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ÖZET

Bir mine matriks türevi olan Emdogain (EMD), dişi destek-
leyen dokuların rejenerasyonunda klinik olarak kullanılan
bir materyaldir. EMD, yüzey detoksifikasyonu, deminerali-
zasyonu ve kollajen liflerin açığa çıkması ve biyouyumlu
bir yüzey oluşturulmasını sağlamaktadır. EMD, alkalin fos-
fataz aktivitesini ve osteoblastlardaki kemik matriks pro-
teinlerinin salınımını arttırmaktadır. Amelogeninler mezen-
şimal hücreleri stimüle ederek iyileşme, büyüme ve reje-
nerasyon için gerekli olan faktörlerin açığa çıkmalarını
sağlamaktadır. Amelogenin içerikli emdogainin endodon-
tide, periodontolojide, implantolojide ve travmatolojide ke-
mik ve yara iyileşmesi ve vital pulpa tedavilerinde kullanı-
larak doku rejenerasyonlarında alternatif bir uygulama me-
todu olduğu görülmüştür.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GİRİŞ

Bir mine matriks türevi olan Emdogain (EMD) embriyo-
lojik dönemde domuzdan elde edilen amelogeninleri içe-
ren saflaştırılmış asidik bir biyomateryaldir.1 Marjinal
periododontitis nedeniyle kaybedilen periodonsiyumun
rejenerasyonunu teşvik etmek, çok fazla ataşman kay-
bı olan hastalarda fonksiyonel olarak periodontal liga-
ment, sement ve alveolar kemiğin geri kazanımını
sağlamak amacıyla EMD üretilmiştir.2 EMD’nin klinik
olarak uygulanması, peridontal ligament hücrelerinin
proliferasyonunu ve yara bölgesine migrasyonunu yön-

lendirerek periodontal yara rejenerasyonunu sağlamak-
tadır. EMD, uygulandıgı dişlerde, peridontal ligament
hücrelerinin gelişimini ve metabolizmasını, ortama bü-
yüme faktörlerini salgılayarak güçlendirmektedir.2

Materyalin piyasadaki ilk şekli liyofilize formda su-
nulmuş, günümüzde ise enjektör içinde visköz kıvamda
jel şeklinde bulunmaktadır. En ideal taşıyıcı solüsyon
olarak propilen glikol aljinat (PGA) kullanılmıştır. PGA,
asidik pH’de ve düşük ısıda visköz halde bulunmakta-
dır. Vücut ortamında doku sıvılarıyla temas ettiğinde sı-
caklık artmasına bağlı olarak viskösite azalmakta ve
EMD ortama serbestlenmektedir. Taşıyıcı PGA’nın 2
gün içinde ortamdan uzaklaştığı EMD’nin ise en az 2
hafta ortamda kaldığı belirtilmiştir.3 Yara yüzeyine uygu-
lanan EMD jel, bölgede yaklaşık bir haftadan fazla çö-
zünmeyerek bir protein matriksi şeklinde kalmaktadır.4

EMD’nin fonksiyonel periodontal ligament formas-
yonuna izin veren asellüler sement formasyonunu sti-
müle ettiği bilinmektedir. EMD aynı zamanda mekanik
olarak ekspoze olmuş veya asitle pürüzlendirilmiş den-
tin yüzeyinde asellüler sement formasyonunun kondük-
tif doğasını da oluşturmaktadır.2 EMD’nin daimi
keserlerin replantasyonundan 12 hafta sonra periodon-
tal doku iyileşmesi üzerindeki etkisi ratlar üzerinde yapı-
lan çalışmada görülmüştür.5

EMD’nin kemik gelişimi üzerindeki etkisi

EMD’nin içeriğindeki BMP(Bone morphogenetic prote-
in) derivesi, bağ dokusundan ortama gelen farklılaşma-
mış mezenşimal hücrelerin osteoblastlara dönüşümünü
sağlar. Bu aktivite, BMP’leri kemiğin rejenerasyonu için
açık bir aday yapar. TGF-β (Transforming growth factor
beta), IGF (Insulin-like growth factor) ve FGF (Fibrob-
last growth factor) kemik içinde mevcut olan farklılaş-
mamış mezenşimal hücrelere etki göstererek
osteoblastların bölünmesini indüklerler. Bu bağlamda
ektrasellüler matriks proteinlerinin salınımını artırırlar.
Kemiğin kendi hücrelerini etkileyerek sınırlıda olsa reje-
neratif kapasiteye ulaştırırlar. BMP’ler defekt alanına gi-
recek ve kemik hücrelerine ve kıkırdağa farklılaşacak
olan defekti çevreleyen yumuşak doku ve ilikteki proge-
nitör hücrelere etki gösterecektir. Bu nedenle yumuşak
dokuya da EMD uygulandığı zaman kemik rejenerasyo-
nunu gösterebilmektedir. Bazı hücre tiplerinde hücre bö-
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lünmesine yönelik etki olsa da bu moleküllerin asıl akti-
vitesi diferansiyasyondur. Mezenşimal öncü hücrelerin
fenotipine olgun osteoblastlara ve kondroblastlara dön-
üştürebilirler. Aynı zamanda osteoblastik soydan gelen
bazı hücre tipleri için kemotaktiktirler.6

EMD’nin kemik içi defektlerde osseoz doku rejene-
rasyonunu teşvik etme etkinliği üzerine yapılmış siste-
matik bir incelemede; EMD, yalnız başına ve membran-
larla kombine olarak kullanılmıştır. Histomorfometrik
analizlerle beraber toplam 20 in vivo çalışma değerlen-
dirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre EMD tedavisi açık
flep debridmanı ile kıyaslandığında bariz şekilde kemik
rejenerasyonunu arttırmaktadır. Bununla birlikte EMD,
çenedeki kemik içi defektlerin tedavisinde geleneksel
yönlendirilmiş doku rejenerasyonundan (GTR) daha et-
kili bulunmamış, GTR ve EMD kombinasyonunun her-
hangi bir avantajı saptanmamıştır. Ayrıca EMD
uygulamasının kemik desteği bulunan defektlerde kul-
lanıldıklarında daha etkili olduğu, kemik desteği olma-
yan defektlerde kullanıldığında ise daha az etkili olduğu
sonucuna varılmıştır. Bu çalışma, ayrıca EMD’nin ken-
di başına osteokondüktif olmadığını göstermiştir. EMD
için rapor edilen çeşitli osteoindüktif ve osteokondüktif
etkiler muhtemelen kemik büyümesi ve mineralizasyonu
için gerekli faktörleri üretmek amacıyla stimüle edilen
kemik hücreleri tarafından gerçekleştirilmiştir.7

Hem çene kemiklerinde hem uzun kemiklerde kemik
rejenerasyonunda amelogeninlerin kullanım potansiyel-
leri açıktır; fakat aynı zamanda formulasyonla alakalı ne-
denlerden dolayı kısıtlıdır. Kritik boyutlarda kemik
defektlerini tedavi edebilecek amelogenin içerikli bir ürün
üretilebilmesi için ilave araştırma ve geliştirmelere ihti-
yaç vardır.8

İmplantolojide amelogeninler
Büyüme faktörleri ve diğer biyolojik mediatörler, implant
yüzeyinde mineralizasyon ve kemik büyümesinin uya-
rılması için araştırılmıştır. Amelogenin, peri-implant ke-
mik yapımının uyarılmasında önemli role sahip
adaylardandır. Fakat şimdiye kadarki çalışmalarda EMD
veya amelogeninlerin implant başarısında anlamlı bir et-
kisi görülmemiştir. Ratların femurları üzerinde yapılan
çalışmada ise EMD uygulanarak implantın osseointeg-
rasyonun gelişimi izlenmektedir. EMD uygulanmasının,
implantasyondan sonra 14. ve 30. günlerde trabeküler
kemik hacmini belirgin bir şekilde arttırdığı görülmüş-
tür.7

Periodontal problemli dişlerin
replantasyonunda EMD
Replantasyon, avülsiyon ya da dişin kasti olarak çeki-
mini takiben ilgili dişin ağız dışında endodontik tedavisi
yapılarak ya da yapılmadan sokete geri yerleştirilmesi

işlemidir. Endikasyonları çeşitli ve uygulanması çok es-
ki dönemlere dayanan bir tedavi şeklidir. Bununla bera-
ber periodontal problemli dişlerde bu tedavi şeklinin
kullanılması uzun yıllar kontrendike kabul edilmiştir.8

Iqbal ve ark.9 yaptıkları çalışmada köpek dişleri üze-
rinde EMD uyguladıkları grupta 8 hafta sonunda kontrol
grubuna oranla periodontal dokularda daha fazla iyileş-
me oranı saptanmıştır. Fakat EMD etkinliğinin 12. hafta-
da daha fazla görüldüğü ve bunun EMD uygulanan
yüzeyde ilk anda oluşan inflamasyon ve ankilozun 12
haftada EMD ile etkileşmesi sonucu sement ve perio-
dontal ligament rejenerasyonu ile sonuçlanması olarak
gösterilmiştir.

EMD, yüzey detoksifikasyonu, demineralizasyonu
ve kollajen liflerin açığa çıkması ve biyouyumlu bir yüzey
oluşturulması sağlanmaktadır. Molina ve ark. ratlar üze-
rinde yapmış oldukları çalışmada, küretaj işlemi uygu-
lanan diş yüzeylerine EDTA uygulaması yapılarak ardın-
dan EMD uygulanarak replantasyon yapılmış ve dişlerin
kök rezorpsiyon ve ankiloz durumları incelenmiş ve 2 ay
sonra rezorpsiyon ve ankiloz oluşumu görülmüştür.25

Lam ve Sae-Lim,10 maymun dişleri üzerinde yapılan
çalışmada, 16. haftada elde edilen sonuçlar karşılaştı-
rıldığında EMD jeli uygulanan grupta replantasyon ve
inflamasyon rezorpsiyon oranı daha fazla iken tam iyi-
leşme oranın az olduğunu fakat çalışma sonunda fark
bulunamadığı tespit etmiştir.

Üst yan kesici dişte radiküler oluk, fistül yolu, 13 mm
cep derinliği tespit edilmiş ve apikal periodontitis ve pul-
pa nekrozu teşhisi konulan hastada, kanal tedavisi ta-
mamlandıktan 12 hafta sonra 13 mm’lik cep derinliği
tespit edilmiş ve dişin replantasyonuna karar verilmiştir.
Kök yüzeyine EMD uygulanarak replante edilmiştir. Bir
yıllık kontrolde aktif periodontal iyileşme gözlenmiş, ay-
rıca radyografide radyolusenside belirgin azalma görül-
müştür. Dördüncü yılda yapılan kontrolde ise
radyolusensinin tamamen yok olduğu bildirilmiştir.11

Travmatolojide EMD
Travmaya bağlı diş avülsiyonu pulpa, periodontal liga-
ment, sement tabakası ve alveolar kemiği etkileyen, pul-
pal ve periodontal komplikasyonları beraberinde getiren
kompleks bir yaralanmadır. Avülse olan dişte kırık ya da
hasar oluşmamış ve hemen replante edilebilmişse uzun
dönem prognoz genellikle iyidir. Fakat kazadan hemen
sonra replantasyonun yapılmadığı çoğu durumda ağız
dışında kuru olarak bırakıldığı sürenin uzunluğuyla iliş-
kili olarak periodontal ligament (PDL) hücrelerinin özel-
likle de sementoblastların hasar görme ihtimali artar.
Dişin alveol dışında geçirdiği süre 1 saatten azsa PDL
hücrelerinin tam ya da kısmi iyileşmesi mümkün olabil-
mektedir.12 Avülse dişin replantasyonu için diş hekimi-
ne ulaşılana kadar geçen sürede avülse dişlerin uygun



taşıyıcı solüsyonlarda muhafaza edilememesi halinde
PDL’nin hasar görmesi ve sonucunda da yüzey rezorb-
siyonu, inflamatuar rezorbsiyon, replasman rezorbsiyo-
nu gibi komplikasyonların ortaya çıkması kaçınılmazdır.2

Amelogeninlerin avülse dişlerin replantasyonunda
kullanılmasındaki temel düşünce, seksenli yılların orta-
larında mine matriks proteinlerinin diş gelişimi esnasın-
da kök yüzeyinde hücresiz sement formasyonununa
aracılık ettiğinin ve fonksiyonel olarak periodontal ataş-
manla ilişkili tüm dokuların oluşumunda rol oynadığının
keşfedilmesiyle ortaya çıkmıştır. Bu gözleme dayanarak
mine matriks türevi olan EMD geliştirilmiştir. EMD’nin et-
kisi öncelikle amelogenin içeriğine bağlıdır.6

Avülse olmuş ve replante edilmiş 22 daimi dişle ya-
pılan bir çalışmada klinik sonuçlar değerlendirilmiş,
EMD kullanılarak replante edilen dişlerde aynı bölgede
yer alan kontrol gruplarına oranla belirgin şekilde daha
az inflamasyon ve kök rezorbsiyonu görülmüştür.13

Replantasyon prosedüründen önce lokal EMD ve
glukokortikoid uygulamasını içeren avülse olan dişlerin
replantasyonu için bir tedavi şekli olarak kullanılan bir
çalışma anti-rezorptif tedavi (ART) olarak isimlendirildi-
ği rapor edilmiştir. Fiziksel olmayan koşullarda uzun pe-
riodlar boyunca bekletilen avulse olmuş sekiz dişin
üçünde ART kullanılarak yapılan tedavide fonksiyonel
periodontal ligament iyileşmesi meydana gelmiştir. Avül-
se dişlerde ciddi şekilde etkilenmiş sement tabakası var-
lığında bile EMD’nin antiinflamatuar ilaçlarla birlikte
kullanıldıklarında replantasyonu takiben fonksiyonel iyi-
leşmeyi ve periodontal rejenerasyonu desteklediği so-
nucuna varılmıştır.14

Replante diş sıklıkla PDL’nin yok olduğu ya da hasar
gördüğü alanlar içerdiğnden böyle vakalarda EMD’nin
kullanımı, PDL iyileşmesine katkıda bulunacak ve dişi
ankiloz kaynaklı kök rezorbsiyonundan koruyacak bir te-
davi seçeneği olarak düşünülmüştür.

Ayrıca, lüksasyon yaralanmaları periodontal liga-
ment ve sement tabakasında hasara neden olabilir ve
şiddeti yaralanmanın türüne bağlı olmaktadır. Apikal böl-
gede pulpaya katılan nörovasküler yapı farklı derece-
lerde zarar görerek dişin vitalitesinde değişim ya da
vitalite kaybına neden olabilir. Eğer kökteki fiziksel zarar
hafifse ve inflamatuar cevabın sonucu olarak zarar gö-
ren kök yüzeyi tekrar sementle örtülürse iyileşmenin ger-
çekleştiği bildirilmiştir.14

Yara iyileşmesinde amelogeninler
Maksillofasiyal cerrahide yapılan araştırmalarda akut ve
kronik cilt yaralarının iyileşmesinde amelogeninlerin et-
kisini incelemişlerdir. EMD kullanıldığında oluşan etki-
ler, hızlı yara iyileşmesi ve minimal postoperatif
semptomlardır.15,16 Amelogeninlerin lokal olarak uygu-
landıklarında Vascular endothelial growth factor

(VEGF), Platelet derived growth factor (PDGF), matriks
metalloproteinaz-2 sekresyonunu uyararak anjiogenezi-
si uyardıkları birçok in vitro çalışmadagösterilmiştir.15,16

Amelogeninler mezenşimal hücreleri stimüle ederek iyi-
leşme, büyüme ve rejenerasyon için gerekli olan faktör-
lerin açığa çıkmalarını sağlamaktadır.16

Hayvan deneylerindeki şaşırtıcı derecede hızlı iyi-
leşme, cilt yaraları için kullanılmak üzere temeli orijinal
EMD materyaline dayanan bir amelogenin formulasyo-
nu üretilmesine neden olmuştur. Özellikle iyileşmesi zor
olan venöz bacak ülserleri üzerine yapılan birkaç klinik
çalışmada amelogeninlerin yara iyileşmesi üzerine etki-
leri incelenmiş, amelogenin terapisinin hem kısa hem
uzun dönemde standart yara tedavisine yardımcı olarak
uygulanmasının yararlı olacağını kanıtlamıştır. Amelo-
geninler bu endikasyonda kullanılmak üzere Avrupa’da
Xelma (Mölnlycke AB, İsveç) adı verilen bir formulas-
yonda satışa sunulmuştur.17

Vital pulpa tedavilerinde EMD
Vital pulpa tedavilerinde, pulpa perforasyonlarına ma-
ruz kalan pulpa yaralanmalarının reversibl olarak teda-
vi edilmeleri amaçlanmaktadır.18 Koruyucu tabaka
uygulamaları pulpayı ilave zararlardan koruyabilmekte-
dir bu sebeple yara iyileşmesi ve onarımı kolaylaşmak-
tadır.19

Kuafaj ve pulpotomi tedavilerinde çeşitli materyaller
kullanılmaktadır.20 En çok kullanılan kalsiyum hidroksitin
pulpa dokusunu irrite etmesi ve alkalen seviyesini arttır-
ması sonucu nekrotik tabakanın oluşması rapor edilmiş-
tir.21 Kalsiyum hidroksit tamir dentinini oluşturur.22 Bu
dentin köprüsü oluşumu ‘tünel defekt’ diye isimlendiril-
mektedir. Bu tünel defektin varlığı permeabilite bariyeri
olarak dentin köprüsünün özelliklerini zayıflatabilmekte-
dir ve bu yapının da bakteriyel enfeksiyon riskini artır-
masından dolayı EMD gibi biyouyumlu materyallerin
kullanımları belirtilmiştir23-26

EMD’nin alkalin fosfataz (ALP) aktivitesini ve oste-
oblastlardaki kemik matriks proteinlerinin salınımını güç-
lendirdiği rapor edilmiştir.25,27 Amelogenin ve amelin
proteinlerinin odontoblastların farklılaşmasında ve ardın-
dan dentinogenezis süresinde dentin yapımına katıldığı
belirtilmiştir.28 EMD, pulpa kapiller damarlarının endotel
hücrelerini ve odontoblastları, ekspoze pulpa üzerinde
sert doku bariyeri üretmek için indüklemektedir.29

EMD ile güçlendirilmiş alkalen fosfat aktivitesi ve os-
teoblastlardaki BMP ekspresyonu ve dentinden isim al-
mış kemik matriks proteinlerinden olan Dentin matriks
protein 1 (DMP-1), yaralanmış pulpanın durumunu ve
tamir dentininin yapımını güçlendirmek için bölgeye ilk
olarak gitmektedi.30

Kaida ve arkadaşlarının31 EMD’nin pulpa dokusu
üzerindeki iyileşme süreci hakkında ratlar üzerinde yap-
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mış oldukları çalışmada alt birinci molarlara, pulpotomi
yapılmış ve perfore olan pulpa dokuları üzerine EMD ve
kalsiyum hidroksit içerikli Vitapex (Diadent Burnaby, BC,
Kanada) uygulanmış ve yapılan analizlerin sonucunda,
EMD ile tedavisi yapılan dişlerde bütün deney periodu
boyunca fazlasıyla ALP aktivitesi gözlenmiştir. Perfore
pulpa dokusunda CD5-pozitif T hücreleri yayılmıştır. Yir-
misekizinci gün sonunda büyük miktarda tamir dentinin
dişin koronal kısmından kök kanalına doğru oluştuğu
görülmüştür. Nekrotik tabakanın dar ve çok sayıda mak-
rofaj nekrotik tabaka altında gözlenmiştir ancak IL-1β ve
TGF-β1 hücreleri az bulunmuştur. İnflamatuar bir sito-
kin olan IL-1β, inflamatuar reaksiyonların gelişmesinde
ve dokuların yıkımında rol almaktadır. TGF-β1 hücrele-
ri inflamatuar sitokinleri engellemekte ve ekstrasellüler
matriks üretimini ve odontablast ile osteoblastların ço-
ğalma kapasitelerini hızlandırmaktadır. Yapılmış çalış-
malara göre EMD’nin inflamatuar sitokinleri baskıladığı
ve TGF-β1 benzeri moleküller içerdiği bildirilmiştir.32,33

BMP, TGF-β1 familyasındandır ve sert doku şekillen-
mesini indükleyebilmektedir. BMP salınım hücrelerinin
sayısı erken fazda artmış ve büyük miktarda tamir den-
tin yapımı gözlenmiştir.34,35 EMD ile tedavisi yapılan diş-
lerin geniş miktarda tamir dentini oluşturduğu ve
porözün kalsiyum hidroksitle yapılan tedaviye göre da-
ha az oluştuğu gözlenmiştir. EMD ile tedavide, IL-1β
hücre sayısının diğer gruplara oranla belirgin bir şekilde
düşük olduğu görülmüştür.31

Nakamura ve arkadaşlarının36 EMD ve kalsiyum hid-
roksitin pulpa kuafajındaki etkilerini karşılaştırdıkları ça-
lışmada tedaviden 2 hafta sonra EMD ile tedavi edilen
dişlerde nekrotik tabakanın kronik inflamatuar hücreler
ile infiltre olduğu gözlemlenmiştir. Kalsiyum hidroksitle
tedavi edilen grupta inflamatuar hücreler görülmemiştir;
fakat ne odontoblastlar ne yeni dentin oluşumu direkt
olarak pulpal yara üzerinde değildir. Tedaviden 4 hafta
sonra kavitenin genişliğinde yeni tamir dokusu köprüsü
oluşmuş ve inflamasyon görülmemiştir. Kalsiyum hidro-
ksitli kontrol grubunda küçük miktarda yeni dentin oluşu-
mu görülmüştür.

Olsson ve ark.37 ise pulpa kuafajını EMD ve kalsi-
yum hidroksit ile yapmışlar ve postoperatif semptomla-
rı karşılaştırmışlardır. Özellikle ilk 6 haftada EMD ile
tedavi edilen dişlerde daha az sıklıkta postoperatif
semptomlar vardır. EMD ile tedavi olan dişlerde sert do-
ku oluşumu köprü şeklinde değildir sert doku perfore
olan doku yüzeyi boyunca şekillenmiştir ve sert doku
oluşum miktarı EMD ile tedavi olan dişlerde oldukça faz-
ladır.

Kiatwateeratana ve arkadaşlarının38 yaptıkları çalış-
mada küçük azı dişe parsiyel pulpotomi uygulanarak
EMD ve kalsiyum hidroksit ile tedavileri yapılarak histo-
lojik, radyografik ve postoperatif olarak karşılaştırmala-
rı yapılmıştır. İlk 2 hafta EMD ile tedavi edilen dişlerde

belirgin bir şekilde daha az hipersensitivite görülmüştür.
Fakat 2 hafta sonra anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.
Her iki grupta da takip süresince radyolojik olarak den-
tin köprüsü yapımında tespit edilebilir anlamlı bir farklı-
lık görülmemiştir. Altı hafta sonra sağlıklı pulpa dokusu,
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen grupta daha olumlu
sonuçlar göstermiş fakat klinik ve radyografik olarak iki
grup arasında benzer sonuçlar görülmüştür.

Garracho-Rangel ve ark.39 hastalarda 90 diş üzerin-
de EMD ve kalsiyum hidroksit uygulamalarını karşılaş-
tırmak için yapmış oldukları direkt pulpa kuafajı
tedavisinin 1, 6 ve 12. ayda kontrollerini yapmışlar ve is-
tatiksel olarak bir farklılık bulunamamıştır.

Sabbarini ve ark.37 ise 10 adet süt köpek dişinde
EMD kullanarak amputasyon tedavisini uygulamışlardır.
Dentin köprüsün oluşumu 1ve 2. hafta ve 6 ay sonra-
sında değerlendirmeler yapılmıştır. Birinci hafta sonun-
da amputasyon yapılan pulpal yüzeyde ince bir hücre
tabakasının varlığı, 2 hafta sonra dentin benzeri doku-
nun varlığı 6 ay sonra ise bu dentin benzeri dokudan
meydana gelen dentin köprüsünün varlığı görülmüş-
tür.

Nakamura ve ark.36 ratlar üzerinde yapmış oldukları
diğer bir çalışmada ise EMD ve kontrol grubu olarak kal-
siyum hidroksit ile tedavi edilen pulpa perforasyonlu diş-
lerin tamir dentini oluşum sürecini incelemişler ve 2 hafta
sonra EMD ile tedavi edilen dişlerin sert doku köprüsü
ile kaplandığı ve bu kaplamanın pulpal yarada sınırlı kal-
dığı belirtilmektedir. Kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen
dişlerde kök kanalını daraltacak şekilde tamir dentini
oluştuğu ve miktarının EMD’ye göre daha az olduğu be-
lirtilmektedir.

Bu materyalin, vücut savunma sistemi tarafından
otoprotein olarak tanımlanan amelogenin ve amelin içer-
mesinden dolayı klinik olarak dirençli olduğu görülmüş
ve 10 yıllık kullanım süresince hiçbir allerjik veya immu-
nolojik reaksiyon göstermediği rapor edilmiştir.39

EMD, kalsiyum hidroksit ile benzer şekilde etki et-
mekte hatta kalsiyum hidroksitten daha etkili olduğu
saptanmıştır. Bütün bu sonuçlardan sonra EMD’nin kal-
siyum hidroksit gibi kliniklerde vital pulpa tedavilerinde
kullanılabileceği saptanmıştır.

SONUÇ

Mine matriks proteinlerinin EMD formu, periodontal re-
jenerasyon terapilerinde standart olarak kullanılmakta-
dır. EMD’nin endodontide, kemik rejenerasyonunda,
implantolojide, travmatolojide ve yara tedavilerinde al-
ternatif bir uygulama olacağı görülmektedir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Emdogain in dentistry

ABSTRACT

Emdogain (EMD) is an enamel matrix derivate and is used
clinically for the regeneration of tissues supporting the
tooth. EMD provides surface detoxification, demineraliza-
tion and release of collagen fibers and prepares a bio-
compatible surface. EMD reinforces the alkaline
phosphatase activity and increases release of bone matrix
proteins from osteoblasts. Amelogenins, by effecting mes-

enchymal cells, stimulate the release of factors essential
for healing, growth and regeneration. Amelogenin–con-
taining Emdogain can be used in endodontology, peri-
odontology, implantology or traumatology for vital pulp
therapy or bone or wound healing purposes; and these ap-
plications have been found to be useful alternatives in tis-
sue regeneration.

KEYWORDS: Amelin; amelogenin; calcium hydroxide;
Emdogain, enamel matrix proteins; regeneration
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