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Amag: Bu ¢alismanin amaci, kalin diseti biyotipine ve yeterli keratinize disetine sahip hastalarin Miller sinif | ve
sinif 1l tekli diseti cekilme defektlerinin tedavisinde kuronale pozisyone flep tekniginin (KPF) kdk kapamasi tizerine
olan etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calisma Miller sinif | ve I1 tekli diseti cekilmesi defekti olan 14 hasta tizerinde yurttdimustir.
Diseti cekilme defektleri KPF teknidi ile tedavi edilmistir. Baglangi¢ klinik dlctimleri; plak indeks (Pl), gingival
indeks (GI), diseti kalinhigi (DK), cep derinligi (CD), diseti cekilme derinligi (DGD), diseti ¢ekilme genisligi (DCG),
keratinize doku ytksekligi (KDY) ve yapisik diseti (YD) miktaridir. DK digindaki tim 6l¢limler operasyon sonrasi
6. ayda tekrarlanmigtir.

Bulgular: KPF teknidi ile kdk ylzey kapanmasini degerlendirdigimiz bu galisma neticesinde baslangica gore
6.ayda CD, DCD, DGG parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gdzlenirken, KDY ve YD
miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir. Ortalama kok kapanma ylizdesinin ise %82+23
oldugu saptanmustir.

Sonug: Calismamizin siiresi ve sinirlari dahilinde kalin diseti biyotipine ve yeterli keratinize diseti miktarina
sahip Miller sinif | ve Il tekli diseti ekilmeleri olan hastalarin tedavisinde KPF operasyonunun basarili bir cerrahi
islem olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuronale pozisyone flep, Diseti ¢ekilmesi, Kalin diseti biyotipi
Abstract

Background: The purpose of this study was to evaluate the root coverage of coronally positioned flap (CPF) in
the treatment of Miller class | and Il single gingival recession defects of patients with thick gingival biotype.
Materials and Methods: The present study was conducted on 14 patients with Miller class | and Il single
recession defects. The recession defects were treated by CPF. The clinical parameters plaque index (PI), gingival
index (Gl), gingival thickness (GT), probing depth (PD), gingival recession depth (GRD), gingival recession width
(GRW), keratinized tissue (KT) and attached gingiva (AG) were recorded at baseline. All parametes except for
GT were remeasured at 6 months.

Results: CPF procedure resulted in statistically significant decreases in PD, GRD, GRW, and increases in KT
and AG at 6 months (p<0.05). The mean percentage of root coverage at the final evaluation was 82+23%.
Conclusion: Within the limits of this study it can be concluded that CPF may be a successful surgical procedure
in the treatment of Miller class | and I single gingival recession defects of patients with thick gingival biotype.
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Girig

Diseti gekilmesi, digeti kenarinin apikale hareket ederek
kok ylizeyinin adiz ortamina agiimasi olarak tanimlanmak-
tadir. Yas, anatomik faktorler, keratinize diseti genisligi ve
kalinligi, yiksek frenum ve kas atagmani, malokliizyon,
periodontal hastalik, dis tasi olusumu, periodontal tedavi,
ortodontik dis hareketi, uygun olmayan protez ve restoras-
yon varligi, hatali hijyen aligkanliklari, sigara kullanimi,
mekanik travma, kimyasal travma, piercing kullanimi gibi
durumlar digeti cekilmesine neden olabilir (1).

Diseti gekilmelerinin tedavisinde laterale ve kuronale po-
zisyone flepler, ift papil flepler, bag dokusu greftleri, ser-
best diseti greftleri, mine matriks proteinleri ve yonlendiril-
mis doku rejenerasyonu gibi ¢esitli mukogingival cerrahi is-
lemler kullaniimaktadir. Bu teknikler tek bagina kullanilabil-
dikleri gibi kombine olarak da uygulanabilmektedir (2).
Diseti gekilmelerinin tedavisinde ¢ok sik kullanilan bir yon-
tem olan KPF, agida ¢ikmis kok yuzeyinin apikalinde ko-
numlanan yumusak dokunun kuronale gekilerek ortiilmesi
esasina dayanmaktadir (3). Bu teknik Allen ve Miller (3) ta-
rafindan rapor edilmistir. Verici sahaya ihtiya¢g duyulma-
masl, daha iyi diseti konturu saglanmasi ve renk uyumu-
nun iyi olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (4). Clemen-
tini ve ark.’nin (5) 2018 yilinda yayinladiklar galismala-
rinda KPF tekniginde flebin 6nce yarim, sonra tam, daha
sonra tekrar yarim kalinlik seklinde hazirlanarak periostun
bir kisminin flebin iginde birakilmasinin tam kék kapanma-
sinda bagari sansini arttiran bir faktor oldugu bildirilmistir.
Disetinin bukkolingual kalinhidini tanimlamada kullanilan
diseti biyotipi terimi, ince ve kalin olmak {zere iki sekilde
siniflandirimaktadir. 1mm’ den fazla olan diseti kalinliklari
kalin biyotip olarak tanimlanmaktadir. Diseti biyotipi tedavi
sonucunu ve hastaligin ilerlemesini etkileyen en 6nemli
anatomik faktorlerdendir (6). Yapilan ¢alismalarda ince di-
seti biyotipine sahip bireylerde digeti cekilmesi riskinin
daha yliksek oldugu rapor edilmistir (7-9). Kalin diseti bi-
yotipine sahip bireylerde mukogingival cerrahi operasyon-
lar sonucunda doku iyilesmesi daha iyi olmakta ve daha
estetik sonuglar elde edilmektedir (6,10).

Bu calismanin amaci, kalin diseti biyotipine ve yeterli ke-
ratinize disetine sahip hastalarin Miller sinif | ve Il tekli di-
seti cekilme defektlerinin tedavisinde KPF tekniginin kok
kapamasi uzerine olan etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na digeti ¢cekilmesi te-
davisi amaciyla bagvuran yaslari 23-40 arasinda olan sis-
temik olarak saglikli 7 kadin, 7 erkek olmak (izere toplam
14 goniillihasta tizerinde ydrutiimastur.

Calismamizin gereg ve yontemi, Yiiziincti Yil Universitesi
ilag Digi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafin-
dan kabul edilmistir (No: 04/14.05.2014). Galisma grubu
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herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, sigara kullanma-
yan, hamile olmayan, son 6 ay icerisinde antibiyotik kullan-
mamis olan ve ilgili dis bdlgesinde herhangi bir periodontal
cerrahi igslem gormemis olan bireylerden olusturuimustur.
Calisma, en az 2 mm diseti cekilmesi bulunan, interprok-
simal bolgede herhangi bir kemik ya da yumusak doku
kaybi tespit edilmeyen Miller sinif | diseti ¢ekilmesi olan ve
diseti kalinhgr =1mm olan kalin biyotipe sahip olan tek
belirlemek amaciyla 0,01mm hassasiyete sahip dijital kum-
pas kullanilmigtir. Diseti kalinligi =1mm olan kalin diseti bi-
yotipine sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalara operasyon 6ncesi baslangi¢ periodontal tedavi
uygulanarak oral hijyen egitimi verilmistir. 6 hafta sonra,
hastalarin tim agiz plak indeks (PI), ve gingival indeks
(GI), olgtimleri yapilmistir (11,12). Ayrica diseti ¢ekilmesi
defekti bulunan dislere ait baglangi¢ diseti ¢cekilme derinligi
(DCD), diseti ¢ekiime genisligi (DCG), cep derinligi (CD),
yapisik diseti (YD) miktari ve keratinize doku yiiksekligi
(KDY) parametreleri Klinik olarak 6lctilerek kaydedilmistir.
Olgtimler William's periodontal sond kullanilarak gergek-
lestirilmigtir.

Cerrahi Prosedur

Kuronale Pozisyone Flep Uygulamasi

Lokal anesteziyi (1/100000; Ultracaine, DS Fort) takiben,
oncelikle diseti cekilmesi bulunan disin kok yizeyi Gzerin-
deki biofilm tabakasini uzaklastirmak amaciyla kok diizles-
tirilmesi yapilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. 13 no'lu disin operasyon 6ncesi gérintisi

Disin bukkal ylizeyinde yapilan intrasulkuler insizyonu ta-
kiben, meziyal ve distal bélgelerinden komsu diseti kena-
rina 0.5 mm kalincaya kadar mine-sement siniri seviye-
sinde iki horizontal insizyon yapilarak ilk insizyon ile birles-
tiriimistir. Daha sonra, horizontal insizyonlarin bitim nokta-
sindan alveoler mukozaya kadar uzanan iki oblik insizyon
ile flep kaldirilacak alan olusturulmustur. Oncelikle yarim
kalinlikh flep kaldirilip ardindan tam kalinlikli flep mukogin-
gival marjine kadar uzatiimistir (Sekil 2).
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Sekil 2. 13 no’lu disin operasyon sirasindaki gorintiisi

Komsu papiller de-epitileze edilerek kuronale konumlandi-
rilan flep 5-0 propilen stitur kullanilarak, aski stturlarla dise
ve gevre yumusak dokuya sabitlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Sutur agamasi

Sekil 4: 13 no'lu disin operasyon sonrasi 6.ay gorlintisi

Operasyondan sonra 10-14 gln icinde siturlar alinmistir.
Hastalara giinde 2 kez %0.12'lik klorhekzidin glukonat kul-
lanmalari, bu stire i¢inde operasyon bélgesinde fircalama
yapmamalari énerilmistir. 1, 3 ve 6. aylarda kontrol rande-
vulari yapilmis ve gerekli gorlldiginde baslangi¢ perio-
dontal tedavi iglem basamaklar tekrarlanmistir. Digeti ka-
linhgr disindaki tim élclimler operasyon sonras| 6. ayda
tekrarlanarak ilgili bélgenin klinik gérintileri fotograflan-
mistir (Sekil 4).

Diseti Cekilme Tedavisi

istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 kabul edil-
mis ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics for Win-
dows, version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,USA) prog-
rami kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler; ortalama, stan-
dart sapma olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilip
dagiimadigina karar vermek amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulanmigtir. Verilerin normal dagilim gostermemesi se-
bebiyle non-parametrik bir test olan Wilcoxon testi baglan-
gi¢ ve 6. ay verilerini karsilastirmak igin kullanilmigtir.

Bulgular

Operasyon sonrasi tim hastalarda iyilesme sorunsuz ger-
ceklesmistir. Tim agiz Pl ve Gl skorlari % 20'nin altinda
seyretmistir.

Operasyon sonrasi 6. aydaki ortalama kék kapanma yiiz-
desinin %82+23 oldugu tespit edilmistir. CD, DCD ve DCG
parametrelerinde baslangica gore 6.ayda istatistiksel ola-
rak anlaml dusls gézlenirken; KDY ve YD parametrele-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gozlenmis-
tir. (p<0.05)

Baslangic ve KPF operasyonu sonrasi 6. aya ait CD, DCD,
DCG, KDY ve YD olcumleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Baglangig ve KPF operasyonu sonrasi 6.ay’a ait klinik

arametreler

Klinik Parametreler N Ort. Std. Sap. p*
CD (Baglangig) 14 1,86 a 0,864

CD (6.ay) 14 1,07 b 0,267 0.009
DGD (Baslangig) 14 2,64 a 0,497 0,001
DCD (6.ay) 14 0,50 b 0,650

DGG (Baslangig) 14 2,79a 0,426 001
DCG (6.ay) 14 0,86 b 1,027 '
KDY (Baglangig) 14 3,36 a 1,447 002
KDY (6.ay) 14 5,07 b 1,542 '
YD (Baglangig) 14 1,64 a 1,277 003
YD (6.ay) 14 3,14 b 2,070 '

*a, b, c: Grup icinde farkli harfi alan zamanlar arasi fark 6nemlidir (p<0.05).
Cep derinligi (CD), Diseti ¢ekilme derinligi (DGD), diseti cekilme genisligi (DGG),
keratinize doku yiiksekligi (KDY), yapisik diseti miktar (YD)

Tartigma

Diseti cekilme defektleri; kok hassasiyeti, kok ctirikleri ve
estetik problemlerin yani sira hastanin oral hijyeni saglaya-
mamasi gibi sorunlara yol agabilmesi nedeniyle 6zel nem
tasimaktadir. Bu defektler tedavi edilmediginde zaman
icinde kendi kendine iyilesme gostermeyecegi gibi ayni za-
manda Klinik atagman kaybi artabilmektedir (13).
Periodontal sagligin idamesinde ve atagman kaybinin 6n-
lenmesinde yeterli miktarda keratinize digeti dokusunun
gerekli oldugu ¢alismalarda rapor edilmigtir (14,15). Muko-
gingival cerrahi islemler keratinize diseti ylksekligini arttir-
maya ¢alismanin yanisira ayni zamanda agiga ¢ikmis kok
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yizeylerini értmek igin de kullaniimaktadir. Bu sayede has-
talarin hem estetik beklentileri kargilanmakta hem de fonk-
siyonel durumlarinda iyilesmeler gbzlenmektedir. Hastalar
icin sadece fonksiyonel durumlardaki diizelmeler gogu za-
man yeterli olmamaktadir, ayni zamanda estetik olarak da
gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir. Digeti seklinin, konturu-
nun ve estetiginin temini tedavinin asil amaglarindandir
(16).

Bu amacla, gegmisten glinimUze kadar agida ¢ikan kokle-
rin kapatiimasi igin gesitli teknikler uygulanmistir. KPF tek-
nigi de bunlardan biridir ve digeti ¢ekilmesi defektinin api-
kalinde yeterli keratinize diseti dokusu bulunan hastalarda
onerilmektedir (5). KPF ile KPF+Bag dokusu grefti kombi-
nasyonu uygulamalarinin 9 yillik takibinin yapildigi bir ¢ca-
lismada her iki tedavi segeneginin de kok kapanma oran-
larinin bu slre iginde benzer oranda stabil kaldigi bildiril-
mistir (17).

KPF uygulamasi sirasinda flebin mine sement sinirinin ku-
ronaline ve pasif olarak yerlestirilebilmesi KPF tekniginde
tam kok kapanmasinin saglanabilmesi igin kritik dneme sa-
hip faktorlerdendir (18).

Kok ylzey kapatma isleminin basarisinda 6nemli olan di-
ger bir faktor ise mevcut diseti dokusunun biyotipidir
(19,20). Kok ylizeyi kapatiimasi igin gerekli olan diseti ka-
linh@inin en az 0.8-1.2 mm olmasinin iglemin bagarisini
arttirdir bildirilmistir (21). ince diseti biyotipli veya si§ ves-
tibille sahip hastalarda KPF uygulamasinin endikasyonu
bulunmamaktadir (22). Kalinliklari farkli olan digetlerinin
enflamasyona, restorasyona, travmaya ve parafonksiyonel
aligkanliklara verdigi cevap farklilik géstermektedir. ince
diseti biyotipine sahip hastalarda daha hizli ilerleyen peri-
odontal yikim ve diseti ¢ekilmesi rapor edilmistir. Bu ne-
denle tedavi plani yapilirken diseti biyotipi géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken 6nemli bir faktordir (21).

Bazi galismalarda KPF teknigi sonucu elde edilen ortalama
kok kapanma yizdesi %75-82.7 iken; tam kok kapanma
yizdesinin  %24-95 arasinda oldugu rapor edilmistir
(23,24). Cairo ve ark.nin (25) 2014 yilinda yayinladiklari
sistematik derlemelerinde ise bu oranlar sirasiyla %34.2-
96.6 ve %88 olarak bildirilmistir. Anatomik faktérler, cerrahi
teknik ve hasta kaynakli faktérlerden dolayi basari sonug-
larinda degisiklik gézlenebilmektedir (26). Kalin diseti biyo-
tipine sahip hastalarda gergeklestirdigimiz calismamizda li-
teratlrle uyumlu olarak ortalama kok kapanma yiizdesi
%82+23 olarak bulunmustur.

Galismamizda CD, DGD ve DGG parametrelerinde baglan-
gica gore 6.ayda istatistiksel olarak anlamli dugus gozle-
nirken; KDY ve YD parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamli bir artis oldugu gézlenmistir. Bu sonuglar yukaridaki
caligmalar ile uyum igindedir.

Sonug

Galismamizin siresi ve sinirlari dahilinde kalin digeti biyo-
tipine ve yeterli keratinize digeti miktarina sahip Miller Sinif

Diseti Cekilme Tedavisi

| tekli diseti gekilmesi olan hastalarda agiga ¢ikmis kok yi-
zeyinin tedavisinde KPF operasyonunun basarili bir cer-
rahi islem olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Etik onam: Calismanin icin etik onam Yiiziincii Yil Univer-
sitesi ilag Dig! Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligin-
dan alinmistir (No: 04/14.05.2014).
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