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MERCAN KA YNAKLI BIOMATERYAL (BIOCORAL)'IN KLINIK KULLANIMINI
TAKIBEN ORTAYA CIKAN SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Prof.Dr. Nejat ARPAK*

OZET

Caligmamizda periodontal hastahk sebebi  ile
olugmug kemik igi periodontal defekilerin resorbe olabilen
bir biomateryal olan biocorol ile tedavi edilmesi ve
iyilesmenin kiinik olarak 1akip edilmesini hedefledik.

Bu amacla toplam 21 hastamin 44 kemik igi
periodontal defekti deney grubu, 11 kemik il periodental
defektide kontrel grubunu olugturmugtur,

Her bireyin defektlerinden clde edilen baglangig ve
1. yil ccp derintikleri atagma seviyeleri ve digeti kenan
konumu digiimleri $zel colarak hazirlanan stendler yardimi
ile yapilmugtir.

Sonuglar biometrik olarak t testi eglegtirilmis ¢ testi
ilc degerlendirilmistir.

Aragimmamizin sonuglanna gére biocoral 430 1

Dt.Nege KIRISCI*

THE. EVALVAT]JON OF THE RESULTS
FOLLOWING CLINICAL USAGE OF
BIOMATERIAL OBTAINED FROM CORAL
(BIOCORAL)

SUMMARY

In our study, we purposed treat the infrabony
periodontal defects which areformed because of periodontal
diseases with resorbating biomatcrial, Biocoral, and follow
the healing clinically.

For this purpese, from 21 patients, 44 infrabony
periodontal defects were sclected for testing, 11 intrabony
periodontal defekts for control group.

Pocket depth attachment level and gingival margin
measurcments at baseline and 1 year after were measurcd
for every defects by using speciolly prepared stands.

According to our results, Biocoral 450 showed
clinically adeguate results for the atachment regeneration

yillik dénemde atagman kazanci ve cep derinligi agisindan ~ and pocket dspths. . _ .
olumlu klinik sonuglar vermigtir. ~ Key Woris: Biomaterial, Biccoral, Graft material,
Anahtar Kelimeler: Biomateryai, Biolocoral, Graft Periodontal infrabony defect.
materyal, Periodontal kemik igi defekt.
GIRIS Histopatolojik  olarak  yapilan  birgok
hayvan deneyinde de maddenin doku ile
Pericdontal yikim nedeniyle destefini biitinlesme &zellikleri ortaya konmugtur?#
yitirmis diglerin agizda kalabilmelerini saglamak Ogellikle periodontal dokular ile uyumu

ve tekrar fonksiyona sokabilmek igin cesitli
tedavi teknikleri yiflardir Periodontoloji bilimini
meggul etmektedir. 3#° Periodontal dokular
icindeki en énemli destek doku alveol kemigidir.

Giiniimiizde genel olarak alveol kemigini
destekleyen  biomateryallerin  birgok  ¢esidi
kullaniimaktadir. Ancak bu maddeler igerisinde
yerini yeni kemige birakan veya kemik yapimuini
tesvik edenler daha cok tercih edilmektedir.3”

Fransiz arastirmacilar tarafindan geligtirilen
ve mercandan elde edilen Biocoral(450)in
petiodontolojide yeni kemik olsumunu tegvik
etmek ve kemife destek vermek amaciyla
kullanim1 5-6 yildir periodontoloji kliniklerinde
vaygin olarak gorillmektedir. Bu maddenin doku
tarafindan kolayca tolere edilebilir olmasi,
enflamasyon, doku nekrozu meydana
getirmemesi ve maniiplasyon kolaylii tercihte
énemli olmaktadir.'+

Ouhauyoun ve arkadaglan tarafindan 1989'da,
Arpak ve arkadaglan tarafindan da 1991'de
gosterilmistir. Ancak giiniimiizde bu maddenin
vzun donem klinik sonuglar hala yeterli sayida
degildir. Bu nedenle planladigimiz ¢alismanuzda
Biocoral(450)'in bir yillik takip sonunda cep
derinlii ve atagman seviyesi agisidan
kazanglarinm ne olabilecegini degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL YE METOD
Aragtirmanuzin materyalini cegitli
periodontal  sikayetlerle A U.Dishekimligi

Fakiiltesi Periodontoloji ABD klinigine bag vuran
ve klinik, radyolojik olarak periodontitis tanisi
konmus, ¢esitli derecelerde kemik i¢i periodontal
ceplere sahip bireyler olusturmaktadir. Yaglan
20-45 arasinda degigen bu bireylerin baslangigta
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detertraj, kiiretaj islemleri tamamlanmis gerekli
olan hijyen egitimlerini kazandiktan sonra,
yapilan flap operasyonlan esnasinda kemik igi
periodontal defektlerin bir kismi Biocoral 450 ile
desteklenmig bir kisim defektlerde kontrol
bilgeleri olarak birakilmistir.

Toplam 21 hastanin 44 kemik igi
periodontal defekti deney grubunu 11 kemik igi
periodonial defektide  kontrol  grubunu
olusturmustur,

Her bireyin defektlerinden elde edilen
baglangig ve 1. yil cep derinlikleri atagman
seviveleri ve dig eti kenam konumu olgiimleri
tzel olarak hazirlanan  okiiizal  stendler
yardimiyla yapilmustir.

Elde edilen degerler her birey igin ozel
olarak hazirlanan formlara kayit edilmigtir.
Ortalama degerlerin hesaplanmasinda her bireyin
gruplannin  tiimintin  ortalamas1 ve kontrol
b&lgelerinin almarak hesaplama
yapilmistir.

Sonuglar biometrik olarak t testi
eslestirilmis t testi ile degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

orialamasi

vE

‘ Arastirma baglangigtaki cep derinlii ve
atagman  seviyelerinin  kontrol ve deney
gruplarinda t testi ile kargilagtirdmasi sonucunda
P 0.05 degerine gtre biometrik olarak anlamli
degildir. ,

Aragtirma sonucunda yani l.ylda cep
derinligi ve atagman seviyelerinin kontrol ve
deney gruplarinda t testi ile Kkargilagtirilmas
sonucunda biometrik olarak anlamh
bulunamamislir,

Tablo 1. Aragluma baglangicindaki cep derinlifi ve alagman
seviyelerinin kontrol ve deney gruplannda L testy ile
kargilagtieilmast.
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Table 1. Aragyrma sonunda (Eyilda) cep derinlifi ve
atagman sevivelerinin kontrol ve deney gruplannda t-testi ile
kargtlagtiriimasi.
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Arastirmada deney ve kontrol gruplannda
cep derinligi ve atagman seviyesi bakimindan
baglangic ve 1. yil degerlerinin eslegtirilmig t
testi ile kargilastirilmasi sonucunda cep derinligi
her ikisinde de biometrik olarak anlamli, atagman
biometrik olarak deney grubunda anlamli, kontrol
grubu  ise  biometrik  olarak  anlamh
degildir.Deney ve kontrol gruplaninda 1.yl
sonunda diseti ¢ekilme miktarinin t testi ile
karsilastirlmasinda  biometrik olarak anlamlt
bulunarmarnistir.

Tabla TIT. Aragtirmada deney ve kontrol gruplarmda  cep
derinlif] ve atagman seviyes! bakimindan baglangic ve I-yll
degerletinin eglegtirilmig t testi ilc kargilagtinimasy,
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. Tablo IV, Deney ve kontral gruplarinda 1.y1l sonunda digeti
cekilme miktannmn 1-testi ile kargllagtinlmas.

. X
DENEY -1.7541
KONTROL | -1.3333
TARTISMA
Periodontal rekonstriiktif cerrahide
beklenen en iyi sonug¢ olan yeni atacman

olusumunda en zor elde edilen doku bilindigi gibi
kemik dokusudur, %1° Operasyon sonrasinda
kemik ici periodontal defektlerin yeniden kemik
ile dolmasin1 engelleyen en onemli olaylardan
biride yara iyilegmesi amnda, ortamda salinan
birgok maddenin defektlerin biomateryal ile
dolduruima fikri dahada Gnem kazanmaktadir,
Ancak kuilanilan biomateryalin doku uyumu ¢ok
ivi olsa bile orada sadece yer tutucu olarak
kalmas: veni atagmana katkida bulunmamasida
sikga gozlenen bir dorumdur. Bu gekildeki
osteokiindiiktif maddelere kullanmaktansa vyerini
yeni kemife birakan veyahutta yeni kemik
yapimunt tegvik etme yani osteokondiiktif olma
tzellifine sahip materyaller tercihen
kullandmaktadir.

Yerini yeni kemige birakan ve piréz yapisi
kimyasal ozellikleri ile insan kemifine benzer
ozellikler gosteren mercan'dan  elde edilen
Biocoral (450) kemik igi periodontal defektlerin
tedavisinde genis kullamm alanm1  bulmustur.
Ancak materyalin histopatolgjik ¢alismalarinin
coklugunun yanisira az sayidaki kiinik ¢aligmaya
151k tutmak amaciyla hedefledifimiz ¢aligmada
cep derinligi ve atagman seviyeleri gibi dnemli

klinik  kriterleri  bir yillikk  period da
degerlendirdik.
Materval seciminde gosterdifimiz

uyumluluk, biometrik olarakta deney ve kontrol
gruplarinin baglangi¢ degerleri arasindaki farkin
goriilmeyisinden de anlagilmaktadir. Ayrica
hireysel farkliliklari elimine etmek ve genel
ortalamada her bireyin farkini korumak igin
ortalama alirken ayni bireyin tiim bdlgelerinin
ortalamasi ¢ birey i¢in hesaplanmistir.

Aragtirma sonunda elde edilen  cep
derinlikleri l.yiin sonunda hem deney hem de
kontrol bolgeleri i¢in anlamii iyilesmeyi ortaya
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koymugtur. Ancak atagman sevivesi agisindan
kazang giindeme geldiginde deney grubu yani
biocoral (450)de anlamli biomeirik &zellik
gosterirken,  kontrol  grubunda  biometrik
anlamlillk mevcut degildir. Bu sonuglar
kullanilan  biomateryalle atagman  kazanci
saglanabildigini kontrol defektlerinde ise bu
kazancm yeterli olmadiinin gostergesidir.

Benzer gekilde Ouhayoun, Issahakian ve
arkadaslan yaptiklar: 2 ayr1 ¢alismada Biocoral
450'vi  kullanmuglar, standart radyografi ve
yeniden &lgiimlerle degerlendirmiglerdir. Bu
aragtirmalarin birinde 12 hastanin 15 periodontal
defektinde biocoral 450 kullanmislar cep
derinlifi atagman ve gingival marjin dlciimieri
yapilmis.

I yil sonraki ol¢iimlerde cep derinlifinde
yaklagik 5.50 mm. ile | mm. arasinda azalma,
4.20 ile 0.80 atagman kazanc: kaydetmiglerdir.

Diger arastirmada ayni arastirmaciar, 11
hastada 12 periodontal defekte biocoral 450
uygulamiglar ve yine aym klintk olgiimlerle hasta
takip edilmistir. | yillik degerlendirme sonucunda
yaklagik 5.9 mm. ve 1.8 mm. azalma oldugunu
soylemiglerdir.

Aragtirmamizin sonuglarmna gére Biocoral
450 1 yilik donemde atacman kazanci ve cep
deriniigi agisindan olumlu sonugiar vermistir.

Kanimizca yerini yeni kemik dokusuna
hirakan ve biolojik uyumiulugu kamitlanmis olan
bu maddenin pericdontal kemik i¢i defektlerinin
doldurulmasinda ve bu yolla tedavisinde yeri
mevcuttur, Bu  biomateryalin  &niimiizdeki
yillarda 5-10 yilltk aragtirma siireleri sonunda
gosterecefi bulgular ve olusan yeni kemifin
ultrasutructurel yapis1 inceleme konusu olacaktir.
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