeni ataşman gözleniyordu. 
Bir diğer örnekte furkasyon çatısında minimal 
epitel ile defektin tüme yakın yeni kemik ve genç 
bağ dokusu ile dolu olduğu izlendi (Resim 5). Bu 
örnekte inflamasyon olmaması bir diğer bulguy­
du. Ayrıca kök yüzeyinde yeni ataşman gözlcni-
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yordu. Bir diğer deney grubuna ail örnekte fur­
kasyon çatısında epİtel ile birlikte inflame bağ 
dokusu ve kazınmış kök yüzeyine bağ doku adap­
tasyonu izlendi (Resim 6). Bir başka örnekte ise 
defekt boyunun tamamına yakınında referans 
çentiklerinden başlayarak kök yüzeyi boyunca 
yeni ataşman bulgulandı (Resim 7). 

Resim 2. Rap operasyonu uygulanan kontrol grubuna ait 
olan örnekte çok katlı yass ı epitelin kök referans çentiğine 
kadar proliferasvonu. E. epilelin apikal sonlatıması (ok) 
( X İ 0 0 H & E ) 

Resim 3. P L A membranla uyumlu materyali ( M ) 
çevreleyen hücreden /engin doku (ok) (x200 H & E ) 

Ö Z M H R İ Ç , H A Y T A Ç . O Z C A N . 
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Resim 4. Büyük büyütmede membranın içine vaskülcri/ .c 
genç bağ dokusunun girişi ( \ bağ dokusu ( \400 H & E ) 

Resim 5. Deney grubuna ait olan bir defektte furkasyon 
çatısında minimal epitel ile defektte yeni kemik vapımı 
(N) (x40 H & E ) 
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Resim 7. Deney grubuna ait bu örnekte kök yüzeyi boy¬
unca yeni ataşman (G) ve karşısında yeni kemik (N) 
(x 100 H & E ) 

Tablo I . Deney ve kontrol gruplarında yapılan histomelrik 
ölçümler 

Defekt Defext £pitol Yeni Yeni 

boyu eni (mm) ataşman kemik 

(mm) (mm) (mm) (mm) 

Köpek sag 2p(K) 4 8 4.75 4.1 -

no: t Sağ 4p<D) 4.75 5.1 2.1 1.5 1.3 

Sol 2p(D) 5.1 4.8 1.5 2.2 3.Û 

Sol4p(D) 4.9 4.8 VO 3.75 2.25 

Köpek Sol 4p(K) 4 9 5.1 4 9 - • 

no: 2 Sol 2p(D) 4 6 4.75 1.25 2 4 1.8 

Sağ 2p (D) 4.85 4.7 1.1 3 6 2.0 

Sag 4 p(D) 4 e 4.95 2.25 2.3 2.1 

Deney (D) ve kontrol (K) olarak kullanılan dişler, p: premolar. 

TARTIŞMA 

YDR işlemlerinde kullanılan membranlar 
İle i lg i l i teknolojinin sürekli değiştiği ve yenilen­
diği piyasada, hekimlerin kullanımına sunulan bir 
çok membran alternatifi arasında tercih yapabil­
mek İçin bu membranların, periodontal hastalıkla 
yıkılmış dokularda periodontal rejenerasyonu de­
stekleme kapasitelerinin araştırlması gerekmekte­
dir. Yeni ataşman oluşumunun klinik olarak sap­
tanmasının imkansızlığı araştırıcıları, YDR İş­
lemlerinde kullanılan materyallerin değerlendi­
rilmesinde deneysel çalışmalara yöneltmiştir. So­
nuç olarak bu köpek çalışması, insanlardaki araş­
tırmalar için madde hakkında bir f ik ir oluşturması 
amacıyla yapılmıştır. 

PLA membranın moleküler ağırlığının yarı­
lanma ömrü 11.5 hafta olarak bildirilmiştir.' B i ­
zim çalışmamızda kesitler sadece birinci ay so­
nunda alındığı İçin membranın rezorpsiyon zama­
nı hakkında bir yorum yapmamız mümkün olma­
dı. PLA'nın degredasyonu iki aşamada olmak­
tadır; i lk aşamada polimerin enzimatik olmayan 
yollarla parçalanması ve ikinci aşama ise meka­
nik direnç ve ağırlığın kaybıdır. Dcgredasyon de­
vam ederek, serbest laktik asit açığa çıkar ve 
daha sonra karaciğerde karbondioksit ve suya 
metabolize olur. 1 

Literatürde PLA membranı değişik perio­
dontal defektlerde kullanan çalışmalar yer almış­
tır. Bunlardan birinde, köpekde doğal olarak oluş­
muş Klas I I furkasyon defektlerinin PLA memb­
ran ile tedavisinde, postoperatif 9-12 ay sonra 
%75-80 oranında rejenerasyon izlenmiştir. 1 4 
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Bogle ve arkadaşlarının 6 köpeklerde ger 
çekleştirdiği bir çalışmada, doğal olarak oluşan 
klas IT furkasyon defektlerinin tedavisinde PLA 
membran kullanılan deney bölgelerinde ortalama 
1.36 mm, kontrollerde ise 0.25 mm yeni sement 
oluşumu izlendiği bildirilmiştir. Yeni kemik mik­
tarı ise deney grubunda 1.42 m m , kontrol grubun­
da ise 0.2 mm ölçülmüştür. Bizim çalışmada 
ölçtüğümü?, yeni ataşman ve yeni kemik miktarı 
da, sadece flap operasyonu uygulanan kontrol 
grubuna göre anlamlı miktarda fazla bulunmuştur 
ve yukarıda bahsedilen çalışmanın bulgularım 
destekler niteliktedir. 

Bu çalışmanın diğer bir amacı, PLA mem­
branın klinikte kullanımını ve manipulasyon 
özel- İlklerini değerlendirmekti. Çalışmamızda 
kullan- drğımız cerrahi olarak oluşturulan defekt 
üpi bu amaca hizmet edebilecek standardize de 
fektlerdir. Bizim çahşma bulgularımıza göre, 
PLA membran, defektiıı morfolojisine uygun ola­
rak şekillendirilebilcn ve periodontal ligament ve 
kemik hücrelerini yönlendirebilen bariyer bir ma­
teryal olarak hizmet görebilecek bir membıandır. 

Membranın güvenirliliği ve toksisitesi açı­
sından değerlendirilmesi için kullanılan bir yön­
tem membranlan periodonsiyumun doğal olarak 
iyileşme potansiyeli gösterdiği ortamlara yerleş­
tirmektir . 8 Cerrahi olarak oluşturulmuş defektler 
bu açıdan oldukça avantajlıdır çünkü iyileşme 
süresinde bir miktar spontan rejenerasyomm iz­
lenebilmektedir. Çalışmamızda membrana bağla­
nabilecek herhangi bir nedenle, dokuda olumsuz 
reaksiyon ve periodonsiyumun rejenere olan 
kısımlarının anatomisinde bozukluk izlenmedi. 

Y D R işlemlerinde kullanılan membranlar 
genellikle membranın pozisyonunu sabitleyecek 
ve boşluk oluşturacak şekilde dişin çevresine su-
turlarla asılırlar. Bu çalışmada kullanılan PLA 
membran dental yapılara yapışma özelliği olan ve 
ikinci bir cerrahi işlemle uzaklaştırılma zorun­
luluğu olmayan bir membrandır. Bu nedenle su 
tur atılmadan defekte uyumltmdınldı. Bu şekilde 
uygulanan membraıılann koronal kısmının, sutur-
la asılan membranlara gÖTe daha fazla granülas-
yon dokusunun oluşumuna olanak sağladığı bildi­
rilmiştir. 1 4 

Sonuç olarak PLA membranın, klas 11T fur­
kasyon defektlerinin tedavisinde etkinliğinin 
araştırıldığı bu deneysel çalışmamızda, membran 
uygulanan dişlerde izlenen yeni ataşman ve yeni 
kemik miktarını, sadece flap operasyonu yapılan 
kontrol gruplarına göre daha fazla olarak bulgu-
ladık. Bu membranın, insandaki periodontal de-
fektlerde etkin olarak kullanılabileceği fakat elde 
edilen ataşman kazancının uzun dönem çalışma­
larda değerlendirilmesi gerektiği görüşündeyiz. 
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