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GIRIS

Periodontal hastahgin sonucu olarak tim periodontal dokularda,
degisen olgilerde ve farkll karakterde patolojik degisiklikler meyda-
na gelir. Gingival marjinde baslayan inflamasyon, tedavi edilmedigin-
de periodonsiyumun daha derin kisimlarina dogru ilerleyerek epitel-
yal atasmanin hemen altindaki kollagen fibrillerin harabiyetine neden
olur. Bdylece sulkular epitel, kok yiizeyi boyunca apikal yénde géc
eder. Bu epitel migrasyonu ve fibrdz atasman kaybi ile birlikte alveo-
ler kemidinde rezorbe olmasi saonucu patolojik olarak derinlesmis pe-
riodontal cep meydana gelir (5).

Periodontal cepler, kemik rezorpsiyonunun yéniine gére kemik-
Ostl yada kemikigi cepler olarak siniflandimiwlar. Kemikigi cepler ya
kemik cerrahisi uygulanarak ortadan kaldirlirlar yada yeni atasman
tedavisi ile bu tip ceplerin rejenerasyonu saglanmaya calisthr (14).

Cok cesitli materyaller, degisik tekniklerle kemikici ceplere im-
plante edilmislerdir. Otojen veya heterojen kemik yada kemik iligi;
taze veya dondurulmus olarak, dekalsifikasyon veya liyofilizasyon is-
lemlerine tabi tutularak graft materyali olarak kullanilmistir. Sklera,
kikirdak, kollagen jeli ve cegitli mineral bilesikleride kullamlan graft
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materyalleri arasindadir. Cesitli graft materyallerinin kullanim ile de-
gisen Olcilerde basari saglanabildigi literatiirde yer alan raporlarda
bildirilmektedir (2,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).  Bitin bu graft ma-
teryalleri sert doku, vani alveoler kemik kaybini telafi etmek amaciy-
la kullaniimislardir.

Periodontal hastalik sonucu meydana gelen yikict degisikliklere
ragmen orta derecede ilerlemis periodontitis vakalarinin bliyik co-
gunlugunda ve ileri periodontitislerin bir kisminda diseti kenari bi-
yitk dlciide pozisyon degisikligine ugramamis yani dnem!i dlciide kok
acilmasi olmamistir. Patolojik rezorbsivon sonucu apikal ydnde sevi-
ye kaybina ugrayan kemigin terkettigi bolgeyi iltahabi karakterli bag
dokusu ve granitlasyon dokusu doldurarak bu kaybi kompanse etme-
ye calisir. Gegerli tedavi prensiplerinin geregi olarak bu iltahabi do-

kularin uzaklagtiriimasi ve dis ile artakalan yumusak dokular arasin-
da yeni atagsman olusmas icin uygun bir ortam hazirlama zorunlulu-

gu vardir. Boylece saglikli Gzelliklerini kaybetmis olduklar gerekce-
siyle gingival dokularin bir kismininda feda edilmesi bir tedavi yonte-

mi olarak kabul edilmistir. Oysa bu dokular ugram:s olduklar: nitelik
kaybtna ragmen diseti kenarinin seviyesini korumasina yardimci ola-

bilmektedirler. Dolayisiyla bu dakufarin cerrani olarak gikarlilmas:
- sonucu posoperatif diseti boyutfarindaki vertikal kayip nedeniyle

onemli miktarda kdk agilmasi meydana geimekte, bu da estetik ve
fonksiyonel sikéyetler dogmasina sebep olmaktadir.

Kemik kaybina ragimen digeti kenarinin pozisyonunu korunmast-
na yardim eden infiltre bag dokusu yerine saghkh ba§ dokusu trans-
plante ederek operasyon sonrasi meydana gelecek diseti ¢ekilmesi-
nin 6nline gegebilmek amaciyla yeni hir teknik dislinGimistiir. Bu
yontem simdiye kadar uygulanan transplantasyon ve implantasyon
yintemlerinden farkli olarak yumusak doku kavbin restore etmeye
yonelik bir tekniktir,

Yontemin temelini, klasik flap operasyonu esnasinda interdental
kemik kreti lizerine fibrdz bad dokusu transplante edilerek interden-
tal disetinin alttan desteklenmek suretiyle restore edilmesi oclustur-
maktadir.
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MATERYAL VE METOD

Bu makalede, anlatiian teknigin uygulanabilirligini, yerlestirilen
bag dokusu graftinin bu bdlgede canhihdim koruyup koruyamadigim
ve gevredeki yerli dokularla olan iliskisini incelemek Gzere yapilan
bir 6n calisma sunulmaktadir.

Arastirmamizda karisik irktan (i¢ adet yetiskin kdpek kullanldi.
Deney ig¢in kdépeklerin mandibuler sag ve sol premolar dister yoresi
secgildi. Saj segment graft, sol segment ise kontrol bdlgesi olarak
kullamids.

Intravendz sodyum pentotal anestezisi altina alinan képeklerde
1, 2 ve 3. premolar disleri iceren operasyon sahasinda ice egimli in-
sizyonlar ile labial ve lingual mukoperiosteal flapler kaldirildi. inter-
dental septumlarda frez ve kemik keskisi kullanarak horizontal kemik
kaybini taklit eden cerrahi defektler hazirlandi. Operasyon sahasi ve
kok ylizeylerinin kilretajindan sonra verici sahadan graft materyali-
nin elde edilmesine gecildi. Verici saha olarak (st 3. keser ve kanin
disler arasindaki dissiz alan kullanildi. Verici sahadan 15 no’lu bistiri
ile dikdortgen seklinde vartm kalinhk flap kaldinifdiktan sonra altin-
daki bag dokusu yine keskin disseksivon ile kemikten ayrildi. Graft
materyali serum fizyolojik ile 1slatilmis gaz kampon iginde muhafaza
edilirken alici sahada bir kez daha kanama kontrolii yapildi. Alwci in-
terdenta! alanin boyutlarina gére parcalara ayrilan graft materyali
alict kemik yatak Uzerine yerlestirildi (Resim 1 a). Steril serum fizyo-
lojik ile 1slatiimis gaz tampon ile graft (zerine hafif basing uygulana-
rak alttaki keinige adaptasyonu saglands. Labial ve lingual flapler bag
dokusu graftinin dzerini tamamen Ortecek bigimde, horizontal mat-
ress sitirler ile tespit edilerek operasyon tamamiandi. Kontrol bél-
gelerinde ise ayn1 yontemle cerrahi defektler agildi, kiiretajlar tamam-
landiktan sonra graft koyulmaksizin flapler kapatildi.

Postoperatif 14, 24 ve 36. glinlerde graft ve kontrol bdlgeleri blok
bivopsiler halinde cenelerden ayrildilar. Biyopsi bloklar % 10k for-
malin i¢inde fikse edildiler. Nitrik asit ile dekalsifiye edilen ve rutin
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histelojik takibe alinan pargalar parafin iginde bloklandilar. Mezio-
distal yonde alinan 4 mikronluk kesitler hematoksilen ve eozin ile bo-
yanarak 1s1k mikroskobunda incelendiler. Ayrica periodontal tedavi

icin klinidimize basvuran gOnGlli bir hastayada ayni operasyon uy-
gulanarak sonuglar klinik ofarak takip edildi {(Resim 2).

RESIM 1 :

a. 3ag dokusu graftlerinin
interdental holgelere
yerlestirilmesi.

b. Postoperatif 36. giinde
klinik gériiniim.
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RESIM 2 :

a. Damaldta yarsm kalinhk
fiap kaldimlarak bag
dokusuna ulasiimas.

b. Bag dokusu graft
materyalinin
elde ediimesi.

c. Baj dokusu
graftlerinin interdental
bolgelere
yerlestirilmesi,
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BULGULAR

Klinik ivilesme her iki gruptada normal bicimde gergeklesti (Resim
1b).

Histolojik gbzlemler

‘Kontrol drneklerinin histolojik muayenesinde 14. giinde subepi-
telyal bélgede hafif 8dem ve inflamasyon, daha derin ba§ dokusunda
ise hiperemik kan damarlart gézlendi. Daha ileri evrelerde, vani 24.
ve 36. giin drneklerinde inflamasyonun giderek azaldig) ve supebitel-
val bolgede lokalize hale geldigi izlendi. Kemik yiizevinde remodelas-
yon devam ederken, bad dokusu dig yiizlesmesinde readaptasyon
meydana gelmisti.

Deney Grneklerinden 14. giin grubunun incelenmesinde kemik te-
pesi {izerinde komsu iki disin kokleri arasinda uzanan ve gevre yumu-
sak dokulardan farklh 6zellikte bir doku vyani graft materyali gbriil-
mekteydi. Bu dokunun mononikleer hiicre infiltrasyonu ve hiperemik
kan damarlariyla kusatlmig oldugu dikkati ¢ekmekteydi (Resim 3).

RESIM 3 : Postoperatif 14. giinde graftin histolojik goriiniimii.
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24. gin drneklerinde gingival epitelin normal oldugu ve subepi-
telyal bdigedeki kan damarlarinin hiperemik goriinimde oldugu géz-
lendi. Hiperemik kan damarlarimin altinda cevredeki diger kollagenler-
le paralellik tasimayan, kaba kollagenlerden zengin bir bag dokusu ve
bunun altinda alvecler kemigin hemen {zerinde yeni kemik yapinu
dikkati cekmekteydi. Kaba kollagen liflerden zengin ve cevre doku-
dan kolayca ayirdedilen bir gériinlim arzeden graft materyali icinde
yeni damarfanmalar iziendi. Bu doku periferden basfayarak cevre do-
kularia kaynasmaya baslamis durumdaydi (Resim 4).

RESIM 4 : Postoperatif 24. giine ait histolojik kesit.

36. giin drneklerinde ise giderek azailmasina ragmen hald bir mik-
tar infiltragsyonun varhifim kerududu gdzlendi, Graft dokusu iginde
veni damarlanmalarnn artbidi, bu dokunun cevre dokularla kaynastig
ve zlvecler kemik tepesinde remodelasyon meydana geldigi iziendi
{Resim 5]. '

Klinigimizdeki gonGlill hastanin  postoperatif 1. haftada vapilan
muayenesinde bag dokusu greftlerinin lzerinin henilz tamamen epi-
telize olmadifs, operasyon bhbigesindeki iyilesmenin biraz geciktigi,
ancak 3. haftadan itibaren operasyon bdigesinde disetlerinin giderek
normal gorintisine kavustugu goOziendi {Resim 6)}.
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RESIM 5 : Postoperatif 36. giinde graftin histolojik gérinimi.

RESIM 6 : Postoperatif 2. ayda klinik gériiniim.
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TARTISMA,

Dishekimliginin ana amaglar saghk, fonksiyon ve estetigin temin
edilmesidir, Bu (¢ faktérden herhangi biri hasta icin daha adirhkli
olabilir. Hekim ise hastasimn isteklerinide gbz oniine alarak bu amagc-
lari dengeleyen bir tedavi uygulamak durumundadir.

Cep eliminasyonu cerrahisi sonrasinda meydana gelen kék acil-
malar hastalar acisindan énemli estetik problemler yaratmaktadir. Di-
ger yandan patolojik ceplerin mutlaka elimine edilmesi gerektigi yo-
lundaki gériisler son yillarda giderek degdismis ve ceplerin inaktif du-
rumda muhafaza edilmesine ybnelik diisiincelerde savunulmaya bas-
lanmigtir.

Bu makalede anlatilan teknik direkt olarak ceplerin elimine edil-
mesine yénelik bir uygulama degildir. Konvansiyonel flap operasyonu
ile tim bolgelere ulasim saglanirken, bag dokusu graftleri ile inter-
dental diseti alttan desteklenerek diseti gekilmesinin azaltiimasi
amagclanmaktadir.

Damar ve hilcrelerden fakir fibroz bir bag dokusu olan skleramin
graft materyali olarak kullanilmasiyla periodontal defektlerde rejene-
rasyon sadlanamamis olmastna ragmen skleranin yerli dokularla kay-
nastigi ve cep derinliklerinin azaltilmasina yardime! oldudu bildiril-
mistir (6, 10). Temin edilmesi, &zellikle llkemiz sartlarinda oldukga
giic olan sklera yerine ona benzer fibroz bir bag dokusu kullanarak in-
terdental yumusak doku kaybinin telafi edilip edilemiyecedi disiiniil-
miigtir.

Serbest ba§ dokusu graftlerinin gerek periosteal alici yataklar
lizerinde, gerekse mukozal poslar iginde vitalitelerini koruyarak, gev-
re dokularla kaynastijim bildiren deneysel calismalar literatiirde yer
almistir (1, 3,4).

Bizim galismamizda da cep ortamiyla iliskili bir konuma yerles-
tirilmis olmalarina ragmen serbest ba§ dokusu graftleri hem canlilik-
larini koruyabilmis, hemde cevre dokularla kaynasmiglardir.

Calismamin materyaline dahil ediimeyen bir génilili hasta (izerin-
de de aym teknik ile interdental bag dokusu graftleri uygulanmis, pos-
toperatif 3. ayda yapilan dlciimlerie diseti kenarinin apikal yonde orta-
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lama 0.75 mm. yer dedistirdigi, cep derinliklerinde ise ortalama 1.3
mm. azalma meydana geldigi saptanmigtir.

Hayvan deneylerinde septum tepesinde meydana gelen yeni ke-
mik yapiminda bag dokusu graftinin direkt katkisi oldugunu sdyle-
mek mimkin degildir. Ciinkii benzer hadiseler kontrol 6érneklerinde
de meydana gelmistir.

Bu dn calismada elde edilen olumiu sonuglar nedeniyle serbest
bag dokusu graftleri ile ilgili daha ileri caligmalar yapilarak bu tip
graftlerin degisik teknikler uygulanarak periodontal rejenerasyona kat-
kida bulunup bulunamayacaklar arastirilacaktr.

OZET

Kronik periodontitisde interdental sahay1 dotduran, iltihabi degi-
sikliklere ugramis bag dokusu yerine fibrdz bag dokusu graftleri koyu-
larak interdental yumusak doku konturunun korunmas: amaciyla pian-
lanan bu 6n c¢alismada {ic adet kOpek kullanilmigtir. Patolojik olma-
yvan cerrahi kemik defektlerine yerlestirilen bag dokusu graftleri pos-
toperatif 14, 24 ve 36. giinlerde klinik ve histolojik olarak incelenmis-
tir. Sonuglar bag dokusu graftlerinin gayet iyi kabul edildigi ve inter-
dental yumusak doku konturunu korumada yardimer oldugu izlenimi-
ni vermekiedir.

SUMMARY

FREE CONNECTIVE TISSUE GRAFTS PLACED INTERDENTALLY

Fibrous connective tissue grafts were placed over surgically
created interdental defects on 3 dogs for the purpose of maintaining
interdental soft tissue contour. Results were evaluated both clinically
and histologically at postoperative 14, 24 and 36. days. It seems that
the connective tissue grafts were well incorporated with host tissues
and helped to maintain the soft tissue contour.
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