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Free gingival graft application for preservation in thin gingival phenotype: Case report
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OZET

Keratinize disetinin 2 mm altinda olmasi durumunda mudahele edilip edilmemesi konusunda goris ayriliklari mevcuttur. Diseti cekilmesi, ince diseti
fenotipi, kok cikintilar gibi lokal problemler ise diseti ogmentasyon prosedirlerini endike duruma getirebilmektedir. Bu vaka raporunda alt anterior
bolgede koklerinin belirgin olmasi siiphesiyle klinigimize bagvuran hastaya yetersiz keratinize diseti ve ince diseti fenotipi varligi nedeniyle yapilan
serbest diseti grefti operasyonu anlatiimaktadir. Ameliyatta 6nce alici bolge hazirlandi. Ardindan palatinal bélgeden alinan serbest diseti grefti alici
bolgeye adapte edildi. Birinci haftada suturlar alindi ve iyilesmede problem olmadigi gézlendi. Yapilan kontrollerde dokunun gevre dokularla
uyumunun arttigi ve yeterli keratinize diseti varligi gézlendi. Keratinize diseti miktarini arttirma operasyonlarinin gerekliligi konusunda ise daha ileri
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: dis eti gekilmesi; dis eti hastaliklari; oral cerrahi iglemleri

ABSTRACT

There are different opinions on whether to intervene if the keratinized gingiva is below 2 mm. Local problems such as gingival recession, thin
gingival phenotype, root protrusions may make gingival augmentation procedures indicated. In this case report, free gingival graft operation
performed due to the presence of insufficient keratinized gingiva and thin gingival phenotype is described in a patient who applied to our clinic with
the suspicion of a prominent root in the lower anterior region. In the surgery, the recipient site was first prepared. Then, the free gingival graft taken
from the palatal region was adapted to the recipient site. One week later, sutures were removed and it was observed that there was no problem in
healing. Graft compatibility increased and adequate keratinized gingiva was present in the follow-up sessions. Further studies are needed on the
necessity of operations to increase the amount of keratinized gingiva.
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Girig

Uzun vyillar boyunca yeterli miktarda diseti varlig
periodontal saglik i¢in anahtar olarak disunilmustir (Nevins
M, Nevins ML, Kim, Schupbach & Kim, 2011). Lang ve Loée
yaptiklari ¢alismada 2 mm ve altinda keratinize diseti
varliginda butin dis yilzeylerinde plak bulunmasa dahi,
disetinde inflamasyon ve gesitli miktarlarda eksudasyon
g6zlendigini belirtmiglerdir (Lang & Loe, 1972). Bazi diger
arastirmacilar ise bu baglantinin dogru olmadidini, keratinize
disetinin azaldigi hatta olmadigi durumlarda da periodontal
saghgdin saglanabilecegini belirtmislerdir (Lindhe & Wennstrom,
1983; Miyasato, Crigger & Egelberg, 1977). Fakat diseti
cekilmesi, ince periodonsiyum ve kok cikintilar gibi lokal
problemler diseti ogmentasyonu yapilmasini gerektirebilir
(Agarwal, Tarun Kumar & Mehta, 2015; Carlos, Muyco,
Caliwag, Fajardo & Uy, 1995). Saglikl keratinize diseti
fircalama nedeniyle olusabilecek fiziksel travmaya karsi bariyer
gOrevi gorir, plak kontrollinii saglar ve ayrica restorasyon veya
ortodontik tedavi géren dislerin ¢evresindeki diseti saghginin
devamliligina yardimci olur (Scarano, Barros, Lezzi, Piattelli &
Novaes, 2009).

GlUnumize kadar yeterli keratinize diseti genisligi
saglanmasini amaglayan gesitli yontemler ortaya c¢ikmistir.
Fakat serbest digeti grefti ybéntemi bu ogmentasyon
prosedrleri arasinda altin standart olarak
degerlendiriimektedir (Dragan, Hotlzman, Karimbux, Morin &
Bassir, 2017; Scarano ve ark., 2009). Bu vaka raporunda da

yetersiz keratinize diseti ve ince diseti fenotipi bulunan hastaya
uygulanan serbest diseti grefti uygulamasi anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu

17 yasinda kadin hasta alt 6n bdlgede disetlerinin ¢ok ince
olmasi ve kok yuzeylerinin belirgin olmasinin ileride sikinti
olusturabilecegi siiphesi ile inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji bélimuine bagvurdu. Yapilan intraoral
muayenede diseti fenotipi 0,7 mm ve keratinize diseti miktar
ise dikey olarak 1,1 mm olarak belirlendi. Bu veriler ile birlikte
hastanin 32-42 numaral disler bolgesinde ince digeti fenotipine
ve yetersiz keratinize disetine sahip oldugu tespit edildi (Resim
1.a). Yapilan radyografik muayenede dis ve ¢evre dokularinda
bir problem g6zlenmedi (Resim 1.b).

Resim 1. a) ilk muayenedeki klinik goriintii b) ilk muayenede
alinan radyografi
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Resim 2. Digeti greftinin yerlestiriimesi

Yapilan degerlendirme sonrasi 32 ve 42 numaral dislerin
arasinda bulunan diseti bdlgesine serbest diseti grefti
uygulanmasina karar verildi. Hasta onam alindiktan sonra
ameliyata alindi. Lokal anestezi altinda marjinal diseti kenarin
1 mm apikalinden olacak sekilde alici bdlge deepitelize edildi.

Kok yuzeylerinde herhangi bir fenestrasyon/dehisens
olmadidi icin kok yuzeylerine bir islem uygulanmadi. Alici
bélge hazirlandiktan sonra sag Ust palatinal bélgeden 15x6
mm boyutunda serbest digeti grefti alindi. Serbest diseti grefti,
Uzerinde herhangi bir dizensizlik olmayacak gsekilde
dizeltildikten sonra alici boélgeye uyumlu olacak sekilde
sekillendirildi. Ardindan serbest diseti grefti 6-0 rezorbe
olabilen sutur (Pegelak®, Turkiye) kullanilarak alici bdlgeye
adapte edildi (Resim 2).

Donér saha sekonder iyilesmeye birakildl. Fakat hem
operasyon sonrasi kanama kontrolinde hem de iyilesme
surecinde hastanin konforuna katki saglamasi agisindan donér
sahaya periodontal pat (Coe-Pak, Japonya) uygulandi. Alici
bolgeye de serbest diseti greftinin stabilizasyonuna katki
saglamasi amaciyla periodontal pat uygulandi. Hastaya
operasyon sonrasi yapmasl gerekenler anlatildi. Hastaya
klorheksidin igerikli gargara ile analjezik recete edildi.
Operasyondan 7 gun sonra siturlarin alinmasi i¢in hastaya
randevu verildi.

7. guinde serbest digeti greftinin basarili bir sekilde alici
bdlgeye adapte oldugu gdzlendi. iyilesmede problem olmadig:
tespit edildikten sonra suturlar alindi. 45. gunde, 3. ayda ve 5.
ayda yapilan kontrollerde yeterli keratinize diseti genisliginin
olustugu ve diseti fenotipinde kalinlasma saglandigi gézlendi
(Resim 3).

Tartisma

Keratinize disetinin periodontal sagligin devamliigr igin
gerekli olup olmadigi glnimize kadar siregelen bir konu
olmustur (Agarwal ve ark., 2015; Mehta & Lim, 2010; Miyasato
ve ark., 1977; Nevins ve ark., 2011). Son zamanlarda
periodontal saglik igin tartisilan bu konu, peri-implant saglik
icin de tartisma konusu olmus olup bu konuda da farkh
gorusler mevcuttur (Kissa, El Kholti, Laalou & El Farouki,
2017). Bu vakada alt anterior bolgede keratinize disetinin
eksikliginin yaninda, ince diseti fenotipi ve kok c¢ikintilarinin
belirgin olmasi ve ince ve travmaya agik bir digetinin bulunmasi
nedenleriyle serbest diseti grefti uygulanmasina karar verildi.
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Keratinize diseti genisligini arttirmak icin gesitli yontemler
mevcuttur (Bohannan, 1962; Scarano ve ark., 2009). Bu
yontemler arasinda serbest diseti grefti yontemi keratinize
diseti kazanci olarak daha iyi sonuglar vermektedir (Cevallos
ve ark., 2020; Dragan ve ark., 2017). Fakat bu y6ntemin de
bazi dezavantajlari mevcuttur. Ozellikle dondr saha olmasi
nedeniyle ikinci bir yara bdlgesi olusmasi bu dezavantajlarin
basinda gelmektedir (Agarwal ve ark., 2015). Serbest digeti
grefti uygulamasi ile modifiye apikale pozisyone flep
uygulamasini karsilastiran bir calismada serbest digeti grefti
daha basarnli bulunmustur. Fakat arastirmacilar modifiye
apikale pozisyone flep yontemi ile hedeflenen 2 mm U(zerinde
keratinize digeti genigligine ulastiklari igin ikincil bir yara
bdlgesi olusturmaktansa bu ydntemin tercih edilebilecegini
belirtmislerdir (Bertoldi, Bencivenni, Lucchi & Consolo, 2007).
Fakat bu yontemin uygulanabilmesi icin marjinal digeti
bdlgesinde en az 0,5 mm Keratinize digeti bulunmasi gerektigi
belirtilmistir (Carnio & Miller, 1999).

Amerikan Periodontoloji Akademisi’'nin (AAP) 2015 yilinda
yaptidi calistayda diseti arttirma islemlerinde 6ncelikli olarak
subepitelyal bag doku grefti kullanimini  6nermektedir
(Richardson ve ark.,, 2015). Bag doku greftinin
uygulanmasinda ise koronale pozisyone flep ve tinel
yontemleri arasinda basari agisindan farkli sonuglar alinan
calismalar mevcuttur (Azaripour ve ark., 2016; Zuhr, Rebele,
Schneider, Jung & Hiurzeler, 2014). Basar faktori disinda
diseti papilinin  batdnligindn  bozulmamasi ve vertikal
insizyonlara ihtiyag duymamasi 6zellikleri ile tiinel operasyonu
ile bag doku grefti uygulanmasi islemi 6n plana g¢ikmaktadir
(Fahmy & Taalab, 2018; Papageorgakopoulos, Greenwell, Hill,
Vidal & Scheetz, 2008). Bu vakada tlinel operasyonununda
olusabilecek dokunun riiptiire olmasi veya perforasyonu gibi
komplikasyonlar nedeniyle ve de yeterli sulkus derinliginin de
saglanabilmesi amaciyla serbest diseti grefti uygulamasi tercih
edilmigtir. Fakat serbest diseti grefti yonteminin bag doku grefti
yontemlerine karsi estetik agidan dezavantaji bulunmaktadir
(Dragan ve ark., 2017). Bu nedenle estetik bolgelerde serbest
diseti greftine alternatif ~ yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir (Cevallos ve ark., 2020; Kissa ve ark., 2017).

Sonug ve Oneriler

GUnumuzde keratinize diseti genigliginin 2 mm altinda
olmasi periodontal cerrahi uygulanmasi igin tek basina bir
sebep olarak degerlendiriimemektedir. Fakat ince digeti fenotipi
bulunmasi, disin ortodontik tedavi ile bukkale
pozisyonlandirilacak olmasi, disetinde ¢ekilme olmasi gibi risk
faktorleri ile bir arada oldugu durumlarda bu risk faktorlerini
elimine etmek icin diseti ogmentasyon prosedurlerini
uygulamak faydali olabilir. Klinisyenler, serbest diseti grefti
uygulamasi veya diger ogmentasyon prosediirlerini uygulama
yapilacak vakanin 6zelliklerini g6z ©6nlne alarak tercih
etmelidir.

Resim 3. a) 45. guin kontrol b) 3. ay kontrol ¢) 5. ay kontrol
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Cikar Catigsmasi
Calismamizda
bulunmamaktadir.

herhangi bir cikar catismasi

Finansal Destek
Calismamiz icin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Bilgilendirilmis Onam
Olgu sunumumuzda yer alan hastamizdan onam alinmigtir.
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