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Double papilla flap and connective tissue graft in the
coverage of gingival recessions using microsurgery:
case series

Kok ylizeyi ortiilmesinde cift papil flep ile bag dokusu greftinin mikrocerrahi ile
uygulanmasi: olgu serisi

Nejat Nizam!, Aliye Akcali!

1Ege University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, izmir, Turkey

Abstract

The aim of the present case series is to share the clinical results of double papilla flap and connective tissue
graft in the coverage of gingival recession using microsurgery which is routinely used in our clinic. A total of 8
patients, mean age 29.75 + 7.4 (6 female, 2 male) with 8 defects were included. Connective tissue graft was
harvested from palate and sutured to the recipient area and then was completely covered with a double papilla
flap. Plaque index (PI), gingival index (GI), probing pocket depth and clinical attachment levels were evaluated
before the treatment (baseline) and at 6th month, recession depth was measured at baseline, 1st, 3rd and 6th
month, and Kkeratinized tissue width was assessed at baseline, 3rd and 6th month. Recession depth at baseline
and 6th months were 4.38 + 0.83 mm and 0.25 + 0.46 mm, respectively with root coverage percentage of
94.72% + 9.79. During the evaluation period partial coverage was observed in 2 patients and full coverage was
detected in 6 patients. Clinical attachment levels at baseline and 6th month were 5.56 + 0.67 mm, and 1.56 *
0.56 mm respectively, and keratinized tissue width was 0.25 + 0.46 mm and 3.00 * 0.89 mm at the same
evaluation period. According to the results of the present case series, it can be concluded that double papilla
flap and connective tissue graft using microsurgery is effective in the treatment of gingival recessions and the
newly formed attachment level maintained stability in short term.
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Ozet

Bu olgu serisinin amaci klinigimizde rutin olarak mikrocerrahi yéntemler ile uygulanan cift papil flep ve bag
dokusu greftinin kok yiizeyi ortiilmesindeki klinik sonuglarini paylasmaktir. Yas ortalamasi 29.75 + 7.4 olan
toplan 8 hastaya (6 kadin, 2 erkek) ait 8 defekt olgu serisine dahil edildi. Hastalarin damak bélgesinden alinan
bag dokusu grefti alici sahaya sabitlendi ve cift papil flep ile lizeri kapatildi. Plak indeksi (PI), gingival indeks
(GI), sondalanan cep derinligi ve klinik atasman seviyeleri baslangi¢ ve 6. aylarda, ¢ekilme derinligi baslangig,
1, 3 ve 6. aylarda keratinize diseti genisligi de baslangig, 3 ve 6. aylarda degerlendirildi. Baslangi¢ta ortalama
4.38 + 0.83 mm olan ¢ekilme derinligi 6. ayin sonunda 0.25 + 0.46 mm olarak bulundu ve ayni dénemde
%94.72 + 9.79 oraninda kok ylizeyi ortiilmesi saglandi. Takip siiresinin sonunda 2 hastada kismi o6rtiilme, 6
hastada tam ortiilme elde edildi. Klinik atagsman seviyesi baslangi¢ ve 6. aylarda sirasiyla 5.56 + 0.67 mm ve
1.56 + 0.56 mm bulunurken keratinize diseti genisligi ayn1 dénemlerde sirasi ile 0.25 + 0.46 mm ve 3.00 + 0.89
mm olarak saptand1. Bu olgu serisinin sonuglarina gore, mikrocerrahi ile ¢ift papil flep ve bag dokusu greftinin
kok ylizeyini drtmede ve keratinize diseti miktarin1 arttirmada etkili bir yontem oldugu, olusan yeni klinik
atasman seviyesinin erken donemde stabilitesini korudugu ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Bag dokusu grefti; diseti cekilmesi; periodontal plastik cerrahi

Giris

Diseti cekilmeleri, diseti kenarinin ¢esitli nedenlerle
mine-sement birlesiminin apikaline dogru yer
degistirmesi ile olusmaktadir. Diseti kenarinin
hareketine bagh olarak kok yiizeyi agiga ¢cikmaktadir
ve bunun sonucunda da estetik ve hassasiyet
sikayetleri olusmakta, dolayisiyla plak kontroliiniin
saglanmasi zorlasabilmektedir (1).

Diseti ¢ekilmesi restoratif ve protetik yontemlerle
tedavi edilebilmektedir ancak giin gectikge artan
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estetik beklentiler cerrahi tedavi yontemlerinin
tercih edilmesine neden olmaktadir. Agiga ¢ikan kok
ylizeyinin kapatilmasina yonelik olarak pek c¢ok
yontem ve bu yontemlerin modifikasyonlar: tarif
edilmistir (1). Yapilan ¢ok sayidaki ¢alismada her bir
yontemin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari
belirtilmis ve bu c¢alismalarda bag dokusu grefti
kullanilan yontemler hem kok yiizeyi 6rtme oranlari,
hem ongoriilebilirlikleri hem de estetik sonuglari
bakimindan oldukg¢a tatmin edici bulunmustur ve
giinlimiizde bu nedenlerle en sik kullanilan yéntem
haline gelmistir (1). Yine de basari oraninin %100
olmamasi bu ydntemlerin hala gelistirilebilecegini
gostermektedir.
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Mikrocerrahi, biyiitme sistemleri kullanilarak
yapilan cerrahi islemleri ifade etmektedir. Biiyiitme
sistemleri ile birlikte, mikrocerrahi islemler icin daha
hassas cerrahi aletler tasarlanmis ve oOzel dikis
materyalleri iretilmistir. Noroloji, goz ve plastik
cerrahi gibi tip dallarinda mikrocerrahi tekniklerinin
kullanilmaya baslanmasi tedavi basarilarini 6nemli
derecede arttirmistir (2). Periodontal plastik cerrahi
uygulamalarinda da mikrocerrahi ydntemlerinin
faydalarini gosteren klinik ¢alismalar mevcuttur (3).
Ortaya konan bu olumlu sonuglar mikrocerrahi
yontemlerin bag dokusu grefti ile kok ylizeyi
ortiilmesindeki basarisini daha da arttirabilecegi
fikrini glindeme getirmektedir. Bu olgu serisinde
klinigimizde rutin olarak kok yiizeyi ortiilmesinde
kullanilan c¢ift papil flebi ve bag dokusu greftinin
mikrocerrahi yontemler kullanilarak uygulanmasi
sonrasinda elde edilen klinik sonuglarin gosterilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji  Anabilim Dali klinigine diseti
cekilmesi veya hassasiyet nedeni ile basvuran,
cekilme derinligi 3 mm’nin lizerinde olan Miller sinif
I ve sinif Il defekte sahip kanin veya premolar disi
bulunan hastalar dahil edildi. Endodontik veya
restoratif tedavi gerektiren, agiktaki kok yiizeyinde
defekt veya restorasyon bulunan, yiiksek frenulum
baglantisina sahip veya oOnceden herhangi bir
periodontal cerrahi miidahale yapilmis olan disler
olgu serisi disinda tutuldu. Benzer sekilde damag s1g
olan, damak bélgesindeki yumusak doku kalinhigr 3
mm’nin altinda olan, ayni bélgede torusu bulunan
hastalar dahil edilmedi. Bireylerin 18 yas ve iizeri
sigara igcmeyen sistemik saglikli kisiler olmalarina
dikkat edildi. Bu sartlar1 saglayan 6’s1 kadin 2’si
erkek toplam 8 hastada klinik islemlere baslandi.

Hastalarin klinik muayeneleri yapilarak agizda dental
veya periodontal tedavi gereksinimi olan dislerin
bulunup bulunmadig1 degerlendirildi. Herhangi bir
tedavi ihtiyaci olan hastalarda koék yilizeyi ortme
islemleri tiim tedaviler tamamlanana kadar ertelendi.
Diseti ¢ekilmesi etiyolojisindeki yaygin sebeplerden
biri olan hatali fircalamanin ©6niine gecilmesi
amaciyla bu asamada hastalara dis fir¢asi ve dis arasi
temizlik trinlerinin kullanimi hakkinda detayh bilgi
verildi.

Klinik periodontal él¢iimler

Olgu serisine dahil edilen dislerde plak indeksi (PI)
(4) ve gingival indeks (GI) (5) olglimleri yapildi.
Cekilme  derinligi  belirlenirken = mine-sement
birlesimi ile serbest diseti kenar1 arasi mesafe,
keratinize diseti genisligi belirlenirken serbest diseti
kenari ile mukogingival birlesim arasindaki mesafe,
sondalanan cep derinligi belirlenirken serbest diseti
kenar ile cep tabani arasi mesafe, klinik atasman
seviyesi hesaplanirken de cekilme derinligi ile cep
derinliginin toplami degerlendirildi (Sekil 1). Klinik
Olclimler 1’er milimetre araliklar1 bulunan bir
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periodontal sond (Williams, Hu-Friedy, Chicago, IL,
ABD) ile yapild1 ve Olgiimler en yakin 0.5 mm’ye
yuvarlandi. Cep derinligi ve klinik atagsman seviyeleri
dislerin 6 noktasindan yapildu.

Sekil 1. a: gekilme derinligi, b: keratinize diseti genisligi, c: klinik
atagman seviyesi, d: sondalanan cep derinligi.

PI, GI ve sondalanan cep derinligi baslangi¢c ve 6.
aylarda, cekilme derinligi baslangig, 1, 3 ve 6. aylarda,
keratinize diseti genisligi 6l¢iimleri de baslangic, 3 ve
6. ayda yapildl. Takip siiresince kayitlardan elde
edilen tiim verilerden faydalanilarak klinik atasman
kazanci ve kok yiizeyi kapanma orani hesaplandi.

Tim cerrahi islemler 3.5 biiytitmeli lup kullanilarak
yapildi ve periodontal mikrocerrahi islemler igin
gelistirilmis olan 6zel aletler (mikro bistiiri sap, egik
uclu mikro makas, atravmatik doku pensi, mikro
portegii), bistiiriler (SM63, SM67, SM69) ve 7-0, 8-0
propilen dikis materyalleri (Ethicon, Johnson and
Johnson Intl, St. Stevens, Woluwe, Belgika) kullanildi.

Cerrahi islemler

Kok yiizeyi kapatilacak boélgeye lokal anestezi
uygulandiktan sonra agiktaki kok yiizeyi periodontal
kiiretlerle fazla lateral kuvvet uygulamadan
diizlestirildi ve kok yiizeyi %0.9’luk serum fizyolojik
iyice yikanarak sement artiklarinin bélgeden
uzaklagmasi sagland.

Kok yiizeyi ortme islemleri mikrocerrahi yontemler
ile Nelson (6) ve Harris (7) tarafindan tarif edilen
teknigin bir modifikasyonu seklinde yapildi. {lk énce
intrasulkiiler insizyonlar, ¢ekilme genisliginin
tamami boyunca ve 1-2 mm derinlige ulasacak
sekilde yapildi. Sulkuler insizyonu takiben disin
mezyal ve distalinde mine sement birlesiminin 1-1.5
mm kuronalinden komsu disin diseti kenarina
ulasmayacak ve interdental papilin konturunu takip
edecek seklinde iki insizyon yapildi. Bu insizyonlar
apikal ydnde mukogingival birlesimi 3-5 mm gececek
ve trapezoid olacak sekilde uzatildi (Sekil 2).

Flep mukogingival birlesime kadar bistiiri yardimu ile
tam kalinliya yakin olacak sekilde kaldirildi. Ozellikle
papil bélgelerinde diseti kalinhigimmin maksimum
olmasina o6zen gosterildi. Mukogingival sinirin
gecilmesinin ardindan insizyona yarim kalinlikl
olarak  devam  edildi.  Flebin  kaldirilmasi



Gaziantep Med ] 2014;20(1):88-94

Nizam and Akcali

tamamlandiktan sonra, flep kenar1 mine-sement
simirinin - 1-2 mm kuronalinde olacak sekilde
konumlandirilarak yanak ve dudak hareketleri ile bu
konumda gerilimsiz kalip kalmadigi kontrol edildi.
Gerilimin olustugu durumlarda vertikal serbestleyici
insizyonlar derinlestirildi ve flep istenilen noktada
gerilimsiz kalincaya kadar ayni islemler tekrarlandi.

Sekil 2. Baslangi¢ insizyonlarinin sekli.

Papiller deepitelize edildikten sonra, acgiktaki kok
ylzeyi alveol kemik sinirina 1 mm kalacak sekilde
tekrar diizlestirildi ve tekrar serum fizyolojik ile
yikandi. Bag dokusu alinmadan 6nce flebin aciktaki
kok yliziine bakan kenarlari horizontal matris
dikisler ile birlestirildi, agik kok ylizeyini 6rtecek
sekilde konumlandirilarak temizlenmis olan kok
ylizeyinin tikirik ile kontamine olmasi engellendi
(Sekil 3).

Sekil 3. Horizontal matris dikisler ile flebin birlestirilmesi.

Bag dokusu grefti damak bdlgesinden ve kok yiizeyi
ortiilecek disin oldugu taraftan birbirinden 1.5 mm
uzaklikta yerlestirilmis iki bistliri bulunan Harris
greft bicag: (Harris Double Blade Graft Knife, H & H
Company, Ontario, Kanada) kullanilarak alindi.
Genisligi alic1 sahanin genisligi kadar olan, derinligi
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de ¢ekilmenin apikalindeki periostu 2-3 mm ortecek
bliytikliikkte olan bag dokusu vertikal insizyon
yapilmadan alind1 ve epitel bandi 1 mm kalinhginda
olacak sekilde eksize edildi. Bag dokusu grefti alici
bolgeye yerlestirildi ve yan yiizeylerde diigiimlerin
operasyon alani disinda kalmasi igcin modifiye
horizontal dikisler atild1 (Sekil 4).

Flep greftin 1-2 mm kuronaline kaydirildi ve
aproksimal  bolgelerden dikisler atildi. Yan
ylzeylerden de insizyon hatti ile 45 derece agi
yapacak sekilde kesikli dikisler atildi (Sekil 5).
Operasyon bolgesine 5 dakika siire ile kompresyon
uygulanarak islem tamamlandi.

Sekil 4. Bag dokusu greftinin alic1 sahaya vertikal modifiye dikisler
ile sabitlenmesi.

Sekil 5. Flebin kesikli dikisler ile gerilimsiz kapatilmasi.

Postoperatif [slemler

Postoperatif doénemde dikkat etmeleri gereken
durumlar anlatildiktan sonra hastalara antibiyotik ve
antienflamatuvar (Amoxicillin, 1000 mg, Etodolac,
400 mg) ilag verildi. Ugiincii, 7. ve 14. giinlerde
yapilan klinik kontrollerde gerekli ise dis lizerinde ve
operasyon alaninda biriken eklentiler uzaklastirildi.
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Onuncu giinde dikisler alindi, 14. giinde yapilan
kontrolden ii¢ gilin sonra hastalara verilen ¢ok
yumusak bir dis fircasi ile bolgeyi temizlemeye
baslamas! istendi. Iyilesme déneminde alic1 ve verici
saha kanama, agry, sislik, enfeksiyon ve doku nekrozu
gibi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Resim 1-5’te bir vakanin 6 aylik takibi izlenmektedir.

Resim 4. Dikislerin tamamlanmasindan hemen sonraki goriniim.

Resim 1. Sag alt kopek disinde Miller Sinif II diseti ¢ekilmesi olan
hastanin baslangi¢ goriintiisii.

Resim 5. Dikislerin alinmasindan hemen sonraki gériiniim (10.giin).

Resim 2. Defekt kenarina yakin olan flebin horizontal matris dikisler
ile birlestirilmesi.

Resim 6. Operasyon bolgesinin 6. ay goriintiisii

Resim 3. 1.5 mm kalinliginda bag dokusu grefti.
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Bulgular

Bu olgu serisine yas ortalamasi 29.75 + 7.40 olan, 6
kadin 2 erkek hasta dahil edildi. Tim hastalar
calisma semasindaki kontrolleri tamamladi. Bir hasta
(hasta no:2), operasyon sonrasi damak bélgesinde
kanama olustugunu ve bu kanamanin kendisine
verilen steril gazli bez ile bdlgeye kompresyon
yapilmasinin ardindan durdugunu bildirdi. Aym
hastanin verici sahasinda kismi nekroz ve sislik
saptandi ve takip siliresince yara bolgesinin sekonder
iyilestigi gozlendi. Diger bir hasta (hasta no:5) alic1
sahada agr1 ve sislik sikayetiyle 4. glinde klinige
basvurdu. Yapilan klinikk muayenede boélgede
herhangi bir enfeksiyona rastlanmazken iki papili
birlestiren horizontal matris dikisin gevsedigi
saptandu. Iyilesme siiresi boyunca baska herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Operasyon oncesi
dentin hassasiyeti olan hastalarin (1, 2 ve 4 no’lu
hastalar) sikayetleri 3. ayda tamamen ortadan
kalktig1 saptandi.

PI degerleri baslangi¢ ve 6. aylarda sirasi ile 0.69 *
0.20 ve 0.78 * 0.27 bulunurken ayni dénemlerde GI
degerleri sirasi ile 0.80 + 0.28 ve 0.93 * 0.25 olarak
saptandi (Tablo 1).

Cekilme derinlikleri baslangig, 1, 3 ve 6. aylarda
sirasiyla 4.38 + 0.83 mm, 0.13 + 0.23 mm, 0.25 + 0.46
mm ve 0.25 * 0.46 mm olarak olglliirken, klinik
atasman seviyelerinin baslangi¢c ve 6. ayda sirasiyla
5.56 £ 0.67 mm ve 1.56 * 0.56 mm oldugu gozlendi
ve 6. ay sonunda 4.00 * 1.00 mm klinik atasman
kazanci elde edildi.

Kok ylizeyi kapanma oranlar1 1, 3 ve 6. aylarda
sirastyla %97.19 # 5.25, %94.38 + 10.5 ve %94.72 +
9.79 bulundu (Tablo 2). Degerlendirme déneminin
sonunda hastalarin %75’inde tam koék ylizeyi
ortiilmesi saglandi (8 hastada 6 tam kapanma).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri ve periodontal klinik parametreler.

Hasta . Dis Miller SCD (mm) Pi Gi
Cinsiyet Yas

no no Smif t0 t6 t0 t6 to t6
1 K 23 II 24 1 1 0.73 045 092 0.63
2 K 24 11 32 1 1.5 047 06 0.78 0.90
3 K 23 I 19 1.5 2 0.76 1.1 1.05 1.2
4 E 33 II 29 0.5 1 0.42 1.2 0.76  1.23
5 E 43 11 23 1 1 0.62 0.76 0.83 1.07
6 K 44 I 34 1.5 1.02 0.93 1.2 0.98
7 K 13 11 36 1.5 1 087 0.67 0.34 0.55
8 K 43 11 41 1 1.5 066 051 048 0091

Ort. 29.75 119 131 0.69 078 080 0.93

Std. 740 046 037 020 0.27 0.28 0.25

t0: baslangig, t6: 6. ay, SCD: sondalanan cep derinligi, Pi: Plak indeksi,

Gi: Gingival indeks, Ort: Ortalama, Std: Standart sapma

Tartisma

Giiniimiize kadar kok yiizeyi ortiilmesinde ¢ok sayida
yontem kullanilmis olmasina karsin bag dokusu
grefti kullanilan yontemlerin hem kok ylizeyi értme
oranlart hem ongoriliirliikleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur (1,8). Bag dokusu grefti ile birlikte
kullanilan baska yontemler de olmasina karsin cift
papil flep ile birlikte uygulandiginda yiiksek basari
oraninin yaninda Ozellikle derin defektlerde flebin
kuronale konumlandirma ihtiyacini azaltmasi nedeni
ile tarafimizca tercih edilmistir.

Néroloji ve goz cerrahisi gibi alanlarda mikrocerrahi
yontemlerin kullanilmas1 bagsari oranini dnemli
derecede arttirmistir (2). Periodontal cerrahide de
ayn1 sekilde avantajlar1 oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (3). Kok ylizeyi ortiilmesinde de benzer
avantajlarindan yararlanabilmek ve basari oranini
arttirabilmek amaci ile bu olgu serisindeki tiim
islemler biiylitme altinda ve mikrocerrahi igin
iiretilmis ekipmanin kullanilmasi ile yapilmistir.
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Damak bolgesinden bag dokusu grefti alinmasinda
kullanilan gesitli yontemlerin basar1 oranlar1 benzer
bulunmustur (8). Zucchelli ve ark. (9) genis ve kalin
greftin kullanildifi durumda flepte daha fazla
dehisens meydana geldigi ve basar1 oranlarinin
etkilenebilecegini ortaya koymustur. Greft kalinligina
bagh farklhliklarin olusmasini engelleyerek bag
dokusu standardizasyonunu saglamak i¢in bu olgu
serisinde Harris'in (10) tarif ettigi greft bicag
kullanilarak hastalardan esit kalinlikta bag dokusu
alinmistir.

Periodontal yara iyilesmesi siiresince bdlgede az
miktarda plak olmasi durumunda iyilesme daha hizli
olmakta ve daha az komplikasyon ile
karsilagilmaktadir. Hastalarimizin baslangi¢ ve takip
déneminde hastalarin agiz bakimlari kontrol edilmis
ve PI'nin diistik seviyede tutulmasi saglanmistir. K6k
ylizeyi ortme islemleri sonrasi enfeksiyon gelismesi
rastlanabilen bir komplikasyon olmasina karsin (11)
hi¢ bir hastamizda boyle bir komplikasyona
rastlanmamasi hastalarin diisiik plak seviyelerine
baglanabilir.



Gaziantep Med ] 2014;20(1):88-94

Nizam and Akcali

Bag dokusu grefti alinmasindan sonra hastalarin  sorunsuz olarak tamamlanmistir. Bu slrecte
%18.6’sinda agri, %3’tinde kanama, %5.4"linde sislik  komplikasyonlar yasaniyor olsa da hastalardan
ve %0.8'inde enfeksiyon olustugu bildirilmektedir  alinan geri bildirimlerde kullanilan teknigin
(11). Bu olgu serisinde postoperatif erken donemde  rahatlikla tolere edildigi izlenmektedir.
bir hastada verici sahada kanama, diger bir hastada
da alia sahada sislik gozenmis ancak iyilesme
Tablo 2. Periodontal klinik parametrelerin dagilimi.
AK
Hasta CD (mm) KDG (mm) KAS (mm) KO (%)
o (mm)
to t1 t3 t6 to t3 t6 t0 t6 t6 t1 t3 t6
1 4.5 0 0 0 0 2.5 3 5.5 1 4.5 100 100 100
2 4.5 0 0 1 0 3 35 5.5 2.5 3 100 100 77.8
3 35 0 0 0 1 1.5 3 5 2 3 100 100 100
4 5 0.5 1 1 0 2.5 2 5.5 2 3.5 90 80 80
5 0.5 1 0 0 1.5 1.5 5 1 4 87.5 75 100
6 3 0 0 0 1 3 3 5 1.5 3.5 100 100 100
7 5.5 0 0 0 0 3 4 7 1 6 100 100 100
8 5 0 0 0 0 2 4 6 1.5 4.5 100 100 100
Ort. 438 013 025 025 025 238 3.00 556 1.56 4.00 97.19 94.38 94.72
Std. 083 023 046 046 046 064 089 0.67 0.56 1.00 5.25 10.5 9.79

CD: Cekilme derinligi, KD:Keratinize diseti, KAS:Klinik atagsman seviyesi, AK: atagsman kazanci,
KO: Kok yuizeyi kapanma orani, Ort: Ortalama, Std: Standart sapma

Kok yiizeyi Ortme islemlerinden sonra cep
derinliginin normal sinirlar igerisinde olmasi klinik
basar1 acisindan 6nem tasimaktadir. Kok yiizeyi tam
olarak ortillen bir diste normal simirlar iizerinde
cebin bulunmasi islemin basarisiz oldugunu
gostermektedir.  Operasyon  sonrast 6. ay
degerlendirmede hi¢ bir hastada 1.5 mm iizerinde
sondalanan cep derinligi bulunmamasi ve bu siiregte
4.00 * 1.00 mm klinik atasman kazanci saglanmasi
kullanilan teknigin basarisini géstermektedir.

Kok yiizeyi ortiilmesindeki esas hedef aciktaki kok
yluzeyini kapatmaktir. Olgu serimizde ¢ekilme
derinlikleri baslangi¢ ve 6. aylarda sirasi ile 4.38 *
0.83 mm ve 0.25 + 0.46 mm olarak 6l¢iilmiis ve takip
sliresi sonunda vakalarin ortiilme oranlar1 %78-100
arasinda bulunmus ve ortalama %94.72 + 9.79
oraninda kapanma elde edilmistir. Konvansiyonel
yontem ile benzer teknigi kullanan Nelson,
calismasinda kok yiizeyi Ortme oranlarinin
vakalarinda %66-100 arasinda oldugunu ve takip
sliresinin sonunda (6-42 ay) ortalama %91 oraninda
kok yiizeyi ortiilmesi sagladiklarin ifade etmektedir
(6). Olgu serimizdeki kdk kapanma ortalamalarinin
Nelson'un (6) calismasindan daha yiiksek olmasi
takip stirelerindeki farka baglanabilirken, ayni
zamanda vakalarda kullandigimiz mikrocerrahinin
basarisina da baglanabilir. Harris’in (7) ¢alismasinda
ortaya konan %97 kapanma orani (%83.3-100 arasi)
ise olgu serimizden yiliksek bulunmasi baslangi¢
cekilme derinlikleri arasindaki farka baglanabilir.
Harris'in (7) c¢alismasinda baslangi¢ ortalama
cekilme derinligi 3.6 mm iken olgu serimizde bu
deger 4.38 mm olarak saptanmigtir.

Mikrocerrabhi ile cift papil flep ve bag dokusu greftini
kullanan baska ¢alismaya rastlanmadigl igin
verilerimiz kiyaslanamamaktadir, ancak Burkhardt

ve Lang’'in (3) kuronale repoze flep ve bag dokusu
grefti ile yaptig1 calismada mikrocerrahi gruplarinda
baslangi¢ ¢ekilme derinlikleri 4.04 + 0.68 mm iken 6.
ay sonunda %98.0 + 4.3 kapanma saglamistir. Bu
oran verilerimiz ile uyumlu bulunmustur.

Bag dokusu grefti uygulanmasindan sonra keratinize
doku miktarinda artis meydana geldigi
bildirilmektedir (3,9,10). Benzer artislar olgu
serimizde da meydana gelmis ve baslangi¢ keratinize
doku genisligi 0.25 + 0.45 mm iken 6. ay sonunda
3.00 £ 0.78 mm’ye yiikselmistir. Damak bolgesinden
allnan bag dokusunun iyilesme esnasinda alici
bolgede lizerinde bulunan epitelin
diferansiyasyonunu regiile ederek keratinizasyonunu
saglayabilecegi (12), periodontal ligamentten koken
alan graniilasyon dokusunun diseti miktarinin
artmasinda etkili olabilecegi (13), mukogingival
sinirin genetik olarak belirlendigi ve bu siirin eski
konumunu alabilecegi (14) seklindeki hipotezlerle bu
artislar agiklanabilmektedir.

Diseti kenarmnin kuronale dogru kendiliginden yer
degistirmesi (creeping attachment) bag dokusu grefti
uygulanmasindan sonra siklikla olusabilecegi gibi
(15), diseti kenarinin apikale dogru yer degistirmesi

de doku biiziilmesine bagh olarak
gozlenebilmektedir (3). Benzer biiziilme ve
kazanglara vakalarimizda da rastlanmistir. Bir

hastada (hasta no: 4) 1. ay sonunda 0.5 mm diseti
cekilmesi saptanirken bu deger 6. ayda 1 mm'ye
ylikselmis, diger bir hastada ise (hasta no:5) 1. ay
sonunda 0.5 mm olan diseti ¢ekilmesi 6. ayda
tamamen kapanmistir.

Roccuzzo ve ark.’nin (8) yaptiklar1 derlemede bag
dokusu ile kok yiizeyi ortiilmesi sonrasi olusan en
yliksek tam kok yiizeyi kapanma oraninin %83
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oldugu ve derlemedeki 12 calismanin 10’unda bu
oranin %20-50 arasinda oldugu bildirilmistir. Olgu
serimizde 6. aymnda saptanan %75’lik oran ¢ogu
calismadan yltksek bulunmasi islemlerin
mikrocerrahi ile yapilmasina baglanabilirken elde
edilen oran literatiirle uyum icerisindedir.

Bu olgu serisinin soncuna gore, mikrocerrahi ile ¢ift
papil flep ve bag dokusu greftinin kdok yiizeyini
ortmede ve keratinize diseti miktarini arttirmada
etkili bir yontem oldugu, olusan yeni klinik atasman
seviyesinin en azindan kisa donemde (6 ay)
stabilitesini korudugu ortaya konmustur. Tim bu
degerlendirmeler 1s18inda mikrocerrahi tekniklerin
kok yilizeyi ortiilmesindeki etkinligini kiyaslayan
daha fazla defekt sayisinin bulundugu ve daha uzun

dénem takiplerinin yapildigi kontrolli  klinik
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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