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Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Basariyi Etkileyen
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OzZET

Diseti ¢cekilmelerinin tedavisinde glinimuze kadar birgok teknik ve
biyomateryal kullaniimigtir. Bu tekniklerdeki gelismelerin devam
etmesi ve yeni biyomateryaller gelistiriliyor olmasi; ydntemlerin
ongorilebilirliklerinin, klinik basarilarinin arttirlma ¢abasi ve
hastalarin estetik beklentilerinin karsilanmak istenmesinden
kaynaklanmaktadir. Mukogingival cerrahi teknikleri yapisik
diseti ve Kkeratinize digetini iceren c¢esitli yumusak doku
defektlerinin  dlzeltimesinde uygulanan tedavi ydntemleri
olarak tanimlanmaktadir. Gunimuze kadar uygulanmis olan
periodontal plastik cerrahi operasyonlar arasinda bad doku
greftinin (BDG) digeti cekilmelerinde en iyi sonuglari sagladigi ve
kok yuzeyi kapanma teknikleri icinde altin standart kabul edildigi
bildiriimektedir. Uygulanan tim tekniklerde hastaya bagl konak
doku farkliliklari, uygulanan teknige ve diseti ¢ekilme bdlgesine
ait degisken faktorler gibi iyilesmeyi ve basariyi etkileyen c¢ok
sayida etmen bulunmaktadir. Ayrica diseti ¢cekilmesi olan alanda
keratinize doku genigliginin yeterli olmasi tedavinin uzun dénem
basarisi agisindan énemli bir kriter olarak karsimiza gikmaktadir.
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ABSTRACT

Over the last few years, many techniques and biomaterials have
been used in the treatment of gingival recession. The effort to
increase the predictability and clinical success of the surgical
techniques and to satisfy the aesthetic expectations of the
patients; has led to improvements in these techniques and new
biomaterials. Mucogingival surgical techniques are defined as
the treatment methods applied in the soft tissue defects including
attached gingiva and keratinized mucosa. It is reported that
connective tissue graft (CTG) provides the best results in gingival
recessions among the periodontal plastic surgery operations
performed today and is considered the gold standard in root
coverage techniques. Among all applied techniques, there are
many factors affecting healing and success, such as variations
depending on the patient, variables specific to the technique
applied, and factors specific to the gingival recession area. In
addition, sufficient keratinized tissue width in the area with gingival
recession is an important criterion for the long-term success of the
treatment.

Keywords: Gingival Recession; Soft Tissue defects; Mucogingival
Surgery; Keratinized Gingiva
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GiRiS

Diseti cekilmesi, gingival marjinin mine-sement sini-
rinin (MSS) apikalinde konumlanmasi ile kdk yiizeyi-
nin agiga ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir.” Dis ve
cevre dokulardaki anatomik bozukluklar, periodontal
hastaliklar, sert ve/veya hatali dis fircalama, uygun
olmayan dental uygulamalar, yas ve yapisik disetinin
bukkolingual kalinliginin azalmasi diseti cekilmesine
neden olabilmektedir.>* Diseti gekilmesi lokalize ve
generalize olarak iki sekilde gozlenmektedir.?

Tedavisinde 6ngorilen operasyonlarin temelinde;
yumusak doku kalinh@ini arttirarak diseti ¢ekilme
riskini azaltmak dolayisiyla estetik beklentileri karsi-
lamak ve dental hipersensitivitenin eliminasyonuna
yonelik faktorler bulunmaktadir. Coklu ve tekli diseti
cekilme tedavi uygulamalarinda alici bdlgenin ana-
tomik farhliklari ile uygulanacak greft materyalin ka-
litatif ve kantitatif dzellikleri gibi faktorlerin de prog-
nozda ve tedavi segeneklerinin basarisinda énemli
oldugu bildirilmistir.

Periodontal hastaliklarin siniflandirildigi 2017 yilinda
gerceklestirilen dinya calistayinin 1. calisma grubu
fikir birligi raporunda periodontal saglik; klinik olarak
periodontal dokularda saptanabilir enflamasyonun
olmamasi (sondlamada kanama, stpulrasyon) sek-
linde tanimlanmigtir. Mukogingival deformiteler sinif-
lamasina dahil olan her diseti ¢ekilmesi; interdental
klinik atagsman seviyesi, diseti fenotipi, kdk ylizey
durumu (¢Uruk, ¢urtuksuz servikal lezyon), MSS’nin
belirlenmesi, dis pozisyonu, anormal frenilum atas-
mani , ¢ekilmenin gdéruldigu yan yana bulunan dis
sayisli gibi karakteristik farkli 6zellikler igermektedir.®

Diseti ¢cekilmesi arastirmacilar tarafindan cesitli ka-
tegorilerde siniflandinimigtir. Ginimize kadar en
yaygin kullanilan diseti siniflandirmasi ise 1985 yi-
linda Miller ® tarafindan tanimlanmistir.

2017 Duinya Calistayi fikir birligi raporunda “Perio-
dontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin Sinif-
landiriimasi” konusunda Cairo ve ark.” tarafindan
interdental bdlgedeki klinik atasman kaybini rehber
alan diseti ¢cekilmesi siniflandirmasi onaylanmis ve
kabul edilmigtir.?

Diseti Cekilmesinin Etiyolojisi

Literatlrde, diseti gekilmelerinin patolojik, fizyolojik,
anatomik veya bunlarin kombinasyonu seklinde

olabilecegi ile ilgili geligkili gorisler bulunmaktadir.
Hirschfeld ve ark.® fizyolojik yaglanma ve hatal
dis fircasi kullanimina bagh minér lokal travma ve
enflamasyona bagli diseti ¢ekilmesi olabilecegdini
belirtmistir® Goldman ve ark.® tarafindan yapilan
¢alismalarinda orta yash bireylerde diseti
¢ekilmesinin sik gorildugin, gekilmeninyasladogru
orantili oldugunu ve digeti ¢cekilmesinin lokal veya
sistemik bir hastalik sonucunda da olugabilecegini
bildirmiglerdir.® Kassab ve ark.' diseti gekilmesinin
patolojik bir durumla da ortaya cikabilecegdini
savunmuslardir.’® Morris ve ark." ortodonti tedavi
Oncesi ve sonrasinda agiz ici fotograflarla digeti
cekilmesinin ortodontik dis hareketleriyle iliskisini
gostermigtir.™

GunUmizde diseti ¢ekilmelerinin  etiyolojisinin
multifaktoriyel oldugu; birden fazla faktorin ayni
anda etki etmesi ve kiimulatif etkilerinin sonucunda
diseti gekilmesinin meydana geldigi belirtiimektedir.'°
Cerrahi tedavi planlamasindan 6nce tim etiyolojik
faktorlerin elimine edilmesi diseti ¢ekilmelerinde
tedavi basarisini olumlu etkilemektedir.'

Diseti cekilmesi periodontal hastalik i¢in tek basina
bir risk faktori olmadidindan tedavi karari siklikla
estetik nedenlere dayanmaktadir. Kok ylzeyi ka-
patma islemindeki amag, marjinal disetinin mine-se-
ment sinirinda sonlandigi, sondlama derinliginin ve
enflamasyonun olmadigi tam bir kapanma saglan-
masidir. Bunun yani sira operasyon sonrasi gingival
marjinin dizensiz profili, renk uyumunun olmamasi
ve ilgili bélgede skar dokusunun olusumu kok yuzeyi
kapatmada basarisizliga neden olabilmektedir.*?

Diseti Cekilmesi Tedavisinin Hedefleri
Periodontal saglik:

Mukogingival cerrahi islemlerden sonra diseti ce-
kilme bdlgesinde kapanan kok yizeyinin en apikal
kisimda yeni bag dokusu atagsmani ve koronal b6-
Iimde uzanan uzun birlesim epitelinden olusan tamir
dokulari periodontal sagligin temelini olusturmakta-
dir. Kok yuzeyini értilmesinde periodontal sagligin
korunabilmesi i¢in esas iki klinik durum énemli g6-
riinmektedir.”® Bunlardan birincisi; agiga ¢ikmis kok
ylzeylerinden biofilmin uzaklastiriimasi, ikincisi ise
cerrahi ile ortllen kok ylzeylerinde sabit bir pihti ta-
bakasinin olusmasi igin dokularin hareketsiz kalma-
sini saglayabilmektir.'®
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Keratinize diseti genigligi:

Mukogingival sinir ile digeti olugu tabani arasinda-
ki mesafe, 6nemli bir klinik parametre olan yapisik
diseti genisligini ifade eder. Keratinize digeti terimi
ise yapisik diseti ve serbest disetinin toplamidir.
Yapisik disetinin fonksiyonlari; diseti dokusunu ¢ig-
neme, oral hijyen uygulamalari sonucunda alveoler
mukozaya gelen kuvvetlere karsi dokulari korumak
fonksiyon ve fonetik sirasinda ortaya ¢ikan mekanik
kuvvetlere direng gdstererek oral hijyen uygulama-
larinin en iyi sekilde yapilabilmesini saglamaktir.'
Uygun agiz bakiminin yapilabilmesi, dokularin sir-
tinme kuvvetlerine kargi koyabilmesi ve frenulum
hareketlerinin olasi zararli etkisinin 6énlenebilmesi
icin yeterli yapisik diseti genigliginin bulunmasi ge-
rekmektedir. Scheyer ve ark." tarafindan sunulan
calismaya goére; plak ve klinik enflamasyon varli-
dinda, yeterli keratinize doku bulunmayan bdlgede
diseti cekilmesinin gorilebilecedi belirtiimistir. Bu
sartlarda optimal plak kontroll ve diseti saghgi icin
en az 2 mm keratinize digeti dokusu ve 1 mm yapi-
sik disetinin olmasi gerektidi vurgulanmistir.’® Kalin
fenotipinde bir keratinize digeti varligi gcigneme sira-
sinda fiziksel travmalara, direkt diseti ile temas halin-
de olan gidalarin kimyasal ve termal etkilerine karsi
etkili bir bariyer olarak rol oynamaktadir. Bu ylizden
kok yuzeyini értmek icin kullanilan ydntemin tipi ve
cerrahi yaklagimla ilgili karar agiga ¢cikmis kok yU-
zeyinde keratinize doku olusturma hedefinden etki-
lenmektedir.®

Diseti kalinhi§inin fenotipi:

Calismalar diseti fenotipi ince olan bireylerin diseti
kalin olanlara gore daha fazla diseti ¢ekilme riski
tasidigini géstermigtir. Bu nedenle, diseti ¢cekilmesi
olan hastalarin gogunlugunun ince diseti fenotipine
sahip oldugu varsayilmaktadir. Dolayisi ile kdk yU-
zeyi kapama cerrahisinin diseti kalinlastirma iglemi
ile birlikte yapilmasinin uzun dénem prognozun iyi-
lestiriimesine yardimci oldugu kabul edilmektedir.!”

Tam kok ylizey kapanmasi :

Kok ylzeyi kapanma iglemlerinin sonuglari genellik-
le klinik dlgiimler (sondlama derinligi, klinik atasman
seviyesi, keratinize doku genisligi ) estetik degerlen-
dirmeler ve kok ylzeyi kapama miktari ortalamasi
ile tam kapama ylzdesi gibi Ol¢utler ile degerlendi-
rilmektedir. Aslinda kok ylzeyinin tamamen kapan-

masl, ancak tedavi tamamlandiktan sonra diseti
kenarinin mine sement sinirinin (MSS) 1-2 mm ko-
ronalinde olmasi ile mimkin olmaktadir. Ancak bir-
¢ok klinisyen MSS’ ye ulasmayi %100 basar olarak
yorumlamaktadir.®

Estetik blitiinliik:

Kok yuzeyi kapatiimasi islemlerinin genellikle nede-
ni estetik sorunlar olmaktadir. Saglkli, kalin ve ye-
terli geniglikte keratinize digeti olan kok ylzeylerinin
tam O&rtllmesinin saglanmasi disinda, yeni olusan
dokunun gevresi ile renk, ylzey yapisi ve butinli-
gu bakimindan uyumu da dnemlidir.'® Digeti estetik
indeksleri, farkli yéntemlerin estetik sonuglarini de-
gerlendirmek igin kullaniimaktadir. Ozellikle anterior
bdlgede gerceklestirilen iglemlerde; yara izinin bu-
lunmamasi, dogal gériinti ve komsu dokular ile ara-
sindaki uyumlu gegis kdk ylzeyi kapamasinda esas
ve beklenen basari dlgtleridir.®

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Uygulanan
Yoéntemler

Greenwell ve ark.' tarafindan sunulan rapora gore
kdék kapanmasi, kuron boyunun artirilmasi, vesti-
biler derinlestirme, kret ogmentasyonu ve kret ko-
runmasi i¢in yapilan mukogingival cerrahi islemlerin
tum0 “periodontal rekonstriktif cerrahi” olarak ad-
landiniimistir.’® Uygulanan bu yontemler ile sert ve
yumusak dokulardaki kayiplarin rekonstrikstiyonu,
olugacak kayiplarin engellenmesi ve hastanin este-
tik gortinimandn gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Diseti ¢ekilmesinin koronalinde, kdk ylzeyinin ka-
panmasi ve diseti miktarinin artiriimasi igin uygula-
nan cerrahi islemler su sekilde 6zetlenmistir:2°

« Sapli Greftler: Koronale kaydirilan flep (KKF),
Semilunar koronale kaydirilan flep, Laterale
kaydirilan flep (LKF), Cift papil teknigi

« Serbest Greftler: Serbest diseti grefti (SDG),
Bag doku grefti (BDG) (Langer, Zarf, Tunel Tek-
nikleri)

* Yonlendiriimis Doku Rejenerasyonu: Rezorbe
olmayan membran, Rezorbe olabilen membran

« llave Tedaviler: Kék yiizeyi biyomodifikasyonu,
Mine matriks proteinleri (MMP), Aselller Der-
mal Matriks (ADM), Buyume faktorleri

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde dnemli yere sahip
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koronale kaydirilan flep (KKF) tekniginin, ilk defa
1926 yilinda Norberg?' tarafindan daha sonra 1973
yilinda Bernimoulin® tarafindan tanimlandigi bilin-
mektedir. Kok ylizeyi kapatma teknikleri arasinda en
yaygin uygulanan prosedurlerden biri olan KKF y6n-
temi, uygulanmasi kolay, hastalar tarafindan tolere
edilebilir ve estetigi optimal saglayabilen bir tekniktir.
KKF ile diseti gcekilmelerinin tedavi sonucunda, agik-
ta kalan kék yuzeyi, mukozal flebin koronal yénde
yeniden pozisyonlandiriimasi ile kapatiimaya calisil-
maktadir. Bu teknigin uygulanabilme kriterlerinden
en 6nemlisi diseti kaliniginin ve keratinize diseti ge-
nisliginin yeterli olmasidir. Agiga ¢ikan kok ylzeyleri-
nin apikalinde yeterli keratinize diseti varligindan s6z
etmek icin si§ diseti ¢gekilmelerinde 1 mm, gekilme
derinliginin 5 mm‘den buyuk oldugu durumlarda ise
2 mm keratinize digetine ihtiya¢ duyuldugu bildiril-
mektedir.?

De Sanctis ve ark.? tarafindan yapilan c¢alismada
trapezoidal flep tasarimini kullanarak, yarim-tam-ya-
rim kalinlik flep elevasyonu ile KKF yéntemini mo-
difiye etmislerdir.2* Arastirmacilar flebin koronale
dogru hareket ettirilecedi mesafeyi, belirlenen apikal
uzakliga 1 mm eklenmesi ile hesaplamaktadir. So-
nug¢ olarak, cerrahi flep doku bizulmesi g6z énin-
de bulundurularak kék kapanmasindan 1 mm koro-
nalde pozisyonlanabilmektedir. Bu yontemin diseti
cekilmesi bdlgesinde tam kdék kapanmasinin uzun
dénem basarisinda etkili oldugu savunulmaktadir.?®

Geleneksel KKF ydntemlerinin yani sira, modifiye
KKF yontemleri de gelistirilmistir. Modifiye KKF yon-
teminde “zarf’ seklinde, vertikal kesiler atilmadan
koronal-apikal yonde yarim-tam-yarim kalinhkli di-
seksiyon uygulanarak flep serbestlestirilmistir. Tek
disi etkileyen lokal cekilme defektlerinin kapatiimasi
amaciyla kesi gerektirmeyen flepsiz zarf teknigini ilk
kez Raetzke 5 tanimlamistir. Bu yontemle 6zellik-
le ¢oklu diseti ¢ekilmelerinde uygulanarak basarili
sonuglar elde edilmistir. Gevsetici vertikal insizyon-
larin kullaniimasinin bdlgede beyaz renkte skar ya
da keloid olusumuna neden olabilecegi ve bu duru-
mun estetik agidan hastalarin memnuniyetsizligiyle
sonuglanabilecegi bildiriimistir.2” Bundan dolayi bu
teknikteki vertikal insizyonlarin olmamasiyla hasta-
lardaki estetik beklentilerin kargilanabildigi ve ope-
rasyon sonrasi iyilesme slirecine olumlu etki yaratti-
g1 savunulmustur.?”

Coklu ve tekli diseti cekilmelerinde farklh tedavi
metodlari  gelistiriimigtir. Tlnel tekniginin (TT)
tarihgesi incelendiginde, ilk olarak “zarf’ teknigi ile
iliskisi oldugu gorilmektedir. Zabalegui ve ark.?
Miller sinif | ve 1l diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
ilk “tinel” ismi ile nitelendirilen arastirmada keskin
disseksiyon ile yari kalinlikl papiller eleve ederek
BDG uygulamasini gdstermiglerdir. insizyonlar
mezial, distal ve lateral ydnde 3-5 mm genigletilerek
palatal bolgeden geleneksel yontemle elde
edilen BDG yardimci sutirler ile tinel yatagina
yerlestiriimis, her iki uglardan vertikal matris suttrler
ile sabitlenmistir. Sonugta bu yéntemin ¢oklu ve tekli
diseti cekilmelerinin tedavisinde yuksek éngorilebilir
sonuglar verdigi rapor edilmistir.?°

Tavelli ve ark.® tarafindan tiinel teknidinin ¢oklu
ve tekli digeti ¢ekilmelerinin tedavisinde etkinligini
inceledikleri meta analiz calismasinda ortalama
kok ylzeyi kapanma oranlarinda istatistiksel olarak
KKF ile arasinda anlamli farklilik géstermemistir.3°
Tam kok ylzeyi kapanma oraninda ise KKF+BDG
grubunun TT+BDG grubuna, KKF+ADM grubunun
ise TT+ADM grubuna goére anlamli istatistiksel
pozitif farkllik gostedigi rapor edilmistir.® Keratinize
doku genisligindeki degisim ve kdk yuzeyi kapanma
estetik skoru oranlarinda tinel ve KKF yontemleri
arasinda farkhlik saptanmamistir.®® Sonug¢ olarak
Tanel tekniginin tekli ve ¢oklu c¢ekilmelerin
tedavisinde basarili sonuglar gésterdigi bildirilmistir.
Tanel tekniginin yari kalinlikli flep elevasyonu ve
mikrocerrahiyaklagim gibi birgok modifikasyonlarinin
diseti ¢ekilmesinin tedavi sonuglarini  olumlu
etkileyebilecegi rapor edilmistir.°

Keratinize Doku Genigliginin Diseti GCekilmesine
Etkisi

Literattrlerdeki meta-analiz sonuglari yetersiz kerati-
nize disetinin plak indeksi, gingival indeks, diseti ce-
kilmesi ve klinik atasman kaybi ile iligkili oldugunu,
bununla birlikte, sondlamada kanama, cep derinligi
ve radyografik kemik kaybi ile ilgili olarak anlamli bir
iliski olmadigini gostermistir.?

Langer ve ark.%, Landi ve Sabatucci *', Lee ve ark.?
periodontal sagligin idamesinde minimum 2 mm
keratinize digeti genisliginin plak akimdulasyonun,
implant cevresi kanamanin ve diseti ¢ekilmesinin
azaltilmasi igin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.22:3132
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Zigdon ve Machtei * implant cevresi keratinize doku
genisliginin mukozal ¢ekilmenin erken tani ve diag-
nozunda kritik bir parametre olabilecegini bildirmis-
lerdir.®

Keratinize disetinin yeterli geniglikte olmasi mu-
kogingival cerrahide estetik sonug icin 6nemli ol-
dugu belirtiimektedir. Kok ylzeyini kapatmak igin
uygulanacak cerrahi yontemin boélgedeki keratinize
diseti genisligini arttirmada da etken olacagi tespit
edilmigtir.33

Stefanini ve ark.>* 2018 yilinda keratinize doku ge-
nisliginin <1mm oldugu durumda bag dokusu gref-
tinin KKF ile birlikte uygulamasini ya da modifiye
koronale tinel teknigin tercih edilebilecegini belirt-
miglerdir. Bu sekildeki uygulamalarin marjinal digeti
stabilitesini koruyarak kollajenden zengin bag doku-
su ile flepteki buzilmenin engellenebilecegini bildir-
miglerdir.3*

Cordioli ve ark.® tarafindan yapilan galigmada zarf
seklindeki flep ve koronale kaydirilan flep ile uygu-
lanan bag doku greftinin postoperatif mukogingival
boyutlardaki degisikliklerini incelemiglerdir. KKF
sonrasi bag doku greftinin butln ylzeyi tamamen
ortilirken; zarf teknigi ile greftin bazi alanlari agik-
ta birakilmistir. Operasyondan 8-12 hafta sonra zarf
teknigi uygulanan grupta keratinize digeti genigligi-
nin anlamlh sekilde daha fazla arttigi gézlemlenmis-
tir. Sonug olarak digeti cekilmelerinin tedavisindeki
basari igin cerrahi yéntemin sec¢im kriterleri deger-
lendirildiginde; ilgili bolgedeki keratinize dokunun
genisliginin 6nemli oldugu savunulmusgtur.3

Borghetti ve Louise ¢ keratinize digeti genisligini ye-
tersiz olan hastalarda bir miktar bag dokusu grefti-
nin agik birakilmasini gerektigini dnermiglerdir. Mine
Matriks Turevleri ile birlikte de ¢ekilme derinliginde
azalma ve keratinize doku genigliginde artma sag-
latilabilecegdi rapor edilmigstir.®”*® De Sanctis ve ark.*®
KKF sonrasi keratinize diseti genigliligindeki artis
nedeninin mukogingival birlesimin genetik olarak
apikal yonde belirlenmis konumda yer degistirmesi
oldugunu ileri sirmusglerdir.®®

Kok Yiizeyi Kapanmasindaki Basari Kriterleri

Diseti ¢ekilmeleri kole bdlgesine uygulanan resto-
ratif ve protetik tedavi yontemleri ile maskelenebilse
de, cerrahi yontemlerle elde edilen sonuglarin biyo-

lojik olarak daha kabul edilebilir oldugu gézlemlen-
mistir.** Defektin kapanma gerekliligi degerlendirilir-
ken; hastanin estetik ve hassasiyet sikayetleri, ilgili
bdlgede optimal plak kontroliiniin saglanabilmesi,
kok ylzey patolojilerinin varligi (abrazyon), restora-
tif ve ortodontik tedavi gereksinimleri ve gekilmenin
ilerleme hizi dikkate alinmalidir. Bolgede bulunan
disetinin ince fenotipte olmasi da g¢ekilmeye yatkin
oldugunu dolayisiyla tedavinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.4°

Periodontolojide mikrocerrahi prensiplerine uygun
mikrocerrahi aletlerinin kullanilmasinin ~ dokuda
daha az travma olusmasli, morbiditeyi azaltmasi,
hastada daha az anksiyete olusturmasi, primer yara
kapatilmasini saglamasi , estetik basariyi arttirmasi,
ve kok yuzeyi duzlestirme etkinligini arttirmasi gibi
avantajlari belirtiimektedir.#'4? Burkhardt ve Lang*®
diseti cekilmelerinde mikrocerrahi ile makrocerrahi
tekniklerin karsilastirildiyi ¢alismada, mikrocerrahi
teknigin uygulandidi vakalarda daha ustin damar-
lanma ve iyilesme sonuglari bildirmislerdir.#* Mikro-
cerrahi aletlerin yani sira blyitme sistemlerin (lup
sistemleri) kullanilmasinin da yapilan islemin baga-
risi agisindan yararli oldugu vurgulanmigstir.4®

Diseti kalinhk fenotipinin kdk yuzeyi kapatma amag-
I mukogingival operasyonlarin basarisinda etkili bir
kriter oldugu savunulmaktadir.#44% Baldi ve ark.*
flep kaliniginin KKF teknigin klinik basarisindaki
etkisini incelemiglerdir. Calismada flep kalinhginin
>0,8mm oldugunda %100 kdk ylzeyi kapanma elde
edilebilecegi; <0,8 mm de kdk yizeyinin kismi olarak
kapatilabilecegi sonucuna varilmistir.+

Kok ylzeyi ortilmesinde uygulanan cerrahi igslemde
flebin pasif ve primer kapatilabilmesi, yara kenarlari
ve ylzeyleri arasinda 6lu bosluklarin olusmamasi ve
gereginden fazla graniilasyon dokusu olusumunun
onlne gecilmesi iglemin basarili sonuglanabilme-
sine olanak saglamaktadir. Bunun sonucunda iyiles-
me dénemi hasta morbiditesi agisindan daha az ag-
rili gegebilmektedir.#” Ozellikle ince diseti fenotipine
sahip hastalarda flebin perforasyonundan kaginmak
icin uygu atravmatik suturlerle doku hasari yarat-
mayan dikis isleminin dikkatlice uygulanmasinin cer-
rahi basariy arttirmada etkili olacadi gosterilmigtir.
Bu konuda teflon (ePTFE) suturler ile doku reaksi-
yonunun daha az oldugu, cerrahi manuplasyon ve
koék kapama islemlerinde daha basaril oldugu bildiri-
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lirken, ylksek maliyeti dezavantaji olarak belirtilmis-
tir.48

Pini Prato ve ark.*® tarafindan ayni agizda her iki yon-
temi de uyguladiklari ¢alismada coklu diseti c¢ekil-
melerinin tedavisinde KKF ile KKF+bag doku greftini
karsilastirmiglardir. Postoperatif 5 yillik takiplerinde
KKF grubunda cekilme egilimi goérilmigsken, bag
dokusu uygulanan grupta tam basarinin saglatildigi
bulgulanmistir.*® Kok ylizeyi kapanma islemlerinin
uzun dénem basarisinda uygulanacak olan cerrahi
teknigin oldukca etkili oldugu konusunda uzmanlar
hemfikirdirler.5

SONUG

Diseti gekilmelerinin etiyolojisinin multifaktoriyel ol-
masli nedeniyle teshis ve prognozu agisindan farkl
tedavi segenekleri belirtiimistir. Bu nedenle baslan-
gicta etken olan faktorlerin titizlikle elimine edilmesi
gerekmektedir.

Keratinize disetinin yeterli genislikte olmasi mukogin-
gival cerrahide estetik sonug i¢in 6nemlidir. Tam bir
kék kapanmasi icin ilgili bolgede yeterli keratinize
doku genisliginin olmasi gerekliligi bildiriimektedir.

Operasyonda kullanilan mikrocerrahi aletler, cerrahi
teknik, sitlr materyalleri, biyolojik ajanlar, doku ka-
linhd1 ve anatomik yapilarin her birinin digeti ¢ekil-
melerindeki tedavi basarisini etkiledigi savunulmak-
tadir.
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