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PRIODONTAL LIGAMENT HUCRELERININ IN ViVO CEVAPLARI
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OZET

Bu calismanin amaci periodontal ligament
hiucrelerinin degisik ylzeylere karsi in vivo ce-
vaplanni incelemek ulzere bir deney modeli ge-
listirmek ve bu deney modeli kullanarak hasta-
hkl kék yuzeylerinin kimyasal tedavisinde kulla-
nilan bazi materyallerin  etkisini incelemektir.
Bu arastirmada, gelistirilen deney modeli kulla-
nilarak kok yuzeyi O6zelliklerinin, periodontal li-
gament hicrelerinin migrasyon ve atasmani ile
yeni bag dokusu atasmani olusmasi Uzerindeki
etkileri incelenmistir. Alti adet mongrel kopek-
te mandibuler premolar disler bdlgesinde ves-
tibul tarafta kdklerin aciga cikmasini saglayan
fenestrasyon defektleri olusturuldu. Deneysel
periodontitis olusturulmus dislerin koklerinden
hazirlanan ve cesitli mekanik ve/veya kimyasal
islemlerle tedavi edilen kok parcalari bu fenesr-
rasyonlarin icine tam yerlesecek sekilde uyum-
landi ve etrafi CaOH pati ile kapatildi. Boylece
fenestrasyonun periferinden gelecek periodon
tal ligament hicrelerinin dodal koék yizeyi ile
tedavi edilmis kok ylzeyi arasindaki dar aralikta
selektif olarak cogalmalari saglanmis oldu. Ope-
rasyondan 3 ve 6 hafta sonra dekapite edilen
kdpeklerin deney bolgelerine ait disler rutin is-
lemlerden gecirilerek histolojik olarak incelen-
diler. Sonuclar dogal dis yuzeyi ile tedavi edil-
mis dis yuzeyi arasindaki aralikta yeni periodon-
tal ligament olustugunu gdsterdi. Deney araligi-
na bakan butin ylzeylerde yeni sement ve yeni
bag dokusu atasmani olustugu bulgulandi.

Anahtar Kelimeler : Periodontal ligament,
klorheksidin, tetrasiklin, sitrik asit, yonlendiril-
mis doku rejenerasyonu, bad dokusu atasmani.

SUMMARY

In Vivo Responses of Periodontal Ligament Cells
to Root Surfaces Treated by Various Methods.

The aim of study was to develop an experi-
mental model which may facilitate evaluation
of in vivo responses of periodontal ligament
cells to different surfaces. in this study this
experimental model was used to evaluate the
influence of the nature of root surfaces on the
migration and attachment of in situ periodontal
ligament cells and formation of new connective
tissue attachment. Root specimens were pre-
pared, from periodontally diseased teeth which
received mechanical and/or chemical treatment.
in six mongrel dogs alveolar bone was exposed
on the vestibular side of the premolars of lower
quadrants. Then a fenestration on the alveolar
bone exposing the root surface and having
dimensions suitable to accept a root specimen
was created on each root of the premolar teeth.
Treated root specimens were placed into the
fenestration with their treated root surfaces
facing the recipient roots. Flaps were replaced
and sutured. By this methodology periodontal
ligament cells from the periphery of the fenes-
tration were allowed to selectively repopulate
the secluded space between the natural root
surface and treated root surfaces. Thereby, res-
ponses of viable and contiguous periodontal
ligament cells to different root surfaces were
evaluated on samples prepared 3rd. and 6th.
weeks postoperatively for histologic observa-
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GIRIS

Kronik periodontitis disleri destekleyen do-
kularin kaybina yol agar ve bag dokusu atagsma-
manini kaybederek agida cikan kok ylzeyleri pe-
riodontal cep ortaminin etkilerine maruz ka-
lir (1,2). AciJa cikan kok yuzeyleri yapisal de-
gisikliklere ug@rar ve bakteriyel endotoksinlerin
penetrasyonu da gerceklesebilir (3-6). Aciga ci-
kan kok yluzeylerinin temizlenmesi temel perio-
dontal tedavinin en dnemli prensiplerinden biri-
dir. Temiz ve dizgiin bir kdk ylzeyi periodontal
dokulari tutan inflamatuar lezyonun c¢o6zulebil-
mesi icin baslica gerekliliklerden biridir. Bu-
nunla beraber, kok ylizeyleri yeterince temiz-
lenmis olsa bile geleneksel periodontal tedavi
kazinmis kok yuzeyleri boyunca uzun epitel bag-
lantisi ile sonuclanir ve 6nemli Olgulerde yeni
bag dokusu atasmani saglanamaz (11). Diger
taraftan ideal periodontal tedavinin amacinin
kaybedilmis periodontal dokularin rejenerasyo-
nunu da icermesi gerektigi belirtilmistir (7). Di-
si destekleyen dokularda meydana gelen patolo-
jik degisiklikleri geri dondurmek ve periodonsi-
yumun guvenilir rejenerasyonunu saglamak uze-
re ortaya atilan yaklasimlardan iki tanesi son
zamanlarda Onemli Olcude dikkat cekmistir (8).
Bunlar :

1. Hastalikh kok ylzeylerinin kimyasal ola-
rak tedavi edilmesiyle erken iyilesme ddnemin-
de hicre ve fibril atasmaninin tesvik edilmesi
(9) ve;

2. Yeni bag dokusu atasmani olusturma
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tion. Morphologic and histometric evaluations
were made on labic-lingual sections. Results
have shown that a periodontal ligament was
formed between the original root surface and
the surface of the implanted root specimen.
New cementum and connective tissue attach-
ment were also observed on both root surfaces
facing the secluded experimental space.

Key Words : Periodontal ligament; chlor-
hexidine/therapeutic use; citric acid/therapeu-
tic use; tetracycline/therapeutic use; guided
tissue regeneration; connective tissue attach-
ment.

yetenegine sahip tek hiicre grubu oldugu iddia
edilen periodontal ligament hicrelerine vyara
bolgesine yerlesme  0dnceliginin verilmesi (10)
olarak Ozetlenebilecek yaklasimlardir.

Kok ylizeylerine asit uygulanarak yapilan
kimyasal tedavi yaklasimi ile hayvan deneyle-
rinde yeni bag dokusu atasmani olusmasi tes-
vik edilebilmistir (9). Topikal asit uygulamasi-
nin amaglari yizeyel smear tabakasinin uzaklas-
tirlmasi (12), koék yilzeyinin detoksifikasyonu
(13) ve yiizey demineralizasyonu ile kolajen lif-
lerin acia c¢ikartilmasidir (14,15).

Periodontal cerrahi tedaviyi takibeden iyi-
lesme doneminde yara bdlgesine toplanan hic-
reler olusacak yeni dokunun ve iyilesmenin ka-
rakterini tayin ederler (16). Periodontal yara bol-
gesine ilk ulasan hucreler tipik olarak diseti epi-
teline ait hicrelerdir. Cunki bu hicrelerin co-
galma ve gog¢ etme hizlari periodonsiyumun di-
ger hicrelerine oranla ¢ok daha fazladir (16).
Nyman, Lindhe ve Karring tarafindan yuarttulen
bir seri arastirma yeni sement ve yeni ba§ do-
kusu atasmani olusturma yeteneginin sadece
periodontal ligament hucrelerinde bulundugunu
ortaya koymustur. Bunu saglamak igin yara bol-
gesinde cogalma dnceliginin periodontal liga-
ment hicrelerine verilmesini saglayan bir tek-
nik uygulanmaldir (10, 17). Her iki yaklasim da,
yani kimyasal kok ylzeyi tedavisi ve yonlendiril-
mis doku rejenerasyonu uygulandiklari deney
modelleri dahilinde olumlu sonuglar vermisler-
dir. Bununla beraber farkli deney modellerinin
uygulanmasi ve baz celiskili sonuclar, cereyan
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eden biyolojik olaylarin tam olarak anlasilabil-
mesini guclestirmigtir. Ornegin kok vyiizeyinin
kimyasal tedavisinin etkileri ya replantasyon
teknigi (18-20) ya kok parcalarinin  periodontal
ligament icermeyen ortamlara implantasyonu
(21-31) ya da hucre kultirinde incelenmistir (32-
37). Her ne kadar bu galismalarin sonuclari asit
ile muamele edilmis kok yuzeylerine, periodon-
tal ligament hicresi icermeyen ortamlarda bile
yeni bag dokusu atagsmani  saglanabilecegini
gostermis ise de iyilesmekte olan bir perio-
dontal yarada sitrik asit uygulamasinin perio-
dontal ligament fibroblastlarina karsi olumsuz
etkiler yaptigini gosteren bulgular da mevcut-
tur (38, 39).

Cesitli  kok yuzeyi tedavilerinin  etkilerini
inceleyen arastirmalarda, canli periodontal li-
gament hucrelerinin kok yuzeyinde oncelikle go-
galmasina imkan veren bir deney modeli bu za-
mana kadar hi¢ kullaniimamistir. Bu sebeple can-
hhgini ve bitin biyolojik potansiyelini koruyan
periodontal ligament hucrelerinin her hangi bir
kimyasal faktdrden etkilenmeden, degisik yon-
temlerle tedavi edilmis kok yuzeylerine Kkarsi
cevaplarini ve atasman yonunden tercihlerini
inceleyecek bir deney modeline ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci periodontal ligament
araligina benzeyen ve onunla devamhlik goste-
ren izole edilmis bir bogluk yaratarak ve bu
boslukta periodontal ligament hucrelerinin 6nce-
likle cogalmasini saglayacak in vivo bir deney
modeli olugturmaktir. Bu deney modelindeki bos-
lugu cevreleyen iki kok yluzeyinden biri kolay-
ca degigik Ozelliklere kavusturulabileceginden
arastirmamizin ikinci bir amaci  da geligtirilen
deney modelini kullanarak degisik kOk yuzeyi
tedavilerinin periodontal ligament hicrelerinde
uyandirdiklari cevaplar incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma periodontal yonden saglikli 6
adet genc mongrel kopek Uzerinde yurutuldu.
Cerrahi islemler sirasinda kopekler intramus-
kuler Rompun (Bayer AG, Germany, 1 cc/10 kg)
ve Ketalar (Parke-Davis Co., Morris Plains, NJ,
100 mg/10 kg) enjeksiyonu ile genel anestezi
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altina alindilar. Deney periodounun baslangicin-
da koOpeklerin alt ve Ust gene kesici digleri et-
rafinda cerrahi olarak olusturulan ve ligatirler
ile kroniklestirilen periodontal defektler hazr-
landi, boylelikle 12 hafta boyunca bakteri plagi-
na maruz kalan acik kok yuzeyleri elde edildi (Se-
kil 1).

Kok parcalarinin hazirlanmasi

KOk yuzeylerinin bakteri plagi ile kontami-
ne oldugu 12 haftalik periodunun sonunda esas
deneysel calisma basglatildi. Ligaturlu digler ce-
kilerek serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
kokler tzerindeki periodontal ligament artikla-
rinin hizasindan g¢epecevre bir ¢centik acilarak
kok yuzeyinin ekspoze olan kisimlari isaretlendi
(Sekil 1). Deney modelimizde kullanilacak olan
kok parcalari mine-sement bilesimi ile cevresel
centik arasinda kalan ekspoze kOk yuzeylerin-
den hazirlandi. KOk yuzeyleri kazinip duzlestiril-
di. Daha sonra kron ve ekspoze olmamig apikal
kok kismi kesilip cikartildi. Kok kanali yiuksek
devirde turbin ile irrigasyon altinda genigletile-
rek dentin duvarlan inceltildi. En son olarak ta
elde edilen ici bos kok silindirinin ceperlerine
yapilan vertikal kesitlerle 4x2x1 mm boyutlarin-
da kok pargalart hazirlanmig oldu. Her bir kok
parcasinin kronal kisminda pulpa tarafinda bir
oluk olusturularak implantasyon sirasinda yon
ve yuzey tespiti icin bir referans hazirlanmis ol-
du (Sekil 1).

Her kope@e toplam 8 adet kok parcasi yer-
lestirildi. Kopeklere implante edilen kok parca-
lari her kopek icin kendi diglerinden hazirlandi.
implantasyondan hemen 6nce kok parcalari dort
gruba ayrildi. Her grupta iki kok parcasi mevcut
olup, bir grup disindakiler mekanik tedaviye ek
olarak kimyasal muameleye de tabi tutuldular.
Gruplar ve uygulanan kok yluzeyi tedavileri asa-
gida gosterildigi sekilde organize edildi :

Grup A : Kok dizeltmesi.

Grup B : Kok dizeltmesi ve sitrik asit uy-
gulamas! (pH=1 sitrik asitin 1 dakika uygulan-
masi ve ardindan serum fizyolojik ile calkala-
ma).
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SEKIL 1. Deney modelinin diagramatik olarak gésterilmesi

Grup C: Kok dizeltmesi ve tetrasiklin
HCL uygulanmasi (pH = 19 tetrasiklin HCL (Sig-
ma Chemical Co., St. Louis, MO}, 100 mg/ml 5
dakika uygulama ve ardindan serum fizyolojikle
calkalama).

Grup D : Kok diizeltmesi ve % 4 klorhezi-
din uygulamasi (Hibitane, ICI Ltd., Macclesfield,
Great Britain, 3 dakika uygulama ve ardindan
serum fizyolojik ile calkalama).

implantasyon iglemleri

Ligatire edilmis olan dislerin cekimini ta-
kiben bir arastirmaci kdk parcalarini hazrlar-
ken iki arastirmaci da ayni esnada implantasyon
islemlerini gergeklestirdi. Implantasyon islem-
leri mandibuler dGclncu ve doérdiuncl premolar
disler Uzerinde uygulandi (Resim 1a). Dislerin
vestibiller ylzeyinde, gingival marjinden yakla-
stk 1 cm apikalden gegecek sekilde lineer bir
insizyon yapildi. Bunu takiben koronal yodnde
tam kalinlik flep kaldirilarak alveoler kemik agi-
ga cikartildi (Resim 1b). Flep kaldirilirken den-
to-gingival birlesimin  bozulmamasina dikkat
edildi. Aciga cikartilan bukkal kemikte her bir
disin kokleri Uzerinde ayri ayri olmak Uzere fe-
nestrasyon defektlerinin agilmasi igslemine ge-
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RESIM 1a. Deney bélgesinin operasyondan &nceki gorii-
nima.

RESIM 1b. Alveoler kemigin agiga c¢kartiimasi.

cildi. Kemik keskileri kullanilarak, hazirlanmis
olan kok parcalarinin boyutlarina uygun  (4x2
mm), fenestrasyon defektleri acildi. Fenestras-
yonlardan ortaya cikan kok yuzeyleri kirete edi-
lerek periodontal ligament artiklar uzaklastiril-
di ve bolge steril serum fizyolojik ile yikandi.
Daha sonra her bir fenestrasyonun icine bir adet
kok parcasi kapak tarzinda vyerlestirildi. Kok
parcasi yerlestirilirken tedavi edilmis yuzeyinin
deney bolgesindeki kok ylzeyine bakar tarzda
olmasi saglandi (Sekil 1 ve Resim 1d). Fenes-
trasyon kenarlarinda implante edilen kok parca-
si ile kemik duvarlarinin birlestigi hat kalsiyum
hidroksit pati ile kapatilarak buradaki arahk mu-
hirlenmis oldu (Resim 1e). Flepler4-0 ipek ip-



Cilt 11, Sayr 2

RESIM 1c. Fenestrasyon defektierinin hazirlanmasi.

RESIM id. Kok pargalarinin fenestrasyonlar igine imp-
lantasyonu.

RESIM 1e. Kok pargasi ve fenestrsayon periferinin
CaOH ile kapatilmasi.

PARLAR, BALOS, OYGUR, SALIRLI, GAZIOGLU

RESIM 1f. Deney bélgesinin siitiirler ile primer olarak
kapatiimasi.

lik ile suture edilerek tespit edildi ve operasyon
boélgeleri primer olarak kapatiimis oldu (Resim
1f). BoOylece her kopede daha 6nce aciklanan 4
ayrt metod ile tedavi edilen ko6k parcalarindan
her grup icin iki tane, toplam olarakta 8 adet
kok parcasi implante edilmis oldu. Suturler bir
hafta sonra alindi. Postoperatif plak kontroll
icin ilk iki hafta operasyon bdlgelerine haftada
uc kez % 0.2 chlorhexidine solisyonu puskir-
tulerek uygulandi, deney suresinin geri kalan
kisminda haftada iki kez yine ayni CHX solis-
yonu ile fircalama yapildi.

Deney hayvanlari postoperatif Gctnci ve
altinci haftalarda sakrifiye edildiler. Her dénem-
de Uc adet kdpek sakrifiye edildi. Deney bolge-
lerini iceren cene bolgeleri cikartilarak % 10
formalin ile fikse edildi. Formik asit+ sodyum
sitrat sollisyonu ile yapilan dekalsifikasyonu ta-
kiben her bir koke ait ornekleri parafin ile blok-
landilar. Bukko-lingual yonde alinan 6 mikromet-
re kalinhgindaki kesitler hematoxylin ve eosin
ile boyanarak 1sik mikroskobik incelemeye alin-
dilar Morfolojik ve histometrik degerlendirmeler
yapildi. Kesitlerin histometrik degerlendirmesi
kalibrasyonlu okiiler grid kullanilarak ve x 40
ile x 100 bilyitmelerde yapildi. Histometrik de-
gerlendirme icin implantasyon boélgelerinde asa-
gidaki lineer dlcumler yapildi (Sekil 2) :

a. Enstrimante edilmis kok yizeyinin bo-
yu (milimetre olarak)
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degerlendirme igin Olgilen lineel
sematik olarak goésterilmesi.
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b. Enstrimante edilmis kok yuzeyinde vye-
ni olusan sementin uzunlugu (enstrumante edil-
mis kok ylzeyinin uzunluguna orani olarak)

c. Kok parcasinin boyu (mm olarak)

d. Kok parcasi lizerinde olugsan yeni semen-
tin uzunlugu (kok parcasinin boyuna orani ola-
rak)

e. Yeni olusan kemik miktari (mm olarak)

f. Interdental arahgin genisligi (mm ola-
rak).

Her grup ve her dénem icin ortalama deger-
ler ve standart sapmalarn hesaplanarak deger-
lendirildi.

Tanimsal histolojik incelemeler ise asagi-
daki kriterlere gore yapildi :

1. inflamasyonun derecesi, 2. Ankiloz var-
hdr ya da yoklugu, 3. Kok rezorpsiyonu varligi
ya da yoklugu, 4. Yeni sement olusumu ve ye-
ni bag dokusu olusumu.

BULGULAR

Bazi implantasyon bdlgelerinde perforasyon
ya da implantin kaybi gibi komplikasyonlar mey-
dana geldi. Bu komplikasyonlarin gruplara goére
dagihmi Tablo 1'de gosterilmigtir.

TABLO 1 3 ve 6 haftalik érneklerde komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi.
Kok Incelenen kok Eksfoliye olan Perforasyon

3 HAFTA parcalarinin sayisi parcasi sayisl kok parcasi sayisi saylsi
Kok diizeltmesi 6 4 1 1
Sitrik asit 6 5
TTC 6 5 1
CHX 6 4 2
6 HAFTA
Kok diizeltmesi 6 4 1 1
Sitrik asit 6 5 1
TTC 6 4 1 1
CHX 6 5 1
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Histolojik incelemelerde dogal dis yuzeyi
ile implante edilen kok parcasi arasinda kalan
araligin periodontal ligamente cok benzeyen ve
onunla devamlilik arzeden olgun bir bag doku-
suyla dolmus oldugu gdzlendi (Resim 2 ve 3).
Bitln oOrneklerde deney bdlgelerinin  gcogunluk-
la inflamasyondan uzak oldugu goérilirken sa-

RESIM 2. implantasyon alaninin genel histolojik gériinimi

RESIM 3. interdental alandaki ba§ dokusunun periodon-
tal ligament ile benzerligi ve onunla devaml
g1 izleniyor.
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dece bir kag ornekte hafif dizeyde inflamasyon
varligi izlendi. Bazi 6rneklerde kok implantinin
alveoler kemik ile yuzlesen kesik yuzeylerinde
ve uygulanan tedavinin turine bagl olmaksizin
ankiloz da goézlendi. Ankilozun nadiren tedavi
edilmis kok yuzeylerine dogru da uzandigi ve
bu durumun daha ziyade apikal kisimda mey-
dana geldigi dikkati cekti. Nadir olarak ta kok
yuzeyine kemik spikilalari tarzinda olusan anki-
lozlara rastlandi. Kok parcalarinin diseti bag do-
kusuna bakan yizeylerinde aktif rezorbsiyon be-
lirtileri mevcuttu. Apikal boélgede ankiloz gdste-
ren Orneklerden bazilarinda daha 6nceden bir
rezorbsiyon olustugu ve bu rezorpsiyon cukur-
larinin da sement ya da kemik benzeri maddey-
le doldugu go6zlendi. Yeni kemik formasyonu bi-
tin dérneklerde gorildi. Yeni kemik yapimi Ozel-
likle apikal bodlgede daha yodun olarak meydana
gelmisti. interdental aralikta da yeni kemik ya-
pimi gdzlendi (Resim 4 ve 5). interdental arali-
gin genisligi arttikca olusan yeni kemigin mik-
tarida dogru orantili olarak artmaktaydi. Butin
orneklerde kok vyilzeylerinin hemen hemen ta-
mamen yeni sement ve yeni bad dokusu atas-

RESIM 4. Hem kok parcasi hem de dogal kék ylzeyi
Uzerinde oOnemli miktarda yeni sement mey-
dana geldigi goérulmektedir. interdental ara-
likta artifaktiiel ayrilma ve yeni kemik olusu-
muda go6zleniyor. 6 haftalik tetrasiklin 6rnegi.
implante edilen kok parcasi resmin sol tara-
finda goraliyor.
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RESIM 5. 6 haftalik kék diizeltmesi &rnedinde yeni se-
meni ve deneysel aralikta yeni kemik olusu-
mu gorilmektedir.

mani ile ortuldugu goézlendi (Resim 6 ve 7). Alti
haftalik 6rneklerde olusan yeni sement mikta-
rnda artis oldugu dikkati gekiyordu. implante
edilen kok parcalarinin yizeylerinde de 6nemli

RESIM 6. Resim 3'ten biyitilmis alan. 3 haftalik klor-
heksidin 6rnegi. Her iki kok ylzeyi arasinda
«yeni periodontal ligament» olugsmustur. Do-
gal kok vyuzeyi resmin sagindadir.

RESIM 7. 6 haftalik klorheksidin 6rnegdi. Her iki yiizeyde
de yeni sement olusumu belirgin olarak gori-
liyor. Dogal kOk yuzeyi soldadir.

miktarlarda yeni sement ve yeni bad dokusu
atasmani meydana gelmisti (Resim 4-8).

Genel histomorfolojik tablo, 3 ve 6 haftalik
Ornekler arasinda gok 6nemli farkhliklar bulun-
madigini gdsterdi. Histomorfolojik incelemelere
ait bulgular Sekil 3 a ve 3 b'de 6zetlenmistir.

RESIM 8. 6 haftalik sitrik asit érneginde yeni sement
ve yeni bad dokusu atasmani izleniyor. Dogal
kdék ylizeyi resmin soiundadir.
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SEKIL 3a. ve 3b. Histomorfolojik goézlemlere ait bulgu-
larin sematik olarak 6zetlenmesi. Sekil 3a da 3

hafta,
tadir.
implanti;

(D :

her bulgu igin
cizgi kalinlastikga ilgili
bulgunun kuvvetlendigi ifade edilmektedir.)

3b de ise 6 haftalik drnekler sunulmak-
dogal dis vyuzeyi, kék parcasi
yuvarlagl c¢evreleyen

0rnede ait histolojik

G.U. Dishek. Fak. Derg., 1994

Ul haftalik 6rneklere ait histometrik &l-
cimlerin sonuclar Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Bu sonuclara gore sitrik asit ile tedavi edilmis
olan kok yuzeylerinde yeni sement formasyonu
diger orneklere oranla daha yiksek degerlere
ulasmistir. Tablo 3, alti haftalik 6rneklerde de
ayni egilimin tekrarlandigini géstermektedir.

TABLO 2. 3 haftalik drneklerde histometrik 6élcim sonuclari
a b c d e f
KD 430+0.17 91.40+4.84 3.30+0.08 59.85-+0.90 1.12+0.04 0.43+0.03
SA 4.70+0.16 85.62+0.18 3.58+0.08 81.58+1.18 1.33+0.03 0.47+0.02
TTC 4.18+0.15 85.07+0.16 3.30+0.07 64.25+0.90 2.13£0.02 0.64+0.03
CHX 4.75+0.22 86.13+0.05 3.53+0.10 60.99+0.73 1.43+0.01 0.43+0.02
TABLO 3. 6 haftalik orneklerde histometrik élciim sonuclar
a b c d e f
KD 4.70+0.24 73.25:+0.03 3.40+0.16 63.95+1.04 1.34+0.02 0.61+0.01
SA 4.44+0.31 97.11::0.38 3.20+0.07 90.62+0.21 1.34+0.01 0.45+0.01
T1C 4.50+0.29 90.45+0.02 3.50+0.16 73.56+0.84 1.93+0.02 0.67+0.01
CHX  5.08+0.26 85.16--0.05 3.60+0.16 64.99+0.77 1.33+0.02 0.54+0.01

K.D.: kok diizeltmesi,

oo

= gra.o

SA.:

Enstriimante edilmis

uzunluguna orani olarak)

Kok pargasimin boyu (mm olarak)
Kok parcas: (izerinde olusan yeni sementin uzunlugu (kék parcasinin boyuna oram olarak)
Yeni olusan kemik miktari (mm olarak)
interdental araliin genisligi (mm olarak).

sitrik asit, TTC : tetrasiklin, CHX : klorheksidin

kok ylzeyinin boyu (mm olarak)
Enstriimante edilmis kék yilizeyinde yeni olusan sementin uzunlugu (enstriimante edilmis

kok ylzeyinin
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TARTISMA

Periodontal hastalik sonucunda kaybedilen
destek dokularin rejenerasyonu periodontal te-
davinin ana hedeflerinden birisidir (7). Yeni bag
dokusu atasmani olusmasi icin kok ylzeyinde
periodontal ligament kaynakli hicrelerin 6nce-
likle goJalmasi gerektigi bugine kadar yapiimig
bir ¢ok galismada gosterilmistir (10,17, 40). Ote
yandan kok vylzeylerinin kimyasal tedavisi ile
yeni atasman olusumunun tesvik edilebilecegi-
ne dair bulgular da mevcuttur (8, 9, 41-43).

Bu konuda yapilmis olan calismalar ince-
lendiginde literatirde celigkili bulgulara rast-
lanmaktadir. Asit uygulanan ve uygulanmayan
kok ylzeylerini karsilastiran pek cok calismada
asit uygulamasinin yeni atasman olusumunu art-
tirdig1 yolunda sonuclar rapor edilmistir (8, 9,
14,18-20,26,29,31,43,44). Diger bazi deney-
sel ve Kklinik calismalar ise asit uygulamanin
her hangi bir yararli etkisinin tespit edilemedi-
gini bildirmistir (23, 25, 45-49). Alan Polson ve
ekibinin yOrattigu bir seri deneysel calisma
konu Uzerindeki tartismalarin daha da artmasi-
na neden olmustur. Cinki bu arastirmacilar asit
uygulanmis  dentin yizeylerine periodontal li-
gament hucrelerinin  bulunmadi§i ortamlarda
dahi yeni atasman saglanabildigini gostermis-
lerdir (9, 24, 26, 29-31). Nyman, Karring, Lind'ne
ve arkadaslari tarafindan yapilan seri calisma-
larda ise periodontal ligamentin hicreleri dign-
daki hucrelerin yeni bag dokusu atasmani olus-
turma yeteneklerinin bulunmadiyi ortaya kon-
mustur. Bu farkh bulgular bir yere kadar uygu-
lanan deney modelleri arasindaki farkhliklar ile
aciklanabilir. Periodontal literatirde pek cok ge-
lismis deney modeli uygulandigi goérulmekte-
dir (20,283, 25, 26, 28, 32, 33, 37,50, 51).  Ancak
kimyasal etkilere maruz kalmamis periodontal
ligament hacrelerinin selektif olarak cogalma-
sina imkan veren ve onlarin degisik yuzeylere
karsi cevaplarinin incelenecegi bir deney mo-
deli henliz ortaya konamamistir. Periodontal ya-
ra iyilesmesinde cereyan eden olaylarin biyolo-
jisinin incelenmesinde sik kullanilan modeller-
den biri de fenestrasyon defektlerinin kullanil-
masidir (40, 52, 53). Fakat bu modelin kullani-
minda ancak ekspoze olmamis kok yuzeylerinin
incelenebilmesi mimkuandur. Diger taraftan kim-
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yasal ajanlarin fenestrasyon defektlerine direkt
uygulanmasinin periodontal ligament hiicreleri
uzerine olumsuz tesir ettigi de rapor edilmis-
tir (38, 39).

Bu calismamizda sunulan in vivo deney mo-
deli dedisik metodlarla tedavi edilmis kok yu-
zeylerinin incelenmesi igin, izole bir aralk ya-
ratilarak icine Oncelikle periodontal ligament
hicrelerinin cogalabilecegi bir fenestrasyon sis-
temini ortaya koymaktadir.

Basta sitrik asit olmak Uzere cesitli kim-
yasal maddeler yeni atasman olusumunu tesvik
etmek Uzere kok yuzeylerine uygulanmistir (8,
9,42). Son yillarda tetrasiklin HCL'de kok vyi-
zeylerini sartlandirmak {zere kullanilabilecek
biyokimyasal maddeler arasinda umut verici so-
nuglar ortaya koymustur (24, 43, 44, 54). lyi bi-
linen antiplak 06zelliklerinin yanisira klorhekzi-
din'de % 4'luk solisyon olarak kullanildi§inda
dentin kolajen liflerini agiga cikartmada olduk-
ca etkin bulunmustur (55).

Calismamizin  bulgulari  deneysel olarak
olusturulan arahlklarda periodontal ligamente
son derece benzeyen bir bag dokusu olustugunu
gOstermistir. Bu dokuyu periodontal ligament
olarak adlandirmak uygun olabilir, ginki hem
direkt olarak periodontal ligamentten kaynak al-
maktadir hem de periodontal ligament ile devam-
lihk godstermektedir. Kontrol ylzeylerinde yani
ekspoze olmamis dogdal kok ylzeylerinde bag
dokusu atasmaninin tamamen rejenere oldugu
gOzlendi. Kok parcalarinin tedavi edilmis yuzey-
lerinde olusan yeni sement ve yeni ba§ dokusu
atasmaninin miktari periodontal ligament hic-
relerinin kok ylzeyi Ozellikleri ile ilgili tercih-
lerinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Farkl kok yuzeyi tedavileri test edilen kok
parcalari Uzerinde degisik miktarlarda yeni se-
ment ve yeni bag dokusu atasmani olusumuyla
neticelendi. Sitrik asitle tedavi edilen kok yu-
zeylerine ait bulgular diger yo6ntemlerle tedavi
edilen kok ylizeylerine ait bulgulara oranla da-
ha yiksek atasmani de@erlerine ulasildigini gos-
terdi. Bu bulgumuz, sitrik asit uygulamalarinin
yeni atasmani tesvik ettigini ortaya koyan aras-
tirmalarin sonuglarn ile uyum halindedir (8,9,
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19,29,30,43). Bununla beraber bizim calisma-
mizda periodontal ligament hicrelerinin = sitrik
asitin etkisine maruz birakilmadigi, dolayisiyla
bu maddenin muhtemel zararl etkilerinden ko-
rundugu da unutulmamalidir. Diger Ug¢ tedavi
grubunu olusturan kok duzeltmesi, koék dizelt-
mesi + tetrasiklin HCL uygulamasi, ve kok di-
zeltmesi + klorhekzidin  uygulamasi  birbirine
cok benzeyen sonuclar gdsterdi. Bu uygulamalar
ile tedavi edilen kok yuzeylerinde de dnemli
miktarlarda yeni atasman olustugu bulgulandi.
Frantz ve Polson (24) dentinin tetrasiklin ile de-
mineralize edilmesinin baslangicta hilicre atas-
manini arttirmasina ragmen bunun daha sonra-
dan baJ dokusu atasmanina donismedigini bil-
dirmiglerdir. Bizim calismamizda tetrasiklin ile
tedavi edilen kok vylzeylerinde yeni atasman
meydana gelmesi bu arastirmacilarin bulgulari
ile uyumlu degildir. Bu farkli bulgu deney mo-
delleri arasindaki farklilk ve bizim galismamiz-
daki daha uzun iyilesme doénemleri ile aciklana-
bilir. Klorhekzidin uygulamasida yeni atasman
miktarlarini arttirmada etkili olmamiztir. Bu bul-
gumuz da Lai, O'Leary ve Kafrawy'nin (56) bul-
gulan ile uyumludur. Ote yandan Alleyn ve arka-
daslarninin (57) bildirdigi klorhekzidin'e ait olum-
suz etkiler bizim cgalismamizda gd6zlenmemistir.
Bunun sebebi de, gelistirmis oldugumuz deney
modelinin periodontal ligament hiicrelerini muh-
temel kimyasal etkilerden korumus olmasi ile
aciklanabilir. Sadece mekanik yontemle tedavi
ettigimiz ekspoze olmus kok ylzeylerinde de
Onemli miktarlarda yeni atasman meydana gel-
mesi periodontal ligament hicrelerinin  yeni
atasman olusumunda oynadiklari  dnemli rolln
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu bulgu-
muz asit ile tedavi edilmeyen kok ylzeylerinde
yeni atasman meydana gelmedigini ileri suren
bazi arastirmalarin bulgulan ile ters dusmekte-
dir (20, 26, 28-30). Ancak bahsedilen bu arastir-
malar asit uygulanmamis kok yuzeylerini perio-
dontal ligament hicresi icermeyen ortamlarda
test etmislerdir. Bizim deney modelimizde ise
yara ortaminda periodontal ligament hicreleri-
nin de bulunmasi asit uygulanmamis kok yuzey-
lerinde de yeni atasman olusmasini saglamistir.
Bu bulgu ydnlendirilmis doku rejenerasyonu kav-
ramini kuvvetle desteklemektedir.

Bu calismanin bulgularina gére asagidaki
sonuclara variimistir

G.U. Dishek. Fak. Derg., 1994

1. Kok ylzeylerinin periodontal ligament
hucreleri tarafindan 6ncelikle isgal edilmesi, ye-
ni atasman olusumu acisindan, kimyasal tedavi-
den daha 6nemli bir faktordar.

2. KOk ylzeylerinin sitrik asit ile tedauvisi,
periodontal ligament hiicreleri kimyasal etkiler-
den korundugunda ve yonlendirilmis doku reje-
nerasyonu prensipleri uygulandiginda, yeni atas-
mani tesvik edebilmektedir.

3. Gelistirdigimiz deney modeli periodon-
tal ligament hicrelerinin degisik ylzeylere Kkar-
s cevaplarinin incelenebilmesi  potansiyeline
sahiptir.
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