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OzET

Periodontal kemik ici defektlerin tedavisinde
mine matriks proteini ve otojen kemik grefti
kombinasyonu kullanimi

Amag: Mine matriks tirevleri (MMT), embriyonik doneme ait ame-
logenin proteinlerini iceren asidik ekstrenin saflastiriimis seklidir ve
sement, periodontal ligament ve alveol kemigi olusumu (izerine
stimiile edici etkisi bulunmaktadir. Otojen kemik grefti (OKG), bireyin
kendisinden elde edilen canli osteoblast ve osteoprogenitor hiicreler
icermesi sebebiyle altin standart kabul edilen tek kemik greftidir. Bu
olguda, kronik periodontitis tanisi konmus ve baslangi¢ periodontal
tedavisi tamamlanmig sistemik olarak saglikl 43 yasindaki erkek has-
tada iki periodontal defektin tedavisi sunulmaktadir.

Yontemler: Sondalama derinligi 11 mm ve 8 mm olan iki adet kemik
ici periodontal defekte MMT ve OKG kombinasyonu uygulandi.
Periodontal flep operasyonundan 6nce ve 8 ay sonra tim agiz plak
indeks, gingival indeks, sondalamada kanama, defekt bdlgelerinde
sondalama derinligi, rolatif atasman seviyesi, rolatif diseti kenari
seviyesi 6lclldu ve standart radyografiler Gizerinde kemik ici defekt
dolum yiizdesi hesaplandi.

Bulgular: Sekizinci ayin sonunda ortalama plak indeks, gingival indeks
ve sondalamada kanama degerlerinde sirasiyla 0.18+0.13, 0.05+0.03 ve
%3.78 azalmaya, 1 ve 2 nolu defektlerde sondalama derinligi degerle-
rinde sirasiyla 8 mm ve 5 mm azalmaya ek olarak sirasiyla 5 mm ve 3
mm atasman kazanci elde edilerek klinik iyilesmenin saglandigi gozlen-
di. Standart radyografilerin degerlendirilmesi sonucunda defekt dolu-
mu 1 ve 2 nolu defektler icin sirasiyla %89 ve %53 olarak hesaplandi.
Sonug: Bu olgu sunumunun 8. ayda elde edilen klinik ve radyografik
sonuglar, kronik periodontitisli hastadaki derin kemik ici periodontal
defektlerin tedavisinde MMT+OKG kombine kullaniminin herhangi
bir komplikasyon gelismeksizin olumlu diizeyde iyilesme sagladigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar sézciikler: Mine matriks tiirevleri, otojen kemik grefti, peri-
odontal flep operasyonu

ABSTRACT
Use of enamel matrix derivatives and autogenous
bone graft combination in the treatment of
periodontal intrabony defects

Objective: Enamel matrix derivatives (EMD) are the purified form
of the acidic extract related to embryonic period that contain
amelogenin type proteins and have stimulation effect on cementum,
periodontal ligament and bone formation. Autogenous bone graft
(ABG) is the only bone graft that is originated intra- or extra-orally
from patients and accepted as the gold standard since it contains
osteoblasts and osteoprogenitor cells. In this case report, the
treatment of two periodontal defects of a 43 year-old systemically
healthy male patient with chronic periodontitis was presented.
Methods: The defects had probing depths of 11 mm and 8 mm and
were treated by the use of EMD combined with ABG. Before and 8
months after the periodontal flap surgery, full mouth plaque index,
gingival index, bleeding on probing, on defects sites; probing deth,
relative attachment level, gingival recession were measured and
intrabony defect fill percentage was calculated on the standardized
radiographs.

Results: At the end of 8 months, parallel with clinical healing,
changes in plaque index, gingival index and bleeding on probing
were 0.18+0.13, 0.05+0.03 and 3.78% respectively. Probing depth
reductions of defect #1 and #2 were 8 mm and 5 mm, attachment
gains were 5 mm and 3 mm, respectively. Percentage of bone fill
in #1 and #2 intrabony defects were calculated as 89% and 53%,
respectively.

Conclusions: Clinical and radiographical findings of this report
suggest that treatment of deep intrabony periodontal defects in
chronic periodontitis patient by the use of EMD and ABG combination
provides favourable clinical healing without any complication.

Key words: Enamel matrix derivatives, autogenous bone graft,
periodontal flap surgery

GiRiS
GiinlimUzde hastalik sonucu yikima ugramis dis destek
dokularinin hastaliktan énceki saglikli yapisina benzer sekil-

de rekonstriiksiyonu ve rejenerasyonu, periodontal tedavi-
nin temel amaclarindan biridir (1). Periodontal rejeneras-
yon, yara iyilesmesi sirasinda dogru hiicrelerin repopiilas-
yonu ve organizasyonu yoluyla yeni sement, periodontal
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ligament ve alveol kemigini iceren saglikli bir periodonsiyu-
mun yapilandiriimasi ve olusan yeni dokular arasindaki
yapisal ve fonksiyonel uyumun yeniden kazandiriimasidir
(2). Bu hedefe ulasabilmek amaciyla son dénemlerde klasik
periodontal cerrahi tedavi yontemlerine ek olarak biyolojik
mediyatorlerin kullanildigi tedavi yaklasimlari 6n plana ¢ik-
mistir (3,4). Bu biyolojik mediyatorler, periodontal yara bol-
gesinde repopiile olan hiicrelerin aktivitesi lizerine segici
etki gostererek, bu hiicrelerin farkhlasmasini, cogalmasini,
adezyonunu, cevre yapi ve molekdllerle olan iletisimini ve
hiicreler arasi matriks sentezini diizenler (5). Bu mediyator-
lerden biri olan mine matriks ttrevleri (MMT), domuz emb-
riyosuna ait gelismekte olan dis tomurcuklarindan elde edi-
len, amelogenin ve non-amelogenin tiirevi proteinleri ice-
ren asidik ekstrenin saflastiriimis seklidir ve disin embriyolo-
jik gelisim suirecinde gergeklesen olaylarin periodontal yara
iyilesmesi sirasinda taklit edilmesini saglamak amaciyla
uygulanir (6).

OLGU SUNUMU

Bu olguda, Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na basvuran kronik periodon-

titis tanisi konmus ve baslangi¢ periodontal tedavisi
tamamlanmis sistemik olarak saglkl 43 yasindaki erkek
hastada sondalama derinligi sirastyla 11 mm ve 8 mm,
kemik ici komponenti 8 mm ve 4 mm olan 43 ve 44 nolu
dislere ait iki adet periodontal defektin MMT ve otojen
kemik grefti (OKG) kombinasyonu ile tedavisi sunulmakta-
dir. Baslangi¢ periodontal tedaviden sonra hastanin alt
¢enesinden aljinat ile 6lct alindi, algi model olusturuldu ve
akrilik stent hazirlandi. Operasyondan 6nce standart peria-
pikal radyografi alindi (Sekil 1a), adiz ici fotograflar cekildi
ve klinik 6lctimler yapilarak 6zel formlara kaydedildi, (Sekil
1b, c). Lokal infiltratif anestezi altinda 15 nolu bistiri yardi-
miyla sulkular ensizyon yapilmasini takiben vestibdil ve lin-
gualde mukoperiostal flep kaldirnldi (Sekil 2a, b, ). Gracey
kuretler kullanilarak iltihabi grantilasyon dokulari uzaklas-
tinldi ve kok ylizeyleri diizlestirildi. Operasyon bolgesi
serumla yikandi, dislerin kék yiizeyleri kurulandiktan sonra
smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla %24'liik etilendi-
amin tetra asetik asit iceren (Prefgel™, Straumann Com-
pany, isvicre) 2 dakika stire ile uygulandi (Sekil 3a) ve ope-
rasyon bolgesi serumla tekrar yikandi (Sekil 3b). Kemik ici
defektler iyice kurutularak MMT iceren biyomateryal
(Emdogain®, Straumann Company, isvicre), bélgenin tiikii-

Sekil 2: Operasyon sirasinda (a) sulkuler ensizyon, ve (b, c) degraniilasyon sonrasi kemik ici defektler.
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Sekil 4: (a) Elde edilen OKG'nin MMT ile karistirilmasi, (b) bu kombinasyonun yerlestiriimesi, (c) MMT ve OKG ile defekt bolgelerinin doldurulmasi

ve (d) bolgenin 5/0 poliglikolik asit kopolimeri suturla kapatilmasi.

Sekil 5: (a) Operasyondan 2 hafta sonra klinik iyilesme, (b, ¢) operasyondan 8 ay sonra defekt bolgelerinin klinik ve (d) radyografik gorintisu.

rik ve/veya kanla kontaminasyonu engellenerek kok
yuizeylerine uygulandi (Sekil 3¢). Takiben ayni operasyon
bolgesinde defekte komsu alveol kemigi ylizeylerinden
kemik keskileri yardimiyla elde edilen OKG, MMT iceren
biyomateryal ile karistirilarak defektlerin igine yerlestirildi
(Sekil 4a, b) ve bu karisimin tstiine tekrar MMT uygulandik-
tan sonra (Sekil 4c) yara kenarlari 5/0 atravmatik poligliko-
lik asit kopolimeri abzorbe olabilen siitur kullanilarak basit
kesikli dikislerle primer kapatildi (Sekil 4d). Operasyon son-
rasi, hastaya amoksisilin+klavulanik asit (Augmentin BID
1000 mg, 2x1), naproksen sodyum (Apranax Fort 550 mg,
2x1) 7 giin sureyle verildi. Ayrica %0.2'lik klorheksidin glu-
konat (Klorhex gargara, 2x1) iceren adiz gargarasi 4 hafta

siire ile verildi. Hastanin cerrahi sonrasinda operasyon bol-
gesi disindaki alanlarda rutin agiz bakimi islemlerine
devam etmesine, ancak operasyon bolgesinde en az 4 haf-
ta stireyle dis fircasi, dis ipi veya aray(z fircasi kullanmama-
sina dikkat cekildi. Operasyondan | hafta sonra hasta kont-
role cagrilarak, operasyon bdlgesinde diseti kenarindan
uzak durularak profesyonel dis ylizeyi temizligi yapildi.
Operasyondan 2 hafta sonra dikisler alindi (Sekil 5a). Pro-
fesyonel dis ylizeyi temizligi 8. haftanin sonuna dek hafta-
da bir, 12. haftaya kadar 2 haftada bir, 8 aylik takip siresi
sonuna kadar da ayda bir olmak tizere uygulandi. Operas-
yondan dnce ve 8 ay sonra tiim agiz plak indeksi, gingival
indeks, sondalamada kanama, defekt bélgelerinde sonda-
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Defekt Dolum Formiilii (%) = [1- A,/ A, x (L, / L,)?] x 100

Sekil 6: Image J programi kullanilarak yapilan radyografik kemik dolumu analizi.

lama derinligi, rolatif atasman seviyesi, rolatif diseti kenari
seviyesi Ol¢lildl ve standart periapikal radyografi alindi
(Sekil 5b, ¢, d). Radyografik degerlendirme, dijital kamera
yardimiyla dijitalize edilen fotograflarin yari otomatik bir
goriintl analiz programina (Image J 1.43u, Wayne Ras-
band, National Institute of Health, ABD) aktariimasiyla
yapildi. Standart radyografiler izerinde kemik dolum yiiz-
desi formiilize edilerek hesaplandi (Sekil 6).

Sekizinci ayin sonunda ortalama plak indeksi, gingival

indeks ve sondalamada kanama degerlerindeki azalma
sirasiyla 0.18+0.13, 0.05+0.03, %3.78 olarak olcildi. 1 ve 2
nolu defektlerde sondalama derinligi degerlerinde sirasiy-
la 8 mm ve 5 mm azalma, rolatif diseti kenari seviyesi
degerlerinde 3 mm ve 2 mm artisa ek olarak sirastyla 5 mm
ve 3 mm atasman kazanci elde edilerek klinik iyilesmenin
saglandigi gézlendi. Standart radyografilerin degerlendi-
rilmesi sonucunda defekt dolumu %71 olarak hesaplandi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Periodontal rejeneratif tedavinin klinik 6l¢timlere etkisi

Operasyondan dnce Operasyondan 8 ay sonra Degisim
Plak indeks 0.59+0.50 0.41£0.37 0.18%0.13
Gingival indeks 0.27+0.24 0.23+0.22 0.05+0.03
Sondalamada Kanama (%) 30.30 26.51 3.78
Sondalama Derinligi (mm) Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2

11.00 8.00 3.00 3.00 8.00 5.00
Rolatif Atasman Seviyesi (mm) Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2

15.00 11.00 10.00 8.00 5.00 3.00
Rolatif Diseti Kenari Seviyesi (mm) Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2 Defekt 1 Defekt 2

4.00 3.00 7.00 5.00 3.00 2.00
Radyografik Kemik Dolumu (%) - - Defekt 1 Defekt 2 -

- - 89.00 53.00

TARTISMA

Periodontal rejenerasyon amaciyla gerceklestirilen teda-
vilerde sinirli seviyede basari elde edilmesi ve daha etkin bir
rejeneratif yaklasima ihtiya¢ duyulmasi, biyolojik molekiille-
rin ve doku muhendisligi bilgilerinin kullanildigr yeni teknik-
lerin gelistirilmesini saglamistir (5). Bu olguda, derin kemik
ici periodontal defektlerin rejeneratif tedavisinde MMT+OKG
kombinasyonu tercih edildi. Boylece MMT'nin, dis gelisimini
taklit ederek periodontal rejenerasyonla sonuglanan olaylar
zincirindeki biyolojik etkiyi gosterecegi, OKG'nin ise iyiles-
menin erken donemlerinde periodontal yara bolgesindeki
boslugu koruyarak flebin ¢gkmesini engelleyecedi ve icerdi-
gi kemik morfogenetik proteinler yardimiyla periodontal
rejenerasyona katkida bulunacagi distintldi. Nitekim,
MMT ve OKG kombinasyonunun tek basina MMT uygulama-
sina kiyasla daha basarili klinik sonuglar ortaya koydugu
gosterilmistir (7). Bunun sebebi olarak kombinasyonu olus-
turan materyallerin iyilesme siirecinde sinerjistik biyolojik
bir etki olusturdugu dusuintlmektedir (8,9).

Bu olguda, mikrobiyal dental plak miktarini ve agiz hijye-
nini tespit edebilmek icin kullanilan plak indeksi (Pi) ile has-
tanin 8 aylik takip suiresi boyunca ideal agiz hijyen seviyesini
sagladigi ve rejeneratif tedavi sonuclarinin olasi agiz hijyeni
eksikliginin olumsuzluklarindan etkilenmedigi gosterildi.
Rejeneratif tedavi etkinliginin saglikh olarak degerlendirile-
bilmesi icin 6ncelikle diseti iltihabinin tedavi edilmesi gerek-
mektedir (10). Buna gore hastaya uygulanan baslangi¢
mekanik periodontal tedavi ile diseti iltihabi en aza indirile-
rek diseti iltihabina ait klinik belirtiler ve bunlarin rejeneratif
tedavi sonuglarini etkileme olasiligi azaltildi. Bu olguda dise-
ti iltihabinin klinik durumu gingival indeks ve sondalamada
kanama ile degerlendirildi. Gingival indeks ile diseti kenari-

nin renk, kivam ve sekli, sondalamada kanama ile periodon-
tal ceplerdeki bag dokusu kaynakli kanama degderlendirile-
rek diseti iltihabinin klinik durumu kaydedildi (11,12). Bu
olguda 8 ay sonra tiim agiz gingival indeks ve sondalamada
kanama degerlerinde anlamli bir degisim izlenmezken ope-
rasyon sonrasi ilk 2 haftalik erken iyilesme siiresi icinde
disetlerinde sekil, kivam ve rengin dikkat cekici bicimde
olumlu diizeyde klinik iyilesme gdsterdigi gézlendi. Litera-
turde bildirilen klinik iyilesmeye ait sonuglar (13,14) ile
uyumlu olan bu durum, MMT'nin enflamatuvar iyilesme sira-
sinda matriks metalloproteinazlari izerine olan inhibitor
etkisine (15) ve tasiyici sollisyon olan propilen glikol aljinatin
antimikrobiyal etkinligine (16) baglh olabilmektedir.

Periodontal rejeneratif tedavi sonuglarini degerlendir-
mek amaciyla yapilan élctimlerde tekrarlanabilirligi sagla-
mak amaciyla bireye 6zel akrilik stentler kullanildi (17) ve
hata oraninini minimum seviyede tutabilmek icin tim
o6lctimler ayni klinisyen tarafindan yapildi.

Periodontal tedavi 6ncesinde ve sonrasinda tespit edi-
len sodalama derinliginin, rolatif atasman seviyesi ve rolatif
diseti kenari seviyesi ile beraber incelenmesi rejeneratif
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Lite-
ratirde MMT+OKG kombinasyonu uygulamasi sonrasinda
sondalama derinliginde azalmanin 4.7-5.6 mm degerleri
arasinda oldugu bildirilmistir (7,18,19). Bu olgu sunumunda
8.ayin sonunda defektin en derin noktasinda sirasiyla 8 mm
ve 5 mm sondalama derinliginde azalma tespit edildi. Birin-
ci defektte tespit edilen sondalama derinligi degerindeki
degisimin literatlirde ortaya konan sinirlarin dahilinde
olmayisi baslangi¢ sondalama derinliginin daha yiiksek
olmasina baglanabilir (10,20-24).

MMT+OKG kombinasyonunun uygulandigi klinik calis-
malarda atasman kazancinin 4.2 mm-4.9 mm arasinda

52 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 3, Sayr: 1, 2013 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 3, Number: 1, 2013 - http://musbed.marmara.edu.tr




O. B. Agrali, B. Kuru, L. Kuru

oldugu bildirilmistir (7,18,19). Bu olgu sunumunda tedavi
sonucunda 1 ve 2 nolu defektlerde sirasiyla 5 mm ve 3 mm
atasman kazanci tespit edildi. Bu olguda 2 nolu defektte
daha az atasman kazanci elde edilmesi, baslangi¢ sondala-
ma derinligi ve kemik ici defekt derinliginin daha az olmasi-
na baglandi. Nitekim, baslangi¢ sondalama derinliginin
daha dusik oldugu si§ ve genis defektlerde elde edilen
atasman kazancina kiyasla daha yiiksek sondalama derinli-
ginin eslik ettigi derin ve dar defektlerde daha fazla atas-
man kazanci elde edildigi bildirilmistir (10,20-24).

Yapilan ¢alismalarda MMT+OKG kombinasyonu uygula-
masi sonrasinda diseti cekilmesi degerlerinin 0.3 mm-1.4
mm arasinda oldugu bildirilmistir (7,18,19). Bu olgu rapo-
runda 1 ve 2 nolu defektlerde sirasiyla 3 mm ve 2 mm diseti
cekilmesi tespit edilmistir. Literatlire oranla daha fazla tes-
pit edilen ortalama 2.5 mm diseti cekilmesi degeri interden-
tal bolgenin anatomik yapisi, kemik ici defektin morfolojisi/
lokalizasyonu gibi faktorlere baglanabilir (19).

Kemik defektini cevreleyen duvar sayisi, defektin acis,
rejenerasyonu amaclanan bolgede yaratilan boslugun hac-
mi, saglikh periodonsiyumun miktari ve rejenerasyonu iste-
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