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Ozet

Periodontal tedavinin basarisi dis ve kok ylizeyindeki distaginin plagin ve enfekte sement dokusunun elimine edilmesine
bagldir. Tedavi derin periodontal cep, fazla distasi varligi ve karmasik kok sekilleri gibi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
daha iyi bir gorus ve etkili bir tedavi saglamak ve ayni zamanda uygun anatomik formdaki saglikli dentogingival yapiyi elde etmek
amaclyla periodontal flep cerrahisi tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Periodontal flep, flep cerrahisi, flep teknikleri
Abstract

The success of periodontal treatment depends on the elimination of calculus, plaque and infected cementum tissue on the
tooth and root surface Treatment is insufficient in cases such as deep periodontal pockets, excess calculus and complex root
shapes. For this reason, periodontal flap surgery is preferred in order to provide a better view and an effective treatment, as well as
to obtain a healthy dentogingival structure in the appropriate anatomical form.
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1.2. CPT Endikasyonlari

lletisim Adresi
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Firat Universitesi, Dishekimligi Fakilltesi, Periodontoloji A.D. defektleri ve derin kraterlerin varligi

Elazig 2. Kok dizensizlikleri ve klinik midahaleler ile
elimine edilemeyen periodontal cepler,

3. Sinif Il, Sinif 11l furka defektlerinin varhgi,

4. Kok rezeksiyonu ya da hemiseksiyon
gerektiren durumlar,

5. Son molar disin distalinde kemik ici
periodontal ceplerin varligi,

6. Derin periodontal ceplerin inatgl
inflamasyon durumlari,

7. Gingival sulkus derinliginin normal veya
periodontal ceplerin sig oldugu alanlardaki
inatgi inflamasyon varligi ki bu durum muhtemel
mukogingival problemlere isaret eder (2).
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Giris
1. Faz 2 (Periodontal Cerrahi)

Cerrahi periodontal tedaviler (CPT);
cerrahi olmayan periodontal tedavinin yetersiz
kaldig1 durumlarda, kok yuzey duzlestirmesi
islemlerinin yapilmasi amaciyla alan saglamak,
rahat temizligi temizligi saglanabilir ve
dentogingival yapinin fizyolojik forma
kavusmasini  saglamak ve  kaybedilmis
periodontal dokularin rejeneratif yaklagimlarla
tekrar elde edilmesine imkan tanimak igin
kullanilabilir. CPT bunun yaninda cebin elimine
edilmesinde de fayda saglamaktadir (1).

2. Periodontal Flep Cerrahisi

Periodontal flep, kemik ve kok ylzeyine
daha iyi bir goérus saglanmasi ve ulasilabilmesi
amaclyla diseti veya mukozanin alttaki
dokulardan cerrahi olarak ayrilan pargasidir (3).

Genel endikasyonlar;

Faz 1 tedavisi sonrasinda iyilesmeyen
periodontitis durumlarinda 5 mm veya daha
derin iltihabi ceplerin varliginda endikedir.
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Ozel endikasyonlar;

1. intraalveolar cep, defekt varligi
2. intraalveolar  ceplere
uygulanmasi gerektiginde

3. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu

4. Marjinal kemik kalinlagmalarinda

5. Hemiseksiyon ve rezeksiyon islemlerinde

6. Protetik nedenli klinik kron boyu uzatiimasi
isleminde.

kemik  grefti

Kontrendikasyon;

1. Oldukga belirgin diseti blyumelerinde;
gingivektomi, gingivoplasti yapimasi daha
uygundur.

2. Preparasyon ve restorasyon kenarlarinin
agiga cikarilmasinda genelde gingivektomi
daha iyi sonu¢ vermektedir (istisna: kron boyu
uzatma) (4).

2.1. Periodontal Fleplerin Siniflandiriimasi
(5)
1. Kemigin aciga cikariimasina gore;
a.Tam kalinlik flep
b.Yarim kalinlik flep
2. Cerrahi sonrasi yerlestirildigi
gore;

konuma

a.Unrepozisyone flep
b.Repozisyone flep
3. Papilin durumuna gore;
a.Papil korumali flep
b.Konvansiyonel Flep

2.2. Periodontal Flep Teknikleri
2.2.1. Orijinal Widman Flep (1918)

Cerrahi flep tekniklerinden ilk bahseden
kisi 1912 yihinda Robert Neumann ‘dir (6).
Periodontal cep eliminasyonu ic¢in kullanilan flep
cerrahisinin ayrintili olarak ilk agiklamasi 1918
yilinda Leonard Widman tarafindan yapilmistir.
Bu islem Orjinal Widman flep teknigi olarak
adlandinimigtir. Cep epiteli ve granulasyon
dokularinin  uzaklagtirimasiyla kok ylzeyi
temizlenmesi amacglanmistir. Tekniginde; alveol
mukozaya uzanan iki tane vertikal insizyon
icerir ve vertikal insizyonlar, gingival marjini
takip eden, granilasyon dokusunu ve cep
epitelini  uzaklastiran horizontal insizyonla
birlesir. Flep, alveol kemik marjinini 2-3 mm
aciga cikaracak sekilde mukoperiosteal olarak
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kaldiriir ve cebi elimine etmek igin gingival
kenar kemikle ayni seviyede olacak sekilde
suture edilir (7).

2.2.2. Neumann Flep (1920)

Neumann 1920 yilinda, Orjinal Widman
flep teknigine gore birtakim farkhliklari iceren

baska bir flep tekniginden bahsetmistir.
Neumann flep tekniginde, diseti cebinin
tabanina uzanan intrakrevikuler (cep ici)

insizyon vyapilarak flep mukoperiostal olarak
kaldiriimaktadir. Bu flep tekniginde de orjinal
widman flepteki vertikal insizyonlar
bulunmaktadir (6).

2.2.3. Modifiye Flep (Kirkland Flep) (1931)
Kirkland  tarafindan 1931  yilinda

modifiye flep tekniginden bahsedilmistir.
Modifiye flep teknigi diger tekniklerden fakh

olarak vertikal insizyonlar igermemekte ve
intrakrevikller insizyonlar meziyal ve distal
yonde uzatimaktadir. Bu yodntemde; cep
epitelinin eliminasyonu, granulasyon

dokularinin uzaklastirimasi ve kok yuzeyi
dizlestiriimesinden sonra flep orjinal konumuna
getirilerek suture edilmelidir (7).

Modifiye flep teknigi vertikal insizyonlar
icermedigi icin periodontal dokularda minimal
travma olusturmakta ve hastanin daha konforlu
bir iyilesme sireci gegirmesini saglamaktadir

(8).
2.2.4. Apikale Pozisyone Flep (1962)

1962 yilinda Friedman apikale
repozisyone flep tekniginden bahsetmistir. Bu
teknikte internal bevel insizyon, sulkuler
insizyon, interdental insizyon ve vertikal
insizyonlar bulunur, kok yuzeylerine ulasim
saglanarak butin grantlasyon dokulari ve dis
taglari temizlenir, gerekli gorulurse kemik
cerrahisi yapilir, operasyon sonunda flep
apikale pozisyonlandirilarak suture edilir. Flep
amacina gore tam kalinlik veya yarim kalinlik
olabilir. Bu flep tekniginde, yumusak doku
duvarinin apikale yer degistirmesiyle cebin
eliminasyonu saglanir, ayni zamanda yapisik
diseti genigligi korunur veya artar.

Kozmetik estetik sebeplerden dolayi
maksilla anterior bolgede ve c¢uruk riski fazla
olan hastalarda kdk ylzeyinin  agiga
ctkmasindan dolayi kontrendikedir (8).
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2.2.5. Modifiye Widman Flep (1974)

1974 yilinda Ramfjord ve Nissle, Orjinal

Widman flep teknigini gelistirmisler ve
glnimuzde vyaygin bir sekilde kullanilan
Modifiye Widman flep tekniginden
bahsetmiglerdir (9).

Acik flep kuretaji ismiyle de bilinen
Modifiye Widman flep tekniginde kemige
yobnelik islem vyapilmaz ve flep apikalde
konumlandirimaz. Bu teknikle hedeflenen;
alveoler kemik kretinin koronalinde kalan kok
ylzeyinin gorulebilmesi amaciyla cep duvarina
komsu yumusak dokuyu Kkaldirarak, daha
koronal seviyede reatasman olusturmaktir. Cep
eliminasyonu saglama amaciyla kullanilan bir
teknik degildir fakat operasyon sonrasi doku
blzulmesi ve iltihabi durumun azalmasi sonucu
cep derinligi azalabilir. Bu teknikte, cep epitelini
uzaklastirmak amaciyla gingival marjinden
yaklagik 1 mm uzaklikta kemik temasi alinarak
baslangi¢ insizyonu olan internal bevel insizyon
yapilir. internal bevel insizyon disin uzun
eksenine paralel olacak sekilde ve disetini takip
eden dantel formunda yapilir. Estetik kaygilar
varsa veya yapigik diseti genigligi az ya da
yetersiz ise; ikinci insizyon olan intrakrevikiler
insizyon veya sulkuler insizyon
gerceklestirilebilir. Uglinci  insizyon  ise
horizontal olarak vyapilir. Vertikal rahatlatici
insizyonlar ~ genellikle kullaniimamaktadir.
Alveoler kemik kretinin bir kismi goérinecek
sekilde bukkal ve palatinal yluzeyde flep
mukoperiostal olarak kaldirihr. Cep epiteli ve
granulasyon dokulari uzaklastirilarak kok yuzeyi
dizlestirme islemi yapilir ve flep interproksimal

kemigi tam kapatacak sekilde suture edilir (8, 9).

2.2.6. Papilla Koruyucu Flep (1985)

Takei ve ark. 1985 yilinda papil korumali
flep tekniginden bahsetmiglerdir. Bu flep
tekniginde, sulkuler insizyon yapilir fakat
insizyon papillerin ortasindan gegmeyecek
sekilde vyapilir. Papili korumak amaciyla,
palatinal veya lingual bélgede papil tepesinin en
az 5 mm apikalinde olacak sekilde semilunar
insizyonlar kullanilir. Papiller; lingual veya
palatinal bodlgeden, fasiyal veya bukkal flebe
bagl kalacak sekilde serbestlestirilir (10).

2.2.7. Konvansiyonel Flep
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Konvansiyonel flepte sadece sulkuler
insizyon kullanilir. Bu teknik diger tekniklerle
karsilastirildiginda, daha az yumusak doku
kaybina sebep oldugu icin ve daha iyi bir gorus
sagladigi icin yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknikte, cep tabanindan
alveoler kemik kretine dogru sulkuler insizyon
yapilir ve papil kontakt noktasinin altinda ikiye
ayrihir. Mukoperiostal olarak kaldirilir ve diger
yontemlerde oldugu gibi flepte inceltme
yapillmadidi icin yeterince kalindir ve bundan
dolayl primer olarak kapatilan bdélgede yara
iyilesmesi daha konforlu ve komplikasyonsuz
bir sekilde gergeklesir (11).

2.2.8. Saph (Pedikil) Flep
2.2.8.1. Koronale Pozisyone Flep (KPF)

KRF teknigi kok kapsami i¢in kullanilan
¢ok yaygin bir yaklasimdir. Bu teknik, acikta
kalan kok ylzeyindeki yumusak dokularin
koronal pozisyonda kaydirimasli esasina
dayanir (12, 13). Bu flep teknigini uygulamak
icin gerekli sartlar, agiktaki kok yuzeyinin
apikalinde, vyeterli yukseklikte (sig c¢ekilmeler
icin 1 mm ve =5 mm cgekilmeler igin 2 mm)
keratinize dokunun varligidir (14, 15).

KRF tekniginden ilk olarak Norberg
bahsetmistir (16). Daha sonra Allen & Miller
rapor etmistir. Allen ve Miller 28 hastada
bulunan 37 tane Sinif | digeti c¢ekilme
bdlgesinde kok dizeltme igleminin ardindan
sitrik asit uygulamis ve c¢ekilmenin oldugu
bdlgedeki disetini koronal yénde ilerleterek tek
asamali KPF teknigini uygulamiglardir. 6 aylk
takip doneminin bitiminde ortalama %97,8
oraninda kokte kapanma elde etmiglerdir ve
ayni zamanda  tedavisi  gergeklestirilen
boélgelerin %84 Unde tam kokte kapanma elde
etmiglerdir (12).

Disin bukkal ylzeyinde cep epitelinin
eliminasyonunu saglamak amaciyla
intrasulkuler  bir insizyon vyapilir. Cekilme
bdlgesine komsu diseti papillerine digin mezial
ve distal kenarindan itibaren komsu diglerin
diseti kenarina ulagsmayan iki horizontal
insizyon yapilir. Bu insizyonlar, mezial ve
distalden mukogingival hatti gegecek sekilde iki
oblik insizyon ile birlegtirilir. Mukogingival
birlesimin  apikalinde yarm kalnhk flep
kaldirmak icin horizontal insizyon yapilir. Flep
kaldirihr ve granulasyon dokulari
uzaklastirlarak kok yuzey duzeltmesi iglemi
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yapilir. Papillerde deepitelize edildikten sonra
flep tedavi oncesindeki pozisyonundan daha

koronalde pozisyonlandirilarak suture edilir (12).

2.2.8.2. Semiluner Koronale Pozisyone Flep
(SKPF)

Bu teknik vertikal insizyon icermeden,
yarim kalinhk yapilan bir koronale pozisyone
flep teknigidir. Mobilize sapli bir greft olmasina
karsin stabilitesi cok iyidir ve bu ylzden
suturlama gereksinimi yoktur. Vestibul derinlik
siglasmaz, ayni boyutunda kalir (17).

SKPF tekniginden ilk olarak Tarnow
(1986) bahsetmistir. Bu teknikte serbest diseti

kenarini takip eden semiluner insizyon kullanilir.

Cekilme bolgesini ortecek miktarda keratinize
diseti yoksa, insizyon alveoler mukozaya kadar
uzatilabilir (18, 19).

insizyon, flebin cekilme bdlgesine
kaydirildiginda alttaki kemik dokusu ile temasini
saglayabilmesi igin midfasiyal olarak apikale
dogru ydnlendirilmelidir.  insizyon  sinirlari
papillere en az 2 mm uzakhkta bitiriimelidir.
15’lik bisturi ile koronal yonde yarim kalinhk
diseksiyon gergeklestirilir. Bu diseksiyondan
sonra, intrasulkuler insizyonlar midfasiyal olarak
birlestiriimelidir. Flep koronal ydnde mine
sement sinir hizasinda konumlandirilir. Eger
interproksimal kayip varsa komsu papil
hizasinda konumlandirilir (18).

2.2.8.3. Laterale Pozisyone Flep (LPF)

Lokal anatomik durumlar sebebiyle KPF
nin endike olmadigi durumlarda kullanilan bir
tekniktir.  Estetik beklentisi yiuksek olan
hastalarda tercih edilmemesine (verici saha
sekonder iyilesmeye birakildigindan estetik
olarak rahatsizlik verebilir) ragmen, palatinal
yuzeyde ikincil cerrahi alan olusturmamasi ve
postoperatif rahathi§i  nedeniyle hastalar
tarafindan kabul edilebilir bir tekniktir (20).

Bu teknigi ilk uygulayan Grupe ve
Warren (1956) dir. Kok yuzeyini kapatmak ve
yapigik digeti genigliginin artmasini saglamak
amaciyla uygulanir (21).

Yalnizca lokalize diseti cekilmelerinde,
diseti c¢ekilmesi gorilen disin komsu dis
bolgesinde yeterli digeti oldugu durumlarda
uygulanabilir. Diseti c¢ekilmesinin lateralinde
yetersiz diseti, si§ vestibll, verici bolgede
frenulum, yaygin digeti ¢cekilmesi gértlmesi gibi
durumlar LPF tekniginin kullaniimasini sinirlar
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(22).
2.2.8.4. Double Papilla Flep

Bu teknigi ilk olarak Cohen ve Ross
uygulamistir (23). Bilateral interdental papilla
donor doku olarak kullanilarak kok yuzeyi
kapatilir. Kullanilan interdental papilla labial
gingivaya gore daha kalin oldugu icin, flepte
nekroz daha az gérilir ve daha kolay suture
edlir. Fakat bu teknigin kullanim alani kisithdir.
ikincil cerrahi sahanin olmayigl, gok iyi bir renk
uyumu ile iyilesmenin olmasi, donor sahanin
kicuk olmasi, interdental bolgedeki kemik kaybi
olasiiginin oldukga az olmasi gibi avantajlar
vardir (24).

Sonug¢

FAZ 1l (CPT) ve flep cerrahisinin primer
hedefi; iyi yapilmis bir FAZ | tedavi sonrasinda
elimine edilemeyen enfeksiydz ceplerin ortadan
kaldinimasidir. Sekonder hedef olarak ise;
diseti ve kemik yapilarinda fizyolojik formu elde
etmek ve yeterli dizeyde plak kontrollini
kolaylastirmayi saglamaktir.

Tim bu hedeflere ulasabilmek igin
uygulanacak flep cerrahisinde kullanilacak flep
teknigine; endikasyon, avantaj ve dezavantajlar
g6z 6nunde bulundurularak karar verilmelidir.
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