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Keratinize diseti, serbest diseti kenarindan
mukogingival hatta uzanan ve periodontal
sagligin stirdurulmesinde dnemli rol oynayan
bir dokudur (1). Yetersiz keratinize doku
varliginda plak kontroll zorlagmakta ve diseti e
cekilmesi riski artabilmektedir (2). Bu olgu Sekil 3. Serbest diseti rei
sunumunun amacli, mandibular anterior
bolgede Miller Sinif 1l (Cairo RT2) diseti
cekilmesi ve yetersiz keratinize doku bulunan
sistemik olarak saglikli bir hastada uygulanan
serbest diseti greftinin klinik sonuclari ve
post-op 12 ayhk takibinin
degerlendirilmesidir.

Sekil 2. Dondr bolge Sekil 4. EDTA Uygulamasi

44 yasinda sistemik olarak saglikl ve sigara kullanmayan kadin hasta, diseti cekilmesinden kaynakli hassasiyet ve
estetik problemler nedeniyle Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Anabilim
Dali’'na basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede, mandibular anterior bdlgede 31-41 numarali dislerinde
Miller Sinif 11l (Cairo RT2) diseti cekilmesi ve yetersiz keratinize doku tespit edildi (3). Baslangic periodontal tedavi
kapsaminda hastaya agiz hijyeni egitimi verildi ve faz 1 periodontal tedavi uygulandi. Klinik élcimlerde cekilme
miktari her iki dis icin 3 mm olarak belirlendi. Lokal infiltrasyon anestezisi altinda alici saha 15C bistiri yardimiyla
varim kalinlik olacak sekilde vestibuler sulkus derinlestirildi ve 4-0 rezorbe olan bir slGturla doku periosta
sabitlendi. Daha sonra dis yuzeyleri Gracey 1-2 kiretle kok ylzeyi duzlestirilmesi ve 2 dk EDTA ile muamele edild..
Verici palatinal bolgeden yaklasik 2 mm kalinliginda serbest diseti grefti alindi ve palatal doku 3-0 ipek suturla
hemoostaz amaciyla dikildi. Alinan serbest diseti grefti alici sahaya adapte edilerek 5-0 monofilaman rezorbe
olmayan sutur materyali ile stabilize edildi. Post-operatif bakim icin hastaya %0,2’lik klorheksidin diglukonat,
antibiyotik ve agri kesici recete edildi. Hastanin 12 aylik takibinde keratinize doku genisliginde 5 mm artis ve kok
ylUzeyinde 2 mm kapanma gozlendi.

Serbest diseti grefti, mandibular anterior
bolgede vyetersiz keratinize doku ile
birlikte gorilen Miller Sinif 11l (Cairo RT2)
diseti cekilmelerinde keratinize doku
miktarinin artirilmasi ve kok ortilmesinin
saglanmasinda basarili ve ongorulebilir

Sekil 5. intra-peratif goruntl bir tedavi secenegi olarak Sekil 6. Post-operatif goriintd
degerlendirilebilir.
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