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OZET: Bu deneysel calismada 20 adet 250-300 g erkek Wistar-albino sigani kullaniimistir. Siganlar sag ve sol tibialarina bikortikal defekt olusturularak, bir grupta polytet-
rafluoroetilen (Rezorbe olmayan) bir grupta da poliglaktin 910 mesh (rezorbe olabilen), sag tibialardaki defekt bélgesini drtecek sekilde yerlestirimistir. Sol tibialarda
olusturulan defektler kontrol icin bog birakilmigtir. 3, 7, 15, 21 ve 56 ginlik iyilesme sirelerini dolduran siganlar sakrifiye edilmis, disseke edilen defekt alanlan ince-
lenmis ve histopatolojik yénden degerlendirilmistir. Sonug olarak kemik defektlerinde her iki tip membran uygulanan grupta da cevre doku reaksiyonunun oldugu, an-
cak, kontrol grubuna oranla osteogenezin daha dizenli oldugu belirlenmistir.

SUMMARY: In this experimental study, 20 male Wistar-albino ratS (body weight 250-300 g) were used. Bicortical bone defects were prepared on the right and left tibias
each animal. Defects on the right tibias were covered with polytetraluoroethylene (non resorbable) membrane in one group, and with polyglactin 910 mesh (resorba-
ble) membrane in the other. Defects on the right tibia, left as they are to serve as control in that no membrane was placed. The rats were sacrified at the end of heal-
ing periods of 3, 7, 15, 21 and 56 days and the defect areas were evaluated histopathologically. As a result, peripheral fissue reactions were seen with two types of
membranes. However, according to the control defects the osteogenesis was proper in defects covered with membranes.
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Resim 1 : Ug giinliik kontrol grubu d: Defekt bélgesi , k: Kortikal
kemik H & E x 40.

Resim 2 : Ug grinliik poliglaktin 910 uygulanan grup. d: defekt
bolgesi, k: Kortikal kemik. v: poliglaktin 910 membran HGE x 100.

dirilmis doku rejenerasyonu (YDR) olarak tanimlanmigtir
(1,2,3). Bu yaklagimin amaci membran gibi fiziksel bir bari-
yerin yardimi ile diseti epiteli, bag dokusu, periodontal doku
ve kemik dokusunun uygun sire ve kosullarda rejenerasyo-
nunu saglamaktir (4,5,6,7,8,9,10). Bu uygulamada makro-
molekdlleri gegirebilen fakat hiicrelerin girisini engelleyen
mikroporéz membranlar sayesinde defekt bdlgesindeki pih-
tinin arzu edilen hiicreler tarafindan invaze olmasi, isten-
meyen hiicrelerin pthtidan uzak tutulmasi saglanir (6,7,8,9,
10,11,12). YDR prensibi, son yillarda, oral cerrahi ve oral
implantoloji alanlarinda da uygulanmaya baslanmistir (9,
13,14,15,16,17). Burada ise yonlendirilen ve rejenerasyonu
istenen doku kemik dokusudur ve igleme de "kemik ogmen-
tasyonu” ismi verilmektedir (18). Bu sayede kemik defektle-
rinde pihtinin fibroblastlar tarafindan iggal edilmesi veya
implant gevresinde fibréz bir kapsil olusmasi gibi kompli-
kasyonalar énlenebilmektedir. Membran i¢ yiizeyi ile kemik
arasinda olugacak yapay bosluk ve burada toplanacak pihti
bu sayede sadece osteojenik potansiyeli olan hiicrelerle
iligkide olacak ve sonugta yeni kemik yapimi yénlendirilebi-
lecektir (13,15,16,17,18).

YDR'nunu saglamak amaci ile tibbin gesitli dallarinda
da kullanilan membranlar abzorbe edilebilen ve edilemeyen
materyallerden dretilmistir (4,10,13,19,20,21,22). Bu mem-
branlarin yapisal 6zellikleri istenilen sonucun saglanmasi

ile dogrudan iligkilidir. Her iki tip materyalin inert olmasi, iyi-
lesme siiresince devamliligini koruyabilmesi ve stabil kala-
bilmesi aranilan o6zelliklerin basinda  gelmektedir
(44,10,3,19, 20,21). Sikga kullanilan ve absorbe edileme-
yen Politetrafluoroetilen (PTFE) esash membranlarin i¢ kis-
mi oklusif bir mikroyapiya sahip olup yaraya bag dokusu
gegisini engeller, dis ortamla temasa gecerse plak olusu-
munu azaltir ve kemik hicrelerinin gé¢ edebilecedi, bir bos-
luk olusturur (1.18). Membranin dig kismi ise daha iyi bir
doku integrasyonu saglayacak bir bigcimde tretilmis olup ya-
ranin stabilizasyonunun saglanmasi ve bag dokusu migras-
yonunun 6nlenmesinde énemlidir (7,8,9,13,19).

Bilindigi gibi oral cerrahide gesitli nedenlerle olusan bi-
yik kemik defektlerinin iyilesmesi sirasinda karsilagilan en
6nemli sorunlardan biri kemik iyilesmesinin istendigi bigimde
gergeklesememesidir (15.18.20.23), iyilesme bozukluguna,
ozellikle bikortikal kemik defektlerinde sikga karsilagilabilinir.
Ornegin baz kist olgularinda kargimiza gikan bu tiir defektle-
rin iyilesmesi sirasinda olabilecek bag dokusu migrasyonu
kemik morfolojisini olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Biz bu galismamizda, deneysel olarak olusturdugumuz
bikortikal kemik defektlerinde YDR saglayan abzorbe edile-
bilen ve edilemeyen iki farkl tipteki membranin iyilesme
Uzerine olan etkilerini, avantaj ve dezavantajlarini irdeleme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 4-6 aylik, 250-300 gr. agirhginda 20 adet
erkek Wistar-albino sigani izerinde gergeklestirildi. Aragtir-
mamiz siresince siganlar Istanbul yem sanayii tarafindan
hazirlanan %21 oraninda protein iceren ézel yem ve sehir
suyu ile beslendiler. Sicanlar kullanilan membrana gore 2
ana gruba ayrildilar;

1. Grup: Abzorbe edilebilen poliglaktin 910 (Vicryl®)
membran uygulanan 10 sigandan, :

2. Grup: Abzorbe edilemeyen PTFE esasli (Gora-Tex®)
membran uygulanan 10 adet sicandan olugsmaktaydi.

Operasyonlar IM 120 mg/kg ketamin ile saglanan genel
anestezi altinda gergeklestirildi. TUm siganlann sag ve sol
bacaklannin medial yizi traglandiktan sonra cilt ensizyonu
yapilarak, kint disseksiyonlar ile tibialarin medial ylzine
ulasildi. Medial yiizde diistk devirli mikromotor ve 014 nu-
marall rond frez kullanilarak, serum fizyolojik sogutmasi ve
irrigasyonu ile bikortikal kemik defektleri olusturuldu. Deney

Resim 3 : Onbes guinliik Politetrafuluoroetilen membran wygulanan
grup. O: Osteoid madde, G. Politetrafuluoraetilen membran, b: Bag
dokusu, k: kortikal kemik HGE x 100.



TURK PATOLOJi DERGISI

12-1-OCAK 1996

grubunu olusturan sag tibialardaki defektlere membranlar
yerlestirilirken, sol tibialardaki defektler ise kontrol olmak
tizere bos birakildi. Kemikler iizerindeki cerrahi uygulama-
lar tamamlandiktan sonra cilt 3-0 ipek dikis materyali ile ka-
patildi. Operasyonu takib eden 3. gin, 7. giin, 15. gin,
21.glin ve 8. haftalarda hayvanlarn sakrifiye etmek iizere alt
gruplar olusturuldu. Takip siirelerini dolduran siganlar yik-
sek doz pentotal uygulamasi ile sakrifiye edildi ve sag-sol ti-
bialar gevre yumusak doku ile birlikte gikartildi. Disseke edi-
len tibialar bir hafta sire ile %10'luk formolde fikse edildik-
ten sonra 22.2gr/100ml EDTA soliisyonunda dekalsifiye
edildiler. Rutin doku takibinden sonra hazirlanan parafin
bloklardan elde edilen 8-10 mikron kalinhigindaki kesitler
Hematoksilen-Eosin ile boyanip i1sik mikroskobunda histo-
patolojik yénden degerlendirildiler.

BULGULAR

Calismamiz da tim hayvanlar iyilesme sureclerini
komplikasyonsuz olarak tamamladilar. Sakrifiye edilen hay-
vanlardan alinan operasyon bélgelerinden hazirlanan kesit-
ler histopatolojik yénden incelendiler.

3. Gin de Poliglaktin 910 ve PTFE uygulanan kemik
defektlerinde organizasyonu tamamlanmamis hematom gé-
rildi. Defekt bélgelerinde herhangi bir osteoblastik aktivite-
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Resim 4 : Sekiz baftahk Poliglaktin 910 membran wygulanan grup
O: osteoid madde i: iyilesme bolgesi HeE x 100

Resim 5 : Sekiz baftalik Politetrafuluoroetilen membran wygulanan
grup G: Politetrafuluoraetilen membran i iyilesme bélgesi HGE x 40

Resim 6 : Sekiz baftahk kontrol grubu. i: ivilesme baolgesi O : osteoid
madde H&E x 100.

ye rastlanmadi. Her iki deney grubunda da membranlar
cevresinde yogun polimorf niveli l6kosit infiltrasyonu sap-
tandi. Kontrol gruplan ile deney gruplari arasinda iyilesme
ve gevre doku reaksiyonu agisindan herhangi bir fark bu-
lunmadi (Resim 1 ve 2).

7. Giin de Poliglaktin 910 ve PTFE uygulanan gruplar
ve kontrol grubunda defekt alaninda procallus olusumu
saptandi. PTFE uygulanan grupta materyal gevresinde mo-
nonikleer hiicre infiltrasyonu Poliglaktin 910 uygulanan grup
ve kontrol grubuna oranla daha fazla idi. Bu siiregte Polig-
laktin 910'un tim kesitlerde rezorbe oldugu gorildi.

15. Giin de alinan kesitlerin histopatolojik incelemesin-
de; Poliglaktin 910 ve PTFE esash membran uygulanan her
iki deney grubunda da defekt alaninda osteoid madde yapi-
mi gorildi. Osteoid madde yapimi agisindan kontrol gru-
buyle bir farklilik yoktu. Ancak membran uygulanan defekt-
lerde bag dokusu migrasyonunun buyik odlgide énlendigi
saptand! (Resim 3). Poliglaktin 910 uygulanan deney gru-
bunda materyalin bu siire sonunda tamamen abzorbe edil-
digi ve PTFE'ye oranla daha az ¢evre doku reaksiyonuna
(monondkler hiicre infiltrasyonu) sebep oldugu gézlendi. Ik
gruba goére cevre doku reaksiyonu daha hafifti.

21. Giin sonunda tiim kesitlerde defektlerin biylk oran-
da yeni kemik yapimiyla dolduruldugu saptandi. Kontrol
grubu ile deney gruplari arasinda osteojenik aktivite agisin-
dan belirgin bir fark saptanmaz iken PTFE uygulanan de-
fektlerdeki kemik iyilesmesinin, Polilaktin 910 uygulanan
defektlere gore daha diizenli oldugu, PTFE'nin ¢evre doku
migrasyonunu belirgin derecede 6nledigi goruldi.

8. Hafta sonunda kontrol ve her iki deney grubunda de-
fektlerin tamamen iyilestigi, lameller yapida bir kemik doku-
sunun mevcudiyeti goriildi. Poliglaktin 910 uygulanan grup-
ta kortikal kemikteki iyilesmenin PTFE uygulanan gruba
oranla daha diizensiz oldugu daha geri siregte oldugu be-
lirlendi (Resim 4 ve 5). Her iki grupta da gevre dokudaki ilti-
habi hiicre infiltrasyonunun oldukga az oldugu ancak PTFE
yerlestiriimis defektlerde nispeten daha fazla oldugu géril-
di. Kontrol grubunda herhangi bir ¢evre doku reaksiyonu
saptanmad (Resim 6).

TARTISMA
Biyik kemik defektleri s6z konusu oldugunda kemik

konturlarinin normal morfolojsiinin korunmasi ve iyilesme-
nin bag dokusu migrasyonu olmadan saglanmasi esastir
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(15,18). Bu amagla giniimiize kadar gesitli biyomateryaller
ve kemik greftleri kullaniimigtir. 1980'li yillarda kemik de-
fektlerinin diizenli iyilesmesine yardimci olabilmek amaciyla
rezorbe olabilen ve olmayan farkl tipte membranlardan ya-
rarlanilarak cesitli deneysel ve klinik calismalar yapilmistir.
Rezorbe olmayan membranlarin en énemli dezavantaji ¢i-
kartilmalari i¢in ortalama 3-6 ay sonra 2. bir operasyon ge-
rekmesidir (2). Absorbe olabilen materyallerden olan polig-
laktik ve poliglikolik asit esasli membranlarin ise dokuda
hidrolizi sirasinda olusabilecek reaksiyonlarin iyilesmeyi
belli asamalarda olumsuz yénde etkileyebilecegi ve dolayisi
ile materyalin se¢imi sirasinda tim bu o6zelliklerin dikkate
alinmas: gerektidi vurgulanmaktadir (21).

Dahlin ve arkadaslar (16) sigan mandibularinda olustur-
duklari 5mm lik kemik defektlerinde PTFE esasli membran
uygulamislar ve 3,6 ve 9 haftalik takipleri sonucunda memb-
ran uygulanan defektlerdeki kemik rejenerasyonunun kont-
rol gruplarina oranla anlamli diizeyde fazla oldugunu belirt-
mislerdir.

Warrer ve arkadaglari (14) maymunlarda olusturduklari
periodontal defektlere absorbe olabilen poliglaktik asit ve
poliretan membranlar yerlestirmislerdir. 1-8 aylik takip sire-
si sonunda galisma ve kontrol defektleri arasinda periodon-
tal rejenerasyon agisindan anlamih farkhlklar saptamamisg-
lardir. Kullanilan membranlarin absorbsiyon siireleri ile reje-
nerasyon siresinin birbirleriyle uyumluluk gdstermedigi ve
membranlarin yapisal 6zelliklerinin yeniden gdzden gegiril-
mesi gerektigini vurgulamislardir. Bizim calismamizda da
poliglaktin 910 esash membranin erken dénemde absorbe
edildigi ve 8 hafta sonunda bu defektlerdeki kemik rejene-
rasyonunun PTFE uygulanan veya kontrol defektlerine oran-
la daha diizensiz oldugu gdézlendi.

Aaboe ve arkadaslan (20) Tavsan tibialarinda olustur-
duklari defektlere abzorbe edilebilen ve edilemeyen memb-
ranlar yerlestirmisler ve alinan sonuglar kontrol gruplar ile
kiyasladiklarinda farkhliklar saptamamislardir. Ancak memb-
ran uygulanan defektlerin gevresinde farkl derecelerde ilti-
habi hiicre infilirasyonu belirlemisler, ancak bu bulgunun
kemik iyilesmesini olumsuz yénde etkilemedigini belirtimig-
lerdir (20). Bu sonug bizim calismamizla uygunluk gdster-
mekteydi. Calismamizda absorbe edilen membrana karsi
olusan gevre doku reaksiyonunun, diger literatiir sonuglari-
ni destekler nitelikte, Gnemsiz bir diizeyde olmasi nedeniyle
iki agamali implant kullanilan olgularda veya ikinci kez ope-
rasyon yapilmasini kabul etmeyen kimi hastalarda bu tir
membranlarin kullanimini énerebiliriz. Bazi aragtirmacilar
abzorbe olabilen materyalin galisma siiresince stabilizasyo-
nunun koruyamadigi ve membranin defekt icine dogru ¢ok-
tigind belirtmiglerdir (24). Bizim ¢alismamizda kullanilan
hayvan tiiriine uygun olarak daha kiiglik defektlerin olustu-
rulmasi nedeniyle bdyle bir bulguya rastianmamistir. Ancak
olusacak yeni kemik miktarinin membran stabilizasyonu ile
yakindan iligkili oldugunu diigiinecek olursak &zellikle bii-
yik kavitelerde otojen kemik greftleri veya titanyum destekli
membranlardan yararlanilabilir (24).

Sonug olarak YDR saglayan membranlardan yararlani-

lacaginda operasyon alanina, kemik kavitenin biyukligine
ve hastanin ihtiyaglarina gére sec¢im yapiimasinin uygun
olacagi kanisindayiz.
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TESEKKUR: Galismamizin gergeklesmesinde materyal temini konusundaki katkilarindan 6tirii

sayin SA-San ve Ethicon (Inter-Farma) firmalarina sonsuz tesekkiirler.





