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Periodontal cerrahi tedavi yaklasik 100

uredir uygulanmaktadir.

Bu yontem ilk zamanlarda

enfekte kemigin ve dokularin

kaldirilmasi amaciyla uygulanmistir.




Radikal gin JJ/ ktomi -1862-1884

*Flap perasyonu 1912 Newman, 1916






1970°li yillara gelindiginde ise kemik
- greftleri gindeme gelmistir.
Sonradan gelisen bir cok teknik ve

materyallerle rejeneratif cerrahi 6n

plana cikmistir.



restoratif islemlerdir.

ekonstriuktif cerrahi olarak da

isimlendirilir.



Periodontal cerrahide rejeneratif yaklasimlar,
kKaybedilen periodontal dokularin,

ani destek kemik, yeni bag dokusu lifleri
ve yeni sementin

den sekillendirilmesini saglamaya yonelik
girisimlerdir.

Temelde kemik ici defektler, sinif Il furkasyon
defektleri gibi lokal periodontal

defektlerin tedavisi icin kullanilr.



Rejeneratif tedavide periodontal dokularin
lyilesme hizlari temel alinir

ularin iyilesme hizlari:
el »»>-->—>—o—

~ Gingival bag dokusu ———-——
Periodontal ligament hicreleri ——

Kemik



inde gorulen farkliliklara da zemin
hazirlamaktadir.

Defekt bolgesinde
ve fonksiyon
acisindan eskiden mevcut
doku yerine yeni doku
olusmasi ve devamliligin
saglanmasi.

Uzun baglanti epiteli



ma, ceri

Yeni atasman histolojik gorinim

periodontal ligament liflerinin
yeni semente ve diseti
epitelinin daha onceden
hastalik nedeniyle agiga
¢citkmis dis yuzeyine
gomulmesidir.



eni dokular yada doku
oarcalar olusturmak
amaciyla yeni hucreler ile
ucreler arasi maddelerin

olusmasi ve

farklilasmasidir.



sKemik grefti yerlestirilmesi

Seramik greftlerin yerlestirilmesi

*Bariyer membranlarin ku

BlUyume faktorlerinin kul

lanimi

anilmasi



mesli ve Kureta]

Pihtinin sekillenmesi sonrasi defektin icinde
| veni kemik sekillenir.

\ Bu defektin tipi ile ilgilidir.
- Bazen yeni kemikle birlikte kok ytuzeyine yeni
atacman meydana gelebilir.



(¥a

kt bolgesine kok duzlemesinden sonra
dekalsifiye edici ajanlar
| uygulanarak dentin

izerindeki kollagen lifleri aciga cikartilr.

k ylzeyine epitelizasyon engellenir ve

i

boylece yuzeye dogru yeni kemik sekillenir,

yveni atacman meydana gelir.



bolgesindeki kok yluzeyine asit uygulamasi fikri teme
Ide iki
dustinceden kaynaklanmaktadir.Bunlardan birincisi,

sitlerin antibakteriyel etkilerinden faydalanmalk,
KincCisi ise uygun

dis yluzeyi yapilarini ortaya cikararak yeni atasmana
ardimci bir ortam hazirlamaktir.Asitle ilgili
calismalarin

cogunda bu antibakteriyel etkilerden cok yeni

= atasmanla ilgili o6zellikler Gzerinde durulmustur



ok yiizeyi .uygulamalan (Biyomodifikasyon):

abakasinin uzaklastirmak
\i Endotoks leri temizlemek
* Dentindeki kollajen fibrilleri * Erken fibrin baglantisi olusturmak

aciga cikarmak * PDL fibroblast kemotaksisini saglamak

* PDL fibroblastlarinin sementoblastlara
farkhilasmasinin indiiklemek



Rejeneratif yiizeyi temizligi

islemler

A- Supra ve subgingival mekanik kok

B- Optimum agiz saghgi

(1) Kimyasal kok ylizeyi uygulamalar

(2) Epitel gogiiniin engellenmesi ve
bosluk olusturulmasi

(3) Yara iyilesmesi sirasindaki
stabilzasyon

(4) Azalmis periodontal doku destegi

Kemik

iGi (kemik seviyesi/defekt boyutu)

defSl (5) Greft materyalleri

(6) Mediatorler (Bliyume faktorleri ve
mine matriks proteini)

(7) Projenitor hiicre popilasyonu
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ntilerin uzaklastirilmasindan

onra kucuk greft parcaciklarinin defekte

doldurulmasi islemidir.

enellikle kemik greftleri yeni kemik

sekillenmesini stimule eder.



[=]

I. Otogreftler :Ayni bireyin bir bolgesinden dig
er bolgesine nakledilen greft materyalleridir.Orn
egin kortikal kemik

siljngerimsi kemik ve kemik iligi ile kombinasyo
nlari.

2. Allogreftler :Ayni tiirden ancak

farkli genetik yapiya sahip canlilarda kullanilan
greftlerdir.Ornegin degisik tip sungerimsi kemik
ve kemik iligi, dondurulmus kurutulmus kemik.

3. Heterogreftler veya Zenogreftler :Farkh tarleri
n arasinda uygulanan greftlerdir.

4. Alloplastik greftler :Kemik yerine gecen sent
etik greft materyalleridir.




lipte kemik greftleri kullanilabilir

Otojen KemilNeigis
Intra oral kaynakli (Orn, tuber bélgesi v.b)

Kemik olusumunu stimile eden dekalsifiye
kemik matrixi



Greft materyalleri

- - Otojen greftler

osteoblast kemik olusumu

DBA, BMP'ler

prekiirsor hiicreler donisim kemik hiicreleri

Alloplastik greftler
CEINEREDRIYE
hiicre gocu ve tutunmasi
Yonlendirilmis doku rejenerasyonu
Bariyerler bosluk yaratmak
istenmeyen hiicreleri

engellemek



Greft materyalleri

Kemik orijinli olan <

Cansiz kemik

allogreft insan

otogreft Hayvan e
(Xenograft) Kemik orijinli olmayan
FDBA (alloplastik)
*Saph greft Dondurularak Sigirdan
DFDBA \
*Serbest greft: saklanmis )
Agizici/dist  kemik iligi Organik Inorganik p—
- Dentin Kalsiyum Kalsiyum Bioglass
Sement slilfat Fosfat
Kollagen HA TCP

(rezorbe (rezorbe
Mercan olmayan) GIET)))




Osteogensis | OsteoindUksiyon | Osteokondiksiyon
Otogreft + + +
. %(enogref - - +
Allogreft - + / - +

Alloplast




Greft materyalleri

Insan histolojik

calismalari Greft tipi | Yeni atasman | Yeni sement | Yeni kemik

Dragon ve otojen 0,7mm 1,7mm 0,7mm

Sullivan 1973

Hiatt 1978 Otojen+ 1,8mm 1,9mm 1,9mm
allogreft

Klinik # cahsma| CD.... | AS..., | # caisma| DD

calismalar g " S

Otojen 4. 0,66 1,46 p] 1,62

Allogreft 15 0,42 0,4 12 1,06

TCP 8 0,1 0,9 3 2,21

Bioaktif cam 8 0,65 1,04 4 1,61

HA 10 0,81 1,3 5 1,58

The treatment of intrabony defects

with bone grafts
Paur 8. Rosen, MARK A, REYNOLDS & GER
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TedaVi tipi cal:zma CD (mm) AS (mm) DD ()

46 0,53 1,02 1,61

28 1,02 1,14 1,39

T ol

...................

2 1,24 1,25 3,37

Which reconstructive procedures
are effective for treating the
periodontal intraosseous defect?




T
Basariyi etkileyen faktorler:

aghginin saglanmasi | I | Mekanik kok yiizeyi

temizligi

" Furkasyon problemi:

Proksimal yluizey kemik
yiiksekligi

var sayisi

liseti genisligi Vest/oral kemik

yiksekligi
i) kalinhgi
- Komsu dis kemik destek miktari
Papil koruma teknigi kullanabilme
Defekt duvar acisi Furkasyon probleminin
Dahil olan kok ylizey sayisi siddeti

Postoperatif diseti cekilmesi




tarz defekt doldurucu greftler

idroksi apatit

alsiyum karbonat

iceren doku ile uyumlu, iyilesmeyi
bozmayacak maddelerdir.




amistir.

3u .‘o beklenen rejenerasyon,

lyilesmede gercek “yeni atacman” ve tim

periodontal dokularin yeniden

yapilanmasina yol gosterecek hiicre

seciciligi olan materyallerdir.



ranlar iki kisimda incelenebilir

4
ezorbe Olabilen Rezorbe Olmayan
. Polilaktik asit . Politetrafloretilen
Poliglaktin . Milipore
- Kollagen . Titanyum







T—_—
membranlar (materyaller):

nlar: Rezorbe olmayan membranlar
Millipore filtreler, PTFE mem.
Ti-destekli PTFE mem., Titanyum mem.
be olan membranlar
Resolute® (PGA, 8 hafta),
Guidor® (PLA+CA ester, 4 hafta),

Biomed (Kollajen, 4 hafta);
Atrisorb (PLA, 9-12ay); CaSO, (3-4 hafta)

'3. Kusak membranlar: Rezorbe olan + antibiyotik
Atrisorb-D (%4 liuk Doksisiklin) (7 giin salinim)

4. Kusak membranlar: Rijit ve rezorbe olan membranlar
INION ® (PLA/GA, 1-1,5 yil)



Bdlge
temizlendikten
sonra kemik
ile yumusak
doku arasina

% 6zelbir membran

verlestirilir.




Membran
Istenmeyen
dokularin araya
girmesini engeller.







Rezorbe olan ve olmayan membranlarin kiyaslamasi: 5 yillhik
degerlendirme

Sigara icmeyen, 13 hasta ( 8 kadin, 5 erkek) S

Ortalama yas 32,5 (25-45). 26 kemik ici defekt
Cep Derinligi olciimleri azalmasi (mm): co
3.ay 12.ay 60.ay
Gore-tex: | 2 1.5 1
Resolut: 2.3 2.8 2.1 |
Atacman kazanci ortalamasi (mm): 13 06 09 012 124036 04 060
3.ay 12.ay 60.ay
Gore-tex: 1 1.5 1

Resolut: 1 1.9 1.3

GMK
|
Diseti kenar konum degisimleri (mm): '

3'ay 12'ay Go'ay 0-3 0-6 0-9 0-12 0-24 0-36 0-48 0-60
Gore-tex: 0.7 0.4 0.6
Resolut: 1 0.9 0.7

Atagcman Seviyesi degisimleri (%):
B-3.ay B-12.ay B-60.ay

Gore-tex: 22 33 22 ,

Resolut: 20 38 26 0-3 0-6 0-9 0-12 0-24 0-36 0-48 0-60




Teflon ve titanyum membranlarin kiyaslamasi: 2 yilhk

degerlendirme
Dr. Didem AKKOR

@ Titanyum

16 hasta Sl .
(2 kadin, 14 erkek) BESl 32 kemik igi
Ortalama yas 32,5 defektler

B Titanyum
@ Gore-Tex

Titanvum
3 Gore-Tex

X ont(mm)



R tekniginin klinik uygulamalari

Karar verme modeli 1:
Hasta secimi

e kanama skorlan <%15, <10 sigara/giin)
Defekt secimi

Tedavi seceneklerinin belirlenmesi

rme modeli 2. Karar verme modeli 3:
roblem yok. Estetik onemli.

eriodontal destek miktarini Amagc: En az diseti ¢cekilmesi
irmak ve cep derinligini ile defekt dolumunu
Itmak saglamak

*Flep tekniginin secimi
*Membran tipinin secimi
*Sutiir tekniginin secimi

Cortellini ve Tonetti, Periodontology 2000, 2000, Vol.22, 104-132



Defekt anatomisi

Diseti kalinhgi
(>1mm)

-veya 3-duvarh defekt T
Dar |
(£25°)
Derin - i
Sig Derin
gmm) (<3mm) (>3mm)

-3 Artan basari —

Interdental bolge M-D genisligi

< 2mm

= 2mm




SRR KIOTlerinin Uygulanmasi

Bunlardan mine-mairix proteini ticari olarak
sunulmaktadir.




de en yaygin uygulanan buyume

oru = PRP ' yontemidir.

latelet - “ich Plasma




W

Orolog HSe Hlanma

[)Tum kanin 2.400 rp 2) PRP’nin 3.600 rpm’de
Santrifujinden sonra

Trombositten zengin
plazma = PRP

Lokositler

Plazma

Eritrositler

Trombosit cokeltisi




ezirianmasi

Kalan-
plazma
ca. 0,3 ml

Trombosit cokeltisi

4) Trombosit cokeltisinin kalan
masindan sonra plazma ile yeniden karistirilmasi

PRP Kemik
rejenerasyon
materyali ile
karistirilmaya
hazir




Trombositler

REM-Bild ruhender Thrombozyten

modiaient rach M Gawar Das Bluplitizhen, Thieme, 1569

Pasif trombosit

offenes kanalikulires System

Mikrotubul "
vaan dichté Granula

ATPADB(Cav+

3 - Grapula
Glykogen POGF, TGFS,
ua

J Mygun thichtis tubulbens Syvmm
A3

modifigiert nach M. Gawaz: Dus Blutplisichen, Thieme, 1999

REM-Bild aktiver Thrombozyten

modifgient rach M Gawar Das Bluplitizhen, Thisme, 1569

Mikrovesikel

TGF-3, PDGF etc.

modifizient nach N Gawar: Das Blutplitichan Thiame, 1595




PRP = Platelet Rich Plasma

]
aktivitesi hiz

Bu nedenle

PRP hazirlandiktan sonra “hemen’
kullaniimahidir!



e iyilesme tipleri(dokulara
gore)

ine ilk gelen dokuya gore

Periodontal ligament
hiicreleric>Rejenerasyon



