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Ozet

Diseti cekilmesi gingival marjinin apikale dogru kék ytizeyi boyunca yer degistirmesi olarak tanimlanabilir. Hastalarda
fonksiyonel ve estetik problemlere neden olan diseti gekilmelerinin tedavisi periodontolojide 6nemli konular arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle cgesitli mukogingival operasyonlarla agik kok ylzeyleri kapatilarak yapisik diseti miktari artirilirken estetik problemler de
giderilmeye ¢alisihr.

27 yasindaki erkek hasta; diseti cekilmesi sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine
basvurmustur. Yapilan oral ve periodontal muayenede; alt gene lateral ve santral dislerde Miller sinif Il diseti ¢cekilmesi oldugu ve
keratinize diseti bandinin yetersiz oldugu saptanmistir. Daha sonra kok yuzeyini kapatmak ve keratinize diseti bandini arttirmak
amaclyla, serbest diseti grefti operasyonu yapildi.

30 yasindaki kadin hasta; diseti gcekilmesi ve hassasiyet sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Yapilan oral muayenede; alt
¢ene santral diglerde Miller sinif Il diseti cekilmesi oldugu ve keratinize diseti bandinin yetersiz oldugu saptanmistir. Kok yuzeyini
kapatmak ve keratinize diseti bandini arttirmak amaciyla, serbest diseti grefti (SDG) operasyonu yapildi.

Bu galismanin amaci mukogingival cerrahi prosedur uygulanan iki hastanin tedavi sonuclarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Diseti gcekilmesi, Serbest diseti grefti, mukogingival operasyonlar.

Abstract

Gingival recession may be defined as the migration of the gingival magrin to apical region. Gingival recessions which
cause functional and aesthetic problems in patients take place among the important issues in periodontology. For this reason
esthetic problems are solved during the attaehed gingiva is inereased via closing denuded root surfaees with various mucogingival
operation.

A 27 years old male patient applied to University of Dicle Faculty of Dentistry Department of Periodontology clinic suffering
from gingival recession. A Miller type Il gingival recession to laterally teeth and insufficient ceratinised gingival band was diagnosed
by the intraoral examination. After all an free epithellial graft operation was performed to cover the denuded roots and enlarge the
ceratinised gingival margin.

A 30 years old woman patient applied to our clinic suffering from gingival recession and over sensibility. A type Il gingival
recession and insufficient ceratinised gingival band was diagnosed by the intraoral examination. After all an epithellial greft operation
was performed to cover the denuded roots and enlarge the ceratinised gingival margin.

The aim of this presentation is to reflect two patients mucogingival surgery results.

Key words: Gingival recession, free gingival graft, mucogingival operation.

Giris

Diseti ¢cekilmesi gingival marjinin apikale
dogru kok ylzeyi boyunca yer degistirmesi
olarak tanimlanabilir (1-3). Disin anatomisi,
malpozisyonu, mekanik travma, kotu
aliskanliklar, okluzal travma, ortodontik dis
hareketi, plak retansiyonu, periodontal hastalik
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ve sigara gibi nedenlere bagli olarak diseti
cekiimesi meydana gelebilir. Geng¢ erigkin
toplumun baylk ¢ogunlugunda gdérilen diseti
cekilmeleri, tek diste, bir grup diste veya agizda
yaygin olabilir (4).

Hastalarda fonksiyonel ve estetik
problemlere neden olan diseti cekilmelerinin
tedavisi  periodontolojide  6nemli  konular
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle cesitli
mukogingival operasyonlarla; agik kok yuzeyleri
kapatilarak yapisik diseti miktar artirihrken,
estetik ve plak kontrolu gibi problemler de
gideriimeye calisilr (5). Mukogingival
operasyonlar;

e vyalnizca vyapisik diseti
arttiran operasyonlar

dikey boyutunu
(Edlan-Mejchar
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Operasyonu ve Serbest Diseti Grefti

Operasyonu)

e aclkk kok ylzeyini &rten operasyonlar
(Kuronale Kaydirilan Flep, Serbest Digeti
Grefti +Kuronale Kaydirilan Flep, Seminular
Kuronale Kaydirilan Flep, Yana Kaydirilan
Flep, Cift Papil Yana Kaydirilan Flep, Oblik
Kaydirilan Flep, Subepitelyal Bag Dokusu
Grefti, Envelope Teknigi, Double Lateral
Bridging Flep) olmak Uzere iki grupta
degerlendiriimektedir (6).

Serbest diseti grefti (SDG); her iki amag
ile kullanilan bir mukogingival tekniktir (6). ilk
kez Crane ve Younger tarafindan 1902’ de
uygulamasi 6nerilmig, daha sonra da birgok
arastirmaci tarafindan (6-10)) tanimlanmigtir
(Ahmet efeoglu). SDG yapigik ve Kkeratinize
diseti  olusturduklari  igin  Edlan-Mejchar

teknigine gore daha Ustlin olarak kabul edilebilir.

Tek veya kuguk dis gruplari gevresindeki diseti
cekilmelerinde tek bagina veya kuronale
kaydirilan flep operasyonlarinin birinci agsamasi
olarak kullanilir. Kok ylzeyinde hem yapigik
hem de keratinize digeti olusturur. ikinci bir yara
bdlgesi olusturmasi énemli bir dezavantajdir.
Ayrica, alici bdlgede renk ve kalnhk farki
meydana gelebilir. Bu olay, gllme hatti ylksek
olan hastalarda verici bdlge olarak palatinal
mukoza kullanildigindan dolayi estetik sorun
olugabilir.  Verici bdlgelerin  sinirh olmasi
nedeniyle generalize diseti cekilmelerini SDG
ile tedavi etmek gugtur. Belirli araliklarla yapilan
birden fazla operasyon gerektirir (6).

Olgu 1

27 yasindaki erkek hasta; diseti
cekimesi sikayeti ile Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji  klinigine
basvurmustur. Yapilan oral ve periodontal
muayenede; alt cene lateral ve santral diglerde
Miller sinif 1l diseti cekilmesi oldugu ve
keratinize diseti bandinin yetersiz oldugu
saptanmistir (Resim 1). Oral hijyen egitimi
verilen hastaya; baslangi¢ periodontal tedavi
(distasi temizligi ve kok ylzeyi dizlestirmesi)
uygulanmistir. Daha sonra kok ylzeyini
kapatmak ve keratinize diseti bandini arttirmak
amaciyla, serbest digeti grefti operasyonu
yapildi (Resim 2). Postoperatif olarak hastaya;
analjezik-antienflamatuar (100 mg Ibuprofen,
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2x1) ve oral gargara (% 0.02 klorhexidin

glukonat, 3x1) 6nerildi. Operasyon sonrasi 10.
glnde pansuman yapildi (Resim 3) ve 4 hafta
sonra kontrole gagrildi.

Resim 1. Miller sinif Il diseti ¢ekilmesi

hesim 2. Serbest digeti grefti operasyonu
sonrasi

Resim 3. Operasyon sonrasi
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Hastanin rutin periodontal takiplerine
devam edilmektedir.

Olgu 2

30 vyasindaki kadin hasta; digeti
cekilmesi ve hassasiyet sikayeti ile Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji  klinigine basvurdu. Hastanin
yapilan intraoral muayenesinde; alt c¢ene

anterior bolgede 31ve 41 nolu diglerinde miller
sinif I, 32 nolu diste ise Miller sinif | diseti
¢ekilmesi oldugu tespit edildi (Resim 4).

Resim 4. intraoral muayene

Hastanin radyolojik muayesi yapildi ve
oral hijyen egitimi verildi.

Resim 5. Operasyon sonrasi goruntu

Daha sonra baslangic periodontal
tedaviler yapildi. Diseti ¢ekilmesi olan dislere
Serbest Diseti Grefti operasyonu uygulandi.
Postoperatif ~ olarak  hastaya;  analjezik-
antienflamatuar (100 mg Ibuprofen, 2x1) ve oral
gargara (% 0.02 klorhexidin glukonat, 3x1)
Onerildi. Operasyon sonrasi 10. gunde
pansuman yapildi ve 4 hafta sonra kontrole
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¢agrildi (Resim 5). Hastanin rutin periodontal
takiplerine devam edilmektedir.

SONUG

SDG; tekniginin basit ve cerrahi
sonucun tahmin edilebilir olmasi, birgok dis
grubunu igeren genis operasyon alanlarinda
uygulanabilmesi nedeniyle, yapisik diseti
bandini artirmada altin standart olarak kabul
edilebilir (I1). Bu teknikle tam bir kok yuzeyi
kapamasi vaka secimi ile iligkilidir. Ayrica si§
vestibller sulkus ve beraberinde digeti
cekilmesi de varsa SDG'nin kullanilmasi iyi bir
tedavi segenegi olabilir (1,12).

Bizim vakalarimizda da amacimiz; hem
kok ylzeyini kapatma hem de yapisik diseti
bandi olusturmak oldugundan dolayr SDG
teknigi tercih edilmistir. Bu teknik ile anterior
bolgede yeterli keratinize diseti bandi elde
edilmistir. Ancak ; kok yuzeyi ile ilgili istenilen
tedavi sonuglari 6zellikle birinci olguda kismen
elde edilebilmistir. Bu sonucun; kok ylzeyinin
uzun slre agikta kalmasina bagh olarak,
sement dokusununda meydana gelen kaybin
fazla olmasi ile ilintili oldugu ve greftin
tutunmasini olumsuz yonde etkiledigi
disUnulmektedir.
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