
Kemik defektlerinin rejenerasyonu oral ve
maksillofasiyal bölge cerrahisinin önemli uðraþ
alanlarýndan birisidir (1). Bu tip defektlerde
iyileþme, genellikle konnektif dokunun defekt böl-
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Özet
Amaç: Çalýþmamýzda, yönlendirilmiþ kemik rejenerasy-

onunda kullanýlan kollajen bariyer membran ile, henüz
bu konuda kapsamlý çalýþmalarýn yapýlmadýðý insan
perikardýnýn etkisinin deneysel olarak araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmamýz 20 adet Wistar Albino rat
üze-rinde gerçekleþtirildi. Ratlar her birinde 10 rat olmak
üzere iki gruba ayrýldý ve I. gruptaki ratlarýn sað tibia-
larýnda oluþturulan kavitelere kollajen membran, II. gru-
ba ise insan kaynaklý perikard grefti uygulandý. Sol
tibialarda oluþturulan defektler ise kontrol amacýyla boþ
býrakýldý. 4. ve 8. haftanýn sonunda histopatolojik in-
celemeler yapýldý.

Bulgular: Perikardium ile örtülü defektlerde, 4. haftada yeni
oluþmuþ kemik lamellerinin yanýnda, lezyonun santral
ve özellikle periferinde konnektif doku oluþumunun
mevcut olduðu gözlendi. Ayrýca, bazý kesitlerde enfla-
masyon ve az sayýda yabancý cisim dev hücreleri sap-
tandý. Kollajen membran uygulanan defektlerde ise 4.
haftada perikard uygulanan defektlere oranla daha az
miktarda ve yalnýzca periferde konnektif doku izlendi. 8.
haftanýn sonunda ise hiç bað dokusunun kalmadýðý ve
kemik dokusunun matürasyonunu tamamladýðý görüldü.

Sonuç: Ulaþýlan bu sonuçlar kollajen membranýn yön-
lendirilmiþ kemik rejenerasyonunda perikarddan daha
etkili olduðu kanýsýný uyandýrmýþtýr. Ancak ulaþýlan
sonuçlarýn farklý deneysel ve özellikle klinik araþtýr-
malar ile desteklenmesi gerektiði düþüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yönlendirilmiþ kemik rejenerasyonu,
Tip I kollajen membran,
Ýnsan perikardý, Osteogenezis
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Summary
Purpose: In our study, it is aimed to compare and investigate

experimentally the effects of collagen barrier membrane
and human pericardium which has not been studied
adequately for guided bone regeneration.

Materials and Methods: Our study was performed with 20 Wistar
Albino rats. Experimental animal divided into two groups
both include 10 rats. The defects created on right tibias were
covered with collagen barrier membrane and human pericardium
respectively in group I and group II. The defects on the left tib-
ias were uncovered for control purposes. At the end of the 4
and 8 weeks histopathologic examination were carried out. 

Results: After four weeks, in group II, histopathologic examination
revealed that newly regenerated bone together with
fibrous connective tissue was determined on the central
and especially periphery of the lesion. In addition
inflammation and foreign body giant cell on certain
specimen were observed. With regard to the defects
covered with collagen membrane after four weeks, fibrous
connective tissue was appeared only peripherally and
small amount in comparison with group II. At the end of
the 8 weeks on the samples group I, connective tissue
were not determined and bone completely matured.

Conclusion: The results were led to the conclusion that
collagen membran in the guided bone regeneration was
more affected than the pericardium. On the other hand,
these results should be supported with different
experimental especially clinical researches.

Key Words: Guided bone regeneration,
Type I collagen membrane,
Human pericardium, Osteogenesis
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gesine dolmasý ile sonuçlanmakta ve yeni kemik
dokusunun þekillenmesi engellenmektedir (1). 

Kemik defektlerinin iyileþme döneminde,
dokudaki hücresel komponentler deðiþen oranlarda
bölgeye göç etmektedir. Yönlendirilmiþ doku re-
jenerasyonunun kullanýlmasýnda temel düþünce;
membranlar ile mekanik bir bariyer oluþturarak
fibroblastlarýn veya diðer konnektif doku
hücrelerinin defekt bölgesine göçünü önlemek ve
daha yavaþ migrasyon kapasitesine sahip, osteo-
jenik potansiyeli olan hücrelerin defekt içinde
çoðalmasýný saðlamaktýr (1,2). Böylece; iyileþ-
menin kritik periyodunda bölgeye osteoblastlarýn
göçü kolaylaþmaktadýr. 

Yönlendirilmiþ doku rejenerasyonu her ne
kadar ilk olarak periodontolojide kullanýlmýþsa
da, bu yöntem özellikle son yýllarda oral cerrahi ve
implantolojide de uygulama alaný bulmuþtur (3).

Yönlendirilmiþ doku rejenerasyonunda uzun
yýllar rezorbe olmayan politetrafloroetilen (PTFE)
yapýsýnda sentetik membranlar kullanýlmýþtýr.
Bu membranlar günümüzde de yönlendirilmiþ
doku rejenerasyonunda en sýk kullanýlan
materyallerdir (4). Yapýlan bir çok çalýþmada bu
tip membranlarýn yönlendirilmiþ doku rejenerasy-
onunda baþarýlý sonuçlar verdiði rapor edilmiþtir
(2,5-9). Rezorbe olmayan bu membranlarýn; yu-
muþak dokularda açýlmalarýn meydana gelmesi,
membranýn kollabe olmasý, enfeksiyon riski ve
bunlara baðlý olarak kemik rezorbsiyonlarý gibi
çeþitli dezavantajlarýnýn olduðu literatürde vurgu-
lanmaktadýr (2,10). Bu tip membranlarýn ayrýca
ikinci bir cerrahi iþlem ile çýkartýlmalarý gerek-
mekte ve bu iþlem de kemik kaybý ile sonuçlan-
abilmektedir (2,6-8,11).

Membran tekniðinde kullanýlan non-rezorbe
materyallerin dezavantajlarý gözönünde bulun-
durularak, rezorbe olabilen, biyouyumlu membran
arayýþlarý baþlamýþtýr. Bu amaçla kollajen
yapýlý membranlar, oxidize sellüloz, dondurulmuþ
kurutulmuþ dura mater greftleri ve glicolid ve lac-
ti'in sentetik kopolimerleri ve polyglactine gibi
non-kollajen yapýdaki membranlar yönlendirilmiþ
doku rejenerasyonunda kullanýlmýþtýr (3,4,5,12-
14).

BioMend rezorbe olabilen kollajen membran;
sýðýr aþil tendonundan elde edilen Tip I kollajen

matriksidir. Materyal kuru ortamda deriye benzer
bir kaðýt görünümünde iken ýslatýldýktan sonra
yarý þeffaf bir hal almaktadýr. Uygulandýðý
bölgede pýhtý oluþumunu stabilize etmekte ve de-
vamlýlýðý saðlamaktadýr. Membran yerleþtirildik-
ten 4 hafta sonra abzorbe olmaya baþlamakta, iy-
ileþme döneminin en kritik periyodu sýrasýnda
bariyer görevini sürdürmekte, 6-7. haftada maksi-
mum rezorbsiyon göstererek 8. haftada enzimler
tarafýndan tamamen yýkýlmaktadýr (Üretici firma
tarafýndan sunulan bilgiler). Kollajen membranlar
birçok klinik ve deneysel çalýþmaya konu olmuþ-
tur (3,4,15,16).

Yönlendirilmiþ doku rejenerasyonunda kul-
lanýlan bir diðer materyal ise dura-materdir. Dura
mater'in cerrahide yumuþak doku ogmentasyon-
larýndan, yumuþak doku defektlerinin onarýmýna,
orbita tabaný rekonstrüksiyonundan, maksiller
sinüs cerrahisine kadar deðiþen çok geniþ bir uygu-
lama alaný vardýr ve endike görüldüðü durumlarda
bu alanlarda baþarý ile kullanýldýðýna iliþkin
çeþitli raporlar mevcuttur (16-20). Dura-mater
greftlerinin, ayrýca periodontal cerrahi, implantolo-
ji ve çeþitli deneysel çalýþmalarda kemik içi de-
fektlerin onarýmýnda kullanýlabileceði bir çok
çalýþmada gösterilmiþtir (16,17,21). Ýnsan ve
sýðýr kaynaklý olmak üzere iki farklý tipi bulunan
ve perikard dokusundan elde edilen greftler; son
yýllarda dura mater greftlerine alternatif olarak
geliþtirilmiþ ve dura-materin endike olduðu du-
rumlarda kullanýlabileceði üretici firma tarafýndan
ileri sürülmüþtür.

Çalýþmamýzda, kemik içi defektlerin iyi-
leþmesinde bu alanda sýklýkla kullanýlan kollajen
esaslý bir membran ile, son yýllarda geliþtirilmiþ
olan ve klinik veya deneysel anlamda yön-
lendirilmiþ doku rejenerasyonunda kullanýmýna
iliþkin yayýnlanmýþ herhangi bir çalýþmaya rast-
lamadýðýmýz insan kaynaklý perikard greftinin
etkinliklerinin histopatolojik olarak karþýlaþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýz; Dicle Üniversitesi Saðlýk
Bilimleri Araþtýrma ve Uygulama Merkezinde,
aðýrlýklarý 200-220 gr arasýnda deðiþen 20 adet
Wistar Albino rat üzerinde gerçekleþtirildi. Ratlar
her grupta 10'ar rat olmak üzere 2 gruba ayrýldýlar.
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Ratlarýn anestezileri 0.6 ml ketaminin
(Ketalar, Eczacibaþý) i.m. enjeksiyonu ile sað-
landý. Ratlarýn her iki tibiasý yaklaþýk olarak 3 cm
uzunluðunda insizyonlar ve periostu içeren disek-
siyonlar ile açýða çýkartýldý. Serum fizyolojik irri-
gasyonu altýnda 0,14 numara rond frez kul-
lanýlarak tibilar üzerine yaklaþýk olarak 10x20x30
mm boyutlarýnda defektler oluþturuldu. 

Birinci gruptaki 10 ratýn sað tibiasýna kollajen
esaslý bariyer membran (BioMend Kollajen
Membran, Calcitec, A Company of Sulzer Medica,
USA) uygulanýrken, sol tibialarýndaki defektler
kontrol amacýyla boþ býrakýldýlar. Ýkinci grupta-
ki ratlarýn sað tibialarýna ise insan kaynaklý
perikardium (Pericard, Tutoplast, Tutogen Medical,
Germany) uygulandý ve sol tibilarý yine kontrol
amacýyla boþ býrakýldý. Operasyon bölgesi 5/0
katgüt ve 3/0 ipek ile kapatýldý. Operasyon son-
rasýnda ratlara bir medikal tedavi uygulanmadý.
Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon
ile karþýlaþýlmadý.

Her iki gruptaki ratlarýn yarýsý 4., diðer
yarýsý ise 8. hafta sonunda, aþýrý doz sodium
thiopentone'un (pentotal sodium) intraperitoneal
enjeksi-yonu ile sakrifiye edildiler. Çýkarýlan tib-
ialar %10'luk formalinde fikse edildi. Örnekler
%15'lik formik asitte dekalsifiye edilip, parafin
bloklara gömüldüler. Bu bloklarda 4 mikron kalýn-
lýðýnda seri kesitler alýndý. Preparatlar hematok-
silen eosin ile boyandý ve ýþýk mikroskobu altýn-

da incelendi. Histopatolojik incelemede; os-
teoblastik aktivite, yeni kemik formasyonu, kon-
nektif doku oluþumu ve miktarý, enflamasyon, ya-
bancý cisim reaksiyonu göz önünde bulundurulan
kriterlerdi.

Bulgular

Makroskobik Bulgular

4. haftada perikardium ile örtülü kavitelerde,
perikardiumun rezorbe olmadýðý ve birkaç örnekte
kavitenin üst kýsýmlarýnýn boþ olduðu görüldü. 

Kollajen bariyer membran örtülü tibialarda ise,
defektlerin tümünün kemiksel yapýda bir doku ile
dolduðu gözlenirken, kollajen membranýn
makroskobik olarak izlenemediði saptandý. Ancak,
defektlerin üst yüzeyinin gözenekli yapýda bir
doku ile kaplý olduðu görüldü.

8. haftada her iki membran ile örtülü defekt-
lerin makroskobik görünümünde ise; membran-
larýn rezorbe olduðu görüldü. Özellikle kollajen
membran örtülü defektler etrafýndaki kortikal
kemikten güçlükle ayýrt edilebildi.

4. Haftadaki Histopatolojik Bulgular

Perikard Grefti

Perikard ile örtülü defektlerde 4. haftada, özel-
likle periferde ve daha az yoðunlukta santralde,
genç fibroblastlar ve vasküler yapýlardan oluþmuþ
bað dokusu izlendi (Resim 1). Yer yer kartilaj doku

Resim 1. 4. haftada perikardium ile örtülü defektlerin; pe-
riferinde ve daha az miktarda santralinde olmak üzere fibröz
konnektif doku oluþumu (F) ve yeni kemik dokusu (K) for-
masyonu izlendi. (H.E. x 200).

Resim 2. Kollajen membran örtülü bir defektin 4. haftadaki
histopatolojik görünümü. Lezyonun periferinde az miktarda
fibröz doku (F), belirgin osteoblastik aktivite ile yeni kemik
(K) ve kemik iliðinin (I) oluþtuðu gözlemlendi. (H.E. x 200).
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ve defektin santrali ve tabanýnda bað dokusuna
oranla daha az miktarda osteblastlar ile döþeli yeni
oluþmuþ kemik lamelleri görüldü (Resim 1). Bazý
kesitlerde; lenfosit, eosinofil, plazma hücreleri ve
makrofajlardan oluþmuþ odaksal tarzda hafif dere-
cede mononükleer iltihabi enflamasyon izlendi. Bu
kesitlerde ayrýca az sayýda yabancý cisim dev
hücreleri saptandý.

Makroskobik olarak 4. haftada rezorbe olma-
dýðý izlenen perikardýn, lifli tarzda mikroskobik
görünüm verdiði ve bu görünümlerin etrafýnda ya-
bancý cisim dev hücreleri ile lenfositleri içeren
enflamatuar cevap izlendi.

Kollajen Membran

Özellikle defektin tabanýnda ve santralinde
yeni kemik ve kemik iliði oluþumunun baþladýðý,
belirgin osteoblastik aktivitenin mevcut olduðu, de-
fektin kenarlarýnda ise az miktarda vasküler
yapýlardan zengin bað dokusunun bulunduðu göz-
lendi. (Resim 2). Kesitlerin bir kýsmýnda, enkon-
dral kemikleþmeye iþaret eden; kartilaj ve ardýn-
dan     ossifiye doku oluþumunu izlenmesine
karþýn, kesitlerin büyük bir çoðunluðunda kartilaj
dokusunun izlenmediði, yani; kemik iyileþmesinin
intra-  membranöz tipte olduðu saptandý. Yabancý
cisim reaksiyonu veya enflamatuar cevap görülme-
di. Kavitenin üst kýsýmlarýndan alýnan kesitlerde
kollajen membranýn tam olarak rezorbe olmadýðý
ve gözenekli bir tarzda mikroskobik görünüm
verdiði izlendiði.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda ise fibröz doku, hem perifer
hem de santralde daha yoðun bir þekilde izlenmiþ,
daha az miktarda kemik oluþumunun baþladýðý ve
osteoblastik aktivitenin daha az olduðu görülmüþ-
tür (Resim 3).

8. Haftadaki Histopatolojik Bulgular

Perikardium

Defektlerin periferinde az miktarda konnektif
dokunun mevcut olduðu, kavitenin daha çok yeni
oluþmuþ kemik lamelleri ile dolu olduðu saptandý.
Enflamasyon ve yabancý cisim reaksiyonu izlen-
medi. 4. haftadaki histopatolojik bulgulardan fark-
lý olarak yeni kemik iliðinin geliþmeye baþladýðý
ve osteoblastik aktivitenin bu dönemde daha az
olduðu gözlendi (Resim 4).

Kollajen Membran

Kavitelerde 4. haftada mevcut olan az miktar-
daki bað dokusunun tamamen ortadan kalkmýþ
olduðu görüldü. Kemik lamellerinin matürasyo-
nunu tamamladýðý, yeni oluþan kemik ile defektin
etrafýndaki kortikal kemik arasýnda herhangi bir
fark izlenmediði belirlendi (Resim 5).

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda, yeni oluþmuþ kemik
dokusunun matürasyonu ve yoðunluðu dikkate
alýndýðýnda; diðer gruplardaki defektlerden alýn-
mýþ kesitlere oranla daha az miktarda ve daha im-
matür bir kemikleþme izlendi (Resim 6). Ayrýca

Resim 3. Kontrol grubuna ait bir örneðin 4. haftadaki histopa-
tolojik görünümü. Diðer gruplardaki örneklerle karþýlaþtýrýl-
dýðýnda fibröz doku oluþumunun daha fazla (F), yeni kemik
oluþumunun (K) daha az olduðu görüldü. (H.E. x 400).

Resim 4. Perikardium ile örtülü defektlerin 8. haftada histopa-
tolojik incelenmesi. Kemik formasyonu (K), kemik iliði (I)
izlenmektedir. (H.E. x 400).
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yer yer hiyalinize olmuþ fibröz doku saptandý.

Tartýþma
Çenelerde çeþitli nedenlerle oluþmuþ kemik

defektlerinin tedavisinde otojen veya allojen kemik
greftleri ve alloplastik materyaller kullanýlmýþ,
son dönemlerde ise bu amaçla yönlendirilmiþ doku
rejenerasyonu tekniði geliþtirilmiþtir.
Yönlendirilmiþ kemik rejenerasyonu, bir çok
araþtýrmada çeþitli yönleriyle incelenmiþ; peri-
odontoloji, oral cerrahi, implantoloji ve son olarak
maksillofasiyal cerrahide uygulanabilirliði göster-
ilmiþtir (1,3-5,9).

Mundell ve ark. (4), kemik devamlýlýðýnýn
tamamen bozulduðu durumlarda, kollajen mem-
branýn etkinliðini deðerlendirmek amacýyla;
tavþanlarda zigomatik arka deðiþik geniþlikte os-
teotomi (2 ve 4 mm geniþliðinde) uygulayarak,
arký kollajen membran ile sarmýþlardýr. Dördüncü
haftanýn sonunda, özellikle membran uygulan-
mamýþ geniþ osteotomi bölgelerinde kemik de-
vamlýlýðýnýn saðlanamadýðý, defektin fibröz
doku ile dolduðu histopatolojik ve radyolojik
olarak gösterilmiþtir. Membran uygulanan osteoto-
mi alanlarýnda ise tam bir kemiksel iyileþmenin
görüldüðünü bildirilmiþ ve bu çalýþma sonuçlarý-
na göre membran tekniðinin oral cerrahinin yanýn-
da maksillofasiyal cerrahide de kullanýlabileceði
rapor edilmiþtir (4). Bu çalýþmada; kemik iy-
ileþmesinde, özellikle rekonstrüktif cerrahide arzu
edilmeyen bir iyileþme türü olan     fibröz iyileþ-
menin, membran tekniði kullanýlarak önüne
geçilebileceði vurgulanmýþtýr (4). Ayný çalýþma-

da, membran uygulanan geniþ osteotomi alan-
larýnýn histopatolojik incelemesinde; yeni kemik
oluþumunun intramembranöz tarzda olduðu sap-
tanmýþtýr (4). Çalýþmamýzda da; biomend kolla-
jen membran ile örtülü defektlerin histopatolojik
incelenmesinde birçok kesitte kýkýrdak dokusu
görülmeden direkt kemikleþmenin baþladýðý, yani
bu kesitlerde kemik iyileþmesinin intramembranöz
iyileþme tarzýnda olduðu saptanmýþ olup, bu
yönüyle elde ettiðimiz sonuç Mundell ve ark.
sonuçlarýyla benzerlik göstermektedir.

Yönlendirilmiþ doku rejenerasyonunda, rezor-
be olan membranlarla ilgili olarak; özellikle hýzlý
rezorbsiyon ile ortaya çýkan fagositik aktivite ile
oluþan lokal inflamatuar cevabýn iyileþmeyi olum-
suz etkileyebileceði ve iyileþmenin saðlýklý olarak
gerçekleþebilmesi için, membranýn rezorbsiyo-
nunun uygun zamanda, yani selektif hücre migras-
yonunun tamamlandýðý dönemde olmasý gerektiði
literatürde vurgulanmaktadýr (1). Bu kritik sürecin
3-4 hafta olduðu belirtilmektedir (22,23). Buna
karþýn, rezorbe olabilen membranlar ile yapýlan
deneysel çalýþmalarda, membran rezorbsiyonun,
enflamatuar cevap ile yara iyileþmesini gecik-
tirmediði gösterilmiþtir (12,24,25). Colangelo ve
ark. (3), tavþan mandibulasýnda oluþturduklarý de-
fektlere tip I kollajen membran uyguladýklarýný,
30 günün sonunda yapýlan histopatolojik in-
celemelerde defektlerin tamamen yeni oluþmuþ
kemik ile dolduðunu ve bu kesitlerde herhangi bir
enflamasyon ile karþýlaþmadýklarýný rapor et-
miþlerdir. Çalýþmamýzda da kollajen membran
örtülü defektlerin gerek 4. ve gerekse 8. haftaya ait

Resim 5. Kollajen membranýn 8. haftada histopatolojik in-
celemesine ait bir örnek. Kemik lamellerinin matürasyonunu
tamamladýðý (K) izlendi. (I: kemik iliði). (H.E. x 200).

Resim 6. Kontrol grubunun 8. haftada görünümü. Yer yer hiya-
linize fibröz konnektif doku varlýðý (H) ve yeni kemik
dokusunun (K) immatür yapýda olduðu dikkati çekti. (H.E. x
200).

T Klin J Dental Sci 2001, 7 63

KEMÝK REJENERASYONUNDA T Ý P I KOLLAJEN MEMBRAN VE ÝNSAN PERÝKARDI Rezzan TANRIKULU ve Ark.



histopatolojik incelemelerinde, herhangi bir enfla-
matuar cevaba rastlanmamýþtýr. Bu tip mem-
branýn 4. haftanýn sonunda makroskobik olarak
izlenememesine karþýn, bazý histopatolojik ke-
sitlerde izlenebildiði görülmüþ, 8. haftanýn sonun-
da ise tamamen rezorbe olduðu saptanmýþtýr.
Ulaþtýðýmýz sonuçlar, kollajen yapýlý mem-
branýn literatürde belirtilen kritik süre boyunca
mekanik bariyer görevini yaparak, selektif hücre
geçiþine izin verdiði ve rezorbsiyon prosesi es-
nasýnda enflamatuar cevaba neden olmadýðý öze-
tle; rezorbsiyon-osteogenezis sürecinde dengeyi
koruduðu kanýsýna varýlmýþtýr. Perikard greftinin
ise; rezorbsiyon süresinin daha uzun sürmesine
karþýn, bazý kesitlerde eosinofil, plazma hücreleri
ve makrofajlardan oluþmuþ odaksal tarzda hafif
derecede mononükleer iltihabi         enflamasyon
izlenmiþtir.

Çalýþmamýzda, tip I kollajen membran uygu-
ladýðýmýz deneysel kemik kavitelerinin dört haf-
talýk takip periyodu sonunda yapýlan histopatolo-
jik deðerlendirmelerinde; defekt kenarlarýnda az
miktarda vasküler yapýdan zengin konnektif doku,
lezyonun taban ve santralinde ise belirgin os-
teoblastik aktivitenin gözlendiði, bað dokusunun
hiç bulunmadýðý, yer yer kemik iliði oluþumunun
mevcut olduðu görülmüþtür. Her ne kadar lezyonun
periferinde az miktarda konnektif doku izlenmiþse
de 8. haftada bað dokusunun yerini tamamen kemik
dokusunun aldýðý saptanmýþtýr. Ayrýca 8. haf-
tanýn sonunda kemik dokusunun matürasyonunu
tamamladýðý, yeni oluþan kemik ile defekt ke-
narlarýnda izlenen kortikal kemik arasýnda
mikroskobik olarak herhangi bir ayýrýmýn yapýla-
madýðý gözlenmiþtir. Buna karþýn perikard ile
örtülü defektlerde, dört haftalýk takip periyodu so-
nunda kollajen membranla örtülü defektlere oranla
daha az kemik dokusunun oluþtuðu, ve fibröz
dokunun bu grupta daha   fazla olduðu saptan-
mýþ t ý r. Ayrýca bu grupta bazý  kesitlerde az sayý-
da yabancý cisim dev hücreleri izlenmiþtir.
Ulaþtýðýmýz bu sonuçlar, kollajen  membranýn
perikardiuma göre yönlendirilmiþ kemik rejen-
erasyonunda daha etkili olduðunu düþündürmekte-
dir.

Ancak, fibröz dokularýn yoðunluðu, os-
teoblastik aktivite, kemik dokusunun matürasyonu
kriterleri göz önüne alýnarak kontrol grubu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda, her iki gruptaki kemiksel
iyi-leþmenin kontrol grubuna oranla daha üstün

olduðu saptanmýþtýr.
Sonuç olarak her ne kadar kollajen esaslý

membranýn, yukarýda belirtilen nedenlerden
dolayý insan perikardýna üstünlük saðladýðý
düþünülmüþ olsa da, ulaþtýðýmýz sonuçlarýn fark-
lý deneysel ve özellikle klinik araþtýrmalarla
desteklenmesi gerektiði kanýsýndayýz.
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