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Ozet

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR); cerrahi sonrasindaki iyilesme sirecinde epitel hiicreleri ve diseti bag dokusunu
kék ylzeyinden ayr tutarak, hem yara yuzeyi icerisine epitel migrasyonunu énlemekte, hem de periodontal ligament ve kemik
hiicrelerinin bu bolgede cogalmasina katki saglamaktadir. Endodontik cerrahi sonrasinda olusan kemik boslugunu istenmeyen epitel
hiicre migrasyonundan koruyarak, iyilesmenin gerceklesmesini saglamaktadir. Boylelikle endodontik rejeneratif tedavi, iyilesme
surecinde epitelyal hucrelerin etkisini azaltmakta veya yok etmektedir. Bu derlemenin amaci; YDR’nin endodontik yaklasimlarda
uygulanabildigi durumlar, kullanim amaglari, kullanilan membran cesitleri ve greft materyalleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Yonlendiriimis doku rejenerasyonu, endodonti.

Abstract

Guided tissue regeneration (GTR); prevents epithelial migration into wound surface as well as contributes bone cells
proliferation on this region on the healing process after periodontal surgery by separating epithelial cells and gingival connective
tissue from the root surface. Impact of epithelial cells, thus, minimalized and eliminated in endodontic regenerative therapy. The aims
of this review is to give information about the application circumstances of GTR in endodontics, the usage purposes, and types of
membrane and graft materials.
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Giris dokusunu kok yizeyinden ayri tutarak, hem
. L . yara yuzeyi icerisine epitel migrasyonunu
Yonlendiriimis ~ doku  rejenerasyonu  gnlemekte, hem de periodontal ligament ve
(YDR); 20 yil askin bir siredir periodontal yemik hiicrelerinin bu bélgede cogalmasina
cerrahide periodontal ve/veya pulpal hastaliklar gk, saglamaktadir.?
ya da travma sebebiyle hasara ugramis Kemik grefti kullanilarak uygulanan

periodonsuyumun spesifik bolgelerinde hiicre  ypR, yeni kemik olusumunu arttirmak amaciyla
blyimesini ve Goga!fqazs'”' saglamak amaciyla  jmplantolojide oldukga yaygin kullaniimaktadir.*
kullanilan bir tekniktir.”* YDR, yara bolgesinde YDR'nin endodontk ve periodontal
mekanik bariyerler (membran) ve/veya kemik  cerrahi kiiniklerinde uygulanabilecedi durumlar
greft materyalleri kullanilarak olusan bosluga asagidaki siniflamayla 6zetlenebilir®:

istenmeyen hlcrelerin  migrasyonunun A- Alveoler kemikle baglantili olmayan
onlenmesi ve arzu edilen hicre tipinin yeniden apikal patoloji
olusumunun saglanmasi hipotezine B-Alveoler kemikle baglantili olan apikal

dayanmaktadir.®> Periodontal cerrahide YDR, patoloji
degisik tipte bariyer membranlar kullanilarak

; . ) ) L J Dehisens (fasiyal ya da palatal)
kemik ve periodontal ligamentin gegici olarak Proksimal kemik kaybi
diseti epitelinden ayrilmasini icermektedir?. . Gelisimsel oluklar

Periodontal cerrahide kullanilan bariyer
membranlar, cerrahi sonrasindaki iyilesme
surecinde epitel hicreleri ve diseti bag

C-Perforasyonun sebep oldugu kok ya
da furkasyon kemik kaybi

. Alveoler kemikle baglantisi
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YDR uygulamalarinin basarili olabilmesi
icin gerekli faktorler su sekilde siralanabilir:®

o Yeterli vaskularizasyon

J Osteojenik hlcrelerin varligi

o Yaranin mekanik stabilitesi

o Rejenerasyon olacak bolgedeki
boslugun korunmasi

o Membran yardimiyla yumusak doku

hucrelerinin bolgeye gogunin engellenmesi.

YDR’nin endodontik cerrahi
uygulamalarda kullanimiyla ilgili olarak Pecora
ve ark’ yaptiklari bir calisma ile, YDR’nin
insanlarda periapikal lezyonlarin tedavisinde
kullanildiginda kemik rejenerasyonunun Kkalite
ve Ozelliklerini arttirdigini ve iyilesmenin c¢ok
daha hizli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
Goyal ve ark ile Ghezzi ydnlendiriimis doku

rejenerasyonu apikomarginal defektlerin
iyilesmesinde alternatif bir tedavi yoéntemi
oldugunu bildirmistir. °

YDR’NIN HiSTOLOJiSi

Digler; periodontal ligament, alveoler

kemik, diseti, bad dokusu ve oral epitel gibi
bircok yapiyla c¢evrelenmektedir. Bu yapilarin
higbiri birbiriyle ayni rejenerasyon potansiyeline
sahip olmayip endodontik veya periodontal
cerrahi mudahale sonrasinda olusan kemik
boslugu igerisinde farkli hizlarda prolifere
olmaktadirlar.*®

Periapikal cerrahi sonrasi, periapikal
lezyonun skar dokusuyla iyilesmesi (tamir) ilk
kez 1933 yilinin baglarinda Hammer tarafindan
tanimlanmstir.?

Periapikal cerrahi sonrasi periapikal
doku rejenerasyonu sunlari gerektirmektedir™:

1- Progenitor/kok hucrelerinin
osteoblast, PDL hucreleri ve sementoblastlara
diferansiye olmak Uzere takviyesi

2- Progenitor/kok hucrelerinin
proliferasyonu, diferansiyasyonu, migrasyonu
ve baglantisi icin gerekli belirtiler olan bluyime
ve diferansiyasyon faktorler

3- Adezyon molekulleri ECM ve
baglantili nonkollagen6z protein molekulleri gibi
lokal ¢gevresel belirtiler

Bu faktorlerden birinin eksik olmasi,
dokuda rejenerasyon yerine, doku tamiri
olusmasi sonucuna yol acabilmektedir.™*
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Cerrahi  uygulama sonrasi  kemik
icerisinde meydana gelen defektlerde, bodlgeye
ilk gelen hicreler epitel hucreleri ve
fibroblastlardir. Periodontal tedavinin tipik olarak
uzun badlanti epiteliyle sonuglanmasinin asil
sebebi budur. Clnkl epitelyal hicrelerin diger
periodontal hicre tiplerine gbére on kat daha
hizli gé¢ edebilme yetenegi bulunmaktadir.™

Bolgede olusacak fibroepitelyal doku
formu, kemik ve PDL hicrelerinin, bu alana
gelmesinden dnce olusarak, doku iyilesmesinde
temel bir yapi gorevi gérmektedir. Bu da kemik
dokunun osteoblastlarca onarilmasina engel
olmaktadir. Sonu¢ olarak istenmeyen bir doku
iyilesmesi karsimiza ¢ikmaktadir.*?

YDR uygulamasiyla epitelyal hicreler
yara yuzeyinden diger rejeneratif potansiyele
sahip hicre tiplerinin ¢ogalabilecegi sekilde
uzak tutularak epitelyal go¢ 6nlenebilmektedir.*®

Bu konuyla iliskili olarak, Boyne ve ark*
yapmis olduklari bir calismada, kemigin cerrahi
yara igerisine blylimesini engelleyen fibréz skar
dokusunun oldugunu ve bu dokunun kavitenin
osseoz kisimlarina kemik rejenerasyonundan
daha hizh  yerlesen epitel dokusundan
olustugunu bildirmistir.” Marin-Botero ve ark *
ile Pretzl ve ark ' ise, fibroepitelyal doku
olusumunun engellenmesi amaciyla, YDR'de
kullanilan  biyo¢6zinurlugu olan bariyerlerin
kullaniimasinin kemik ici defekt iyilesmesinde
klinik  olarak  basarih  takibi  oldugunu
bildirmiglerdir.

Endodontik ve periodontal cerrahi tedavi
arasinda, periodontal dokularin endodontik
cerrahi tedavi uygulamalarinda genellikle
saglkh olmasi ve sadece cerrahi giris igin bu
dokunun  kaldirilma  seklinde  bir fark
bulunmaktadir. Periodontal cerrahi tedavi ise,
hastalikli dokularda uygulanmaktadir. Bir diger
farkhlik ise, endodontik sebeple olusmus lezyon
esas olarak kapali bir yara alanina sahipken;
periodontal defekt daha ¢ok acik bir yara olarak
bulunmakta ve bu durum endodonti ile iligkili
defektlerde = daha basarili  rejenerasyon
olugmasini saglamaktadir.™

Marin-Botero  ve ark ' endodontik
cerrahide uygulanan YDR iglemleri ile
apikomarjinal defektlerde periapikal lezyon
boyutunun azaldigini rapor etmistir. Demiralp ve
ark'’ ise, yara iyilesmesine ve rejenerasyonda
kullanilan Trikalsiyum fosfat greft materyalinin
periapikal cerrahi iglemlerinde kullaniimasiyla,
kemik rejenerasyonunda optimal iyilesme
saglandigini belirtmigtir.
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MEMBRANLAR

Yeni kemik gelisimi icin kan ortisinin
varhigi, korunmus osteoblast hlcreleri, canli
doku ile temasin olmasi gerektigi
bildirilmektedir.™* 60'li yillarin basinda bariyer

membranlarin, hematomu  non-osteojenik
olusumlardan  korudugu ve  boyutlarini
yonlendirdigi, alveol kemidi defektlerinin

rejenere olmasini sagladigi gosterilmistir. 8

Cerrahi periodontal tedavide membran
bariyerlerinin kullaniminin amaci diseti epiteli ve
bag dokusunun kok ylzeyine apikal
migrasyonunu engellemektir.**’

Ayrica hasar gormus kok yuzeyinde PDL
progenitor/kdk hucrelerinin PDL hcreleri ve
sementoblastlara farkhlagsmasini
kolaylastirmaya da yardimci olmaktadir.*’

Periapikal cerrahi esnasinda kemik
defektinin Ustline, mukoperiostal flepin altina bir
bariyer membran yerlestiriimektedir. Amag,
periosttan kemik defekti igerisine fibroblast
proliferasyonunu engellemektir. Aksi takdirde

iyilesme, skar doku formasyonuyla
sonucglanmaktadir. 2% %

Membran  bariyeri  spesifik  hicre
cesitlerine izin vermemekle birlikte, PDL

progenitdr, kék hlcreler, kemik iligi mezensimal
kok hucreleri yada endosteal osteoprogenitor
hicreler gibi hicrelerin, apikal periodontitis
yada cerrahi kok rezeksiyonu nedeniyle hasar

gbérmas kok ylzeyinde ¢ogalmalarini
saglamaktadir.??
YDR’'nda kullanilacak bariyer

membranlarda bulunmasi gereken 6zellikler su
sekilde siralanabilir %:

Rejeneratif hicrelerin  (periodontal
ligament hucreleri) gd¢ edebilecedi bir bogluk
olusturmalidir.

- Rejeneratif olmayan hcreler (epitel ve
bag dokusu hicreleri) icin engelleyici olmalidir.
lylesme sirasinda  stabilitesini
koruyabilmelidir.
icinde
bltlnlesebilmelidir.
- Doku dostu olmalidir.
- Steril olmalidir.
-Uygulamasi kolay olmalidir.??

bulundugu dokuyla

Klinik olarak, periapiakal cerrahide
bariyer membran uygulamalari icin en uygun
endikasyonlar, kombine endodontal-periodontal
veya periodontal-endodontal lezyonlarda ve
ayrica da endodontide alveolar kretle iliskili
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

genis periapikal lezyonlardir. Ghezzi ve ark.?
yaptigi kombine endodotal-periodontal lezyon
varliginda YDR uygulanmasi sonucu histolojik
olarak yeni sement, periodontal ligament ve
apeks c¢evresinde yeni kemik formasyonu
olustugunu saptamislardir. Mali ve ark.”® yaptigi
bir diger calismada YDR uygulamasi sonucu
kombine endodotal-periodontal cerrahi
uygulanmasinda basari saglanmasinin
tedavinin basinda umutsuz olarak nitelendirilen
dislerin kurtariimasinda yeni bir umut oldugunu
belirtmislerdir.

Lezyonun genisligi bariyer membrani
uygulamasinda  degerlendirimesi  gereken
onemli bir durumdur. Cinkld yumusak ve sert
dokular arasindaki mesafe, bdlgede hangi tip
dokunun olusacagini belirlemektedir.” Zira
apikal lezyonlar veya periapikal cerrahinin
sonucu olarak hem bukkal hem de
palatal/lingual kortikal kemik kaybedildiginde
skar dokusu olugsumuyla iyilesme olasihgi
oldukga yiksektir. Calismalar, sadece bukkal
kortikal kemigin kaybedildi§i durumlarda veya
periapikal cerrahide membran bariyer kullanip
kullaniimamasiyla  iligkili ~ kemik  dokusu
iyilesmelerinde herhangi bir farkhlik olmadigini
gostermektedir. 224

GREFTLER

Kemik greftleri, yara bdlgesinde mekanik
destegi saglamaya yarmaktadir. Rezeksiyon
yada travma sonrasinda olusan bosluklari
doldurmakta yada anatomik bdlgede kemik
iyilesmesini hizlandirmaktadir.?®

ideal kemik grefti dért onemli 6zellige
sahip olmalidir®®:

*Osteokonduktif bir matriks yada kemik
blylimesinin gergeklesecegdi temel yapi

*Osteoinduktif faktorler; host
mezengimal hulcreleri stimile ederek ve
toplayarak kemik rejenerasyonunu ve tamirini
yapan biokimyasal ajanlarin varligi

*Kirik iyilesmesinde ve kemik
formasyonunun ¢esitli asamalarinda diferansiye
etme ve kolaylastirma potansiyeliyle
transplantasyon saglayan osteojenik hucreler

* Yapisal butunlik

Kemik grefti uygulamalari klinik olarak
cep derinligini azaltmakta, baglanti seviyesini
artirmakta ve kemik defektinin dolmasini
saglayabilmektedir.®

Periodontal tedavide ana hedef kemik
defekt alanlarinin yeni atagsman yani yeni
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kemik, sement ve periodontal ligament ile
dolmasidir. Bunu olusturabilmek igin, cesitli
sentetik ve organik kaynakli greft maddesinden
faydalaniimaktadir.?’

Yapilan klinik ¢alismalar insan kaynakl
dondurulmus kurutulmus kemik greftinin en
yuksek osteojenik potansiyele sahip oldugunu
go6stermektedir.”®%

Greft materyalleri genel olarak
osteojenik, osteoinduktif veya osteokonduktif
potensiyellerine gére degerlendirilmektedir.?®

Osteogenezis, canl osteoblast
transferiyle yeni mineralize kemik
formasyonudur; sadece otojen greftlerle
saglanabilmektedir.* Osteogenezisin
olusabilmesi icin otojen greftte hicresel
elementler veya progenitor hlcrelerin

bulunmasi gerekmektedir.®

Osteoindiksiyon, yeni kemik olusturma
kapasitesine sahip osteoprogenitdr htcrelerin
olusmasina yol acgan diferansiye olmamis
mezenkim hucrelerinin mitozunu saglayan bir
siireg anlamina gelmektedir. insan iskeletinin
en Onemli yeteneklerinden biri kendisini tamir
siireciyle rejenere edebilmesidir. iskeletsel tamir
embriyolojik gelisime paralel olaylar dizisini
icermektedir. Batdn iskeletsel dokular
mezensim kaynakli oldugundan, gelisimin ya da
tamir slrecinin erken déneminde diferansiye
olmamis mezenkim hucreleri genetik bir bag

olusturmaktadirlar. Tamir durumunda bazi
uyaranlar diferansiye olmamis mezenkim
hicrelerine kondro-osteojenik surecte

diferansiye olmalari igin sinyal yollarlar. Bu
fenomen, osteoinduksiyon olarak
tanimlanabilmektedir.

Bu nedenle, bu slreci indukleyen her
tarlt materyal osteoindiktif olarak
nitelendirilebilir.*

Osteokonduksiyon,  greft
iskele gorevi gorerek disaridaki
grefte penetre olmasinin ve yeni
olusturmalarini saglayan fiziksel etkidir.

Kemik grefti elde edilebilecek bir¢cok
farkli kaynak bulunmaktadir. Bunlarin herbiri
farkh avantaj, dezavantaj ve basari oranina
sahiptir. Genel olarak kemik greftleri otogreft
(otojen), allogreft, alloplast, ve ksenogreft
kaynakli olarak siniflandirilabilir.®®

Bunlar periodontal rejeneratif tedavide
aciga c¢lkmis kok yuzeylerinde 6zel hucre
repopulasyonu igin bosluk koruyucu olarak
yada periodontal hastalik sonucu
rejenerasyonda, kemik kaybi olan bdlgelerde
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

matriksinin
hicrelerin
kemik

osteoindiktif yada osteokonduktif biomateryal
olarak kullaniimaktadir.?”

Bu kemik greft materyalleri, 6zellikle
kalsiyum sulfat gibi alloplastlar periapikal
cerrahide yeni kemik formasyonunu arttirmak
amaciyla siklikla kullanilmaktadirlar.3*%

Kalsiyum sulfat hizli bir gsekilde rezorbe
olan, ucuz ve kolay uygulanabilen iyi bir defekt
doldurucu olarak kabul edilmektedir.®

Bircok kemik grefti 6zellikle kalsiyum
silfat periapikal cerrahide kullaniimakla beraber
osteogenik ya da osteoindUktif o6zellikte
degildir.*’ Kalsiyum slfat hicrelerin
tutunabilecegi, gb¢ edebilecedi, blylyebilecedi
ve boéliinebilecegi bir iskele goérevi goren®
osteokonduktif bir materyaldir.*®

Kemik greftleri osteokonduktif olsalar
bile periodontal rejeneratif tedavide PDL ve
sement gibi doku rejenerasyonlarini uyarmak
icin ideal materyaller degildir, ¢cUnkl kemik
greftleri yeni bag dokusu atagsmani olusumunu
stimlle edebilecek yetenege sahip degildir.
Bircok calisma kalsiyum silfatin  periapikal
cerrahide yeni kemik olusumunda iskele gorevi
gordigiini géstermektedir.®

Periodontal rejeneratif tedavide oldugu
gibi  kemik greftleri  kullanilarak  yapilan
periapikal cerrahide yara iyilesmesi PDL ve
sement rejenerasyonunu da icermelidir.
periapikal cerrahide kemik greftinin PDL ve
sement rejenerasyonunu indikleme kapasitesi

olup olmadigi olarak ¢ok az Histolojik
calismada arastiriimistir.®®

Bundan dolayi, radyografiler PDL
araligini gostermesi ile birlikte, periapikal

cerrahideki kemik grefti kullanimindan sonra
rejenere olmus periapikal dokularin dogasi
bilinmemektedir.*

Periapikal  cerrahide kemik  grefti
kullanimi sonrasindaki ankiloz riski uzun dénem
calismalarla  incelenmelidir,  ¢Unkli  greft
materyalleri periapikal cerrahi sonrasi rezeke

ediimis kOk yuzeylerinde ya da apikal
periodontitis  kaynakli hasar gormus kok
yuzeylerinde osteoprogenitor hlcrelerini
induklemekte ve PDL progenitor stem

hdcrelerinin repopule olmasini engellemektedir.
Yapilan iki c¢alismada periradikiller cerrahi
esnasinda kalsiyum sulfat osteotomi bdlgesine
yerlestiriimis  ve rezeke  edilmis kok
yuzeylerindeki sement depozisyonuna etkisi
olmadigi gérilmustiir.3**°

Periapikal cerrahiyi takiben iyilesmenin
degerlendirildigi arastirmalar yapilmistir,> *
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fakat sonuclari degisik tedavi tekniklerinden,

arastirma  protokollerinden ve iyilesmenin
deg@erlendirilmesindeki kriterlerin ¢esitliliginden
dolayi suphelidir ve birbirleriyle
karsilastirilamamaktadir.**

Ayrica iyilesme sadece radyografik
olarak bazen de klinik kriterlerle

degerlendirilmektedir.’
SONUG

Periapikal cerrahide membran bariyerler
ve kemik greftleri kullanilarak yapilan YDR, yeni
kemik  formasyonu olusturmak amaciyla
kullaniimaktadir.  Klinik olarak, periapiakal
cerrahide bariyer membran uygulamalari igin en
uygun endikasyonlar, kombine endodontal-
periodontal veya periodontal-endodontal
lezyonlarda ve ayrica da endodontide alveolar
kretle iligkili genis periapikal lezyonlardir. Bu
periapikal  lezyonlarin  tedavisinde @ YDR
kullanimi kemik olusum miktarini arttirmada
oldukca basarilidir.
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