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ABSTRACT

Gingival recession is the apical shift of gingival
margin beyond the cemento-enamel junction. Even
though different techniques was described for the
treatment of the recessions, the increased success
rate of microsurgery in a variety of periodontal
surgical interventions brought its utilization forward in
root coverage procedures.

The aim of the present article is to show the
advantages and disadvantages of microsurgery in root
coverage procedures, to evaluate the features and
efficiency of the equipment and to demonstrate the
effect of microsurgery on root coverage procedures.

Key words: Plastic periodontal surgery; root
coverage; gingival recession.

OzZET

Diseti ¢ekilmesi, diseti kenarinin mine-sement
birlesiminin apikaline dogru yer dedgistirmesi ile
olugsmaktadir. Diseti cekilmesinin tedavisi igin pek ¢ok
yontem tarif edilmis olmasina karsin, mikrocerrahi
girisimlerinin gesitli periodontal cerrahi islemlerinin
basarisini arttirmasi  kék ylzeyi ortlilmesinde de
kullanimini glindeme getirmistir.

Bu makalenin amaci, kdk yizeyi ortiilmesinde
mikrocerrahinin avantajlarinin ve dezavantajlarinin
gosterilmesi, kullanilan  ekipmanin  &zellikleri ile
etkinliklerinin  degerlendiriimesi ve  mikrocerrahi
girisimlerinin  kok ylizeyi o6rtiilmesindeki etkinliginin
ortaya konmasidir.

Anahtar sozciikler: Periodontal
cerrahi; kok yuzeyi ortiilmesi; diseti gekilmesi.

plastik

GIRIS

Diseti gekilmesi diseti kenarinin mine-sement
birlesiminin apikaline dodru yer dedistirmesi olarak
tarif edilmektedir.! Bu yer degistirmeye bagl olarak
siklikla estetik ve hassasiyet sikayetleri olusmakta,
bolgede plak kontroliiniin saglanmasi zorlasmakta-
dir.? Meydana gelen gekilmenin tedavi edilmedigi du-
rumlarda kok clrikleri olusabilecedi gibi kole bolge-
sindeki abrazyonlarin artmasi ile restoratif tedavi ge-
reksinimleri de ortaya gikabilmektedir. Diseti gekilme-
sinin tedavisine yonelik restoratif ve protetik tedavi
yontemleri tarif edilmis olsa da, cerrahi yéntemlerle
elde edilen sonuclarin biyolojik olarak daha kabul
edilebilir olmasi ve uzun dénem basarisinin gdsterilmis
olmasi bu yéntemin secilmesinde etkilidir.>

Digeti gekilmesinin cerrahi yontemlerle tedavi-
sinde, ortlilmenin gerekliligi, basar olasili§i ve 6ngo-
rulebilirligi degerlendiriimesi gereken 6nemli faktorler-
dir. Defektin ortiilme gerekliligi degerlendirilirken has-
tanin estetik ve hassasiyet sikayetleri, ilgili bolgede
plak kontroliiniin ne 6lglide saglandigi, kok patolojile-
rinin varlidi, restoratif ve ortodontik gereksinimler ve
gekilmenin ilerleme olasiigi dikkate alinmalidir. Diseti
gekilmesine bagl bu tip semptomlarin varlidinda veya
gekilmenin neden oldugu estetik problemin bulundugu
durumlarda kok ylizeyinin ortlilmesine karar verilebilir.
Dis dokusunda kayip bulundugunda, bélgede bulunan
disetinin ince ve daha fazla gekilmeye yatkin oldugun-
da veya digeti gekilmesinin plak kontrolinii zorlastirdigi
durumlarda da értiilme gerekli olabilmektedir.

* Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD
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Diseti gekilmesinin  ortlilmesinde, laterale
kaydirilan flep,* ince veya kalin serbest diseti grefti,>®
bag dokusu grefti,’ serbest diseti grefti sonrasi
koronale kaydirilan flep,® koronale kaydirilan flep,’
ybnlendirilmis doku rejenerasyonu,® aseliiler dermal
matriks,!* mine matriks Griinleri kullanimi? gibi yén-
temler ve bu yontemlerin modifikasyonlari kullanil-
migtir. Bu yontemlerde sirekli yeni gelismeler olmasi
ve yeni materyallerin deneniyor olmasi yontemlerin
ongordlebilirliklerinin ve klinik basarilarinin arttirima
cabasindan kaynaklanmaktadir. Bu gaba mikrocerrahi
yontemlerin  k6ék ylizeyi ortilmesinde kullanima
baglanmasinda etken olmustur.

Mikrocerrahi nedir?

Mikrocerrahi, blyltme sistemleri kullanilarak
yapllan cerrahi islemleri ifade etmektedir ve ilk olarak
1922 vyilinda Nylen®® tarafindan gbéz cerrahisinde
mikroskobun kullaniimasi ile klinikte yer bulmustur.
Dis hekimligi pratigine 1986 vyilinda endodonti ile
girmis,!* periodontal islemlerde yer almasi ise 1992
yilinda baslanmistir.'

Mikrocerrahi, motor yeteneklerde artisa bagli
hassasiyetin artmasina ve tremorun azalmasina
dolayisiyla da daha diizgiin el hareketi yapilabilmeye
katki saglayarak cerrahi yetenedi arttirmaktadir.
Periodontolojide mikrocerrahi aletlerinin ve mikrocer-
rahi prensiplerinin kullaniimasinin, dokuda daha az
travma olusmasi, morbiditeyi azaltmasi, hastada daha
az anksiyete olusturmasi, hassas ve primer yara
kapatilmasini saglamasi, minimal invaziv islem olmasi,
teshis kabiliyetini ve estetik bagariy! arttirmasi, cerrahi
mudahalenin kalitesini ve kok ylzeyi diizlestirmesinde
etkinligi arttirmasi gibi avantajlari vardir.*>%7 Sayilan
avantajlarinin  yani sira mikrocerrahi yontemler ve
optik konusunda ek bir egitim gerektirmesi, rutin klinik
kullanim icin uzun adaptasyon periyodu gerektirmesi,
baslangicta cerrahi miidahale siresinin uzamasi, hasta
maliyetinin yliksek olmasi ve cerrahi midahale saha-
sinin  kiigik olmasi gibi dezavantajlari da bulun-
maktadir.t>Y

Mikrocerrahi uygulamalarinin en 6énemli araglar
blylitme sistemleri ve kullanilan ekipmandir. Dogru
bliyitme sistemini ve dogru ekipmani uygun bir
sekilde kullanabilmek igin bu sistemler ve ekipman
hakkinda bilgi sahibi olmak énemlidir.
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Periodontal cerrahide kullanilan biilyiitme
sistemleri

Gliniimiizde basit luplardan, karmasik sistemler
olan prizma teleskopik luplar ve mikroskoplara kadar
pek cok biiyiitme sistemi mevcuttur. Cerrahi luplar dis
hekimliginde en ¢ok kullanilan biylitme sistemleridir.
Temelde luplar, cerrahi sahaya odaklanmak igin
kullanilan iki monokiler mikroskoptan olusmaktadirlar.
Yakinsak merceklerin 6zellikleri ile blydtilmis goérinti
olusmaktadir ve bu lens sistemi kepler optik sistemi
olarak adlandirnimaktadir.’® Dis hekimliginde; basit
luplar, birlesik luplar ve prizma teleskopik luplar olmak
Uzere 3 tip kepler lupu kullanilmaktadir. Periodontal
pratikte en etkili kombinasyon birlesik ve prizma luplar
ile saglanmaktadir.68

Basit luplar bir cift pozitif lensten olusmakta-
dirlar ve gelismis luplar olmadiklari igin sinirl etkileri ve
kullanim alanlari mevcuttur (Resim 1a). Basit luplarin
buyltme orani ancak caplarinin veya kalinliklarinin
arttinlmasi ile miimkiin olmaktadir. Biiylklik ve agirik
sinirflamalarinin olmasindan dolayi, calisma uzakligi ve
alan derinligi etkilenmektedir ve 1,5 kat biylitme
saglamasi disinda bir faydalar bulunmamaktadir.68

Birlesik luplar aralarinda bosluk bulunan birden
fazla yakinsak mercedin birlesiminden olusmaktadirlar
(Resim 1b). Bu kombinasyon sayesinde daha fazla
blylitme, daha uygun calisma mesafesi ve alan
derinligi saglanabilmektedir. Akromatiktirler ve 4-5 kat
bliyitmeye ulasabilmeleri icin blyiklik ve adirlk
sinirflamalari yoktur. Periodontal uygulamalarda genis
kullanim alanlari bulunmaktadir ve en sik kullanilan
biiylitme sistemlerindendir.®

Lup sistemleri igerisinde en gelismis olanlari
prizma luplardir (Resim 1c). Prizma luplarinda isik yolu
gesitli ayna yansimalar ile uzatilarak, birlesik luplara
gore daha fazla biyiitme ve daha iyi optik 6zellikler
saglanmaktadir. Dolayisiyla kullanimlari  esnasinda
hekim icin oldukca kaliteli bir gorinti olustururken,
hekim igin kullanim konforu sunmaktadirlar. Prizma
luplarinin sagladi§i goriinti kalitesinden daha iyi bir
gorlintllyl ancak cerrahi mikroskop ile saglamak
miimkiin olmaktadir.16”

Cerrahi mikroskop, luplara gére cok yonli ve
gesitli avantajlar olan bir biyiitme sistemidir (Resim
1d). Buyutme, optik ve konfor agisindan hekime
esneklik saglamaktadir. Periodontolojide kullanilan
mikroskoplar Galile’nin optik prensiplerini kullanmak-
tadir.t” Bu mikroskoplar da biiyiitme luplari, biiyiitme
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degistiricisi ve binokiler gorintiileme sistemi ile birles-
tirilerek paralel bir bakis saglanmaktadir. Boylelikle kul-

lanicinin - gézlerinin -~ zorlanmasi  ve  yorulmasi
engellenmektedir.1®%”
Resim 1a
Resim 1b
Resim 1c
O.'
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Resim 1d

Resim 1: a) basit lup, b) birlesik lup, c) prizma lup, d) cerrahi
mikroskop.
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Kok yiizeyi ortiilmesinde hangi bilyiitme
sistemi ve orani kullaniimahdir?

Kok ytlizeyi 6rtme islemleri esnasinda gesitli bii-
ylitme oranlarina sahip blylitme sistemleri kullanil-
maktadir. Kok ylzeyi ortilirken dogru biyitmenin
secilmesi yapilan islemin basarisi agisindan énemlidir.
Blyltme miktari yliksek olan sistemlerin kullaniimasi
durumunda cerrahi alandaki ayrinti artarken goris
sahasi daralmaktadir. Benzer sekilde bliylitme oraninin
azalmasi durumunda da operasyon alanindaki ayrin-
tilar kaybolurken goriis sahasinda bir artis meydana
gelmektedir (Resim 2a,b,c,d). Ornedin X5 biiyiitme
kok ylizeyi 6rtme esnasinda bag dokusunu papil bolge-
sine sabitlenmesinde uygun bir biiyitme olabilirken
flebin kuronale gekilmesi gibi daha genis alan hakimi-
yeti gerektiren islemler igin ayni biiylitme orani yiksek
gelerek cerrahi alan Uzerindeki hakimiyetin kaybolma-
sina neden olabilmektedir. Dolayisiyla hekim kullana-
cagi bliyitme oranini belirlerken operasyonun tiirlin-
den ¢ok uygulama esnasindaki ihtiyaglarina gore hare-
ket etmelidir. E§er ufak bir alanda calisilacak ve ayrin-
til bir operasyon alani isteniyorsa biyiitme orani
arttinimali, genis bir alan hakimiyeti ve daha az ayrinti
ihtiyac varsa blyltme orani disirilmelidir. Her ne
kadar periodontal girisimler icin X5-X12 arasi buyt-
menin uygun oldugunu sdyleyen arastirmacilar'® olsa
da biyitme oranlarinin herhangi bir periodontal
cerrahi islem Uizerindeki etkisini kiyaslayan calismaya
rastlanmadidindan, kok vyilzeyi ortlilmesi islemleri
esnasinda kullaniimasi gereken kesin bir buylitme
orani vermek miimkiin olmamaktadir.'®'” Aragtirma-
clarin verdikleri bu optimum biyitme oranlari,
kontrollii galismalardan ok genellikle kisisel fikir ve
klinik tecriibelere dayanmaktadir.

Resim 2a
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Resim 2b

Resim 2c

Resim 2d

Resim 2. Ayni operasyon alaninin a) x1, b) x2, c) x3 ve d) x4
blyutme altinda olusan goriinima.
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Kok ylizeyi 6rtme islemleri esnasinda kullanilan
bliylitme sistemlerinin birbirine gore gesitli avantaj ve
dezavantajlan  bulunmaktadir.  Birlesik luplar ile
prizmatik luplar kiyaslandidinda prizmatik luplarin
goriintli  kalitesinde Ustlinliik ve daha vyilksek bir
bliylitme orani gibi 6zellikleri ile bir adim 6ne cikarken,
birlesik luplar maliyetinin disik olmasinin yaninda
periodontal plastik cerrahi islemlerinin ¢ogu icin yeterli
olan x4-5 blylitme oranini saglayabilmektedir. Luplarla
elde edilen bliylitme oranlarini teorik olarak arttirmak
mimkin olsa da, boyut ve adirliklarinda meydana
gelen artiglar pratikte kullaniimalarini engellemektedir.
Benzer sorun mikroskoplar igin gegerli olsa da
eksternal bolgelerden destek aldiklarindan dolayi
agirliklar hekim igin sorun teskil etmemektedir.*®

Kepler luplarin (basit ve birlesik luplar)
kullanimi  sirasinda  miidahale alaninin  rahat
gorilebilmesi icin hekimin yakina bakmasi gerekmekte,
Ozellikle uzun sureli kullanimlarda goz zorlanmasi,
yorgunluk ve goriis degisimleri olusabilmektedir.
Benzer sekilde galisma alanina odaklanan hekim, lup
olmadan baska bir noktaya bakma ihtiyaci
duydugunda goz farkl bir noktaya yeniden odaklandig
igin gozler yorulmaktadir. Cerrahi mikroskoplar
odaklanma sorunu yasanmamasi ve kullanilan mercek
ve 1sik kaynadinin hekim igin gorintli kalitesini
arttirmasi  agisindan luplara gore (Ustiinlik saglar.
Bunun yani sira goriinti sistemleri ile birlestirildiginde
uygulama esnasinda dijital veri elde edilebilmekte ve
dokiimantasyon agisindan luplara goére biiyiik avantaj
olusturmaktadir. Ayni operasyonda farkli biyltme
oranlarina ihtiyag duyuldugu durumlarda cerrahi
mikroskop biylitme oraninin ayarlanabilir olmasi
ozelligi ile luplara Ustiinlik saglar. Cerrahi mikrosko-
bun 6nemli dezavantajlari, boyutlarinin biyiik olmasi,
Ozellikle posterior bélgelerde indirekt galisma gerektir-
mesi ve maliyetlerinin yiksek olmasidir. Bunun disinda
diger bir dezavantaji ise, lup kullanirken hekimin kafa
hareketleri ile bakacadi alani belirleme imkani varken,
mikroskopta bu imkanin olmamasidir.*®

Literatlirde cerrahi mikroskop ve luplar ile elde
edilen klinik sonuclan kiyaslayan calisma bulunmamasi
sebebiyle bliylitme sistemlerinden birisini “en iyi”
olarak adlandirmak dogru olmamaktadir. Hekim
kullanacagi biyilitme sistemini segerken kendisi igin
daha 6nemli olan avantajlarn degerlendirmeli ve kendi
oncelikleri ve ihtiyaglar dogrultusunda bir sistem veya
sistemlerin kombinasyonunu segmelidir.
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Periodontal mikrocerrahide kullanilan
ekipmanlar
Mikrocerrahi islemlerinin daha hassas ve

atravmatik yapilabilmesi icin 6zel bistiriler, hassas el
aletleri ve ince dikis materyallerinin kullaniimasi
gerekmektedir. GOz cerrahisi igin tasarlanmis olan pek
¢ok gesit mikrocerrahi bistiri periodontal mikrocerrahi
islemlerinin yapiimasinda da kullanilabilir. Oftalmik
bistirilerin hem kiiglik olmalar hem de asin keskin
olmalan iki 6énemli avantajidir. Bu bistiriler Gretim
asamasinda mekanik asindirma yerine kimyasal olarak
asindirildiklar icin  gok daha keskindirler ve bu sayede
olusturduklari yara kenarlari daha diizenli olmaktadir.®
Periodontal cerrahide en sik kullanilan 15 numaral
bistiriler ile kiyaslandiklarinda oldukga kiiglik olduk-
larindan ulasilmasi zor ve dar bolgelerde hekime hare-
ket kabiliyeti saglamaktadirlar. Mikrocerrahi bistdiriler
islemlerin minimal invaziv yapiimasina ve puriizsiz
yara kenarlar olusturmasina yardimci olmakta ve yara
iyilesmesinin daha hizli tamamlanmasini
saglamaktadir,?>2

Blyiitme sistemleri ile birlikte kullanilabilmesi
icin Ozel portegiiler, makaslar ve doku pensleri de
gelistirilmistir (Resim 3). Daha kiglk ve daha hassas
olan bu aletler ile buylitme altinda galisirken hekime
hareket kabiliyeti ve islem kolaylidi sadlanir ve daha
kiiglik bir cerrahi alan olusturarak dokuda olusturulan
travma miktar azaltilabilir. Boylece, pasif ve primer
yara kapanmasi saglandijindan yara kenarlari ve
ylizeyleri arasinda 6li bosluklarin olusmasi dnlenerek
fazla granulasyon dokusu olusumunun 6nine
gecilmektedir. Bunun sonucunda da yara iyilesmesinin
enflamatuvar safhasi daha az adrili gegmektedir.®

Mikrocerrahi islemlerde kullanilan el aletlerinin
saplarinin  yuvarlak  olmasi  hekimin  parmak
hassasiyetini arttiracagindan ve daha kontrolli

hareketler yapabilmesine imkan saglayacagindan diiz
ylizey iceren el aletlerine tercih edilmektedirler.

Cerrahi girisimlerin esas prensipleri yeterli ve
uygun miktarda gerilim ile insizyon kenarlarini kappa-
tarak 6lu bosluklarin olusmasini engellemek ve yara
bélgesinde hareketsizlik saglamaktir.!>2° Ayni prensip-
ler kok ylzeyi 6rtilmesi islemlerinin 6ngorilebilir ve
basarili olabilmesi icin de gegerlidir. Dogru segilmis bir
igne ve ip kombinasyonu ile hekim miimkiin olan en az
kuvvet ve minimum travma ile 6lG bosluk olusumunu
engelleyerek immobil bir yara kapanmasi saglayabilir
(Resim 4a, b).
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Resim 3. Mikrocerrahi islemlerde kullanilan el aletleri.

Periodontal cerrahide genellikle tersine keskin
ve kurvatlri 3/8 olan gesitli boyutlardaki (16-19mm)
igneler kullaniimaktadir. Bu boyuttaki ignelerin gesitli
periodontal cerrahi girisimlerde kullanimlari endikey-
ken, yara kenarlarinin daha hassas bir sekilde kapatma
ihtiyaci oldugu durumlarda daha kiiclik igneler daha
etkili olabilmektedir. Mikrocerrahi islemleri igin tasar-
lanmis olan igneler hem daha kisa hem daha ince hem
de daha keskindirler. ignelerin ince ve keskin olmasi,
daha az kuvvet uygulayarak dokudan gegmesine
imkan verirken, ince olmasi ise dokudan gegmesi
esnasinda daha az doku hasar  olusmasini
sadlamaktadir. Dolayisiyla kok yiizeyi ortiilmesi
esnasinda hareketli olan bad dokusu ve flebi

konvansiyonel dikis materyalleri ile sabitlemek zor
iken,
olmaktadir.

mikrocerrahi
19,20

igneler ile islem daha kolay

Resim 4a
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Resim 4b

ozellikteki
makrocerrahi ile b) mikrocerrahi ile sabitlenmesi.

Resim 4. Ayni serbest diseti greftinin a)

Kigik igneler ile birlikte kullanilabilecek dikis
ipleri de gesitlilik gdstermektedir. Yara alaninin kappa-
tiirken yara kenarlarini dogru bir sekilde yaklastirabi-
lecek en dar captaki ipin kullanilmasi &nerilmektedir.®
Bu islemler esnasinda hem rezorbe olan hem de
olmayan dikis materyalleri kullanilabilirken rezorbe ol-
mayan dikis materyali kullaniliyorsa dikiglerin alinmasi
esnasinda da blyltme sistemlerinden faydalaniima-
hdir. Mikrocerrahi islemler esnasinda ince dikis mater-
yallerinin kullaniliyor olmasi 6nemli bir avantajdir. Ayni
yara bolgesine konvansiyonel ydntemlerle daha genis
araliklarla dikigler kullanilabilirken, mikrocerrahide
daha sk aralklarla dikisler atilabilmekte ve doku
adaptasyonunun daha homojen olmasi saglanabilmek-
tedir.'”?2 (Resim 4a,b). Bu amagla yara kenarlarinin
hassas bir sekilde birlestirilmesi igin siklikla 6-0 ile 9-0
aras! dikis materyali kullaniimaktadir,'®18

Hekim materyal secimi yaparken sadece igne
veya sadece ipin 6zelliklerine gore segim yapmamal
her ikisini de g6z 6nlinde bulundurmaldir.

Kok yiizeyi ortiilmesinde mikrocerrahinin yeri
Mikrocerrahi dider tip dallarinda uzun siiredir
kullanihyor olmasina karsin periodontolojide daha geg
bir dénemde yer bulabilmistir. Bunun nedenleri ara-
sinda mikrocerrahinin periodontolojideki avantajlarini
gosteren calismalarin yapilmamis olmasi ve elde
edilecek klinik sonuglarin 6nceden 6ngorillememesi
gosterilebilir.’® 1992 yilinda Shanelec ve Tibbets
Amerikan  Periodontoloji  Dernegi'nin  (American
Academy of Periodontology) yillik toplantisinda, mikro-
cerrahi (zerine yaptiklari editimler sonrasinda perio-
dontoloji ve mikrocerrahi iliskisi daha da irdelenmeye
baslanmistir.  Mikrocerrahi prensipler ile yapilan
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mukogingival cerrahi girisimlerin kinik sonuglarinin
basaril olmasi®®>?*?*> bu ydntemlerin kok yiizeyi
ortlilmesinde de kullanilmasini glindeme getirmistir.

Kok ylizeyi ortiilmesinde bildirilen klinik sonug-
lar genellikle vaka sunumlar seklindedir.??> Bu vaka
sunumlarinda konvansiyonel periodontal cerrahi aletler
kullanarak yapilmasi zor veya mumkin olmayan
girisimler ylksek kok vylzeyi Ortilme oranlar ile
sonuclanmistir. Zuhr ve ark.?” vertikal insizyonlardan
kacinlmasi ve operasyon bélgesinde daha az travma
olusmasi icin konvansiyonel periodontal cerrahi islem-
lerde kullaniimayan mikrocerrahi igin gelistirilmis 6zel
aletlerle islemleri yapmislardir. Stimmelmayr ve ark.?®
da alt cene kesici digler bdlgesinde sadece diseti gekil-
mesi olan bdlgeye denk gelen kisimda epitel igeren
bag dokusu grefti kullanarak oldukga kiigiik bir alanda
mikrocerrahi sayesinde basarili sonuglar elde etmis-
lerdir. Francetti ve ark’in rapor ettikleri 16 hastadan
olusan vaka serisinde baslangic defekt derinligi
ortalamasi 3,38+£0,72mm iken 12. ayin sonunda
0,13+0,29mm olarak hesaplanmis ve %97,03
oraninda bir kdk ylizeyi 6rtiilmesi saglanmistir.?

Kok ylzeyi ortiilmesinde, mikrocerrahi islemler
ile elde edilen sonuglarin dederlendiriimesi ve konvan-
siyonel ydntemlere gobre bagarisinin yiiksek olup
olmadidinin yorumlanabilmesi igin vaka sunumlarindan
¢ok randomize kontrollii klinik galismalarin sonuglari
Onem tagimaktadir. Ancak kok yiizeyi ortiilmesi ve
mikrocerrahiyi konu alan prospektif calismalarin sayisi
sinirhidir, 20303432

Burkhardt ve ark. st gene kanin diglerinde
bilateral diseti gekilmesi olan 10 hastada bir bolgeye
mikrocerrahi diger bdlgeye de makrocerrahi ile bag
dokusu grefti ve kuronale konumlandirilan flep
operasyonu uygulamiglardir. Bolgenin vaskiilarizasyo-
nunu floresan anjiogramlar ile 7 ginlik bir sirecte
dederlendirirken elde edilen kok vyiizeyi ortiilme
oranlarini da 12 aylk bir takip siresince kiyasla-
miglardir. Ameliyattan hemen sonra, 3. ve 7. gunlerde
mikrocerrahi grubunda kanlanma oranlarinin anlamli
seviyede yiiksek oldugunu gostererek, mikrocerrahi
islemlerinin kok ylizeyi 6rtme operasyonlarindan sonra
kanlanmanin daha hizli bir sekilde saglanmasinda etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Ayni galismada 12. ay
sonunda elde edilen kék ylizeyi Ortiilme oranlarinin
mikro ve makrocerrahi gruplarinda sirasi ile % 98 ve
%90 oldugunu ve gruplar arasinda klinik sonuglar baki
mindan da anlamli bir fark oldugunu géstermislerdir.2°
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Francetti ve ark.?® ise toplam 24 diseti cekilme-
sini 12'ser defekt olacak sekilde mikro ve makrocerrahi
(konvansiyonel) gruplarina ayirarak kék yiizeylerini
kapatmis ve elde ettikleri klinik sonuclari 12 aylik bir
siirecte kiyaslamiglardir. Hem kismi hem de tam kok
ylizeyi kapanma oranlarinin  ortalama degerleri
mikrocerrahi grubu lehine goziikse de gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamistir. Ancak ilgili
calismada standart bir kok ylizeyi O6rtme yontemi
kullanilmamis olmasi ve defekt bdlgesinin anatomik
durumu g6z o6niine alinarak yéntem secimi yapilmis
olmasi kiyaslama yapmak agisindan sorgulanmalidir.
Andrade ve ark.3! ise koronale konumlandirilan flep ile
mine matrix proteini kombinasyonunu mikro ve
makrocerrahi  gruplan  arasinda  karsilagtirdiklar
calismalarinda 15 hasta tedavi etmiglerdir. 6 aylik takip
siresinin sonunda mikro ve makrocerrahi gruplarinda
sirasi ile %92 ve %83 kapanma orani saglarken yine
ortalama degerler mikrocerrahi lehine goziikse de
gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir.

Bittencourt ve ark. 24 hastadaki bilateral diseti
gekilmelerini mikro ve makro cerrahi gruplarina
ayirarak subepitelyal bag dokusu grefti ile kdk ylizeyi
Ortiilme oranlarini 12 aylik bir siregte karsilastirmis-
lardir.3? Elde ettikleri klinik sonuglara gére takip siire-
sinin sonunda mikro ve makrocerrahi gruplarinda sirasi
ile %98 ve %88,3 oraninda ortalama kapanma ve
%87,5 ve %>58,3 tam kapanma saglanmistir. Ortiilme
oranlarinin mikrocerrahi grubunda anlaml seviyede

yuksek olmasi mikrocerrahi islemleri esnasinda
kullanilan ekipmana baglanmigtir.

SONUC

Bilylitme sistemleri, 6zel aletler ve dikis
materyalleri mikrocerrahi  prensipler ile birlikte

kullanildiginda diseti gekilmelerinin tedavisinde oldukca
ylksek klinik basari sagladigi acgiktir. Her ne kadar
periodontal mikrocerrahi ile konvansiyonel periodontal
cerrahinin kok ylizeyi 6rtlilmesindeki etkinligini karsi-
lastiran galismalarin bazilarinda istatistiksel olarak fark
saptanamasa da, ortalama klinik parametrelerin mik-
rocerrahi lehine olmasi 6nemlidir. Heniliz kok ylzeyi
Ortiilmesinde mikrocerrahinin uzun stureli sonuglar or-
taya konmadigi icin ve vyeterli sayida randomize
kontrolli klinik calisma bulunmadidi igin mikrocerra-
hinin konvansiyonel yontemlere gore klinik {stinlGgu
hakkinda genel bir yargiya varmak mumkin olmasa

NiZAM, ALCALI

da, konvansiyonel yontemlerle uygulanmasi ok zor
veya mimkin olmayan girisimlerin yapilabilmesine
olanak saglamasi klinik sonuglarindan bagimsiz olarak

mikrocerrahiyi  kdk ylizeyi Ortiilmesinde gerekli
kilmaktadir.
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