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OZET

Bu c¢alismanin amaci, subepitelyal bagdokusu greft
tekniginin aciga cikan kék ylizeylerinin kapatiimasin-
daki etkilerini degisik klinik 6lgiimler ile deger-
lendirmektir. Bu amagla, operasyon sonrasi 6. ayda-
ki sonuclar, baslangig 6lgtimleri ile istatistiksel olarak
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calismada Miller |
ve Il defektlere sahip 20 dis kullaniimistir. Baglangi¢
klinik 6lgiimleri; plak indeksi, gingival indeks, inter-
proksimal sulkus derinligi, interdental papil genisligi,
sondlanabilir cep derinligi, vertikal ve horizontal digeti
cekilme miktari, keratinize doku genisligi, klinik atas-
man seviyesi ve dentin hassasiyetidir. Bu 6lgtimler
tedavi sonrasi 3 ve 6. aylarda tekrarlanmistir.
Subepitelyal bag dokusu grefti uygulamasi éncesi
yapilan Olgiimlerde, dislerde ortalama 3.95 mm ce-
kilme tespit edilmigtir. Ortalama g¢ekilme miktari
altinci ay sonunda baslangi¢ élgiimlerine gére ortala-
ma 3.4 mm lik bir azalma gdstererek, ortalama %86
lik bir kbk kapatmasi saglanmustir. Epitelyal atasman
kazanci ortalama 4.1 mm tespit edilirken, keratinize
doku artigi 2.1 mm olmustur. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Defekt genisligi, disin
cenelerdeki konumu, papil genigligi gibi faktérler ile
kbk kapatmasi arasinda istatistiksel bir korelasyon
izlenmemisgtir.

Bu g¢alismanin sonucunda elde edilen veriler i1sigin-
da, subepitelyal bag dokusu grefti teknigi agiga ¢ikan
kék ylizeylerinin kapatiimasinda basarili bir yéntem
olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Bagdokusu Grefti, Diseti Ce-
kilmesi.

(*) GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Periodontoloji
AD.

(**) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Servisi
Periodontoloji AD.

Reprint Request: Dr. Ahmet Eralp AKCA, GATA

Dishekimligi Bilimleri Merkezi Periodontoloji AD. 06018

Etlik/ ANKARA

Kabul Tarihi: 21.04.2003

SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Connective
Tissue Graft in Root Coverage With Clinical
Measurements.

The purpose of this study was to compare the clinical
measurement scores obtained with subepithelial
tissue graft technique in root coverage between the
baseline and six months. In this study, 20 areas of
recession with Miller | and Il type defects have been
selected. The clinical measurements which were
taken at baseline included plaque index, gingival
index, proximal sulcus depth, interdental papillae
width, probing sulcus depth, vertical gingival
recession, horizontal gingival recession, keratinized
gingival width and clinical attachment level. These
measurements have been repeated at the end of 3rd
and 6th month.

Average gingival recession was found 3.95 mm fol-
lowing the initial measurements. Mean gingival
recession reduction was measured 3.4 mm,
representing a mean of root coverage of 86% by the
end of sixth month. In the same time clinical attach-
ment level and keratinized tissue width gain were
measured 4.100 mm and 2.100 mm respectively.
These differences were evaluated statistically
significant. ~ Smoking, recession width, tooth
localization and papillae width were not found statis-
tically correlated with root coverage.

According to the results obtained following the
research, supepithelial connective tissue graft tech-
nique was evaluated as a successful method in root
coverage.

Key Words: Connective Tssue Graft, Gingival
Recession.

GiRiS

Periodontolojide iltihabi periodontal hastaliklar-
dan sonra karsilasilan en Onemli rahatsizliklardan
birisi mukogingival sorunlar olmustur. Hastalarda,
dentin hassasiyeti, kok gurikleri ve estetik kaygilar
gibi problemlere yol agan diseti gekilmeleri sonucu
acida clkan kokleri kapatmak, periodontolojide en
O6nemli amaglardan biri haline gelmistir. Bu amagla,
oldukga eskilerden baslayarak giliniimiize kadar gesitli
teknikler bu alanda kullanilmigtir. Bununla beraber,
kullanilan tekniklerin basari oranlarinin istenilen
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Olgiimlerde ylksek olmamasi veya ikinci bir operas-
yona ihtiyag gostermeleri daha farkli tekniklerin
bulunmasina yol agmistir.

Bu amagla, dider tekniklerden farkli olmak Gzere
1974 yilinda ilk kez Edel(1), subepitelyal bagdokusu
greftinin yapisik diseti genisligini arttirmada kullanila-
bilecegini tarif etmistir. Bagdokusu greftleri, bu asa-
mada son 15-20 yildir kullaniima alani bulmuslardir.
Langer ve Langer(2) tarafindan ortaya atilan bu
teknik hem ameliyat sonrasi klinik bulgularindaki yik-
sek basarisi, hem de hastaya verdigi rahatsizligin az
olmasindan dolayi tercih edilir bir yontem olmustur.
Bagdokusu greftleri serbest diseti ile pedikil greft-
lerinin bir kombinasyonu olarak dislniilmektedir. Bu
teknikte, dodal olarak greft her iki ylizeyden de
beslenebilme imkani bulmaktadir(3). Bagdokusu
greftleri, bu 6zelliklerinden dolayi genis kullanim alani
bulsalar da, Miller III ve IV tip gekilmeler, uygun
olmayan verici saha, sistemik hastaliklar, kemik igi
ceplerin ve kuvvetli kas atasmanlarinin varliginda,
asin sigara kullanimi ve kok ylizeyinde zaman iginde
olusan bozulmalarda basari oranlari diismektedir.

Bu arastirmanin amaci, subepitelyal bagdokusu
greftleri uygulanan hastalarda yapilan klinik 6élgtimleri
alti ay boyunca degerlendirmek ve bu yontemin klinik
basari dlzeyini ve basariya etki eden faktorlerin
etkinliklerini istatistiksel olarak belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Periodontoloji Anabilim Dali'na diseti
cekilmelerinin tedavisi amaciyla basvuran yaslan 23-
56 arasinda degisen sistemik yonden sadlikli 9 kadin,
5 erkek olmak lizere toplam 14 gondilli birey (izerinde
yuritdlmistir. Calisma, bukkal bélgede en az 3 mm
diseti gekilmesi bulunan, digler arasi bélgede herhan-
gi bir kemik ya da yumusak doku kaybi tespit edile-
meyen Miller sinif I ve II tip diseti gekilmesi olan tek
kokll 20 dis Gzerinde gergeklestirildi.

Hasta segiminde, adiz hijyeni iyi olan vakalar
gruba dahil edilmis, radyograflar ile digler arasi
bolgede kemik yikiminin olmadidi kesinlikle tespit
edilmis ve operasyon oncesi her boélgenin fotografi
cekilmistir. Hastalarda cerrahi islem uygulanacak dis-
lerinin 4 ylzeyinden (bukkal, mezyal, distal, lingual)
plak indeks (Sillness-Loe 1964) ve gingival
indeks(Loe-Sillness 1963) olgumleri yapilmistir.
Hastalar her daha sonra detertraj yapilarak gingival
ve plak indeksi ortalamalari sifirlanmistir. Kok
diizeltmesi islemi papillerde gekilme olusturabilecegi
icin operasyon sirasinda yapilmistir. Hastalar her biri
en az (g dakika slirecek "Bass" yontemi ile diglerini
fircalamalari ve en az bir kez dis ipligi kullanmalari
konusunda bilgilendirildikten sonra, iki hafta slreyle
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takip edilmisler ve uygun olanlar ameliyata alin-
miglardir. Cerrahi islem baslamadan 6nce, her hasta-
da sondlanabilir cep derinligi, diseti cekilmesi, atas-
man seviyesi, gekilmenin yatay genisligi, yapisik diseti
genisligi ve cekilme sahasina komsu bdlgede papil
genigligi ve dentin hassasiyeti Olglimleri (var/yok)
yapllmistir. Calismada yapilan dlgiimler William's peri-
odontal sond ile gergeklestirilmistir (Sekil-1).
Hastalardan sigara igenlere operasyondan en az 1
glin 6nce sigaray! birakip operasyondan sonrada en
az 2 gln boyunca igmemeleri soylenildi.

Mine sement siniri

—_— i—-—-— Papil genisligi

Cekilme dikey genislik

Gekilme
yatay geniglik_

jfemmmm== Sondlanabilir cep derinligi

Yapisik digeti i

Mukogingival hat

Sekil-1:  Ameliyat dncesi  klinik  Olgiimlerin  sematik
gorinimdi.

Operasyonda, diseti cekilmesi bulunan dise lokal
anestezi yapilmasindan sonra bukkal ylizeyine intra-
sulkuler insizyon yapildi. Disin mezyal ve distal bdl-
gelerinden komsu diseti kenarinin 0.5 mm yakinina
ulasacak sekilde mine-sement sinirini seviyesinde iki
yatay insizyon yapilarak ilk insizyon ile birlestirildi.
Bundan sonra, yatay insizyonlarin bitim noktasindan
alveoler mukozaya, kadar uzatilan iki oblik insizyon
yapildi (Sekil-2).

Sekil-2: Ameliyatta yapilan insizyonlarin sematik goriintiisi:
1: Horizontal insizyon, 2: Sulkuler insizyon 3: Vertikal
insizyon.

Baslangig insizyonlari yapilmis flep keskin disek-
siyon ile yarim kalinhk kaldirildi, kaldirilan flebin
defekti ne kadar orttligini gérmek icin operasyon
sirasinda koronale alinarak kontrol edildi. Flep
tabaninda frenulum veya kas atasmanlarindan olusan
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gekmelerin bulundugu durumlarda, flep tabanini
zedelemeyecek sekilde keskin diseksiyona devam
edilerek flep gevsetildi. Agida cikan kok ylzeyi
kiiretler yardimi ile dulzlestirilip flep etrafindaki
yumusak dokular periosta zarar vermeden makasla
dizeltildi ve disler arasi bolgedeki papiller bistiri
yardimi ile  deepitelize edildi. Damaktaki verici
bolgede, hazirlanan yatadi 6rtecek sekilde bir greftin
alinabilmesi igin ufak azi, azi dis bdlgesinde diseti
kenarinin 1-2 mm apikalinden kemik temasi alacak
sekilde dislerin uzun aksina paralel bir insizyon
yapildi. Bu ilk insizyonun bitim noktalarindan 2 tane
sinirlart yumusak dokuda kalacak vertikal insizyon
yapildi. Flep keskin diseksiyon ile kaldirildiktan sonra,
alttaki baddokusu periost elevatorii ile gevsetilip
palatinal arteri koruyacak sekilde bistiiri ile kesilerek
bélgeden alindi. Verici bolgedeki flep 4.0 ipek sitiir-
ler ile sikica yerine adapte edilerek kanama kontrolii
yapildi. Alinan greftteki adipoz doku uzaklastirilarak,
alici bdlgede mine-sement sinirina ya da 1 mm
koronaline 4.0 rezorbe olabilen siitiir ile adapte edil-
di. Alici sahada daha 6nce hazirlanan trapez seklin-
deki yarim kalinlk flep greftin Uzerine aski sitlr
teknigi ile 4.0 ipek sitlrler ile sitire edildi.
Operasyonlardan sonra periodontal pat uygulanmadi.
Hastalara Alfoxil(500 mg tablet, 8 saatte 1, 10 gln
boyunca), Apranax (275 mg tablet, 8 saatte 1) ve
Klorhex (gargara glinde 2 defa 1 hafta boyunca) ve-
rildi. Hastalar, operasyon bdlgelerine zarar verecek
islemlerden(sigara icimi, sert dis firgalama) uzak dur-
malari ve 10. giinde ilk randevularina gelmeleri
hakkinda bilgilendirildiler. Hastalarin 10. giin rande-
vularinda fleplerde ki siitiirler alindi ve fotograflari
cekildi. Greftteki rezorbe olabilen sutiirler ise yer-
lestirilen doku veya materyale bir zarar gelmemesi
icin yerlerinde birakildi, sadece gok gevseyen siitiirler
yerlerinden hassasiyetle alindi. Hastalar 1. ayda
tekrar kontrole cadirildi ve plak kontrolleri yapildi.
Hastalardan 3. ve 6. aylarda sondlanabilen cep
derinligi(bukkal, mezyal ve distal yiizeylerde), plak
indeksi, gingival indeks, yapisik diseti genisligi, atas-
man seviyesi, operasyon sonrasi olusan diseti gekilme
miktari, papil genislidi, cekilmenin yatay genisligi ve
dentin hassasiyeti Olglimleri kaydedilmis ve
fotograflar gekilmistir (Resim-1,2).

Hastalarin  istatistik ~ dederlendirmelerinde
dagilimin  homojen olmamasi yiziinden Wilcoxon
eglestirilmis 6rneklem testi kullanilmistir. K6k kapat-
masina etkisi olabilecedi distinilen baslangic dikey
ve yatay ¢ekilme miktarlari, sigara kullanimi, yapisik
diseti genisligi, cekilmelerin lokalizasyonu ile ilgili
degerlendirmeler Pearson korelasyonu ile yapilmistir.
Dederlendirmelerimizde yaniima diizeyi olarak a: 0.05
segilmistir.

Resim-1: A: Cekilme bélgesinin bagdokusu grefti uygulan-
madan oOnceki goriinimd, B: Zarf seklindeki flebin kaldiril-
masi, C: Cekilme bdlgesine baddokusu greftinin yerlestir-
ilmesi, D: Flebin bagdokusu greftinin lizerine s(ittire edilme-
si, E: Alici sahanin 10.giin g6riinimd, F: Alici sahanin 6.
aydaki gérdinimdi.

Resim-2: A: Verici sahanin operasyon sonrasi sitiire edilme-
si, B: Veerici sahanin 10.giin gérdndmdi.

BULGULAR

Subepitelyal bagdokusu grefti uygulamasi éncesi
ve sonras! tim dénemlere ait atasman seviyesi, diseti
gekilme miktari, sondlanabilir cep derinligi, yapisik
diseti genisligi tablo-1'de, galismaya rehberlik etmesi
agisindan yapilan gingival indeks, plak indeksi, papil
genisligi (cekilme olan disin distal ve mezyal ylizey-
lerinden Olglilmistir), interproksimal cep derinligi
Olgimleri tablo-2'da gosterilmistir. Hastalarda
baslangigta alinan bu 6lglimleri takiben operasyonlari
gergeklestiriimis, 3 ve 6. aylarda kayitlar tekrar ali-
narak operasyonun basarisi degerlendiriimeye
galisilmistir. Yapilan 6lglimlerin mm olarak degerleri
ve elde edilen bulgularin istatistiksel olarak anlam-
lliklar tablo-3 ve 4'de gdsterilmistir. Hastalarin kok
kapatmasinda 3. ay Olgliimlerinde %82,6, 6.ay Olglim-
lerinde ise ortalama %86'lik bir kazang saglanmistir.
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TABLO - I
Bagdokusu Grefti Grubunda Baslangig ve
Operasyon Sonrasi Donemlere Ait Bulgular

Tam kok kapatmasi ise %70 olarak gergeklesmistir.
Opere edilen bolgelerde baslangictaki dikey diseti
cekilme miktarlar ile olusan kok kapatmasi arasinda
pozitif yénde bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05,
r=0.75), ama bu korelasyon yatay diseti gekilmesinde

Cep Derinligi  Digeti gekilme Epitelyal atasman Keratinize Diseti
(mm) miktar (mm)  seviyesi (mm)  miktar (mm) tespit edilememistir. Vakalarin baslangig dlgtimlerinde
Baglangic 1.500+0.153  3.950+0.359  5.450£0.478  1.700+0.252 saptanan yapisik diseti ve papil genisligi ortalamalari
3ay  1.050£0.169  0.700£0252  1.750£0.306  3.450+0.266 ile kok kapatma miktar arasinda da istatistiksel
6.ay 0.800£0.155  0.550+£0.234  1.350+£0.283  3.800+0.296 olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir.
Tam kok kapatmasi sadlanan vakalarin %73.3'linde
TABLO - II
Baddokusu Grefti Grubunda Baslangic ve Operasyon Sonrasi Donemlere Ait Bulgular
Plak indeksi Gingival indeks  Sulkus Derinligi  Sulkus Derinligi  Papil Genisligi  Papil Genisligi
(Distal) (mm) (Mezyal) (mm) (Mezyal) (mm)  (Distal) (mm)
Baslangig 0.137+0.071 0.325+0.102 1.700+0.252 1.700+0.179 3.250+0.266 3.150+0.310
3.ay 0.300+0.110 0.087+0.061 1.500+0.185 1.250+0.228 3.250+0.289 3.000+0.271
6.ay 0.100+0.069 0.050+0.050 1.150+0.131 0.900+0.143 3.200+0.296 2.950+0.276
TABLO - III

BDG Grubunda Baslangic ve Ameliyat Sonrasi Donemler Arasi Cep Derinliginde Azalma, Kok Kapanmasi Yapisik
Diseti Genisliginde Artis ve Atasman Kazanci Degerleri

Cep derinliginde

Kok kapanmasi

Yapisik digeti Epitelyal atagman

azalma genigliginde artis kazanci
Baslangig-3. ay 0.450 mm 3.250 mm* -1.750 mm* 3.700 mm*
p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001
Baslangig-6. ay 0.700 mm* 3.400 mm* -2.100 mm* 4.100 mm*
p=0.009 p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001
3.ay-6.ay 0.250 mm* 0.150 mm -0.350 mm* 0.400 mm*
p=0.043 p=0.02 p=0.01
* Istatistiksel olarak anlamli bir farki géstermektedir.
TABLO - IV

BDG Grubunda Baslangig ve Operasyon Sonrasi Donemler

Arasi Plak indeksi, Gingival indeks, interproksimal

Sulkus Derinlikleri ve Papil Genisligi Olclimleri Degerleri Agisindan Olusan Farklar

Plak indeksi Gingival interproksimal  Interproksimal Papil genigligi  Papil genisligi
sulkus derinligi  sulkus derinligi (Mezyal) (Distal)
(Mezyal) (Distal)
Baslangig-3. ay -0.163* 0.238* 0.450 mm 0.200 mm 0 mm 0.150 mm
p=0.04 p=0.02
Baglangig-6. ay 0.037 0.275 0.800 mm* 0.550 mm 0.050 mm 0.200 mm
p=0.004
3.ay-6.ay 0.200 0.037 0.350 mm 0.350 mm 0.050 mm 0.050 mm
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Miller sinif I tip gekilme, %26'sinda ise Miller sinif II
tip cekilme tespit edilmis ama gekilme tipi ile kok kap-
atmasi arasinda anlamli bir korelasyon tespit edile-
memistir. Tam kok kapatmasi vakalarin %46.6'sinda
Ust genede %53'linde alt genede izlenilmistir, fakat
cekilmelerin genelerdeki yerlesimleri ile kok kapat-
mas! arasinda da anlamli bir korelasyon kurula-
mamistir. Vakalarin %46'sinda sigara kullanilmasina
ragmen, tam kok kapatmasi izlenirken sigara kullan-
mayan bireylerin %054'linde tam kok kapatmasi
saglanmis ve sigara kullanimi ile kok kapatmasi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0.05 r=0.47). Arastirmada
en carpici bulgu 6. ayin sonunda vyapisik diseti
genisliginde baslangigc olclimlerine gore elde edilen
%123'liik kazang olmustur. Hastalarin diseti gekilme-
si kadar 6nemli olan sorunlarindan biri olan ve
operasyona ikna olmalarindaki temel nedenlerden biri
olan dentin hassasiyeti ise baslangig olgimlerinde
%75 oraninda rastlanirken 6. ayin sonunda %10 gibi
anlamli bir orana inmistir.

TARTISMA

Geleneksel mukogingival cerrahi, esas olarak
yapisik disetinin korunmasini ve yeniden teminini
amaglar(4). Bazi calismalar, yeterli miktarda kera-
tinize dokunun periodontal saghgin surddrilmesinde,
atasman kaybinin énlenmesinde ve frenulum gek-
melerinde ¢ok gerekli oldugunu belirtmektedir(5,6).

Mukogingival cerrahi sadece keratinize diseti
genisligini arttirmaya galismayan, ayni zamanda aciga
cikan koklerin kapatilmasini da kendine hedef segen
bir yontemdir. Bu hedef, hastalarin estetik ihtiyaglari
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Hastalar igin
sadece fonksiyonel olarak kabul edilebilir sonuglarin
elde edilmesi yeterli gorilmemektedir. Kaybolan
fonksiyondan baska kaybolan seklin, rengin, kontu-
run ve estetigin temini de 6nemli bir istek olarak
tedaviyi gerektirmektedir (7).

Bu amagla, gliniimiize kadar agida gikan koklerin
kapatilmasinda gesitli teknikler uygulanabilme imkani
bulabilmiglerdir. Agiga cikan koklerin kapatilmasinda
her ne kadar gesitli yontemler kullanilsa da, klasik
mukogingival cerrahi yontemler arasinda en ok kul-
lanilan yontemler subepitelyal, subpedikil bagdokusu
greftleri ve serbest diseti greftleri olmustur.

Serbest diseti greftlerinde her ne kadar bazi
arastincilar tarafindan yiksek sonuglar elde edilse,
hatta bazi arastiricilar tarafindan koronale pozisyone
flepler kullanilarak iki asamali teknikler gelistirilse
de(8,9,10,11), bagdokusu greftlerinin kanlanmasinin
hem alttaki dokudan hem de (zerindeki flepten
gelmesi, gevre dokular ile renk ve kontur uyumunun

daha iyi olmasi, verici sahada daha az hassasiyete yol
agmasl ve alic sahada daha dizgiin bir iyilesme
sergilemesi bu teknigi serbest diseti greftlerine gore
daha basarili yapmaktadir(3,12).  Calismamizda bir
standart saglayabilmek icin Miller sinif I ve sinif II tip
cekilmelere sahip kesici, kanin ve ufak az digler
segilmistir.

Arastirmamizda alici sahada yapilan iki oblik
insizyonla birlestirilen disin mine-sement sinirindan
komsu dislere yapilan yatay insizyonlar sayesinde
yarim kalinlik kaldirilan yamuk seklindeki flebin bazi
faydalari oldugunu dislinmekteyiz. Bu sekilde
kaldirlan flep sayesinde, periodontiste aldigi grefti
yerlestirecedi alani daha iyi gorme imkani saglan-
maktadir. Tabani genis olan bu flep sayesinde bag-
dokusu greftine gelen kan akiminin artacagi
dolayisiyla flebin beslenmesinin daha iyi olacagi, hem
flepten hem de alttaki periost yataktan gelen kan
akimi sayesinde cerrahi islem sonrasi iyilesmenin
cabuklasacadl ve basarinin artacagi dustntimistir.
Allen(13) ve Raetzke(14)'nin tarif ettigi zarf seklinde
kaldirilan fleplerin operasyon goris alanini kisitlaya-
cadi, cekilme bdlgesine ulasmayi zorlastiracadi ve
dolayisiyla bagdokusu greftinin yerlestirilmesini zor-
lastiracad diisiiniimustir. Ozellikle kesici ve premo-
lar disler bélgesinde karsilasilan kas atasmanlari ve
frenilum gekmeleri sonucu flebin koronale konum-
landiriimasini  engelleyen sorunlar flebin tabanina
yapilan keskin diseksiyon ile ortadan kaldirilabilmisler,
bu sayede flep, yerlestirilen bagdokusu greftini tama-
men kapatabilerek hem operasyonun basarisini arttir-
mis, hem de cerrahi islem sonrasi dénemde flepte
olusacak gerilmelerden otiri meydana gelecek
komplikasyonlari Onleyebilmistir. Bazi arastirma-
clar(12,13,14,15,16), tarafindan yapilan zarf flepler
her ne kadar daha az cerrahi travma yaratsalar da,
flebin koronale konumlandiriimasini imkansizlastir-
maktadirlar. Harris(17)'in tarif ettigi cift pedikil
greftlerde ise pedikillarin alindidi bdlgelerde gekilme
olabilecedinden dolayl arastirmamizda kullanmayi
uygun bulmadik. Paolontonio ve arkadaslari(18),
Langer ve Langer(2),Wennstrom ve Zucchelli (19)
adh arastiricilarin galismalarindaki yiiksek bagari oran-
lari ise calismamizdaki teknidi dogrular niteliktedir.
Kullandigimiz teknik ayrica  papilleri koruyan bir
teknik oldudu icin hastalarda operasyon sonrasi her-
hangi estetik bir problem meydana gelmemis; mezyal
ve distal papillerin genisliginin 3.ve 6.ay 6lgiimlerinde
baslangic Olclimlerine gére dedismedidi istatistiksel
olarak belirtilmistir(p>0.05).

CGalismamizda, verici sahada dislerin mine-
sement sinirnin 1-2 mm apikalinden gegen yatay
insizyonu iki dikey insizyon ile birlestirilmesi sonucu
acllan bolgeden alinan bagdokusu greftlerini kul-
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landik. Verici sahada baddokusu greftlerini almak igin
cesitli yontemler belirlense de, bu sekildeki bir yon-
temin oncelikle periodontiste alici sahada gerekli ola-
cak kadar bagdokusunu yerinden gikarmasini sagla-
yacak goriis alanini ve grefte rahatga ulasma imkanini
verdigi dustinllmstir. Ayrica, yapilan bu insizyonlar-
dan sonra kullanilan periostal kaldirma hem vyeterli
kalinlikta bagdokusu grefti cikarilmasina yardimci
olmus hem de damak bélgesindeki anatomik olusum-
lara zarar verebilme tehlikesini engellemistir.

Digeti gekilmelerinin Miller siniflandirmasina gére
yapilan incelemesi tam kok kapatmasinin bagdokusu
grefti grubunda miller sinif I defektlerde %55, sinif II
defektlerde %20 olarak izlenmistir. Bu konuda, bag-
dokusu greftleri ile ilgili yapilan bazi arastirmalar ise
defektlerin dikey ve yatay genigliklerinin elde edilecek
kok kapatma miktari ile ilgili olamayacagini bildirmek-
le beraber(12,20), kék kapatmasi ile baslangigtaki
dikey ve yatay cekilme miktari arasinda ters ydnde bir
istatistiksel iliski gbsteren calismada mevcuttur (15).

Arastirmamizdaki istatistiksel bulgular diseti ce-
kilmesi ile genelerdeki lokalizasyonlari arasinda
anlaml bir iliskinin varligini gésterememistir. Bununla
beraber, boyle bir iliskinin varliginin gosterilmesi igin
daha genis drneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizdaki en énemli hedeflerden birisi olan
acida cikan koklerin kapatilmasi arastirmamizda orta-
lama % 86 olarak gergeklesmistir. Buna ek olarak,
cep derinliklerinde 6. ay sonunda belirgin bir azalma
izlenmistir. Bu bulgular, kdék kapatma sonuglarini
bildiren diger arastirmalarin bulgulariyla uyumlu
gorilmistur (3,7,12,16,17).

Arastirmamizda, vaka seciminde baslangictaki
keratinize diseti genigliklerini géz 6niinde tutmadik.
Altinci ayin  sonundaki degerlendirmelerimiz, bize
baslangicta olgiilen keratinize doku genigliginin bu
gesit operasyonlar igin 6énemli bir faktdr olamaya-
cagini gostermekle beraber, aksini savunan arastirma
da mevcuttur (21). Bununla beraber, elde edilen ke-
ratinize diseti geniglii 6. ayin sonunda baslangig
Olgimlerine gore belirgin bir artis gostermistir. Bu
artisin elde edilebilmesi igin galismalar, yeterli kalinhk-
ta bagdokusu greftinin gekilme bolgesine yerlesti-
rilmesini 6dngdrmektedir (15,18).

Papil genisligi de, o©zellikle bagdokusu greft-
lerinde basari icin dnemli bir faktér olarak savunul-
mustur(22). Arastirma sonuglarimiz, bu bulgunun
aksini ispatlar sonuglar vermistir.

Kok kapatmasini etkileyen faktorlerden biri olarak
dustintilen sigaranin etkinligi dedisik calismalarda
gosterilmistir (23,24). Calismamizda sigara kullanimi
ile kok kapatmasi arasinda istatistiksel yénden anlam-
I bir iliski tespit edilmistir.

Bagdokusu greft teknidi uygulamasina karar ve-
rilmesinde en 6nemli nedenlerden biri olan dentin
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hassasiyeti, bu arastirmada belirgin bir azalma
gostermistir. Acida c¢ikan koklerde dentin has-
sasiyetinin baddokusu grefti tekniginin uygulan-
masindan sonra degerlendirilmesi gok rastlanilan bir
calisma dedilse de, bu konuda yapilan bir calisma bul-
gularimizi destekler nitelikte gorilmistir (15).

Arastirmamizda degerlendirilen biitiin dlgiimlerde
edilen sonuglarin isiginda, bagdokusu greftleri, acida
clkan koklerin kapatiimasinda ve olusan dentin has-
sasiyetinin giderilmesinde oldukca etkili bir yontem
olarak gorilmektedir. Ayrica ydntemin damak bdl-
gesinde yarattigi travmanin primer olarak iyilesmesi,
serbest diseti greftlerine gére 6nemli bir Ustinlik
olarak bulunmustur.
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