
G.Ü. Dişhek. Fak. Der. 
Cilt X, Sayı 1, Sayfa 11-21,1993 

FURKASYON DEFEKTLERİNİN CERRAHİ TEDAVİSİNDE 
SİTRİK ASİT VE FİBRİN YAPIŞTIRICI MADDE UYGULAMASI 

Altan DOĞAN*, İ. Levent TANER**, Tülin OYGÜR***, Köksal BALOŞ**** 

ÖZET 

Bu araşt ırma köpeklerde oluşturulan kronik furkasyon defekt-
lerinde kök yüzeylerine sitrik asit demineralizasyonu ve fibrin ya­
pıştırıcı madde uygulamasının periodontal iyileşmeye etkisi ince­
lenmiştir. Bu amaçla köpeklerin alt premolar dişlerinde cerrahi 
olarak Klas III furkasyon defektleri oluşturulmasını takiben kök­
ler çevresine ortodontik tel ligatürler bağlanmış ve defektler 6 haf­
ta süreyle mikrobiyal dental plak birikimine açık bırakılmıştır. Da­
ha sonra periodontal flep operasyonuyla tedavi edilen dişlerden ya­
rısında sitrik asitle kök preperasyonu yapılmış, diğer yarısında 
sitrik asit demineralizasyonunu takiben kök yüzeylerine fibrin ya­
pıştırıcı madde uygulanmıştır. Daha sonra flepler kesintili sütür 
tekniği ile kapatı larak ilgili dişler deney sonuna kadar % 0.1 'lik 
Klorheksidin solüsyonuyla fırçalanmıştır. Köpekler 7, 21 ve 42. 
günlerde yüksek dozda intravenöz Penthotal Sodium enjeksiyonuy-
la öldürülerek ilgili yörelerden blok biopsiler alınmıştır. Biopsiler 
% 10 formalin solüsyonunda fikse edilerek rutin yöntemlerle his-
topatolojik takibe alınmışlar ve daha sonra elde edilen 7 um ka­
lınlığındaki kesitler ışık mikroskobunda histolojik ve histometr ik 
olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 42 gün so­
nunda her iki gruba ait örneklerde değişen miktar larda doku ta­
mirinin gerçekleştiği ancak sitrik asit demineralizasyonunu taki­
ben fibrin yapıştırıcı maddeyle kaplanan defektlerde yeni kemik, 
sement ve buna bağdoku ataşmanının sadece sitrik asit deminerali-
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zasyonuyla tedavi edilen dişlerle karşılaştırıldığında daha fazla ol­
duğu ve bunun istatistiksel olarak da önemli bulunduğu saptan­
mıştır. 

Anahtar Kelimeler : Fibrin; fibronektin; sitrik asit; periodon-
tal tedavi; yeni ataşman. 

SUMMARY 

FİBRİN ADHESIVE MATERIAL AND CITRIC ACID APPLICATION 
ON THE SURGICAL TREATMENT OF FURCATION DEFECTS 

The study was undertaken to evaluate the effects of citric acid 
demineralization and fibrin adhesive material application upon 
healing of experimental furcation defects. In seven dogs, 20 class 
I I I furcation defects were surgically created on madibular premo-
lars. Orthodontic ligatures were placed around the teeth to induce 
plaque retention for 6 weeks. At the end of this period defects were 
treated with periodontal flap operation. After the scaling procedures 
reference notches were placed on root surfaces at coronal b o r d e r of 
the bone defect. The root surfaces were conditioned either citric 
acid demineralization or citric acid demineralization and FAM app­
lication. Until the end of the experiment plaque elimination has 
been utilized by applying 0.1 % chlorhexidine solution topically 
twice a week. Animals were sacrified at 7, 21 and 42 days and block 
biopsies were taken from the related regions. Biopsies were kept in 
10 % f o m a l i n e solution for a week and embedded in parafin. After 
rut in histolopathological procedures had been performed sections 
were cut at 7um thickness and stained either wi th Hematoxylin and 
Eosin or connective tissue stain. Histological and histometrical 
evaluations were made by using light microscopy with regard to the 
distance betvveen apical border of defect and coronal border of 
regenerated tissues. Statistical analysis has shown that coating root 
surfaces with fibrin adhesive material after citric acid deminerali­
zation had been lead significantly m o r e bone formation (p<0.05) 
and connective tissue at tachment with cementum formation on root 
surfaces (p<0.05) when compared with citric acid alone at 42 days. 

Key Words : Fibrin; fibronectin; citric acid; periodontal 

therapy; new attachment. 
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GİRİŞ 

Periodontal hastal ık sırasında kaybedilmiş dokuların yeniden 
kazanılması, hastalıklı kök yüzeylerinde yeni sement oluşumuyla 
birlikte bağdoku ataşmanın gerçekleşmesi ve kemik defektlerinin 
yeni kemik oluşumuyla dolması, periodontal rejeneratif tedavi 
yaklaşımlarının temel hedefi olmuştur. Periodontal defektlerinin 
cerrahi tedavisi sırasında açığa çıkartılmış kök yüzeylerinin asitler­
le demineralizasyonunun kolajen lifleri açığa çıkarttığı ve bu şe­
kilde kök kolajenine fibrin bağlantısının oluşmasına yardımcı ol­
duğu histopatolojik çalışmalarla gösterilmiştir (10, 11), iyileşmenin 
erken dönemlerinde ataşmanın sağlanması ve epitelin apikal mig-
rasyonunun engellenmesi için önemli olan bu bağlantıda ataşman 
glikoproteinleri ve plazma faktörlerinin oynadığı önemli rol bilin­
mektedir (14, 18, 4). Buradan yola çıkılarak periodontal iyileşmeyi 
hızlandırmak amacıyla cerrahi olarak açığa çıkartılmış kök yüzey­
leri sitrik asit demineralizasyonunu takiben plazma faktörleriyle 
kaplanmış ve bazı olumlu sonuçlar alınmıştır (4, 5, 8). 

Biz de çalışmamızda, köpeklerde deneysel olarak oluşturdu­
ğumuz kronik furkasyon defektlerinde kök yüzeylerinin sitrik asitle 
demineralizasyonunu takiben çeşitli a ta şman glikoproteinleri ve 
plazma faktörleri içeren Fibrin Yapıştırıcı Madde (FYM) ile kapla­
yarak oluşacak periodontal iyileşmeyi histopatolojik olarak de­
ğerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma gerekli sağlık kontrolleri yapılmış 7 adet deney kö­
peği üzerinde gerçekleştirdi. Köpeklerin intravenöz Sodyum Pen-
tothal enjeksiyonuyla genel anestezi altına al ınmasından sonra man-
dibulanın her iki tarafında 3 ve 4. premolar dişlerin operasyon ön­
cesi klinik ve radyografik tetkikleri yapıldı. Daha sonra ilgili diş­
lerin bukkal ve lingual yüzeylerinde mukoperiosteal fleplerin kal­
dırılmasını takiben furkasyon yörelerinde kemik düşük devirli t u r 
ve şalin irrigasyonu altıda kaldırı larak bükko-lingual doğrultuda 
tam bir geçiş sağlandı. Defektlerin kronikleştiri lmesi için kökler 
çevresinde ortodontik ligatürler bağlamış ve 6 hafta sonra liga-
türler sökülerek defektlerin klinik ve radyografik tetkikleri yapıl-
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dı. Daha sonra bukkal ve lingual yüzeylerde mukoperiosteal Hepler 
ka ldırdarak t ü m sert ve yumuşak eklentiler uzaklaştırıldı. Kök dü­
zeltme işlemini takiben alveol kemiğinin en koronal seviyesi hiza­
sında kök yüzeylerine referans çentikleri açıldı. Deneysel olarak 
oluşturulmuş 24 adet Klas I I I furkasyon defekti daha sonra iki 
farklı yöntemle tedavi edildi. Defektlerden yarısında kök yüzeyleri 
pH. 1 sitrik asitle 3 dakika süreyle demineralize edildi ve bu iş­
lem sırasında sitrik asitin periodontal dokulara sızmamasına özen 
gösterildi. Defcktlerin diğer yarısına sitrik asit demineralizasyo-
nunu takiben daha önceden hazırlanmış olan fibrin yapıştırıcı mad­
de uygulandı (Tissucol Kit 0.5 ml. I m m u n o AG Austria). Daha son­
ra flepler interdental kesintili sütür tekniği ile dikildi. Sütürler 
postoperatif 7. günde alındı. İlgili dişler deney süresi boyunca plak 
kontrolünün sağlanması amacıyla iki günde bir % 0.2'lik klorhek-
sidin solüsyonu ve yumuşak kıllı diş fırçası yardımıyla fırçalandı. 
Köpekler 7, 21 ve 42. günlerde öldürülerek deney bölgelerinden 
alınan blok biopsiler % 10'luk formalin solüsyonuyla fikse edildik­
ten sonra rut in histolojik takibe alındı. Blok biopsilerden mezio-
distal doğrultuda 6um kalınlığında alınan seri kesitler Hematoxylin 
ve Eosin ve Modifiye Crossmon Bağdoku Boyasıyla boyandı ve ışık 
mikroskobisinde histolojik olarak değerlendirildi. Histometrik öl­
çümler ışık mikroskobuna takılmış mikrometr ik oküler (Nikon) 
yardımıyla x l0 büyütmede yapıldı ve şu kriterlere dikkat edildi (1). 
referans çentiğinin apikal sınırı ile birleşim epitelinin apikal sınırı 
arasındaki mesafe - yeni ataşman, 2) çentiğin apikal sınırı ile alveol 
kemik tepesi arasındaki mesafe - yeni kemik. Histometrik ölçümler 
Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi ve so­
nuçlar p<0.05 seviyesinde önemli sayıldı. 

BULGULAR 

7. Gün Bulguları. 

Bu döneme ait örneklerde defekt bölgesinde fibrin ağına tu­
t u n m u ş mononükleer hücreler, yer yer polimorfnükleer lökosit 
(PMN) kümeleri ve kapiller damar proliferasyonu içeren granülas-
yon dokusunun bulunduğu, epitelizasyonun henüz tamamlanmadığı 
gözlendi (Resim 1). Ayrıca periodontal ligamente yakın alveoler 
kemikte osteoklastik aktivitenin var olduğu ve kök yüzeyinde yer 

14 



Altan D O Ğ A N , İ. Levent TANER, Tül in OYGÜR, Koksa l B A L O Ş 

yer rezorbsiyon alanlarının bulunduğu saptandı (Resim 2). Her 
iki gruba ait örneklerde pıhtı organizasyonunun ilerlemiş olduğu 
bölgelerde narin kolajen liflerin kök yüzeyine yaslandığı gözlendi. 

Resim 1. SA grubu, postoperatif 7. 
günde defekt bölgesi 
(Bağdoku boyası - BB x 
10). d, dentin; s, sement; 
g, graniilasyon dokusu; 
ç, referans çentiği; a, 
artifak. 

Resim 2. SA + FYM grubu, posto­
peratif 7. günde defekt 
bölgesi (BB x 10). d, den­
tin; g, granülasyon do­
kusu; a, artifak; r, kök 
rezorbsiyonu. 

21. Gün Bulguları. 

Her iki gruba ait örneklerde epitelizasyonun tamamlandığı an­
cak bağdoku matürasyonunun henüz devam etmekte olduğu, sube-
pitelyal bağdokuda orta yoğunlukta mononükleer hücre infiltras-
yonu ve ödemin bulunduğu gözlendi. Bu iltihabi dokunun alt ında 
kolajenden zengin bağdokunun kemiğe kadar ilerlediği, kazınmış 
kök yüzeyinde referans çentikleri içinde bir miktar yeni sement 
yapımının ve bağdoku ataşmanının gerçekleşmiş olduğu gözlendi. 
(Resim 3). Defektlerden hiçbirinin tam olarak dolmadığı ve 
kemik yapımının çentikler seviyesinde bulunduğu burgulandı, 
(Resim 4). Histometrik olarak kök yüzeyindeki yeni sement yapımı 
ve bağdoku ataşmanı karşılaştırıldığında SA + FYM grubunda iyi­
leşmenin SA grubuna göre daha ilerlemiş olduğu saptandı. 
(p<0.05) (Tablo 1). 
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Resim 3. SA + FYM grubu, 21. gün­
de defekt bölgesi (BB 
x 10). s, sement; d, dert­
tin; ç, referans çentiği; 
b, bağdokusu; ba; bağ-
doku ataşmanı; e, epitel; 
k, kemik; a, artifak. 

Resim 4. SA grubu, 21. günde de­
fekt bölgesi (BB x 10). 
s, sement; d, dentin; ç, 
referans çentiği; b, bağ­
dokusu; ba; bağdoku 
ataşmanı; e, epitel; k, ke­
mik. 

Tablo 1. Postoperatif 21. günde sitrik asit demineralizasyonu 
(SA) veya sitrik asit demineralizasyonu ile birlikte fibrin yapıştırıcı 
m a d d e (SA+FYM) uygulaması sonucunda oluşan yeni ataşman ve 
kemik miktar lar ı orta lama değerleri istatistiksel olarak karşılaş-
tırılmıştır. 

42. Gün Bulguları. 

Her iki gruba ait örneklerde bağdoku matürasyonunun ta-
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mamlandığı, epitelde iltihabı eksuda ve subepitelyal bağdokuda 
mononükleer hücre infiltrasyonunun bulunduğu saptandı. 

Hemen b ü t ü n örneklerde kök yüzeyinde bırakılmış sement ve 
genellikle dentin duvarı üzerinde yeni sement yapımının gerçek­
leşmiş olduğu, artifisyel ayrılmalarla karakterist ik bu yeni sement 
dokusunun çentikler içinde kalın ve sellüler yapıda olduğu ve ko-
ronale doğru giderek inceldiği gözlendi. Yeni sement dokusu­
nun yapıldığı bu yüzeylerde kolajen liflerin kök yüzeyi ile a taşman 
sağlandığı bulgulandı. (Resim 5 ) . Bu ortak bulguların yanında 
yeni sement ve ataşman miktarı karşılaştırıldığında S A + F Y M gru­
bunda rejenerasyonun SA grubuna göre daha ilerlemiş olduğu sap­
tandı. FYM grubunda alveolcr kemikte özellikle son trabaküla-
lar çevresinde osteoblastik aktivitenin daha belirgin olduğu ve ye­
ni kemik yapımının her iki grupta gerçekleşmiş olmasına rağmen 
SA+FYM grubunda SA grubuyla karşılaştırıldığında daha fazla ol­
duğu gözlendi. (Resim 6) (Tablo 2). 

Resim 5. SA grubu, 42. günde de-
fekt bölgesi (BB x 10). 
s, sement; d, dentin; ç, 
referans çentiği; b, bağ-
dokusu; ba; bağdoku 
ataşmanı; e, epitel; k, 
kemik. 

Resim 6. SA+FYM grubu, 42. gün­
de defekt bölgesi (BB x 
10). s, sement; d, dentin; 
ç, referans çentiği; b, 
bağdokusu; ba; bağdoku 
ataşmanı; k, kemik; a, 
artifak. 

17 



F U R K A S Y O N DEFEKTLERİNİN TEDAVİSİ 

Tablo 2. Postoperatif 42. günde SA veya SA+FYM uygulaması 
sonucunda oluşan yeni a taşman ve kemik miktarlar ı Ölçülerek elde 
edilen orta lama değerler istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 

TARTIŞMA 

Bu araşt ı rmada, köpeklerde oluşturulan kronik furkasyon de-
fektlerinde kök yüzeylerine sitrik asit demineralizasyonu ve fibrin 
yapıştırıcı madde uygulamasının yeni bağdoku ataşmanı ve kemik 
oluşumuna etkisi incelenmiştir. Her iki gruba ait örneklerde de­
ğişen miktar larda sementle birlikte yeni a taşman ve kemik olu­
şumu gözlenmiştir. Elde edilen histolojik ve histometrik bulgular 
karşılaştırıldığında sitrik asit demineralizasyonunu takiben kök yü­
zeylerine FYM uygulamasının sadece sitrik demineralizasyonu yapı­
lan örneklere göre daha fazla kemik ve bağdoku ataşmanına ne­
den olduğu (p<0.05) saptanmışt ır . 

Daha önce köpeklerde dental plağa kapalı fenestrasyon tipi 
defektlerde rejenerasyona etkileri bakımından incelediğimiz fibrin 
yapıştırıcı maddenin tek başına veya sitrik demineralizasyonunu 
takiben kök yüzeyleri ve defekt bölgesine tatbiki sonucunda bu 
defektlerinin t a m olarak yeni kemikle dolduğu, ayrıca sadece sitrik 
asit demineralizasyonu veya kök düzeltme işlemiyle tedavi edilen 
defektlerle karşılaştırıldığında yeni ataşman, sement ve kemik mik­
tarının FYM uygulanan örneklerde istatistiksel olarak da daha fazla 
olduğu bulgulanmıştır (1). Yine köpeklerde furkasyon defektlerinde 
kök düzeltmesi veya kök düzeltmesiyle birlikte defekt bölgesine 
FYM uyguladığımız araşt ırmamızda, kök yüzeylerinin FYM ile kap­
lanmasının yeni a taşman ve kemik oluşumunu artırdığı ve bunun 
istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmışt ır (6). 
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Yukarıda da belirtildiği gibi çeşitli defekt şekillerinde kullanı­
lan FYM'nin hem tek başına hem de sitrik asit demineralizasyo-
nuyla birlikte iyileşmeyi hızlandırdığı görülmektedir. Ayrıca bu 
konuda yapılan diğer araşt ı rmalarda kök yüzeylerinin a taşman gli-
koproteinleri ve plazma faktörleriyle kaplanmasının periodontal 
iyileşmeyi hızlandırdığı yolundadır (2, 7, 13, 14, 15). Ancak bu so­
nuçlar FYM uygulaması öncesinde sitrik asit demineralizasyonun ge­
rekli olup olmadığı sorusunu akla getirmektedir. Bugüne k a d a r 
sitrik asitle kök preparasyonu konusunda yapılan çal ışmalardan 
elde edilen sonuçların çelişkili olduğu anlaşı lmaktadır. Deneysel 
çalışmalarda kök yüzeyinin sitrik asitle preparasyonun smear ta­
bakasını ortadan kaldırdığı (12) ve kolajen lifleri açığa ç ıkartarak 
fibroblast ataşmanını, hızlandırdığı bulunurken (3, 10, 11) diğer 
çalışmalar bunu destekler görünmemektedir (9, 17). Bizim çalış­
malarımızın bulguları sitrik asitin iyileşmeyi hızlandırdığı yolun­
dadır, ancak FYM uygulanan örneklerde sement kalınlığının ve bu 
semente bağdoku ataşmanın ve alveol kemik tepesinde oluşan yeni 
kemik miktarının daha fazla olduğu saptanmıştır . 

FYM içerdiği konsantre edilmiş fibronektin, PDGF (platelet 
kökenli büyüme faktörü), trombin, fibrinojen gibi a taşman glikop-
roteinleri ve plazma faktörleri aracılığıyla iyileşmenin erken dö­
neminde kök yüzeyi ile bağdokusu arasında bir köprü o luş turmakta 
ve epitelin apikal doğrultulu migrasyonunu önlemektedir (2, 7, 14). 
Özellikle fibronektin ve PDGF gibi kemoatraktan maddelerin sti-
mülasyonuyla fibroblast, sementoblast ve osteblastlar gibi rejene-
rasyon yeteneğine sahip hücrelerin defekt bölgesine hızlı migras-
yonları sağlanabilir (4, 16). Ayrıca antifibrinolitik ajan olan apro-
tinin de FYM'nin yara bölgesindeki rezorbsiyonunu kontrol etmek­
tedir (13, 16). Bu araşt ı rmada kronik periodontitis oluşturulmuş 
defektlerde kök yüzeylerinin a taşman glikoproteinleri ve plazma 
faktörleriyle kaplanmasının iyileşmeyi daha da hızlandırdığı gö­
rülmüştür ve elde edilen sonuçlar bu konuda daha önce yaptığımız 
çalışmalar (1, 6) ve literatürle de uyum halindedir (2, 7, 8, 14, 15). 

Bütün bu çabalara rağmen ileri harabiyetlerde dokuların t a m 
olarak rejenerasyonu m ü m k ü n olmamaktadır . Defekt bölgesindeki 
iyileşmenin miktarı periodontal hastalık sonunda geriye kalan do­
ku miktarı ve oradaki hücrelerin rejenerasyon potansiyeliyle sı­
nırlı kalmaktadır. Periodonsiyumun farklı rejenerasyon potansi­
yeline sahip dokulardan oluşması ve ayrıca iyileşme sırasında olu-
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şan yara kontraksiyonu gibi faktörler periodontal yara iyileşme­

sini komplike hale sokmaktadır . Bütün bu şartları aynı anda sağ­

layacak bir teknik günümüz bilgilerine göre henüz bulunamamışt ı r 

ve bu konuda araşt ı rmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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