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OZET

Ozellikle geng kisilerde, diseti ¢ekilmelerinin en énemli nedeni
travmatik fircalama sonucu olusan doku hasaridir. Yanhs fircalama
teknikleri sonucu olusan c¢ekilmeler genellikle klinik olarak saghki
diseti bolgelerinde goriiliir. Diseti ¢ekilmesi sonucunda agikta kalan
kok yiizeyi ise temiz, diiz ve parlaktir. Ayrica kok yiizeyinde kama
seklinde defektler de goze ¢arpar.

Serbest bag dokusu grefti ile ¢ift papil flep ve semi-lunar koronale
pozisyone flep tekniklerinin birlikte kullanimi derin Miller Sinif 1l diseti
¢ekilmelerinde klinik olarak olumlu sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi, serbest bag dokusu grefti, ¢ift

papil flep, semi-lunar koronale pozisyone flep

SUMMARY

Tissue trauma caused by traumatic toothbrushing is considered to
be a dominating causative factor for the development of recessions,
particularly in young individuals. Recessions resulting from improver
toothbrushing techniques are often found at sites with clinically healthy
gingiva and where the exposed root has a wedgeshaped defect, the

surface of which is clean, smooth and polished.

Free connective tissue graft combined with a double papilla
flap surgery and semi-lunar coronally repositioned flap methods
leads to a significantly favorable clinical improvement of treatment

of deep Class II Miller gingival recession defects.
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GIRIS

Periodontolojide iltihabi periodontal hastaliklardan
sonra Kkarsilasilan en Onemli rahatsizliklardan birisi
mukogingival sorunlar olmugtur. Hastalarda, dentin
hassasiyeti, kok ciiriikleri ve estetik kaygilar gibi
problemlere yol acan diseti ¢ekilmeleri sonucu agiga ¢ikan
kokleri kapatmak, periodontolojide 6nemli amaglardan
biri haline gelmistir. Geng eriskin toplumun biiyiik
¢ogunlugunda goriilen diseti cekilmeleri, tek diste, bir
grup diste veya agizda yaygin olabilir. Digin anatomisi ve
malpozisyonu, mekanik travma, travmatik koti
aligkanliklar, okluzal travma, ortodontik dis hareketi, lokal
plak retansiyon faktorleri, periodontal hastalik ve sigara
gibi etkenlere bagh diseti ¢ekilmesi olusabilir.! Diseti
cekilmeleri kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla
gortilmektedir. Oral hijyeni iyi olan bireylerde ¢ogunlukla
dislerin vestibul yiizeylerinde bir veya daha fazla disi
etkileyen digeti c¢ekilmeleri, oral hijyeni iyi olmayan
bireylerde ise agzin biitiin bdlgelerinde ve daha yaygin
olarak goriilebilir. Diseti ¢ekilmesi sonucu estetigin

bozulmasi, dentin hassasiyeti, kok ¢lriikleri, kok
asinmalari, plak retansiyonu ve diseti kanamasinda artig
gibi komplikasyonlar gelisebilir.>*

Dislerin firgalanmasi diseti sagligi i¢in 6nemli olsa da
hatali firgalama teknikleri veya sert killi firgalarn
kullanilmast sonucu diseti ¢ekilmesi olusabilir. Mekanik
travmaya bagh olarak olusan bu tiir diseti ¢ekilmeleri, siklikla
alt ve iist gene kanin ve premolar bélgelerinde goriiliir.>

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde serbest diseti grefti,
bag dokusu grefti, rotasyonel flepler (laterale pozisyone
flep, oblik rotasyonel flep, ¢ift papilla flebi), koranale
ilerletilmis flep, ¢ift lateral koprii flebi ve yonlendirilmis
doku rejenerasyonu gibi periodontal plastik cerrahi
teknikleri kullanilmaktadir. Diseti ¢ekilmesinde tedavi
sonuglari, pratik olarak periodontal sonda kullanilarak elde
edilen milimetrik 6lgtimlerle degerlendirilir.*

OLGU SUNUMU
26 yasindaki kadin hasta klinigimize iist cenede 13

ve 23 dislerin vestibul bolgelerinde diseti ¢ekilmeleri ile
bagvurdu. Hastada herhangi bir sistemik hastalik
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yoktu ve klinigimize gelis nedeni estetik problemler ve
¢ekilme bolgelerindeki dislerde olusan asir1 hassasiyetti.
Maksiller kanin bélgelerinin  muayenesinde, dislerin
vestibul yiizeylerinde derin Miller Simf II digeti
¢ekilmeleri, klinik olarak saglikli disetleri ve ¢ekilmeler
olan dis koklerinde abrazyon defektleri tespit edildi
(Resim 1,2).

Resim 1: Cerrahi oncesi 13 nolu dis bolgesi

r

Resim 2: Cerrahi dncesi 23 nolu is bolgesi
Fir¢a travmasi diseti ¢cekilmelerinin nedeni olarak belirlendi.
7mm digeti ¢ekilmeleri 13 ve 23 dis bolgelerinde, ortalama
1.7 mm sondalama cep derinligi ile beraber belirlendi.
Diseti  ¢ekilmelerini  olusturan mekanik  nedenin
eliminasyonu i¢in hastanin firgalama yontemi degistirildi.
Kok yiizeyi ortiilmesi amaciyla ilk cerrahi serbest bag
dokusu grefti ile ¢ift papil flep cerrahisi teknigiyle yapildi.
Birinci cerrahiden 8 hafta sonra gekilme bolgelerine semi-
lunar koronale ilerletilmis flep cerrahisi uygulandi.

Serbest bag dokusu grefti ile ¢ift papil flep cerrahisi
sonrasinda ¢ekilme bolgelerinde ortalama Smm klinik
atasman kazanci 6l¢iildii. 13 nolu dis bolgesinde 4.5mm
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(%64.3 kok ortiilmesi) ve 23’ nolu dis bolgesinde 5.5mm
(%78.6 kok ortiilmesi) (Resim 3,4).

Resim 4: Birinci cerrahi sonrasi 23 nolu dis bolgesi

Semi-lunar koronale ilerletilmis flep uygulamasindan
sonra kok oOrtiilmesi 13’nolu dis bolgesinde %93,
23’nolu dis bolgesinde %100 olarak olgiildii (Resim
5,6, Tablo 1). Hastanin her iki ¢ekilme bolgelerindeki
estetik ve hassasiyet sikayetleri giderildi. Bolgelerdeki
ortalama sondalama cep derinligi 1.3mm’ 6l¢tildi.

Resim 5: Ikinci cerrahi sonrast 13 nolu dis bolgesi
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Resim 6: Ikinci cerrahi sonras1 23 nolu dis bolgesi

Tablo 1. Baslangi¢ ve tedavi sonrasi diseti ¢ekilmeleri

Dis No 13 23

Baglangic diseti cekilmesi miktar 7mm 7 mm

Ik cerrahi sonrast diseti gekilmesi miktary/% ortiilme | 2.5 m/%643 | 1.5 m/%78.6
0.5m/%93.2 | 0 mm/%100

ikinci cerrahi sonras digeti cekilmesi miktary/%
ortiilme

TARTISMA

Geleneksel mukogingival cerrahi, esas olarak
yapisik disetinin korunmasini ve yeniden teminini
amaglar®. Mukogingival cerrahi sadece keratinize diseti
genisligini arttirmaya c¢alismayan, ayni zamanda agiga
¢tkan koklerin  kapatilmasimi  da hedefleyen bir
yontemdir. Bu amagcla, giiniimiize kadar agiga ¢ikan
koklerin kapatilmasinda gesitli teknikler uygulanabilme
imkani  bulabilmislerdir. Aciga c¢ikan  kdoklerin
kapatilmasinda her ne kadar ¢esitli yontemler kullanilsa
da, klasik mukogingival cerrahi yontemler arasinda en
¢ok kullanilan yontemler subepitelyal, subpedikil
bagdokusu greftleri ve serbest diseti greftleri olmustur.
Serbest diseti greftlerinde her ne kadar bazi arastiricilar
tarafindan basarili sonuglar elde edilse de’, bagdokusu
greftlerinin kanlanmasinin hem alttaki dokudan hem de
iizerindeki flepten gelmesi, ¢evre dokular ile renk ve
kontur uyumunun daha iyi olmasi, verici sahada daha
az hassasiyete yol agmasi ve alici sahada daha diizgiin
bir iyilesme sergilemesi bu teknigi serbest diseti
greftlerine gore daha basarih yapmaktadir®. Buna
ragmen, derin Miller Sinif II diseti ¢ekilmelerinde tek
basina bag dokusu grefti ydnteminin
kullanilmast yeterli sonu¢ veremeyebilir. Bu tiir derin
¢ekilmelerde ikinci cerrahi yontem olarak alici bolge
gerektirmeyen semi-lunar koronale pozisyone flep
tekniginin kullanilmasi diigiiniilebilir.

serbest
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SONUC
Derin Miller Smuf II diseti ¢ekilmelerinde Serbest
bag dokusu grefti ile ¢ift papil flep ve semi-lunar
koronale pozisyone flep tekniklerinin  birlikte
kullaniminin tek cerrahi yonteme gore daha olumlu
sonuglar verdigini diisiiniiyoruz.

TESEKKUR

Semi-lunar koronale ilerletilmis flep uygulamasi
konusundaki bilgi ve deneyimlerini bizimle paylagan
Dr. Dt. Ziibeyde OZGUR ’e tesekkiirii bir borg biliriz.
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