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GIRIg

Periodontal'hastailklar tarih tncesi gaélar&an buryana
insaniarl yoéun_bir sekilde etkilemig ve tedavisi igin
sesitli yontemler dnerilmigtir. La-Chapelle Aux-Saints
.-denilen bir bdlgede kazilar sonucu bulunan bir Naenderthal y 
,1nyan fogilinde per10dont1t181n tipik sekll olan kemlk
rezorps1yonu gozlenm1$tir (19, 61)

- M.0, 4000 ylllarlnda Misirlilarda periodbﬁtitiéin en
yaygin hastallklardan birisi oldugﬁ palédpatolojik ¢alig-
malarla'brﬁaya glkarllmlétir. Bu devre iliskin mumyalafin
genelérinde'periodoﬁtitisin'belirfisi.olan kemik kayiplara
aragtiricilarin dlkkatlnl cekmigtir. Papiriis Ebers'te de
7g1ng1v1tlsten, gevgek dlslerln saglam1a$t1r11m331ndan 802
'edllmektedlr.(43) |

L.o._3ooo yillarinda Stmerlerin agiz sagligr icinm altin
kiirdanlar kullandiklar: én1a§11m1§t1r. M.S5. I, ylzyild:
Celéua digetlerini Qiglerden ayiran bir haétallk'oldu§un-
_dan bahsetmis, Hippocrafes ise digetlerinin dislerﬂeh ay-
rildiktan sonra k8t kokulu bir hasfallk oluqturdugunu ‘be-

11rtm1§t1r. ll$ gevre dokulara 11e 11g111 hastallklar hak-

',uklnda eskl batl kulturunde bagka bir bllglye rastlanllma-

mlstlr. Blllnen en eski Gln tlhbl kltablnda M 0. 2500 yil-
- larinda Huang=-Fi agiz hastallklarlnl ug gruba aylrmlq bunr
~lardan 11t1hab1 olanlara Fong-Ya, dl;ln yumugdk “doku haa-

tallklarlna Ya~-Kon, dis guruklerlne ise uhang-Ya adJnJ ver- -



mlgtlr.(6l)

| Perlodontal hastallk $ek11nde ilk tanlm Rhazes ad11
bir A*ap doktoru taraflndan Al-rakklr isimli kitapta ya- '
pllml$tlr. Rhazes ile ayni c¢agda yagamls olan,Albucasis
ise digtaglara birikiminin.disetlerinde hastalik olugtur-
dugunu ve-Bunlarln tiimlintin dzel aletlerie temizlenmesi
'gerektigiﬁi bildirmigtir. Modern'dighekimliginin tncisil
kabul edilen Pierre Fauchardr(1678-1761):taraf1ndan yazll;
imlg olan "Le Chirurgién-Dentiété"'adll kitap disin ve’gev—-
re dokularinin hastaliklar: ile ilgili ilk kitap olup bu
kitapta periodontitis terimi "ScﬁrVy" olarak kullanilmig-
~tir, Ingilizce yazailmis ilk-ﬁnemliyayln John Hunte:'lnr
"Natufal History of the Human Teeth" adli 1771 yilinda
basilan kltablalr. John Punter ve daha sonra Joseph Fox
isimii yazarlarln kltdplarl perlodontal hastallklarln 1lk
51n1f1and1rma 31stem1n1 kapsamaktaalr. 1806 da Fox dlset-_
lerindeki hastallklarln, digler iizerinde blrlken taglar -
sonucu-olusfuéﬁnu,_disétlerinin kizarap blyllyerek en ufak.
‘bir temasla kanaméll, gevgek, sﬁngerimsi ve’agflll bir hal
alarak digeti'papilinde yikalam, alveol.kemigindé erime
olugmasi sonuéu:diglérih gevseyip dligtlistini ileri. siirmiig~
tir, 1877 yllxﬁda Riggs yeniden bir kitap yayinlamig ve
' periqdontal hastaliklara Riggs:hastailgl-adlnl verip teda-
visi igin'subgingiva1 kﬁretaji 6nermi$tir.g61)
- Piyore Alveolaris terimi ise ilk kez Rehnw1nkel tara-

flndan 1877 yilinda ileri surhlmugtur. Bir slire sonra da



-diglerin etraflndakirdékularln hastaliklarini belirtmek
am301y1a Riggé_hastallgl.yerine kullanilmaya baglanmistlr.(6l)

1862 de Robitzeck gingivektqmiyi ilk kez.uygulajan'hekim
olafék xabul edilmektedir. 1911 de ise Widman ve Neuman
 disierin iki tarafindan digeflerihi kesip ¢ikararak granu-
lasyon dokularini ve.ortéya 91kah kok yﬁzeyleri Uzerindeki
digtaglaraina temizleyerek-flap“oﬁerasyonunu uygulayan ilk
hekimler olmuglardir, (19,51) |

Perlodontal hastallklarln tedav131nde cerrahl yontemler
glderek artan bir yayginlak kazanmls ve periodontal dokula-
- rin harablyetlndg ¢esitli endikasyonlarla gingivektomi ve
flap-operasyonlari‘genig-kullanlm alani Eulmuslardlr. |

‘Gingivektomi, periodontal cebin kesilip ¢cikarilmasy
‘anlamina kullanilan bir operasyon yontemldlr (8,25)

(21,22,23) gére glnglvektoml ‘periodontal has-

Goldman'a
talikta digten ayrilmig gevsek gingivan;n‘keSilip ¢cikari-
larak, kalan_dokﬁlarln iyilesip fonksiyon, estetik ve sag-
lak agisaindan yeni,bir'yaplsal bﬁtﬁn1ﬁk_kazénmaslnl sagla-
van bir peribdontal @errahi yﬁntemdir. uingivektomi.ile
befioddntal'ceplér ortadan kaldirilabildigi gibi fizyolo~-
Jik bir gingiva morfolojisi de oclugturulur, Gingival do-
Fularln stres¢ere ‘karsi reak31yon1ar1 degl$lkllfler goste~
rlr. Bu cevap akut iltihabi bellrtller olan hlperemi, odem,
hemoraJl yada flbrotlk bir reak31yon olablllr. Her uastanln

1rr1tan1ara karsa doku cevabl farkla olabllme51ne kar§1n,

glnglval margin gogu kere hareketli, kalinlasmis ve inter-



lrdental papilla godu kez §1$k1n ve ‘yer deﬁiglkllgine ugra-
nlgtlr Goldman a gbre gingiva fibrotik bir gorinti almlgra
sa ve kemlkte'deformlte-yoksa glnglvektomi:yapllabilirr.
'Hastallkll gingival cep duvarinin kaldirilmasi da perio-
-dontal-tedaviniﬁ'ba$1ica amacidir, Marglnal 11tlhab1 1ez-
.yon glnglval flbrlllerl harab ettiginde epitelyal atacman
~ apikal yénde migrasyona ugrar, Digten ayrilan gingiva, plak,
yemek arilkiérl ve distaslarlnln.birikmesi-iqin ideal bir
ortam hazirlar. bu ideal Eirikinti'zemininin hasta tarafin-
dan yeterli.dﬁzeyde temizlenebilmeéi-fevkalade zordur, Bu
nedenle, dl$et1nde dental prlagin birlkmesinln tniine gegi-
lemem831 nedeniyle kronik 11t1hap11 ve ilerleyici bir pe-
e riodontal harablyet ortaya clkar. Glngivektomi yapabllmekr
1gin onemll bir etken yeterll miktarda yapigik digeti ta-
rbaka51n1n var olmasa verektiridlr Bu ilk glnﬂlvektoml in-
sizyonunun, yap1§1k dlsetl 81n1r1ar1 1glnde ve muxoglngival
birlegimin ke31n11k1e tizerinde yap11m331 gerekeceglnden -'
dolaya gok onemlidlr. Glinkid alveolar mukoza hi¢ bir zaman
r{eratinlze bir doku ozelllglnde olmaylp travmalara marsl
“dlrengll doku karakterlnde degildir.

~ Eu nedenle aélZd&n;sdlunum gingivitisi, dilantin hiperp-
'lazisi gibi digetinin kron ySniinde blyudiipu durumlarda gin-
glvektOmi ydpllma31 uygun olurken perlodontal ceplerin ta-
banl mumoglngival Sinir: geqtlgl vakalarda glnglvektoml
yapmamak daha dogru olacaktir, (21,22 23) |

Orbanrdatzs) gingivektomi yapabilmek'iginroperasyqn on=-



}_ ni de ileri slirmiigtiir,

cesi yeterl kadar yapisik dl$etl bulunmasi gerektlglnl
bellrtm1$,'a1veolar kemik formunun normal yaolda olmasi
gerektlglni, efer alveolar kemikte kav1p olmugsa, kismen
diizenli ve horlzontal bir kemik kayblnln bulundugu durum=~
larda-gingivektomi yapllabileceéi ﬁZerinde-durmu§tur. Ayni
zamanda'kiinik.kron.boyunﬁ arflrma amaciyla yan yana iki
kesici di$tén farkla gihgivalrboyutta olanlar arasindaki

farki ortadan kalalrmak icin gingivektomi uygulanabllecegi-

¥

.Gllckman(g )

glnglvektomlnln, derin kemik ustu ceplerde,
ginglval buyumelerde, furka problemlerlnde, perlodontal
,'abselerde ve p321 kemik i¢i ceplerln bulundugu vakalarda
.uygulanabilecek bir ybntem oldupunu, 4 mm yi agkin cepler
ortaya nlkmlqsa'diétaqlarlnln kﬁretlerle'ortadan kaldlrll-
m351n1n ginglvektoml yapllmak31z1n mumkun olamayacaglnl
savunmugtur, Ginglvektoml yapmak 191n cep derlnllglnln az
vada ¢ok olmasinin krluer olamayacaglnl da- bellrtm1$t1r.

Patur(46)

s kemik defektlerlnln tedav181nde, kemlk diizel=-
timi veya glnglvektoml ve kiiretajin egit oranda etklll ol-
dugunu savunmu$tur. Ramfgord(SS) 1952 de glnglvektomlnin
”_perlodontal tedav1dek1 yeri ad11 gallsmaslnda digeti cebi—
nin '3 mm den derln oldugu ve kemik igi ceplerln bulundugu
| vakalarda glnglvektoml yapllablleceglnlrancax &n d1§1erde
estetlk dusurcelerle tedavl gekllnln daha konservatlf tutu-

- larak subglngival kuretag yan11m381nl teklif etmlgtlr.

Wade(67) 1954 te glnglvektomlnln hangi durumlarda baqa-



:PlSlleﬁa uérayabileceéi konusu ﬁzerinde dUrarak, uygun
"olmavan va?alarln seglldlgl, cep derlnllklerlnln tam ola-
rak tesblt edllemedlgl, vetersiz bir eglmle kesim yaplldl-
gl, ceplerln tumuyle ortadan kaldlrllamayarak artlk doku=
_larln birakildigi ve 1nterdenta1 arallklarda ke81m1n .ya-
riliamadigi durumlarda bagarlslzllpa uéramanln kaglnllmaz
olacagina 11er1 surnugtur.

waerhaug( 9) glnglvektomlnln amacinin klinik ceplerln

tamamen ortadan kaldlrllma31ndan ¢cok, yeni cep olu5m331yla
-daha ileri harabiyetin onlenmes; oldugunu savunmustur, Ay-
rica'cep derin;iklerinin azaltllmé31nda baglica amacin sﬁb-
gingi#al digtaslérinln gerektigi gibvi glkarllma31 oldugunu,
1.5-2 mm 1lik cepler oldugunda subglnglval taglarln kolayca
tem171eneblla1gi halde. ceplerln 5 mm yada daha derln oldugu
durumlarda subglnglval taglarin Qlkarllmas1n1n gingivektomi
-yapllmak31zln imkans;z olacagim savunmustur;

| Kornrve arkadaglar1(33), Waerhaug‘un kbpekler ﬁzerindeki
¢aligmasainin sonu@lérlnl insaniarla kargilagtirmanin hatall_
‘sonuglar doéuracaglnl ileri sﬁrmﬁglerdir. Ara§flrlélléra
gére kopeklerln gogu kez periodontal hastallgl bulunmamak-
ta, eger bir miktar dlgetl cebl elsa bile onlarda pek derln
'olmamaktadlr. Bu nedenle ara$t1r1c1lar kopeklerde Once de-
neysel olarak patoloalk cep yaratmlglar, 6 ay sonra bu cep--.
- leri glnglvektoml veya kuretagla tedavl ederek glnglvektoml

1le daha iyi sonuglar allnacaglnl bellrtmlsler fakat kopek-

lerin glnglvektoml gibi Qa11§malar ic¢in uygun olmadlklarlnl



ileri sﬁfmﬁslerdir, |

Gingivektominin savunuculari bu yontemin avantaj ve
dézavantajlarlnl-bélirlerken bir grup-klinikci'ise,daha
'rahat‘gﬁrﬁs ve girig imkaniari nedeniyle flap operasyonu-
nu tercih etmiglerdlr.

Kellme anlam1 olarak flap digetinin ve Qogu kez dlsetl
ve alveol mukoza51n1n cerrah1 olarak kaldlrllmls pargasi-
dar. (25) Dlsetlnl ve alveol mukoza31n1 kaldirap lokal et-
yoloaik-etkenlerln temizlendikten sonra kaldlrllan pargaF
nin tekrar yerine dikilmesi- 1$1em1ne de flap operasyonu :
denllmektedlr. 7 |

Periodontal hastélzklarln tedavisi ama01y1a flap ope-
rasyonlarinin kullanilmasi da yeni bir yakla$1m degildir,
Dement(lo) 1940 ta flap operasyonunun tedavide kullan1m1
konusunda yazdlgl makalede, flap 0perasyonunun_ilk kez ki-
min taraflndan yapirldiga konusunuﬁ tartismall oldugunﬁ, ba=-
zilarinin Widman'in, bir kisim yazarlarin da Neuman'ln:ilkr
kéz_flap'operasyonunﬁ uyguladlglnl_kabuirettiklerini be-
lirtmig ve 1918 dé~Zentleriin Amerika'ya bu operasyon ték—
nlglnl getlrdlglnl Bne surmugtur. Yine aynl ya5131nda Dement
flap 0perasyonunun, disetlnl koruyan ve reaenerasyouu daha
kolay olan bir operasyon olduZunu, digetinin daha az ke~
silmesi nedeniyle estetifi daha iyi korudugunu da belir-
terek gingivektominin étyolojik faktérlerin elimine édilir
“mesinde ba$ar111 olmasind karsin, digetinin bilylik 8lgiide

-,kayblna.yol agt1§1n1~6nersﬁr9rek dzellikle ﬁﬁ.bﬁlgelerde.



estétik dﬁgﬁncelefle flap operasyonunun tercih edilmesini
savuﬁmustur. | . _ |

Black!3) 1924 te ve Carranzal®) 1935 te kemik defexler
Qevresindeki kemigin nekrotik oldugunu, bu nedenle flap
.operqsyonu ile agilan kemiZin keski ve frezlerle duzlenme-
81 geregini savunurken, Kronfeld(34) 1935 te perlodontal
Vhastallkta xemigin nekroze olmayip sadece iltihapl: oldu-
.gunu dolaylslylé flap operasyonu ve agiri kemik dﬁzeltme-
ierihe'geiek olmadigina savunmustur.'

1949 da Schiugef(so) ise digeti ve kemik konturunu uyum-
-1u bir bigimde olugfurmak igin kemikte_dﬁzeitme'yapllma51
gerekine deginmig ve gingivektominin dzellikle ileri pe-
riodontal yikilimda diseti konturuhun,dﬁzeltilmési ve cep
derinliklerinin ortadén.kald1r11m351nda yeterli olamaya-
'éaglnl savunarak flap operasyonu.ile birlikte'kemik diizelt~ -
mesinde 1israr ethi$tir,- )

1954 te Nabers(42) ve Freidman(l4) 5zellikle periodoﬁtal
cep tabaninin mukogingival birlesimden daha apikale indigin-
de tedavinin zorlagt;glnl, alveol kemiginde rezorpsiyohla
periodontal ceplerih ig ige olusfugu bu gibi durumlarda
gingivektomi uygulanirsa insizyon alveol mukozasi iginden
yvapilacagfindan yenl olusgacak kenar ‘dokusunun fonk31yonel
1ht1yaca cevap veremeyecek alveol mukozasi olacagini, bu

nedenle boyle vakaldrda glnglvektoml yerine flap operas-
yonu yapilarak d1$et1nln korunaoaglnl ve yenl olusacak

digeti kenarlnln gergek yapigik digeti taraflndan olustu-



- rulacagina savunmugtur, _ .
1958 de Ochsenbein(44'45) Schluger'in(60)"disetinin
formu kemigin konturuna haglidlf, iyi form iji fonksiyon
yapar" gﬁrﬁgﬁnﬁ degtekleyerek kemik defeklerinin ostektomi'
ve ésteoplasti'yoiuyla diizeltilmesi gefekliligini sayunmug
bunu-ba§arabilmék icin de kemigin flap operasyonu ile ta-

mamen ag¢ilmasina zoruﬁld’kabul etmigtir,

1962 de Glickman ve Smulow(17) bir:gallsma ile agira
okluzal ku#vetlerin kemikte-yaptlgl yaralanmanin bu fazla
kuvvetler ortadan kaldlrlllrsa kemlgin yenlden reJenere
olacagini gostermlslerdlr.

1962 de Patur ve Glickman(46) kemik'dﬁzeltmesi'yapmak?_
s1zin okluzal asindlrma ve operasyonla kemik konturunun
yuvarlak ve diizgiin bir hal aiarak.defektin dolacagini gds=-
termlslerdlr.

1963 te Glickman ve arkadaglarl( 8) fa31yal ve lingual
yﬁzeylerde gingivanin konturu ve atagman seviyesinin, alt-
“taki keﬂigin gekline ve yuksekllplne bagli olmadigini k8-
pekler lzerindeki galigmalariyla gostermlslerdlr.

1963 te Lobene ve Cllckman(BT) kopeklerde flap operas~
yonu ve osteoplasti yapildlktan sonra iyilegme sirasinda
kemik kaybinin devam ettiZini &ne siirmiiglerdir,

- Klinik arastirmalaran -gogu flap .oﬁerasypnu ile ke=- :
miéin agiga glkariiﬁa81n1n, kémigin dikey boyutunda-ézaIJ\
ma japacaglnl kanltiamistlr!l3’3?’4?'48?64)

wood ve arkadaglari(?l) 9a11§malar;nda flap operaSyo#~-'



i0 -
nundan spnra-azelliklemargiqal keﬁigi frten bag dokusu
ince ise omemli dlgide kemik kayb1 oldugunu 1ddia etmig=
lerdir, | o | o

1966 da Wade(es)flép operasjonu ile digeti cepleiinin
Onemli oranda azaltllablleceglnl gbsterirken 4 mm vi ag=
mayan ceplerin glnglvektomi ile ellmlne edlleblleceginl
de belirtmistir, | 7

1967, de Zamet(7 ) gingivektomi ile flap operasyonunu_
kiyaslamig ve flap operasyonu ile birlikte kemik duzeltme-t
.51n1n uygulandlgl hastalarda daha baaarlll sonuglar alin~
| dlglnl bildirmigtir. _ |

theraturrtaramasznln'dé gisterdigl gibvi periodontéi
cerrahi tekniklerinden'hangisi uygulanirsa uygulansin so-
Vnugta ceplerin eliminasyoﬁu, iltihabi granﬁlasyOn'dokulaF
rinin glkaillma31, subgingivai tértlrlarln ortadan kaldl-
‘rilmasi ve X6k diizeltmesi glbl 1$lem1er periodontal hara-
biyeti olan hastalara yarar saflamakta, . fakat her teknigln'
yarar: tartlsllablllr gekllde fark11 olmaktadlr.

Yapllacak her cerrahi glrlglmln blyologik bir flyatl
-oldugu goz onunde tutulursa, periodontal cerrahlde biyo-
loaik f1yat1 digeti ©der. Bu nedenle perlodontal cerrahiye
baglarken hedef ceplerin ellmlnasyonu ve iyi bir form kur-

mak olduvu kadar dlsetlnln dlkey boyutunun korunmasi ve

-_alveol mukoza31n1n dl$9t1 kenarlna yaklagmas;nln Onlenmesi

olmalldlr.

Bu aragtlrma~literatﬁrdeki flap, gingivektomi dﬁeras-~"
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yonu gatigmalarina 1$1k tutmak amaclyla bu iki teknlkten
hangislnln, cep eliminasyonunda daha bagarilia oldugunun

 yan1s1ra_yap1$1k disetini daha iyi-korudugu ve nmukogingi-
val birlegimi diseti kenarlndén_daha uzakta tutabildigini

gstermek amaciyla planlandi,
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. MATERYAL ve METOT

Hacettepe Universitesi Dighekimligi,rakﬁltesi periodon~
toloji KliniZine bag vuran ve ileriemis kfonik periodonti-
tis tanisi konulan, ya$1ar1 22 ile 42 arasinda deglgen 13 4
kadln, 4 i erkek 17 hasta aragtirmamiz 1g1n rastgele Stel—
di. Hastalardaki periodontal cep derinlikleri 1-8 mm ara-
sinda deglsmekteydl (Ortalama 3.2 mm), Aragtirmaya katilan
hastalar her iki yarim genede benzer periodontal yikilim
gosterlyordu, prognozu iimitsiz diglere sahlp degillerdi ve
blllnen her hangi bir sistemik rahats:zllklarl yoktu,

hastalar dncelikle periodontal problemleri konusunda
aydinlatildilar, agiz hlayeni yontemleri ve bu yontemlerl
nasil uygulayacaklarl konusunda ayrintila bllgller verlldl.
Firgalama yontemlerinden “Fark111a$t1r11m1$ Stillman"'yon-
-temi, dis ipligi kullanilmasi ve eritrosinli plak boyama
soliisyonuyla plagln na311 boyanacagl ogretlldi Her hasta-
- da supra glnglval kiiretaj yapilarak dlsler uzerlndeki ce-
gitli lokal eklentller ortadan kaldlrlldl. Tum diglerin
perlaplkal radyografileri alinarak kemik topograflsl hak=
kinda fikir sahibi olmaya ¢aligalda., Gingivanln'klinik gé=-
runtusu Kodakrome II fotograflarla tesbit edlldl.

Operasyon dncesi ve sonra81 her digin perlodontal cep
derlnllxlerl Wllllams perlodontal sondu ile hasing uygu-
lamak51?1n dislerin uzun eksenlerlne paralel dlstobukkal

‘bukkal, me31obukkal ve dlstollngual lingual, meziolingual
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olaﬁak 0.5 mm duyarlliikfa vlglildli. Her dig igin alinan

6 Blgﬁmﬁn arit@etik.értalaﬁa51 o digin cep dérinligi cla-
‘rak alindi, Yér1m Qenedeki diglerin cep derinliklerinin'
_toplaml O -yarim. genedekl dis saylslna bolunerek yarlm ge-
- nenin ortalama cep derlnllgl bulundu.

Operasyon oncesi ve sonrasi mukoglngival'ﬁirlesim S51-
niri yeterli bir igik altinda; alvedlar mukozénin hareketf
llllglnden ve renk farkindan yararlanilarak tesblt eﬁll-

(38 66) Dentaurum O42—?50.Beerend0nk kumpasi kullani-

- larak mukogingival birlesim siniri ile digler lizerinde ali~
nan sabit rehber noktalara aras1ndak1 dlkey boyut 1/10 mm

_duyarllllkta olguldu (Sekil 1),

T

0z ot

r._
Qv 0F

Sekil 1, M,G.B.~Kron ucu dlkey boyutu olquma.
Sabit renber noktalarl olarak kes101 dlslerde kron ke81c1
kenarl,_kuguk a211arda bukkal tuberkulun tepe noktasi, bii-

yilk azilarda meziobukkalédistobukkal_tﬁberkﬁllérfar351nda-
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ki olupun en derin noktaéllallndi._ﬁl§ﬁmler her dig icin
ayri'ayrl alinarak her yarim genédeki:dis saylsina bﬁlﬁnﬁp
0 yarlm.gene_igin Olgim ortalamalari bulundu, |
Operasyon'ﬁncesi vé.sonra31 yapisik digeti dikeyrboyu—
tu,'serbest digseti kenarindan mukogingival birleﬁime olan
uzaklik yine Dentaurum 042-750 Beefendonk kumpaSi ile 1/10
mm_duyarllllkta 6lgiildii. Gergek yapigik digeti miktarinin
tesbiti icgin bu ﬁlgﬁmle'bulunaﬁ yapislk,di§éti dikey bo-

yutundan, diseti cebi derinlipi ¢ikartildi (Sekil 2).

$ekii 2. GerQek yapisik digeti dikey boyutu ‘Sleiimi,

‘Her dig ig¢in hesaplanan bu degerlerln tOplaml 0 yaram
genedekl dig sayisina bdlinerek yarim ;ene igin gergek ya-
pigak digeti mlktarl ortalamalarl'bulundu.

Operasvonlar once31 hastalar yapllacak 1$lemler hakkln-
_ da aydlnlatllarak operasyonun neden yaplldlgl, operasyan-‘

dan ne_beklendlgl,‘farkll iki operasyon_yonteminin kulla-
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nlmindaki amac1n né oldﬁéu izah edildi, hastalarln yapila~
cak operasyonlarl kabullenerek aragtlrmamlza katlllp teda~
vi stiresince 1§b1rlig1 yapmalarl saplandl. |

Cerrahl yontemlerln uygulanacagl gunden bir gun bnce-
31nden baslayarak operasyondan ddrt gin sonras1na kadar
glinde 4 kez 6 saat arayla 250 mg oral Amp40111n grubu bir
antibiyotik hastalararverildi. Postoperatif herhangi bir
agrl'durumunda oral yoldan Novaljin tablet almalari -tave
‘giye edildi. ﬁer'hastada'yapilan_islemlerin, kullanilan
ara¢ ve matefyallerin; operasyon gartlarinin ayn:i olmasi-
na ozenle uyuldu. Hastalarda alt ve ilst yaram genede bir-
tarafa tam kalinlik flap operasyonu, diger tarafa gingi-
vektomi operasyonu uygulandi. (Resim 2 4)

Operasyonlar 51ra51nda Hostacaln Forte-S lokal aneste-
21k madde olarak kullanilda. Aneste21, tnce ust qenede,'
-tﬁber, alt ¢enede méndibﬁlerraneSteéi uygulaﬁarak daha
‘sonra her diste'ldkal infiitratif ve interdéntél-aneste—
ziler_yépliarak gergéklestirildi. Génellikle 2 ce 1ik-ﬁq
amﬁulrlokal anestezik madde yeterince anestezi éaélamak-:
“tayda,- | | |

'Flap'0perasyonu5a Bard-Pérker no 11 bistiirilerle, ige
dogru disin uzun eksenine 45 lik bir. eéimle, blsturl ucu
alveolar kretln tepe31nde sonlanacak gekilde, ke51ntlslz
1n81zyon k¥ullanilarak baslandl ($ekil 3-4), Allen no 9 pe-
rlost elevatdrii kullanllarak in31zyon hattindan itibaren

tam kallnllk flap kaldirilda, CraneeKaplan'CK46, Prichard
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PR 1-2, Goldman-¥ox GF-4 kiiretleri Xullanilarak iltihabi

- graniilasyon dokulari ortadan kaldirildi.

Sekil 3, Flap operasyonunda_insizyon.
Riffle 7-8, Gracey 11~12, 9-10 kiiretleriyle nekrotik se-

ment, Subgingival tartirlar temizlenerek ktkler diizeltildi.

Sekil 4. Flap-Operasyonunda insizyonun
- a¢lsl Ve operasyon sonrasi
Operasyon sirasinda kalan artiklar serum fizyolojikle yi-

kanarak temizlendi. Flap daha sonra-4-0 (EthiCon}_ipek ip=-
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likle interdental kesiﬁtili sitir tekniéiyle:aivéolér kre-
“%in uzerinae'képatlldl ($ekil 4), Bir iki dakiks kadar gin-
gival dokular iizerine 1gten ve digtan ba51ng uygulandl. Ope-'
rasyon alana daha sonra Ash Impre551on Paste 1le ortuldu.
Hastalara gereken ‘operasyon sonrasi tav51yeler¢yap11arak
blr haftsa sonra pat wve stitiirler allndl.

rlap operasyonundan sonra dlger yarlm §eneye gingivek—
- tomi operasyonu uygulandl. Periodontal cep. derlnllkleri
Goldman-Fox CF 1-2 cep igaretley1c1sl ve periodontal sond
yardimiyla igaretlendi. Kirkland 15K-16K, Orban 1-2, Tow-'
ner T19-20 sabit glnglvektomi blsturilerl 11e 1saret1enen
kanama noktalarindan 1 mm kadar aplkalden d;@lerln\uzun
eksenine 45° lik ters bir egimle kesintisiz gingivektomi

insizyonu yapilda (Sekil 5-6),

Sekiii5. Gingivektomi operasyonunda insizyon
Grane-Kaplan CK6, Prichard 1-2, Goldman-Fox GF-4 kiiretle=~
riyle iltihaply digeti kaldirilip, kbk yiizeyleri Riffle 7S
_ ve Gracey 9-10, 11912 kﬁretlerijie dlizeltildi. Subgingival
'.tgrtirlar,'nekrotik-seméntAdokularl ortadan kaldirilda,

operasyon alani serum fizyolojikle yikandi (Sekil 6).
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Bir iki dakika kadar operasyon alanina steril spanglar
‘kullanilarak basin¢ uygulandi ve operasyon alani Ash Im=-

pression Paste ile &rtiildi,

Sekil 6. Gingivektomi operasyonunda
.iﬁsizjonunraglsl Ve operasyon sonrasi.

Bir_haftarsonra pat glkarlldl..Patln tﬁm operasyonlarda
operasyon alanini tamamen Srtmésine ancak tagkln-olmama-
sina_ﬁzen gésterildi. "

Operasyonlar tamamlandlktan birray kadér sonré'hasta-
Vlar periyodik kOntrbllaré gaérlldl, disler Eritrocin FDC
no 3 plak boyasi . ile boyanarak agiz hijyeni kontrol edil-
di, gerektiginde uyarilarda'bulunuldu,-diélef ﬁzerihde ek-
lenti varsa ortadan kaldiraldi. Hasfalarlh tlimi 0pefa3yoh
SOnrasi.periyodik koﬁtrollerinin aksatmadan yap11m351ni
sagladliar.

Operasyonlardan sonraki dokuzuncu ayda haStaiardan ye-
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niden cep dérinliklefi, mpkogingival birlesim-kron ucu bo~-
yutu, gercgek yapzslk.digeti-miktarl'Williams periodontal
sdndu vé Beerendonk kumpasi ile ©lg¢iildii, postoperatif kart-
lara iglendi. A1z igi renkli fotograflar gekildi.r.

. Farkli operasjon tekniklerinin cep deiiﬁiigi;smukogin—
gival,biflesimin'pozisyonﬂ ve gérqék_yaplglk diseti mik-
. tarina etkisini bulmak igin operasyon tncesi ve sounrasi
degerlerin farklari, t testi uygulanarak istatistiki yén-
den ﬁnemiilik derecéSi_arastlrlldl. Ayrica flap ve gingi-
vektomi ile olusan dperasyon sonr351.fark1111k;ar kiyas=-

lanarak.yﬁntemlerin‘etkinlikleri kargilastairildz.
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BUIGULAR

Hasfalarln digetlerinde operasyon 6hcesi sapténan goz-
lemler: Hastalar1m121n‘operasyon bﬁéesi klinik incelénme—'
sinde disetlerinin tdemli, kanamali, fizyolojik konturlar-
dan sapmis; hipertrofik hiperpiazik  plirtilkliililkkten ybk---
sun ve renk deglglkliglne ugramlg olduéu gozlenmlsti (Re-
sim 1 5) Hastalarlmlzln slkayetleri dis firgalarken ya-
da her hangi bir-sey yerkenvdigetlerinin kanam331, agizda
fend bir tat ve koku, yiyecekleri glgneyememe, estetlk bo-.
'7Zuk1uk dlqlerde zaman zaman gevgeme h1331 ve dlsetlerln-
de yer yer 1lt1hap1anma1ar gibl prcblemlerdl. |

Pastalarlmlzln dlgetlerlnln operasyonlar sonrasinda ya-
pilan klinik 1ncelenmeslnde. Dlsetlerlnln formunun duzel-
dlgi, kanamalarln Qrtadan kalktig: ve diseti renginin gul
 pembesi rengine d5niigtiizli gﬁzleﬁdir(Resim 3,6). Oﬁerasyon-
lar sonrasi hastalarlmigln”sﬁbjéktif deéerlendifmeleri de
' aglzlarlndaki fena tat alma hissi, kﬁtﬁ kokunun ve kanama-r
nin oftadaﬁ kalktiél ve disetlérinin eskisi gibi gigerek
iltlhaplanmadlgl ‘geklinde 1d1. Operasyon SOnrasl klinik
gozlemlerlmlzde flap operasyonu taraflnln glnglvektoml ope-
rasyonu yapllan yarim r‘enelere oranla daha g¢abuk ‘iyilesti-.
gi, glngivektoml yapllan yaraim genelerde ise daha geg blr
_1ylle§me ile dislerde daha fazla oranda soéuk ve sicak du—
‘yarllllgl bulunmaktaydl.'

Hastalardan alinan klinik ©lgiimlerin degerlendirilme-
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-

- sinde agapidaki sonuglara_ulaslldl:-

Cep Derinlikleri;

Flap operasycnu igin segilen 34 yarim geneden alinan
operasyenlar Oncesi cep'dérinlikleri orta1amas1 3.29% 0,47
mm idi. Operasyonlar oncesi periodontal cepler 1 mm ile 8
mm arasinda deéisﬁekteydi, her yarim genede en az 6 tane
4 mm deh derin cepler vardi, Flap operasyonundan sénra ya-
pllan deferlendirmede cep. derlnllkleri ortalamasl ise
1.87% 0,62 mm olardk bulundu, Aradakl fark 1,41% 0,75 mm
“olarak saptanda kl_bu sonug 1statistlkl olarakroneml; idi

(p<0.005) (Tablo 1), |

Gingivektomi cperasyonu ig¢in segileﬁ 34 yarlmrgeneden
alinan opérasyon ﬁncesi'ceprderinlikleri ortélama31 da
- 3.36i 0.54 mm idi. Operasyonlar ®ncesi periocdontal cepler
1 mm ile 8 mm arasinda deg1§mekteyd1. Her yarlm genede en
az 6 tane 4 mm den derin cepler bulunmaktaydi. Glnglvek—
tomi operasyonlarl sonrasy elde edilen olgumlerde ise cep
ider1n11k1er1 ortalama31 1.92% 0,53 mm olarak saptandl. .
Aradakl fark 1. 43* 0.77 mm olup 1statlst1k1 olarak Snemli
bulundu (p\o 005) (Tablo 1),

Flap ve glnglvektoml_operasyonlarl sonrasi cep derin-
‘liklerinﬁeki azalmalar kargilastirildifinda iki operasyo-
nun.sonuglarl arasindaki fark istatisfiki agidan Onemli
~ bulunmadi. o | . |
Mukogingival Birlegim Olgiimleri:

Flap operasycnu igin segilen 34 yarim geneden elde edi- -
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len_operasyon fncesi mukogingival birlegim Slgiimleri or-
“talama 11.27% 1.25'mm idi, Flap operasyonlarindan sonra
yapilan 8l¢iimlerin degerlendirilmesinde bu 6lglim ortala=-
ma 12,22% 1.44 mm olarakksaptanmlgtir;_Aradaki fark orta-
1amé 0.95% 0,55 mm dir ki bu artig istatistiki agldan-ﬁ-
nemli bulummugtur (p<0.05) (Tablo 2). Bu Snemlilik muko~
'gingival.birlesimin apikal yﬁnde yer defigtirdigini gus-

- terir, Hastalarimizdan sadece birinde mukogingival birle--
gim 0,1 mm koronale dogru yer deéistirmigti,rtabIO'Z deki
negatif deger bu hastay1 gﬁstermektedif.

_ Gingivektomi'yap;lan digér 34 yarim genéden alinan o~
pefaSyoh tncesi dlgiimlerde rehber noktalarinin mukogingi-
val birlegime olan uzaklig: 11.45% 1,19 mm idi. Gingivek-
tomi opérasyonlarlﬁdan éonra yapilan Glg¢limlerin degerlen-
dirilmesinde bu 8l¢iim ortalama 11.84% 1.57 mm olarak bu-
lﬁndu.»Operasyon Oncesi ve sonrasi kargilagtirildiginda
mukogingival birlegimin apikale doZru 0,43 0,72 mm yer
. degistirdigi bulunmugtur ki bu éonug istatistiki agidan
Ynemsiz g¢ikmistair. Bunuhla birlikte gingivektomi yaplian
' hastalardan iigiinde koronale dogru bir yer degigtirme ol-
dufu da saptanmigstir, tablo 2:déki negatif deferler bu
"hastalara gﬁstermektedir. |

_Flap ile gingivektomi'operasyonlarl sonraginda mukogin-
- givallbirleéimin apikal yb&nde migrasydnu kar$1la§t1rlidl-
, glnda'flap opérasYonu_sonr351 apikale gbciin gingivektomi--

- ye oraﬁla,ﬁnemli miktarda fazla oldu@u saptanmistir (p<0,05).
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7Y3ﬁ1$1k Di$éti Slgiimleris: |
VVGérqek yaplslk.diseti'miktarl mukogingival birlegimle
 serbest digeti kenara arasindan alinan Ulgiimden cep derin-
liginin ¢ikart11ma81§la séptanmlstlr. Cep tabaninin muko-
. gingival birlesimin daha apikalinde oldugu durﬁmiarda ne-
' Lgatif dééerle; elde edilmigtir. o |

Flap operaSybnu yép;lén 34.yar1m ¢éneden elde edilen
61gﬁm1ef'sonucu yap1§1k di§eti miktara -0.2910.61 mm idi,
Operasyonlar dncesi &lgiilen -yapislk' diseti miktari -1.6 mm
ile 0.4 mm arasinda deZigmekteydi, Operasyonlardan sonra
tlg¢iilen yapisik dige#i miktar: ise ortalama 1.65% 0.81 mm
olarak buluﬁmugtur. Aradaki fark 1.94% 0,85 mm lik bir art-
ma blﬁp‘istatistiki;ag;dan tnemli buiuﬁmustur'(p<0.005)
(Tablo 3). Operaéyon sonrasi bir hastada 0,3 mm 1ik bir
7 azalma saptanmigtir, tablo 3 deki negatif deger'bﬁ hasta-
y1 gﬁstermektédir.

Gingivektomi yapllan 34 yarlm'qenede'ﬁigﬁlen yapisik
digeti miktar: oftalama ~0.082 0,69 mm-idi..Operasyon Sn-‘"
cesi'yaplglk diseti miktara -1.6_Mm ile 1.2 mm arasinda
- degismekteydi. Qperasyonlér sonraél yapilaﬁrﬁlgﬁmIErin de-
gerlendirilmesinde ise yapisik diseti miktari O. qéio 88 mm
'-olarak bulundu. Aradaki fark 0.97% 0,96 mm olup 1statist1k1
agidan onemll idi (p<0.005) (Tablo 2). _

. Flap ve_glnglvektomi operasyonlar; sonrasl artan_yéplslk
digeti miktarlari karsllastlrllﬁiglnda fiap operasyonunun
'gingivektomiyé-kiyaslé yaplslk digeti miktarlnda.daharﬁﬁemé

nli'bir:artlga,ﬁeden'oldugu séptanmlstlr (p{0,00S);(Grafik 1,2).
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* GRAFIK I

_ FLAP OPERASYONU ONCESI VE SONRASI OLCUMLER
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| GRAFIK ‘11

GINGIVEKTOMI OPERASYONU ONCES| VE SONRASI OLCUMLER

operasyon &ncesi
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operasyon Sncesi  operasyon oncesi
gercek diseti  cep derinlikleri
' boyutu :

Operasyon sonrasi  Operasyon Sonrasi
gereek diseti - ctep derinlikleri
boyutu . '



Resim 1, S.T, Isimli hastada cperasyon dncesi gdriiniim,

Resim 2, &8.T, Isimli hastada sagf tarafa flap, sol tarafa

gingivektomi operasyonu yapildiktan hemen sonra gdriniim,



Resim 3, S.T, Isimli hastada operasyonlardan 9 ay sonra

goriiniim,

Resim 4, Cperasyonlarda kullanilan periodontal cerrani

aletleri,



Resim 5, S.,E, Isimli hastada operasyon Oncesi gtriinim.

Resim 6. S.E. Isimli hastada operasvonlardan 9 ay sonra

gorinilim,
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TARTISMA

Flap Operasyonu:

Glickman ve arkadaslarl(ls) 1963 te 8 kopekte yaptikla-
r1 flap operasyonu sonrasi yapigik disetinde 1,9 mm 1lik
bir artig bulmuslardir ki galismamizda da flap operasyonu
sonras1 yapisik disetinde istatistiki agidan Onemli bulu-
nan 1,94 mm lik bir artisg saptanmistir, Flap operasyonun-
dan sonra bu artisin periodontal cep duvarinin bir kismi-
nin yeniden yapisik diseti olarak kazanilmasi sonucu oldu-
gu soylenebilir. Yine bu sonuca etkisi olan mukogingival
birlegsimin flap operasyonundan sonra apikal ytnde hareketi
gerek aragtiricilarin galigmasinda, gerekse bizim aragtir-
mamizda ortaya gikmigtir. Arastirmamizin sonuglarina gore
mukogingival birlesimin flap operasyonu sonrasi 0.9 mm
apikale yer defistirdigi saptanmigti. Her ne kadar aragti-
ricilar ¢alismalarinda sayisal bir defer vermemiglersede
bu etkenin yapisik diseti genigligi artigsina katkisi ol-
dufunu vurgulamislardar,

Donnenfeld ve arkadaslarl(ll)

1964 te 13 hastada yap-
tiklari flap operasyonlarindan 3 ay sonra yapigik diseti
miktarinda 1.02 mm lik bir artis oldufunu saptamiglardi ki
arastirmamizin yapigik diseti Olglimleri sonuglariyla arag-
tiricilarain sonuglari bliylik benzerlik gdstermektedir. Ay-

n1 aragtiricilar flap operasyonunun yapisik disetini mu-

hafaza etmek, vestibiilii derinlestirmek ve periodontal cep-
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leri ortadan kaldarmakta uygun bir yontem oldugunu ileri
glirmislerdir ki arastirmamiz da bu savi destekler sonug-
lar vermistir,

Wade(68) 1966 daki arastirmasinda flap operasyonu son-
rasi cep derinliklerinde gok Onemli oranda azalma oldugu-
nu saptamis ve bu operasyonun ozellikle kemik ig¢i ceple-
rin bulundugu vakalarda vazgegilmez bir ydntem olduZunu
ileri silirmiigtiir. Aragtirmamizgin flap operasyonu ile ilgi-
1i sonug¢larinda da belirttigimiz gibi, cep derinliklerini
tnemli oranda azaltmasi, ayrica kemik diizeltimi olanaga
vermesi agisindan flap operasyonunun ilerlemig periodon-
tal yakilimli hastalarin tedavisinde gerekliligi ortada-
dir. Arastirmamizin gingivektomi ve flap operasyonu kar-
silagtirmasini kapsamasl agisindan her ne kadar kemik di-
zeltimi gerektiren vakalardan kagindiysak da flap operas-
yonu yaptigimiz hastalarimizin bir kisminda az da olsa
kemik diizeltimi yapildi.

Donnenfeld ve arkada$1ar1(13) 1970 te yaptiklari galig-
malarinda flap operasyonu sirasinda osteoplasti yapilan
ve yapilmayan vakalarda operasyon sonrasi kemik kaybi ve
cep derinliklerini incelemigslerdir, Aragtiricilar kemik
diizeltimi yapilmayan vakalarda cep derinliklerinde 1.3 mm
lik, osteoplasti yapilan vakalarda 1.4 mm lik bir cep azal-
masi oldugunu bulmuslardir, Arastirmamizda her ne kadar
flap operasyonu sirasinda miimkiin oldugu kadar kemik des=-

teZini ortadan kaldirmaktan kaginildiysa da gereken yer-
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lerde kemik konturu hafige osteoplasti yapilarak diizeltil-
migti., Arastirmamiz sonucunda cep derinliklerinde 1.4 mm
lik bir azalma saptamistik. Buna gore flap operasyonu son-
rasl cep derinligi azalmasi yoniinden aragtiricilarla ayni
sonuglara ulagilmigtar.

Zamet'in(73) 1975 te yaptigi arastirmada flap operasyo-
nunun cep derinliklerinin azaltilmasinda en etkin yontem
oldugunu belirterek operasyon sonrasi cep derinliklerinde
ortalama 1.6 mm 1lik bir azalma oldugunu bulmugtur. Arag-
tirmamizda da flap operasyonu sonrasi cep derinliklerinde
1.4 mm azalma olmasina karsgin ayni azalmayi gingivektomi
yaptisimiz hastalarimizda da saptamigstik. Bu nedenle eger
periodontal operasyonlar sonrasi bagari derecesini yalniz-
ca cep derinliklerindeki azalma agisindan irdelersek arag-
tirmamizda gingivektomi ve flap operasyonlaria arasinda bir
fark bulunmamigtar,

Gingivektomi Operasyonu:

Glickman(l6) 1956 da 250 hastaya gingivektomi operasyo-
nu yaparak hastalarinin 3 ay ile 7 yi1l arasinda takipleri
sonucu cep derinliklerinin 2 mm ye indigini bulmugtur,
Aragtirmamizda da gingivektomi operasyonlari sonrasi cep
derinlikleri 3.3 mm den 1.9 mm ye azalmigtir ki bu sonug
Glickman'ain aragtirmasiyla bizim aragstirmamiz arasinda
destekleyici ydnde bir uyum oldugunu ortaya gikarmigtiir,

Glickman ve arkadaslarlnln(ls) 1963 te kopeklerdeki

arastirmalarinda gingivektomi operasyonu sonrasi yapigik
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disetinde 1.4 mm lik bir artis gdzlemiglerdir, Aragtirma-
mizin gingivektomiyi igeren kisminda operasyon Oncesi ne-
gatif ¢lgiim deferleri tasiyan yapisik digeti genigliginin
0.97 mm lik bir artis gbstererek arti deferler kazandigZa
saptanmistir. Hastalarimizin gingivektomi operasyonu son-
ras1 6nemli derecede yapisik digeti artigi kazandiklari ve
bunun da arastiricilarin ¢aligmalaraiyla belirgin bir para-
lellik gbsterdifi ileri siiriilebilir,

Friedman(14) 1962 de yaptiZi bir galigmasinda fonksiyo-
nel olarak yeterli yapisik diseti miktarini tanimlarken,
yapisik digetinin milimetrik Olgilimlinden ¢ok frenum ve al-
veol mukozasinin serbest disetini ve interproksimal papil=-
layl cgekmesine karsi koyabilecek bir geniglikten stz et-
mistir. Yine ayni aragtirici cep tabaninin mukogingival
birlesimin apikalinde yer aldifi durumlarda gingivektomi-
nin fonksiyonel yapigsik disetini ortadan kaldiracafini ile~
ri siirmistiir. Arastirmamizda da her ne kadar gingivektomi
operasyonlari sonrasi yapisik digetinde 0,97 mm kadar bir
artis oldugu bulunmugsa da hastalarimizin bazilarinda fonk-
siyonel disetinin olusturulamadigil gézlenmigtir, Ayni sava
Glickman(lg) klasik kitabinda ileri slirerek yapisik digeti-
nin 1 mm den az oldugu durumlarda iyi afiz hijyeni olugtu~
rulursa periodontal problemin olmayabileceZini belirtmig-
tir. Buna karsin Lang ve Lﬁe(35) 1972 deki arastirmalarin-
da yapisik disetinin 1 mm den az oldugu durumlarda kronik

bir iltihabin olabilecegini ileri slirmiiglerdir.
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Donnenfeld ve arkada$1ar1(12) 1966 da 54 anterior dis-
te yaptiklara gingivektomi operasyonlarinin 3 aylik taki-
bi sonucunda yapigik diseti miktarinda ©nemsiz sayilacak
bir azalma oldugunu saptayarak bu azalmanin mukogingival
birlegimin koronal yonde yer defistirmesi sonucu ortayva
¢iktigina ileri siirmislerdir., Arastirmamizda ise gingivek-
tomi operasyonlari sonucunda yapigik diseti miktaranda
0,97 mm lik bir artig bulmakla birlikte, mukogingival bir-
legsimin apikal ytnde yer degigtirmesi istatistiki agidan
onemli bulunmamisti. Bu nedenle yapisik disetindeki bu
artigin gingivektomi operasyonu sonrasi yara iyilesmesi
sirasinda gingival marginin proliferasyonu sonucu epitel-
yal atagmanin hafifge koronale yer degigtirmesine bagla
olarak ortaya g¢iktigi kanisina varildi ki Deasy ve arka-

(9)

daglara da bu goriligsi savunmaktadar,

Mohajer ve Stahl(41) 1977 de yaptiklari galigmada gin-
givektomiden 3 ay sonra cep derinliklerinde 2 mm lik bir
azalma oldugunu gozlemiglerdi, Aragtirmamizda da gingivek-
tomi operasyonlari sonrasi cep derinliklerinde 1.4 mm lik
bir azalma oldufunu saptamigtik. Ayrica ayni arastirici-
lar yeni olusan cep tabaninin eskisinden daha koronalde
yer aldifiny belirtmislerdir ki biz de gingivektomi sonra-
s1 yapigsik diseti genigligi miktarainda gbzlenen artis ne-
denini agiklarken bu mekanizmanin rol oynadifindan stz
etmigtik. Operasyon Oncesi gergek yapisik diseti olarak
mukogingival birlegim ile epitelyal atagman arasindaki

mesafe hesaplandifi ig¢in operasyon sonrasi yapisik diseti
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miktarindaki artig mukcgingival birlegimin apikale, epi-
telyal atagmanin koronale yer defistirmesi sonucu ortaya
¢ikmigtir, Bdylece aragtiricilarin sonuglari arastirmami-
zin bulgularini destekler ve kanitlar niteliktedir.

Flap ve Gingivektomi Operasyonu:

Carraro ve Carranza(7) 1964 te 7 hastada yaptiklari 6
ay slireli aragtirmalarinda gingivektomi ve flap operasyon-
larini karsilagtirmiglar ve operasyon sonrasil 6., ayda ali-
nen Olglmlerde flap operasyonunun yapigik diseti genisli-
gini gingivektomiye kiyasla daha fazla miktarda artirdigi-
ni1 bpulmuslardair ki arastirmamizin bulgularar da bu sonucu
dogrulamaktadir, Yine ayni g¢aligmada Carraro ve arkadasi
flap operasyonunun mukogingival birlegimi gingivektomiye
kiyasla daha fazla apikale dofru hareket ettirdigini ve
bu farkin da istatistiksel yonden Onemli oldufunu sapta-
miglardir, Arastirmamizda da ayni sekilde mukogingival
birlegimin apikale dogru yer defistirmesi gingivektomide
Onemsiz bulunmusken flap operasyonunda onemli bulunmustur,
Her ne kadar Carraro ve Carranza'nin galigmasinda muko-
gingival birlesimin apikale dofru hareketi istatistiki
agidan onemli gdriniiyorsa da bunun vaka sayisinin azli-
findan dofan istatistiki bir yanilma olabilecepi diigiinii-
lebilir.

Zamet(72)

1967 deki flap ve gingivektomiyi kiyaslayan
aragtirmasinda mukogingival birlesimin 2,16 mm apikale
yer defigtirdigini ve bunun da istatistiki agidan cnemli

oldugu sonucuna varmistir., Gingivektomide ise onemli bir
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hareket olmadifini gdzlemistir ki bulgularimiz da ayni
paraleldedir. Zamet gingivektomi operasyonu sonu¢larinda
31 hastanin 17 sinde mukogingival birlegimin koronal yon-
de hareket ettigini gbzlemisti, arastirmamizda ise 34 va-
kanin 4 ilinde ayni sonu¢ alinmistir. Yine Zamet'in galig-
masinda flap operasyonu sonrasi yapisik diseti genigligi
2.34 mm lik artis gosterirken arastirmamizda bu artis 1.94
mm olarak saptanmigstir. Bununla birlikte arastirici gin-
givektomi sonrasi yapisik disetinde 1.62 mm lik bir kayip
bulmugken arastirmamizda 0.97 mm lik bir artis bulunmustur.

56)

Bu artisa Ramfjord( unda belirttigi gibi serbest dig-
etinde olugsan bag dokusu proliferasyonu ve mukogingival
birlesimin apikal yondeki hareketi ile agiklamigtik. Ramf-
jord cep derinlikleri yonlinden flap sonrasi 2,18 mm, gin-
givektomi sonrasi ise 1.99 mm azalma saptamigtir. Buna
karsin aragstirmamizda her iki operasyonun cep derinlikle-
rini azaltma agisindan etkinlikleri arasinda bir fark bu-
lunmadi, her iki ydntemde de periodontal ceplerde 1.4 mm
azalma saptandia ve bu sonuglar istatistiki yonden Onemli
bulundu., Ramfjord g¢aligmasinin sonug¢larina dayanarak flap
operasyonunun kemik defektlerinin tedavisinde ve fonksi-
yonel yapisik disetinin korunmasinda daha etkin bir yon-
tem oldugunu belirtmigtir ki aragtirmamizin sonucunda da
ayni yoruma ulasilmigtir,

Prince(54) 1968 deki cgalismasainda gingivektomi sonrasi

postoperatif agri derecesinin kemikte ¢alisilip ¢alisilma-
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masina, operasyon siliresinin uzunlufuna ve yara ylizeyinin
genigligine bagli oldugunu belirtmistir. Arastirmamizda
hastalarimizin postoperatif agri agisaindan flap ve gin-
givektomi operasyonlari arasinda farklilik hissetmedikle-
ri saptannmistir., Gingivektomide daha genis bir yara yiizeyi
olusmasina karsain flap operasyonunun siliresinin daha uzun
olmasinin aradaki agri farkini yok ettigi diigiinlilebilir.

Barletta ve arkadaslarl(z) 1972 de yaptiklara gingivek-
tomi ve flap operasyonlarinin kargilagtirilmasinda 12 ayda
cep derinliklerinin flap operasyonuyla 1.76 mm ye, gingi-
vektomi operasyonu ile ise 1.58 mm ye azaldigini bildir-
miglerdir, Sonuglarin hangi teknik kullanilirsa kullanil-
sin benzer olacagini, her iki tekniginde birbirleri yeri-
ne kullanilabilecefini ve her iki teknikle cep derinlik-
lerinin normal deferlere indirilebilecegZini ileri siirmiig=-
lerdir, Aragtirmamizda da cep derinliklerinin her iki ope-
rasyonla ayni derecede azaltilabilecegi kanitlanmigsa da
bu operasyonlarin her vakada birbirleri yerine kullanila-
bilecekleri fikrine katilmamaktayiz. Ancak aragstirmamizda
segilen hastalarda oldugu gibi fazla vertikal kemik kayba
gbstermeyen, diger bir deyisle kemik diizeltimine fazlaca
gereksinim duyulmayan vakalarda klinisyenin segecegi yon-
temin sonucu ayni etkinlikte olabilir,

Ramf jord ve arkadaslarlnln(57)

yaptiklari 5 yillik bir
arastirma sonucu birinci yilin sonunda cep derinliklerinde
flap ve gingivektomi operasyonu sonucu 1.3 mm lik bir azal-

ma oldugunu gostermiglerdir, Aragtirmamizda da flap ve
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gingivektomi operasyonlari sonrasi cep derinliklerindeki
azalma miktarai 1.4 mm olup bu iki operasyon arasindaki
etkinlik farki Onemli bulunmamigtir. Sonug¢larimiz arag-

tiricalaran bulgulariyla biiylik benzerlik gostermektedir,

(58) (4)

Ramfjord ve arkadasglara ile Burgett ve arkadaglara
yaptiklari arastirmalar scnucu gegitli cerrahi operasyon-
larla azaltilan cep derinliklerinin 7 yil sonra tedaviden
onceki degerlerine dondiiklerini belirtmislerdir. Arastir-
mamizin siresinin 9 ay olmasi nedeniyle her iki operasyon
yonteminin uzun vadeli basara yada bagarisizlik oranini
izleyemedik. Buna kargin her iki operasyonun da cep eli-
minasyonunda ¢nemli derecede azalmaya neden olduklarini
sdyleyebiliriz., Bunun en Snemli etkenlerinden biriside

hastalarimizin afiz bakimi acgisindan tam dbir igbirligi

gostermis olmalaridir diyebiliriz,

(5) (63)

Burnette y suomi ve arkadaslara arastirmalarinin
sonug¢larina dayanarak rutin periapnikal radyograflarin,
siklikla tekrarlanan hatalar sonucu tegshiste yeterli ola-
mayacafini belirtmislerdir, Aragtirmamizda da redyograf-
lar yalnizca hastalarimizin operasyon Oncesi periodontal
yvikilim derecesini gczlemek amaciyla kullanilmig, bir ¢ok
aragtiricinin yaptigil gibi postoperatif karsilagtirmada
gozoniline allnmamlatlr.(13’15’46’50’59)
Radyograflaran kemik yikalaimlarani tesbitteki yetersiz-

(15)

ligine karsgin Hurt(26), Glavind ve ILCe cep derinligi
Slclimiinlin deferini gostermiglerdir., Glavind ve 1te 1530
diste yaptiklari caligsmada tek dlgimde metod hatasinan

£0.5 mm den az oldufunu bildirmislerdir. Arastirmamiza
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baglamadan yapilan 6n galigmalarda bir hastadan alinan 3

glciim ile, ayni hastadan degisik hekimlerin aldigi ¢lglm-
lerin ortalamasinin tek Glciimden farkli olmadigani gozle~-
dikten sonra arastirmamizda tek Olglm yontemini kullandik.

(
Buna kargan Sivertson ve arkadaglar1‘62)

ile Listgarten
ve arkadaglarlnln(36) yaptiklary galigmalarda periodontal
sondla cep 6lg¢limi sirasainda, bag dokusuna sondun girebi-
lecepini gbstermiglerdir. Bu nedenle aragtirmamizda perio-
dontal sond basingsiz olarak kendi afgirligiyla uygulanarak
hatali ©lgiimlerden kaginilmaya Ozen gosterilmigtir,
Jacoby ve arkada§1(27) 1975 te 17 hastada flap ve gin-
givektomi operasyonlari yaparak flap operasyonu sonrasil
yapisik diseti genigliginde % 27, gingivektomi tarafinda
ise % 70 kayip bulmuglardir. Bu sonuglar arastirmamizain
sonuclarina ters diigsmektedir. Ancak arastaracilar yapisik
digeti genigligi Slglimlerinde yalnizca digeti kenarandan
mukogingival birlegime kadar olan mesafeyi O0lg¢misler, cep
derinliklerini bu &lgiimden ¢akartmamiglardar, Pogal ola-
rak operasyon sonrasl ceplerin ortadan kaldirilmasiyla
birlikte yapisik digeti genigligi miktarinda izafi bir
kayip ortaya gikmigtar, Arastirmamizda yapigik diseti ge-
nigliginden fonksiyon gdrmedigi varsayilan cep derinligi
lclimiini gikartarak gergek fonksiyonel yapigsik diseti
miktarini esas olarak aldigimizdan sonugta farkli derece-
lerde olsa da her iki operasyon sonucunda diseti genigli-

zinde artis saptadik.



Rosling ve arkadaslarl(sg) 1976 da yaptiklari aragtair-
malarinda cep eliminasyonuna yonelik cerrahi girigimlerin
vaklasik derecelerde cep derinliklerini azalttifini ve
sagliklia digeti olusturdupunu ileri siirerek farkl: teknik-
lerin degigik sekillerde yumusgak dokularda yeniden diizen=-
lenmeye yol agtigini belirtmiglerdir, Aragtirmamizda da
flap ve gingivektomi operasyonlarainin ayni etkinlikte cebi
elimine ettifini ve operasyon sonrasi disetinin saglikla
bir goriinlime kavugtugunu saptadik.

Aragtirmamizdaki sonuglarin tim olarak irdelenmesi so-
nucu flap ve gingivektominin avantaj ve dezavantajlarina
literatiirdeki verilerle birlegtirerek style siralayabiliriz;

Flap Operasyonunun Avantajlari:

1- Cebin ve kok ylizeyinin lokal irritanlardan temizlenme-

(1)

sini saglar

2- Patolojik periodontal cebi elimine eder(l’g).

3~ Yeterli genislikte yapigik digeti yaratir veya mevcut

olana korur(1’31’4o).

4- Periodontal dokularin fizyolojik formlarinin iadesinde

(1)

en gegerli yontemdir

5- ¥emik defektleri daha iyi goriiliip, degerlendirilip te-

davi yoluna gidilebilir(31’52’65).

6- On bolgelerde estetigi daha az etkiler(al).

7- Ozellikle tabani mukogingival birlegsimi agan ceplerin
eliminasyonunda tercih edilebilecek tek ybntemdir(4o'42).

Flap Operasyonunun lDezavantajlari:

1- Iyilesen cerrahi bdlgeye sonradan bir gingivoplasti ya-
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pilimasa gerekebilir(30’53'7o).
Flap sonrasi alveol kemiginde kayiplar ortaya ¢ikabi-
lir(47’48’53).
Gingivektomi Operasyonunun Avantajlari:
Yeterli yapisik diseti genisliginin bulundugu, kemikte
diizensiz defektlerin olmadipgil vakalarda uygulanmasi ba-
sit ve daha az travmatik olmasi agisindan tercih edile-

bilir(24’28’29’31’39)o

Yumugak dokulari ilgilendiren deformitelerde en baga-
(31)

rili yontemdir’
Pasif silirmenin geciktigi durumlarda kullanllabilir(3l).
Protetik agidan klinik kuronun uzatilmasi gerekiyorsa
bagarayla uygulanabilir(Bl).

Gingivektomi Operasyonunun Dezavantajlari:

Kemik i¢i defektlerin oldugu durumlarda yetersiz ka-
llr(22’7o).

Yapigik digetinin tiimlinii ortadan kaldlrabilir(4o’42).
On bSlgelerde estetik problemler olusturur(zg).
Kroniklesmis periodontal abse durumlarinda tedavi

6ze€11igi yoktur (Resim 6).
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SONUGLAR

Caligmamizda elde edilen flap ve gingivektomi operas-

yonlarina ait verilerin irdelenmesi ve kargilagtirilmasi

gsonucu asagidaki sonuglara erigsmig bulunmaktayiz:

1-

de

Flap sonrasi mukogingival birlegim Onemli derecede api-

kale dogru yer degistirmektedir,

Gingivektomi sonrasi mukogingival birlesimde Onemli bir

konum degisikligi gOzlenmemektedir.

Flap ve gingivektomi operaesycnlary cep eliminasyonu agi-
sindan ayni etkinliktedir,

Flap ve gingivektomi sonrasi fonksiyonel yapigik digeti

genigliginde onemli bir artig gozlenmektedir,

Flap operasyonu yapisik diseti genigligini gingivektomi-
ye kiyasla daha fazla artirmaktadir.

Sonu¢ olarak flap operasyonu periodontitisin tedavisin-

gingivektomiye kiyasla daha ilistlin bir ydntem olarak

saptanda.
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OZET

Caligmamizda 17 hastanin 68 yarim g¢enesinin 34 iline flap
34 {ine gingivektomi operasyonu yapildi. Operasyon Oncesi
mukogingival birlesimin konumu diglerin klinik kuronlar:
rehber alinarak Olciildii, Cep derinlikleri kayit edildi,
mukogingival birlegimden serbest digeti kenarina olan me-
safe 61¢liliip bu degerden cep derinlikleri g¢ikartilarak
fonksiyonel yapigsik digeti genigligi hesaplandi., Bu ueg
parametre,operasyonlardan 9 ay sonra tekrar alinarak ope-
rasyonlarin bagsarisi ve birbirlerine olan farkliliaklari
irdelendi, Sonu¢ olarak cep eliminasyonunda her iki ope-
rasyonun egit derecede etkin olmasina kargin mukogingival
birlesim yalnizca flapte OSnemli derecede apikale dogru yer
degistirdi. Fonksiyonel yapisik digeti her iki operasyon
sonrasi onemli derecede artmasina rafmen bu artig flap
operasyonunda g¢ok daha bariz idi., Sonug olarak periodon=-
titisin tedavisinde flap operasyonunun gingivektomiye oranla
daha basariyla uygulanabilecek bir ydntem oldugu kanisina

varilda,
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