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Furkasyon terimi ¢ok koklii dislerin kokler arasinda yer alan anatomik bolgeyi
tanimlamaktadir. Furkasyon tutulumu ise periodontal hastaligin ilerlemesi sonu-
cu meydana gelen furkasyon bolgesinde atasman ve kemik kaybr ile karakterize
patolojik durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde, uzun dénemde dis prognozunu
onemli 6l¢iide etkileyerek dis kaybina neden olabilir.

Tek koklii dislerde periodontal yikim, agirlikli olarak mine-sement sinirindan
(mss) apikale dogru dikey yonde ilerlerken ¢ok koklii diglerde ise dikey yoniin ya-
ninda kokler arasinda yatay ve/veya oblik olarak da ilerleyerek furkasyon tutulu-
mu olugabilmektedir (1). Furkasyon alaninin karmagik bir anatomik morfolojiye
sahip olmasi bu alanda yapilacak kok yiizey diizlestirmesinin uygun sekilde ger-
geklestirilememesine ve tedavi sonrasi oral hijyenin istenilen diizeyde yapilama-
masina neden olmaktadir. Ayrica anatomik yapisi nedeniyle subgingival biyofilm
kolonizasyonu i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu nedenlere bagl olarak
furkasyon iceren azi disleri, furkasyon tutulumu olmayan veya tek koklii dislere
gore periodontal tedaviye daha az olumlu yanit verir ve daha fazla atasman kay-
b1 riski altindadir(2, 3) Bu nedenle furkasyon tutulumu atagman kaybinin daha
fazla ilerlemesi i¢in bir risk faktoriidiir ve ayn1 zamanda periodontal tedavinin
etkinliginin azalmasina sebep olmaktadir (4, 5). 1987 yilinda Nordland ve ark.
periodontal tedaviden sonra 24 ay boyunca 19 periodontal hastada 2472 bolgeyi
izlemis ve furkasyon bolgelerinin tedaviye daha az olumlu yanit verdigini ve daha
yiiksek plak ve gingival enflamasyon sergiledigini bildirmistir(3).

' Uzm. Dr., Dis Hekimi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.,
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2 Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD., mutafcielif@gmail.com

-43 -



Giincel Periodontoloji Calismalart 11

Furkasyon bolgesi plaga bagl enflamasyon, okluzal travma, vertikal kok kirigi,
endodontal enfeksiyon ve iatrojenik faktorler gibi bircok farkli faktorden etki-
lenebilmektedir(6). Ozellikle molar dislerde furkasyon bolgesine agilan aksesuar
kanallar olduk¢a yaygindur. Incelenen diglerin %59’unda yardimei kanallar bulun-
mustur (7). Burch ve Hulen (1974), maksiller ve mandibular molarlarin furkas-
yonlarmin %76’sinda ‘agiklik’ bildirmistir. Bu kanallar pulpal nekroz @irtinlerinin
furkasyon alanina girmesine ve inflamatuar bir lezyona neden olmasina izin verir.
Boylece pulpa patolojisi furkasyon defekti ile sonuglanir. Ancak endodontik kay-
nakl1 proksimal ve interradikiiler kemik yikiminin kok kanal tedavisinden sonra
geri donistimli oldugunu bildirmistir(8). Ayrica kokiin herhangi bir yiizeyin-
de uzunlamasina yonde meydana gelebilen dikey kok kiriklar: da hizli gelisim
gosteren atagman ve kemik kaybi ile furkasyon defektine yol acabilirler(9). Cogu
durumda hafif agr1 veya hafif bir rahatsizlik, dikey kok kiriginin tek klinik semp-
tomudur. Cogunlukla, dikey kok kiriklar: sergileyen dislerin prognozu kétiidiir
(9). Bu etkenler disinda protetik restorasyonlarin uyumsuzlugu, tagkin restoras-
yonlar, ortodontik bantlar gibi iatrojenik etkenler de plak birikimini kolaylastirir
ve temizlemenin zor oldugu bir ortam hazirlayarak furkasyon tutulumuna sebep
olabilir(10).

Klinik pratikte furkasyon tutulumunun tedavisinde mevcut tedavi segenek-
lerinden; etkilenen disi korumak igin rejeneratif yaklasim, rezektif yaklasim ve
disin ¢ekimini takiben protetik yaklasim arasinda karar vermek ¢ogu kez gii¢ ol-
maktadir. Huynh-Ba ve ark. gore, furkasyon defektleri bulunan dislerin korunma-
sina yonelik uygulanan tedaviler (agik flep debridmani (AFD), tiinel operayonu,
kok amputasyonu, hemiseksiyon ve rejenerasyon) sonrasi ilgili dislerin sag kalim
stirelerinin yiiksek oldugu 6zellikle rejeneratif bir yaklasim olan yonlendirilmis
doku rejenerasyonu (YDR) sonrasi gegen 5 ila 12 yil ierisinde hayatta kalma ora-
n1 %83,3 ila %100 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu hayatta kalma oranlarinin,
ayn1 zaman periyodu i¢in periodontal hastalig1 bulunan kisilerdeki implant hayat-
ta kalma oranlarindan ¢ok farkli olmadig bildirilmektedir(11, 12). Bu nedenle,
furkasyon tutulumu bulunan dislerle ilgili tedavi plani yapilacag: zaman hastanin
beklentisi, maliyet hesabi, kisinin agiz hijyen durumu ve defektin boyutu ve tipi
goz oniinde bulundurularak karar verilmelidir.

1.2. Furkasyon Siniflamasi

Hastaliklarin veya durumlarin siniflandirilmasinin tani, prognoz ve tedavi plan-
lamasinin belirlenmesi amaciyla faydali oldugu bilinmektedir. Bugiine kadar,
furkasyon tutulumlar: yatay sondlama derinliklerinin boyutuna, alveolar kemik
kaybinin dikey boyutuna ya da ikisinin kombinasyonuna bagli olarak bir¢ok farklt
siniflandirma yapilmugtir.
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Tablo 1. Yatay ve dikey yonde furkasyon defektlerini gosteren bazi siniflandirmalar

Yazar Siniflama

Smif 1: Furkasyon tutulumunun erken/baslangic asamasidir.
Cep, kemik tistidiir ve 6ncelikle yumugsak dokuyu etkilenir. Son-
dalama derinligindeki artisla birlikte erken kemik kayb1 meydana
gelmis olabilir. Radyografik degisiklikler genellikle bulunmaz.
Sumif 2: Furkasyonun bir veya daha fazla yonde kemik rezorp-
siyonu olusur, ancak alveolar kemigin ve PDLnin bir kismi1 bo-
zulmadan kalir ve sond furkasyona yalnizca bir kismina kadar
ilerleyebilir karsidan ¢ikamaz. Sinif II furkasyon tutulumu radyo-
grafide goriilmeyebilir.

Sumif 3: Furkasyon bolgesinde alveol kemigi rezorbe olarak fur-
kasyon tepe noktasindan tamamen ayrilmistir, ancak tizeri yu-
mugak doku ile kaplidir. Radyografide belirgin radyolusensi
vardir.

Sumif 4: Furkasyon bolgesindeki kemik rezorsiyonuna ek olarak
yumusak dokuda apikal yonde gekilerek furkasyon boélgesi klin-
ik olarak goriiniir hale gelmistir. Sond karsidan karsiya rahat bir
sekilde gecer.

Glickman
(1953)

Sinif 1: Yatay yonde 3 mmden az periodontal doku destegi kayb1

Modifikasyon Carnevale ve ark.: Dis genisliginin #igte birini

gecmeyen yatay periodontal doku destegi kayb.

Sinif 2: Yatay yonde 3 mm'yi asan, ancak furkasyon alaninin to-

plam genisligini kapsamayan periodontal doku destegi kaybi
Hamp ve Ark. Modifikasyon Carnevale ve ark.: Dis genisliginin ti¢te birini asan,
(1975) ancak furkasyon alanmin toplam genisligini kapsamayan yatay

periodontal doku destegi kayb1

Sinif 3: Yatay yonde furkasyon desteginin tamamen kayboldugu

durum

Modifikasyon Carnevale ve ark.: Furkasyon bolgesinde bir taraf-

tan karsi tarafa kadar horizontal kemik kayb1

Derece A: Furkasyon ¢atisindan itibaren 0-3 mnrlik derinlik.
Derece B: Furkasyon ¢atisindan itibaren 4-6 mm’lik derinlik.
Derece C: Furkasyon ¢atisindan itibaren >7 mm derinlik.

Tarnow ve Fletcher
(1984)

1.3.Teshis Yontemleri:
1.3.1.Klinik Degerlendirme:

Furkasyon defektlerinin tedavisinde vakaya uygun olan tedavi seklinin belirlene-
bilmesi i¢in klinik ve radyografik degerlendirmelerin dogru yapilmasi énemlidir.
Ozellikle tedavi edilmemis periodontitis hastalarinda furkasyon bélgesinde re-
zorpsiyon bulunsa bile ¢ogu durumda dis eti ile kaplidirlar. Bu nedenle, furkasyon
tutulumu ¢ogu zaman ¢iplak gozle goriilemez. Furkasyonlarin kavisli anatomisi
ve maksiller premolar ve molarlarin furkasyon girislerinin interproksimal bos-
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luklara agilmasi nedeniyle furkasyon teshisinde 6zel kavisli furkasyon sondlarinin
kullanilmasini gerekir (Nabers sondu)(1). Sond, furkasyon girisinin olmasi gerek-
tigi yerde dis eti kenarinda koronal olarak dis yiizeyine yerlestirilir. Daha sonra
apikal yonde itilir, sulkusun veya cebin dibine ulasilana kadar zikzak hareketlerle
dis eti nazikge hareket ettirilerek giris yolu bulmaya ¢alisilir. Sondun yatay olarak
bir bosluga diigmesi, cogu durumda furkasyon tutulumu gosterir.

Klinik degerlendirmelerden bir digeri ise transgingival sondlamadir. Trans-
gingival sondlama radyografide gozlemlenemeyen bukkal/lingual kemik kontur
ve yiiksekliginin ayrica interdental kemik defekt sekillerinin belirlenmesinde kul-
lanilir. Bu amagla ilk 6nce bolge lokal anestezi ile uyusturulur ve sond, doku ile
dis arasinda ilerletilerek kemik dokusu hissedilmeye ¢alisilir. Ayrica sond kemik
konturlari ile ilgili daha fazla ii¢ boyutlu bilgi saglamak i¢in doku i¢inden yatay
olarak da hareket ettirilebilir.

1.3.2.Radyografik Degerlendirme:

Furkasyon tutulumu sadece kemik dokusunu degil, ayn1 zamanda bag dokusunu
da etkileyen klinik bir durumdur. Bu nedenle, radyografiler, furkasyon tutulumu
hakkindaki problemin tamamini degil, 5nemli bir boliimiinii gosterir. Iki boyut-
lu radyografik teknikler kullanilarak (periapikal, bitewing ve panoramik radyog-
raflar), furkasyon tutulumunun net bir sekilde teshis etmek miimkiin degildir.
Maksiller premolarlardaki furkasyon girisinin merkezi 1s1ina dik olmasi nedeniyle
goriintillenemez. Yine ayni gekilde 3 koklii maksiller molar dislerde de mezio-pa-
latinal ve disto-palatinal furkasyon girisleri arasindaki furkasyon kanali da rad-
yografik film/ sensor diizlemine paralel ve merkezi 151na dik olarak uzanir. Bukkal
furkasyon girisi ¢ogu durumda palatal kok ile ortiisiir. Bu nedenle, maksiller az1
dislerinde interradikiiler kemik yalnizca gok sinirli bir 6l¢lide degerlendirilebilir.
Furkasyon kanal, film/sensor diizlemine dik ve merkezi 1s1na paralel olarak yal-
nizca mandibular molarlarda bulunur. Bu nedenle, 2 boyutlu radyografik filmler
ile mandibular molarlarda interradikiiler kemik degerlendirilebilir(1). Limitas-
yonlar1 nedeniyle geleneksel radyografiler yalnizca furkasyon tutulumu siiphesi
i¢in ipuglar1 saglayabilir; daha dogru bir teshiste bulunmak i¢in kavisli bir sond
kullanilarak furkasyon tutlumunun dogrulanmasinda fayda vardir. Bununla bir-
likte bolgede periodontal bir cerrahi planlaniyorsa konik 1s1nli bilgisayarli tomog-
rafiler 6zellikle maksiller az1 dislerinde daha detayl bir goriintii saglayabilir.

1.4.Tedavi
Furkasyon tutulumunun tedavisinin iki amaci kargilamasi amaglanmaktadir(13):

1. Kok kompleksinin agikta kalan yiizeylerinden mikrobiyal plagin ortadan
kaldirilmasi.
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2. Kigilerin idame fazinda kendi kendine yaptiklar1 plak kontroliini
kolaylastirmak igin etkilenen yiizeylerin anatomisinin temizlenebilir hale
getirilmesi ya da rejeneratif tedavilerle onarilmasi.

Furkasyon tutulumunun tedavisi i¢in rezektif ve rejeneratif olmak tizere gesitli
yontemler mevcuttur. Bu tedavi alternatifleri arasindan vakaya uygun tedavi yon-
temini belirlemek i¢in dogru bir klinik ve radyografik inceleme yapilmas1 6nem-
lidir. Bu boliimde tedavi alternatifleri Hamp ve ark. tarafindan yapilan siniflandir-
ma kullanilarak detaylandirilacaktir.

1.4.1.Rezektif Tedaviler:

Rezektif tedaviler 6zellikle derin sinif 2 ve sinif 3 furkasyon defekti bulunan dis-
lerde defekti olusturan dental ve periodontal yapilari fiziksel olarak ortadan kaldi-
rarak plak tutucu yapilaridiizeltmeyi ve kisinin kendi kendine uygun plak kontro-
liint gergeklestirmesini kolaylastiran bir morfoloji olusturmay1 amaglar. Rezektif
prosediirler kok amputasyonu, hemiseksiyon ve bikiispidizasyon olarak siniflan-
dirilabilir(14). Rezektif prosediirlerin uzun vadeli basarili sonucu, yalnizca dik-
katli periodontal tedaviye degil, ayni zamanda iyi bir endodontik ve restoratif te-
daviye ve yiiksek motivasyonlu bir hastaya baglidir. Literatiirde rezektif cerrahiler
ile ilgili calisma sonuglar1 heterojen bir dagilim gostermektedir. Bildirilen sagka-
lim oranlars, farkli ¢alismalarda farkli gozlem periyotlar: kullanilarak %10 ile %90
arasinda degismektedir (5, 15-19). Ancak bu sonuglar, vaka se¢imi, farkl: rezektif
prosediirler, endodontik tedavinin kalitesi, rezeke edilen disin sabit bir dis prote-
zine dahil edilip edilmemesi, rezektif tedaviden sonra saglanan restorasyon tipi ve
¢alisilan hastalarin ¢iiritk duyarliigi ¢aligmalar arasinda farklilik gosterdigi goz
onitinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Ayrica farkli prosediirler arasinda
karsilagtirmali ¢aligmalarin bulunmadigina ve bu nedenle furkasyon iceren mo-
larlarin tedavi kararlarinda belirli bir tedavi yonteminin digerlerinden daha tistiin
olduguna dair higbir bilimsel kanit bulunmadigina dikkat ¢ekmek gerekmektedir.

Net bir rezektif cerrahi islem icermemekle birlikte tiinel olusturma operasyo-
nu da bu sinifa dahil edilebilir. Tiinel operasyonu, ileri derecede interradikiiler ke-
mik kaybi olup (ileri sinif IT ve sinif III furkasyon tutulumu) mobil olmayan (ha-
reketlilik derecesi I'den fazla olmayan) molar dislerde erisimi zor olan furkasyon
bolgelerinin temizlenebilir hale getirilmesi i¢in agilmasi islemidir. Periodontal
hastalik tedavisi igin sevk edilen hastalarda tiim az1 dislerinin yaklasik %1-5’inde
uygulanabilecek bir tedavi yontemidir. Tiinel olusturma prosediirii i¢in en uygun
disler alt birinci molarlardir. Periodontal tedaviden sonra, tiinel olusturulan mo-
lar diglerin ¢ogu, yeterli agiz hijyeni saglandiginda uzun yillar boyunca bagarili
bir sekilde agizda kalabilir. Ttinel olusturulan dislerin kaybedilmesine yol agan en
onemli etken ise furkasyon bolgesinde olusan ¢iirtiklerdir(1).
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Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak uygun vaka secimleri saglandiginda dis ¢ekimi-
ni 6nlemek ve disin fonksiyonel 6mriinii uzatmak i¢in rezektif tedavinin iyi bir
tedavi alternatifi olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.4.2.Rejeneratif Tedaviler:
Sinif 1 Furkasyon Tutulumu:

Sinif 1 furkasyon defektleri sert dokunun etkilenmedigi yumusak doku ile sinirli
defektler oldugu i¢in etkenin ortadan kaldirilmasina yonelik tedaviler bu vakalar
icin yeterli olacaktir. Giris kisminda da belirtildigi gibi etken plaga bagh enfla-
masyon, endodontal kaynakli bir enfeksiyon veya taskin ve uyumsuz bir resto-
rasyon gibi bir¢ok farkli sebepten kaynaklanabilir. Uygulanacak tedavi de etkenin
kaynagina baglh olarak sekillenmektedir. Ancak furkasyon tutlumunun tedavisi
her zaman plak, dis tas1 eliminasyonu ve kok ylizey temizligini icermelidir. Bu
prosediirler Sinif 1 furkasyon tutulumlarinda cebin ortadan kaldirilmasi, enfeksi-
yonun kontrol altina alinmasi, klinik atagman kazanci ile sonuglanir.

Sinif 2 Furkasyon Tutulumu:

Acik Flep Debridmani (AFD):

Tek basina cerrahi olmayan bir tedavi yaklagimi, dis eti dokularinin gesitli has-
taliklarinin baslama ve ilerleme riskini azaltmada ¢ok etkili olsa da, terapotik
sinirlamalara sahip oldugu da bilinmektedir. Cerrahi olmayan tedavinin etkin-
liginin azalmasina katkida bulunan faktorler arasinda; zaman kisitlamalari, te-
davi edilecek alana erisim zorlugu, tedavi uygulayan kisinin deneyimi, hastanin
tedaviye verdigi bireysel tepkiler ve anatomik ve mikrobiyolojik etkiler sayilabi-
lir. Belirtilen nedenlerden dolayi, dekontaminasyon ihtiyaci olan bélgeye cerrahi
erisimin olmasi avantajli ve hatta gerekli olabilir. Flep kaldirilarak bolgeye erisi-
min saglanmasi ve kok yiizeylerinin goriiniir hale getirilmesi ile lokal etiyolojik
faktorlerin dogru ve eksiksiz bir sekilde ortadan kaldirilmasina izin verir. Tedavi
edilen vakanin tipine ve tedavinin amaglarina gore birgok farkli cerrahi teknik ta-
nimlanmistir. Ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilecek en 6nemli klinik problemler
arasinda estetik alanlardaki estetik olmayan sonuglar (klinik kronlarin uzamast)
yer almaktadir. Tedavi edilen bolgeye yeterli erisim elde etmemizi saglayan kesi
tekniklerinden bazilar1 (papil koruyuculu insizyon(20), tam papil koruyuculu in-
sizyon(21) vb.), bu istenmeyen sonuglari azaltacak sekilde tasarlanmustir.

Ayni zamanda furka defektlerinin flep yaklagimi ile tedavisinde; tedavi basa-
risin1 degerlendirmede klinik sag kalimla yanisira histolojik olarak periodontal
iyilesmenin nasil oldugu da 6nemli olmaktadir. Laugisch ve ark. hayvanlarda sinif
2 furkasyon tutulumuna AFD’nin etkisini inceleyen 16 ¢aligma iizerinde yaptik-
lar1 sistematik derlemede(22);Calismalarin ¢cogunda (16/11) uzun baglant: epite-
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li olustugu, yalnizca birkag vakada(16/5) defektin apikal sinirinda yeni sement,
PDL ve/veya yeni alveolar kemik olustugu gozlenmis. Bu vakalarinda sadece iki
tanesinde periodontal rejenerasyon bildirilmis, diger {i¢ ¢alisma ise kismi rejene-
rasyon bildirilmistir.

Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu (YDR):

1980’li yillarda YDR kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu tedavi protokolii-
niin furkasyon defektlerinde 6n goriilebilir bir tedavi alternatifi olabilecegi diisii-
niilmiis ve bu alanda ¢alismalara baslanmistir(23, 24). YDRde bariyer membran
kullanimi, iyilesme sirasinda hem dis eti epitel hiicrelerinin hem de bag dokusu
hiicrelerinin defekt icerisine dogru ilerleyip prolifere olmasini 6nleyerek sadece
periodontal ligament ve alveolar kemik iliginden gelen hiicrelerin bélgede ¢ogal-
masina izin verir, boylece yeni sement, kemik ve PDL olusumu indiiklenir(25).
Biyouyumlu gesitli emilebilir olan ve olmayan bariyer membranlar sinif II furkas-
yon defektlerinin rejenerasyonu igin kullanilmaktadir. Klinik ve histolojik agidan
bakildiginda, ister rezorbe olan (kollajen bazli gibi) ister rezorbe olmayan (poli-
tetrafloroetilen, ePTFE gibi) membranlar uygulansin, literatiirde YDR basarisin-
da benzer sonuglar elde edildigi bildirilmektedirr(26). Bununla birlikte, biyolojik
olarak rezorbe olabilen membranlarin geri alinmasi i¢in ikinci bir cerrahi islem
gerektirmemesi hasta rahatsizligini ve morbidite oranini azaltir(1).

Literatiirde furkasyon tutulumunun tedavisi i¢in YDR ile AFD’nin karsilasti-
rildig1 caligmalarda: YDR uygulanan gruplarin yalnizca AFD uygulanan gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek yatay defekt dolumu ve
dikey atagsman seviyesi kazanci oldugu ortaya koyulmustur(26, 27).

Laugisch ve ark. hayvanlarda 2.derece furkasyon tutulumuna AFD + YDR
‘nin etkisini inceleyen 14 ¢alisma {izerinde yaptiklar1 sistematik derlemede; On
calisma, daha 6nce sementi kazinmis yiizeylerde gozlemlenen kollajen liflerinin
eklenmesiyle yeni sementi tanimlayan periodontal rejenerasyonu bildirmis bir
caligmada ise kismi bir rejenerasyon elde edilmis(22).

YDR ve Kemik Greftleri:

2. derece furkasyon defektlerinde flep cerrahisi veya YDR ile birlikte olarak ke-
mik greftlerinin yerlestirilmesi hayvan deneylerinde kapsamli bir sekilde deger-
lendirilmistir. Greft kullaniminin arkasindaki biyolojik mantik, materyalin kemik
olusturan hiicreler igerebilecegi (osteogenez) veya kemik olusumu i¢in bir iskele
gorevi gorebilecegi (osteokondiiksiyon) veya matrisin hem kemigin yeniden bii-
yiimesini hem de yeni atagman olusumunu uyarabilen kemigi indiikleyici madde-
ler (osteoindiiksiyon) igerebilecegi varsayimidir.

Chen ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir meta-analizde sinif 2 furkasyon
tutulumu tedavisi i¢in kemik grefti kullanilan ve kullanilmayan YDR degerlen-
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dirilmis. Mandibular molar dislerde YDR+kemik grefti uygulamasinin atagman
kazanci agisindan AFD ve tek basina YDR'ye gore daha iyi sonug verdigi gosteril-
mistir.Maksiller furkasyonla ilgili olarak, YDR ve kemik grefti tek basina YDRden
daha iyi bulunmus. Bu nedenle, bu analiz, YDR ve kemik grefti uygulamasinin
sinif IT Furkasyon tutulumu i¢in en iyi tedavi yontemi oldugu sonucuna varmis-
tir(28). Ancak literatiirdeki bazi ¢alismalarda kemik grefti kullaniminin rejene-
rasyon oranini artirdigi,uzun dénemde defekt bolgesinde tam bir dolum goster-
medigi baz1 alanlarda ankiloz olustugu da bildirilmistir(29, 30).

Mine matriks tiirevleri:

Mine matriks tiirevlerinin furkasyon lezyonlarinda rejeneratif etkinligi farkli de-
neysel calismalarda test edilmistir. Odontogenez sirasinda kok olusumunda anah-
tar rol oynayan bu protein grubunun, hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda,
hiicresiz sement, periodontal ligament ve alveolar kemik olusturan farklilasma-
mis mezenkimal hiicrelerin gogiinii indiikledigi ve bu hiicrelerin proliferasyonla-
rin1 artirma kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir(31, 32).

Casarin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir randomize kontrol ¢aligmasin-
da(RKC), Furkasyon tutulumu tedavisi i¢in Emdogain(EMD) uygulamas1 AFD
ile kargilastirilmistir. EMD tedavisinin, AFD tedavisine kiyasla 24 aylik tedaviden
sonra sinif IT tanis1 konan proksimal furkasyonlarin sayisinda daha fazla bir azal-
ma sagladigi sonucuna varilmistir(33). Ikinci bir RKC'de ise, EMD ile bir memb-
ran kullanimi kargilastirilmistir. EMD grubu, yatay furkasyon defektinde memb-
ran grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha fazla rejenerasyon gostermistir(34).

Biiyiime Faktorleri ve biyolojik ajanlar:

Biiyiime faktorleri, hiicre ¢cogalmasini, kemotaksiyi, farklilasmay1 ve sentezi dii-
zenleyen biyolojik aracilar olarak islev géren dogal polipeptitlerdir. Bu eylemler
tipik olarak yara iyilesmesi veya doku rejenerasyonu gibi olaylar sirasinda mey-
dana gelir. Yara kenarlarindaki aktive trombositler, trombosit kaynakli biiyiime
faktorti (PDGF), Transforming growth faktorii (TGF)-alfa, epidermal biiyiime
faktorii vb. gibi gesitli biiytime faktorlerini serbest birakir. Ayrica yara kenari-
na bitisik hiicrelerden yaralanmadan sonraki birkag saat i¢inde insiilin benzeri
bityiime faktorii-I, PDGE TGF-alfa gibi biiyiime faktérlerini salinir. Periodon-
tal rejenerasyon asamasinda periodontal ligamentin (PDL) koronal yénde tekrar
olusabilmesi i¢in karsilik gelen sement ve destekleyici alveolar kemik ile birlikte
rejenerasyonu gerekmektedir. Bu nedenle, periodontal ligament fibroblast (PLF)
proliferasyonunu ve migrasyonunun yani sira kollajen biyosentezini destekleyen
ajanlar, yeni PDL olusumunun arttirilmast i¢in aracilar gibi gériinmektedir. Farkli

-50-



Gtincel Periodontoloji Calismalart 11

faktorlerin kombine kullanimlarini aragtiran ¢alismalarda tek tek uygulanmasin-
dan daha fazla rejenerasyon saglanmistir(35).

Literatiirde biiylime faktorleri tizerinde yapilan ¢aligmalarda tek basina veya
YDR ile kombinasyon halinde kullanilan bu tiir biyolojik olarak aktif maddeler,
kritik boyuttaki furkasyon lezyonlarinda rejenerasyon sonuglarini iyilestirmedeki
etkinlikleri agisindan da test edilmistir. Ozellikle fibroblast biiyiime faktérii(36,
37), kemik morfogenetik proteinleri, TGF{ (38), insiilin bityiime faktorti (IGF-
1) ve trombosit kaynakli bityiime faktorii(39) en ¢ok calisilanlardir. Bu ¢alisma-
lardan elde edilen sonuglarda ¢aligmalarin tamaminda kontrol gruplarina kiyasla
yeni kemik ve yeni sement olusumunda 6nemli bir artis olmustur.

Biyolojik ajanlar igerisinde en g¢ok arastirilan ajanlardan birisi olan kemik
morfojenik proteinleri (BMP), mezenkimal hiicreleri kemik olusturan hiicrelere
farklilagmalar1 i¢in uyarma potansiyeline sahip olan osteoindiikleyici faktorlerdir.
Sigurdsson ve ark. kopeklerde cerrahi olarak olusturulmus supraalveolar defekt-
lerde rekombinant insan BMP’sini kullanarak rejeneratif periodontal cerrahiyi ta-
kiben kemik ve sement olusumunu degerlendirmis, histolojik analizlerde, kontrol
grubuna kiyasla BMP ile tedavi edilen bolgelerde 6nemli 6lgiide daha fazla sement
olusumu ve alveolar kemigin yeniden bitytimesi oldugunu bildirmektedir(40).

Hiicresel Tedaviler:

Pluripotent mezenkimal kok hiicreler; osteoblastlar, fibroblastlar ve sementoblast-
lar dahil olmak tizere 6nemli sayida hiicre tipine farklilasabildiginden periodon-
tal rejenerasyonda en yaygin kullanilan hiicrelerdir. Mezenkimal kok hiicrelerin
ana kaynag kemik iligi olmakla birlikte son zamanlarda kordon kani, plasenta,
Wharton jeli, amnion sivisi, yag dokusu, dis, dis eti, periodontal ligament, dental
pulpa, dental folikiil gibi farkli kaynaklardan da elde edilebildikleri belirtilmekte-
dir(41-43). Farkli dokulardan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerin belirli ortak
ozellikleri olmakla birlikte farklilasma potansiyelleri ve fonksiyonel 6zelliklerin
agisindan koken aldiklari dokularin tipine gore farklilik gosterebilmektedir(44).

Suaid ve arkadaslar1 tarafindan periodontal ligament kaynakli mezenkimal
kok hiicrelerin (PDL) etkinligini degerlendirmek i¢in kopeklerde yapilan sinif 2
furkasyon defekti modelinde kontrol grubuna kiyasla yeni kemik, yeni sement
ve yeni PDL olusumunun daha fazla oldugu, uzun baglant: epiteli olusumunun
ise daha az oldugu gosterilmistir(45). Chantarawaratit ve ark. sinif 2 furkasyon
defekti olugturduklar1 melez kopeklerde yaptiklar: ¢alismada da periodontal reje-
nerasyon agisinda onceki ¢alismalara paralel sonuglar bulunmug(46). Son olarak,
Yang ve ark yapmis olduklar1 ¢alismada embriyonik kok hiicreler ile kaplanmis bir
kolajen matrisinin mini domuzlarda sinif II furkasyon defektlerinin rejenerasyo-
nunu iyilestirebildigi géstermislerdir(47).
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Sinif 3 Furkasyon Tutulumu:

YDR:

1980’lerin sonlarindan baslayarak, biyolojik olarak absorbe olan ve absorbe ol-
mayan membranlarin sinif IIT furkasyon defekti {izerine etkisini ele alan bir¢ok
¢alisma yapilmistir (48-52). YDR, membranin kullanilmadigi kontrol grubuna
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla bag dokusu atagsmani ve alveolar kemik olusumu
ile sonuglanmustir. Sinif I1I furkasyon defektlerinde sinif IT furkasyon defektlerine
gore rejenerasyonun daha az 6ngoriilebilir olmasi; koklerin ve radikiiler govde-
nin morfolojisi, kemik defektinin morfolojisi ve kalan periodonsiyum miktari ile
aciklanmaktadir. YDRde tedavi basarisizliklarinin en 6nemli nedeni flep kapan-
masinin yetersiz olmasi sonucu membranin agiga ¢ikarak bolgenin enfekte olma-
sidir. Ayrica sonuglar biyolojik olarak rezorbe olabilen membranlarla rezorbe ola-
mayan membranlarin esit derecede etkili bariyer sagladigini da gostermistir(51,
52). Rezorbe olmayan membranlarin ¢ikarilmast i¢in 2. bir cerrahi gerektirmesi
onemli bir dezavantaj olusturmaktadir.

YDR+ Kemik Grefti:

YDR ile greft materyallerinin birlikte kullanimi iskele olusturan greft materyali ile
segici gegirgen bir membranin birlesimi(53, 54) ayr1 ayr1 olarak kullanilan diger
tekniklerle karsilagtirildiginda ek bir kazang saglamigtir.

Roriz ve ark. cerrahi olarak olugturulmus sinif III defektlere sahip kopekler-
de ePTFE membranli veya membransiz sigir kaynakli kemik greftinin rejeneratif
potansiyelini incelemistir. Tedaviden on iki hafta sonra, her iki tedavinin de ben-
zer sonuglara sahip oldugu ve sinif III furkasyon defektlerinin kapanmasiyla so-
nuglanmadig1 sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, defektin boyutunun 4 mmden
yiiksek olmasinin her iki grupta da furkasyonun tam olarak doldurulamamasina
sebep olabilecegi diistiniilmektedir(53).

K6pek modelini kullanan bir bagka klinik 6ncesi ¢aligmada ise beta trikalsiyum
fosfatin (B-TCP) kullanildig: akut furkasyon defekti modelinde (defekt yiiksekligi
4 mm) sekiz hafta sonunda yeni kemik ve yeni sement olusumu ile sonuglandigin
gostermis ancak furkasyonun tamamen kapanmasi saglanamamaistir(54).

Mine Matriks Tiirevleri:

Literatiirde mine matriks tiirevlerinin sinif III furkasyon defektlerinde kullanil-
dig1 caligmalarda rejenerasyon oraninda artis saglandig1 ancak tedavi sonunda
genelde furkasyonda tam bir kapanma olmadig: bildirilmistir(55-57). YDR ile
birlikte EMD kullaniminin arastirildig: bir ¢aligmada ise sinif III furkasyon de-
fektinin biiyiik oranda kapandig: bildirilmistir(58, 59). Osteogain ile EMD kar-
silastirildigy bir ¢aligmada ise YDR ile birlikte Osteogain kullaniminin EMD’ye
kryasla daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir(56).
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Biiyiime Faktorleri ve Biyolojik Ajanlar:

Literatiirde Sinif III furkasyon defektlerinde bityiime faktorlerinin arastirildigi cok
fazla ¢alisma yoktur. Sirastyla FGF-2(60, 61), PDGF(62), rhBMP-2 ve NGF(63)
nin arastirildigi hayvan calismalarinda benzer sonuglar elde edilmis. Caligmalarin
biiyiik ¢ogunlugunda sinif III furkasyon defektlerinde tam kapanma gergekles-
memekle birlikte kontrol gruplarina kiyasla yeni sement ve kemik olusumunun
daha fazla oldugu bildirilmistir.

Hiicresel tedaviler

Sinif III furkasyon defektlerinin tedavisinde hiicresel tedavilerin etkinligini de-
gerlendiren sinirl sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu hayvan ¢alismalarinda YDR
ile birlikte PDL hiicreleri(64, 65), periost hiicreleri(66), kemik iligi mezenkimal
kok hiicreleri(67) kullanilmigstir. Caligmalarin tamaminda da kullanilan hiicrele-
rin kontrol gruplarina kiyasla periodontal doku rejenerasyonunu 6nemli oranda
iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir. Calismalarda tam kapanma bildirilmemis-
tir.

Lazer Uygulamas:

Lazer kullaniminin periodontitis tedavisinde etkinligine iligkin 2018 y1ilinda yapi-
lan Amerikan Periodontoloji Akademi’si (AAP) konsensus raporuna gore, lazer-
ler mekanik tedaviye ek olarak kullanildiginda benzer veya biraz daha iyi klinik
sonuglar gosterebilecegi belirtilmistir. Ancak uzun dénemli sonuglarin tutarsiz
oldugu, net bir kanit sunmak igin yeterli olmadig: bildirilmistir. Ayrica mevcut
calismalar degerlendirildiginde lazerin periodontal cerrahiye ek olarak kullanil-
masinin sadece cerrahi yapilan vakalara gore ek bir fayda gostermedigi tespit edil-
mistir(68).

Nd:Yag lazer ile tedavi edilen sinif II furkasyon lezyonlarinin klinik paramet-
reler ve bakteriyel yiik iizerine etkisi degerlendiren bir ¢alismada. sonuglar, Nd:-
YAG lazerin 1sinlamadan hemen sonra toplam bakteri koloni olusturan birimleri
(CFU) 6nemli dlgiide azalttigini gostermistir. Bununla birlikte, 6. haftada her iki
grup arasinda bakteriyel azalma veya klinik parametrelerde anlamli fark buluna-
mamistir(69).

Kopeklerde olusturulan sinmif III furkasyon defekti modeli tizerinde yapilan
bir aragtirmaya gére CO2 lazer uygulanan grubun YDR uygulanan gruba kiyasla
atasman kazanci agisindan daha basarili sonuglar verdigi gosterilmistir(70). Ben-
zer bagka bir hayvan ¢alismasinda ise geleneksel debridman ile Erbium Yag (Er:-
Yag) lazerin etkisi karsilastirilmis ve lazer grubunda yeni kemik olusumu anlamli
olarak daha fazla bulundugu bununla birlikte, her iki grupta da yeni sement ve
atasman kazanci agisindan benzer etki izlendigi bildirilmektedir.(71).
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Sinif IT ve III furkasyon tutulumu tedavisinde Er,Cr:YSGG lazerin Klinik et-
kinligini degerlendirmek i¢in gerceklestirilen bolinmiis agiz (split mouth) calis-
mada; 6. ve 12. Haftada Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin agr1 skorunun yani sira
sondlama derinligi(SD) ve sondlamada kanama degerlerini 6nemli 6l¢iide azalt-
t1g1 sonucuna varilmistir(72).

Ozetle, furkasyon tutulumu tedavisinde lazer kullaniminin klinik bazi para-
metrelerde ek faydalar1 bulunmakla birlikte rejenerayon iizerindeki etkilerini
hakkinda yeterli kanit yoktur.

Fotodinamik tedavi:

Fotodinamik terapi (FDT), periodontolojide baslangi¢ asamasinda, cerrahi olma-
yan tedavide ve idame agamasinda mekanik debridmana ek olarak kullanilan, gi-
risimsel olmayan bir terapotik yontemdir. Teorik olarak, FDT kullanimu ile sinirh
erisim olan furkasyon defektli dislerin tedavisine yardimci olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu teknik, cebe uygulanan toluidin veya metilen mavisi gibi 1s1kla aktive
olabilen kimyasal maddenin 151k aracili aktivasyonundan olusur. Mikroorganizma-
larin 6ldiiriicii fotosensitizasyonu, bakteri zarinda degisikliklere ve DNA hasarina
neden olur. Bu teknigin ana avantaji, sistemik antibiyotiklerle iligkili yan etkiler
ve mikrobiyal direng riski olmaksizin antimikrobiyal etkiye sahip olmasidir(73).

Mevcut kanitlara gore, furkasyon tutulumu olan diglerde FDT mekanik tedavi-
ye ek olarak kullanildiginda klinik parametreler tizerinde 6nemli bir etkisi olma-
makla birlikte periodontopatojenlerde ve proinflamatuvar sitokinlerde bir azalma
gosterilmistir (74).

Deneysel olarak indiiklenmis periodontitisli siganlarda FDT” nin furkasyon
bolgesindeki kemik kayb tizerindeki etkisini degerlendiren histomorfometrik bir
calismada, FDT ile tedavi edilen grubun diger gruplara kiyasla daha az kemik
kaybi oldugu gésterilmistir(75).

Furkasyon tutulumu olan dislerin tedavisi i¢in kullanimini desteklemek i¢in
daha uzun takip siireleri olan daha ileri klinik ¢aligmalar gerekmektedir.

Lokal Antimikrobiyal Tedavi:
Periodontitis tedavisinde subgingival debridmana ek olarak lokal antimikrobiyal-
lerin kullanimi, klinik parametrelerde (PD azalmasi ve CAL kazanci) iyilesmeler
gostermistir(76). Bununla birlikte, baslangi¢ veya destekleyici periodontal tedavi
sirasinda furkasyon lezyonlarinda lokal antimikrobiyallerin kullanimini destekle-
yen herhangi bir kanit yoktur.

Sistemik Antimikrobiyaller:
Sistemik antimikrobiyallerin periodontitis tedavisi iizerindeki ek etkisi genis ¢ap-
ta calisilmigtir. Meta-analizler, mekanik tedavi ile birlikte sistemik antibiyotikler
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kullanildiginda SDde azalma ve klinik atagsman kazanci oldugunu gostermis-
tir(77, 78). Bu kombinasyon tedavisinin furkasyon tutulumu bulunan disler tize-
rinde faydali bir etkiye sahip olabilecegi varsayilabilir. Bugiine kadar furkasyon
bolgelerinde mekanik debridmana ek olarak amoksisilin ve metronidazoliin kul-
laniminin klinik etkisini degerlendiren sadece bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alisma-
da SD ve sondlamada kanamada 6nemli bir azalma olmasina ragmen, furkasyon
derecesi tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir. Bu nedenle, siste-
mik antimikrobiyal kullaniminin furkasyon tutulumu tedavisinde klinik olarak
anlaml bir fayda gostermedigi s6ylenebilir(79).

Statinler:

Statinler esas olarak kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek icin lipid disiirticii
ilaglar olarak kullanilir. Statinler anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve antioksida-
tif olup ayrica kemikte anabolik ve anti-rezorptif etkilere sahiptirler(80-82). Be-
lirtilen bu etkilerinden dolayi, bu ilaglar periodontitis ve kemik i¢i defektlerin
tedavisinde cerrahi olmayan ve cerrahi periodontal tedaviye ek olarak kullanil-
mustir. Sistematik incelemeler ve meta-analizler, lokal olarak verilen statinlerin
klinik ve radyografik olarak tespit edilebilen 6nemli etkileri oldugunu bildirmek-
tedir(82-85).

Literatiirde furkasyon tutulumu olan dislerde statinlerin kullanimini inceleyen
az sayida galisma vardir. Bu ¢alismalarda SD azalma dikey ve yatay klinik atasman
kazanci ve kemikici defektte azalma tespit edilmistir(86, 87). Furkasyon tutulumu
tedavisinde Rosuvastatin kullanim1 umut verici gériinmekle birlikte daha ileri ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir(87).

TARTISMA

Furkasyon tutulumu bulunan dislerde tedavi planlamas: yapilirken uzun dénem-
de basariy1 etkileyebilecek yerel ve sistemik degiskenleri taniyarak her klinik se-
naryoya ayr1 ayr1 yaklasilmasi gerektiginin bilinmesi 6nemlidir. Periodontal pa-
tolojik durumlarin dogru teshisi, prognozu ve risk degerlendirmesi, periodontal
tedavinin temel unsurlaridir. Benzer sekilde tedavinin seyrini etkileyebilecek fak-
torlerin tanimlanmasi ve anlagilmasi, bagarili ve 6ngoriilebilir sonuglara ulagsmak
i¢in biiytik 6nem tagimaktadir(88). Rejeneratif tedavi se¢iminde defekt boyutu,
proksimal kemigin forniks diizeyine yakinlig, dis eti kalinligi/biyotipi ve kerati-
nize miktar1 gibi lezyonla iligkili faktorler nedeniyle dikkatli vaka degerlendirmesi
6nemlidir. Ayrica, furkasyon olmayan periodontal lezyonlarin rejeneratif tedavi-
sine benzer sekilde, ag1z hijyeni ve sigara kullanimi gibi hasta ile ilgili faktorler de
dikkate alinmalidur.
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Avila-Ortiz ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede tanimlanan kanit-
lara dayanarak, Sinif IT furkasyon defektlerinde rejeneratif tedavi, geleneksel flep
cerrahisine kiyasla daha {stiin bir sonug gostermis ozellikle dikey yonde sonda-
lama derinliginde azalma ve dikey ve yatay klinik atagman kazanci saglamstir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak rejeneratif tedaviler uygun vaka se¢imi ve ilgili eti-
yolojik faktorlerin dogru degerlendirilmesi kosuluyla, ¢ekim veya geleneksel flep
cerrahisi yerine tercih edilebilecegi sdylenebilir. Mandibular furkasyon defektleri,
maksiller Sinif II furkasyon defektlerine, fasial ve lingual bolgedeki defektlerde
proksimal bolgelerdeki defektlere gore daha olumlu rejeneratif sonuglara sahiptir.
Maksiller ve mandibular Sinif IT furkasyon defektleri igin periodontal rejeneras-
yonun histolojik kanit1 gosterilmistir. Ozellikle YDR ile birlikte kemik grefti ve
biyolojik ajanlarin kombine kullanimui tek tek kullanilmalarina kiyasla Sinif II fur-
kasyon defektlerinde daha iyi sonuglar vermektedir (88, 89).

Buna karsilik, insan sinif IIT furkasyon defektlerinde histolojik kanitlar ¢ok
sinirhdir. Bu ¢aligmalarda da minimal (kusurlarin apikal kismi ile sinirhi) veya
periodontal rejenerasyon olmadigini gosterilmistir. Hayvanlarda periodontal re-
jenerasyon hem sinif IT hem de III furkasyonlarda gosterilmisken, insanlarda tam
periodontal rejenerasyonun histolojik kanit1 sinif IT furkasyonlarla sinirhdir(22).
Bunun en 6nemli sebebi olarak insan ¢aligmalarinda rejenerasyonun histolojik
olarak incelenebilmesi i¢in gereken dental dokularin elde edilmesinin her zaman
miimkiin olmamasi gosterilmektedir. ileri furkasyon tutulumunun rejeneratif te-
davisi klinik 6ncesi modellerde kapsamli bir sekilde incelenmistir, ancak bu klinik
oncesi kanitlarin rejeneratif periodontal tedavide arastirilan farkli tekniklerin ve
materyallerin klinik kullanimini desteklemek i¢in yeterli olup olmadig1 sorusu
devam etmektedir.

Biiylime faktorleri, biyolojik ajanlar ve hiicresel tedavilerin kullanildig1 deney
hayvanlari tizerinde yapilan rejeneratif tedavilerde umut verici veriler elde edil-
mis, ancak insan klinik caligmalarindan elde edilen veriler sinirlidir.

SONUC

Furkasyon tutulumu periodontal tedavideki en 6nemli zorluklardan biri olmaya
devam etmektedir. Mevcut verilere dayanarak, tedavide belirlenen hedef furkas-
yon defektinin kapatilmasi olarak diistintiliirse, rejenerasyon sonuglarinin sadece
siif IT furkasyon tutulumlar i¢in 6ngoriilebilir oldugu kabul edilmektedir. Bu-
nunla birlikte sinif IIT furkasyon defektleri bazi klinik 6ncesi ¢aligmalarda olumlu
yonde sonuglar elde edilmis olsa da periodontal rejenerasyon agisindan istenilen
diizeyde bir basar1 elde edilememistir. Furkasyon tutulumlarinin dogru tedavi
seklinin belirlenebilmesi i¢in rejeneratif ve rezektif tedavileri kiyaslayan uzun do-
nemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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