OLGU SUNUMU

Travmatik diseti ¢cekilmelerinin kombine periodontal
plastik cerrahi teknikler ile tedavisi: Bir olgu sunumu
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Unusual self-inflicted periodontal tissue injury’s
treatment with combined periodontal plastic surgery
techniques: A case report

Gingival recessions are anatomical, developmental and
traumatic deformities of gingiva and can occur as a result of
low or high level of oral hygiene, high frenulum attachments
and traumatize their gingival tissues with individual habits.
The aim of this case report was to achieve complete root
coverage of a patient’s self-inflicted trauma with combined
periodontal plastic surgery techniques. 55 year old female
patient without systemic disease had 9 mm gingival
recession at right central incissor and 7 mm gingival
recession at left central incissor. The ethiologic factor for
gingival recessions were the patients scratching habit with
a metal object. Comparisons of the surgical sites with
baseline were made with clinical measurements and
photographic records. Statistically significant differences
were observed in the gingival recession depth (GRD),
gingival recession width (GRW) and width of the keratinized
tissue (WKT) measurements after 3 year. Complete root
coverage ratio was 99% after treatment. Within the
limitations of this study, the results indicated that combined
usage of periodontal plastic surgery techniques may be
useful in Miller Class Il gingival recessions.
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Diseti cekilmesi, gingival marjinin apikale dogru kék ylzeyi
boyunca hareket etmesi olarak tanimlanabilir (McMullen
1980, Blanton ve ark 1977). Sert ve/veya hatali dis fircalama,
periodontal hastaliklar, periodontal tedavi sonrasi normal
iyilesme cevabi, digetine gelen lokal travmalar, uyumsuz
parsiyel protez varlig,, anormal dis pozisyonu, belirgin
koklerin varligi, yuksek frenulum atagmanlari, si§ vestibiler

derinlik, hatall ortodontik tedaviler ve yapisik
disetinin bukkolingual kalinhidinin azalmasi
diseti cekilmesine neden olabilir (McMullen
1980, Stewart ve Kernohan 1972, Cairo ve
ark 2008). Diglerin firgalanmasi diseti saghgi
icin 6nemli olsa da hatall dis fircalama
teknikleri veya sert killi firgalarin kullaniimasi
sonucu diseti ¢cekilmesi olusabilir. Hastalarin
aliskanlik haline getirerek, sert cisimlerle
(tirnak vb sert cisimlerle kasimak) disetinde
surekli travma yaratmasida, digeti
cekilmelerine neden olmaktadir. Mekanik
travmaya bagl olarak olusan bu tir diseti
cekilmeleri, siklikla travmaya maruz kalan
bdlgelerde gbérulir (Blanton ve ark 1977,
West 2000).

Diseti c¢ekilmelerinin tedavisinde serbest
diseti grefti, bag dokusu grefti, rotasyonel
flepler (laterale pozisyone flep, oblik
rotasyonel flep, cift papilla flebi), koranale
kaydinlan flep, cift lateral képru flebi ve
yobnlendiriimis doku rejenerasyonu  gibi
periodontal plastik cerrahi teknikleri
kullanilmaktadir. Diseti cekilmesinde tedavi
sonuglar, pratik olarak periodontal sonda
kullanilarak elde edilen milimetrik élcumlerle
degerlendirilir (McMullen 1980, Blanton ve
ark 1977). Kok yuzeyinin kapatimasinda
kullanilacak olan cerrahi teknigin belirlenmesi
esas olarak cekilmenin Iokal anatomik
karakteristijine ve hastanin beklentisine
baglidir. Cerrahi teknigin secgiminde kok
ekspozlrinin derinligi ve genigligi, komsu
dislerdeki cekilme defektinin sayisi, servikal
abrazyonun ve kdék curagunin varligi, ayrica
diseti cekilmesinin apikal ve lateralindeki
keratinize dokunun kalinid, rengi ve
yuksekligi ile interdental alanda cekilmeye
komsu papilin yiksekligi dederlendirilmelidir.
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Bunun vyani sira vestibal derinlik, yuksek kas
atagmanlarinin varh@r da cerrahi teknigin segiminde
g6z 6niinde bulundurulmalidir (Prato ve ark 1995).

Bu olgu sunumun amaci, Miller Sinif 2 digeti
cekilmesinin tedavisinde basvurulmus olan 3 farkli
periodontal plastik cerrahi tekniginin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

55 yasinda, herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan kadin hasta, uUst cene 11 ve 21
numaralari dislerinde diseti cekilmesi, asir hassasiyet
ve estetik nedenlere klinigimize basvurdu.

Hastanin agizici muayenesinde maksiller sag ve sol
santral dislerde Miller sinif 2 diseti ¢cekilmesi ve ¢urik
tespit edildi (Resim 1a). Hastaya gingivitis teshisi
konuldu. 11 numarali diste 2 mm cep derinligi, 9 mm
diseti cekilmesi ve toplamda 11 mm klinik atasman
kaybi olculdu. 21 numarali distede benzer sekilde 2
mm cep derinligi, 7 mm diseti ¢cekilmesi ve toplamda
9 mm klinik atasman kaybi élguldu. Her iki diste de

sondlamada kanama ya da radyografide kemik
kaybi izlenmedi (Resim 1b). Lokalize digeti
cekilmesinin sebebi digetlerindeki kasintt sonucu
hastanin tel sac tokaya, peceteyi sararak surekli
olarak kasimasi olarak belirlendi. Hastaya
soruldugunda hasta bu davranisinin yillardir devam
ettigini ve aligkanlik haline geldigini, kontrol
edemedigini belirtti. Bu sebeple bu hastanin
tedavisinde ileri periodontal cerrahi tekniklere ek
olarak bu aliskanhiginin kirnlmasina yénelik destekte
gerekmekteydi.

Hastada digeti cekilmesi ileri seviyede oldugundan 3
farkli teknige birden basvurulmasina karar verildi.
Hastaya uygulanacak olan cerrahi teknikler detayli
bir sekilde anlatildi ve aydinlatimis onam formu
imzalatildi. Hastanin tedavisine dis yluzey temizligi
ve kok ylzey duzlegtiriimesi islemleri ile basland.
Sonrasinda kok ylzeylerinde olusan curukler
temizlendi ve kompozit dolgu ile kapatildi (Resim
1c). Klinik parametreler (cep derinligi, klinik atagman
seviyeleri, gingival ¢ekilme genisligi, keratinize doku
bandi) baslangi¢ ve takip surecinde kaydeldi.

Resim la. Resim 1b.

Ust sag ve sol santral dislerin cerrahi
oncesi gorintiisii

Hastanin panaromik filminin goriintiisii

Resim 1c.

Dislerin baslangi¢ tedavisi ve
kompozit restorasyonlari
tamamlandiktan sonra resmi

K&k yuzeyinin értilmesi amaciyla yapilan ilk cerrahi islem ¢ift papil flep cerrahisi olmustur (Resim 2).

Resim 2b.

Resim 2a.

Cift papil teknigi 6ncesi goriintiisii

Cerrahiden hemen sonra

Resim 2c.

Cerrahi islemden 1 hafta sonra
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Bu tedaviden 6 ay sonra yuksek frenulum atagcmanini elemine
etmek icin frenektomi islemi yapildi (Resim 3). Bu islemini tekip
eden 4. ayda ise koronale kaydirilan flep cerrahisi uygulandi
(Resim 4). Hastaya tum cerrahi islemler sonrasinda oral
hijyenin saglanabilmesi icin giinde 3 kez olmak Uzere 0.12%
khlorhexidine agiz gargarasi kullanmasi Onerildi.
cerrahi bdlgeyi 2 hafta boyunca fircalamamasi, o bdlgeyle
cigneme yapmamasi ve dis ipi kullanmamasi séylendi.

Resim 4a. Resim 4b.

Hastaya,

Resim 3.

Frenektomi

Resim 4c.

Koronale kaydirilan flep islemi Cerrahi islemden hemen sonra Cerrahi islemden 1 hafta sonra

Cift papil flep, frenektomi ve koronale kaydirilan flep
teknigi ile tedavisi yapilan hastada, yapilan iglemlere
bagli, herhangi bir istenmeyen etki olugsmamistir.
Tablo 1‘de baslangi¢ ve cerrahi islem sonrasi 3 yillik
déneme ait klinik parametrelerde ki degisimler
verilmistir. Basglangic Kklinik dlgumleri ile 3 yillik takip
degerleri arasinda ki fark belirgindi. Gift papil flep
uygulamasi éncesi 9 mm (sag santral) ve 7 mm (sol
santral) olan diseti gekilmeleri deg@erleri, bu islem
sonrasl, her iki diste de 4 mm ye gerilemistir. Cep
derinligi halen 2mm olarak élgtiimeye devam etmistir.
Koronale kaydirilan flep igslemi sonrasi 4mm olan
diseti cekilmesi sag santral diste 1mm, sol santral
diste 2 mm olmus, cep derinlikleri dedismemistir.
Yapilan cerrahi uygulamalar sonrasi, diseti ¢ekilmesi

Tablo 1.

Baslangi¢ ve islemden 3 yil sonra klinik degerler

belirgin oranda kapanmis (%99.2) ve Kklinik
parametreler duzelme gdstermistir. K&k ylzeyinin
kapatiimasina yonelik estetik degerlendirme, 3 yillin
sonunda 5 degisken dikkate alinarak yapilmistir.
Bunlar; diseti marjini, marjinal doku konturu,
yumusak doku Kkivami, muko-gingival uyum,
disetinin rengidir.

Diseti marjinin yerini degerlendirmek icin 0, 3, 6
skorlari ve diger degerlendirilen parametreler icin
ise 0 ve 1 skorlart kullanildi. Kok yuUzeyini
kapatilamasini deg@erlendirimesi igin olusturulan
skor sistemde (Cario ve ark 2009) (Root Coverage
Esthetic Score (RES) System) 10 ideal estetik
sonucunda elde edilen en iyi skordur. Bizim
hastamizda bu deger 9.50 (0-10) olarak ideale gok
yaklagmistir.

11 Nolu Dis 21 Nolu Dis

Klinik dlcimler Baslangic Post-op.3yil Baslangic Post-op. 3 yil

Diseti cekilmesi 9 mm 1 mm 7 mm

Cep derinligi 2 mm 2mm 2 mm
Atagman Kaybi 11 mm 3 mm 9 mm
Keratinize doku 4 mm 11 mm 5 mm

2 mm
2 mm
4 mm

9 mm
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TARTISMA

Gelisimsel ve kazanilmis deformiteler icerisinde
bulunan patolojik durumlann tedavisi (Roccuzzo ve
ark 2002), degisen periodontal tedavi yaklasimlari
dogrultusunda dentogingival estetik acisindan,
dishekimi ve hastanin beklentisi yénunden farkli bir
boyut kazanmistir (Tonetti 20002). Bu asamada
periodontal iglemler, estetik problemlere ait
¢dzumlerin  bir parcasi olarak &énemli bir gbrev
Ustlenmistir. Dentogingival faktérler icerisinde yer alan
ve diseti kenarinin gekilmesiyle agiz ortamina acilan
kok yuzeyleri, hasta icin dnemli estetik sikayetlerden
bir tanesi olarak karsimiza cikmaktadir (Chambrone ve
ark 2010).

Diseti cekilmelerinin tedavisi; estetik ve hastalik ile ilgili

kaygilarin, hassasiyet sikayetlerinin ortadan
kaldinimasi, koék yuzey curlklerinin  azaltimasi,
keratinize doku miktarinin arttirimasi ve diger
periodontal  hastaliklara  yatkinhgin  azaltimasi

amaclanyla uygulanir. Bu olgu sunumun da farkl
tedavi tekniklerinin bir arada kullaniimasinin Miller sinif
2 diseti tedavisinde etkinligi degerlendirilmistir. ileri
diseti cekilmesinin izlendigi vakalarda tek bir cerrahi
islem yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda farkl
iselemleri uygulayarak basarili sonuclar elde etmek
muimkundir. Bu olgu sunumunda 3 farkh periodontal
cerrahi igleme bas vurulurak digeti ¢ekilmesi blyuk
oranda kapatiimigtir (Resim 5).

Cift papil flebi teknigi izole defektlerin tedavisinde
basaril bir ydntemdir (Cohen ve Ross 1968). Cekilme
alanina komsu iki interdental papillin ¢iplak kék ylzeyi
Uzerine kaydirimasi ile kapama saglanir. Koronale
kaydirilan flep uygulamasinda amag, ciplak kok
ylzeyinin apikalinden, yarm kalinlik flep kaldinlarak
kok ylzeyinin Ortdlmesidir (Nieri ve ark 2009).
Genellikle yetersiz yapisik digeti varigina bagh olarak
bu teknidi uygulamak zordur. Bu nedenle bu vakada
cift papil teknigi ile énce yeterli yapisik diseti elde
edilmis, daha sonra Uust dudagin gingiva doku
Uzerinde olumsuz etkisini azaltmak icin frenektomi
(Meister ve ark 1981) yapilmis ve sonrasinda da
koronale kaydirilan flep ile kdk ylUzeyi bagarlh bir
sekilde kapatiimistir. Bu olgu raporunda hastanin
estetik olarak beklentileri karsilanmig, hassasiyet
sikayeti giderilmistir. Periodontal cerrahi ile tedavide,
dogru teghis ve teknik tedavinin basarisini fazlasiyla
etkilemektedir. Ayrica bu vakada oldugu gibi mekanik
travmaya bagh gelisen diseti ¢cakiimelerinde hastaya
bagli  faktorlerinde  elemine  edilmesi  sarttir.
Gerekiyorsa psikolojik destek alinmasi konusunda
hasta ydnlendiriimelidir.

Resim 5.

Tedavinin tamamlanmasindan 3 yil sonra

SONUC

Derin Miller Sinif 1l diseti cekilmelerinde, cift papil
flep ve koronale kaydirilan flep gibi farkli tekniklerin
birlikte kullaniminin  tek bir cerrahi ydntem
uygulamasina gére daha estetik ve olumlu sonuclar
verdigini dastniyoruz.

Travmatik diseti cekilmelerinin kombine
periodontal plastik cerrahi teknikler ile
tedavisi: Bir olgu sunumu

Diseti cekilmleri anatomik, gelisimsel deformiteler
ya da travma sonucu gelisir. Travmatik ya da
yetersiz oral hijyen uygulamalari, yuksek
frenulum atagmanlari, bireyin aliskanliklar digeti
cekilmelerine neden olur. Bu olgu raporunda
bireyin aligkanliklarina bagh gelisen diseti
cekilmesi farkli periodontal cerrahi tekniklerin
birlikte uygulanmasi ile basarili bir sekilde tedavi
edilmistir. Sistemik olarak saglikh 55 yasinda
kadin hasta sag santral disinde 9mm, sol santral
disin 7 mm diseti cekilmesi ile klinigimize
basvurmus, hastanin cerrahi dncesi ve sonrasi
kayitlari alinmistir.

Diseti cekilmeleri cerrahi olarak tedavi edildikten
3 yil sonra diseti cekilmesi, keratinize doku bandi,
cekilme genisligi deg@erleri baslangic élcimlerine
gbre belirgin oranda degismis olup, kok
yuzeyinin % 99 ‘u kapatiimistir.
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Diseti cekilmesi, estetik, kok yiizeyinin értiilmesi,
Miller sinif 2 diseti gcekilmesi
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