YONLENDIRILMIS
DOKU
REJENERASYONU
(YDR)




ndirilmis Doku
Rejenerasyonu

n periodontal dokularin, é6ze/ dizayn
“bariyer gérevi goren membranlarla (YOR
ranit) rejenerasyonunu amaglayan bir
konstriktif cerrahi tekniktir

" Kemik grefti ile iliskili olmayan rejeneratif
teknikler icinde en dnemlisi




hlendirilmis Doku
Rejenerasyonu

ranityla periodontal yara iyilesmesinin
rasyonla sonuglanmasinda etkili 3 onemli
or:

1. disetinin yara yerinden erken dénemde
zaklastirilmasi

2. defekt bolgesinde progenitor hiicrelerin
¢ogalarak

organize olmasina imkan verecek bosluk olusturma
3. yara yerinde pihtinin korunmasi




ASYONLARI

¢i defektler

_ 'r;kasyon defektleri
. Kombine defektler

4. Dehisens ve fenestrasyon defektleri
5. Alveoler kemik ogmentasyonu




ANINI ETKILEYEN
FAKTORLER

‘Defekt/bolge segimi

- Teknik faktorler




ta Secimi

aktorler

imum plak kontrolii (TAPS<7%15)

ezidiiel infeksiyon(TAKS<%15)

* Optimum hasta igbirligi

* Periodontal cerrahiye elverisli
sistemik durum

* Periodontal cerrahiye elverisli
cevresel faktorler (sigara<10/giin)




A 2 duvarli

Dar

Derin (> 4mm)

Genis keratinize doku

Kalin diseti
Digeti cekilmesi(-)

Genis interdental
bosluk

Dis mobilitesi -

Endodontik problem -

DEFEKT/BOLGE SECIMI
KEMIKICI DEFEKTLER



Sinif 1l

:
-

Mandibula

Horizontal cep derinligi T

Genis keratinize doku (digeti

N

Kalin diseti
Diseti gcekilmesi {
Genis interdental bosluk

Dis mobilitesi -

Endodontik problem -

DEFEKT/BOLGE SECIMI
FURKASYON DEFEKTLERL



IK FAKTORLER

/

tatli flap dizayn
'mbranin dogru yerlestirilmesi

ara yerinin iyi kapatilmasi
- Optimum postoperatif plak kontroli
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ERATIF BAKIM
Kleyici antibiyotik tedavisi

Antiplak ajan-Klorheksidin
*(3-4 hft)

* 4-6 hafta profesyonel plak
kontrolii

+ 4-6. haftadan sonra dis fircalama
* Ilk 1 yil her ay idame



elini olusturan
calismalar

lodonsiyumda olugan hasar

ucu uygulanan cerrahi islemden
onra kdok ylizeyine yerlesen hiicre
" tipi atagman tipini belirler

Melcher (1976)




elini olusturan

calismalar
g (1980)-kopek calismasi

r cekilip digsiz krette sokete
| lestirilmis, iizeri yumusak doku ile
PKkapatilmis

* Cekilen diglerin sadece apikal kisminda
periodontal ligament (p.l.) birakilmig

- Sadece apikalde yeni atasman
. Dlger' bélgelerde ankiloz ve kdk rezorbsiyonu

. SONUG: SADECE P.L. HUCRELERININ
RETJENERATIF KAPASITEST (+)




elini olusturan

¢alismalar

g (1985)-kopek calismasi
cekilip digsiz krete yerlestirilmis,
teri yumusak doku ile kapatilmamis

zeri kapatilan dislere gore daha az
“atasman

SONUC: EPITELIN APIKALE MIGRASYONU
P.L.HUCRELERININ REPOPULASYONUNU
ENGELLEMEKTE




elini olusturan

¢alismalar
(1980)-képek galismasi

iF cekilip bukkal yiizeyde hazirlanan
avitelere yerlestirilmis, lzeri yumusak
oku ile kapatilmis

*Kemik temasta bélgelerde ankiloz-kaok
rezorbsiyonu

-+ Bag dokusu (B.D.) ile temasta olan
bdlgelerde disin uzun aksina paralel
fibriller, atasman (-)

SONUC: B.D. REJENERATIF KAPASITESI
(-)



elini olusturan
calismalar

lodonsiyumda olugan hasar

ucu uygulanan cerrahi islemden
onra kdok ylizeyine yerlesen hiicre
" tipi atagman tipini belirler

Melcher (1976)




elini olusturan
¢alismalar

- uzun birlesim epiteli

Kemik ve bag dokusu - ankiloz
- kok rezorbsiyonu
- paralel fibriller

- Periodontal ligament -YENI ATASMAN




R Membraninin
Ozellikleri

Biouyumlu olmals
. Bariyer fonksiyonu olmali

. Bosluk olusturmali
. Doku entegrasyonu saglamali
. Kullanim kolayligi olmal:

o b




mbranlarinin
niflandiriimasi

Rezorbe olmayan membranlar
' I. Kusak
Rezorbe olan membranlar
IT. Kusak
Biyoadeziv rezorbe membranlar
ITI. Kusak



mayan membranlar

kullanilan membranlar
apisal bitiinliigiini korur
ahip oldugu ozellikleri korur
* Kontrolli ¢alisma saglar
Ancak:

* Kontaminasyon riski vardir

- Cikarilmalar: icin ikinci bir islem
gerekir



limal doku reaksiyonu
roz yapida

* 0.15 mm kalinhk

» %30 oraninda porozite

Ideal membran o6zelliklerinin timiini
tasiyan tek materyal



ayan membranlar

Zz olmayan PTFE
(sinirli doku entegrasyonu)
ezin-iyonomer

" - Rubber-dam
» Silikon+kollajen peptidleri
(sinirhi bosluk olusturma)




olan membranlar

mli avantaji;
I cerrahi islem (-)

‘Komplikasyonlar:;
" 1. Erken yikim (en az 4 hafta
kalmali)

2. Oto-immunizasyon
3. Membran kollabs:




olan membranlar

'1. Dogal kaynakli rezorbe olan
membranlar

2. Sentetik kaynakli rezorbe olan

membranlar




akli rezorbe olan
membranlar

nd. Kurut. Dura mater
" Oksidize edilmis seliiloz

~ + Kortikal kemik
» Otojen periost (bag dokusu grefti)




aynakli rezorbe
olan membranlar

lilaktik asit polimerleri

"+ Poliglikolik asit polimerleri




rekonstruksiyon
IGin gerekenler

Ti stabilizasyonu

"+ Yara stabilizasyonu ve
immobilizasyon

- Bosluk olusturulmast




rekonstruksiyon
IGin gerekenler

DR'nin en dnemli 6zelligi bosluk
olusturmasi

- ePTFE altin standart

* Bugiin sentetik rezorbe
membranlar rezorbe olmayanlar
kadar etkili




lep teknikleri

Konvansiyonel flep

2. Papil koruyuculu flep
(papilla preservation flap)




. Konvansiyonel flep
&, (bukkal bélge)



Konvansiyonel flep
palatinal balge)



Bukkal flep







il koruyucu flep
(fasial flep)
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e ilk tercih papil koruyucu
fleptir.

_ Konvansiyonel flep: papillerin
korunmasinin imkansiz oldugu dar
interdental araliklarin
mevcudiyetinde ve

posterior bolgede teknik
zorluklar nedeniyle uygulanir.




