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OZET

Amag: Bu calismanin amaci lokalize diseti ¢ekilmesi bulunan
hastalarda serbest diseti greftinde gingival Unite ve geleneksel
yontemin objektif ve subjektif estetik sonuglarini ve basarisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Miller I-Il diseti ¢ekilmesi olan
26 hasta dahil edildi. Diseti cekilmeleri serbest diseti grefti
operasyonu ile tedavi edildi ve iki gruba ayrildi: Grup 1; palatal
greft ile tedavi edilen bireyler (n=12), Grup 2; gingival unite grefti
ile tedavi edilen bireyler (n=14). Diseti ¢ekilmesi (DC), keratinize
doku genisligi (KDG), klinik atagsman seviyesi (KAS), plak indeksi
(PI), gingival indeks (GI), cep derinligi (CD) gibi klinik periodontal
parametreler, hastalarin memnuniyet algilari ve hastalarin/
hekimlerinin estetik algi skorlari baslangigta ve postoperatif
6. ayda olguldi. Hastalarin memnuniyet algisi memnuniyet
algl skoruyla, hekimlerin/hastalarin estetik algilar gorsel algi
skalaslyla (VAS), islemin estetik basarisi ise kok kapatma estetik
skorlari (RES) ile degerlendirildi.

Bulgular: Baslangigta DC’si grup 1'de grup 2'ye goére daha
yuksekti. Tedavi sonrasi tum gruplarda DC’sinde azalma ve
KDG'nde artis goriildii (p<0.05). Illaveten, tedavi sonrasi grup
2'de sondalama cep derinliginde ve klinik atagsman seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlendi ve grup 2’ de grup
1’e kiyasla daha fazla kreeping atagsman olustugu tespit edildi.
Tedavi sonrasi her iki grupta da hastalarin memnuniyet algisi
artti.Toplam hasta memnuniyeti skorlar karsilastirildiginda,
baslangigta gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi.Ayrica
tedavi sonrasi hasta ve hekimlerin estetik algi puanlari grup 2'de
grup 1’e gore daha yuksekti (p <0.05).

Sonug: Bu c¢alismada, her iki ydontemin de gekilme derinligini
azalttigi, keratinize doku miktarini ve hastalarin memnuniyet
algilarini artirdigi  goruldi. Bununla birlikte, serbest diseti
operasyonlarinda gingival tnitenin kullaniimasi hasta ve hekimler
tarafindan daha kabul edilebilir bir estetik sonug saglayabilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the objective and
subjective aesthetic results and success of the gingival unit and
traditional method in free gingival graft in patients with localized
gingival recession.

Materials and Method: Twenty-six patients with Recession Type
| recession defect were included in the study. Gingival recessions
were treated with free gingival graft operation and divided into two
groups: Group 1; with palatal graft (n=12), Group 2; individuals
treated with a gingival unit graft (n=14). Clinical periodontal
parameters such as gingival recession (GR), keratinized tissue
width (KTW), clinical attachment level (CAL), plaque index (PI),
gingival index (Gl), pocket depth (PD), patients’ perceptions of
satisfaction, and patients’/physicians’ esthetics perception scores
were measured at baseline and at 6 months postoperatively.
The satisfaction perception of the patients was evaluated by the
satisfaction perception score, the aesthetic perception score of
the physicians/patients was evaluated by the visual perception
scale (VAS), and the aesthetic success of the procedure was
evaluated by the root closure aesthetic scores (RES).

Results: At baseline, GR was higher in group 1 than in group 2.
There was a decrease in GR and an increase in KTW in all groups
after treatment (p<0.05). In addition, a statistically significant
decrease was observed in probing pocket depth and clinical
attachment level in group 2 after treatment, and it was determined
that group 2 had more creeping attachments compared to group
1. After the treatment, the satisfaction perception of the patients
increased in both groups. When the total patient satisfaction scores
were compared, there was no significant difference between the
groups at the beginning. Also, the aesthetic perception scores
of the patients and physicians after the treatment were higher in
group 2 than in group 1 (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that both methods
decreased the depth of recessions, increased the amount of
keratinized tissue and the satisfaction perceptions of the patients.
However, the use of the gingival unit in free gingival operations
may provide a more acceptable aesthetic result for patients and
physicians.

Keywords: Gingival recessions; Periodontal plastic surgery;
Transplants
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GiRiS

En sik karsilasilan mukogingival problemlerden olan
diseti ¢cekilmesi diseti marjinalinin mine-sement sini-
rinin apikale goguyle ortaya ¢ikan hem estetik hem
de periodontal bir problemdir.! Digeti ¢ekilmelerinin
prevalansi yetiskinlerde %20 ile %100 arasinda de-
gismektedir.? Digeti ¢cekilmesi kok yiizeylerinin bo-
zulmasina ve kok c¢uriklerine, dis hassasiyetlerine
ve agriya, disetlerinin estetik olmayan goértinimine,
periodontal atasman kaybina, hatta tedavi edilmedi-
gi durumlarda digin kaybina neden olabilir, ayni za-
manda agiz hijyeni ve plak kontrolini zorlastirabi-
lir.24 Bu klinik problemler periodontal plastik cerrahi
tedaviler ile ¢ozllebilir. Periodontal plastik cerrahi
islemler kapsaminda, serbest diseti grefti, pedikl
grefti, bag dokusu grefti, koronale pozisyone flep ve
yonlendiriimis doku rejenerasyonu ile kok kapama
saglanabilmektedir.>® Diseti ¢ekilmesinin tedavisin-
de kullanilan farkh cerrahi teknikleri degerlendiren
¢alismalarda, subepitelyal bag dokusu greftinin di-
seti gekilmelerinin tedavisinde en ylksek etkinlige
sahip oldugu kanitlanmistir ve altin standart olarak
kabul edilmektedir.’® " Bununla birlikte, basarili ve
ongorulebilir sonuglarla en ¢ok iliskili faktérleri bul-
mak i¢in ek arastirma yapilmasi gerektigine de isaret
edilmistir."?

Periodontal plastik cerrahide basari faktdrlerinden
biri, ilgili dokular ve vaskiler ag arasindaki sinerjik
iliskidir.”* Geleneksel olarak hazirlanan alici sahanin
hazirlanmasi ve vaskuler agin korunmasi oldukca
Onemlidir. Geleneksel yontemde palatal alandan ali-
nan greft materyali alici sahaya yerlestirilerek suture
edilir ve vaskularizasyonu beklenir. Ancak avaskiler
yaplya sahip kok ylzeyinin beslenmesi zor oldugu
icin basarili bir kdék kapatimi her zaman muimkin
olamamaktadir. Pozisyonel flep yapilamayan du-
rumlarda da greftin beslenmesi yetersiz kalabilmek-
te ve basarisiz tedavi sonugleri ile karsilasilabilin-
mektedir. Kok kapatma prosedurlerinde karsilagilan
bu durum islemin basarisini ve estetik sonuglarini
olumsuz etkiledigi icin arastirmacilar alternatif tedavi
yaklagimlari arayigina girmistir."

Fonksiyonel bir (nite olarak gingiva, spesifik bir
vaskdler konfiglrasyon ile benzersizdir.”® Gingivanin
koranalinde enflamasyon olmadigi durumda, iyi
vaskularize bir damar pleksusu bulunur.''® Marjinal
bdlgenin kilcal damarlari ve son c¢alismalarda

marjinal disetinin vestibller bazal veya interpapiller
kesitinin, vaskuler aginin kilcal halkalarinin yani sira
¢ok sayida damar yapisi gosterdigi gosterilmistir.'s17
Bu sayede alici alana yerlestirilen boélgeye 06zgu
vaskdler beslemesi olan gingival Gnite (GU) greftinin,
kok yuzeylerinde hayatta kalma kapasitesine sahip
oldugu ve basariyl artirabilecegi 6ngortlmustir.'®
Ayni zamanda bu prosedurin geleneksel yonteme
kiyasla daha estetik sonuglari olabilecegi rapor
edilmigtir. Literatirde GU ydntemi ve geleneksel
ydntemi kiyaslayan ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu iki ydntemin hem hastanin
estetik algisina (subjektif) hem de objektif klinik
estetik sonuglara etkisi halen belirsizligini koruyan
bir konudur.

Bu calismanin amaci lokalize diseti ¢ekilmesi bulu-
nan hastalara yapilan periodontal plastik cerrahi is-
lemlerden olan serbest diseti greftinde GU yontemi
ve geleneksel yontemin (palatal greft ile gerceklesti-
rilen) objektif ve subjektif estetik sonuglarini ve diseti
cekilmesi tedavisinin sonuglarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya c¢esitli nedenlerden dolayr Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran yaslari
18-45 arasinda degisen Cekilme Tipi | (Miller sinif
I-1) cekilme defekti olan bireyler dahil edildi.’® Bu
calisma, 28 (24 kadin, 4 erkek) bireyden olusan
randomize kontrollii bir klinik calismadir. iki hasta
tedavi sonrasi ziyaretlerine devam etmedi, sonug¢
olarak 26 birey galismaya dahil edildi. Calismaya
katilmak goénullilik esasina dayanmakta olup,
calismaya katilmayi kabul eden bireylerin yazili ve
s06zIi onamlari alindi. Calisma protokolli Helsinki
Bildirgesi ydnergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar no: Karar
no:2019/239).

Calismaya 18-45 yas arasi gonullu kisiler, bozulmus
glukoz toleransi, diabetes mellitus veya endokrin
hastaligi, nefrotik sendrom, kronik renal hastalik ve
kardiyovaskiler hastalik gibi herhangi bir sistemik
hastaligin bulunmayan, son 6 ay iginde dis tasi te-
mizligi ve kok yuzeyi dizeltiimesi tedavisi gérmemis,
herhangi sebeple son 6 ay iginde antibiyotik kullan-
mamig, sigara ve alkol kullanmayan, hamilelik veya
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emzirme déneminde olmayan, herhangi diizenleyici
bir ila¢ tedavisi gérmeyen, c¢esitli periodontal prob-
lemler nedeniyle periodontoloji klinige basvuran ve
klinik muayene sonucu pozisyonel flep yapabilmek
icin yeterli keratinize dokusu olmayan, diseti ¢ekil-
mesi ve mukogingival stresin varligi sebebiyle atas-
man kaybi bulunan ve bu nedenle serbest diseti
grefti operasyonu endikasyonu almis olan, total plak
indeksi <%20 olan ve sondalamada kanama indeksi
<%10 olan kisiler dahil edildi. Dahil edilme kriterleri
diginda olan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen
bireyler calisma disi birakildi.

Calisma Dizayni

Tam hastalara dis tasi temizligi ve kok temizligi ( Faz
I) yapildiktan sonra agiz hijyeni motivasyonu yapildi.
Faz | periodontal tedaviden yaklasik 8 hafta sonra
planlanan cerrahide, alici boélgelere supraperiostal
olarak yerlestiriimek Uzere GU grefti (marjinal digeti
ve interdental papillay! igeren damak dokusu) veya
geleneksel serbest diseti grefti (yalnizca damak do-
kusu) ile tedavi i¢in sag veya sol palatal bolge rast-
gele segcildi. Bu galismada basit bir randomizasyon
yontemi kullanildi. iki tedavi ydnteminden hangisinin
uygulanacag! yazi tura yontemiyle segcildi.

Cerrahi Yontem

Her iki yontemde de verici bodlge olarak, Ust ¢ene-
de birinci ve ikinci klglkazi digleri arasinda kalan
bélge kullanildi. Alici bélgenin sekil ve boyutlarina
uyan birinci ve ikinci kiiglik aziya ait mezial ve distal
diseti papilini ve yaklasik 3 mm’lik diseti olugunu da
icine alan diseti Unitesi yaklasik 2 mm kalinliginda
damaktan elde edildi. Greftin alici yatak lGizerine ge-
lecek bag dokusunun bulundudu i¢ kisminda varsa
yag dokulari temizlendi. Serbest diseti grefti ise alici
bdlgenin sekli ve boyutlarina uyacak sekilde, dise-
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il 1. Gingival inite yéntemi transferi ile tedavide cerrahi islemler ve takipler: (A: llk klinik gériiniim; B: Alici bélge; C: Donér bélge;

ti kenarinin yaklagik 2 mm apikalinden 15 numara
bisturi ile yarim kalinlik insizyonla yaklasik 1.5-2 mm
kalinhginda elde edildi. Alinan greftler, bag dokusu
ylzeyi alici bolgeyle birebir temas edecek ve defekti
kapatacak sekilde yerlestirildi. Once, greft kuronal
kenarindan interproksimal papillere sonra meziyal
ve distal taraflardan alici boélgenin vertikal insizyo-
nun yapildigi kenarlara 5/0 rezorbe olabilen sutur ile
sabitlendi. Dikiglerin ardindan operasyon bdlgesinde
OlU bosluklarin ve fazla miktarda kan pihtisinin olu-
sumunu 6nlemek igin greft, vestibil ylizeye konulan
serumla islatilmis gaz tamponla 2 dk basing altinda
tutuldu (Sekil 1).

Klinik Degerlendirmeler

Periodontal degerlendirme kalibre bir klinisyen
(D.0.S) tarafindan yapildi. Her hastanin demografik
Ozellikleri kaydedildikten sonra detayli periodontal
muayenesi yapildi. Diseti ¢ekilmesi miktari, keratini-
ze doku genisligi, plak indeksi (Pi), gingival indeks
(GI), sondalama cep derinligi (SCD) ve sondalama
kanama indeksi (SKi) dlgiimleri baslangigta ve te-
davi sonrasi 6. ayda kaydedildi. Olgiimler, Gglncii
azi disi hari¢ dis basina alti alanda (meziobukkal,
midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual ve
distolingual) periodontal sonda (Hu-Friedy Co, Chi-
cago, IL, ABD) ile gerceklestirildi.

K6k kapatma prosedurleri sonrasi objektif basari;
klinik kayitlar ve olgimler ile belirli araliklarla takip
edildi. Kok kapatma islemi sonrasi basari klinik ve
estetik basari olmak Uzere iki kategoride degerlendi-
rilerek, klinik basari; ¢cekilme derinligindeki azalma,
keratinize doku artisi ve klinik atasman kazanci 6lgu-
lerek belirlendi. Bunlar belirleyebilmek igin hastala-
rin baslangi¢ ve 6. aydaki klinik élgtimleri kullanildi.
Hastalardaki ¢ekilme miktari, keratinize doku (mm),
klinik atasman seviyesi, plak indeksi, cep derinligi,
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D: Diseti tGnite grefti; E: Diseti Gnite grefti yerinde; F: ameliyattan 6 ay sonra; serbest diseti grefti ile tedavide cerrahi islemler ve takipler:
(G: lIk Klinik gériiniim; H: Alici bélge; I: Dondr bélge; J: Serbest diseti grefti; K: Yerinde serbest digeti grefti; L : Ameliyattan 6 ay sonra)
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papil genisligi ve yiksekligi degerleri karsilastirildi.
Kok kapatma prosediirleri sonrasi subjektif basari
ise rutin her seansta alinan klinik fotograflar kulla-
nilarak, hasta ve hekimlerden fotograflari islemin
estetik yonlini gorsel bir analog skala (VAS)™ kul-
lanarak degerlendirmesi istendi. VAS skalasina goére
mikemmel estetik: 5; cok iyi estetik: 4; iyi estetik: 3;
makul bir estetik: 2; zayif estetik: 1 ile belirtildi.

Hastalarin igslem sonrasi memnuniyetlerini, memnu-
niyet skalasi ile degerlendirildi. Bu skalada hastalar-
dan islem sonrasi ¢ekilmenin azalmasi, hassasiyet
sikayetinin azalmasi, diseti rengi ve dokusu mem-
nuniyeti ve cerrahi sonrasi ddnem memnuniyetlerini
belirtmeleri istendi. 0: memnun degilim; 1: memnu-
num ve 2: tamamen memnunum seklinde tim hasta-
lardan baslangicta ve iglem sonrasi 6. aydaki mem-
nuniyetlerini tanimlamalari istendi.'®

islemin estetik basarisi ise kék kapatma estetik skor-
lari (RES) ile deg@erlendirildi.?® Kok kapatma estetik
skoru (RES); gingival marjin (GM), marjinal doku
dagilimi (MTC), yumugak doku miktari (STT), mu-
kogingival bilesime gore pozisyonu ve digeti rengi
(GC) ile degerlendirildi.?> Bu skorlamaya gére GM
pozisyonunun degerlendiriimesinde; 0 puan (diseti
apikali veya baslangictaki cekilmeye esit), 3 (kismi
kok kapama alani), 6 (tam kék kapama alani) kul-
lanihr. Diger degdigkenlerin her biri icin de “0 ve 17
puanlamasi yapiimaktadir. “0” estetik olarak uygun
pozisyonda olmadidini, “1” ise pozisyonunun este-
tik olarak uygunlugunu belirtir. RES skorlamasi 0-10
arasinda degisen degerlerdedir ve “10” basarili bir
kok kapatma estetigini oldugunu belirtirken “0” basa-
risiz bir kdk kapatma estetigini oldugunu belirtmek-
tedir.20

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi istatistiksel
bir yaziim programi olan SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics 21) ile saglandi. Demografik verilerin analizi
icin Ki-kare testi, Gruplar arasi degerlendirmelerde
Mann Whitney U testi, grup i¢i dederlendirmelerde
ise Wilcoxen testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi-
ne basvuran 24’0 kadin 2’si erkek, toplam 26 birey

Tablo 1. Demografik veriler

Palatal greft
grubu (n=12)

Gingival unit P
grubu (n=14)

Yas 32.75 +6.96 28.9246.88 0.322
Cinsiyet
Kadin 12(100.0) 12 (85.7) 0.173
Erkek 0(0.0) 2 (14.3)

dahil edildi (Tablo 1). Calismaya dabhil edilen bireyle-
rin klinik periodontal durumlari Tablo 2’de sunuldu.
Plak indeksi, gingival indeks, sondalama cep derin-
ligi ve keratinize doku genigligi baslangicta ve teda-
vi sonrasi 6. ayda gruplar arasinda benzerdi. Grup
2'de sondalama cep derinliginde ve klinik atasman
seviyesinde tedavi sonrasi anlamli bir azalma goz-
lendi. ilaveten tedavi sonrasi grup 2'deki bireylerdeki
klinik atagsman seviyesi grup 1’e kiyasla anlamli de-
recede daha disukti (p<0.05). Tedavi sonrasi her
iki grupta da diseti ¢cekilme derinliginde istatistiksel
olarak anlaml bir azalma, keratinize doku genigli-
ginde ise istatistiksel olarak anlamh bir artis géruldu
(Tablo 2). Baslangigta diseti ¢ekilme derinligi palatal
greft grubunda gingival Gnite grubuna kiyasla daha
yuksek iken, tedavi sonrasinda gruplar arasinda ce-
kilme derinligi agisindan anlamh farklilik gériimedi
(p>0.05).

Hasta memnuniyeti G¢ puanlik bir derecelendirme 6l-
¢egi kullanilarak baslangigta ve tedaviden 6 ay sonra
degerlendirildi (Tablo 3). Tedavi sonrasi her iki grup-
ta da baslangica kiyasla hastalarin total memnuniyet
algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goruldd.
Baslangigta her iki gruptaki bireylerin gogunlugu ce-
kilme durumundan memnun degil iken, tedavi sonra-
sl bireylerin timu diseti ¢ekilmesinin azalmasindan
memnun oldugunu belirtti. Palatal greft grubundaki
bireylerin %100°U hassasiyet durumunu belirtirken,
tedavi sonrasi bireylerin %25’i hassasiyet durumun-
dan memnun olmadigini bildirdi. Gingival Unite gru-
bunda ise baslangigta bireylerin %50’si hassasiyet
ve diseti renginden memnun olmadigini belirtirken,
tedavi sonrasi bu oran %14.3 idi.

Diseti rengi agisindan palatal greft grubunda birey-
lerin %75’i baglangigta memnun olmadigini ifade
ederken, tedavi sonrasi bireylerin %58.3’U0 diseti
renginden memnun idi. Postoperatif memnuniyet
algisi degerlendirildiginde baslangicta palatal greft
grubundaki bireylerin %58.3’l, tedavi sonrasi ise
%8.3’0 memnun olmadigini bildirdi. Gingival Unite
grubunda ise baslangigta %14.3’'4 memnun olmadi-
gini belirtirken, tedavi sonrasi bu oran %0 idi.
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Tablo 2. Baslangi¢ ve tedavi sonrasi palatal greft ve gingival unit greft alinan hasta gruplarinin periodontal parametreleri

Baslangig (T1)

Tedavi sonrasi 6. ay (T2)

Palatal Gingival p Palatal Gingival p Palatal Gingival unit
greft tinit greft uinit greft grubu grubu
grubu grubu grubu grubu pTim2 pTim2
Vertikal gekilme 3.12£1.47 1.82+0.91 0.015 1.95+1.25 1.10+0.73 0.076 0.024 0.006
Keratinize doku genigligi 1.91+1.36 1.39+1.27 0.231 4.91+0.90 4.64%+1.15 0.494 0.002 0.001
Plak indeksi 0.66+£0.49 0.85+0.36 0.432 0.41+0.51 0.78+0.42 0.118 0.180 0.564
Gingival indeks 0.75+0.45 0.92+0.26 0.462 0.50+0.52 0.85+0.36 0.131 0.083 0.564
Sondalama cep derinligi  1.33+0.49 1.35+0.49 0.940 1.33+0.49 1.07+0.26 0.274 0.938 0.046
Klinik atagman seviyesi  3.70+1.05 3.03+1.18 0.118 3.41+1.97 2.14+0.69 0.015 0.138 0.017

Tablo 3.Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin memnuniyet algi skorlari

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2) [P
Palatal Gret (N=12) Memnun Memnunum Tamamen Memnun Memnunum Tamamen

degilim Memnunum degilim Memnunum
Cekilmenin azalmasi 11(91.7) 1(8.3) 0(0.0) 0(0.0) 7(58.3) 5(41.7)
Hassasiyet 12(100) 0(0.0) 0(0.0) 3(25) 4(33.3) 5(41.7)
Digeti rengi 9(75) 2(16.7) 1(8.3) 5(41.7)  3(25) 4(33.3)
Post-op degerledirme 7(58.3) 3(25) 2(16.7) 1(8.3) 2(16.7) 9(75) 0.011
Total-memnuniyet algisi 5.0+1.20 9.16+1.58

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2) pmm
Gingival unit (N=14) Memnun Memnunum Tamamen Memnun Memnunum Tamamen

degilim Memnunum degilim Memnunum
Cekilmenin azalmasi 8(57.1) 4(28.6) 2(14.3) 0(0.0) 6(42.9) 8(57.1)
Hassasiyet 7(50.0) 5(35.7) 2(14.3) 2(14.3)  9(64.3) 3(21.4)
Digeti rengi 7(50.0) 7(50.0) 0(0.0) 2(14.3) 6(42.9) 6(42.9)
Post-op degerledirme 2(14.3) 9(64.3) 3(21.4) 0(0.0) 8(57.1) 6(42.9) 0.007
Total-memnuniyet algisi 6.78+2.00 9.35+1.82

Tablo 4. Tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi sonrasi 6. ay
(T2) palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin
memnuniyet algi skorlarinin kargilagtiriimasi

PT1 PT2
Cekilmenin azalmasi 0.126 0.431
Hassasiyet 0.016 0.289
Diseti rengi 0.142 0.280
Post-op degerledirme 0.053 0.079
Total-memnuniyet algisi 0.013 0.277
Hastalarin estetik algisi 0.636 0.001
Hekimlerin estetik algisi 0.253 0.000

Gruplar arasi degerlendirmelerde; baslangigta ve
tedavi sonrasi ¢ekilme durumu, diseti rengi ve pos-
toperatif degerlendirme agisindan gruplar arasinda
anlamh farklilik yoktu (Tablo 4).

Baslangigta palatal greft grubunda gingival Unite
grubuna kiyasla daha fazla hassasiyet ve daha az
total memnuniyet algisi gézlendi. Tedavi sonrasi ise
hastalarin hassasiyeti ve total memnuniyet algila-
rinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik goériimedi
(Tablo 4).

Total memnuniyet algisinin palatal greft grubunda
baslangigta daha dusuk oldugu gorildi. Tedavi son-
rasi her iki gruptaki bireylerin memnuniyet ve estetik
algilari artti. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi.

Baslangigta gruplar arasinda total kok kapatma es-
tetik skorunda istatistiksel olarak anlamh farkllik
yokken tedavi sonrasi 6. ayda gruplar arasinda an-
lamli farklilik oldugu géruldu (Tablo 5).
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Tablo 5. Tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi sonrasi 6. ay (T2) palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin kok kapatma

estetik skorlarinin karsilastiriimasi

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2)
Gingival unit  Palatal greft Gingival unit Palatal greft
(N=14) (N=12) (N=14) (N=12)
Gingival Marjin
Diseti apikali veya baslangigtaki cekilmeye esit 5 (%35.7) 5 (%41.7) 0(%0.0) 0(%0.0)
Kismi kdk kapama alani 9 (%64.3) 7(%58.3) 12(%85.7) 10(%83.3)
Tam Kok Kapama 0 (%0.0) 0(%0.0) 2(%14.3) 2(%16.7)
Marjinal Doku Dagilimi
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 2(%16.7) 14(%100) 5(%41.7)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 10(%83.3) 0(%0.0) 7(%58.3)
Yumusak doku Miktari
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 7(%58.3) 12(%85.7) 10(%83.3)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 5(%41.7) 2(%14.3) 2(%16.7)
Mukogingival Birlegsime Gore Pozisyonu ve
Diseti Rengi
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 0(%0.0) 12(%85.7) 3(%25)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 12(%100) 2(%14.3) 9(%75)
Total skor
2.78+0.63 3.8+0.57 6.28+0.32 5.16+0.36
p 0.741 0.018
TARTISMA derecesini etkiledigi bu nedenle cerrahi igslemler 6n-

Calismamizda, lokalize digeti cekilmelerinde serbest
diseti grefti uygulamasi olan palatal greft yéntemi ile
gingival Unite yontemi uygulamasinin hem subjektif
hem de objektif sonuglari degerlendirildi. Her iki yon-
temin hastalarin total memnuniyet algilarini artirdigi
glruldd. Her iki greft uygulamasinin periodontal agi-
dan c¢ekilme derinligini azaltip, keratinize doku ge-
nigligini artirdig1 gézlendi.

Konvansiyonel serbest diseti grefti uygulamasi 6zel-
likle yeterli vestibller derinlige sahip olmayan hasta-
larda, yapisik diseti miktarini genisletmek, vestibuler
derinligi artirmak ve acgida cikan kok ylUzeylerinde
kismi bir kk yilzeyi 6rtimi saglamak amaciyla kul-
laniimaktadir.?" Yapilan galismalarda bu ydntemin
genis ve derin c¢ekilmelerde basari sansinin daha
disUk oldugunu ancak kuigtik ve orta dereceli defek-
lerde kok ylizey kapatmasinda yiiksek basari orani-
na sahip oldugunu belirtmiglerdir.?2 2 Caligmamizda
serbest diseti greftinin keratinize doku genisligini ar-
tirdig1 ve hastalar tarafindan kabul edilir bir kok ka-
panmasi sagladidi gérildu.

Optimal plak kontrold, kék ylzeyi biyouyumlulugu,
yeterli vaskularizasyon, dikkatli cerrahi manipulas-
yon ve doku kalinhgi gibi faktérlerin defekt kapama

cesi deg@erlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.* Bu ¢a-
lismadaki hastalarin, takip sirecinde ylksek dizey-
de agiz hijyeni sagladigi goézlendi. Biyouyumlulugu
artirmak i¢in agikta kalan kok yuzeylerinin dikkatli bir
sekilde kapatilmasi planlandi. Benzer alici yatakla-
rin hazirlanmasina 6zen gdsterildi. Calismamizda
doénor alanda cep derinliginde veya klinik atagsman
kaybinda degisime ve postoperatif diseti ¢cekilme-
sine rastlanmadi. Bu sonuglar 2015 yilinda Shah ve
ark’nin?® serbest diseti greftinin modifikasyonlarini
degerlendirdikleri ¢alismanin bulgularini destekle-
mektedir. Kuru ve ark." galismalarinda gingival Gnite
grubundaki bireylerin damak bdlgesinde herhangi bir
agr sikayeti olmadigini, Jenabian ve ark' da gin-
gival Unit dénor alaninda iyilesme déneminde her-
hangi bir komplikasyon gérilmedigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde, bu cgalismadaki hastalar gingival
Unite bolgesinde damakta asiri agridan sikayet et-
mezken, katiimcilar hem serbest diseti grefti hem
de gingival Unite gruplarinda rahatsizlik sikayeti bil-
dirdiler. Bununla birlikte, tim ¢alisma hastalarinda
iyilesme sorunsuzdu.

Dis etinin kendine has bir yapisi ve 6zelligi vardir.
Disetinin vaskuler pleksusu, marjinal bolgeyi perfize
eden ancak interproksimal alana yayilmayan yatay
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anastomozlardan zengindir. Marjinal ve interdental
diseti dokulari, donér ve alici bélgelerin daha iyi kan
perfizyonundan faydalanmak ve dolayisiyla greft
sansini artirmak i¢in kullanilabilir. Gingival Unite tek-
niginde, damarlarin boyutu ve sayisi ve dondr do-
kunun vaskuler konfiglrasyonu, alici bélgeninkilerle
daha iyi eslesir boylece tedavinin basarisini artira-
rak daha estetik sonuglar saglayabilir.'>'8 Literatiirde
sonuclarimizi karsilastirmak igin gingival unite grefti
kullanan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.'® 22 Miller
Sinif I- 1l gekilme defektlerinin tedavisi igin gercekles-
tirilen gingival Unite grefti ve palatal greft uygulanan
bir calismada, sirasiyla %91.62 ve %68.97 defekt
kapanmasi saglanmigtir. Calisma gruplari arasinda
tam ve ortalama defekt kapamasina sahip bdlgele-
rin ylzdelerindeki buytk degiskenligin, kullanilan iki
greftin farkh ozellikleri ile iligkili olduguna inaniimak-
tadir.”® Gingival tnite greftinin serbest diseti greftine
kiyasla daha iyi bir kok kapatma yuzdesi oldugunu
belirtmiglerdir.'18

Allen ve Cohen?® bir vaka galismasinda gingival (ini-
te grefti kullaniminin tG¢ ayda lokalize ¢ekilme de-
fektlerinin tedavisinde basarili oldugunu bildirmistir.
Bagska bir calismada, Miller sinif Il gekilme defektle-
rinin tedavisi icin modifiye edilmis digeti Unitesi kul-
lanilmis ve sonuglar diseti Unite greftlerinin serbest
diseti greftlerinden daha iyi defekt kapatma sagladi-
gini gostermistir.?” Tartous ve ark.? ise her iki greftin
klinik basarisini degerlendirdikleri ¢galigmalarinda, 1.
ve 6. ayda postoperatif kok kapama oraninin gingival
Unit grubunda daha iyi oldugunu ve keratinize doku
kazancinin 1. ay sonra gingival Unite grubunda daha
fazla oldugunu bildirmisler ve gingival Unite greftinin
keratinize doku miktarini artirmada ve g¢ekilmelerinin
tedavisinde basarili bir tedavi olabilecegini savun-
musglardir. 2016 yilinda yapilan randomize kontrollt
bir klinik calismada Jenabian ve ark'®, her iki teknik-
te klinik parametrelerde 6nemli iyilesme oldugunu,
ameliyattan sonraki 3. ay degerlendirmelerinde di-
seti ¢cekilmesinin azaldigini ve keratinize doku ge-
nisliginin arttigini ancak bu degisimlerin gruplararasi
kiyaslamalarinda anlamh farklilik géstermedigini ra-
por etmislerdir.’® 2021 yilinda yapilan gingival unite
ve subepitelyal bag dokusu greftini karsilastirdiklari
bir galismada benzer kdk kapama yuzdesi oldugu
bildirilmistir.2® Calismamizin sonuglari Jenabian ve
ark.™ caligsmalarinin bulgularini desteklemektedir.
Calismamizda her iki grupta da c¢ekilme derinliginde

azalma ve keratinize doku genisliginde artis goruldu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik gézlenmedi. Bununla birlikte tedavi sonrasi
gingival Unite grubunda sondalama cep derinliginde
ve klinik atagman seviyesinde istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma gézlendi ve gingival Unite grubunda
palatal greft grubuna kiyasla daha fazla kreeping
atasman olustugu tespit edildi. Gruplar arasindaki
bu farkhlik, gingival Gnitedeki damarlanma sayisinin
fazla olmasi sebebiyle tedavinin basarisini artirdigi
goriisiinl desteklemektedir.'

Estetik iyilesme ile birlikte konforlu bir postoperatif
doénem, periodontal plastik cerrahinin ana hedefle-
rinden biridir. Hastalarin ve profesyonellerin cerrahi
islemlere ve nihai sonuglara iligkin farkli bakis agilari
sunabilecegdi inanci nedeniyle, ameliyat sonrasi ra-
hatsizlik diizeyleri ve estetik sonuglar sorgulanarak
hasta merkezli degerlendirmeler yapilabilir."" Kuru
ve ark.' gingival Unite grubunda, defekt kapama
yluzdesi ve orta ylzey periodontal dlglimlerinde iyi-
lesmeler ile ilgili Gnemli dlglide daha iyi sonuglar ile
birlikte alici alanda memnun edici bir renk ve doku
yapisi elde etmislerdir. Ancak galismalarinda, top-
lam hasta memnuniyetinin ortalama degerleri grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olmadigini belirtmiglerdir. Dahasi, bireysel hasta ba-
zinda degerlendirildiginde, gingival Unite ile greftle-
nen hastalarin higbiri estetik parametrelerden mem-
nuniyetsizlik beyan etmemis veya agrili damak yara
iyilesmesinden sikayet etmemistir.’® Jenabian ve
ark.”™ gingival Unite ve palatal grefti karsilastirdiklar
calismalarinda, gingival Unit greft grubundaki birey-
lerin 6nemli dlglide daha fazla estetik memnuniyet,
daha yulksek iyilesme skoru, daha disik ameliyat
sonrasi agri skoru sagladigini bildirmisler, bununla
birlikte gingival Unite greftinin ¢ekilme genisliginde
daha fazla azalma sagladigini rapor etmislerdir. Bu
sonuglar, gingival Unite teknigin hem periodontal pa-
rametreleri iyilestirebilecegini hem de estetik sonug-
lar saglayabilecegi fikrini desteklemektedir. Calis-
mamizda baslangigta gruplar arasi diseti ¢ekilmesi
miktarinda anlamh farklihk vardi. Hasta memnuni-
yet algisi palatal greft grubundaki bireylerde daha
dusukth. Gruplar arasindaki bu farklilhklar palatal
greft grubundaki bireylerdeki vertikal diseti ¢gekilme
miktarinin baslangicta daha fazla oldugu igin, bu bi-
reylerin daha fazla hassasiyete maruz kalmalariyla
aciklanabilir. Calismaya dahil edilen hastalarin teda-
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vi sonrasi memnuniyet algilari degerlendirildiginde
ise Jenabien ve ark." galismalarina benzer sekilde,
her iki grupta da total memnuniyet algisinda anlaml
bir artis gézlendi ancak memnuniyet ve estetik algi
skorlari gingival unite grubundaki bireylerde daha
yuksek seviyelerde bulundu. Hekimler tarafindan
yapilan islemin estetigi degerlendirildiginde, hastala-
rin estetik algilarina benzer sekilde hekimler gingival
unit grubunda daha fazla estetik sonuglar oldugunu
belirtti. Calismamizda baslangigta gruplar arasinda-
ki vertikal ¢gekilme miktarinin benzer olmamasi ve bu
farklihgin tedavi sonuglarini, estetik ve memnuniyet
algisini etkileyebilecek bir faktér olmasi ¢alismanin
limitasyonlarindandir. Calismamizin bir diger limitas-
yonu ise her iki grefteki vaskularizasyonun histolojik
olarak deg@erlendirilememesidir. Benzer ¢ekilme de-
rinligine sahip bireylerde gingival Unite greftinin et-
kinliginin subjektif degerlendirildidi ve alinan greftler-
deki vaskiler yapinin degerlendirildigi ¢calismalarla
gingival Unite tedavisinin basarisi ortaya konulabilir.

SONUG

Bu c¢alismada, gingival Unite grefti ve palatal greft
uygulamalarinin ¢ekilme derinligini azalttigi, kerati-
nize doku miktarini ve hastalarin memnuniyet algi-
larini artirdigi gorulmustir. Gingival Unit greftlerinde
vaskularizasyon daha hizli gergeklestigi icin tedavi
sonrasinda daha estetik bir doku iyilesmesi ve klinik
atasman kaybinda daha fazla bir azalma gézlenmis-
tir. Bununla birlikte, diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
gingival unite uygulamalarinin bagarisini degerlendi-
ren ilave ¢calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin 6n bulgulari, 2. Uluslararasi Saglik
Bilimlerinde Multidispliner Caligmalar Kongresinde
(2021) s6zlU bildiri olarak sunulmustur.
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