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GIRIS

Kok acilmasi olarakta adlandirilan diseti cekilmesi, yetiskinler-
de oldukca sik rastlanan klinik bir durumdur. Serbest disetinin koro-
nal kenari mine-sement bilesiminin daha apikalinde yer aldiginda du-
rum, diseti cekilmesi olarak adlandirilir (1, 7). Bu tanimlama kok yu-
zeyleri agiz ortamina acilmadikga, diseti cekilmesi ile ilgili sikayetle-
rin ortaya cikmadigr yolundaki Kklinik klinik gdzlemlere dayanilarak
yaptmistir (1, 7).

Diseti ¢cekilmeleri hastalarda estetik sorunlar, kOk hassasiyeti, il-
gili disi kaybetme korkusu ve diseti hassasiyeti gibi sikayetlere ne-
den olurken dishekimleride bu hastalarda kok curikleri, estetik prob-
lemler ve  muhtemel pulpa patolojileri gibi sorunlarla karsilasabilir-
ler (7, 10, 11).

Butin bu sorunlar nedeniyle diseti cekilmeleri periodontoloji li-
teratirinde her dénem gincelligini koruyan bir konu olma 0&zelligini
sirdirmektedir. Boylece diseti cekilmelerinin etiyolojileri, patogenez-
leri, tedavi teknikleri ve tedavi sonuclari ile ilgili olarak ¢ok sayida
calismalar periodontoloji literatirinde yer almistir (1, 2, 3, 7, 10, 11).

Bu vaka raporunda gerek klinigi gerekse tedavisi yonunden il-
ginc buldugumuz bir diseti ¢gekilmesi vakasi sunulacaktir.

(*) G.0. Dishek. Fak. I. Bilimsel Kongresinde sunulmustur. Haziran 1987.
(**) G.U. Dighek. Fak. Periodontoloji A.B.D. Ar. Gér.
(***) G.A.T.A. Dishek. Mrk. Periodontoloji B.D. Ar. Gor.
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OLGU

Olgumuz 36 yasinda bir erkek hastadir. Alt orta keser dislerin-
den sikayetle G.A.T.A. Dishekimligi Merkezi Periodontoloji polikli-
nigine basvuran hastamiz esas sorununun goérinum ile ilgili oldugu-
nu belirtmekteydi. Yapilan agiz ici muayenesinde oral hijyen duzeyi-
nin genelde fena olmadigi, lingual yizeylerde az miktarda distasi bu-
lundugu gorildi. Alt orta keser disler bdlgesi disinda, disetleri yo-
nunden hafif gingivitis saptanirken periodontal destek doku kaybina
rastlanmadi. Her iki alt orta keser dislerin vestibil yuzeylerindeki
asirt distaslari ve yumusak birikintilerin  vestibul derinligine kadar
uzandigr hatta mukobukkal kivrimi yerel olarak derinlestirecek sekil-
de cepler olusturdugu go6zlendi. Bu bdlgedeki birikintilere komsu dis-
etleri kizarik ve kolayca kanayabilir durumda idi (Resim 1). Hastamiz
hikdyesinde, g¢ocukluk caginda kardesiyle sakalasirken bu bdlgedeki
disetlerinin tirnak ile siyrildigint belirtti. Yapilan klinik ve radyogra-
fik muayenede her iki disinde vestibil ylzey disinda yeterli periodon-
tal destede sahip oldugu ve sallanmadigi saptandi. Oklizal travma
tespit edilmedi.

Hastamizin dislerinin kurtarilmasi ve korunmasi konusunda is-
tekli olmasi uUzerine tedavi planlamasi yapilarak islemlere baslandi.

Oncelikle hastaya oral hijyen egitimi verilerek yapilacak islem-
ler anlatildi. Daha sonra lokal anestezi altinda alt orta keserler bdl-
gesindeki tum birikintiler temizlendi ve diseti kiretaji yapildi (Re-
sim 2). Ayni seansta frenektomi ve vestiblilin duzeltiimesi islemle-
ri de gerceklestirildi (Resim 3). Bir hafta sonra dikislerin alinmasi ve
kontrol igcin cagirilan hastamizin diger bdlgelerinede detertraj yapila-
rak oral hijyen tavsiyeleri tekrarlandi. Kontrollerin sirdarilmesiyle
gecen iki haftadan sonra yana kaydirma flep operasyonu ile kok yu-
zeylerinin kapatilmasi islemine gecildi. Operasyon 6ncesinde mine-
sement birlesimi ile digeti kenari arasindaki mesafeler sagd alt 1'de
11 mm., sol alt 1'de ise 8 mm. olarak dl¢culdi. Lokal anestezi altinda
bilinen prensiplerle her iki orta keserin distal taraflarindan mobilize
edilen tam kalinlik flepler, kok yuzeylerini 6rtecek ve orta kesicile-
rin arasindaki dissiz bdlgenin deepitelize edilmesi suretiyle hazirla-
nan bag dokusu yatadina oturacak sekilde suture edildi (Resim 4,5).
Operasyon bolgesi kalay yaprak ve periodontal pat ile kapatilarak
hasta bir hafta sonrasina cagirildi.
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RESIM — 2
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RESIM — 3

RESIM — 4
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RESIM — 5

Periodontal patin alindigi gin ve daha sonraki gunlerde yapilan
gozlemlerde sol alt 1 bdlgesinde koOk yuzeyinin basarih bir sekilde
kapatildigi ancak sag alt 1'de ayni basarinin saglanamadig: goéraldu.
Bu bolgeye kaydirilan flep ciplak k6k ylzeyinin orta kesimlerinde kop-
rulesme saglamisti, ancak hem marjinal hemde apikal kok aciimasi
devam etmekteydi (Resim 6). Apikal bdlgedeki basarisizligin neden-
leri arastirilirken bu bdlgeden sizinti varligi nedeniyle apikal patoloji
kuskusu uyandi. Bunun Uzerine yapilan muayenelerle kanal tedavisi-
ne karar verildi. Kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan ilk ope-
rasyonlardan 4 hafta sonra hasta ikinci operasyona alindi. Bu defa
verici bdlge olarak orta keserler arasindaki digssiz saha kullanildi.
Bu bolgeden tam kalinlik flep kaldirildi. Alict bdlgede ise aciktaki kok
yuzeyini cevreleyen marjinal diseti ice edimli insizyonlar ile eksize
edildi. Kok yuzeyi frezlerle asindirilarak mumkin oldugunca cikintisi
azaltilmaya calisildi.  Ardindan kuretlerlede koOk dizeltmesi yapildi.
Hazirlanan flep sag alt 1"in kékunu kapatacak sekilde kaydirilarak su-

tirler ile tespit edildi Operasyon bdlgesi kalay yaprak ve periodon-
tal pat ile kapatilarak hasta bir hafta sonrasina cagirildi. Dikiglerin
alindigr 7. ginde ve daha sonraki postoperatif donemlerde bu bdlge-
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RESIM — 6
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deki kok yuzeyinin kapatilmasinda da 6nemli 6lctude basari saglandigi
gozlendi. Postoperatif 3. ay sonunda yapilan kontrol ve 6lcimlerde,
mine-sement birlesimi ile diseti kenari arasindaki mesafelerin sag
&lt 1'de 4.5 mm., sol alt 1'de ise 3 mm. oldugu belirlendi. Her iki dis
etrafinda genis bir keratinize diseti bandinin mevcut oldugu gozlen-
di (Resim 7). Postoperatif 6. ayda yapilan kontrolde bu 6Ozelliklerin
korunmus oldugu goériuldi (Resim 8). Elde edilen sonuc kdk ylzeyle-
rinin % 50'nin Uzerinde kapatilmis olmasi ve saglhkl diseti cevresi
yaratilmasi yoénuyle basarili olarak degerlendirildi.

RESIM — 8

TARTISMA

ilk kez 1956 yilinda Grupe ve Warren tarafindan uygulanan yana
kaydirma flep operasyonlari o gunden beri yerel diseti cekilmeleri-
nin tedavisinde cok sik kullanilan glvenilir bir tekniktir (2, 7, 10, 11).
1963'te ise Bjorn serbest diseti greftlerini ve bunlarin uygulanmasiy-
la ilgili teknigi ortaya koymustur (2, 10, 11). Daha sonraki yillarda
yerel diseti cekilmelerinin tedavisi ile ilgili teknikler gelistirilmis ve
double papilla graft, obliquely rotated flap coronally repositioned flap
gibi degisik tekniklerde ortaya atilmistir (2,10,11).
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Yana kaydirma flep operasyonu, izole diseti ¢gekilmelerinde ba-
sariyla kullanilabilen bir teknik iken serbest digeti greftleri. kerati-
nize disetinin higc olmadigi ya da yetersiz oldugu vakalar ile si§ ves-
tibal vakalarinda iyi bir ¢cozimdauar (11, 14).

Denude kOk yuzeylerinin Ortilmesi ve atasman saglanmasi he-
deflenen vakalarda ilk secenek tam kalinlik yana kaydirma flep ya ria
koronale yerlestirilen flep islemleridir (8, 9). Ancak tam kalnhk ya-
na kaydirma flep operasyonunun uygulanabilmesi icin verici sahada
yeterli geniglikte yapisik diseti bulunmasi ve yine verici bdlgedeki al-
veoler kemikte dehiscence ya da fenestrasyon olmamasi gereklidir.
Aksi taktirde verici bdlgede de diseti cekilmesi meydana gelebilir.
3u sakincalarin gidrilmesi amaciyla yine Grupe ve Warren tarafindan
1966 yilinda kendi tekniklerinin modifikasyonu olan bir teknik ortaya
konmus ve arastiricilar operasyonu verici boélgedeki marjinal digeti-
ni korumak suretiyle uygulamiglardir. Yine verici bdlgede diseti ye-
tersizligi veya diseti g¢ekilmesi ihtimali gibi sorunlari gidermek uze-
re yana kaydirma flep ile serbest diseti greftlerinin kombine olarak
kullaniimasida denenmistir (2).

Guinard ve Caffesse (8, 9), serbest diseti grefti ile kombine ko-
ronale yerlestirilen flep ve yana kaydirma flep operasyonlari sonra-
sinda alict ve verici bdlgelerdeki degisiklikleri, cep derinliklerini ve
yapisik diseti genisligini biyometrik olarak degerlendirmislerdir. Pos-
toperatif 6. ayda her iki operasyon ile de koOk ylzeylerinin 271 mm.
yumusak doku ile kapatildigini saptamiglardir. Keratinize diseti ge-
nisliginde saglanan artis her iki teknikte de benzer Ol¢iide olup or-
talama 321 mm. dir. Denude kok yizeylerinin kapatilmasinda her
iki teknikte esit dlcide basarili bulunmustur. Ancak yana kaydirma
flep operasyonu sonrasinda verici dis bdlgesinde meydana gelen dis-
eti cekilmesi iki teknik arasindaki en 6nemli farktir.

Esas amaci denude kok yizeylerini 6rtmekten ¢ok yapisik diseti
genisligini arttirarak  diseti g¢ekilmelerinin ilerlemesini engellemek
olan serbest diseti greftleri ile dar ve si1§ diseti ¢ekilmelerinin ba-
sariyla tedavi edilebilecegi de bildirilmistir (10, 13).

Mevcut marjinal disetinin ¢ikartilmasi ve greftin mine-sement
birlesimine yerlestirildigi teknikte ya «bridging» ya da «Creeping
attachment» olaylari ile dar ve si1§ diseti cekilmeleri kapatilabilmek-
tedir(12, 13,14).
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Bernimoulin ve arkadaslari (4) denude kokleri serbest mukozal
greftler ile O6rtme girisimlerinin tatminkdr sonuclar dogurmadigini,
denude koOk Uzerine gelen greft kisminin genellikle kaybedildigini an-
cak digseti cekilmesi hadisesinin c¢ogunlukla durduruldugunu belirt-
mislerdir.

Goruldugu gibi yerel digeti cekilmelerinin tedavisinde basgaril
sonuclar veren teknikler yana veya koronale kaydirma flep operas-
yonlaridir. Serbest greftler ise bu tekniklerle kombine olarak kulla-
nildiklarinda daha vyararli olurlar.

Sundugumuz vakada diseti cekilmelerinin derin ve genis olmasi
yaninda verici bdlgelerdeki elverigli kosullarda dikkate alinarak yana
kaydirma flep operasyonu uygulamaya karar verdik. ilk uygulama so-
nunda sol alt orta kesici diste basarili sonuc¢ alinirken sag alt orta
kesici diste endodontik komplikasyonunda katkisiyla ayni basari el-
de edilemedi. Ancak endodontik sorun giderildikten sonra yapilan
ikinci uygulamada basari saglandi. Bu uygulama esnasinda dise kanal
tedavisi yapilmis olmasindan vyararlanarak kok ylzeyinde yaptigimiz
asindirma, kokin cikintisini azaltarak basariya katkida bulunmaya yo-
nelik bir islemdir. Postopertif 6. aya kadar olan g&zlemlerimiz hem
kok kapatilmasinda hem de keratinize digeti olusturulmasinda elde
edilen sonuglarin kalici oldugunu goéstermistir.

Periodontistler yerel diseti gekilmelerinin tedavisinde ya da iler-
lemesinin 6nlenmesinde kullanilacak c¢egitli operasyon tekniklerine
sahiptirler. Bunlardan hangisinin uygulanacagina karar vermek igin
klinik durumun gerekleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

OZET

Mukogingival problemler arasinda, diseti cekilmeleri neden ol-
duklari fonksiyonel ve estetik sikayetler yluzinden gunumuze kadar
daima aktualitelerini korumus, Ote yandan gerek etiyolojileri ve pa-
togenezleri gereksede tedavi yontemleri ve tedavi sonuglarinin ince-
lenmesi seklinde cok sayida calismalara konu olmustur.

36 yasindaki bir erkek hastanin alt orta kesici dislerinin labial
yuzeylerinde ender rastlanan boyut ve goéruntideki diseti cekilmeleri
ile lezyonlarin bir kag etapta gerceklestirilen tedavisi, vakanin il-
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gincligi nedeniyle sunuldu. Ayrica konu ile ilgili gtincel bilgi ve go-

ragler tartigildi.

SUMMARY
AN UNUSUAL CASE OF GINGIVAL RECESSION AND ITS THERAPY

Among mucogingival deformities, gingival recessions have al-
ways attained great interest because of their consequent functional

and aesthetic problems.

In this clinical report an unusual case of gingival recessions of

36 year old patient and the therapy of the lesions were presented.
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