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Miller I. Sinif Dig Eti Cekilmeleri Olan Hastalarda
Kuronale Kaydirilan Flep ile Birlikte Kullanilan
Trombositten Zengin Plazma Tedavisinin Klinik
Parametrelerle Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismada kuronale kaydirilan flep (KKF) ile
birlikte kullanilan trombositten zengin plazma (TZP)'nin klinik
parametrelere etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz, Miller I. sinif dis eti ¢cekilmesi
tanisi konulan 15 bireyin 70 defekt bolgesinde galisma (KKF+TZP)
ve kontrol (KKF) gruplan (izerinde yuritilmustir. Tedavi
oncesi galisma grubundan alinan kanlardan TZP hazirlanmis,
defektlerdeki kok yuzeylerine uygulanmistir. Tim gruplarda
tedavi dncesi, 10. gln, 6. hafta, 3. ve 6. ayda sondalanabilir cep
derinligi, klinik atasman seviyesi, dikey yonde dis eti cekilmesi, dis
eti gekilmesi genisligi, kok ylizeyi ortme ylizdesi, keratinize dis eti
dikey boyutu, keratinize dis eti kalinligi klinik 6lgtimleri yapiimistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda sondalanabilir
cep derinligi degerlerinde yalnizca ¢alisma grubunda operasyon
oncesi ve 6. ay arasinda azalma saptanmistir (p<0.05). Calisma
ve kontrol grubu operasyon Oncesi dis eti ¢ekilmesi genigligi
Olglimleri,3.55+0.88, 3.37+£0.78 mm’dir. Operasyon sonrasi 6. ay
ise sirasiyla bu degerler 1.13+1.24 ve 1.39+1.23 mm’dir. Her iki
grupta da 6. ayda dis eti gekilmesi genisligi azalmistir (p<0.01).
Operasyon sonrasi 6. ay kok ylizeyi 6rtme oranlari, her iki grupta
sirastyla %85.75+17.25 ve %82.45+21.88’ di ve fark anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirmamizda, gruplar arasinda parametrelerde fark
saptanmamasina ragmen TZP’deki blyime faktorlerinin doku
rejenerasyonundaki etkileri nedeniyle mukogingival cerrahi ile
birlikte kullaniimasi faydali olabilir.
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kaydirilan flep; Trombositten zengin plazma
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ABSTRACT

Aim: In this study, the effects of platelet-rich plasma (PRP) used
together with coronally advanced flap (CAF) with platelet-rich
plasma (PRP) on clinical parameters have been examined.

Materials and Method: Our study was carried out on study (CAF
+ PRP) and control (CAF) groups in 70 defect regions of 15
individuals diagnosed with Miller Class | gingival recession. PRP
was prepared from the blood drawn from the study group before
the treatment and applied to root surfaces of the defects. Clinical
measurements; probing depth, clinical attachment level, vertical
gingival recession, recession width, percentage of root coverage,
width of keratinized tissue, keratinized tissue thickness were
determined in all groups before treatment, at 10 days, 6 weeks,
3 and 6 months.

Results: A decrease in probing pocket depth values between the
study and control groups was detected only in the study group
between the preoperative period and the 6th month (p<0.05).
Preoperative recession width measurements in the study and
control groups were 3.55+0.88, 3.37+0.78 mm, respectively. At
the 6th month after the surgery, these values were 1.13+1.24 and
1.39+1.23 mm, respectively. The recession width was reduced at
6 months in both groups (p<0.01). The 6th month postoperative
root coverage rates were determined as 85.75+17.25% and
82.45+21.88% in the study and control groups, respectively and
the difference between the groups was not significant (p>0.05).

Conclusion: Despite no difference was detected in the
parameters between the groups in our study, it may be beneficial
to use the growth factors in PRP together with mucogingival
surgery due to their effects on tissue regeneration.

Keywords: Coronally advanced flap; Gingival recession; Platelet-
Rich plasma; Root coverage
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GiRiS

Serbest dig eti kenarinin, mine sement sinirinin api-
kalinde olmasi sebebiyle kdkin agiga ¢ikmasi dis eti
cekilmesi seklinde tanimlanir.! Dis eti ¢ekilmelerine
fenestrasyonlar, dehisensler, anormal kas ve frenu-
lum atagmanlari , normal disi fenotip/biyotip tarzi
faktorler, yanlis yapilmis protez ve restorasyonlar
ve ortodontiye bagl dis hareketleri neden olabilir.2®
Dis eti gcekilmeleri, yana kaydirilan flep, ift papil flep,
KKF, semilunar kuronale kaydirilan flep, serbest dis
eti grefti, subepitelyal bag dokusu grefti (SBG), yon-
lendiriimis doku rejenerasyonu (YDR) ve aseliiler
dermal matriks allogrefti gibi yéntemlerle tedavi edil-
mektedir.” Bu yontemlere ek olarak rejenerasyonu
hizlandiran bazi biyolojik mediyatorlerin kullaniimasi
da ileri surilmustur. Bu amagla trombositten zengin
drtinlerin sints tabani ylkseltiimesi, kemik-igi de-
fektlerde ve kok ylizeyi értme (KYO) islemlerinde
kullaniimasi 6ngorilmistir® Trombositten zengin
drtinlerin ilk jenerasyonu olan TZP, herhangi bir hi-
persensitivite ve hastalik bulastirma riski tagsimayan,
rejeneratif molekulleri iginde bulunduran antikoa-
gulan ilave edilerek elde edilen bir plazma icerigi-
dir. Trombosit kaynakli olan, damarsal endotelyal,
transforme edici, epidermal, insilin benzeri biyime
faktorlerini iceren TZP, dis eti ve sert dokudaki iyi-
lesmeyi tetikler ve hizini artirir.? ikinci jenerasyon
olan trombositten zengin fibrin (TZF), antikoagilan
eklenmeden kanin santrifij yapilmasi ile elde edilir.
TZF’nin iceriginde hem blylime faktorleri hem de
I6kosit ve notrofil vardir.®'° Bu teknigin basarili bir
sekilde uygulanabilmesi igin kan alimini takiben gok
hizli santrifij edilmesi gerekmektedir. Kobayashi ve
ark.'® yaptiklari arastirmada, TZP ve TZF'de 15,
60. dk. , 8.sa., 1., 3. ve 10. giinlerde buyume fak-
torlerinin salinimini incelemiglerdir. Bu c¢alismada
60 dk’lik inkubasyonun sonunda TZP’nin TZF’'den
onemli derecede ylksek konsantrasyonlarda buyu-
me faktord salinimi yaptigini géstermislerdir. Ancak
10 glnlik zaman diliminde TZF'deki bliyume fak-
torlerinin duzenli olarak artis gosterdigi saptanmig-
tir.’* KYO ile ilgili yapilan bir g¢alismada, TZP+KKF
grubunda 6. ayda 1.80 mm, KKF grubunda ise 1.70
mm atasman kazanci bildiriimis ve her iki grupta da
tum 6lgum bolgelerinde dis eti cekilmesinde azalma
saptanmistir." Jagtap ve ark.'2 Miller 1l. sinif defekt-
lerde tek basina KKF ile KKF+TZF karsilastirmasini
yaptiklari arastirmada KYO agisindan ek olarak TZF

kullaniminin herhangi bir avantaj saglamadigdini sap-
tamislardir.

ilgili literatiir incelendiginde, dis eti cekilmelerinin te-
davisinde klasik tedavi protokoli ile birlikte kullani-
labilecek olan TZP’nin iyilesmeye olan etkisi dis eti
cekilmesi, klinik atasman kazanci, keratinize dis eti
genigligi gibi parametrelerle incelenmistir.®" TZP’nin
yumusak doku iyilesmesi Uzerine olan etkileri hak-
kinda yapilan ¢alismalar sinirli sayida olup, farkh so-
nuclar bildirilmigtir. Arastirmamizda, tek basina KKF
ve KKF ile birlikte TZP uygulanan gruplarda, TZP’nin
lokal uygulamasinin yumusak doku iyilesmesine
olan katkisinin, klinik parametrelerle karsilastirmali
olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismamiza klinigimize dis eti tedavisi amaci ile
basvuran 15 hastada, 70 defekt dahil edildi. istanbul
Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu (2007/799
dosya no.) tarafindan onaylanan calismamizdaki
tiim bireylerden onam formu alindi. Cerrahi igleme
engel teskil edecek genel saglik sorunu olan hastalar
arastirmaya dabhil edilmedi. Arastirmamizda, en az 1
mm Miller I. sinif dis eti gekilmesine sahip bireylerde,
komsu dislerde  malpozisyon  bulunmamasi,
cekilmeye sahip diste ise apikale uzananrestorasyon,
asinma ve periapikal patoloji gdézlenmemesi ile
birlikte daha 6nce cerrahi islem yapilmamis olmasi
dahil edilme kriterleriydi. Arastirmamiza dahil edilen
70 dis eti gekilme bdlgesi, 15 hastanin 10’unda gift
tarafli olarak goézlendi. KYO amaciyla KKF veya
KKF+TZP teknigi uygulanacak defektler rastgele
olarak calisma veya kontrol gruplarina dahil edildi.
Arastirmamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol
grubundaki bireylere, distasi temizligi uygulandi,
agiz bakimi egitimi verildi, gerekli ise kok yuzeyi
dizlestirme islemleri yapildi. Periodontal baslangi¢
tedavisini takiben 4 hafta sonra tedavinin sonuglari
degerlendirildi (Sekil 1). Hastalarin hazirlanan algi
modellerinde akrilik stentler elde edilerek, d6lgim
noktasinin ve sonda dogrultusunun korunmasi
saglandi.
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ARASTIRMA PLANI
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Sekil 1. Arastirma Plani

Klinik degerlendirmeler

Plak indeksi (Pi) (Silness-Lée), gingival indeks (Gi)
(L6e-Silness) degerleri baslangig, operasyon sonra-
sI 6. hf., 3. ve 6. aylarda kaydedildi. Sondalanabilir
cep derinligi (SCD), defekt bolgesindeki disin vesti-
bill orta noktasindan periodontal sonda ile stent es-
liginde dis eti olugu tabani ile serbest dis eti kenari
arasindaki mesafe, klinik atasman seviyesi (KAS)
de mine sement sinir (MSS) ile dis eti olugu taba-
ni arasindaki mesafe olarak baslangi¢, operasyon
sonrasi 3. ve 6. aylarda 0lguldi. Cekilme olan digin
vestibll medyanindan stent kullanilarak ¢ekilmenin
en ug¢ noktasi arasindaki mesafe ‘dis eti ¢ekilmesi
derinligi’ (DEC) seklinde baslangig, operasyon son-
rasi 10. gin, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda kaydedildi. Dig
eti cekilmesi genisligi (DECG), disin MSS’inda yatay

Dis yilizeyi temizlifi yapildi, afiz bakimi
epitimi verildi. Gerekli ise selektf kiék
yiizeyi diizlestirme iglemleri yapildi.

Pi, Gl degierleri degierlendirildi.

Fotograf alindi, defekt bélgesinde Pi, Gi, SCD, KAS,
DEC, DECG, KDDB, KDK dlgiimleri yapild.

Fotofraf alind, dikigler alindy, defekt bélgesinde DEC,
DECG, KDDB &lgiimleri yapildi.

Pi, Gi, DEC, DECG, KDDB &l¢iimleri yapildi. Dis
fircalamaya baglatildi.

Pl, GI, SCD, KAS, DEC, DECG, KDDB él¢limleri
yapildi.

Gerekli gbrildifinde dis yizeyi temizlifi yapilda.
Gerekli goriildiigiinde dis yiizeyi temizlii yapilds.

Fotogiraf alindi, defekt bolgesi Pi, Gi, SCD, KAS, DEC,
DECG, KDDB, KDK &lgiimleri yapildi.

konumlanan sonda ile meziyo-distal dis eti mesa-
fesi olarak baslangi¢, operasyon sonrasi 10. gin,
1., 3. ve 6. aylarda tekrarlandi. Muko-gingival hudut
ile serbest dis eti kenari arasindaki uzaklik ‘kerati-
nize dis eti dikey boyutu’ (KDDB) olarak baslangig,
operasyon sonrasi 10. giin, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda
belirlendi. Keratinize dis eti kalinhdi (KDK), ilgili bol-
geye topikal anestezi yapilarak disin vestibil med-
yan noktasi dogrultusunda keratinize dig eti Uzeri ve
genigliginin orta noktasi hizasindan endodontik ege
(15 no.) ile sert doku hissedilene kadar penetrasyon
yaparak baslangic ve operasyon sonrasi 6. ayda
saptandi. KYO orani, yiizde (%) olarak: (Operasyon
Oncesi dikey ¢ekilme—operasyon sonrasi dikey c¢ekil-
me) / Operasyon 6ncesi dikey ¢ekilme X 100 formli
ile 10. gun, 6. hf. , 3. ay ve 6. aylarda hesaplandi

(Sekil 1).
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TZP Hazirlanisi

TZP, calisma grubundaki hastalardan operasyondan
1 saat 6nce elde edildi. Tam kan sayimlari incelenen
hastalardan trombosit sayilari normal aralikta (150-
400 x 109/L) yer alanlar galismamiza dahil edildi.
TZP elde etmek icin tim iglemler sirasinda uretici fir-
ma (Harvest Smart PReP. Harvest Technologies Co.
Plymouth, USA) tarafindan saglanan tek kullanimhk
steril materyaller kullanildi. 1 ml antikoagiilan solls-
yon iceren enjektorlerle 10 mr'lik venéz kan alindi.
Tam kan 6rnegi iceren steril tipe kalsiyum klorid ve
etanolden olusan 1.8 ml'lik bir sollisyon eklenerek
45 dk. beklemeye birakildi. Daha sonra hazirlanan
kap ile birlikte 14 dk. santrifiij edildikten sonra bir pis-
ton yardimi ile plazma tlipten steril bir kaba alind.
Otolog TZP 3 ml'lik enjektére, otolog trombin iceren
plazma ise 1 mI'lik enjektdre ¢ekilerek uygulama Kkiti
icerisindeki uygulama aparatina takildi ve kullanima
hazir hale getirildi.'"

‘alisma grubu

C

Resim 1. Ornek vaka; a. Operasyon éncesi, b. Operasyon sonrasi 1. hafta, c. Operasyon sonrasi 6.ay, d, e. Calisma grubunda KKF+TZP

Operasyon teknigi

Defekt bolgesinde lokal anestezi saglandiktan sonra
distalde komsu disin meziyal késesi hizasindan ve
meziyalde komsu olan disin de distal kdse ¢izgisin-
den dis eti kenarindan baglayarak alveol mukozasi-
na uzanan dikey insizyonlar yapildi. Yatay insizyon-
lar ise komsu papiller bolgelerde defekt bolgesindeki
diglerin MSS’lerini birlestirecek sekilde uygulandi.
insizyon hatti dis eti gekilmesi olan dig/dislerde sul-
kuler olarak devam etti. Tam kalinlik mukoperiostal
flap kaldirildi, flap gerilimsiz olarak serbestlendikten
sonra MSS'yi 6rtecek bigimde kuronalde konumlan-
dirildi. Galisma grubuna TZP+KAF, kontrol grubunda
ise sadece KAF teknigi uygulandiktan sonra flep 6.0
monofilament rezorbe olmayan dikis materyali (Dog-
san A.S. Istanbul, Tirkiye) kullanilarak éncelikle aski
dikislerle kuronalde pasif olarak konumlandirildi ve
dikey insizyon bdlgelerinde tekli basit dikislerle flep
pasif olarak sabitlendi. Resim 1’de baslangi¢ ve ope-
rasyon sonrasi takip dénemlerinin 6rnek fotograflar
gorilmektedir.'®16

[

(KKE)™ _

uygulamasi, f. Calisma grubu baslangig, g. Calisma grubu 1.hafta erken donem yara iyilesmesi h. Calisma grubu 6.ay, i. Kontrol grubu
KKF uygulamasi, j. Kontrol grubu baslangig, k. Kontrol grubu 1.hafta erken donem yara iyilesmesi, |I. Kontrol grubu 6.ay

ADO Kinsdmaidsss 1281
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istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizin  verilerinin istatistiksel analizle-
ri PASS 2008, NCSS 2007 (Utah, ABD) programi
kullanilarak yapilmistir. Niceliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t, normal
dagilim goéstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastinimasinda Mann Whitney U, parametre-
lerin grup ici karsilastiriimalarinda Wilcoxon isaret,
niteliksel karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Korelasyonlar i¢cin Spearman’s rho korelasyon testi
kullanildi. Genel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edil-
di.

BULGULAR

Arastirmamiz, klinigimize dis eti gekilmesi nedeni ile
basvuran 15 bireydeki 70 ¢ekilmede yapildi. Defekt
bdélgelerinin dagilimi incelendiginde ¢alisma grubun-
da en fazla defekt olan bolge (%20) 13 no’lu diglerde
gozlenirken, kontrol grubundaki defektlerin en fazla
goruldiagu bélge (%22.9) 23 no’lu disler olarak be-
lirlendi. Hastalarin sosyodemografik ve baslangic
klinik 6lgimleri Tablo1’de verildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalarda, operasyon éncesi Pi deger-
lerinin 6. haftada anlamli derecede arttiyi saptandi
(p<0.01). Cerrahi 6ncesi GI diizeyine gore operas-
yon sonrasi 6. haftada gérilen artis istatistiksel ola-
rak ileri dizeyde anlamli bulundu (p<0.01). Calisma
grubunda operasyon 6ncesi ve sonrasi SCD deger-

Tablo 1. Sosyodemografik ve baslangi¢ klinik élgimleri

leri incelendiginde 6. ayda gozlenen azalma istatis-
tiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Her iki grupta
cerrahi sonrasi KAS 3. ve 6. aylarda anlamli derece-
de azalmis olarak saptandi (p<0.01) (Tablo 2).

Arastirmamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol grup
ici degerlendiriimesinde DEC, DECG ve KDDB veri-
lerinin baglangi¢ dlgiimlerine gére operasyon sonra-
s 10. gln, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda 6nemli derecede
azaldigi belirlendi (p<0.01). Ancak TZP uygulamasi
yapilan ¢alisma grubu ve kontrol gruplari arasi ki-
yaslama yapildiginda bu parametrelerde, anlaml bir
farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmamizda, KDK él¢imleri agisindan c¢alisma
ve kontrol gruplarinin operasyon 6ncesi dederleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yokken (p>0.05),
6. ayda calisma grubu verileri kontrol grubundan
onemli derecede yiksek bulundu (p<0.05). Ancak
¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki baslangig ve 6.
ay farklari kiyaslama yapildiginda bu parametrelerde,
TZP uygulanmasi ile anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Calisma ve kontrol gruplari arasinda KYO
orani verileri degerlendirildiginde, operasyon sonrasi
10. glin, 6. hf., 3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gézlenmedi (p>0.05). Calisma ve
hasta gruplarinin grup i¢i degerlendiriimesinde, 10.
gln ile sirasiyla 6. hf. , 3. ve 6. ay arasinda bulunan
dususler istatiksel olarak anlamli  bulunurken
(p<0.01), gruplar arasi kiyaslama yapildiginda fark

Calisma Kontrol
OrttSS OrttSS P
Yas 38.03+7.60 36.5+8.03 *0.843
n (%) n (%)
Lo Kadin 16 (%45.7) 13 (%37.1)
Cinsiyet
Erkek 19 (%54.3) 22 (%62.9)
PI 0.04+0.16 0.04+0.11 *+*0.453
Gl 0.03+0.09 0.06+0.12 *++0.288
SCD (mm) 0.97+0.17 0.93 +0.18 *+0.312
KAS (mm) 3.04+0.55 3.131£0.58 **0.643
DEC (mm) 2.07+0.57 2.2040.57 *++0.452
DECG (mm) 3.55+0.88 3.37+0.78 *++0.359
KDDB 4.34+1.54 3.98+1.69 **0.160
KDK 1.08+0.18 1.01£0.15 *+*0.108
+Student t test

++Ki-kare test
+++Mann Whitney U test
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istatiksel olarak 6nemsiz olarak saptandi (p>0.05) arasinda 6nemli pozitif korelasyon (p<0.05), 6.ayda
(Tablo 4). KDK ile KYO vyiizdesi iligkisi arasindaki istatiksel olarak anlamh bir korelasyon bulunmadi
korelasyon Spearman’s rho testi ile dederlendirildi. (p>0.05) (Tablo 4 ).

Calisma grubunda, 10. giindeki KDK ile KYO yiizdesi

Tablo 2. Pi, GI, SCD ve KAS' in gruplar arasi karsilagtiriimasi

Calisma Kontrol

Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
Pi-T0 0.0410.16 (0) 0.04£0.11 (0) 0.453
Pi-T2 0.20£0.21 (0.33) 0.16+0.18 (0.33) 0.507
Pi-T3 0.06+0.13 (0) 0.05+0.08 (0) 0.626
Pi-T4 0.05£0.19 (0) 0.0410.23 (0) 0.906
Gi-To 0.03+0.09 (0) 0.06+0.12 (0) 0.288
Gi-T2 0.20£0.24 (0) 0.29+0.21 (0,33) 0.039*
Gi-T3 0.07+0.18 (0) 0.06+0.17 (0) 0.739
Gi-T4 0.03+0.09 (0) 0.02+0.08 (0) 0.645
SCD-T, 0.9740.17 (1) 0.931+0.18 (1) 0.312
SCD-T, 0.96+0.14 (1) 0.91£0.19 (1) 0.288
SCD-T, 0.91+£0.19 (1) 0.88+0.21 (1) 0.553
KAS-T, 3.0410.55 (3) 3.13+0.58 (3) 0.643
KAS-T, 1.25+0.42 (1.25) 1.31+0.55 (1.5) 0.583
KAS-T, 1.23+0.40 (1) 1.29+0.56 (1.5) 0.512

Mann Whitney U test * p<0.05

TO- Operasyon 6ncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. giin, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta,

T3- Operasyon sonrasi 3.ay, T4- Operasyon sonrasi 6.ay

Tablo 3. DEC, DECG ve KDDB degerlerinin gruplar arasi kargilastirmasi

Calisma Kontrol

Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
DEC-T, 2.07+0.57 (2) 2.2040.57 (2) 0.452
DEC-T, -0.44+0.54 (-0.5) -0.350.78 (0) 0.346
DEC-T, 0.11£0.45 (0) 0.11+1.05 (0.25) 0.210
DEC-T, 0.2940.36 (0.25) 0.40+0.50 (0.5) 0.309
DEC-T, 0.31+0.36 (0.5) 0.41+£0.49 (0.5) 0.344
DECG-T, 3.55+0.88 (3.5) 3.37+0.78 (3.5) 0.359
DECG-T, 0.28+0.95 (0) 0.44+0.95 (0) 0.474
DECG-T, 0.87+1.19 (0) 1.24+£1.25 (1.5) 0.154
DEGG-T, 1.07+1.20 (1) 1.39+1.23 (1.5) 0,199
DECG-T, 1.13+1.24 (1) 1.39+1.23 (1.5) 0.284
KDDB-T, 4.34+1.54 (4) 3.98+1.69 (3.5) 0.160
KDDB-T, 3.31+£1.39 (3) 2.92+1.25 (2.5) 0.129
KDDB-T, 3.18+1.23 (3) 2.93£1.10 (2.5) 0.336
KDDB-T, 3.44+1.21 (3.5) 3.07+1.14 (2.5) 0.166
KDDB-T, 3.88+1.33 (4) 3.41+£1.07 (3.5) 0.139

Mann Whitney U test p>0.05

TO- Operasyon oncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. gun, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta, T3- Operasyon sonrasi 3. ay, T4-

Operasyon sonrasi 6.ay
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Tablo 4. KDK ve KYO oranlarinin degerlendiriimesi ve korelasyon analizi

Calisma Kontrol
Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
KDK-T,(mm) 1.08+0.18 (1.1) 1.01+0.15 (1) 0.108
KDK-T, (mm) 1.10£0.15 (1.1) 1.02+0.13 (1) 0.014*
KYO orani-T, %123.36+28.26 (125) %119.54+40.33 (100) 0.266
KYO orani-T, %95.22+22.83 (100) %90.69+28.06 (85.71) 0.257
KYO orani-T, %86.71+£17.08 (85.71) %82.81+21.85 (80) 0.289
KYO orani-T, %85.75+£17.25 (85.71) %82.45+21.88 (80) 0.355
KDK
e Calisma Kontrol
r p r o]
T, 0.363 0.03** -0.045 0.80
T, 0.053 0.76 -0.038 0.83
T, -0.064 0.72 -0.159 0.36
T -0.108 0.54 -0.171 0.33

4

Mann Whitney U test * p<0.05
Spearman’s rho test ** p<0.05

TO- Operasyon Oncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. giin, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta, T3- Operasyon sonrasi 3. ay, T4-

Operasyon sonrasi 6.ay

TARTISMA

TZP’nin zengin biyume faktdrlerini igermesi, biyolo-
jik olarak hiicresel aktivite gésterebilmesi, yumusak
doku iyilesmesindeki etkisi, flepler ve greftlerde bas-
langi¢ stabilizasyonu ve revaskularizasyonun arttir-
masi gibi avantajlari belirtilmistir.8'317 Kok ylizeyi 6rt-
me islemleri g6z 6nine alindiginda KKF’nin tek dis
ve ¢oklu dis eti ¢gekilmelerinde guvenli ve etkin bir
yontem oldugu bildirilmistir.® KKF ile birlikte TZP’nin
kullanildid1 in vitro ve in vivo galismalarda dis eti ge-
kilmelerinde izlenilebilen klinik iyilesme parametrele-
rinin farkhlik gosterdigi gézlenmistir.®'%113 Calisma-
mizda, Miller I. sinif dis eti ¢cekilmelerinin tedavisinde
KKF ile birlikte kullanilan TZP’nin klinik olarak dig eti
cekilmesi, klinik atasman kazanci, keratinize dis eti
genigligi gibi parametrelerinin incelenmesi amaclan-
mistir.

Arastirmamiza Miller 1. sinif Gst ¢cenede, kesici, ka-
nin ve kuguk azi dislerinde bulunan 70 adet defekt
dahil edildi. Dis eti gekilmesinin tedavisinde servikal
abrazyonlar, ¢urik varligi ve travmatik firgalama kok
yuzeyinin kapatiimasinda basariy1 negatif yénde et-
kileyebilecek etkenlerdir. Hatali firgalamalara bagl
olusan mine harabiyeti dentin tabakasinin a¢iga ¢ik-
masina ve MSS’nin zor belirlenmesine neden olabi-
lir. Bu tur defektler tedavi edildiginde operasyon son-

rasi kiiguk bir bélge dentin agiga ¢ikabilir ve estetik
agidan problem yaratabilir. Dentinin bu sekilde agiga
cikmasi cerrahi iglemin basarisini goélgeleyebilir.'®
Zucchelli ve ark.'®'®, Miller I. ve Il. sinif defektlerde,
tedavi basarisini kéti yonde etkileyebilecek klinik
ve anatomik sartlar veya MSS’nin belirlenememesi
sebebiyle endikasyon kaynakli estetik problemlerin
ortaya ¢ikabilecegini ileri sirmusler ve bu nedenle
MSS vyerine cerrahi sonrasi referans olarak dis eti
kenarinin alinmasini énermislerdir. Calismamizda
da MSS’nin tam olarak belirlenemedigi kiigik azi
dislerinde, uygunsa (asinma vb. gézlenmiyorsa) yu-
karidaki galismaya paralel sekilde komsu kiglk azi
disleri referans olarak alind1.

Stefanini ve ark.t, dis eti gekilmelerinin tedavisinin
primer endikasyonunun estetik oldugunu vurgula-
misglar ancak uygulanan tedavinin ayni zamanda dig
etinin rengi ve yapisini da pozitif etkiledigini bildir-
mislerdir. Ayrica, KKF yonteminin periodontal plas-
tik cerrahide ¢ok guvenli bir yaklagim oldugunu ve
komsu dokularla iyi uyum saglayan teknik oldugunu
ileri stirmislerdir. Cerrahi yontemin segiminde esas
alinacak ana kriterlerin ekspose olan kokin apika-
lindeki keratinize dokunun miktari ve dis eti kalinhig
oldugunu belirtmiglerdir. Biz de ¢alismamizda Stefa-
nini®nin ileri sirdiigu ana cerrahi yontemlerden biri
olan KKF yontemini tercih ettik.
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Dis eti kalinh@inin élgiimlerinde, bilgisayarli tomog-
rafi, kumpasla 6lgim, periodontal ve dijital sondlar,
ultrasonik aygitlar, radyografide yapilan kalinlik 6lI-
¢umleri, enjektor ignesi, endodontik ede gibi yon-
temler ileri surllmektedir. Calismamizda dis eti
kalinligi dlgumleri literatirle uyumlu bir sekilde en-
dodontik ege kullanilarak yapildi.?® Serbest dis eti
kenarindan 1, 2, 3 mm apikalinden 6lgim yapilabil-
digi gibi cep tabanindan d6lgiim yapan arastirmacilar
da mevcuttur.2"?? Calismamizda, KDK’nin belirlen-
mesinde serbest dis eti kenarinin 2 mm apikalinden
Ol¢iim yapilmasinin nedeni bu boélgenin acgiga ¢ikmig
kok ylzeyini operasyon sonrasinda 6rtecek konum-
da olmasidir. Arastirmamizda, KDK &l¢umleri topikal
anestezi uygulanarak dokuda anestezik solisyon
depolanmasindan kaynaklanacak dl¢gim hatalarinin
engellenmesi amaglandi.

Ginumuzde; SBG teknigi, kollateral dolasima bagl
greftin beslenme sansinin yiksek olusu, alici bdl-
gede dokunun renk ahengi, verici bélgenin epitelize
olmasi nedeniyle tercih edilen cerrahi yoéntemlerden
birisidir.® Roccuzzo ve ark.?, lokal dis eti ¢ekilmele-
rinde SBG, KKF ve YDR cerrahi iglemleri énerilmis
ancak SBG’nin basarisinin diger tekniklere kiyasla
onemli derecede yiksek oldugu fikrine variimistir.
Ancak, Stefanini ve ark.? KKF tekniginin uygulan-
masinin avantajlarini, diger tekniklere gére daha az
invaziv olmasi, verici bdlge gereksiniminin olmama-
sl, daha iyi renk ve kontur uyumu, hasta tarafindan
kabul edilebilirligi ve teknik olarak daha kolay ve
guvenilir oldugunu ileri sirmiglerdir. Calismamizda,
hasta tarafindan kolay kabul edilebilirligi ve teknik
olarak yukarida ileri suriilen avantajlar géz 6ntine
alindiginda KKF teknigi ile birlikte kullanilan TZP’nin
etkisini incelemeyi amacladik.

Muko-gingival cerrrahide TZP uygulanmasi ilk olarak
Petrungaro® tarafindan yapilmis ve TZP jelinin reje-
nerasyona katkida bulundugu belirtiimistir. TZP’nin
hazirlanma yontemleri incelendiginde ‘SmartPRep’
yontemi ile elde edilen TZP’nin kandakinin bes kati
trombosit miktarinin elde edilmesini sagladigi ve bu
yéntemin en gecerli ydontem oldugu ileri strdlmuis-
tir." Calismamizda, teknigin standardizasyonu, uy-
gulama kolayligi, tam kapali bir sistem olmasi ne-
deniyle kontaminasyon riskinin olmamasi ve trombin
elde etmek icin de hastanin kendi kaninin kullanih-
yor olmasindan dolay1 TZP ve trombin elde edilme-
sinde “SmartPrep” sistemi tercih edilmistir.

Calismamizda her iki grupta SCD degerlerinde goz-
lenen azalmalar istatistiksel anlamlilik seviyesine
ulasmamaktadir. Calismamizda baslangi¢ SCD de-
gerinin her iki grupta da 1 mm’nin altinda olmasi g6z
onldnde bulunduruldugunda tedavi sonunda grup ici
ve gruplar arasinda SCD degerleri bakimindan an-
lamli fark bulunmamasi beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Calismamiz middetince meyda-
na gelen degisiklikler, 6. hf. - 6. ay farklar dikkate
alindiginda istatistiksel anlamlilik gdéstermemekle
birlikte, degisiklikler vakalarin buyik ¢ogunlugunda
fizyolojik sinirlar icinde kalmistir. SCD degerlerindeki
azalma, literatirdeki TZP+KKF ve tek basina KKF
uygulanan galismalarin sonuglari ile uyumludur.?42

Calismamizda, KAS mine-sement siniri (MSS) ile dis
eti olugu tabani arasindaki mesafe olarak dlguldi.
Her iki grupta da cerrahi sonrasi KAS 3. ve 6. ayda
anlamli derecede azalmis olarak saptandi. Arastir-
mamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol gruplarinda,
grup ici DEC degerlerinin operasyon sonrasi 3. ve 6.
ayda onemli derecede azaldigi belirlendi. Ayni tek-
nikleri kiyaslayan Huang ve ark."’nin galismasindaki
3. ve 6. ay KAS sonuglari ile bulgularimiz  uyumlu
iken DEC agisindan uyumlu olmadigi belirlenmistir.
Nitekim, bu arastiricilar DEC’ in gruplar arasi de-
gerlendiriimesinde 6énemli bir fark saptamamiglardir.

Arastirmamizda, literatlr ile karsilastirma yapabil-
mek amaci ile kdk ylzeyi 6rtilme orani, vestibul orta
noktadan elde edilen degerler dikkate alinarak, yay-
gin kabul géren sekilde hesaplanmistir. Miller I. ve II.
sinif dis eti cekilmelerinde tek basina KKF yéntemini
uygulayan ve KYO oranlarini inceleyen de Sanctis?
bir yillhk takip sonucunda bu oranlari sirasiyla 1. yil-
da %98.6, 3. yilda %96.7 olarak saptamislardir. Ca-
lismamizda , tek basina KKF yontemi kullandigimiz
kontrol grubunda operasyon sonrasi 6. ayda KYO
orani %82.45 olarak hesaplandi (Tablo 4).

ilgili literatir incelendiginde, TZP destekli farkli kék
yuzeyi 6rtme yontemlerinin uygulandigi gézlenmistir.
Keceli ve ark.’® Miller 1. ve Il. sinif dis eti ¢ekilme-
lerinde yaptiklari calismada bag dokusu grefti+TZP
grubunu yalnizca bag dokusu grefti ile kiyaslamig
calisma grubunda 6.ayda %88.1 dluzeyinde kok yu-
zeyi Ortilmesi saglamislardir. Ancak bir yillik takip
sonuglarinda iki grup arasinda fark olmadigini vur-
gulamislardir. Cheung ve ark.?* yaptiklari bir galig-
mada, Miller I. ve Il. sinif dis eti ¢ekilmelerinde KKF
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ile birlikte kolajen siinger tasiyici ile birlikte uygula-
nan TZP ve SBG'yi karsilastirmislar ve 8. ayda KK-
F+TZP grubunda %80.21, KKF+SBG grubunda ise
%90 oraninda KYO elde etmislerdir. Diseti gekilme-
sindeki azalma agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Her iki ydntem karsilastirildi-
ginda KKF+TZP uygulanan grupta, daha iyi estetik
gOrinim saglandid! ve operasyon sonrasl iyilesme
acisindan SBG'’ye tercih edilebilir bir yéntem oldu-
gu sonucunu vurgulamislardir.2* Arastirmamizdaki
bulgular Cheung?’un buldugu verilerle uyumludur
(Tablo 4). iki olguda kolajen siinger taslyici ile birlikte
konsantre trombosit jelinin KKF yontemi ile uygulan-
didi diger bir calismada her iki vakada da tam kok
ylizeyi ortilmesinin saglandigi bildirilmistir.?

KKF tekniginde bazi arastirmacilar flebi tam MSS’na
yerlestirmeyi 6n goriirken?, Pini Prato ve ark.?® ise
muimkan oldugu kadar flebin kuronale gekilmesinin
KYO’deki basariy! arttirdigini ileri sirmislerdir. Tek
basina KKF operasyonu ile yaptiklari c¢alismada
operasyon sonrasi dis eti kenarinin MSS’ni 2 mm
ve Uzeri degerlerde orttigii vakalarda tam KYO
sikhginin ve KYO oraninin arttigi bildirmisler ve dis
eti kenarinin mimkdn oldugu kadar kuronale yer-
lestirilmesinin operasyon sonrasi elde edilecek kdk
ylzeyi 6rtme basarisini arttirabilecegini saptamig-
lardir.2® Calismamizda da flep gerilime maruz kalma-
dan mumkin olan en kuronal konuma yerlestirildi.
Vakalarin ¢gogunda flebi MSS’nin yaklasik 1-2 mm
kuronaline kadar pasif olarak kaydirmak mimkin
oldu. Arastirmamizda, ¢alisma ve kontrol gruplarin-
da grup i¢i degerlendirmede operasyon sonrasi 10.
glindeki KYO ylizdesine gére operasyon sonrasi 6.
hf., 3. ay ve 6. aylarda goriilen azalmalar istatistiksel
olarak anlamh bulunurken (p<0.01), gruplar arasin-
daki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonuglara gore, KYO orani agi-
sindan TZP kullaniminin KKF operasyonuna ek bir
katki saglamadigi belirlendi.

Huang ve ark." TZP+KKF ve KKF gruplarinda,
KDDB’nin kiyaslandigi bir arastirmada KKF grubun-
da KDDB’nin 0.6 mm arttidi, TZP+KKF grubunda ise
bu artisin 0.3 mm oldugu bildirmiglerdir. Cerrahiden
6 ay sonra gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alis-
mada KDK ol¢umleri de ¢alismamiza benzer sekilde
(dis eti kenarinin 2 mm apikalinden) belirlenmisgtir.
Arastiricilar ¢galisma grubu dis eti kalinhidi basglangi¢

degerini 1.1£0.4 mm bulurken kontrol grubu igin
1.1£0.2 mm olarak saptamiglardir. 6. ay sonunda
bu degerler ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla
0.61£0.4, 0.3£t0.4 mm artis kaydetmiglerdir. Bu ar-
tislar calisma grubu icinde anlamli olmasina ragmen
6. ay degerlendiriimelerinde gruplar arasindaki KDK
Olciimlerinin anlamli bir fark géstermedigi gézlenmis-
tir."" KKF+TZP uygulamasinin kok ylzeyi ortlilmesi
acisindan klinik olarak dnemli bir fayda saglamadigi-
ni ileri sirmuslerdir. Calismamizdaki hem KDDB ve
hem KDK sonuglari yukarida s6zu edilen literattrle
uyumlu bulundu (Tablo 3 ve 4).

Arastirmamizda, operasyon sonrasli, klinik deger-
lendirme periyodunun 6. ayda sonlanmasi, 12. aya
uzatilmamasi c¢alisma kisithliklarimizdan birisidir.
Gunkd, calisma sonuglarini etkileyebilecek ‘cree-
ping atasman’in klinik olarak gbézlenebilmesi icin 6
ay yetmeyebilir. Bu da sonuglari degistirebilir. Ayrica
Orneklem buyukligunin daha yuksek tutulamamasi
da kisithihklar arasindadir. Hastalarda, baslangi¢ de-
fektlerinin segiminde uygulanan standardizasyona
ragmen, en dusuk dizeyde de olsa farkhliklar gos-
terebilme olasilidi kisithliklarimizdandir. Baglangicta
hastalarin dis eti fenotiplerinin, klinik sonuglarimiza
olan etkilerinin degerlendirilememesi de diger bir ki-
sithhigimizdir.

SONUGC

Calismamizin kisithliklan iginde, kullandigimiz her
iki teknigin de Miller I. sinif dis eti gekilmelerinde etki-
li cerrahi yontemler olabilecedi sonucuna variimistir.
Ancak, TZP'nin KKF ile birlikte kullaniminin 6 aylik
sonuglar degerlendirildiginde, anlamh bir fark yarat-
madigl saptanmistir. Buna ragmen icinde bulun-
durdugu bliyime faktorleri ile doku rejenerasyonu
ve yara iyilesmesini destekleyici olarak ileri sirtlen
TZP’nin dis eti c¢ekilmelerinin tedavilerinde, mu-
kogingival cerrahiye ek olarak, biyolojik indukleyici
gibi kullanilmasinin kazan¢ saglayacagi kanisinda-
yi1z. TZP’nin uzun dénem etkilerini ¢esitli yontemlerle
degerlendirecek daha fazla hasta ve defekt sayisina
sahip ¢alismalarin planlanmasina ihtiyag vardir.
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