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in Treatment of Gingival Recessions: Case Report

OZET Dis eti gekilmesi, yumusak doku marjinin apikal yonde migrasyonu sonucu kék yiizeyinin agiga ¢ikmast du-
rumudur. Bu durum, toplumlarin genelinde ortak bir 6zelliktir ve genellikle hastalarin tedavi yontemleri arama-
sina neden olan bir sorun olabilmektedir. Mukojinjival cerrahi yontemleri, dis eti ¢ekilmesi miktarinin artmasini
6nleyebilmekte, estetik problemleri diizeltebilmekte, plak kontroliiniin saglanmasini kolaylastirip, kok ¢iiriikleri-
nin goriilme riskini ve dentin hassasiyeti sikdyetlerini azaltabilmektedir. Yumusak doku ogmentasyonunun mani-
piilasyonu ve agik kok yiizeylerinin kapatilmas i¢in kullanilan bir¢ok mukojinjival cerrahi yaklasim bulunmaktadir.
Miller Sinif I-II dis eti gekilmeleri periodontal pratikte bir sorun olarak kabul edilmektedir. Giintimiizde dis eti ge-
kilmelerinin tedavisi amaciyla kullanilan bir¢ok farkl teknik arasinda, otojen bag doku grefti teknigi altin standart
olarak kabul edilmektedir. Coklu Miller Simif 1 dis eti ¢ekilmesi olan, sistemik olarak saglikli iki hastada 18 ge-
kilme defekti tedavi edildi. Bilateral ¢ekilme defektleri rastgele iki gruba ayrildi ve sol bolgedeki defektlere koro-
nale pozisyone flep ile birlikte trombositten zengin fibrin membran kombinasyonu, sag bolgedeki defektlere de
koronale pozisyone flep ile kombine subepitelyal bag doku grefti kombinasyonu uygulandi. Operasyondan énce ve
operasyon sonrasl altinci ayda gekilme bélgelerindeki vertikal dis eti ¢ekilme derinligi (VDCD) (mine-sement bir-
lesimi-jinjival marjin aras1 mesafe), cep derinligi (CD) (jinjival marjin kenari-jinjival sulkus aras1 mesafe), kerati-
nize doku genisligi (jinjival marjin-mukojinjival birlesim aras1 mesafe) (KDG) ve keratinize doku kazanc: (altinc
aydaki KDG-baglangi¢taki KDG) klinik olarak ol¢iilerek, operasyondan alt1 ay sonra elde edilen kok kapama mik-
tarlari ve keratinize doku kazanglar1 degerlendirildi. Ayrica, operasyondan sonra hastalarin hissettigi agr1 miktar-
lar, subjektif agr1 diizeyi degerlendirmesi y6ntemi ile belirlendi ve gruplar arasi farkliliklar gorsel analog agr1
skalas1 (VAS) 6lctimleri ile degerlendirildi. Her iki hastada da operasyondan 6nce ve sonra yapilan él¢iimler kar-
silastirldiginda, trombositten zengin fibrin kullanilan grupta elde edilen kok kapanma miktarinin ortalama oram
%72 iken, bu oran subepitelyal bag doku grefti uygulanan grupta %80 olarak bulundu. VAS skalas: 6l¢timleri de-
gerlendirildiginde, trombositten zengin fibrin membranin kullanildig: grupta, operasyon sonrasi hafif agri olustugu,
ancak bag doku grefti kullanilan grupta siddetli agr1 sikdyetlerinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dis eti; dis eti ¢ekilmesi; rekonstriiktif cerrahi prosediirleri

ABSTRACT Gingival recession is the exposure of the root surface due to the apical migration of the gingival margin.
It is a common feature in the general population and can often lead the patient to seek treatment. Mucogingival ther-
apy may be required to prevent further recession, correct aesthetic problems, aid plaque control and reduce dentine
hypersensitivity. There are several different mucogingival treatment approaches which usually involve the manipu-
lation of the patient's tissues to augment the gingival and cover the exposed root. The treatment of Miller Class I-II
gingival recession is considered a challenge in periodontal practice, and among the different techniques used, auto-
genous connective tissue graft has shown the most favorable results. The main objective of this study was to evaluate
the clinical effectiveness of platelet-rich fibrin membrane used in combination with a coronally advanced flap and to
compare it with the use of a subepitelial connective tissue graft in combination with a coronally advanced flap in
Miller Class I bilateral gingival recession treatment. Two systemically healthy patients with buccal Miller’s Class I re-
cession defects was participated in this case report. Total number of treated recession defects was 18. Sites to be treated
were assigned into study platelet-rich fibrin membrane used in combination with a coronally advanced flap and
subepitelial connective tissue graft in combination with a coronally advanced flap groups. Root coverage level and
keratinized tissue gain were evaluated at 6 months post-surgery. Additionally post-surgery patient satisfaction and pain
status were measured by comparing visual analogue scale (VAS) scores. All treatments were effective in providing a
significant reduction of the baseline .Greater complete root coverage was achieved for use of subepitelial connective
tissue graft in combination with a coronally advanced flap group compared to use of platelet-rich fibrin membrane
used in combination with a coronally advanced flap group. Complete rot coverage in the platelet-rich fibrin group was
72% and 80% in the subepitelial connective tissue graft group. Use of a PRF membrane in gingival recession treat-
ment decreased subjective patient discomfort compared to CTG-treated gingival recessions.

Key Words: Gingiva; gingival recession; reconstructive surgical procedures
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is eti ¢ekilmesi, yumusak doku marjininin
mine-sement birlesiminden apikale dogru

D

Dis eti ¢ekilmesi, agiz hijyeninin iyi ya da kotii ol-

yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadar.

masindan bagimsiz, biitiin toplumlarda sik gériilen
bir klinik 6zelliktir.! Dis eti ¢ekilmesi; siklikla plak
bagimli periodontal inflamasyonu olan hastalarin
dislerinin interdental alanlarinda ve agiz hijyeni
standartlari yiiksek olan hastalarin diglerinin buk-
kal ylizeylerinde goriilebilmektedir.??

Dis fircalama travmasinin ince yumusak do-
kularda dis eti ¢ekilmesine neden oldugu bilin-
mektedir.* Hastalarin oral hijyen aligkanliklarinin
degistirilmesinin saglanmas: ve/veya mukojinjival
cerrahi yontemlerin uygulanmas: ile dis eti gekil-
melerinin ilerlemesini durdurmak miimkiin olabil-
mektedir.

Dis eti ¢ekilmelerinin siniflandirilmasi ama-
cryla tanimlanmig olan bir¢ok yontem arasinda
Miller simiflamas: en ¢ok kabul goren yontemdir.
Bu siniflamaya gore; Miller Sinif I, Sinif II cekil-
melerde interproksimal periodontal atagmanda ve
kemikte doku kaybi yoktur, Miller Sinif IIT ¢ekil-
melerde, interproksimalde orta dereceli doku
kaybi vardir ve Miller Sinif IV ¢ekilmelerde, in-
terproksimalde ileri derecede doku kayb1 olusmak-
tadir.® Bu siniflama goz ontine alindiginda Miller
Sinif IIT ve Simif IV ¢ekilmelerin tedavisi, interp-
roksimal kemik ve yumusak doku kaybina bagh
olarak daha zor gerceklestirilmektedir.’”

Dis eti gekilmeleri sonucunda; kok hassasiyeti,
kok ctiriikleri, dentin hassasiyeti ve estetik prob-
lemler olusabilmektedir.®'° Giiniimiizde fonksiyo-
nel ve ozellikle de estetik beklentilerin artmasi
sonucunda, periodontal plastik cerrahi prosediirler,
dis eti ¢ekilmelerinin tedavileri amaciyla siklikla
bagvurulan yontemler olmustur. Kok kapama
prosediirlerinin esas hedefi, dis eti ¢ekilmesinin
kapatilmas: sonucunda komsu yerlesik yumusak
dokularla giizel bir renk ve doku entegrasyonunun
saglanmasiyla birlikte, tedavi sonras: sondalama de-
rinliginin azaltilmasi ve kusurun tam olarak ¢ozil-
mesidir.81°

Son 30 yildir tekli ve ¢oklu dis eti ¢ekilmeleri-
nin tedavisi i¢in ¢esitli cerrahi teknikler 6neril-

mektedir. Bu amagla koronale pozisyone flep
(KPF), laterale pozisyone flep, pedicle flep, serbest
dis eti grefti, subepitelyal bag doku grefti, bariyer
membranlarla rejenerasyon gibi bir¢ok teknik uy-
gulanmigtir.!! Bir¢ok teknik arasindan kok kapa-
may1 ve estetigi saglamak amaciyla kullanilan en
iyi yontem, subepitelyal bag doku grefti (BDG) ol-
dugu icin altin standart olarak kabul edilmistir.
Ancak palatal dokudan greft almanin bazi olasi

komplikasyonlar: vardir.'"'?

Son zamanlarda periodontoloji ve implant dig
hekimligi ile ilgili rejeneratif prosediirlerin gelisti-
rilmesi amaciyla kullanilan trombositten zengin
fibrin (TZF) konsepti ile ilgili histolojik ve klinik
veriler Gimit vericidir.'®! Yayimlanmig verilerde
TZF nin spesifik bir iyilesme materyali oldugu be-
lirtilmigtir.'"* TZF'nin 6zellesmis 3 boyutlu polime-
rize yapisl i¢inde; trombositler, 16kositler, bityiime
faktorleri ve dolasimdaki kok hiicreleri bulun-
maktadir.™ Fibrinde bulunan konsantre trombosit-
ler ve igindeki biiylime faktorlerinin hiicresel
aktiviteleri artirdig1 ve periodontal rejenerasyonu
tetikledigi in vivo ¢aligmalarda gosterilmistir.'>'¢
TZF kullaniminin, TZF nin elde edilmesinin ve uy-
gulamasinin kolay olmasi ve verici bolge gereksi-
nimi olmadig i¢in ikinci cerrahi uygulama alanina
ihtiya¢ duyulmamas: gibi avantajlar vardir. Ayrica,
otojen bag dokusu grefti uygulamasindan daha at-
ravmatik olmasi nedeni ile operasyon sonrasi hasta

memnuniyeti daha yiiksektir.!>

KPF, basit bir tekniktir ve ikinci cerrahi bolge
gereksinimi yoktur. Yapilan ¢alismalarda, kok ka-
pamay1 gelistirmek icin KPF altina yerlestirilen bir-
¢ok farkli materyal degerlendirilmigtir.'”!8

Bu olgu sunumunda, Miller Sinif I dis eti ge-
kilmesi olan defektlerin tedavisinde, TZF nin iyi-
lesmeye olan etkisi BDG'nin etkileri ile karsilag-
tirllmagtar.

I OLGU SUNUMU

Bagkent Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesine dis
eti ¢ekilmesi sikayeti ile bagvuran, yaglar sirasiyla
34 ve 45 yil olan iki kadin hastadan alinan anam-
nezler sonucu sistemik olarak saglikli olduklar ve
sigara aligkanliklarinin bulunmadig: 6grenilmistir.
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Hastalarin ag1z periodontal muayenesi neticesinde
her iki hastanin da periodontal olarak saglikli ol-
duklar ve oral hijyen statiilerinin iyi oldugu tes-
pit edilmistir. Hastalarda, 18 dis bolgesinde firga
travmasina bagli olarak olusan bilateral Miller
Simif I ¢oklu dis eti ¢cekilmesi oldugu tespit edildi
(Resim 1-3). Hastalara dogru fircalama teknigi 6g-
retildi.

Bilateral defektler rastgele secilerek, sol bol-
gedeki defektlere KPF ile kombine TZF yapilma-
sina, sag bolgedeki defektlere de KPF ile kombine
BDG yapilmasina karar verildi.

Hastalara yapilacak iglemler ve olabilecek
komplikasyonlar anlatilarak “bilgilendirilmis olur”
formu imzalatildi.

Operasyondan 6nce ve operasyon sonrasl, al-
tinci ayda cekilme bolgelerindeki vertikal dis eti
cekilme derinligi (VDCD) (mine-sement birlegimi-
Jinjival marjin arasi mesafe), cep derinligi (CD) (jin-
jival marjin kenari-jinjival sulkus aras1 mesafe),
keratinize doku genisligi (jinjival marjin-mukojin-
jival birlesim arasi mesafe) (KDG) ve keratinize
doku kazanci (altinci aydaki KDG-baslangictaki
KDG) 6lgtldii (Tablo 1).

TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIN PROTOKOLU

Hastalardan alinan intravendz kan ornekleri, cam
tiipler i¢cinde santrifiij makinesine yerlestirildi ve
antikoagiilan ilavesi olmadan 2700 rpm’de 12 da-
kika santrifiij edildi. Bu islem her ameliyat 6nce-
sinde hastalara uyguland: ve kanlarinin santrifiij
edilmesi sonucunda tiip i¢inde en altta kirmizi kan
hiicresi tabakasi, en iistte trombositten fakir plazma
tabakas: (hiicresiz) ve ortada TZF piht1 tabaka

RESIM 1: Olgu 1: BDG-KPF bolgesinin operasyondan énceki gériintimd.

RESIM 2: Olgu 1: TZF-KPF bolgesinin operasyondan dnceki gériinimd.

RESIM 3: Olgu 2: TZF-KPF (mandibuler ve maksiller sol bdlge) ve BDG-KPF
(mandibuler ve maksiller sag bdlge) bélgelerinin operasyondan énceki
gorindimd.

olmak tizere ii¢ tabaka olustu (Resim 4). Olusan
TZF, hemostat yardimiyla tutulup steril bir gazh
bezin iizerine yerlestirildi. TZF yine hemostatla tu-
tulup kirmizi kan hiicresi tabakasindan 6zel makasi
ile kesilerek ayrildi. Daha sonra da TZF, 6zel ku-
tusu icinde preslenmesi sonucunda membran ha-
line getirildi (Resim 5)."

CERRAHI PROTOKOL

Lokal anesteziyi (Ultracain D-S forte, Sanofi, Is-
tanbul) takiben, ekspoz kok ylizeylerine kok
ylizey diizeltmesi yapildi. Alici sahadaki baglan-
gi¢ insizyonlari; komsu interdental papillaya agili
olacak sekilde, mine-sement sinirinda veya hafif
koronalinde kok yiizeyini agiga ¢ikaracak sekilde
yapildi. Mukojinjival birlesimin o6tesine kadar
yarim kalinlik flep kaldirildi. Bu flep, kemik dehis-
sensinin en apikal marjininin en az 5 mm apika-
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TABLO 1: Operasyondan dnce ve operasyon sonrasi altinci ayda dis eti ¢ekilmesi olan bélgelerin indeks degerleri.

Baslangi¢
Ortalama degerler VDCD (mm)  KDG (mm) CD(mm)
Olgu 1 TZF grubu 3.48 4,12 1
Olgu 1 BDG grubu 3,64 4,36 1
Olgu 2 TZF grubu 4,32 1,33 1
Olgu 2 BDG grubu 4 1,6 1

6. ay
VGCD (mm) KDG (mm)  CD(mm) Tam koék kapanma orani
1,12 6,84 3 %68
1,08 7 3 %75
1 4,32 2 %76
0,6 5 2 %85

linde olacak sekilde eleve edildi. Flep keskin disek-
siyon ile rahatlatildi. Insizyonun meziodistal uzun-
lugu disi iceren en distal ve mezial hatta kadar
uzatild1 ve vertikal insizyonlar yapilmadi. TZF ve
BDG horizontal matriks stitiirle sabitlendi (Resim
6,7). Flep tamamen TZF ve BDG kapatilacak se-
kilde koronale ¢ekildi ve vertikal matriks siitiir
atildi (Resim 8). Operasyonlardan sonra hastalara,
giinde iki kez kullanilmak tizere %0,12 klorhekzi-
din glukonat gargara 6nerildi ve iki hafta sonra sii-
ttrler alind:.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilagilmada.

Operasyon sonrasi yedinci giinde hastalardan,
yapilan iglemlerden sonra hissettikleri agr diizey-
lerini belirtmeleri i¢in gorsel analog agr1 skalas
olan [Visual Analogue Scale (VAS)] grafigini isa-
retlemeleri istendi (Sekil 1). VAS grafiginde, 0 de-
geri agr1 olmadigini, 1-3 aras1 hafif agr1 oldugunu,
4-6 arasi orta dereceli agr1 oldugunu, 7-9 aras: sid-
detli agr1 oldugunu, 10 da dayanilmaz agr1 oldu-
gunu belirtmekte idi. VAS degerleri kaydedilip
farkli bolgelerdeki agr siddeti ortalamalar1 deger-
lendirildi.

Bu olgu sunumunda, iki hastada toplam 18 dis
bolgesindeki dis eti ¢ekilmeleri tedavi edilmistir.
Her iki olguda kullanilan tiim y6ntemler sonu-
cunda, vertikal dis eti ¢ekilme derinliginde azalma
saglanmigtir. Ayrica, tiim bolgelerde keratinize
doku kazanci elde edilmistir. Birinci olguda bas-
langicta ortalama 3,48 mm olan ¢ekilme derinligi,
TZF kullanilan grupta operasyondan sonraki altinci
ayda 1,12 mm olarak bulunmustur. Bu vakada TZF
bolgesinde, tam kok kapanma oraninin %68, kera-
tinize doku kazancinin ise 2,72 mm oldugu tespit
edilmigtir (Resim 9). Ayni1 olguda BDG yapilan bol-

Trombositten fakir plazma tabakasi

Trombositten zengin fibrin pihti
tabakasi

Kirmizi kan hticresi tabakasi

RESIM 4: Alinan kanlarin santrifiij edilmesi sonucunda tiip iginde: en altta
kirmizi kan hiicresi tabaka, en stte trombositten fakir plazma tabaka (hiicre-
siz) ve ortada trombositten zengin fibrin pihti tabaka gériintlsi.

gede baslangicta 3,64 mm olan vertikal ¢ekilme de-
rinliginin, operasyon sonrast altinci aydaki miktari
1,08 mm, keratinize doku kazanci 2,64 mm ve tam
kok kapanma orani %75 olarak bulunmustur
(Resim 10).

Ikinci olguda, TZF bélgesinde baslangigta 4,32
mm olan vertikal ¢ekilme derinligi altinci ayda bir
mm olarak bulunmustur. Ayrica, bu bolgedeki ke-
ratinize doku kazancinin 2,99 mm ve tam kok ka-
panma oraninin %76 oldugu tespit edilmistir. Bu
olguda BDG bolgesinde birinci ayda ol¢tilen verti-
kal ¢ekilme derinliginin 4 mm, altinc1 ayda 6l¢ii-
len vertikal ¢cekilme derinliginin miktar: ise 0,6 mm
olarak bulunmustur. Ayrica, bu bolgedeki kerati-
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RESIM 5: Membran haline getirilmis TZF gorinimii.

RESIM 6: Defektlerin BDG-KPF kombinasyonu ile tedavisi.

nize doku kazancinin 3,4 mm ve tam kok kapanma
oraninin %85 oldugu tespit edilmistir (Resim 6).
Tim bolgelerde doku kazanci saglanmigtir.

Bu caligmada, tiim bolgelerde operasyondan
alt1 ay sonra TZF-KPF kombinasyonu ile tedavi
edilen bolgelerdeki kok kapama oraninin ortala-
mast %72 olarak bulunurken, BDG-KPF kombi-
nasyonu ile tedavi edilen bolgelerdeki kok kapama
oraninin ortalamasi %80 olarak bulundu.

Operasyon sonrasi birinci haftada hastalarin
VAS grafiginde isaretledikleri say1 degerine gore
agrn seviyeleri degerlendirildi ($ekil 1). Birinci ol-
guda TZF uygulamasi sonrasi 6lgiilen deger 3
(hafif dereceli agr1) iken, BDG uygulamas: sonrasi
bu deger 7,5 (siddetli agr1) olarak bulundu, ikinci

olguda TZF uygulamas: sonrasi dlgiilen deger 3,5
(hafif dereceli agr1) iken, BDG uygulamas: sonrasi
8 (siddetli dereceli agr1) olarak bulundu. Bu 6l-
¢limler sonucunda TZF bolgelerinde BDG bdlge-
lerine oranla daha az seviyede agri sikdyeti oldugu
belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Mukojinjival plastik cerrahinin esas amaci, 6ngo-
riilebilir ve estetik kok kapamasinin saglanmasidir.
Bu ¢aligmada, ¢oklu Miller Simif I dis eti ¢ekilmesi
olan simetrik veya komsu bélgelerin tedavisinde
TZF-KPF kombinasyonu ve BDG-KPF kombinas-
yonunun kullanimi sonucunda elde edilen bulgular
klinik olarak degerlendirildi ve her iki tedavi yon-
temi de klinik acidan bagarili bulundu (Resim 9-
11). Benzer ¢aligmalarda, dis eti ¢ekilmesinin tedavi
sonuglarinin takibi sirasinda jinjival marjinin sta-

bilitesini degerlendirebilmek icin ideal siirenin

RESIM 7: Defektlerin TZF-KPF kombinasyonu ile tedavisi.

RESIM 8: Ttim defekt bélgelerinde her grupta, flep grefti tamamen kapatacak
sekilde koronale cekildi ve vertikal matriks sitir atildi.
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SEKIL 1: VAS grafii.

RESIM 9: Olgu 1: BDG-KPF bélgesinin tedaviden alti ay sonraki
gérantm.

operasyondan sonraki altinci ay oldugu belirtilmis-
tir."”” Ancak alt1 aylik siirenin kisa oldugunu ve elde
edilen klinik durumun uzun dénem izlenmesi ge-
rektigini savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir.?
Bu c¢aligmada, tiim olgularda operasyondan alt1 ay
sonra TZF-KPF kombinasyonu ile tedavi edilen
bolgelerdeki kok kapama oraninin ortalamas: %72
olarak bulunurken, BDG-KPF kombinasyonu ile
tedavi edilen bolgelerdeki kok kapama oraninin or-
talamasi %80 olarak bulundu. TZF ile tedavi edilen
bolgelerde elde edilen keratinize doku artig ortala-
mas1 2,32 mm olarak bulunurken, BDG ile tedavi
edilen bolgelerde elde edilen keratinize doku artis1
ortalamasi 2,7 mm olarak bulundu. Tiim gruplarda
her iki tedavi yonteminde Miller Simif I dis eti ge-
kilmesinin cerrahi yontem ile tedavisinde bagarili
bulundu, ancak BDG-KPF kombinasyonu, TZF-
KPF kombinasyonuna gére daha basarili idi.

Literatiirde BDG ve KPF teknigi ile olusan tam
kok kapamanin ortalama degerleri %70-%98 ara-
sinda degismektedir.?! TZF nin periodontal plastik
cerrahide kok kapama ve estetik ile ilgili ¢aligma-
lardaki sonuclar1 {imit verici bulunmustur.???* Jan-

kovic ve ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde, bu ¢a-
lismada da, her iki grupta da VGCD ve KDG de-
gerlerinde klinik olarak anlamli bir artig tespit
edilmistir.” Jankovic ve ark.nmin ¢aligmasinda kok
kapamasi TZF de %75, BDG’de ise %79 olarak bu-
lunmus, ancak BDG grubunda operasyon sonrasi
agn sikayetlerinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir.”® Benzer sekilde, bu olgu ¢aligmasinda da
kok kapama oram sirasiyla TZF'de %72, BDG’de
%80 olarak bulunmustur. Ayrica, TZF yapilan grup
ile karsilagtirildiginda BDG grubunda operasyon
sonrasi agr1 miktarinin daha fazla oldugu saptan-
mistir.

Han ve ark., coklu Miller Sinmif I dis eti gekil-
melerinin BDG ile tedavisi sonucunda hastalarda
operasyondan sonra 6zellikle de verici bolgede an-

lamli derecede siddetli agr sikayetleri oldugunu

RESIM 10: Olgu 1: TZF-KPF bolgesinin tedaviden alti ay sonraki
gorinimd.

RESIM 11: Olgu 2: TZF-KPF (mandibuler ve maksiller sol bdlge) ve BDG-KPF
(mandibiiler ve maksiller sag bélge) bélgelerinin tedaviden alti ay sonraki go-
rinim.
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TABLO 2: Operasyondan sonraki birinci haftada VAS skalasi kullanilarak yapilan
subjektif agr diizeyi degerlendirmesi ortalamalari.

1. olgu TZF 1. olgu BDG 2. olgu TZF 1. olgu BDG
Uygulama sonrasi 1. hafta  Uygulama sonrasi 1. hafta  Uygulama sonrasi 1. hafta  Uygulama sonrasi 1. hafta
VAS Degeri Ortalamalari 3 7,5 3,5 8

TZF: Trombositten zengin fibrin; BDG: Bag doku grefti.

belirtmislerdir.?* Bu ¢aligmanin sonuglar1 deger- Sonug olarak, her iki grupta olusan keratinize
lendirildiginde, BDG yapilan grupta, 6zellikle ve-  doku genisligi ve kok kapama miktar: kabul edile-
rici bolgede operasyondan sonra siddetli agr1  bilir diizeydedir. TZF prosediirii sirasinda don6r
sikayetleri oldugu belirlendi. Sofia ve ark., ¢oklu alana ihtiya¢ duyulmamas: operasyon siiresini ki-
dis eti ¢ekilmelerinin TZF ile tedavisi sonucunda saltmis ve BDG prosediirii ile karsilagtirildiginda
hastalarda operasyondan sonra belirgin agr1 sikd-  hastalarda operasyon sonras: olusan agr1 miktarim
yetleri goriilmedigini belirtmislerdir. Bunun azaltmagtir.

6nemli bir nedenini de, verici bolgenin olmamasi ) .. . . . . .
. Literatiir incelendiginde, dis eti ¢ekilmeleri-
durumu ile ac¢iklamiglardir.? Bu ¢alismada da ben- . . . . ..
nin plastik cerrahi prosediirleri ile tedavisi sirasinda

z?r §e11<$ldve, TZE ‘uyil'lllg?an gruplarda hafif dereceli TZF kullaniminin etkinligini gosteren sinirli sayida
agrt oldugu tespit ediidl. calisma bulunmaktadir.’®?* Bu nedenle TZF kulla-

Baz1 galigmalarda dis eti gekilmesi tedavisinde  nyminin sonuglarini degerlendirecek daha fazla ¢a-
TZF kullaniminin etkili olmadig: belirtilmistir. ligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.

Aroca ve ark., 20 bilateral Miller Simif I ve Sinif II

dis eti cekilmesinin tedavisini degerlendirmek Bu gahsmada iyilesme sonrast elde edilen so-

iizere yaptiklar1 ¢alismada TZF ve KPF kombinas- nuclar sadece klinik olarak degerlendirilmis ve

yonu ile tek basina KPF kullanimini kargilagtirmig histolojik bir degerlendirme yapilmamigtir. Daha

ve tek bagina KPF kullanilan bolgelerde anlamli de- genig ornek sayisinin oldugu klinik ve deneysel

recede yiiksek kok kapanma miktar: bulmuglardir. hayvan cahsmalari ile histolojik cahgmalar yapila-

Operasyonlardan alt1 ay sonra tek bagina KPF kul- rak elde edilen sonuglar daha fazla giivenilir ola-

lanilan grupta kok kapama miktar: %74,6 olarak cakuir.
bulunurken, TZF ve KPF kombinasyonunun kul- Bu ¢aligmada elde edilen basarili sonuglar goz
lanildig1 grupta kok kapama miktar: %52,2 olarak ontine alindiginda, dis eti ¢ekilmelerinin TZF ile

bulunmus, ancak her iki grupta da keratinize doku beraber periodontal plastik cerrahi prosediirleri ile

kazanci elde edilememis oldugunu belirtmisler- tedavisinde donér alana ihtiya¢ duyulmamasi,
dir.” Bu sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglariyla kolay ve hizli bir teknik olmasi, kolay elde edile-
benzerlik gostermemektedir. Ciinkii bizim ¢alig-  bilmesi ve operasyon sonrasi olusabilecek agr1 mik-
mamizda, her iki olguda ve kullanilan tiim y6n-  tarini azaltmas: gibi avantajlarindan dolay1 TZF
temlerin sonucunda keratinize doku miktarlarinda  kullanimu iyi bir alternatif olarak degerlendirilebi-
artig oldugu tespit edilmistir. lir.
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