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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
koronale kaydirilan tlep ile birlikte kullanilan bag dokusu
greftlerinin uzun dénem basirisin1 degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Onii¢ hastada tek veya birbirine komsu
16 adet Miller tip I, II ve III diseti ¢ekilmesi bag dokusu
grefti kullanilarak tedavi edilmistir. Klinik dl¢timler ope-
rasyon Oncesi, operasyon sonrasi 12 ay ve ortalama 28.7
ay sonra yapilmstir ve digeti ¢ekilmesi derinligi (DCD),
keratinize diseti genisligi (KDG), cep derinligi (CD) ve
klinik atagsman seviyesi (KAS) degerlendirmelerini iger-
mektedir.

Bulgular: Operasyon sonrast her iki degerlendirme
periodunda da (12. Ay ve ortalama 28.7. ay) operasyon
Oncesine gore digeti ¢ekilmesinde ve atagman kaybinda
istatistiksel ~olarak anlamli azalmalar (P=0.000),
keratinize diseti genisliginde ise artislar (p<0.05) goriil-
miistiir. Operasyon sonrasi 12. Ayda ortalama 2.79 mm
olan kok yiizeyi Ortiimii, ortalama 28.7 ay sonra ortalama
2.38 mm’ye diismiistiir. Bu fark smirda bir degerle ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P=0.052). Ope-
rasyon Oncesine gore operasyon sonrasi keratinize diseti
genisliginde meydana gelen artislar ortalama 1 mm olup
(p<0.05) 12 ay ve ortalama 28.7. ay arasinda herhangi bir
fark gostermemekteydi (p>0.05). Atasman kayb1 operas-
yon sonrast 12. Ve ortalama 28.7 aylar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (p<0.05).

Sonu¢: Koronale kaydirilan flep ile birlikte kullanilan bag
dokusu grefti belli miktarlarda kok ylizeyi ortiimii sagla-
mustir. Niiks egilimi gézlenmekle birlikte, kesin sonuglar
icin hastalarin takipleri gerekmektedir. Tedavinin basari-
sini1 etkileyen faktorler ayrintili bir sekilde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi/tedavi,
Diseti ¢ekilmesi/cerrahi,
Bag dokusu grefti, Pedikiilli
flepler/koronale kaydirilan flep
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the long-
term success of connective tissue grafts combined with
coronally positioned flap in the treatment of gingival
recessions.

Material and Method: Sixteen isolated or neighbouring
Miller I, Ir, III recession defects in 13 patients were
treated with connective tissue grafts. Clinical measurements
including recession depth (RD), keratinized gingival
width (KGW), probing depth (PD) and clinical attachment
level (CAL) were performed preoperatively and at 12
and mean 28.7 months postoperatively.

Results: In both of the postoperative examination periods (12
and mean 28.7 months) statistically significant decreases
in gingival recession and attachment loss (p=0.000) and
increases in keratinized gingival width (P<0.05) were
observed. Mean root coverage of 2.79 mm at 12 months
ofter the surgery decreased to a mean of 2.38 mm at 28.7
months. This difference was not statistically significant
with a thereshold value (p=0.052). Incease in keratinized
tissue width after surgery compared to presurgery
amounted to an average of 1 mm (p<0.05) with no
difference between 12 and mean 28.7 months values
(p>0.05). Attachment loss between postoperative 12 and
mean 28.7 months showed statistically signiticant
increase (p<0.05).

Conclusion: Connective tissue graft combined with coronally
positioned flap provided acceptable root coverage.
Although there seems a tendency for recurrence, patients
should be followed up for definite outcome. Factors
affecting succes of treatment were discussed widely.

Key Words: Gingival recession/treatment,
Gingival recession/surgery,
Connective tissue graft,
Pediculled flaps/coronally positioned flap
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Firga travmasi (1), anormal trenilum baglantisi
(2) ya da dis malpozisyonlar1 (3) gibi sebepler
sonucu olusan lokalize diseti g¢ekilmeleri, plaga
bagl periodontitis sonucu olusan, interproksimal
kemik kayiplarinin da eslik ettigi generalize diseti
¢ekilmelerinden farkliik  gostermektedir. Bu
durum hem fonksiyonel hem de estetik agidan
problemler yaratmaktadir. Giliniimiize kadar,
serbest diseti greftleri (4-6), pedikiilli greftler (7-
9), pedikiillii flepler ile kombine edilen subepitelial
bag dokusu greftleri (10-14), yonlendirilmis doku
rejenerasyonu (YDR) (15-17), aseliiler dermal
matriks greftleri (18) gibi pekgok farkli metod kok
ylizeyi Ortimii amaci ile kullanilmistir. Kullanilan
materyal ve metodlarin ¢esitliligi hekime degisik
klinik durumlar ve hedeflenen amaglar dogrultu-
sunda genis bir tedavi alternatifi sunmaktadir.

Subepitelial bag dokusu greftlerinin en fazla
kok yiizeyi ortiimii sagladiklar1 (19), YDR kulla-
niminin diger metodlarin ¢gogunun aksine kok yii-
zeyine olan iyilesmeyi bag dokusu atasmani sek-
linde gergeklestirdigi (20), son zamanlarda ilgi
gormeye baslayan aseliller dermal matriks
greftlerinin (18) ise ayni seansda ¢ok sayida diseti
cekilmesini tedavi edebilme avantajini1 sunduklar
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur.

Konu hakkindaki literatiir incelendiginde, te-
davi sonuglarinin olduk¢a degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum greftin alinis sekli, greft
kalinlhigi, kok yiizeyinin mekanik ve kimyasal mu-
amelesi, suturlama sekli, kullanilan pedikiillii
flebin ¢esidi veya YDR materyalinin tipi gibi
pekcok faktore bagli olarak meydana gelebilir.

Kok yiizeyi ortiimiinde kullanilan metodlarin
uzun donem sonuglarini degerlendiren ¢aligsma az
sayidadir. Genelde ilk 6 aylik sonuglarin degerlendi-
rildigi kisa donemli g¢aligmalar mevcuttur (21-25).
Iki y1l veya iizerinde uzun inceleme donemine sahip
calisma c¢ok azdir (26-30). Halbuki elde edilen kli-
nik durumun, diseti ¢cekilmesine zemin hazirlamasi
muhtemel faktorlerin mevcut olabildigi agiz orta-
minda devamliligini koruyup koruyamadigmnin orta-
ya konmasi kazanilan basar1 kadar 6nemlidir.

Calismamizin amaci, diseti ¢ekilmelerinin te-
davisinde kullanilan subepitelial bag dokusu
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greftlerinin basarisin1 ve uzun doénem stabilitesini
degerlendirmekti.

Materyal ve Metod
Calismaya yaslar1 21 ile 50 arasinda degisiklik
gosteren 6’s1 kadin 7’°si erkek 13 hasta katilmustir.
On hasta tek bir defekte sahipken, 3 hasta birbirine
komsu iki defekte sahipti. Onalt1 defektin alt ve st
¢enede dislere gore dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalarin her biri sistemik olarak saglik-
liydi. Tim hastalar 2 mm veya daha fazla derinlik-
te diseti cekilmesine sahipti. Diseti ¢ekilmesi
defektleri standart olmayip Miller’in (31) smifla-
masina gore tip I, II ve III olmak iizere varyasyon
gostermekteydi. Bununla birlikte, tip IIT digeti ge-
kilmesine sahip diglerde interproksimal yumusak
doku kaybinin mine-sement hududundan itibaren
1.5 mm’yi gegmemesine dikkat edildi. Bu duruma
sahip dis sayist 4 idi. Tedavi edilen dislerin higbi-
rinde herhangi bir restorasyon veya kanal tedavisi
bulunmamaktaydi.
Operasyon Oncesi hastalara oral hijyen egiti-
mi, dis yiizeyi temizligi ve politiirii igeren faz I
periodontal tedavi uygulandi. Operasyon bolgele-
rinden asagidaki klinik 6l¢iimler alindi:
1) Diseti g¢ekilmesi derinligi (DCD); Mine-
sement hududu diseti kenari arasi1 mesafe.
2) Keratinize digeti genisligi (KDG); Diseti
kenar1 mukogingival birlesim aras1 mesa-
fe.
3) Cep derinligi (CD); Diseti kenar1 cep ta-
bani aras1 mesafe.
4) Klinik atagsman seviyesi (KAS); Cep de-
rinligi+diseti ¢ekilmesi derinligi.
Olgiimler 0.5 mm hassasiyetinde, Williams i-
saretli sondu kullanilarak operasyon oOncesi (O0),

Tablo 1. Diseti ¢ekilmesi gozlenen disler ve ¢ene-
lerdeki dagilim

K.eSlCl Kanin 1. Premolar Toplam
disler
Maksilla - 3 1 4
Mandibula 4 4 4 12
Toplam 4 7 5

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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operasyon sonrasi 12. Ay (Osl) ve ortalama 28.7
ayda (Os2) olmak iizere 3 ayr1 zamanda alinmustir.
Her hasta igin tek tek tiim klinik parametrelerin
operasyon Oncesi ve takip Olciimleri arasindaki
farklar hesaplanmig ve her bir parametrenin (O6-
Osl), (06-0s2) ve (Osl-Os2) zaman araliklarinda
tedavi degerleri arasindaki ortalama farklar eslesti-
rilmis t-testi ile test edilmistir. Bir hastada tedavi
edilmis birbirine komsu iki diseti cekilmesi mev-
cudiyetinde o hasta i¢in Ol¢limlerin ortalamasi
seklinde tek bir deger alinmigtir. Kok yiizeyi Ortii-
mil asagidaki formiil kullanilarak % olarak ifade
edilmistir:

DCDoperasyon oncesi“DCDoperasyon sonraSI/ DCDoperasyon oncesi

x100

Resim 1-5’de c¢alismadaki hastalardan birine
ait preoperatif, intraoperatif ve postoperatif goriin-
tiller verilmistir. Infiltrasyon anestezisini takiben,
diseti ¢ekilmesi defekti bulunan disin mine-sement
hududu seviyesinde mesial ve distalde olmak tizere
papil boyunca uzanan fakat yandaki komsu dislerin
diseti kenarindan en az 0.5 mm uzakta sonlanan
horizontal insizyonlar yapildi ve bunlar sulkuler
insizyonlar ile birlestirildi. Flebin daha sonra
koronale kaydirilmasina izin verecek sekilde gev-
setici iki vertikal insizyon yapildi. Flep,
mukogingival hatta kadar periost elavatorii ile tam
kalinlik, mukogingival hattin apikalinde ise bistrii
ile yarim kalinlik olarak kaldirildi ve defekt bolge-
si aciga cikarildi. Bu asamada kaldirilan flebin i¢
yilizeyinde periosta yapilan horizontal insizyon,
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Resim 2. Bag dokusu greftinin agik kok yiizeyi lizerine yerles-
tirilmesi.

Resim 3. Bag dokusu greftinin koronale kaydirilmig flep
kapatilmasi.

Resim 1. Operasyon Oncesi sag iist kanin diginde gozlenen
bukkal diseti ¢ekilmesi.

T Klin J Dental Sci 2003, 9

Resim 4. Ameliyattan 12 ay sonra klinik goriintim.
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Resim 5. Ameliyattan 2,5 yil sonraki klinik goriintim.

flebin koronale konumlandirilmasmi kolaylastir-
mak amaciyla yapilan gevsetici bir insizyondu.
Daha sonra, kok yiizeyi kiiret ve kretuarlar yardi-
miyla plak ve dis taslarindan temizlendi ve sert ve
pliriizsiiz kok yiizeyleri elde edildi. Bag dokusu
grefti palatinal premolar/molar disler bolgesinden
tam kalimlhik kaldirilan flebin i¢ ylizeyinden 15
numarali bistrii ucu kullanilarak alind1i ve
minesement hududundan itibaren agik kok yiizeyi-
ni Ortecek sekilde alici bolgeye 5-0 rezorbe olabi-
len sutur materyali ile suturlandi. Bag dokusu
greftinin iizeri koronale kaydirilan flep ile tama-
men Ortilmeden Once defektin  mesial ve
distalindeki interdental papillalara kanamali bag
dokusunu agiga ¢ikartmak iizere gingivoplasti ya-
pildi. Operasyon bolgesi 4-0, donor bdlgedeki flep
kenarlar1 ise 3-0 ipek sutur kullamilarak primer
olarak dikildi. Suturlar postoperatif 10. Giinde
alindi. Operasyon sonrasi donemde hastalara
doksisiklin (ilk giin 200 mg, sonraki 6 giin giinde
100 mg) ve 2 ay siireyle kullanilmak {izere
%0.2’lik klorheksidin agiz gargarasi (giinde 2 ke-
re) verildi. Hastalarn ilk ay i¢inde haftalik, sonraki
6 ay stiresince aylik ve bunu takip eden perodda ise
3 ayda bir olmak {izere rutin kontrolleri yapildi.

Sonuglar
Operasyon sonrast donem tiim hastalar i¢in so-
runsuz seyretti. Palatinal donor bolge primer olarak
kapatildigi i¢in hastalarin duyduklar1 rahatsizlik
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minimaldi. Bir hastada son klinik degerlendirmde
oerasyon bolgesi disetlerini de igine alan liken
planus lezyonlar1 goériildii. Bu durum hastada izle-
nen diseti c¢ekilmesi niiksiiniin de sebebi olarak
disiiniildii. Koronole kaydirilan flep ile birlikte
kullanilan bag dokusu grefti, operasyon sonrasi 12.
ay ve ortalama 28.7. ayda operasyon Oncesine gore
diseti ¢ekilmesinde ve atasman kaybinda istatistik-
sel olarak anlamli azalmalara (p=0.000), keratinize
diseti genisliginde ise artiglara (P<0.05) sebep
olmustur (Tablo 2 ve 3). Operasyon dncesi ve ope-
rasyon sonrasi 12. Ay arasinda diseti ¢ekilmesinde
gozlenen fark ortalama 2.79 mm. Operasyon 6nce-
si ve operasyon sonrasi artalama 28.7 ay arasindaki
fark ise ortalama 2.38 mm dir. Operasyon sonrasi
iki inceleme donemi arasinda gozlenen fark ise
ortalama 0.40 mm olup, smirda bir degerle istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p=0.052). Bir hasta-
da tam bir kok yiizeyi ortiimii elde edilmis, diger
bir hastada ise 12. ay kontrollerinde gozlenen tam
kok yilizeyi Ortlimii sonradan 2 mm’lik bir diseti
¢ekilmesiyle kaybedilmistir.

Operasyon Oncesine gore operasyon sonrasi
keratinize diseti genisliginde meydana gelen artis-
lar ortalama 1 mm olup (p<0.05), 12. Ay ve orta-

Tablo 2. Baslangig, 12. ay ve ortalama 28.7 aylar-
daki klinik parametrelerden elde edilen dl¢limlerin
ortalamalar1 ve ortalamalarin standart sapmalar
[x(SD) (mm)]

X (SD)

Diseti ¢ekilmesi derinligi

Baslangic 4.29 (1.51)

12. ay 1.50 (1.22)

Ort. 28.7. ay 1.90 (0.99)
Keratinize diseti genisligi

Baslangic 1.77 (1.50)

12. ay 2.80 (1.25)

Ort. 28.7. ay 2.85(1.43)
Atasman seviyesi

Baglangic 5.52 (1.45)

12.ay 2.54 (1.39)

Ort. 28.7. ay 3.24 (1.18)
Cep derinligi

Baglangic 1.23 (0.48)

12. ay 1.04 (0.32)

Ort.28.7.ay 1.34 (0.67

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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Tablo 3. (0-1), (0-2) ve (1-2) donemleri arasinda klinik parametrelerde meydana gelen degisiklikler (=SD)

Zaman Diseti ¢ekilmesi derinligi Keratinize diseti genisligi Atasman seviyesi Cep derinligi
0-1 2.79+0.83 -1,04 (1.00) 2.98 (0.77) 0,19 (0.60)
p=0.000 p<0.005 p=0.000 NS
0-2 2.38+(1.00) -1.07 (0.98) 228 (1.19)w -0.10 (0.66)
p=0.000 p<0.005 p=0.000 NS
1-2 -0.40 (0.67) -0.04 (0.32) -0.70 (0.99) -0.30 (0.65)
NS NS p<0.005 NS

lama 28.7. ay arasinda herhangi bir fark goster-
mekteydi (P>0.05). Keratinize disetinin mevcut
olmadig1 3 hastada elde edilen kazanglar 2 ile 3.5
mm arasindaydi.

Cep derinliklerinde, hi¢bir zaman araliginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi
(P>0.05).

Tedavi sonuglart atasman seviyeleri agisindan
degerlendirildiginde, operasyon Oncesine gore
operasyon sonrast her iki inceleme donemi igin de
istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttu
(p00.000). Operasyon sonrasi 1. Ve 2. Olgiimler
arasinda atagman kaybinin arttig1 bunun da istatis-
tiksel olarak anlaml1 oldugu bulundu (p<0.05).

Tartisma

Diseti ¢ekilmelerini tedavi etmedeki esas a-
mag, Ozellikle {ist ¢ene glilme hattinda agiz esteti-
gini yeniden saglamak veya hastanin etkin plak
kontrolii yapmasina engel olan diizensiz diseti
konturlarmi diizeltmektir (32). Kok yiizeyini Ort-
mek icin kullanilan pekc¢ok teknik arasinda degisik
pedikiillii flepler ile kombine olarak kullanilan
subepitelial bag dokusu greftleri en yiiksek basari
yiizdesine sahip olandir. Konuyla ilgili 3 ile 6 aylik
kisa izleme donemini kapsayan pekc¢ok calisma
olmakla birlikte (21-25) 2 yil ve iizerinde uzun
donem takibe sahip ¢ok az sayida g¢aligsma mevcut-
tur (26-30).

Bu calismalarin sonuglari, tedavi sonrasi kisa
donemde klinik parametrelerde meydna gelen de-
gisimlerin, uzun dénemde de olumlu veya olumsuz
devam edebildigini, doku dinamiginin stabil kal-
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madigim1 6ne siirmektedir. Bu bulgulardan yola
cikarak yaptigimiz ¢aligmamizda, koronale kaydi-
rilan flep ile kombine edilen bag dokusu grefti ile
tedavi ettigimiz digeti ¢ekilmesi olan 13 hastada
tedavi basarisimt ve klinik parametrelerde uzun
donemde meydana gelen degisimleri saptamayi
amagladik.

Operasyon sonrast 12. Ayda yapilan klinik 61-
¢limler sonucu 2 hastada tam bir kok yiizeyi Ortii-
mii saptanmustir. Geri kalan 11 hastada ise 1.5 ile
4.5 mm arasinda degisen kismi kok yiizeyi ortiimii
elde edilmistir. Ortalama 28.7 ay sonra yapilan son
Olciimlerde, 12.ayda %065 olan kok ylizeyi
Ortiimiiniin %56’ya diistiigli goriilmiistiir. Ortalama
0.4 mm olan bu digeti ¢ekilmesi sinirda bir degerle
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calig-
mada kullanilan sondun 1 mm kalibreli olmasi ve
Ol¢iimlerin 0.5 mm hassasiyetinde yapilabilmesi ve
hasta sayisinin az olmasi gibi faktdrler bu istatistik
sonucundan sorumlu olabilir. Ote yandan Osl ve
Os2 olctimleri arasinda cep derinligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina rag-
men atagsman kaybinda goriilen anlaml1 artis bunun
yine diseti ¢ekilmesindeki artisa bagli olduguna
isaret etmektedir. Elde edilen kok yiizeyi oOrtiimii
subepiteliyal bag dokusu kullanilarak yapilan diger
calismalarin  sonuglartyla  karsilastirildiginda,
Borghetti ve Louise (12), Bouchard ve ark. (14),
Miiller ve ark. (33), Ricci ve ark. (34), Borghetti ve
ark.’nin (21) ¢alismalarindakine benzer, Wenstrom
(26) Paolantonio (27), Harris (28,35), Trombelli ve
ark. (25), Cordioli ve ark. (10), Jepsen ve ark’nin
(36) sonuglarindan ise olduk¢a azdir. Bu ¢aligsmay-
la diger ¢aligmalarin tedavi sonuglar1 arasinda go-
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rilen farklar1 agiklamak oldukga giigtiir. Defekt
bolgesindeki yumusak doku kalinligr ve dokunun
tipi, donér bolgeden alinan greftin kalinligi, bas-
langig diseti ¢ekilmesi derinligi, dis tipi, kullanilan
Ol¢iim teknikleri, cerrahin tecriibesi, teknigi hig
uygulamayan bir hekimin 6grenme egrisi gibi
pekgok faktdr bu durumdan sorumlu olabilir. Ca-
lismada ortalam diseti ¢ekilmesi miktar1 4.28 mm
(2.5-8.5 mm) olup yukarida sézii gegen ¢alismala-
rin hemen hepsindekinden yiiksektir (2.9-4 mm).
Ayrica hepsi Miller (31) tip I veya II diseti ¢ekil-
melerini igermektedir. Bu c¢alismada 1.5 mm’yi
geemeyen interproksimal diseti ¢ekilmelerinin de
gozlendigi tip III diseti ¢ekilmesine sahip 3 vaka
mevcuttur. Bu hastalarda elde edilen simirli kdk
ylizeyi Ortiimii, hasta sayisinin zaten yetersiz oldu-
gu bu caligmanin ortalama sonuglarini etkilemis
olabilir.

Bilindigi {izere, diseti saglhigmin siirdiiriilebil-
mesi i¢in yeterli miktarda keratinize disetinin mev-
cut olmasi gerekmektedir. Buradaki ‘yeterli’ keli-
mesi kimine gore en az 2 mm (37) kimine gore ise
1 mm’den de az olan (38) seklinde ifade edilmistir.
Fakat muhtemeldir ki, 6zellikle lokalize diseti ce-
kilmesinin mevcut oldugu ve boylece ideal dis-
diseti konturunun bozuldugu bir bolgedeki firga-
lama etkinligi az miktardaki keratinize digetinden
negatif yonde etkilenebilir. Bu calismada operas-
yon Oncesi keratinize diseti genisligi ortalamasi
1.77 mm olup 3 hastada hi¢ mevcut degildi, 4 has-
tada ise sadece 1 mm idi. Operasyon Oncesine gore
operasyon sonrast 1. Ve 2. Olciimlerde diseti ge-
nisliginde elde edilen kazanglar istatistiksel olarak
anlamliydi. Burada keratinize diseti genisligi yeri-
ne sadece ‘diseti genisligi’ teriminin kullanilmasi
belki daha yerinde olacaktir. Ciinkii, yeni olusan
doku yapisik disetinden ziyade alveoler mukozanin
altinda kalin, katlant1 gosteren bir doku seklindey-
di. Borghetti ve Louise (12), bag dokusu greftinin
sadece keratinize doku ile ortiilen kisminin operas-
yon sonrasi donemde keratinize oldugunu, greftin
alveoler mukozayla Ortiilii olan apikal kisminin
mukoza epitelinin keratinizasyonunu indiiklemedi-
gini One siirmiiglerdir. Fakat bunun aksini savunan-
lar da olmus, palatinalden alinan yogun bag doku-
sunun greftin iizerini 6rten flebin epitel hiicrelerini
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keratin hiicrelerine farklilastirdig1 iddia edilmistir
(39). O yilizden aslinda bu kazanilan dokunun
keratinizasyon gosterip gostermedigi kesin degil-
dir. Keratinizasyon mevcut degilse, bunun zamanla
mu gerceklesecegi ve diseti ¢ekilmesi niiksiiniin ne
yonde etikleyecegi arastirilmalidir. Miller’a gore
(40) bag dokusu er ya da gec baskin doku haline
gelecek ve uzun dénem iyilesmede kalin bag doku-
su zeminine sahip bu alveoler mukoza mastikator
mukoza olarak fonksiyon gdsterecektir.

Subepiteliyal bag dokusu greftinin iizerini Or-
tecek diseti miktar1 kadar, bu dokunun kalinlig1 da
basarty1 etkileyen faktorler arasindadir. Vakalarin
yarisinda greftin hemen hemen tiim ylizeyini rten
doku, kalmligin1 6l¢gmedigimiz ama olduk¢a ince
olan alveoler mukozaydi. Bu ince olan flep kenar-
larinin, Gzellikle operasyon sirasinda flebin
manupulasyonu esnasinda travmatize edilme ve
operasyon sonrasi donemde de bolgeye gelen
travmalardan etkilenme olasiligi kalin bir dokuya
gore daha fazla olabilir. Bu da kok yiizeyi Ortiimii
yiizdesini etkilemis olabilir. Allen ve Miller (41)
kok yiizeyi ortlimii amaciyla koronale kaydirilan
flep kullanildiginda 1 mm’lik doku kalinliginin
o6nemli olabilecegini bildirmistir.

Defektlerin alt ve iist ¢enede lokalize olmasi
dahi tedavi sonuglarimi etkileyebilen bir faktordiir.
Ciinkii, fonksiyonel mekanik kuvvetler alt cenede-
ki yara kenarlarina iist ¢cenedekilerden daha fazla
etki eder (42). Vakalarimizin %75’nin mandibuler
dislerden meydana gelmesi elde edilen diisiik kok
yiizeyi Ortiimiinde akla bu ihtimali de getirmekte-
dir. Ayrica tedavi edilen dislerin yarisinin kanin
disler olmasi ve bu dislerin dental arkin kosesinde
bulunmalar1 ve belirgin kok konveksitesine sahip
olmalar1 greftlerin revaskiilarizasyonunu olumsuz
yonde etkilemis olabilir.

Bu calismanin tartisilmasi gereken en biylk
eksigi hasta sayisinin yetersiz olmasi ve hastalarin
homojen bir dagilim gostermesidir. Keza, tedavi
oncesi diseti ¢ekilmesi derinlikleri standart olma-
yip 2.5-8.5 mm arasinda degismekte ve tip I ve II
diseti ¢ekilmesinin yani sira tip III diseti ¢ekilme-
lerini de igermekteydi. Diger taraftan, calismay1
tek bir hekimin yiirlitmesi sebebiyle tarafsiz ola-
bilmek adina sonuglarin oldugundan daha iyi yo-
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rumlanmama gayreti bile degerlendirmeyi negatif
yonde etkileyen bir taraflilik yaratmus olabilir.
Konu hakkindaki uzun dénem degerlendirmeye
sahip ¢ok az sayidaki ¢alisma i¢inde Harris’in ¢a-
lismasi (28) kullanilan metod, degerlendirme siire-
si, kontrol grubunun olmamasi gibi sebeplerle bu
calismayla karsilastirmanin yapilabilecegi tek ¢a-
lisma gibi goriinmektedir. Iki calisma arasinda
ozellikle klinik parametrelerde elde edilen belirgin
farklar defekt se¢imine, hasta sayisindaki farkliliga
ve hekimin tecriibesine bagl olabilir. Harris’in bu
konudaki genis hasta arsivi ve manupulasyon sikli-
g1 basar1 oraninda rol oynayabilir. ki calisma,
tedavi etkinliginin stabilitesi ag¢isindan karsilasti-
rildiginda, yine kok yiizeyi ortiimii agisindan fark-
lar gbze carpmaktadir. Arastiric1 operasyon sonrast
iki degerlendirme donemi arasinda gittik¢ce artan
bir kok ylizeyi ortliimii saglarken, bu caligmada
diseti ¢ekilmesi niiksii izlenmistir. Bu her ne kadar
istatistiksel olarak siirda bir degerle anlaml bu-
lunmamigsa da diger ¢aligmadan farklilik goster-
mektedir. Bu durumla baglantili olarak, bu calig-
mada atagman kaybinda gozlenen artig diseti ce-
kilmesinin artisina baglh iken, diger ¢alismada cep
derinligindeki artiga bagli olarak meydana gelmis-
tir.

Hastalarda gozlenen diistik oral hijyen perfor-
mansinin sonuglari etkilemis olabilecegi de diisii-
niilmektedir. Ciinkii, gerek firca travmasi gerekse
bakteriyel plaga bagli disetinde meydana gelen
inflamatuar yanit diseti ¢ekilmelerinin ana sebebi-
dir. Degerlendirilen klinik parametrelerde daha
belirgin farklarin meydana gelip gelmediginin
tespiti i¢in hastalarin takipleri gerekmektedir.
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