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FURKASYON DEFEKTLERININ CERRAHI TEDAViISINDE
SITRIK ASIT VE FiBRIN YAPISTIRICI MADDE UYGULAMASI

Altan DOGAN*, [. Levent TANER**, Tiilin OYGUR*** Koksal BALOS****

OZET

Bu arastirma kopeklerde olusturulan kronik furkasyon defekt-
lerinde kok yilizeylerine sitrik asit demineralizasyonu ve fibrin ya-
pistirict madde uygulamasinin periodontal iyilesmeye etkisi ince-
lenmistir. Bu amacla kopeklerin alt premolar dislerinde cerrahi
olarak Klas III furkasyon defektleri olusturulmasini takiben kok-
ler ¢evresine ortodontik tel ligatiirler baglanmis ve defektler 6 haf-
ta siireyle mikrobiyal dental plak birikimine acik birakilmistir. Da-
ha sonra periodontal flep operasyonuyla tedavi edilen dislerden ya-
risinda sitrik asitle kok preperasyonu yapilmis, diger yarisinda
sitrik asit demineralizasyonunu takiben kok yilizeylerine fibrin ya-
pistirict madde uygulanmistir. Daha sonra flepler kesintili stitir
teknigi ile kapatilarak ilgili disler deney sonuna kadar % 0.1 'lik
Klorheksidin soliisyonuyla fir¢alanmistir. Koépekler 7, 21 ve 42.
giinlerde yiiksek dozda intraven6z Penthotal Sodium enjeksiyonuy-
la oldirtilerek ilgili yorelerden blok biopsiler alinmistir. Biopsiler
% 10 formalin soliisyonunda fikse edilerek rutin yontemlerle his-
topatolojik takibe alinmisglar ve daha sonra elde edilen 7 um ka-
linligindaki kesitler 1sitk mikroskobunda histolojik ve histometrik
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonug¢lara goére 42 giin so-
nunda her iki gruba ait 6rneklerde degisen miktarlarda doku ta-
mirinin gergeklestigi ancak sitrik asit demineralizasyonunu taki-
ben fibrin yapistirict maddeyle kaplanan defektlerde yeni kemik,
sement ve buna bagdoku atagsmaninin sadece sitrik asit deminerali-
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zasyonuyla tedavi edilen dislerle karsilastirildiginda daha fazla ol-
dugu ve bunun istatistiksel olarak da o6nemli bulundugu saptan-
mistir.

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

SUMMARY

FIBRIN 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
III 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 border 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 % fomaline solution for a week and embedded in parafin. After
rutin histolopathological procedures had been performed sections
were cut at 7um thickness and stained either with 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 more bone formation (p<0.05)
and connective tissue attachment 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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Periodontal hastalik sirasinda kaybedilmis dokularin yeniden
kazanilmasi, hastalikli kok vyiizeylerinde yeni sement olusumuyla
birlikte bagdoku atagsmanin gergeklesmesi ve kemik defektlerinin
yeni kemik olusumuyla dolmasi, periodontal rejeneratif tedavi
yaklagsimlarinin temel hedefi olmustur. Periodontal defektlerinin
cerrahi tedavisi sirasinda aciga cikartilmis kok yilizeylerinin asitler-
le demineralizasyonunun kolajen lifleri aciga cikarttig1 ve bu se-
kilde kok kolajenine fibrin baglantisinin olugsmasina yardimci ol-
dugu histopatolojik caligmalarla gosterilmistir (10, 11), iyilesmenin
erken donemlerinde atagsmanin saglanmasi ve epitelin apikal mig-
rasyonunun engellenmesi icin 6nemli olan bu baglantida atagman
glikoproteinleri ve plazma faktorlerinin oynadigi 6nemli rol bilin-
mektedir (14, 18, 4). Buradan yola cikilarak periodontal iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla cerrahi olarak agiga cikartilmis kok ylizey-
leri sitrik asit demineralizasyonunu takiben plazma faktorleriyle
kaplanmis ve bazi olumlu sonuglar alinmigtir (4, 5, 8).

Biz de caligmamizda, kopeklerde deneysel olarak olusturdu-
gumuz kronik furkasyon defektlerinde kok yiizeylerinin sitrik asitle
demineralizasyonunu takiben c¢esitli atasman glikoproteinleri ve
plazma faktorleri igeren Fibrin Yapistirict Madde (FYM) ile kapla-
yarak olusacak periodontal iyilesmeyi histopatolojik olarak de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma gerekli saglik kontrolleri yapilmis 7 adet deney ko-
pegi lzerinde gerceklestirdi. Kopeklerin intravendz Sodyum Pen-
tothal enjeksiyonuyla genel anestezi altina alinmasindan sonra man-
dibulanin her iki tarafinda 3 ve 4. premolar dislerin operasyon on-
cesi klinik ve radyografik tetkikleri yapildi. Daha sonra ilgili dis-
lerin bukkal ve lingual ylizeylerinde mukoperiosteal fleplerin kal-
dirilmasini takiben furkasyon yorelerinde kemik distik devirli tur
ve salin irrigasyonu altida kaldirilarak biikko-lingual dogrultuda
tam bir gecis saglandi. Defektlerin kroniklestirilmesi i¢in kokler
gevresinde ortodontik ligatiirler baglamis ve 6 hafta sonra liga-
tirler sokiilerek defektlerin klinik ve radyografik tetkikleri yapil-
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di. Daha sonra bukkal ve lingual yiizeylerde mukoperiosteal Hepler
kaldirdarak tiim sert ve yumusak eklentiler uzaklastirildi. Kok dii-
zeltme islemini takiben alveol kemiginin en koronal seviyesi hiza-
sinda kok yiizeylerine referans c¢entikleri acildi. Deneysel olarak
olusturulmus 24 adet Klas III furkasyon defekti daha sonra iki
farkli yontemle tedavi edildi. Defektlerden yarisinda kok ylizeyleri
pH. 1 sitrik asitle 3 dakika siireyle demineralize edildi ve bu is-
lem sirasinda sitrik asitin periodontal dokulara sizmamasina 6zen
gosterildi. Defcktlerin diger yarisina sitrik asit demineralizasyo-
nunu takiben daha 6nceden hazirlanmis olan fibrin yapistirict mad-
de uyguland: (Tissucol Kit 0.5 ml. Immuno AG Austria). Daha son-
ra flepler interdental kesintili sttiir teknigi ile dikildi. Sitiirler
postoperatif 7. giinde alindi. Ilgili disler deney siiresi boyunca plak
kontroliiniin saglanmasi amaciyla iki giinde bir % 0.2'lik klorhek-
sidin soliisyonu ve yumusak killi dis fircast yardimiyla fircalandi.
Kopekler 7, 21 ve 42. giinlerde oldiiriilerek deney bolgelerinden
alinan blok biopsiler % 10'luk formalin soliisyonuyla fikse edildik-
ten sonra rutin histolojik takibe alindi. Blok biopsilerden mezio-
distal dogrultuda 6um kalinliginda alinan seri kesitler Hematoxylin
ve Eosin ve Modifiye Crossmon Bagdoku Boyasiyla boyandi ve 1s1k
mikroskobisinde histolojik olarak degerlendirildi. Histometrik ol-
¢imler 151k mikroskobuna takilmis mikrometrik okiiler (Nikon)
yardimiyla x10 biiylitmede yapildi ve su kriterlere dikkat edildi (1).
referans centiginin apikal sinir1 ile birlesim epitelinin apikal sinir1
arasindaki mesafe - yeni atasman, 2) g¢entigin apikal sinir1 ile alveol
kemik tepesi arasindaki mesafe - yeni kemik. Histometrik olciimler
Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi ve so-
nuclar p<0.05 seviyesinde 6nemli sayildi.

BULGULAR

7. Giin Bulgulari.

Bu doneme ait Orneklerde defekt bolgesinde fibrin agina tu-
tunmus monontiikleer hiicreler, yer yer polimorfniikleer 10kosit
(PMN) kiimeleri ve kapiller damar proliferasyonu igeren graniilas-
yon dokusunun bulundugu, epitelizasyonun heniiz tamamlanmadigi
gozlendi (Resim 1). Ayrica periodontal ligamente yakin alveoler
kemikte osteoklastik aktivitenin var oldugu ve kok yiizeyinde yer
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yer rezorbsiyon alanlarinin bulundugu saptand: (Resim 2). Her
iki gruba ait Orneklerde pihti organizasyonunun ilerlemis oldugu
bolgelerde narin kolajen liflerin kok yiizeyine yaslandigi gozlendi.

Resim 1. SA grubu, postoperatif 7. Resim 2. SA + FYM grubu, posto-

giinde defekt bolgesi peratif 7. giinde defekt
(Bagdoku boyas1 - BB x bolgesi (BB x 10). d, den-
10). d, dentin; s, sement; tin; g, graniilasyon do-
g, graniilasyon dokusu; kusu; a, artifak; r, kok
¢, referans centigi; a, rezorbsiyonu.

artifak.

21. Giin Bulgular.

Her iki gruba ait 6rneklerde epitelizasyonun tamamlandig1r an-
cak bagdoku matiirasyonunun heniiz devam etmekte oldugu, sube-
pitelyal bagdokuda orta yogunlukta mononiikleer hiicre infiltras-
yonu ve o0demin bulundugu goézlendi. Bu iltihabi dokunun altinda
kolajenden zengin bagdokunun kemige kadar ilerledigi, kazinmis
kok ylizeyinde referans centikleri icinde bir miktar yeni sement
yapiminin ve bagdoku atagsmaninin gerceklesmis oldugu gozlendi.
(Resim 3). Defektlerden higbirinin tam olarak dolmadig:r ve
kemik yapiminin c¢entikler seviyesinde bulundugu burgulandi,
(Resim 4). Histometrik olarak kok yilizeyindeki yeni sement yapimi
ve bagdoku atagmani karsilastirildiginda SA+ FYM grubunda iyi-
lesmenin  SA grubuna gore daha ilerlemis oldugu saptandi.
(p<0.05) (Tablo 1).
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Resim 3. SA + FYM grubu, 21. giin-
bolgesi (BB

de defekt

Resim 4. SA grubu, 21. giinde de-
fekt bolgesi (BB x 10).

x 10). s, sement; d, dert-
tin; ¢, referans centigi;
b, bagdokusu; ba; bag-
doku atasmani; e, epitel;

s, sement; d, dentin; ¢,
referans centigi; b, bag-
dokusu; ba; bagdoku
atasmani; e, epitel; k, ke-

k, kemik; a, artifak. mik.
21. GUN SA SA+FYM P
ATASMAN
(x : median) 10 13 .
KEMIK
(x : median) 2 3
(") p<0.05

Tablo 1. Postoperatif 21. giinde sitrik asit demineralizasyonu
(SA) veya sitrik asit demineralizasyonu ile birlikte fibrin yapistirici
madde (SA+FYM) uygulamasi sonucunda olusan yeni atagsman ve

kemik miktarlari ortalama degerleri

tirilmigtir.

42. Giin Bulgulari.
Her iki
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mamlandigi1, epitelde iltihabi eksuda ve subepitelyal bagdokuda
mononiikleer hiicre infiltrasyonunun bulundugu saptandi.

Hemen bitin orneklerde kok yiizeyinde birakilmig sement ve
genellikle dentin duvari lizerinde yeni sement yapiminin gercek-
lesmis oldugu, artifisyel ayrilmalarla karakteristik bu yeni sement
dokusunun centikler icinde kalin ve selliiler yapida oldugu ve ko-
ronale dogru giderek inceldigi gozlendi. Yeni sement dokusu-
nun yapildig1 bu ylizeylerde kolajen liflerin kok yilizeyi ile atagsman
saglandigr bulgulandi. (Resim 5). Bu ortak bulgularin yaninda
yeni sement ve atagsman miktari kargilastirildiginda SA+FYM gru-
bunda rejenerasyonun SA grubuna gore daha ilerlemis oldugu sap-
tandi. FYM grubunda alveolcr kemikte Ozellikle son trabakiila-
lar cevresinde osteoblastik aktivitenin daha belirgin oldugu ve ye-
ni kemik yapiminin her iki grupta gerceklesmis olmasina ragmen
SA+FYM grubunda SA grubuyla karsilastirildiginda daha fazla ol-
dugu gozlendi. (Resim 6) (Tablo 2).

Wi
]

o~

Resim 5. SA grubu, 42. giinde de- Resim 6. SA+FYM grubu, 42. giin-

fekt bolgesi (BB x 10). de defekt bolgesi (BB x
s, sement; d, dentin; c, 10). s, sement; d, dentin;
referans centigi; b, bag- ¢, referans centigi; b,
dokusu; ba; bagdoku bagdokusu; ba; bagdoku
atasmani; e, epitel; k, atasmani; k, kemik; a,
kemik. artifak.
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42. GUN SA SA+FYM P
ATASMAN

(x : median) 145 36.5 -
KEMIK

(x : median) 9 23 "
(*) p<0.05

Tablo 2. Postoperatif 42. giinde SA veya SA+FYM uygulamasi
sonucunda olusan yeni atasman ve kemik miktarlar1 Olgiilerek elde
edilen ortalama degerler istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

TARTISMA

Bu arastirmada, kopeklerde olusturulan kronik furkasyon de-
fektlerinde kok yilizeylerine sitrik asit demineralizasyonu ve fibrin
yapistirict madde uygulamasinin yeni bagdoku atagmani ve kemik
olusumuna etkisi incelenmistir. Her iki gruba ait orneklerde de-
gisen miktarlarda sementle birlikte yeni atagsman ve kemik olu-
sumu gozlenmistir. Elde edilen histolojik ve histometrik bulgular
karsilastirildiginda sitrik asit demineralizasyonunu takiben kok yi-
zeylerine FYM uygulamasinin sadece sitrik demineralizasyonu yapi-
lan Orneklere gore daha fazla kemik ve bagdoku atagsmanina ne-
den oldugu (p<0.05) saptanmistir.

Daha oOnce kopeklerde dental plaga kapali fenestrasyon tipi
defektlerde rejenerasyona etkileri bakimindan inceledigimiz fibrin
yapistirict maddenin tek basina veya sitrik demineralizasyonunu
takiben kok ylzeyleri ve defekt bodlgesine tatbiki sonucunda bu
defektlerinin tam olarak yeni kemikle doldugu, ayrica sadece sitrik
asit demineralizasyonu veya kok diizeltme islemiyle tedavi edilen
defektlerle karsilastirildiginda yeni atagman, sement ve kemik mik-
tarinin FYM uygulanan orneklerde istatistiksel olarak da daha fazla
oldugu bulgulanmistir (1). Yine kopeklerde furkasyon defektlerinde
kok dizeltmesi veya kok diizeltmesiyle birlikte defekt bolgesine
FYM uyguladigimiz arastirmamizda, kok ylzeylerinin FYM ile kap-
lanmasinin yeni atagman ve kemik olusumunu artirdigr ve bunun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (6).
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Yukarida da belirtildigi gibi cesitli defekt sekillerinde kullani-
lan FYM'nin hem tek basina hem de sitrik asit demineralizasyo-
nuyla birlikte iyilesmeyi hizlandirdigi gorilmektedir. Ayrica bu
konuda yapilan diger arastirmalarda kok ylizeylerinin atagman gli-
koproteinleri ve plazma faktorleriyle kaplanmasinin periodontal
iyilesmeyi hizlandirdigir yolundadir (2, 7, 13, 14, 15). Ancak bu so-
nucglar FYM uygulamasi 6ncesinde sitrik asit demineralizasyonun ge-
rekli olup olmadig:r sorusunu akla getirmektedir. Bugiline kadar
sitrik asitle kok preparasyonu konusunda yapilan c¢aligsmalardan
elde edilen sonuclarin c¢eligkili oldugu anlasilmaktadir. Deneysel
calismalarda kok ylizeyinin sitrik asitle preparasyonun smear ta-
bakasini ortadan kaldirdigi (12) ve kolajen lifleri aciga c¢ikartarak
fibroblast atagsmanini, hizlandirdigi bulunurken (3, 10, 11) diger
calismalar bunu destekler gorinmemektedir (9, 17). Bizim calis-
malarimizin bulgular1 sitrik asitin iyilesmeyi hizlandirdigi yolun-
dadir, ancak FYM uygulanan Orneklerde sement kalinliginin ve bu
semente bagdoku atagsmanin ve alveol kemik tepesinde olusan yeni
kemik miktarinin daha fazla oldugu saptanmistir.

FYM icerdigi konsantre edilmis fibronektin, PDGF (platelet
kokenli buylime faktorii), trombin, fibrinojen gibi atagsman glikop-
roteinleri ve plazma faktorleri aracilifiyla iyilesmenin erken do-
neminde kok ylizeyi ile bagdokusu arasinda bir kopri olusturmakta
ve epitelin apikal dogrultulu migrasyonunu 6nlemektedir (2, 7, 14).
Ozellikle fibronektin ve PDGF gibi kemoatraktan maddelerin sti-
miilasyonuyla fibroblast, sementoblast ve osteblastlar gibi rejene-
rasyon yetenegine sahip hiicrelerin defekt bolgesine hizli migras-
yonlar: saglanabilir (4, 16). Ayrica antifibrinolitik ajan olan apro-
tinin de FYM'nin yara boélgesindeki rezorbsiyonunu kontrol etmek-
tedir (13, 16). Bu arastirmada kronik periodontitis olusturulmus
defektlerde kok ylizeylerinin atagsman glikoproteinleri ve plazma
faktorleriyle kaplanmasinin iyilesmeyi daha da hizlandirdigr go-
rilmustir ve elde edilen sonuclar bu konuda daha 6nce yaptigimiz
calismalar (1, 6) ve literatiirle de uyum halindedir (2, 7, 8, 14, 15).

Biitiin bu cabalara ragmen ileri harabiyetlerde dokularin tam
olarak rejenerasyonu miimkiin olmamaktadir. Defekt bolgesindeki
iyilesmenin miktar1 periodontal hastalik sonunda geriye kalan do-
ku miktar1 ve oradaki hiicrelerin rejenerasyon potansiyeliyle si-
nirli kalmaktadir. Periodonsiyumun farkli rejenerasyon potansi-
yeline sahip dokulardan olugmasi ve ayrica iyilesme sirasinda olu-
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san yara kontraksiyonu gibi faktorler periodontal yara iyilesme-

sini komplike hale sokmaktadir. Biitiin bu sartlari ayni anda sag-

layacak bir teknik giliniimiiz bilgilerine gore heniiz bulunamamistir

ve bu konuda arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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