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SERBEST DISETi GREFTIi: OLGU SUNUMU

FREE GINGIVAL GRAFT: CASE REPORT
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/Amag: Son yillarda klinisyenler ve arastirmacilar, disler ve implantlar etrafindaki yumusak dokuyu yeniden yapilandirmak i¢in mukogingival
cerrahiye artan bir ilgi gdstermistir. Serbest dis eti grefti, yapisik dis eti genisligini artirmak icin mikemmel bir prosedirdir. Ayni zamanda
mandibuler kesici dislerde keratinize dokunun minimum oldugu bolgelerde kok ylizeyinin 6rtiilmesi serbest diseti greftlerinin tercih edildigi
endikasyonlardandir. Bu olgu sunumunun amaci serbest dis eti grefti ile uygulanan peridontal tedaviyi sunmaktir.

Olgu sunumu: Bu vakada diseti ¢ekilmesi sikayeti olan hastanin serbest diseti grefti kullanilarak tedavisi yapiimistir.

Sonug: Lokal faktorler ortadan kaldirilarak hastaya plak kontrollini kolaylikla saglayabilecegi bir diseti genisligi kazandiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi, frenulum, mukogingival cerrahi, serbest dis eti grefti
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Aim: In recent years, clinicians and researchers have shown increasing interest in mucogingival surgery to reconstruct soft tissue around teeth
and implants. Free gingival graft is an excellent procedure to increase the width of the attached gingiva. At the same time, covering the root
surface in areas where keratinized tissue is minimal in mandibular incisors is one of the indications that free gingival grafts are preferred. The
aim of this case report is to present periodontal treatment with free gingival graft.

Case report: In this case, the patient with the complaint of gingival recession was treated using free gingival graft.

Conclusion: By eliminating local factors, the patient is given a gingival width that can easily control plaque.
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GIRIS

Dis etinin apikale dogru yer degistirmesi sonucu kok
ylzeyinin ortaya ¢citkmasi ve agiz ortamina acilmasi
dis eti cekilmesi olarak tanimlanmistir. Bu yer degis-
tirmeye bagli olarak siklikla estetik ve hassasiyet
sikdyetleri olusmakta, bolgede plak kontroliinin
saglanmasi zorlagsmaktadir (1,2).

Marjinal doku cekilmesi kot agiz hijyenine sahip
toplumlarin yani sira iyi oral hijyen standartlarina
sahip toplumlarda da yaygin olarak gézlenmektedir
(3,4). Agiz bakimi iyi olan bireylerde marjinal doku
cekilmesi genellikle dislerin vestibul ylzeylerinde
gozlenirken, oral hijyeni iyi olmayan bireylerde ise
tim dis ylzeyleri dis eti cekilmesinden etkilenmek-
tedir (4,5). Agiz hijyen aliskanliklari (travmatik ve
sert fircalama), disin ark icinde yanlis konumlan-
masi, yiksek frenulum ve kas atagmanlarinin varhgi,
cesitli restoratif ve periodontal tedavi uygulamalari
ile ilgili hatalar, plak ve dis tasi birikimi marjinal
doku c¢ekilmesi ile iliskili faktorlerdir (6).YUksek fre-
nulum atagmani ile yetersiz keratinize diseti bandi
bulunmasi dis eti ¢ekilmelerine zemin hazirlayabil-
mektedir. Frenulumun serbest diseti kenarina ¢ok
yakin olmasi fonksiyonel hareketler esnasinda dis
etinin disten ayrilmasina ve plak kontrolinin glc-
lesmesine sebep olur (7,8).

Friedman (1957) tarafindan mukogingival cerrahi,
“dis etini korumak, anormal frenulum ve kas atag-
manlarini uzaklastirmak ve vestibil derinligi artir-
mak amaciyla yapilan cerrahi islemler olarak tanim-
lanmistir fakat dis eti ve alveoler mukozayi igeren
batlin cerrahi islemler igin bu terim kullanilir (6).
1963 yilinda ilk olarak Bjorn tarafindan tanimlanan
serbest diseti greftleri ise keratinize dis eti genisligi-
nin artirilmasi, frenulum ve kas atagmanlarinin geri-
limlerinin ortadan kaldirilmasi, kok ylizeyinin kapa-
tilmasi, vestibul sulkus derinliginin artirilmasinda
siklikla kullanilan mukogingival cerrahi prosedirler-
dendir (9).

Cerrahiye karar verme siirecinde hastanin estetik ve
hassasiyet sikayetleri, ilgili bolgede plak kontrolii
saglanabilirligi, kok patolojilerinin varligi ve cekil-
menin ilerleme ihtimali dikkate alinmalidir. Dis do-
kusunda kayip varsa, bolgede bulunan diseti ¢cok in-
ceyse veya diseti cekilmesi plak kontrollini zorlasti-
riyor ve iltihabi periodontal hastaliklara zemin ha-
zirhyorsa bu durumlarda da 6rtilme gerekli olabil-
mektedir (10).

Yapisik dis eti genisligi artirmada yuksek basari ora-
nina sahip olmasi, ¢ok sayida dise uygulanabilmesi,
uygulamanin kolayhgi, anormal frenulum baglanti-
larini elimine etmesi, kok ylzeyi 6rtmede kullanil-
masi serbest dis eti greftlerinin avantajlari arasinda-
dir (11). Bununla birlikte uzun cerrahi siresi, agiz
icinde ikinci bir yara yeri olusmasi, doku morbiditesi
riski ve postoperatif agri gibi sebeplerden dolayi zor
tolere edilen cerrahilerdendir (12). Palatinal mu-
koza anatomik avantajlari ve ideal greft kalinligi
elde edilebilmesi nedeniyle serbest dis eti grefti
elde etmek igin en uygun bolgedir (13).

Bu olgu sunumunda, mandibula anterior bdlgede
yuksek frenulum etkisine bagli dis eti cekilmesi olan
bolgede serbest dis eti grefti kullanilarak dis eti ge-
nisliginin artirilmasi ve ¢ekilmenin tedavisi sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali’'na dis eti ¢ekilmesi sikayeti ile
basvuran 17 yasindaki hastamizdan alinan anamnez
neticesinde herhangi bir sistemik rahatsizligl olma-
dig, sigara kullanmadigi ve dislerini ara sira fircala-
digi 6grenildi. Yapilan klinik ve radyolojik muaye-
nede hastanin gingivitis oldugu ve 31-41 numarali
dislerinde anormal frenulum atagmani etkisiyle Mil-
ler sinif | dis eti ¢ekilmesi oldugu ve sig vestibuler
derinlik nedeniyle hastanin yeterli agiz hijyeni sag-
layamadigi gézlendi.

Hastanin Faz | tedavisine baslandi. Detetraj, kok yi-

zeyi dizlestirmesi yapilip agiz hijyen egitimi verildi.
Tam bir agiz hijyeni elde edilip, gingival indeks ve
plak indeksi skorlari uygun hale getirildikten sonra
dis eti cekilmesini tedavi etmek amaciyla serbest di-
seti grefti ile mukogingival cerrahi planlandi (Resim
1).

Resim 1. Faz | tedavi sonrasi agiz i¢i goriinim




Ahci Yatagin Hazirlanmasi

Hasta ve ebeveynine aydinlatiimis onam formu im-
zalatilarak islem igin onay alindi. Operasyona lokal
anestezi altinda alici yatagin hazirlanmasi ile bas-
landi. Agikta olan kok ylzeyin gracey kuretlerle kok
yuzeyi diizlestirmesi yapildi. 31 ve 41 numarali dis-
lerde sulkuler insizyon yapildi. Mine-sement sinirini
takip edecek sekilde 41 numaralh disin distalinden
horizontal kesi yapildi.42 numaral disin fizyolojik sI-
nirlarinin korunmasina dikkat edildi. Ayni sekilde 31
numarali disin distalinde mine sement siniri takip
edilerek horizontal kesi simetrik olarak gerceklesti-
rildi. Horizontal insizyonlara tabani genis olacak se-
kilde iki dikey insizyon ilave edildi. 15C numarali bis-
tiri ucu ile keskin diseksiyon yapilarak bélgedeki
kas atagmanlari ortadan kaldirildi. Alici bolgede ta-
mamiyla hareketsiz, yeterli boyutlarda bir periost
yatagi olusturuldu. Alici yatagin sinirlari bolgeye ko-
nulacak serbest diseti greftinin biizilme orani da
hesap edilerek bir miktar genis tutuldu.

Dono6r Sahanin Hazirlanmasi

Alici yatagin boyutlari bolgeye yerlestirdigimiz alu-
minyum bir sablonla belirlendi. Serbest diseti grefti
icin palatal bolge donor saha olarak kullanildi. Lokal
anestezi uygulandiktan sonra premolar dislerin pa-
latinaline yerlestirdigimiz sablona uygun olarak 1.5
mm kalinlikta bir greft elde edildi. Kanama kontroli
saglanarak spongostan vyerlestirdigimiz bolge 3/0
ipek sttur ile siture edildi.

Greftin Yerlestirilmesi

Greft ve yatak arasinda 6l bosluk olmayacak bir bi-
¢cimde mine- sement sinirina dikkat edilerek uygun
bir sekilde greft yerlestirildi. 5/0 rezorbe olmayan
polyamide siitur ile cevre keratinize dokuya basit ve
horizontal matris stturlarla siture edildi. Greftin
tam olarak hareketsiz olmasina dikkat edilerek, pe-
riostan gecerek baski situr atildi (Resim2).

Resim 2. Greftin alici yataga siiture edilmesinden sonraki go-
rinimu

Hastadan 2 hafta boyunca operasyon alanini firca-
lamamasi, travmatik durumlardan bolgeyi korumasi
istendi. Postoperatif olarak hastaya 1 hafta analje-
zik, antienflamatuar, antibiyotik recete edildi (Eto-
dolak 400 mg tablet ve Amoksisilin/Klavulanik asit
625 mg film tablet). 2 hafta boyunca kullaniimak
Uzere ise %0.12'lik klorheksidin glukonat gargara re-
cete edildi. Bir hafta sonra palatinal bolgedeki su-
turlar alind.. iki hafta sonra ise alici bélgedeki siitur-
lar alindi (Resim 3).

Resi

m 3. Hastanin 14 giin sonrasi agiz igi gorinimu
R e

Operasyon sonrasi erken dénemde komplikasyon
izlenmedi. Kontrollerde hastanin keratinize diseti
genigliginin arttigi, diseti ¢ekilmesinin kapandigi ve
frenulumun etkisinin ortadan kalktigi gortldi (Re-
sim 4).



Resim 4. Operasyondan 2 ay sonra agiz ici goriiniim

-

TARTISMA

Yumusak doku kenarinin mine-sement birlesimine
gore apikal olarak yer degistirmesi olarak tanimla-
nan diseti ¢ekilmesi, genel poplilasyonda sik gori-
len bir klinik 6zelliktir (14). Stoner ve arkadaslarinin
diseti cekilmelerinin lokal etyolojik faktorlerle iliski-
sini inceledikleri calismada en yuksek iliski ¢cekilme
ile keratinize diseti genisligi arasinda bulunmus; fre-
nal cekme, en ylksek oranda iliskili ikinci faktor ol-
mustur (7).

Son zamanlarda klinisyenler ve arastirmacilar, disler
ve implantlar etrafindaki yumusak dokuyu yeniden
diizenlemek igin mukogingival cerrahiye artan bir
ilgi gbstermistir (15). Dis eti ve alveoler mukozanin
morfolojisindeki kusurlar periodontal hastaligin
seyrini hizlandirabilir ve periodontal tedavilerin ba-
sari oranlarini etkileyebilir (16). Mevcut veriler, te-
davi edilmeyen dis eti ¢ekilmesinin, iyi bir agiz hij-
yeni varhiginda bile daha fazla ilerleme egilimi oldu-
gunu gostermektedir. Mukogingival cerrahi prose-
durler diseti ve alveoler mukozadaki olumsuzluklari
tedavi ederek periodontal sagligin devam ettirilebil-
mesini mimkun kilan bir ortam olusturmayi amag-
lar (17).

Serbest dis eti grefti, minimum miktarda keratinize
doku bulunan bolgelerde uygun diseti genisligi elde
etmek icin en etkili prosedirdir (18). Uygulama
hizli bir sekilde gerceklestirilebilir ve postoperatif
travma minimum miktardadir. Serbest diseti grefti
kullanilarak elde edilen kok ylizeyi kapama orani ise
%11 ile %87 (ortalama %63) arasinda degismekte-
dir (19).

Kok ylizeyi Gzerindeki dis eti kenari pozisyonu, uzun
baglanti epitelinin kdk tizerinde koronal gog¢ strecini
ifade eden 'krepping atagman’ yoluyla zaman icinde
kademeli olarak iyilesebilir. Serbest dis eti grefti igin

tercih edilen bir diger endikasyon alani ise mandi-
buler kesici dislerde keratinize dokunun yetersiz ol-
dugu durumlarda kok ylizeyinin kapatiimasidir (17).
Gahsmamizda mandibuler kesici digler bolgesinde
keratinize diseti genisligini artirmak, diseti ¢cekilme-
sini tedavi etmek amaciyla serbest dis eti grefti uy-
gulanmistir.

Kok ylzeyi kapatma prosedirlerinin ana endikas-
yonlari, estetik ,dis hassasiyetinin tedavisi ve defekt
ilerlemesi riskini azaltmak igin keratinize dokunun
arttirilmasidir (20). Kok 6rtme prosedirlerinde kli-
nik amag, kékin tamamen kaplanmasidir yani dis
eti kenarinin mine-sement birlesiminden hafifge ko-
ronalinde oldugu, sondlama derinliginin 2mm’den
fazla olmadigi, saptanabilir bir iltihaplanmanin go-
rilmedigi bir durumdur (21). Calismamizda bu kri-
terlere uygun bir diseti genisligi ve sagligi elde edil-
migtir.

SONUC

Serbest diseti grefti cerrahisi, keratinize doku mik-
tarinin artirilmasi, frenulumun anormal etkilerinin
ortadan kaldirilmasi ve alt kesiciler bolgesinde diseti
¢ekilmesinin tedavisinde olumlu sonuglar ortaya
koymaktadir.
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