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Amac: Yasin ilerlemesi, yara iyilesmesini etkileyerek fibroblast aktivitesini, kolajen sentezini azaltarak
yara kontraksiyonu ve epitelizasyonu yavaslatir. Bu pilot calismada, serbest diseti greftinin (SDG)
erken donem iyilesmesinde yasin etkilerini klinik olarak degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya sistemik olarak saglikli, genc (20-35 yas) grupta 5 hasta ve yetiskin
(50-65 yas) grupta 5 hasta olmak uizere mandibular anterior bolgede keratinize dis eti dikey boyutu
(KDDB) <2 mm olan toplam 10 hasta dahil edildi. Mandibular anterior bolgede alici yatak acildi.
Palatinal bolgeden alinan SDG alic1 bélgeye 6/0 ipek dikis ile dikildi. Biitiin agiz plak ve gingival indeks,
sondalamada kanama, sondalama derinligi ve klinik atasman seviyesi (KAS) operasyon oncesinde ve 3
ay sonra olculdu. Ameliyat bolgesi KDDB, greftin dikey ve yatay boyutu (GYB) operasyon sirasinda ve
sonrasi 3. ayda kaydedildi. Greft alan1 (GA), standart fotograflar lizerinde Java tabanli bir program ile
baslangicta, 2. hafta ve 3. ayda olculdu. Buzulme yiizdesi (BY), GA’ daki azalma uzerinden hesaplandi.
Bulgular: Klinik olciimler operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 3. ayda gruplar arasi karsilastirilimasi

Corresponding Author benzerdi (p>0,05), yalnizca KAS, 3. ayda yetiskin grupta daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Her iki
Selin Glingormek (=) grupta da baslangica gore 3. ayda KAS ve KDDB’de istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0,05).
selin.yildirim@marmara.edu. BY, tuim postoperatif 6lcum donemlerinde genc gruba gore yetiskin grupta istatistiksel olarak anlamli
tr dusuk bulundu (p<0,05). Yas ve GYB ile BY arasinda negatif korelasyon tespit edildi (p<0,05).

Sonuc: Bu calisma, SDG’nin erken donem iyilesmesinde yasin greft biiziilmesini etkileyebilecegini
gostermektedir. :
Anahtar Kelimeler: Dis Eti, Doku Grefti, Yara lyilesmesi.

ABSTRACT

Objectives: Aging affects wound healing, reducing fibroblast activity, collagen synthesis, and slowing
wound contraction and epithelialization. This pilot study aimed to assess the effects of age on early
clinical healing outcomes following free gingival graft (FGG) operation.
Article History Materials and Methods: The study included systemically healthy 10 patients; 5 patients in young group
Submitted 25.03.2025 (aged: 20-35) and 5 patients in adult group (aged: 50-65) with <2 mm keratinized gingival width (KGW)
. at mandibular anterior region. A recipient bed was prepared. The FGG harvested from the palatal
Revised  09.04.2025 area was sutured to the recipient site with 6/0 silk sutures. Plaque and gingival index, probing depth,
Accepted 14.04.2025 clinical attachment level (CAL), bleeding on probing and KGW were recorded before and 3 months
Published 30.04.2025 after operation. Vertical and horizontal dimensions of graft (HDG) were recorded during surgery and
3 months after operation. Graft area (GA) was measured on standard photographs with a Java-based
program at baseline, 2 weeks and 3 months follow-ups. The shrinkage percentage (SP) was calculated
based on the reduction of GA.
Results: Clinical measurements before and 3 months after operation were similar between groups
(p>0.05) except CAL was higher in the adult group on 3 months (p<0.05). Statistically significant gain
was found in CAL and KGW in both groups on 3 months (p<0.05). SP was significantly lower in the adult
group than the young group at all post-surgical time points (p<0.05), and a negative correlation was
found between age, HDG and SP (p<0.05)..
Conclusions: The present study suggests that age may affect the shrinkage of FGG at early healing
stages.
Keywords: Gingiva, Tissue Graft, Wound Healing.
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Genc-Yetiskinlerde Serbest Diseti Grefti lyilesmesi

GIRIS

Periodontal sagligin korunmasi ve dental fonksiyonlarin
sirekliligi, dis eti dokularinin yapisal ve fonksiyonel
bitiinligiine baglidir. Keratinize dis eti, dis ve dis eti
sagligimin korunmasinda kritik bir rol oynar. Keratinize
dis eti dogal disler ve implantlar etrafinda koruyucu bir
bariyer olusturarak plak birikimi, enfeksiyon, mekanik
ve kimyasal travmalara kars1 direnc saglar (Lang & Loe,
1972; Wennstrom & Lindhe, 1983). Bu dokunun miktan
ve kalitesi Ozellikle cerrahi veya protez uygulamalan
sonrasinda uzun donem klinik ve estetik basari lizerinde
belirleyici bir faktor olarak rol oynamaktadir.

Periodontal dokularin saghiginin idamesi icin dislerin
cevresindekiyapisik dis eti boyutu yillardir tartisilmaktadir.
Bazi  calismalar, saglikli  periodontal  dokularin
korunabilmesi icin en az 2 mm keratinize dis eti genisliginin
yeterli oldugunu o©ne siirerken (Lang & Loe, 1972),
digerler calismalar keratinize dis eti genisliginin yeterli
plak kontroliiniin saglandig1 durumlarda periodontal saglik
tizerinde bir etkisinin olmadigini, yapisik dis eti olmayan
bolgelerin de periodontal olarak saglikli olabildigini
bildirmislerdir (Dorfman ve ark., 1980; Kennedy ve ark.,
1985; Wennstrom ve ark., 1987). 2017 Duinya Periodontoloji
Calistay1’nda, dis eti ogmentasyonunun dis eti cekilmesi
ilerlemesi, plak kontroliiniin saglanamamasi, preprotetik
ve ortodontik gereksinimler varliginda gerekli oldugunu
belirtilmistir (Cortellini & Bissada, 2018). KDDB’nin
yetersiz oldugu durumlarda serbest dis eti grefti (SDG)
(Bjorn, 1968), bag dokusu grefti (Edel, 1974), apikale
kaydirilan flep (Friedman, 1962) ve aseluler dermal matriks
uygulanmasi(Gapski ve ark., 2005) gibi cerrahi yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Glinimuzde, yiiksek basan
orani ve klinik sonuclarin ongorulebilir olmasi1 nedeniyle
keratinize dis eti miktarinin artinlmasinda SDG altin
standart olarak kabul edilmektedir (Prato ve ark., 1995).

Cesitli lokal ve sistemik faktorler yumusak doku yara
iyilesmesi sirecini etkileyebilmektedir. Yara iyilesmesini
dogrudan etkileyen lokal faktorler arasinda doku kan
dolasim1 (Rodriguez ve ark., 2008), enfeksiyon ve yabanci
cisim varligi 6ne cikmaktadir (Anderson & Hamm, 2012).
Bunun yani sira, yumusak doku yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecek baslica sistemik faktorler arasinda yasin
ilerlemesi, beslenme vyetersizlikleri, obezite, alkol
kullanimi, sigara, radyasyon tedavisi, kemoterapi veya
glukokortikosteroid kullammi gibi iyilesmeyi etkileyecek
ilac kullanimi, diyabet ve stres yer almaktadir (Guo
& DiPietro, 2010). Artan yas, T-hucre infiltrasyonunda
gecikme, makrofajlarin fagositik kapasitesinde azalma
ve doku oksijenlenmesinde yetersizlige neden olabilir
(Gerstein ve ark., 1993). Bu durumlar, yara iyilesme
surecinde re-epitelizasyonun, kolajen sentezinin ve
anjiyogenezisin gecikmesiyle sonuclanir (Tavelli ve ark.,
2022). Yasa baghi bu etkiler, ozellikle yumusak doku
iyilesmesinde biyolojik surecleri etkileyerek iyilesme
slirecini degistirebilir.

SDG operasyonunda greftin iyilesmesini etkileyen greft
kalinigr (Mérmann ve ark., 1981), sigara kullanimi
(Silva ve ark., 2010), alic1 bolge dis eti fenotipi (Karakis
Akcan ve ark., 2019), greft stabilizasyonu (Barbosa ve

ark., 2009; Gumus & Buduneli, 2014), greftin periostsuz
kemik ylizeyine yerlestirilmesi (James & McFall Jr, 1978)
ve greftin anterior veya posterior palatinal bolgeden
alinmasi (Zuhr ve ark., 2014) gibi faktorleri degerlendiren
calismalar bulunmaktadir. Bilgimiz dahilinde, yas ile
SDG iyilesmesi arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bilgimiz dahilinde, yas ile SDG
iyilesmesi arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Yas, SDG’nin erken donem iyilesmesini
klinik olarak etkilemez hipotezinden yola c¢ikarak, bu
calismanin amaci, yasin SDG’nin erken donem iyilesmesine
etkilerinin klinik olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Popiilasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu calisma, tek kor, paralel, prospektif klinik bir
arastirma olarak tasarlandi ve Marmara Universitesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda, Eylul 2023 ile Mart 2024
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, calismayi
02.06.2020 tarihinde 09.2020.660 numarasiyla onayladi.
Secim kriterlerine uyan hastalara herhangi bir islem
yapilmadan once calismanin amaci ve kapsamiyla ilgili
yazili ve sozlu bilgi verildi, sonra 1975 Helsinki Bildirgesi’
ne uygun olarak hazirlanmis, 2013 yilinda glincellenmis
yazil bilgilendirilmis onam formu imzalatild1.

Mandibular anterior bolgede bir, iki veya uc alt keser disi
kapsayan, yapisik keratinize dis eti dikey boyutu (KDDB)
<2 mm olan 5 geng (20-35 yas) ve 5 yetiskin (50-65 yas)
toplam 10 birey calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; bireyin sistemik olarak saglikli olmasi
ve son 3 ayda periodontal dokularin iyilesmesini etkileyen
antibiyotik, immunspresif ve non-steroid antienflamatuvar
ilagc gibi herhangi bir ilagc kullanmamis olmasidir.
Calismadan c¢ikarilma kriterleri ise sigara icmesi, hamilelik
veya emzirme doneminde olmasi, ilgili bolgede son 6 ayda
herhangi bir periodontal cerrahi tedavi yapilmis olmasi ve
dislerin apikal bolgesinde patolojik durum bulunmasidir.

Cerrahi Oncesi Tedavi islemi

Secim kriterlerine uyan ve calismaya dahil olmay1 kabul
eden hastalara agiz hijyen yontemleri hakkinda bilgi
verilerek baslangic periodontal tedavi ultrasonik cihaz
(Woodpecker® UDS-A Cavitron, Guilin Woodpecker
Medical Ins. Co., Cin) ve Gracey kuretlerle (EverEdge®
Gracey, 5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Hu-Friedy Ins. Co.,
ABD) 2 haftada toplam 4 seansta yapildi. Hastalar, tim
agiz ortalama plak indeks (Pi) ve gingival indeks (Gi) <1,
sondalamada kanama (SK) < %10 sagladiktan sonra SDG
operasyonu uygulandi.

Klinik Olciimler
Tum klinik, cerrahi ve greft alam (GA) olcumleri aym

arastirmaci (SB) tarafindan UNC 15 periodontal sond
(University of North Carolina, Hu-Friedy, Chicago, IL,
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ABD) kullamlarak yapildi. Calismaya baslamadan once
arastirmacinin kalibrasyonu icin calisma disinda kalan 5
hastadan 3 giin arayla 3 kere KDDB ve fotograf lizerinden bir
Java tabanli analiz programinda GA dlciimleri yapildi. Olciim
tekrarlanabilirligi sirasiyla 0,96 ve 0,91 olarak tespit edildi.

Cerrahiden once baslangicta ve cerrahiden 3 ay sonra tim
agiz klinik élciimler yapildi. Pi, Gi (Lée, 1967), SK biitiin
dislerin mezial, distal, bukkal ve lingual 4 bolgesinden,
sondalama derinligi (SD) ve klinik atasman seviyesi (KAS)
dislerin mezial-bukkal, bukkal, distal-bukkal, mezial-
lingual, lingual ve distal-lingual alt1 bolgesinden olculerek
kayit edildi. Cerrahi islem oncesi, sirasinda ve cerrahiden
3 ay sonra operasyon bolgesinden KDDB, greft dikey boyutu
(GDB) ve greft yatay boyutu (GYB) olcumleri yapildi. KDDB
olcumii, serbest dis eti kenarindan mukogingival bilesime
(MGB) kadar olan mesafe dislerin mezial-bukkal, bukkal
ve distal-bukkal bolgelerinden 6lciilerek ortalamasi alindi.
GDB, greftin ortasindan dikey yonde olculen en uzun
mesafesi ve GYB, greftin Ust sinirindan yatay yonde ol¢lilen
en uzun mesafesi olcildu. GA olcumdu, greftlerin buzilme
yuzdesini (BY) belirlemek icin baslangicta, cerrahiden 2
hafta ve 3 ay sonra standart fotograflar tizerinden yapildi.
Her hastada ayni dijital kamera (Canon, EOS 700D, Tokyo,
Japonya) dislerin uzun eksenine dik olarak yerlestirilerek
fotograf alindi. Fotograflar lizerinden yapilan o6lclimde
standardizasyon ve tekrarlanabilirligi saglamak icin
UNC periodontal sondu kullanildi. Goruntuler, bir Java
tabanli analiz programina (ImageJ, National Institutes
of Health, Bethesda, MD) aktarildi. Fotograftaki sondun
boyutu gercek uzunluga kalibre edildi ve program
tarafindan boyanan greft alanindaki piksel sayist mm?’ye
donusturildu (Sekil 1). GA hesaplamalar 3 kez tekrarlandi
ve ortalama deger mm? olarak kaydedildi. BY asagidaki
formdil kullanilarak hesaplandi (Hatipoglu ve ark., 2007).

BY= (Preoperatif GA - Postoperatif GA)/Preoperatif GA X
100

Sekil 1. Image J programinda greft alaninin hesaplanmasi

Cerrahi islemler

Tum cerrahi islemler ayn1 periodontolog (HSG) tarafindan
gerceklestirildi. Alic1 ve verici bolgelere lokal infiltratif
anestezi (Ultracaine DS Forte, Sanofi-Aventis, Almanya)
uygulandi. MGB boyunca 15 numarali bisturi ile horizontal
insizyon yapilarak periost, ince ve hareketsiz bag
dokusundan olusan bir yatak hazirlandi. Alict bolgenin
boyutlarina uygun olarak hazirlanan sablon, palatinal
verici bolgeye yerlestirildi. Greft birinci premolar ve

birinci molar disler arasindan, dis eti kenarinin 2-3 mm
apikalinden alind1 (Sekil 2B, 3B). Alinan greftin ortasindan,
dokuya dik bir sekilde silikon stoper iceren 20 numarali
endodontik spreader yerlestirildi. Stoper ile u¢ arasindaki
mesafe dijital kumpas ile olculdu. Greft ortalama 1,5
mm kalinlikta olacak sekilde duzenlendi ve alic1 bolgeye
6/0 rezorbe olmayan multifilament dikis (ipek, Dogsan,
istanbul, Tiirkiye) ile sabitlendi (Sekil 2C, 3C). Verici
bolge, periodontal pat (Coe-Pak, GC America, Alsip, ABD)
ile kapatildi. Periodontal pat ve dikis, cerrahiden 14 giin
sonra alindi.

Postoperatif Bakim ve Takip

Postoperatif bakimda; hastalardan cerrahi bolgeleri
enfeksiyondan korumasi, yara stabilitesini ve iyilesmesini
etkileyebilecek mekanik travmalara dikkat etmeleri, sicak ve
asitli gidalardan kaginmalan istendi. Hastalara, dikis alimina
kadar iki hafta boyunca operasyon bolgelerindeki dislerini
fircalamamalan onerildi. Dikis alindiktan sonra operasyon
bolgelerindeki dislerini, yumusak manuel dis fircasiyla
(Sensodyne Gentle, GSK, ingiltere) cerrahi bdlgeden
koronale dogru fircalamalarn tavsiye edildi. Hastalar,
operasyon sonrasi 1. ve 2. haftalarda kontrole cagrld.
Aynica, greft iyilesmesinin degerlendirilmesi amaciyla tiim
hastalar operasyon sonrasi 3. ayda takip seansina cagrilarak
klinik olcumler tekrarland (Sekil 2D, 3D).

Sekil 2. Geng gruptan temsili bir hastanin agiz ici goriintisi
(A) Operasyon oncesi goruntisu (B) Damaktan elde edilen
greft (C) Greftin alici bolgeye dikis ile sabitlenmesi (D)
Operasyon sonrasi 3. ay

VS

Sekil 3. Yetiskin gruptan temsili bir hastanin agiz ici
goruintusu (A) Operasyon oncesi goruintiisu (B) Damaktan elde
edilen greft (C) Greftin alic1 bolgeye dikis ile sabitlenmesi (D)
Operasyon sonrasi 3. ay
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istatistiksel Analiz

Veriler, bir yaziim programi (SPSS, 27.0, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Verilerin dagilimina
Shapiro Wilk testi kullanilarak bakildi. Bulgular normal
dagilim gostermedigi icin gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, grup ici coklu karsilastirmalarda
Friedman testi ve ikili karsilastirmalarda Wilcoxon testi
kullanmldi. Yas ile klinik parametreler arasindaki iliskiyi
incelemek icin Spearman korelasyon testi kullanildi.
Calismanin anlamUilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tim agiz klinik Glciimlerin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 1’ de gosterilmektedir. Operasyondan
3 ay sonra, her iki grupta Pi, Gi ve SK skorlarinda ve
sadece yetiskin grupta SD ve KAS’ta istatistiksel olarak
anlamli azalma kaydedildi (p<0,05). Tiim agiz 6lciimlerde
baslangicta ve operasyondan 3 ay sonra gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Tiim agiz klinik 6lciimlerin grup ici ve gruplar arasi

karsilastinimasi
-- Gencg Grup Yetlskm Grup '
Parametreler | Zaman (N=5)
Medyan(Q1-Q3) Medyan Q1 -Q3)
Baslangic 0,34(0,21-0,76) 0,46(0,44-0,66) 0,421
3.ay 0,11(0,04-0,25) 0,21(0,11-0,30) 0,310
p** 0,043 0,043
Gi Baslangic 0,37(0,25-0,60) 0,36(0,32-0,51) 1,000
3.ay 0,09(0,04-0,18) 0,15(0,07-0,17) 0,421
p** 0,043 0,043
SK (%) Baslangic 2,97(2,68-4,94) 6,55(4,07-8,33) 0,222
3.ay  2,67(2,57-4,75) 3,36(2,41-3,95) 1,000
p** 0,043 0,043
SD (mm) Baslangic 1,65(1,50-2,00) 1,82(1,65-2,62) 0,310
3.ay 1,51(1,23-1,86) 1,78(1,41-2,00) 0,421
p** 0,345 0,043
KAS (mm)  Baslangic 1,77(1,72-2,37) 2,38(2,20-3,10) 0,095
3.ay  1,80(1,62-2,32) 2,05(1,73-2,35) 0,841
p** 0,138 0,043

Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks, SK: Sondalamada kanama, SD:
Sondalama derinligi, KAS: Klinik atasman seviyesi, *Mann Whitney U
test, **Wilcoxon test, p<0,05.

Tablo 2. Operasyon bolgesi klinik ol¢climlerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Genc Grup
Parametreler Zaman
Medyan (Q1 -Q3)

Yetiskin Grup

(N=
Medyan (Q1-Q3)

Baslangic 1,00(0,00-1,33) 1,33(1,00-1,67) 0,421
3. ay 0,33(0,17-0,67) 0,17(0,04-0,83) 0,548

be 0,066 0,043
Gi Baslangic 0,66(0,66-0,88) 1,00(0,59-1,08) 0,310
3. ay 0,33(0,25-0,66) 0,17(0,00-0,25) 0,056

p* 0,066 0,043
SK (%) Baslangic 6,25(0,00-25,00) 8,33(0,00-33,33) 0,841
3. ay 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 1,000

pH* 0,109 0,102
SD (mm) Baslangic 1,83(1,21-2,33) 1,83(1,42-2,50) 0,690
3. ay 1,33(1,04-1,58) 1,42(1,17-2,25) 0,310

p* 0,104 0,588
KAS (mm) Baslangic 4,17(3,59-4,50) 4,33(4,17-5,91) 0,151
3. ay 2,08(1,83-2,21) 3,83(3,33-4,46) 0,008

pr* 0,043 0,043
KDDB (mm) Baslangic 2,00(1,46-2,42) 1,58 (1,25-2,04) 0,421
3. ay 7,50 (6,92-8,08) 6,66(6,29-8,25) 0,690

be 0,043 0,043
GDB (mm) Baslangic 5,00(5,00-5,00) 5,00(5,00-5,00) 1,000
3. ay 5,00(4,50-5,00) 5,00(4,00-5,00) 0,690

p* 0,317 0,157
GYB (mm) Baslangic 15,00 (12,00-18,50) 18,00(15,00-20,00) 0,310
3. ay 15,00(12,00-18,00) 18(14,75-19,50) 0,421

pr* 0,317 0,180
GA (mm? Baslangic 7,25 (7,09-9,23) 6,15 (5,76-9,46) 0,421
2 hafta 6,58 (6,49-8,45) 5,85 (5,36-9,07) 0,421
3ay 5,87 (5,42-7,94)° 5,71 (5,24-8,80) 0,690

p* 0,007 0,007
BY (%) Baslangic - 2 hafta 8,54 (6,73-10,46) 5,24(3,96-6,94) 0,032
Baslangic - 3 ay 20,22 (12,55-24,46) 8,77 (5,71-9,43) 0,008
2 hafta - 3 ay 10,88 (4,59-17,97) 2,27 (1,40-3,83) 0,016

p* 0,022 0,007

Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks, SK: Sondalamada kanama, SD: Sondalama derinligi, KAS: Klinik atasman seviyesi, KDDB: Keratinize dis eti
dikey boyutu, GDB: Greft dikey boyutu, GYB: Greft yatay boyutu, GA: Greft alan1, BY: Biziilme ylizdesi, *Mann Whitney U test, **Wilcoxon test,

+ Friedman test, a baslangica gore anlamli, p<0,05
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Operasyon bolgesi klinik olciimlerinin grup ici ve gruplar
arast karsilastinlmas1 Tablo 2’de gosterildi. Yetiskin
grupta operasyon bélgesinde 3. ayda baslangica gére Pi ve
Gl skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,05). Her iki grupta da baslangica gore 3.ayda
KDDB’de artis ve KAS’de azalma tespit edildi (p<0,05),
ancak GYB ve GDB degerlerinde baslangica gore 3. ayda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). GA’da baslangica
gore olcim donemlerinde iki grupta da anlamli azalma
ve BY’de anlamli artis gozlemlendi (p<0,05). Pi, Gi, SK
ve SD skorlarinda baslangicta ve 3. ayda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), 3. ayda
KAS’1n yetiskin grupta istatistiksel olarak anlamli daha
fazla oldugu belirlendi (p<0,05). GYB ve GDB degerlerinde
baslangic ve 3. ayda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). BY genc grupta yetiskin gruba gore
tiim ol¢lim donemlerinde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Yas ve GYB ile baslangic-3. ay ve 2.hafta - 3.ay BY arasinda
negatif korelasyon saptandi (Tablo 3) (p<0,05).

Tablo 3. Tum bireylerin baslangic ve 2.hafta, 3. ay buzilme
yuzdelerinin cinsiyet, yas ve klinik parametreler ile

korelasyonlan
BY
Ba@langlg = Ba§lang1§ = || % hafta
2. hafta -\ . ay
Cinsiyet r -0,184 0 052 0 007
Yas r -0,512 -0,810° -0,777
KDDB Baslangic r 0,216 0,542 0,578
3. ay r 0,304 0,339 0,287
Baslangic r -0,347 -0,605° -0,698"
GYB(MmM) 5 ¢ 0347 0701  -0,705
Baslangic r - - -
GDB(mm) 3 ¢ 0,007 0,045 0,038
Baslangi¢ r -0,087 -0,082 -0,064
GA (mm?) 2.hafta r -0,291 -0,155 -0,108
3.ay r -0,291 -0,383 -0,348

BY: Biziilme yuzdesi, KDDB: Keratinize dis eti dikey boyutu, GYB:
Greft yatay boyutu, GDB: Greft dikey boyutu, GA: Greft alani, r:
Spearman korelasyon katsayisi, * p<0,05.

TARTISMA

Serbest dis eti operasyonundan sonra greftin cevre dokular
ile renk ve kontlir olarak uyumlu olmamasi, greftte
nekroz, mobilite ve asirn buzilme olusmasi gibi estetik
veya fonksiyonel problemlere sebep olan limitasyonlan
bulunmaktadir (Deo ve ark., 2019). Greftin iyilesme
sirasinda beslenebilmesi icin alic1 bolgenin yeterli damar
destegini saglayabilecek sekilde hazirlanmasi, alici
bolgeye uygun boyutta hazirlanmasi, kalinlig1, icerigi ve
stabilizasyonu, alic1 bolge dis eti fenotipi SDG iyilesmesini
etkileyen faktorler arasindadir (Camargo ve ark., 2001).
Yara iyilesmesini etkileyen sistemik hastaliklar, beslenme
yetersizligi, sigara kullanimi ve vyas gibi faktorler
SDG’de istenmeyen iyilesmeye sebep olabilmektedir.
Yasin ilerlemesi ile doku oksijenlenmesinde azalma,
makrofaj aktivitesinde dusis ve enflamatuvar hucre
infiltrasyonunda gecikme meydana gelir. Bu faktorler
bir araya gelerek yara iyilesmesinin asamalarinda yer

alan re-epitelizasyonun gecikmesine, kolajen sentezinin,
yara kontraksiyonunun ve anjiyogenezin azalmasina
katkida bulunur (Guo & DiPietro, 2010; Tavelli ve ark.,
2022). Bu calismada, SDG operasyonu sonrasi 3 aylik takip
suresinde yasin greft iyilesmesine etkilerinin klinik olarak
degerlendirilmesi amacland.

Mukogingival problemler, sigara icen bireylerde siklikla
gorulmektedir (Calsina ve ark., 2002). Sigara icenlerde
periodontal plastik cerrahi sonrasi  postoperatif
komplikasyon gelisme riski daha fazla oldugu ve
iyilesmenin ongoriilebilir olmadig1 belirtilmistir (Silva ve
ark., 2006; Andia ve ark., 2008). Calismamizda her iki
gruba da sigaranin iyilesme Uzerindeki etkisini ortadan
kaldirmak icin sigara icmeyen bireyler dahil edildi.

Palatinal verici bolgenin histolojik kompozisyonu epitel,
lamina propria, yag ve glandular dokudan zengin
submukozadan olusmaktadir. Epitel; kanin, premolar ve
molar disler cevresinde posterior bolgede anterior bolgeye
gore daha kalin oldugu, tip 1 ve tip 3 kolajen fibrillerden
zengin bag dokusu iceren lamina propria; kanin cevresinde
posterior bolgeye gore daha kalin oldugu, submukozanin
yag ve glandiiler doku miktarinin posteriordan anteriora
gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Palatal bolge dislere
yakin bolgede lamina propriada elastin fibrillerin miktan
cok azdir veya hi¢c bulunmamaktadir (Zuhr ve ark., 2014).
Elastin fibrillerin az olmasinin greft biiziilmesini azalttig
bilinmektedir (Soehren ve ark., 1973). Calismamizda
SDG; kolajenden zengin, yag ve glandiiler doku oraninin
az oldugu kanin ve premolar bdlgesinden, dislere 2 mm
mesafeden elde edildi.

Greft iyilesmesi, alici bolge ile greft arasindaki yeni
damar olusumundan etkilenmektedir (Mormann ve ark.,
1981). Vaskiilarizasyon ince greftlerde, kalin greftlere
gore daha hizli gerceklesir (Oliver ve ark., 1968; Sullivan
& Atkins, 1968). Greftin fonksiyonel direnci ile kalinligi
arasindaki iliski tam olarak net olmamakla birlikte, kalin
greftlerin ince greftlere kiyasla daha dayanikli oldugu
dusunilmektedir (Sullivan & Atkins, 1968; Brackett &
Gargiulo, 1970). Ayrica, greft kalinigi arttikca cevre
dokularla kontur ve renk uyumu azalir (Soehren ve ark.,
1973). ince greftlerde, damak bolgesinden alinirken
greftte yirtilma ve iyilesme siirecinde greftte biziilme riski
artar (Goldman ve ark., 1976). Bu faktorler nedeniyle SDG
iyilesmesinde 1,5-2 mm’lik greft kaliniginin ideal oldugu
bildirilmistir (Goldman ve ark., 1976). Calismamizda SDG
kalinliginin iyilesmeye etkisini azaltmak icin her iki grupta
da ortalama 1,5 mm kalinlikta alindi.

SDG periost lizerine yerlestirildiginde, skar olusumuyla
meydana gelen iyilesme sonucunda greftte kontraksiyon ve
alic1 bélgede vestibiil derinliginde azalma olusur (James &
McFall Jr, 1978; Hatipoglu ve ark., 2007). Greftin periostsuz
kemik Uzerine yerlestirilmesinin boyutsal stabiliteyi
korudugu ve mobiliteyi azalttigi bildirilmistir (James &
McFall Jr, 1978). Bunun yaninda, bazi calismalar alici bolge
hazirlandiktan sonra alic1 bolgenin apikal kisminda periost
uzerinde fenestrasyon olusturulmasinin greftin boyutsal
stabilitesini korumadigin1 gostermis olsalar da (Soehren
ve ark., 1973), greftin blizilmesini azalttigim1 gosteren
calismalar da mevcuttur (Zingale, 1974). Calismamizda

European Journal of Research in Dentistry 2025; 9(1): 56-63

60



Genc-Yetiskinlerde Serbest Diseti Grefti lyilesmesi

her iki grupta da alic1 bolge hazirlanirken periost korundu
ve alic1 bolgenin apikal kisminda periost dikisiyle birlikte
fenestrasyon olusturuldu.

SDG operasyonu sonrasi greftin iyilesmesini degerlendiren
calismalarda epitelizasyonun ve vaskiilarizasyonun 2.
haftada tamamlandigi (Oliver ve ark., 1968; Camargo ve
ark., 2001) ve greftteki boyutsal degisikliklerin en fazla
ilk 3 aylik donemde gerceklestigi ve 1. yila kadar devam
ettigi belirtilmistir (Dreeskamp & de Jacoby, 1973; James
& McFall Jr, 1978). Bu calismada da SDG iyilesmesi klinik
olarak baslangic, 2. hafta ve 3. ayda degerlendirildi.

Periodontal dokularda yikim meydana gelmesinde ana
etyolojik faktor dental plaktir (Hangorsky & Bissada,
1980). Lang ve Loe’nin calismasinda 2 mm’den az
KDDB olan bdlgelerde plak kontrolii yapilamadigr ve
enflamasyonun gozlemlenlendigi bildirilmistir (Lang
& Loe 1972). Calismarmizda baslangicta her iki grubun
operasyon bolgesinde dis etinde hafif iltihaplanma,
kizariklik, sislik ve %10’dan az SK ile dis ylizeylerinde
ciplak gozle gorulmeyen klinik olarak sond ile tespit
edilebilinen plak gozlemlendi. Operasyon sonrasi 3. ayda
yetiskin grupta Pi ve Gi’de azalma meydana gelirken,
genc grupta baslangica gore saglikli seviyelere geldigi,
SK’nin ise 3. ayda her iki grupta da saglikli degerlere
ulastig1 goriildii. SDG operasyonu sonrasi 3. ayda Pi ve
Gl degisimlerini degerlendiren Silva ve ark. calismasinda
(Silva ve ark., 2010) azalma bildirilirken, Dorfman ve ark.,
(1980) ve Cifcibasi ve ark., (2015)’nin bulgulan baslangic
degerleriyle benzerlik gostermektedir. Ayrica, baslangica
gore 6. aydaki degisimi inceleyen bazi calismalar da Pi ve
Gi’de azalma oldugunu belirtmistir (Kennedy ve ark., 1985;
Gumus & Buduneli, 2014). KDDB’nun artmasiyla hastalarin
plak kontroliinii saglamasi kolaylasmistir. Calismamizda
iki grupta da baslangic tedavisi sonrasi operasyondan
once elde edilen SD degerinin operasyon sonrasi 3.
ayda korundugu goriildii. Bulgularimizin SDG operasyonu
sonras1 3. ayda SD’ni degerlendiren Mormann ve ark
(Mormann ve ark., 1981). ve Cifcibas1 ve ark. (Cifcibasi
ve ark., 2015) bulgulanyla uyumlu oldugu saptandi.
Yapilan calismalarda, SDG operasyonunda, greftin dis eti
kenarinin apikaline yerlestirilmesiyle, creeping atasman
olusabilecegi (Agudio ve ark., 2009) ve creeping atasman
olusumunun postoperatif 1 yila kadar devam edebildigi
(Matter & Cimasoni, 1976); dis eti cekilmesi ve KAS’ta
azalma gozlenebilecegini belirtilmistir (Wan ve ark.,
2020). Calismamizda alic1 bolgedeki dislerde her iki grupta
da KAS’ ta azalma gozlendi. Gumius ve Buduneli. (Gumus
& Buduneli, 2014)’nmin SDG operasyonu sonrasi 3. ayda
calismamizla uyumlu olarak KAS’in azaldigi belirtirken,
Dorfman ve ark., (1980) ve Cifcibas1 ve ark., (2015) SDG
operasyonu sonrast 3. ayda KAS degismedigini bildirdi.
KDDB’nda artis enflamasyonun yayilmasinda bir bariyer
gorevi gorur. Bununla birlikte periodontal dokulardaki
yikim ve baglanti epitelinin apikale migrasyonunu
onlenerek SD’de artis olmamasi saglandi. Calismamizda
genc grupta KAS’in yetiskin gruba gore daha az oldugu
saptandi. KAS’taki iki grup arasinda goriilen bu farkliigin,
yaslanmaya bagli olarak azalan fibroblast aktivitesine
(Zorinaveark., 2022) bagh creeping atasman olusumundaki
azalmadan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

KDDB arttirmak icin kullanilan yontemler arasinda en
basarili, ongoriilebilir ve en cok kullanilan yontem SDG
operasyonudur (Nabers, 1966; Sullivan & Atkins, 1968).
Calismamizda preoperatif donemde genc ve yetiskin
grupta da KDDB 2 mm’nin altindayken, 3 ay sonunda
genclerde 7.5 mm, yetiskinlerde ise 6.6 mm olarak
oOlciilerek mandibular anterior bolgede KDDB’nun arttig
goruldu. Calismamizda daha onceki calismalar ile benzer
sekilde SDG operasyonu ile mandibular anterior bolgede
KDDB artirmada basarli oldugu gozlemlendi (Nabers,
1966; Sullivan & Atkins, 1968; Soehren ve ark., 1973; Egli
ve ark., 1975)

Greft buzulmesi, iyilesme sirasinda meydana gelen ve
klinik olarak gozlemlenen bir olaydir (Egli ve ark., 1975;
Rateitschak ve ark., 1979). SDG operasyonundan sonra,
mimik kaslarinin yeniden baglanmasiyla alict bdlgenin
vestibiiler derinliginin azalmasi ve yara kontraksiyonu
sebebiyle greft biizilmesi meydana gelebilir. Buziilme
sonucunda beklenen tedavi sonucu, yani yeterli miktarda
keratinize doku kazanimi saglanamayabilir (Donoff, 1976).
SDG uygulamalarinda, alinacak greftin boyutu planlanirken,
beklenen biiziilme miktan goz oniinde bulundurulmalidir.
Yapilan calismalarda greft boyutlarindaki bizilme GDB,
GYB ve GA ile degerlendirilmektedir (Hatipoglu ve ark.,
2007; Barbosa ve ark., 2009; Cifcibasi ve ark., 2015;
Karakis Akcan ve ark., 2019). Calismamizda her iki grupta
da GYB ve GDB baslangica gore 3. ayda azalmis olsa da
bu degisim anlamli bulunmadi. Baslangica gére GYB’ da
3. aydaki degisimi degerlendiren Silva ve ark., (2010) ve
Cifcibasi ve ark.,(2015)’1n calismalarn azalma bildirirken, 6.
aydaki degisimi degerlendiren Hatipoglu ve ark., (2007)’1n
calismasinda bulgulanimizla uyumlu olarak boyutlarn
degismedigi bildirildi. GDB’da 3. aydaki (Soehren ve ark.,
1973; Barbosa ve ark., 2009; Silva ve ark., 2010; Cifcibasi ve
ark., 2015) ve 6. aydaki degisimi degerlendiren calismada
(Hatipoglu ve ark., 2007) azalma bildirilmisken, Egli ve ark.,
(1975) ve Rateitschak ve ark. (1979)’1n 6.ayda yaptiklar
degerlendirmede calismamizla uyumlu olarak boyutlarin
degismedigi bildirilmistir. Sonuclarda goriilen bu farkliigin
greft boyutu oOlcim yontemlerindeki farklibklardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismamizda GYB ile BY
arasinda negatif korelasyon saptandi. Yapilan calismalarda
greftteki buzilmenin alici bolgedeki dis eti fenotipiyle
iliskilendirebilecegi bildirilmistir (Glincii ve ark, 2012;
Hatipoglu ve ark., 2007). GYB ile BY arasindaki iliski alici
bolgedekibireyselfarkliiktankaynaklanabilir. Soncalismalar
(GUmus & Buduneli, 2014; Yildiz & Gunpinar, 2018), GA’nin
hesaplanmasinda bilgisayar yaziliminin kullanilmasinin
diger yontemlere gore daha hassas bir yontem olabilecegini
ileri surmustir. Bu nedenle calismamizda bilgisayar yazilimi
kullamlarak standart fotograflar izerinden GA olcilip
BY degerlendirildi. Bircok klinik calisma, biiziilmenin
cerrahiden sonra ilk 1 yilda gerceklestigini, sonrasinda greft
boyutlarinin sabit kaldigim ve alandaki degisimin %12 ile
%48 arasinda oldugunu bildirmistir (Sullivan & Atkins, 1968,
Dreeskamp & de Jacoby, 1973; Soehren ve ark., 1973; Egli
ve ark., 1975; Rateitschak ve ark., 1979). Calismamizda iki
grupta da GA’ da baslangica gore 2. hafta ve 3. ayda azalma
goruldu ve genc grupta BY daha fazlaydi. Calismarmz yasin
SDG’nin boyutsal degisimleri Gizerine etkisini degerlendiren
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ilk calismadir. BY’nin baslangica gore 3. ay degisiminin
degerlendirildigi calismalarla (Soehren ve ark., 1973;
James & McFall Jr, 1978; Hatipoglu ve ark., 2007; Barbosa
ve ark., 2009; Silva ve ark., 2010; Gumus & Buduneli, 2014;
Cifcibasi ve ark., 2015) bulgularimiz uyumluyken, Mormann
ve ark. calismasinda (Mormann ve ark., 1981) GA’daki BY’nin
3. ayda degismedigini bildirmistir. Yapilan bir calismada
greft buzilmesi iyilesen dokulardaki kolajen miktarimin
artmas1 sonucu olusan skar dokusuyla iliskilendirilmistir
(Sullivan & Atkins, 1968). Artan yasla birlikte elastin fibril,
kolajen miktar1 ve yara kontraksiyonunda meydana gelen
azalma (Caffesse ve ark., 1979; Gerstein ve ark., 1993;
Guo & DiPietro, 2010; Tavelli ve ark., 2022), skar dokusu
olusumunu sinirlayabilir. Bu durumun, yasli bireylerde
greft biizlilmesinin daha az olmasina neden olabilecegini
dusundirmektedir.

Calismamizin limitasyonlan arasinda, yara iyilesmesinin
yalnmzca klinik olarak degerlendirilmis olmasi ve histolojik
inceleme yapilmamis olmasi yer almaktadir. Ayrica, bazi
calismalarda greftin boyut ve kalinlig1 6zel sablonlar ve
mukotom gibi cihazlarla standardize edilirken, bizim
calismamizda bu tiur ekipmanlar kullanilmadan greftin
kalinlig1 ve yatay boyutunun sabit tutulmasina dikkat
edildi. Bununla birlikte, calismamizin bir pilot calisma
olmasi nedeniyle 6rneklem biyiikligi simirtidir. Bu durum,
bazi bulgularin istatistiksel olarak yorumlanmasinin
zorlasmasina neden olmus olabilir. Yasin; SDG iyilesmesi ve
boyutlarina, klinik ve histolojik olarak etkisini daha genis
poplilasyonda degerlendiren uzun donem calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUC

Bu calisma SDG’nin erken iyilesme doneminde yasin, greft
biiziilmesini etkileyebilecegini gostermektedir. Calismanin
bulgulan, ozellikle ileri yas grubundaki bireylerde SDG
operasyonu sonrasinda greft buzilmesinin daha az
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, yashi hastalarda
greftin boyutsal stabilitesinin daha yiiksek olabilecegini ve
buna bagli olarak daha az doku kaybi ile daha dngoriilebilir
sonuclar elde edilebilecegini dislindiirmektedir. Elde
edilen veriler, SDG operasyonu planlamasinda vyas
faktorunun dikkate alinmasinin, cerrahi basary1 ve
hasta memnuniyetini artirabilecegine isaret etmektedir.
Bulgularimizin desteklenmesi icin daha genis populasyonu
kapsayan ve histolojik degerlendirmelerle desteklenmis
prospektif klinik calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Cikar Catismalar1 Beyam

Bu calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuclarin
yorumlanmas1 ve makalenin yazilmas1i asamalarinda
herhangi bir cikar catismasi alan1 bulunmamaktadir.
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