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Utilization of enamel matrix derivatives with different surgical
techniques for the treatment of gingival recessions: A case
report

The combining enamel matrix derivatives (Emdogain) with root
coverage procedures has been shown to promote periodontal
regeneration on exposed root surfaces. Emdogain induces new
periodontal ligament, new bone and new cementum formation. The
aim of this case report was to evaluate the clinical efficacy of
coronally advanced flap+Emdogain (CPF+EMD), connective tissue
graft+Emdogain (CTG+EMD) and connective tissue graft with
retained epithelial collar+Emdogain (ECTG+EMD) in the coverage of
denuded root surfaces. This case report presents that the surgical
periodontal treatment of a 33 year old male patient with Miller class |
or Il gingival recessions affecting the maxillary and mandibular
canines. The left and right upper canines were treated with
CAF+EMD techniques. On the lower right canine CTG+EMD
procedure were used and the lower left canine were treated with
ECTG+EMD techniques. The clinical parameters including recession
depth, recession width, probing depth, clinical attachment level,
keratinized tissue height were recorded and clinical photographs
were taken at baseline, 6 months and 3 years after periodontal
surgery. Wound healing index was evaluated at post operative 1st
and 4th weeks. All preoperative and postoperative clinical
assessments were made by a single examiner. All of the operation
sites healing was occurred uneventfully. CPF+EMD, CTG +EMD and
ECTG+EMD procedures achieved favorable results after 3 years.
Increase of keratinize tissue height, clinical attachment level gain and
decrease of recessions depth/width were observed. According to the
results of the present case report it can be concluded that CPF+EMD,
CTG+EMD and ECTG+EMD techniques were highly successful for
the coverage of denuded root surfaces.
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Diseti cekilmelerini tedavi etmek
amaciyla saph greftler, serbest
diseti grefti, bad dokusu grefti
(BDG), epitelli bag dokusu grefti

(EBDG) ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu gibi c¢ok sayida
periodontal cerrahi yéntem

gelistirilmistir (Byun ve ark 2009).
Bu teknikler arasinda bag dokusu
grefti altin  standart  olarak
dustinilmektedir. Ancak ikinci bir
cerrahi alana gerek duyulmasi bag
dokusu  grefti  tekniginin  bir
dezavantaji olarak dugunulmektedir
(Andrade ve ark 2010). Saph greft
tekniklerinden olan koronale
pozisyone flep (KPF); hem hasta
hem de Kklinisyen icin nispeten
kolay = bir  prosedir olmasi
nedeniyle  tercih  edilmektedir
(Carvalho ve ark 2006).

Diseti cekilmelerinin tedavisinde
kullanilan bir diger yéntem de mine
matriks tarevleri (MMT)
uygulamalandir. MMT domuz dis
germinden elde edilmektedir. MMT
iceriginin % 90In1 amelogeninler
olugturmaktadir (Huang ve ark
2005a). Amelogenin, MMT nin
biyolojik aktivitesinden sorumludur
(Chang ve ark 2006). MMT
iceriginin insanlarda dogal mine
matriks  proteinlerini  olusturan
bilesenler ile benzer oldugu

Bu olgu sunumunun 6 aylik sonuglar1 2011 yilinda 41. Tirk Periodontoloji Dernegi kongresinde (Istanbul) sunulmustur.
‘Bu makale yazarlanndan hicbirinin makalede bahsi gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantist veya parasal ¢ikar durumu séz

konusu degildir’
Ytiztincti Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Van, Ttiirkiye
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belirtimektedir (Sculean ve ark 2003). MMT nin
sement gelisimindeki ana rolinden dolayi periodontal
dokularin rejenerasyonunu indUkledigi
dusunilmektedir. Yapilan bir¢ok klinik caisma, MMT’
nin rejeneratif bir materyal oldugunu
desteklemektedir. Histolojik calismalarda MMT’ nin
kok vylzeyine uygulanmasinin yeni kemik, yeni
periodontal ligament ve yeni hicresiz sement
olusumunu sagladigi gosterilmistir (Sculean ve ark
2003, Henriques ve ark 2010).

Bu olgu sunumunda, hastamizin kanin diglerindeki
Miller sinif | ve Il diseti cekilmelerinin tedavisi icin
kullanilan KPF+MMT, BDG+MMT ve EBDG+MMT
tedavi alternatiflerinin klinik sonugclarinin
degerlendirmesi amagclanmistir.

OLGU SUNUMU

Yiziinct Y1l Universitesi Periodontoloji Klinigi'ne diseti
cekilmesi sikayeti ile bagvuran 33 yasindaki erkek
hastadan alinan anamnezde, herhangi bir sistemik
hastaliginin  olmadigi ve sigara kullanmadig
6grenilmistir. Klinik muayenede, hastamizin st ¢cene
kanin dislerinde ve sag alt kanin disinde Miller sinif I;
sol alt kanin disinde ise Miller sinif 1l digeti ¢cekilmesi
oldugu tespit edilmistir (Resim 1). Baslangi¢
periodontal tedavisi yapildiktan 3 ay sonra hastamiz
yeniden degerlendiriimistir.  Operasyon  &ncesi
hastadan s6zli ve yazili onay alinmistir. Operasyon
6ncesi kanin dislerin cep derinligi (CD), klinik atasman
seviyesi (KAS), diseti cekilme derinligi (DGD), digeti
cekilme genigligi (DCG), keratinize doku yuksekligi
(KD) élculmistir. iigili bélgelerde diseti kalinhiginin 1
milimetrenin (mm) altinda oldugu tespit edilmistir.

Diseti kalinligi disindaki élcimler 6. ayda ve 3. yilda
tekrarlanmistir. Ayrica erken donem iyilesmeyi
degerlendirmek amaciyla 1. ve 4. haftalarda
operasyon bdlgelerinin yara iyilesme indeksleri
kaydedilmistir. Hastanin Ust kanin diglerindeki Miller
sinif | diseti cekilmeleri KPF+MMT ile (Resim 2a,
2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 2g, 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g), sol
alt kanin disindeki Miller sinif Il diseti cekilmesi ise
EBDG+MMT ile (Resim 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 4Q),
sag alt kanin disindeki Miller Sinif | diseti ¢cekilmesi
BDG+ MMT (Resim 5a, 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 59) ile
tedavi edilmistir.

Resim 1.

Operasyon oncesi klinik goriintii

Resim 2a.

13 nolu dis; operasyon dncesi

Resim 2b.

13 nolu dis; flebin kaldirilmasi
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Resim 2c. Resim 2d. Resim 2e.
13 nolu disin kok yiizeyine %24’lik EDTA 13 nolu disin kok yiizeyine Emdogain Koronale pozisyone flep teknigi ile 13 nolu disin
(Straumann® Prefgel) uygulamasi uygulamasi acik kok ylizeyinin kapatilmasi

Resim 2f. Resim 2g.

13 nolu dis; operasyon sonrasi 6.ay 13 nolu dis; operasyon sonrasi 3. y1l

Resim 3a. Resim 3b. Resim 3c.

23 nolu dis; operasyon oncesi 23 nolu dis; flebin kaldirilmasi 23 nolu disin kok yiizeyine %24’lik EDTA
(Straumann® Prefgel) uygulamasi
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Resim 3d. Resim 3e.
Koronale pozisyone flep teknigi ile 23 nolu disin agik kok

23 nolu disin kok yiizeyine Emdogain uygulamasi
yiizeyinin kapatilmasi

Resim 3f. Resim 3g.

23 nolu dis; operasyon sonrasi 6.ay 23 nolu dis; operasyon sonrasi 3.y1l

Resim 4a. Resim 4b. Resim 4c.
33 nolu dis; operasyon dncesi 33 nolu dis; flebin kaldirilmasi 33 nolu disin kok yiizeyine %24 lik
EDTA (Straumann® Prefgel) ve
Emdogain uygulamasi
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Resim 4d. Resim 4e. Resim 4f. Resim 4g.
Epitel bant igeren subepitelyal bag Epitel bant iceren bag dokusu 33 nolu dis; operasyon sonrasi 33 nolu dis; operasyon sonrast
dokusu grefti greftinin kok yiizeyine adapte 6.ay 3.yl

edilmesi ve flebin koronale

konumlandirilmasi

Resim 5a. Resim 5b.

43 nolu dis; operasyon dncesi 43 nolu dis; flebin kaldirilmasi

Resim 5c.

43 nolu disin kok
yiizeyine %24’liik EDTA
(Straumann® Prefgel) ve
Emdogain uygulamasi

Resim 5f.

43 nolu dis; operasyon sonrasi
6.ay

ha &4 b |

Resim 5d. Resim 5e. Resim 5g.
Subepitelyal bag dokusu Subepitelyal bag dokusu greftinin kok yiizeyine adapte edilmesi ve flebin koronale 43 nolu dig; operasyon sonrasi
grefti konumlandirilmasi 3yl
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KPF+MMT uygulamasi haftada Ust kanin diglerde ve sag alt kanin diste skor 1
olarak Olculmustdr. Sol alt kanin diste yara iyilesmesi
indeksi skor 2 olarak kaydedilmistir. Operasyon sonrasi 1.
ayda tim kanin dislerde yara iyilesmesi indeksi skor 1
olarak OlculmuUstir. Hastamizin operasyon &ncesi ve
operasyon sonrasi 6. ay, 3. yidaki klinik parametreleri
Tablo1’de gdsterilmistir. Operasyon sonrasi 6. ay ve 3.
yilda tim kanin dislerde sorunsuz iyilesme gerceklesmistir

Lokal anesteziden sonra Ust ¢ene kanin digler
bdlgesinde, intrasulkuler insizyon ve
intrasulkuler insizyonun mesial ve distal
uzantilarindan itibaren mukogingingival
birlesim hattina dogru, iki adet oblik insizyon
gerceklestiriimistir.  Mukogingival birlesime

dogru periost elevatdriyle tam kalinlkh flep (Resim 6,7).

kaldinlmis ardindan da flep mobilizasyonunu ’

saglamak amaciyla periosta  horizontal Tablo 1.

insizyonlar yapilmistir. Komsu papiller de- . .

epitelize edilmistir. Periodontal klinik parametreler

Kok yﬂzeyindeki smear tabakasini 13 nolu dis 23noludis 33noludis 43 nolu dis

uzaklagtrmak amaciyla, %24 Iik EDTA (KPF+EMD) (KPF+EMD) (EBDG+EMD) (BDG+EMD)

(Prefgel, Straumann, Basel, isvigre) kok T - - : .

yuzeyinde 2 dakika bekletimis ve EDTA

kalintilarinin operasyon bdlgesinden ey ! ! ! !

uzaklastinimasi icin, serum fizyolojik ile bolca 3.YIL 1 1 1 1

yikanmistir. Uygulama éncesi oda sicakliginda 0 5 4 8 5

15 dakika bekletilen MMT (Emdogain, KAS BAY > 5 1 1

Straumann, Basel, isvicre) tim koék ylizeyine ey : 5 ; ;

uygulanmistir. Flep koronale :

pozisyonlandirilarak aski siturla (5.0 propilen) 0 4 3 ! 4

adapte edilmis ve vertikal insizyonlar basit DCM &AY 1 1 0 0

sutur ile kapatlmigtir. Kalan MMT, son 3.YIL 2 1 0 1

suturdan énce, basit sUturlarin arasindan kdk 0 3 3 a 4

yuzeyine enjekte edilmistir DCG GAY ; 5 0 0

Bag dokusu grefti ve epitelli bag 3.YIL 3 2 0 2

dokusu greftinin elde edilmesi 0 4 4 q 5

Alci sahanin  yukanda belirtildigi  gibi |0 CAYT 8 ! o
3.YIL 6 6 7 9

hazirlanmasinin ardindan sag alt kanin dise
BDG+MMT, sol alt kanin dise EBDG+MMT
uygulanmistir. Sag alt kanin dis icin, sag taraf
palatinal bélgeden bag dokusu grefti elde
edilirken; sol alt kanin dis icin, sol taraf
palatinal boélgeden serit halinde epitel iceren
bag dokusu grefti elde edilmistir. Greft kalinligi
dijital kumpas ile Olcllmastur.  Greftin
Uzerindeki yag dokulan uzaklastirimis ve greft
uygun kalinliga getirilmistir. Prefgel ve MMT
uygulamalari yukarnda  anlatildigi gibi
gerceklestiriimistir. Elde edilen bag dokusu
grefti, kdk ylzeyi Gzerine aski sutur ile adapte
edilmigtir. Flep koronale pozisyonlandirilarak
acik kok yuzeyi kapatiimistir.

Her operasyon sonrasi hastaya &nerilerde
bulunulmus ve %12’ lik klorheksidin recete
edilmigtir. Yapillan tim operasyonlardan 10
gun sonra dikigler alinmistir. Hastanin dért Resim 6.
kanin disinde de operasyon sonrasli iyilesme
sorunsuz olmustur. Yara iyilesmesi indeksi
(Huang ve ark 2005b) operasyon sonrasi 1.

Operasyon sonrasi 6.ay
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Resim 6.

Operasyon sonrasi 3.y1l

TARTISMA

Diseti cekilmelerinin tedavisinde, uzun birlesim epiteli
ile sonuclanan konvansiyonel cerrahi teknikler diginda,
ciplak kok yuzeylerinde periodontal rejenerasyonunu
saglamak amaciyla son vyillarda MMT kullanimi
gundeme gelmistir. Hastamizda, tum kanin diglerde
gerceklestirilen periodontal cerrahi uygulamalara ek
olarak MMT kullanilmstir.

Moriyama ve ark (2009) KPF’nin, bag dokusu grefti
alinamadiginda ve flep  koronale yeterince
kaydirilabildiginde kullanilabilecegini; BDG’nin ise flep
kdk ylzeyini kapatmak icin inceyse ve yeteri kadar
koronale kaydirlamiyorsa kullanilabilecegini rapor
etmiglerdir.

Kok vylzeyi kapatimasi isleminin sonuglar doku
biyotipi ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (Huang
ve ark 2005a). Baslangi¢ diseti kaliniidi, kék yizeyinin
tamamen kapatimasinda en &nemli faktér olarak
gOrulmektedir. Claffey ve Shanley (1986), kalinhg 1,5
mm’nin altinda olan digetini ince biyotipte diseti,
kalinhgi 2 mm ve Uzerinde olan disetini ise kalin
biyotipte diseti olarak tarif etmigtir. Ayni otdrler kok
ylzeyi kapatiimasi isleminde diseti kaliniginin en az
0,8- 1,2 mm olmasinin islemin basarisini arttiran bir
faktdér oldugunu belirtmigtir. Bu vakada KPF+MMT
tekni@i uygulanan Ust kanin diglerde operasyon sonrasi
goéralen 1mm’lik diseti cekilmesinin, bu bodlgede
disetinin ince biyotipte olmasi ile iligkili oldugu
disindlmektedir.

Bilindigi Gzere, bag dokusu greftinin basarisi greftin
canlih@ini koruyabilmesine baghdir. Greftin beslenmesi
baslangicta diffizyon seklinde olmaktadir. Diffize olan
Siv, greftin beslenmesini  ve hidrasyonunu
saglamaktadir. Operasyon bdlgesinde erken dénem
yara iyilesmesini hizlandirmak ve anjiyogenezi stimule

etmek amaciyla MMT kullanimi tercih edilmektedir
(Kauvar ve ark 2010). Sol alt kanin diste, greft
Uzerinde birakilan epitelin, epitel ile greft arasinda
daha yumusak bir gecis saglayacag
dusuntlmustir (Byun ve ark 2009). Prognozun
daha iyi olacagl duslncesiyle Langer ve Langer
(1985) tarafindan tanimlanan flep teknigi
kullanilmistir.  Serit halinde palatinal keratinize
doku iceren EBDG alici yataga yerlestirilmistir.
Rosetti ve ark (2013) 12 hasta Uzerinde yaptiklar
calismada digeti cekilmelerinde, BDG ve
yOnlendiriimis doku rejenerasyonu yontemlerinin
her ikisinde de uzun dénemde basarili sonuclar
elde edildiginin ancak BDG’nin keratinize doku
yUksekliginin artirnimasinda daha etkin oldugunu
rapor etmistir. Diseti cekilmelerinin tedavisinde
MMT kullanimi ile ilgili basarii sonuclarn elde
edildigi pek ¢ok calismada gosterilmistir (Andrade
ve ark 2010, Henriques ve ark 2010, Moriyama ve
ark 2009, Sayar ve ark 2013, Alkan ve Parlar
2013). Bu vaka raporundan elde edilen sonuclar
da bu calismalar ile uyumlu bulunmustur. Ancak
bu olgu raporunun sonuclan ile farkh cerrahi
tekniklerde mine matriks tarevlerinin ilave etkisinin
olabilecegini séylemek mumkuin degildir.

SONUC

Bu olgudan elde edilen sonuglar KPF+MMT,
BDG+MMT ve EBDG+MMT periodontal cerrahi
tekniklerinin, kdk ylzeyi kapatiimasinda basaril
teknikler oldugunu desteklemektedir. Yéntemler
arasindaki farkliigin belirlenmesi ve MMT’nin farkl
cerrahi teknikler Uzerinde etkisinin tam olarak
anlasiimas! icin daha fazla calismaya gerek
duyulmaktadir.
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Diseti cekilmelerinin tedavisinde farkli cerrahi
teknikler ile birlikte mine matriks tirevlerinin
kullanimi: Bir olgu sunumu

Diseti cekilmelerinin tedavisinde, uzun birlesim
epiteli ile sonuglanan konvansiyonel cerrahi
teknikler disinda, ciplak koék yUzeylerinde
periodontal rejenerasyonu saglamak amaciyla son
yillarda mine matriks tdrevieri (MMT) kullanimi
gindeme gelmistir. Yapilan calismalarda MMT’nin
yeni periodontal ligament, kemik, sement
olusumunu uyardigi  gdsterilmistir. Bu olgu
raporunun amacl: kOk vyuzeyi kapatiimasinda,
koronale pozisyone flep (KPF) ile birlikte MMT,
epitel bant iceren subepitelyal bag dokusu grefti
(EBDG) ve epitel bant icermeyen supepitelyal bag
dokusu grefti (BDG) ile Dbirlikte MMT
uygulamalarinin etkinliginin klinik olarak
degerlendirilmesidir. Yiiziinct Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’'ne diseti cekilmesi sikayeti ile
basvuran 33 yasinda, sistemik olarak saglkl erkek
hastaya ait alt, Ust cene kanin dislerde bulunan
diseti cekilmeleri periodontal plastik cerrahi
ybntemler ile tedavi edilmigtir.  Baslangic
periodontal tedaviyi takiben hasta yeniden
degerlendirilmis ve cerrahi operasyonlar
gerceklestirilmigtir. 13, 23 nolu diglerde bulunan
Miller sinif 1 digeti cekilmeleri, KPF+MMT ile tedavi
edilirken, 43 nolu disteki Miller sinif | diseti
cekilmesi BDG+MMT ile, 33 nolu diste bulunan
Miller sinif Il diseti cekilmesi EBDG+MMT ile tedavi
edilmistir. Klinik parametreler; sondalama derinligi,
klinik atasman seviyesi, keratinize doku yuksekligi,
cekilme derinligi, cekilme genisligi, yapisik diseti
genigligi operasyon oncesinde, operasyon sonrasi
6. ayda ve operasyon sonrasi 3. yida
degerlendirilmistir. Operasyon sahasinin yara
iyilesme indeksi cerrahi sonrasi 1. ve 4. haftada
kaydedilmigtir. Kullanilan ¢ teknikte de yapisik
diseti genisliginde ve keratinize doku yuksekliginde
artis, diseti cekilme genisligi ve derinliginde
azalma, sondalama derinliginde azalma, klinik
atasman seviyesinde kazang¢ gérilmustir. Bu olgu
raporundan elde edilen klinik veriler KPF+MMT,
EBDG+MMT, BDG+MMT tekniklerinin acik kok
yuzeyinin  kapatiimasinda basanh  olduklarini
go6stermektedir.
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