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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, maksiller kanin disini etkileyen diseti cekilmesinin koronale kaydirilan flep ve bag doku grefti kombinasyonuyla
tedavi etmektir. Sistemik olarak saglikli 23 yasinda kadin hasta klinigimize dis etindeki ¢ekiimeden estetik olarak rahatsiz oldugu
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin maksiller sag kanin disinde Miller sinif-1 dis eti ¢ekilmesi mevcuttu. Diseti gekilmesinin tedavisi igin
once tam kalinlik mukoperiostal flep kaldirildiktan sonra mukogingival birlesimden itibaren yarim kalinlik flep kaldirildi. Kok ylzeyi
dizlestirmesi islemi yapildiktan sonra papil bolgesi deepitelize edildi ve bag doku grefti suture edildi. Flep koronale kaydirilarak
kapatildi. Operasyon bolgesine nemli bir span¢ konuldu. Hastaya antienflamatuar, antibiyotik ve klorheksidin igeren bir gargara
recete edildi. Operasyon sonrasi suturlar alinana kadar her hangi bir komplikasyon gelismedi. Siturlar 10 giin sonra alindi. 1 ay
sonraki kapama miktari 6ngorilen diizeydeydi. Hastanin 6 ay sonraki durumunda %100’e yakin bir kok yizeyi kapamasi saglandigi
gorulda. 6 aylk takibin sonucunda hasta estetik olarak sonugtan memnundu, kék yuzeyinde ilk duruma gére neredeyse %100’lik bir
kapanma saglandi. Keratinize doku ve dis eti kalinliginda bir miktar artis goruldu.

Anahtar kelimeler: Estetik, Koronale kaydirilan flep + bag dokusu grefti, Kok ylzeyi kapatma

Abstract

The aim of this study is to treat gingival recession affecting the maxillary canine with a combination of coronally shifted flap and
connective tissue graft. Systemically healthy 23-year-old female patient applied to our clinic with the complaint of aesthetic discomfort
due to gingival recession. The patient had Miller class-1 gingival recession in the maxillary right canine. For the treatment of gingival
recession, first the full-thickness mucoperiosteal flap was lifted, and then the half-thickness flap was lifted beyond the mucogingival
junction. The papilla area was deepitelized after root surface debridement and the connective tissue graft was sutured. The flap was
closed by sliding to the coronale. A moist sponge was placed on the operation area. The patient was prescribed an anti-
inflammatory, antibiotic and a mouthwash with chlorhexidine. No complications developed until the sutures were removed after the
operation. Sutures were removed after 10 days. The amount of closure after 1 month was at the predicted level. In the patient's
condition 6 months later, it was observed that almost 100% root surface coverage was achieved. At the end of the 6-month follow-up,
the patient was aesthetically satisfied with the result, almost 100% closure was achieved on the root surface compared to the initial
situation. A slight increase in keratinized tissue and gingival thickness was observed.

Keywords: Aesthetics, Coronally advanced flap + connective tissue graft, Root coverage

Giris

Diseti cekilmesi, digetinin mine-sement
sinirindan apikale dogru yer degigstirmesidir. Bu
durumda kok ylzeyi acida cikar. Diseti
cekilmesi lokalize veya generalize olabilmekle
beraber disin bir veya birka¢ ylzinde
gorilebilmektedir (1).Turk toplumunda geng
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yaslardan itibaren diseti ¢ekilmesinin ¢ok sik
go6rildigu, siddetinin yas ile giderek arttigi ve
diseti c¢ekilmesinin sik olarak alt keserlerde
gorildugu saptanmistir (2).

Diseti  ¢ekilmelerinin  nedenleri  ve
patogenezi ¢ok acglk bir sekilde bilinmemekle
birlikte olusumunda bircok faktortin rol oynadigi
disundlmektedir  (2). Diseti  ¢ekilmelerini
olusturan nedenlerin basinda asiri veya yetersiz
dis fircalama (3,4), periodontal hastaliklar (4), dis
malpozisyonu (5), dislerdeki kok agilanmalari,
disi destekleyen kemigin kalnhgi, yuksek
frenulum ve kas baglantilari (6) ve okluzal
travma (7) gibi bircok faktdr rol oynayabilir.
Bununla birlikte ana etyolojik faktér Ege
sistemlerindeki kullanima bagh kirlma ve
yipranmalarinin taramal elektron mikroskobu ile

Sayfa 40



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Hiperpigmentasyonun Cerrahi Tedavisi
Yunus GUNES ve Arzum GULER DOGRU

enflamatuar periodontal hastalikla
sonuclanan dental plak birikimidir (3,8).

Diseti cekilmesi olduk¢a sik rastlanan
klinik bir durumdur. Diseti cekilmelerinin tarif
edilebilmesi ve tedavi sonuglarinin
ongordlebilirliginin  degerlendiriimesi icin cesitli
siniflandirma sistemleri gelistiriimigtir. Miller’in
1985 vyilinda vyaptigi, glnimizde en sik
kullanilan siniflandirma (9);

I. Siif: Kenar doku c¢ekilmesi
mukogingival birlesime ulasmamistir. interdental
bolgede kemik ve yumusak doku kaybi yoktur.
Uygun cerrahi teknik ile tam kok vyuzeyi
kapanmasi beklenebilir.

Il. Siif: Kenar doku c¢ekilmesi
mukogingival birlesime ulasmis veya apikaline
gecmistir.  interdental bdlgede kemik ve
yumusak doku kaybi yoktur. Uygun cerrahi
teknik ile tam kok ylzeyi kapanmasi beklenebilir.

. Sinif: Kenar doku c¢ekilmesi
mukogingival birlesime ulasmis veya apikaline
gecmistir. interdental bélgede kemik velveya
yumusak doku kaybi bulunmaktadir. Uygun
cerrahi teknik ile kismen kok yuzeyi kapanmasi
beklenebilir.

IV. Sinif: Kenar doku c¢ekilmesi
mukogingival birlesime ulasmis veya apikaline
gecmistir. interdental bélgede kemik ve/veya
yumusak doku kaybi bulunmaktadir. Diste ileri

derecede malpozisyon vardir. Kok yuzeyi
kapanmasi beklenmez. Diseti ¢ekilmelerinin
tedavisiyle, dentin hassasiyetinin  ortadan
kaldiriimasi, kdk  c¢urlklerinin  énlenmesi,

keratinize doku miktarinin artiriimasi ve estetik
dizenlemeler amacglanmaktadir. Bu olguda
diseti cekilmesinin  tedavisi igin koronale
kaydirilan flep ile beraber subepitelyal bag
dokusu grefti kullanilarak kok ylzeyi kapatma
iglemi uygulanmistir.

Olgu Sunumu

Sistemik olarak saglikli 23 yasinda kadin
hasta dis etindeki c¢ekilmeden estetik olarak
rahatsiz oldugu sikayeti ile Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji  Anabilim
Dal'na basvurdu. Hastanin 13 nolu disinde
Miller sinif-1 dis eti cekilmesi tespit edildi.
Cekilme miktari vertikal yonde 4 mm d&lguldi.
Hastaya operasyon oncesi faz-1 tedavi yapildi
ve oral hijyen egitimi verildi.

Koronale kaydirilan flep iglemi, Pini Prato
ve ark.nin (10) agiklamis oldugu teknik esas
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alinarak yapildi. Once tam kalinlik, mukogingival
sinirdan sonra yarim kalinlik flep kaldirilarak
flebin serbestlesmesi saglandi, bdylece mine-
sement sinirnin 2 mm koronaline kadar
gerginsiz bir sekilde vyerlestirilebiliyordu. Kok
yuzeyi debridmani gerceklestirildikten sonra
papil bdlgesi deepitelize edildi ve subepitelyal
bag dokusu grefti 4-0 (Poliglikolik Asit ve 10% L-
Laktik, rezorbe olabilen, multiflament) Diseti
cekilmelerinin tedavisiyle, dentin hassasiyetinin
ortadan kaldirilmasi, kok c¢uriklerinin édnlenmesi,
keratinize doku miktarinin artiriimasi ve estetik
dizenlemeler amacglanmaktadir. Bu olguda
diseti c¢ekilmesinin tedavisi icin koronale

kaydirilan flep ile beraber subepitelyal bag
dokusu grefti kullanilarak kok ylzeyi kapatma
islemi uygulanmistir.

Resim 2. Greft gapraz atilan tek suturla
sabitlendi
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Resim 3. Flep 2 mm koronale kaydirilarak
sutur atildi

Resim 4. Operasyondan 10 gin sonra
suturlar alinmadan 6nce

Resim 5. Post-op 1. ay
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Tartisma

Diseti cekilmelerinin tedavisinde gunimize
kadar birgok farkli materyal ve teknik
kullanimistir (11). Cesitli calismalarlda, bag
dokusu greftiyle kok ylzeyini kapatma
hakkinda basarili sonuglar bulunmaktadir
(11,12). Proksimal dokularin butlnligd kék
yuzeyi kapamasinin derecesini
belirlemektedir'®. Bununla birlikte, keratinize
doku ve dis eti kalinhdindaki artiglar, bag
dokusu kullanimini  hakh c¢ikaran 6énemli
klinik sonuglardir (14).

Bazi calismalarda bildirilen sonuglar, bag
dokusu greftinin kék ylzeyi kapamasi elde
etmek icin etkili bir ara¢ oldugunu gdsterdi.
Wennstrom and Zucchelli (15) bag dokusu
grefti ile kok ylzeyi kapama islemlerinde
ortalama 89.3% lUk bir kapanma bildirmistir.
Harris (16), %97.1'lik bir ortalama kok
kapamasi elde etti ve tedavi edilen
defektlerin %87,7'sinde tam kok kapamasi
elde etti.

Kisa takip suresi ve sinirh  6rneklem
buyukligu gibi bu ¢alismanin sinirlamalarina
ragmen, bad dokusu grefti ve koronale
kaydirilan flep kombinasyonuyla kok ylzeyi
kapama agcisindan cesaret verici sonuglar
elde edildi. Bu nedenle, verilerimizi
dogrulamak icin ek arastirmalar yapilmahdir.

Sonug¢

6 aylik takibin sonucunda hasta
estetik olarak sonuctan memnundu, kok
yuzeyinde ilk duruma gore
neredeyse %100’IUk bir kapanma saglandi.
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