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Mukogingival Operasyonlar
Peker SANDALLI (¥}

Mukogingival operasyonlarda kullamilan muhtelif tekniklerin
muayyen isimler altinda izahi 10-15 senelik bir maziye sahiptir.

Bu operasyonlarin endikasyon ve tekniklerini izah etmeden dnce
hangi durumlarda bir mukogingival operasyona ihtiyac oldugunu
gbzden gecirelim.

Genellikle, 3-4 mm. cep ihtiva eden diseti hastaliklarinda gin-
givektomi en kesin tedavi seklidir. Fakat, bir gingivektomi kararin-
dan evvel cok dikkatll bir klinik muayene yapilmahdir. Bilindigi gibi
diseti, serbest ve yapistk diseti diye iki kisimdan mitegekkildir. $a-
yet bir gingivektomi neticesinde yapistk digetinden cok az kalacak
veya mukogingival hududa yaklasilacak ise o zaman gingivektomi
yerine baska bir operasyon tipi distiniilmelidir. Zira, yeni diseti ke-
nari ‘mukogingival sinir olacak ve buras: dudak ve yanak kaslarinin
hareketi ile devamli olarak oynayacaklir. Ustelik bu mukoza, yapistk
disetinin dayanikliltk 6zelliklerine de sahip degildir.

Bir diseti cebinin tedavisi su hallerde zorluk gésterir :
1) DISETI KENARINA YAKIN FRENUM

2) DISETI KENARINA YAKIN ADALE BAGLANTILARI
3) VESTIBUL DERINLIGININ AZLIG!
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4) DISETI DOKUSUNUN KAYBI ILE YAPISIK DISETININ GENiS-
LIGININ AZALMASI

Bazi hallerde, frenum diseti kenaring ¢ok yakin olarak teselkiil
eder. Bu hal dis fircasinin kullamlmasma mani olur ve frenuma kom-
su dislerin yeteri kadar temizlenememesine sebep olarak neticede
bir digeti iltihab) tesekkill eder (Resim : 1).

Resim: 1 -— Dudak frenulumunun diseti kenarina yalin clmasi neticesinde
meydana gelen diseti iltihahi.

Frenwmun periodontal hastaldk bakimindan diger bir énemi de;
diseti cebi mevcut ve frenum .da cep duvarina yapisik ise dudagin
hareketi cebi agar ve gida artiklar! cep igerisine kolayca girer. Ayri-
ca, normal sekilde yerlesmis clan frenum veya adale bagdlantilar
_disetinin gekilmesiyle diseti kenarma gok vaklasir. Bu durum da
periodontal hastalik bakimindan bir 6nem tasir. Digetinin aptkal is-
tikamette cekilmesiyle yapisik diseti gok darlasir ve periodontal
fezyon alveol mukozas i¢erisine uzamir. Bu, bithassa normalde ya-
pisik disetinin dar oldugu alt ¢enenin arka kisimlarinda ok gérilliir
{12].

Vestibtl derinligini ve yapistk  disetinin genisligini artirmak
mukogingival operasyonlarin esasint teskil eder. Mukogingival ope-
rasyonlar yani diseti ve adiz mukozasin ilgilendiren ameliyatlar hak-
kindaki dnemli metodlari ilk defa Friedman ortaya koymustur (10).
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Bugtine kadar bu konuda yapilan arastirmalar arasinda periodon-
siyumun tamamiyetini muhafaza etmek i¢in vestibiil derinliginin roll
hakkinda belirli bir agiklama yapilmamis ve digetinin sihhatli bir se-
kilde muhafazasi igin lizumlu olan yapisik diseti tabakasinm genis-
liginin ne miktarda olmasi gerektigine ait bir calismaya da rastlan-
mamistir. Mamafih, periodontologlar icin  genis bir yapisik diset
glde etme ve vestibil! derinliginin artiridmas) oriemli bir konu ol-
mustur. '

Vestibiil derinli§i meseleleri ile ilk defa 1935 yilinda Kazanjian
mesgul olmustur (11). Bu arastirict ensizyonlar ile vestibiili derin-
lestirmeyi tavsiye etmis ve anormal frenum ile adale baglantilarinin
bu metcdla ortadan kaldirilabilecegini izah etmistir.

Bunu takiben vestibil derinligini artirmak icin vapilan ensizyon
tipleri hakkinda muhtelif makaleler nesredilmistir (1, 5, 8, 9, 13, 15).

Biittin bu metodlarda kullamilan genel teknik fornix vestiblilum’
un tabaninda arzu edilen derinlige ulasmak gayesiyle apikal istika-
mette yapilan ensizyondur.

Yapilan bu calismalarda iyilesmeden sonra vestibll derinliginin
hiiziilme neticesinde muayyen bir miktarda siglastig) da dikkati cék-
mistir.

Klasik vestibiil deriniestirici teknikten baska metodlar da tarif
edilmistir, Bu degisik ameliyat tiplerinden birincisinde bir mukoperi-
ostal lambo, kemik tzerinden kaldirtip kemik c¢iplak birakilmakta
ve lambo ya kesilmekte veya vestiblilin derinligine dikilmektedir;
ikinci teknikte ise, periost alveol kemigdi Gzerinde birakilarak mu-
koza apikal istikamete dogru disseke edilmekte ve fornix'in tabani-
na dikislerle baglanmaktadw.

Spengler (16) tarafindan koépeklerde yapilan bir arastirmada
bu iki tip operasyon (izerinde calisilmis ve neticede her ikisinde de
iyilesme esnasinda kontraksiyen tesbit edilmistir,

Mukogingival operasyoniarda su teknikier icat edilmistir:

1 — FRENEKTOMi

2 — BASIT VESTIBUL ENSIZYONU

3 — KEMIGI CIPLAK BIRAKARAK LAMBONUN APIKAL ISTI-
KAMETTE YER DEGISTIRMESI :

4 — PERIOSTU KEMIK UZERINDE BIRAKARAK MUKOZANIN
APIKAL ISTIKAMETTE YER DEGISTIRMESH '
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5 — APIKAL ISTIKAMETTE MUKOPERIOSTAL LAMBONUN YER
DEGISTIRMESI

6 — YANA KAYDIRILMAK SURETIVLE YAPILAN LAMBO OPE-
RASYONU TEKNIGI

7 — EDLAN TEKNIiGi

8 — SERBEST DISETI GREFi

Bu tekniklerden frenektomi ve basit vestibiil ensizyonunda, her
dishekimi kolayca basariya ulasabilir (Resim : 2). Fakat, digerleri
igin &zel metodlara thtiyag vardir. Bunlart inceleyelim :

Resim: 2 — Bir frenekiominin gesitli safhalart,

- Kemigi ¢iplak birakarak lambonun apikal istikamete yerlestiril-
mesi teknigi, basit vestibill ensizyonu nreticesinde meydana gelen
nedbe ile hayli miktarda bir blzilme olusu nedeni ile ortaya atilnus-
tir. «Denudation» adi da verilen bu teknikte alveol kemidini érten
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Resim: 3 — Kemigi ciplak birskarek Lembonun apikal istikamette yer
dedistivilmesi ile yapilan cperasyon tekniginin (denudation) safhalar.

ikinci teknikte ise mukoza, altindaki periosttan dikkatli olarak disseke
edilmekte ve boylece, periost kemik Uzerinde birakiimaktadir. ikin-
ci teknikte, yani periostun birakilmasi halinde iyilesme daha cabuk
ofmakta ve kemik rezorbsiyonu énlenmektedir (Resim : 4].

Resim: 4 A — Periostu kemik iizerinde birakarak mukozamn apikal istikamette
yer degistivilmenin operasyon teknigl. A: Horizontal istikamet-
teki apikale dogru meyilli ensizyoniar. Disler daha 6nce splinte
alinmiesgtir. h
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Resim: 4 B — Operasyondan iki hafta sonra periost dizerindeki bag dokusu
teseldiilii.

Resim: 4 C — Operasyondan 4 hafta sone= bad dokusu iizerinde tesekkiil
etmis epitel dohusu.

Bu tekniklerin her ikisinde de 6énce normal bir gingivektomi ya-
pihr ve sonra lambolar kaldirilir. Lambo istenildigi kadar disseke
edildikten sonra vestiblil olugu tabamina dikilir.

Vestibll derinlidinde operasyon sonrasi olabilecek biziilmeyj
dnleyebilmek i¢in periostun kemik Gzerinde birakildig vak'alarda ya-
ranin tabaninda takriben 1-1,5 em. vzunlugunda yatay bir ensizyon
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ile pericst agilir. Bdylece iyilesme neticesinde meydana gelen skat-
ris dokusu blzilmeyi dnlemis olur (fenestration) (2, 3, 4, 6).

APIKALE DOGRU KAYDIRILAN LAMBO OPERASYONU

Daha 6nce izah edilen vestibilii derinlestiren tekniklerde bazi
dezavantajlar dikkati cekmistir. Bunlardan en dnemlisi ganis bir sa-
hayt acarak burada sekonder bir iyilesmeyi temin elmektir, Bu genis
ve actk yara, uzun hir middet sonra lyilesecek ve hastaya da rahat-
sizltk verecektir. Bir diger dszavantaj da, operasyondan sonra iyi-
lesmekte olan fibroz dokunun biiziimeye olan meylidir.

Bu veni teknikte tek bir operasyonla cepler ortadan kaldirlir,
kemik defekileri madifikasyon icin agik duruma gelir, adale baglan-
tilarr yeni yerlerine yerlestirilir; bdylece, vestibiil derinlesir ve ya-
pistk diseti tabakas) kaybedilmez. Yara kapal kaldigy icin iyilesme
per primer bir sekilde olmaktadir {7, 10).

Apikale dogru kaydirilan lambe operasyonunda dnce ikisi dikey
biri yatay olmak Uzere {i¢ ensizyon yapihir. Dikey olanlar diseti pa-
pili hizasindan yapilmakta ve vestibllin i¢ine dodru uzanmaktadir.
fltihabi graniilasyon dokusundan meydana gelen diseti cebinin dis
duvarim ortadan kaldirmak igin yatay ensizyon apikale dogru meyil-
li bir sekilde ve disetinin disler Uzerinde yapthidi konkavhga paralel
bir tarzda yapilir. Bu sekilde diseti dokusundan fazla birsey kaybe-
dilmemis olur ve lambo tekrar yerine kondudunda takriben dislerin
koleleri hizasina yerlesir ve onlarin sekillerine tam bir intibak goste-
rir. Dis kokleri Uzerinde yatay ensizyon neticesinde kalan graniilas-
yon dokusundan meydana gelmis cep duvari iyice kirete edilerek
dis yizeylerinden uzaklastirifir. Dis ylzeyleri iyice dis taslarindan
temizlenir alveol kemifji defektleri varsa bunlara yeni sekiller verifir
(osteoplasty). Dikey ensizyonlarla kaldinlan mukoperiostal lambo-
nun apikale dogru kaydiriimasma mani olacak periost baglantilar
kesilir. Béylece, lambo daha derine dogru hareket edip alveol kemi-
§i Gizerine yerlesebilir. Lamboyu burada tutacak ve tesbit edecek di-
kisler konur. Lingualde de aym sekilde bir lambo operasyonu veya
gingivektemi yapilir.  Bir periodontal pat dikislerden sonra digeti
lizerine vyerlestirilir ve operasyondan sonra hastaya ldzumiu tedbir-
ler tavsive edilir (Resim : 5).

YANA KAYDIRILMAK SURETIYLE YAPILAN MUKOGINGIVAL
OPERASYON

Bir di{sih tek bir yiziinde diseti gekilmesi oldugunda boyle bir
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operasyon cok iyi neticeler vermistir (14). Bu operasyon tekniginde
diseti defektinin yan kismindaki normal diseti dokusu yatay ve dikey
ensizyonlarla kemik ve dis {izerinden kaydirilarak defektin bulundu-
gu kisma dikislerle tutturulmaktadir (Resim : 6). Mukoperiostal lam-

Resim : 5 — Apikale dogru kaydiran lamho cpsrasyonunun cesitli safhalari.

Resim: 6 — Yana kaydirilmak suretiyle yapilan mukogingival operasyonun
cesitll safhalan.
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bonun kaldirildigi sahada ise graniilasyon dokusu ile yeni bir diseti
dokusu tesekkill etmektedir. Dis dzerine gelen asiri okluzal hask
da operasyondan evvel veya sonra kaldiritmahdir {(Resim : 7).

Resim: 7 — Bis lizerine gelen agn okluzal hasia ile tesekki eden diseti
defektl.

Resim: 8 A — Vzna kaydwilmak suretiyle yeplan bir operasyondan evvelki
- diseti kenart




_Resim: 8 B — Vana kaydiridlmak suretiyle yepilan operasyondan sonra diseti
; seviyesi,

Yana kaydirilmak suretiyle yapilan bu lambo operasyonu, ope-
rasyon yapilacak bolgede cok az veya hic cep olmadigi ve defekt
derin ve yalmiz bir dise lokalize olmus oldugu taktirde endikedir
{Resim : 8],

EDLAN TEKNIGi

Vestibiilii derinlestirmek igin ortaya atilan bir tekniktir (8, 9).

Kemigin giplak kalmas: arzu edilmedigi igin Edlan, bu teknigi ge-
listirmistir. Takriben 15-20 mm. uzunlugunda olan dikey ensizyonlar
diseti kenarina yakin olmak (zere dudak mukozasinda yapilir. Dudak
mukozasi lizerinde yapilan yatay bir ensizyon da bu iki dikey ensizyon-
la birlesir. Sonra dudak mukozasi cok ince bir bistiiri ile ve cok dikkat-
li olarak kemige dogru disseke edilerek mukozadan adeta bir  Onlik
elde edilir. Bunu takiben yani alveol kemigine ulasilinca periostu kat-
etmek lOzere yatay bir ensizyon daha yapilir. Bu ensizyondan asagida
katan periost, apikal istikamete dogru disseke edilir ve periostun bu
disseksiyonu ile agikta kalan kemik {izerine 6nlitk seklindeki dudak
mukozasi vestibiil mukozasini teskil etmek fizere yerlestirilir. Devamh
bir dikis ile dnltk seklindeki mukoza periostun tabanina dikilir. Duda-
gm dzerinden mukczamn disseke edilmesiyle meydana gelen genis
yara sathin kiigltmek icin periostun kenari ile dudak Gzerindeki ya-
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tay ensizyon hattt birkag dikis ile birbirine yaklastirifabilir (Resim: 9).

- Bu teknikte sayet diseti cepleri mevcutsa ikinci bir operasyonla
bunlar ortadan kaldirtlabilir. Halbuki bundan 6nce bahsetfigimiz tek-
niklerde ayni operasyonla hem cepler ortadan kaldiridir hem de vesti-
bil derinlestirilir (Resim: 10).

Resim: 9 — Edlan operasycnunun gesitli safhalavi.

sz

Resim: 10 A — Edlan operasyonundar evvel vestibiil derinligi
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yapistk diseti ve alveol mukozas) kemikten ayrilarak vestiblGlin di-
bine yerlestirilir (Resim : 3). «Pericstal Retention» ismi verilen

Resim: 10 B -— Edlan operasyonundan sonra vestibul derinligi

SERBEST DISETI GREFi

Plastik cerrahi tekniklerinde periodontal operasyonlar bakimindan
serbest diseti greftieri son senelerde denenmeye baslamis, bunlardan :
bazilari misbet sonug vermistir. Bu operasyonda agdzin bir kismindan
alman mukoza grefi, yumusak doku defektinin bulundugu kisma nakle-
dilerek dikisler ile tutturulmaktadir. Bu greftler de yeniden bir damar-
lasma climakta fakat, dokunun hacminde de asiri bir blizllme dikkati
cekmektadir.

Simdiye kadar bahsettigimiz mukogingival operasyon tekniklerin-
den, yaptifimiz gelismalar neticesinde, su sonuglara varmis bulunu-
yoruz:

1) Apikale dogru kaydirilarak yapifan lambo operasy-onlaﬁndan
digerlerine nazaran gok daha iyi sonuglar elde edilmis, lambo
dikislerinin ¢ok gevsek olarak konulmasi iyi sonuglar vermis-
tir.

2) Edian operasyonunu takiben hastalar, cperasyon bilgesinde
dudagin hareketiyle bazan iki hafta kadar siiren siddetli agrr
lardan sikdyet etmislerdir. Vestiblil derinligi oldukga fazla
artirtmis, bliziime az olmustur.

3) Kemigin giplak birakilmas) ile yapilan operasyon tekniginde




ise, operasyonu takip eden devrede alveol kemigi seviyesin-
de azalma ve sOkestre tesekkilleri dikkati gekmistir.

4) Yana kaydirilmalk suretiyle ve diseti defektini -kapatma‘k icin
yapilan lambo operasyonunda [ambonun milkoperiostal olmasi
yalmz mukoza olmasmndan daha iyi scnug vermistir.

5) Mukogingival operasyonlarda fambonun dis lzerine tutunmasi
yani epitelyal atagsmanin tesekkdld icin, periodontal bir patin
cok lizumlu oldugu ve bir haftalik milddetin bu ise kafi gel-
digi tesbit edilmistir.

SUMMARY

Treasment of the periodontal pocket is often complicated by a proximity of a
frenum or some muscle attachments, In such a case frenectomy mast be carried
out.

Pockets that extend apical to thz  mucogingival line have been a difficult
problem for clinicians. Gingwectomy procedures could remove all of the attached
gingiva, and the gingivectomy wound involves alvaolar mucosa. For this reason, the
technics for deepening the vestibule are deviced These are:

"1} Simple vestibular fncision

2} Denudation

3} Perlosteal retention

4) Apically repositioned flap operation
5} Laterally sliding fiap operation

6) Edlan’s metod

7} Free gingival graft

All of these technics were described and some interesting pictures presented
in this report.
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