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GIRiS

Tek bir dis veya bir grup disin labial veya lingual yiizeyinde dis-
eti kenarnmin apikal yénde yer defistirmesi, diseti ¢ekilmesi olarak
adlandirilir ve etiyolojisi hentiz kesinlik kazanmis degildir. Genel ola-
rak dis malpozisyonlart ve dis fircast travmasi, diseti cekilmelerinin
baslica sorumlular olarak kabul edilmislerdir. Ayrica alveoler kemik
teki dehisensier veya vilksek frenulum atagmanlar gibi anatomik fak-
térlerde diseti cekilmeierine neden olabilirler (1, 12).

Riseti g¢ekilmesi olan hastalar genellikle kdk hassasiyeti, diseti
hassasiveti, estetik sikdyetler ve disi kaybetme korkusu gibi yakin-
malarla hekime basvururlar. Hekim ise kék clirikieri, muhteme! pul-
pa patolojileri ve estetik durum konusunda tedavi plam ve uygulama-
lar yapar (12).

Lokal diseti cekilmelerini kapatmak icin dnerifen ilk metod Grupe
ve Warren (1956) tarafindan tanimlanan «yana kaydirma flap» ope-
rasyonudur (7). Verici sahada yeterli miktarda doku bulundugunda, ol-
dukea iyi sonucglar veren bu teknidin bashca dezavantaji, verici sa-
hada ince bir alveoler kemik tabakasi veya dehisens yada fenestras-
yon oldugunda, burada da bir diseti ¢ekiimesine neden olma ihtima-
lidir. Bu yizden operasyon dncesinde verici saha dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Bu tip saph graftlerin pek ¢ok modifikasyonlan orta-
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ya atilmig ve kiiniklerde kullamm sansi bulmustur. Modifiye teknik-
ler, genelde verici sahayi korumak lzere geiistirilmis yontemlerdir (8).

Daha ziyade yapisik diseti genisliginin arttirlmas) amacwyla uy-
gulanan serbest diseti graftleri, aym zamanda yerel diseti cekilmele-
rinin tedavisinde de kullanilan bir tekniktir. Serbest diseti graftleri
kullanarak dar ve sig diseti gekilmelerinin kapatiimasinda basarih
sonuclar alinabilir. Serbest graftler ile diseti g¢ekilmelerinin kapatil-
mas| ya «bridging=» (15) yada «creeping attachment» (2, 11) olaylar: ile
gergeklesir.

Yine verici sahay: korumak amaciyla serbest graftler ile sapl
graftlerin beraberce kullanilmasi da énerilmistir (9). Bu ydntemlerin-
de baslica dezavantaji iki ayri cerrahi sahaya gerek duyulmas: ve ge-
nellikle sert damak mukozas: olan verici sahada sekonder iyilesme
meydana gelmesidir.

Tek bir cerrahi saha kullanarek hem digeti ¢ekilmesini kapatmak,
hemde verici sahayt aclk birakmamak amaciyla yeni bir cerrahi. tek-
nik distniildi. Bu teknik temelde yana kaydirma flap operasyonuna
benzemektedir. Verici sahadan iki tabaka halinde kaldirilan yumusak
doku flaplerinden periost ve bag dokusu igeren kisim yana kaydirila-
rak deniide kdk vyiizeyi tzerine kapatiimakta, keratinize epitel ve bir
miktar baf dokusundan olusan yiizeysel flap ise orijinal yerine yani
verici sahaya ortillmektedir. Sonucta alici sahadaki sapl periosteal -
bad dokusu grafiinin (izerinde epitel hicrelerinin rejenerasyonu ile
bu bdlgede yeni diseti olusmasi, verici sahada ise mukozal flapin, al-
tindaki kemik dokusu ile atasman saglayarak iyilesmesi hedeflendi ve
calisma bu amacin irdelenmesi gayesiyle planlandr,

MATERYAL VE METOD

Bu calismamizda iki adet, yetigskin melez kdpek kullanildi. Ayri-
ca klinigimize basvuran hastalarimizdan, tek disinde yerel diseti ce-
kilmesi bulunan iki erkek gdnillil Ozerinde de ayni operasyon uygulan-
di. Deney hayvanlarinin sag ve sol st Gglincii kesici diglerinin labial -
yiizeylerinde diseti ve kemik eksizyonu yapmak suretivle «U» harfi
seklinde ve 5x7 mm. boyutlarinda diseti cekilmesini taklit -eden cer-
rahi defektler acildi. Defekt agilmasindan 21 glin sonra kdpekler ope-
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a b c

RESIM 1 : a. Yapay diseti cekilmesi.
b. Verici sahadan yiizeyel mukozal flapin kaldinlmasi..
¢. Verici sahadan bai dokusu flapinin kaldirilmas:.

rasyona alindilar. Defekt simirlzrim patolojik cep olusturacak bigim-
de cevreleyen diseti kisimlari gingivektomi tarzinda insizyon ile cr-
kartildi {Resim 1 a). Kok dizeltmesi yapildi ve ilk insizyon kenarin-
dan baslamak {izere verici sahadan keskin disseksiyon ile yarim ka-
hinhk flap kaldiridi (Resim 1 b). Epitel ve altinda bir miktar bag do-
kusundan olusan bu yGzeysel flap retrakte edilerek, kemik (izerinde bu-
Junan periost ve bag dokusu yine keskin disseksiyonla aynlarak aym
gsahadan ikinci bir flap hazirlanmis oldu (Resim 1 ¢J.

Bu periosteal flap mobilize edilerek, denude kdk yiizeyini Orte-
cek bicimde yana kaydirrldi ve 6-0 siitlrier ile tespit edildi {Resim
2 a). Mukozal flap ise eski yerine replase edilerek verici saha kapa-
tildi (Resim2 b). Hayvan deneylerinde verici saha olarak komsu dis-
siz alan kullanild:.

Postoperatif 15. ve 30. giinlerde operasyon sahalarnm igerecek
bicimde - ¢ikartilan blok biyopsiler % 10 formalin ile fikse edildiler.
Nitrik asit ile dekalsifiye edilen ve rutin histolojik takibe alinan par-
‘calar parafin iginde bloklandilar. Hematoksilen eozin ile boyanan ke-
“sitler 151k mikroskobunda incelenditer.
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a b c
RESIM 2 : a.

Bagj dokusu flapinin alier sahaya kaydivihp tespit edilmesi.
b. Mukozal flapin eski yerine yerlestirilmesi.
c. Postoperatif 30. giinde klinik goriiniim.

Bu caligmaya dahil edilen lokal diseti cekilmesine sahip hastala-

rimizda da aymt teknik uygulanarak diseti cekilmeleri kapatiimaya ca-
Lisildi (Resim 3 ve 4).

RESIM 2 : 1 no'lu hastada operasyon bittigi andald iinlk goriintli.
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RESIM 4 : 2 no'lu hastada operasyon hittigi andaki kKlinik goriintii.

Degerlendirme operasyon Oncesi ve sonrasinda klinik élgtimler
ile yapildi. Mevcut diseti gekilmesinin ve kapatilan kik ylizeyi mikta-
rinin tespiti icin mine-sement bilesiminden diseti kenarna kadar olan
mesafe periodontal sond ile dlcildi.

BULGULAR

Hayvan deneylerinde birinci haftadan itibaren sapli bag dokusu
graftlerinin (zerinin epitel ile értlilmeye basladit ve ilerleyen period-
larda hem alrer hem de verici sahalarda dokularin giderek matiir hale
geldigi gozlendi.

15. ve 30. glinlere rastlayan biyopsi tarihlerinde defektlerin bii-
yiik oSlgiide kapanmis oldugu, ancak az miktarda diseti cekilmesi ar-
takaldigt izlendi (Resim 2 ¢). Histolojik incelemeler sonucu 15. giinde
epitelizasyonun tamamlandigi gdzlenirken - bazi kesitlerde kas doku-
sununda alict sahaya tasinmis oldugu dikkati ¢ekiyordu (Resim 5).
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RESIM 5 : Postoperatif 30. giine ait histolojik kesitte bag dokusu graftinde epitell-
zasyonun tamamlandif gorilmektedir.

Sol alt orta kesici disinde 3x6 mm. boyutlarinda yerel diseti ge-
kilmesi olan birinci hastamizda, operasyondan 1 hafta sonra bag do-
kusu graftinin tizerinde epitelizasyonun basladi§y gozlendi. Graft do-
kusu ddemli ve hiperemik bir manzara arzediyordu. 15 ve 30. ginler-
de yaptlan klinik kontrollerde di$eti cekilmesinin % 50 oraninda ka-
pandidi izlendi. Ancak 2 aylik periodda plak birikimi ile birlikte lez-
vonun hemen hemen eski boyutlarina ulastigr goériildi. Gingival mar-
iini ise vaklasik 2 mm. genisliginde skar benzeri bir doku bandi olus-
turmaktaydi.

Sol ist kanin disinde 4x7 mm. diseti gekilmes] olan ikinci hasta-
miz ise 1 hafta sonra dikisleri aldirmaya geldiginde, 3. giinde perio-
dontal patin distigiinGg belirtti. Bu hastamizda da lezyon eski boyut-
larnt koruyacak bicimde iyilesti.
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TARTISMA

1975'de biri Karring, Lang ve Lée (10), digeri de Botero, Ruben
ve Kramer (3) tarafindan yaymlanan iki ayn makalede, mukozal bblge-
lere yerlestirilen fibroz bag dokusu graftleri {izerinde keratinize epi-
tel meydana geldigi bildirilerek, epitel karakterinin belirlenmesinde
bag dokusunun énemine dikkat cekilmistir.

Edel (8) (1974), Broome ve Taggart (4) ise 1876'da yayinladiklan
arastirmalarinda alvecler mukoza bélgesinde hazirladiklart aher ya-
taklara, keratinize epitel altindan alinan serbest bag dokusu graftleri
verlestirmislerdir. Arastiricilar, graftierin {zerinde keratinize epitel
meydana gelmesivle yapisik diseti genisligini arttirmada basarili so-
nuclar aldiklarim bildirmislerdir.

Demirdz, 1979'daki tez calismasinda alveoler mukoza altinda
olusturdugu poslara serbest bad dokusu graftleri yerlestirmis; non-
keratinize alveoler mukozanin, graftin etkisiyle, keratinize hale gel-
mesiyle vapisik diseti genisliginin artmasi saglanmistir (5).

Cahsmamizda esas dokudan ayrilmadan hazirlanan sapl bag do-
kusu grafti ile, acilmis kdk yiizeylerinin kapatilmasina yénelik yeni bir
teknik denenmistir.

Devam ettirilecek bir arastirmanin &n bulgular olarak hayvan de-
neylerinde beklenen sonu¢ sagdlanmis ve sapl bag dokusu grafti ile
diseti cekilmesi dnemli 6lciide kapatilabilmistir, Bu arada graftin ize-
ri epitelize olarak bdlgede yeni diseti olugsmustur. Graft bizillmesine
badli olarak postoperatif donemde az miktarda kék acilmasi meyda-
na gelmistir. Cahsmamizin bu bélimiinde alinan sonuglarin tatminkéar
olmast, iki goniilli hastada aymi teknigi uygulamamiz icin bize cesaret
vermistir. Ancak ne yazikki bu vakalarimizda basarili sonug sagiana-
mamistir. Birinci hastada yetersiz plak kontrolii, ikinci hastada ise
periodontal patin diismesi gibi cok ciddi tedbirlerin alinmasini gerek-
tiren faktGrlerin yanisira, uygulanan yontemin basarisiz olmasinda
teknigin getirdigi baz) dezavantajlarda etkili olabilir. Zira Staffileno

(1974) yarim kalmhk flaplerde doku bitinliginin kesintiye ugratil-
masi nedeniyle damarsal beslenmenin bozuldugunu bildirmekte-
dir (14). Pfiffer ve Heller (1971) ise tam ve yarim kalinlik hazirlanmis
yvana kaydirma flapler (zerinde yaptiklari histolojik calismada yarim
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kalinhk flaplerde basansizlik ihtimalinin daha yiksek olacaf yargisi-
na varmiglardir (13).

Siiphesizki bu makalemizde anlatilan teknigin uyguianabilirligi ve
basari sansi konusunda yargiya varabilmek i¢in vakit heniiz erkendir.
Zira hayvan ve insan deneylerinin sonugiari birbiriyle uyum halinde
degildir. Bu tip yurnusak doku graftlerivle yiiz gildiriicli sonuclar ala-
bilmek icin teknigin gelistirilmesine y6nelik calismalara ihtiyac vardir.

OZET

Yerel diseti gekilmelerinin tedavisinde kullamilmak lzere yeni
bir teknik gelistirmeyi amaclayan bu galismada iki adet képek kulla-
nilmisg, ayrica iki goniilli hastayada aym islem uygulanmistir. Hayvan
deneylerinin sonuclart basarili gériintirken klinik vakalardan ayn di-
zeyde basar saglanamamistir.

SUMMARY

PEDICLE CONNECTIVE TISSUE GRAFTS FOR THE TREATMENT OF
GINGIVAL RECESSIONS

A double split flap technigue was utillised for the treatment of
lacal gingival recessions. Two dogs with induced gingival recessions
were used in the study, also two volunteer patients were operated
with the same technique. Although the histologic and clinical results
of animal experiments were promising, the results of the clinical ca-
ses were not successfull as were desired.
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