ARASTIRMALAR

LOKALIZE DiSETi CEKILMELERINiIN TEDAVISINDE LATERALE POZiSYONE
FLEP OPERASYONU TEKNIGININ KLiNiK ETKiNLiGi

THE CLINICAL EFFICACY OF LATERALLY POSITIONED FLAP OPERATION
TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF LOCALIZED GINGIVAL RECESSION

Biilent KURTIS?, Aysen BODUR'*, Ahu URAZ*

OZET

Lokalize digeti ¢ekilmelerinin tedavisinde laterale ve kuronale pozisyonlandirilan flepler, ¢ift papil pedikil flepler ve serbest
mukogingival otogrefter gibi mukogingival cerrahi prosedirlerin uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu teknikler tekbagla-
rina kullanilabildikleri gibi bir tek vakada kombine olarakta uygulanabilirler. Bu klinik caligmanin amaci laterale pozisyone
flep operasyonunun agiga ¢ikmig kék yuzeylerinin kapanmasi (zerine etkisini aragtirmaktir. Aragtirmamiz lokalize buk-
kal digeti cekilmesi olan 10 hasta Uzerinde gergeklegtirilmistir. Klinik olarak diseti ¢cekilme derinligi, digeti cekilme genisli-
di, sondlabilen cep derinligi, plak indeks, gingival indeks, sondlanabilen atasman seviyesi, yapisik diseti genisligi ve ke-
ratinize doku miktari parametreleri elde edilmigtir. TUm 6l¢timler tedavi 6ncesi ve operasyondan sonra 3. ve 6. aylarda
kaydedilmistir. Baglangigta ortalama digeti cekiime miktari 4.70 mm olarak tespit edilirken bu deger tedaviden 3 ay sonra
0.90 mm’ye ve 6 ay sonra ise 0.756 mm’ye inmigtir (3. ayda % 80.85, 6. ayda % 84.04 kok ylUzeyi kapanmasi elde edil-
migtir). Baslangicta 3.35 mm olan keratinize digeti miktari cerrahi tedavi sonrasi 3. ayda 6.55 mm, 6. ayda 6.60 mm'ye
yUkselmistir. Bu calismanin sonucunda agiga gikmig kék yUzeylerinin tedavisinde laterale pozisyone flep operasyonunun
faydall bir cerrahi teknik olabilecedi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize digeti ¢cekilmesi, mukogingival cerrahi, laterale pozisyone flep.
SUMMARY

Mucogingival surgical procedures such as laterally and coronally positioned flap, double papillae flap and free mucogin -
gival autografts have been recommended for the treatment of localized gingival recessions. These procedures could be
performed seperately or combined surgical operations could be carried out in a single case. The aim of this clinical study
was to investigate the effects of covering of denuded root surfaces by the use of laterally positioned flap. The present
study was conducted on 10 patients with localized facial recessions. Following clinical parameters were recorded: gingi-
val recession depth, gingival recession width, probing depth, plaque index, gingival index, probing attachment level, the
width of attached gingiva and keratinized tissue width. All measurements were recorded before LPF, three and six months
after the treatment. The mean amount of gingival recession was 4.70 mm at baseline examination and this score was dec -
reased to 0.90 mm and 0.75 mm 3 and 6 months after the treatment respectively (as percentage, 80.85 % and 84.04 %
root surface coverage was obtained). While the mean of the amount of keratinized gingiva was 3.35 mm at baseline exa-
mination, this value significantly increased to 6.55 mm and 6.60 mm 3 and 6 months after the surgical therapy respecti-
vely. As a result of this study it can be concluded that LPF may be a useful surgical procedure in the covering of denu-
ded root surfaces.

Key Words: Localized gingival recession, mucogingival surgery, laterally positioned flap.
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GiRiS

Diseti kenarinin mine-sement sinirinin apikalin-
de konumlanarak kdk yiizeyinin agiz ortamina agik
masina diseti cekilmesi adi verilmektedir. Lokalize
bukkal diseti ¢ekilmesi (LBDG) sik karsilagilan bir
bulgu olup hem hasta hem de hekim igin Klinik agr
dan oldukca Gnemlidir. Ciplak kbk ylzeyinin uzun
dénemde kok clirGgine daha yatkin olusu, sement
altindaki dentin ylzeyinin hassasiyeti arttirmasi, puk
pal hiperemi ve buna bagh olarak gelisen semptom-
lar diseti cekilmeleri sonucu siklikla gérilmektedir.
Hastalarin bircogu estetik yénden de sikayet¢i ol
maktadirlar®.

Diseti ¢cekilmesinin etiyolojisi ve patogenezi ¢cok
acik bir sekilde bilinmemekle birlikte olusumunda bir-
¢ok faktorlin rol oynadigr distinilmektedir. Diseti ¢e-
kilmelerini olusturan nedenlerin basinda yanlis oral
hijyen uygulamalarn ve diglerin labialde konumlan-
malan gelmektedir™'”. Ayrica, periodontal hastaliklar,
periodontal cerrahi islemler, protetik uygulamalar,
dislerdeki kék acilanmalari, disi destekleyen kemigin
kalinhidi, mikrobiyolojik ve immiinolojik profil ve diyet
gibi diger etkenlere bagh olarak da degisik tiplerde
diseti cekilmeleri meydana gelebilmekiedir*®.

Diseti cekilmelerinin tedavi sonuclarn c¢ekilme-
nin tipi ve uygulanan cerrahi metoda baglidir. Her
cerrahi metodun kendine 6zgi avantajlari, dezavan-
tajlan ve sinirlamalar vardir. LBDC'nin tedavisi icin
en sik kullanilan cerrahi islemler; laterale pozisyon
landirilan flep (LPF), kuronae pozisyonlandirilan
flep, serbest diseti grefti, subepitelyal bag dokusu
grefti ve bunlann birarada kullanildidi operasyonlar-
dir'#*13151% “Bununla birlikte yénlendirilmis doku reje-
nerasyonu prensipleri igerisinde rezorbe olabilen ve
rezorbe olmayan membranlar kullanilarak yapilan
LBDC tedavisi ile de hem klinik, hem de histolojik
olarak basarili sonuglarin elde edildigi rapor edilmek-
tedir™'**,

LPF operasyonu teknigi sadece lokalize diseti
cekiimesi bdlgelerinde kullanmak igin endikedir.
Operasyon prensibi, ¢cekilme olmayan disten diseti
ve mukozanin kaldiriimasi ve agiga ¢ikmis kok ylize-
yini értmek igin komsu dis (zerine bir pedikil greft
olarak yana dogru yeniden pozisyonlandiriimasidir.

Bu arastirmanin amaci, lokalize diseti ¢ekilme-

lerinin tedavisinde LPF operasyonu tekniginin klinik
etkinligini bir dizi vaka (izerinde degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Grubu: Arastirmamiza katilan bireyler
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodonto-
loji Anabilim Dalrna lokalize diseti gekilmesi sikayeti
ile bagvuran hastalar arasindan secilmistir. Diseti ¢ce-
kilmesinin Miller'e gére *klas | ve Il sinifinda yer alan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir. 23-41 yaslar
arasinda (ortalama 32), 8 bayan 2 erkek toplam 10
hastaya ait birer defekt bdlgesi segilmistir.

LBDC tedavisinin yapimasina gdnllll olan
hastalar asagida yeralan kriterlere gére degerlendiri-
lerek ¢ahismaya katilmislardir.

1. Sistemik yénden saglikl ve periodontal cer-
rahi islem igin herhangi bir kontrendikasyonu bulun-
mamasi.

2. Miller'e gére klas | veya Il bukkal diseti ¢ekil-
mesi olmasi ( >3mm}.

3. Derin interproksimal cep, interproksimal ke-
mik kayb1 veya asin kdk konkavitesi veya kék abraz-
yonu veya erozyonu bulunmamasi.

4. Tedavi edilecek bdlgedeki dislerin clrik ve-
ya dolgu restorasyonu bulunmayan vital disler olmasi.

5. ilgili bolgede plak ve sondlamada kanama
bulunmamasi.

6. Verici bolgede yeterli keratinize ve yapisik
disetinin mevcut olmasi

Hastalardan klinik par ametreler olarak sirasiyla;
* Plak indeks (Silness ve Loe)
+ Gingival indeks (Lbe ve Silness)

» Sondlanabilen cep derinligi (diseti kenarindan
cep tabanina kadar olan mesafe)

+ Sondlanabilen atasman seviyesi (mine-se-
ment sinirindan cep tabanina kadar olan mesafe)

* Diseti ¢cekilme derinligi {(mine-sement sinirin-
dan diseti kenarina kadar olan mesafe)

« Diseti ¢cekilme genisligi (mine-sement siniri ile
diseti kenari arasindaki mesafenin orta noktasindan
itibaren gekilmenin mesio-distal genislik miktan)
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* Yapisik diseti genigligi
+ Keratinize doku genisligi tespitleri yapiimistir.

Tam klinik parametreler milimetrik Williams pe-
riodontal sond ile 6lclldii. Cerrahi operasyon éncesi
hastalarin ¢ekilme etiyolojisi ile iliskili olabilecek ha-
tali hijyen uygulamalarini ortadan kaldirmak i¢in oral
hijyen egitimi verildi ve tim adizi iceren baslangi¢
periodontal tedavileri yapild.

Cerrahi Uygulama: Gerekli lokal anestezinin
saglanmasini takiben 15 no’ lu bistlriyle dnce bukkal
diseti ¢cekilmesi bulunan diste yaklagik 1-1.5mm’ lik
marjinal diseti insizyonu yapilarak yaka seklindeki bu
diseti bolimQ kaldirildi. Takiben verici diseti bdlge-
sinde ¢ekilme alanini yeterli olarak kapatacak genis-
lik gdzdniine alinarak alveoler mukoza icerisine dog-
ru uzanacak sekilde vertikal insizyon yapildi. Daha
sonra ¢ekilme bulunan diste sulkuler insizyon yapila-
rak oncelikle mukoperiosteal tarzda flepler kaldirildi.
Kemik dokusunun gézle rahat sekilde gérilebilir ha-
le gelmesinden sonra ise flebin kaldiriima iglemine
mukozal tarzda devam edilerek diseksiyon islemi ta-
mamlandi. Flebin ¢ekilme bulunan komsu dise dog
ru gerilme olmadan rahat sekilde yerlestiriime konu-
mu elde edildikten sonra kdk ylzeyinde kok kazima-
s1 ve kok dizeltmesi islemi uygulandi. Bolge serum
fizyolojik ile yikandi ve takiben laterale dogru kaydr-
rilan flep énce diseti papilinin koronal noktasindan
satirlendi ve daha sonra vertikal insizyonlari kapat-
mak i¢in horizontal sturlar yarlestirildi ve bélge peri-
odontal patla kapatilarak cerrahi operasyon tamam-
landi (Sekil 1,2).

Cerrahi Sonrasi Bakim: Operasyonun tamam-
lanmasindan hemen sonra hastalara ilk birkac saat
boyunca buz ile soguk kompres yapmalari tavsiye
edildi. Cerrahi boélgesinde meydana gelebilecek bir
travmayi énlemek amaciyla hastalarin dis firgalama-
sini bir streligine birakmalar ve ilk 10 glin siresince
%0.2’lik klorheksidin diglukonad ile glinde iki kez
gargara yapmalari 6énerildi. Profilaktik amagcla hasta-
lara giinde 3 kez 500 mg amoksisilin preparati ve ag
r kesici olarak 550 mg’lik naproksen sodyum verildi.
Cerrahiden 10 glin sonra periodontal pat kaldirilarak
sdturlar alindi ve hastalara yumusak bir dis fircasi
kullanarak dikkatli bir sekilde hijyen uygulamalarina
baslamalan onerildi. Birer ay araliklarla hastalar
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kontrol seanslarina gagnldi ve hijyen egitimi tekrar-
landi. Operasyonu takiben 3. ve 6. aylarda klinik in-
deksler tekrar alindi {Sekil 3-7).

istatistiksel Analiz

Klinik parametreler acisindan baslangig, 3. ay
ve 6. ay ortalamalarn arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla es yapma t testi (paired compa-
rison) kullanildi. Sonuglar ortalama ve standart hata-
lar olarak verildi. Hesaplamalarda MINITAB for Win-
dows (ver:11) istatistik paket programi kullaniidi.

BULGULAR

Arastirmamizin klinik parametrelerine ait ortala-
malar ve standart sapma degerleri tablo I'de veril
mistir. Buna gbre; baslangigta ortalama diseti cekil-
mesi miktar1 4.70 mm olarak tespit edilirken bu deger
tedaviden 3 ay sonra 0.90 mm, 6 ay sonra ise 0.75
mm olarak &lcilmuistlr. Tedavi dncesi keratinize di-
seti mikiari ortalama 3.35 mm olarak belirlenirken te-
davi sonrasi 3. ayda 6.55 mm ve 6. ayda 6.60 olarak
bulunmustur. Arastirmamiz sonucunda tedavi sonra-
s1 3. ayda %80.85, 6. ayda ise %84.04 oraninda kdk
ylzeyi kapanmasi elde edilmistir. Baslangi¢ plak in-
deks, gingival indeks ve cep derinligi élgimlerinin ise
saglikh diseti kriterlerine uygun oldugu géralmuastar.

Tablo |. Baslangig, tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay klinik parametre
lerinin ortalama ve standart hata degerleri (mm).
Yapiskk  Keratinize

Digeti Cekilme Cep  Plk Gingival Atigman Diseti  Digeti
Cekilmesi Geniligi Derinligi indeks Ineks Kaybi Genisligi Genigligi

Baslangic (B)

Ortalama 470 3.10 1.60 030 0.45 630 1.756 83.35
Standart Hata 0.44 0.27 040 0.15 017 052 0.30 045
Min-Max 37 25 15 01 0-125 49 03 1-6

Tedavi Sonrasi 3. Ay (153)

Ortalama 090 0.75 1.00 0.30 020 1.90 555 6.55
Standart Hata 0.34 0.27 0.00 0.15 0.13 0.34 041 0.41
Min-Max 03 02 11 01 0-1 1-4 48 59

Tedavi Sonrasli 6. Ay (TS6)

Ortalama 075 065 1.00 040 032 175 560 6.60
Standart Hata 0.27 0.23 0.00 0.16 0.14 027 042 042
Min-Max 02 02 11 01 01 1-3 485 595

Baslangig-operasyon sonrasi 3. ay, baslangig-
operasyon sonrasli 6. ay ve operasyon sonrasi 3.ay -
6. ay olmak (zere dénemler arasi farklarin degerlen-
diriimesinde ise diseti ¢cekilme derinlidi, cekilme ge-
nisligi, atasman seviyesi, yapisik diseti genisligi ve
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keratinize diseti miktarinda baslangi¢ ile operasyon
sonras! 3. ay ve 6. aylar arasinda istatistiksel olarak
Onemli fark oldugu belirlenmigtir. Plak indeks, gingi-
val indeks ve cep derinligi élcimleri arasinda ise is-
tatistiksel fark bulunmamistir. 3. ve 6. aylar arasinda
ise incelenen tim parametreler arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 11}.

Tablo Il. Baglangic ve tedavi sonrasi dénemler arasindaki klinik
parametrelere ait ortalamalarin farklari, standart hatalari
(mm) ve p degerleri.

Yapusik Keratinize
Diseti  Cekilme Cep  Plak Gingival Atsman Diseti  Diseti
Cekilmesi Genigligi Derinligi indeks ineks — Kaybi Genigligi Genigligi

BTS3  3.80:030° 235+0.49" 0.001040 0004025 0251018  4.4010.49" -3.800.29* -3.20£0.40°
BIS6G  395:0.3¢" 245:047° 0.60:040 -0.10:0.27 0121023 4.55£0.50° -3.85£0.31* -3.25£049"
TS3-T86 0.15:0.10  0.10£0.10 0.00:030 -0.10:0.10 -0.12:0.16 0.15:0.10 0.05:0.15 -0.05+0.15

*P<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli.
TARTISMA

Diseti cekilmelerinin tedavisi diger bir deyimle
agiz ortamina agiimis kdk yizeylerinin kapatiimasi,
periodontal tedavinin amagclarindan biridir. Birgcok va-
kada sadece fonksiyonel bir sonuca ulasmak yeterli
olmamaktadir. Kaybedilen fonksiyonun restorasyonu
ile birlikte kaybolan form, yapi, renk ve konturunda
restorasyonu gerekmektedir'®. Agiza acilan kék yU-
zeyinin kapatilmasi1 amaciyla birgok cerrahi teknikten
yararlanihr. Ancak uygun olmayan vaka ve cerrahi
teknik secimi, gercek¢i olmayan hedefler, kullanila-
cak olan yonteme tam anlamiyla baglh kalmamak gi-
bi nedenlerden dolay! tedavi basansizlikla sonugla-
nabilir.

Bir ¢cekilme bdlgesini kapamak icin uygulanan
en eski metodlardan biri “sliding flep’tir. Laterale po-
zisyonlandirilan flep ilk olarak 1956 yilinda Grupe ve
Warren® tarafindan uygulanmis ve bu operasyonda
bir sliding flep kullanilarak agiga ¢ikmis kdk ylizeyle-
ri kapatiimistir. Bu operasyon sadece lokalize ¢ekil-
me bolgelerinde kullanmak igin endikedir ve frenek-
tomi gibi prosedirlerle siklikla birlikte uygulanmakta-
dir®. Ancak komsu dis yetersiz yapisik ve keratinize
disetine sahipse operasyon mimkin olamamaktadir.
Bu islemlerin temel avantaji verici bdlgenin vaskila-
ritesinin bozulmadan kalmasidir. Islemin bir deza-
vantaji ise verici bélgedeki keratinize dokunun yeter-
liligi ile sinirh olusudur. Zelic ve Stevanovic®, sitrik
asit uygulamasi ile birlikie laterale pozisyone flep

operasyonu teknigini uyguladiklar aragtirmalarinin 1
villlk sonuglarini ortaya koymuslardir. Operasyon
sonrasl diseti ¢ekilmesi miktarinin énemli derecede
azaldigi ve yapisik diseti genisliginde istatistiksel ola-
rak anlamh bir artisin kaydedildigi calismalarinda %
73.30 oraninda agik kék ylzeylerinin kapatildigini ra-
por etmisglerdir.

Arastirmamizda baslangicta ilgili diglerde varo-
lan diseti cekilmesinin cerrahi sonrasi 3. ayda
%80.85 ve 6. ayda %84.04 oraninda olmak (zere
onemli derecede azaldigini tespit ettik. Ancak Gc¢ln-
cu ve altinci aylar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Bu sonuglar, Guinard ve Caffes-
se'nin® postoperatif 6. ayda %69 oraninda diseti ¢ce-
kilmesinde azalma oldugunu bildirdikleri klinik calis-
malariyla benzerlik gdstermektedir. Sumukler’® de
LPF operasyonu ile lokalize diseti cekilmelerini teda-
vi ettikleri hastalarinda cerrahiden 9 ay sonra %72.42
oraninda kok kapanmasi elde ettiklerini bildirmistir.
Guinard ve Caffesse®, postoperatif 6. ayda 2.69 mm
yumusak doku kapanmasi elde ederek %69 oranin-
da diseti ¢cekilmesinde azalma olustugunu rapor et-
mistir. Bizim ¢alismamizda da cerrahi sonrasi 6. ay-
da 3.95 mm yumusak doku kapanmasi ile %84.04
oraninda diseti ¢ekilmesinde azalma olmustur. Gu-
inard ve Caffesse’, Albano ve arkadaslarinin yaptik-
lar calismada LPF operasyonu sonrasi alici disteki
sulkus derinliginin 3 ay sonra anlamh derecede azal-
digini rapor ettiklerini séyleyerek kendi benzer calis-
malarinda bdyle bir bulgunun tespit edilemedigini bil-
dirmislerdir. Bizim biyometrik galismamizda sulkus
derinliginde herhangi bir ddbnemde anlamh bir azalma
olmamistir. Bu farkhlik galismamizda deneysel peri-
oddan dnce hastalara verilen baslangic periodontal
tedavinin sulkus derinligini baslangigta azaltacagi
gercegdiyle aciklanabilir. Plak ve gingival indeks &I
camleri yénlinden baslangic parametreleri ile tedavi
sonrasi dénemlere ait parametreler arasinda istatis-
tiksel fark ortaya ¢cikmamistir. Bununla birlikte posto-
peratif ddnemdeki plak ve gingival indeks skorlarinin
saglkh diseti kriterlerine uygun olmasi cerrahi ope-
rasyonun uzun dénem basarsi yéninden olduk¢ca
Gnemlidir.

Cahsmamiz sonucunda keratinize diseti mikta-
rinda ortalama kazang 3.25 mm olarak bulundu. Gu-
inard ve Caffesse® ortalama 3.15 mm keratinize dise-
ti genisliginde kazang elde ettiklerini ayrica verici bol-
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gedeki diste cerrahiden 6 ay sonra 1.10 mm diseti
¢ekilmesi olustugunu ve keratinize diseti genisliginde
de ortalama 1.25 mm'lik bir azalma izlendigini bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda c¢ekilme bdlgesinde
benzer sonuglar alinmisken verici bdlge ile ilgili biyo-
metrik dlgtimler yapiimamistir.

LPF operasyonlarinin en blyik dezavantaji ve-
rici bolge olan komsu diste diseti ¢ekilmesine yol
acabilmesidir. Calismamizda bu ydnden veri kaybina
bagh eksiklik bulunmasina ragmen gézle ve agizici
fotograflar (zerinden yapilan incelemelerde komsu
dislerdeki ¢ekilmenin kabul edilebilir diizeyde ve or-
talama 1-2 mm civarinda ortaya ¢iktigi gorilmistar.
LPF operasyonlarninin en blylk avantaji ise teknik
olarak konservatif olmasi, gcok kisa strede uygulana-
bilmesi ve saplh greft olmasi nedeniylede greft bes-
lenmesinin ¢cok daha kolay olmasidir.

Bu calismanin sinirlari igcerisinde, lokalize dise-
ti cekilmelerinin tedavisinde LPF operasyonunun ye-
terli sonuglan saglamasi agisindan faydal bir cerra-
hi teknik olabilecedi kanaatine varilmistir. Bununla
birlikte verici bolgelerdeki diseti durumunun deger-
lendirildigi ve farkl tekniklerin karsilastirildigi ileriki
galismalarin yapiimasinin da yararl olacag disin-
cesindeyiz.
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Kurtis B, Bodur A, Uraz A

Sekil 1. Sag alt birinci premolar disteki lokalize digeti gekilmesinin ~ $ekil 4. Postoperatif 6. ay klinik gériintim.
operasyon &ncesi klinik gérinimu.

$ekil 2. Cerrahi operasyon esnasinda sag alt kanin diginden lat-  gekil 5. Sag alt kanin disteki lokalize diseti cekilmesinin operasy -
erale kaydirilan flep operasyonunun gérinimu.

on dncesi klinik gériinima.

$ekil 3. Postoperatit 3. ay Klinik gérantm. Sekil 6. Postoperatif 3. ay klinik gérinim.
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Laterale Pozisyone Flep Operasyonu

Sekil 7. Postoperatif 6. ay klinik gériintim.
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