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Ozet

Diseti cekilmesi, diseti kenarinin mine-sement sinirindan (MSS) daha apikalde konumlanarak kok
ylzeyinin agiz ortamina agilimasi olarak tanimlanan dentogingival bir problemdir. Diseti ¢ekilmesinin
tedavisinde, serbest diseti grefti, laterale pozisyone flep, cift papilla flebi, koronale pozisyone flep ve
subepitelyal bag dokusu grefti gibi gesitli cerrahi teknikler kullaniimaktadir.

Bu olguda, estetik talepleri olan hastanin c¢oklu diseti ¢ekilmesinin hiicresiz dermal matriks
allogrefti kullanilarak modifiye koronale pozisyone flep ile kdk yuzeyinin kapatiimasi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diseti ¢ekilmesi, hiicresiz dermal matriks allogreft, modifiye koronale pozisyone

flep.

Abstract
Gingival recession is the most common and undesirable condition of the gingiva. It is characterized
by displacement of gingival margin apically from cement-enamel junction (CEJ) and exposure of root
surface to the oral environment. In the treatment of gingival recession, various surgical techniques such as
free gingival graft, laterale positional flap, double papilla flap, coronary positional flap and subepithelial
connective tissue graft are used.
In this case is presented, the patient's multiple gingival recession is coverage root surface with
acellular dermal matrix graft with a modified coronally positioned flap.
Key Words: Gingival recession, acellular dermal matrix allograft, modified coronally flap.

Giris periodontal hastaliklar, yaslanma, hatali dis
fircalama ve koétu aliskanliklar, asir okluzal
Diseti ¢ekilmesi, mine-sement sinirinin  kuvvetler ve sigara da diseti ¢ekilmesine neden
apikale dogru yer degistirmesi sonucunda kdk olabilmektedir  (3-7). Cekilme  siresince
ylzeyinin acgiga ¢ikmasi olarak meydana gelen patolojik degisiklikler tam olarak
tanimlanmaktadir  (1). Keratinize dokunun aydinlatilamamistir. Ancak pek ¢ok farkli
miktarina ve kalitesine, morfolojik ve anatomik ¢aligmada gekilmenin blayuk olasilikla
faktorlere (ince fasiyal kemik, dig boyutlari, dis enflamasyonun  varliinda ortaya c¢iktid
dizisi bozuklugu, frenulum ¢ekmeleri), travmatik  bildirilmistir (8).
veya sert fircalamaya, periodontal destek Epidemiyolojik calismalar, digeti
dokularin kaybina, hekim hatalarina ve asiri  ¢ekilmesinin ¢ocukluk déneminde
fonksiyonel yiklenmeye bagl olarak diseti baslayabildigini ve yas ilerledikce prevalansin
cekilmeleri ortaya cikabilmektedir (2). Ayrica arttigini géstermektedir ( 9, 10).
Diseti c¢ekilmesi her yasta tespit
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oraninda  bulunmustur.  Genellikle  digeti
cekilmesi  gorilme  sikliginin  erkeklerde
kadinlara goére daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (11,12,13). Diseti ¢cekilmesinin agiz ici
dagilimi incelendiginde, en sik Ust ¢enedeki
dislerin vestibll ylzeylerinde tespit edildigi
bildiriimistir. Dislerdeki dagilimi incelendiginde
ise sirasiyla; blyukazilar, birinci premolarlar ve
kesici dislerde tespit edilmistir. Bu durum,
blylkazilarda plak ve distasi birikimi ile,
premolarlarda ise asiri dis fircalama sonucu dis
yuzeylerinde asinma meydana gelmesi ile
iliskilendirilmistir (11,12).

Diseti  ¢ekilmesinin  kolaylikla tarif
edilebilmesi ve tedavi seklinin secilebilmesi icin
siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.

Gunumuzde en c¢ok Millerin 1985 yilinda,
cekilme olan bdlgeye komsu interproksimal
kemik ve yumusak doku seviyesinin tam kok
yuzeyi ortilmesinde belirleyici faktor
oldugundan vyola c¢ikarak vyaptigi siniflama
kullaniimaktadir (14).

Acik  kok yuzeylerinin  tedavisinde;
estetik ve hastalik ile ilgili kaygilarin, hassasiyet
sikayetlerinin ortadan kaldiriimasi, kok ylzey
curuklerinin azaltilmasi, yapisik keratinize doku
miktarinin arttinlmasi ve diger periodontal
hastaliklara yatkinhgin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Serbest diseti grefti, laterale
pozisyone flep, cift papilla flebi, koronale
pozisyone flep ve subepitelyal bag dokusu grefti
gibi cesitli cerrahi teknikler kullaniimaktadir
(15). Bu proseddurler arasinda subepitelyal bag
dokusu grefti, kdk kapamasi igin ylksek basari
seviyeleri ve o6ngorilebilirlik elde etmekte ve
ayrica keratinize dokunun genigligini ve
kalinigini artirmaktadir. Bununla birlikte, tek bir
ameliyat ile elde edilen don6ér madde miktarinin
sinirh olmasi ve ikinci bir cerrahi bdlgenin
varliginin  hasta icin  agrii  olabilmesi,
dezavantajlari arasinda sayilabilmektedir (16).

Dis hekimliginde insan derisinden elde
edilen hicresiz dermal matriks allogrefti ile
dislerin  veya implantlarin cevresindeki
keratinize doku miktarinin artirilmasi, alveoler
deformitelerinin  tedavisi ve kok ylzeyinin
ortulmesi saglanmaktadir. (16). Periodontolojide

hicresiz dermal matriks allogrefti yumusak
doku ogmentasyonunda, ¢oklu diseti
cekilmelerinin  tedavisinde, palatinal alanda

yetersiz dondr saha varliginda, ikinci bir cerrahi
alanin varligindan ¢ok fazla rahatsizlik duyacak
hastalarda ve diseti veya mukozada amalgam
renklesmelerinin  tedavisinde kullanilabilirler
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(17). Uygulamasinin bag dokusu greftinden tek
farki greft materyalindeki farkhliktir. Hucresiz
dermal matriks allogrefti, sinirsiz donér dokuya

sahip olmasi ve ikinci cerrahi saha
gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir (18,
19). Cekilme bolgelerinde subepitelyal bag
dokusu grefti ile hlcresiz dermal matriks

allogreftini karsilastiran galismalarda, iki cerrahi
tekniginde benzer sonuglar verdigi gosterilmistir
(16).

Bu olguda, gulimseme veya fonksiyon
sirasinda estetigin geligtiriimesi ve ayni cerrahi
muidahale sirasinda acgik kok ylzeylerinin
kapanmasinda kazang elde edilmesi
hedeflenmektedir.

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta Ust g¢ene 6n
bolgede diseti c¢ekilmesi sikayetiyle Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvurmustur.
Yapilan periodontal muayenede Ust ¢ene kanin-
kanin arasi boélgede Miller sinif 1 cift tarafli
diseti gekilmesi oldugu tespit edildi. ilk hastaya
oncelikle baslangi¢c periodontal tedavi yapildi.
Operasyon, hilcresiz dermal matriks allogrefti
ile modifiye koronale pozisyone flep olarak
planlandi (20) (Resim 1).

Resim 1: iseti gekilmesinin klinik géruntisu

Baglangi¢c  periodontal tedaviden alt
hafta sonra cerrahi iglem icin hastaya tum
asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak,
1:100.000 epinefrin iceren %40 artikain HCI
kullanilarak lokal infiltrasyon anestezisi yapildi.
Kanin—kanin arasinda tam kalinlik fep kaldirildi,
papiller de-epitelize edildi (Resim 2). Sadece
santraller arasindaki papil bolgesinde insizyon
yapilmadi. Hucresiz dermal matriks allogrefti
25 mm uzunluk 12 mm genislikte yerlegtirildi,
kesiciler arasindan ise tinel seklinde alttan
gegcirildi (Resim 3). Greft materyali 5/0 rezorbe
olabilen sutur ile sabitlendi. Daha sonra flep
koronale c¢ekilerek 6/0 sutur ile sabitlendi
( Resim 4).
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vertikal insizyonlar nedeniyle iyilesme
sonrasinda olusabilecek beyaz skar
goérintistinin  6nlne  gecilmis olur. Bu

Resim 2: Flep

Resim 3
kaldiriidiktan Hucresiz dermal | Operasyon
sonraki agiz i¢i | matriks allogrefti | bdlgesinin suture
goruntu yerlestirilmesi edilmesi

Hastaya cerrahiden sonra bdlgeye buz
uygulamasi yaptirildi. Operasyon bolgesindeki
dislerini fircalamamasi ve glinde 2 kez 1 dakika
sureyle %0.12 CHX sollsyonu ile galkalamasi
Onerildi. Hastaya 3 gun sureyle NSAI ilag

kullandirildi. Dikigler 14. glinde sonra alindi ve
hasta dogru dis fircalanmasi hakkinda yeniden
bilgilendirildi. Hastanin 1. ay (Resim 5) 9. ay

(

Resi5: Resim 6:

Hastanin 1. ay Hastanin 9. ay

kontroll kontroll
TARTISMA

Periodontal plastik cerrahi, artan estetik
talepleri karsilamak icin mevcut tekniklerin
modifikasyonunu yapmakta veya yeni teknikler
gelistirmektedir. Coklu diseti ¢cekilmerinde, ince
biyotip, azalmis keratinize doku genigligi, kok
belirginligi ve kok yakinhigi gibi bazi anatomik
Ozellikler, izole c¢ekilmelere kiyasla cerrahi
tedaviyi daha da zorlagtirmaktadir (21).

Gunumuzde, ¢oklu dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde tunel teknigi, bag dokusu grefti olan
veya olmayan modifiye koronale pozisyone flep
teknikleri kullaniimaktadir. Miller'in sinif | ve
sinif Il ¢oklu digeti cekilmelerinde, gerek bag
dokusu grefti ile gerekse de modifiye koronal
pozisyone flep ile kdk kapanmasinin
ongorilebilir tam kdék kapama oranina ulastigi
literatirde gOsterilmistir (22). Bu
avantajlarindan dolayl bizde olgumuzda da
modifiye  koronal pozisyone flep teknigi
uygulanmistir.

Coklu diseti cekilmelerinin tedavisinde
uygulanabilen modifiye koronal pozisyone flep
tekniginde vertikal insizyonlar olmadidi igin
flebin kan desteginde hasar meydana gelmez
ve bu durum cerrahi basari icin diseti kenar
stabilizasyonunun kritik oldugu kok kapatma
uygulamalarinda c¢ok o&nemlidir. Ek olarak,
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insizyonlarin olmamasi daha az sutur ve daha
kisa cerrahi suUresi demektir ki bu da yara
iyilesmesi ve hasta konforu agisindan énemlidir
(23). Bizim olgumuzda da, hastada rahatsizligin
minimuma indiriimesi ve en iyi estetik
sonuglarin alinmasi igin vertikal insizyonlar
kullaniimamistir.

Bdke ve arkadasglari yaptiklari galismada,
lokalize diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde vertikal
gevsetme insizyonlari yapilmadan hazirlanan
ve yarim kalinlik olarak kaldirilan modifiye
koronale repozisyone flep teknigi ile vertikal
gevsetme insizyonu yapilan ve tam kalinlik
olarak kaldirilan koronale repozisyone flep
teknigini  karsilastirmiglardir. Lokalize digeti
¢ekilmelerinin tedavisi icin uygulanan modifiye
koronale repozisyone flep tekniginin klasik
koronale repozisyone flep teknigi kadar etkili
oldugunu ve Miller sinif | diseti ¢ekilmelerinin
tedavisi icin rahatlikla tercih edilebilecegini
bildirmiglerdir.

Periodontolojide hlicresiz dermal matriks
allogretftleri; coklu  digeti cekilmelerinin
tedavisinde, palatinal alanda yetersiz dondr
saha varliginda ve ikinci bir cerrahi alanin
varhgindan c¢ok fazla rahatsizlik duyacak
hastalarda kullanilabilirler. istenildigi kadar greft
materyalinin elde edilebilmesi ve ikinci bir

cerrahi alana ihtiyag duyulmamasi, kok
kapamasinda hicresiz  dermal matriks
allogreftlerinin -~ yumusak doku greftlerine

alternatif bir metod olarak kullanilabilecegini
gOstermektedir (17). Calismamizda, kanin-
kanin arasi bolgedeki c¢ekilmenin ¢ok genis
olmasi bag dokusu grefti ile kapatiimasini
glclestirmektedir. Bu nedenle  ¢ekiime
bélgesinin hucresiz dermal matriks allogretfti ile
kapatiimasi amaglanmistir.

Bizim olgumuzda, 6n bdlgede cekilme
sikayeti ile gelen hastaya hicresiz dermal
matriks  allogrefti ile  modifiye  koronale
pozisyone flep operasyonu uygulanmistir. Arzu
edilen kok vyuzeyi kapanmasi ve estetik
sonuglarin  elde  edildigi kanaatindeyiz.
Olgumuzdaki basarinin, iyi bir vaka segimi,
Ozenli tedavi plani, dizenli hasta takibi ve hasta
uyumu ile iligkili oldugunu dusinmekteyiz.

SONUG
Estetigin dnemli oldugu 6n bdlgelerdeki
coklu digeti c¢ekilmesine sahip olgumuzun
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tedavisinde, hicresiz dermal matriks aIIogrefti 6 month controlled clinical study. Cumhuriyet Dental J 2014;17(3):
ile modifiye koronal pozisyone flep tekniginin 296-307.

kok ylzeyi kapatiimasinda etkili bir tedavi sekli

oldugunu dusunmekteyiz.
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