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OZET

Digeti cekilmeleri estelik gorimiimdeki hozulmamn
yamsira fonksiyenel scrunlara da yolagabilir. Bu nedenle
diseli cekilmelen gesitli mukogingival cerrahi teknikderle
ledavi edilmeye galigilir. Mukogingival operasyonlar son-
ras| iyilesmenin takibinde kan akimmindaki degisikleri non-
invaziv olarak olgehilen yeni bir teknik Laser Doppler
Flowmetry(LDF) kullamilabilir.

Bu vaka raporunda agik kok yiizeyim kapatmak aym
zamanda yapisik digeli band: olugturmak amaciyla uygula-
nan Serbest Digefi Grefti(SDG) ve Laterale Kaydinlan
FlepiLKF) operasyonu sonrast dis v digeti kanianmasimn
L6 ay siircyle LDF cihauyla takibi sinulmugiur.

Anahtar Kelimeler: Serbest Digeti Grefti, Laterale
Kavdimiian Flep, Laser Doppler Flowmetry, Revaskulari-
ZASYON

MONTHS FOLLOW UP OF TOOTH AND
GINGIVAL BLOOD FLOW WITH LASER
DOPPEER FLOWMETRY AFTER LATERAL

SLIDING FLAP WITH FREE GINGIVAL
AUTOGRATT : A CASE REPORT

SUMMARY

Gingival recessions may lead 1o both esihetic and
functional problems. Therefore gingival recessions are (ricd
ty treml with several mucogingival techniques. LDF which
is a new neninvasive lechnique in measuring changes of
blood flow can be used after mucogingival operaiion in the
follow up recovery.

Tn this %ase report presents of 16 months follow up
of tooth und gingival blood flow aller Free (ingival
Autograli and Lateral Sliding Flap operation with the aim
of covering denuded roct surface and making attuched
gingival band

Kcy Words: Free Gingival Autograft, Lateral
liding Flap, Revascularization

GIRIiS

Diseti gekilmesi estetik problemlerin yani-
sira kik yiizeyi giriikleri servikal abrazyon-
lar kok hassasiyeti ve yapisik digeti geniglifinin
azalmasi gibi fonksiyonel kayiplara yolagabil-
mesi dolayisiyla tedavi gerektirebilir.u'“'12 Bu
amagla ¢ok gegitli mukogingival cerrahi teknikle-
rin kullamildig) g('r}n'ilmv:ktedir.3

jlk kez Bjorn tarafndan tammlanan SDG
operasyonu yapistk digetinin arturilmasinda en
yaygm olarak kullanilan mukogingival cerrahi

operasyonlarindan birisidir."© Sikhikla palatal mu-
kozadan alman greftin canlilifim koruyabilme-
sine kok ylizeyimn avaskiiler yapisi mani olabi-
1ir® Greft iyilesmenin ilk giinlerinde gevre
dokulardan plazmatik sirkiilasyonla beslenirken
2-11. giinlerde revaskiilarizasyon olugur ve yak-
lastk 14 giin sonra greftin vaskiiler sisteminin

normale dondugii kabul edilir. ***"

Tateralinde yeterli verici dokunun bulun-
dupu durumlarda agitk kok yiizeyinin kapatil-
masinda kullanilan diger bir mukogingival cerra-
hi teknigi LKE operasyonudur.'a*g SDG ile karsi-
lastinidig calismalarda LKF de daha iyi bir vas-
killeriteye bagh olarak daha huzh ve operasyon
sonrasi problemin daha az oldugu bununla bera-
ber SDG'de daha genis yapisik digeti otustugu
gsterilmistir.”’

LDE, Doppler kaymasindan vararlanarak
mikrodolagimdaki kan aktmint siirekli ve nonin-
vaziv olarak olgebilen, giivenilir hir metod olarak

gésterilen yeni bir tekniktir.>?*?" LDF, Baggett
ve ark.’lan(1983) tarafindan greft uygulamalarmi
takiben kanlanmanin kurilmasimimn saptanmasin-

da deri dlgiimlerinde kullamlm@tlr.]? Oral doku-
larda kan akim calismalar igin ilk LDF kullammnu

ise De Rijk ve ark. uygulamlgllr.m Ayrica pulpal
kan akummida cihazin olgim derinlifinin yak-
lagik 1lmm olmasina ragmen noninvaziv olarak
klinikte LDF, yoluyla él¢ilebilir Gazelius ve ark.
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1986, 1988, Olgart ve ark. 1988, Kim 1990).'° Bu
teknikte diisiik giicli monokromatik lazer isini
tastyan bir optik prob kullanilir. Dokuda 0.5-
Imm derinlikte hareketli kan hiicrelerinden
sagilan 151n Doppler kaymasini olustururken sta-
tik nesneler 15181 yansitarak dalga boyunu
degistirmezler. Doppler kaymasinin olusturdugu
1isin demeti sinyalleri meydana getirir ve bu sin-
yallerden elde edilen degerlerde perfiizyon veya

flux olarak tammla- nir®*' Bu ozellikleriyle
LDF mukogingival operasyonlar sonrasi iy-
ilesmenin takibi ve erken vaskiiler degisikliklerin
zamaninda degerlendiril- mesinde kullanilabilir.
Bu makalede de acik kok yiizeyini kapatmak,
ayni zamanda yapisik diseti bandi olusturmak
amaciyla uygulanan SDG ve LKF operasyonu
sonrasi dis ve diseti kanlanmasinin 16 ay siireyle
LDF cihaziyla takibini igeren bir olgu sunul-
mustur.

VAKA SUNUMU

41 Yasinda MA isimli bayan hasta alt sag 1
nolu disteki mobilite ve lokalize diseti ¢ekilmesi-
nin tedavisi amaciyla CU Dighek. Fak. Periodon-
toloji AD’na basvurmustur. Alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadig
saptanmustir.Yapilan agiz i¢ci muayenede agiz hij-
yeninin kotii ve yiiksek ciiriik insidansina sahip
oldugu gozlenmis sag alt 1 nolu disin bukkal
yiizeyinde ortalama Smm’lik diseti ¢ekilmesiyle
(Miller'in siniflamasina goére simif 1I) bu bolgede
frenulum retraksiyonu sonucu mukogingival
stress varhifi gozlenmistir.Ayrica sag alt Inolu
disteki yiiksek mobilite degerleri i¢in (periotest
degeri 29) herhangi bir okliizal travma hikayesi
bulunamamustir. Alt 6n keserlerde gozlenen hafif
caprasiklik ve varolan gingival inflamasyon do-
layisiyla lokalize diseti cekilmesini olustugu
diisiintilmiistiir.

Hastaya distasi temizligi, polisaj ve oral hi-
Jyen egitimini iceren baslangi¢ periodontal tedavi
yapildi. Aym seansta hastadan aljinatla alt cene
Olgiisii alindi.Alt cene olgiisiinden elde edilen algi
model iizerinde Sl¢iimlerin hep ayni referans nok-
tasindan yapilmasi amaciyla bir akrilik stent ve
LDF Oolgiimlerinde probun stabilizasyonu igin
ayrica LDF prob ¢apinin genisligindeki ortodon-
tik teller kullanilarak akrilik stent hazirlandi. Has-
tadan plak indeksi(MQH), Nowicki'nin kanama
indeksi(KZI), Sondlama cep derinligi(SCD),
Atagman seviyesi(AS), Diseti cekilme miktari
(DCM) ol¢iimleri Williams periodontal sond kul-
lamilarak, LDF dis ve diseti ol¢iimleri ise band
genigligi 20Hz-20kHz ve prob ucu cikis giicii
Imw olan bir Laser Doppler Flowmeter cihazi
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(periflux 4001master, perimedAB, Sweden) kul-
lamlarak yapildi. Olgiimlerin operasyondan dnce,
operasyondan sonrast 10.giinde sadece LDF
ol¢iimleri, 20.giin, 3.ayda alinmasi planlandi.
Baslangic periodontal tedavi sonrasi diseti
cekilmesinin oldugu bolgede oncelikle yeterli
yapisik diseti genigliginin elde edilmesi amaciyla
diger mukogingival operasyonlarda gbz oniinde
bulundurularak SDG operasyonunun yapilmasina
karar verildi. (Resim 1). Hasta operasyonun muh-
temel komplikasyonlari ve riskleri hakkinda bil-
gilendirildi ve onayr alindi. Operasyon OGncesi
disteki mobiliteyi azaltmak icin disler lingualden
ortodontik telle splintlendi (periotest degeri 11).

Resim 1. Tedavi Oncesi

Operasyon bolgesinde yeterli anestezi elde
edildikten sonra alici yatak hazirlandi.Palatinal
mukozadan elde edilen greft alici sahaya siiture
(4-0) edildi ve greft iizerine belirli basing uygu-
landiktan sonra ailmiinyum foly6 yerlestirilip
lizeri periodontal pat ile kapatild1 ve hastaya klo-
rheksidin gargarasi verildi. Operasyondan 1hafta
sonra pat ve siiturlar alindi.Hasta diizenli
araliklarla kontrole ¢agrildi ve bu arada olgiimler
yapildi.3 ay sonunda operasyon bélgesinde iy-
ilesmenin problemsiz oldugu yeterli yapisik diseti
bandinin  olustugu 3mm’lik bir kapanmanin
saglandig1 gozlendi(tablol). Ilk operasyondan 4
ay sonra kalan diseti cekilmesini kapatmak
amaciyla hasta ikinci bir operasyona alinarak
digeti ¢ekilmesinin dar ve komsu yapisik disetinin
genis oldugu goz oniinde bulundurularak LKF
yapilmasina karar verildi. Yarim kalinlik flep kul-
lanilarak yapilan operasyon sonrasindaki 3 ay

70



Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak.Derg.
Cilt:11, Sayr:1, Sayfa:69-73, 2001

icindede flebin iyilesmesi klinik 6l¢iimler ve LDF
cihazi ile takip edildi (Tablo II). Ayrica operasy-
on sonrasi 1. yilda da &lgiimler tekrarlandi. Ug ay
sonunda diseti ¢ekilme miktarinin yaklasik 1mm
azaldig1 ve bunun 1 yil sonunda da korundugu
gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Tedavi Sonrasi

Tablo I- SDG sonrasi klinik ve LLDF &lgiim degerleri

SDG
preop | 10.gin | 20.gin | 3.ay

Pl 2 2 2

KZt S 0 3

SCD = 1 1

AS ! 7 v

DCM 5 3 2
LDF dig 12,78 | 17,77 | 10,08 | 12,06
LDFdigeti | 17511 | 12506 | 7227 | 20417
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Tablo I1- LKF sonras: klinik ve LDF 6l¢iim degerleri

LKF

preop | 10gtn | 20.tn | 3ay | 1yl

Pt 2 2 2 3

Kz 1 0 0 4

SCD 1 1 1 1

AS 7 6 6 6

DCM g 1 1 1
LDFdig | 11,73 | 1326 | 9,66 | 11,16 | 12,71
LDFdigeti | 45,71 | 2057 | 55,67 | 2083 | 1275

Her iki operasyonda da LDF dig 6lgiim
degerlerine bakildiginda 10. Giinde bir miktar
artis sonrasinda azalma ve 3. ayda ise operasyon
oncesi degerlerine yakin sonuglar gozlendi. Ikinci
operasyondan sonraki 1. yil LDF dis ol¢iim de-
gerleri hemen hemen baslangi¢ degerine yakindi.
LDF diseti dl¢iim degerlerinde ise SDG operasy-
onu sonrast 3. Ay O&l¢iimiine kadar degerlerde
azalma 3. Ay ol¢iimiinde ise artis gozlendi. Son-
rasinda yapilan LKF operasyonunu takiben alinan
LDF diseti o&l¢iim degerleri 10. Giinde c¢ok
yiiksek bir artis gosterirken sonrasinda azalan bir
seyir gosterdi.

TARTISMA

Hizli ve komplikasyonsuz postoperatif iyi-
lesmenin gerceklesmesi icin gerekli olan zengin
kan dolagimmmn oneminin tanimlanmasiyla bir-
likte farkli periodontal flep uygulamalarini taki-
ben revaskularizasyonun arastirildig: bir¢ok ¢alis-

ma yapﬂmnstnr.w Bu calismalardan biri Caffesse

ve ark.larmin® yaptiklari LKF sonrasi flebin re-
vaskularizasyonun  farkli  giinlerde  alinan
orneklerle aragtirdiklart hayvan calismasidir. 9.
Giinde alinan orneklerde defekt tabanindaki
flepte vaskularizasyonun ¢evre dokulardan belir-
gin farklihklar gostermedigi, flebin koronal ve
orta kisminda ise artan kapiller looplarla flebin
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dise iyi adapte oldugn gozlenmistir. 21. giinliik
orneklerde operasyon bélgesinde tam bir vaskuler
agm kuruldugunu saptamiglardir. Bu gahisma goz
Gniinde bulundurularak LKFsonrasi LDF diseti
Glgim degerlerine bakidiginda 10 ve 20. giin
degerlerinin 3. Ay olgim deferine gore daha
yiiksek bulunmast Caffesse ve ark.'larinin sonug-
laniyla pareleltik gosterebilir fakat 10 ve 20. gin
arasindaki LDF digeti Sigiim degerleri arasimda
bu kadar ytiksek farklilik olmas: diisiindiiriiciidiir,
Operasyon sonrast 1. yil LDF digeti dlglim
degerlerinin yiiksek bulunmas: ise plaga cevap
olarak geligsen inflamasyona baglanabilir.

SDG 'nin resirknlasyonu yen: gelisen sinu-
zoidal damarlarla alici yataktaki damarlar ve
greftin varclan damarlarn arasindaki anostomoz-
larla gergeklesir. Bu proges 3. giinden jtibaren

gozlenmeye baglar,'® Oliver ve ark.’lan'®®%!
1se iyilesmeyi 3 asamaya aywrmglardir, Revasku-
larizasyon agamasi olan 2. Agsama 2-11. giinleri
igerir, Bu dénemde greftin varolan kan damar-
larinda kan sirkulasyonu yeniden baglar ve déne-
min sonunda yofun kan damarlan ag ile
sonuglanan kapiller profiferasyon gozlenir, LDF
diseti dlcimlerinin bu gekilde 10. giinde alin-
masiyla greftin kanlanmasmin en yogun oldugu
donem rakip edilmeye calisildi. Iyilesmenin son
agamasi maturasyon fazmda {11-42. giinler) kan
damarlanimin sayis1 giderek azalmaya baslar ve
yaklagik 14 giin sonra greftin vaskuler sistemi
normale doner. Bu olguda da 10 ve 20. giin LDF
digeti deferleri kiyaslandiginda 20. giin LDF
digeti Olgiim degerlerindeki azalma greftin
vaskiiler sisteminin normale déndiigii kabul edile-
rek anlamlt bulunabilir.

Aragurmacilar  gingival mikrovaskiiler
fonksiyonlan degertendirmek igin gesitli teknjk-
ler gelistirmigtir. Bu tekniklerin ¢ogunlugu inva-
zivdir ve materyal kultanimint kapsar (Gacgler &
Meric 1983, Hotck ve ark.1980, Baab&Oberg
1987, Baab ve ark. 1990, Childressve

ark.1991).'"*"” LDF’nin baglica avantaj) ise non-
invaziv olmast siirekli ve stirekliye yakin kayit

saglamasidir.™ Ayrica prob doku viizeyinden
15 mm uvzafia hareket cttirildifinde LDE ¢ikis
sinyali defismeden kalwr. Aynt sekilde ¢ikig sin-
yahinin 1surahat solunum hareketlerinden etkilen-
medigi  Bonner ve ark.lan  tarafindan
gasterilmistir

Sonug olarak; mukogingival operasyonlar
sonrasi iyi bir kanlanmayla iyilegmenin problem-
siz  gergeklegebilecegi  bilindifinden, agifa
cikabilecek problemlerin saptanmasinda noninva-
ziv dzelligtyle LDF'nin  kullanlabilecegi, iy-
ilesmenin lakibi iizerindeki etkisininse daha cok
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sayldaki operasyon sonuglartyia almabilecesi

kamisindayiz.
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