ENDODONTIK CERRAHIDE iKi FARKLI iNSIZYONLA
HAZIRLANAN DORT KOSELI FLEPLERIN KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF FOUR CORNERED FLAPS PREPARED BY TWO
DIFFERENT INCISIONS IN ENDODONTIC SURGERY
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OZET

Bu ¢alismanin amaci endodontik cerrahide siklikla kullanilmakta olan iki farklt insizyon ile hazirlanan dortgen flebin hasta
konforuna ve ilgili dislerin periodontal saghklarina yonelik etkilerini kargilagtirmakur. Sistemik ve periodontal agidan
saglikli, iist gene on diglerinin sadece bir tanesinde radyolojik olarak 0.5-1 ¢m capinda kok ucu lezyonu olan 32 hasta
caligmaya dahil edildi. Islem giinii preoperatif kanal tedavisini takiben operasyona alinan hastalarin ilgili dis bolgesindeki
bukkal diseti kalinligi ve genisligi, diseti gekilmesi, periodontal cep derinligi postoperatif degerlerle karsilagtirmak iizere
Glgiildu. Hastalar uygulanacak insizyona gore 2 gruba ayrildi: birinci gruba sulkuler insizyonla, ikinci gruba ise submarjinal
insizyonla dortgen flep hazirlandi. Islemden hemen sonra ve 7. postoperatif giinde hastalara agri, konusabilme ve
c¢igneyebilme durumlart ile ilgili 0-10 arasinda dercecelendirilen gorsel Olgeklendirme degerlendirmesi (VAS) yapildi. Elde
edilen veriler bagimh ornekler i¢in t testi ile degerlendirildi. Iki grup arasinda gorsel olceklendirme degerlendirmesi
bulgularina gore istatistiksel olarak fark bulunamadi. Birinci grupta 2. gruba gore iglemden 5 hafta sonra istatistiksel olarak
anlamh derecede atasman kaybi ve diseti ¢ekilmesi gerceklestigi goriildi. Endodontik cerrahi amach yapilan girisimlerde
postoperatif hasta konforu agisindan sulkuler veya submarjinal insizyonla hazirlanan dortgen fleplerin birbirlerine
istiinliiklerinin olmadigi ancak atasman kaybi ve diseti ¢ekilmesine neden olmamas nedeniyle ozellikle estetik bolgede
yapilacak islemlerde submarjinal insizyonun daha avantajli olabilecegi goriildii.

SUMMARY

The aim of this study was to compare the effects of four-cornered flaps prepared by two different incisions, which are
frequently used in endodontic surgery, on periodontal health of the related teeth and patient comfort. Thirty two, systemically
and periodontally healthy patients were included in this study. All of the patients had a periapical lesion in one maxillary
tooth with a diameter of 0.5-1 em radiologically. Following the root-canal treatment performed preoperatively on the day of
surgery, the following parameters were measured to compare with the postoperative relevant measurements: thickness and
width of attached gingiva, attachment loss and depth of periodontal pocket. Patients were divided into 2 groups: sulcular
incision was used for group | while submarginal scalloped incision was used for group 2 for the preparation of a four
cornered flap. Immediately postoperatively and on the 7% postoperative day. visual analogue scale (VAS) (between 0 and 10)
scorings of pain. speaking and chewing abilities were recorded. The gathered data was statistically analyzed using paired
samples t test. There was no statistically significant difference in VAS scores between the two groups. Group | had
significantly higher attachment loss and gingival recession measurements when compared with group 2. There is no
difference in four cornered flaps prepared either by sulcular or submarginal scalloped incisions when patient comfort
following endodontic surgery is taken into consideration, however; submarginal scalloped incision may be advantageous
especially in esthetic regions since it does not yield to attachment loss and gingival regression.
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GIRIS

Giiniimiizde gergeklestirilen modern endodontik
cerrahi, diglerde iyi bir kok preparasyonu ve kok
ucunda bulunan giris noktalart igin yeterli engel
saglamaya ek olarak, operasyon sonrast yumusak
dokularda karsilagilabilecek klinik degisiklikleri de
kapsamaktadir. Dolayistyla, biyolojik ve mekanik
basarinin yaninda estetik agidan da tatmin edici
sonuclarin  elde edilmesi hedeflenmektedir (1).
Yumusak dokulardaki saglikli goriintim, endodontik
cerrahi ile degisebilecek estetik agisindan 6nem
tasimaktadir (2). Operasyon sonrasinda
karstlagilabilecek atasman seviyesi degisikligi ve

diseti  c¢ekilmesi, iglem  sonrast  estetigin
degerlendirilmesinde yararlanilan objekuf

bulgulardir (1, 3).

Dislerin anatomik yapilarindaki gii¢liikler veya
hastalardaki bireysel farkliklar ~ nedeniyle
endodontik tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda
uygulanacak cerrahi destek tedaviler klinik bagari
oranlarimt 6nemli  Olgiide  arttirabilmektedir.
Endodontik cerrahi iglemler sirasinda kdk ucundaki
enfekte veya inflame dokular uzaklastirilir; kanal
tedavisi sirasinda cesitli nedenlerle ulagilamamis kok
ucunda sekillendirme yapilir ve ek yontemlerle iyi
bir tkanma saglamr (4). Ayrica rontgenlerde
gortintillenemeyen olast yan kok kanallarinin ve kok
kirtklarinin gozlemlenmesi ve tedavisi saglanabilir.
Dislerin daha uzun siire agiz i¢inde hizmet vermesini
amaclayan bu tedavi yonteminde Ozellikle ©n
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bolgelerde estetik beklentilerin cevaplanabilmesi de
esastir (4, 6, 7). Bu amagla pek ¢ok aragtirma
yapilmis ve farkli insizyon ile flep teknikleri
denenmistir (1, 7,9-11).

Bu c¢alismada endodontik cerrahide siklikla
kullanilan iki farkli insizyonun, atagsman seviyesi ve
diseti cekilmesi tzerindeki etkisinin 5 haftalik
degerlendirmesi ile operasyon giinii ve | hafta
sonrasinda gozlenen agri, ¢igneme ve Konugma
durumunun  gorsel  Olgeklendirme  degerlerinin
(VAS) karstlagtirilmast amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmaya sistemik ve periodontal agidan
saglikh, st kesici dislerinde periapikal lezyon olan
32 hasta dahil edildi. Lezyon biiyiikliikleri
radyolojik olarak degerlendirildi ve ¢aplarinin 0.5-1
cm araliginda olmasina 6zen gosterildi. Hastalarin
timiinde ilgili dise islem giinti preoperatif kanal
tedavisi uygulandi. Hastalar, uygulanacak insizyona
gore iki gruba ayrildi. Tedavi edilecek bolgelerin
yapistk  diseti  kalinhg ile diseti  genisligi,
periodontal cep derinligi ve diseti ¢ekilmesi
olctimleri yapildi. Klinik ¢lgiimlerle yas ve cinsiyet
dagilimlarinin  gruplar arasinda benzer olmasina
dikkat edildi (Tablo 1). Calsma ile ilgili
bilgilendirilen hastalardan goniilli onam formlan
alindi.

Tablo 1: Caligma gruplarina ait yas, cinsiyet dagilimi ile yapisik diseti kahinhik ve genislik degerleri.

Cinsiyet Yas Ortalamas Yapisik Diseti Kalinhgr /

Erkek Kadin ay Ortaamask Yapisik Diseti Genisligi
Orap't =~ 1 6 36+4 [.8+0.2mm/4.9+0.3 mm
(Sulkuler insizyon)
(n=17)
rup 2
Grup2 9 6 32+5 22403 mm/53+02mm
(Submarjinal insizyon)
(n=15)

Her iki gruptaki hastalarin islem oncesinde akut
enfeksiyon bulgusu tagimamalarina dikkat edildi.
Her iki grubun tedavisinde de dortgen flep
uygulandi. Kok ucunda lezyon olan digin vestibiilii
boyunca sulkuler insizyon ve iki vertikal insizyon ile
ilgili  digin - mesial ve distalindeki papillalarin
tamamen hareketliligi saglandi (Sekil 1A). Tam

kalinlik flep kaldirildi. Standart kok rezeksiyonu ve
preparasyonundan sonra flep basit dikislerle (5-0
ipek) kapatildi. Dikigler 7 giin sonra alindi. Ikinci
eruba submarjinal flep (Ochsenbein-Leubke) yapildi
(1) (Sekil 1B). Islem siirelerinin birbirine yakin
olmasina 6zen gosterildi.
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Sekil 1A: Submarjinal insizyon

Operasyon Oncesinde ve sonrast 5. haftada
atasman seviyesi ve gingival marjin seviyeleri kayit
edildi. Olgiimler, rezeksiyon yapilacak disin
midbukkal, distal ve mesial kistmlarindan William’s
periodontal sondu (Hu-Friedy) kullamlarak yapildi.
Operasyondan hemen sonra ve 7. giinlerde agri,
¢igneme ve konusma VAS skorlart alindi. Elde
edilen veriler bagimh érnekler t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Sekil 1B: Sulkuler insizyon

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin yaglari, yapisik
diseti kahinliklar1 ve genislikleri incelendiginde iki
erup arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigt
goriildii (Tablo 1). iki grubun preoperatif ve 5.
haftadaki periodontal ol¢iimleri karsilagtirildiginda
Grup l'de Grup 2’ye gore atagman kaybi ve diseti
cekilmesinin istatistiksel olarak anlamh ol¢tide fazla
oldugu goriildii (Tablo 2). Diger taraftan iki grup
arasinda  agri, c¢igneme ve konusma VAS
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad: (Tablo 3).

Tablo 2: iki gruba ait tedaviden énceki ve 5 hafta sonraki atagsman kaybi ve diseti ¢ekilmesi bulgulari.

Atagsman Kaybi Diseti Cekilmesi
'l‘e@aviden Tedaviden 'l‘ct_l_aviden Tedaviden
Once 5 Hafta Sonra Once 5 Hafta Sonra

Grup | ) _ N o )

) o Yok 1.5 £ 0.6 mm?* Yok 0.9 £0.1 mm**
(Sulkuler insizyon)

3rup 2

e - o Yok 0 mm* Yok 0 mm**
(Submarjinal insizyon)

* p<0.05. **p<0.05

Tablo 3: Her iki gruba ait, agri, konugma ve ¢igneme VAS degerlerinin tedavi giinti ve tedaviden| hafta sonraki dagilimi.

VAS (Agn) VAS (Konusma) VAS (Cigneme)
Tedavinin Tedaviden Tedavinin Tedaviden Tedavinin Tedaviden
Yapildig: 1 Hafta Yapuldigi 1 Hafta Yapildig: 1 Hafta
Giin Sonra Giin Sonra Giin Sonra
f’q‘l‘l‘;\_ilm_ insizyon) 6.4 +3.1 21408 55419 1.1+02 6.9+3.0 22405
Grup 2
. 6.1£29 1.9£1.1 52%2.1 0.9 +0.1 72+£2.1 25403
(Submarjinal insizyon)
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TARTISMA

Endodontik  cerrahide  apikaldeki ~ kemige
ulagabilmek i¢in yumusak doku flebinin kaldirilmasi
gereklidir. Literatirde bu amagla uygulanmig olan
¢ok sayida flep tasarimindan bahsedilmektedir (1, 7.
9-11). Bunlardan bazilari; bir veya iki vertikal
insizyonla yapilan marjinal mukoperiosteal flep
(liggen, dortgen, yamuk), yapisik  disetinde
horizontal ~ insizyon ile yapilan submarjinal
mukoperiosteal flep ve modifikasyonlart ile
semilunar fleptir. islem 6ncesinde insizyon tipine
karar  verirken; kan damarlari  ve sinirlerin
lokalizasyonunu kapsayan anatomik faktorler ve
kokiin  kemik i¢indeki pozisyonu gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Bunlara ek olarak cep derinligi,
atagsman seviyesi, diseti ¢ekilmesi ve periodontal
inflamasyon varligi da dikkat edilmesi gereken
konulardir (1, 7-9).

Dortgen flep (1, 4), bir horizontal iki vertikal
insizyonla yapilir. Endodontik cerrahide en sik
kullanilan flep tirtidiir ve apikal bolgeye yeterli
ulagimi saglar. Flebin beslenmesini engellememek
i¢in vertikal insizyonlarin digin uzun aksina paralel
olarak konumlandirilmast ve iki insizyon arasi
mesafenin apikale dogru genisletilmesi 6nerilir.
Ayrica vertikal insizyonun interdental papil ile
midbukkal marjin arasi mesafenin tam ortasindan
gecmesi  gingival marjinin  ve papilin  zarar
v'gﬁrmemesi acisindan Onem tagimaktadir.
Mukogingival flep kaldirilmasi esnasinda, kok
yiizeyine tutunan yumusak doku atagsmanlar diseti
kenarindan apikale kadar siyrilirken minimal travma
ile cahgsilmaya dikkat edilmelidir. Aksi takdirde
kemik rezorbsiyonu gozlenebilir ve yeni atasman
olusumu zarar gorebilir (1, 4, 7-10).

Submarjinal flep (1), en az 3 mm yapisik diseti
varhginda uygulamir. En biiyiik avantaji marjinal
disetine  dokunulmamasidir ve atasman kaybi
minimumdur. Bunun yaninda hatali cerrahi teknik
sonucu flep beslenmesinin engellendigi nekroz
vakalari da rapor edilmistir. Boyle durumlarda diseti
cekilmesi goriilebilmektedir. islem sonrasi skar
dokusu olusumu da diger bir dezavantajidir (1, 4, 7-
10). Ayrica periodontal amach cerrahi ile es zamanli
yaptlmast planlanan girigimlerde kullanilamayacak
olmasi bu insizyonun diger bir olumsuz yonii olarak
degerlendirilebilir.
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Submarjinal ve sulkuler insizyonlarla olugturulan
flepler, endodontik  cerrahide sik  kullanilan
tasarimlar olduklari i¢in, bu iki y&ntemin klinik
acidan  ve hasta agisindan  degerlendirilmesinin
amaglandigr bu klinik ¢aligmada, atasman seviyesi
ve digeti ¢ekilmesi acisindan 5 haftalik zaman
dilimindeki degisimler karsilagtirildi.  Calismanin
klinik sonuglart sulkuler insizyonun submarjinal
insizyona oranla daha fazla atasman kaybi ve digeti
¢ekilmesine yol actigini gostermektedir. Sulkuler
insizyonu takiben flep kaldirildiginda, epitelyal
atasman tamamen siyrilir ve birinci haftada kok
yiizeyinde tekrar atagman olugsmaya baglar. Tam
kalinlik flep kaldinlmast sonrasindaki 1. ile 3.
giinlerde alveolar kemikte yiizeyel nekrozlar olusur
ve eger marjinal kemik ince ise kemik kaybi biiyiik
olur (12). Marjinal kemik kalinhgi, keser disler
bolgesinde agzin diger bolgelerine gore daha azdir.
Bu nedenle endodontik cerrahide sulkuler insizyonla
gerceklestirilen flap uygulamalar, diseti c¢ekilmesi
ve atagman kaybi acisindan daha fazla risk
olusturabilmektedir.

Postoperatif  diseti ¢ekilmesi, flep tiirliniin
yamsira, sutur teknigi ile de iligskilidir.  Sutur
materyali inflamasyona neden olabilmektedir. Bu
nedenle bazi aragtirmacilar, mimkiin oldugu kadar
az sutur kullanimasint dnermektedirler (13). Bunun
yaminda ozellikle submarjinal flep tasariminda, flep
biiziilmesinin yara agizlarimi ayirmamasi i¢in daha
fazla sutura ihtiya¢ duyulabildigi de rapor edilmistir
(1). Bu ¢ahsmada (5-0 ipek) basit sutur kullamilmis
olup kullanilan materyale bagh herhangi bir
problemle kargilasiimamustir.

Agiz i¢i dokularin iyilesme kapasitesi oldukga
yiiksektir. Fakat yine de bu tiir cerrahilerde doku
nekrozu,  sinir hasari,  kanama ve  siddetli
enfeksiyonlara rastlanabilmektedir. Diseti ¢ekilmesi
ozellikle sik rastlanan bir durumdur (1. 3. 7, §).
Cerrahi sonrasi problemleri en aza indirmek ig¢in
oncelikle insizyonlar beslenmeyi engellemeyecek
sekilde  olmali  ve islem sirasinda  flebin
gerilmemesine  ve travmatize olmamasina Ozen
gosterilmelidir. Bu prensiplere ek olarak, pasif ve
gerilimsiz  bir yara kapanmisinin saglanmasi  da,
cerrahi sonrasi fonksiyonel ve estetik basari i¢in
esastir (1, 14-19).
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Giintimiizde tizerinde énemle durulan bir konu
olan “tedavide hasta algis1”, subjektif bir veri olup,
yaptlan islemin hasta iizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Bu arasurmada iki farkh yontemle
yaptlan kok cerrahisinin iyilesme doneminde ortaya
¢ikan agri, ¢igneme ve konugma iizerine etkileri
kargilagtirildi. Operasyonun yapildigr giin ¢igneme
fonksiyonu bagta olmak iizere konusmanin da
etkilendigi ve ileri derecede agrinin ortaya ¢ikuig
tespit edildi. Fakat bu bulgularin 7. giin olduk¢a aza
indigi goriildii. Sonugta her iki yontem arasinda
VAS degerleri agisindan bir fark bulunamadi.

SONUCLAR

I. Endodontik cerrahi amagh kullanilan dort
koseli flep tasarimlarinda sulkuler insizyon
minimal de olsa atagsman kaybi ve digeti
¢ekilmesine neden olmaktadir. Submarjinal

insizyonla yapilan dortgen fleplerde ise
atasman  kaybt  ve  diseti  cekilmesi
coriillmemektedir. Dolayistyla diseti

cekilmesi ve atagman kaybinin olmamasi
gereken durumlarda submarjinal insizyon
tercih edilmelidir.

2. Ozellikle periodontal sagligi yerinde olan
dislerde, kok ucundaki lezyonun disin
servikal kismima yaklagsmadigi durumlarda
submarjinal insizyon sulkuler insizyonlara
tercih edilmelidir.  Ancak islem yapilacak
dise yonelik periodontal amach girisimle es
zamanli  endodontik  cerrahi
sulkuler insizyon tercih edilebilir.

yapilacaksa

3. Hastalarin islem sonrasi konforlarnn dikkate
alindiginda  yapilan hastanin
tyilesme donemindeki konugmasina, ¢igneme
faaliyetlerine ve agrisina yonelik herhangi bir
etkisinin olmadigr goriilmiistiir.

insizyonun
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