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1

GIRIS

Periodonsiyum diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler kemikten
meydana gelir. Yapisik diseti, serbest diseti ile devamlilik gosterir ve alveolar
mukozadan mukogingival hat ile ayrilir. Saglikli yapisik disetinin yiizeyi pembe
renkli ve purtzli yiizey 6zelligine sahiptir. Yapisik diseti, uzun epitel sirtlar1 olan
skuamoz epitel ile kaplhdir ve yiizeyi keratinizedir. Yapisik disetinin genisligi

alveolar kemigin yiiksekligine gore degisiklik gosterebilir.

Yapisik diseti genisligi ortalama 1-9 mm arasinda bir degere sahiptir ve
farkli digler ile farkli ceneler arasinda bu deger biiyiik 6l¢iide degisebilir. Saglikli
bir diseti, marjinini koruyabilmesi i¢in en az 1 mm genislikte yapisik disetine

ihtiyaci vardir.

Saglikli diseti renginin karakterizasyonu soluk pembe, pembeden koyu
kirmizi veya mor arasinda degisir. Farkli bireyler ve mukozanin farkl
bolgelerinde diseti rengi degiskenlik gosterir. Bu nedenle herhangi bir kiside
veya bolgede diseti rengi kalic1 degildir ve ton degisikligine ugrayabilir.

Diseti ¢ekilmesi, diseti marjininin mine-sement sinirindan apikal olarak
yer degistirmesi ile karakterizedir. Diseti c¢ekilmesi lokalize veya generalize
olabilir. Agiga c¢ikan kok ylizeyi estetik problemler yaratmaktadir. Ayrica
hassasiyet, kok curikleri ve interproksimal alanda gida sikismasina yol

acmaktadir.

Yetersiz yapisik diseti genisligi, yapisik disetinin apiko-koronal ydnde
boyut kaybetmesini ifade eder. Keratinize doku yetersizse; dudaklarin, yanagmn
ve dilin hareketleri alveolar mukozaya ve frenuluma c¢ekme kuvveti
uygulamaktadir. Bu hareket dislerin etrafindaki dokularda gerilime neden olur.
Yapilan ¢alismalar, keratinize diseti eksikligi nedeniyle diseti kenarmin asiri
hareket etmesinin, yetersiz oral hijyen uygulamalarmma sebep oldugunu
gostermistir. Bunun sonucunda da plak birikimine ve diseti oluguna bakteriyel

invazyonun artisina neden olmaktadir.
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Yetersiz yapisik diseti ve diseti ¢ekilmesi olan vakalarda yapisik diseti
genisligini arttirmak ve kok ylizey oOrtiimii saglamak i¢in mukogingival cerrahi
operasyonlarina basvurulmaktadir. Yapisik disetinin az oldugu bdlgelerde
keratinize dokular1 korumak veya yeniden olusturmak igin serbest diseti grefti,
bag dokusu grefti, sapli flepler ve aseliiler dermal matriks grefti gibi cesitli
cerrahi prosediirler gelistirilmistir. Bu amaglar igin siklikla uygulanan ve basarili

sonuglar saglayan yontem, serbest diseti grefti uygulamasidir.

Serbest diseti grefti keratinize doku genisligini arttirarak oral hijyen
prosediirlerinin idamesini saglar. Serbest diseti greftinin komsu diseti ile renk ve
kalinlik bakimindan uyumsuzluk olusturmasi bir dezavantajdir. Serbest diseti
greftinin yapisi ve rengi verici sahanin 6zelliklerini tagimaktadir. Serbest diseti
grefti tekniginde greft yogun keratinizasyona sahip sert damak bolgesinden elde
edildigi i¢in greft yap1 ve renk olarak sert damak bdlgesine benzer olacaktir. Bu
nedenle bazi vakalarda alict sahada estetik olmayan yama benzeri bir goriinim

sergileyebilmektedir.

Acik kok yiizeylerinin 6rtumiinde ve keratinize doku arttirrminda farkli
tekniklerle birlikte uygulanan bag dokusu grefti klinisyenlerce en ¢ok kabul
goren tekniktir. Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde bag doku grefti uygulamalari
hem kok ylizey ortiimiinii saglamasi hem de komsu disetiyle olan estetik uyumu
saglamasi agisindan kisa ve uzun donem takiplerde basarili bir teknik oldugu
gosterilmistir. Kombine bag doku grefti prosediirleri komsu disetiyle olan ylksek
renk ve yapr bakimindan uyum gosterdiginden dolay1 serbest diseti greftlerinin

yerini almaya baglamstir.

Son yillarda literatiirde, diseti ¢cekilmelerinde kok yiizey ortlimii saglamak
icin tinel veya koronale pozisyone flep teknikleriyle kombine uygulanan
subepitelyal bag doku grefti yerine serbest diseti greftinin de-epitelize edilerek bu
tekniklerle birlikte uygulanan tedavilere rastlanmaktadir. De-epitelize serbest
diseti grefti teknigi koronale pozisyone flep teknigi ile birlikte uygulandiginda
hem yapisik diseti genisligini arttirdigi hem de kok ylizey oOrtiimiinii sagladig:
bildirilmistir. Tek basina uygulandiginda bile de-epitelize serbest diseti greftinin

estetik olarak basarisi, konvansiyonel serbest diseti greftine gore daha yiiksek
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oldugu bazi ¢aligmalarca ileri siiriilmistiir. Bag doku grefti ile serbest diseti
greftinin bir modifikasyonu olan bu teknikle elde edilen doku yapist ve renk

uyumu, geleneksel serbest diseti greftinden daha tistiin oldugu belirlenmistir.

Bu klinik ¢alismanin hipotezi; diseti ¢ekilmesi ya da yapisik diseti
eksikligi bulunan dislere kismi de-epitelize serbest diseti grefti uygulamasinin
konvansiyonel serbest diseti grefti uygulamasina gore estetik uyumu daha iyi
olacaktir. Bu nedenle ¢aligmamizin amact kismi de-epitelize serbest diseti grefti
ile konvansiyonel serbest digeti greftini hem fotograf analizi yardimiyla hem de

gorsel degerlendirme yardimiyla estetik acidan karsilastirmaktir.
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2 GENEL BILGILER

2.1 Diseti Anatomisi

Periodonsiyum; disi destekleyen ve ¢evreleyen sement, periodontal ligament,
alveolar kemik ve diseti gibi dokular1 tanimlayan ortak bir terimdir. Bu periodontal
dokular bir butlin olarak gelisir ve islev goriir (1). Periodonsiyumun elemanlarindan
biri olan diseti, alveolar kemigin dis kismina ve disin suprakrestal bolgesine
tutunmus epitel ve epitelin altinda bulunan bag dokusundan olusur (2). Oral mukoza,
dudaklarin derisi, yumusak damak ve farinks mukozasini kapsar. Oral mukoza; diseti
ve sert damagi kaplayan ¢igneme mukozasi, dilin sirtin1 6rten 6zellesmis mukoza ve

ag1z iginin geri kalan kisimlarini kaplayan ortiicii mukozayi igermektedir (3).

Periodonsiyumun bir pargasi olan diseti anatomik olarak ti¢ kisma ayrilir.

Bunlar; serbest, yapisik ve interdental diseti olarak adlandirilmistir (4).

Col, interpapliller boige

Interdental fasiyal papil

Birlesim epitell

Serbest digeti
Yapegik digeti
Mukogingival sinir
Alveolar mukoza

Sement

Periodontal ligament

Alveolar kemik

Spongioz kemik

Kompakt kemik

Sekil 2.1. Periodonsiyumun anatomisi.

Disetinin son sekli ve yapisi, dislerin erlipsiyonu ile meydana gelir (3).
Koronal yonde bulunan diseti serbest diseti kenar1 olarak adlandirilir. Serbest diseti
kenar1 dislerin iizerinde dantela seklinde bir dizayn olusturur. Apikal yondeki diseti
ise, alveolar mukoza (6rtiicii mukoza) ile devam eder. Bu mukoza, mukogingival hat

olarak adlandirilir ve genellikle kolayca farkedilebilen bir sinirla disetinden ayrilir
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(3,4). Mukogingival hat ust cenenin palatal bdlgesinde yoktur. Bu bolge yumusak
damaga kadar diseti ile devam eder. Disin tam olarak eriipsiyonundan sonra serbest
diseti kenar1 yaklasik olarak disin mine-sement sinirinin (mss) 2 mm koronaline
kadar uzanir ve yapisik diseti de serbest diseti kenarmin apikalinden mukogingival

hatta kadar uzanir (5,6).

2.1.1 Serbest Diseti:

Serbest diseti mercan pembesi, mat, siki ve piiriizsiiz ylizey oOzelligine
sahiptir. Serbest diseti kenar1 dis ile diseti arasinda kiigiik bir sulkus ile
cevrelenmistir. Bu sulkusa bir periodontal sond yerlestirildiginde ve apikal yonde
mine-sement birlesimine dogru ilerletildiginde, diseti dokusu dislerden ayrilir ve
‘diseti cebi’ ya da ‘diseti olugu’ yapay olarak agilir (3). Vakalarin %50°sinde disetine
bukkalden bakildiginda serbest diseti ile yapisik disetini ayiran bir oluk goziikiir Ki
buna serbest diseti olugu denir. Bu oluk diseti sulkus tabanina denk gelir (7). Serbest
disetinin agiz bosluguna bakan yiizeyi keratinize cok katli yass1 epitel ile kaplidir.
Dis yiizeyine bakan kismi, yani diseti olugu ise tam keratinize olmamigtir. Bu kismi

keratinizasyon, parakeratinizasyon olarak adlandirilir (8).

2.1.2 interdental Diseti:

Interdental diseti dislerin kontakt noktalar1 arasindaki interproksimal boslugu
doldurur. Disler arasindaki temas noktasi veya yiizeyine gore ‘piramidal’ veya ‘vadi
benzeri’ seklinde olabilir. Papilin dis sinirlar1 ve tipi, komsu dislerin marjinal disetine
gore sekillenir. Interdental disetinin sekli komsu dis yiizeyleri, interdental temas
alanlar1 ve interdental kemik septumu ile belirlenir. Diastema varliginda ise

interdental papil yoktur ve interdental diseti daha diiz bir formdadir (9).

2.1.3 Yapisik Diseti:

Yapisik digeti serbest diseti ile devamlilik gosterir ve alveolar mukozadan
mukogingival hat ile ayrilir. Yapisik diseti, altta yatan dis yiizeyine ve kemige sikica
tutunmus ¢ok yogun Kkollajendz, lifli bir bag dokusuna sahiptir. Bu dokuda elastik lif
yoktur. Saglikli yapisik disetinin ylizeyi pembe renkli ve piitlrli ylizey ozelligine
sahiptir. Yapisik diseti, uzun epitel sirtlar1 olan skuaméz epitel ile kaplhidir ve yuzeyi
keratinizedir (10). Yiizeyinde “stippling” olarak adlandirilan ve portakal kabugu

goriinlimiinii andiran ¢okiintiiler mevcuttur. Stippling yapisik disetinin fonksiyona
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yonelik 6zellesmis adaptif bir seklidir. Saglikli disetinde, en belirgin olarak diseti
kurutuldugunda gozlenir. Azalmasi veya kaybolmasi diseti hastaliklarinda gortilen

yaygin bir bulgudur (11,12).

2.1.3.1 Yapsik diseti genisligi:

Yapisik disetinin genisligi alveolar kemigin yiiksekligine gore degisir.
Yapisik diseti genigligi ortalama 1 ile 9 mm arasinda bir degere sahiptir ve farkli
disler ile farkli ¢eneler arasinda bu deger biiyiik 6l¢iide degisir. Saglikli bir diseti
marjinini korumak i¢in en az 1 mm genisliginde yapisik diseti ihtiyag vardir (13).
Ainamo ve Loe gingival marjini minede sonlanan geng bireyler ile diseti ¢ekilmesi
sonucu gingival marjini sementte sonlanan yasl bireylerde yapisik diseti genisliginin
ayni oldugunu bulmustur. Mukogingival sinirin yeri dmiir boyu sabittir. Dolayisiyla
okliizal dis asinmasini kompanse etmek igin siirekli dis siirmesi devam ederken, mss
koronale dogru hareket eder ve bununla birlikte yapisik diseti genisligi yasla birlikte
artar. Bu olay, yasam boyu devam etmektedir. Ayrica, fazla slirmiis dislerde de

yapisik diseti genisligi fazladir (14).

Yapisik diseti genisligi, fasiyal ylizeylerde agzin gesitli bolgelerinde farklilik
gostermektedir. Genellikle kesici disler bolgesinde en genistir (Ust ¢cenede 3,5-4,5
mm, alt ¢cenede 3,3-3,9 mm), posterior bolgelerde en dardir (iist ¢enede 1,9 mm, alt

cene 1. kiigiik az1 bolgesinde 1,8 mm) (7).

Sekil 2.2. Yapisik diseti genisliginin 6l¢iilmesi.
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2.2 Disetinin Rengi

Saglikli diseti renginin karakterizasyonu soluk pembe, pembeden koyu
kirmizi veya mor arasinda degisir (15-18). Munsell renk skalasina gore diseti rengi
10 YR ile 2,5 YR arasindaki degerlere sahiptir. CIELab sisteminde ise bu degerler;
L:41,2-81,4, A: 15-26 ve B: 8,1-17,6’a karsilik gelir (19-22).

Farkli bireyler ve mukozanin farkli bolgelerinde diseti rengi degiskenlik
gosterir (19-21). Klinik olarak normal bir disetinin rengi mukozanin kalinlig1 (23),
pigmentasyon (24), hormonal etkiler (25,26), vaskiilarite (27,28) ve keratinizasyon
derecesi (30,31) ile degisebilir. External diseti renk degisikligi kaynaklar ise, protez
restorasyonun tipi ile yeri (29,31) ve sigara icimi olabilir (17,18,21,27). Bu nedenle
herhangi bir kiside veya bolgede diseti rengi kalict degildir ve ton degisikligine
ugrayabilir (20).

Sekil 2.3. Mukozamin farkli bolgelerinde acik¢a goriilen renk
farkhihiklar:.

Diseti epitelinde rengi agik kahveden siyaha degisebilen melanin graniilleri
bulunur. Melanin pigmentasyonu genellikle anormal melanin birikimi sonucu
disetinde ortaya ¢ikar. Bu tiir pigmentasyon simetrik ve kalicidir ve normal mimariyi
degistirmez. Bu pigmentasyon tiim 1rklarda, herhangi bir yasta ve her iki cinsiyette
de gorulebilir. Esmer bireylerde goriilme sikligi daha fazladir (32).

Disetindeki melanin pigmentasyonu aktif sigara i¢imi ile iligkilidir. Sigara

icenler sigara icmeyenlere gore pigmentasyona daha fazla egilim gosterirler (33).
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Sekil 2.4. Melanin pigmentasyonu.

Disetinin rengi ile kilcal damarlarla olan iligkisine bakildiginda, kilcal
damarlarin sayisi, sekli ve ¢aplarinin boyutlarindan digetinin parlaklik ve doygunluk
degerlerinden cok asil etkilenen, ton degeridir. Erkeklerde kilcal halkalar sayica az
ve c¢ap1l daha biiyiikken kadinlarda bu kilcal halkalar daha kiiciik ve daha fazla
sayidadir. Bu nedenle net kan akisi miktariin cinsiyetler arasinda ¢ok az ve hig

farkli olmadig bilindigi i¢in bu sonug diseti renginede baglanabilir (34).

Yapisik disetinde fazla keratinizasyon oldugu i¢in damarlar daha az parildar
ve digeti daha agik renkte goziikiir. Keratinizasyon bireyler arasinda biylk 6lcude
farklilik gosterebilir ve esas olarak mekanik yiike ve Olii hiicre katmanlarinin
eliminasyon derecesine baglidir. Alveolar mukoza ise keratinizasyon derecesi az

oldugu igin alttaki kilcal damarlar daha ¢ok belli olur ve daha koyu goziikiir (35).

Diseti epitelinin  belirgin keratinizasyonu ¢evresel etkilere yonelik
adaptasyondan ¢ok alttaki bag dokusunda bulunan genetik faktorlerden kaynaklanan
bir durumdur (36,37). Diseti bag dokusunda ise lifler, hiicreler, kan damarlar1 ve
sinirler bulunur ve hacminin yaklasik %60°’1 kollojen liflerden olusur ortalama dikey

boyutu 1 mm’de sabit kalir (29,38).
2.3 Disetinin Mikroskobik Yapisi

2.3.1 Epitel:
Serbest diseti ve yapisik diseti histolojik olarak epitel ve bag dokusundan
olugsmaktadir (39). Epitel bazal membran vasitasiyla bag dokusundan ayrilir. Oral

muikéz membran epiteli konumuna gore keratinize, parakeratinize veya nonkeratinize
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olabilmekte iken diseti ve sert damak epiteli (¢igneyici mukoza) keratinizedir.
Keratinize oral epitel; bazal membrandan yiizeye dogru sirasiyla “stratum basale,
stratum spinosum, stratum granulosum ve stratum corneum” olmak iizere 4

tabakadan olusmaktadir (40).

Epitelin Kkarakteristik hdcreleri keratin Ureten keratinositlerdir ve tim
hicrelerin %90 kadarini olustururlar. Bunlar disinda; melanositler, Langerhans
hiicreleri, Merkel hiicreleri ve inflamatuar hiicreler bulunmaktadir. Epitelin en alt
tabakasini olusturan “stratum basale” tek sira halinde dizilmis kiibik veya silindirik
hiicrelerden meydana gelmektedir. Bu hiicreler boliinme yetenegine sahip aktif
hiicrelerdir ve epitelin devamliligin1 saglarlar. Bazal tabakada mitotik aktivite ile
¢ogalan hiicreler yiizeye dogru hareket ederken sekil, icerik ve islev bakimindan
degisikliklere ugrar. Bazal tabakadan bir iist tabakaya gecen hiicreler boliinme
yetenegini kaybeder ve giderek kiibikten yass1 hale gecerler. Protein sentezi ve enerji
uretimi icin gerekli tim organelleri ile hucre cekirdekleri kaybolur. Hiucre
sitoplazmasi keratin ve lipid damlaciklari ile dolar, hiicreler aras1 baglantilar kopar.
Bu sekilde epitel, keratinizasyon ozelligi kazanmis olur. Bir keratinositin en st
tabakaya ulagmasi yaklasik olarak bir ay siirer. Dokiilen hiicre sayisi ile iiretilen yeni

hiicre sayisi1 birbirine esittir (3,4).

Disetinin  keratinizasyonu, periodonsiyumu ¢igneme sirasinda olusan
surtiinme kuvvetlerine karsi korur. Mukozaya ait kas baglantilarinin diseti kenarina
uyguladig1 ¢ekme kuvvetlerini onler. Epitel keratinizasyonunun cevresel faktorlere
adaptasyon i¢in meydana geldigi ve diseti keratinizasyonunun da ¢igneme esnasinda
meydana gelen siirtlinmelere karsi olustugu kabul edilmekteydi. Ancak maymunlarda
yapilan bir dizi klinik ve histolojik calismada keratinizasyonun fonksiyonel

adaptasyondan ¢ok genetik olarak belirlendigi ortaya konmustur (41).

2.3.2 Bag Doku:

Diseti epiteli altinda gevsek bag dokusu bulunur. Mezodermal kokenli olan
bu doku; amorf bir ana madde iginde yer alan hiicreler (fibroblastlar, mast hticreleri,
notrofiller ve monosit/makrofajlar), hiicre dis1 bilesenler (matriks ve lifler), kan

damarlar1 ve sinir liflerinden meydana gelmektedir (3,4).
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Digeti bag dokusunun temel hiicreleri olan fibroblastlar, bag dokusunun
fibroz bilesenlerini  (kollajen, retikilin ve elastin) ve mukopolisakkaritleri
(glikoproteinler ve glikozaminoglikanlar) salgilarlar. Fibroblastlar kollajen sentezi
yaninda kollajen yikimimi da diizenlerler. Mast hiicrelerinin sitoplazmalarindaki iri
grantller her turlt doku irritasyonunda serbest kalan vazoaktif maddeler ile doludur.
Lokosit ailesinin hiicreleri olan ndtrofillerin esas fonksiyonlar1 fagositoz ve
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesidir. Kemik iligi kokenli olan kan monositleri damar
disina ¢ikip dokuya gectiklerinde makrofaj adini alirlar ve doku igerisine giren
mikroorganizmalar1 fagosite edebilme yetenegine sahip olduklarindan savunma

sisteminin 6nemli hucreleridir (41).

Interselliiler matriks, hiicrelerin ve liflerin i¢inde gomiili oldugu,
proteoglikanlar (hyaliironik asit ve kondroidin silfat) ve glikoproteinlerden (esas
olarak fibronektin) olugsmus bir yapidir. Temel bag dokusu lifleri ise kollajen ve
elastik liflerdir. Bag dokusundaki kollajen lifler esas olarak tip I kollajenden olusur

ve diseti dokusuna gerilme kuvveti kazandirirlar (3).

Sekil 2.5. Disetinin mikroskobik yapisi: 1. Bazal tabaka, 2. Spinoz tabaka, 3.
Graniiloz tabaka, 4. Korneum tabakasi.

2.3.3 Palatinal Mukoza:
Palatinal mukoza; en dista epitel, altinda bag dokusu, en altta tiikiiriikk ve yag

bezlerinden olusur. Yapisik disetiyle ayn1 kivamda ve sertlikte olmasina ragmen
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yapisik disetine gore daha agik renktedir ve alttaki kemikle periost ile olan baglantisi
nedeniyle yapisik disetine gore daha sikidir. Palatal mukozanin kalinligi hastadan
hastaya ve bolgeden bolgeye degisiklik gosterir ve 1-2 mm kalinliga kadar inebilir.
Anterior bolgede alttaki kemik rugalarini taklit eder (3,4,41).

2.4 Diseti Cekilmeleri

Digeti ¢ekilmesi, digeti marjininin mine-sement sinirindan apikal olarak yer
degistirmesi ile karakterizedir. Diseti ¢ekilmesi lokalize veya generalize ve bir veya
daha fazla yiizeyle iliskilendirilebilir (42). A¢iga ¢ikan kok yiizeyi estetik olarak hos
degildir. Hassasiyete, kok curlklerine ve proksimal olarak gida sikigmasina yol
acabilir (43).

Diseti ¢ekilmesi nedeniyle kok ylizeyinin agiga ¢ikmasi hipersensitiviteye
neden olabilir. Diseti ¢ekilmeleri sebebiyle agikta kalan k6k yuzeyi boyunca yuksek
sicaklik veya dokunma duyarliligi olusur. Agikta kalan kok yiizeyinin kapatilmasi bu
semptomlar1 azaltabilir. Ek olarak c¢ekilme defektlerinin anatomik konturlar
olusturdugu ve plak uzaklastirmasini sinirlayan az miktarda keratinize dokunun
bulundugu durumlar olabilir. Bu endikasyonlar; estetik, defektin ilerlemesi,
hipersensitivite veya agiz hijyeniyle ilgili zorluklar gibi nedenlere ek olarak

periodontal plastik cerrahi prosediirlerinin kullanimini destekleyebilir (44).

Cesitli  etiyolojik  faktorlerin  diseti  ¢ekilmelerine neden  oldugu
diisiniilmektedir. Bunlar; oral hijyen aliskanliklar1 (43,45,46,51), dis malpozisyonu
(47), yuksek kas baglantilari, frenulum cekmesi (48), kemik dehisensleri (49) ve
cesitli restoratif ve periodontal prosediirlerle iligkili iyatrojenik faktorlerdir (50,43).

Diseti ¢ekilmelerinde mss klinik olarak tespit edilmesi kolay degildir. Ancak
diseti ¢ekilmelerinde mss supragingival pozisyonda olacagindan dolay1 daha kolay
tespit edilebilir. Diste restorasyon oldugu durumlarda mss belirlenemez ancak dnceki

yeri tahmin edilebilir (52).

Sonug olarak diseti ¢ekilmesi, ‘Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve
Durumlarin Smiflandirilmasi iizerine diizenlenen 2017 Diinya Calistay1” konsensis
raporunda, farkli patolojik sebepler nedeniyle gingival marjinin apikale olan

migrasyonu olarak tanimlanmistir. Bu konsensls raporuna gore yapilan yeni
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simiflamada diseti ¢ekilmesi olan hastalarda dentin hassasiyeti, curukli veya
ciiriiksiiz servikal lezyonlar, estetik problemler olusabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ince
fenotipe (<Imm) sahip disetinin, diseti g¢ekilmesi i¢in bir risk faktori oldugu
kanitlanmis, ancak travmatik dis firgalamanin ise diseti ¢cekilmesi olusturduguna dair
herhangi bir kanit gosterilmemistir. Ortodontik tedavilerde ise diserin hareket
yoniliniin yumusak doku yikimina yol acgabileceginden diseti c¢ekilmesine neden

olabilecegi gosterilmistir (53).

2.4.1 Diseti Cekilmelerinin Siniflandirilmasi:

Diseti  gekilmesi defektlerinin siniflandirmak igin gesitli girisimlerde
bulunulmustur. Onerilen ilk smniflandirmalardan biri Sullivan ve Atkins’in
smiflamasiydi. Bu smiflamaya gore; diseti ¢ekilmesi siniflandirmasinin temeli,
defektin derinligi ve genisligi olusturuyordu. Dort kategori vardi; derin-genis, sig-

genis, derin-dar ve sig-dar (54).

Tim smiflandirmalar arasinda Miller’in  smiflamasi1 hala en yaygin
kullanilanidir. Miller oOncelikle diseti c¢ekilme defektlerinin siniflandirmasini iki
acidan temel almustir; diseti ¢ekilme defektlerinin boyutu ve diseti g¢ekilme
defektlerini ¢evreleyen interdental bolgelerde sert ve yumusak doku kaybinin boyutu
(55-58).

Yukaridaki kriterlere gore Miller diseti gekilmesini dort sinifa ayirmis ve

prognozu da dikkate almstir.

Smif I: Marjinal doku cekilmesi mukogingival birlesime ulasmamistir.
Interdental bolgede kemik ve yumusak doku kaybi yoktur. %100 kok yiizeyi
ortulmesi beklenebilir.

Smif II: Marjinal doku ¢ekilmesi mukogingival birlesime ulasmis veya
apikaline gegmistir. Interdental bdlgede kemik ve yumusak doku kayb1 yoktur. %100

kok yuzeyi ortilmesi beklenebilir.

Simif III: Kok yiizeyi Ortme islemini smirlayacak kadar, ¢ekilmeye komsu
interdental bolgelerde yumusak ve/veya sert doku kaybi var veya diste konum

bozuklugu vardir.
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Sinif IV: Kok yiizeyi Ortme iglemini engelleyecek kadar, ¢ekilmeye komsu
interdental bolgelerde yumusak ve/veya sert doku kaybi var ve/veya diste konum

bozuklugu vardir (55).

Sekil 2.6. Miller ve arkadaslarimn yaptig1 diseti cekilmelerinin
siiflandirilmasi.

Miller 1985°de smif I ve II i¢in serbest diseti grefti (SDG) prosedirini
kullanarak tam kok kapama, sinif III icin sadece kismi bir kapama ve sinif IV igin

kok kapama olmadigini varsaymistir (55).

1998'de Nordland ve Tarnow, U¢ anatomik noktaya; (a) interdental temas

noktasi, (b) facial mss’nin apikal boyutu ve (c) mss’nin proksimalin koronal
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boyutuna dayanan papiller yiikseklige iliskin bir siniflandirma sistemi Onermistir
(59).

Cairo ve arkadaslarinin 2011°de yaptig1 siniflama esas olarak klinik atagman
seviyesini hem bukkal hem de interproksimal bélgelerde dikkate almistir. 2017
konsensus raporunda diseti ¢ekilmesi, interdental bélgedeki atasman kaybi olusumu
dahil edilerek siniflandirilmistir. Sonug olarak “Periodontal ve Peri-implant Hastalik
ve Durumlarin Siniflandirilmasi iizerine diizenlenen 2017 Diinya Calistay1”
konsensus raporunda diseti ¢ekilmelerinin gilincel smiflanmast Cairo ve
arkadaglarmin interproksimal Klinik atagsman kaybin1 dahil ederek yaptig

smiflandirma sistemi kabul edilmistir (60).

Cekilme Tip 1 (CT1): interproksimal atagman kaybi olmadan diseti
cekilmesi. Interproksimal mine sement smir1 (mss), disin hem mesial hem de distal

yonlerinde klinik olarak saptanamamigtir.

Cekilme Tip 2 (CT2): interproksimal atagman kaybi ile iliskili diseti
cekilmesi. Interproksimal atagman kaybi miktar1 (interproksimal mss'den
interproksimal cep derinligine kadar Olciiliir) bukkal atagman kaybindan (bukkal

mss'den bukkal cep derinligine kadar) esit veya daha azdir.

Cekilme Tip 3 (CT2): interproksimal atagman kayb: ile iliskili diseti
cekilmesi. Interproksimal atagman kaybi miktar1 (interproksimal mss'den cep
derinligine kadar 6lg¢iiliir) bukkal atagman kaybindan (bukkal mss'den bukkal cep
derinligine kadar 6l¢iilmiistiir) daha yiiksektir (60).
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Sekil 2.7. Cairo ve arkadaslarinin yaptigi, 2017 konsensusu tarafindan da
kabul goren diseti cekilmelerinin giincel simiflandirilmasi.

Bu yeni siniflandirma, diseti ¢ekilmelerinde uygulanan mukogingival cerrahi
operasyonlarinda kok yilizey ortiimii saglanmasi agisindan Ongoriilebilir bilgiler
sagladigr one sirilmistiir. Bukkal bolgede elde edilecek kok ylizey ortim orani
koronal smirmin belirlenmesi agisindan interproksimal atagsman kaybi seviyesinin
rehber teskil ettigi rapor edilmistir. Cekilme derinliginin azalmasi agisindan CT1
diseti cekilmelerinin tedavisinde, CT2 diseti ¢ekilmelerine gore daha basarili klinik

sonug elde edilmistir (60).

2.5 Yapisik Diseti Yetersizligi

Kalin bir keratinize disetinin varligi, ¢igneme fonksiyonunun fiziksel
travmasindan ve diseti ile dogrudan temas eden besinlerin termal ve kimyasal
uyaranlardan kaynaklanan hasara karsi bariyer gorevi gorir. Oral mukoza ince
keratinize olmayan bir epitel ile kapli oldugunda diseti gevsek kollajen lifleri, elastik
lifler ve kastan olusan bir submukozaya sahiptir ve bu durum ¢igneme, konusma ve
foksiyon sirasinda hareketli bir doku olmaktadir. Boylelikle diseti bariyer gorevi

islevini yerine getiremez (61).

Yapisik diseti genisligi 1 mm’den az ise gingival saglik idame ettirilemez.

Ayrica az miktarda yapisik disetinin  bulundugu alanlarda diseti kenarinin
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hareketliliginin artmasi nedeniyle subgingival plak birikimi kolaylasir (62). Yetersiz
yapisik diseti ve vestibiil derinlik oral hijyen prosedurlerinin idamesini negatif
yonden etkiler (63-65).

Klinisyen, diseti ve oral mukoza kompleksinin diseti sagliginin korunmasi
i¢in yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in basit bir klinik test kullanabilir. Gerginlik
testi (tension testi) olarak adlandirilan bu test, bu gerginligin diseti dokular
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in diglerin yanindaki yanaklarin veya dudaklarin
cekilmesini igerir. Yeterli yapisik diseti olan bolgelerinde, kas kuvvetlerinin diseti
marjinine iletimini engeller. Ayrica, marjinal diseti gerilim altindaysa doku renginde
beyazlasma goriilecektir. Yapisik diseti boyutlarimin yetersiz oldugu bolgelerde,
gerilim testi ile diseti marjininde hareket gorilir ve dokuda beyazlasma olur. Bu
durum diseti bolgesinin siirekli iltihaplanmasina neden olur. Ayrica bu bdlgenin
diseti ¢ekilmesi i¢in risk altinda oldugunu da g0sterir. Diseti marjininin hareketi
cerrahi miidahale ihtiyact i¢in mutlak bir isarettir. Marjinal diseti doku renginin

beyazlasmasi ise cerrahi tedavi i¢in daha az bir gostergedir (61).

Sekil 2.8. Gerilim (tension) testi.

2.6 Diseti Cekilmelerinin Tedavisi

Periodontolojinin mevcut uygulamasinda, klinisyenler sadece
periodonsiyumda bulunan biyolojik ve fonksiyonel problemleri ele almakla
kalmayip, ayn1 zamanda kabul edilebilir bir diseti estetigi ile sonuglanan tedavi
saglama zorlugu ile kars1 karsiya kalmaktadir. Anterior bolgede, yiiksek oranda

goriiniir disler etrafinda mukogingival problemlerin ve diseti ¢ekilmesinin varligi,
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hem biyolojik hem de estetik talepleri ele alan tedavi yonteminin gerekli oldugu bir
durumu gostermektedir (66).

Onceki sistematik incelemeler, pedikiil flepleri, serbest yumusak doku
greftleri, pedikiil flep ve greft kombinasyonlar1 veya bariyer membranlar1 (BM) gibi
cesitli cerrahi prosediirlerin kok ylizeyindeki diseti marjininin koronal seviyesini
disin koronaline tasiyabilecegini gostermistir (44,67,68). Ancak serbest diseti grefti

ve laterale pozisyone flep i¢in sinirli veriler mevcuttur (67).

Koronala pozisyone flep (kpf) prosediri kok yuzey o6rtimu igin ¢ok yaygin
bir yaklagimdir. Bu prosediir, agikta kalan kok yiizeyi tizerindeki yumusak dokularin
koronal olarak kaymasina dayanir (69,70). Bu yaklasim tek basina veya yumusak
doku greftleri ile kombinasyon halinde kullanilabilir (71,72).

Takei ve arkadaslar1 diseti c¢ekilmelerinde kok ylizeyi Ortiimii saglamak
amaciyla koronal bdlgede uygulanan cerrahi yontemleri Sekil 2.9°daki gibi

tanimlamuslardir (4);

Sapl Greftler ][ Serbest Grefiler ] YDR [ Ilave tedaviler ]

Laterale kaydirtlan Serbest digeti grefti Rezorbe olmayan Kok yiizeyi
membran )
flep (LKF) (SDG) bivomodifikasyonu

Rezorbe olabilen
Bag dokusu grefti memran
(BDG)

Langer

Kuronale kavdirilan

flep (KKF)

4

Semilunar kuronale Zarf
kaydirilan flep Tiinel
( Cift papil teknigi )

Sekil 2.9. Diseti cekilmelerinin tedavisinde uygulanan mukogingival
cerrahi yontemler.
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2.7 Serbest Diseti Grefti (SDG)

Disgeti ¢ekilmelerinin tedavisinde ve yapisik digeti yetersizliklerinde, agikta
olan kok yiizeyinin kapatilmasi ve keratinize doku olusturulmasi i¢in serbest diseti
grefti operasyonlar1 gelistirilmistir. Uygulama amaclar arasinda; acik kok ylizeyinin
oOrtiilmesi, diseti cekilmelerinin Oniine gecilmesi, yapisik diseti genisliginin
arttirllmasi ve frenulumlarin etkisinin azaltilmasi, lokalize diseti ¢ekilmelerinde agik
kok yiizeylerinin kapatilmasi, vestibller derinligin artirmasi ile hastanin oral hijyen
uygulamalarinin kolaylastirilmas1 yer alir (73,74). Elde edilen doku Kkeratinize

yapisik disetidir ve SDG islemi sirasinda vestibuler derinlik artmaktadir (75).

SDG’nin agizda ilk basarili uygulamasi ise 1963’de Bjorn tarafindan
sunulmustur ve daha sonra bu teknik birgok problemi ¢6zmek lzere mukogingival
cerrahi islemlerde sik sik kullanilmaya baslanmistir (76). 1964 yilinda King ve
Pennel basarili SDG vakalarin1 sunmuglardir (77). 1966 yilinda Nabers tarafindan
sunulan SDG vakalar1 giiniimiizdeki teknigin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Nabers
vestibiiler genisligi artirmak i¢in mukogingival birlesime SDG yerlestirerek
uygulamalar yapmistir (75). Teknigin detaylandirilmasi ve nitelendirilmesi ise ilk
kez Sullivan ve Atkins tarafindan 1968 yilinda yapilmistir (78). Teknik gunimuzde
diseti ve mukoza arasindaki uyumsuzluklarin giderilmesi ve keratinize diseti

miktarini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (79).

SDG, uzun yillar boyunca yapisik diseti genigligini arttirmak igin temel
cerrahi teknigi temsil etmektedir (76).

Kisaca SDG’nin endikasyonlari;

. Vestibuler derinligin arttirilmasi

. Yapisik diseti genisliginin arttirilmasi

. Acik kok yiizeyinin kismen veya tamamen kapatilmasi

. Protetik tedavi oOncesi dissiz bolgelerdeki yapisik digeti miktarinin
arttirilmasi

. Cekim soketlerinin kapatilmasi amaglart yer almaktadir (80).
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Ayrica bazi ¢alismalar, SDG teknigini kok yiizey ortlimii i¢in diisiik oranda
basarili bulmustur. Bunun nedeni serbest diseti greftinin bir boliimii, expoze kdk
ylzeyine yerlestirildiginde gerekli olan kan destegi tam anlamiyla alamayacagi igin
parsiyel nekroz ile sonuglanir (77,81). Bununla birlikte, Miller diseti ¢ekilmesinin
dizeltilmesi icin SDG teknigini yeniden degerlendirerek kalin diseti grefti ve kok
yuzeyinin sitrik asit ile muamele edilmesine dayanan bir cerrahi yontem 6nerdi. Bu
teknik kullanildiginda, miller sinif 1 ve sinif 2 ¢ekilmelerde kok kapama basari orani
%90 ile %100 arasinda degismektedir (69). Mcguire ve arkadaslarinin ¢aismasinda
SDG’nin kok yilizey oOrtiimiinde basari orani %2100’e kadar degisik oranlarda
verilmistir (82). SDG ile elde edilen kok kapamasinin bir kismi “creeping
attachment” ile desteklenmektedir (83). SDG isleminin basari oraninin yiiksek

olmas1 mukogingival cerrahide kullanimini artirmaktadir (84).

2.7.1 Serbest Diseti Grefti Uygulamasinin Cerrahi Basamaklar:
Sullivan ve Atkins’in gelistirdigi teknige goére Once yapisik diseti bandinin
yetersiz oldugu bolgede alici bir yatak hazirlanir, daha sonra palatinal bdlgeden

alinan doku hazirlanan yataga dikilerek sabitlenir (78).

2.7.1.1 Alci Yatagin Hazirlanmasi:

Alict yatagin epitel, bag dokusu ve kas lifleri periost boyunca bistiiri ile
apikale dogru insize edilir. Alici yatakta periost lizerinde ince bir bag dokusu
tabakas1 kalir. Alict yatak miimkiin oldugunca diiz bir yiizey halinde hazirlanir.
Boylece fazla kanin alici yatakta biritkmesi Onlenir. Alici yatak istenen boyutta
hazirlandiktan sonra kanama kontrolinii saglamak icin bolgeye steril serum
fizyolojik emdirilmis gazli bezle ile basing uygulanir. Dokuya en apikal noktada
periost dikisleri ile atilarak sabitlenir (3,4,85-87).

2.7.1.2 Serbest Diseti Greftinin Verici Sahadan Alinmasi:

Yerlestirilecek greftin boyutlarini verici sahaya aktarabilmek i¢in aliiminyum
folyodan yararlanilir. Bunun i¢in, grefti taklit eden aliiminyum folyo hazirlanarak
damaga aktarilir. Greft alinmaya baslamadan 6nce greftin kalinligin1 belirleyebilmek
icin dislere yakin dis kenaria 45 derece ag1 ile baslangi¢ kesisi yapilir. Daha sonra

atravmatik bir sekilde alinmasina dikkat edilerek greft gerekirse doku pensi yardimi
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ile gerdirilerek kesi tamamlanir. Epitel ve bag dokusunu iceren 1,5-2,0 mm
kalinliginda greft alinir. Alinan greft hemen nemli bir gazli bezin iizerine aktarilarak
yag dokular1 temizlenir. En kisa siirede greft alic1 yataga yerlestirilir, uyumlandirilir

ve dikis safhasina gegilir (3,4,85-87).

2.7.1.3 Greftin Sabitlenmesi:

Greft doku hasari olusturulmayacak en az sayida dikis ile hafif¢e gerilerek
sabitlenir. Daha sonra greftin yiizeyine 5 dakika basing uygulanarak altinda biriken
kan wuzaklastirilir ve pihti tabakasinin ince olmasi saglanir. Periodontal pat
uygulamadan 0Once pat ve greft arasina bolgeye uyumlu sekilde kesilerek
kiigiiltiilmiis serum fizyolojikle 1slatilmis steril gazli bez konularak koruyucu bariyer
gorevi gérmesi saglanir. En son olarak periodontal pat kenarlari yuvarlatilip fornikse

uyumlandirilarak uygulanir (3,4,85-87).

Greft uygulamalarindaki basari; greftin baslangicta damarsal destegi olmadigi
icin yeni kan dolagiminin hizli olusmasina baghdir. Greft dokusunda beslenme,
damarlanma olusuncaya kadar alic1 bolgedeki plazmatik dolasimdan difiizyon
yoluyla saglanir. Plazmatik dolagima yardimci olabilmek i¢in operasyon sonunda
alict bolge ile greft dokusu arasinda siki bir temas gerekir. Bu da greftin

yerlestirilmesinden sonra birka¢ dakika parmakla basing yapilarak saglanir

(54,78,88).

Alict yatakta kanama kontrolii saglanmadan greftin yerlestirilmesi greft
dokusu altinda kalin bir pitht1 tabakasi olusturarak, plazmik iyilesme safhasinda greft-
periost arasinda  difiizyon  olugsmasini  engelleyebilmektedir. ~ SDG’nin
revaskiilarizasyon fazinda travmaya ugramasi ya da hareket etmesi ile olusmus veya
olusmaya baslamis kilcal damarlar hasara ugrayabilir. Greft verici bolgeden alici
bolgeye transfer edilirken uzun siire ag1z dis1 ortamda bekletilirse kendi yapisindaki
ekstraseliiler sivida kayip yasayabilmektedir. Bu sebeplerle, SDG verici bélgeden
alindiktan sonra uzun siire beklenmeden alic1 yatakta periost {izerine yerlestirilmeli,
hafif bir parmak basinci ile pithtinin kalinlagmasi engellenmeli ve greft minimum

sayida siiturla stabilize edilmelidir (78,79,89).
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SDG’nin iyilesme siirecinde greft boyutunda buzilme meydana
gelebilmektedir. Yapilan calismalarda greftin beslenmesini ve bagari oranlarini
diisiirebilecek  ve/veya bozabilecek durumlarin  biizilme miktarlarini  da

arttirabilecegi bildirilmistir (41,90).

Sekil 2.10. Serbest diseti grefti operasyonunun cerrahi basamaklari; a.
Yapisik diseti yetersizligi bulunan bélgenin pre-operatif goriiniimii, b. Alici
yatagin hazirlanmasi, c¢. SDG’nin ahec1 yataga siiture edilmesi, d. SDG
isleminden sonra yeterli keratinize dokunun olustugu post-operatif géranum.

2.7.2  Serbest Diseti Grefti Tyilesmesi:
SDG’nin baslangig, revaskilarizasyon ve maturasyon olmak uzere 3 safhada

iyilestigi belirtilmistir (88).

2.7.2.1 Baslangi¢ Safhasi (0-3. guin):

Baslangi¢ fazi plazmatik dolasim olarak da isimlendirilmektedir (91). Kan
dolagimi kesildigi i¢in diseti grefti baslangigta beyaz renktedir. Greft ve yatak
arasinda olan eksuda ve pihtidan olusan avaskiiler dolasim meydana gelmektedir.
Greft alic1 yataktan beslenmektedir. Operasyon sonrasi ilk 48 saatte inflamasyon
belirginlesirken, 3. glne kadar vaskilarizasyon gozlenmemektedir. Greft bu
donemde oOdematdz gorulmektedir. Greft ile yatak arasindaki kan pihtisi ince
olmahdir ¢linkii greft ile alici yatak arasindaki temas siki olmalidir ve greftin
hareketsiz olmas1 bu safthada ¢ok onemlidir. Eger arada kalin bir eksuda ya da piht1
tabakas1 olusursa beslenmeyi bozarak greftin nekroz olmasina neden olabilir. Greftin

baslangigtaki beslenmesi alic1 yataktan, g¢evre diseti dokusundan ve alveolar
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mukozadan difiizyon yoluyla olmaktadir ve kalin olan greftlerin beslenmesi daha zor
gerceklesmektedir (88). 2. giinde alict bolge ile greft arasinda fibr6z doku
organizasyonu baslamaktadir (92). 3. gunde greftin rengi biraz daha kirmiziya

donmeye baslamaktadir (61).

2.7.2.2 Revaskullarizasyon Safhasi (3-11. giin):

Bu sathada artik greft ile yatak arasinda damar anastomozlar1 baglamaktadir.
Greftteki kan dolagimi kapiller proliferasyonla saglanmaktadir. Greftin basarist alici
yataktaki bag dokusuna ve periosta baglidir. Greft altindaki bag dokusu ile fibriler
baglant1 baglamistir (88).

Vaskiilarizasyon 10. giinde ve en son greftin merkezinde tamamlanmaktadir.
Epitelin bazi bolgelerinde bozulmalar devam etmekte ve nekroze alanlar
gozlenmektedir. Bu alanlar alict bolgenin kenarlarindan baslayarak yeni epitel ile yer
degistirmektedir. Daha sonra ise 4. giinde ince bir tabaka halinde olusmaya baslayan

yeni epitel gozlenmektedir. Rete pegler ise 7. giinde olusmaktadir (4).

2.7.2.3 Maturasyon Safhasi (11-42. giin ):

Olgunlasma sathasi olarak da isimlendirilen son safhadir. Kan damarlarinin
sayis1 azaldigi i¢in greft bu safthada normal goriiniim kazanmistir. Epitelizasyon
tamamlanmis ve keratin tabakasi olgunlagsmistir (88). Greft iyilesmesinin
tamamlanmas1 yaklasik olarak 17. giinde meydana gelmektedir. Greft komsu

dokularla tamamen birlesir fakat daha pembe ve daha kalin yapida goriilebilmektedir

(4).

2.7.3 Serbest Diseti Greftinin Komplikasyonlari:

SDG cerrahisinden sonra, meydana gelebilecek olan komplikasyonlar
genellikle verici bolge ile ilgilidir (61,93). Post-operatif kanama, rekirrent herpetik
lezyon, gecikmis iyilesme, parestezi, mukosel, arteriovendz sant, post-operatif agri

SDG cerrahisi sonrasinda bildirilen komplikasyonlardir (94-96).

Nadir olarak belirtilen bir durum da, SDG isleminden sonra periostun altinda
ekzostos ilging bir sekilde meydana gelebilir. Cerrahi travmanin kemik ekzostoz

yanitin1  uyardigl disiiniilmektedir (97,98). Bu teknikte alici bolge ile ilgili
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olusabilecek komplikasyonlar ise; komsu diseti ile renk ve kalinlik bakimindan
uyumsuzluk olusmasi, alict bolgede rugalarin izlenmesi, greftin biiziilmesi sonucu
keratinize dokuda boyutsal olarak kayip meydana gelmesi ve nadiren greft altinda
ekzostozlar olusmasidir. SDG’nin yapist ve rengi verici sahanin 6zelliklerini tagir.
Bu teknikte greft yogun keratinizasyona sahip sert damak bolgesinden elde edildigi
icin greft yap1 ve rengi bu bdlgeye benzer olacaktir ve alici sahada estetik olmayan
yama benzeri bir gorinim sergileyecektir. Baslangi¢ iyilesmesinden sonraki uzun
donemde bile greft komsu dokulara gore daha agik renkli olabilmektedir (61,99).
Ayrica greft rugalar bolgesinden alinirsa iyilesme sonrast alict bolgede rugalar

izlenmektedir (94).

Cigneme mukozasinda keratinize epitelin varliginin, bir ¢evresel etken olan
cigneme fonksiyonu nedeniyle olusan mekanik irritasyona karsi adaptasyon oldugu
diisiiniiliirken cogu arastirmaci, bu bolgelerdeki epitelin karakteristik 6zelliklerinin
genetik olarak belirlendigini gostermistir. Karring ve arkadaslar1 keratinize diseti ve
alveolar mukozanin transplante edildigi bolgede kendi karakteristik ozelliklerini
korudugunu gostermislerdir. Maymunlarda yaptiklar1 calismaya gore alt cene
posterior bolgeye alict sahalar olusturduktan sonra diseti bag dokusu ve alveolar
mukaza karakterli bag dokusunu transfer etmisler. Re-epitelizasyon sonrasi
transplante edilen diseti bag dokusu normal diseti ile benzer goriiniime sahip
oldugunu ve bu durumda bu bag dokusunun artik keratinize epitel ile kaplandigim
gOstermislerdir. Alveolar mukozadan transplante edilen bag dokusu, keratinize
olmayan epitel ile kaplandigin1 ve cevredeki alveolar mukoza ile aym1 goriiniimde

oldugunu gostermislerdir (36).

SDG’nin rengi, kivami, yapisi, keratinizasyon diizeyi alindigi bdlgenin
ozelliklerini tagir. Alic1 sahaya yerlestirilen greft iyilesme asamasinda tlizerindeki
epitel nekroze olur ve yeni epitel komsu dokulardan prolifere olarak olusur. Buna
ragmen SDG kendi karakteristik 6zelligini korur. Bu olay, SDG’de bulunan bag
dokusunun genetik 6zelliklerinin {izerinde olusan yeni epitelin yapisini belirledigini
gostermektedir. Yapilan klinik caligmalara gore alveolar mukoza bolgesine keratinize
diseti bag dokusu yerlestirildiginde keratinize diseti bag dokusu alveolar mukoza gibi

hareketli olmasina ragmen, histolojik ¢aligmalarda incelendiginde ¢igneme
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mukozasinin karakteristik ve morfolojik 6zelliklerini korudugu gosterilmistir. Sonug
olarak keratinize bolgelerden alinan ve bag dokusu iceren greftlerin keratinize
olmayan mukozal bolgelere tasindiginda bu bolgelerde keratinizasyonun olusmasini

sagladigini gostermistir (36).

SDG uygulanmasinin sik sik estetik goriinimde problem, renk uyumsuzlugu

ve alveoler mukozanin apikal yerlesiminde duzensizliklere neden oldugu

bildirilmistir (100).

Palatinal bolgeden alinan greft daha keratinize ve agik renkli oldugundan,
estetik sorun olusturabilmesi en biiylik dezavantajidir. Kok yiizey ortlimii i¢in diger
yumusak doku teknikleri ile karsilastirildiginda, SDG alic1 saha ve bitisik diseti
dokular1 arasinda ongoriilemez bir renk eslesmesi ile sonuglanir. Istenilenden daha

acik bir renge sahip alic1 saha, ilk iyilesmeden sonra uzun siire devam edebilir (61).

Sekil 2.11. SDG uygulandiktan sonra goriilen estetik olmayan renk
farklihgi; A. Yapisik diseti yetersizligi bulunan bélgenin pre-operatif
gérinumu, B. Post-operatif 7. glin, C. Post-operatif 15. giin, D. Post-operatif 1.
ay, E. Post-operatif 3. ay, F. Post-operatif 6. ay.

Palatal alandan grefti alirken, alici bolgede iyilesirken estetigi
bozabileceginden ruga bolgelerinden kaginilmalidir ¢nku greftlenmis dokuda 9 yil

kadar kalabilir ve sonug olarak estetigi tehlikeye atabilir (61,93).

Greenwald ve arkadaglar1 SDG’yi kalinligina gore 2’ye aymrmislardir. Bu

arastirmaya gore ince greft, 0,5-0,75 mm arasinda, kalin gerft ise 1,5-2 mm arasinda
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bir degerdedir. ince greftin komsu dokularla olan renk uyumu kalin greftlere gore

daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (56).

Ayrica Lampert ve arkadaslar1 0,5-0,6 mm kalinli§indaki ¢ok ince SDG’lerin
yerlestirildigi bolgede komsu dokularla ¢ok iyi bir renk uyumu gosterebildigini
ortaya koymuslardir (101).

Hall ve M6rmann (6, 90, 91,126) ise yarim kalinlik serbest diseti greftlerini,
ince (0,5-0,8 mm), orta (0,9-1,4 mm) ve kalin (1,5-2 mm) olarak siniflamislardir
(102-104).

Ince greftler, vaskiilarizasyon hizli oldugu i¢in en hizl iyilesen gruptur. Diger
kalinliklara gore renk uyumu iyidir. Verici bolgedeki yara derinligi az oldugu i¢in
agr1 sikayetide azdir. Yapisik diseti genisliginin arttirilmasi amaciyla uygulanir,

beslenmesi riskli oldugu i¢in agik kok yiizeyi tizerine koyulmamalidir (56,105).

Orta kalinliktaki greftlerin, ince greflere gore renk uyumu daha azdir. Verici
bolgedeki yara derinligi daha fazla olacagi i¢in hasta sikayetini 6nlemek amaciyla
palatal plak hazirlanmasi tavsiye edilir. Plak hem pihtinin sabit kalmasini saglayarak
postoperatif hemorajiyi engelleyecek, hem de hastanin konusma, yemek yeme gibi

aktiviteleri sirasinda konfor saglayacaktir (56,105).

Kalin grefler, renk uyumu en diisiik gruptur ve postoperatif sikayet fazladir.
Verici bolgede yara derinligi fazla oldugu i¢in palatinal artere zarar verme riski
olusturur. Alici bolgede de kaba ve estetik olmayan bir doku olusturdugu

bildirilmistir. Bu grefler kok yiizeyi 6rtme amaglandiginda kullanilir (56,105).

Ne yazik ki keratinize dokuyu arttirmak i¢in yapilan bu prosediirlerin estetigi
genellikle ideal olandan daha azdi. Bu prosediirler fonksiyonel nedenlerle
gerceklestirildiginden, azalmis estetik c¢ok Onemli olmaz. Kok kapsama
prosediirlerinin popiilaritesindeki artigla birlikte, periodontal tedavide estetik daha
onemli hale geldi. Bugiin, sadece keratinize doku miktarin1 arttirmak genellikle

basarili bir sonug olarak gértiilmemektedir (66,106).
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2.8 Bag Doku Grefti
Kok kapama prosediirleriyle birlikte bag doku grefti kullanimi, birgok
durumda "gelecekteki dsieti ¢ekilmesinin Onlemek™ icgin serbest diseti greftlerinin

kullanilmasinin yerini almistir ve bu durumda estetigi gelistirir (107).

Prosediir bir vestibiiloplastinin tersidir. Amag¢ istenen mukogingival kavsak
yerine apikal keratinize dokuyu ortadan kaldirmak ve daha insizal diizeyde normal

vestibiler konturlar1 yeniden kurmaktir (106).

SDG gibi bag doku grefti de agikta kalan kok yiizeylerini 6rtmeye ek olarak,
keratinize diseti genisligini ve kalinligini arttirmak i¢in de kullanilabilir. BDG, kok
yuzey ortumindn elde edilmesinde daha biyuk éngorulebilirlik ve daha iyi estetik
sonuclar nedeniyle, genellikle kok yilzey ortimidm icin tercih edilen greft
prosedurdir (44,67,75,108-110).

Acik kok ylizeylerinin Ortiimiinde ve keratinize doku arttirnminda farkl
tekniklerle birlikte uygulanan bag dokusu grefti klinisyenlerce en ¢ok kabul géren
tekniktir (111,112).

Edel ve arkadaslarida subepitelyal BDG’nin keratinizasyon olusumunda

gereken genetik icerige sahip oldugunu ileri siirmiistiir (113).

Yapilan hayvan ¢aligmalarinda disetindeki keratinizasyon gevresel etkilerle
degil, genetik etkiler nedeniyle olustugu gosterilmistir. Karring ve arkadaslar1 diseti
cekilmerinin tedavisine yonelik yaptiklari ¢alismalarda, diseti kenarinin koronale
dogru kaydirdiklarinda, alveolar mukoza kaynakli epitel hiicrelerinin diseti ¢ekilmesi
olan bolgeye transfer edilen bag dokusunun tizerini orttiigiinii ve ileriki post-operatif
donemde bu bolgenin keratinize oldugunu gostermislerdir. Sonug olarak subepitelyal
bag dokusu keratinize olmayan epitel hiicrelerini uyararak keratinize epitel hiicreleri

haline getirdigi gosterilmistir (36).

2.9 De-Epitelize Edilmis Serbest Diseti Grefti
Harris yaptigi bir vaka serisiyle de-epitelize SDG kavramini literatiire
kazandirmistir (114). Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde sert damaktaki mukozal doku

kalinlig1 bag doku grefti igin yeterli olmadig1 durumlarda (<2,5 mm) ve mezio-distal
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ve apiko-koronal olarak blyuk bir grefte ihtiya¢c duyulan durumlarda de-epitelize
SDG uygulanabilecegi gosterilmistir (115). Son yillarda literatiirde, diseti
¢ekilmelerinde kok ylizey oOrtimii saglamak igin tiinel veya Kkpf teknikleriyle
kombine uygulanan subepitelyal BDG yerine SDG’nin de-epitelize edilerek bu
tekniklerle kombine uygulanan tedavilere rastlanmaktadir (116-120). De-epitelize
SDG teknigi koronale pozisyone flep teknigi ile birlikte uygulandiginda hem yapisik
diseti genisligini arttirdigi hem de kok yiizey ortiimiinii sagladigi bildirilmistir (120).
De-epitelize SDG’nin estetik olarak basarisi, konvansiyonel SDG’ye gore daha
yiiksek oldugu bazi ¢alismalarca ileri siiriilmistiir (117). De-epitelize SDG’nin de-
epitelizasyon islemi hem extraoral hem de intraoral yapilabilir. Intraoral olarak
yapildiginda frezler, el aletleri ve lazer kullanilir (115,121), extraoral olarak
yapildiginda ise bistiirilerden faydalanilir (114,119,120). incelenen ¢ogu ¢alisma de-
epitelizasyon igin extraoral yontemleri tercih ederken (114,119,120), McLeod ve
arkadaslart (116) ile Ozgelik ve arkadaslari (121) intraoral yéntem ile de-

epitelizasyon islemini tercih ettigi gosterilmistir.

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde tamamen kok yiizey ortiimii saglamak, renk
ve yap1l bakimindan uygun bir estetik goériiniime erismek ve mukogingival sinirin
uygun bir sekilde tekrardan hizalanmasini saglamak igin kismi olarak de-epitelize

edilmis SDG uygulamalarmnin tercih edildigi goriilmektedir (122).

Yazarlar, diseti kenarinin marjinal ve papiller kismindaki yogun anastomoz
ve vaskiiler pleksus varligina dayanarak, bu kisimlarinda konvansiyonel submarjinal
tasarimin aksine diseti iinitesine dahil edilmesi gerektigini savunurlar. Alic1 yataga
uygun sekilde depitelize edilerek uygulanan SDG diseti iinitesine dahil edildiginde
disetinin bu vaskiiler kismi, daha estetik bir kok yiizey ortiim alan1 ve uygun doku
harmani ile birlikte alic1 yatagin {istiin doku entegrasyonunu saglar. De-epitelize
SDG tekniginin kolay, etkili, estetik olarak basarili oldugunu ve mukogingival hattin
yerini degistirmeyi sinirlandirdigini gozlemlemislerdir. Ayrica elde edilen doku
harman1 ve estetik a¢idan renk uyumu, geleneksel SDG'den daha iistiin oldugunu
ifade etmislerdir (122).
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Sekil 2.12. De-epitelize SDG uygulamasi ve sonraki donemde gozlenen
estetik uyum; a. Yapisik diseti yetersizligi bulunan bélgenin pre-operatif
goriiniimii, b. Kismi de-epitelize SDG, c. De-epitelize SDG’nin verici sahadan
alinmasi, d. Post-operati 6. ay goriinimu.

2.10 Estetik acidan renk uyumu

Estetik karsilastirma yaparken insan goziiniin ilk algiladigi parametrelerden
bir taneside renktir. Renk, 15181n goziin retinasina degisik bi¢imde ulasmasi ile ortaya
cikan bir algilamadir. Bu algilama, 1518in maddeler {izerine ¢arpmasi ve kismen
sogurulup kismen yansimasi nedeniyle ¢esitlilik gosterir ki bunlar renk tonu veya

renk olarak adlandirilir (123,124).

Insan gozii 380 nm ile 780 nm arasindaki dalgaboylarimi algilayabilir, bu
sebepten elektromanyetik spektrumun bu boliimiine goriiniir 151k denir. Renkler igin
genelde kulagimizla duydugumuz ince ve kalin ses analojisi yapilsa da ses algisinin
aksine ayni anda gelen 151k frekanslar1 degisik kanallardan algilanamaz, bagka bir
deyisle goz, frekans analizi yapamaz, dolayisiyla aym1 anda ince ve kalin sesleri
birbirine karistirmadan duymamiza karsin goziimiiz i¢in bu “¢ok seslilik” s6z konusu
olmadigindan degisik 151k frekanslarinin sadece kombinasyonlarini algilayabiliriz

(123,125,126).

Bu prensibi agiklamak, pratik uygulamalarda kullanmak ve rengi sayisal
olarak ifade etmek igin gesitli renk sistemleri gelistirilmistir. ‘Commission
International de I'Eclairage (CIE)/International Commission on Illumination’ renk

sisteminde; tiim renkler kirmizi, mavi ve yesilin ¢esitli miktarlarda karisimindan elde

40



edilir ve tristimulus egrisinde gosterilir. 1976 yilinda CIELab renk sistemi
gelistirilmistir (125,127).

Lab renk degerleri her bir rengin tek bir nokta ile temsil edildigi koordinat
sistemidir. Bu yiizden her bir rengi renk uzayinda tanimlayabilmek igin ii¢ bilesen
(renk koordinat degerleri) gereklidir. CIELab renk degerleri, 6lcim ve renk
iletisiminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Lab degerleri insan goézii algilamasina
yakin olarak tasarlanmustir. Insan goziiniin algilayabildigi tiim renkleri tanimlar. L
miktari, agikligin bir korelasyonu olarak hizmet eder. A ve B koordinatlar1 ise rengin

kromatik bilesenlerini tanimlar (128).

L*=100
+b*

+a*
Red

L*=0

Sekil 2.13. CIELab koordinat sistemi ve AE.

CIE Lab renk degerleri, 3 boyutlu renk koordinatlar1 agsagida siralanmustir:

e L: Aciklik (lightness) koordinati (L=0 siyahi, L=100 beyaz1 gosterir)

o A: Kirmizi/yesil koordinatidir, (+A= +120 kirmiziy1, -A= -120 ise
yesili belirtir)

e B: Sari/mavi koordinatidir ve (+B= +120 sariy1, -B= -120 ise maviyi
belirtir) (127-129).

Estetik olarak renk uyumuna bakildiginda karsilastirilan iki renk degerlerinin

birbirine yakin olmas1 gerekir. Iki rengin ayni1 oldugunu sdyleyebilmemiz icin ise

41



Lab koordinat sisteminde bu renk degerlerinin ayni noktada olmalar1 gerekir.
Genellikle renk farkini tanimlamak igin AE kullaniriz. AE, Lab koordinat sisteminde
karsilastirilan iki renk degeri arasindaki uzakliktir. AE degeri ne kadar yiiksek olursa
iki  renk arasindaki uyum o kadar distik olur. AE formili su
sekildedir; AE = [(AL)?+ (Aa)?+ (Ab)?]” (130,131).

Calismamizda yetersiz yapisik dis eti bulunan bolgelere uygulanan kismi de-
epitelize edilen SDG’nin konvansiyonel SDG yontemine goére daha estetik bir
goriiniime sahip olacagini diisiiniiyoruz. Yapilan literatiir taramasinda kismi de-
epitelize SDG uygulamasiyla konvansiyonel SDG uygulamasini estetik renk
uyumunu fotograf analizi agisindan degerlendiren herhangi bir calismaya

rastlanmamaistir.

Bu bulgular 1s1ginda; ¢alismanin amaci diseti ¢ekilmesi ya da yapisik diseti
eksikligi bulunan bolgeye farkli tip serbest diseti grefti uygulamalarinin estetik
yonden karsilastirilmasidir. Bu klinik ¢alismanin hipotezi ise; diseti ¢ekilmesi ya da
yapisik diseti eksikligi bulunan bolgelere kismi de-epitelize SDG uygulamasinin

konvansiyonel SDG uygulamasina gore estetik uyumu daha iyi olacaktir seklindedir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Cahisma Gruplari

Calismamizda, yapisik diseti bandim1 arttirmak amaciyla uygulanan
konvansiyonel SDG yontemi ile kismi de-epitelize edilerek uygulanmis SDG
yontemleri estetik agidan ve alici sahanin komsu dokularla olan renk uyumu
acisindan degerlendirildi. Hastalar, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran, sag ve sol olmak iizere
alt ¢ene dislerinde yapisik diseti yetersizligi olan ya da ince diseti fenotipine sahip

hastalar arasindan secildi.

Calismamizin gere¢ ve yontemi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip
Faklltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan 25.04.2019 tarihli

toplantida 44 sayili karar ile onaylanmustir.

Calismaya baslamadan Once hasta sayisi istatistiksel gii¢ analizi yapilarak
bulundu. Yapilan istatistiksel gii¢ analizinde; gruplarda 1. ay, 3. ay, 6. ay renk
uyumunun degerlendirilmesi i¢in, serbestlik derecesi 1; tip 1 hata 0,05; istatistiksel
giic 0,80; etki buyiikligi 0,5 olacak sekilde grup basina en az 15 hasta yeterli

goruldu.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri;

Bilinen sistemik hastaliginin bulunmamasi

Periodontal dokulara etkisi olabilecek ya da kanama zamanii uzatacak

herhangi bir ilag kullanmiyor olmasi

e Daha Once hem alici saha hem de verici saha olan damak bélgesinden
operasyon gecirmemis olmast

e Tiim dislerin sondlanan sulkus derinliginin <3 mm olmasi

e Tiim agiz plak indeksi ve gingival indeks skorlarinin <1 olmasi

e Operasyon bolgesindeki dislerin vital olmasi

e Operasyon bolgesindeki dislerin kok yiizeylerinde ¢iliriik ve/veya restorasyon

olmamasi
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e Karsit genelerde yapisik digeti eksikligi bulunmasi

Hastalarin calisma dis1 birakilma kriterleri:

e Hamile veya laktasyon doneminde olan kadinlar,
e Sigara icen bireyler,
e 18 yasindan kiigiik bireyler, ¢alismaya dahil edilmedi.
Secim kriterlerine uygun olan hastalara herhangi bir islem yapilmadan 6nce
periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental plak, oral hijyen, yapisik diseti yetersizligi,
diseti ¢ekilmesi ve etiyolojisi ile uygulanacak periodontal tedaviler hakkinda detayli

bilgi verilerek ¢alisma plani anlatildi, bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildi.

Bolge Secimi: Operasyon sahasi, kanin veya premolar disleri kapsayacak
sekilde alt sag ve sol c¢eneler olmak iizere yapisik diseti yetersizligi bulunan

bolgelerden secildi.

Klinik Olgtimler: Klinik periodontal dlgiimlerden sondlama cep derinligi
(mm), Klinik atagsman seviyesi (mm), Keratinizde diseti genisligi (mm), Silness ve
Loe’ nin onerdigi plak indeksi (PI) ve gingival indeks (Gl) dislerin 6 noktasindan
Olculdi [palatinal / lingual (distal, mid ve mesial), bukkal / labial (distal, mid ve
mesial)] (132,133). Sondlama cep derinligi; diseti kenar1 ile cep tabani arasindaki
mesafe, klinik atagman seviyesi; mss ile cep tabani aras1 mesafe dlciilerek kaydedildi.
Olcuimler Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, IL) ile yapildi ve

Olgiimler en yakin milimetrik degerlere yuvarlandi.

Sondlama cep derinligi, klinik atasman seviyesi, keratinize diseti genisligi,
plak ve gingival indeks ilk muayenede tiim dislerde, operasyon endikasyonunun
konuldugu kontrol seansinda ise operasyon bdlgesindeki ilgili dislerde kaydedildi.
Bu klinik 6lciimlere ek olarak kontrol seansinda diseti ¢ekilme derinligi Olgulerek
kaydedildi. 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda ise operasyon bolgesindeki ilgili diselerde
sondlama cep derinligi, keratinize doku genisligi ve diseti cekilme derinlikleri

Blguld.
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3.2 Cahisma Tasarim

Arastirmamiz split-mouth (boliinmiis agiz), zarf yontemi ile randomize

edilen kontrollii ¢ift kor klinik bir ¢alismadir. Arastirmamizin akis semas: Sekil

3.1°de verilmistir.

Ik muavena

Diahd] adilme kritarlerine wysen hasta zagimi
Klinik Slgimler (tim afiz)
- Sondlama cap dennligi
- Elinik atagman savivasi
- Plak ve gingival indaks

- Keoratinize digati gemizlifi

Baslanmg pericdontsl tedavizinin planlanma=)

Comrahiziz pariodotal
tadavi

Mlotivazyon

ARz balnmm aFitimi

Dz vitzayi tamizlif
Kok wiizeyi ditzl=stimmsasi
Polizg

Kontrol va
dagerlandirms saama

Cparasvon endikasvonumun daforlandisilmasi
Elinik olpimler {opsrz=von bolgssindsly ilmili
dizlar)

- Sondlama czp derinligi

- Elinik atzsman zaviyazi

- Plak ve gingival indaks

- Karatiniza digati ganizligi

- Diigati gakilma derinligi

Estatik dafarlandirmea igin fivtofraf palrilmasi
Warici =shsn boremas  igin  cemshi plak
hanrlanmasn amanyls st genedan Glg shm
Crparzzvon ginlarinin baliflonmeasi
Eilgilendirilmiz gonilld olur alinmsa=

Crparazvon gimlar

Elindk dlgimler {opsrasvon bilgesindalki ilgili
diglan)
- Sondlama cap darinlifi
- Karatinize dizati ganizlizi
- Digati gakilmea darinlizi

Berbast digsti greftinin verici sshadsn alindiltan
zonga v 2hin sahava siters adilmasi

Cpartzvon bitimindsn  zoma  sha  zshamm
fotodraflsnmn gakilmasi

L oay, 3. &y, 6. =y
kontrol ginlar

1L 11l

Elindk Slgimlar {operasvon biloesi diglerni)
- Bondalanan cap derinligi
- Klaratiniza digati zanizlizi
- Digati gakilma darinliZi
Estatil dafarlondirma igin fivtofraf palilmasi

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.

3.3 Klinik indeksler ve Ol¢iimler

Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi her hastanin agiz hijyeni, tiim agiz Pl ve

Gl skorlar1 ile degerlendirildi. Operasyon bolgesindeki dislerde sondlama cep
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derinlikleri, keratinize diseti genisligi, klinik atasman seviyesi, diseti ¢ekilme
genigligi, diseti ¢ekilme yiiksekligi Williams periodontal sondu kullanilarak 6l¢tldi
ve kaydedildi. Yapilan tiim klinik Olgiimler arastirmaci tarafindan 6zel olarak

hazirlanmis hasta takip formuna kaydedildi.

3.3.1 Plak Indeksi (PI):

Operasyon Oncesinde tiim agiz, inspeksiyonla ve periodontal sond yardimiyla
degerlendirildi. Periodontal sonda disin uzun aksina 30 derecelik bir agryla tutularak
diseti birlesiminde dis yiizeyinde gezdirilerek 6l¢im yapildi. Baslangi¢ periodontal
tedaviden sonra operasyon bolgesinde bulunan her bir disin dort bolgesine (mesio-
bukkal, disto-bukkal, mesio-lingual, disto-lingual) 0-3 arasinda skorlar verildi. Elde

edilen degerler dorde boliinerek dislere ait PI degerleri belirlendi.
0: Diseti kenarinda plak yoktur.

1: Diseti kenarinda ince bir serit halinde plak vardir ve bu olusum ancak sond

ile tespit edilebilir.

2: Diseti kenarinda gozle goriilebilen orta derecede plak izlenmektedir ve
aproksimal bolgede plak ile yoktur.

3: Diseti kenari, sulkus ve dis ylizeyinde oldukga fazla seviyede plak vardir.

Interdental alanlar plak ile tamamen dolmustur.

3.3.2 Gingival Indeks (Gl):

Baglangi¢ periodontal tedaviden sonra operasyon bolgesindeki dislerde
enflamasyonun en temel bulgusu olan kanama degerlendirildi. Inspeksiyon ve
periodontal sond kullanilarak disetinin sekli, kivami, rengi, inflamasyon, Gdem
varligi ve kanama durumuna gore belli degerler verilerek Olgiildii. Operasyon
bolgesindeki dislerin mesial, distal, vestibiil, lingual disetlerine bu indekse gore 0-3
arasinda degerler verildi. Elde edilen skorlarin ortalamalari alinarak dise ait Gl

degeri belirlendi.

0: Saglikli disetidir ve inflamasyon yok.
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1: Disetinde hafif enflamasyon, renk degisimi ve 6dem vardir. Sondalamada

kanama yoktur.

2: Orta derecede enflamasyon gozlenmektedir, disetinde kizariklik ve 6dem

vardir. Sondalamada kanama vardir.

3: lleri derecede enflamasyon, belirgin kizariklik ve 6dem vardir. Disetinde

ulserasyonlarla birlikte spontan kanama mevcuttur.

3.3.3 Sondlama cep derinligi (SCD):

Konvansiyonel olarak baslangic periodontal tedaviden sonra operasyon
bolgesindeki her bir disin 6 noktasindan (mesio-bukkal, orta-bukkal, disto-bukkal,
mesio-lingual, orto-lingual, disto-lingual) periodontal sond sulkus igerisine digin
uzun aksina paralel olacak sekilde kok yuzeyinden temas kaybedilmeksizin

yerlestirildi ve direng hissedilen seviye ile diseti kenar1 arasindaki mesafe ol¢iildii.

3.3.4 Klinik atagsman seviyesi (KAS):

Operasyon bolgesindeki dislerin mezio-bukkal, orta-bukkal ve disto-bukkal
bolgesinden, mss ile SCD arasindaki mesafe klinik atagsman seviyesi olarak
kaydedildi.

3.3.5 Keratinize diseti genisligi (KDG):
Operasyon bolgesindeki dislerde periodontal sond ile mezio-bukkal, orta-
bukkal ve disto-bukkal bolgelerinde mss ile mukogingival birlesim arasindaki mesafe

oOlciildii ve bulunan deger kaydedildi.

3.3.6 Cekilme derinligi (CD):
Operasyon bolgesindeki dislerin mid-bukkal bélgede en apikal noktasindaki
diseti kenar1 ile mss arasindaki mesafe periodontal sond yardimiyla o6lgiilerek

cekilme derinligi olarak kaydedildi.

3.3.7 Cekilme genisligi (CG):
Operasyon bolgesindeki dislerin mss hizasinda ¢ekilme defektinin mesial ve

distal iki kenar1 arasindaki mesafe ol¢iildii ve ¢ekilme genisligi olarak kaydedildi.
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3.4  Cerrahisiz Periodontal Tedavi

Klinik periodontal ol¢iimler kaydedildikten sonra baglangi¢ seansinda
caligmaya alinan tiim hastalar ultrasonik kaziyici ile tiim agizda dis ylizeyi temizligi
yapildi. Aymi seansta hastalar motive edilerek, model Uzerinde oral hijyen
prosediirleri anlatildi. Gerekli goriilen hastalarda 1 hafta sonra lokal anestezi altinda
kok ylizeyi diizlestirmesi yapildi. Her seansta hastalarin oral hijyen uygulamalar
kontrol edildi. Son seansta polisaj islemi yapilarak dis yiizeylerindeki renklesmeler

uzaklastirildi.

3.5 Operasyon Endikasyonunun  Degerlendirilmesi ve  Gruplarin

Olusturulmasi

Baslangic periodontal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan 1. ayda kontrol
seansina ¢agrilan hastalarda tedavi sonuglart ve oral hijyen alisgkanliklar
degerlendirildi. Alt ¢cene sag ve sol olmak iizere kanin veya premolar dislere denk
gelen bolgelerde yapisik diseti yetersizligi bulunan hastalara cerrahi islem
uygulanmasina karar verildi. Segilen hastalara calismanin amaci ve yOntemi
hakkinda ayrintili bilgi verilerek operasyon giinii kararlastirildi ve yazili goniillii
onamlar1 alindi. Randomizasyonun saglanabilmesi i¢in daha Onceden bilgisayar
programi lizerinde say1 numaralar1 ve ¢alisma gruplari rastgele ayarlanmis bir liste
hazirlandi. Gruplar olustururken hastalara igerisinde 1’den 15°e¢ kadar sayilarin
bulundugu zarf icerisinden rastgele numara g¢ektirilerek mevcut liste ile eslestirme

yapildu.

3.6 Estetik Degerlendirme i¢in Fotograflarimin Cekilmesi

Operasyon olacak bdlgelerdeki ilgili dislerin kronlarinin vestibiil yiizlerine
estetik degerlendirmede renk uyumuna bakmak i¢in CIELab renk degerleri bilinen
standart kirmiz1 ve beyaz renkli, disin tizerindeki tiikiiriikten etkilenmeyen yuvarlak
sekilli diskler yerlestirilmistir. Hastanin ¢genesi lense 30 cm uzaklikta olacak sekilde
konumlandirildi. Alanin esit sekilde aydinlatilmasina izin vermek ve disetlerini net
bir sekilde ortaya ¢ikarmak i¢in dudak ekartorii kullanildi. Dudak ekartorii
disetindeki yiizeyel damarlarin kan akisina miidahale etmeyecek bir basingta agiza
yerlestirildi. Mukozanin ylizeyi kurutuldu ve hava iifleme veya gazli bezle

temizlendi. Isik refleksini 6nlemek igin iki tarafin fotograflari ayni 1sik kosullarinda
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(ayn1 zamanda ve yerde) 45° ac1 ile ¢ekildi. Fotograflar Canon marka Macro ring lite
mr-14 ex macro lensli bir dijital fotograf makinesi ile ‘1,5’ biiyiitmede her seferinde
ayni arastirmaci tarafindan g¢ekilmistir. Fotograflar baslangic, 1. ay 3. ay ve 6.

aylarda aym sekilde alinmistir.

Sekil 3.2. Estetik degerlendirme icin operasyon bdélgesinin fotograflarimin
cekilmesi.

3.7 Verici Bolge I¢cin Cerrahi Plak Hazirlanmasi

Cerrahi islemden sonra verici saha olan damak bolgesinin iyilesmesi
esnasinda hastanin konforunu saglamak ve kanama kontroli yapabilmek amaciyla
operasyon Oncesinde hastalara cerrahi plaklar hazirlandi. Uygun boyuttaki Ust ¢cene
olgli kasigr ile aljinat 6l¢l maddesi kullanilarak iist ¢ene Ol¢iisii elde edildi. Daha
sonra cerrahi plak hazirlandi. Plagin sinirlart hem tutuculugu saglayacak hem de
kullanirken bir sorun olusturmayacak sekilde insizal-okluzal kenarlardan 2 mm
tasacak ve tim sert damagi kapsayacak sekilde hazirlandi. Agiz igi provasi
gergeklestirildikten sonra plak dezenfekte edildi.
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Sekil 3.3. Verici saha icin hazirlanan cerrahi plak.

3.8 Cerrahi Islemler
Calismaya katilan hastalarin yapisik diseti yetersizligi bulunan bdlgelerinin

tiim cerrahi islemleri ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmigtir.

3.8.1 Ala Yatagin Hazirlanmasi

Yapigik diseti bandmin yetersiz oldugu operasyon bolgesinin hem vestibiil
hem de lingualine %4 artikain hidrokloriir ve %0,006 epinefrin hidroklorir iceren
lokal anestezik madde verilerek isleme baslandi. Operasyon bolgesindeki dislere
mesio-distal olarak 2 mm uzak olacak sekilde 15 numara bistlri ucu ile yatay bir kesi
yapildi. Yatay kesi apikale dogru bistiiri ucu alveol kemigine paralel tutularak keskin
diseksiyon ile derinlestirildi. Yatay kesinin apikalinde kalan mukozal bag dokusu ile
kas lifleri kiint diseksiyonla altindaki periosttan siyrilarak alici yatak hazirlandi.
Supraperiostal olarak hazirlanan yatakta herhangi bir epitel artig1, gevsek ve hareketli
doku parcalar1 kalmamasina 6zen gosteridi. Gerekli durumlarda alict bolgede yatak
hazirlandiktan sonra greft uygulanacak olan dislerin kok yiizeylerine avaskiler kok
yiizeyi miktarini azaltmak i¢in gracey kiretlerle kok yiizeyi diizlestirmesi yapildi.
Kok yiizeyleri ve alict bolge steril serum fizyolojik ile iyice yikanarak sement
artiklar1 uzaklastirildi. Alict saha istenen boyutta hazirlandiktan sonra, greft
boyutlain1 tam anlamiyla verici sahaya nakledebilmek igin bolgeye aliiminyum folyo
tabaka yerlestirilip greft sinirlar1 saptanmistir. Daha sonra kanamanin durdurulmasi

icin, serum fizyolojik emdirilmis 1slak gazli bez ile alic1 bolgeye baski yapilmustir.
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3.8.2 Serbest Diseti Greftinin Alinmasi:

Verici saha olarak sol tst 1. premolar ile 1. molar aras1 palatinal bolgeye
planlanan greft boyutlarinda hazirlanan steril aliminyum folyo yerlestirilerek greft
sinirlar belirlendi ve greft sinirlar1 disina anestezi yapilmasina dikkat edildi boylece
greft i¢indeki damarsal yapilarin epinefrinin etkisi ile biiziilmesi 6nlenmeye ¢alisildi.
Grefti alirken diseti kenarinin 1-2 mm uzagindan alinmasina dikkat edildi. Bu mesafe
daha az oldugunda cerrahi sonras1 donemde ilgili bolgede diseti ¢ekilmesi olusturma
riski artar. Maksiller arterin dali olan a. Palatium majus’ u kesmemek icin greft
simirlar1 ¢ok fazla orta hatta yaklastirilmadi. Planlanan greft boyutlarina goére
sekillendirilmis olan steril aliiminyum folyonun sinirlarini takip ederek mukozaya
dik yonde ve yaklagik 1-1,5 mm derinlikte bir insizyon yapilmigtir. Sablon
uzaklastirildiktan sonra grefti alirken bistiiri damaga yatay tutularak, ¢ok kalin veya
cok ince olmamasi i¢in doku altinda siliietini gorerek yaklasik 1-1,5 mm kalinlikta
kesiye devam edildi. Greft kalinliginin greftin biitiiniinde ayn1 olmasina ve greftin
delinmemesine dikkat edildi. Greftin bolge ile baglantis1 kesildikten sonra igindeki
damarsal yapilarin biiziilmemesi i¢in steril serum fizyolojik ile nemlendirilmis bir
gazli bezin ilizerine konuldu ve tekrar steril serum fizyolojik ile yikandi. Greftin i¢
kisminda varsa yag dokular1 temizlendi. Damakta bulunan acikta kalan bag
dokusundaki kanama, serumla 1slatilmis gaz tampon ile baski yapilarak kontrol altina
alindi. Mekanik travmadan korumak ve kanama kontrolii saglamak igin yara
bolgesine denk gelecek sekilde cerrahi plagin igine periodontal pat konularak
hastanin iist cenesine yerlestirildi. Bu sayede, iyilesme esnasinda hem yara
bolgesinde kanama kontrolii hem de hastanin bu siiregte konforu arttirilmaya
caligilmistir. Kismi de-epitelize edilmis SDG grubunda bu islemlere ek olarak agiz
disinda greftin epitel tabakasi 15¢ numarli bistiirli yardimiyla birbirine paralel 2
dikey ve 1 yatay siitun olacak seklide (birbirine ters bakan T harfi seklinde) kismi
olarak de-epitelize edilmistir. Sonuglar etkilememesi i¢in ayni hastaya uygulanan iki

greft tipininde boyutlarinin ayni olmasina dikkat edildi.

51



Sekil 3.4. Kismi de-epitelize edilmis SDG ve de-epitelize edilen kisminin

simirlarinin belirgin gosterilmesi.

Alman SDG alic1 bolgeye adapte edilmesi amactyla ilk olarak greftin sagindan ve
solundan yatay dikisler atildi. Yatay dikislerin ardindan siitur materyali greftin
apikalinde alic1 bolgedeki periosttan gecerek ilgili bolgedeki dislerin kolesi etrafinda
grefti alici bolgeye adapte edecek sekilde diigiimlendi ve greftin alict bolgeye
adaptasyonu bu sekilde saglanmis oldu. Dikis islemi igin 6,0 vicryl sutur (polyglactin
910; emilebilir, sentetik sutur materyali) kullanildi. Alinan greftler, greftin bag
dokusu yiizeyi alict bolgeyle birebir temas edecek sekilde yerlestirildi. Dudak
hareketiyle greftin hareket etmediginden emin olundu. Dikislerin ardindan greft
altinda Olii bosluklarin ve kalin pihti tabakasinin olusumunu o6nlemek icin greft,
vestibiil yiizeye konulan serumla islatilmis gazli bez ile 5 dakika basing altinda

tutuldu.

Sekil 3.5. Kismi de-epitelize SDG’nin alici sahaya yerlestirilmesi.
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3.9 Operasyon Sonrasi islemler

3.9.1 Hastalarin Operasyon Sonrasi Bilgilendirilmesi:

SDG operasyonlarindan sonra karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda hastalar
bilgilendirildi. Asir1 sicak, soguk, tuzlu, eksi ve baharatli olmayan yumusak diyet ile
beslenmeleri 6nerildi. Ayrica dikislerin alinmasina kadar gecen siirede asir1 dudak ve
yanak hareketlerinden kaginmalari, olusabilecek travmalar konusunda dikkatli
olmalar1 ve yara iyilesmesini gecikterecek agiz icinde basing olusturmamalari igin
tikiirme ve emme gibi hareketlerden uzak durmalart i¢in uyarilarda bulunuldu.
Verici sahayr korumak amaciyla iist ¢enede plak varligi sebebiyle {ist ¢cene ve
operasyon bolgesi olan alic1 saha harig, daha onceki baslangi¢ seanslarinda verilen
oral hijyen egitiminde Ogretildigi gibi, hastalardan oral hijyen uygulamalarini
yapmalar1 istendi. Verici sahada olusabilecek agri ve kanama komplikasyonunu en
aza indirebilmek i¢in greft alindiktan sonra takilan plagin kullanimi anlatildi.
Ogiinler sirasinda plagin ¢ikartilmasi ve giin igerisinde agiz bakim prosediirleri
yapilirken cerrahi plaginda firgalanarak temizlenmesi sdylendi. Eger verici sahada
kanama olursa verdigimiz gazli bezi nemlendirerek bolgeye koymalart ve plagi
takarak basing uygulamalar1 gerektigi anlatildi. Agr1 hissetmeleri halinde ise
kullanmalar1 i¢in 500 mg parasetamol iceren agr1 kesici regete edildi. Ayrica
hastalar1  %0,2’lik klorheksidinli agiz spreyleri recete edilerek ginde 3 kez

kullanmalar1 6nerildi. Tiim bu Oneriler yazili metin olarak hastalara verilmistir.

3.9.2 Dikislerin Alinmasi ve Operasyon Bolgesinin Degerlendirilmesi:

Hastalar 10. guin kontrole gagirildi ve operasyon sonrasi donemde agr1, sislik,
kanama gibi sikayetlerinin olup olmadigi soruldu ve enfeksiyon, nekroz gibi
komplikasyonlar degerlendirildi. Daha sonra dikisler alinarak steril gazli bez ile
eklentiler uzaklastirilip bolge steril serum fizyolojik ile yikandi. Hastalarin baslangic
periodontal tedavisinde dgretildigi gibi oral hijyen kontrolii yapmasi istendi ve 1. ay,

3. ay, 6. aylarda kontrollere ¢agirilarak takip edildi.

3.10 Renk Uyumu Degerlendirmesi
Renk uyumu degerlendirmesi hem bilgisayar yazilimindan yararlanarak Kor
bir arastirmacinin fotograf analizi ile hem de yine ayni kor aragtirmacinin visiiel

degerlendirmesi ile 2 farkl sekilde yapilmistir.
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3.10.1 Fotograf Analizi ile Renk Uyumu Degerlendirmesi:

Dijital fotograflarin renk analizi i¢in tiim fotograflarda, bilinen CIELab renk
degerlerine sahip standart kirmizi ve beyaz referans diskleri belli bir parametre
saglamasi i¢in operasyon bolgesindeki ilgili dislerin vestibiil yiizeylerine yerlestirildi.
Her fotograftaki kirmizi disk, fotograflar, goriintiiniin kalibrasyonu ve analizi i¢in
kontrol edildiginde ayn1 piksel degerini verdi. Bundan sonra, tiim dijital fotograflar
bilgisayar yazilimiyla Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, San Jose, CA, USA)
CIELab renk parametreleri degerlendirildi. Burada, her iki operasyon bdlgelerinde
renk se¢mek icin yarigapt 50’ye ayarlanan damlalik araci kullanildi. Giivenilirligi
saglamak i¢in operasyon bolgesinin farkli kisimlarindan damlalik araci ile tiger defa
renk secildi ve bu renklerin CIELab degerlerinin ortalamasi alindi. Test ve kontrol
gruplarinin baglangic, 1. ay, 3. ay, 6. ay fotograflarimin CIELab parametleri
hesaplanarak standart kartlardaki CIELab renk parametrelerine gore kiyaslanip AE
degerleri hesaplandi. Daha sonra elde edilen her gruptaki farkli zaman noktalarinin

ve gruplar arasi istatistiksel analizleri yapildi.

Fotograf analizine ait degerlendirmeler kor bir ¢alismaci tarafindan alici

bdlgenin baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. aylardaki fotograflari {izerinden yapildi.

(] sadece web Renklen

Sekil 3.6. Adobe Photoshop CS6 programm Kkullanilarak operasyon
bolgelerinin renk degerlerinin hesaplanmasi.
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3.10.2 Gorsel Renk Uyumu Degerlendirmesi:
Degerlendirmeler kor bir caligsmaci tarafindan alic1 bolgenin 1. ay, 3. ay ve 6.

aylardaki fotograflari tizerinden yapildi.

Renk uyumu degerlendirme kriteri, bitisik dokuya kiyasla renk uyumu
derecesine ve cerrahi alanin doku konturuna dayaniyordu. Degerlendirici,
fotograflar ikiser kez, farkli iki zamanda, asagida verilen Likert 6l¢egi kriterleri ile

puanladi. Sonrasinda skorlarin agirlikli ortalamasi hesaplandi:

3.10.2.1 Doku renk uyumu analizi

1. Ameliyat oncesi fotografa tam olarak benzer renk
2. Ameliyat Oncesi fotograftan biraz daha agik renk
3. Cok daha uyumsuz agik renk

4. Son derece kotii renk uyumsuzlugu

3.10.2.2 Doku kontur uyumu analizi:

1. Ameliyat dncesi fotografa tam olarak benzer doku
2. Hafif doku dizensizlikleri

3. Cerrahi bolge bitisik dokudan belirgin sekilde farkli olan doku

duzensizlikleri
4. Siddetli doku diizensizlikleri

3.11 Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS siiriim 17 (SPSS Inc. Chicago, ABD)
kullanilarak gergeklestirildi. TUum verilerin normal dagilip dagilmadigi incelemek
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Bu istatistiksel testler sonucunda verilerin normal
dagilmadig: tespit edilmistir. SCD, KDG ve CD degerlerindeki baslangictaki ve
ameliyattan 6 ay sonraki degisikliklerin her gruptaki farkli zaman noktalarinin
karsilagtiritlmasi ve gruplar arasi karsilagtirilmast Wilcoxon isaretli-sira testi ile analiz

edilmistir. Fotograf analizi parametreleri ve VAS degerleri igin her gruptaki farkli
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zaman noktalarinin istatistiksel analizleri Friedman testi ile gergeklestirilmistir.
Fotograf analizi parametreleri ve VAS degerlerinin gruplar arasi ikili karsilastiriimasi
ise Wilcoxon isaretli-sira testi ile analiz edilmistir. Sonugclar ortalama * standart
sapma (SS) ve medyan olarak temsil edildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Yapilan power analizi sonucunda, split mouth (bdliinmiis agiz)
calismada 0.80 etki genisliginde ve a=0,05 anlamlilik seviyesinde hasta saysi 15

olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

Calismamiza alt genesinde ¢ift tarafli kanin ve premolar bolgelerde yapisik
diseti eksikligi bulunan hastalar dahil edilmistir. Calismamiz split-mouth (boliinmiis
agiz), zarf yontemi ile randomize edilen kontrollii ¢ift kor klinik bir ¢alismadir. TUm
hastalar baslangigta ve daha sonra 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda klinik olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarda operasyon sonrasi iyilesmenin sorunsuz gergeklestigi
gozlendi. Higbir hasta calisma disi birakilmadi. Arastirmamizdan elde edilen
bulgular; baslangi¢ ve post-operatif 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda alic1 bolgede kor bir
aragtirmaci tarafindan yapilan fotograf analizine dayali renk degerlendirmeleri ile
yine ayni KOr arastirmaciya dayali olarak gergeklestirilen estetik degerlendirmeler ve

baslangi¢ ve post-operatif 6. ayda SCD, KDG ve CD’ye ait 6l¢timler yer almaktadir.

4.1 Demografik bulgular

Calismaya 15 hasta katilmis olup bunlardan 5°i erkek, 10’u kadindir.
Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet gibi demografik bulgularina ait
verileri Tablo 4.1 'de gosterilmistir. Yaslar1 26 ile 56 arasinda degisen 10 kadin ve 5
erkek olmak (zere (yas ortalamasi: 41,13+£8,21) toplam 15 hastayla g¢alisma

tamamlanmuistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan hastalarin demografik verileri.

YAS

Orttss: 41,13+48,21
Max-min: 56-26
CINSIYET

Kadin (n%): 10 (%66,6)
Erkek (n%o): 5 (%33,3)

4.2 Yapisik Diseti Yetersizligi Bulunan Bolgelere Ait Periodontal Klinik
Parametreler
Hastalara ait periodontal klinik verilerin degerlendirilmesinde, c¢alisma

gruplarinda baglangic (TO) ve 6. ayda (T3) ilgili bolgelerde yapilan KDG, SCD ve
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CD olclmlerinde incelenen zaman periyodlari arasi ve gruplar arasi karsilastirmalar

yapildi. KDG, SCD, CD’ye ait veriler Tablo 4.2°de, KDG, SCD, CD degerlerinin

baslangic ve 6. Ay arasindaki degisim miktarlarina ait veriler Tablo 4.3’de

sunulmustur.

421

4.2.2

Sondlama cep derinligi degerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:
Basglangi¢ (TO) periyodunda ortalama sondlama cep degeri test grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. Test ve kontrol grubunun
analizi yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

6. ayda kontrol grubuna gore test grubunda ortalama SCD degeri daha yiiksek
cikmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

SCD degerinde test ve kontrol gruplarinda TO ile T3 periyodlar: arasindaki
degisim miktarlarina baktigimizda, gruplar arasi karsilastirmada test grubuna
gore kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu degisim miktarinda
gruplar arasit analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

incelenen zaman periyodlarindaki sondlama cep derinligi degerlerinin
karsilastirilmasi:

Kontrol grubunda ortalama SCD degeri baglangica gore 6. ayda azalmustir.
Her gruptaki farkli zaman periyodlarinin analizinde TO ile T3 periyodlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Test grubuna baktigimizda ortalama SCD degerinin T3’de azaldigi
gozlemlendi. TO ile T3 periyodlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
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SCD degerine ait grafik
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Sekil 4.1. Test ve kontrol gruplarindaki sondlama cep derinliginin

degerlendirme periyodlarindaki degerleri.

4.2.3 Keratinize doku genisligi degerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi:

4.2.4

Baslangigta (TO) test grubuna gore kontrol grubunda ortalama KDG degeri
daha yiksek ¢ikmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

6. aya (T3) baktigimizda test grubunda ortalama KDG degeri kontrol grubuna
gore daha yliksek ¢ikmistir. Yapilan analizde test ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

KDG degerinde test ve kontrol gruplarinda TO ile T3 periyodlar1 arasindaki
degisim miktarlarina baktigimizda, gruplar arasi karsilagtirmada kontrol
grubuna gore test grubu istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0,05).

incelenen zaman periyodlarindaki keratinize doku genisligi degerlerinin
karsilagtirilmasi:

Kontrol grubunda ortalama KDG miktarinda T3’de anlamli diizeyde artis
bulunmus olup, incelenen zaman periyodlarin1 karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Test grubunda ortalama KDG miktar1 TO gore T3’de artis bulunmustur. Test
grubunda incelenen zaman periyodlarinin karsilastirmasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

KDG degerine ait grafik
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Sekil 4.2. Test ve konrol gruplarinda keratinize doku genisliginin

degerlendirme periyodlarindaki degerleri.

4.2.5

4.2.6

Cekilme derinligi degerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:

Baglangi¢ (TO) periyodunda test grubu ile kontrol grubunda ortalama CD
degeri benzer bulunmus olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

6. ayda (T3) ise CD degeri kontrol grubuna gore test grubunda daha yiksek
bulunmustur. Yapilan gruplar arasi1 analizde test ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

CD degerinde test ve kontrol gruplarinda TO ile T3 periyodlar1 arasindaki
degisim miktarlarina baktigimizda, gruplar arasi karsilagtirmada test grubuna
gore kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu degisim miktarinda

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Incelenen zaman periyodlarindaki cekilme derinligi degerlerinin
karsilastirilmasi:

Kontrol grubunda ortalama CD degeri T0’a gore T3’de azalmistir. Ancak
degerlendirilen zaman periyodlarinda CD degerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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e Test grubunda ortalama CD degeri T3’de azalmistir. Ancak incelenen zaman
periyodlarindaki degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

CD degerine ait grafik
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Sekil 4.3. Test ve konrol gruplarinda c¢ekilme derinligi miktarlarinin
degerlendirme periyodlarindaki degerleri.

Tablo 4.2 Operasyon bolgelerine ait periodontal kinik parametrelerin
verileri.

Olgiim Gruplar Baslangi¢ (T0) Post-op 6. ay (T3)

Ort+SS Median Max-min Ort+SS Median Max-min
SCD (mm) Kontrol 2,11+05 2,14 3-1,3 1,38+0,4* 1,33 2,27-0,33
Test 2,13+05 2,12 3,3-1,3 1,49+0,4* 1,49 2,16-0,66

P <0,05 <0,05

KDG (mm) Kontrol 0,78+0,57 0,5 2,5-0 4,1+1,11* 4 6-2,5
Test 0,78+0,54 1 2-0 4,42+11* 4 7-3
P <0,05 <0,05

CD (mm) Kontrol 2,6+1,2 2,5 5-0 2,03£0,94 2 3,5-0
Test 267£15 3 6-0 2,14+143 25 5,5-0
P >0,05 >0,05

* T0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlari
arasi karsilagtirma).
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Tablo 4.3. Klinik parametrelere ait verilerin baslangic ile 6. ay
arasindaki degisim miktarlari.

Olgiim Gruplar N T0-T3 degisim miktarlar
Ort£SS Median Max-min
SCD(mm)  Kontrol 15 0,6620,53 0,48 1,99-0
Test 15 0,64+0,38 0,5 1,33-0
P 15 >0,05
KDG (mm) Kontrol 15 3,28+0,96 3,25 5-1,5
Test 15 3,64+0,86 3,75 5-2
P 15 <0,05
CD (mm) Kontrol 15 0,57+0,53 0,5 2-0
Test 15 0,53£0,52 0,5 1,5-0
P 15 >0,05
Klinik parametrelere ait verilerin
TO-T3 arasindaki degisim
miktarlan
4
g 3
-2
= 1 m Kontrol
P m Test
a
SCD KDG
Klinik Parametreler

Sekil 4.4. Klinik parametrelere ait verilerin TO-T3 arasindaki degisim
miktarlariin grafiksel goriiniimii.

4.3 Fotograf analizine ait bulgularin degerlendirmesi

Alict bolgenin estetik renk degerlendirmesi igin baslangig, 1. ay, 3. ay, 6.

aylarda yapilan fotograf analizinde Lab degerleri ile AE’ye ait veriler asagidaki

tablolarda verilmistir. L degerine ait veriler Tablo 4.4’de, A degerine ait veriler

Tablo 4.5°de, B degerine ait veriler Tablo 4.6’da, AE degerine ait veriler ise Tablo

4.7’de sunulmustur.
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4.3.1

L degerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:

Veriler L degeri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore;

4.3.2

Kontrol grubunda TO’da L degeri test grubuna gére daha yuksek ¢ikmustir.
Ancak T0’da test ve kontrol grubu karsilagtirildiginda bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

T1’de L degeri test grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmis olup
T1l’de test ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

T2’de L degeri kontrol grubuna gore test grubunda daha yiiksek ¢ikmis olup
test ve kontrol gruplarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

T3’deki L degerine baktigmizda ise yine kontrol grubuna gore test grubunda
L degeri daha yiiksek ¢ikmis olup kontrol ve test gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Incelenen zaman periyodlarindaki L degerlerinin karsilastirilmast:

Test grubunda TO, T1, T2 ve T3 periyodlarindaki L degerleri incelendiginde
en yiksek L degeri T2’de, en diisiik L degeri ise T0’da bulunmustur. Test
grubunun incelenen zaman periyodlart arasi karsilagtirilmasinda T0’daki L
degeri ile T1, T2 ve T3 periyodlarindaki L degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda TO, T1, T2 ve T3 periyodlarindaki L degerlerine
bakildiginda ise en yiiksek L degeri T3’de en diigsik L degeri ise TO’da
bulunmustur. Kontrol grubunun incelenen zaman periyodlart arasi
karsilastirmasinda T3’deki L degeri TO, T1 ve T2 periyodlarindaki L degeri
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.4. Fotograf analizinde L degerine ait veriler.

Olgiim L
Gruplar Kontrol Test P
Baslangic Ort+SS 51,88+6,89° 51,43+3,45 >0,05
(TO) Median 52,2 52,2
Max-min 63,8-39,3 56-44,3
1.ay (T1) Ort£SS 54,2+4,81° 57,04+5,52 <0,05
Median 55,6 56,1
Max-min 61,3-45,1 74-51,6
3.ay (T2) Ort+SS 53,31+6,54° 58,15+5,822 <0,05
Median 55,6 59,5
Max-min 62,5-42,8 71-49,1
6.ay (T3) Ort£SS 57,56+3,03 57,95+4,482 >0,05
Median 58,1 57,7
Max-min 62,8-51,9 67,7-51,1

a: TO’dan istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar

arasi karsilagtirma).

b: T3’den istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar

arasi karsilagtirma).

L degerine ait grafik

E 5

=

g 50 -1
48

—B

mTO
T1
T2
T3

Kontrol Test
Gruplar

Sekil 4.5. Test ve kontrol gruplarinda L degerinin

degerlendirme periyodlarindaki grafiksel goriiniimii.

4.3.3 A degerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:

Veriler A degeri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore;
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Kontrol grubunda TO’da A degeri test grubuna gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Ancak TO zaman diliminde test ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
T1’de A degeri kontrol grubunda test grubuna gore daha yiiksek c¢ikmistir,
fakat T1’de test ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kontrol grubunda T2’de A degeri test grubuna gore daha yiiksek ¢ikmis olup
test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05).

T3’de ise kontrol grubuna gore test grubunda A degeri daha yiiksek
bulunmus olup kontrol ve test gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).

4.3.4 Tincelenen zaman periyodlarindaki A degerlerinin karsilastirilmasi:

Test grubunda TO, T1, T2 ve T3 periyodlarinda en yiiksek A degeri TO’da
bulunmus olup en diisik A degeri ise T2’de bulunmustur. TUm zaman
dilimlerindeki karsilastirmaya bakildiginda ise TO’daki A degerinin T1, T2 ve
T3 periyodlarindaki A degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda TO, T1, T2 ve T3 periyodlarindaki A degeri géz Oniine
alindiginda en yiiksek A degeri T0’da, en diisik A degeri ise T3’de
bulunmustur. Incelenen zaman periyodlar1 aras istatistiksel degerlendirmede
TO0’daki A degeri T1, T2 ve T3 periyodlarindaki A degeri arasinda, T3’deki A
degeri ile TO, T1 ve T2 periyodlarindaki A degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Fotograf analizinde A degerine ait veriler.

Olclim A
Gruplar Kontrol Test P
Baslangic Ort+SS 31,6245,12° 31,17+4,84 >0,05
(TO) Median 31,8 32,5
Max-min 41,9-23,2 36,8-17,6
1.ay (T1) Ort£SS 29,08+3,352P 27,07+4,752 >0,05
Median 29,1 27,5
Max-min 33,8-22,1 36-18,9
3.ay(T2) Ort+SS 28,01+3,562b 24,74+4,522 <0,05
Median 27,3 23,7
Max-min 33,5-23 32-16,1
6.ay (T3) Ort+SS 25,37+3,72 25,84+3,912 >0,05
Median 25,1 26,7
Max-min 32,7-18 31,3-17,5

a: T0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar
arasi karsilagtirma).
b: T3’den istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar
arasi karsilagtirma).

A degerine ait grafik
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Gruplar

Sekil 4.6. Test ve konrol gruplarinda A degerinin degerlendirme
periyodlarindaki grafiksel goriiniimii.

4.3.5 B degerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi:
Veriler B degeri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore;
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4.3.6

Kontrol grubunda TO’da B degeri test grubuna gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Ancak TO zaman diliminde test ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
T1’de B degeri kontrol grubunda test grubuna gore daha yiksek ¢ikmis olup
T1’de test ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

T2’de B degeri test grubuna gore kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmis olup
test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

T3’deki B degerine bakildiginda test grubuna gore kontrol grubunda B degeri
daha yiiksek ¢ikmis olup kontrol ve test gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Incelenen zaman periyodlarindaki B degerlerinin karsilastirilmasi:

Test grubunda B degerinin TO, T1, T2 ve T3 periyodlarindaki
degerlendirmede en yiikksek B degeri TO’da bulunmustur. Bu zaman
periyodlarna ait B degerlerinin istatistiksel degerlendirmesinde TO ile T2
arasinda ve TO ile T3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

Kontrol grubunun incelenen zaman periyodlari arasi degerlendirmesine
bakildiginda ise tlim zaman dilimlerinde en yiiksek B degeri T2’de bulunmus
olup istatistiksel agidan TO ile T3 arasinda ve T2 ile T3 arasinda anlamli bir
fark vardir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Fotograf analizinde B degerine ait veriler.

Olclim B

Gruplar Kontrol Test P

Baslangi¢c (TO)  Ort£SS 20,77+3,35 20,18+3,13 >0,05
Median 21,7 20,4
Max-min 25,7-14,4 26,1-14,5

1.ay (T1) Ort+SS 19,76+3,05 18,81+2,88 >0,05
Median 19 18,1
Max-min 28,8-15,9 24,2-15,1

3.ay (T2) Ort+SS 20,8845,45P 18,22+3,222 <0,05
Median 18,7 17,9
Max-min 35,4-14,1 23,2-12,2

6. ay (T3) Ort+SS 18,68+2,382 17,7+3,392 >0,05
Median 18 17,4
Max-min 24,6-15,9 23,4-10,9

a: T0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar

arasi karsilagtirma).

b: T3’den istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlar

arasi karsilagtirma).

B degerine ait grafik
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Sekil 4.7. Test ve konrol gruplarinda B degerinin degerlendirme

periyodlarindaki grafiksel goriiniimii.

4.3.7 AE degerinin gruplar arasi1 karsilastirilmasi:

Veriler AE degeri agisindan incelendiginde gruplar arasi istatistiksel anlamli

fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore;
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4.3.8

AE degeri T1’de test grubuna gore kontrol grubunda daha yiksek
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

AE degeri T2’de kontrol grubuna gore test grubunda daha yiiksek ¢ikmustir.
Test ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

AE degeri T3’de test grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmis

olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

incelenen zaman periyodlarindaki AE degerlerinin karsilastirilmasi:
Kontrol grubunda T1, T2 ve T3 periyodlarindaki AE degeri incelendiginde en
yuksek AE degeri T3’de, en diisiik AE degeri ise T1’de bulunmus olup tiim
zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Test grubunda T1, T2 ve T3 periyodlarindaki AE degerine bakildiginda ise
T2’deki AE degeri en yiiksek, T1’deki AE degeri ise en diisiik olup T1 ile T2

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7. Fotograf analizinda AE degerine ait veriler.

Olguim N Kontrol Test P

Ort£SS 15 9,6+4,7 9,1+7,42

AE1 Median 15 8,6 7,1 >0,05
Max-min 15 19,4-3,1 29,7-1,1
Ort£SS 15 10+4,9 13+6,7

AE3 Median 15 9 15,6 <0,05
Max-min 15 19,1-3,9 24,6-4,3
Ort£SS 15 10,4454  10,6%5,2

AE6 Median 15 9,3 9,7 >0,05
Max-min 15 21,7-3,3 21,6-4,7

a: T2 den istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (incelenen zaman periyodlari
arasi karsilagtirma).
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AE degerine ait grafik
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Sekil 4.8. Test ve konrol gruplarinda AE degerinin degerlendirme
periyodlarindaki grafiksel goriiniimii.

4.4 Gorsel analog skalaya ait degerlerin incelenmesi

Alict bolgenin estetik degerlendirmesi hem renk hem de doku konturu olmak
lizere 2 element g6z Oniine alinarak likert Olcegine goére degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler kor bir aragtirmaci tarafindan T1, T2 ve T3 periyodlarindaki

fotograflarindan yapilmis olup elde edilen veriler Tablo 4.8’de sunulmustur.

4.4.1 GOrsel analog skalaya ait renk degerlendirmesi (VAS renk):

4411 VAS renk degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:

e VAS renk degeri T1’de test grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

e T2 zaman periyodunda VAS renk degeri test grubuna gore kontrol grubunda
daha diisiik ¢ikmis olup, kontrol ve test grubu arasinda istatistiksel anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

e VAS renk degeri T3 zaman araligina bakildiginda kontrol grubuna gore test
grubunda daha diisiik ¢ikmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel anlaml
bir fark yoktur (p>0,05).
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4.4.2

443

incelenen zaman periyodlarindaki VAS renk degerlerinin
karsilastirilmasi:

Kontrol grubunda VAS renk degeri en yiikksek T3’da, en disik T1’de
cikmigtir. T1, T2 ve T3 zaman araliklarinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Test grubunda VAS renk degeri en yiikksek T3’de en diisiik ise T1’de
bulunmustir. Incelenen zaman periyodlar1 arasi degerlendirmede T1 VAS
renk degeri ile T3 ile T2’deki degerler arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Gorsel analog skalaya ait doku konturu degerlendirmesi (VAS doku):

4.4.3.1 VAS doku degerinin gruplar arasi karsilastirilmasi:

4.4.4

VAS doku degeri kontrol ve test grubunda T1’de ayni degere sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Bu nedenle gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

T2 zaman araliginda VAS doku degeri en diisiik kontrol grubunda bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

VAS doku degeri T3’de kontrol grubunda diisiik bulunmustur. Ancak
kontrol ve test grubunda anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

incelenen zaman periyodlarindaki VAS doku degerlerinin
karsilagtirilmasi:

Kontrol grubunda VAS doku degeri en yiiksek T2, en disiik ise T1’de
cikmustir. Ancak T1, T2 ve T3 periyodlarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

VAS doku degeri test grubunda en yiiksek T2’de en diisiik T1’de ¢ikmustir.
Test grubunun incelenen zaman periyodlar1 arasi karsilastirilmasinda tim

zaman dilimleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.8. Gorsel degerlendirmeye ait veriler.

Olciim Vas Renk Vas Doku

1.ay(T1) Ort+SS  1,570,64 1,35+0,63 1,85+0,77 1,85+0,66

Max-min 3-1 3-1 3-1 3-1

Median 2 2 >0,06 2 3 >0,05

6.ay(T3) Ort+SS  2,09+0,83 25+0,792 240,77  2,3620,5

Max-min  3-1 4-1 3-1 3-2
a: T1’den istatistiksel olarak anlamli farklidir (incelenen zaman periyodlart arasi
karsilastirma).

VAS degerine ait grafik
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Sekil 4.9. Test ve kontrol gruplarmmin T1, T2, T3 periyodlarindaki gorsel
degerlendirme grafigi.
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TARTISMA

Calismamiz1 kisaca 6zetlemek gerekirse;

Fotograf analizi degerlendirmesinde tiim CIELab parametleri ve AE
degeri, 3. ayda anlamli olarak test grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,05).

Fotograf analizinde test grubunda 1. ayda CIELab parametrelerinden
sadece L parametresi kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Gorsel degerlendirmede VAS renk degeri ile VAS doku degerlerine
bakildiginda test ve kontrol gruplart arasinda T1, T2 ve T3
periyodlarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

KDG degeri T3 periyodunda test grubunda istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek ¢cikmistir (p<0,05). Incelenen zaman periyodlar
arasi kargilagtirmada ise T0’a gore T3’de her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

SCD degeri TO ve T3 periyodlarinda test grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha yiiksek cikmistir (p<0,05). Incelenen
zaman periyodlar: aras1 karsilastirmada ise hem kontrol hem de test
grubunda T3’de SCD degeri T0’a gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha diistik ¢gitkmistir (p<0,05).

CD degeri TO ve T3 periyodlarinda gruplar arasi karsilagtirmada
istatistiksel acidan herhangi bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Incelenen zaman periyodlar1 arasi karsilastirmada ise TO ve T3
periyodlarinda hem test hem de kontrol grubunda istatistiksel agidan

fark bulunmamistir (p>0,05).

Disetinin ideal sagligmin siirdiiriilmesinde yapisik disetinin rolii 6nemlidir.

Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda ideal diseti sagligi igin, optimum agiz hijyeni

kosullarinda yapisik disetine gerek olmayabilecegi gosterilmistir. Miyasato ve
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arkadaglarinin yaptigr bir ¢alismada disetinin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi
bolgelerde de uygun agiz hijyeninin saglanabilecegini ve boylelikle bakteri plaginin
da olmayabilecegini gostermislerdir (134). Lang ve Loée ise uygun diseti sagliginin
olmast i¢in minimum 2 mm genisliginde yapisik dis eti olmasi gerektigini
sOyleyerek, 1 mm veya daha az geniglikte yapisik disetine sahip alanlar genellikle
klinik inflamasyon belirtileri ile ortaya ¢ikabilecegini One siirmiistiir (62). Genel
olarak disetinin ideal sagligmmin, yapisik disetinin ¢ok az oldugu veya hig
yapismadig1 bolgelerde olmasi miimkiin olsa da, 2 mm'den daha az yapisik dis eti
olan bolgelerde disetinin ¢ekilme riski daha yiiksek oldugu cogunlukla kabul
edilmektedir. Bu sebeple ¢alismamiza keratinize doku genisligi <2 mm oldugu
vakalar dahil edilmistir.

Bu konuda yapilan birgok arastirmada yapisik diseti bandinin arttirilmasinin
diseti ¢ekilmesini ve atagsman kaybini Onledigi, mevcut diseti cekilmesi olan
bolgelerde ise ¢ekilmeyi azalttigi ve beraberinde atagman kazanci sagladigi ortaya
konmustur (13,41,135). Ek olarak, yapisik disetinde bulunan yogun sekilde
paketlenmis kolajen lif gruplarinin, alveolar mukozanin gevsek bag dokusuna gore
iltthabin yayilmasmma ve ardindan atagman kaybma daha direngli olacagi
varsayllmistir (136-138).

Yapisik diseti bandini arttirma kararinin alinmasinda hastaya ve bolgeye ait
pek ¢ok faktor degerlendirilmelidir. Genelde daimi dislerde alt ve iist 6n bdlge
yapisik diseti genisligi miktarinin en genis oldugu bolgedir. En dar olan bolge ise
birinci kiiclik az1 dislerin bulundugu bélgedir. Frenulum ya da kas atagmani ile
baglantili olarak daha sonra diseti ¢ekilmesi meydana gelebilir (7). Buna uygun
olarak calismamiza katilan hastalardaki yapisik diseti eksikligi kanin ve premolar
bolgelerde tespit edilmistir.

SDG uygulanip uygulanmamasina karar verirken tim bu faktorlerin goz
Online alinmasi gerekmektedir (79). SDG yapisik diseti miktarin1 artirmak, lokalize
diseti cekilmelerinde agik kok yiizeylerini kapatmak, vestibuler derinligi artirmak,
frenulum ve kas atagsmanlarimi elimine etmek i¢in mukogingival cerrahide en sik
kullanilan islemlerden biridir (74). Vestibul derinligin artmasiyla birlikte hasta dis
fircasin1 daha rahat bir sekilde dis ylizeyine yerlestirebilecegi icin fir¢alama islemi

kolaylagmaktadir (73). Sullivan ve Atkins, diseti ve damaktan elde edilen greftin
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yerlestirildigi bolgede kendi karakterini korudugu bilgisinden yola ¢ikarak SDG’yi
yapisik diseti genisligini arttirmaya yonelik bir islem olarak uygulamistir. SDG
cerrahisinin sonuglarinin Ongoriilebilir olmasi, operasyonun genis bir alanda
uygulanabilen basit bir teknik olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle keratinize yapisik
diseti genisliginin arttirllmasinda “altin standart” olarak goriilmektedir (54). Bu
nedenle bu calismada da keratinize diseti genisligini arttirmak i¢in SDG ve
modifikasyonu tercih edilmistir.

Giliniimilizde estetigi gelistirmeye yoOnelik prosediirler periodontal sagligi
iyilestirmeye amaglayan islemler ile ayn1 dneme sahiptir. Hastanin estetik yargisi
yapilan cerrahinin basarisinda dnemlidir. Hekim, biyolojik olasiliklari net bir sekilde
belirleme sorumluluguna sahiptir. Boylece hastanin istedigi doku formu ve renk
beklentilerine ulasilabilir (61).

Yapisik digetini arttirmak i¢in kullanilan SDG, diger cerrahi tekniklere gore
belirgin avantajlar saglamakla birlikte, sinirlamalar1 da vardir. Diger yumusak doku
teknikleriyle karsilastirildiginda, SDG, greftlenmis alici doku ve komsu diseti
dokular1 arasinda genellikle greft kenarinda kleoid olusumuyla birlikte
ongoriilemeyen bir renk uyumu ile sonuglanir. istenenden daha agik renkli olan bu
doku, ilk iyilesmeden sonra uzun sire varligi devam edebilir. Ayrica bu prosedir
teknige duyarlidir ve basarili bir sonug elde etmek i¢in ameliyatin uygulanmasinda
yer alan ayrintilara dikkat edilmesi ¢ok 6nemlidir (61,122). Bu nedenle, subepitelyal
bag dokusu grefti (BDG) gibi daha yiiksek renk uyumu ve daha iyi estetik saglayan
greft tekniklerinin kullanilmasi tercih edilmektedir (114-116). Donn’mn 1978’de
yaptig1 4 yil takipli bir ¢alismada, subepitelyal BDG'yi klinik ve histolojik olarak
incelemistir. Onceki ¢alismalarda rapor edilen SDG ile tedavi edilen bolgelerde renk
uyumsuzlugu ile soluk goérinume gore, BDG ile tedavi edilen bolgelerde cevre
dokularla iyi renk uyumu ve estetik gozlemlemistir (139). Geleneksel SDG
tekniginin olumsuz estetik sonuglarini 6nleyerek estetigi iyilestirmek i¢in Harris ve
arkadaslar1 BDG ile tedavi edilen bolgelerde daha iyi renk uyumu oldugu fikrinden
yola ¢ikarak geleneksel SDG teknigini degistererek de-epitelize SDG fikrini ortaya
atmigtir (114). Zucchelli ve arkadaslar1 ise bu kavrami gelistirerek koronale
pozisyone flep tabanli yaklasimlarla kullanildiginda estetik olarak BDG’ye esdeger
olabilecegini gostermistir (120).
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Cortellini ve arkadaglari ise kismen epitelize SDG (PE-FGG) teknigini one
strdd (117). Cortellini’nin bu ¢alismasinda 19 hastada caironun siniflamasina gore
tanimlanan alt ¢ene keser dislerde toplam 28 sinif 1 (CT1) diseti ¢ekilmesi, kismen
epitelize SDG (PE-FGG) yontemi ile tedavi edilmistir. Bir yilin sonunda tedavi
edilen bolgelerde kok yiizey ortimi estetik skor (RES)’lara bakmiglardir. Ortalama
RES skorunu 7,8 olarak bulmuslardir. Boylelikle uyguladiklart teknigin diseti
estetigini gelistirdigi kanisina varmuslaridir (117). Cortellini ve arkadaslar1 yapmis
oldugu kismen epitelize SDG teknigi ile subepitelyal bag doku greftinin estetik
basarist1 konvansiyonel SDG’ye gore listiin oldugu birgok arastirma tarafindan
desteklenmistir. Ancak literatiirde kismen epitelize SDG ile konvansiyonel SDG’yi
fotograf analizi yardimiyla estetik renk uyumu agisindan degerlendiren herhangi bir
calisma yoktur. Bizde bu diisiinceden yola ¢ikarak, ¢calismamizda kismen epitelize
SDG teknigini modifiye ederek geleneksel SDG teknigi ile karsilastiran split mouth
(boliinmiis agiz) randomize kontrolll bir klinik ¢alisma tasarladik.

Calismamizda yapisik diseti genisligini arttirmak amaciyla iki farkli SDG
teknigi uygulanmigtir. Konvansiyonel SDG teknigi ile kismi de-epitelize SDG
tekniginin post-operatif 1. ay, 3. ay ve 6. aylardaki renk ve doku uyumu ile baslangig
ve post-op 6. ay periodontal klinik parametreleri karsilagtirilmistir.

Calismamizin demografik Ozelliklerine baktigimizda aragtirmaya katilan
hastalarin  yas ortalamasi 41, biylk c¢ogunlugunu ise (%66,6) kadinlar
olusturmaktadir. Bu durum klinigimize bagvuran kadin hastalarin dislerini kaybetme
korkusu, agiz sagligi ile ilgili daha bilingli olmasi ve estetik ile ilgili beklentilerine
baglanabilir (140).

Cerrahisiz periodontal tedavi ile periodonsiyumdaki yikim durdurulabilir ve
enflamasyonun oOniine gegilebilir. Boylelikle hasta cerrahiye hazir hale getirilmis
olur. Aksi halde cerrahisiz periodontal tedavi yapilmadan cerrahi asamasina
gecildiginde operasyon aninda ve sonrasinda birgok komplikasyon ile karsilasilabilir
(141). Enflamasyonun klinik belirtilerinden biride kizarikliktir.  Operasyon
bolgelerinde enflamasyon varligi ¢alismamizin sonucunu etkileyebileceginden dolay1
calismamiza katilan hastalarin operasyonlardan en az 1 ay Once cerrahisiz

periodontal tedavileri bitirilmistir.
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Sigara tuketimi periodontal hastalik icin risk faktori olmakla birlikte, sigara
ile periodontal hastaligin goriilme siddeti, sikligi ve tedaviye verilen yanit
degisebilmektedir (142-144). Tiiketilen sigara sayis1 artarsa mukogingival
problemlerin olusma olasiligi da artmaktadir (145,146). Ayrica sigara kullanimi ile
doku kilcallarinda vazokonstriiksiyon olusmasi sonucu greftin beslenmesinin
olumsuz yo6nde etkilenebilecegi rapor edilmistir (147). Nikotin ve benzeri toksik
urtinler fibroblastlara baglanarak fonksiyon bozukluklarina ve hiicre 6liimiine neden
olarak greft iyilesmesini ve periodontal klinik parametleri negatif yonde etkileyebilir
(148). Sigarinin diger bir olumsuz yoni ise melanin pigmentasyonu arttirmasidir.
Disetindeki melanin pigmentasyonu aktif sigara i¢imi ile iliskilidir. Hanioka’nin
yapmis oldugu bir arastirmada sigara i¢enler sigara icmeyenlere gore pigmentasyona
daha fazla egilim gosterirdikleri sonucunu elde etmislerdir (33). Sigaranin tiim bu
olumsuz etkilerinden dolay1 ¢alismamiza sigara igen bireyler dahil edilmemistir.

SDG operasyonlarinda genellikle tercih edilen verici bolgeler; damak tlber
bolgesi ve dissiz kretlerdir. Ancak daha biylk boyutlarda greft elde edilebildiginden
dolay1 ¢ogunlukla verici saha olarak damak bolgesi tercih edilir. Damakta birinci
molar disin meziali ile kanin digin distali arasinda kalan bolge en ¢ok tercih edilen
verici bolgedir (94). Foramen palatinum majus bolgesi kanama ve parestezi agisindan
riskli oldugundan dikkatli ¢alisilmasi gereken bir bélgedir. Verici bolge belirlenirken
bu anatomik olusumlara dikkat etmek gereklidir (149). Bizim g¢alismamizda da
yeterli miktarda greft elde edebilmek amaciyla verici bolge olarak damak bdélgesi
tercih edilmistir. Palatal alandan grefti alirken, alici bolgede greftin estetigini
bozabileceginden ruga bolgelerinden kagmilmalidir. CUnki rugalar greftlenmis
dokuda 9 yil kadar kalabilir ve sonug olarak estetigi tehlikeye atabilir (61,93). Bu
sebepten dolay1 SDG’yi ruga bolgesinden almamaya 6zen gosterilmistir.

Greft elde edildikten sonra verici saha gibi deri ve agiz mukozasinda, u¢ uca
yilesmeyen agik alanlarin oldugu yaralarda yara iyilesmesi, enflamatuvar faz, doku
formasyonu ve dokunun yeniden big¢imlendirilmesi asamalarint igerir. Agiz igi
yaralarda iyilesme siireci daha hizhidir ve daha az skar dokusu olugmaktadir.
Palatinal dokunun fizyolojik ve mekanik Kkarakteristigindeki farkliliklar, yara
tyilesmesinde bazi farkliliklar olmasina sebep olmakla birlikte temelde palatinal

bolge yara iyilesmesi derideki yara iyilesmesine benzer seyreder. Bu nedenlerden
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otiirti verici sahanin tamamen iyilesmesi igin 1 aydan daha fazla siireye ihtiyag vardir
(150,151). Bizim galismamizda operasyonlar arasinda 1 aydan az siire oldugu i¢in
ayn1 damak bolgesinden iki defa greft almay1 tercih etmeyerek ikinci operasyonda
karsit damak bolgesi verici saha olarak kullanilmastir.

De-epitelize SDG tekniginin pek cok farkli modifikasyonu vardir. ilk defa
Harris yaptig1 bir vaka serisinde de-epitelize SDG kavramini ortaya atmistir (114).
Daha sonra Zucchelli ve arkadaslar1 de-epitelize SDG teknigini gelistirerek koronole
pozisyone flep tabanli yaklasimlarla kombine olarak uygulandiginda BDG’ye
alternatif olabilecegini gostermistir (120). Zucchelli ve Harris’e ait de-epitelize SDG
tekniginde greftin Ustiindeki tiim epitelin kaldirilmast gerektigini soylemislerdir.
Ancak Cortellini ve arkadaglart de-epitelize SDG’yi modifiye ederek grefti kismi
olarak de-epitelize ettiklerinde klinik ve estetik basar1 gozlemlemislerdir (117).
Sonraki yillarda de-epitelize SDG’yi modifiye ederek inceleyen, hatta diger tedavi
teknikleri ile kombine olarak uygulayan pek c¢ok calisma yapilmistir. Bizim
caligmamizda de-epitelize SDG teknigini modifiye edilerek greftin epitel tabakasi
paralel 2 dikey ve 1 yatay siitun olacak sekilde (birbirine ters bakan T harfi seklinde)

kismi olarak de-epitelize edilmistir.

Zucchelli SDG’nin de-epitelizasyonu i¢in 2 yontem tanimlamis olup, bunlar
ag1z icinde frezler yardimi ile agiz disinda ise bistiiri yardimi ile yapilan de-
epitelizasyon yontemleridir (115). Literatirde SDG’nin de-epitelizasyonunu agiz
disinda yapan ¢ok sayida Klinik ¢alisma (114,115,118-120) bulunmakla birlikte, agiz
icerisinde de-epitelizasyon yapilan sinirli sayida arastirma (116,117) oldugu
gorilmektedir. McLeod ve digerleri 2009 yilinda yayinladiklar1 vaka raporunda
SDG’yi agiz igerisinde el aleti ile de-epitelize ederek tiinel teknigi ile birlikte coklu
Miller 111 defektinin tedavisinde kullanmislardir (116). Ozgelik ve arkadaslari ise
ag1z igerisinde diyod lazer ile de-epitelize ettikleri SDG'yi koronale pozisyone flep
teknigi ile diseti ¢ekilmesi tip 1 (CT1) defektlerinin tedavisinde uygulamiglardir.
Literatrdeki agiz disi ve agiz i¢i de-epitelizasyonu karsilastiran tek yayin ise
Ozgelik ve arkadaslarmin arastirmasidir (121). Agiz dist ile ag1z i¢i de-epitelize SDG
teknigini karsilastiran sinirli sayida calisma olmasi nedeniyle, daha pratik olmasi
bakimindan g¢alismamizda agiz disinda bistiiri yardimi ile de-epitelize SDG elde

edilmistir.
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Bu de-epitelizasyon tekniginin olumsuz bir yonii, de-epitelize kisimdaki
greftte bir miktar epitel kalintis1 kalmis olabilir. Pall ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
ise BDG ile de-epitelize SDGyi histolojik olarak karsilastirmis, de-epitelize SDG’de
yuksek miktarda kolajen yapisina, siki ve yogun bag dokusu varligi ve epitel
kalintilara rastlandigini gostermislerdir. Bu caligmada de-epitelize SDG’de bulunan
epitel kalintilarinin  uzun donemde greftin klinik basar1 {izerine etkisi
bilinmemektedir sonucuna ulasmislardir (152). Harris 2003 yilinda yaptigi bir
calismada, subepitelyal bag dokusu greftinin %80'minde epitel kalintilar
bulundugunu ve bu epitel kalintilarinin olmasi, klinik sonuglar iizerinde ve greft

basarisinda bir etkisinin olmadigini sdylemistir (114).

Mormann ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada pot-operatif donemdeki
SDG’nin revaskiilarizasyonunu incelemislerdir. Bu ¢aligmada ince greftlerin (0,5-1
mm) revaskiilarizasyonun %30’unun 7. giinde olustugunu gozlemlemislerdir. Kalin
greftlerde ise (1,5-2 mm) revaskilarizasyonun daha ge¢ olustugu sonucuna
varmiglardir (81,103,104). Jahnke ve arkadaslarinin arastirmasina gore ise ince
greftlerin, vaskiilarizasyon hizli oldugu i¢in en hizli iyilesen grup oldugunu
belirlemislerdir. Diger kalinliklara gére renk uyumunun fazla oldugunu bulmuslardir.
Kalin greflerin ise renk uyumu en diisiik grup oldugunu ve postoperatif agri sikayeti
fazla oldugunu bulmuslardir. Kalin greftlerin alic1 bolgede kaba ve estetik olmayan
bir doku olusturdugunu bildirmiglerdir (105). Greenwald ve arkadaslarinin yaptigi
klinik arastirmada SDG’yi kalinligina gore 2’ye ayirmislardir. Bu arastirmaya gore
ince greft, 0,5-0,75 mm arasinda, kalin gerft ise 1,5-2 mm arasinda bir degerdedir.
Bu ¢aligmada ince greftin komsu dokularla olan renk uyumu kalin grefte gore daha
1y1l oldugu sonucuna varilmistir (56). Lampert ve arkadaglarinin ¢calismasina gore ise
0,5-0,6 mm kalinhigindaki c¢ok ince SDG’lerin yerlestirildigi bdlgede komsu
dokularla ¢ok iyi bir renk uyumu gosterebildigini ortaya koymuslardir (101). Bizde
bu sonuglardan yola ¢ikarak daha iyi vaskiilarizasyon, daha iyi renk uyumu olacagini
diistindiigiimiizden dolay1 ¢alismamizda ince SDG tercih ederek ortalama 1-1,5 mm
kalinliginda SDG alinmistir. Ag1z disinda bistiiri yardimu ile de-epitelize edilmistir.
De-epitelize edilen kisimlarda ise kalinlik 0,8-1 mm arasindaydi. Greft kalinliginm
standardize etmek icin bistiirinin epitel altindan siluetini gorir vaziyette greft

alinmasina dikkat edilmistir. Ayn1 hastaya uygulanan her iki greft boyutununda aym
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olmasina dikkat edilmistir. Bu yuzden aliminyum folyodan bir patron hazirlanarak
greftler elde edilmistir. BOylece bakilacak verilerin gruplar arasinda karsilagtirilmasi
asamasinda daha hassas davranilabildigi diisiiniilmektedir.

SDG cerrahilerinde birgok c¢alisma avaskiler kok yizeyine kok ylzeyi
diizlestirmesinden sonra tetrasiklin, HCL ya da sitrik asit ile miidahale etmeyi Onerir.
Bu uygulama ile kok ylizeyindeki smear tabakasini kaldirip, kollajen tabakasinin
aciga ¢ikmasini saglayarak yeni bir bag dokusu atagmani olusturmaya elverisli bir
ortam saglandigi sonucuna varmislardir (153,154). Ancak bazi ¢alismalar ise bu tip
ajanlarin kok yiizeyine uygulanmasi yeni bag dokusu atagmani olusturmacagini dne
stirmistir (155-157). Bu uygulamalar hakkinda bir¢ok farkli goriis oldugundan
dolay1 ve kok ylizey oOrtimii hedeflemedigimizden dolay1 ¢alismamizda sadece
gracey kuretler ile kok yiizeyi diizlestirmesi yapilmistir. Bu tip ajanlar1 kok yuzeyine
uygulama iglemi tercih edilmemistir.

Yumusak dokularin uygun siitur ile adaptasyonunun, cerrahi sonuglarini
etkileyen dnemli bir faktor oldugu calismalarda gosterilmistir (158). Mukogingival
cerrahide kullanilan siiturler rezorbe olanlar ve olmayanlar diye iki gruba ayrilirlar.
Mukogingival cerrahide rezorbe olabilen sutur materyallerinin, BDG veya de-
epitelize SDG’nin sabitlenmesi amaciyla tercih edildigi goriilmektedir. Periodontal
cerrahide yara iyilesmesini hizlandirmasi, diigiim giivenligi ve ¢ekme kuvvetine
dayanimi bakimindan rezorbe olan multifilament suturlerin kullanimi tercih edilebilir
(159). Bu tir sttur materyaline érnek olark vicryl verilebilir. Vicryl, yara yeterince
iyilesene kadar yara kenarlarini yaklagtirmak i¢in kullanilan gomiilii siiturler igin
harika bir segenektir. Vicryl, gerilme mukavemetinin %65'ini 2 haftada ve %401 3
haftada korur (160). Sutur boyutunu segerken, onarim igin yeterli gerilme
mukavemeti saglayacak en kiglk sutur boyutu onerilir (161). Kullanilan malzemenin
Olct boyutu ne kadar buyikse, yara iyilesmesinde sonra dokuda kalan skar izi o
kadar biiyiik olur ve hos olmayan bir estetik goriiniim agiga cikar (161,162). Bu
sebeplerden dolay1 calismamizda siitur materyali olarak vicryl, gerilme kuvvetine

dayanacak en kiicuk capta sttur boyutu olarak ise 6,0 tercih edilmistir.

Hastalara SDG cerrahileri sonrasi sadece operasyon giinii dislerini
fircalamamalar1 gerektigi, sonraki giinlerde operasyon bdlgesi hari¢ agizin geri kalan

kisimlarim1  fircalamalar1 gerektigi soylenmistir. Dikisler 10. giinde alinmigstir.
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Dikisler alindiktan sonra operasyon tabii tutulan bolgeyi 15 giin siireyle extra
yumusak dis fir¢asiyla firgalamalar1 gerektigi hastaya iletilmistir. Mekanik temizlige
ilave olarak kimyasal temizlikte klorheksidinli gargara kullanmalar1 Onerilmistir.
Bazi aragritmalar diseti enflamasyonunu, plak akiimiilasyonunu azaltmasi
bakimindan CHX gargaray1 postoperatif donemde 4 haftaya kadar kullanilmasi
gerektigini onermislerdir (90,163). Ancak bu ¢alismalarda CHX gargaranin etkinligi
kesin olarak soylenmemistir. Uzun donem kullanimlarinda, CHX’in acgiga ¢ikardigi
non-enzimatik reaksiyonlardan dolay:1 veya diyetten gelen aniyonik kromojenlerle
olusturdugu reaksiyonlardan dolay:r sert ve yumusak dokuda siyah, kahverengi
pigmentasyonlar olusturdugu ortaya konmustur (164,165). Bu nedenle ¢alismamiza
katilan hastalara post-operatif donemde 1 hafta sureyle CHX gargara kullanmalari

gerektigini sOylenmistir.

SDG’nin iyilesme siirecinin degerlendirilmesi ve doku 6rneklerinin histolojik
Ozellikleri mevcut dis hekimligi literatlirlinde ne yazik ki iyi bir sekilde
aciklanmamigtir. Literatirde SDG’nin 60. giinden sonraki iyilesme siirecini
degerlendiren sadece birka¢ calisma vardir. Bu calismalara gére SDG’nin alici
yatakta erken iyilesme prosesi 1 ile 42 giin arasindadir. Maturasyon safhasindan
sonra ge¢ iyilesme prosesi meydana gelir ki bu siireye SDG’nin farklilagsma siireci de
denir. Bu farklilagma siireciyle birlikte SDG’nin tam olarak agiz dokular1 ile uyumlu
hale geldigi zaman operasyondan 6 ay sonraya denk gelir. Erken iyilesme
periyodundan sonra 30 giin ile 3 ay arasinda kollajen olgunlagma periyodu meydana
gelir. Doku olgunlagmasi, epitelyal keratinizasyon ve kollajen liflerin bag dokusu
Uzerindeki fonksiyonel oryantasyonu ile agiklanir (166). Hiicre olgunlagmasiyla,
hicrelerin hacmi artar ve hiicre eksenleri yatay bir yonelim gosterir. Farklilagma
slirecinde ise hiicreler diizlesir, hacim kaybeder ve bazilar ¢ekirdegi kaybeder (167).
Dimitrovski ve arkadaslarinin ¢alismasinda SDG ile tedavi edilen hastalarin doku
orneklerinde cerrahi islemden alti ay sonra pargalanmis bir kollajen dokusu ve
parcalanmis elastik lifler baskin olarak bulunmustur (168). Geg iyilesme doneminde
SDG’de kollajen lif yiizdesinde artis egilimi gozlenirken kan damarlariin yiizdesi
azalir (169). Bu nedenle c¢alismamizda farkli SDG tiplerinin renk uyumunu

degerlendirmek i¢in gézlem siiresini 1, 3 ve 6 ay seklinde olusturulmustur.
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Karring ve arkadaslarinin c¢alismasinda uygulanan diseti greftinin
keratinizasyon 06zelligi altta yatan bag dokusunun genetiginden kaynaklandigi ispat
edilmistir. Bu calismada 7 maymunda yapisik disetinden ve alveol mukozasidan
BDG elde edilmis ve alveol mukozada hazirlanan alic1 yataklara uygulamislardir.
Daha sonra bélgeler 12. ayda klinik ve histolojik olarak degerlendirmislerdir. Sonug
olarak, mukozada yerlestirilen diseti greftlerinde keratinizasyon ve rete-peg olusumu
tespit etmislerdir. Hem mukoza greftlerinin hem de diseti greftlerinin kendine 6zgii
ozelliklerini korudugunu belirlemislerdir. Sonug¢ olarak bu calismada disetinin bag
dokusu epitel farklilagmasini belirledigi anlasilmistir (36). Ancak yinede keratinize
olmayan epitelde uyaranlara kars1 fizyolojik olarak keratinizasyon olusabilmektedir.
Keratinize epitelde ise diisiik siddetteki uyaranlara kars1 hiperkeratinizasyon durumu
gelisebilir. Ayrica keratinize diseti bolgeleri iltihap varliginda parakeratinize veya
non-keratinize gorunebilmektedir (170).

Birgok galisma SDG uygulamalari keratinize diseti miktarint ve vestibiil
sulkus derinligini arttirmak ve diseti-mukoza arasindaki uyumsuzlugu gidermek
amaciyla kullanilmalidir sonucuna varmistir. Bu goriisii destekleyen calismalardan
biride Agudio ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir retrospektiv ¢alismadir. Bu
aragtirmaya gore 103 hasta Uzerinde SDG ile tedavi edilen diseti ¢ekilmesi olan 224
bolgenin 1 yil ile 25 yillik takibi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore SDG ile
tedavi edilen bolgelerde ¢ekilme derinligi azalirken, Keratinize doku genisligi anlaml
olarak artmustir (80). Harris ve arkadaslarinin 2003 yilinda yayinlanan vaka serisinde
50 molar dise subepitelyal BDG uygulamis ve 3 ay sonra KDG degerlerine
baktiginda anlamli olarak artmig buldu (119). Zucchelli ve arkadaslar1 2010 yilinda
50 hasta tizerinde yaptig1 c¢alismada de-epitelize SDG ile BDG’yi postoperatif 1.
yilda karsilastirmistir. KDG degerini iki gruptada baslangica gore artmis bulmuslar,
ancak iki grup arasinda anlamli fark bulamamigslardir (120). Cortellini ve
arkadaglariin yaptiklar bir pilot ¢alismada, parsiyel de-epitelize SDG’yi 12 tekli
cekilme 16 coklu cekilme bolgelerinde uygulamislardir. Bir yilin sonunda tekli
cekilme bolgelerinde KDG degeri baslangica gore 2,8+0,7 mm’, coklu cekilme
bolgelerinde ise 3+0,7 mm’lik anlamli bir artis tespit etmislerdir (117). Jahnke ve
arkadaglar1 1993 yilinda SDG ile BDG’yi karsilastirdiklar1 galismasinda her iki

uygulamada 6 ay sonunda KDG degeri anlamli olarak artmis, ancak KDG degerinde
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iki yontem arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (105). Bu arastirmaya uygun
olarak ¢alismamizda SDG islemlerinden sonra keratinize doku miktarlarini kontrol
ve test gruplarinda baslangigta sirasiyla ‘0,78+£0,57 mm ve 0,78+0,54 mm’, 6. ayda
sirastyla ‘4,1+1,11 mm’ ve ‘4,42+1,14 mm’ bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar
analiz edildiginde ise baslangica gore 6. ayda her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05). Ancak test grubunda KDG degerinde
istatistiksel anlamli olarak daha fazla artis tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda
¢ikan sonuglara gore kontrol grubundaki greft daha fazla biiziildiigii igin bu farkin
olustugu yorumu yapilabilir. Kemik yiizeyine yerlestirilen greftler ile periost Gizerine
yerlestirilen greftler farkli oranlarda buzllebilmektedir (89,171). Greft erken
iyilesme doneminde plazmatik dolasim araciligiyla beslendiginden dolay1 greft
boyutu ile biiziilmenin degisebilecegi diisiiniilmiistiir. ince greftlerde asir1 biiziilmeye
neden olurken, greftin gereginden kalin olmasi alic1 yataktaki adaptasyonu zorlasarak
kanlanma ve damarlanma surecini de sekteye ugratmaktadir. Bunun igin ideal
kalinligin 1-1,5 mm oldugunu belirten arastirmacilar daha kalin veya ince olan
greftlerde daha fazla biiziilme meydana geldigini séylemistir (172). Calismamizda
her iki SDG tipinde greft kalinliklart ve boyutlari benzerdi ancak test grubunda
greftin de-epitelize kisimlarinin kalinligi daha azdir. Ayrica ¢alismaya belli bir diseti
cekilme defektini dahil etmedigimizden dolayi, malpozisyon varlig1r nedeniyle bazi
hastalarda SDG’ler kemik yiizeyine baz1 hastalarda ise periost (zerine
yerlestirilmistir. Bu sebeplerden dolayi test ve kontrol gruplarinda KDG degerinde
anlaml fark ¢ikmis olabilir.

Hangorsky ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 34 hastaya 40 tane SDG
uygulanmis, yapilan SDG’lerin en az 1 yil en fazla 8 yil sonraki post-operatif
incelemeleri yapilmistir. Arastirmanin sonucuna gére, hem kontrol hem de deney
gruplarinda, KDG degeri SCD degeri ile ters orantili bulunmustur (173). Pennel ve
arkadaslarinin  yaptignt BDG’nin klinik ve histolojik sonuglarini inceleyen
calismasinda ise SCD miktarinda artis olmamistir ve bdylece yapisik diseti
genisliginde Onemli bir artis saglanmistir sonucuna ulagmislardir (174). Yapilan
aragtirmalarda ortaya ¢ikan sonuglardan biri de hem SDG hem de BDG isleminden
sonra keratinize doku genisligi artarken sondlama cep derinlikleri 2 mm’den fazla

degildir (175). Bu tur bulgular icin olasi bir agiklama ise, artmis bir yapisik disetinin
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iltihabin yayilmasina bir bariyer go0revi gorir, bdylece periodontal dokunun
tahribatin1 geciktirerek birlesim epitelinin apikale yer degistirmesini Onlenir
seklindedir (113,173). Zucchelli ve arkadaslar1 2010 yilinda 50 hasta {izerinde yaptig
calismada de-epitelize SDG ile BDG’yi postoperatif 1. yilda karsilastirmistir. SCD
degerini iki gruptada baslangica gore azalmisg bulmuslar, ancak iki grup arasinda
anlamli fark bulamamislardir (120). Calismamizda test ve kontrol grubunda
baslangi¢ SCD degerleri sirasiyla 2,13£0,52 mm ve 2,11+0,58 mm, postoperatif 6.
aydaki SCD degerleri ise test ve kontrol gruplarinda sirasiyla 1,49+0,4 mm ve
1,3840,49 mm olarak bulunmustur. Caligmamizda her iki SDG tekniginde daha
onceki arastirmalara uygun olarak operasyonlardan sonra SCD miktarlar1 azaldi ve 6.
ayda 2 mm’den fazla SCD degeri elde edilmemistir. SCD degerindeki TO-T3
periyodlar arasinda degisim miktar1 gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Diseti gekilmesinin tedavisinde basarinin 6ngoriilebilirligini tayini Miller ile
Cairo ve arkadaslarinin yaptigi smiflandirma yardimiyla saglanmaktadir (55,60).
Miller’a gore Smif I ve II ¢ekilmelerde tam kok kapanmasi saglanabilmekte iken
Sinf III ¢ekilmelerde ise kismi kok kapanmasi elde edilebilmektedir. Ancak Sinif IIl
diseti ¢ekilmelerinde disler veya koklerin malpozisyonlar1 kok kapanma miktarini
sinirlayabilir. Sinif IV ¢ekilme olgularina mobilitenin de eslik ettigi diisiintildiigiinde,
bu tip cekilmelerde kok kapanmasi ongoriillmemektedir (55). Cairo ve arkadaslar
gore en iyi kok kapama interproksimal atagman kaybinin da eslik etmedigi CT1
diseti ¢ekilmelerinde sonug verir (60). Calismamizda iki farkli SDG tekniginde de
kok yiizeyi ortiimii hedeflenmediginden dolay1 Cairo’nun giincel siniflamasina gore
tim diseti ¢ekilme defekt tipleri (CT1, CT2 ve CT2) calismaya dahil edilmistir.
SDG’nin ¢iplak kok yiizeyi iizerine pozisyonlandirildiginda iyilesebildigi ve hatta
bazi durumlarda kok yilizeyi kapamasi saglayabildigi ilk kez Sullivan ve Atkins
tarafindan gosterilmistir (78). Bu goriisiin aksine Rateitschak ve arkadaslarina gore
SDG temelde yapisik diseti genisligini arttirmak tizere uygulanan periodontal plastik
cerrahi tekniktir. Agik kok yiizeylerini kapatmak {izere uygulandiginda, greftin bir
bolima avaskiler kok yizeyi tizerinde kaldigindan, bu teknikle tam kapanma

saglanmasi, sonuglarinin 6nceden kestirilmesi zordur ve basari sans1 diistiktiir (176).
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Dorfman SDG sonrasi CD miktarlarin1 baslangig, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 1,5. yil
ve 2. yilda hesaplamistir. Sirasiyla 0,88+0,12 mm, 0,95+1,60 mm, 0,82+0,15 mm,
0,73+0,13 mm, 0,79+0,18 mm, 0,80+0,17 mm olarak bulmustur. Bu zaman
periyodlarindaki Slgiimler arasinda anlamli fark bulunmamistir (41). Dorfman ve
arkadaglarinin baska bir arastirmasinda 4 yil takip ettigi SDG uygulanan bolgelerde
baslangigta ortalamasi 1,40+0,23 mm olan CD miktarini1 4 yil sonra 0,90+0,18 mm
olarak hesaplamistir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (13).
Zucchelli ve arkadaslar1 2010 yilinda 50 hasta lizerinde yaptigi ¢alismada de-
epitelize SDG ile BDG’yi postoperatif 1. yilda karsilagtirmistir. CD degerini iki
gruptada baslangica gore azalmig bulmuslar, ancak iki grup arasinda anlamli fark
bulamamislardir (120). Calismamizda tedavi edilen dislerin ortalama ¢ekilme
derinligi miktarlar1 baslangicta test ve kontrol grubunda sirasiyla ‘2,67+1,57 mm ve
2,6+£1,25 mm’ ¢ikmustir. Postoperatif 6. ayda CD degerleri kontrol grubunda
2,03+£0,94 mm’ iken test grubunda ‘2,14£1,43 mm’ bulunmustur. Bu g¢aligmalara
uygun olarak her iki gruptada SDG islemlerinden sonra ¢ekilme derinligi azalmistir.
Ancak hem incelenen zaman periyodlar1 arasi karsilastirmada hem de gruplar
arasinda degerlendirilen verilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p<0,05). Greft operasyonlarindan sonra iyilesme doéneminde diseti kenarmin
koronale dogru hareketi ‘creeping atasman’ olarak adlandirilir ve ilk defa Goldman
ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir (61,177). Creeping atasman 1. aydan
baslayarak 1. yila kadar devam edebilir ve elde edilen creeping atasman miktarinin 5.
yila kadar korunabildigi bildirilmistir (83,172). Her iki gruptada anlamli olmayan bu

artis creeping atagsman olusumu ile agiklanabilir.

Renk tanimlar1 gorsel, fotometrik veya spektrometrik yontemlerle yapilabilir.
Renk tanimu ile ilgili ¢alismalarin gogu gorsel yontemle yapilmakta ve bu ¢aligmalar
subjektif renk verilerini degerlendirmektedir. VAS skalasida (visuel analogue scale)
gorsel yontem ile yapilan bir degerlendirmedir ve subjektiftir (178). Bu gorsel
yontem 151tk kosullarindan, dis hekiminin deneyiminden, yasindan, goz
yorgunlugundan vb. etkilenebilir (179). Bu yontem diger yontemlere gore daha kolay
ve ekonomik olarak kullanilabilir. Bu nedenle gorsel yontemle yapilmis pek cok
calisma vardir (180). Teknolojinin gelismesiyle birlikte fotometrik renk 6l¢iimii daha

giivenilir hale gelmistir ve objektif sonuclar verir (181). Huang ve arkadaslarinin
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yaptigt bir c¢aligmada CIELab bakilan en yaygin renk degerleri olarak
tamimlamiglardir  (182). Bizim ¢alismamizda estetik ve renk uyumunu
degerlendirmek i¢in hem VAS’dan hem de fotograf analizinden faydalanilmustir.
Calismamizda yazilima aktarilabilen ve renk indeksleri ile 6lgiim ve karsilagtirma
yapilmasint saglayan dijital goriintiiler kullanilmistir. Renk analizinde rengi 6nce
ayristirmak ve sonra analiz etmek daha kolay olabilir. Bu, her bir rengi t¢ ana renk
bilesenine (kirmizi, mavi ve yesil) ayirmak ile gergeklestirilebilir. Bu sistem, iki alan
arasindaki rengi karsilastirmak igin bir kriter olan AE'nin (Oklid mesafesi) ve iki alan
(test veya kontrol) ile komsu dis eti arasindaki renk uyumuna hesaplanmasini saglar
(183). CIELab sistemi, greft renginin ve saglikli komsu disetine kiyasla greftteki
renk farklilig1 veya benzerligini bulmak i¢in standart sapmanin ve karsilastirmanin
belirlenmesine yardimci olabilir (184). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda fotograf
analizi yardimiyla renk uyumunu objektif olarak degerlendirmek i¢in AE ile CIELab
degerlerini Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, San Jose, CA, USA) programi

yardimiyla hesaplanmustir.

Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, gingivitis durumunda
disetindeki kizarikliklar1 6lgmek i¢in fotograf analizinden faydalandilar. Agiz ici
fotograf ¢ekerken bilinen boyutta kirmizi diski hastanin {ist orta sol kesici digine
yerlestirdiler; bu diski, renk ve fotograf boyutu kalibrasyonu ve standardizasyonu
icin dahil ettiler (185). Gorlintiller arasinda, standardizasyon tamamen ortadan
kaldirilamayan cok kiiclik konum ve aydmlatma farki olabilecegi igin standart
kirmiz1 renkli disk kullanilmistir. Kirmizi diskin ortalama degeri ideal kosullarda
degismemesi gerektiginden, goriintii aydinlatmasindaki veya hasta pozisyonundaki
kiiglik farkliliklar her zaman standart kirmizi renkli diskin ortalama kirmizi CIELab
degerini disetininkinden ¢ikararak hesaba katilmalidir. Bu yontem, gorilen
degisikliklerin rastgele veya sistematik hatalar degil, diseti degisikliklerinden
kaynaklanmasini saglamaktadir (185,186). Bu nedenle c¢alismamizda standart
renkleri bilinen kirmizi ve beyaz diskler kalibrasyon ve standardizasyon saglamasi

i¢in kullanilmustir.

CIELab koordinat sisteminde L degeri parlakligi, A degeri kirmizi-yesili, B

degeri mavi-sarty1 ifade eder. Disetinin renklerini inceleyen arastirmalara gore goOrsel
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renk uyumu i¢in en dnemli degerin L degerleri oldugu agiklanmistir (179). Parlaklik
(L), A ve B degerlerine kiyasla daha yiiksek kabul edilemez renk degisikliklerine
neden olan parametredir (187). L parametresi disetinin beyazhigin1 gosterirken A
parametresi kizarikligi ifade eder (185,186). Calismalarin ¢ogu L parametresini
keratinizasyon derececisiyle, A degerini ise Vvaskilarizasyon derecesiyle
bagdastirmiglardir (185,186).

Calismamizda L parametresi 1. ay ve 3. aylarda test grubunda anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Kontrol ve test gruplarinda 1. ay L degerleri sirastyla
‘54,2+4,81°, ‘57,04+£5,5" iken 3. ay L degeri ‘53,31+6,54°, ‘58,15+5,82" olarak
bulunmustur. L parametresinin incelenen zaman periyodlar arasi karsilastirmasinda
kontrol grubuna bakildiginda 6. aydaki L degeri ‘57,56+3,03’ ile en yiksektir ve
diger aylarla karsilastirildiginda anlamlh fark bulunmustur (p<0,05). Test grubunun
incelenen zaman periyodlar1 arasi karsilastirmasinda ise en disik L degeri
‘51,43£3,45’ ile baglangicta gozlemlenmistir. Baslangic L degeri diger aylarla
karsilastirildiginda anlamli olarak daha diisiik ¢ikmustir (p<0,05). Test ve kontrol
grubunda A ve B parametlerinde 3. ayda anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05). Bu
degerler A parametresi icin test ve kontrol grubunda sirasiyla ‘24,74+4,52° ve
‘28,01+3,56” iken B parametresi i¢in sirasiyla ‘18,22+3,22° ve ‘20,88+5,45°dir.
Incelenen zaman periyodlar aras1 karsilastirmada test grubunda A degeri 31,17+4,84
ile en yiiksek baglangi¢c periyodunda gozlemlenmistir ve diger zaman dilimlerinde
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise en yiksek A degeri
31,62+5,12 ile baslangi¢ periyodunda, en diisik A degeri 25,37+3,7 ile 6. ayda
gozlemlenmistir ve diger zaman periyodlar: ile aralarinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢ olarak 3. ayda tim CIELab parametlerinde test ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Ancak CIELab parametrelerinden L ve
A parametrelerinin diseti rengini belirlemede B parametresinden daha 6nemli oldugu
diger calismalarda vurgulanmistir (182,188-190). Bizim calismamizda da CIELab
parametrelerinden esas degerlendirilen parametreler L ve A parametreleri olmustur.
Buna uygun olarak test grubunda 3. ayda L degeri en yiiksek A degeri ise en diisiik
degeri almistir. Yani 3. ayda kismi de-epitelize SDG konvansiyonel SDG’ye gore

¢ok daha beyaz goriiniim sergilemistir sonucuna varilabilir. Ancak 6. ayda kontrol ve
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test grubunun CIELab parametlerinin aldigi degerler tekrar birbirine yaklagmis
oldugu bulunmustur.

AE iki renk arasindaki farkliligi ifade eder. Bu fark, insanlar tarafindan
algilanabilir ve kabul edilebilir ise tanimlanabilir. Johnston ve Kao’ya gore;
algilanabilirlik, bir dis ile komsu restorasyon arasinda renk farkini anlayabilmemiz,
kabul edilebilirlik ise o restorasyonun rengini ifade eder. insan g6zii AE degeri 1 ve
tizerindeki renk farkliliklar1 daha fazla algilayabilir. Arastirmacilar bir rengin kabul
edilebilir olmasi i¢in ise esik bir AE degerinden s6z edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (188,189).

Johnston ve Kao, CIELab sisteminde protetik restorasyonlarin renklerinin
belirlenmesinde klinik olarak kabul edilebilir bir AE 3,7 gorsel algi esigi bildirdi
(188). Bayindir ve arkadaslarinin en etkili diseti renk skalasini belirlemek igin
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada belirli popiilasyonda 122 hasta iizerinde digeti
renklerini spektrometre ile 6lgmiislerdir. Daha sonra bu renklerin CIELab degerlerini
elde edip esik bir AE degeri hesaplamislardir. Bu ¢alismaya gore diseti igin AE esik
degeri ‘2,75’ olarak belirlenmistir (190).

Raoofi ve arkadaglarmin 2019 yilinda yaymlanan split mouth (boliinmiis
ag1z) arastirmalarinda 15 hasta Uzerinde SDG ile BDG teknigini renk degerleri ve
yapisik diseti genisligi bakimindan degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada alic1 yataktaki
her iki greft tekniginin iistii ince bir mukozal flep ile Ortiilmiis, 6 ay sonra renk
degerlendirmesi i¢in AE ile VAS degerlerine bakilmistir. Caligmanin sonucuna goére
I’den 10’a kadar olceklendirilen VAS degeri SDG tekniginde 2,4 iken BDG
tekniginde daha yiiksek olarak 6,9’ bulunmus. AE degeri ise SDG tekniginde
‘20,61’ iken BDG tekniginde ‘7,81’ olarak bulunmus. Bu ¢alismada BDG nin g¢evre
dokularla olan renk uyumu daha iyidir sonucuna ulasmislardir (184). Remya ve
arkadaglarinin 2008 yilinda yayinlanan calismasinda Miller’in simiflamasina gore
smif 3 diseti ¢ekilmelerine SDG uygulanmistir. Renk uyumu 1. ay, 6. ay ve 1. yilda
kor bir gozlemci tarafindan VAS skalas1 yardimiyla degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucuna gore, renk uyumu en kotii 1. ayda bulunmus, 6. ayda daha iyi bir renk
uyumu ortaya ¢ikmis olup, estetik olarak kabul edilebilir en giizel renk uyumu 1.
yilin sonunda goézlemlemislerdir (93). Cortellini ve arkadaslarinin ¢alismasinda kismi

de-epitelize SDG (PE-FGG)’nin ortalama Res skoru ‘7,8’ olarak yiiksek bir deger
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bulunmustur. Bu skor bes degiskeni degerlendirir. Bunlar, serbest diseti kenari
seviyesi, serbest diseti doku konturu, yumusak doku kivami, mukogingival bileske
hizalamasi ve diseti rengi olarak sayilabilir (117).

Calismamizin sonuglarima gore AE degeri igin yapilan gruplar arasi
istatistiksel analizde sadece T2 periyodunda anlamli bir fark bulunmustur. AE degeri
3. ayda test ve kontrol gruplarinda sirasiyla ‘13+6,7 ve 10+4,9° olarak bulunmustur.
AE degeri hem test hem de kontrol grubunda 1. aylarda sirasiyla ‘9,1+7,4 ve 9,6+4,7’
ile en diisiik ¢ikmustir. Test grubunda 3. aydaki AE degeri ‘13+6,7°, kontrol grubunda
ise 6. aydaki AE degeri 10,4£5,4 ile en yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda kontrol
grubunda 1. aydan 6. aya dogru AE degerinde artis gézlemlenmistir. Ancak kontrol
grubunda incelenen zaman periyodlari arasi istatistiksel analizlerinde aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test grubunda incelenen
zaman periyodlar arasi karsilastirmasinda ise T1 ile T2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark ¢ikmustir (p<0,05). Elde ettigimiz sonuglar Bayindir ve arkadaslarinin
onerdigi AE esik deger olan 2,75’ ile uyumlu seyretmistir (190). T2 periyodunda
tim CIELab parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlendiginden
dolay1 AE degerinde de istatistiksel agidan anlamli bir fark beklenmekteydi. Ancak
T1’de ise sadece L parametresindeki anlamli degisim oldugundan dolay1 bu
periyodda AE degerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0,05).

Elde ettigimiz sonuglara gore renk farki acisindan test ve kontrol gruplarinin
objektif olarak fotograf analizi yardimiyla degerlendirmesinde, bu iki grubun T2
periyodunda birbirlerinden anlamli olarak farkli oldugu, diger zaman periyodlarinda
ise birbirlerine benzer oldugu ortaya ¢ikmigtir. Calismamizda L parametresine ait
veriler T1 ve T2 periyodlarinda kontrol grubuna gore test grubunda anlamli olarak
daha ylksek, A parametresine ait veriler ise T2 periyodunda kontrol grubuna gore
test grubunda anlaml olarak daha diisiik tespit edilmistir (p<0,05). L parametresi
beyazlig1 gosterdiginden dolay1 keratinizasyon ile ilgili oldugunu, A parametresi ise
kizarikligr gosterdiginden dolayr vaskilarizasyonla ilgili oldugunu sdyleyebiliriz.
Calismamizda ortaya ¢ikan 3. aydaki bu renk farkliliginin sebebinin de-epitelize
SDG’nin iyilesme siirecindeki degisiminden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. L ve A

parametlerini goz Oniine aldigimiz zaman kismi de-epitelize SDG’nin iyilesme
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strecindeki bu farkhiligin olusmasiyla ilgili olarak iki goriise sahibiz. ilk goriisiimiiz;
test grubunda grefte uygulanan de-epitelizasyon iglemi sirasinda greftin bag
dokusuna zarar verilmis olabilir. Bu nedenle alici yataga uygulanan greftin
farklilasma periyodunda keratinosit hiicreleri fazla miktarda keratin Ureterek 1. ve 3.
aylarda epitel tabakasinda hiperkeratinizasyon meydana gelmis olabilir.
Hiperkeratinizasyonda keratin tabakasi kalinlastgi i¢in vaskiler alana olan mesafe
artmis olabilir. Bu sebepten dolay1r 1. ve 3. aylarda doku daha beyaz gorinim
sergilemis olabilir. 6. ayda de-epitelize greftin farklilasma siireci sona erdiginden
Oturu greftin epitel tabakasi tam anlamiyla organize olarak hiperkeratotik gdriiniim
ortadan kalkmis olabilir. SDG’nin normal iyilesme siirecinde ise giderek artan bir
keratin liretiminden sonra keratin hiicrelerinde diizlesme ve kollejen miktar1 ile
keratin tabakasinda artis meydana gelir. Erken iyilesmedeki revaskilarizasyondan
sonra farklilasma siirecinde kan damarlar1 ise giderek azalir (166-169). Kontrol
grubununda ise takip stresi boyunca giderek artan L parametresi ve giderek azalan A
parametresinden dolay1 greftin iyilesme silireci bu prosese uygun olarak normal
seyrini izlemis oldugunu diisiiniiyoruz. ikinci goriisiimiiz ise; SDG’nin iizerindeki
epitel tabakasi iyilesme siirecinde nekroze olur daha sonra bag dokusunun genetik
bilgisiyle yeni bir epitel tabakasi olusur (166-169). Kismi olarak de-epitelize
ettigimiz SDG’nin epitel miktar1 konvansiyonel SDG’ye gore daha az oldugundan
dolay1 greftin iyilesme siirecinde nekroze olacak epitel miktarinin azalmis oldugunu
diistiniiyoruz. Boylelikle kismi de-epitelize SDG, farklilasma siirecine konvansiyonel
SDG’ye gore daha erken girmis olabilecegi i¢in de-epitelize SDG 3. ayda daha beyaz
bir goriiniim sergilemis olabilir.

Calismamizda sonuglar sadece fotograf analizi ve gorsel skala ile
degerlendirildi. Kesin bir yargiya varilabilmesi igin histolojik analizlere ihtiyag
vardir. Ancak bu yontemin fotograf analizinin hassasiyetinden dolay1 bize bir fikir
verebilecegini diistinmekteyiz.

VAS renk parametresine baktigimizda test ve kontrol grubu arasinda tiim
zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05).
Incelenen zaman periyodlari arasi karsilastirmada ise kontrol grubunda aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmez iken (p>0,05), test grubunda T1 periyodu

ile diger zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir
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(p<0,05). Calismamizda kontrol grubunda 1. aydan 6. aya kadar VAS renk degerinde
giderek artan anlamli olmayan bir artis gézlemlenmistir. Ancak kontrol grubundaki
hem AE hem de VAS renk degerlerindeki degisim Remya ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumlu olmadigr goriilmiistiir (93). Test grubunda en uyumlu renk
*1,35+0,63” degeri T1 periyodunda gozlemlenmistir. Test grubunda da kontrol grubu
gibi 1. aydan 6. aya kadar artan VAS renk degerleri gézlemlenmistir. Calismamizda
VAS renk degerleri AE degeri ile uyumlu seyretmistir. Ancak AE degeri ile farkli
olarak test ve kontrol grubu arasinda 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Johnston ve Kao yaptiklart ¢alismada renk farkliliginin
algilanabilir olmasi i¢in esik AE degerinin 3,7° olmas1 gerektigini belirtmislerdir
(188). Hatta yapilan baska galismalar ise bu AE esik degerini ‘4,6’ ve ‘6,8” olarak
daha yiiksek bulmuslardir (190,191). Bizim ¢alismamizda 3. ayda VAS renk
degerinde istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamasmin nedeni, buldugumuz
sonuclarda takip periyodlarinda ki AE parametresinin yukardaki degerlerden daha
diisiik c¢ikmasi olabilir. Boylelikle buldugumuz AE degeri algilanabilir degildir
diyebiliriz. Bu farkliligin diger bir nedenide VAS renk degerinin komsu dokulara
gore hesaplanip, AE degerinin ise baslangigtaki dokunun rengine gore hesaplanmasi
olabilir.

VAS doku degerine baktigimizda ise hem incelenen zaman periyodlar1 arasi
karsilagtirmasinda hem de gruplar arasinda yapilan degerlendirmelerde anlamli bir
farka rastlanmamustir (p>0,05). Bu sonuclara goére her iki greft tipinin cevre
dokularla olan doku kontur uyumu benzerdir. Cortellini ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kismi de-epitelize SDG (PE-FGG)’nin ortalama res skoru ‘7,8’ olarak
yiiksek bir deger bulunmustur. Res sokurunun degerlendirdigi parametrelerden bir
taneside serbest diseti doku konturudur (117). Shah ve arkadaslarinin yaptigi vaka
serisinde de kismi deepitelize SDG’nin ¢evre dokularla olan doku kontur uyumunu
estetik bulmuslardir (122). Calismamizda bu arastirmalara uygun olarak test
grubunda benzer sonuglarla karsilagilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda ince greftin komsu
dokularla olan estetik uyumu kalin grefte gore daha iyi oldugu, kalin greftlerin kaba
ve kot renk uyumu sergiledikleri sonucuna varilmistir (56,101,105). Calismamizda

VAS doku parametresinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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cikmamasinin nedeni her iki SDG tekniginde de ince greft kullanilmasi ve greftlerin
kalinliklart 1-1,5 mm’yi gegmemesi olabilir.

Hem ortalama VAS renk hem de ortalama VAS doku degerleri tiim grup ve
aylarda 3 ve lizeri deger almadi. Sonug olarak her iki gorsel degerlendirmede de tim
gruplarda estetik uyumdan s6z edebiliriz.

Bu iki teknigin diger caligmalara uygun olmayarak benzer estetik goriiniim
sergilemelerinin bir nedeninin greftte yapmis oldugumuz modifikasyonun bir sonucu
oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii kismi olarak de-epitelize ettigimiz SDG’nin
tizerinde yaklasik %50’lik bir epitel tabakasi devamliligini siirdiirmektedir. Ayrica
Cortellini ve arkadaslarinin ¢aligmasinin aksine greftin belli bir bolgeyi de-epitelize
etmeyerek greftin epitel tabakasina paralel 2 dikey ve 1 yatay siitun olacak sekilde
(birbirine ters bakan T harfi seklinde) kismi olarak de-epitelize edilmistir. Bu
nedenle greft alanmin belli bir boliimiinde her iki yiizey tipide mevcut oldugundan
dolay1 estetik olarak benzer sonuglar ¢ikmig olabilir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi
Karring ve arkadaslarinin caligmasinda hem mukoza greftlerinin hem de diseti
greftlerinin kendine 6zgi Ozelliklerini koruyarak, disetinin bag dokusu epitel
farklilasmasini belirlediginden s6z edilmistir (36). Calismamizda her iki greft tipinin
benzer ¢ikmasinin diger bir agiklamasi bu olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Bu limitasyonlardan biri
katilimcr sayisinin 15 olmasidir. Fotograf analizi her ne kadar hassas bir yontem
olsada oOrneklem sayisinin azligi sonuglarimizi etkilemis olabilir. Bu yiizden
orneklem sayisinin artmasiyla daha dogru sonuca ulasilabilecegini diisliniiyoruz.
Diger bir limitasyon ise ¢aligmamizda spesifik bir diseti gekilme defektini dahil
etmek yerine Miller ve Cairo’nun siniflandirdigi tiim diseti ¢ekilme defektlerini
calismamiza dahil edilmistir. Greftlerin farkli diseti ¢ekilmesi defektlerine
uygulanmis olmasi1 standardizasyonu bozarak grefterin iyilesmesinde farkliliklar
olusturmus olabilir. Dolayisiyla calismamizin sonuglarmida etkilemis olabilir.
Calismamizda fotograflar olabildigince standart bir yontemle alinmaya ¢alisilmistir.
Ancak engeleyemedigimiz 151k ve aydinlatma kosullarida primer sonuglarimizi
etkileyen diger bir limitasyon olarak sayilabilir.

Son yillarda de-epitelize SDG teknigininin popularitesinin artmis oldugunu
gormekteyiz. Literatiire bakildiginda de-epitelize SDG’nin, konvansiyonel SDG’den
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daha iyi, subepitelyal BDG ile benzer estetik sonuglar vedigini gosteren ¢aligmalar
vardir (116-120). Dolayisiyla de-epitelize SDG ile modifikasyonlarinin birgok farkli
teknikle kombine olarak kullanilmaya baslanmistir. Yapilan arastirmalar1 géz 6niinde
bulundurarak SDG’den daha iyi estetik sonuclar verecegini diisiindiigiimiizden
dolay1 de-epitelize SDG’yi modifiye ederek konvansiyonel SDG ile estetik ve klinik
parametler agisindan karsilastiran bir ¢alisma tasarladik. Bu iki teknigi objektif
olarak fotograf analizi karsilastirdigimizda kismi de-epitelize SDG sadece 3. ayda
konvansiyonel SDG’ye gore daha beyaz goriiniim sergiledigi gézlemlenmistir. Diger
aylarda ise iki teknik estetik renk uyumu agisindan birbirine benzer gorinum
sergilemislerdir. Subjektif karsilagtirmada ise tiim periyodlarda iki teknigin benzer
oldugu ve kabul edilebilir estetik gorunim sergiledikleri gdzlemlenmistir. Fotograf
analizinin hassasiyeti ile belirlenen 3. aydaki renk farkliliginin nedeninin kismi de-
epitelize  SDG’nin  iyilesme  paternindeki  degisiklikten  kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Tabii ki kesin bir yargiya varilabilmesi i¢in histolojik agidan detayl
incelemelerin yapildig1 calismalara ihtiya¢ vardir. Tiim bu bilgiler 1s18inda gorsel
degerlendirmede  algilayamadigimiz  en ufak renk  farkliliklarini  dahi
algilayabildiginden, ¢ok daha hassas, ayrintili ve objektif agidan degerlendirme
imkan1 sundugu icin fotograf analizinin ¢ok Onemli bir degerlendirme yoOntemi
oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizin ikincil sonuglari olan klinik periodontal
parametrelere bakildiginda ise her iki tekniginde klinik olarak basarili oldugunu
gormekteyiz. Ancak test grubunda keratinize doku genisligi anlamli olarak daha
yuksek ¢ikmistir. Bu sonucun ¢ikmasminn nedeni spesifik bir diseti g¢ekilme
defektini dahil etmek yerine Miller ve Cairo’nun sundugu tiim siniflandirmaya dahil
diseti ¢ekilme defektlerini ¢alismaya aldigimizdan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda ¢ikan sonuglara istinaden kismi de-epitelize SDG’nin konvansiyonel
SDG’ye gore estetik agidan istiin oldugunu soéyleyememekle beraber iki teknikte
birbirine ¢ok yakin sonuglar vermistir. Ancak kismi de-epitelize SDG’yi daha iyi
anlayabilmek igin, 6rneklem biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu, daha uzun takip siireli
ve daha iyi standartlastirllmis agiz ve 1sik kosullarinda caligma yapilabilecegi

arastirmalara ihtiyac¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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6

SONUCLAR

Calismamizin sonuclari su sekilde 6zetlemek miimkiindiir;

Fotograf analizi degerlendirmesinde tim CIELab parametleri ve AE
degeri 3. ayda anlamli olarak test grubunda kontrol grubuna gore daha
yuksek ¢ikmistir.

Fotograf analizinde test grubunda 1. ayda sadece L degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmasina ragmen diger
CIELab parametlerinde gruplar aras1 degerlendirmede fark ¢ikmadigi
icin AE degerinde de anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Test grubunda 3. ayda L parametresinin anlamli artisi, A
parametresinin ise anlamli azalisiyla birlikte test grubundaki greft
daha beyaz bir goriiniim sergilemistir.

Grup i¢i karsilagtirmada hem fotografik degerlendirmede hem de
gorsel degerlendirmede her iki grupta en uyumlu renk 1. ayda
gbzlemlenmistir.

Gorsel degerlendirmede tim zaman periyodlarinda, fotometrik
degerlendirmede ise 1. ve 6. ayda her iki grup arasinda estetik acidan
benzer oldugu goriilmiistiir.

Fotograf analizi ile diseti renk tayininde en 6nemli parametlerin L ve
A parametleri oldugu sonucuna ulagilabilir.

Fotograf analizinin en ufak degisiklikleri tespit ederek gorsel
degerlendirmeye gore daha ayrintili ve {istlin sonuglar verdigi
anlagilmistir. Dis hekimligi ve tip alaninda kullanilabilecek objektif,
hassas, tekrarlanabilir ve giivenli bir yontem oldugu gosterilmistir.

Her iki greft tipinde de post-op 6. ayda SCD miktarlariin azaldigi
gozlemlenmistir. Hem test hem de kontrol grubunda SCD miktarlari

post-op 6. ayda 2 mm’yi gegmemistir.
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Test ve kontrol gruplarinda KDG degerleri post-op 6. ayda basarili
sekilde artmistir. Ancak test grubunda daha fazla artis tespit
edilmisgtir.

Test ve kontrol gruplarinda hem incelenen zaman periyodlar: arasi
karsilagtirmasinda hem de gruplar arasi degerlendirmede kok ylizey
ortiiml hedeflenmediginden dolayr CD miktarlarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Ancak her iki grupta da CD degerinde bir miktar
azalma tespit edilmistir.

Kismi de-epitelize SDG’nin, incelenen periodontal parametreler
iizerinde klinik basarisi yliksek olup, estetik agidanda kabul edilebilir
renk uyumu sergiledigi i¢in mukogingival cerrahilerde tercih edilen

bir yontemdir.
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7 OZET

KONVANSIYONEL YONTEM ILE UYGULANAN SERBEST DISETI
GREFTI iLE KISMi DE-EPITELIZE EDILEREK UYGULANAN SERBEST
DISETi GREFTININ ESTETIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI:
RANDOMIZE KONTROLLU KLINIK CALISMA

Bu split mouth (boliinmiis agiz) randomize kontrollii klinik c¢alismanin
birincil amaci kismi de-epitelize serbest diseti grefti teknigi ile konvansiyonel serbest
diseti grefti teknigini estetik acidan karsilastirmaktir. Calismanin ikincil amaci ise

her iki teknigi periodontal klinik parametler agisindan degerlendirmektir.

Calismaya alt cene cift tarafli kanin ve premolar bolgelerde yapisik diseti
genisligi < 2mm olan 15 hasta dahil edildi. Hastalarin zarf randomizasyonuyla
belirlenen bolgelerine de-epitelize serbest diseti grefti, diger bolgeye ise
konvansiyonel serbest diseti grefti uygulandi. Hastalarin yapisik diseti yetersizligi
bulunan bdlgeleri operasyondan 6nce, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda fotograflar ¢ekilerek
fotograf analizleri ile gorsel estetik degerlendirmeleri yapildi. Keratinize diseti
genisligi, sondlama cep derinligi ve c¢ekilme derinlikleri gibi klinik parametler ise

baslangic ve 6. ayda kaydedildi. Sonuglar ortalama + standart sapma ve medyan

olarak temsil edildi ve p degeri <0,05 istatistiksel anlaml kabul edildi.

Yapilan fotograf analizi sonucunda bakilan tiim parametrelerde test ve kontrol
grubunda 3. ayda istatistiksel fark cikarak test grubu daha beyaz goriiniim
sergilemistir (p<0,05). Ancak 6. ayda test grubunun CIELab renk parametleri ile AE
degeri kontrol grubuna yaklagmistir. Gorsel degerlendirmede ise gruplar arasinda
fark ¢ikmamistir. Ancak her iki grupta kabul edilebilir estetik goriiniim sergilemistir.

Periodontal klinik parametrelerde ise her iki grupta basarili sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Kismi de-epitelize serbest diseti grefti ile konvansiyonel serbest diseti grefti
uygulamalarinin estetik uyum ve klinik parametreler bakimindan birbirine esdeger

uygulamalar oldugu sonucuna ulagilmistir. Kismi de-epitelize serbest diseti grefti
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estetik basar1 saglayarak tek basina ya da diger tekniklerle kombine olarak

mukogingival cerrahide tercih edilebilir bir segenek haline gelmistir.

Anahtar kelimeler: Kismi de-epitelize serbest diseti grefti, CIELab

parametreleri, AE, fotograf analizi, gorsel estetik degerlendirme
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8 SUMMARY

AESTHETIC EVALUATION OF FREE GINGIVAL GRAFT APPLIED
BY PARTIAL DE-EPITHELIALIZATION AND FREE GINGIVAL GRAFT
APPLIED BY CONVENTIONAL METHOD: A RANDOMIZED
CONTROLLED CLINICAL STUDY

The primary aim of this split mouth randomized controlled clinical trial is to
compare the partial de-epithelialized free gingival grafting technique with the
conventional free gingival grafting technique from an aesthetic point of view. The
secondary aim of the study is to evaluate both techniques in terms of periodontal

clinical parameters.

Fifteen patients with attached gingiva width <2 mm in the lower jaw bilateral
canine and premolar regions were included in the study. De-epithelialized free
gingival grafts were applied to the region determined by envelope randomization,
and conventional free gingival grafts were applied to the other region. The areas of
the patients with insufficient attached gingiva were photographed before the
operation, post-op 1st, 3rd, and 6th months, and visual aesthetic evaluations were
made with photo analyzes. Clinical parameters such as keratinized gingival width,
probing pocket depth, and recession depths were recorded at baseline and at 6
months. Results were represented as mean * standard deviation and median, and a p

value of <0,05 was considered statistically significant.

As a result of the photo analysis, a statistical difference was found in the test
and control groups in the 3rd month in all parameters, and the test group showed a
whiter appearance (p<0,05). However, at the 6th month, the CIELab color
parameters and AE value of the test group approached the control group. In visual
evaluation, there was no difference between the groups, but both groups exhibited
acceptable aesthetic appearance. In terms of periodontal clinical parameters,

successful results were obtained in both groups.

It has been concluded that partial de-epithelialized free gingival grafts and
conventional free gingival grafts are equivalent to each other in terms of aesthetic

harmony and clinical parameters. Partial de-epithelialized free gingival grafts have
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become a preferable option in mucogingival surgery alone or in combination with

other techniques, providing aesthetic success.

Keywords: Partial de-epithelialized free gingival graft, CIELab parameters,

AE, photo analysis, visual aesthetic evaluation
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10 OZGECMIS

20.02.1991 tarihinde Uskiidar’da dogdum. Lise egitimimi Atasehir Mustafa Kemal
Anadolu Lisesi’nde tamamladim. Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde lisans
egitimimi “yumusak dokularda goriilen agiz hastaliklar1” isimli tez ¢aligmami tamamlayarak
agustos 2015 yilinda mezun oldum. 2016 yilinin Eyliil ayinda girdigim “Dis Hekimliginde
Uzmanlik Smavi”nda Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Ana Bilim Dali’nda uzmanlik egitimine hak kazandim. izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali’ndaki uzmanlik egitimime 2017 yilinin
mayis ayinda basladim ve su anda ayni Ana Bilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak gorev

yapmaktayim.
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