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GIRIS

Diglerin destek dokularani etkiliyerek erken ka-
yiplarina neden olan periodontal hastaliklar tim toplum-
jarda son derece yaygin olarak bulunur (16,75,82,93).

Bu hastaliklarin cerrahi tedavisinde ilk y@&ntem
1884 yilinda Robizeckitarafindan uygulanan gingivektomi~ .
air (8,29,85,88). Bu terim dnceleri biitlin periodontal
cerrahi islemleri igeren genig kapsamli bir anlamda kul-
lanilmistir (33,89). Yerinde kullanildiginda faydali ve
etkin bir ydntem olan gingivektominin kullanim alanlaraini
1930 larda Orban, 1950 lerde Goldman sainirlandirarak yon-
teme bugiinkii anlayigl kazandirmiglardar (8,54,85,88,89).

Genel anlamda digetinin kesilip ¢ikartilmasi ola-
rak kabul edilen gingivektomi;.

- ¥onservatif yéntemlerle derinligi agaltilamayan kemik
iistii ve yalanci cepleri ortadan kaldirmak,

- fibroz digeti biiylimelerini uzaklagtirmak,

- restoratif amag¢larla kron yilikseltmek,

- digeti kenari diizensizliklerini gidermek amaclyla uygu=~
lanar (8,16,31,32,%3%,38,85,88).

Gingivektomi yarasi bir tarafta digeti difer tarafta
dig ile sinirlanan agik bir yara halindedir (110). Yaranan
epitelizasyonu yara ylizeyl genigliZine bagli olmakla beraber
normal sartlarda ortalama yedi giinde , tamamlanar. Digetinin
dige yeniden birlegmesi ve bag dokusunun tam olarak iyileg-
mesl igin gingivektomiden sonra 5- 6 haftalik bir siirenin



gerektifi kabul edilir (12,16,38,46,86,88,102,106,107).
Epitel ile bag dokusu arasinda bulunan ve tteden beri bazal
membran olarak adlandirilan bélgenin yeniden olugmasi da
epitelizasyonun baglamasindan kisa bir siire sonra baglar ve
epiteli takip eder (58,88,99).

Igaik mikroskopunda goriilen bdlge ig¢in bazal membran te-
riminin yeterli olmasina kargilik elektron mikroskopu g¢alig-
malari bu bolgenin lamina densa ve lamina lusida olarak iki
tabakadan olugtufunu ortaya koymugtur. Bazal membran terimi-
ne kargilak elektron‘mikroskopu i¢in bazal lamina terimi
kullanilip, lamina densayl ifade eder. 300-700 Angstrim ge-
nigliginde olan lamina densa epitel hiicrelerinden ortalama
400 Angstrdm genigligindeki lamina lusida ile ayrilir (25,68,
93,111,117). Bazi patolojik durumlarda lamina densanin 350
Angstromdan daha ince oldugu, bazi durumlarda da 2000 Angst-
rom geniglige erigtigi bildirilmigtir (111,116).

Organigmadakl rolii hakkinda ¢ok az bilgl edinilmig olan
bazal membran, epitel ile baZ dokusunun ve epitel ile digin
birlegimine katilair (25,111,116,117). Onceleri asit mukopo-
lisakkarit ve retikiiler liflerin polimerize komplekslerin-
den olugan, hiicreler arasi esas maddenin yofunlasmasi ile
meydana gelen bir bag dokusu tiirevi olarak kabul ediliyordu.
Ancak son caligmalar bag dokusunun bulunmadigi ortamda da
bazal membranin olugtugunu gdstermig ve bu yapinin epitel
kaynakli oldugu goriigii ortaya atilmigtar (68,99,116). Bazal

membranin dokularin iligkilerinin devam etmesinde Gnemi var-



dir. Bazal membran epitel ile bag dokusu arasinda makromo-
lekiiler bir engel olugturur ve bu iki doku arasandaki mo-
lekiil degigimini etkiler. Gelisgimde, organ farklilagsmala-
rinl ve devamliliklaraini saglayan olaylarin birbirini iz-
lemesinde kilit bir noktadar (25,68,93,110,111,116,117).

Tedavide bagarili olabilmek, daha iyi gartlarda iyi-
legme saglayabilmek ic¢cin dokularin normalini ve patoloji-
gini bilmek, dogZru bir teghis ve uygun tedavi yontemini
saptamak , dokularin tedaviye verecegi cevabil bilmek gere-
kir, Yapilan g¢aligmalara bakildaginda agiz yaralarinin
haizli ve milkemmel iyilegme gisterdifi gbriilmektedir, Ya-
ranin desteklenmesi ve epitel ile destek dokularan yeni-
lenmesi sik sik aragtirilirken, bazal membran olarak ad-
landirilan, bu iki doku arasindaki birlegimin yeniden olug-
masl -heniiz tamamiyla aydinlatilmamigtir (2,12,19,21,25,46,
5%,58,88,99,102,105,106,107).

Buradan hareket edilerek, gingivektomiden sonra yara
iyilegmesi sirasinda epitel-bag dokusu birlegim aygartinan
yeniden olugmasinda meydana gelen olaylarin zaman sirasi

iginde gdzlenmesi diigiiniilerek bu g¢aligma. planlanmigtar.,



GENEL BIIGILER

Periodontal hastaliklarin tedavisinde cerrahi yontem-~
lerin kullanilmasi fikri 19. y.y. sonlarinda ortaya atilmig
ve giderek yayginliak kazanmigtir {29,74,84,93). Periodon-
tal hastaliklarin tedavisinde gingivektomi, birtakam endi-
kasyonlarlé ginirlanmasina karsgin oldukg¢a genig bir kulla-~
naim alani bulmustur (8,29,85,88),

Gingivektomi, periodontal hastalikta digden ayrilmig
veya biiylimiis digetinin kesilip gikartilarak kalan dckularin
iyilegip fonksiyon, estetik, saglik agisindan yeni bir ya-
pisal butiinliik: kazanmasini saglayan bir periodontal cerrahi
yontemidir (33). Yerinde kullenildiginda etkili bir yontem
olmakla birlikte kullanim alani sinirlidar (31,32,54,85,89,
120). |

Endikasyonlari: Konservatif ybtntemlerle derinlifi a-
zaltilamayan kemik Ustii veya yalanci cep varliZi, fibroz
‘ hiperplaziler, restoratif ve estetik amaglar ig¢in kron yik-~
seltmek gerekliligi ve diseti kenara diizensizlikleridir (8,
16,31,32,33,38,85,89).

Kontrendikasyonlari: Cerrahiye engel tegkil eden du-
rumlarin varlagi, yapigsik digetinin yeteri kadar genis ol-
mamasi, kemik i¢i cep varligl veya kemik cerrahisinin gerek-
1iligi ve kot agiz hijyenidir (31,32,33,38,89).

@lickman daha radikal davranarak, furkasyon problemle-

rinde, periodontal abselerde, bazi kemik ig¢i ceplerin bu-



lundugu durumlarda da uygulanabileceZini savunmugtur (29).
Waerhaug daha degigik bir yorum getirerek, gingivektominin
amacinin klinik ceplerin tamamen ortadan kaldirilmasindan
ziyade yeni cep olugmasiyla daha ileri harabiyetin 6nlen-
mesi oldufunu stylemigtir (121). Ariaudo, kronik deskua-
matif gingivitisin gingivektomi ile tedavi edilebilecefini
styleyerek basgarili olgularaini sunmugtur (6). Wade, gingi-
vektominin hangi durumlarda bagarisizlia ufrayabilecegi
fizerinde durarak, yanllg'olgu segiminde, cep derinlikle-
rinin tam olarak saptanamadifi, yetersiz bir eZimle kesin
yapilip ceplerin tiimiiyle ortadan kaldarilamadiZi ve artik
dokularan barakildigi durumlarda bagarisizlifa uframanin
kaganilmaz olacagini vurgulamigtir (120}. Goldman ve ar-
kadaglari, eger kemik problemi yok ise, digeti geniglifi-
nin yetersiz olduZu durumlarda gingivektominin, éerbest
digeti grefti ile birlikte uygulanabllecegini belirtmig-
lerdir (34). Sandalli da benzer bir yaklagamla, gingivek-
tomi insizyonu ilizerinde kalan doku pargasini, geriye kalan
yapigik digetinin hemen apikaline yerlegtirerek, yapigik
digeti genigliZinin yetersizligi sorununu gidermeye g¢alig-
mistir (92).

Gingivektomi klasik yodntem olarak bigakla yapildigi
gibi, kimyasal cerrahi ve elektro cerrahi yontemleri ile
de yapilmaktadar (16,28,33,38,89). |

' Klasik ySntem: Bitin periodontal cerrshilerde oldugm

gibi gingivektomide de yerel anestezi kullanalair.Yerel anes-



tezi de operasyon bolgesinin 8zellifine gore bilgesel veya
infiltratif anestezi geklinde veya her ikisi birden uygu-
lanir. Infiltratif anestezide kanama daha az olacagl igin
tercih edilir. Daha giivenli anestezi saglamak ve kanamaya
azaltmak i¢in adrenalin igeren anestezik maddelerle papil-
ler anestezi de yapilmalidir. Genel anestezi de kullanila-
bilmekle beraber cegitli komplikasyonlari, kanamanin faz-
lalifr ve buna bagli olarak operasyon siiresinin uzamasi
nedeniyle tercih edilmemektedir (45,83). Anestezi sazlan-
dikdan sonra cep igaretleyici alet ile cep derinlikleri
saptanir. Aletin olugturduZu kanama noktalari kesim hat-
tini belirler, Bu hattin yaklagik 2 mm. altindan gingivek-
tomi bigagi ile ve digin uzun eksenine 45 derecelik efim-
le kesim yapilir. Sonra digler arasi bdlge ig¢gin hazirlan-
mig bagak ile bu bblgedeki dokular kesilir ve ayﬁl zamanda
da 1lk kesim kuvvetlendirilmig olur. Kesim hattinin iizerin-
de kalan dokular uzaklagiirilir. Geriye kalan digetine gin-
givoplasti ile fizyoloJik gekil verilir, sarkik dokular
uzaklagtirilir. Operasyonun bagarisi igin dig taglari ve
hastalikli sement dokusu ugaklagtirilarak operasyon biti-
rilir (16,33,38,89).

Kimyasal cerrahi ytntemi:; Bu ybntem igin %5 parafor-
maldehit (trioksimgtilen} i¢eren ¢inko cksit-Gjenol pati
ve potasyum hidroksit gibi maddeler kullanialmigtir. Dokunun
hangi derinlifine kadar etkili olacaklarinin kontrol edile-
memesi, cebin altindaki dokularain hasar gorebilmesi ve iyi-



legmenin istenilen seviyede gergeklesmemesi gibi olumsuz
yanlari nedeniyle giinlimiizde kullanilmayan bir ytntemdir(16).

Elektro cerrahi ybntemi: Biiylimiig digetinin uzaklagti-
rilmasinda, yilksek yapigma gtsteren kaslarin uszaklastiril-
masinda, akut perikoronitis ve akut periodontal abselerde
bogalmayyr saglamak i¢in ve son yillarda siklikla restoratif
amaglarla kron yiikseltmek igin kullanilagelmigtir (16,28,38),

Elektro cerrahi ve klasik yontemle yapilan gingivek~
tomi yaralarinin iyilegmeleri arasinda fark olmadigini bil~
diren caligmalar vardair (5,22,97). Buna karsilik Glickman
ve Imber, elektro cerrahi de sif kesimler yapildiginda, bi-
gakla yapilandan farksiz bir iyilegme gozlerken, derin ke=-
gimlerde digeti gekilmesi, kemik kaybi ve diglerde sallan-
ma gozlemiglerdiyxr (28). Nixon ve arkadaglari da , elektro-
cerrahinin klasik yonteme gore daha fazla yumusak doku
kayibina ve daha giddetli iltihabi cevaba neden oldugunu
gbstermiglerdir. Blektro cerrahi sahasinda periost tamamen
harap olurken, iltihabi cevap yalniz operasyon séhasxnda
degil uzaklarda da goriilmiigtir. Yaralanmadan 24 saat sonra
baglayan kemik nekrogunun, daha yavag iyilegme, daha fazla
operasyon sonrasy agra ve bir miktar kemik kaybina neden
oldugunu bildirmiglerdir (73).

Gingivektomi yarasi bir tarafta digéti diger tarafta dig
ile sanirlanan agik bir yara halindedir (110). Yaralanmaya
cevép ve yaranin tamiri olayini anlamak ig¢in olaya katilan

doku ve hiicre gruplarinin normalini ve iglevlerini bilmek



gerekir (81).

Digeti, diglere hemen komgu olarak seyreden mukoza
geritinden ibaretiir. Serbest digeti, yapigik digeti ve
digeti papili olmak iizere ii¢ kiisma ayrilar. Saglikli iken
acik pembe renkli, ¢iZneme basinglarini kargilayacak kadar
sert kivamli ve kuvvetleri agagZilara kaydiracak gekilde
dige bigak sarti gibi gelip yapigan bir dokudur. Dig ile
digeti arasindaki cep fizyolojik kogullarda O-2 mm.kadar~
dar. Digetinin yiizeyi ¢ok katla yassi epitel.ile ortiiliidir.
Epitelin agiz bosluguna bakan kisimlari keratinize iken
dige bakan kieml yani cep epiteli keratinden yoksundur.
Epitelin altinda bag dokusu uzanir. Esas olarak yoZun kol-
lagen liflerden, lifler arasl esas maddeden ve hiicrelexrden
olusur. Kollagen fibril dizileri yapisak dlgetini dig ve
alveol kemigine sakica tespit eder. Digetinin, digeti pa~-
pilindeki kret geklini gegitli gruplar halinde seyreden
fibril demetleri yaparlar (16,3%8,89,96).

Epitelin ana iglevi organizma ile gevresi arasanda
segici engel teskil etmesidir. Bu engel bakterileri, tok-
sik maddeleri ve radyasyonu bnler. Altdaki dokular igin ge-~
rekli olan savi, elektrolit ve diger maddelerin kaybini &én-
ler veya azaltir., Ancak bu doku kesinlikle gegilmeyen bir
engel degildir. Qiinkii toksik maddeler uygun gozilicliler igin-
de iseler gecgerler. Bumin yaninda X-15inl veya gamma-iginl
gibi iyonize edici 1ginlar kolaylikla gegerler (81}).

Epitel ile bag dokusu arasinda bulunan yapl ise dte-



den beri bazal membran olarak adlandirilmigtir (68,93).
Igik mikroskopunda gbériilen yapiy igin bazal membran teri-
minin yeterli olmasina kargilik, elektron mikroskopu ¢a-
ligmalari bu bélgenin lamina densa ve lamina lusida ola-
rak iki tabakadan olugtugunu ortaya koymugtur (25,68,93,
111,117). Elektron mikroskopunda epitel ile bag dokusu
arasindaki sainir bélgeleri elekiron dens bir saha goste-
rir, genigligi genellikle 200-700 Angstrtm arasindadir ve
epitel hiicrelerinin hemen altindadir. Epitel hiicrelerin-
den 100-450 Angstridm genigliginde elektron lusent bir sa-
ha ile ayrilir. Bu iki tabakanin geniglikleri genel ola-
rak tiir, yag ve dokuya gbre degigir (68,93). Urnegin,
Sugimoto ve arkadaglari, insan digetinde lamina densayi
500670 Angstrim, lamina lusidaya ise 400 Angstrém ola-~
rak bildirmiglerdir (1l1l). Sciubba, siganlarda lamina den-
sayy 45~-50 nm., lamina lusidayi ise 35~37 nm, oiarak sap-~
tamigtir (99). Elektron dens sahaya, "basement membrane ,
limiting membrane, dermal membrane, adepidermal membrane,
basement lamina, basal lamina®™ gibi isimler verilmigtir.
Terminolojik anlamdaki "membrane® kelimesi elektron mik-
roskopu i¢in tatminkar degildir, "Membrane", g tabakali
yapisal lipoprotein par¢asini ifade eder ki iki opak ta~
baka, daha agik goriilen bir saha ile ayrilair, Bu ii¢ taba-
kaly membran, "unit membrane"  olarak kabul edilmigtir.
Yaklagak 75-120 Angstrom geniglifindedir. Elektron dens

tabaka bu iinit membran modeline uymaz, degisik boyutlara
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vardir. lLamina densaya direkt olarak komgu olan retikiilin
bolgesi goriilebilir. Organizasyonu yag ve tiire gtre degi-
gir. Bu bbdlge "stratum retriculare" oclarak adlandirilmig-
tir. Sistematize nomenklatiir, epitel-bagdokusu arasindaki
bu bélgenin elektron mikroskopunda gériilen yapilarini ifa-
de edebilmek durumundadir. Bu nedenle terminolojideki ka-
rigikligi Snlemek amaci ile lamina lusida terimi elektiron
lusent tabakaya, lamina densa terimi de elektron denk.ta-
bakaya verilmigtir. Bazal membran terimi de sadece 151k
mikroskopunda goriilen yapiyi ifade etmek ig¢in kullanilir(68).

Bazal membran onceleri hiicreler arasi esas yapinan
yogunlagmasa ile olugan bir bag dokusu tiirevi olarak ka-
bul ediliyordu. Ancak son g¢aligmalar bajg dokusunun bulun-
madigr ortamda da bazal membranin olugtufunu gtstermig ve
bu tabakanin epitel kaynaklil oldugu goriigi ortafa atilmig-
tir (68,99,116). Bir otoradyografik ¢aligmada epidermal
hiicrelerin, yenilenmekte olan bazal membrandaki kollagen
yapimina katildigy goriilmiigtiir. Prolin ve kollagendz mad-
de yapimindan sorumlu tutulmugtur. Epitel hiicresi, bobrek
glomeriili lamina densasainin kaynafl olarak belirtiimiatir(
Kurtz,1964). Midgely ve Pierce (1963), immino histokimya-
sal teknik kullanarak, lamina densa antijenlerinin bag
dokusu antijenleri ile degil, epitelyal antijenlerle il-
gili olduZunu gostermiglerdir, Bu deliller lamina densa
olugmasy igin bag dokusunun gerekli olmadigini diiglindiir-
mektedir (68).
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Elektron dena tabaka elektron mikroskopunda biiyik
bilyiiltmede esas madde ve ig¢ine gidmiilmiig 30-50 Angstrom
genigliginde ¢ok sayida filamentlerden yapllmlé olarak
goriilmektedir, Filamentler bag dokusundan gelip elektron
dens ve elektron lusenit tabakalardan. gegerek bazal epitel-
yal hiicrelerin membranlarina tutunurlar. Bu filamentlerin
kiimeleri elektron dens tabakanin altinda fibrilleri olug-
tururlar. Bunlar ¢apa (anchoring) fibrillere benzerler ve
elektron dens tabakayi bag dokusuna baglarlar (68).
Takarada ve arkadaglaria bag dokusunun degigik kesimlerin-
de bulunan ve elastik karakterde olan mikrofibrillerin var-
11gin1 bildirmiglerdir., Mikrofibriller A,B ve G olarak ii¢
tipde olup bunlar olgunlagmanin defisik safhalari olarak
yorumlanmaktadirlar. 100-160 Angstrim gapindaki mikrofib-
riller fibroblastlaran hilicre membrani ile yakan iligkide
olmakla beraber herhangi bir birlegim aygiti olmadan lami-
na densaya girmektedirler. Fiziksel bir tutucu olarak bag
dokusu ve epitelin devamlilifinda Snemli rol sahibi olduk~
lari diigliniilmektedir. Fibroblastlara ve kollagene olan ya-
kain jligkileri de bunlarin fibroblast kaynakli oldugunu
diigiindiirmektedir (117).

Bgzal laminaya komgu olan ve 1965 de Palade ve Farquhar
tarafindan c¢apa fibriller olarak adlandirilan fibriller de
tarif ediimistir. Bunlar-bazal laminanin bag dokusu tara-
finda kiicilkk fibriller halindedirler. Gévdelerinin orta ki-
simlarinda geniglikleri 150-480 Angstrtm arasinda degigen
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fibrillerin uzunluklari ise yaklasik 500 Angstrom dur. Gove
de kaisminin bir ucundan ¢ikan kisa uzantilar bazal lamina
igine gomiiliirler. Kargi taraftan ¢ikan ince uzun uzantilar
ise siklikla birbirleriyle ve komgu fibrillerin uzantila-
rayla halkalar yaparlar. Kollagen liflerin bu halkalarla
gevrelenmis haline gapa fibriller denmektedir (111).
Seiubba da siganlarda bu fibrillerin varligini igaret et-
mig, 15-20 nm, geniglikteki fibrillerin lamina densaya
tﬁtunduklarlnl, gévdelerindin g¢ikan dallaran kollagen lif-
ler etrafinda halkalar meydana getirdigini, her biri lamina
densa igine girerek u¢ dallar ile sonlandigani, fibrillerin
halkalar yapmayan drneklerinde ise bir ucun lamina densaya
girdigini, serbest ucun ise baZ dokusu igine uzanarak kol-
lagen lifler arasinda ug dallara ayrildigini belirtmigtir(99).

-Bazal membranin organizmadaki rolil hakklnda‘fazla bil-
gi yoktur, Normal dokularin iligkilerinin devam etmesinde
nemli rolii wvardir. Bazal membran epitel ile bag dokusu
arasinda makromolekiiler bir engel olugturur ve bu ikl doku
arasindaki molekiil degigimini etkiler, Geligimde, organ
farklilagmalarini ve devamliliklarini saglaysn olaylarin
birbirini izlemesinde kilit bir noktadir (25,60,68,93,103,
110,111,316,117).

Bazal membran, normal olarak silirekli ve.bulundugu
yere bagli olarak deZigik geniglikler gisterir. Patolojik
durumlarda ise ince yapisal ozellikleri olduk¢a karmagik-
tir. Bazal epitelyal hiicrelerden ayrilabilir, kesintiye
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ugrayabilir, pargalara ayrilabilir, dublike olabilir, ip-
celebilir, kal;nlaéabilir veya tamamen yok olabilir. By
sayilan degigiklikler, deri hastaliklarinda, aZiz lezyon-
larinda, squamoz hiicreli karsinomalarda, doku dejeneras-
yonlarainda gbriilebildigi gibi digeti iltihaplarinda da gb-
riilebilirler (60,111,116,117). Takarada ve arkadaslari, bu
deZigiklikleri olumlu ve olumsuz degigiklikler olarakX ayir-
miglardir. Kalinlagma, epitel hiicrelerinden ayrilma, dub-
like olma, pargalanma ve ¢ok tabakali olmays olumlu; in-
celme, yogunluk azalmasi, kesintiye uframa, yikilma ve
tamamen kaybolmayi olumsuz degigiklikler olarak degerlen-
dirmislerdir (116).

Yaralanmaya ilk cevap iltihaptir. Iltihap, yabanca
- maddelere karsi organizmayi korumak ve tamir etmek igin
61l ve Olmekte clan doku par¢alarini ve yabanci maddeleri
ortadan kaldirmak i¢in damarsal ve hiicresel cevaplar ola~
rak nitelenir. Akut veya kronik olabilir, Bunlar sadece
ortaya ¢ikig geklidir., Temel cevap mekanizmalari ise ay-
nidir, Yaralanmadan sonra iltihap akut olarak baglar. En
dnemli olay yoresel damarlarda goriiliir. Kiigik damarlarain
erken cevabi bliziilmedir ve kanamaya karg: miicadele olarak
ﬁitelenir, genellikle 5-10 dk. siirer, Bunu damarlarin ge-
niglemesi takip eder., Damar geperlerinin gegirgenlizi ar-
tar. Eritrositler Dbirbirlerine yaklagirken, 1tkositler
damar ¢eperine yaklagirlar ve aktif hareket ederek damar

digina g¢ikarlar, Yaralanma sahasinda goriilen ilk hakim
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hiloreler polimorf niiveli 16kosit (PMNL)lerdir. Bunlara
tek niliveli hiicreler (MNL) takip ederler ki bunlaran Omiir-
leri IMNL lerden daha kisadair. Eski iltihabi olaylarda da
MNL ler hakimdir. Yoresel damarlardan ¢ikan sivi, gi¢ eden
16kositler ve Olii hiicreler ile birlikte iltihabi eksiida
adini alirlar. PMNL ler ©liip pargalandiginda eksiida ce-
rahat karekterini alar. Cerahatin bakteriyel kaynakli cl-
mayan iltihabi olaylarda da olabileceZini anlamak Onemli~ .
dir (81).

Yaralanmadan bir siire sonra yara yerinden bir miktar
uzaktaki farklilagmamig mezankimal hiicreler gi¢ eden fib.
roblastlar haline doniisiirler. 01l doku ve pahti, graniilo-
sit ve makrofajlar tarafindan uzaklasgtirilirken, fibroblast-
lar yara sahasina hareket ederler. Iltinabin baglangig
safhasinda iltihabi eksiida fibrinojen igerir ve.kan ve do-
ku hiicrelerinden enzimler g¢ikinca fibrin olugur. Fibrin
yara sshasini Orter. Kan durdurucu ve tamir elementlerini
koruyucu Bzelligi vardir., Fibrin, fibroblastlarin hareke-
ti igin bir yatak meydana getirdigi halde ¢ok miktarda bu-
lunmagi halinde fibroblast ve epitel hiicrelerinin gdgiinii
engeller. Fibroblastlarin yara bélgesine hareketini yeni
kapiller damar olugumu takip eder. Damar yenilenmesi mev-
cut damarlardan ve olgun gekilleri ne olursa olsun kiigiik
damarlardan kaynaklanir. Bu yeni damarlar, graniilasyon
dokusunun bariz 8zellizidir. Bu damarlari yapan endotel-

yal hilcreler plazminojen aktivatdri igerirler. Fibroblast-
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larin hemen arkasindan yeni damarlar yara sahasina dogru
biiylidiiglinde fibrinolisis goriiliir ve fibrin agi yikilarak
uzaklagir. Iyilegmenin bu safhasinda kapiller damarlar
olduk¢a zayif yapilidirlar ve sayilari normal dokuya gore
¢ok daha fazladir., Fibroblastlar sadece hareket etmez ay-
n1 zamanda prolifere de olurlar. Oncelikle protein~poli-
sakkaritler ve ¢egitli gliko-proteinler gibi esas madde
elemanlarini yaparlar. Bu da kollagen sentezinin baglama-
s1 demektir ve b8ylece fibroplastik safha baglamig olur.
Tamirin fibroplastik safhasianda hiicre miktari dnemli degi-~
giklige ugramaz, Kollagen gok hizli oranda yapilir, Epi-
tel de yarayl odrtmilg veya drtmek iizeredir. Prolifere olan
epitel hiicreleri yaradaki kollagen miktarini kontrol et~
mede Ynemli olan kollagenaz enzimini salgilarlar. Yeni epi-
tel ile temasa gecgen fibroblastlar da kollagenaz salgisina
baglatirlar. Bu olay miiteakip yara remodelasyonu igin temel
tegkil eder. Tamirin fibroplastik safhasini takiben damar-~
lanmada azalma olur. Gliko-protein ve mukopolisakkarit
yapan fibroblast sayisi da tnemli miktarda azalir. Biylece
yara iyilesmesinin olgunlagma safhasi tamamen baglamig
olur (16,19,81,105).

Eksizyonal yaralarain epitelizasyonu insigyonal yara-
larinkinden farkli degildir. Farklilik bag dokusu yenilen-
meeindedir. Gingivektomi yarasi da eksizyonal bir yaradar (
81,110). Yaralanmadan sonra epitelizasyon yaraya komgu
dokulardaki epitel hﬁcrélerinin serbestlegmesi ve gicii 1le
baglar (32,46,58,81,86,89,99,110). Serbestleg@e, hiicrenin
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bagli bulundugu yapidan ayrilmasl ve gb¢e hazirlanmasidar.
Hiicreler hem altdaki dokuya hem de birbirlerine baglidir-
lar, Bazal epitelyal hiicrelerin altdaki baf dokusuna ya-
pismasi, dokuya tripsin verilmesi ile kuvvetlenmigtir.

Bu enzim ayni zamanda yapigik hiicreleri de ayirmaktadir.
Bu da hiicre adhezyonunda hidrolize edilebilen bir pro-
teinin rol aldiZina diigiindiirmektedir. Bu nedenle yara
kenarindaki dokulardaki hiicrelerin serbestlegmesinde boy-
le bir proteolitik olayin olmasi mlmkiindiir (81). Hiicre
gdcli negatif feed-back mekanizmasiyla baglar. Hareket

bir sitoplasmik mzantinin olugmasiyla baglayor ki bu u-~
zantr "ruffled membrane® adini alir. Bu, hiicreden digari
uzanarak katl yapiya tutunur. Hilcre bu ruffled membran ta-
rafina dogru hareket eder, Gog eden hiicre ayni tip bagka
bir hiicre ile karsilagip temas edince aniden durur. Bu
olaya "contact inhibition" denmektedir. EZer hala ser-
best bir kenar var ise ruffled membran tekrar olugur ve
hifcre bagka bir ydne harekete baglar. Efer ana madde or-
yante olmamig ise bu hareket tamamen tesadiifidir. Esas
maddenin oryante olmasi ise g¥c eden hilerelerin hareketi-
ni ybnlendirir. "Gontact guidancg“ denilen bu olay da e-
pitel géglinde tnemli bir faktdrdir. Hiicrelerin fizerinde
bulundugu esas yapainin oryantasyonu ve ayni tip hiicrele-~
rin bulupmasl hiicre hareketinin mesafesini ve ybniinii be-
lirler. Temiz ve diiz bir yara ylizeyl mevcut ise hlicre

hareketi daha hizli elur. Epitel hiicreleri yara yiizeyin-
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de tabaka halinde hareket ederler. Tabakadaki biitin hiic -
reler olaya katilarlar, Hareket hizlari ise 24 saatte
0.5-1 mm kadardir (58,81,99). Hareket eden hiicrelerde
Gnceleri g¢ogalmaya dair bir belirti goériilmez, Epitel bir
miktar ilerledikten sonra yara kenarina yakin olan kisim-
larinda ¢oZalmaya hazirlik basgladigi goriiliir. Bu olay e~
pitelyal proliferasyonun baslangicidir ve iyilegme olayi-

na katilar (89).

Gingivektomi yarasinin epitelizasyonu da komgu do-
kunun bazal ve spinoz epitelyal tabakasindaki hiierelerin
hareketi ile baglar. Yara ylizeyi genisliZine bajly olmak-
la birlikte ortalama 7 giinde tamamlanir (33,38,46,58,86,
89,97,99,105,106,110). Epitel hiicreleri fibrinsz eksiida
lzerinden yuriiyerek yara yiizeyini drterler. Pakat bu ge-
nel Bir kaide degildir. Yara kenarindan hareket eden e~
pitel hiicreleri pihti ile baZ dokusu arasindan da kendine
yol bulabilir (16,46,81,89,99,105,110). Efer operasyendan
sonra cep epitell kalmig ise bu hiicreler de yeni hiicreler
£1ibil hareket ederler. Operasyon sirasinda kok diizeltmesi
birlegim epitelinin apikaline kadar yapilmig ise yeni e-
pitelyal hﬁéﬁeler kazinmig kok ylizeyine erigtifinde bu
yizey lizerinde prolifere olurlar (89). Buna kargilik cer-~
rahiden sonra birlegim epitelinden bir parga kalmag bilg
alsa yeni birlegim epiteiinin ag1% epitelinden kaynakla-
nacagy ileri siriilmiigtiir (12). Elektron mikroskop ¢alig-

malari normalde epitel ile dig birlesimine katilan hemi-
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dezmozomlari ve belirgin bazal laminayi ortaya koymusgtur.
Qperaayondan sonra yeni epitelyal birlegimin de hemidezmo-
zomlar ve bazal lamina vasitasiyla oldugu gozlenmistir (25,
62,63,70,91,114,115). Bir galigmada da epitel ile dentin
ylizeyi arasinda hemidezmozomlarin ve bazal laminanain bu-~
lunmadiZi bir birlegim tarif edilmigtir. Burada epitel

ile dentin ylizeyi arasindaki saha genigtir ve evrafi kol-
lagentz madde ile gevrili tek sirali fibroblast tabakasa

epitel hiicreleri ile dentini ayirmaktadir (26)}.

Bazal membranin yeniden olugumu epitel goégiinden sonra
goriliir, Epitel belirli bir mesafe katedince ug¢taki hiicre-
nin 5-6 hiicre sairasa gerisinden olmak lizere bazal membra-
nin ilk belirtileri gériillir. 11k olarak fibrine komgu e-
pitel hiicresinin plasma membraninda, i¢ tarafta, yoZun-
lagma'naiinae dezmozomlar belirmeye baglar. Bu esnada la-
mina lusida da belirmeye baglar. Capa fibriller lamina
Jusidayi keser ve plasma membranina dik olarak siralanir-
lar. Yaranin merkezinde hemidezmozomlarin ve lamina lusi-
danin ilk belirtileri goriiliirken epitelin kaynaklandigi
yara kenarinda lamina densa belirmeye baglar. Lamina den-
sa kesintisiz colarak belirdiginde alttaki fibrin tabakasi
agzalir ve fibroblastlar goriilmeye baglar. Bunlarla birlik-
te kisa gapa fibriller lamina densa altinda halkalar ya-
parlar ve ug¢lari lamina dénéaya tutunur. Bu olaylaran
meydana gelmesi, gt eden epitelin fibrin ve bag dokusu

ile temasina baglaidir. Yani epitel ile bag dokusunun et~
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kilesimi sonucu bazal membran tam olarak gekillenir (68,

99).

Epitelizasyonun bir haftada tamamlanacafi kabul edi-
lirken, digetinin dige yeniden birlegimi ve bag dokusunun
iyilegmesiyle gingivektomiden sonra tam bir iyilesmenin
5~6 haftada olacagi kabul edilir (12,16,38,46,86,8%,102,
106,107).

Yara iyilegmesinin seyrini etkileyen hastaya ve gev-
reye ait olmak Uzere ¢ok sayida faktitr vardir. Ancak bun-

larin bir kaism:i klinik tnem tagairlar (81).

Proteinden zengin diyetin iyilesmeye olumlu etkisi
olacagl gibi protein eksikligi fibroplastik safhanin bagla-

masini onleyerek iyilesmeyi geciktirir (81,109).

© Asiri ddemin de lyilesme {izerine hafif ve gegici
tnleyicl etkisi vardar. Ancak bu etki biyokimyasal oclmak-~
tan ziyade mekaniktir (57,81).

Yagda eriyen vitaminler iyilesmeyi olumlu yonde et~
kilerler. Bunlardan biri olan A vitamini kortikosteroid-
lerin kollagen sentezinl onleyici etkisini antagonize eder.
C vitamininin de iyilesmeyi olumlu yonde etkilediZi bildi-
rilmigtir, C vitamini kollagen sentezi igin gerekli bir

maddedir (24,57,81,98).

Gerek kanamaya gerekse beslenmeye bagli anemilerin
iyilegmeye etkisi hakkinda geligkili gbdriigler bulunmasi-

na karsgilik yaranin cksijen destegi azalacafi i¢in olum-
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suz etkisi beklenir (81,98). Dokular igin gerekli oksije-
ni kKan tagir. Oksijen yara sahasina diffiigyon yolu ile
gelir, Solunum oksijeni ile kan p02 si yiikkseldifinde ya-~
radaki oksijen de artar ve iyilegme hazlanir, Yaradaki p02
nin ylikselmesi gu etkileri yaratir : Fibroblast sayisa,
fibroblastlarin sentezlediZfi kollagen miktari ve epitel

hiicresi yapimi artar (39,52,66,67,72,78,81,98).

Gevre 1sisi da iyilegme ilizerinde etkilidir. Ilak or-
tamin en iyi ortam olmasina kargilik soguk veya sicak ol-~
sun 1s1 degisimlerinin iyilegmeye zarar verecegi bildiril-

migtir (81).

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizonun da
yvara iyilegmesine olumsuz etki yaptifi gézlenmigtir. Uzun
siireli gerilimler ve ylksek dozda uygulanan kortikostero-
idler kapiller proliferasyonunu ve fibroblastik aktivite-
yi 8nleyerek etkili olurlar. Diigilk dezlarda kortikostero-
idler ise istahsizlik yaratarask dolayli bir etki gosterir-
ler, Bag dokusuna oldugu gibi epitelyal rejenerasyonu da
etkiledigi gosterilmigtir. Rutin dozlarda uygulanan &stiro-
jen ve androjen hormonlar iyilegme iizerine genel olarak
etkili olmazken hafif anabolik etkileri nedeniyle olum-
lu etkileri beklenebilir (24,56,81,98).

Esas kaynagil mast hiicreleri olan histamin iltihabi
olayda salgilanir. Pravma ile gabucak ortaya gikar.
En snemli etkisi yerel damarlanma Uzerine olan histaminin

dokuda azalmasl iyilegmeyi geciktirir. Enjekte edilen his-



21

taminin ise etkisi olmayacagi bildirilmigtir (24,81).

Yaranin iginde veya ¢evresinde iltihabi cevabin o-
lugu 81iii dokularan, bakterilerin ve gegitli yabanci mad-
delerin uzaklasgtirilmasi ig¢in gereklidir, Bu olmadigi tak-~
dirde iyilesmenin geciktigi veya onlendigine dair deliller
vardir. Buna karsilik tedavi dozunda antiinflamatuar ilag-

larin iyilesmeyi etkilemedigi de gisterilmisgtir (8l).

Sitotoksik ilaglar ise hiicre proliferasyonu ile il-
gilidir, Hilcre proliferasyonu tamir olayinda Snemli oldu-

gu ig¢in bu ilaglaran olumsuz ybnde etkileri olabilir (81).

Bir gegit gerilim olan travma da iyilesmeyi gecik-
tirir. Travmayl takiben goriilen iyilegmedeki gecikme ka~
nin suspansiyon stabilitesindeki azalma ile ilgili goriil-
migtiir ki bu, damar igi agiri toplanmada postkapiller ve-
ntillerde eritrositaz ve kapiller akigta bozulmaya neden

olur (81).

Eser metallerden ¢inko ve bakir normal iyilegme ig¢in
gerekli maddelerdir, Cinkonun epitelizasyon ve kollagen
sentezi icin gerekli oldugu gtsterilmisgtir. Ginko eksik-
1ligi yara iyilesmesiyle ilgili oldu@u halde g¢inko seviyesi
normal gahislara g¢inko verildiginde iyilegme hizlanmamak -
tadir. Bakir eksikliginde de anormal iyilesme giézlenmig-
tir. Bakar kollagen baglaranin enzimi olan liziloksidaz
i¢in esastir. Penisilamin gibi ilaglar bakairi baglayip,

aldehiti bloke ederek kollagenin cgapraz baglanmasini a-
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galtarak iyilegmeyi tnlerler (98),

Irradyasyon dalga uzunluguna, hastanin yagina ve
direncine, uygulanma siiresine ve doza bagli defigik etki-
ler gbsterir. En tnemli etkileri kan damarlarinda daralma,
damarlarin ortadan kaybolmasi, nekroz veya nekrobiyoz,
skar veya hyalinigasyon, tamir safhasinda biyliniis gekir-
dekler igeren anormal fibroblastlardir. Ayrica neoplasma-
lara neden olurlar. Radyasyonun yaptigi ilk hasar hiicre
iginde olur. Sonra hiicre biiylimesinde degisiklikler, ¢ogal-
manin engellenmesi, DNA ve mitokondri gibi genetik mater-
yal degigiklikleri, vakuolizasyon, gekirdek degigiklikleri
ve hiiere 8liimii goriilir (3,11,104).

Bligilk dozlarda uygulanan digiik enerjili laser isin-
lari ise fagositozu, iyilesme hizinin artigini uyarirken,
neoplastik biiyiime sikliZini da arttirarlar (63). Elektro-
magnetik enerji de iyilesgmeyi hizlandairar, Iltihabin loka-
lizasyonu ve Odemin ¢ozlilmesi Onlenerek, ddemli dokunun
gegirgenligi ve iltihapli sahadan kan ve diger viicut sivi-
laranin akigi artar. Bu bogalim doku tamirini saglayarak
iyilegmeyi hizlandirir. Ayrica operasyon sonrasl airi ve

iltihabi cevap azalar (7,18).

Digeti bliylimelerine sebep olan sodyumdilantinin iyi-~
lesmeye etkileri de incelenmigtir. Bu konuda ilk galigma-
¥1 Shapiro yapmig ve sodyum dilantinin, nonepileptik hasta-
lara verildiginde, epiteligasyonu ve baZ dokusu aktivite-

sinji haizlandararak eksizyonal yara iyilesmesini hizlandir-
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dxZan: ve operasyon dncesi ne kadar uzun siire verilirse
iyilegmenin o derece hizlanacagini bildirmigtir (101),
Shaffer ve arkadaglara (100}, Goebel (30} ve Demirsz (20)
de yaptiklari galigmalarda bu goriigii desteklerken, Swann
ve arkadaglari agizda ylizeyel uygulanan sodyum dilantin,
plasebo ve kontrol gruplara arasinda fark bulamamiglardir (
112), Donnenfeld ve arkadaslari da sodyum dilantin kulla-
nan hastalara yaptiklaril gingivektomiden sonra etkili a-
£12z hijyen uygulamasinin klinik olarak digeti biiylimesi
tekrarainl onledigini ancak mikroskopik seviyede dnleyeme-~
digini bildirmiglerdir (21). Bunlarla birlikte unutulmamasi
gereken nokta nadir de olsa sodyum dilantine bagla toksik

cevaplarin goériilebilecegidir (112).

Sistemik hastaligi olmayan hastalara yapllaq tedavi-
ye ilaveten antibiyotik uygulanmasi gerekli degildir. An-
cak travmatik bir cerrahi veya sistemik rahatsizliklarin
varliginda yapilan periodontal tedavilerde uygun antibi-
yotikler enfeksiyonu 6nlemek ve iyilesmeyi desteklemek i~
¢in kullanilabilir (27).

Antiseptikler de yerel enfeksiyonlara ve mikroorga-~
nizmalarin kan yoluna girmelerine engel olacagi diigiiniile~

rek operasyon bncesi kullanalarlar (13).

Klorheksidin glukonat %2 lik yogZunluktia yiizeyel uy-
gulama veya ¢alkalama geklinde kullanildiginda bakteri
plagl ve digtagi tegekkiiliinii ¥nleyen bir maddedir (23,40,

64,95). Operasyon sonrasy uygulanmasinin iyilesme iizerine
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olumlu etkisi olacafini belirten galigmalar vardir (23,
40,41,48,64,76,95). Mac Kenzie ise klorheksidin ve kontrol
gruplary arasinda bir fark gormezken %2 lik klorheksidi-
nin tekrarlanan uygulamalarinin agiz mukozasinda yerel

bir etki yapmadigini da sbylemigtir (65). Buna karsgilik
klorheksidinin yan etkilerini bildiren galigmalar da var-
dair. Klorheksidin yaralanmadan sonra graniilasyon dokusu
tegekkiiliind geciktirir (80). Uzun siire kullanildiganda
agi1z mukozasinda deskuamasyon ve hassasiyet meydana geti-
rir, Diglerde renk bozukluguna neden olur, Hemoliz, intra-
vagkiiler graniilositoz ve trombiis tegekkiiline neden oldugu
da bildirilmigtir (79). Kiiltiir ortaminda insan hiierelerinin
%0.4 1lilk klorheksidin ile islevleri bozulur hatta tliirler.
Diigiik dozlarda protein sentezini dnlerler. %2 1lik klorhek-
sidin 30 saniye uygulandiZinda etkilenen hﬁcrelefde protein

sentezi inhibisyonu goériilir (36).

Yaraya desteklemek ve iyilegmeyi hizlandirmak amaciy=-
la periodontal patlar da yaygin kullanim alani bulmugtur.
Periodontal patlardan lyilegmekte olan yaray:i dig etken-
‘lerden korumasi, agari graniilasyon dokusu tegekkiiliny on-
lemesi ve kanamayl kontrol etmesi beklenir. Pat kullanildi-
ginda daha tatminkar iyilegme oldugu ve operasyon sonrasi
rahatsizliklarin azaldigi bildirilmigtir (1,9,53,59,71,717,
94}). Buna kargilik Stahl ve arkadaglari patly ve patsiz
iyilegmeler arasinda fark bulamamiglardar (107). Haugen

ve Gjermo ise gegitli patlara kullanarak iyilesmeyi ve o-



25

perasyon sonrasi rahatsizliklari gézlemigler ve bu ge-
gitli patlar arasinda dnemli farklar olmad:igini belirt-
miglerdir (42). Bagka bir galismada siganlar kullanilmig,
jenoliin sitotoksik etkisinden bahsedilmig, baglangigta
epitelde nekroz ve dejenerasyon daha sonra bag dokusunda
vezikiilasyon ve iltihabi cevaba neden oldugu gosterilmig-
tir. Bu nedenle ©jenocl igeren patlarin kullanilmamasl ge-
rektigi belirtilmigtir (71). Haugen ve Mjor siganlarda
periodental patlarin sebep oldugu cevaplari inceleyerek
hepsinin az veya ¢ok doku cevabina neden oldugunu bi%gir—
miglerdir (4%). Heaney ve arkadaglari her ¢egit patln\al—
tinda mikroorganigma bulundufunu ve patain cinsinin mikro-
organizma dagilimini etkilemediZini bildirmiglerdir (44).
Hildebrand ve Be Renzis in vitro olarak &jenollili ve dje~
nolstiz patlarin hepsinin fibroblastlar {izerine toksik et-
kisi oldugunu gdstermiglerdir (47). O'Neil, antibakteriyel
madde ihtiva eden pat kullanildiZinda olumlu etkisini gor-
miig ancak bu etkinin antibakteriyel maddeden degil,
patin fiziksel tzelliklerinden kaynaklandigini belirtmig-
tir (77). Addy ve Douglas klorheksidin ihtiva eden metak-
rilik jeli pat olarak kullanmiglar ve olumlu sonuglari
bildirmislerdir (1).

Literatiir bilgilerinde goriildiigii gibi yaranin destek~
lenmesi ve epitel ile destek dokularin venilenmesi sik sik
aragtirilirken bazal membran olarak adlandirilan bu iki

doku arasindaki birlegtirici yapinin yenilenmesi tamamiy-
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le aydinlatilamamigtir. Yara yiizeyinin epitelizasyon sii-
resi hakkinda da kesin bir fikir birligi yoktur. Biz de

bu noktadan hareket ederek gingivektomiden sonra iyilegme
sirasinda epitelizasyon ve bazal membranin yeniden olug-

masinl zaman siireci iginde incelemeyi amagladak,



GERECLER VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Dighekimlizi Fa-
kiiltesine basvuran sistemik agidan saglikli 42 hastada,

¢ekim endikasyonu konan 84 dig iizerinde yapilda.

Hastalar deney ve kontrol olarak iki gruba ayrildi-
lar. Deney grubunda 12 erkek, 23 kadin olmak ilizere toplam
35 hasta bulunmakta idi., Yasglari 19-62 arasinda degZisen
hastalarin yag ortalamalari ise 41 idi. Bu hastalarda ge-
kim endikasyonu konmug 77 dig deney grubuna alindi. Gin-
givektomi uygulanan giinden 10. giine kadar olmak iizere 11
deney grubu olugturuldu ve her grupta deZigik kisilerden
alinan 7 dig bulunmaktayda.

Gingivektomi yapilmadan dnce Williams'ain periodontal
sondﬁyla digeti kenarindan mukoza digeti birlegimine kadar
olan digeti geniglikleri mezial, median ve distal olarak
olgiildii.

Yine ayni sond ile sadece yanak-dudak tarafindan olmak
lizere mezial, median ve distal cep derinlikleri &lg¢iildii.
Sadece yanak-dudak tarafindan median olarak digeti kalin-
liklara saha anestezili iken ayni sond dik olarak batirai-

larak 5lgiildii.

Diglerin periodontal sagliaik durumlarinl degerlendir-
mek icin Russell'in periodontal indeksi kullanildi. Bu

indekse gire;
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0~ saglikla periodontal'durumu,

1~ digi ¢evrelemeyen hafif disgeti iltihabaina,

2- digi gevreleyen digeti iltihabana,

4 - radyografide saptanan alveol kemigi kaybaina,

6~ digeti iltihabi ve kemik kaybi ile birlikte cep olugumu-~
nu,

8- ileri periodontal harabiyeti gostermektedir (16).

Ayrica diglerin mobiliteleri 0, 1, 2, 3 olarak sap-
tanmigtir. Her rakam milimetrelik sallanmalari gistermek-

tedir (16).

Gingivektomi yapildiktan hemen sonra ise yara yiizeyi
geniglikleri, Willjams'in periodontal sondu ile mezial,

median ve distal olarak @lgiildii.

Kontrol grubunda da digeti geniglikleri, cep derin-
likleri, periodontal indeks, dislerin mobiliteleri, digeti

kalinliklari deney gruplarinda oldugu gibi saptanda,

Operasyon safhasi: Gekim endikasyonu konulan ve gin-
givektoni yapllacak dis bolgelerine Hostacaine-forte S ile
yerel anestezi yapildi. Anesteziyi takiben diglerin yanak-
dudak yiizlerinde cep igaretleyici aletle cep derinlikleri
igare tlendi. Aletin meydana getirdiZi kanama odaklari ke~
s8im hatta olarak belirlendikten sonra Kirkland gingivek-
tomi bigagi ile digin mezialinden distaline uzanan kesim-
ler yapilarak gingivektomi yaralari olugturuldu. Yara sa-

halari periodontal pat (Coe~Pack) ile kapatildi. Hastaya
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herhangibir ilag¢ verilmedi.

Yaralar olugturulduktan sonra, O. gilinden 10, giine
kadar olmak iizere olugturulan deney gruplarinda, her dis
bulunduFu grubun giiniinde ¢ekildi. Cekimlerden &nce Bard-
Parker 1% nolu bigak ile yara sahasinin mezial ve dista-
linden iki dikey insizyon ve bu iki dikey insizyonu bir-
legtirmek {izere yaranin bir miktar apikalinden yatay in-
sizyon yapilarak yara bolgesi civar dokulardan ayrilda.
Bdéylece yara bdlgesinin ¢ekilen dig lizerinde gelmesi sag-

landi, Ayni biopsi yontemi kontrol grubu ig¢inde uygulanda.

Cekilen disgler #izerlerindeki digeti dokusu ile bir-
likte hemen %10 luk formol i¢ine konularak tespit edildi.
iki giin sonra %5 lik formik asite alinan digler burada

bir hafta bekletilerek dekalsifiye olmalari saglanda.

Digler dekalsifiye olduktan sonra rutin histopatolo-
jik iglemlerden gegirilerek iizerlerinde digeti oldugu hal-
de parafin bloklara gomitldiiler. Dokular yanak-dil yoniinde
kesilerek hematoksilen-eosin ve bazal membranin Gzel bo-

yasi olan Periodic Acid-~Schiff (PAS) ile boyandilar.

Hazirlanan kesitler, histopatolojik olarak igik mik-
roskobu diizeyinde epitel, bag dokusu yenilenmesi, epitel-
yal birlegim ve bazal membranin yenilenmesi ag¢isindan in-

celendiler.



BULGU LAR

Galigmamizda gingivektomi yapilan glinden, 10. giine
kadar olmak iizere 1l deney grubu olugturuldu. Her grup
kendi i¢inde 7 farklia kigiden olusuyordu. Her grup i¢in
7 olmak iizere toplam 77 gingivektomi sahasindan doku or-
neZi alinda, Klinik olarak saZlaklx disetine sahip 7 ki-

giden olusgsan kontrol grubundan ise 7 doku drnefi alanda.

Gruplarin tek tek ve toplu halde (Genel popiilasyon)
seks daZrlamlara: ile yaglari, Russell'a g&re periodontal
indeksleri, Williams sondu ile 8lgiilen cep derinlikleri,
digeti geniglikleri, digeti kalainliklari, yara ylzeyi ge~
niglikleri ortalama deZerler gseklinde tablo halinde gos-
teriimistir (Tablo 1).

Grup degerleri genel popiilasyon degerleri ile ista-
tistiksel olarak kiyaslandiginda, gruplaran genel popiilas-
yonu temsil ettigi goriildii. Sadece yara ylizeyl geniglik-
leri agixsindan, ©, ve 4. giin gruplari genel popiilasyondan
pnemli derecederfarklilak gésteriyordu (p <0.05). Deney
gruplari da kontrol grubu ile istatistiksel olarak kiyas-
landigainda, yag, digetl genigligi ve digeti kalinligi de-
gerleri arasinda Onemli fark goriilmegzken, periodontal in-
deks ve cep derinlikleri degerleri arasinda nemli fark-

lar oldugu saptanda (p<0.05), (Tablo 1).
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Mikroskopik bulgular:

Kontrol grubu trneklerinden alinan kesitlerde digeti
yiizeyil keratinizasyon gtsteren ¢ok katli yassi epitel ile
ortiilii goriinmekteydi. AZ1z epitelinde bariz olan rete- peg
formasyonu, cep bolgesine yaklagtikca belirginlizi azale
makta ve cep epitelinde ortadan kalkmaktaydi., Epitelin
dige yapigmasi iyi bir gekilde ve biitiin kesitlerde gézlene-
bilmekteydi., Epitel ile bag dokusu arasinda yer alan bazal
membran, PAS (Periodic Acid- Schiff) ile net olarak boyan-
m1s ve dilzenli bir kalinlikta goriilmekteydi. Bag dokusu
ise kollagen liflerden ve fibroblastlardan zengin olup
¢ok diigilk seviyede lenfosit infiltrasyonu gdstermekteydi (
Resim 1,2).

Insizyon yapildiktan hemen sonra alinan doku 6rnek-
lerinin histolojik kesitlerinde, serbest digetinden gegen
insizyon hatti izlenebiliyordu. Yara yilizeyinde kesime bazli
olarak damar diginda izlenen eritrositlerden bagka herhangi
bir degigiklik gize ¢arpmiyordu. Digeti degigik derecelerde
iltihabi infiltrasyon gésteriyordu (Resim 3), Yara kena-
rindaki epitelde ise bazal membran kesintisiz bir gekilde
izlenmekteydi (Resim 4)}.

1, gilin orneklerinden alinan kesitlerde yara yiizeyi
degisgik kalinliklarda pihti ile ortiiliiydii. Pahta igihde
fibrin, nekrotik hiicreler ve yogun miktarda PMNL ler gi-~
riilmekteydi, Pahta altinda yara yiizeyi yine akut iltihabi

hiicre infiltrasyonu ile beraber nekrotik bir ylizey géster-
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mekte ve bag dokusundaki damarlarda konjesyon meveuttu (
Resim 5). Yara kenarindaki epitelde bazal membran ise de-

jeneratif defigiklikler gbstermekteydi (Resim 6).

2. gin drneklerinden alinan kesitlerde yara yiizeyini
trten pihtx oldukg¢a incelmis ve nekrotik hiicre artiaklara
ile PMNL ler igermekteydi (Resim 7). Bag dokusunda baskan
olan akut iiltihabi infiltrasyon yaninda kronik iltihap
hiicreleri de gtzlenmekteydi, Damarlarda konjesyon devam
etmekteydi. Yara kenarindaki epitel ortiislinden, yara yii-
zeyini kaplayan pihtinin altina dogru yiliriimeye baglayan
epitel adaciklarainin yani sira serbest halde tek epitel
hiicreleri de gdzlenmekteydi (Resim 8). Cep epitell artik-
larinin bulundufu tarafta epitel hareketi daha belirgin
idi (Resim 9). Yaraya komgu olan epitel hiicreleri kroma-
tindén zengin g¢ekirdek ve belirgin g¢ekirdekgik igermek-
teydi (Resim 8). Yara kenarindaki epitelin altinda bazal
membran diizensiz ve yer yer kaybolmug, prolifere olan e-

pitel adaciklarinin altinda ise gdzlenemiyordu (Resim 10).

3. gin orneklerinden alinan kesitlerde yara yiizeyin-
de pihtinin hemen hemen kayboldufu ve yara yilizeyinin nek-
rotik baZ dokusu ve hiiere artiklara ile kapli olduZu géz~
lendi (Resim 11,12). Yara kenarinda, 8zellikle cep iginde
epitel artigix bulundugu durumlarda, bir veya iki sarala
epitel hiicresinin yara ylizeyine dogru ylirlizekte oldugu
izlendi (Resim 13,14,15). Kesitlerin hig¢birinde yara yii-

zeyl epitel ile tamamen kapli degildi. Baf dokusunda ise
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kronik iltihabi infiltrasyonun hakim duruma geldigi goz-
lendi. Prolifere olan epitel hiierelerinin bag dokusu tara~

finda bazal membran izlenemiyordu (Resim 11).

4, giin drneklerinden alinan kesitlerde epitelin tek
sira halinde ve pihtinin altindan olmak iizere yaranin or-
talarina dogru ilerledigi goériildii (Resim 16,17). Higbir
kesitte yara ylizeyl epitel ile tamamen &rtiilii degildi.
Yara kenarinda epitel hiicreleri aktif gériiniinde ve yara
kenaraindan hareket eden epitel hiicreleri birkag¢ katli du-
runa geldiginde bazal membran diizensiz de olsa igzlenebi-
liyordu. Yaranin ortalarine yaklagtikca bazal membran yeni
epitel hiicrelerinin altinda kesintili de olsa devam etmek-
teydi. Bag dokusunda da kronik iltihabi infiltrasyon ha-
kimdi (Resim 17,18).

5. giin trneklerinden alinan kesitlerde bag dokusunda
lenfosit ve plazma hiicrelerinin hakim olduu kronik ilti-
habi infiltrasyon, -damar proliferasyonu ve pihti altinda
epitel proliferasyonu gorilmekteydi {Resim 19). Yara yii-
zeyi iki ornekte yer yer tek sirali olmak fizere epitel
ile tamamen Brtilmigti (Resim 20,21). Yine ikl drnekte e-
pitelyal atagman olugmug ancak kuvvetli olmadigindan ke-
sitlerin hazirlanmasi esnasinda dig uizerinden ayrilmas
olarak gériilmekteydi (Resim 21). Gerek epitelyal atacgman
gerekse yarayl kapatan epitelin tek sairali oldugu yerler-
de bazal membran takip edilemiyordu. Epitelin ¢ok katla
olmaya bagladifi yerlerde ise kesintili de olsa mevcuttu (
Resim 22),
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6. giin rneklerinden alinan kesitlerde, bir tanesi
haricinde, tﬁmryara yilgeyi epitel ile oriiilmiistii (Resim 23),
Tek sira halinde hiicrelerden olugsan epitel dige atagman
saglamig ve epitelin ¢ok katli oldugu yerlerde bazal memb-
ran olugmugtu (Resim 24)., Epitelin Srimiig-oldugu yara yii-
zeyi altinda gevsek bag dokusu nitelifinde ve damardan
zengin bir graniilasyon dokusu izlendi (Resim 25). BaZ do-
kusunda iltihabi infiltrasyonun g¢ok yofun oldugu bir ke~
sitte bazal membran diizensiz ve bazi yerlerde hig¢ goriil-
miyordu (Resim 26). Epitelize olmamig yara ylizeyi cevreden
merkeze dogru olan epitelyal proliferasyon gidstermesine
ragmen yara ylizeyinin ¢ok genis olmasi nedeniyle heniiz

epitel ile tamamen Srtiilmemigti (Resim 23).

7. giin brneklerinden alinan kesitlerde yara.ylzeyleri-
nin:tﬁmamen epitel ile &riiilmiig oldugu goriildi. Epitelyal
atagman tegekkiil etmig olmasina rafmen yer yer dig ylze-
yinden ayrilmigti., BaZ dokusunda iltihap azalmig olup ha-
len geng tamir dokusu 8zelliklerini tagimaktaydi (Resim 27).
Kesitlerde bazal membran olugmug gériilmesine kargilik,
iltihabi infiltrasyonun yogun oldugu bir kesitte diizensiz

seyretmekte ve yer yer izlenememekteydi (Resim 28).

8, giin 6érneklerinden alinan kesitlerde yara ylizeyi
gok katli yassi epitel ile tamamen Oritiilmiig ve bazal memb-
ran tamamen olusmug olarak gériildi., Epitel disg ylizeyine
sikica tutunmaktaydi (Resim 29). Tamir dokusundaki iltiha-
bi infiltrasyon oldukca azalmig olup kronik bir nitelik
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tagimaktayda (Resim 30). Bir ornekte ise iltihabi infilt-
rasyonun fazla olmasina karsilik bazal membran tamamen o~

lugmugtu (Resim 31),

9, giin 8rneklerinden alinan kesitlerde bag dokusunda
tamir devam etmekteydi. Epitel ise kalanlagmigti., Bpitel<: .
yal atagman olugmug, bazal membran da tilm epitel b&lgele-

rinde takip edilebiliyordu (Resim 32).

10, giin brneklerinden alinan kesitlerde yara ylzeyi
gok katly yassi epitel ile tamamen ortili olmakla birlik-
te rete- peg formasyonu meveut degil ve keratinizasyon
gtzlenemiyordu. Epitelyal atagman biitlin kesitlerde olug-
mug ve bazal membran yine hepsinde kesintisiz takip edi-
lebiliyordu., Iltihabin fazla oldugu dokularda yeni olugan
atagman epiteli prolifere olarak cep epiteli gekline geg=~
me eZilimi g¥steriyordu. Bag dokusunda ise genellikle az
miktarda lenfosit infiltrasyonu ile birlikte damar proli-
ferasyonu ve artmis geng fibroblastlar dikkatil ¢ekiyordu.

Bag dokusunda iyilepme tamamlanmamigti (Resim 33),



Resim ‘
2. Normal bazal membran §
00 X PAS
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Resim 4. Gingivektomiden .l giin sonra yara kenara 150 X H.E.
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Resim 5. Gingivektomiden 1 giin sonra yara ylizeyinde pihti

formasyonu 150 X PAS.

Resim 6. Gingivektomiden 1 giin sonra yara kenarinda bazal

membran dejenerasyonu 600 X PAS.
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Resim 7. Gingivektomiden 2 giin sonra yara yilizeyi ve pahtada
incelme 150 X H.E.

Resim 8. Gingivektomiden 2 giin sonra yara kenarindaki epitel
hilcrelerinde aktivite ve.epitel migrasyonunun bag-
lamasi 600 X H.E.
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Resim 9., Gingivektomiden 2 giin sonra cep epiteli artiklari-
nin bulundugu tarafta epitel aktivitesi 600 X PAS.

Resim 10, Gingivektomiden 2 giin sonra yara kenaranda bazal

membranda diizensizlilk 00 X PAS.
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Resim 1l. Gingivektomiden 3 giin sonra yara ylizeyine epi-

tel migrasyonu 150 X H.E.

Resim 12, Gingivektomiden 3 glin sonra yara yiizeyil
150 X PAS.
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Resim 9, Gingivektomiden 2 giin sonra cep epiteli artikliari-

nin bulundugu tarafta epitel aktivitesi 600 X PAS.

Resim 10, Gingivektomiden 2 giin sonra yara kenarainda bazal

membranda diizensizlik 00 X PAS.
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Resim 13. Gingivektomiden 3 giin sonra yara ylizeyine epitel

migrasyonu 600 X H.E.

Resim 14, Gingivektomiden 3 giin sonra pihti altindan epli-~

tel migrasyonu 150 X H.E,
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Resim 15. Gingivektomiden 3% giin sonra cep epiteli proli-

ferasyonu 1500 X PAS.

PRI UG
A 2-% ox
D

Resim 16, Gingivektomiden 4 giln sonra pihii altindan epi-
tel migrasyonu 150 X H.E.
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Resim 17. Gingivektomiden 4 giin sonra prolifere olan epi~

tel hilereleri 600 X PAS.

Resim 18, Gingivektomiden~4 giln sonra epitel migrasyonu ve

bazal membranin belirmeye baglamasi 150 X PAS.
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Resim 19. Gingivektomiden 5 giin sonra pihti altindan epi-

tel migrasyonu 150 X H.E.
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Regim 20, Gingivektomiden 5 giin sonra epitelyal atagman
olugmak ilizere - 600 X PAS.
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Resim 21, Gingivektomiden 5 giin sonra olugmug epitelyal
atagmanin digterm ayralmasi 600 X PAS.

Resim 22, Gingivektomiden 5 giin sonra epitelin gok katli

oldugu yerlerde bazal membranin olugmasi 600 X PAS.
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Resim 23, Gingivektomiden 6 glin sonra genig yara yiizeyl

nedeniyle gecikmig epitelizasyon 150 X PAS.

Resim 24. Gingivektomiden 6 giin sonra epitel dige ulagmig

ve bazal membranin olusmasi devam ediyor 600 X PAS,
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Resim 26. Gingivektomiden 6 glin sonra yogun iltihabi in-

filtrasyon nedeniyle bazal membranda dizensiz-

lik 600 X PAS.
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Resim 27. Gingivektomiden 7 giin sonra yara sahasil Ve epi-

telizasyonun tamamlanmasi 150 X H.E.
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Resim 28. Gingivektomiden 7 giin sonra yofun iltihabi in-

filtrasyon nedeniyle bazal membranda diizensiz-

lik 600 X PAS.



Resim 29. Gingivektomiden 8 giin sonra epitelyal atagman
600 X PAS.

Resim 30. Gingivektomiden 8 giin sonra bag dokusu

600 X PAS.
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Resim 31, Gingivektomiden 8 giin sonra yara ylizeyl

150 X H.E.
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Resim 32, Gingivektomiden sonra 9. ncu giinde iyilegme

150 X H.E.
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Resim 3%, Gingivektomiden sonra 10. ncu giinde iyilegme
150 X H.E.



TARTI SMA

Galigmamiz, gingivektomiden sonra yara iyilesmesi
sirasinda epitelizasyon ve bazal membranin olugmasini giin-

likk periyodlar halinde incelemek ig¢in planlanmigtir.

Segilen hastalar gruplandirilirken gruplarin genel
poplilasyonu temsil edebilmelerine dikkat edilmigtir,
Stahl ve ayrica Stahl ve arkadaglari yaptiklari ¢aligma-
larda seks, yag, sosyoekonomik seviye, cebin yeri ve de-
rinliginin iyilesme iizerine etkili olmadifini bu nedenle
bunlarin dnemsiz kriterler oldugunu, efer yag gok ileri
degilse sonuglarin genel kanilara uydu@unu belirtmigler-
dir {106,108,109). Karring ve LBe'de siganlarda yaptiklari
¢aligmalarda epitelin mitotik aktivitesinin siiresini yagla
birlikte artma egiliminde bulurken epitelyal hiicre popiilas-~
yonu ile yag arasinda herhangibir iligki bulamamiglardar (
55). Galigmamizda yine de standardizasyon yapilmaya g¢ali-
g1lmigtir. Olugturulan gruplarin yag, periodontal indeks,
cep derinligi, digeti genigligi, digeti kalinligi ortala-
ma deZerleri, genel poplilasyonun ortalama deZerleri ile
istatistiksel olarak kiyaslandiZinda farklarin tnemsiz

oldugu goriilmiigtir.

Gingivektomiden sonra iyilegme siiresini &6zellikle
epitelizasyon ve bazal membran agisindan etkileyecek en
onemli kriter yara yiizeyi genigligidir. Epitglin giinde
ortalama 0.5-1 mm ilerledigi bildirilmigtir (58,81,89,99).
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Yara yﬁzeyiniﬁ genigligi ile epitelizasyonun siiresinin
dogru orantili olarak artacafi veya azalacair agiktair.
Yara ylizeyi genigligi agaisindan 11 deney grubundan dokuzu
genel popiilasyonu temsil etmekteydi. Sadece 0, giin ve 4.
gin gruplari snemli farklilik gésterdi (p.05).
Epitelin hareketinin yaralanmadan sonraki 1-2 giin iginde
bagladigar bildirilmistir (16,58,86,89,105). Epitelin i~
lerleme hizini da gézdninde tutarsak bu gruplarin géster-~

digi farkliligin sonuglari etkileyemiyecegi gériilmektedir,

Galigmamizda klasik gingivektomi ydntemi kullanilmig-
tir. Gingivektomi yaralari Kirkland gingivektomi bigagr ile
yaprlmigtir.Biopsilerde ise Bard-Parker 15 nolu bigak kulla-
nilmistir,. Bu alandaki hatalarin en diisilk diizeyde olabil-
mesi ig¢in bitiin cerrahi iglemler arastiric: tarafindan ya-
prlmigtir, Alinan doku miktarini ve formasyonu standardize
edebilmek ve iglemlerin uygulanmasini kolaylagtirmak igin
sadece tek koklii digler kullanalmigtir, Gingivektomi in-
sizyonlari yapilirken cebin apikalinden kesilmeye galisgil-
manxgtir. Cebin apikalinden gegen insizyonlar yapilsa da
yine operasyon sonrasi cep olugtugunu gdsteren ¢alismalar

vardar (2,54,86).

Gingivektomi yapilan sahalar periodontal pat ile 6r-
titlmiigtiir. Gingivektomi yarasi yumugak doku ve dig ile si-
nirlanan bag ddkusunun or%ama agildigy agik bir yaradar {81,
110). Siganlarda yapilan bir g¢aligmada &jenoliin sitotok-
8ik etkisinden bahsedilmig, baglangigta epiteide nekroz ve



51

dejenerasyon daha sonra ise bag dokusunda vesgikiilasyon

ve iltihabi cevaba neden oldugu gbsterilmistir (71). Bu
nedenle ¢aligmamizda &jenol ihtiva etmeyen Coe~Pack kul-
lanilmigtair. Periodontal patan gerekli olmadigini bunun
yaninda zararli etkileri olabilecefini savunan aragtirmalar
vardir (43,44,47,107). Buna kargilik yarayi dig etkenlerden
korudugu, iyilegmeyi geciktiren bir faktdr olan agiri gra-
niilasyan dokusu fermasyonunu &nledigi, kanamayi kontrol
ettiZi ve operasyon sonrasi rahatsizliklari azalttigl da
bildirilmistir (1,9,53,59,71,77,94). Biz de galigmamizda,
gingivektomi yarasinin eksizyonal bir yara oldugunu dikkate

duk .

Yara iyilegmesinin seyrini etkileyen hastaya ve gev-
reye ait olmak iizere gok sayida faktér vardir (81). Bu
agidan hastalar se¢ilirken herhangibir sistemik hastaliga

olmamasina dikkat edilmisgtir.

Protein eksikliZinin fibroplastik fazin baglamasini
gnleyerek iyllegmeyi geciktirdigi bildirilmigtir (81,109).
A vitamini ve C vitamini iyilegmeyi olumlu yotnde etkileyen
faktdrlerdir (24,57,81,98). Bu konuda herhangibir standar-
dizasyon yapmamamiga kargilik hastalara normal beslenme-
lerini siirdiirmelerini hatairlattik., Geneo, bir yazisinda
sistemik bir hastallgln-blmadlgl ve operasyonun fazla trav-
matik olmadigia durumlarda rutin tedaviye ilaveten antibiye-

tik kullanilmasinin gereksiz oldugunu belirtmisgtir (27),
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Biz de hastalarimiza operasyon sonrasinda ancak afri duy-
duklarinda agri kesici bir ilag alabileceklerini bunun

diginda bir ilag¢ alwmalarinin gereksiz oldufunu s@yledik,

Histopatolojik degeriendirmelerde yanilgiya diigmemek
igin biopsiler alinirken yara bolgesini gepegevre kugatan
yvaralanmamig bolgeden de bir miktar dokﬁnun biopsi mater-
yali icinde kalmasina dikkat edildi. BSylece yara kenar-

lari saglikli bir gekilde elde edilmig oldu.

Yaralahmaya karsi ilk cevap iltihabi olaydar., Iltihap
yabancl etkilere karsi organizmayi korumak ve tamir olaya
i¢in #1lil ve tlmekte olan doku pargalarini ortadan kaldir-
mak icin damarsal ve hiicresel cevaplar olarak nitelenir.
Trawma neticesi olan iitihap akut olarak baglér. Ancak bu
sadece ortaya gikis geklidir, temel cevap mekanizmalari
biitlin iltihabi olaylarda aynidir. Travma ile damarlar ko-
par, gevreye doku sivisi ve kan yayilir, bunu pihti olug-
masl takip eder. Yaralanma sahasinda ilk gdrilen ve orta-
ma hakim olan hiicreler PMNL lerdir. Bunlari mononiiklear
hilcreler takip eder. Akut iltihabi infiltrasyon yaralan-
madan hemen sonra baglayarak gittikc¢e artar (81,89,99).
Galigmamizda yaralanmadan hemen sonra aldigimiz doku Or-
neklerinin kesitlerinde yara yiizeyinde kesime bagli olarak
damar digina ¢ikmirg erit;ositler goizleniyordu. Bg# dokusu
degigik kesitlerde degigik derecelerde iltihabi infiltras-
yon gésteriyordu. Bu g¥riiniim drneklerin yaralanmadan hemen

sonra alinmasina baglidir. Bag dokusunda eskiden mevcut olan
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az yada g¢ok kronik hiicre infiltrasyonu heniiz travmaya bag-
11 akut hiicre infiltrasyonu tarafindan perdelenmemigdi.
Nitekim l.giin 6rneklerinden alinan kesitlerde giddetli a-
kut iltihabi hiicre infiltrasyonu ortama biitiiniiyle hakimdi.
Beraberinde damarlarda konjesyon ve nekrotik yiizey taba=-
kasl izlenmekteydi. Yara yiizeyinde akut iltihap hiicreleri
bir band olugturacak gekilde yerlegmiglerdi. O.giin kesit~
leri. yaralanmadan hemen sonra alindiZi ic¢in pihti formas-
yonu gtzlenemiyordu. 1l,giin kesitlerinde ise yara ylizeyi
pihti ile Ortiilmiig ve paihta iginde fibrin, nekrotik hiic-
reler ve yoZun miktarda PMNL ler gbriilmekteydi. Saatlik pe=~
riyodlar halinde yapilan galigmalar yaralanmadan birkac
saat sonra ylizeyin pihti ile kapandiZini ve pihti igine
gd¢ eden PMNL lerin yaklagik l3.saat civarinda yara yilize-
yini kapladigini gdsterebilmektedir (87,89.99,;05). Bizim
galigmamiz ise giinlik periyodlar geklinde planlandigi igin
pihtiy formasyonunu ve PMNL lerin yara yiizeyine yakain yer-
de toplanmalarini ancak 1,giin kesitlerinde ve her iki o=
layi beraber olarak gitrebildik. Pihtinin alt kisminda ol-
mak iizere tegekkiil eden band geklinde tabaka, cerrahi ne-
ticesl meydana gelen dejenere doku artiklari, PMNL ler ve
bir miktar pihtidan olugmaktaydi. 2.giin 6rneklerinden al-
digimiz kesitlerde akut iltihap hiicreleri yaninda kronik
iltihap hiicreleri de girillmeye baglamigdi, Bunlarin akti-
viteleéri sonucu,yiizeyl kapatan pihti da oldukca incelmisg
olarak goriildii, Prhtinain tamamen kaybolmasi ylizeyin tama-
men epltelizasyonu ile birlikte gorilir (16,19,81,105).
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Bizim ¢aligmamizda 5.giin drneklerinden alinan kesitlerin
iki tanesinde, 7.gin Brneklerinden alinan kesitlerin ise
tamaminda yara ytizeyl epitel ile ortiilmiig ve pihti kay-
bolmugtu. Pihtinin ve ylizeydeki nekrotik artiklarin eli-
minasyonunda akut iltihap hiicrelerinin, fibroblastlaran,
yeni tegekkiil eden damarlardaki endotel hiicrelerinin ve
gbc eden epitel hiicrelerinin rol oynadiZi kabul edilir (89).
Yaralanmadan sonra epitelizasyon yaraya komgu doku-
lardan kaynaklanan mobilizasyon ve migrasyon ile baglar(
2,46,58,81,86,89,99,110). Mobilizasyon, hiicrenin bagli dbu-
lundugu yapidan ayrilmasi ve goge hazirlanmasidir (81).
Hiicre migrasyonu, negatif feed-back mekanizmasiyla bagla-
makta ve hareket, ayni tip bagka bir hiicre ile kargilagi-
lincaya kadar devam etmektedir (58,81,99). Hareket eden
hiicrelerde tnceleri higbir premitotik igaret gbriilmez.
Epitel bir miktar ilerledikten sonra yara kenarina yakin
yerlerde premitotik igaretler baslar ki bu olay epitelyal
proliferasyonun bagladigini gosterir (89). Calismamizda
ise ilk olarak 2.gin kesitlerinde epitelyal migrasyon iga-
retleri goériilmiigtiir. Yara kenarindaki epitel ortiisiinden,
yara yiizeyini 6rten pihtinin altina dogru ilerlemeye bag-
layan epitel adaciklarinan yani sira serbest halde tek e-~
pitel hiicreleri de gbériilmiigtiir. Yara kenarindaki epitel
hiicrelerinin kromatinden zengin ¢ekirdek ve gekirdekgik
igermeleri bunlarin aktif oldufunun igaretidir. Yara kena-
rainda mitotik aktivitenin artigi ve epitel hiicresi gbdg¢linin
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ilk giin iginde bagladifini bildiren ¢aligmalar vardar (89,
110). Scuibba ise siganlarda yaptiga galigmada 8.saatte e-
pitelyal hareketin bagladigini bildirmistir (99). Ancak
galigmalarin gogunlugu epitelyal hareketin ilk iki gliin
icinde bagladiZini gostermektedir (16,46,86,105). Bizim
galigmamizda ise 2,.giinde gdriilmiistiir ve literatiirle uyuam
saglamaktadir, l.giin kesitlerinde gﬁrémedigimiz igin epi-
‘telyal hiicre gogliniin l.giin ile 2.giin arasinda basgsladigina
s8ylemek miimkiindiir,

Epitel hiicreleri fibrindz eksiida lizerinden yiiriiyerek
yara ylizeyini ®rterler. Fakat bu genel kaide degildir. Yara
kenarindan hareket eden epitel hiiereleri pihti ile bag do-
kusu arasindan da kendine yol bulabilir (16,46,81,86,89,99,
105,110). Galigmamizda ise biitiin kesitlerde epitel hiicresi
gocli pihtyr altindan olmak iizere goriilmiistiir.

Operasyondan sonra cep epiteli kalmis ise bu hiicre-
lerde yeni hiicreler gibi hareket ederler. Operasyon sira-
sinda kok diizeltmesi atagman epitelinin apikaline kadar ya-
pirlmig ise yeni epitelyal hiicreler kazinmig k&k yiizeyine
ulagtiganda bu ylizey iizerinde prolifere olurlar (89). Buna
kargilik Braga ve Squier maymunlarda yaptiklara galigma
sonucunda, cerrahiden sonra birlesim epitelinden bir parca
kalmig bile olsa yeni birlegim epitelinin agiz epitelinden
kaynaklanacaginl bildirmiglerdir (12)., Bizim kesitlerimiz-
de ikiﬁci glinde cep epiteli tarafindaki epitel hareketi
yara kenarina gbre daha belirgin olarak goriilmiigtiir, 3;gﬁn
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kegsitlerinde ise yara kenarindan hareket eden epitel hiic-
relerinin tek sirali olmasina kargilik cep epiteli tara-
finda bazi kesitlerde iki sarali olarak gﬁzlenmési operas -
yondan sonra kalan cep epitelinin de yenl epitel gibi ha-
reket edecegi fikrini desteklemektedir.

Literatiirde epitelin yara yiizeyini gegip dige ulag-
mas1 igin gerekli slire hakkinda kesin fikir birlizi olma-
masinin nedeni aragtirmalarain degfigik tiirlerde yapilmasa
ve iyilegme siiresinin yara ylizeyi genisgligi ile dojrudan
iligkili olmasindandir, Sciubba siganlarda yaptigil ¢alig-
ma sonunda, epitelizasyonun ve epitelyal reatagmanin 18.
saatte olugtufunu bildirmigtir (99). Caligmanin sicanlarda
yapilmig olmasi ve yara ylizeyinin 0.5 mm. genislikte ol-
masl bize bu konuda aydanlaticir bilgi vermemektedir. Henning
de siganlarda yaptigi galigmada yara ylizeyinin 8 glin gibi
gok usun bir siirede epitelize oldugunu ve epitelin dige
yeniden birlegmesinin, epitelizasyondan 10 giin sonra ger-
¢ek bigimde goriilebilecegini bildirmigtir (46). Ramfjord
ve Costich insanlarda yaptiklari bir g¢aligmada gingivektomi
yarasinin tamamen epitelizasyonunun ve epitelin dige yeni-
den birlegmesinin 6.glinde meydana geldigini gérmiiglerdir (86),
Stahl ve arkadaglari ise insanlarda yaptiklari ii¢ ayri ga-
lagma sonucunda, gingivektomiden sonra yara ylizeyinin ta-
mamen epitelizasyonunun ve epitelyal birlegmenin 7.giin 6r-
neklerinin gogunda, l4.glinde ise tamaminda olugtuZunu bil-
dirmiglerdir (106,107,109). Ancak inceleme gﬁnlerinin ¢gok
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aralikili olmasi ayrintili bilgi alinmasina olanak vermemek~
tedir, Bizim galigmamizda 1se yara yiizeyl 5.glin rneklerin.
den alinan kesitlerin ikl tanesinde yer yer tek sarali da
olsa tamamen epitel ile ortiilmiigtii. Yine bu iki kesitte epia
telyal atagman olugmug ancak heniiz kuvvetll olmamasi nede-~
niyle iglemler sirasinda dig ylizeyinden ayrilmis olarak
goriilmekteydi. 6.giin &rneklerinden alinan kesitlerin sa-
dece bilr tanesinde epitelizasyon heniiz tamamlanmamigti. 7.
gliinde ise kesitlerin hepsinde epitelizasyon, tek sirala
hiicrelerden olmak Uzere tamamlanmig ve epitel-dig birleg~
mesi olugmugtu. 8.glin ¢érneklerinden alinan kesitlerde yara
yiizeyini brten epitel ¢ok katli hale gelmig ve dige sikica
tutunmaktaydi. Epitelizasyonun tamamlanmasi biitiin kesit-
lerde g¢ok yaklasgik siirelerde olmasina karsgilik kargilag-
tigamiz bu kiigiik farklar gruplar arasinda ve iginde, is-
tatistiksel olarak Onemsiz de olsa yara ylizeyl genisglik-
lerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gruplarimig-
dan iki tanesi ise genel popililasyondan tnemli farklilak
gostermekteydi. Gruplari blitinilyle g&zbniine aldiZimizda
ise bulgularan literatiir ile uyum goésterdigi goriilmektedir,
Daha dncekil ¢aligmalar, bazal membranin yeniden olug-
masinin epitel hareketinden sonra bagladifini gostermig-
tir. Bpitel belirli bir mesafe katedince en ugdaki epitel
hilcresinin 5-6 hiicre sirasi gerisinden olmak iizere bazal
membranin ilk belirtileri goriililr. Bazal membranin ortaya

gikmasl hareket eden epitelin fibrin ve bag dokusu 1lle
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temasina baglidir. Yeni epitel ile bag dokusu etkilegimi
sonucu bagal membran tam olarak sekillenir (68,99). Calig=s
mamlzda epitelin harekete baglamasi ikinci giinde goriilmiig-
tiir. Yara sahasina yeni yiiriimiig olan epitel altinda bazal
membran goriilemiyordu. Ayni kesitlerde yaraya komsu olan
epitel ortiisiiniin altinda ise bazal membran diizensiz ve
yer yer kaybolmugtu. Bu gbériiniim gingivektomi yapilan saha-
larda daha dnceden mevcut olan kronik iltihabi olaya bagla
idi. Bu konuda yapilan ¢agitli arastirmalarin sonuglara
bildirilmigtir. Takarada ve arkadaslari yaptiklari ince-
lemeler sonunda, normal olarak siirekli ve yerine bagla
olarak degisik kalinliklar gdsteren bagzal membranin ince
yapisinin iltihapli durumlarda degigérek, bazal membranin
epitelyal hticrelerden ayrilabileceZini, kesintiye ugraya-
bilecegini, pargalara ayrilabilecegini, iki katlolabile-
cegini, incelip kalinlagabileceZini veya tamamen ortadan
kalkabilecegini belirtmiglerdir. Bazal membranda gorii-
lebilecek bu degiigiklikleri olumlu ve olumsuz olarak i-
ki sinifa ayirarak, dilzensizlik ve yer yer de olsa orta-
dan kalkmasina olumsuz sinif i¢inde yer vermiglerdir {116),.
Sugimote ve arkadaslara (111), Takarada ve arkadaglari (117),
Levy ve ankadaglari (60) da yaptiklari galigmalar sonunda
ayny gériisleri belirtmiglerdir.,

Yara yiizeyinde olugmug bazal membrana dilizensiz de ol-
sa 1lk olarak 4. giin kesitlerinde rastlayabildik. Ancak e-
pitelin ¢ok katli olmaya bagladifi yerlerde goriilmesi dikkat
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¢eklciydi. Yara ylizeyinin tamamen epitel ile &rtiilmesi

ve epitelin dise yeniden birlegmesi 6. ve 7T.giinlerde ta=~
mamlanirken, blitin epitel boyunca ve ﬁirlegim bélgesinde
izlenebilen bazal membran, epitelin tamamen cok katli ol-
dugu 8. ve 9.giin kesitlerinde goriilebilmistir, Bu bulgu
da bazal membranin, epitel ile bagz dokusunun etkilegimi
sonucunda gekilllendigi goriigiinii desteklemektedir.

8. ve 9.gilin kesitlerinde gbriildiigii gibi bazal membran
yara ylizeyini katedip dige ulagtizinda koronal yéne déne=-
rek epitelin dige birlegmesi olayina katilir, aracilik ya-
par. Frank ve arkadaglari epitel ile dentin yiizeyi arasin-
da hemidezmozom ve bazal membranin bulunmadigi bir atag-
man tarif etmiglerdir. Burada epitel ile dentin yiizeyi
arasindaki saha genig ve etrafi kollagendz matriks ile
gevrili tek sarali fibroblast tabakasi, epitel hiicreleri
ile dentini ayirmaktadir (26). Igik ve elektron mikroskopu
ile bu konuda yapilan dier aragtirmalar ise operasyondan
sonra olugan yeni epitel-dig birlegmesinin bazal membran
araciligi ile oldugunu géstermigtir (25,62,6%,70,91,114,
115). Bizim bulgularaimiz da 1sik mikroskopu Beviyesinde de
olsa bu galigmalarin sonug¢glarina uymaktadar.

Dikkatimizi g¢geken bagka bir olay da baZ dokusunda
iltihabi infiltrasyonun ¢ok yoZun olduZu bir 6.giin kesi-
tinde bazal membranin diizensiz ve baza yerlerde kesintiye
ugramig olarak goriilmesiydi. Bu bulgu da literatiir bulgu-
larina desteklemektedir (60,111,116,117).
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Bag dokusunda akut olarak baglayan iltihabi infilt-
rasyon l.giinde sahaya tamamen hakim iken, 2.glinde gtzlen-
meye baglayan kronik iltihabi infiltrasyon 3.giinde hakim
duruma gelmigtir. Bu giinlerde iltihap nedeniyle damarlar
geniglemigdi. 5.glinde ise damar proliférasyonu goriilmek -
teydi. Bunun sonucu olarak 6.gilinde gevgek baf dokusu ni-
teliginde, damardan zengin bir graniilasyon dokusu epitel
altinda yer almaktaydi. Literatiire gbre de yaralanmadan
sonra fibroblastlaran-yara btlgesine hareketini takiben
yeni kapiller damar olugumu goriiliir. Damar yenilenmesi
meveut damarlardan ve olgun morfolojileri ne olursa olsun
kiiglik damarlardan kaynaklanir. Bu yenl kapiller damarlar
graniilasyon dokusunun bariz 6zelligidir. Bu damarlari ya=-
pan endotelyal hiicreler plazminojen aktivatori igerirler
ve fibrinolisis sonucu yiizey pihtisinin uzaklagmasinda rol
oynarler (16,19,81,105), Graniilasyon dokusunun organizas-
yonu ve baZ dokusunun tam olarak iyilegmesi wmzun bir sii-
reyl gerektirir. Ramfjord ve €ostich yaptiklari galigmada
tam bir iyilegmeyi 44.giinde gbrmiiglerdir (86). Henning de
siganlarda yaptiZi ¢aligmanin sonucunda bag dokusundaki
iltihabin, epitel-dig birlegmesi ¢ok siki eolugtuktan son-
ra azalacafini ve bununda operasyondan sonraki 4-5., haf-
tada olacaZinl bildirmigtir (46). Yine sicanlarda yapilan
bir caligmada iyi organize olmug bag dokusu fibrilleri ve
bunlarin semente tutunmasy 20-25.giin arasinda goriilmiigtiir(
105). Stahl ve arkadaglari da insanlarda yaptiklari bir
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aragtirmada 28.glinde bag dokusunda tamirin devam etmekte
oldugunu goérmiiglerdir (106}. Riber ve arkadaglari sigan-
larda yaptiklari bir uzun siireli galigma sonucunda bay
dokusu tamirinin uzun bir siireye gereksinim duydugunu
belirtmiglerdir (119). Yine Stahl ve arkadaglari insanlar-
da yaptiklara bir calismada, operasyondan sonra 8. haftada
bag dokusunda tamir olayinin devam etmekte oldufunu gor-
miigler ve bunu ikincil bir iltihabi olaya baglamiglardair(
107). Holm-Pedersen ve L¥e de insanlarda yaptiklari bir
aragstirmada operasyondan sonra dokularin 60.glinde operas~
yon dncesi seviyeye dondiigiini gormiiglerdir (49). Bizim
galigmamizda ise gingivektomiden sonra 10.gilnde bag doku-
sunda genellikle az miktarda lenfosit infiltrasyonu ile
birlikte damar proliférasyonu ve artmig geng fibroblast-
lar dikkati c¢ekiyordu. Bag dokusu tamiri devam etmekteydi.
10.giline kadar yaptigimiz gozlemler literatiire uyum gogter-
nekle birlikte, galismamizin kisa siirell olmasi,bag dokusu

iyilesmesi hakkinda yeterli fikir vermemektedir.
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Gingivektomiden sonra yara iyilegmesi sirasinda epi-
telizasyon ve bazal membranin yeniden olugmasini giinliik
periodlar geklinde incelemek igin yaptigamiz galismada
agagirdaki sonuglara ulasgilmagtair.
l1- Yaralanmaya cevap olarak ortaya c¢ikan akut iltihabi
infiltrasyon yaralanmadan sonraki l.giin iginde en yliksek
seviyeye ulagir. 2.gilinden sonra ise gittikg¢e azalarak ye-
rini kronik iltihabi infiltrasyona bairakir. Kronik infilt-
ragyon ise 3.glinde hakim duruma geger.

2- Yaralanmadan sonraki l.giin iginde yara yiizeyi, ic¢in-
de fibrin, nekrotik hiicreler ve yogun miktarda PMNL ler
bulunan pihti ile ortiiliir,

%3~ _ Yara yiizeyini rten pihti 2.gilinde incelmeye baglaya-
rak 7.glinde yaranin epitelize olmasa ile birlikte ortadan
kalkar.

4~ Yara kenaraindaki epitel dokusundan kaynaklanan ve
yara yizeyini trtecek olan epitel hiicrelerinin hareketi
yaralanmadan sonra 1,-2,.,glinler arasinda baglar,

5- Yara ylUzeyini trtmek iizere harekete gegen epitel hiic-
releri pihti ile yara ylizeyi arasindan ilerlerler,

6~ Operasyondan sonra arta kalan cep epiteli hiicreleri
de yeni hiicreler gibi hareket ederler. Aktif hale gecmele~
ri ise yaralanmadan sonraki 1l.,- 2.giinler arasinda olmak-

la beraber agZiz epiteli hiicrelerinden daha aktiftirler.
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7- Epitelin yara ylizeyini tamamen brimesi ve dige tutun-
mas1 7.giinde tamamlanir. Ancak bu siire yara yilizeyi genig-
ligine bagli olarak degigiklikler gésterir.

8- Epitelin dige ulagmasi ile olugan epitel-'dig birleg-
mesi OGnceleri oldukga zayif yapidadir ve g¢ok kiiglik trav-
malar ile bozulabilir. Ilk olarak 7.giinde goriilen epitel~
dig birlegimi, 9.glinde bazal membranin bu iki doku arasina
girip birlegime katilmasiyla kuvvetlenir.

9~ Bazal membranin olugmasi epitel hareketinden sonra
goriilir., 2.giinde hareket etmeye baglayan epitel ile bag
dokusunun etkilegimi sonucu 4.glinde bazal membran gekillen-
meye basglar.

10~ Iltihabi olay, giddetiyle dogru orantili olmak iizere
clugmug olan bazal membrani etkiliyerek g¢egitli diizensiz-
likler gistermesine ve yer yer de olsa ortadan kaybolmasi-
na neden oldugu gibi, yeni olugmakta olan bazal membranin
da olugmasini geciktirebilir.

1l- BaZ dokusundaki iltihabi infiltrasyon epitelin yara

yiizeyindeki hareketi ve olgunlagmasia ilerledikge azalar.
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Galxgmamiz gingivektomiden sonraAyara iyilegmesi s1-
rasinda epitelizasyon ve bazal membranin yeniden olugma-~
sini gilinliik periodlar halinde incelemek ig¢in planlanmig-
tair.

Caligma, Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiil-
tesine bagvuran 42 hastada gekim endikasyonu konulan 84
dig iizerinde yirdtdlmigtiir. Istatistiksel olarak genel
popiilasyonu temsil eden ve gingivektomi yapilan glinden,
10.giline kadar olmak iizere 11 deney ve ayrica 1 kontrol
grubu olugturuldu,

Gingivektomi ve kontrol sahalarindan alinan doku &r-
neklerinden 1sik mikroskopu igin hazirlanan kesitler He-~
matoksilen - Eosin vé PAS (Periodic Acid- Schiff) ile bo-
yanarak histopatolojik incelemeler yapilda.

Incelemelerimize gore, varalanmaya cevap akut ilti-
habi infiltrasyon ile baglamaktadir. l.glinde pihti ile
kaplanan yara yilizeyine, yara kenarindakil dokudan kaynak~
Janan epitel hareketi, pihti ile yara ylizeyi arasindan
olmak iizere, l.- 2.glinler arasinda baglamaktadir., Hareket
eden epitel hiicreleri ile baZ dokusunun etkilegimi sonu~
cu 4.glinde yara kenaraina yakin yerlerde bazal membran gi-
rilmeye baglamigtar. Epiielin yara yilizeyini ortiip dige
tutunmasiyla °/.glinde goriilen ve gok zayif olan epitel-

dig birlegmesi, Y.glinde bazal membranin ilerleyip bu iki
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doku arasina girip birlegime katilmasiyla kuvvetli bir
hale gelmektedir. Bag dokusunun iyilegmesi lse g¢ok aaha
uzun bir siireye gereksinim gostermektedir,

Sonu¢ olarak, yaranin epitelizasyonu ve epitel- dig bhir-
lesmesi T.giinde zayif olarak gergeklegirken, 9. glinde
bazal membranin da birlegime katilmasiyla kuvvetlenmekte-

dir.
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