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Diseti ¢ekilmeleri, kok yiizeylerinin agiga ¢ikmasina bagh dentin hassasiyeti, estetik problemler ve abrazyon defektleri ile
birlikte goriilebilen mukogingival problemlerdir. Ozellikle abrazyonla iliskili ¢oklu cekilmelerin tedavisinde marjinal doku
stabilitesini koruyan ve flep gerilimini azaltan cerrahi yaklasimlar onem tasimaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, abrazyon defektleri

ile birlikte goriilen ¢oklu gingival cekilmelerin Web Koronale Ilerletilmis Flep (WCAF) teknigi ile tedavisinin klinik olarak
degerlendirilmesidir.

Olgu sunumu

Elli alt1 yasinda, sistemik olarak saglikli kadn hasta diseti cekilmesi sikayeti ile basvurdu. Intraoral muayenede 33, 34, 35 ve 36
numarahl dislerde abrazyon defektleri ile birlikte sirasiyla 4 mm, 4 mm, 4 mm ve 3 mm diseti ¢cekilmesi tespit edildi (Fig.1). Otuz
dort numarali diste mevcut restorasyon ¢ekilme hatti ile ¢akistigindan restoratif materyal korunarak cerrahi planlama yapildi. Lokal
anestezi altinda Web Koronale Ilerletilmis Flep (WCAF) teknigi uygulandi (Fig.2a,b). Vestibiil bolgede mukogingival birlesim
noktasinin apikalinden kas atagsmanlarinin belirgin oldugu alana insizyon yapildi ve mikrocerrahi periost elevatorleri ile tam kalinlikl
tinel hazirlanarak flep mobilizasyonu saglandi. Yara iyilesmesini desteklemek ve doku kalinligimi artirmak amaciyla T-PRF
membranlar tiinel i¢erisine yerlestirildi ve flep aski siiturlar ile koronale stabilize edildi. Postoperatif donemde antibakteriyel gargara

ve non-steroid antiinflamatuar tedavi regete edildi; bir hafta sonra hasta kontrole cagirildi (Fig.3), tg¢linci haftada siiturlar
uzaklagstirild.
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Fig.3 Post-operatif 1. hafta Fig.2b WCAF siitur teknigi

Fig.4 Post-operatif 2. ay

Sonuc

Postoperatif takip siliresince herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Ikinci ayda yapilan kontrolde 33 numarali diste 1 mm rezidiiel
cekilme izlenirken, 35 ve 36 numarali dislerde tam kok ortiilmesi elde edildi (Fig.4). Otuz dort numarali diste mevcut restoratif
materyalin korunmasma bagl olarak sinirhi kok ortiilmesi saglandigi gdzlendi.Web Koronale Ilerletilmis Flep (WCAF) tekniginin,

ozellikle ¢oklu gingival ¢ekilmelerde kas ve frenulum atasmanlarinin olusturdugu gerilimi azaltarak marjinal dokularin kanlanmasini
koruyan bir yaklasim oldugu bildirilmektedir.

Bu olguda T-PRF membranlarinin kullanimiyla yumusak doku kalinliginin desteklenmesi ve yara iyilesmesinin hizlandiriimasi
hedeflenmis olup, elde edilen klinik sonuglar WCAF tekniginin koronale flep stabilizasyonu ile birlikte kok ortiilmesine katki sagladigi
gostermektedir. Bununla birlikte restoratif yiizeylerin varligimi marjinal adaptasyonu sinirlayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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