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ORTODONTIK TEDAVI SONRASI GOZLENEN DISETI
CEKILMESININ PERIODONTAL PLASTIK CERRAHI iLE
TEDAVISi-VAKA SUNUMU"

Periodontal Estethic Surgical Treatment of Gingival Recession that Occured after Orthodontic
Treatment - Case Report

Bilgenur SAHIN "

ABSTRACT

Gingival recession is defined as apical
migration of gingival margin on facial, lingual or
interproximal surfaces. In case of thin buccal bo-
ne, orthodontic forces during an orthodontic
treatment may result in resorption of buccal bone
and gingival recessions. This case report presents
treatment of gingival recession of a patient who
had a history of an orthodontic treatment two years
ago. Although a careful examination of the patient
was done before surgery, at the surgery after the
flap’s elevation we saw that there was no bone on
the buccal aspect of the donor tooth, so we decided
to change the surgical technique. After a 12
months follow up period, surgery site was stable
and gingival recession was regenerated with new
connective tissue and epithelium. Patient was
satisfied with the aestethic result.

Key words: orthodontic force, gingival reces-
sion, periodontal plastic surgery

OZET

Fasial, lingual veya interproksimal alandaki
diseti/yumusak doku cekilmeleri ve marjinal doku-
nun mine-sement birlesiminin apikaline dogru yer
degistirmesi diseti c¢ekilmesi olarak tanimlanr.
Ortodontik tedavi sirasinda uygulanan kuvvetler ve
bukkal kemigin ince oldugu durumlar digeti ¢ekil-
melerinin etiyolojisinde yer almaktadw. Bu vaka
raporu klinigimize miiracaat eden geng¢ hastanin
ortodontik tedavi sonrasinda izlenen diseti cekilme-
sinin, yapilan klinik muayene sonucu olusturulan
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cerrahi islem planlamasinin operasyon esnasinda
karsilagilan beklenmedik durum nedeniyle degisti-
rilmesini ve bu duruma gore diizenlenen yeni teda-
vi planlamasint yansitmaktadw. 12 aylhk takipte
yapulan cerrahi iglem sonucu ¢ekilme diseti ile bii-
yiik élgiide kapatilarak hasta memnuniyeti sag-
lanmigtir. Ortodontik tedavi goren hastalarda
mukogingival cerrahi islemler planlanirken ¢ok
daha dikkatli olunmalidir.

Bu vaka raporu klinigimize miiracaat eden
geng hastamin ortodontik tedavi sonrasinda izlenen
digeti ¢ekilmesinin tedavisini yansitmaktadir. Yapi-
lan klinik muayene sonucu olugturulan cerrahi is-
lem planlamasinin operasyon esnasinda karsilasi-
lan beklenmedik durum nedeniyle degistirilmesini
ve bu duruma gore diizenlenen yeni tedavi planla-
masi gosterilmektedir.

Anahtar sozciikler: ortodontik kuvvetler, dige-
ti ¢ekilmesi, periodontal plastik cerrahi

GIRIS

Gingivitis, periodontitis gibi iltihabi
periodontal hastaliklarla birlikte periodontoloji
kliniginde en yaygin goriilen sorunlardan biri
diseti ¢ekilmeleridir. Diseti ¢ekilmesi, serbest
diseti  kenarmin  mine-sement  siirinin

apikaline dogru yerdegistirmesi olarak tanimla-
nir(1).

Diseti ¢ekilmeleri sonucu, hastalarda este-
tik kaygilarin yani sira fonksiyon kaybina yol
acabilen dentin hassasiyeti ve kok ¢iiriikleri de
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goriilebilir. Bu sebeplerle, ¢ekilme olan bdlge-
nin kapatilmas1 hastanin sikayetlerinin gideril-
mesinde biiyilk Onem arzetmektedir. Digin
anatomisi ve malpozisyonu, mekanik travma,
travmatik kotli aliskanliklar, okluzal travma,
alveolar kemigin ve disetinin ince olmasi,
ortodontik dis hareketi, lokal plak retansiyon
faktorleri, periodontal hastalik ve sigara gibi et-
kenlere baglh diseti ¢ekilmesi olugabilir(2). Di-
seti cekilmesi sonucu estetigin bozulmasi,
dentin hassasiyeti, kok ciirtikleri, kok aginmalar,
plak retansiyonu ve diseti kanamasinda artis gi-
bi komplikasyonlar gelisebilir(3).

Cekilmelerin kapatilmasinda, serbest diseti
grefti,(4-5) laterale pozisyone flep (6-7), yon-
lendirilmis doku rejenerasyonus) ve
subepitelyal bag dokusu greftinin uygulandig
yada uygulanmadigi(9) koronale pozisyone
flep(10-11) gibi pek cok teknik gelistirilmistir
ve basartyla uygulanabilmektedir. Tedavi basa-
risinda, vakayr degerlendirme ve vakaya Ozgii
teknik se¢imi ¢ok onemlidir. Bu vaka raporu
ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen diseti
cekilmesinin periodontal plastik cerrahi ile te-
davisini gdstermektedir.

VAKA

18 yasindaki kadin hasta 2009 Haziran
ayinda Ankara Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji klinigine 41 no’lu dis
bolgesinde diseti ¢ekilmesi sikayetiyle geldi.
Hastanin asil sikayeti estetik kaygisi olmasiydi.
llgili dis ve cevresindeki dislerdeki cep derin-
likleri (CD), gingival indeks (GI), plak indeksi
(PI), sondlamada kanama (SK) ve diseti cekil-
mesi (DC) degerleri Tablo 1’ de verilmistir.

42 41 31
(midbukkal) | (midbukkal) | (midbukkal)

cD |1 1 1

GI |0 0 0

PI |0 0 0

SK | (9) ) )

DC |0 5 0

Tablo:1 operasyon 6ncesi

Iki y1l 6nce tamamlannmus ortodontik tedavi hi-
kayesi vardi. Bolgenin degerlendirilmesinden
sonra, 41 no’lu dise laterale pozisyone flep uy-
gulanmasina karar verildi (Resim 1). 2%
lidokaine 1:100,000 epineftin ile lokal anestezi
uygulandi. Ameliyat sirasinda flep kaldirildi-
ginda 42 no’lu disin bukkalinde kemigin ol-
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madig1 goriildii (Resim 2). Segilen cerrahi iglem
teknigi degistirilerek bolgeye palatinal bolge-
den alan subepitelyal bagdokusu grefti uygu-
landi. Greft 5.0 ipek siitiirla siiture edildi (Re-
sim 3). Siiturlar islemden 10 giin sonra alindi.
Hastaya 0.12% klorheksidin giinde iki kez agiz
gargarasi, 6 saatte 1 agr1 olursa analjezik
(naproksen sodyum) ve antibiyotik
(amoksisilin) regete edildi. Kontrol seanslart ig-
lem sonrasi l.ay ve 6.ay idi. 6.ayda hasta 42
no’lu diste diseti ¢ekilmesi sikayetiyle geldi.

Resim 1: 41 no’lu disin bukkalindeki ¢ekilmeyi gosteren
klinik fotograf

Resim 2: 1. operasyon sirasinda 41, 42 no’lu dislerin klinik
fotografi

Resim 3: 1. operasyonun bitimini takiben alinan klinik fo-
tograf



ORTODONTIK TEDAVi SONRASI GOZLENEN DISETi GEKILMESININ PERIODONTAL PLASTIK CERRAHI ILE TEDAVISI-VAKA SUNUMU" 53

Yapilan muayenede 42no’lu diste 3 mm
diseti cekilmesi oldugu saptandi ve 42no’lu dise
kuronale pozisyone flep cerrahisi uygulanmasi-
na karar verildi(Resim 4). 2.cerrahi dncesi kli-
nik parametreler tablo 2 de verilmistir. Cerrahi
hazirlik prosediirleri daha 6nceden anlatildigi
gibi yapildiktan sonra kuronale pozisyone flep
uygulandi. Operasyon sonras1 hasta bilgilendi-
rildi ve recete verildi. 10 giin sonra dikisler
alindi. Hasta periodik kontrollere tabi tutuldu. 6
ay sonraki kontrolde ilgili bolgede 2mm ka-
panma oldugu saptandi. 12 aylik kontroliinde de
hastanin durumu stabildi (Resim5). Operasyon-
dan 12 ay sonraki klinik parametreler tablo 3 de
verilmistir.

Resim 4: 1. Operasyondan 6 ay sonraki / Il.operasyon on-
cesi klinik fotograf

Resim 6,7: II. operasyondan 12 ay sonraki klinik fotograf

Resim 6,7: II. operasyondan 12 ay sonraki klinik fotograf

42 41 31
(midbukkal) | (midbukkal) | (midbukkal)
CD 1 1 1
GI 0 0 0
PI 0 0 0
SK ) ) )
DC |3 0 0
Tablo:2 1.cerrahi sonrasi 6.ay
42 41 31
(midbukkal) | (midbukkal) | (midbukkal)
CD |1 1 1
GI | O 0 0
PI 0 0 0
SK | () ) )
DC |1 0 0
Tablo:3 2.cerrahi sonrasi 12.ay
TARTISMA

Mandibular anterior bolgede bukkal kemik
siklikla incedir. Ortodontik kuvvetlerle birlikte
bukkal kemik rezorpsiyonu buna bagh
fenestrasyon veya dehisens goriilme olasilig
vardir. Kuvvet uygulanirken palatal kok torku
verilmesiyle diseti ¢ekilmesi ve dehisens riski
azaltilabilir(12).

Mukogingival cerrahi tekniginin se¢iminde
kaybedilen = kemik  miktari,  ¢ekilmenin
mukogingival hatta uzanip uzanmamasi, ¢ekil-
menin derinligi ve genisligi 6nemli rol oynar.
Ortodontik tedavi goren hastalarda kemik
apozisyonu/rezorpsiyonu oldugu icin
mukogingival cerrahi teknigin se¢iminde ¢ok
daha dikkatli olunmalidir(12-13). Laterale
pozisyone flap cerrahisinin en temel kurali ve-
rici sahada diseti ¢ekilmesi yada derin cebin
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olmamasidir. Yaptigimiz klinik muayenede has-
tanin 42 no’lu disinde diseti ¢ekilmesi ve derin
cep saptanmamasina ragmen operasyon sira-
sinda disin bukkal yiizeyinde kemik go6zlene-
memigtir. Bu da segilen cerrahi teknigin degisti-
rilmesini ve 2.cerrahi islem uygulamay1 gerek-
tirmistir.Bu durum ortodontik tedavi goren has-
talarda teknik se¢iminin ¢ok daha dikkatli bir
sekilde yapilmas1 gerektigini gdstermistir.
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