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GiRiS

Kronik marjinal periodontitis, bag dokusu atasmaninin harabolma-
si ve buna paralel olarak cep epitelinin apikal yénde migrasyonu ile
kar,akterizedir. Yumusak dokulardaki bu patolojik degisiklikleri, kok
ylzeyindeki bozulmalar ve kemik kaybi takip eder. Sonucta disde des-
tek kaybina yol acan kemikici ve kemikiisti periodontal cepler mey-
dana gelir. Kemik ici cepleri tedavi etmenin Uc¢ yolu vardir: Birinci-
sinde ilgili disin gekilmesi ile defektin kendiliginden iyilesmesi sag-
lanir; ikinci yolda osteoplasti ve osteoktomi islemleri ile kemik ici
cep ortadan kaldirilir; Gglncli yontemde ise yeni kemik, yeni sement
ve yeni fibroz atasman saglanmasi hedeflenerek periodontal cep eli-
mine edilmeye calisilir (2).

Yeni atasman saglama girisimleri olarak adlandirilan tgunct
yontemde subgingival kuretaj, flap teknikleri ve cesitli graft mater-
yalleri kullanilr.

Uygulanan cerrahi tedaviler sonrasinda yeni atasman meydana
gelmesini engelleyen iki temel faktdér vardir : Epitelin apikal yo6nde
migrasyonu ve patolojik degisikliklere ugramis kok yuzeyinin bag do-
kusu liflerinin yeniden baglanmasina izin vermemesi.

Epitelin defekt icine dogru apikal yonde goc etmesi, bag doku-
su ile k6k yluzeyinin temasini engeller ve kollajen liflerin kdk ylizeyi-
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ne daha koronal bir seviyede baglanmasina firsat tanimaz. Bu ylzden
kemik defektlerinin tedavisinde epitel migrasyonunu engellemek ya-
da geciktirmek amaciyla cesitli metodlar denenmistir.

Apikal yonde ilerleyerek bad dokusu ile kdk ylzeyinin temas et-
mesine engel olan cep epitelini ortadan kaldirmak (zere epitel sol-
ventleri ve kostik maddelerin kullanilmasi Onerilmistir. Bu kimyasal
maddeler arasinda Antiformin (sodyum hipoklorit), ¢inko Kklorit, fenol
kamfr, nitrik asit, sodyum sulfit ve fenol sayilabilir. Ancak bu kimya-
sal bilesikler arzu edildigi gibi sadece epiteli eritmekle kalmamis, ay-
ni zamanda hem epitelin, hemde bad dokusunun nonspesifik nekro-
zuna yol acarak yeni atasman meydana gelmesini olumsuz yodnde et-
kilemiglerdir (11, 14).

Mekanik olarak ise ayni amacla subgingival kiretaj, ENAP, ve
marjinal disetinin eksizyonu gibi yontemler denenmis ancak iyilesme
uzun junctional epitel baglantisi ile gerceklesmistir (14, 15).

Bir baska teknik olarak ise, serbest diseti graftlerinin iyilesmesi
sirasinda meydana gelen epitel desquamasyonundan yararlaniimistir.
Kemik ici defektlerin Uzerini tam kalinlik flap yerine serbest diseti
graftleri ile ortmek suretiyle epitel migrasyonu 12 giin kadar gecik-
tirilmis ve bad dokusu atagmani olusmasi igin zaman kazanmak mim-
kin olmustur (3).

iyi bir antibakteriyel ajan olarak bilinen chlorhexidin'in, nadiren
epitel desquamasyonuna yol actigini bildiren raporlar literatirde yer
almigtir (5). Daha 6nce yaptigimiz bir arastirmamizin tesadufi bulgu-
su olarak da yiksek doz topikal Chx uygulamasinin epitel desquamas-
yonuna yol acgtigr gézlenmisgtir.

Chlorhexidin'in antibakteriyel 6zelliklende dikkate alinarak, asir
doz Chx uygulamasi ile kontrolli bir sekilde epitel desquamasyonu
yapilabilecedi diusunulmustir. Boylece gingival marjinde ve sulkus
bolgesinde maksatli desquamasyon ile epitelin apikal migrasyonunun
geciktirilebilecedi uUmit edilerek bu calisma planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda karisik irktan ¢ adet yetiskin képek kullanildi. De-
ney sahasi olarak alt cene sag ve sol premolar bdlgeleri secildi. Sag
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segment deney, sol segment ise kontrol icin kullanildi. Gerek deney,
gerekse kontrol bdlgelerinde ice egdimli flap insizyonlari yapildiktan
sonra mukoperiosteal flapler kaldirildi. Sulkus epiteli ve koék ylze-
yindeki fibril baglantilari kiretler yardimiyla uzaklastirildiktan sonra
labial ve lingual flapler interdental suturler ile eski yerlerine tespit
edildiler.

Operasyonu takiben bir gin ara verildikien sonra deney bdlge-
lerine ginde iUc kez % 2'lik Chx bir suluboya fircasi ile topikal ola-
rak uygulandi, Chx uygulamasi sirasinda, solusyon dis-digeti birle-
siminde sulkus agzina gelecek bicimde suruldi. Kontrol bdlgelerinde
herhangi bir postoperatif islem yapilmadi. Dikisler kendi halinde dus-
meye birakildi.

7, 15 ve 30. postoperatif glinlerde deney ve kontrol gruplarina ait
disler alveolektomi tarzinda blok biyopsiler halinde c¢enelerden ayril-
dilar ve biyopsi yerleri devamli dikis ile primer olarak kapatildi.

% 10’'luk formalin ile tespit edilen o6rnekler, nitrik asit ile dekal-
sifikasyondan sonra rutin histolojik takibe alindilar. Parcgalar parafin
icinde bloklandiktan sonra alinan kesitler HE ile boyanarak i1sik mik-
roskobunda incelendiler.

BULGULAR

Tim bolgelerde klinik iyilesme komplikasyonsuz gerceklesti.

Histolojik gozlemler :

7, gun : Her iki grupta da sulkular epitelin henliiz tamamen reje-
nere olmadigi goruldu. Kontrol grubuna ait bazi kesitlerde sulkular epi-
tel bolgesinin bol eritrositlerle kaplhh oldugu gdzlenirken, deney gru-
bunda sulkus epitelinin nispeten daha kisa oldugu ve gingival marjin
altinda mononukleer hicre infiltrasyonu gdézlendi. Yine deney grubun-
da gingival marjinde yluzeysel bir epitel erozyonu tespit edildi (Resim
1).

15. gun : Kontrol 6rneklerinde sulkular epitelde rejenerasyonun
tamamlandi§r gorulirken bazi drneklerde epitel proliferasyonlari dik-
kati cekiyordu. Deney grubunda ise gingival marjinde ve oral epitelin
bazi kesimlerinde erozyon belirtilerine rastlandi. Bu grupta iyilesme

151



CHLORHEXIDIN'IN CEP EPITELINE ETKIiSI

uzun ve ince junctional epitel formasyonu ile gerceklesirken sulkus
epitelinde proliferasyon goérilmedi (Resim 2).

30. gun : Kontrol grubu 6rneklerinde oral ve sulkular epitelin
normal oldugu goriliurken yer yer epitel proliferasyonlarida gézlendi.
Deney grubunda ise oral epitelde yaygin erozyonlar dikkati cekmek-
teydi. Sulkular bdlgede epitel ince bir bant halinde rejenere olmus-
tu (Resim 3).

RESIM 1 : Postoperatif 7. giinde Chx grubuna ait bir 6rnek.

TARTISMA

Yeni atasman saglama girisimlerinde temel prensiplerden biride
mevcut dokularin maksimum 0&lglide korunmasidir. Ancak bu prensi-
bin gereklerine uyulurken patolojik cep epiteli, iltihabi granilasyon
dokulari ve enfekte sementin uzaklastirilmasi da bir diger zorunluluk-
tur. Ayrica postoperatif débnemde maksimum plak kontrolide saglan-
mahdir.

Kemik ici ceplerin cerrahi tedavisi ile periodontal dokularda yeni
atasman saglanabilecegi hem klinik, hemde histolojik olarak pek ¢ok
calismada gosterilmistir. Cep epitelini tamamen ortadan kaldiran sub-
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RESIM 2 : Postoperatif 15. giinde kontrol grubuna ait bir érnek.

gingival kiretaj islemleri ile bu sonuca ulasmak mumkin olabilir. An-
cak epitelin kok ylzeyi boyunca apikal yonde proliferasyonu bag do-
kusunun kok ylizeyine baglanmasina oranla daha hizli oldugundan ye-
ni fibr6z atasman saglanmasi cogu kez gerceklesemez. Bilindigi gibi
epitel hicrelerinin dis yuzeyine baglanmalari hemidesmosom - bazal
lamina kompleksi araciliiyla saglanir ve cerrahi eksizyonu takiben
ortalama 5-10 ginde junctional epitel tamamen rejenere olur. Oysa
bag dokusu elemanlari kdk yuzeyine organik olarak baglanirlar ve bu
baglantinin saglanmasi daha uzun sirelerde gercgeklesir. Ozellikle
inflamasyon s6z konusu oldugunda epitel proliferasyonunun cerrahi
Oncesindeki seviyeye kadar ulastigi bildiriimektedir (4). Cinkd junc-
tional epitel hicrelerinin gayet zayif olan mitotik aktiviteleri inflamas-
yonun varhigiyla beraber dramatik bir bigcimde artar.

153



CHLORHEXIDIN'IN CEP EPITELINE ETKISI

RESIM 3 : Postoperatif 30. giinde Chx grubundan bir &rnek.

Yeni atasmani olumsuz ydnde etkileyen epitel migrasyonunun ge-
ciktirilmesi amaciyla yola c¢iktigimiz bu calismada Chx'in desquamas-
yon yapici 6zelliginden yararlanmayi disunduk. Bilindigi gibi sulkular
epitelin cerrahi eksizyonundan sonra gingival marjin bdlgesinde bulu-
nan epitelin bazal tabaka hucreleri apikal yonde repopile olarak yeni
junctional epiteli meydana getirirler. Biz de calismamizda bu sebep-
ten Oturl desquamasyon bdlgesi olarak gingival marjini hedef aldik.

Literatir incelendiginde plak kontroli amaciyla kullanilan en ylk-
sek Chx dozunun % 2'lik solisyonun giinde bir kez topikal uygulama-
s oldugu goérulmektedir (6, 8, 9, 13). Biz ise maksath desquamasyon
amaciyla bu dozun l¢ katini uyguladik.

Histolojik gbzlemlerimiz tum ddnemlerde gingival marjin bdlge-
sinde epitelde bir miktar erozyon meydana geldigini goéstermektedir.
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Harvey, Squier ve Hail (1984) kemiricilerin yanak mukozasinda actik-
lari yaralar Uzerine % 0,2 ve % 2'lik Chx sollisyonlarinin etkisini in-
celemisler; artan Chx konsantrasyonlari ile birlikte epitelde hiperke-
ratinizasyon meydana geldigini bildirmiglerdir. Ayni arastirmanin tar-
tismasinda Sonis ve arkadaslarinin (1978) hem hiperkeratinizasyon,
hem de Uulserasyon bulguladiklari belirtilmektedir. Yazarlar kendi ca-
lismalarinda ulserasyon meydana gelmemesini, yanak mukozasinin
mastikasyondan dogan surtinmelerin etkisinden uzak olmasina bagla-
maktadirlar.

Chx uyguladigimiz bélgelerde de junctional epitelin rejenere ola-
bildigini gosteren bulgularimiz, Chx'in ya bu bdlgeye toksik diizeyde
ulasamadigini yada epitelin Chx'e ragmen rejenere olabildigini disin
durmektedir.

Bizim calismamizda bag dokusu Uuzerinde olumsuz bir etki goril-
memis isede acik yara yizeyleri lzerinde Chx'in zararh etkileri ola-
bilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Bassetti ve Kallenberger (1980)
kemigin aciga cikartildigi oral mukoza lezyonlarinda Chx'in artan kon-
santrasyonlarda birlikte yara iyilesmesinde gecikmeler meydana gel-
digini bildirmislerdir (1). Paunio ve arkadaslari (1978) ise yaptiklari de-
neysel bir calismada Chx'in granilasyon dokusu, dolayisiyla da bag
dokusu formasyonunu geciktirdigini bulgulamiglardir (10).

Bu deneysel calismamizin bulgularina gére Chx'in epitel migras-
yonunu geciktirmede bir yarar sagladigini sdéylemek mimkin degildir.
Ancak kontrol drneklerinde sulkular epitelde goérulen proliferasyon be-
lirtilerine deney grubunda rastlanmamis olmasi 6nemli bir bulgudur
ve Chx'in antiplak 06zellikleri sayesinde postoperatif inflamasyonun si-
nirlanmig olmasina baglanabilir.

Chx'in kimyasal plak kontroliindeki yeri bir yandan dis ylzeyi ile
elektrostatik iliski kurarak pellicle formasyonunu engellemesi, diger
yandan antibakteriyel 6zellikleriyle saglamlasmistir. O halde Chx pos-
toperatif inflamasyonu azaltmak amaci ile ve dozu dikkatle ayarlana-
rak kullanilmalidir. Ciinki postoperatif inflamasyonun derecesi epite-
lin apikal yonde proliferasyon seviyesini belirleyecek 6nemli faktor-
lerden biridir.
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OZET

Periodontal cerrahi islemler sonrasinda sulkular epitelin apikal
migrasyonunu geciktirmek amaciyla Chx'in desquamasyon yapici etki-
sinden yararlanilmasi dusunilerek 3 adet kdpek Uzerinde ice egimli
insizyonlar ile tam kalinhk flapler kaldirilmis ve bdélgenin kiretajindan
sonra flapler eski yerlerine dikilmistir. Postoperatif donemde ope-
rasyon bdlgelerine giinde 3 kez % 2'lik Chx topikal olarak uygulanmig
ve 7, 15 ve 30. ginlerde histolojik inceleme yapilmistir. Sonucta de-
ney grubunda oral epitelde desquamasyonlar gorilmis ancak sulkular
epitelin rejenerasyonunda bir gecikme saglanamamistir.

SUMMARY

EFFECTS OF CHX ON THE APICAL MIGRATION OF SULCULAR
EPITHELIUM

Purpose of this study was to prevent the postoperative apical mig-
ration of sulcular epithelium by using the desquamating side effect
of Chx. 3 dogs were utilised. After simulating procedures of Rap sur-
gery have been done, an ¢6ver dosage of Chx (% 2 Chx three times
a day) was applied topically to the operation sites. Biopsy samples
were obtained 7, 15 and 30 days postoperatively and histologic ob-
servations were made. Desquamations and erosions were observed
on the oral epithelium but there were no delaying effect on the rege-
neration of the sulcular epithelium.
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