e 284059

HACETTEPE UNiVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU

¢ DEGISIK KALINLIKTAKI SERBEST DISETI GRAFTLARINDA
BUZOLME VE «CREEPING ATTACHMENT» DEGERLERININ
KIVASLAMALY INCELENMES!

PERIODONTOLOJ! (DIS) PROGRAMI
DOKTORA TEZI

Dt. AYSE YILMAZ

ANKARA
1986



T.C.
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitusl

OC DE&ISIK KALINLIKTAK! SERBEST DISETI GRAFTLARINDA
BUZULME VE "CREEPING ATTACHMENT" DEGERLERININ
KIYASLAMALT INCELENMESI

Periodontoioji (Dis) Programn

Doktora Tezi

Dt. Ayse YILMAZ

Rehber Ugretim Uyesi : Dog¢.Dr. Kenan ERATALAY

Ankara

1986



I¢INDEXILER

Giris . .

Genel Bllgiler .

Gereg¢ ve YOntemler

Bulgular .
Tartisma .
Sonuglar .
Ozet . . .

Raynaklar

29
39
60
69
71

73



GIRIGS

Digetli ¢ekilmesi, digeti kenarinin gesitli sebeplerle
apikal yBne dedru hareketidir (457, Erigkinlerde oldukga fazla
gbrilen bu klinik bulgunun rastlanma siklidi %22 olarak be-
lirtilmigtir (297,

Periodontal sagligin korunmasinda, yalnizca periodontal
dokularin formu ve yapisi yeterli olmamaktadlr. Yapigik dig-
etl genigligi ve vestiblil derinliginin etkinligi de g8z Sniin-

de bulundurulmalldlr(58’92).

Yapigik digeti olmadan periodontal sadlidin diigtiniilemi-
vecedl ve saglikli bir gingival unitin temini igin en az bir-
kag milimetre geniglikte yapisik disetinin géreklili@i genel

olarak kabul edilmektedir(?6:67,99)

Yapigaik digeti ylizeyi keratinize oldudu igin, c¢idnene
fonksiyonlari esnasinda olusan slirtiinme kuvvetlerine kargi
koyar ve periosta yapisik olmasi nedeniyle de ¢gevre kaslari-
nin gerilim kuvvetlerini dagitarak, dig-diseti birlesiminin

stabil kalmasini sa@lar(108’114).

Aragtiricilar, yapisik digetinin 2 mm'den daha az oldu-
gu bdlgelerde, plak eliminasyonu sa§lanabilmesine karsgin, 1i1-
tihaki sorunlayln kalici oldufunu géstermisler wve ayrica va-
pisik digetinin iltihabi etkénlere karsi alveol mukozasindan

daha direngli oldugunu belirtmiglerdir 6567/,

Digetl g¢ekilmesine neden olan faktdrlerden en kritik
olanzi, yaplglk digeti bantinin yetersiz olmasidir. Vestibiil

derinliginin az oldudu vakalarda yliksek kas ve frenilum



ata¢gmanlari; digetinde gerilim olusturarak, serbest diseti
kenarinin apikal y®nde hareketine, cep formasyonuna, mukogin-—
gival birlesimin devamliliginan bozulma31narve bunlarin sonu-
cu olarak plak birikimini kolaylastirarak inflamasyonun bag-
layip, bir dizi patolojik olaylarin gelismesine neden olurlar
(44,55) Malpoze disler, muhtemelen daha fazla okliizal trav-
maya maruz kalacaklarindan, yetersiz yapisik digetinin oldugu
durumlarda digeti g¢ekilmesi daha siklikla g&zlenir. Alveol
kemiginin olmadigi veya ince oldugu bélgelerde, yvapisik dig-
etl miktari yetersiz ise g¢ok belirgin diseti gekilmesi meyda-
na gelebilir(®’. Digeti ¢ekilmesini hazirlayan faktdrlerden
en yaygin olani hatali dis fircalama ve k&til aligkanlaiklardar
(96l Bunlarain yaninda uygun olmayan restorasyonlar ve iyi
planlanmayan protetik iglemler digeti ¢ekilmesine neden olan

yardimea faktdrlerdir (77,

Digeti c¢ekilmesi olmasa bile, periodontal sorunlar ne-
deniyle cep derinlidinin mukogingival birlegimin apikaline
uzanmasi sonucu olusacak, yivecek birikmesi "food impaction"
ve bakteri pladainin etkisi ile vyapigik digeti ortadan kalka=-

rak, digeti sagligi bozulabilir(?/,

Periodontal ceplerin derinlegmesi sonucu,vapigik dig-—:-
etinin azaldidi olgularda veya digetinin dodustan yetersiz ol-
duju vakalarda, ¢esitli cerrahi y¥ntémler gelistirilerek, ya-
pigik digetini genigletmeye ve kaybedilen disetinin yerine
'oha benzer bir doku olusturmaya ybnelik ¢ok sayida aragtirma

yapilmlstlr.

Alveolar mukoza ile yapigik diseti arasindaki

olumsuz etkilegimleri diizeltmek amaciyla ¢ok y&nlil mukogingi-



val cerrahi yOntemleri geligtirilmistir. Bunlar arasainda ves-—
tiblil derinlidini ve yapigik digeti miktarini arastirmayi

n(76)

amagliyan, "Frenektomi , basit vestibiil insizyonu (?/,

"Complete Denuduation" 49/, "periosteal Retantion” (98}, "pe-

riosteal Fenestration"(zo), n (3,25) ve

"Periosteal Seperation
bu tekniklerin modifikasvonu olan "push-back" (7927, "Pouch“(4l{,
" "Double Flap"(gl) ve "Apically Repositioned Flap"[30’40) ope-

rasyonlari tarif edilmistir.

Bunlarain yanainda, yapigik diseti genisligini arttirmak
ve digeti ¢ekilmelerini kapatmak amaciyla "Laterally Reposi-

ni54)
r

tioned Flap "Double Papilla Flap"(24) ve "Pedicle Graft"

(46,84) rognikleri gelistirilmigtir.

Yapisik digeti geniglidini arttirmak ig¢in uygulanan bir

diger ydntem de "Edlan-Mejcher" teknigidir {34/

.Ammkbutdv
nikte; mukoza kullanildaig:r igin keratinize bir doku elde et~
mek sorun olmustur. ilk defa 1963 vilinda Bjdrn'in (Z4/ kera-
tinize, yapigik digetine benzer fonksiyon gosterecek bir doku
elde etmek amacaiyla "Free Gingival Graft" uygulamasindan son-

ra bltln dikkatler graft ytntemi {izerine toplanmis ve bu konu

ile ilgili glinlimiize kadar pek ¢ok ¢alisma vapilmistir.

Serbest digeti graftlarinda, graft dokusunun altindaki
bag dokusu miktarindaki artigla ters orantili olarak kontrak-
siyonun azaldigi ve blzlllmenin operasyondan sonra birinci ay-

da meydana geldigi klinik olarak saptanmlgtlr(103).

Goldman ve Cohen, &zellikle mukogingival islemlerden
sonra, marginal gingival dokunun ¢iplak kdk ylizeyi boyunca

mine, sement sinirina dodru ilerledigini belirtmigler ve bu



olayi "Creeping Attachment" olarak tanlmlamlglardlr(47).

Literatiirde bu konu ile ilgili vayainlarain az olmasi ve
graft dokusunun biiziilmesi ile, "Creeping Attachment"i ayni
anda inceleyen bir aragtirmava rastlanmamasi, bu ¢aligsmanin

temelini olugturdu.

Bu noktadan yola ¢ikarak galigmamlz, U¢ ayri kalinlik-
taki serbest digeti graftlarinin U¢ aylik siire¢ ic¢inde biizlil-
me ve "Creeping Attachment" ile birlikte kazandiracagdi yapi-
g1k digeti miktarinin kiyvaslamali olarak deferlendirilmesine

yonelik planlanmigtir.



GENETL BILGILER

Periodonsiyum, digi cevreleyen ve destekleyen digeti,
pericdontal membran, sement ve alveol kemidinden olugan bir

{92)

doku tGnitesidir . Genelde periodonsiyumun bitlinligliniin ve

sadliginin korunmasi ig¢in belirli miktarda yapisik disetinin

gerekliligi kabul edilmektedir(26/67.99)

Yapigsik digeti, mukogingival birlesimle serbest digeti
arasindaki dokudur. Serbest digeti olufunun belirgin olmadigi
vakalarda, digeti cebinin apikal siniri ile mukogingival ciz-
gi arasindaki hareketsiz digeti dokusu, klinikte vapisik dis-

eti olarak tanlmlanlr(55).

Yapigik digeti ile alveol mukozasi anatomik, morfolojik
ve fonksiyonel agidan farklidir. Yapigik diseti ylzeyi ¢ok
katli, yassi, ortokeratinize epitel ile Srtiilidiir. Epitelin
bazal membran;{baq dokusu ig¢ine eldiven parmagi gibi girinti<
gikintilar yapar ve bag dokusu altindaki periost ile sikica
kaynagmigtir. Digetine ait bag dokusu lifleri, kemik ylizeyine
dik olarak éire;. Bu lifler, demetler halinde diizenlenmigler-
dir. Bu Ozelliklerinden dolavyi yapigik digeti, c¢ifneme fonk-
siyonlarl'esna31nda olugan travmaya ve c¢evre kaslarin gerilim
kuvvetlerine kargil koyarak dig-digeti birlegiminin stabil

kalmasini Saélamaktadir.

Alveol mukozasi ise altindaki kemide gevgek bir submu-
za tabakasi ile badlanmigtir. Lamina propria tafaka51 elasg*
tik fibrillerden zengindir. Mukozaya ait bad dokusu lifleri,
kemik ylizeyine paralel uzanir ve sayica daha azdir. Y{izeyi

¢ok katli yassi epitel ile kapli olmasina ragmen parakerati-



nizasyon g&sterdigi ve epitel bazal membraninin, bad dokusu
igine ¢ok az girinti, gikinti yaptidi gosterilmigtir. Bu ne-
denlerle ¢ifgneme fonksiyonlari esnasinda, gida parcalarainin

yapacagd:r travmalara ve iltihabi etkenlere karsi daha direng-

Digeti ile alveolar mukozayl ayiran mukogingival sinar
b8lgesi, ortokeratinize epiteliile parakeratinize epitel ara-
sinda sadece biz birlegme olmayip, ayni zamanda dedisik bag
dokusu iskeletine sahip iki doku arasinda bir karsilasma nok-

tasidir(<8).

Yapigik digetinin genislidi diglere, cenelere ve birey-
lere gbre farklilik gdstererek 1-9 mm arasinda degigir. En
genis oldudu bSlge, maksiller diglerin fasial ylizevi, en dar
oldudu alan ise kanin ve premolarlar bﬁigesidir(45). Mandibu-
lanin lingual ylizeyinde 3-4 mm geniglige sahipken, palati-
nalrbélgede, yapigik digeti ile palatinal mukoza arasinda

ayirt edicl herhangi bir anatomik sinir yoktur(92), -

Yapigik digeti geniglidinin herediter faktdrlere bagdli
olabilecedini gSsteren caligmalar vardir {337, Bunun vaninda,
vapigik digetl genigliginin yasla birlikte arttigdi, Szellikle
10 yas civarinda Snemli bir artisin g&zlendigi, ancak ileri
vaslarda bu artisin yavagladigi ve 65 yvas civarinda yvapisik
digetinin en genis boyutuna ulastiga yapilan galismalarda

gbsterilmistir(l.2,115)

Digeti g¢ekilmesinin meydana gelmesinin ve ilerlemesinin
thlenmesinde, ne miktarda vapigik digeti olmasi gerektigi ha-

len tartigmayva ag¢ik bir konudur. Bazi vazarlar, sadlikli bir



dento-gingival unit i¢in 1 mm genigligindeki vapisik diseti-

nin yeterli olduﬁunu(67)

; dider bir grup ise fasial yliz kas-
larinin hareketi esnasinda marginal gingiva yerinden oynami-
vor, gingival margin fonksiyon ve form olarak sadlikli kala-
biliyorsa yapisik digetinin yeterli oldudunu savunmuslardir
(115)1

Tenebaum, 1982 yilinda yayinladidi makalesinde yapisik
digeti bantinin, diseti cekilmesinin nedeni olmasindan ¢gok so-

nucu oldudunu belirtmigtir(liog.'

Kalkworf ve Krejei 1983 yilinda, "miniature Swine"ler
tizerinde yaptlklafl gallémada; keratinize digeti olmadiga
,véya. yetersiz oldudu durumlarda plak birikiminin'rnargif’
nal -inflamasyonu baglatti&ini, ancak bu iltihaban, ivi bir
plak kontrold ile elimine edilebilecedini belirtmiglerdir.
YoJun plak kontroliine ragmen epitelyal atacman seviyesinde
azalma mevcutsa, yapigik digeti geniglifinin cerrahi olarak

arttirailmasi gereklilidi sonucunu vurgulamlslardlrfGGJ.

Schoo ve Van Der Velden, yapisik diseti olmayan ve ya-
pisik digeti genigligi 0'dan biiylik olan 25 hastada toplam 106
bGlgeyi beg vil boyunca incelemislerdir. Aragtirmalarinin so-
nunda periodontal cep derinligi, atagman kaybi, plak ve gin-
givitis skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamiglardir. Ayrica diseti ¢ekilmesinin oldugu, an-~
cak travmatik oral hijyen aligkanliklarinin elimine edildigi
vakalarda, daha fazla atag¢man kaybi ve digeti cekilmesinin
gériilmedigini belirterek, yapisik diseti genisligi ile diseti

gekilmesl arasinda bir iliski olmadigini savunmuglardlr(gg).

Benzer bir ¢aliagsmayi 1986 yilinda Bedersten ve Kisch



yapmiglardix. Keratinize digeti genigligi 1 mm'den az ve ser-
- best digeti kenarinda mobilite tespit edilen grup ile kerati-
nize digeti genigligi 2 mm'den fazla ve serbest digeti kena-
rinda mobilite olmayan iki grubu 5 yil boyunca g&zlemiglerdir.
Sonugta, atagman kaybi agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak Snemli bir farkin olmadidini, ancak keratinize
digeti olmayan ve serbest digeti kenarinda mobilite olan gru-
bun .digeti cekilmesine ve atagman kaybina edilimli oldugunu

belirtmi@lerdir(65).

Maynard ve Wilson, restoratif iglemlerden dnce, 5 mm
keratinize digetinin yeterli oldudunu, bunun 2 mm'sinin ser-—
best digeti, 3 mm'sinin ise yapisik diseti olmasi gerektidini

savunmuglardlr(75).

Yapigsik digetinin klinik genigliginin yeterli olup ol-
madifina, milime¥rik olarak karar vermek herzéman gergekci
olmayabilir. Yapigik digeti geniglifinin arttirilmasi gerek-
tigini Onerebilmek icin gu kriterlef gbz Oniinde pulundurulma-

lldlr(35'56):

A. Hangi @iglerdé mukogingival problem¥erin oldudu.

B. Hastanain vagi.

C. Hastanin oral hijven pratigi.

D. Digeti gekilmesinin estetik ve duyarlilik olaylarz
ile birlikte olmasi.

E. Hastanin dental gereksinimi.

F. Daha Onceki dental tedavinin sgekli.

Digeti ¢ekilmelerinin Onlenebilmesi ve segilecek cerra=

hi y&nteme karar verilebilmesi igin etyolojisinin iyi bilin-

mesi gerekmektedir(55).



Digeti ¢ekilmelerinin etyolojisi:

A, Hazirlayici faktdrlerx:
1. Yapigik digeti bantinin yeterli olmayisi
2. YUksek frenilum ve kas atagmanlari
3. Malpoze digler ve g¢rkintili kdkler

4. Kemik dehissence'lerinin varli&:

B. Yardimci faktdrler:
1. Travmatik oral hijyen aliskanliklara
2. Yaralanmalar
3. Tekrarlayan iltihap
4. "Iatrogenik" faktdrler

5. Okliizal travma

Predispose faktdrlerden en kritik olani, yapisik digeti
bantinin yeterli olmayigidir. Malpoze disler, gikintil: kok-
ler ve kemik dehisgence'leri olsa bile, yeterli geniglikte
yaplgik digeti mevcut ise digeti cekilmesi blyiik bir olasi-

likla gﬁrﬁlmeyebilir(55’56).

Vestibiil derinliginin az oldudu, yliksek kas ve frenilum
atagmanlaranin mevcudiyetinde, yapigik diseti banti yetersiz
ise olay daha komplike hale gelir. Bu faktdrlerin etkisi ile
disetinde olugacak gerilim, serbest diseti kenarinin apikale

dogru gekilmesine neden olur (1927

Malpoze diglerde, genellikle g¢ikantila kﬁklér ve alveol
kemiginin ince olmasi veya hi¢ olmamasyl, bu faktdrlerle bir-
likte malpoze dislerin genellikle okllizal travmaya maruz kal-
malari, digeti g¢ekilmelerini kolaylastirir. Ancak bu gibi du-

rumlarda bile, yeterli geniglikte diseti mevcut ise blitiin bu
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predispoze faktdrlere rafmen digeti cekilmesi meydana gelme-

. 8§,13,86,111
yebillr( -

Yardamci fakt®6rlerden en yaygin olani, traymatik oral
hijyen aligkanliklaridir. Bu durum diseti cekilmesini bagla-
tip, erken yaglarda ileri seviyelere ulagsmasina neden olabi-

ir(%7798) | yegtipiil derinliginin si3 olduju vakalarda, dig-

1
lerin yeterli frcalanamadidi, bdylece plak brikimine engel
olunamadigi gdzlenmistir. Plak birikiminin, inflamasyonu basg-
latip bir dizi patolojik olaylarain geligmesine ve digeti ge-

kilmesine neden olabilecedi bilinmektedir{44’83}.

Yaralanmalar; &zellikle sert gidalar tarafindan dar.
vapigik diseti bantinin zedelenmesi sonucu digeti cekilmeleri

(55)

meydana gelebilir Kot aliskanliklar, bazi vakalarda

ileri derecede digeti gekilmesine neden olabilir(?2/ 38, 116)
Bunlarin yaninda yetersiz ve hatali resterasyonlar, iyi plan-—
lanmamig protetik iglemler, digetini yaraliyarak cekilmesine

neden olan yardimca faktérlerdir(27);

Digeti cekilmesine neden olabilecek diger bir faktdr de
kalaitimdar. Aile bireylerinde ayni dis civarinda benzer lez-
yonlar gdriilebilir. Bu genetik faktorler plak, digtasi, ilti-
habi olaylar, kOtd aligkanliklar ve firca travmasi gibi et-
kenlerle birlestifinde, mukogingival problemlerin meydana

gelmesi daha erken yaslarda gézlenebilir(53).

Gorman, diseti g¢ekilmelerinin dafilimi ve siklidi lize-
rine yaptigi caligmasinda, 4453 bireyin %22'sinde digeti ge-
kilmesinin varligini belirterek, bu oranin %79.6'sinda diseti

cekilmesinin 0.5 mm veya daha fazla oldufunu vurgulamrstir.
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Tim yvas gruplarindaki bireylerin gegitli derecelerde digeti
gekilmesine maruz kaldidini, bu etkilenmenin 16-25 yas gru-
bunda %54.5 oraninda iken 46-86 yag grubunda %100'e yaklagti-
dini tespit etmigtir. Aynz ¢alrigmada, bazi dig b&lgelerinin
mukogingival prohlemlere dahé fazla maruz kaldiga, alt sant-
ral kesicilerin fasial ylizlerinde %97, maksillar kanin ve
premolarlarda ise %56 oraninda digetl c¢ekilmesinin gdzlendigi

belirtilmigtir(SO).

Mukogingival Cerrahi:

‘Mukogingival problemlerin tedavisi amaciyla giiniimlize
kadar bircgok teknik gelistirilmigtir. Gelistirilen bu teknik-
lerin ve modifikasyonlarinin amaglari genelde birbirine ben-
zemektedir. Buglin kabul edilen genel prensipler {i¢ madde al-

- tinda toplanabilir(42’92):

1. Serbest digeti kenaraini ve yeterli geniglikteki ya-

pisik digetini korumak veya olugturmak.

2. Serbest digeti kenaraindaki gerilme ve g¢ekmeleri &n-

lenek.

3. Yeterli vestibililer derinlik saglamak, anormal kas ve

frenilum atacmanlarini elimine etmek.

Digeti ¢ekilmesi ve yapisik diseti kaybi, vestiblil de-
rinlidinin yeterli olmadidi ve yapigik digetinin dar oldudu

durumlarda daha komplike hale gelir (1’

Bu kombine problem-
lerin tedavisi amaci ile glinlimlize kadar pek ¢ok cerrahi yén-
tem geligtirilmigtir. Bu tekmikler, &ncelikle vesgtibiil derin-

ligini arttirmak amacina y®neliktir. Tarihsel geligimi ig¢inde

kisaca gbzden gec¢irdigimizde, literatilirde asagidaki ydntem=~



lerle karsilasmaktayiz.

"Frenektomi": Frenilum problemlerinin tedavisinde, fre-
nilumun kismen veva tamamen c¢rkarilmas: iglemidir. Frenektomi,
buglin mukogingival operasyonlar hakkinda bildiklerimizin bir

baglangicini teskil eder!°?’7%/,

"Basit Vestibiil Insizyonu": Vestiblilli derinlegtirmek
amaciyla uygulanan basit bir y®ntemdir. Ancak bu operasyon-
lardan sonra ve genellikle 6 ay sonra vestibiiliin veniden sig-
lagtidi gbsterilmistir. Bu nedenle baska operasyon teknikle-

rinin gelistirilmesine gerek duyulmustur(®’6/7)

"Complete DRenuduation": Kemik iizerindeki mukoperiostal
lambo, periost elevatdrii ile kaldirilarak, daha apikal ytnde
yeniden yerlestirilmektedir. Beylece kemik agikta barakilarak

(19 )

graniilasyona terk edilir . Ancak bu son derece adraili bir

operasyon teknidi oldudundan giiniimiizde kullanilmamaktadair.

"Periosteal Retantion"”: Poriost kemik {izerinde biraki-
larak flap kaldirilip apikale itilmektedir. Bu teknik, kemis&
gin ¢iplak birakilmasi ile yapilan vestibiil derinlegtirme
operasyonlarindan, kemik rezorbsiyonunun daha az ve iyilegsme~

nin daha gabuk olmasi nedeniyle tercih edilir(%¢/.

"Periosteal Fenestration": Vestibiil tabaninda poriost
ince bir gerit halinde birakilmakta ve skatris dokusu olugumu

ile vestibiillin yeniden s;@lasmasi Bnlenmektedir 21/,

Lambonun apikale dodru kaydirilmasi seklinde uygulanan
bu tip vestiblil derinlestirme cperasvonlarindan sonra, afgri-
nin fazla olmasi, altindaki alveol kemidinde rezorbsivon g&-

rlilmesi, iyilesmenin uzun siirmesi ve bir siire sonra vestibiil
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derinliginin yeniden sidlasmasi gibi nedenlerle kullanilma

alanlari oldukga kisitlidar (2987

Daha sonra klinisyenler, yukarida anlatilan operasyon
tekniklerinin, kiiclik defigikliklerie birkag modifikasyvonunu
tarif etmiglerdir. Bunlardan "Puch back" teknifinde; tedavi
alanindaki flap vertikal insizvyonlar ile kaldirilip, apikale
itilerek dikilir ve yara yiizeyi periodontal pat ile kapatilzir
(37}, "push back" teknigi biraz dedigtirilerek, kemik {izerin-
den kaldirilan mukoperiosteal flap'an serbest halde birakil-

masi ve flap ile lambo arasina périodontal pat yerlestirilme-

si teknigine de "Pouch” operasyonu adi verilmigtir(4Z/.

Bu tekniklerin bir difer sgsekli; "Double flap" operasyo-
nudur. Bu ySntemde, mandibular anterior b#lgede, mukoperiog—
tal lambonun, alveol mukozasi ve submukozasi, periosttan ince
bir disseksiyonla ayrilir  ve periost yeniden alveol kemidi
kenarinin 3-4 mm apikal kismina dogru yerlegtirilir. Operas-
yon sonunda, giplak kemik lzerinde yapisik diseti dokusu, pe-

riost iizerinde ise alveol mukozasai olusmaktadlr(gl).

Periostun kemik ilizerinde birakilmasi suretiyle yapilan
operasyonlarda, kemidin ¢iplak birakilmasina kiyasla ivilesme
daha hizli olmakta ve operasyon sonrasi adri daha az ortaya

glkmaktadlr(4lfloé).

1963'€e, s1d vestiblilll genisletmek amaci ile Edlan ve
Mejchar, kendi isimlerini verdikleri bir yéntem gelistirerek,
vestibiil derinlijini &nemli &lclide arttirmayi ve bu derinli-
o, o : . . - ' (7,34,112)
gin uzun yillar deismeden kalabilmesini sadlamislardir .
Ancak, operasyondan sonra agrinin fazla olusu arastiricilar:

yenl teknikler geligtirmeve ydneltmistir.
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Bu geligim siireci iginde, tek dis bdlgesindeki digeti
cekilmelerinin kapatilmasi ve vestibliliin derinlegtirilmesi
amaci ile "Laterally Repositioned Flap" operasyonu tarif
edilmigtir. Ancak, bu tekni&in uygulanabilmegi igin defekte
komgu bdlgedeki vapigik digetinin saglikli ve veterli genig=
likte clmasi gerekmektedir. Ciplak k&k yilizeyine komsu verici
bblgeden kaydirilan flap, mukozal veva mukoperiosteal olabi-
}ir. Mukozal olmasir halinde, verici sahada ivilegme daha hiz-

X ,54,8
11 olur ve kemik erimesi minimale 1ndlrlleb111r(45 o4 9).

Diseti gekilerek acgikta kalan dig kdkiiniin mesial ve
distal tarafindaki papillerin ikisinin birden k&k {izerine
kaydirilmasi suretiyle digeti cekilmesi tedavi edilebilir.
"Double Papilla Flap" adi verilen bu operasydn teknigi, dig-
ler arasindaki papillerin genig bir yapigik digetine sahip
olmasi, altlndaki alveol kemiginin kalin olmasi wve kdkiin et-
rafindaki kemik kaybinin az olmasi gibi &n sartlari gerektir-

. (24
mektedir -

Mukogingival operasyonlarin bir diferi ise "Pedicle
flap" tekni@idir. Bu operasyonun amaci, digsiz alandan kal-
dirilan flapin vestibiil derinlidi az ve lizerindeki digeti do-
kusu gekilmis olan dig lizerine kaydirilmasidir. "Pedicle
flap "larda klinik incelemeler bagarinin sinirli oldudunu
gbstermigtir. Verici doku ince ise, sap dokusu veya verici

doku ya da her ikisi birden nekroze olabilir(46’60’84’101).

Serbest digeti graftlarinain kullanllmasindaﬁ'sonra, her
iki teknigin kombinasyonu uygulanmis ve graft dokusu ile ve-

rici sahanin korunmasi bagari sansini arttirmistir (60),

Uzellikle #n disler bdlgesindeki digseti gekilmelerinin,
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tedavigi amaciyla tarif edilen bir dider y&ntem; "Coronally
Repositioned Flap" operasyonudur. Acikta kalan dis kdklerini
Ortecek gemiglikte mukoperiostal flap, yatay bir insizyon va-
pirlarak kaldirzlir ve mine sement sinirina dofjru verlestiri-
lerek digler ara31né konan dikislerle siki bir sekilde tuttu-

22,
rulur(“ 21)

- Bu operasyon sekli daha sonra serbest digeti
graftlari ile birlikte kullanilmas ve daha basaril:i sonuglar
elde edilmigtir. Bu kombine teknikte, dnce serbest digeti
grafti uygulanmig, ivilegsmenin tamamlanmasindan sonra (vakla-
sik 6 ay) graft dokusu kuron y&niinda kavdirilarak, hem vesti-
biil derinligi korunmug, hem kdk kaplanmas: saglanabilmigtir
(18,74, 78) |

1963 yilinda Bjdrn, serbest digeti graftlarinin avan-
tajlarini ortaya koydudunda, biitlin ilgiler graft ydntemi tize-

'rinde-toplanmlgtlr(ll).

Serbest digeti graftlari agafzdaki anatomik limitler

nedeniyle digJer metodlara tercih edilir(19’26’32’47’71’79).

1. "Laterally Repoéitioned Flap" veya "Double Papilla

Flap" i¢in gerekli saha yoksa,

2. 81§ vestibliler forinks varsa, yarim kalinlik flap
teknigi, vestibliler derinlestirme ve "Periosteal Seperation"

teknikleri c¢ok travmatik oldugundan uygulanamiyorsa,

3. Ince marginal kemik mevcudiyeti nedeniyle fenestra-
~ tion, dehiscence ve kemik rezorbsiyonu ihtimali varsa, yaraim
kalinlik flap, vestiblil derinlestirme ve "Periosteal Sepera-

tion" teknikleri kullanilamiyorsa,

4. Bir veya birden fazla dig bdlgelerinde, digeti cer
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kilmesi ve s1d vestibliler forinks varsa, "Double Papilla
Flap", "Laterally Repositioned Flap", yarim kaliniik flap,
vestiblil derinlegtirme ve "Periosteal Seperation” teknikleri-

nin kullanilmasi Onerilmemig ise,

5. Cok belirgin eksternal oblik kenar varsa ve "Pedicle

Flap" uygulanamiyorsa,

6. Digeti gekilmesinin 3 mm'den az oldudu durumlarda

k8k kaplanmasiy amaci ile serbest digeti grafti yapilabilir.

Clynes, "Pedicle Flap" ve serbest diseti graftlarinin
etkinlidiri kargilaskirmak amaca ile_33 vagindakil hastanain
sagd mandibular kanin bélgesine "Pedicle Flap", sol mandibular
kanin bllgesine ise serbest digeti grafti uygulamis ve ope-
rasyon sonrasi verileri karsilastirmistir. Bu caligmasinin
bulgularinda, her iki operasyon b®lgesinde, veterli geniglik-
te yvapigik digetinin olu§tu§unu, ancak serbest digeti grafta
uygulanan alanda yapisik digeti genisliginin daha fazla olug-
tudunu belirtmigtir. Bunlarla birlikte, "Pedicle Flap"te iyi-
lesmenin daha c¢abuk, operasyon sonrasi probleﬁlerin daha az,
ve kOk kaplanmasinin daha fazla oldugu gézlenmistir(23).

Smukler'in, 1976 yilinda yaptiga g¢alismada ise "Pedicle
Flap"lerin serbest diseti graftlarina gbre daha fazla kdk ka-
panmasi sagladigi, ancak yeterli miktarda verici bdlgenin bu- .

lunmasi gerektiyi belirtilmigtir(i91),

Fagan 1975 yilindaki, serbest diseti graftlari ile
"Apically Repositioned Flap"leri kargilagtirdigr ¢aligmasinzn
bulgularinda, her iki teknikte mukogingival birlegime uzanan

ceplerin elimine edildidini, yeterli miktarda yapisik digeti
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olugturuldufunu géstermigtir. Ancak, serbest digeti graftla-
rinda elde edilen yapisik digeti miktarinin daha fazla oldu-
gunu bildirmis ve digeti formunun daha iyi olugtugunu belirt-
mistir. Ayrica, yarim kalinlik "Apically Repositioned Flap"
islemlerinde, alttaki radikiiler kemidin marginalinde kemik
kaybi olabilece&ini savunmugtur. Buna karsilik, serbest dig-
eti graftlarinin biyolojik bir pat olarak vazife gdrdtidiinii,
altindaki doku de§isimlerini onledigini ve bu koruyucu Szel-
1ligi ile de diseti kenarinin g¢gekilmelerini engelledigini vur-

gulamlstlr(37).

Brackett ve Gargiulo, diJer y®ntemlere kiyasla serbest
diseti graftlarinin altindaki kemige travma yvapmayip, aksine
kemik ylizeyinde ostecklastik aktivitenin yvanisira, osteoblas-

tik aktivitenin de gdriildiigiini ifade etmiglerdir(l4).

Buglin i¢in en giivenilir wve en az travmatik kabul edilen
serbest digeti grafti y®nteminin, yukarida saydidimiz avan-
tajlarinin yaninda bazi dezavantajlari da vardir. Bunlarin

baglicalarini asagaidaki sekilde 6zetleyebiliriz(29):

1. Alici ve verici olmak iizere iki cerrahi yilizey kulla-

nilmasi,

2. Her iki ylizdeki cerrahi yaralarin sekonder yara iyi-

lesmesi ile kapanmas:,

3. Her iki ylzeyde de periodontal patin tutuculudunun

gllglikle saglanmasai,

4. Graftlar hareketli ba§ dokusu lizerine yerlegtiril-
dikleri zaman, iyi kabul edilen graftlarin bile yeterince ha-

reketsiz olamamasi.
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Ancak, dikkatli ve atravmatik galaisildidinda , vukarida

saydidimiz dezavantajlarin etkisi minimale indirilebiiir.

1963 yilinda Bjbrn'ilin, serbest digetl graftlarini ta=-
nimlamasindan senra, giniimiize kadar bu konu ile ilgili birgok

aragtirma yapllmlgtlrfllj.

1964 yilinda Robert, total protez yapilacak 13 hastaya,
vestibilil derinlestirilmesi amaci ile yanak mukozasindan aldi-

§1 graftlar: uygulayarak, basarili sonuglar elde etmigtir(93).

Daha sonra King ve Pennel, damaktan aldiklari digeti
dokusunu, Ust g¢ene kanin bblgesinin vestibiil yiizeyine uygula-

mlglardlr(64);

Nabers, 1964 yilinda yaptigi caligsmasinda, vestibiilil
derinlegtirmek ve digeti gekilmesini kapatmak amacivla, iist
¢ene vapigsik digetinden aldig§ir serbest digeti graftlarini

kullanmig ve basarili sonuglar elde etmigtir(gz).

1967'de Gargiula ve Arrocha, serbest diseti graftlari-
nin alici ylizdekl yapigmalarini histolojik olarak gdstermek
amaciyla, 8 yetigkin insana serbest digeti grafti uygulamisz
lardir. 4, 7, 14 ve 30. giinlerde aldiklari biyopsi sonuglari-
na g&re, ilk 1ki gilinde graftin beslenme sorunlarinin olabile-
cegini, 4. glinde kapillerin ortaya ¢iktidini ve 10. glinde da-

marsal birlegimin olugtudunu géstermiglerdir(43).

Sullivan ve Atkins, 1968 yilinda yaptiklari 21 adet
graft uygulamasindan elde ettikleri sonuglara dayanarak, ba-
gsarili graft operasyonu ig¢in, alici ylizeyin kanamasiz olmasi,
graftiarin miimkiin oldudunca az sayida dikisle alici yataga

yerlestirilmesi, atravmatik igne ile 5/0 polyester iplik kul-
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lanilmas: ve graft ylizeyinin periodontal pat ile kapatilmasa
gerektigini vurgulamiglardir. Ayrica, verici alani secerken

dikkatli olunmasini, damadin 6n bSlgesinden alanan graftlarin
yag tabakasi, arka bglgesinden alinan graftlarin ise bez ta-

bakasi kapsiyabilecedine dikkati gekmiglerdir(loa’logj.

Bressman ve Chasens, serbest digseti graftlari ile bir-
likte, periostal fenestrasyonun vapilmasinin daha iyi sonug-
lar verebilecedini ve bu iglemin, ©2zellikle mental kasin ves-—
tibill derinligini azalttigi durumlarda vap1llmasi gerektigini
(15)

savunmuglardir

9(42, 70)

Frisch ve Bhaskar 1968, 196 ve Bressman'ain 1971

(16) villarainda yaptiklari ¢aligmalarinda, alici yatada graft
dokusunun, ‘doku adhesivi kullanilarak tutturulmasini Snererek,

kullanilan bu tlir maddelerin avantajlarina s6yle belirtmig-

lerdir:

A. Dikis kullanmak zor ve zaman alicaidir, adhesive ban-

dajin uygulanmas: basit ve daha kisa slirelidir.

B. Dikiglerin kopma ihtimali oldugundan ve dikis altin-
dea hematom olugacagindan, adhesive bandaj kullanilarak yapi-
lan graft operasyonunun daha bagarili olacadini savuanmuglar—
dir.

1969 ylllndalAlVin J. Snyder(loz)
(57)

ve 1970 yilinda Haw-
ley + serbest digeti graft tekniginin, di@ef mukogingival

cerrahi tekniklerine gdre avantajlarini sdyle siralamiglardzir:

1. Teknigin basit olmaszi,
2. Bagari sansinin ¢ok yiilksek olmasi,

3. Iyilesmenin hizla tamamlanmasi ve hastalarin operas—
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yondan sonrakil sikayetlerinin az olmasi.

gugarman, ¢ vaka lizerinde yaptig: galigmasinda, ¢iplak
k&kler lizerine yerlegtirilen serbest digeti graftlarinin, al-
tindaki kemige ve dise olan atagmanini histolojik olarak in-
celemis ve graft dokusunun dige olan baflanmasinin, epitel ve

ba§ dokusu atagmani seklinde oldugdunu belirtmigtir(107).

1973'te Milinek ve arkadasglari, serbest digeti otogen
graftlari, izole digeti gekilmesi sonucu olugan doku deformi-
telerini diizeltmek ve agikta kalan k8k ylizeylerini kapatmak
amaciyla kullanmiglar ve s1g§ defektlerde iyl sonuglar alina-

bilecedini savunmuglard1rf79).

Livingston, 1975 yilinda yayinladigi vaka raporunda,
serbest digeti graftlara ile birkag¢ digseti ¢ekilmesinin, ayni

anda kapatilabilecedini gbstermistir(7l).

1976'da Goldman, Isenberg ve Shuman, periédontai ceple-
ri olan, vapisik diseti genigliginin yetersiz oldudu vakalar-
da gingivektomi operasyonu ile cepler elimine edildikten son-
ra, mukogingival birlegimin altina yverlegtirilecek graft ile
vapisik digeti yliksekliginin arttirilabilecedini, bdylece °
ivilesme esnasinda iki ameliyat ylizeyinin kaynagmasi sonucu
graftlarin yvama goriinimiiniin #nlenebilecedini belirtmiglerdir.
Ayrica en iyi sonug¢ ig¢in, graft kalinlidainin 1.5-2 mm olmasi-

nin uygun elacagini savunmuglardlr(48).

Schokking, alt keserlerin lingual ylizeylerinde, i1lleri
derecede yapigik digeti kaybi olan iki hastada, az miktarda
doku adhesivi kullanarak, damaktan aldidi mukozal graftlara

lingual yiizeye vapistirmis ve sonucgta 2.5-7 mm genigliginde
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vapisik digeti banti elde etmistirfggj. Miller, ayni amag

igin bandaj tape kullan:labileceyini belirtmigtir (777,

Graft uygulanacak sahanin genisg oldufu ve yeterli nik-
tarda verici alanin bulunmadidi durumlarda, arastiricilar ce=-
sitli graf£ materyalleri 5nermi§le:dir. Bu amagla'Klinsberg,
periodontal cerrahide skleral dokunun kullanilabilecegini
gbdstermigtir. Skleral dokunun damarsiz olmaslndan dolayi, an-
tijenik cevabi provake etmemeéi, iyilegmenin komplikasyonsuz
olmasi ve uygulamanin kolaylifi nedenleri ile tercih edilebi-
lecedini savunmustur. Skleral dokunun mukogingival defektlere
uygulandiginda di$etine, periosta ve kemide tutundugunu arag-

(66) .

tirmasinda gdstermisgtir Rubenstein ve arkadaglari, ayna

ama¢ icin non-antijenik hale getirilen deri allograftlarainin

kullanilabileceginden bahsetmiglerdir (747,

Benzer bir calig-
mada, Yukna ve arkadaglari, dondurulup kurutulmus deri allo=-
graftlérlnln, insan mukogingival problemlerinde kullanilabi-
lirligini aragtirmak amaciyla, 14 hasta {izerinde yaptlklarl
¢alismada, tim vakalarda 2 mm'lik keratinize digeti artisl
gtzlemiglerdir. Buhun vanisira digeti cekilmesinde ve cep de-
rinligindekl azalma ile birlikte, pek ¢ok hastada "Creeping
reattachment” g&zlemislerdir. Graft igleminden sonra, meydana
gelen digetl dokusunun gergek Szellidini belirleyememigler,
ancak bu dokunun geg¢gici olarak yer tutucu olabilecegini dii-

stinmiiglerdir (147,

Stahl ve arkadaglari, vericl alan olarak cep epitelini
kullanmrglardir. Otojen diseti cebinin; i¢ ylizeyinden cerrahi
olarak ¢ikardiklari graft dokusunu hazirlanan alici yata8a

yerlestirmiglerdir. Operasyondan sonraki Uglincli ayda aldiklara
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biyopsilerde graft dokusunun, yapasik digeti Szelligi sagla~-
yamadigtni, epitelin parakeratinizasyon gdsterdifini belirt-
miglerdir. Caligmalarrnin verilerine dayanarak,alici yatafin

verici dokunun morfelojisini etkileyemeyecedini bildirmisler-
air (1927,

Sandalli, 24 hastayi 12'ger kisilik-iki gruba ayirarak,
1. gruba yalniz gingivektomi, 2. gruba gingivektomi yaptiktan
sonra gikan digetini graft metaryeli olarak kullanip, yvapisik
digeti miktaraini arttirmay: amaglamigtir. Yalnlzrgingivektomi
operasyonu uygulanan grupta yapigik digeti genigliginin 3.18
mm azaldigini, buna karsilik gingivektomi esnasinda g¢ikarilan
digetindin graft olarak kullanildigi 2. grupta yapigik digeti

genislidinin 1.22 mm arttigina géstermigtir(95).

Brome ve Taggart, graft materyali dlarak ser£ damaktaki
bag dokusunu kullanmiglardar. Bag dokusunun transplante edil-
mesi ile yapisik digsetine benzer bir dokunun olustudunu gdz-
lemiglerdir. Bunun yanisira, verici alan primer olarak kapa-
“tilarak, hasta sikayetlerinin azaltilmasina ve iyilegmenin
hizlanmasina yardimci olunmugtur. Bu galismada bad dokusunun,
altindaki. submukozadan ayrilmasinin zor olmasi ve beraberinde
vad dokularinin da alinabilecedini bir dezavantaj olarak bil-

dirmislerdir(ly).

Demirdz, benzer metodu kullanarak aldidi ve uyguladida
graflarda, mukozanin altina konan ba§ dokusunun bir siire son-

ra bdlgeye yapigik disetil kazandirdi§ina belirtmistir(zg).

Graftlarin, alici yatadimdaki periostun, korunup korun-

mamasl tartigilan bir konudur. Bressman ve Chasens, alici



yatakta periostal fenetrasyon yvapilmasini, bu iglemin vesti-
bil derinlidinin sabit kalmasina yardimci olacafini savunmug=

1ardlr[l5)

. Ayrica 1976 yilinda Dordick, Coslet ve Sebiert,
periost ve ¢iplak kemik {izerine yerlestirilen serbest diseti
graftlarini kargllastlrm1§lard1r. Periost lzerine konan -
graftlarin bir kisminin hareketli oclmasina kargllik, ¢iplak
kemik Uzerine konan graftlarin hig¢birisinde hareketlilik g&z-
lenmedidini ve her iki yontemde de hastalarln hissettikleri

agrinin farkli olmadigini bildirmiglerdir(31-32),

Bissada ve Bears, 5 yetigkin Rhesus maymunu ﬁzefinde,
40 serbest digeti grafti uygulamiglar ve bunlari 10'ar vaka-
lik dbrt gruba ayirmiglardar. Serbest diéeti grafti, 1. grup-
ta periost lizerine, 2. grupta periost ve perfore-edilmig kor-
tikal kemik lzerine, 3. grupta g¢iplak kemik ilzerine, 4. grup-
ta ise perfore edilmis ¢aiplak kemik ﬁzerine yérlegtirilmig--
tir. Alinan biyopsilerde{ graflarin iyilesmesi acasindan bir
farkin gozlenmedidi belirtilmistir. Periostun bairakildifji ve
kaldirildidi gruplar arasinda, alici ylizeyde graft atagmani
derecesinde belirgin farkin olmamasina radmen, kemidin korti-
kal tabakasinin perfore edildigi grupta, perfore edilmeyen .- -
gruba gore daha kuvvetli bir atacman olugturdudunu gdzlemig-

lerdir(lqj.

Serbest Diseti Graftlarinda Iyilesme:

Graft dokusunﬁn baglangigta damarsal deste@i olmadifin-
dan, basgari graft dokusunda yeni kan délaslmlnln sliratle
olusmasina baflidir. Graft dokusu, vaskllarize oluncaya kadar
canliliginisalici yataktaki plazmik sirkiilasyondan diffilizyon

sistemiyle slrdlirlir. Plazmik sirkilasyona yardimci olmak ig¢in
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operasyon sonunda, alici yatak ile graft dokusu arasinda ka~
palyl, sxzki bir kontakt kurmak gereklidir. Bu da graftin yer-
legtirilmesinden sonra birkag¢ dakika parmakla basing yapila=

rak sa@lanlr(9'85’lo4).

Yapilan histolojik incelemelerde, iyilegmenin Ug fazda

gergeklegtigi bilinmektedir(43):

Baglangi¢ iyilegme fazinda, ilk'iki:gﬁn.boyunca epité—
lin desquamasyonu, ba§ dokusu disorganizasyonu ve coriumda
kollagenolysis gdzlenmektedir. Birinci glinlin sonunda erken
kapillef proliférasy0n, ikinei ve dglined gliniin soﬁunda ise
alici vyiizey ile arasindaki ilk damarsal iliskiler'olusmaya
baglar. Transp;antasyondan sonfaki,birinci glin ile 6.‘gﬁnle£
arasinda graft dokusu édematéz gériinmektedir. Bu &dem, vendz
ve lenfatik anastomozlar clustuktan sonra ortadan kalkmaktan

dlrf62’80).

Ivilesmenin ikinci agamasi revasklilarizasyon fazidir.
Damarlanmanln-bagladlél bu dénemde, graft dokusunun rengl ha-
fif pembeye ddner. Ayni anda, graft altlndaki pihti rezorbe
olmaya ve bagd dokusu ile yer déﬁistirmeye baglar. Bu sirada,
graft b&lgesine komgsu gingiva ve alvecllr mukozadan epltelyal
proliferasyon baglamigstir. 7. glinde epitelial &rtiilme tamam=-
lanip, retepegler geligmeye baslamistir. 10. glinde ise graft-

la altindaki doku arasinda f£ibrdz étagman tamamlanmig olur (837,

Olgunlasma fazinda ise damarlanma bitmig ve sayica
azalma baslamigtir. Graftla alici yvatak arasinda belirgin bir
bag dokusu olugur. 28. glinde epitelin g&riniimii normale yakin-

dlr{BSJ.
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Arastiricilar, 1-1.5 mm kallnllﬁlhdaki graft dokusunun
fonksiyonel olarakAdaha iyi adapte bldu@u ve daha iyl bir es-
tetik gbrinim sagladidi gdriistinde birlegmislerdir(81,103)
Cok ince graflarin iyilesme esnasinda aglfl blizlilmeye ugra-~
diklari ve fonkéiybnel streslere dayaniksiz olduklari, ancak
yara iyilesmesinin daha hizli seyrettidi, renk olarak cevre
dokulara daha_iyi uyum sagladidi ve daha estetik cldugu be-
lirtilmigtix (817,

1.5 mm'den kalin graftlarin, palatinal mukozadan ayril-
mas1 esnasinda verici sahada defin yérélar olusturdu§u, arte-
ria palatina major'a zarar verebileceqi; ayrica alici yvatakta
kaba ve egtetik olmafan bir doku olusturacadi yayinlanan

aragtirmalarda belirtilmigtir(<42,-1837

Mikroskopik olarak, 0.75 mm kalinligindaki graftlarin
iyllesmesinin 10.5 haftada tamamlandigi, 1.75 mm kalinligin-
daki graftlarin iyilesmesi ig¢in ise 16 hafta veya daha fazla

slirenin gegmesi gerektidi gﬁsterilmigtir(47).

Serbest digseti Qraftlarlnda bliziilmenin, operasyondan
sonra 1. ayda gergeklestidi iyi bilinen bir klinik bulgudur.
Graftlarin blzllmesinin, graft dokusunun altindaki bag dokusu
miktarina bagli oldudu, bu doku miktarindaki artisla ters
orantili olarak kontraksiyonun azaldigi yapilan calismalarda

gbsterilmigtir(33,.103)

1973 yilinda Soehren ve arkadaslarlnln'yaptlklarl kli-
nik ve histolojik galigmada, transplanttaki epitelyumun can-
_ 1111din1 sirdiirebilmesi i¢in, graft dokusunun aitlndaki bag..
dokusu kalinliginin en az 0.5 mm olmasi gerektigdini, rejenere

olan alveolar mukozanin yeterli miktarda bad dokusu direnci
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ile karsilasmayinca, kolayca ver degistirip mukogingival bir-

lesimin eski yerini alacaqlnl'belirtmislerdirf103j.

‘Mormann ve arkadaglarz, mukptomAyardrmlyla aldxklar: ¢ok
ince (0.37 mm), ince (0.55‘mmJ ve orta (0.75 mm} kalinliklar-
daki graftlarin bir yil boyunca boyutlarindaki defisimleri
incelemiglerdirx. Aragt;rmalarlnln sonunda, éok ince grupta
%45, ince grupta %44 ve orta kalinliktaki grupta %38 dranlnda
blizlilme tespit étmiglerdir. Ayrica bistiliri yardimiyla -aldik-
lari kontrol graftlarinda %38'oran1hda blzlilme gtzlemigler ve
bu grup ile orta kalinlik graft grubu arasinda Snemli bir

fark bulamamlglardlrfglg.

ward, ince'preparaéyonlarda blizilmenin %45 oldujunu, bhu
oranin L mm kalinligindaki graftlarda %25 olabilecedini, an-
cak 3. aydan sonra graft boyutlarinda bir deJigmenin olmadi-

gini yaptiga calismasinda belirtmigtirfll3).

James ve Mc Fall, ortalama kalinliklari 0.9 mm olan
serbest digeti graftlarlnln} ¢iplak kemik iizerine yerlegti-
rildiklerinde biiziilme oranini %25,periost {izerine yerlegtir-
dikleri graftlarda ise bu oran ortalamasinin %48 olduunu

bildirmislerdir(617,

Demixbz, serbest diseti graftlarinda ortalama bliziilme
miktarini %13.9, bad dokusu graftlarinda ise daha fazla ola-

rak %25.9 oranainda tegpit etmistirfgg).

Goldman ve Cohen, mukogingival cerrahi iglemlerinden
sonra serbest digeti kenarinin, glplak kk ytizeyl boyunca,
mine-sement sinirina dofru ilerledifini gbzlemisler ve bu

olay:i "Creeping attachment” olarak tanimlamiglardir,
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"Creeping attachment", Ozellikle serkest digeti graft-
larainin iyilegmesini takiben, serbesgt digeti kenarinin ope-~.
rasyondan sonra kismen ya da tamamen, agik kOk ylizeyini &rt-

mek icin koronal ydnde yer dedistirmesidir (497,

Matter ve Cimasoni, digeti ¢ekilmesi olan 30 hastanan
alt anterior vestibill b&lgesine sefbest digetl grafti yerles-
tirmigler wve “C;eeping attachment” miktarini aragstirmiglardar.
Digeti ¢ekilmesinin miktarina ve-uygulanan cerrahl igleme g&—
re hastalari ddrt gruba ayirmiglardir. Grup I; digeti gekil-
mesi 3 mm'den az ve grup IT; digseti gekilmesi 3 ﬁm'den ¢ok
" olanlar. Bu iki grupta graft dokusunu agik kdk yizeyi ﬁzeriﬁe
yerlestirmiglerdir. Grup IIi;.digeti cekilmesi dar ve grup IV;
diseti g¢ekilmesi genig olanlar ki bu gruplarda da graft doku-
sunu mukogingival birlesimin apikaline yerlestirmislefdir.
Operasyondan sonra 2. yilda "Creeping atachment" ile I. ve IT.
grupta ortalama %42 oraninda k&k kapanmasi sadlandidi halde,

73
grup III ve IV'te k8k kapanmasi %16 olarak bulunmustur( )-

1978 yilinda Bell ve arkadaslari, 12 hagtaya serbest
digeti graftr uygulamiglar, ancak 7 hastanin verilerini de-
gerlendirebilmislierdir. Ciplak kok yizevine verlegtirdikleri
serbest digetl graftlarini bir yil boyunca incelemiglgr ve

0.89 mm'lik "Creeping atachment" tespit etmislerdir(4).

Matter 10 vaka lizerinde yaptidi 5 yi1llik cgalismasinda,
tedavi edilen tilim vakalarda cerrahi girigimden,sonraki 1 val
iginde ortalama 0.89 mm'lik "“Creeping-atachment” olugtufunu
gbzlemis, ancak 1. ve 5. yaillar arasinda anlamli bir fark bu-

lamamlstlr(72).



"Creeping atachment" ile ilgil; caligmalarda, kOk agik-
lidinin kapatilmasinin, graft dokusu tarafindan élusturulan'
kdpriiye badli olmadifi, ya atagmanin progresiv hareketine, ya
da k&k ylzeyindeki periodontal fibriller ve yapigik digetinin

(4)

venli formasyonuna badli oldudu ileri siirtilmilistir . "Cree~

ping atachment" {izerinde etki yapan faktdrler:

1, Cekilmenin genigiidi ve miktari,
- 2, Graftin pozisyonu,

3. Kemik rezorbsiyonu,

4, Digsin pozisyonu,

5. Hastanin agiz hijyeni, olarak belirtilmigtir(73).

Caligmamizda, graft dokusunun bﬁzﬁimesi ile "Creepiné
latachment“i aynl anda incelemek amaci ile d¢ ayri kalinlikta=-
ki serbest digeti graftlarini, 3 aylik siireg¢ ig¢inde, biliziilme

ve "Creeping atachment" ile birlikte kazandiracadi yapigik

digeti miktarinin de§erlendirilmesi planlandi.



GEREGZ¢G vV E YONTEMLER

Aragtirmamrz, Hacettebe,ﬁniversitési, Dig Hekimligi Fa—
killtesi, Periodontoloji Anabilim Dali'na bagvaran, sistemik ra-
hat51zll§1 olmayan, alt 6n digle? b&lgesinde, s1d vestibil ve
yetersiz vapisik digseti problemleri olan, 17'si kadin, l4'ﬁ
erkek toplam 31 hasta ﬁzerinde ylrlitiildd. Yag ortalamasi 29

olan hastalarain, yag sinirlari 17 - 46 arasinda defisiyordu.

Aragtirmamiza katilan hastalarda .agagida belirtilen

gartlar arandi:

1. Alt on disler bOlgesinde, 2 mm veya daha az yapisgik

diseti yliksekligi.

2. Ayni hdlgelerde, 3 mm'den fazla olmayan digeti cebi

derinligi (Resim 1).

Resim 1 : Operasyondan Unceki, yapisik diseti genisligi

ve mukogingival birlesim.
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Resim 2 : Tamamen alveol sinirlari ig¢inde hazirlanan
periostal yatagin gorinisu.

Bu islemlerden sonra, alici yvatak serum fizyolojikle
yikandi ve verici ylizden graft alinmasi esnasinda, alici yu-
zey serum fizyolojik ile nemlendirilmis gazli bezle Srtillerek

korundu.

Verici Ylzeyin Hazirlanmasi ve Graftin Alinmasi: Bitln
hastalarda, kanin ile ikinci biliylik azi disi arasindaki sert
damak ylizeyl, verici b&lge olarak kullanildi (Resim 3}. Alici
bdlgenin genigligi dlglilerek, kalay yapraktan gereken doku
miktarina gdre.model hazirlandi., Hazirlanan model, planlanan
sert damak yilzeyine, dislere 1=1.5 mm uzaklikta yerlegtirildiw
11 no'lu Bard Parker bistlirisi ile ha21rlad;Q1mlz modelden
1 mm daha genig olacak gekilde,; baslangi¢ insizyonlari yapai-
larak graft dokusunun sinirlarys belirlendi. Graftin gereken

doku miktaraindan daha genis alinmasinin nedeni, graft dokusunun



- 34 -

biiziilmesi sonucunda ortaya g¢ikacak uyumsuzluklar: gidermek
amaciyladyir. Baslanglé insizyonlari, bistliri damak ylizeyine
dik gelecek gekilde 1r2 mm girilerek derinlegtirildi. Insiz-
yon hattindan, bistirinin ylizeye paralel hareketleriyle, epi-
tel ve altindaki bir miktai ba§ dokusundan olugan, yarim ka=-

linlik graft dokusu gikarildi.

Resim 3 : Yarimm kalinlik graft dokusunun c¢ikarilmasindan

sonra, verici bdlgenin gGriniimil.

Verici bélgeden alinan graft materyalinin, ait yliiziinde-
ki yad ve bez dokulari makasla kesilerek diizeltildi. Graftin ‘
her bBlgesindeki kalinlidin esit olmasina dikkat edildi wve
graft dokusu gerikiyorsa yeni bir bistlri yérdlmlyla yatay
hareketlerle inceltildi. Son héline getifilen graftin, kalay
yvapraktan tekrar modeli alinip daha sonraki lcimlerle kiyas—

lamak amaciyla saklandi (Resim 4). Williams periodontal sondu
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ile birkag b8lgeden 6l¢ilim yaprlarak, graft materyalinin tah-

mini kalinligyr tespit edildi,

Resim 4 : Verici bdlgeden elde edilen graft dokusu ve
kalay yapraktan hazirlanan modeli.

Kanama kontrold yapllan,a;1c1 yatak lizerine graft doku-
su yerlegtirilerek, 5-0 ipek iplikle dikildi (Resim 5). Doku-
yu zedelememek amaciyla graft sadece iki ucundan dikildi. An-
cak, uzun graftlarda gerekiyorsa orta kismindan tg¢lincii bir

dikig ataildzx.

Pihtinin eliminasyonu ve fibrin ata¢maninin saglanmasi
amaciyla, graft dokusunun lzerine parmakla birkag¢ dakika ba-

sin¢ uygulandzx.

Operasyon sahasi pat ile kapatilmadan Once gu Slg¢lmler

yvapildar:
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Resim 5 : Serbest diseti graftinin, alic1 yatada
~ yerlestirilmesi ve dikislerle tutturuimasi.

1. Graft dokusunun boyutlari: Graft dakﬁsunun apiko=-ok-
liizal boyutu, en az iki veya daha fazla bélgéden, Williams
periodontal sondu kullanilarak 8l¢iildii. Ayrica mesial ve dis-
tal sinirlari arasindaki uzaklaik Olg¢lilerek kaydedildi (Sekil

2 a, 2 b.).

2, Graft st siniri ile marginal gingiva arasindaki me-

safe (Sekil 2 <.).

3. Graft alt sinairi ile marginal gingiva arasindaki me-

safe (Sekil 2 d4.).

4. Graft alt siniri ile mine-sepent birlesimi arasinda-

ki mesafe {(Sekil 2 e.)

5. Graft list siniri ile mine-sement birlesimi arasinda-

ki mesafe (Sekil 2 f.).
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Sekil 2 : Operasyon sonrasi Gliglmier

a) Graft dokusunun ortalama yiiksekligi,
b} Graft dokusunun mezyo-distal mesafesi,

¢) Serbest diseti kenari - graft list siniri arasindaki
mesafe, - ;

d) Serbest diseti kenari - graft alt siniri arasindaki
mesafe,

e) Mine, sement birlesimi - graft alt siniri arasindaki
mesafe, '

f) Mine, sement birlesimi - graft Ust sinir1 arasindaki
mesafe. '
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TUm Slglmler, tek bir Williams periodontal sondu kulla-

nilarak, ayni kigi tarafindan yapildi.

Tekrar kontrol edilen operasyon sahasinin lizeri kalay
yaprak ve periodontal pat ile &rtiildii. Hastaya gerekli uyari-
larda bulunularak, bir hafta sonrasi i¢in gerekli kontroliin

yapirlabilmesi amaciyla randevu verildi.

Operasyondan bir hafta sonra pat ve dikisgler alindi.ve
Operasyon sahasinin lizeri tekrar periodontal pat ile kapatil-
di.

Tlm hastalar operasyondan sonraki 1. hafta, 2. hafta,
1. ay ve 3. aylarda tekrar gdriilerek tiim Olglmler tekrarlanda
ve kaydedildi. Yalniz, operasyon sonrasi 3. aya kadar "Cree-
ping Attachment" olayaina engellememek amaciyla cep derinligi,
dolayisiyla yapigik digeti genislidgi 6lgiilemedi.

Sonuglar, "iki eg" arasindaki farkin anlamlilik testi
) (97)

ile analiz edildi



BULGULAR

Yaptigdimiz g¢aligmada, vakalarimizin hig¢birinde operas-
yondan sonra bir komplikasyon geligmedi. Vakalarin tilimiinde,
graft dokusu alici yatada ¢ok iyi uyum sadladi ve mevcut dig-

eti ¢ekilmeleri operasyondan &ncekil seviyelerin altina inmedi.

Operasyondan bir hafta sonra pat ve dikigler alindifin-
da, graft dokusunun epitelinde desguamasyon yanisira, hipere-

mik bir gdriintl mevcuttu (Resim 6).

Resim 6 : Operasyondan 1 hafta sonra, alici bﬁlgenin

ve serbest diseti graftinin gorinimi.

Operasyondan sonraki 15. gin g&zlemlerinde, graft doku-
sunun gdriinlimii normale daha yakindi. Renk pembeye yakin g&ri-.
nlimdeydi .ve graft dokusunun ¢evre dokulara daha iyi uyum sa§-

ladaigi gbzleniyordu (Resim 7).
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Resim 7 : Operasyondan sonraki 15. glnde, alici bdlgenin

ve serbest diseti graft1n1n gdrlinlmi.

Operasyondan sonra l. ay g&zlemlerinde iyilesme, verici
ve alici bdlgelerde tamamlanmigti (Resim 8) .Hicbir vakada,
graft alinan verici bGlgeye komgu diglerde, digeti g¢ekilmesi

mevceut dedildi.

3. aydaki klinik gbzlemlerde, 1. aya gbre graft dokusu-
nun morfolojisi agisindan belirgin bir farklilik izlenmedi

{Resim 95.

Graft dokusunun kalinligina bagli olarak, alici ve ve-
rici bBlgelerde yara iyilegmesinin geciktigi, kalin graft uy-'
gulanan vakalarda iyilesmenin daha yavas geligtigi, ince
graft uygulanan vakalarda ise daha kisa zamanda iyilegmenin

tamamlandigi gdzlendi (Resim 10).
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Resim 8 : QOperasyondan 1 ay sonra, alicy btiigenin
ve serbest diseti graftinin grinimu.

Resim 9 : Operasyondan sonraki 3. ayda serbest diseti

graftinin ve alici boigenin gbrintimii,
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Resim 10 : Graft kalinl1d1 yaklasik 1-1.5 mm arasinda olan
2. grupta, operasyondan bir hafta sonra verici

b6lgenin gorinumii.

Digeti Cebi Derinligi:

I. grupta, operasyondan &nceki digeti cebi derinligi
1.784+0.693 mm iken, operasyondan sonra 3. ayda 1.263:0.535
mm olarak Blg¢lildli. Aradaki 0.526+0.140 mm'lik fark istatis-

tiksel olarak anlamla bulundu (P<0.05} (Tablo 1 ve 2).

II. grupta, operasyondan &nce ortalama diseti cebi de-
rinligi 1.391*#0.583 mm, iken, operasyondan sonra 3. ayda 1.04%
0.144 mm.idi ve aradaki 0.391+0.117 mm'lik azalmanin istatis-

tiksel olarak Onemli oldudu gdzlendi (P«0.05) (Tablo 1 ve 2).

I1I1. grupta, operasyondan &nce ortalama digsetl cebi de-
rinligi 1.369+0.677 mm, operasyondan sonra 3. ayda 1.0+0.261
mm ve aradaki 01369:0.122 m'lik azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 1 ve 2).
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Tablo T : Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi
3. ayda diseti cebi derinligi degerieri.

Diseti Cebi Derinligi (mm)

Gruplar Operasyondan Once Operas%;higr Sonra
I. Grup 1.784+0.693 1.263+0.536
IT. Grup 1.391+0.583 1.040+0.744

ITI. Grup 1.369+0.677 1.000+0.261

Tablo 2 : Operasyon oncesi ile operasyon sonrasi 3. aydaki
diseti cebi deriniigi arasindaki farklar.

Veri tki £s5 Arasindaki  Standart
Gruplar Say1si Fark Sapma P
(n) (D) (Sd)
I. Grup 19 - 0.526 0.140 < 0.05
I Grup 20 - 0.391 0.117 <0.05
IIT. Grup 23 ~.0.369 0.122 < 0.05

Graft kalinligi 1.5 mm'den daha fazla olan I. grupta,
Operasyondan Onceki keratinize digeti miktari 2.896+0.906 mm
iken, operasyondan sonraki 3. ayda 6.684+0.869 mmiye yilikseldi.
Operasyondan &nceki dederlerle, operasyon sonrasi deéérler
arasindaki ortalama 3.787+0.213 mm'lik fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (P<0.05) {(Tablo 3 ve 4).

Graft kalanlaig: 1-1.5'mm arasinda olan grup IIl'de ope-
rasyondan &nceki keratinize digeti miktar:z 2.309+0.928 mm,
operasyondan sonraki 3. ayda 6.690+1.042 mm olarak &lgilildi.
Aradaki 4.380+0.204 mm'lik farkin istatistiksel olarak &Snemli

oldugu gdzlendi (P <(0.05) (Tabloc 3 wve 4).
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Graft kalinlig:r 1 mm'den daha az olan grup III'te, ope-
rasyondan 6nce 2,229+1.063 mm olan keratinize digeti miktafl,
operasyondan sonra 3.478+0.238 mm artarak, 5.673+1.345 mm'ye
yikseldi ve aradakil 3.904£0.156 mu'lik artis istatistiksel

olaraX anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3 : Operasyondan Gnce ve operasyondan sonra 3. aydaki
keratinize diseti genisligi ve yapisik diseti genisligi
dedeérleri. '

Keratinize Diseti Genistigdi  Yapisik Diseti Genisligi

(mm) (mm )
Gruptar Operasyon Operasyon
Oaftijg?n. gonras1 Oaﬁiiigfn ~ Sonrasi
n 3. Ay 3. Ay

I. Grup 2.896+0.906  6.684+0.869  1.083+0.826 5.473+0.676

IT. Grup  2.309+0.928  6.690+1.042  1.159+0.864 5.690+1.010

III. Grup  2.229¢1.063 5.673+1.345 0.863+1.020 4.430+1.068

Tablo 4 : Keratinize diseti genisligi ve yapisik diseti genisligindeki
artma miktarlart.

Operasyon Uncesi - . Iki Es
Operasyon Sonrasi Grunlar -S:e:;1 Arasindaki Sizpdirt p
3. Ay Arasindaki P 6;) Fark (éﬁ%
Fark (D)
I. Grup 18 3.787 0.210 < 0.05
Keratinize
Diseti II. Grup 21 4,380 0.204 < 0.05
GenisTigi ,
I1I. Grup 23 3.478 0.238 < 0.05
I. Grup 19 4,447 0.174 < 0.05
Yapi1sik
Diseti II. Grup 2] 4,571 0.176 <0.05
Genisligi

ITI. Grup 23 3.804 0.156 < 0.0%
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Yapigik Digetl Genigligi:

Grup I'de operasyon Oncesi yapasik digseti genis?idi or-
talama 1.083+0.826 mm ve operasyondan sonraki 3. ayda yapigik
diseti geniglidi ortalama 5.473+0.676 mm olarak Slglildti. 3.
aydaki yapigik digeti genigligindeki 4.447£0.174 mm’'lik artis

istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 3 ve 4).

Grup II'de operasyohdan Once 1.159+0.864 mm olan yapi-
sik diséti genisligi, operasyondan sonra 3. ayda 5.65%0+1.01
mm'ye ylikseldi. tki es arasindaki 4.571+0.176 mm'lik artigin
istatistiksel olarak anlamli cldudu gdrildil (P<0.05) (Tablo

3 ve 4).

IIT. Grupta ise yapisik digeti genisglidi operasyondan
6nce 0.863+1.02 mm ve operasyondan sonraki 3. ayda 4.430+
1.068 mm olarak saptandi. Aradaki 3.804+0.156 mm'lik fark is-

tatistiksel.olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 3 ve 4).

Graft Dokusunun Biliziilmesi:

I. grupta operasyon esnasindaki graft dokusunun ortala-
ma ylikseklig§i 4.632+0.62 iken, operasyondan sonraki 1. hafta-
da - 0.275+0.126 mm. 2. haftada - 0.5+0.117 tm, 1. ayda
- 0.525+0.114 mm ve 3. ayda - 0.575+#0.123 mm azalarak, 3.
ayin sonunda 4.075+0.391 mm'ye indi. Operasyon esnasindaki
graft yﬁksekli@iné gdre,- operasyondan sonrakl 1. hafta, 2.
hafta, i. ay ve 3. aylardaki blizlilme miktarinin istatistiksel

olarak anlamli oldudu gdzlendi (P<0.05) (Tablo 5 ve 6).

II.'grupta, operasyon esnasindaki graft dokusunun orta-
lama ylksekligi 4.958+0.98 mm, 1. ayda 4.125+0.856 mm ve 3.

ayda 3.954+0.871 mm idi. Operasyon esnasindaki graft ylksekligi
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ile 1. hafta arasindaki fark - 0.25+0.087 mm, 2. hafta ara-

- sindaki fark - 0.562+0.138 mm, l. ay arasandaki fark - 0.875+

0.188 mm,

3.

ay arasindaki fark - 0.979+0.164 mm idi. 1. haf-

ta, 2. hafta, 1. ay ve 3. aylardaki biizlilme miktarlar:i ista-

tistiksel olarak anlaml:i bulundu (P<<0.05) (Tablo 5 ve 7).

Tablo 5 : Graft dokusunun ylksekligindeki dedismeler.

Graft Dokusunun Yiiksek1i§i (mm)

_ BiiziiTme
Gruplar Operasyon O gg?;g?” Oggzﬁgg?“ Yiizdesi
Esnasinda 777, 4, 3. Ayda

I. Grup 4.632:0.62 4.125+0.412 4.075+0.391 %12.2

IT. Grup 4.958+0.98  4.125+0.856 3.954+0.871 $19.7

ITI. Gpup 4.304+0.419 3.407+0.400 3.341+0.404  %23.5

-

Tablo 6 : I. grupta graft dokusunun blizliimesi.

: . iki Es
Graft Dokusunun Sgerl ~ Arasindaki
Bliziilmesi 6:;1 Fark

(D)

Standart
Sapma
(St}

Operasyon Esnasindaki
' Yuksekiik - '
1. Haftadaki Yikseklik 10 = 0.275 0.126  <0.05

Arasindaki Fark

Operasyon Esnasindaki

Yikseklik - 10

2. Haftadaki Yiikseklik
Arasindaki Fark

0.500 0.117 < 0.05

-

Operasyon Esnasindaki
Yiikseklik - 1
1. Aydaki Yikseklik 0
Arasindaki Fark

0.525 0.114  <0.,05

Operasyon Esnasindaki
Yikseklik - 10

2. Aydaki Yiikseklik

Arasindaki Fark -

0.575 0.123.  <0.05




- 47 -

Tablo 7 : II. grupta graft dokusunun biiziilmesi.

. iki Es
Graft Dokusunun Veri.  prasindakj Standart
g~ : Sayis1 , Sapma P
BilzliTmesi Fark
_ (n) (D) (St)
Operasyon Esnasindaki
Yukseklik - : _
1. Haftadaki Yukseklik 1@ 0.250  0.087  <0.05
Arasindaki Fark '
Operasyon Esnasindaki
Yikseklik - _
2. Haftadaki Yikseklik  '% 0.6z 0.138 < 0.0
Arasindaki Fark
Operasyon Esnasindaki
Yiukseklik - -
1. Aydaki Yukseklik 1% 0.875 0188 <0.05
Arasindaki Fark
Operasyon Esnasindaki
Yiukseklik - _
2. Aydaki Yikseklik 2 0.979  0.164  <0.05

Arasindaki Fark

Grup ITI'te ise operasyon esnasindaki graft dokusunun
ylksekligi 4,304+0.419 mm, 1 ayda 3.407+0.4 mm ve 3. ayda
3.34140.404 mm idi. 1. haftadaki azalmé = 0+40+0.08 mm, 2.
haftadaki azalma - 0.817+0.1 mm, 1. ayda - 0.916+0,125 mm ve
3. aydaki graft dokusunun yﬁksekliqindeki azalma ortalama
= 1.015+0.11 mm bulundu. Operasyon esnaélndaki vikseklik. ile
l. hafta, 2. hafta, 1. ve 3. aylardaki'farklarln istatistik-

sel olarak anlamli oldudu g&riildi {P«<0.05) (Tablo.5 ve 8).
Graft dokusu I. grupta %12.2, IT. grupta %19.7 ve ITI.
grupta %23.5 oraninda blizlilme g&sterdi (Tablo 5}.
Graft Dokusunun Boyundaki Azalma:

Graft dokusunun operasyon esnasindaki mozyo-distal me-
safesi, I. grupta ortalama 13.5%2.27 mm, II. grupta 14.29+

2.24 mm ve III. grupta 14.81+2.28 mm idi.
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Tablo 8 : III. grupta graft dokusunun-biizilmesti,

. ki Es-
Veri . Standart
Graft Dokusunun Say1s1 Arasindaki Sapma

Buzujmes1 in). Fa;r (St)

Operasyon Esnasindeki
Yiikseklik - 1
1. Haftadaki Yiikseklik a
Arasindaki Fark

- 0440 0.086 < 0.05

Operasyon Esnasindaki
Yikseklik - 1
2. Haftadaki Yiikseklik
Arasindaki Fark

I

0.817 0.100 =<<(.05

Operasyon Esnasindaki
Yiiksek1ik - 17
1. Aydaki Yilikseklik
Arasindaki Fark

Operasyon Esnasindaki
Yiikseklik =
2. Aydaki Yiikseklik
Arasindaki Fark

0.916 0.125 < 0.05

11

1.015  0.110 < 0.05

I. grupta, graft dokusunun operasyon esnasindaki boyu
ile 1. aydaki boyu arasindaki fark 140.258 mm, 3. aydaki boyu
arasindaki fark 1.3+0.260 mm bulundﬁ ve ikl es arasindaki
fark, anlamllilk testi ile analisz edildiéinde deferler anlam-

1z bulundu (P<0.05} (Tablo 9).

IT. Grupta graft dokusunﬁn operas?on esnasindaki boyu
ile 1. aydaki boyu arasindaki fark 0.708+0.199 mm, 3. aydaki
boyu arasindaki fark 0.875+0.175 mm idi. Her iki gruptaki
farklar istatistiksel olarak &nemli bulundu (P<<0.05) (Tablo
9).

Grup III'te graft dokusunun operasvon esnasindaki boyu
ile 1. aydaki boyu arasindaki fark 1.636+0,270 mm, 3. aydaki
boyu arasindaki fark l.606i0.270 mm olup, gruplar arasindaki
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldudu gdzlendi

(P<<0.05) (Tablo 9).
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Table 9 : Graft dokusunun boyundaki azalma.

Gruplar

Graft Dokusunun Boyu

Veri
Sayisi

(n)

Arasindaki

Iki Es

Fark
(D)

Standart
Sapma
(St)

I. Grup

Operasyon Esnasindaki
Boy -
1. Aydaki Boy
Arasindaki Fark

10

1.000

0.258

< (.05

Operasyon Esnasindaki
. Boy -
3. Aydaki Boy
Arasindaki Fark

10"

1.300

0.260

< 0.05

II. Grup

Operasyon Esnasindaki
. Boy -
1. Aydaki Boy
Arasindaki Fark

12

0.708

0.19¢9

< 0.05

Operasyon Eshasindaki
Boy -
3. Aydaki Boy
Arasindaki Fark

12

- 0.875

0.175

< 0.05

111. Grup

Operasyon Esnasindaki
Boy -
. 1. Aycaki Boy
Arasindaki Fark

11

H

1.636

0.270

< 0.05

Operasyon Esnasindaki
- Boy -
3. Aydaki Boy
Arasindaki Fark

11

1.606

0.270

=< 0.05

Serbest Digeti Kenari ve Graft Ust Siniri:

I grupta, operasyon esnasinda serbest digseti kenari -

graft fist siniri arasindaki mesafe 2,65+1.179 mm iken, 3. ay-

da 2.552+41.104 mm olarak dedisti. Aradaki - 0.391+0.094 mm'

lik deder istatistiki olarak anlamsizdi (P>0.05) (Tablo 10

ve 11).

IT1. grupta operasyon esnasindakl serbest diseti kenari -

- graft st siniri arasindaki mesafe 2.29%1.277 mm, operas-

yondan sonraki 3., ayda 2.761+1.007 mm olarak dedisgti,

ancak



- 50 ~

aradaki’” = 0.166+0.278 mm'lik fark, birinci grupta oldugu gi-

bi anlamsiz bulundu (P>0.05) (Tablo 10 ve 11l}.

III. grupta operasyon esnasindaki serbest diseti kenara
- graft Ust siniri arasindaki mesafe 2.760+1.214 mm iken, 3.
ayda 2.369+1.130 mm olarak dedigti ve aradaki 0.39110}094_mm
1lik azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldudu goriildd

(P<0.05) (Tablo 10 ve 11).

Tablo 10 : Serbest diseti kenari - graft list sinim
arasindaki mesafenin baslangigta ve
liciincu. aydaki dederleri.

Serbest Diseti Kenari -
Graft Ust Sinim
Arasindaki Mesafe (mm)
Grupiar

Operasyon - Operasyondan
Esnasinda Sonra 3% Ay

I. Grup  2.650-1.179  2.552-1.104

II. Grup 2.290-1.277  2.761-1.007

ITI. Grup 2.760-1.214  2.369-1.130

Serbest Digeti Kenar:i - Graft Alt Sinirai:

I. grupta operasyon esnasindakl serbest digeti kenaril
ile graft alt siniri arasindakl mesafe 7.5+1.33 mm, 3. ayda
6.63+0.87 mm ve aradaki 0.86+0.18 mm'lik fark istatistiksel

olarak anlamliydi (P<<0.05) (Tablo 12 ve 13).

IT. grupta, operasyon esnasindaki serbest disetl kenara
ile graft alt siniri arasindaki mesafe 7.85+1.47 mm iken,

operasyondan sonraki 3. ayda bu mesafe 6.69Il.04 mm olarak
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Tablo 11 : Serbest diseti kenari ile graft lst siniri arasindaki

mesafenin, operasyon esnasindaki ve operasyondan sonraki

degerleri arasindaki farklar.

Gruplar

Serbest Diseti Kenari
- Graft Ost Sinim
Arasindaki Mesafe

Veri
Sayist

{(n) -

1ki Es
Arasindaki
Fark
(D)

Standart
Sapma
(St)

P

I. Grup

Operasyon Esnasindaki

Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

t

0.157

0.132

>0.056

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

- 0.391

0.0%94

=0.05

II. Grup

Operasyon Esnasindaki

Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

0.420

0.269

> 0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

0.766

0.278

> 0.05

I11. Grup

Operasyon: Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

0.413

G.391

< 0.05

Operasyon Esnssindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe

23

0.391

0.094

< 0.05

Arasindaki Fark

saptandi ve iki grup arasindaki 1.190+0.193 mm'lik fark ista-

tistiksel olafak fnemli bulundu (P<0.05) (Tablo 12 ve 13).

III. Grupta, operasyon esnasindaki serbest diseti kena-

ri - graft alt siniri arasindaki mesafe 7.04+1.52 mm iken,

1. ayda 5.71#1.32 mm'ye indi. Aradaki fark 1.326+0.209 mm ve

istatistiksel olarak anlaml: bulundu (P> 0.05)

13) .

( Tablo 12 ve
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Tablo 12 : Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi,
serbest diseti kenart - graft alt sinim
arasindaki mesafenin dederleri.

Serbest Diseti Kenari -
Graft Alt Sinim

Gruplar Arasindaki Mesafe (mm)
Operasyon Operasyondan
Eshasinda Sonra 3. Ay
I. Grup  7.50+1.33 6.63+0.87
IT. Grup  7.85+1.47 6.69+1.04

III. Grup 7.04+1.52 5.71+1.32

Mine~Sement Birlegimi, Graft Ust Siniri:

I. grupta, operasyon esna31ndaki mine-sement birlegimi
ile graft list sinairi arasindaki mesafe 6.157+1.624 mm olarak
bulundu. Operasyondan sonra 3. ayda bu mesafe 5.368+1.278 mm
olarak saptandil ve aradaki - 0.789+0.257 mm'lik farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugdu gérilld# (P<0.05) (Tablo 14

ve 15).

IT. grupta, operasyon esnasindaki mine-gement birlegimi,
graft list sinara arasmﬁdaki mesafe 6.07+1.434 .mm, operasyon-
dan .sonraki 3. ayda 4.976+1.478 mm olarak Slg¢ildll ve aradaki
~ 1.095+0.127 mm'lik fark istatistiksel olarak anlaml: bulua-

du (P<0.05) (Tablo 14 ve 15).

IiT. grupta, operasyon esnasindaki mine-sement birlesgi-
mi ile graft list sinir: arasindaki mesafe 5.02+1.027 mm, ve

operasyondan sonraki 3. ayda 4.130+0,991 mm olarak bulundu,
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Tablo 13 : Serbest diseti kenart -graft alt sinir1 arasindaki mesafenin

operasyon anindaki dederleri ile birinci ve iclincli aylar

arasindaki farklarwy.

Gruplar

Serbest Diseti Kenari
- Graft A1t Sinir
Arasindaki Mesafe

Veri
Sayisi

(n)

1ki Es
Arasindaki
Fark

(D)

Standart
Sapma
(St)

P

I. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

- 0.868

0.170

< 0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

- 0.868

0.186

<0.05

IT. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

0.119

0.246

< 0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

- 0.190

0.193

<0.05

III. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

1.369

0.196

<0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

1.326

0.209

< 0.05

Aradaki fark 0.891+0.140 mm ve sonug¢ istatistiksel olarak an-

lamla idi (P<0.05)

Mine, Sement Birlesimi - Graft Alt Siniri:

(Tablo 14 ve 15).

Grup I'de, operasyon esnasinda mine-sement birlegimi,

graft alt siniri arasindaki mesafe 11.0+1.855 mm, operasyon-

dan sonraki 3. ayda 9.184+1.002 mm olarak &l¢lildli. Operasyon
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Tablo 14 : Mine - sement birlesimi, graft iist sinir
arasindaki mesafenin dederieri.

Mine~Sement Birlesimi
~ Graft 0st Sinim
Arasindaki Mesafe (mm)
Gruplar

Operasyon Operasyondan
Esnasinda Sonra 3. Ay

I. Grup  6.157+1.624  5.368+1.278

IT. Grup 6.070+1.434  4.976+1.478

III. Grup  5.020+1.027  4.13040.991

esnasindaki mesafe ile 3. ay arasindaki fark - 1.815+0.333 mm
olarak bulundu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldudu

gdzlendi {(P<0.05) (Tablc 16 ve 17).

II. grupta, operasyon esnasindaki mine-sement birlesimi,
graft alt siniri arasindaki mesafe 10.404+1.934 mm iken, 3.
ayda 8.428+1.015 mm'ye indi. 1.976+0.261 mm'lik azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldudu gériildii (P< 0.05) (Tablo

16 ve 17).

ITTI. grupta ise operasyon esnasindaki mine-sement bir-
legimi, graft alt siniri arasindaki mesafe 9.282il.1667mm,
3. ayda 8.173#2.810 mm olarak saptandi. Aradaki fark - 1.782+
0.174 mm olarak belirlendi ve istatistiksel olarak anlamlz

bulundu (P<0.05) (Tablo 16 ve 17).
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Tablo 15 : Operasyon esnasindaki mine - sement birlesimi, graft st sinir
arasindaki mesafenin, birinci ve liglincl aylardaki degisimleri.

ki Es

Mine-Semen Birlesimi Veri . . Standart
Gruplar - Graft Ost Sinirm Sayrsi Arag;ngakl Sapma P
Arasindaki Mesafe (n) (53 (st)

Operasyon Esnasindaki

Mesafe =

Arasindaki Fark

I. Grup
Operasyon Esnasindaki
Mesafe - 'I 9
3. Aydaki Mesafe
-Arasindaki Fark

0.789 0.257 <0.05

- Operasyon Esnasindaki
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

?

1.000 0.133 <0.05

II. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe - 21
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

1.095 0.127 < 0.05

Operasyon Eshasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23 0.847 0.148 << 0.05

ITI. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

!

0.891 0.740 <0.05

"Creeping Attachment" Dederleri:

Grup I'de operasyondan 8nceki mine-sement birlegimi ile
serbest digeti kenari arasindaki mesafe, diJer bir deyisie
digeti ¢ekilme miktari 3.684+0.974 mm iken, operasyondan son-
raki 3. ayda 2.894+0.928 mm bulundu. Bu grupta l; haftada
0.842% 0.132 mm, 2. haftada 0.815+0.109 mm, 1. ayda 0.713+

0.128 mm wve 3. ayda 0.824+0.121 mm olan "Creeping Attachment"
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Tablo 16 : Mine ~sement birlesimi, graft alt sinir:
arasindaki mesafenin dederleri

Mine-Sement Birlesimi
- Graft Alt Sinirm

Gruplar Arasindaki Mesafe

Operasyon Operasyondan
Esnasinda Sonra 3. Ay

I. Grup 11.000+1.855  9.184+1.002

IT. Grup 10.404+1.934  8.428+1.015

III. Grup  9.282+1.166 8.173+2.813

deferleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (P< 0.05)

(Tablo 18 wve 19).

IT. grupta, operasyondan Onceki digeti cekilme miktari
ortalama 2.904+1.685 mm, operasyondan sonraki 3. ayda digeti
¢ekilme miktari ise 1.976+1.461 mm olarak $l¢lildii. 1. hafta-
daki "Creeping Attachment” miktari 0.624+0.134 mm, 2. hafta-
daki "Creeping Attachment" miktari 0.80910.121 mm ve 3. ayda
0;928:0.134 mm olarak tespit edildi. 1. hafta, 2. hafta, 1.
ay ve 3. aydakil "Creeping Attachment” miktarlari istatistik-

sel olarak anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 18 ve 20).

IITI. grupta ise operasyondan Onceki diéeti ¢cekilme
miktari 2.608+1.33 mm iken, operasyondan sonraki 3. ayda
1.826+1.230 mm olarak tespit edildi. 1. haftadaki "C:eeping
Attachment” deferi 0.543+0.121 mm, 2. haftadaki "Creeping
Attachment" dederi 0.630+0.118 mm, 1. aydaki "Creeping At~

tachment” deferi 0.804+0.092 mm ve 3. aydaki "Creeping At-
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Tablo 17 : Mine-sement birlesimi, graft alt siniri arasindaki mesafenin

operasyon esnasindaki deferleri ile birinci ve uUcincl aylar

arasindaki farki.

Gruplar

Mine-Sement Birlesimi
= Graft alt Siniry
Arasindaki Mesafe

Veri
Say1st

(n)

Iki Es

'Aras1ndaki

Fark
(D)

Standart

Sapma-
(St)

I. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

1.736

0.347

<0.05

Operasyon Eshasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

19

1

1.815

0.333

<0.05

II. Grup

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

1.738

0.259

<0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

21

1.976

0.261

< 0.05

ITI. Grup.

Operasyon Esnasindaki
Mesafe -
1. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

1.630

0.181

<0.05

Operasyon Esnasindaki
Mesafe ~
3. Aydaki Mesafe
Arasindaki Fark

23

1.782

0.174

< 0,05

tachment” deferi 0.782+0.082 mm olarak bulundu. ITI. grupta da

1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 3. aydaki "Creeping Attachment" de~

gérinin istatistiksel olarak anlamli oldudu gdriildid (P<0.05)

(Tablo 18 ve 21).

Grup I ve grup II arasindaki 3. ay "Creeping attachment"

deferleri ile grup IT ve grup III arasindaki 3. ay "Creeping

Attachment" de§erleri arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunurken (P<<0.05), grup I ve grup III arasindaki
3. ay "Creeping Attachment deferleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi.

Tablo 18 : Operasyon oncesi ve operasyon sonrasi,
diseti ¢ekilmesi miktarq

Diseti Cekilmesi Miktar1 (mm) Kok
Gruplar : Kaplanma
Operasyandan Operasyondan :
P Once onray3. Ay Yizdesi
I. Grup 3.684+0.974 2.894+0.928 %22.0
II. Grup 2.904+1.685 1.976+1.461 %31.9
ITI. Grup 2.608+1.330 1.826+1.230 %29.9

Tablo 19 : I. gruptaki "Creeping Attachment" degerieri,

Iki Es

Opi;iiiﬁ?fan 525221 Ara;;gﬁaki Si;ﬂﬁi:t P

Ulcim Zaman1 (n) (D) (St)

1. Hafta 19 0.842 0.132  <0.05
2. Hafta 19 0.816 -  0.109  <<0.05
1. Ay 19 0.710 0.128  <0.05
3. Ay 19 0.824 0.121 < 0.05

Tablo 20 : II. gruptaki "Creeping Attachment™ degef1eri.

; ' - iki Es
Operasyondan Veri . Standart
Sonraki Sayi1s1 Ara?;?iak] Sapma p
U]cﬁm Zaman {n) (D) : (St).
1. Hafta 21 0.624 0.134 - < 0.05
2. Hafta 21 0.785 0.148  <0.05
1. Ay 21 0.809 0.12] < 0.05

3. Ay 21 0.928 0.134 < 0.05




"Creeping Attachment" ile k&k kaplanma yiizdesi I. grup-
'ta 22, II. grupta %31,9 ve ITI. grupta %29.9 olarak hesap~

landx (Tablo 18).

Tablo 21 : TII. gruptaki "Creeping'Attachment” degerleri.

. 1ki Es
Operasyondan Yeri s Standart
Sonraki Sayist Ara;;gﬁak: Sapma P
Ol¢lm Zamant ¢n) (D) (St)
1. Hafta 23 0.543 0.121 <0.05
2. Hafta 23 0.630 0.118 < 0.05
1. Ay . 23 - 0.804 0.092 < 0.05
3. Ay 23 0.782 0.082 < (.05

6. ayda gbzlenen 13 hastanin "Creeping'Attachment“
degerleri ydniinden incelenen 20 dis b6lgesinde, 3. ve 6. ay-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak Onmemli bulunmad:

(P> 0.05) (Tablo 22)%:

Tablo 22 : Operasyondan sonra 3. ve 6. ayda gtzlenen
 "Creeping Attachment" degerieri.

Operasyondan Veri tki Es

. Standart
Sonraki Sayisi: Arag;ggak1 Sapma p
Ul¢tim Zamant (n) (D) (st)
3. Ay 20 0.850 0.118 <0.05
6. Ay 20 0.875 0.113 < 0.05
3.6, Aylar

Arastndaki 20 0.025 0.040 = 0.05
Fark :




TARTISMA

Mukogingival cerrahi prensipleri iginde serbest digeti
graftlarinin endikasyonlari, basar: oranlail ve akibeti ol-
dukga kesin sinirlar iginde tarif edilmesine'faémen, litera-
tirde zaman zaman sonucu etkileyip etkilemeyecedi keéin'ola~
rak belirlenemeyen bazi spekiilasyonlar yapilmaktadir. Bunlar,
graftan periost veya ¢iplak kemik Uzerine konmasi, graftain
kalinligir, ag¢ik kok ylizeyi lzerine konulup konulmamasi gibi
graftin amacini dedigtirmeyen, ancak bazi varyasyonlar getir-

meyi amaglayan @allsmalardlr(10'15’3l’32’61’7;’79’107).

Galigmamizin planlanmasinda temel olarak alinan kavram,
vapisik diseti geniglidinin arttirilmasi olmugtur. Bunun ya-
nisira, yukarida adi gegen bazi teori ve diislincelerin bu so-

nucu ne yonde etkileyebilecegi lizerinde c¢aligilmistir.

Galigmamizda, U¢ ayri kalinlikta graft dokusu grubu
olugsturulmasi diiglinlilmiis, ancak bu graftlar verici bSlgeden
" kaldirildiktan ve tizerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra elde kalan graft dokusunun tahmini deferlendirilmesine
gbre kalin, orta veya ince gruplafdan bir tanesine hasta da-

hil edilmigtir.

Calismamizin ve serbest diseti graftldrlnln temel kav-
rami, yapigik diseti geniglifini arttirmak gldugundan) her {i¢
grupta da bu deferler Oncelikle incelendi ve kalinlik farkina
bakilmaksizin yapigik digeti éenigliﬁinin tim gruplarda baga-
rili ve yeterli sekilde arttirildidi saptandi. Bu bulgulari-
miz literatiirdeki difer aragtiricilarain bulgularina benzerlik

gﬁstermektedir(33'36’37’69’113‘113).
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Tiim gruplarda graft dokusu, periost Uzerine yerlégtiv
rilmis olmasina-ragmen, cevre dokularla renk uyumunun ince
graftlarda daha bagsarili oldufu, graft kalinligy arttikga
renk farkinin arttidi gdzlendi. Bu bulgula:'Soahren ve arka-

daglarinin 19%73 y111ndaf103}

(33)

, Dorfman ve arkadaslarinin 1982
yilinda yaptiklara arastlrﬁalarln bulgulariyla uyumliuluk

gbstermektedir.

Genel olarak, klinik yara iyilesmesi gerek verici, ge-
rekse alica ylizeyde olaysiz gegmesiné ragmen, damaktaki veri-
ci bB8lgenin kalin alinan graftlardan sonra daha ge¢ doldugu
gbzlendi. Literatiirde bu gdzlemleri destekleyen galigmalar

(22,103)

mevcuttur Buna radmen hastalarimizin higbirisinde

subjektif bir gikayete rastlanmadui.

Sonug¢ta ulasilmasi gereken yapisik digeti genigligi,
her ne kadar alinan dokunun bllylikl{igli ile dodru orantili ise
de, Goldman ve arkadaglarlnln(48) da belirttidi gibi graft
dokusunun kalinligi vé bﬁzﬁlme,miktafl da bu sonucu dodrudan

(103), graft dokusunun

etkilemektedir. Soehren ve arkadaslari
klinik biiziilmesinin, graft materyalinin altindaki bag dokusu
miktaraina bé@ll olduguni ve bad dckusu miktarindaki artisla

ters orantila clarak bu bizlilmenin azaldidini gdstermiglerdir.

W‘ard”l‘?J

r ince preparasyonlarda graft dokusunun %45
oraninda biiztildliiglini, ortalama kalinliga 1.mm olan graftlarda
ise blizilmenin %25 oldudunu belirtmigtir. M&rmann ve arkadas-

larl(alj

ise blizlilme oranini ¢ok ince graftlarda 345, ince
graftlarda %44 ve orta kalinliktaki graftlarda %38 olarak

bulmuslardair,
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Bizim aragtirmamizda, graft kalinligdi yaklasik 1.5-2 mm
olan I. grupta %12,2, graft kalinlz&: 1-1.5 mm arasinda olan
II.grupta %19,7 ve graft kalinlifz 1 mm'den az olan LIXI.

grupta ise %23.5 oraninda biizlilme oldufu belirlendi.

-‘Yukarida adi gegen literatiirlere uyumlu olarak ¢alisma-
mizda da blizlilme miktarinin graft kalinligi ile doJrudan

iligkili oldudu saptanmistar.

Bulgularimizda gbdze g¢arpan en belirgin sonug;: biitiin
gruplarda graftlaran birinci haftadan itibaren ®nemli derece-
de kiliglilmesi oldu. Bu bulgu, literatlirde birinci ve lglinci ay
sonug¢larina gbre anlamli blizilme miktari veren aragtirmalarin

(81,103) gonuglarina gdre yeni bir bakis agisi getirmektedir.

Literatiirde vurgulanan biizlilme terimi, kavram olarak.
iyilegen graft dokusundaki artan kollagen miktarina bagli
olusan skar dokusunun meydana getirdiyi olay oclarak tarif

edilmektedir(103)

. Ancak, literatlirde belirtilen caligmalarin
hig¢bhirisinde, birinci hafta &lglimleri yapilmayarak, 15. giin

ve 1. aydaki 6lg¢limlerde sonuclarin anlamliligi vurgulanmistir.

Kanimizca galigmamizdaki en dramatik bulgu, graft doku-
sunun birinci haftadaki anlamli kii¢ilmesidir. Graft dokusunun
yara iyilegmesl esnasinda iltihabi infiltrasyon g&sterdigini
ve doku ilgindeki 8demin plazmik sirkiilasyon nedeni ile artti-

din1i bilmektein(85,1a4J

. Tegrik oclarak bu olaylarin graftta
hacimsel bir billylimeye yol agmasi gerekir. Bunun tam aksinin
bulunmasi, graft dokusunun kenarlarinda doku devamlili&inin

kesintiye udradidi bdlgelerde, nekroza badli olarak madde

kaybinin meydana gelmesi ile ag¢iklanabilir. Dolayisi ile
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birinci haftadaki kili¢lilmeyi blizlilme olarak tarif etmek yanlig

olacaktirr,

Bu kiiclilme, sonugta graftin ulasaca§: kesin boyutlar:
da etkileyecedinden, graft dokusunda meydana gelecek gergek

blizlilme miktarinin saptanmasi oldukga gii¢ bir olaydir.

Ince graftlarda blizlilmenin daha fazla olmasi, kenarla-
rindaki dokularin ¢ok daha genis nekroza udramalari nedeniyle

olabilir.

Graftiarin gercgek bliylikligiine ulagmasini etkileven fak-
térler, graft dokusunun kalinli&i oldugu kadar, sinirlarinin
dizgiinligi, blittinliigli ve homojen bir kalinlikta olmasina da

baglidar.

Genellikle, yiliksek kas atagmanlarina bagli olarak, ye-
tersiz yapisik digeti geniglidinin bulundudu durumlarda uygu-—
lanan graft materyalinin kas kuvvetlerine karsi koymasi ve bu
kuvvetlerin serbest disetine aktarilmasin:i engelleyérek

~dengeleyici. bir faktdr olugturmasi gerekmektedir.

Graft alt saniri ile yakan komgulukta bulunan kas atag-
manlarainin, iyilegme esnasinda fonksiyonel kuvvetler uygula-
varak dokuyn koronale do@ru itmesi dogaldar. Dolayisi ile
Qraft dokusunun orijinal pozisyonundan daha koronalde yerleg-—

mesi ve kemife vapismasi beklenir.

Literatiirde, bu buiguya direkt y®nelik herhangi bir ca-
ligmanin olmamasina kargin, aragtirmamizda sabit referans
noktasi olarak kabul edilen mine-sement sinirindan graft fist
siniri ve graft alt siniri arasindaki mesafelerin Olgclimleri

sonucu, graft dokusunun 6zelliklie ilk bir ay iginde koronale
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dofru yer dedistirmesi, istatistiksel olarak anlamli bulun=—
mustur, Bu yer dedigtirme, Uglncll aya kadar devam etmekle
birlikte, birinci ay ile lglincii ay arasinda anlaml: bir fark

olugmamaktadir,

Bu bulgulardan yola7glkarak graftin, altindaki dokulara
sikica bagli oimadlﬁl, ilk bir aylik siire ig¢inde fonksiyonel
kuvvetlerden daha fazla etkilendidi varsayimina ulagilmakta-
dir. Yine bu bulgularin i1sidi altinda, verlestirilen graft
dokusunun, birinci aydan sonra stabil hale'gelip gergek yeri-
ni aldiga ve fonksiyonel kuvvetlere karsi gelecek sekilde ke-

mijJe atagman sagladidi kabul edilebilir.

Literatiirde, serbest digeti graft: caligmalarr ile dig-
eti cekilmig kdk ylizeyinin kapatilmasini amag¢layan aréagstirma-
lar genel‘olarék birbirine paralel yiiriitiilmektedir.

Mlinek wve arkadaglar1(79)

» izole digeti ¢ekilmelerini

diizeltmek amaciyla serbest diseti graftlarl kullanarak dar ve
s1§ defektlerde %100 basar: saglanabilecedini, genis lezyon-
larda ise %13 oraninda k&k kaplanmasinin gerceklestifini be-

lirtmislerdir.

Livingston(7l)

vayinladaigi vaka raporunda, digeti ¢e-
kilmesi olan birden fazla sayida digin, serbest digeti graft-
lar: ile tedavi edilebilecedini belirtmis ve calismasinin so-
nucunda digeti kenarlarinin mine-sement sinirinda lokalize

oldujunu g¥stermigtir.

Mattercjz)

+ 3 mm'den daha az digeti g¢ekilmesi olan 10
hasta llzerinde yapti§i aragtirmasinda, ¢iplak kok lizerine

serbest digeti grafti uygulamis ve sonuglarini 5 yrilzik slireg



- 65 -

iginde izlemigktir. Caligmasinin bulgularinda, serbest digeti
graftz ile tedavi edilen dar digeti gekilmelerinﬁee elde edi~
len ortalama k8k kaplanmas: oranini %73 olarak belirtmistir.
1. ile 5. yi1l arasinda ise kok kaplanmasi agisindan. bir fark
bulamamig ve tedavi edilen tim vakalarda cerrahi girigimden
sonraki bir yil i¢inde ortalama 0.89+40.49 mm'lik bir “Cree-
ping attachment” oluétu@unu belirtmistir.

Dorfman ve arkadaslarlnln(33)

yaptigr dort yillik c¢a-
lismada ise operasyondan &nce 1.4 mm olan k&k agikligi, ope-

rasyondan sonra 0.9 mm'ye inmistir.

pollack (?%/ ise ddrt yil boyunca g8zlediyi bir vakada
operasyonun 30. glinlinde bir dedismenin olmadidini, ancak dirt
yil sonra bir miktar k&k kaplanmasi saglandigini belirtmekte-
dir.

Bu arasgtirmalarin hemen hepsi uzun slireli takiplerde,
baglangig¢ pozisyonuna oranla graft dokusunun dig kokll dzerin-
de dahé korconale dogru yer dedistirdidini ve zaman gegtikge
kaplanma oraninin daha da arttiini gbzlemislerdir. Bu g¢alig—
malarin hicbirisinde histolojik olarak, deneysel galigma ydn-
temlerine uygun bir planlama olmamasina kargin, bu harekétli—'
1ig§i "Creeping attachment" yani ylirliyen atagman tarifi ile
agiklamiglardir.

Terminolojik olarak atagman kavrami, epitelin veya bag
dokusunun dig . kokll lizerine yapismasa demeﬁtir(38’89).
"Creeping attachment"” teriminde muhtemelen kastedilen, atacg-
man saflayan her iki dokunun da dig lizerinde koronale dodru

(4,33,47,49,72,90).

tirmandidi anlamidiy . Yapilan bu ¢aligma-



- 66 =

larda deney béléesindeki cep derinli@inin operasyon dncesi ve
sonrasl deferlendirilmesi yapilmamig olup, bu yaiglya'sadece
" koklin kaplanma oraninin zamanla artmasi sonucundan hareket
edilerek varilmistir.

Bunlara benzer bir dider caligsmada; Matter ve Cimasoni
(73), serbest digeti graftini giplak kok ylizeyi ﬁzeriﬁe degil,
¢aligmamizda olduju gibi muko-gingival sinirin apikaliﬁe yer-
lestirmigler ve %24.5 - %11 arasinda kok kaplanmasi saglamig=-

lardir.

-Bell ve arkadaslari(? )ise yukaridaki calismada oldudu
gibi, greft dokusunu muko~gingival birlesimin apikaline yer-
legtirmigler ve operasyondan sonra bir yil ig¢inde 0.89+0.46

mm'lik “"Creeping attachment® olugumu gbzlemiglerdir.,

Bu g¢alismalarda da cep derinlifine iligkin herhangi bir
irdeleme olmamakla beraber, "Creeping attachment" terimi kul-
lanilmistir. Bu durumda akla gelen en mantiksal soru; acaba
kok kaplanmasi gergekten tlim atagmanin koronale ylirimesi ile
mi clusmugstur, yoksa serbest digseti kenarinda, cerrahiye bagd-

11 olarak geligen bazi hipertrofik ve topografik dedisiklik-

lerin meydana getirdigi bir sonug mudur ?

-Galismamizda bu soruya agiklik getirmek amaci ile ope-
rasyon Sncesi ve operasyvonh sonrasi, mine sement birlesimi
=gserbest diseti kenari, cep derinligi ve serbest diseti kena-—
ri—- graft st sinirz: 6lgﬁmlgri yapilmigtir. B&ylece, o?eras—
yon sonrasi bu b&lgede birakilan serbest digeti ve digeti ce-
binin gec¢irdigi degigimler ile meydana gelen "Creeping attach-

ment" fenomeninin iliskisi incelemmeye galigilmistair.
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Galigmamizin sonuglarinda, serbest digeti kenari ile
graft Ust siniri arasinda kalan dokuda 3, ayin sonuna kadar
boyutsal bir defigme saptammadr, Difer bir deyisle, bu bdlge-
de bir hipertrofi izlenmedi. Bunun yaninda, mine~sement sini-
r1 ile serbest digeti kenari arasindaki mesafede ve cep de-
rinliginde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldudu be-

lirlendi.

Cep derinlifindeki. bu anlamli azalma, muhtemelen ope-
rasyon esnasinda 2 mm'den daha derin ceplere uygulanan kilzre-
taj islemi sonucu; epitelyal atagmanin daha koronale yer de-
distirmesi ile meydana gelmis olabilir. Ancak, geridé biraki-
lan serbest digetinde boyutsal bir dedisme olmamasina radmen,
serbest digeti kenari ile mine-sement mesafesinin kisalmis
olmasi, difer bir deyigle bir miktar kok kaplammasinin meyda=-
na gelmesi, graft: hareket ettiren kuvvetlerin etkisi ile yer
defigtiren graft dokusunun, serbest disetini korxonale dodru
ittigi sonucunu kesin olarak ortaya g¢ikarmaktadir. Dolayisiyla,
atacman, yani epltel ve bag dokusu atagmaninin, koSk lizerinde
koronale dogru yer dedistirmesi gerekmektedir. Bu verilerin
1$1d1 altinda, literatlirde indirekt veya spekiilatif olarak
vurgulanan"Creepﬁ@'attachment“ olayinin ¢aligmamizda kesin

olarak kanitlanmig oldufunu sdyleyebiliriz.

Literatiirde "Creeping attachment” miktak1 olarak veri-
len deferlerde, graft dokusunun biiziilmesi g&z ®niine alinmamig,

yalnizca korecnale ylrimesi incelenmigtir(4’33’72'73“90).

Oysa, yukaridakl tartigmamizin sonucunda, bu hareketin

tek sebebi olarak graft dokusunun gdsterilebilece&i vurgulan-
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mistir. Ancak, kok izerindeki gergek kaplanmanin meydana gé—
lebilmesi i¢in baglangigta kiiglilen graft dokusunun Snce bu
blizilme miktari kadar koronale hareket edip, daha sonra ser-
best digetinin kOk lzerinde hareketini sadlayabilecek kuvvetw

lerin uygulanmasi s&z konusu olacaktir.

Kanimizca, graft dokusunun biiziilmesi ile "Creeping at-
tachment” faktSrlerini birlestirip, sonugta ortaya cikan ha-
reketin; graft bizdilmesi + "Creeping attachment" olayi olarak

deferlendirilmesi gerekmektedir.

Aragtirmamizda, serbest digeti graftlarainin amacina uy=-
gun olarak, keratinize ve yapigsik digeti.ﬁiktarl ile vestibiil
derinlidinin Snemli 8lg¢lide arttida izlenmigtir. Bu bulgular
literatiirdeki difer arastairicilarin bulgulari ile uyum gés4

termektedir(9’14r17{23,31).

Blitlin bu klinik Sl¢limler ve sonuglarin irdelenmesiyle,
mukogingival birlegimin altina yerlestirilen serbest digeti
graftlarinin, fizyplojik kuvvetlere karsi koyabilecek bir ba-
riyer olusturdugu ve bu bariyerin olusabilmesi igin gegen sii-
re zarfinda da gerek graft dokusunun, gerek serbest digeti=
nin ve gerekse atag¢gman koﬁpleksinin fizyolojik kuvvetlerin

etkisl altinda koronale dogru tirmandigi kanitlanmistair.



SONUCGCLAR

U¢ defigik kalinliktaki serbest digeti graftlarinin bii-
zlilme ve "Creeping Attachment” dederlerinin incelenmesi amaci

ile yapilan cgaligmamizda, asagidaki sonug¢lara ulasilmistir:

1. Blizilme en fazla ince, en az kalin graftlarda olmak-

tadir.

2. Etkilenen diglerin, cep derinliklerinde Snemli dere-

cede azalma mevcuttur.

3. Operasyon esnasinda birakilan serbest digeti genig-

liginde bir dedisme olmamaktadir.

4. Graftlarin gergek blizilmesi, operasyon sonrasi 1.

ayda meydana gelmektedir.

5. 3. ayan sonunda, yapisik digeti genisliginde Onemli

bir artig gdzlenmemektedir.

6. 3. ayin sonunda %27.9 oraninda k¥k kaplanmas: meyda-

na delmektedir.

7. Graft dokusunun koronale dofru yer defigtirmesi, 1.

aydan sonra yavaglamaktadair.

8. Graftin gergek yer degistirmesinin saptamnmasi igin,
graft dokusunun blzlilme deJerleri ile koronale dodru yer de-

gigtirdidi miktarain toplanmasi gerekmektedir.

Yukaridaki sonug¢larin igidi altlnda{ serbest digeti
graftlarinda, graft kalinliginin 1-1.5 mm arasinda olmasi ge-—
rektigi ve iyllesme fazindaki ilk bir ayin gerek biiziilme, ge-

rek "Creeping Attachment" y&niinden Snemli bir devre oldudu
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sonucuna ulasilmistir. Minimal diseti cekilmesi gBsteren ve
yetersiz digeti genisligine sahip olan bdlgelerde, mukogingi~
val sinirin apikaline yerlegtirilen graftlarin, 3 ay sonra

~Onemli miktarda k&k kaplanmasa saglayabilecedi kanitlanmistir.



O ZET

Caligmamizda, {i¢ ayri kalinliktaki serbest digeti graft-
larainain biiziilme ve "Creeping Attachment” deferleri kiyaslama-

1li1 clarak incelendi.

Arastirmamiz, vestiblil derinligi az ve yapaigik digetdl
yetersiz'olan 31 hasta tizerinde ylriitéildli. Hastalar, uygula-
nacak graft kalinligina gfre lig ayri gruba ayrildi. l. grupta;
graft kalinligs 1.5 mm'den daha fazla, 2. grupta; graft kalin-
111 1-1.5 mm arasinda ve 3. grupta; graft kalinlidi 1 mm'den
daha az olarak belirlendi. Operasyon esnasinda ve operasyondan
sonra l. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 3. aylarda; graft dokusunun
boyutlari, mine, sement birlegimi - graft list siniri, mine, se-
ment birlesimi - graft alt siniri, serbest digeti kenari -
graft {ist sainiri, serbest digeti kenari - graft alt sainiri
arasandaki mésafeler'élgﬁldﬁ. Ayrica, operasyon esnasinda ve
operasyondan sonraki 3. ayda digeti cebi derinligi, yapisik

digseti geniglidi ve keratinize diseti miktari Blclildi.

Calismamizin bulgularlﬁda, operasyondan sonra en fazla
biizilme, graft kalinliginin 1 mm'den daha az oldudu 3. grupta,
en az ise graft kalinlidinin 1.5 mm'den fazla oldudu 1. grupta
gdrildii. Graft dokusunda, gergek bﬁzﬁlmenih operasyondan sonra

birinci ayda meydana geldigi saptandai.

Her li¢ grupta da, operasyondan sonra digeti cebi derin-
ligindeki azalma ve yapigik diseti genigligindeki artma, ista-
tistiksel olarak Snemli kulundu. .Bunlarla birlikte 3. ayin so-

nunda ortalama %27.9 oraninda k&k kaplanmasi tesplt edildi.
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Galismamizda, gergek yer defistirmenin belirlenebilmesi
igin, graft dokusunun biliziilme deJerleri ile koronale dogru
yer dedigtirdigi miktarin toplahma51 gerektidi ve graft ka-
linlidinin 1-1.5mm arasinda olmasinin uygun olacadi kanisina
varlidl. Ayrica, digseti ¢ekilmesi gdriilen ve vapisik digeti
yetersiz olan béigelerde, mukogingival sainirin apikaline yer-
legtirilen graftlarin 3 ay sonra %27.9 oraninda k&k kaplanma-

s1 saflayvabllecedi g&sterilidi.
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