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DERS ICERIGI:

m Rejenerasyon nedir?

m Rejenerasyonun felsefesi
m Kemik greft materyalleri
m Yonlendirilmis doku rejenerasyonu
m Yeni rejeneratif materyaller

m Rejeneratif tekniklerin prognozu

m Rejeneratif teknikler ile ilgili son
kanitlar
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KEMIK DEFEKTLERININ
SINIFLANDIRILMASI

1. Kemik-iUsti defektler (Suprabony)

2. Kemik-alti1 defektler (Infrabony)
a. Kemik-igi defektler (Intrabony)
1-duvarl defektler

2-duvarli defekler

3-duvarli defektler

Kombine defektler
b. Interdental kraterler

3. Interradikiiler defektler
Goldman-Cohen (1958) Siniflandirmasi
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FIGURE 2

Schematic illustration of intraosseous defects classi-
fied according to the number of bony walls present.
(A) 3-wall defect; (B) 2-wall defect; (C) combination
defect; (D) 1-wall defect. One-wall defects typically
do not respond well to regenerative therapy.




#  REJENERASYON
@5 NEDIR?




REJENERASYON

m Kaybedilen veya zarar goren doku ile
ayhi yapi ve fonksiyonda bir doku ile
iyilesme yani yeni sement-periodontal
ligament ve alveol kemigi

o e eeJeo

m Rekonstriksiyon, reprodiiksiyon



TAMIR NEDIR?

= Periodontitis nedeniyle olugan
periodontal cebin elimine edilmesi
sonrasi saglikh bir diseti ve
periodontal dokularin elde edilmesi

ANCAK;

= Hastalik oncesi orijinal seviyede
alveol kemigi ve bag dokusu
atasmani (-)
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REATASMAN NEDIR?

m Mekanik ve cerrahi olarak olusan bir
yaralanma ile periodontal ligamentin
kok ylizeyinden ayrilmasi sonrast
olusan iyilesme

m Periodontal ligament dokusu
korunmus



EPITELYAL ADAPTASYON=UZUN
BIRLESIM EPITELL

= Uzun birlesim epiteli ile
lyilesmedir

mYani; kok ylzeyi ile baglantinin
bag dokusu yerine epitel ile
saglanmasi

m Acaba bag dokusu atasmani
kadar direncli mi?



INACTIVE
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PERIODONTAL
RETENERASYON I¢iN
GEREKENLER

1. Bag dokusu atasman kazanct
2. Yeni bir sement

3. Yeni semente gomilmis periodontal
ligament fibrilleri

4. Tedavi 6ncesine gore daha koronal
seviyede alveol kemigi
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Basarili bir rejenerasyon olusup
olusmadigi nasil tespit edilir?

1. Histolojik degerlendirme
(altin standart)

Insan histolojik érneklerinde ve
deneysel histolojik ¢calismalarda yeni
sement, periodontal ligament ve alveol
kemigi olusumu
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Basarili bir rejenerasyon olusup
olusmadigi nasil tespit edilir?

2. Klinik inceleme

Kontrolld klinik calismalarda sondalanabilir
atagman seviyesi tespiti

Ancak bag dokusu atagsmaninin koronal
seviyesinin tespiti birgok faktorden etkilenir

Saglikli bir sulkusta sondun ucu birlesim
epitelinin 1/3lne kadar ilerler

Inflame periodontal cep varliginda sondun ucu
birlesim epitelini gegip ilk intak yapisik
kollajen fibrillere temas eder
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Basarili bir rejenerasyon olusup
olusmadigi nasil tespit edilir?

3. Radyografik inceleme
Radyografik alveol kemigi seviyesi
tespiti

Klinik yontemlerden daha az glvenilir
sonuclar



"
Radyografik kemik seviyesi

.




"
Radyografik kemik seviyesi

.
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Basarili bir rejenerasyon olusup
olusmadigi nasil tespit edilir?

4. Reentry

Oldukga faydal:

Ancak, 2 dezavantaji vardir:

1. Ikinci bir cerrahi isleme gerek olmasi
2. Atagman ftipini gostermemesi
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RETENERATIF CERRAHI
TEKNIKLER

1. Kemik grefti ile iliskili olmayan

2. Kemik grefti ile iliskili olan



KEMIK
GREFTLERI




1. OTOJENIK GREFTLER (OTOGREFTLER)
A. Intraoral greftler
B. Ekstraoral greftler

2. ALLOJENIK GREFTLER (ALLOGREFTLER)
A. Dondurulmus iliak kanselloz kemik ve ilik
B. Dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti

C. Demineralize edilmis dondurulmus kurutulmus
kemik allogrefi

3. KSENOJENIK GREFTLER (Ksenogreftler)
4. ALLOPLASTIK MATERYALLER (Allogreftler)



m Osteogenez: Greft materyalinin igerdigi
canli hucreler (osteoblast) ile yeni kemik
olusturmasi

m Osteoindiiksiyon: Greft materyalinin
icerdigi biyolojik molekdller (BMP) ile
komgu kemigi uyarip komgu kemikteki
progenor hicreleri osteoblastlara
donustirmesi

Kimyasal bir proges



m Osteokondiiksiyon: Greft materyalinin
komsu hiicrelerin grefte penetre
olmasini ve yeni kemik olusturmasini
saglayacak sekilde bir iskele gorevi
gormesi

Fiziksel bir etki
Canli hiicre veya biyolojik molekiiller (-)



= Ilk rejeneratif materyaller kemik
greftleri

m 1923 -Hegediis-intraoral bélgeden
alinan kemik greftleri



m Alinan baélgeler:

1.
. dig koklerinde 5 mm apikal bdlge
. en son disin distali

. eksoztozlar

. simfiz bolgesi

. ramus bdlgesi

. tiiber badlgesi

NOoONO b~ WN

dissiz kret



1.0sseos koagulum (1969-Robinson)

Toz halinde intraoral kemik grefti
ve hastanin kani

Kiigiik partikiilli kortikal kemik



2 .Bone blend

Plastik bir kapsiile kemik greft
materyali doldurulur

Aspirasyon kabiliyeti (+)
Sagilma ihtimali (-)



3. Bone swaging

Alinan kemigin tabani kirilmadan
dissiz kretten defekte itilen
kemik

Zor bir teknik
Kullanimi kisith
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Teknikler

4. Kanselloz kemik iligi
transplantasyonu

Tiber bdlgesinden ve dissiz
kretten

Cekim soketinden



m Avantajlar::
Kolay elde edilmesi
Maliyetinin diisik olmasi

m Dezavantajlari:
Miktar problemi
Hizli rezorbsiyonu
Ongoriilebilirligi disiik



oral kemik greftleri

Intra




m 1923-Hegedis-tibia
m Alinan bolgeler; iliak kemik, tibia

m Dezavantajlart:
Postoperatif problemler (enf. sekestir)
Kok rezorbsiyonu
Defekt rekirrensi
Ankiloz ihtimali
BUGUN KULLANILMAMAKTA



m Baska bir insandan alinan kemik greft
materyalf

m Avantaji: 1. iyilesme potansiyeli benzer
2. ikinci bir cerrahi isleme gerek yok

m Dezavantajlar::

1. yabanci cisim rxn

2.hastalik transferi
m Antijenik potansiyeli baskilamak igin:

1. radyasyon

2. dondurma

3. kimyasal muamele



m Donoriin 6liimiinden sonra 12 sa iginde
kortikal kemikten alinir

m Yagdan ayrilir, kii¢iik pargalara bélindr

m Saf alkolde yikanip derin dondurulur,
kurutulur

m Demineralize edilebilir
m Cam siselere mihirlenir

m Viral enf. elimine etmek igin kuvvetli
aéi.}'.ler'le veya kimyasal ajanlarla muamele
edilir

m Soquk diliie hidroklorik asit ile
demineralizasyon islemi BMP'lerin agiga
¢tkmasini saglar
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ALLOGREFTLER

A. Dondurulmus iliak kansell6z kemik ve ilik

(osteokonduktif)
B. Dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti
(osteokonduktif) (DKKA)

C. Demineralize edilmis dondurulmus
kurutulmus kemik allogrefi (DDKKA)

(osteoindiiktif olma ihtimali (+)

Uygulanan iglemler ile hiicre canliligini
kaybeder, ostejenik (-)

En imit vadedici olan DDKKA



KSENOGREFTLER

m Baska bir tirden alinan kemik greft
materyalleri (sigir, domuz vb.)

m Tlk calismalar 1980 ve 1981-Nielsen

m Organik igerik uzaklastirilmig, inorganik igerik
korunmus, porozite ve trabekiiler yapi
birakilmis

m Fiziksel bir etki (osteokondiiksiyon) ile pihti
stabilizasyonu ve revaskiilarizasyon

m Osteoblast migrasyonu
m Biyouyumlu (sistemik immun cevap (-)



ALLOPLASTLAR
1. Hidroksiapatit

2. Beta trikalsiyum fosfat
3. Polimerler

4. Biyoaktif cam
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Hidroksiapatit

2 tiptir:
a. Rezorbe olmayan seramik formu
b. Rezorbe olan seramik olmayan formu

Klinik galismalar rejenerasyon (+)
Histolojik calismalar rejenerasyon (-)
uzun birlesim epiteli (+)
yeni kemik minimum
kemik partikilleri bag dokuya gomiilmdis
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Beta trikalsiyum fosfat

Kontrolli Klinik ¢calisma (-)

Histolojik galismalar rejenerasyon (-)
uzun birlegim epiteli (+)
yeni kemik minimum
kemik partikiilleri bag dokuya gomiimis



Polimerler

2 tiptir:
a. Rezorbe olmayan kalsiyum hidroksit kapl

polimetil metakrilat ve polihidroksietilmetakrilat
kopolimer (HTR)

b. Rezorbe olan polilaktik asit polimeri (PLA)
Klinik galisgmalar rejenerasyon (-), AF ile benzer
Histolojik galismalar rejenerasyon (-)

uzun birlesim epiteli (+)
yeni kemik minimum
kemik partikiilleri bag dokuya gomilmdis



Biyoaktif cam

Icerigi: Kalsiyum-sodyum tuzlari
Fosfatlar
Silikon dioksit

Doku sivilari ile temasa gegerse yiizeyi hidroksiapatit
ile kaplanir ve GAG ile etkilesime girerek
osteoblastlari ortama davet eder.

Klinik galismalar rejenerasyon (+)

Hayvan Histolojik galismalar rejenerasyon (+)
kemik dokumu (+)
yeni atagsman (+)
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ALLOPLASTLAR

HA ve BC:
K.C. Rejenerasyon (+)
Hayvan histolojik ¢alismalar
Rejenerasyon (+) ?

TKF ve Polimerler:
K.C. Rejenerasyon (-)
Hayvan histolojik galismalar
Rejenerasyon (-)

INSAN HISTOLOJIK CALISMA
REJENERASYON (-)
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ALLOPLASTLAR

1996

Amerikan Periodontoloji Akademisi
(AAP)

Konsensus Raporu

DEFEKT DOLDURUCU


















