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Ortodontik Tedavi Sonrasi Ortaya Cikan Gingival Cekilme ve Interdental Papil
DLUSLARARASI DENTAL ORAL Kaybinin Rekonstriiksiyonu: Estetik Bolgeye Yonelik Bir Yaklasim

ENFEKSiYONLAR(DOINF) ve
AGIZ MIKROBIYOTASI

ONGRES’[
_—\/ \/ DERYA ACIKGOZ CANDEMiRI, GAMZE BiCAKl, HAVVA NUR DINC2
_—

1. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Rize
2. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Rize

Ortodontik dis hareketleri sirasinda alveoler kemikte meydana gelen remodelasyon sureci; gesitli faktorlerle birlikte yumusak doku
stabilitesini bozarak gingival resesyonlara ve interdental papil hacminde azalmaya neden olabilmektedir. Bu durum, anterior
bolgede estetik agidan rahatsiz edici “siyah U¢cgen” gorUnumunun ortaya ¢ikmasina yol agcmaktadir.Bu ¢alismanin amaci, dis eti
cekilmelerinin tedavisi ile es zamanli olarak interdental papilin rekonstriaksiyonunu saglamaktir.
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Sikayet Bolgesi: Karanlik Alanlar

29 yasinda kadin hasta, diseti estetiginden memnun olmamasi sebebiyle Recep Tayyip Erdogan Universitesi Periodontoloji
Anabilim Dali’'na bagvurdu. Anamnezde sigara kullanmadigi ve ug yil 6nce ortodontik tedavi gordugu ogrenildi. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmede 11 ve 12 numarali dislerde Miller Sinif Il dis eti gekilmesi mevcut oldugu; 11-21 ve 11-12 disleri
arasindaki interdental papillerin ise Nordland ve Tarnow papil kaybi siniflamasina gore Sinif Il dizeyinde oldugu belirlendi. Bulgular
dogrultusunda iki agsamali cerrahi yaklasim ve kontakt noktasi modifikasyonu ile tedavi planlandi.

lIk cerrahi asamada, tiinel teknigi kullanilarak yarim kalinlik flep hazirlandi; palatinal bélgeden tek insizyon hatti ile elde edilen bag
dokusu grefti gingival resesyon alanina yerlestirildi. Papil hacmini artirmak amaciyla sag tuber bdlgesinden punch kullanilarak
alinan greft de-epitelize edilerek interdental papil bolgesine cift aski sutur teknigi kullanilarak adapte edildi.

Cerrahiden bir ay sonra kontakt noktas1 apikale dogru modifiye edildi. Ikinci cerrahi asamada ise 11-12 arasindaki papil bolgesine, sol tuber
bolgesinden elde edilen doku tiinel teknigi ile yerlestirildi.
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Resim 6- IKINCI CERRAHI ; INTRAOPERATIF GORUNTU
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Kontrol seansinda gingival dokularin konum ve konturunun biyolojik normlarla uyumlu oldugu degerlendirildi.Hastanin estetik
memnuniyeti gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi; tedavi oncesinde 2/10 olan skorun tedavi sonunda 10/10’a yiikseldigi
saptandi.Dogru ve etkili cerrahi planlama ile kontakt noktast modifikasyonunu iceren multidisipliner yaklasim, interdental papil kaybinin
yonetiminde basarili ve 6ngoriilebilir sonuclarin elde edilmesini saglamstir.
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