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Periodontal Cerrahide Biyomateryal Kullanimu:
Temeller ve Klinik Uygulamalar

Nur Yorgancilar!

Ozet

Periodontal cerrahide biyomateryaller, doku iyilesmesini destekleyen ve
rejeneratif tedavilerin bagarisini artiran temel unsurlardir. Bu materyaller hem
kemik greftleri hem de bariyer membranlar olarak farkli biyolojik ve sentetik
kaynaklardan elde edilmekte ve periodontal defektlerin tedavisinde genig bir
kullanim alan1 bulmaktadir. Kullanilan biyomateryaller; biyouyumluluk,
rezorpsiyon davranigi, mekanik dayanikhlik ve klinik uygulanabilirlik gibi
ozellikleri bakimindan esitlilik gostermektedir.

Rejeneratif tedavilerin bagarisi, yalnizca segilen biyomateryale degil, aymi
zamanda defekt tipine, cerrahi teknige ve hasta faktorlerine de baghdir.
Giincel literatiir, tek bagina kullanilan materyallerin sinirli etkiye sahip
olabilecegini, buna karsin farkli biyomateryallerin ve biyolojik ajanlarin
kombine kullaniminin daha 6ngoriilebilir sonuglar sundugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, klinik karar verme siirecinde materyalin avantaj ve
sinirliliklarinin dikkatle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasr.

Sonug olarak, biyomateryaller periodontal cerrahinin ayrilmaz bir pargasidir
ve tedavi planlamasinda kritik bir role sahiptir. Dogru materyalin segimi
ve uygun klinik protokollerle uygulanmast, rejeneratif cerrahinin basarisint
dogrudan etkilemektedir. Gelecekte yapilacak galigmalar, biyomateryallerin
daha etkili ve giivenilir hale gelmesini saglayarak periodontal tedavilerde daha
yiiksek bagar1 oranlarinin elde edilmesine katki saglayacaktir.

1 Arastirma  Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, nur.yorgancilar@erdogan.edu.tr, ORCID ID: 0009-0005-
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Giris

Periodontal hastaliklar, digi destekleyen dokularin (dig eti, periodontal
ligament, sement, alveolar kemik) yikimi ile karakterize, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip, kronik ve sistemik hastaliklardir. Meydana gelen yumugak
ve/veya sert doku kaybr ¢esitli tedavi yontemleri uygulanarak onarilmaya
caligtimaktadir. Tedavide ilk adim her zaman cerrahisiz periodontal tedavi
olsa da, bazi vakalarda ileri tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Flep cerrahisi ile bolgeye ulagarak kok yiizeyindeki kalkulus ve graniilasyon
dokular1 uzaklagtirilsa da, bu her zaman yeterli olmayabilir. Bu igleme ek
olarak, bolgede yeniden kemik olugumunu saglamak amaciyla, gesitli biyoaktif
materyaller kullaniimaktadir. Son yillarda biyomateryal teknolojilerindeki
gelismeler hem dogal hem de sentetik kokenli birgok materyalin klinik
kullanima girmesine olanak tanimigtir. Biyomateryaller; kaynaklarina,
biyolojik etkilerine ve kullanim amaglarna gore simflandirlabilir. Bu
boliimde periodontal cerrahide kullanilan baglica biyomateryal gruplari,
biyolojik 6zellikleri ve klinik avantajlar1 6zetlenecektir.

1. Kemik Greftleri:
Kemik olugumunu destekleme, uyarma ve tegvik etme yetenegi,
Hizlh revaskiilarizasyon,
Minimum morbidite,

Konak ile olumsuz reaksiyona girmeme ideal kemik grefti
ozelliklerindendir.

Greft materyalleri otogreftler, allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik
materyaller olarak siniflandirlabilir.  Otojen kemik greftleri kiginin
kendi dokusundan elde edilmektedir. Osteogenez, osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyon 6zelliklerini bir arada kargilayan tek greft materyali olmasi
nedeniyle altin standart olarak kabul edilmigtir [ 1]. Ancak, ikinci bir operasyon
sahas1 ve postoperatif rahatsizlik gibi dezavantajlari nedeniyle alternatif
materyaller gelistirilmigtir. Allogreftler, aymi tiirtin farkli bireylerinden
elde edilen greftlerdir. Taze/dondurulmus, dondurularak kurutulmus veya
demineralize dondurularak kurutulmus kemikten elde edilebilmektedir [2].
Allogreftler, tam osteokondiiksiyon ve kismi osteoindiiksiyon yetenegine
sahiptir [3]. Ksenogreftler ise bagka bir tiirden (genellikle sigir veya domuz)
elde edilen ve yalnizca osteokondiiksiyon yetenegine sahip biyomateryallerdir
[4]. Alloplastik materyaller, dogal kemigin yapisinda bulunan mineralleri
igeren sentetik malzemelerdir [5]. Allogreft ve ksenogreftlere gore, gapraz
enfeksiyon riski olmamasi avantajidir [6]. PB-trikalsiyum fosfat, bifazik
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kalsiyum stilfat, bifazik kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit en yaygin kullanilan
alloplastik materyallerdir (Tablo 1).

Biyolojik Etki Mekanizmalari

Osteogenez: Greftin canli hiicreler igererek dogrudan yeni kemik
olusturmasidur.

Osteoindiiksiyon:  Greftin, mezenkimal hiicreleri osteoblastlara
farkhlagtirarak kemik olugumunu indiiklemesidir.

Osteokondiiksiyon: Greftin yeni kemik olusumu igin bir iskele gorevi
gormesidir.

Tablo 1. Greft materyallevinin ozellikleri [7]

Greft Turii ~ Kaynak Biyolojik Avantajlar1 Dezavantajlar: Klinik
Ozellik Kullanim
Alanlar1
Otojen Hastanin Osteojenik - Altin standart - Don6r saha - Tleri kemik
Greft kendi kemigi Osteoindiiktif - Canli hiicre  morbiditesi kayiplar
(mandibula, Osteokondiiktif igerir - Ek cerrahi - Kret
iliak krest - Yiiksek gerektirir augmentasyonu
vb.) osteojenik - Sturli miktar - Sintis lifting
potansiyel
Allojen Insan kadavra Osteoindiiktif - Genig - Enfeksiyon/bulag - Periodontal
Greft kemigi Osteokondiiktif bulunabilirlik  riski defektler
- Ek cerrahi - Immiin reaksiyon - Kret koruma
alan gerekmez  riski - Sints lifting
- Osteoindiiktif - Osteojenik
potansiyel kapasite yok
Ksenojen  Hayvan Osteokondiiktif - Yiiksek hacim - Yavasg - Periodontal
Greft kaynakl stabilitesi rezorpsiyon ve peri-implant
- Tyi - Osteoindiiktif /  defektler
biyouyumluluk osteojenik degil - Kret koruma
- Kolay - Uzun siire - Sintis lifting
bulunabilir greft pargaciklar
kalabilir
Alloplastik Sentetik Osteokondiiktif - Rezorpsiyon - Osteojenik ve - Kiigiik/
Greft materyaller hiz1 kontrol osteoindiiktif orta kemik
edilebilir ozellik yok defektleri
- Enfeksiyon - Mekanik - Periodontal
riski yok dayaniklilik siurli  rejenerasyon
olabilir - Siniis lifting

Kemik greftleri; periodontal defektlerin tedavisi (kemik igi defektler,
furkasyon defektleri), ¢ekim sonrasi kretin korunmasi, siniis lifting
prosediirleri, vertikal ve horizontal kret augmentasyon prosediirleri ve peri-
implantitis tedavisinde defekt onariminda yaygin olarak kullanilmaktadir {8,
9].
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Kemik greftleri, periodontal ve implant cerrahisinde rejeneratif tedavilerin
temelini olugturmaktadir. Segilecek greft materyali, defektin morfolojisine,
klinik ihtiyaca ve biyolojik 6zelliklere gore belirlenmelidir. Her bir greft
tipinin avantaj ve sirhliklarinin bilinmesi, klinik bagari agisindan kritik
onem tagimaktadir.

2. Bariyer Membranlar

Periodontal ve implant cerrahisinde kemik rejenerasyonunu desteklemek
amacryla kullanilan en 6nemli yaklagimlardan biri, Yonlendirilmis Doku
Rejenerasyonu (YDR) ve Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu (YKR)
teknikleridir. Bu tekniklerin temelinde, iyilesme alanina hizli proliferasyon
gosteren epitel ve bag dokusu hiicrelerinin girigini engelleyip, osteojenik
hiicrelerin defekte gogiine izin vermek vardir. Bu amagla kullanilan bariyer
membranlar, defekt bolgesinde selektif hiicre migrasyonu saglayarak kemik
ve periodontal dokularin rejenerasyonunu kolaylagtirmaktadir [10].

Ideal bir membranda olmasi gereken ozellikler sdyle 6zetlenebilir:
Biyouyumlu olmals,
Bolgeye kolay erigim saglamali,
Gozenekli ve pargalanabilir olmali,

Hilicre selektivitesi saglamali (epitel/bag dokusu hiicrelerini engelleyip
osteojenik hiicrelere izin vermeli),

Mekanik stabilite gostermeli, defekt bolgesinde ¢okmeden iskelet
islevi gormeli,

Yeterli rezorpsiyon siiresine sahip olmali veya rezorbe olmuyorsa
ikinci cerrahi ile kolayca ¢ikarilabilmeli,

Alan korumas igin yeterli sertlikte olmalidir [11].

Periodontal rejeneratif tedavide, kemik olusumunu ve/veya iyilesmeyi
desteklemek i¢in kullamilan biyomateryalleri korumak amaciyla Ortiicii
bir dokuya ihtiya¢ duyulmugtur. Bu amagla, rezorbe olabilen/olmayan
membranlargeligtirilmistir. Rezorbe olmayan membranlar politetrafloroetilen
(PTFE) ve titanyum takviyeli membranlar; rezorbe olabilen membranlar ise
dogal polimerler (kollajen, kitosan) ve sentetik polimerler (polilaktik asit
(PLA), poliglikolik asit (PGA), polilaktikoglikolik asit (PLGA)) olmak
tizere incelenebilir (Tablo 2).
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Tablo 2. Rezorbe Olan ve Olmayan Baviyer Membranlarimn Kavsilastuwrdmas: [12]

Ozellik Rezorbe Olmayan Membranlar ~ Rezorbe Olan Membranlar
Bariyer Etki Uzun siireli (aylarca), kontrol Rezorpsiyon siiresine bagl (4-24
Stiresi cerrahisi ile ¢ikarilana kadar hafta)

Mekanil Cok yiiksek, ozellikle vertikal/ Daha diisiik, 6zellikle biiytik
o horizontal augmentasyonlarda ~ defektlerde destek greft
Stabilite . .
avantajlt gerekebilir
Cerrahi Ikinci cerrahi ile gikarilmast sart  Ikinci cerrahi k yok
Gereksinim nci cerrahi ile ¢ikarilmasi g ci cerrahiye gerek yo
Komplikasyon Membran ekspoms.yonu o Daha blyouyumlu,.ekspomsyoq
. durumunda enfeksiyon riski durumunda komplikasyon riski
Riski . ’
yiiksek daha az
Kullanim Dabha rijid, sekillendirilmesi zor ~ Daha esnek ve defekte kolay
Kolaylig1 olabilir adapte edilebilir
. Yiiksek, ancak yabanci cisim ok yiiksek, doge}l kollajen
Biyouyumluluk . e o membranlar en biyouyumlu
reaksiyonu riski olabilir
olanlardir
8os Biiyiik hacim augmentasyonlar1, Periodontal kemik igi defektler,
Klinil ikal kemik defektleri furkasyon defektleri,
Endikasyonlar vertikal kemik defektleri, rkasyon defektleri, kret
kompleks YKR vakalari korumasi, kiigtik-orta defektler
. Yiiksek hacim stabilitesi, uzun Ikinei cerrahi yok, biyouyumlu,
Avantajlari Lo . .
siireli bariyer fonksiyonu kolay uygulanabilir
L . .. Mekanik dayanikliligs sinurli,
Dezavantajlar1 Ikinci cerrahi gerektirir, rezorpsiyon hizi kontrol digt

ekspozisyon riski yiiksek

olabilir

2.1. Kollajen Membran

Dogal polimerik kollajen membranlarin en 6nemli o6zelligi yiiksek
biyouyumluluktur. Rezorbe olmalar1 nedeniyle ikinci bir seansa gerek
olmamas: ve nispeten diigiik maliyetleri nedeniyle yaygin olarak tercih
edilmektedir [13]. Ayrica, kollajen membranlar hizli emilimleri ve diistik
immiinite Ozellikleri sayesinde kemik rejenerasyonuna katkida bulunur.
Ustelik kollajen membranlar, fibroblastlar ile osteoblastlara adezyon ve
kemotaksisi ile mitkemmel doku entegrasyonu ve anjiyogenezi saglayabilen
tek hayvansal kaynakli bariyer membran malzemesidir [10] (Tablo 3).

En sik goriilen komplikasyon, agiz ortamindaki bakterilerle hemen
kontamine olan ve rejeneratif prosediiriin sonucunu etkileyebilen membran
ve/veya agin agiga ¢tkmasidir [14].

Emilebilir kollajen membran ile farkl fiksasyon prosediirlerinin birlikte
degerlendirildigi bir ¢aligmada [15], estetik bolgede horizontal kret
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augmentasyonunda ek fiksasyonun hacim stabilitesi {izerine olumlu etkisi
gosterilmigtir.

2.2. Sentetik Polimerler (Polilaktik Asit) (PLA), Poliglikolik Asit
(PGA) ve Polilaktiko-glikolik Asit) (PLGA))

Polilaktik Asit (PLA), D- ve L-izomeri ad:i verilen kiral yari kristalin
molekiillerin polimerizasyonuyla gelistirilen biyolojik olarak pargalanabilir
bir termoplastik polyesterdir [16]. Poliglikolik Asit (PGA), olaganiistii
¢ekme modiilii, kontrollii ¢oziiniirliik ve yiiksek bozunma oranina sahip
diizenli dogrusal molekiiler yapiya sahip alifatik bir polyesterdir. In vivo
yiiksek bozunma orani nedeniyle kemik onarimi igin tek bagina kullanilmaya
uygun degildir. Buna karsin, PGA/B-TCP’nin (1:1 oraninda) ti¢ boyutlu
gozenekli kompozit iskeleleri, 90 giinliik bir bozunma oraniyla kemigi
yenilemede giiglii bir yetenek gosterdigi belirtilmistir [17]. YDR igin bir
membran liretme girisimiyle elektrospinning yoluyla yeni bir ko-polyester
olan poli(biitilen siiksinat-koglikolat) (PBSGL) iiretilmistir. PBSGL
membranlarinda daha yiiksek PGA oranmnimn daha iyi hiicre baglanmasi
ve metabolik aktivite ile sonug¢landig1 ve ayrica olumsuz inflamatuar yanit
olmaksizin iyilestirilmig osteojenik potansiyele sahip oldugu bildirilmigtir
[18]. Polilaktiko-glikolik Asit (PLGA), PLA ve PGA’nin halka agma
polimerizasyonuyla olugturulan laktik asit ve glikolik asit monomerlerinin
dogrusal bir kopolimeridir. Performansi, mekanik 6zellikleri ve bozunma
hiz1, bu iki polimerin farkli oranlariyla ayarlanabilmektedir (Tablo 3).

2.3. Politetrafloretilen (PTFE) ve Titanyum Mesh

Periodontal rejeneratif cerrahide ilk olarak genisletilmis politetrafloretilen
(e-PTFE) kullanilmig olsa da, membranin agiga ¢ikmasi ve bakteriyel
enfeksiyon riski nedeniyle yiiksek yogunluklu PTFE (d-PTFE) gelistirilmistir.
Titanyum mesh gibi bariyer membranlar; yiiksek sertlik, diisiik yogunluk,
yiiksek sicaklik ve korozyon direnci gibi Ozelliklere sahiptir (Tablo 3).
Son zamanlarda titanyum ile desteklenmis delikli d-PTFE gelistirilmigtir.
Augmentasyon gereksinimlerinin 6zellikle dikey boyutta 5 mm’ye yaklastig
durumlarda, titanyumla giiclendirilmis d-PTFE gibi emilmeyen bir
membran tercih edilmesi onerilmektedir [19]. PTFE agmnmn sahip oldugu
delikler sayesinde, revaskiilarizasyon desteklenebilir ve osteoprogenitor
hiicrelerin periost ile etkilesimi kolaylagabilir. Ancak, ayni zamanda
membranin hiicre bariyeri yetenegi de azalabilir [20]. Bu nedenle, deliklerin
kollajen membranla birlegtirilmesi siklikla 6nerilmektedir [21]. Ancak, yakin
zamanda yayinlanan bir randomize kontrollii ¢ahymada [21], PTFE’ye
ck olarak kollajen membran kullaniminin vertikal kemik kazanimi, kemik
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hacmi ve tip 1 psédoperiosteum insidansi bakimindan ek fayda saglamadigi
belirtilmigtir.

2.4. Kitosan

Kitosan, kitinden elde edilen kismen deasetillenmig bir polisakkarittir.
Kimyasal olarak p-(1—4) bagli D-glukozamin ve N-asetil-D-glukozamin
birimlerinden olugmaktadir. Kitinin alkali deasetilasyonu ile tiretilmektedir
[22]. Biyouyumlu ve biyobozunur 6zelliklere sahip olan kitosan, ozellikle
Actinobacillus actinomycetemcomitans ve Streptococcus mutans gibi bakterilere
kars1 bakteriostatik etkilidir [23]. Nemlendirici bir ajan olarak etki etmekte
ve doku iyilestirici ve osteoindiiktif etkilere sahiptir. Kitosan; membran, jel,
nanofiber, nanopartikiil, iskele ve siinger formlarina kolayca iglenebilir ve
ilag tastyict sistemlerde kullanilabilmektedir [24] (Tablo 3).

Tablo 3. Membran Ozelliklerinin Karsilastwilmast [25]

Membran . . Klinik Kullanim
- Avantajlar: Dezavantajlar1
Tira Alanlar1
- Yiiksek
Ly enysimlichisls ... - Rezorpsiyon siiresi - Periodontal kemik igi
- Rezorbe olur, ikinci o
. . kisa olabilir defektler
Kollajen cerrahi gerekmez e .
. . - Biiyiik defektlerde - Furkasyon defektleri
Membran - Hemostatik etki, yara , . I
.. .. hacim stabilitesi - Kret korumasi
iyilesmesini destekler ctersiz - Sinis liftin
- Defekte kolay adapte Y 5
edilebilir
- Uzun siireli bariyer
fonksiyonu S . .
PTEE (dfe- - Hacim stabilitesi iyi ~ Lon¢i cerrahi gerekir - YDR/YKR
. - Ekspozisyon halinde - Orta-biiyiik kemik
PTFE) - Defektin . I, .
. . enfeksiyon riski yiiksek defektleri
izolasyonunu etkin
saglar
- Cok yitksek mekanik
. stablh.te - Ikinci cerrahi gerekir - Vertikal ve horizontal
Titanyum - Hacim korunumu - Yumusak doku .
. . . kemik augmentasyonu
Mesh miikemmel ckspozisyonu halinde Genis alveolar
Membran - Vertikal ve horizontal enfeksiyon riski yiiksek 3
.. . .. . defektler
augmentasyon i¢in - Sekillendirilmesi zor
ideal
- Kontrollii ve yavag - Rezorpsiyon
PLA rezorpsiyon uzun siirdiigiinde
(Polilaktik - Yiiksek enflamasyon riski ) YPIVYKR
. . - Kiigiik ve orta
Asit) biyouyumluluk - Sert yapist bitviikliikee defektler
Membran - Mekanik stabilitesi adaptasyonu yu

kollajene gore daha iyi zorlagtirabilir
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Membran . . Klinik Kullanim
Tiiris Avantajlar: Dezavantajlari Alanl
Urii anlar1
. - Erken rezorpsiyon
PP((;) ﬁ likolik - ISEILIﬂZ I Lezorp styon nedeniyle bariyer - Kiigiik defektler
( 018 S HSE fonksiyonu kisa stireli - Periodontal kemik igi
Asit) biyouyumluluk

- Enflamasyona neden  defektler

Membran - Steril ve giivenli olabilir

- Paralanma trtinleri

lokal pH diigiirerek - Periodontal defektler
enflamasyon yapabilir - Peri-implant kemik

- Mekanik dayanikhiligi defektleri

PLGA - Rezorpsiyon siiresi
(Polilaktiko- ayarlanabilir
glikolik Asit) - Biyouyumlu
Membran - Kullanim kolaylig:

orta diizey
) eDbOigf)ll’l blycflozunur - Klinik kullanimda - Aragtirma agamasinda
Kitosan ve byouyurmitk - deneyim az - Periodontal
- Antibakteriyel 6zellik . .
Membran . - Mekanik dayamikhilik rejenerasyon
- Hiicre adezyonunu o .
diisiik potansiyeli
destekler

Bariyer membranlar, periodontal ve implant cerrahisinde rejeneratif
tedavilerin ayrilmaz bir pargasidir. Dogru membran tipinin se¢imi, defekt
morfolojisi, greft materyali ve cerrahi teknik ile uyumlu olmalidir. Rezorbe
olmayan membranlar 6zellikle hacim stabilitesinin kritik oldugu olgularda
avantajli iken, rezorbe olan kollajen bazli membranlar giiniimiizde kullanim
kolaylig1 ve biyouyumluluklar1 nedeniyle daha yaygin tercih edilmektedir.

3. Biyolojik Ajanlar:

Periodontal rejenerasyon; hiicresel proliferasyon, farklilagma, matriks
sentezi ve anjiyogenezin koordineli bir gekilde ilerlemesiyle miimkiindiir.
Bu biyolojik siireglerin diizenlenmesinde gesitli biyolojik ajanlar 6nemli rol
oynamaktadir. Biyolojik ajanlar; dogal veya rekombinant olarak elde edilen,
hiicrelerin  davraniglarini yonlendiren ve doku iyilesmesini destekleyen
molekiiller olarak tanimlanabilir. Son yillarda periodontal cerrahide biyolojik
ajanlarin kullanimi, rejeneratif tedavilerin bagarisini artirmaya yonelik 6nemli
bir yaklagim haline gelmigtir.

3.1. Mine Matriks Tiirevleri

Periodontal doku onariminda rejeneratif ajanlara ihtiyag duyulmaktadir.
Kemik grefti, YDR ve mine matrisi tiirevleri (EMD) periodontal destek
dokularda rejenerasyon amaciyla kullanilmaktadir. EMD, dis atagmanini
yeniledigi distintilen proteinler (amelogenin, mine, ameloblastin)
igermektedir. 6 aylik domuz yavrularinin gelismekte olan dig tohumlarindan
elde edilmektedir [26]. EMD’nin, digin olugum siirecini taklit ederek
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rejenerasyon sagladigr diistiniilmektedir [27]. Ustelik, EMD tagtyicist
propilen glikol aljinatin, antimikrobiyal etkinligi kanitlanmistir [28]. Bu
da doku onariminda avantaj saglamaktadir. EMD’nin periodontal doku
rejenerasyonundaki yetenegini aragtiran pek ¢ok sistematik derlemede [29-
32] olumlu sonuglar raporlanmistir. EMD’nin rejeneratif etkisini inceleyen
bir ¢aliymada [33], 3 Beagle kopeginde dental transplantasyon ile emdogain
kullanimi sonrasi, tiim diglerin bagari ile kurtarildig: ve kok rezorpsiyonunun
azaldig1 rapor edilmigtir. Randomize kontrollii bir klinik ¢aligmada [34] ise,
kemik i¢i defektlerin tedavisinde EMD kullaniminin radyografik ve klinik
olarak avantaj sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 5).

3.2. Trombositten Zengin Plazma

Trombositten Zengin Plazma (TZP), trombosit konsantrasyonu ve
trombositle iligkili bityiime faktorleri igeren otolog kan kaynakli bir tirtindiir
[35]. Birinci nesil trombosit konsantresidir. Karmagik hazirlama protokolii
ve sigir trombininden ¢apraz enfeksiyon riski gibi dezavantajlari vardir.
TZP’nin periodontal uygulama alanlar1 genigtir. Periodontal defekt tedavisi,
kok kapatma prosediirleri, kret augmentasyon prosediirleri, YKR, siniis
lifting ve implant cerrahisinde kullanilmaktadir [36] (Tablo 5). Cerrahisiz
periodontal tedaviye ek olarak TZP uygulanan bir boliinmiig ag1z ¢alismasinda
[37], TZP’nin klinik atagman diizeyinde ortalama 2,68+0,5 mm kazang
sagladig bildirilmistir. Ancak, yakin zamanda yayinlanan bir ¢aligmada [38],
periodontitis tedavisinde TZP ile lazer uygulamalar1 kargilagtirilmigtir. Buna
gore, lazer tiim klinik parametrelerde daha istiin sonuglar gostermistir.
Bagka bir ¢alismada [39], kemik i¢i defektlerin tedavisinde TZP’nin ek bir
fayda saglamadig belirtilmistir.

3.3. Trombositten Zengin Fibrin

Trombositten Zengin Fibrin (TZF), kisinin kendi kanindan santrifiijleme
ile elde edilen bir biyomateryaldir. Bir dizi sistematik incelemede [40-42],
TZFnin 6zellikle sert doku iyilesmesine kiyasla yumugak doku iyilesmesini
destekledigi gosterilmistir. Ustelik, otolog olmast sebebiyle maliyet agisindan
tercih edilebilir bir biyomateryaldir. Kemik i¢i defektlerde TZF kullanimini
inceleyen bir sistematik derlemede [43], diger materyaller ile klinik olarak
kargilastirilabilir sonuglara sahip oldugu bildirilmigtir. Bagka bir sistematik
inceleme ve meta-analizde [44] ise, TZFnin furkasyon defektlerindeki
kullanimi sonucunda vertikal ve horizontal klinik atagman seviyelerinde
kazang sagladig: belirtilmigtir.

TZF gesitleri; santrifiij hizi, santrifiijleme igin gereken siire ve kullanilan
test tiipii tiirline gore siniflandirilmaktadir. Buna gore; trombositten zengin
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fibrin (L-TZF), titanyum trombositten zengin fibrin (T-TZF), geligmig
trombositten zengin fibrin (A-TZF), alblimin trombositten zengin fibrin
(AIbTZF) ve enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (I-I'ZF) tiirleri
elde edilmigtir. I-PRF, daha siirekli ve uzun vadeli biiyiime faktorleri salinimi
saglamasi ile 6ne ¢tkmaktadir [45] (Tablo 4).

Tablo 4. TZF Cesitleri [46]

Santrifiyj Santrifij  Tip tipi TZF'nin

hiz1 siiresi niteligi

Trombositten zengin fibrin 2700 devir/ 12 dakika ~ Cam tiip Solid
(L-TZF) dakika

Titanyum trombositten zengin 2700 devir/ 12 dakika  Titanyum  Solid
fibrin (T-TZF) dakika tiip

Gelismis trombositten zengin 1300 devir/ 14 dakika Camtiip  Solid
fibrin (A-TZF) dakika

Albiimin trombositten zengin 1300 devir/ 8 dakika Cam tiip Solid
fibrin (Alb-TZF) dakika

Enjekte edilebilir 700 devir/ 3 dakika Plastik tiip  Likit
trombositten zengin fibrin dakika

(I-TZF)

Derin periodontal ceplere sahip 17 hastanin dahil edildigi bir boliinmiis
ag1z caliymasinda [47], cerrahisiz periodontal tedavi destekli I-TZF kullanimi
sonucu Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF) ve Interlokin (IL)-
10 parametrelerinde anlamli artig ve Tiimor Nekrozis Faktor (TNEF)-o
diizeylerinde azalma bildirilmigtir. Liu ve ark. [48] randomize kontrollii
klinik ¢aligma bulgularinda, kemik i¢i defekte sahip diglerde; kemik grefti
ile birlikte TZF uygulamasinin YDR’ye gore daha iyi klinik sonuglar
verdigini bildirmiglerdir. Kemik doluluk oranmnin degerlendirildigi bagka
bir ¢aligmada [49], yalnizca flep cerrahisine gore, flep+TZF uygulamasinin
onemli derecede etkili oldugu gosterilmigtir. Kret augmentasyon prosediirii
uygulanan bir grup hastada ise, allogrefte ek olarak TZF kullaniminin
horizontal kemik artirimi ve rejenerasyonunda etkili oldugu rapor edilmistir
[50]. Ince dis eti fenotipine sahip bir grup hastada, I-PRF enjeksiyonu
uygulamasinin dig eti kalinligini arttirmada etkili olabilecegi gosterilmistir
[51] (Tablo 5).

3.4. Hyaluronik Asit

Hyaluronik asit (HA), glikozaminoglikanlarin onemli bir {iyesidir.
Antibakteriyel, antifungal, antiinflamatuar, anjiyojenik ve osteoindiiktif
etkileri sayesinde periodontal dokularda yara iyilesmesini artirmaktadir
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[52]. HA’nin diger bir 6zelligi olan biyouyumluluga sahip olmasi nedeniyle,
canli dokular tarafindan iyi tolere edilmekte ve herhangi bir reaksiyona
veya bagigiklik tepkisine neden olmamaktadir [53]. Ayrica, mezenkimal
hiicreleri uyararak kemik yenilenmesine katki sunmaktadir. Kemik
Morfojenik Proteini (BMP)-2 ve Trombosit Kaynakli Biiylime Faktorii
(PDGF) gibi diger molekiiller igin bir biyomalzeme iskelesi gorevi gorerek
periodontal rejeneratif tedavilerde yer almaktadir [54]. HA, ozellikle yara
tyilesmesi ve periodontal defekt tedavilerinde siklikla kullanilmugtir [55-
57]. Yakin zamanda yayimnlanan bir ¢aliymada [55], HA jel uygulamasinin
gingivektomi sonrast yara iyilesmesinde ek fayda sagladig: rapor edilmistir.
Bir bagka ¢aligmada [56], kemik iistii defekte sahip bir grup vakada agik
flep debridmanma ek olarak HA uygulamasinmn, klinik atagman kaybi
kazaniminda anlamli derecede artig sagladigi gozlemlenmigtir. Kemik igi
defekte sahip diglerin periodontal cerrahi tedavisinde HA etkinliginin test
edildigi bir ¢alismada [57] ise, HA’nin flep cerrahisi ile birlikte kullaniminin,
cep derinliginde 6nemli azalma ve klinik atagman kaybir kazanimi sagladigi
tespit edilmigtir. Bu baglamda, periodontal rejeneratif tedavilerde ve yara
tyilesmesinde HA iyilesmeye katki sunabilmektedir (Tablo 5).

3.5. Biyoaktif Cam

Biyocam; silisyum dioksit, sodyum oksit, kalsiyum oksit ve fosfor
pentoksitten olusan bir biyoaktif cam ailesidir. Bu aileden kemikle bag
olugturdugu bulunan ilk materyal, orijinal biyoaktif cam bilesimi olan 45S5
Biyocam’dir (45% silisyum oksit, 24,5% kalsiyum oksit, 24,5% sodyum
oksit ve 6% fosfor pentoksit) [58]. Biyocamin 6nemli bir 6zelligi, Si ** ve
Ca ?* saliniminin osteoblast mitojenik biiytime faktoriiniin ekspresyonunu
artirmast ve kemik-implant arayiiziinde kemik biiylimesini uyarmasidir
[59]. Ayrica biyoaktif cam, VEGF salimimini artirarak anjiyogenetik
etki gosterebilmektedir [58]. Buna ragmen, biyoaktif camin periodontal
rejeneratif tedavilerde kullanimi son yillarda artmug olsa da, klinik etkinligini
test etmek ve gelistirmek igin daha fazla galiymaya ihtiyag vardir (Tablo 5).
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Tablo 5. Biyolojik Ajanlarm Ozellikleri [60]

. . T . Klinik
B{yolol ik Igerlgl{ Etkd . Kullanim Avantajlart Kisithiliklar:
Ajan Kaynag: Mekanizmast Al
anlar1
Domuz s Kemik ici fahrl;kaiziman
Mine Matriks Kokenli mi ligament hiicre ¢ Y 50 Biiyiik
.. . Okenli mine . defektler, simirli sement ve
Tirevleri . proliferasyonu, . defektlerde tek
matriks furkasyon periodontal .
(EMD) L sementogenez, . . bagina yetersiz
proteinleri . defektleri ligament
anjiyogenez >
rejenerasyonu
PDGEF,
Trom‘bomtten Orolog TGEF-p, VEGF Cekim soketi, Kolay Standardizasyon
Zengin . salinimu; YDR/YKR, hazirlanir, o )
trombosit . zorlugu, kisa
Plazma Konsantresi fibroblast/ implant otolog, siireli etki
(TZP) osteoblast cerrahisi biyouyumlu
aktivasyonu
Yavag biiylime i . . ..
Trombositten Otolog fibrin faktorii o B.a Sit k}.azlrlamr, i
. i korunmast, biyolojik protokoller
Zengin matriksi + salinumt, eri-implant  tagtyicr gorevi  farklihik
Fibrin (TZF) trombosit hiicre gogiive bon P SVt g R
.. .. defektler goriir gosterebilir
iyilesme destegi
In{]iuirC N Periodontal Biv ml
Hyaluronik  Dogal B & ?S}IO‘ . . cerrahi, ) }llOlylyu B Tek bagina
Asit (HA) polisakkarit yara [yriesimest, rejeneratif Loy - siirh etki
antimikrobiyal . uygulanabilir
. 77 tedaviler ’
etki
L » SACRERRI e e Mekanik
Biyoaktif Silikat bazli  ve o biyomateryal
... . ile birlikte . ... dayamklilik
Cam materyal osteostimiilatif hem biyolojik
. YKR . . sinurh
etki ajan rolii

4. Biiyiime Faktorleri

Periodontal rejenerasyonun temel amaci; periodontal ligament, alveol
kemigi ve sementin yeniden olusumunu saglamaktir. Bu siiregte hiicre
proliferasyonu, farklilagmasi, gogii ve anjiyogenez kritik basamaklardir.
Bu biyolojik olaylarin diizenlenmesinde biiyiime faktorleri 6nemli rol
oynamaktadir. Biiylime faktorleri, hiicreler arasi iletigimi saglayan ve
yara iyilesmesini biyolojik olarak yonlendiren protein yapisindaki sinyal
molekiilleridir [61]. Periodontal cerrahide, biiyiime faktorleri ya dogal
kaynakli (6rnegin; kan {irlinleri) ya da rekombinant olarak elde edilerek
rejeneratif tedavilerde kullanilmaktadir.

Biiylime faktorleri, kemotaktik ve mitojenik sinyalleri araciigiyla defekt
bolgesinde hiicre goglinii ve gogalmasiniindiiklemektedir. Hiicreler tarafindan
salgilanan molekiillerdir. Doku iyilesmesi sirasinda hiicre gogalmasi, gogii,
farklilagmasi gibi gesitli hiicresel aktiviteleri uyarma yetenegine sahiptir [62].
Periodontolojide pek ¢ok giincel tedavi ajani galisgitlmig ve hala galigiliyor
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olmakla birlikte, giinlimiizde FDA tarafindan klinik olarak uygulama
onaymni alan iki ajan bulunmaktadir. Bunlardan biri insan rekombinant
trombosit kaynakli biiyiime faktori (rhPDGF)’diir. Yakin zamanda bir
sistematik derlemede [62] PDGF’nin; periodontal rejeneratif prosediirler,
kemik i¢i defektleri, furkasyon defektleri, implant gevresi kemik artis1 ve
YKR iizerindeki etkilerini histolojik diizeyde degerlendiren ¢aligmalar
incelenmigtir. Buna gore; genel olarak olumsuz bir etki bildirilmemekle
birlikte, iyilesme agamasinda da etkili oldugu sonucu vurgulanmistir.
Dikkat ¢eken 6nemli bir klinik sonug ise, kemik igi defektlerde rhPDGF
kullanildiginda, kollajen membran kullaniminin kontrendike olmasidir.

BMP, proteinlerin doniistiiriicii biiytime faktorii (TGF) beta siiper
ailesine aittir. BMP’lerin; kemik ve kikirdak olugumunu uyardigi, onarim
ve rejenerasyon sirasinda hiicre disi matrikste rol oynadigr ve ayrica bu
yolla anjiyogenezi de uyardigi bulunmustur [63]. Ozellikle BMP-2 ve
BMP-7, kemik rejenerasyonunu uyarici en giiglii biyomolekiiller arasinda
yer almaktadir [63]. Suuf II furkasyon tipi defektlerde periodontal doku
rejenerasyonunun iyilestirilmesinde rekombinant insan BMP-2 (rhBMP-2)
kullanilan bir randomize kontrollii ¢aligmada [64], rhBMP-2’nin PLA/
PGA membranlarla birlikte kullaniminda ek fayda sagladig tespit edilmistir.
RhBMP-2’nin roliinii inceleyen 17 yillik bagka bir randomize kontrollii
caliymada [65] ise, implant sagkaliminda bagarili sonuglar bildirilmigtir
(Tablo 6).

Tablo 6. Biiyiime Faktorvlerinin Ozellikleri [66]

Lo .. .. Ana Etki Klinik Kullanim .

Biiyiime Faktorii Mekanizmast Alanlars Avantajlar1 Sinirliliklar:
Kemik i¢i . . .

P,IE Sibosit Hiicre defektler, Fulj;l:cr%:z?gi . Tagiyic1 materyal
f{a akls biiviime proliferasyonu ve  furkasyon (ZE; steo’blast gerektirir,

yr.1. .. ) kemotaksi defektleri, kret Ve« maliyetli
faktorii) e — aktivasyonu
TGF-ﬁ o Hiicre Periodontal Matriks sentezini Klinik kullanimi
(Doniistiiriici farkhlagmasi, ligament ve kemik THIIE yard simirh. dozai
biiyiime ckstraseliiler & iyilesmesini Kont ’1.. Z3 i
faktorii-f) matriks sentezi raenerasyont hizlandirir ontroft onemi

Siniis lifting, o .

I;IZE;}EMP- Osteoindiiksiyon, alveoler kret ﬁgﬂ;?iﬁf FDA Yiiksek maliyet,

orfoienik osteoblast augmentasyonu, 4 ’t o6demy/iltihap gibi
mortojents farklilasmast implant gevresi onayl mevew yan etkiler
proteinleri) defektler (BMP-2, BMP-7)

. 1 ol D . . el
IGF (Insiilin HHCAI‘L Periodontal ! D.GF 1lc. sinerjik Klinik kullanimt1
benzeri biiyiime proliferasyonu defektler, kemik ctki, kemik sinirli, gogunlukla
L ve osteoblast . > matriks sentezini >

faktorii) rejenerasyonu deneysel

aktivasyonu

artirir
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Ana Etki Klinik Kullanim

Biiyiime Faktorii Mekanizmas: Alanlart Avantajlar: Sinurhiliklar:
VEGE (Vaskiler ) . Rclene.ranf Yiiks‘f:k . Tek begma .
el Anjiyogenez, yeni cerrahi, greft/ vaskiilarizasyon,  yetersiz, genellikle
biiviime faktorii damar olusumu  membran iyilesmeyi kombinasyon
3 ) kombinasyonlart  hizlandirir gerekli
Sonug

Periodontal cerrahide biyomateryallerin kullanimi, doku mithendisligi ve
rejeneratif yaklagimlarin geligmesiyle birlikte glintimiizde 6nemli bir tedavi
stratejisi haline gelmigtir. Kollajen membranlar, sentetik polimerler, titanyum
destekli bariyerler ve gesitli kemik greftleri; periodontal rejenerasyonda farkl
klinik endikasyonlara gore tercih edilebilecek genig bir yelpaze sunmaktadir.
Ayrica, biiylime faktorleri ve biyolojik ajanlarin  biyomateryaller ile
kombinasyonu; hiicresel proliferasyon, anjiyogenez ve kemik yapimini
destekleyerek tedavi bagarisini artirmaktadir.

Her biyomateryalin avantaj ve sinirhliklarinin iyi anlagilmasi, dogru
endikasyonlarda ve uygun klinik protokollerle uygulanmasi, periodontal
rejeneratif cerrahinin bagarisini dogrudan etkilemektedir. Klinik agidan
bakildiginda, hi¢bir biyomateryalin tek bagina tiim periodontal defektlerde
ideal sonug¢ vermedigi agiktir. Bu nedenle, hasta bazli degerlendirme
(defekt tipi, sistemik durum, iyilesme kapasitesi) ve materyalin biyolojik
ozelliklerinin dogru anlagilmasi tedavi planlamasinin basarisinda kritik
oneme sahiptir. Multidisipliner yaklagim, kanita dayali klinik protokoller ve
uzun donem klinik galigmalar, biyomateryal kullanimini daha 6ngoriilebilir
hale getirecektir.

Sonug olarak, periodontal cerrahide biyomateryaller ve biyolojik ajanlar,
giiniimiizde rejeneratif tedavilerin temel bilegenlerini olugturmaktadir.
Gelecekte, biyoteknolojik gelismeler ve kisisellestirilmig tedavi yaklagimlari
ile birlikte, periodontal rejenerasyonun daha yiiksek bagari oranlariyla
gergeklestirilmesi miimkiin olacaktir.
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