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Gingival tinite grefti ve trombositten zengin fibrin kullanilarak
diseti cekilmelerinin tedavisi: 3 Olgu sunumu

Digeti cekilmesi; diseti kenarinin, mine-sement birlesiminden
apikale yer degistirmesi ile kék ylzeyinin agiga ¢ikmasi olarak
tanimlanir. Diseti cekilmeleri, cesitli periodontal plastik cerrahi
yoéntemlerle tedavi edilebilmektedir. Serbest digeti grefti (SDG),
ozellikle yapisik diseti miktarini arttirmak adina yaygin olarak
kullanilan ve dngortilebilir bir cerrahi yéntemdir. Bununla beraber,
SDG ile yapisik diseti miktari arttirilirken, ayni zamanda belli
Olcilerde kok kapanmasinin  elde edilmesi de mimkun
olmaktadir. Son dénemde SDG’inin, marjinal ve interdental
disetini de icerecek sekilde modifiye edilmesi ile gingival Unite
grefti (GUG) gelistirilmistir. Bu sayede daha basarni kék
kapanmasi  elde edilebilecegi literatirde  belirtiimektir.
Trombositten zengin fibrin (TZF), 2. nesil bir trombosit
konsantrasyonudur ve l6kositten ve trombositten zengin bir fibrin
biyomateryalidir. Bu fibrin, bliyiime faktorleri ve sitokinleri icerdigi
icin anjiogenezi ve yara iyilesmesini etkiler. Bu olgu raporunun
amaci, mandibular anterior bdélgede Miller Il ve Il digeti
cekilmeleri olan 3 hastanin, GUG ve TZF ile tedavilerini ve bu
tedavilerin sonuclarini sunmaktir. Digeti ¢ekilme miktar (DCM),
diseti cekilme genisligi (DCG), keratinize doku miktar (KD), klinik
atagman seviyesi (KAS) ve sondlanabilir cep derinligi (CD)
baslangic ve post-operatif 6. ayda degerlendirildi. Elde edilen
sonuglarina gére, Miller Sinif Il ve lll diseti ¢ekilmelerinde, kdk
kapanmasi ve KDM arttirimasi agisindan GUG basaril
bulunmustur.
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ABSTRACT

Gingival unit graft and platelet-rich fibrin in the treatment
of gingival recession: Report of 3 cases

Gingival recession (GR) can be defined as a shift of the
gingival margin to a position apical to the cemento-enamel
junction. GR can be treated with various periodontal plastic
surgical procedures. Free gingival graft (FGG), is a widely
used method which is particularly predictable for increasing
keratinized tissue width(KT). While increasing of KT can be
achieved with FGG, and also root coverage (RC) within certain
limits can be provided. Recently, FGG modified with the
inclusion of marginal and papillary gingival tissue, the gingival
unit graft (GUG) has been improved. Thus, it has been
revealed in the literature, that RC can be obtained more
successfully with GUG. Platelet-rich fibrin (PRF) is a second
generation platelet concentrate and a leucocyte and platelet-
rich fibrin biomaterial. This fibrin which contains growth factors
and cytokines effects angionesis and wound healing. The aim
of the present case reports is to share the treatment and
treatment results of 3 patients with 3 Miller's Class Il and IlI
recession defects on mandibular anterior teeth treated with
GUG and PRF. Recession depth (RD), recession width, KT,
clinical attachment level (CAL) and probing pocket depth
(PPD) was measured at baseline and 6th month. According to
the results of the present case reports, it can be concluded
that GUG is usefull in Miler's Class Il and lll gingival
recessions.
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Diseti kenari, periodontal olarak saglikli bireylerde
klinik olarak mine-sement sinirinda veya bu sinirin 1-2
mm koronalinde konumlanir. Digeti cekilmesi ise diseti
kenarinin apikale dogru hareket etmesi olarak
tanimlanabilir (Zucchelli ve Mounssif 2015). Diseti
cekilmesinin temel nedenleri; dental plaga bagl
gelisen inflamatuar periodontal hastalik ve yanlis agiz
bakimi tekniklerine bagli olarak disetinin maruz kaldidi
mekanik travmadir. Bununla beraber, yaslanma,

alveolar kemik dehisensi ve fenestrasyonu, yuksek
frenulum atagmani, malpoze disler, parmak, kalem
emme gibi kisinin kronik aliskanliklari, piercing ve
sigara diger risk faktorleri arasindadir (Susin ve ark.
2004, Zucchelli ve Mounssif 2015). Digeti
cekilmelerini tedavi etmek adina, ¢esitli periodontal
plastik cerrahi ydntemlere bagvurulmaktadir. Bu
kapsamda; sapl yumusak doku greftleri (laterale
pozisyone flep, cift papilla flebi, koronale pozisyone
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flep, semilunar flep), serbest yumusak doku greftleri
(serbest diseti grefti, subepitelyal bag dokusu grefti)
veya rejeneratif teknikler kullaniimaktadir (Bouchard
ve Malet 2001).

Serbest diseti grefti (SDG), Bjoérn tarafindan
tanimlanmistir ve yapisik digeti genisliginin arttirimasi
icin kullaniimigtir. SDG, keratinize digeti miktarinin
arttinimasi, k&k ylzeyinin  kapatiimasi, yUksek
frenulum etkisinin  kaldirnimasi ve hastanin oral
hijyenini rahatlikla saglayabilecegi bir doku konturu
olusturulmasi amaci ile kullanilabilir (Sullivan ve Atkins
1968). Yetersiz yapisik digeti genigligi ile birlikte diseti
cekilmelerinin  tedavisinde veya kok ylzeyinin
Ortilmesini  takiben subgingival bir restorasyon
planlaniyorsa SDG en iyi tedavi segenegi olarak
disunebilir (Camargo ve ark. 2001). Literatdrde,
serbest diseti grefti ile ortalama kék kapanma yuzdesi
%11-100 arasinda degismektedir. Bu varyasyonlar,
gingival lezyonun siddetindeki farkliliklara ve cerrahi
tekniklere bagl olabilir (Zucchelli ve Mounssif 2015).
Bazi yazarlar ise, agiga cikmis avaskuler kdk ylzeyine
yerlestirilen greft dokusunda, yeterli derecede kan
destegi saglanamadigi ve bunun sonucunda parsiyel
nekroz gelistigi icin kék kapama tedavisinde SDG’ini
disUk derecede Ongorilebilir bir ybntem olarak
bildirmistir (Bernimoulin ve ark. 1975, Raetzke 1985).
SDG ile kdk kapanmasi basarisini arttirmak amaciyla,
kok ylzeyine kimyasal ajanlarin (sitrik asit vb.)
uygulanmasi, greft kalnhgnin arttinimasi,  koék
konveksliginin azaltimasi, farkl sttur teknikleri ile greft
adaptasyonunun ve stabilizasyonunun arttirilmasi gibi
modifikasyonlar uygulanmigtir (Miller 1985). Son
dénem calismalarda donér greftin, vaskiler destegi
zengin olan spesifik bélgeden elde edilmesi ile greftin
canliiginin korunmasi ve istenilen kok kapanmasi
saglanabilinecedi duslncesi ile serbest diseti grefti
(SDG) marjinal ve interdental disetini icerecek sekilde
modifiye edilmis ve gingival Unite grefti (GUG) olarak
tanimlanmistir. Bdylece, greftin vaskiler desteginin
arttinimasi saglanabilir. Ayrica alici sahanin damarsal
konfigirasyonuna sayi ve boyut olarak daha yakin bir
greft elde edilebilir. Ayni zamanda, marjinal disetini
iceren greft, alici saha ile daha iyi renk uyumu
saglayarak estetik olarak daha basanh sonuclar
gOsterebilir. Post-operatif ddnemde ise, gingival Unite
greftinin, palatinal artere uzak olmasi ile post-operatif
kanama komplikasyonu riski azalr (Allen 2004, Kuru
ve Yildinm 2013).

Trombositten zengin fibrin (TZF), dighekimliginde
siklikla kullaniimaktadir. TZF, yapisinda bol miktarda
trombosit, 16kosit, sitokin ve dolagimdaki kék hicreleri
iceren tetramolekll yapisinda polimerize fibrin
matriksinden olusmustur. TZF, optimal iyilesme igin
gerekli olan parametreleri icerdiginden, yara iyilesmesi
Uzerine olumlu etkileri bulunmaktadir. TZF, fizyolojik
iyilesme sdrecini hizlandiran bir biyomateryal olarak
degerlendirilebilir (Choukroun ve ark. 2006).

Bu olgu sunumunda, mandibular anterior boélgede
lokalize digeti ¢ekilmesi olan 3 hastanin kék kapama
tedavisinde GUG’nin kullanlmasi ve alici yataga
yerlegtirilen greftin  ve verici bdlgenin TZF ile
kapatiimasinin 6 aylik takip sonuglar sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sistemik olarak saglikli olan 18 yasindaki kadin hasta
Kocaeli  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’'na digeti cekilmesi sikayeti
ile  bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenesinde hastanin gingivitis hastasi oldugu ve 41
numarall disinde Miller Il diseti cekilmesi oldugu
gorildi (Resim 1A). Oncelikle hastaya a@iz hijyen
egitimi verildi. Baslangi¢ olarak plak indeksi, gingival
indeks ve periodontal cep derinligi 6lclldl. Distasl
temizligi ve kok ylzeyi dizlestirme isleminin ardindan
41 numaral dise kok kapama tedavisi icin GUG ile
periodontal cerrahi planlandi. Operasyondan énce ilgili
diste 2 mm’yi asan cep derinligi olmamasina ve plak ve
gingival indeks skorlarinin sifir degerine yakin olmasina
dikkat edildi. Operasyondan hemen 6nce digeti
cekiime miktar (mine-sement sinin ile diseti kenari
arasindaki mesafe), diseti gekilmesinin genisligi (mine-
sement sinirnnda  horizontal yonde  ¢ekilmenin
genigligi), keratinize doku miktan (diseti kenari ile
mukogingival birlesim arasindaki mesafe), klinik
atagman seviyesi ve sondlanabilir cep derinligi kayit
altina alindi (Tablo 1). Verici alan ve greftin alici yataga
yerlestiriimesinden sonra TZF ile 6rtilmesi planlandi.

Periodontal cerrahiden 6nce, TZF icin hastadan
standart 10 mL’lik antikoagulansiz kan tupleri
(Advanced PRF 10 mL tdp) ile 30 ml vendz kan alind.
TZF icin kan tupleri hizli bir sekilde santrifuj cihazina
(A-PRF 12) (Advanced PRF, Process, Nice, France)
yerlestirildi ve 1500 rpm’de 14 dakika santriflj edildi
(Ghanati ve ark. 2014). ilgili dis ve sag damak
bdlgesine lokal infiltrasyon anestezisi yapildi.
Konvansiyonel serbest diseti grefti ile ayni sekilde alic
yatak hazirlandi (Resim 1C). 41 numarall disin mine-
sement sinirndan mezial ve distale uzanan iki yatay
insizyon yapildi. ilgili diste bu yatay insizyonlarla
birlesen sulkular insizyon vyapildi. Mukogingival
birlesimi 3-4 mm asacak sekilde apikale uzanan iki
dikey insizyonla, trapezoidal seklinde (tabani genis)
alici bélgenin insizyonu tamamlandi. 15 numara bisturi
(Beybi Plastik Fabrikasi Sanayi A.S., istanbul) ile yarm
kalinlik flep kaldinldi. Flep 3/0 ipek sttur (3/0, ipek,
Dogsan A.S., Trabzon, Turkiye) ile alici boélgenin
apikalinde periosta dikildi. Papiller diseti deepitelize
edildi. Alici yatakta, hareketsiz bag dokusu ve periost
birakildi. Kas ve gevsek bag dokusu fibrilleri kesilip
uzaklastirildi. Kok yuUzeyi duzlestiriimesi periodontal
kuretlerle yapildi. Alici bélgeye yerlestirilen aliminyum
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Resim 1.

A) Birinci olgunun baslangi¢ agiz i¢i goriintiisii F ) Greftin alic1 bolgeye yerlestirilmesi

B ) Birinci olgunun baslangig verici alan goriintiisi G ) Greftin PRF ile kapatilmas1

C ) Alic1 alan H ) Operasyon sonrasi 1. hafta alic1 alan gériintiisii
D ) Donoér alan 1) 6. ayda alic1 alan goriintiisi

E ) Elde edilen GUG J) 6. ayda verici alan goriintiisii
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folyo ile alinacak greftin boyutlari belirlendi. Alici
bdlgeye yerlestirilen aliminyum folyo rehberliginde
alici bdlgenin sekil ve boyutuna uygun greft
alinmasina dikkat edildi. Sag maksiller 2. premolar
disin palatinalinde marjinal gingival dokuyu igerecek
sekilde sulkular insizyon ve distal ve meziyal papilleri
de icerecek sekilde iki vertikal insizyon yapilarak
gingival Unite grefti elde edildi (Resim 1D, Resim 1E).
Elde edilen greft alici bdlgeye mine-sement sinirinda
yerlestirildi ve alici yataga gergin olacak sekilde 5/0
vikril (5/0, Vicryl, Ethicon, Johnson & Johnson, St-
Stevens-Woluwe, Belgium) ve 3/0 ipek sutur ile
horizontal matris ve basit suturlarla sabitlendi (Resim
1F). Dondr alan ve greft cerrahiden 6nce hastadan
kan alinarak elde edilen TZF ile 6rtaldi. TZF nin
sabitlenmesinde 3/0 ipek ile gapraz aski suturlar ve
basit sUturlar kullanildi (Resim 1G).

Post-operatif bakim icin hastaya % 0,2'lik
klorheksidin diglukonat (Klorhex Gargara, Drogsan
A.S., Ankara, Turkiye) ile 3 hafta boyunca, giinde 2
kez kullaniimak Uzere gargara recete edildi. Ayrica, 1
hafta boyunca, ginde 2 defa kullaniimak Uzere
antibiyotik (Amoksisiklin + klavulanik asit 1000 mg
film tablet) (Augmentin BID, Abdi ibrahim ilag Sanayi
ve Ticaret A.S., Istanbul Tirkiye) ve analjezik
(Flurbiprofen 100 mg film tablet)

Resim 2.

A) Ikinci olgunun baslangig agiz ici goriintiisii
B ) Greftin alic1 bolgeye yerlestirilmesi

C) Verici alanin PRF ile kapatilmasi

D) 6. ayda verici alan goriintiisii

E ) 6. ayda alic1 alan goriintiisii

ilag Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul Tirkiye) ve
analjezik (Flurbiprofen 100 mg film tablet) (Majezik,
Sanovel ilag A.S., istanbul, Tirkiye) recete edildi. 2
hafta boyunca hastalardan firgcalama yapilmamasi
istendi ve hastalar sert cignemekten kaginiimasi
konusunda uyarildi. Hasta post-operatif dizenli
kontrollere cagrilarak iyilesme sureci takip edildi (Resim
11, Resim 1J). 6. ay sonunda ilgili diglere ait diseti
cekilme miktari, disetinin cekilme genisligi ve keratinize
doku miktari, klinik atagcman seviyesi ve sondlanabilir
cep derinligi degerlendirildi (Tablo 1).

Olgu 2

Sistemik olarak saglikli olan 21 yasindaki kadin hasta
Kocaeli  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’'na diseti cekilmesi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin yapilan klinik ve radyolojik
muayenesinde hastanin gingivitis hastasi oldugu ve 31
numaral disinde Miller Il diseti ¢ekilmesi oldugu
g6rulda (Resim 2A). Tedavi plani, cerrahi islemler, post-
operatif dénem birinci olgu ile ayni olacak sekilde
yapild. Baslangic periodontal tedavileri
tamamlandiktan sonra 31 numaral dise GUG ve TZF
kullanilarak kok kapama tedavisi yapildi. (Resim 2B,
Resim 2C). 6 ay sonra hasta tekrar degerlendirildi
(Resim 2D, Resim 2E).
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Olgu 3

Sistemik olarak saglikli olan 17 yasindaki kadin hasta
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’'na diseti cekilmesi
sikayeti ile basvuran hastanin 31 numarasindaki

Resim 3.

A) Ugiincii olgunun baslangig ag1z igi goriintiisii
B) Greftin alic1 bolgeye yerlestirilmesi
C) 6. ayda alic1 alan goriintiisii

TARTISMA

Serbest diseti ve papiller dokuyu iceren saglkli
disetinin suprakrestal bélumda, spesifik vaskulariteye
sahiptir. GUG ile greftin kan destegi artirilarak,
avaskuler kdok ylzeyinde greftin beslenmesinin
artmasi saglanabilir. Greftte parsiyel nekroz riski
azalr ve basarii kdék kapanmasi sonuclar elde
edilebilir. GUG, kék kapama tedavisinde uygulanan
glincel bir tekniktir. GUG ilk defa 2004 yilinda Allen
tarafindan rapor edilmistir. ilgili raporda, amalgam
dévmesi bulunan Ust lateral dise ait pigmente diseti
dokusu eksize edilerek uzaklastinlmistir. Maksiller
premolar dislerden gingivektomi insizyonu ile alinan
GUG bolgeye adapte edilmistir. Post-operatif 2. yilda
digetinin konumu ve rengi acgisindan basarill sonug
alinmistir. Rekarens ise goértlmemigtir. Ayrica, Miller |
lokalize digeti ¢cekilmesi bulunan alt cene keser disin
GUG ile ogmentasyonu yapilmistir. Post-operatif 3.
ayda tam kdék kapanmasi saglandigi goralmustur
(Allen 2004).

Kuru ve Yildinm lokalize diseti cekilmelerinde GUG
kullanimini randomize, kontrollt klinik bir calisma ile
sunmustur. 17 hastadan olusan calismada Miller | ve
Il diseti ¢ekilmeleri calismaya dahil edilmistir. Sekiz
hastadan olusan test grubu GUG ile, 9 hastadan
olusan kontrol grubu SDG ile tedavi edilmistir. Sekiz
ay sonra diseti cekiime miktarindaki azalma,
keratinize doku kazanci, klinik atagman seviyesi
kazanci, ortalama kék kapanma miktari agisindan
degerlendirildiginde GUG ile istatiksel olarak anlamli

Miller Ill diseti cekilmesi (Resim 3A) tedavi plani,
cerrahi iglemler, post-operatif dénem birinci ve ikinci
olgu ile ayni olacak sekilde yapildi. (Resim 3B, Resim
30).

derecede daha iyi GUG ile

sonuclar
ortalama %91.62 kdk kapanmasi elde edilmigstir (Kuru
ve Yildinm 2013).

alinmistir.

2015 yiinda, Yildinrm ve Kuru Miller Il digeti
cekiimelerinde GUG kullanmislardir. Miller Il diseti
cekiimesi olan iki hastayi GUG ve SDG ile tedavi
ederek, klinik sonuclan karsilagtirmislardir. GUG ile
tedavi edilen cekiimede %80, SDG ile %50 defekt
kapanmasi saglanmigtir. Diseti ¢cekilme miktarindaki
azalma, keratinize doku kazanci, klinik atagcman
seviyesi kazanci ve ortalama kok kapanma miktari
acisindan GUG daha basarili bulunmustur (Yildinm ve
Kuru 2015). Bu olgu raporundan elde edilen sonuclar
da bu caligsmalar ile uyumlu bulunmustur.
Olgularimizda, Miller Il ve Ill diseti cekilmelerinde GUG
kullaniimasi ile 6 ay sonra kdk kapanmasinda ve
keratinize doku artisinda basarili sonuclar elde
edilmistir (Tablo 1).

Bakteriyel biyofiimin gelismesini saglayacak lokal isi
ve nem artisina sebep olabilecedinden dondr saha ve
greft Uzerini kapatmak icin periodontal pat kullanimin
yara iyilesmesine olumsuz etkileri olabilmektedir
(Bourne 1981). TZF’in ise, yumusak doku iyilesmesini
hizlandirici etkisi bulunmaktadir ve cesitli periodontal
cerrahi uygulamalarinda siklikla kullaniimaktadir. TZF,
yumusak doku maturasyonu ve iyilesmenin 3 dnemli
basamagi olan anjiogenez, immun kontrol ve epitelyal
kapanmanin gelisimini etkili bir sekilde destekler.
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Yaralanmis dokularin TZF ile kapatiimasi
epitel hdcrelerinin - ve  fibroblastlarin
metabolizmalarini etkiler (Choukroun ve
ark. 2006). Olgularimizda, antikoagulan,
anti-infektif ve vyara iyilesmesine olan
etkileri sebebi ile donér ve alici saha TZF
ile kapatlmistr ve 3 olguda da vyara
kapanmasi Uzerine olumlu sonuclar
alinmistir.

Tablo 1.

SONUG

Bu olgu raporundan elde edilen sonuclar dahilinde, Miller 1l ve
Il diseti cekilmelerinde koék kapama tedavisinde GUG
kullaniimasi basarl bulunmustur. Elde edilen sonuglar, hem
hekim hem de hasta acisindan memnun edicidir. Ayrica GUG,
greftin palatinal artere uzak olmasi ve post-operatif kanama
riskini azaltmasi acisindan avantajli olabilecegi
disunilmektedir.

Baslangic ve post-operatif 6. aydaki periodontal élciimler

BASLANGIC

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
DCM 5 2 35
DCG 25 3 3
KDM 0 1 1
CD (mid-bukkal) 1 1 1
KAS (mid-bukkal) 6 3 45

DCM: Diseti gekilme miktari (mm)
DCG: Digeti cekilme genisligi (mm)
KDM (mm): Keratinize doku miktari
CD: Sondlanabilir cep derinlidi (mm)
KAS: Klinik atagman seviyesi (mm)

TEDAVi SONRASI (6.AY)

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
0,5 0 1
1 0 2
7 6 6
1 2 1
1,5 0 2
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