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Bu vakanin amaci olgumuzda maksiller kanin
diglerdeki Miller Sinif-I diseti gekilmelerinde koronale
kaydirilan flep (KKF) ve subepitelyal bag dokusu grefti
(SBDG) tedavisi ile KKF ve trombositten zengin fibrin
(TZF) tedavisinin sonuglarini karsilastirmakti.

Sistemik agidan sadlkli 31 yasinda bayan hasta,
klinigimize dislerinde hassasiyet ve estetik sikayeti ile
basvurdu. Maksiller sag ve sol kanin disinde Miller Sinif-I
diseti gekilmesi mevcuttu. Hastadan alinan kandan TZF
elde edildi. Diseti gekilmelerinin tedavisi igin her iki diste
Once tam kalinlk mukoperiostal flep kaldirildiktan sonra
mukogingival birlesimden itibaren yarim kalinhk flep
kaldirildi. K6k ytizeyi debridmani gergeklestirildikten sonra
papil bolgesi deepitelize edildi ve TZF interdental papile
suture edildi. Sol kaninde ise SBDG papillere siiture edildi.
Her iki mukoperiostal flep koronale kaydirilarak kok ylizeyi
kapatildi. Operasyon bdlgesi 6jenolsiiz bir pat ile korundu.

Hastaya operasyon sonrasi antienflamatuvar ve
klorheksidin glukonat igeren gargara regete edildi.
Operasyon sonrasi erken donemde herhangi bir

komplikasyon izlenmedi. Pat ve siiturlar operasyondan 10
giin sonra alindi. Bir ay sonra sag kaninde %100 kok
kapanmasinin saglandigi goriildi. Sol kaninde ise 1.5 mm
diseti cekilmesi mevcuttu ve keratinize diseti kalinhigi TZF
uygulanan dise gére daha fazlaydi. On bes ay sonraki
diseti gekilmesi her iki tarafta da 1 mm olarak 6lgild.
Lokalize Miller Sinif-I  ve sinif-II  digeti
gekilmelerinde TZF kullanilarak yapilan tedaviler hakkinda
basarili klinik sonuclar bulunmaktadir. ikinci bir cerrahi
miidahalenin olmamasi, daha az zaman almasi, dondr
saha morbiditesinin ortadan kalkmasi ve post-operatif
rahatsizidin olmamasi gibi avantajlariyla TZF SBDG'ye iyi
bir alternatif olarak gériilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bag dokusu grefti, Dig eti gekilmesi,
Trombositten zengin fibrin

ABSTRACT

The purpose of this case was comparing the
efficacy of coronally advanced flap (CAF) with
subepithelial connective tissue graft (SCTG) treatment
and CAF with platelet-rich fibrin (PRF) in the maxillary
canine teeth with Miller Class-I gingival recessions.

Systemically healthy 31 year-old female patient
was admitted to our clinic with a complaint of aesthetic
and hypersensitivity. Miller Class-I gingival recession was
present in maxillary right and left canine teeth. PRF was
obtained from the patient's blood. Full thickness
mucoperiosteal flap was reflected followed by a partial
thickness flap beyond the mucogingival junction for the
treatment of gingival recessions at both tooth. The papilla
area was deepitelized after root surface debridement and
PRF was sutured to the interdental papilla. SCTG was
sutured to papilla at left canine. Root surface was closed
by sliding the both mucoperiosteal flaps coronally. The
surgical area was protected using a non-eugenol dres-
sing. After surgery anti-inflammatory and chlorhexidine
gluconate mouthwash was prescribed. There were no
complications in the early period after the operation. The
dressing and sutures were removed 10 days after the
operation. 100% root coverage was maintained at right
canine one month later. There was 1.5 mm gingival re-
cession at left canine and keratinized gingival thickness
was higher according to the PRF applied teeth. The gingi-
val recession was 1 mm at both sides fifteen month later.
There are successful clinical results in the treatment of
localized Miller Class-I and Class-II gingival recessions
using PRF. PRF is seen as a good alternative to SCTG
with advantages such as the absence of a second surgical
intervention, less time consuming, the elimination of
donor site morbidity and the lack of post-operative
discomfort.

Keywords: Connective tissue graft, Gingival recession,
Platelet rich fibrin
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GIRIS

Diseti cekilmesi (DC), disetinin kok yiizeyini
acikta birakarak mine-sement sinirindan (MSS) apikale
dogru yer degistirmesidir. DC lokalize veya generalize
olabilmekle beraber disin bir veya birka¢ yuziinde
goriilebilmektedir.! Tiirk toplumunda geng yaslardan
itibaren DG sikliginin cok yliksek oldudu, siddetinin yas
ile giderek arttigi ve DCnin siklikla alt keserlerde
goriildiigii saptanmistir.? DG dentin hassasiyeti, kok
clrlikleri, erozyon, abrazyon, mikrobiyal dental plak
birikimi ve estetik problemlere neden olabilmektedir.>*
DG olusumunda periodontal hastaligin ana etiyolojik
faktorii olan mikrobiyal dental plagin yaninda asir
veya yetersiz fircalama, periodontal hastaliklar, yaslan-
ma, travma, alveolar kemigin kalinhidi, disin pozisyonu
ve kok acillanmalari, ortodontik dis hareketleri ve
ylksek frenilum ile kas baglantilari gibi bircok faktor
rol oynamaktadir. 38

DC oldukga sik rastlanan Klinik bir durumdur.
DC'nin tarif edilebilmesi ve tedavi sonuglarinin éngo-
rilebilirliginin dederlendirilmesi igin gesitli siniflandirma
sistemleri gelistirilmistir. 1968'de Sullivan ve Atkins
digeti cekilmesini, 1) Sig-Dar, 2) Si§-Genis, 3) Derin-
Dar, 4) Derin-Genis olmak Uizere doért morfolojik sinifa
ayirmiglardir.® Miller 1985 yilinda giiniimiizde de en sik
kullanilan bir siniflama yapmistir.!® DG dért sinifa
ayrilmistir.

I. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulagmamistir. interdental bélgede kemik ve
yumusak doku kaybi yoktur. Uygun cerrahi teknik ile
tam kok ylizeyi kapanmasi beklenebilir.

II. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gegmistir. Interdental
bolgede kemik ve yumusak doku kaybi yoktur. Uygun
cerrahi teknik ile tam kok ylzeyi kapanmasi
beklenebilir.

III. Sinif: Kenar doku cekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gecmistir. Interdental
bolgede kemik ve/veya yumusak doku kaybi
bulunmaktadir. Uygun cerrahi teknik ile kismen kok
ylizeyi kapanmasi beklenebilir.

IV. Sinif: Kenar doku gekilmesi mukogingival
birlesime ulasmis veya apikaline gecmistir. interdental
bélgede kemik ve/veya yumusak doku kaybi bulun-
maktadir. Diste ileri derecede malpozisyon vardir. Kok
ylizeyi kapanmasi beklenmez.
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Digeti gekilmelerinin tedavisi, dentin hassa-
siyetinin ortadan kaldinlmasi, kék cguriklerinin énlen-
mesi, keratinize doku miktarinin artirimasi ve estetik
amaclariyla yapilmaktadir. Bu amaclarin elde edile-
bilmesi icin laterale kaydirlan flep, serbest diseti grefti,
bag dokusu grefti, yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
aselller dermal matriks ve bunlarin kombinasyonlari
gibi gesitli teknikler gelistiriimis ve uygulanmistir. Kok
ylzeyi kapatilmasinda bag dokusu grefti etkili bir
ybntemken ikinci bir cerrahi alan gerektirmesi ve coklu
cekilmelerde yeterli miktarda subepitelyal bag dokusu
elde edilmesinin zorlugu 6nemli dezavantaji olarak goé-
rilmektedir. Bu dezavantajlar nedeniyle trombositten
zengin fibrin (TZF) gibi yeni yontemlerin gelistiriime-
sine ve klinik uygulamaya koyulmasina ihtiyag duyul-
maktadir. Bu olguda DC'nin tedavisi icin koronale
kaydirilan flep (KKF) ile beraber subepitelyal bag
dokusu grefti (BDG) ve TZF kullanilarak klinik sonuglari
karsilastiriimigtir.

OLGU SUNUMU

Sistemik agidan saglikli 31 yasinda bayan hasta,
maksiller kanin diglerde hassasiyet ve estetik sikayeti
ile inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'na bagvurdu. Hastanin Kklinik
muayenesinde, lst sag ve sol kanin dislerinde Miller
sinif-I digeti cekilmesi mevcuttu. Sag st kaninde verti-
kal diseti gekilmesi 4 mm, horizontal yonde 4 mm iken,
sol Ust kaninde vertikal 4 mm horizontal 5 mm diseti
cekilmesi mevcuttu. Her iki diste de ortalama 5 mm
atasman kaybi ve 1 mm sondlama derinligi 6lgtildi.
Gingival indeks (L6e&Silnes):0, sondlamada kanama:
(-). Sag Ust kaninde keratinize diseti miktari 5 mm
iken sol Ust kaninde 4mm olarak o6lglildii. Hastaya oral
hijyen editimini takiben faz-I periodontal tedavi
uygulandi.

Hastadan alinan vendz kan literatur ile uyum-
lu olacak sekilde bekletimeden antikoagiilan igerme-
yen 10mllik kuru vakumlu hema tuplerinde 3000
Rpm’de 10 dk santrifiij edildi.'* Santrifiij edilen tiipler-
den steril presel yardimiyla ¢ikartilan TZF'nin kirmizi
kan hicresine yakin tabakasi el aleti yardimiyla
siyrilarak kullanima hazir hale getirildi.

Digeti gekilmelerinin tedavisi igin her iki diste de
sulkuler insizyonu takiben mukogingival sinir gegen
vertikal insizyonlar gergeklestirildi. Pini Prato ve
ark.’nin  belirttigi  yontem®? ile 6nce tam kalinlik,
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mukogingival sinirdan sonra yarim kalinhk flep
kaldirlarak marjinal disetinin mine-sement sinirinin 2
mm koronalinde kalacak sekilde flep serbestlestirildi.
Kok ylizeyi debridmani gergeklestirildikten sonra papil
boélgesi deepitelize edildi ve TZF interdental papile 5-0
situr (Polyglycolic acid, vicryl, Ethicon) ile dikildi. Sol
kaninde ise palatinal bdlgeden Langer ve Langerin
tarif ettigi metot!® ile elde edilen SBDG interdental
papile stiture edildi. Her iki mukoperiostal flep koronale
kaydirnihp siiture (4-0 Polyglycolic acid, vicryl, Ethicon)
edilerek kok ylizeyi kapatildi. Operasyon bolgesi cerra-
hi pat (Peripac,Dentsply DeTrey GmbH, Germany) ile
ortiildii. Hastaya operasyon sonrasinda 1 hafta boyun-
ca antienflamatuvar (flurbiprofen, 2x1) ve iki hafta
boyunca klorheksidin glukonat gargara (3x1) regete
edildi.

Operasyon sonrasi erken dénemde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Operasyondan 10 glin sonra
pat ve siturlarin alinmasi amaciyla hasta gorildi. 1 ay
sonra sag kaninde %100 kdk kapanmasinin saglandigi
gorildi. Sol kaninde ise 1.5 mm diseti gekilmesi
mevcutken keratinize diseti kalinhdi TZF uygulanan
dise gore daha fazlaydi (Tablo 1). On bes ay sonra
TZF uygulanan disteki diseti gekilmesi 1 mm iken
SBDG uygulanan disteki diseti cekilmesi de 1 mm
olarak dlgulmustir (Tablo 2) (Resim 1-10).

Tablo 1. Baglangig, 1.ay, 6.ay ve 15.aydaki klinik

parametreler

Baslangig 1. Ay 6. Ay 15. Ay

13 23 13 23 13 23 13 23
SD Ilmm Imm 1lmm 1mm [Imm [Imm [Imm 1mm

KAS 5 mm 5mm 0mm p.5mm [2mm p.5mm [2mm 2mm

KDG 5 mm Amm 5mm [5mm |Smm [5mm [Smm  5mm

KDK |.2mm [.3mm [.5mm L.6mm [.5mm |.5mm [.5mm 1.5mm
GI 1 1 1 1 2 1 0 0
SK | + + - - + + - -

13: Sag Ust kanin disi, 23: Sol (st kanin disi, SD: Sondalama

Derinligi, KAS: Klinik Atasman Seviyesi, KDG: Keratinize Digeti
Genisligi, KDK: Keratinize Diseti Kalinligi, GI: Gingival indeks,
SK: Sondlamada Kanama

Tablo 2. Dig eti gekilmesi miktarlari

Baslangig 1.Ay 6. Ay 15. Ay
13 23 13 23 13 23 13
23
VDG | 4mm | 4 0 1.5mm | 1mm | 1.5mm | 1mm
mm mm 1mm
HDGC | 4 5 0 4 mm 3mm | 4mm 3mm
mm mm_| mm 3mm

VDG: Vertikal Digeti Gekilmesi, HDG: Horizontal Diseti SR o
Gekilmesi Resim 6. 6. ay sag kanin goriniim
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Resim 7. 1. ay sol kanin goriinim

Resim 8. 1. ay sag kanin goriinim

Resim 10. Subepitelyal bag dokusu grefti
TARTISMA

Diseti gekilmelerinin tedavisinde giiniimize
kadar bircok materyal ve teknik kullanilmistir.!* Loka-
lize Miller sinif-I ve sinif-II diseti gekilmelerinde TZF
kullanilarak yapilan tedaviler hakkinda basarili klinik
sonuclar bulunmaktadir.'®> Aroca ve ark. Miller sinif-I
ve II diseti gekilmesi olan 20 olguya modifiye KKF ve
modifiye KKF ile TZF uygulamiglar ve 6 ay takip etmis-
lerdir.*® Her iki grupta da baslangic ve 6. ayda kerati-
nize diseti miktari artarken sondalama derinligi benzer
bulunmustur. TZF uygulanan grupta daha fazla diseti
kalinhgi elde edilmistir. Jankovich ve ark.’nin diseti
cekilmesi tedavisinde TZF ile SBDG'yi karsilastirdiklari
calismalarinda kok kapanmasinin her iki grupta da
benzer oldugu, TZF grubunda yara iyilesmesi daha
Ustlin iken SBDG grubunda daha fazla keratinize diseti
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elde edildigi gériilmustiir.'” Padma ve ark. Miller sinif-I
ve II diseti cekilmelerinin tedavisi icin KKF ve KKF ile
beraber TZF kullanmiglardir. Calisma sonunda klinik
atasman seviyesi, keratinize diseti genisligi ve kok
kapanmasinin KKF ile beraber TZF uygulandiginda
sadece KKF uygulamasina gore daha Gstiin oldugu
gdriilmiistiir.*® Carvalho ve ark.’nin 10 hasta iizerinde
yaptiklari bir calismada modifiye KKF ile beraber uy-
gulanan TZF uygulamasinin klinik atasman seviyesi ve
keratinize digeti dokusu miktarini etkin bir sekilde artir-
di§i gosterilmistir.'®> Chambrone ve ark. 28 hastaya
KKF ile beraber TZF uygulamiglar ve 6 ay sonunda %
96 ortalama kok kapanmasi elde etmislerdir. Sonda-
lama derinlijinde azalma, klinik atasman seviyesi,
diseti gekilmesi miktari ve keratinize disetinde anlamli
artislar gozlenirken maksilladaki tedavi sonuglarinin
mandibuladan daha iyi oldugu belirtilmistir.2’ Pini-
Prato ve ark. Miller sinif-I, II ve III diseti gekilmesine
sahip 93 olguda tam kok kapanmasinin KKF ile bag
dokusu grefti kullanilan grupta sadece KKF grubuna
gore daha ylksek oldugu ayrica marjinal disetinde 5
yillik takip sonucunda KKF grubunda apikal relapsin
aksine bag dokusu kullanilan grupta marjinal disetinin
koronale gelisimi gézlenmistir.?! Lokalize diseti cekil-
melerinin tedavisinde kok ylizeyi kapatiimasi ve kerati-
nize diseti kazancinin istenildigi durumlarda en yiiksek
basariyl gésteren SBDG'nin yaninda KKF, KKF ile bera-
ber uygulanan biyomateryaller ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu da etkin bir sekilde kullaniimaktadir.?

Bu vakada da literatiirle uyumlu olarak TZF uy-
gulanan disteki kdk kapanmasi sonuglari tatmin edici-
dir.Y"*>20 fkinci bir cerrahi miidahalenin olmamasi, za-
man kazanci, donor saha morbiditesinin ortadan kalk-
masi ile post-operatif rahatsizlidin olmamasi gibi avan-
tajlanyla TZF, SBDG'ye iyi bir alternatif olarak
gorilmektedir.
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