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Kok Yizey Ortiilmesinin Aselliiler Dermal Matriks ile

Tedavisi

Treatment of Root Surface Covering By Acellular Dermal Matrix

6z

Son yillarda estetik beklentilerin artmastyla birlikte diseti cekilmele-
rinin tedavisi, 6nemli bir tedavi sekli haline gelmistir. Bu tedavinin
hedefi kok yiizeyinin 6rtiilmesini saglamak ve memnuniyet verici
estetik sonuglart elde etmektir. Bu amagla kullanilan birgok cerrahi
yontem bulunmaktadir. Bu tedavi ydntemleri arasinda, koronale po-
zisyone flep ile birlikte subepitelyal bag dokusu greftinin kullanimi
diseti gekilmelerinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak subepitelyal bag dokusu greftinin verici bélgenin kistli
olmasi, ikinci cerrahi bolgenin olmasi gibi bazi dezavantajlari bulun-
maktadir. Bu dezavantajlari ortadan kaldirabilmek amaciyla aselliiler
dermal matriksler otojen greftlere bir alternatif olarak periodontal
plastik cerrahi islemlerde kullanilmaktadir. Tek dis Miller Sinif T ve
IT diseti gekilmelerinde en iyi éngoriilebilir sonuglar subepitelyal
bagdokusu grefti ile alinmaktadir. Buna ilave olarak koronale pozis-
yone flep ile birlikte aselliiler dermal matriks kullanimi otojen verici
bolge icin bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diseti cekilmesi, aselliiler dermal matriks, alloderm

Girig

ABSTRACT

With increase in esthetic expectations, the treatment of gingival
recessions has gained importance in last few years. The aim of
this treatment is to cover root surface and gain satisfactory es-
thetical results. Today there are many surgical methods available
for this purpose. The use of sub-epithelial connective tissue graft
with coronal position flap is the gold standard in the treatment
of gingival recessions. However, there are some drawbacks, such
as limited donor area of sub-epithelial connective tissue graft and
existence of the second operational area. In order to overcome
these disadvantages, acellular dermal matrixes are used in peri-
odontal plastic surgeries as alternatives to autogenous grafts. In
single tooth Miller Class I and Class IT gum recessions, the best
predictable results can be obtained by sub-epithelial connective
tissue grafts. In addition to this, the use of acellular dermal ma-
trix along with coronal position flap can be evaluated as an alter-
native for autogenous donor area.
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Diseti ¢ekilmesi, marjinal disetinin mine-sement sinirinin apikaline yer degistirmesi olarak tanimlanmigtir (1). Amerika
Birlesik Devletlerinde 30 yas ve tizerindeki bireylerin % 22.5’inde (yaklagik 23.8 milyon kisi) diseti ¢ekilmesi oldugu bildi-
rilmigtir (2). Bununla birlikte diseti ¢ekilmesinin prevelansinin, boyutunun ve siddetinin yasla birlikte arttigr diisiiniilmek-
tedir (3). Disetinin anatomik faktorleri, kronik travma, periodontitis ve diglerin arktaki siralanmasi digeti ¢ekilmelerinin
olugmasina yol agan baslica durumlardir (4-6). Agiz hijyeni iyi bireylerde goriilebildigi gibi agiz bakimi iyi olmayan birey-
lerde de goriilebilmektedir (7-10). Diseti ¢ekilmesi; estetigi bozmakta, kok yiizeyi ¢iiriigii olusumu ihtimalini arttirmakea
ve dentin hassasiyetine sebep olmakrtadir (2, 11-13).

Digeti Cekilmelerinin Tedavileri

Periodontal plastik cerrahi uygulamalariyla birlikee diseti ¢ekilmelerinin tedavisi, modern dis hekimliginin ve estetik bek-
lentileri yiiksek olan bireylerin talep ettigi dnemli bir tedavi haline gelmistir (14, 15). Bu uygulamalarin nihai hedefi tam
kok yiizeyi 6rtiilmesinin saglanmasi ve memnuniyet verici estetik sonuglarin elde edilmesidir (16). Diseti ¢ekilmelerinin
tedavisinde birgok farkli cerrahi yontem kullanilmaktadir. Bunlar; serbest digeti grefti, laterale pozisyone flep, cift papil
flebi, semilunar flep, koronale pozisyone flep (KPF), subepitelyal bag dokusu grefti (SBDG), aselliiler dermal matriks
allogrefti ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu olarak sayilabilmektedir (17-22).

Bu tedavi yontemleri arasinda, koronale pozisyone flep ile birlikte subepitelyal bag dokusu greftinin kullanimi kék yii-
zeyinin Ortillmesinde yiiksek diizeyde basart elde edilmesini saglayan etkili bir tedavi geklidir ve diseti ¢ekilmelerinin
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (15, 23, 24). Bu yéntemle ayrica keratinize diseti dokusunun kalinlig;
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ve genigliginin artmasi da saglanmakeadir (15). Fakat subepi-
telyal bag dokusu greftinin; ikinci cerrahi sahanin varligi, do-
nor sahada sekonder iyilesme varligt, donér sahanin anatomik
limitasyonlari, greft miktarindaki limitasyonlar, hasta morbi-
ditesindeki artig, postoperatif kanama riski, postoperatif agr
gibi bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Otojen bag dokusu
grefti elde edilmesinin miimkiin olmadig durumlarda koro-
nale pozisyone fleple bitlikte aselliiler dermal matriks (ADM)
kullanimi alternatif bir tedavi prosediirii olarak sunulmakra-
dir (24). ADM’ler daha az morbidite ile birlikte benzer sonuc-
lar sunmasiyla periodontal plastik cerrahide subepitelyal bag
dokusu greftine bir alternatif olarak kullanilmaktadir (25).

Aselliiler dermal matriksin avantajlari; tekli ve goklu ¢ekilme-
lerde kullanilabilmesi, greft miktarinda limitasyon olmamast,
ikinci bir cerrahi saha olmamasi, postoperatif morbiditenin
daha az olmasi olarak siralanirken; greftin biiziilmesi, daha az
keratinize diseti formasyonu, hasta i¢in ek maliyet getirmesi
de dezavantajlari olarak siralanabilir (26).

Aselliiler Dermal Matriksler

Aselliller dermal matriksler; epidermis ve tiim hiicrelerden
arindirilmig insan derisinden elde edilen bir allogreftir. Re-
vaskiilarizasyonu, hiicrelerin yeniden popiilasyonunu ve do-
kunun yeniden bigimlenmesini (remodeling) destekleyen bir
matriks gorevi gormekeedir (27).

Aselliiler dermal matriksler icerisindeki bozulmamis protein-
ler, kollajen fibriler ag1, elastin filamentler, hyaluronan, pro-
teoglikan ve bazal membran ile yapisal ¢ercevesini korumak-
tadir. Bu nedenle yumusak doku grefti olarak kullanilmasi
miimkiindir.

Subepitelyal bag dokusu grefti ve ADM farkl: hiicresel ve vas-
kiiler yapilari nedeniyle farkli iyilesme siirecleri sergilemekte-
dirler. ADM, kollajen demetleri ve elastik lifleri igeren canli
olmayan bir allogrefttir. Bu malzeme, epitel hiicrelerinin, fib-
roblastlarin ve kan damarlarinin proliferasyonu icin bir iske-
let gibi rol oynarken, SBDG bazi damarlar ve hiicreler icerir
(28). Bu nedenle SBDG’nin iyilesmesi ve damarlanmasi alict
bélgenin ve greftin damarlari arasindaki anastomoza dayan-
maktadir (29). Bu nedenle de ADM icin SBDG ile karsilas-
urildiginda daha biiyiik bir kan destegi gerekli olabilir (15).

Aselliiler dermal matriksler 1990’lardan bu yana plastik cerra-
hide cilt yaniklari olan hastalarin rekonstriiksiiyonunda kul-
lanilmaktadir (30). ADM’nin dis hekimligi pratiginde kulla-
nimui ilk olarak Shulman tarafindan bildirilmistir (31). Digeti
cekilmesinin tedavisi icin ADM kullanimi ilk olarak Harris
tarafindan yayinlanmigtr (32). Daha sonra bu allogreftler
vertikal ve horizontal yumusak doku ogmentasyonlari, yon-
lendirilmis doku rejenerasyonunda bariyer membran olarak
kullanimi, vestibiil derinlestirme operasyonlarinda, melanin
pigmentasyonlarinin elimine edilmesinde, keratinize diseti
genigliginin arturilmasinda kok yiizeyi 6rtme islemleri gibi
dis hekimligi pratiginde cesitli alanlarda kullanima girmigtir
(18,27, 28, 33-37).

Asellitler dermal matrikslerin 2 farkli 8zellik tastyan yiizeyi
vardir. Epitel hiicre gociiniin meydana geldigi, piiriizli ve
kani kolayca absorbe edemeyen bazal membran yiizeyi ile
fibroblastlarin ve anjiyojenik hiicrelerin gelisimini saglayan,
piriizsiiz ve kant absorbe edebilen dermal yiizeyi bulunmak-
tadir (38). Iki farkli 6zellikre yiizeyin olmasi alict bélgeye nasil
yerlestirilecegi konusunda énem arz etmektedir. ADM uygu-
lanirken bazal membran yiizeyi kék ve kemige; dermal yiizeyi
flebe bakacak sekilde yerlestirilmesi tiretici tarafindan tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte Henderson ve ark. 2001 yilin-
da ¢oklu ¢ekilmeleri olan bireylerde split mouth olarak dizayn
edilmis ¢alismalarinda ADM’yi kontrol bélgesine iireticinin
onerdigi gibi yerlestiriken, test bolgesine ise firma 6nerisinin
tersi olacak sekilde yerlegtirmigtir. 12 aylik takip sonucunda
kok ytizeyi ortiilmesinde ve keratinize doku genigliginin arti-
sinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamuglardir (39).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan ve ticari olarak ulagila-
bilen 2 ana ADM tipi bulunmaktadir. Bunlardan ilki; don-
durularak kurutulmus ADM (Alloderm, BioHorizons, Bir-
mingham, AL), ikincisi ise ¢dziicii ile dehidrate edilmis ADM
(Puros Dermis, Zimmer Dental, Catlsbad, CA). Bu materyal-
lerin farklilig1 insan derisinden ADM elde edilirken kullani-
lan yontem farkliliklarina dayanmakeadir.

Bununla birlikte her iki islemde de ortak nokta, epidermisin
tamaminin ve dermisin hiicresel elemanlarinin kollajen 6rgii
ve elastinden olusan bir materyal elde edebilmek i¢in ortadan
kaldirllmasidir (23). Aragtirmacilar iki ¢alismada bu iki ma-
teryali kok yiizeyi 6rtme islemlerinde operasyon sonrasi értiil-
me miktari {izerindeki basarist acisindan karsilastirmistir. Ca-
lismalardan biri split mouth (23) digeri ise paralel grup (40)
olarak tasarlanmigtir. Her iki ¢calismada da gruplararasi klinik
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mig ve her iki allogreftin de kék ylizeyi 6rtme islemlerinde
bagarili olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (23, 40).

Bu derlemedeki hedefimiz sadece kok yiizeyi 6rtiilmesinin
amaglandigi periodontal plastik cerrahi islemlerde aselliiler
dermal matriks (ADM) kullaniminin diger yontemlerle kar-
stlastirilmali olarak degerlendirilmesi, ayrica son konsensiis
raporundaki giincel durumu belirtmektir. Derlememizde
periodontoloji camiasinin 2 biiyiik temsilcisi Amerikan Peri-
odontoloji Akademisi’nin (APA) yayini olan Journal of Perio-
dontology ve Avrupa Periodontoloji Federasyonuw'nun yayini
olan Journal of Clinical Periodontology dergilerinde yayin-
lanmis randomize kontrollii ¢alismalardan yararlanilmigstir

KPF/KPF+ADM Karsilagtirmasi

Literatiirde kok yiizeyinin 6rtiilmesinde koronale pozisyone
flep (KPF) ile birlikte ADM uygulanmasiyla sadece koronale
pozisyone flebin uygulanmasini hem uzun hem de kisa do-
nem aragtirmalar mevcuttur (Tablo 1). Ahmedbeyli ve ark.
(38), Woodyard ve ark. (41) yapuklart ¢alismalarda kok yii-
zeyi Ortiilme oranlarinin KKF ile birlikte ADM kullanilan
grupta sadece KPF uygulanan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.
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Tablo 1. Kok yiizey ortiilmesinin tedavisinde koronale pozisyone flep ile ADM ve sadece koronale pozisyone flep
isleminin sonuclarinin karsilastirildidi calismalar

Dergi/ Defekt Birey Defekt
Referans Yili tipi sayisl sayisl
Moslemi JCP/2011 Miler 1/11 15 30
Joly JOP/2007  Miller 1 /Il 10 20
Hirsch JOP/2005 Miller I /11 166 431
Harris JOP/2004 Miller 1 /11 50 96
Paolantonio JOP/2002 Miller I /1l 30 30
Tal JOP/2002  Miller I /Il 7 14
Aichelmann-Reidy  JOP/2001 Miller I /11 22 44
Novaes JOP/2001 Miller I /1l 9 30

Galisma Ortalama kok Takip
tard Gruplar  ylzeyi 6rtilmesi (%)  suresi
Split Mouth KPF+ADM 54,6 5yil
KPF+SBDG 39,8
Split Mouth  KPF+ADM 50 6 ay
KPF+SBDG 79,5
Paralel KPF+ADM 94,9 2 yil
KPF+SBDG 98,4
Paralel KPF+ADM 65,8 3yil
KPF+SBDG 97
Paralel KPF+ADM 83,3 12 ay
KPF+SBDG 88,8
Split Mouth  KPF+ADM 89,1 12 ay
KPF+SBDG 88,7
Split Mouth  KPF+ADM 65,9 6 ay
KPF+SBDG 741
Split Mouth  KPF+ADM 66,5 6 ay
KPF+SBDG 64,9

JCP: journal of clinical periodontology; JOP: journal of periodontolgy; KPF: koronale pozisyone flep; ADM: aselliler dermal matriks

Tablo 2. Kok yiizey ortilmesinin tedavisinde Koronale Pozisyone Flep ile ADM ve koronale pozisyone flep ile birlikte

SBDG kullaniminin sonuglarinin karsilastirildigr calismalar

Dergi/ Defekt Birey Defekt
Referans Yili tipi sayisl sayisi
Ahmedbeyli JCP /2014 Miller | 24 48
Cortes JCP /2006 Miller | 13 26
Cortes JOP /2004 Miller | 13 26
Woodyard JOP /2004 Millerl /1l 24 24

Calisma Ortalama kok Kontrol
tard Gruplar  ylzeyi 6rtilmesi (%) zamani
Paralel KPF+ADM 98,84 12 ay
KPF 74,99
Split Mouth  KPF+ADM 68,4 2yil
KPF 55,9
Split Mouth  KPF+ADM 76 6 ay
KPF 71
Paralel KPF+ADM 96 6 ay
KPF 67

JCP: journal of clinical periodontology; JOP: journal of periodontogy; KPF: koronale pozisyone flep; ADM: aselliiler dermal matriks; SBDG: subepitelyal

bag dokusu grefti

Ahmedbeyli ve ark. (38), Woodyard ve ark. (41), De Queiroz
Cortes ve ark. (42) keratinize digeti kalinliginin ise KPF ile
birlikte ADM kullanilan grupta sadece KPF uygulanan gru-
ba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirmigtir. De Queiroz Cortes ve ark. (43), 2 yillik takip
caligmalarinda Miller sinif T diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
KPF ile birlikte ADM kullaniminin sadece KPF ile tedavisine
gore kok ylizeyi ortiillmesindeki bagarida bir fark gozlenmedi-
gi ancak KPF ile birlikte ADM kullaniminin gingival doku
kalinliginin artmasini sagladigini ve zamanla ¢ekilmede daha
az rekiirrens olugmasini saglayacagini bildirmistir.

KPF+ADM/KPF+SBDG Karsilagtirmast
Yapugimiz literatiir aragtirmasinda, kok yiizeyinin 6rtiilme-
sinde koronale pozisyone flep ile birlikte ADM uygulan-

mastyla koronale pozisyone flebin SBDG ile uygulanmasin
kargilagtiran ¢ok sayida ¢alismanin meveut oldugunu gordiik

(Tablo 2).

Joly ve ark. (44), her iki ydntemin de kok yiizeyi ortiilmesinde
etkili oldugunu fakat KPF+SBDG (subepitelyal bag dokusu
grefti) uygulanan grupta KPF+ADM uygulanan gruba gore
kok ylizeyinin 6rtiilmesinde ve diseti kalinliginin aruginda
istatistiksel anlamli fark tespit ettiklerinin bildirmiglerdir. Bu-
nun yanisira keratinize diseti genigligindeki artisin gruplarara-
st anlamli bir fark olusturmadigini bildirmislerdir.

Paolantonio ve ark. (45), kok yiizeyi rtiilmesinde ve kertinize
digeti kalinliginda 2 yéntem arasinda anlamli bir fark bulama-
diklarini ancak keratinize digeti genigliginin maksimum artti-
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rilmast hedeflenen cerrahi islemlerde ADM tercih edilmemesi
gerektigi bildirilmistir.

Hirsch ve ark. (46), KPF+SBDG uygulamasinin klinik so-
nuglarinin daha avantajli olmasiyla beraber her 2 yéntemin
de 2 yil stabil kalan, 6ngoriilebilir ve basarili sonuglarinin ol-
dugunu bildirmistir.

Tal ve ark. (47), kok yiizeyi ortillmesinde her iki ydntem ara-
sinda anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmistir.

Novaes ve ark. (48) ve Aichelmann-Reidy ve ark. (36), kok
ylizeyi drtiilmesinde ve keratinize digeti genigligi kazancinda
her ne kadar numerik farklilik olsa da 2 yéntem arasinda an-
laml: bir fark tespit edilmedigi bildirmistir.

Harris (49) yapuklari 3 yillik takip aragtirmalarinin sonucuna
gore; kok ylizey drtiilme iglemlerinin uzun dénem takibinde
SBDG’nin Kuronale Pozisyone Flep ile birlikte uygulanmasi
en iyi 6ngoriilebilen ve stabil sonucu verdigini bildirmistir.

Moslemi ve ark. (50), koronale pozisyone flep ile ADM ve
koronale pozisyone flep ile birlikte SBDG kullaniminin so-
nuglarini kargilagurdiklari 5 yillik takip ¢alismasinin sonug-
larina gore;

1. Tam kok yiizey értiilmesinde ve ¢ekilme miktarindaki azal-
mada gruplararasi fark bulunmadig,

2. Alunct ayda elde edilen kok yiizey ortiilmesinin her iki
grupta da 5 yil sonunda muhafaza edilemedigi,

3. SBDG ile tedavi edilen bolgelerde keratinize digeti genisligi
6 ila 60 ay arasinda stabil kalirken; ADM ile tedavi edilen
bolgelerde ise cerrahi dncesi degerlere geri dondiigiinii bildir-
mistir (50).

Sonug

Kok ylizeyinin ADM ile ortiilmesi sonucunda SBDG ile kar-
silagtirildiginda keratinize digeti kazancinin ¢ok az oldugu ya-
pilan caligmalarda goriilmekeedir. Aselliiler dermal matriksler,
keratinize diseti miktarinin yeterli oldugu ¢oklu diseti ¢ekil-
melerinde otojen verici bélge icin alternatif olarak degerlen-

dirilebilir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi Rejenerasyon Calistayr’'nin
2015 yilinda yayinladigi konsensiis raporunda hem tek hem
de ¢oklu Miller Sinif T ve II diseti ¢ekilmelerinde Alloderm’in
SBDG yerine giivenle kullanilabildigi bildirilmigtir (51).
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