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Ozet

Bu calismada; travmatik firgalama sonucu maksiller anterior bélgede meydana gelen diseti ¢ekilmesinin subepitelyal
bagdokusu ile tedavisi sunulmustur.

32 yasindaki bayan hasta sol Ust bolgesinde diseti cekilmesi sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Yapilan periodontal
muayene de ust gene santraller ile sol Ust lateral ve kanin diglerinde miller sinif 1 digeti ¢ekilmesi oldugu tespit edilmistir. Hastanin
cekilme miktarinin en fazla oldugu sol Ust kanin bélgesine subepitelyal bag doku grefti uygulanmistir.

Tedavi sonucu hem hekim hem de hasta agisindan yiz guldiriict olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hatali firgalama, digeti cekilmesi

Abstract

In this study, as a result of traumatic brushing subepithelial connective tissue recession occurring in the maxillary anterior

region is presented.

32-year-old female patient was applied to our clinic with the complaint of gingival recession in the upper left. The
periodontal examination in the upper left lateral and canine teeth and in the upper cenral teeth Miller Class | gingival recession have
been identified.Is more than the amount of the withdrawal of the patient's subepithelial connective tissue graft was applied to the

upper left canine.

Treatment outcome was satisfactory in terms of both the clinician and the patient.
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Giris

Diseti cekilmesi diseti kenarinin mine
sement sinirna gbére daha  apikalde
konumlanmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
Diseti cekilmesinin mekanizmasi hala tam
olarak agiklanamamigtir. Hayvanlar GUzerinde
yapilan c¢alismalarda enflamasyon ve plak
olmadan da Dbirlesim epitelinin  apikale
migrasyonunun olabilecegini gostermistir (2).

Epidemiyolojik calismalar diseti
¢ekilmelerinin gocukluk déneminde
baslayabildigini ve yas ilerledikge prevalansinin
arttigin1 gostermektedir (3,4). Diseti ¢ekilmesi
ana hatlariyla bir hastalik degildir. Olusumunda
hatali agiz hijyen uygulamalari. okluzal travma,
disin  anatomisi, = pozisyonu,sigara, yas,
periodontal hastaliklar gibi bir ¢ok etkenin rol
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oynadig1 morfolojik degisikliklerdir (1).

BUtln periodontal hastaliklarin tedavisi
icin 6nem arz eden siniflandirma diseti
¢ekilmelerinin tedavisinde de dnemli bir yere
sahiptir. Diseti ¢ekilmeleri ile ilgili, Sullivan ve
Atkinson 1968 yilinda yaptiklari siniflamada (5),
diseti gekilmelerini sig-dar, sig-genis, derin-dar
ve derin- genis olmak Uzere baslkta
siniflandirmiglardir. Miller 1985 yilinda yaptigi
diseti cekilmesi siniflandirmasinda (6)
cekilmenin mukogingival sinir ile olan iligkisini
ve interdental alandaki doku kayiplarini g6z
onunde bulundurarak dort kategoriden olugsan
farkh bir siniflandirma yapmistir.

Sinif I: Mukogingival birlesime kadar
uzanmayan marjinal doku gekilmesi. interdental
alanda kemik veya yumusak doku kaybi yoktur.

Sinif 1l: Mukogingival birlesime veya
daha ilerisine uzanan marjinal doku ¢ekilmesi.
interdental alanda kemik veye yumusak doku
kaybi yoktur.

Sinif 1ll: Mukogingival birlesime kadar
veya ilerisine uzanan marjinal doku ¢ekilmesine
ek olarak interdental kemik ve/veya yumusak
doku kaybi vardir.
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Sinif IV: Siddetli interdental kemik
ve/lveya yumusak doku kaybi veya siddetli dis
malpozisyonu ile mukogingival birlesime veya
ilerisine uzanan marjinal doku ¢ekilmesidir

Diseti c¢ekilmelerinin etiyolojisinde yer
alan travmatik dis fircalama aliskanhgi oldukca
fazla vakada gorilmesi nedeniyle buyik édneme
sahiptir. Birgok arastirmaci c¢alismalarinda
dogru sekilde kullanilmayan ya da sert sekilde
yapilan fircalama yontemiyle diseti cekilmesi
olusabildigini gostermistir, ayrica agiz hijyeni
uygulamalarinda asiriya kagan ve travmatik
derecede dis fircalayan bireylerde &zellikle
bukkal ve lingual bdlgelerde olmak Uzere
yaygin diseti c¢ekilmeleri saptanmigtir. Bu
calismalarda fircalama sikhdi ile diseti cekilmesi
arasinda pozitif iliski saptanmistir (7,8,9).

Diseti ¢ekilmelerinde keratinize doku
miktarinin énemi ile ilgili fikir birligi mevcut
degildir. Uzun donem calismalarda minimal
diseti genigliginde ya da hi¢ diseti dokusunun
olmadigi durumlarda bile, hatali dis fircalama
ve kontrol altinda olan diseti enflamasyonunda
diseti ¢cekilmesi gorilmeyebilecegi gosterilmistir.
Bunun yaninda AAP konsensus raporu ile diseti

ogmentasyonunda ve mukogingival cerrahi
operasyonlar i¢in c¢ekilmenin ilerleyen bir
karakter gosterdigi vakalarda, vyetersiz ve

minimal keratinize doku varliginda yumusak
doku ogmentasyonu vyapilmasi  gerektigi
belirtilmistir (9,10). tez Keratinize doku kalinhgi
ise plaga baglh hastaliklarin ve travmanin
etkilerine karsi diseti ¢cekilmelerinde 6nemli bir
yere sahiptir.

Diseti c¢ekilmeleri sonucunda diglerde
hassasiyet, agiz hijyeninin tam olarak
saglanamamasi nedeniyle plak birikimi ve
sonucgta enflamasyon, hastayl rahatsiz eden
estetik gérinim ve kok clragd gibi birgok
istenmeyen durum ortaya ¢ikmaktadir.

Aciga c¢ikan kok ylzeyinin tedavisi,
olusturdugu bir ¢cok problemden dolay! olduk¢a
onemlidir. Bu sorunun tedavisi icin kullanilan

¢ok sayida mukogingival yontem bulunmaktadir.

Bunlar arasinda serbest diseti grefti, laterale
kaydirilan flep, cift papilla flep, semilunar flep,
bag doku grefti ve yonlendiriimis doku
rejenerasyonu vardir.

Kullanilan tekniklerden biri olan bag
doku grefti serbest digeti greftindeki estetik ve
beslenme problemleri gibi dezavantajlar sonucu
kullanim alani bulan bir tekniktir. Verici bolgenin
primer olarak iyilesmesi hasta gsikayetlerini
azaltmis ve alici bdlgedeki renk uyumu estetik
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agidan daha iyi  sonuglar  alinmasini
saglamistir.Bu teknigin avantaji greftin hem
alttaki periosttan hem de Uzerine kapatilan
flebin alt tarafindan beslenebilmesidir.Langer ve
Langer ° in bag dokusu grefti teknigini
kullanarak yaptigi 4 yilhk calisma sonucunda
acik kok yuzeyinde 2-6 mm Ortinme elde
edilmistir (11). Bu caligmayi takiben operasyon
sekli bircok yonden modifiye edilerek daha iyi
sonuglar alinmaya c¢alisiimistir. Bu ¢alismalarin
timu sonucunda diseti cekilmelerinin
tedavisinde bag dokusu greftinin altin standart
oldugu belirtilmistir (12).

Olgu
32 vyasindaki bayan hasta sol Ust
bolgesinde diseti cekilmesi sikayeti ile

klinigimize basvurmustur (Resim 1).

Resim 1: Digeti ¢ekilmesinin kilnik gérinima

Yapilan periodontal muayene de st
cene santraller ile sol Ust lateral ve kanin
dislerinde Miller sinif | diseti ¢ekilmesi (6),

oldugu tespit edilmistir. Hastanin g¢ekilme
miktarinin en fazla oldugu sol Ust kanin
bolgesine  subepitelyal bag doku grefti

uygulanmistir.Yapilan radyolojik muayenede de
interdental alanlarda kemik kaybi olmadigi
saptanmistir.  Hastaya,; kanin  disine
subepitelyal bagdoku grefti uygulanmasi ve
daha sonra santral bdlgesine de koronele
pozisyone flep operasyonu olmak Uzere iki
cerrahi uygulama yapilmasi planlanmigtir.
Ancak hastanin santral disler bolgesindeki
cekiimeden rahatsiz olmadigini bildirmesi ve
ikinci bir operasyonu reddetmesi sonucu, kanin
bdlgesine subepitelyal bagdoku uygulanmistir
(Resim 2).
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Resim 2: Bag doku greftinin uygulanmasi

Hastanin operasyon sonrasi 10. glinde
pansumani yapilmis ve kok yuzeyinin tamamen
kapandigi tespit edilmistir (Resim 3).

Resim 3: Post-operatif 10. Gunde greftin klinik
gorunima

Hastanin periyodik
takiplerine devam edilmektedir.

periodontal

Sonug¢

Digeti kenarinin mine sement sinirindan
daha apikalde konumlanmasi sonucu meydana
gelen digeti c¢ekilmelerinin tedavisinde bir ¢ok
yontem kullanilmaktadir. Esas olarak digeti
cekilmelerinin tedavisinde basari yuzdesi Miller
siniflandirmasi  dikkate  alinarak  tahmin
edilmektedir. Millere goére Sinif | ve Sinif Il
tipteki diseti cekilmeleri basarn ile tedavi
edilebilirken, ara ylizde doku kaybi olan Sinif Ill
ve Sinif IV tipteki gekilmelerde kismi bir kdk
yuzeyi Ortilmesi saglanabilmektedir (6,9).
Basarili bir kok vylzeyi kapatma prosediri
anatomik faktorler, operatoriin cerrahi becerisi
ve hastanin post-operatif bakimi gibi bir ¢ok
faktore baghidir. Tam bir kdk ylzey ortilmesi
Miller Sinif | ve Sinif |l tipteki digeti
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cekilmelerinin tedavisinde bag dokusu grefti
kullanilarak elde edilebilir ve bu genellikle altin
standart olarak kabul edilmektedir (12).

Nelson ve arkadagslarinin sapli flep
altina bag doku grefti yerlestirerek yaptiklari
calismalarinda kok yuzeyi 6rtilme orani %91
olarak bulunmustur (13).

Bir ¢cok arastirmaci uygun vakalarda bag
dokusu grefti ile kok ylzeyi ortme ile ilgili
calismalar yapmiglar ve bag dokusu grefti diger
tekniklerle  beraber veya tek basina
kullanildiginda olduk¢a basarii  sonuglar
alindigini bildirmislerdir (14,15).

Bizim olgumuzda da sol Ust kaninde
mevcut olan Miller sinif | digeti gekilmesi bu
yontem kullanilarak tedavi edilmistir. Sonug
hem hekim hem de hasta agisindan tatmin edici
olmustur.
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