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SERBEST DISETi GREFTI: BiR OLGU SUNUMU
FREE GINGIVAL GRAFT: A CASE REPORT
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Ozet

Diseti gekilmesi hem klinisyen hem de hasta tarafindan sik karsilagilan bir sorundur. Diseti marjininin, mine-sement
birlesiminden apikale dogru yer degdistirmesi olarak tanimlanir. Hastalarin estetige artan ilgisi, mukogingival cerrahinin amaclarinda
iyilestirmeye yol agmistir. Digeti ¢ekilmesinin ilerlemesini durdurmak ve kotu estetik gérunimu dizeltmek igin gesitli mukogingival
cerrahi islemler kullaniimaktadir. Serbest diseti grefti de, mandibular anterior bolgede yetersiz yapisik diseti olan bolgelerde diseti
cekilmesi icin kullanilan en yaygin tekniklerden biridir. Bu vakada, hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalr’na diseti gekilmesi sikayeti ile bagvurmustur. Cekilme olan bdlgenin serbest diseti grefti ile kapatilmasi planlanmistir.
Operasyon sonrasinda yara iyilesmesinde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Istenen kék yiizey kapanmasi elde edilmistir.
Oral hijyen ve periodontal idame programina devam edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diseti cekilmesi, serbest diseti grefti, mukogingival cerrahi

Abstract

Gingival recession is a frequent issue encountered by both the clinician and the patient. It is defined as apical
displacement of gingival margin from the cementoenamel junction. Patient’s growing interest in aesthetics has lead to refinement in
the goals of mucogingival surgery. Various mucogingival surgical procedures are used to halt the progression of the gingival
recession and to correct poor esthetic appearance. Free gingival autograft is one of the most common techniques used for a gingival
recession in areas of inadequate attached gingiva in the mandibular anterior region. In this case, the patient applied to Dicle
University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology with the complaint of gingival recession. It is planned to close the
recessed area with a free gingival graft. There were no complications in wound healing after the operation. Desired root surface
closure and some creeping attachment were obtained. Oral hygiene and periodontal maintenance program continues.

Keywords: Gingival recession, free gingival graft, mucogingival surgery

Giris fircalama nedeniyle olugsa da yetersiz
keratinize doku varhigi, yuksek frenulum kas

Diseti kenari, periodontal olarak saglikli atasmanlari, dis  malpozisyonu, kemikte

bireylerde klinik olarak mine-sement sinirinda
veya bu sinirin 1-2 mm koronalinde konumlanir
(1). 2018 yihinda yapilan tanimlamaya gore

diseti ¢ekilmesi, farkli  kosullar/patolojiler
nedeniyle diseti kenarinin  apikale yer
degistirmesidir. Digin her ylzeyinde olusabilen
diseti cekilmesi atasman kaybi ile

sonuglanmaktadir (2).
Diseti cekilmeleri en sik travmatik dig
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dehissens ve fenestrasyon varligi gibi nedenler
de etiyolojisinde rol oynamaktadir (3).

Hastalarda fonksiyonel ve estetik
sorunlara neden olan diseti ¢ekilmelerinin
tedavisi periodontoloji de ©6nemli konular

arasinda yer almaktadir. Bu nedenle cesitli
mukogingival operasyonlarla acik kok ylzeyi
kapatilarak yapisik diseti miktari artirilirken
estetik ve plak kontroli gibi problemler de
giderilmeye calisiimaktadir (4).

Diseti cekilmelerini tedavi etmek adina,
cesitli periodontal plastik cerrahi yéntemlere
bagvurulmaktadir. Bu  kapsamda; sapli
yumusak doku greftleri (laterale pozisyone flep,
cift papilla flebi, koronale pozisyone flep,
semilunar flep), serbest yumusak doku greftleri
(serbest diseti grefti, subepitelyal bag dokusu
grefti) veya rejeneratif teknikler kullaniimaktadir

(5).
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Serbest digeti grefti (SDG), Bjorn
tarafindan tanimlanmis olup yapisik diseti
genigliginin  arttinlmasi  i¢cin  kullaniimistir.

Serbest digeti grefti, keratinize diseti miktarinin
arttinlmasi, kok yuzeyinin kapatiimasi, ylksek
frenulum kas atasmanlarinin etkisinin
kaldinimasi ve hastanin  oral hijyenini
saglayabilecegi doku konturu olusturulmasi
amaci ile kullanilabilir (6). Literatlirde, serbest
diseti grefti ile kok yizeyinin kapanma
yuzdesi %11-100 arasinda degismektedir. Bu
varyasyonlar, diseti ¢ekilmesinin siddetine ve
cerrahi tekniklere bagh olabilir (1). Bazi yazarlar
ise, aciga c¢clkmis avaskiler kok ylzeyine
yerlestirilen greft dokusunda, yeterli derecede
kan destegi saglanamadigi ve bunun
sonucunda parsiyel nekroz gelistigi icin kok
kapama tedavisinde SDG'’ini dusik derecede
ongordlebilir bir yontem olarak bildirmistir (7).
SDG ile kdok kapanmasi basarisini arttirmak
amaclyla, koék vylzeyine kimyasal ajanlarin
(sitrik asit vb.) uygulanmasi, greft kalinhdinin
arttirlmasi, kok konveksliginin azaltilmasi, farkl
sutur teknikleri ile greft adaptasyonunun ve

stabilizasyonunun arttinimasi gibi
modifikasyonlar uygulanmigtir (8).

Serbest diseti grefti, klinik
komplikasyonu az olan bir cerrahi iglem

olmasina ragmen dondr sahada asiri kanama,
diseti greftinin nekrozu, iyilesmede gecikme ve
palatinal bdlgeden alinan greftin renk farki

nedeniyle olusan estetik problemler
gO6zlenebilmektedir (9).
Bu olgu sunumunda, mandibular

anterior boélgede lokalize diseti ¢ekilmesi olan
hastanin serbest diseti grefti ile kdk kapama
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Sistemik olarak saglikh olan 26
yasindaki kadin hasta, Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Anabilim
Dalr'na digeti ¢ekilmesi sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan klinik ve radyolojik muayenede
hastanin gingivitis hastasi oldugu ve 31
numaral disinde Miller sinif Il diseti ¢ekilmesi
oldugu goéruldu (Resim 1).
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Resim 1. Operasyon 6ncesi agdiz ici fotograf

Oncelikle hastaya agiz hijyeni egitimi
verildi. Dis tasl temizligi ve kok yuzeyi
duzlestirme islemi sonrasi 31 numarali dise
yapisik diseti olusturma ve kok kapama tedavisi
icin serbest diseti grefti ile periodontal cerrahi
planlandi. Operasyondan once ilgili diste 2
mm’yi asan cep derinligi olmamasina ve plak ve
gingival indeks skorlarinin sifir degerine yakin
olmasina dikkat edildi.

Alici  Yatagin Hazirlanmasi: 31
numarali dise lokal infiltrasyon anestezisi
yapildiktan sonra Gracey 1-2 kuretle kdk yuzeyi
duzlestirmesi islemi uygulandi. 31 numarali
disin mine-sement sinirindan mezial ve distale
uzanan iki yatay insizyon yapild. ilgili diste bu
yatay insizyonlarla birlesen sulkular insizyon
yapildi. Mukogingival birlesimi 3-4 mm asacak
sekilde apikale uzanan iki dikey insizyonla,
trapezoidal seklinde (tabani genig) alici
bélgenin insizyonu tamamlandi. 15C numaral
bisturi ile yarim kalinlik flep kaldirildi. Alici
yatakta hareketsiz bag dokusu ve periost
birakildi. Kas ve gevsek bad dokusu fibrilleri
kesilip uzaklastirildi. Kok yuzeyi duzlestiriimesi
periodontal kiretlerle yapildi. Alici bélgeye
yerlestirilen aliminyum folyo ile alinacak greftin
boyutlari belirlendi. Alici bdlgeye vyerlegtirilen
aliminyum folyo rehberliginde alici bdlgenin
sekil ve boyutuna uygun greft alinmasina dikkat
edildi.

Verici Bolgenin Hazirlanmasi: Greftin
alinacagi bdlgeye lokal anestezi yapildi. Sag
maksillar premolarlarin palatinal bdlgesinden

Sayfa 30



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

Serbest Diseti Grefti

Merve TUR ve Ebru SARIBAS

1.5 mm kalinhdinda ve alici bolgeyi referans
olarak hazirlanan aliminyum folyo rehberliginde
greft 15 numaral bistiri ile alindi. Verici
bolgeye spongostan vyerlestirilerek 3/0 ipek
situr ile suture edildi.

Greftin Alici Bolgeye Yerlestirilmesi:

Elde edilen greft alici bdlgeye mine-sement
sinirinda yerlestirildi ve alici yataga gergin
olacak sekilde 5/0 polyamide sutur ile horizontal
matris ve basit sdturlarla sabitlendikten sonra
periosttan gecilerek baski sutur atildi (Resim 2).

Resim 2. Greftin stture edildikten sonraki
agiz ici gérunimu

Post-operatif Oneriler: Post-operatif
bakim icin hastaya % 0,2lik klorheksidin
diglukonat ile 2 hafta boyunca, ginde 2 kez
kullaniimak Uzere gargara recete edildi. Ayrica,
1 hafta boyunca, ginde 2 defa kullaniimak
uzere antibiyotik (Amoksisiklin + klavulanik asit
1000 mg film tablet) ve analjezik (Etodolak 400
mg film tablet) recete edildi. 2 hafta boyunca
operasyon boélgelerinde fircalama yapilmamasi
istendi ve sert gida tlketiminden kaginiimasi
konusunda uyarildi. Hasta post-operatif diizenli

kontrollere ¢agrilarak iyilesme streci takip edildi.

Hasta 14 gun sonra sdturlarin alinmasi igin
klinige cagirildi (Resim 3).
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Resim 3. Operasyon sonrasi 14. gin

Post-operatif 14. Giin: Hastanin
suturlari alindi. Oral hijyen tedbirleri tekrar
hatirlatildi.

Post-operatif 8. Ay: Hastanin
kontrollerinde ¢ekilme bolgesinde bir miktar
kreeping atagman olusumu ile birlikte, tamamen
kok kapanmanin gergeklestigi tespit edildi
(Resim 4). Hastada oral hijyen konusunda
eksiklikler tespit edildi ve gerekli hatirlatmalar
ile birlikte idame programina alindi.

Resim 4. Operasyon sonrasi 8. ay

Tartigma

Mukogingival tedavi; cekilmeyi
durdurmak veya Onlemek, plak kontrolini
kolaylastirmak, estetigi arttirmak ve dentin
hassasiyetini azaltmak veya ortadan kaldirmak
amaclyla diseti  dokularinin  boyutlarinin
arttirlmasini icerir (10).

Estetik ve fonksiyonel nedenlerle acgikta
kalan koklerin basarili bir sekilde kapsanmasi,
cesitli  mukogingival  prosedirlerin  amaci
olmustur. Bu, Kklinisyenin bu gereksinimleri
estetik ve konfordan 6din vermeden vyerine
getirmek icin daha yeni teknikler gelistirmesi
ihtiyacini dogurur. Su anda koék kapama igin
farkh teknikler vardir, ancak kok kapama
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prosedurlerinin basari oranini tahmin etmek
¢ogu zaman zordur ¢lnkd bu, cekilmenin yeri
ve siniflandirmasi ve kullanilan cerrahi teknigin
tipi de dahil olmak Uzere birgok faktére baghdir
(12).

Bu vaka raporunda, 31 numaral Miller
sinif 1l diseti ¢ekilmesi olan disin serbest diseti
grefti ile tedavisi amacglanmis olup, alti aylik
klinik sonuglari sunulmustur. Miller'in basaril bir
kok kapama igin kriterleri; yumusak doku marjini
mine-sement birlesiminde olmal, 2mm sulkus
derinliginde klinik atasman kok yuzeyinde
olmali ve sondalamada kanama olmamahdir
(12).

Serbest diseti grefti uygulanarak kok
yuzeyi kapama ilk olarak Sullivan ve Atkins
tarafindan tanimlanmis olup, serbest diseti
greftinin  siI§ ve dar diseti c¢ekilmesi olan
bdlgelerde en iyi sonucu verdigini bildirmiglerdir
(6). Sullivan ve Atkins’e gore cekilme Uzerine
greft yerlegtirildiginde greftin kdk ylzeyinde
kalan kismi alici bodlge yataginin
vaskuleritesinden dolasimini saglayarak canli
kalacaktir. Ayrica kreeping atasman serbest
diseti marjininin ameliyat sonrasi migrasyonu ile
sonugclanabilir. Kreeping atasmani destekleyen
faktorler; cekilmenin darligi, fasiyal yluzeyde
interproksimal kemigin koronal konumlanmasi,
dis malpozisyonu derecesinin az olmasi ve
yeterli plak kontroludur (6).

Bizim vakamizda da  operasyon
sonrasinda, kok ylzeyinin tamamen kapandigi
ve bir miktar krepin atacman elde edildigi
goriimektedir.

Literatirde dar diseti c¢ekilmelerinin
tedavisinde, serbest diseti greftleri ile tam kok
ortiimesi saglanabilecegi belirtiimistir. Kreeping
atagman olusumu ile tam bir kék kapamanin
oldugunu ve sonug olarak saglikli diseti marjini
olusmasini sagladigini bildirmiglerdir (13). Bu
sonuglar da bizim elde ettigimiz sonuclar ile
benzerlik gostermektedir.

Sonug¢
Sonug olarak serbest diseti grefti, digeti
cekilmelerinin tedavisinde dogru endikasyon ile

uygulandiginda tam bir kok kapanmasi
saglamaktadir.
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