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OZET

Amag: Er:-YAG lazer doku dostu ¢calisma mekanizmasi ve gu-
venli olmasi nedeniyle, kok yuzeyi biyomodifikasyonu icin dis
eti cekilmelerinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu yaklagim
kok yuzeyinde smear tabakasinin kaldirilmasi, kolajen fibrille-
rin aciga cikmasi ile yara iyilesmesi Uzerinde olumlu etki yara-
tabilmektedir. Bu randomize kontrollu klinik calismanin amaci
koronale kaydirilan flep (KKF) ile bag dokusu grefti (BDG) ope-
rasyonu sirasinda kok yuzeyi biyomodifikasyonu amaciyla
kullanilan Er:YAG lazer ya da ultrasonik alet kullaniminin klinik
parametreler Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Tekli Miller | dis eti ¢ekilmesi bulunan 20
hastanin tedavisinde KKF ile BDG operasyonu sirasinda kok
yuUzeyi biyomodifikasyonu amaciyla bir grupta ultrasonik
alet iki farkli uc ile, diger grupta ise Er:YAG lazer (30Hz, 50Mj)
kullanilmistir. Plak ve gingival indeksler, cep derinligi, klinik
atagman seviyesi, cekilme derinligi, dis eti kalinuig, keratinize
doku miktari baslangi¢c ve operasyon sonrasi 6. ayda deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Baslangi¢ ve operasyon sonrasi 6. ayda degerlen-
dirilen parametreler acisindan her iki grupta da grup ici kar-
silastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuclar tespit edil-
mistir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda kiyaslamalarda klinik
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bu-
lunmamistir (p>0,05).

Sonugclar: Bu ¢alismanin limitleri dahilinde, kok yuzeyi bi-
yomodifikasyonunda Er:YAG lazerin ultrasonik aletlere gore
ustunlugu bulunamamustir. Er:YAG lazerin kok ylzey biyomo-
difikasyondaki etkinligini degerlendirmek icin uzun dénem
takipli, daha fazla sayida hastada histolojik degerlendirmele-
rin yapildigi ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu, dis eti ¢ekilmesi, erbium
YAG lazerler.

ABSTRACT

Aim: In the treatment of the gingival recessions, Er:YAG laser
is considered to be used for removing the smear layer and
biomodifying the root surface due to its tissue friendly mec-
hanism of action and safety. The aim of this randomized cont-
rolled clinical study was to evaluate the clinical outcomes of
coronally advanced flap (CAF) + connective tissue graft (CTG)
combined with an Er:YAG laser or an ultrasonic device instru-
mentation for root surface biomodification.

Materials and Methods: Twenty patients with single Miller
| gingival recessions were treated with CAF+CTG combined
with the root surface application of ultrasonic device with 2
different tips (designed for supragingival scaling and root
planing) or Er:-YAG laser (30Hz, 50Mj, under water irrigation).
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Plaque and gingival indices, probing depth, clinical atta-
chment level, recession height, gingival thickness and ke-
ratinized tissue were evaluated at baseline and 6 months
after the surgical procedure, as well as final complete and
mean defect coverages.

Results: At 6-month follow-up, significant clinical impro-
vements were detected in the evaluated parameters wit-
hin both treatment groups (p<0.05). However, no signi-
ficant differences were detected between the groups in
any of the evaluated parameters (p>0.05).

Conclusions: Within the limits of this study, no significant
advantages were obtained for Er:YAG laser over ultrasonic
treatment of the root surface in combination with CAF+
CTG. Further studies on larger sample size, accompanied
with histological evaluation, are required to provide sup-
port and evidence for the clinical and biologic aspects of
laser biomodification.

Keywords: Connective tissue, erbium YAG lasers, gingi-
val recession.

GiRis
Dis eti cekilmesi, dis eti kenarinin mine-sement sinirinin
apikaline dogru sement Gzerinde yer degistirmesi olarak
tanimlanan mukogingival bir problemdir.! Dis eti ¢cekilme-
lerinin tedavisi, estetik ve hastalik kaygilarinin, hassasiyet
sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi, kok yuzeyi ¢curuklerinin
onlenmesi, yapisik keratinize doku miktarinin arttirilmasi
ve diger periodontal hastaliklara yatkinligin azaltilmasi
amaclariyla uygulanmaktadir.?

Dis eti ¢ekilmelerinin gorulme sikligi literaturde %78,16-
%84,92 arasinda raporlanmistir.® Bu sebeple periodontal
plastik cerrahinin bir parcasi olan dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisi arastirmacilar ve klinisyenler arasinda populer ve
yeri sarsilmaz konulardan biridir. Literatar incelendiginde,
dis eti cekilmelerinin tedavisinde uygulanabilecek pek
¢ok cerrahi yontemin ve bu yontemlerin segiminde goz
onunde bulundurulmasi gereken bircok faktorun varligi
oOne surulmustur.* S6z konusu teknikler arasinda tekli dis
eti cekilmelerinin tedavisinde baslica ve en sik kullanilan-
lar sapli yumusak doku operasyonlari, serbest yumusak
doku operasyonlari ve rejeneratif yaklagimlardir.*

Koronal kaydirilan flep (KKF), Miller Sinif | ve Il gekilme
defektlerinin tedavisinde ytksek basari orani elde edilen,
olumlu estetik sonuglarla yaygin olarak kullanilan ve so-
nuclan en 6ngorulebilir tekniktir.>” Ancak flep kalinligr 1
mm'ye esit veya daha az oldugunda gerek dis eti kalinli-
ginin artinlmasi gerekse dis eti ¢cekilmesi tekrarinin é6ndne
gecilmesi icin KKF ile birlikte Bag Dokusu Grefti (BDG)'nin
bir arada kullanildigi bilaminar teknik olarak adlandirilan
yontem 6ne surulmustur.? Bu teknik kdk yluzeyi kapatma
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tedavisinde sonuclari en 6ngorulebilir cerrahi proseduar
olarak kargimiza ¢gikmaktadir.®-"2

Bu teknik Uzerine yapilmis histolojik ¢calismada teknigin
iyilesme modeli ortaya koyulmustur® Buna gore iyiles-
meye ait histolojik géruntt okundugunda orijinal gingi-
val marjinin daha koronalinde konumlanan uzun baglanti
epiteli atagmani varligi ve buna ilaveten orijinal kemik se-
viyesinin koronalinde az miktarda da olsa bag dokusu var-
g1 tespit edilmigtir. Kesitlerde bu alanda herhangi bir yeni
kemik veya yeni sement olusumu tespit edilmemistir. Bu
¢alismanin sonucunda KFF ile BDG tekniginin basarili bir
kok yuzeyi kapatmasi saglamasina karsin gercek bir reje-
nerasyon olusturdugu kanitina rastlanmadigi belirtilmigtir.
Buradan yola cikilarak, yeni atasman olusumunda ideal
sisteme ulasmak icin hentz kat edilmesi gereken uzun
bir yol oldugu ve bu alanda daha fazla ilerlemeye ihtiyac
duyuldugu goralmektedir. Diger bir deyisle orijinal anato-
miyi simule edebilmek icin atasmanin olusacagi yluzeyde
farklilk saglamak gerekliligi s6z konusudur. Literattrde
bu yaklasim biyomodifikasyon olarak adlandirilmaktadir.
Farkli ajanlarla kok yuzeyi biyomodifikasyonunun, bag
dokusu atasmanini iyilestirebilece@i ve dolayisiyla kdk
kapama islemlerinin dngorulebilirligini artirabilecegi 6ne
suralmustar. Biyomodifikasyon, smear tabakasini kaldira-
rak dentin Uzerindeki lifleri agiga cikarmakta ve gingival
fibroblast buyumesini engelleyen bakteriyel birikintileri
ortadan kaldirmaktadir.™

Ozetle dis eti cekilmeleri sonucunda aciga gikan kok yi-
zeyinde hipermineralizasyon ve endotoksin kontaminas-
yonu gorualmektedir, tedavi ile hedeflenen hiicre atasma-
niicin kok yuzeyinin rehabilite edilmesinin gerekli oldugu
bilinmektedir.'®-2® Dolayisiyla dis eti ¢ekilmelerinin tedavi-
sinde dikkate alinmasi gereken temel adimlardan bir dige-
ri kok yuzeyi biyomodifikasyonudur.

Literaturde kok yuzeyi biyomodifikasyonu amaciyla kulla-
nilan farkli kimyasal, mekanik ve biyositumulasyon ajanlari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan kimyasal
ajanlar; Sitrik Asit, EDTA, Tetrasiklin HCL, Doksisiklin, Mi-
nosiklin iken, mekanik ajanlar; periodontal kuretler, ultra-
sonik aletler ve lazerler ve biyositumulasyon ajanlari; Mine
Matris Proteinler, Trombositten Zengin Plazma, Rekombi-
nant Insan Buyume Hormonu ve Hyaluronik Asittir.?®
Literatur incelendiginde tum bu biyomodifikasyon ajan-
laninin avantajlan ve dezavantajlari oldugu gorulmekte-
dir. Kok yuzeyi biyomodifikasyonunda 6éncu ¢alismalarin
mekanik ajanlar oldugu goérulmektedir. Mekanik ajanlarla
mikrobiyal birikimleri ve demineralize dokuyu ortadan
kaldirarak, yumusak doku tutunmasina olanak saglayan
puruzsuz, sert bir yuzey olusturmak amaclanmaktadir.
Tarihsel olarak periodontal kuretler ilk sirada yer almakla
birlikte gunumuzde agresif kok yuzeyi duzlestirme artik
gecerliligini kaybetmistir.2* Bu durum, klinisyenlerin ultra-
sonik cihazlarla mekanik kok enstrimantasyonu yapma
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fikrine olan ilgisini artirmistir. Ultrasonik cihazlarin kulla-
nimi daha kolay ve hizli olmakla kalmaz, ayni zamanda
yumusak doku ve kodk ytzeyinde daha az travma olustur-
dugu ortaya koyulmustur.'®?> Gunumuzde teknolojide ya-
pilan atiimlar bu sahada da ilerlemeleri beraberinde ge-
tirmistir, cihazlarda yapilan modifikasyonlar ve kullanilan
uclardaki iyilestirmeler hasta konforu basta olmak Uzere
daha iyi klinik sonuclara ulagsmamizi saglamaktadir ve bu
alanda ¢alismalar suratle devam etmektedir.’®

Modern dis hekimliginde lazerler klinik pratikte farkl te-
davi secgenekleri icin 6nemli alternatifler olarak karsimiza
cikmaktadir. Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizmasi ile
smear tabakasini etkili bir sekilde ortadan kaldirmasi ve bi-
youyumlu bir kok yuzeyi olusturma kapasitesine sahip ol-
masi nedeni ile 6ne ¢cikmaktadir.?#27-30 Er:YAG lazerin kok
yuzeyi biyomodifikasyonu ile smear tabakasinin kaldiril-
masi ve hiucre atagsmaninin arttinlmasi Uzerindeki umut
veren sonugclarina dayanarak, tum bu bahsi gecen bilgiler
Isiginda calismanin amaci tekli dis eti cekilmelerinin bila-
minar teknik ile tedavisinde Er:YAG lazer ve ultrasonik ci-
haz olmak uzere iki farkli biyomodifikasyon yaklagiminin
klinik etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG VEYONTEM

Bu arastirma dizayni itibariyle randomize, kontrollu, para-
lel tasanimli bir klinik calismadir. Calisma protokold kapsa-
minda Yeditepe Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali-
na yonlendirilmis 32 Miller | ve Il tekli dis eti cekilmesi olan
hasta degerlendirilmisg, dahil edilme ve edilmeme kriterleri
kapsaminda Miller | ¢cekilmesi olan 20 hasta arastirmaya
dahil edilmistir. Calisma protokolil Yeditepe Universitesi
Etik Komitesi (KAEK Karar no:1255) ve Saglik Bakanlig
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Dosya no: E.761831)
tarafindan onaylanmistir. Calismaya ait tum bilgiler hasta-
lara ayrintili olarak aciklanmig ve ¢calismadan 6nce her bir
hastadan bilgilendirilmis gonullt onam formu alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Periodontal ve sistemik
olarak saglikli, 2 mm ve daha fazla dis eti ¢ekilmesi bulu-
nan Miller Sinif | ve Il maksiller kanin ve premolar disler,
izlenebilir mine-sement siniri olan, tum agiz plak ve ka-
nama skoru <%20 ve sigara icmeme olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise dis eti ¢ekilmesi
bulunan boélgelerde daha énceden gecirilmis periodontal
cerrahi islemlerin varligi ve/veya protetik restorasyonlarin
varligi, hamile, emziren hastalar ve sistemik olarak cerrahi
periodontal tedavinin uygun olmadigi hastalar olarak be-
lirlenmistir.

Arastirmada kullanilan élcamler:

Periodontal tedaviler 6ncesi tum hastalarin klinik ve rad-
yolojik degerlendirilmeleri yapildi. Hastalara operasyon-
lardan 2 ay once, yanlis fircalamanin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak icin yumusak killi bir firca kullanarak

Roll teknigi®' ile fircalama egitimi verildi. Tum hastalarin
baslangi¢ periodontal tedavileri ultrasonik cihazlar ve el
aletleri ile gerceklestirildi. Hastalarin gruplara atanmasi ve
randomizasyonlari online bir web sitesi (www.randomi-
zer.org) kullanilarak olusturulan tablo ile gergeklestirildi.
Her iki grup icin de mukogingival cerrahi yontemi olarak
bilaminar teknik uygulandi, islem sirasinda koék yuzeyi bi-
yomodifikasyonu amaciyla ilk grupta 2 farkli uglu ultraso-
nik cihaz (Grup 1) sirasiyla (supragingival temizleme igin
tasarlanmis universal uc ve kok duzlestirme icin 6zel ug)
kullanilirken diger grupta ayni amacla Er:YAG lazer (Grup
2) kullanild.

Calisma oncesinde, power analiz icin literaturde yer alan
benzer bir calismadan?2 elde edilen dis eti ¢cekilmesi dikey
boyutuna ait sonugclar referans alindi. Buna gore etki bu-
yuklugu 1,35, Standart sapma (SD) = 0,7, alfa hata olasiligi
(@) = 0,05 belirlendi, %80 gu¢ duzeyinde her grupta en az
9 hasta ile calisiimasinin anlamli olacag tespit edildi.
Hastalarin tum agiz plak skoru (TAPS) ve tum agiz kana-
ma skoru (TAKS), gingival indeks (Gl), sondalama derinligi
(SD), dis eti cekilmesi dikey boyutu (DCDB), keratinize

dis eti dikey boyutu (KDDB), klinik atagsman seviyesi (KAS),
dis eti cekilmesi yatay boyutu (DCYB) cerrahi prosedur-
lerden 6nce ve 6. ay takiplerinde periodontal sond kul-
lanilarak olculda ve kaydedildi. Dis eti kalinligi (DK) dijital
kumpas ile 6lculdu. Lokal anestezi altinda endodontik file
kullanilarak, orta bukkal dis eti yuzeyinde dis eti kenarinin
1 mm Uzerinde, baslangi¢ ve 6. ayda tekrarlandi. Bir diger
degerlendirme parametresi olan kok yuzeyi kapanma yuz-
desi (KYKY) ve tam kok yuzeyi kapanma yuzdesi (TKKY)
post operatif 6.ayda degerlendirildi.

Tedavi sonrasi estetik sonuglar Cairo ve ark.3® tarafindan
2009 yilinda yayinlanan sistem kullanilarak degerlendi-
rildi. ‘RES’ olarak literature sunulan bu sistem dis eti ce-
kilmesi tedavisinin estetik sonuclarini 5 temel parametre
Uzerinden deneyimli dis hekimleri tarafindan degerlen-
dirmektedir. Buna gore gingival marjin seviyesi, marjinal
doku konturu, yumusak doku kivami, mukogingival bir-
lesim hizalanmasi ve dis eti rengi degerlendirilmektedir.®?
Ayrica hastalarin tedavi sonuclarindan memnuniyetleri
degerlendirildi. Renk uyumu, operasyon sonrasi genel
memnuniyet ve tam kok kapanma memnuniyeti deger-
lendirmeleri dortlu skala Uzerinden mukemmel, iyi, orta
ve kotu olmak Uzere hastalar tarafindan yapildi.34
Operasyon gunu her iki gruba da Zucchelli ve ark.34% ta-
rafindan tanimlanan KKF ve BDG teknigi uygulandi. Lokal
anestezisi uygulandiktan sonra anatomik papillanin verti-
kalinden cekilme derinligine esit uzaklikta mezial ve distal
yonde 3'er mm uzanan iki yatay kesi ve alveolar mukozaya
uzanan iki egimli vertikal rahatlatici insizyon yapildi. Ya-
nm-tam-yarim kalinlikta bir flep kaldirildi ve flebin korona-
la serbestlesmesini saglamak amaciyla tum kas baglanti-
lari serbestlestirildi.
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Birinci grupta kok ytzeyi biyomodifikasyonu amaciyla ult-
rasonik cihaz kullanildi (supragingival alanda universal u¢
ve kok yuzeyi icin gelistirilmis H3 ug, Newtron® P5 B.LED,
Acteon, Merignac, Fransa), supurme hareketi ile temiz ve
sert kok yuzeyi elde edilinceye kadar iki farkli 6zel ug siI-
rayla kullanildi. Ikinci grupta ise Er:YAG lazer (Er:YAG laser,
Hoya ConBio, Fremont, ABD) kok yUzeyi biyomodifikasyo-
nu amaciyla kullanildi. Er:YAG lazer su irrigasyonu altinda,
supurme hareketiile 30 Hz, 50 Mj, 1,5 W olarak uygulandi.
Bag dokusu grefti damaktan deepitelize edilen gingival
greft teknig@i kullanilarak elde edildi.®* Alinacak greft sinir-
larini belirlemek i¢in koronal olani gingival marjinin 1-1,5
mm apikalinde olmak Uzere iki yatay insizyon ve bu iki ya-
tay insizyonu birlestiren iki dikey insizyon yapildi. Epiteli
ile elde edilen greft ve keskin bir 15¢ bisturi ile deepitelize
edildi. Epitelin tamami ¢ikana kadar deepitelizasyon yapil-
di. Greft mine sement seviyesinde disin mesial ve dista-
linde konumlanarak 6.0 vikril dikis kullanilarak sabitlendi.
Daha sonra greftin Uzerini tamamen kapatacak sekilde
flep mine sement sinirinin 1-2 mm koronaline konumlana-
rak sabitlendi. Cerrahi papillayi ve karsilik gelen deepiteli-
ze anatomik papillayi sabitlemek icin cekilme defekti olan
disin palatinal singulumunun arkasina bir aski dikis (rezor-
be olmayan monofilament, 6.0) ile sabitlendi. Rahatlatici
insizyonlar apiko-koronal yénde ayni dikis materyali kulla-
nilarak basit dikis teknigi ile sabitlendi. Son olarak ¢ift ya-
tay matris dikisi, asirn kas hareketlerini bloklamak ve ayni
zamanda vestibulun dikey boyutunu korumak icin bukkal
forniksin tabanina yerlestirildi.

Post operatif bakim:

Operasyonlar sonrasi uyulmasi gereken talimatlar hasta-
lara yazili olarak verildi. Agr ve 6demi 6nlemek i¢in 5 gun
boyunca 12 saatte bir Naproksen sodyum (550 mg) rece-
te edildi. Hastalara, islemden 24 saat sonra baslayip dikis-
lerin alinmasindan sonra 14 giin boyunca gunde iki kez 1
dakika boyunca klorheksidin (CHX) solusyonu (%0,2) ile
gargara yapmalari talimati verildi. Hastalara 2 hafta surey-
le ameliyat bolgesini fircalamamalari ve 24 saat araliklarla
buz uygulamasi énerildi. islem gunu ilik veya soguk yari
sivi diyet onerildi. Ameliyati takip eden gunlerde 2 hafta
boyunca yari sivi diyet ve ¢ignenmesi kolay, kenarlari kes-
kin olmayan yumusak yiyecekler énerildi. Hastalara ayri-
ca takip eden 2 hafta boyunca asirn dudak ve yanak ha-
reketinden kaginmalar, sicak icecek tuketmemeleri, agir
cigneme ve herhangi bir fiziksel aktiviteden kaginmalari
talimati verildi.

Dikis alimi ve kontrol seanslari:

Ameliyattan iki hafta sonra dikisler alindi, ilave 14 gun
boyunca %0,2 CHX solusyonu ile cerrahi bolgenin plak
kontrolu saglandi. Ameliyattan sonraki G¢uncu haftadan
itibaren hastalara, dis macunu kullanmadan, Roll tekni-

Ttepeklinik

gini kullanarak yumusak killi bir dis fircasiyla dislerini fir-
calamaya baslamalari talimati verildi.®! Dis arasi temizligi
de dahil olmak Gzere duzenli dis fircalamaya postoperatif
4. haftada yeniden baslandi. 3 aylik takip randevusunda
yumusak firca kullanimi orta sertlikte dis firgasi ile degis-
tirildi.s®

Tum hastalar, profesyonel supragingival profilaksi ama-
ciyla cerrahi iglemlerden sonra 1, 3 ve 6. ayda yeniden
goruldy, 6. ayda klinik élcumler yeniden alindi. Gruplara
ait operasyon oncesi, operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasl 6. ay klinik fotograflari Resim 1 ve 2'de gosteril-
mektedir.

Resim 1. Grup 1ic¢in Ornek Vaka: A) Baslangi¢ B) Tam-yarim-tam kalinlikli flap ele-
vasyonu C) Ultrasonik alet ile kok yuzeyi biyomodifikasyonu D) Bag dokusunun
sabitlenmesi E) Operasyon sonrasi flebin primer olarak kapatilmasi F) Operasyon
sonrasi 6.ay

Resim 2. Grup 2 icin Ornek Vaka: A) Baslangi¢ B) Tam-yarim-tam kalinlikli flap
elevasyonu C) Er:YAG lazer ile kok yuzeyi biyomodifikasyonu D) Bag dokusunun
sabitlenmesi E) Operasyon sonrasi flebin primer olarak kapatilmasi F) Operasyon
sonrasl 6.ay

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi kullanildi. Frekans, ytzde,
ortalama, standart sapma degerleri icin tanimlayici istatis-
tiksel metotlar kullanildi. Yas, cinsiyet ve dis eti ¢ekilme-
sinin agiz i¢i lokasyonu Student’s t-testi ve Continuity
(Yates) correction testi ile yapildi. Estetik degerlendirme
sonuglari Fisher's exact testi ile degerlendirildi. Tum agiz
plak ve kanama skorlari (TAPS, TAKS) igin veri analizi tim
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agizda yapilirken, Gl, SD, KAS, DCDB ve KDDB deney-
sel dislere 6zel olarak degerlendirildi. Tum parametreler
baslangicta ve 6 ayda olculdu. Parametrelerin dagilim-
larinin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilm gostermeyen parametreler
gruplar arasi Mann Whitney U testi, grup ici karsilastir-
malarda Wilcoxon isaret testi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada yaslari 28 ile 52 arasinda degisen Miller | buk-
kal tek dis eti ¢cekilmesi defektleri = 2 mm olan 20 hasta
tedavi edildi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerinden biri
Miller | ve Il dis eti ¢ekilmeleri olmasina ragmen, secilen
tam katiimcilar Miller tip | dig eti ¢ekilmelerine sahipti.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve dahil edilen dig

Tablo 2. Baslangic klinik parametreler.

Grup 1 Grup 2 P
TAPS (%) 13,21+0,49 (13) 12,71£1,29 (12,5) | 0,219
TAKS (%) 12,04+0,98 (12) 12,43£1,21 (12,5) | 0,366
PI 0,48+0,33 (0,33) 0,62+0,23 (0,67) 0,340
GI 0,52+0,26 (0,33) 0,67+0,27 (0,67) 0,304
SD (mm) 1,38+0,23 (1,33) 1,28+0,23 (1,33) 0,431
DCDB (mm) 2,57+0,65 (2,5) 2,82+0.6 (3) 0,297
DCYB (mm) 2,50+0,5 (2,5) 2,57+0,45 (2,5) 0,784
DK (mm) 1,00+0,41 (1) 1,07+0,35 (1) 0,728
KDDB (mm) 3,14+0,48 (3) 3,64+0,48 (4) 0,076

Mann Whitney U testi, p<0,05

TAPS (Tum agjiz plak skoru), TAKS (tim agjiz kanama skoru), SD (sondalama derin-
ligi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DCYB (dis eti cekilmesi yatay boyutu),
DK (Dis eti kalinligy), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu)

Tablo 3. Klinik parametrelerin grup i¢i degerlendirmesi.

A L. TAPS (%) T;:KS PI GI SD (mm) KAS DCDB DK KDDB
lokasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu- 0 o | m ) m ]
V. . Grup 1 Baslangig 13,214£0,49 | 12,04+098 | 0,48+0,33 | 0,52+0,26 | 1,38+0,23 | 3.95+0,49 | 2,57+0,65 | 1,00+0,41 | 3,14+0,48
lunmamaktadir (p>0,05; Tablo 1). Degerlendirilen tum | o o | @ s e e B (e @ | @
. . (Medyan) 6 Ay 12,50+1,15 | 10,61+1,46 | 0,14+0,18 | 0,19+0,18 | 1.48+0,18 | 1,69+0,39 | 0.21+0,58 | 2,2140,39 | 4,43+0.35
klinik parametreler acisindan baslangic¢ta gruplar arasin- |y o e | e e e e | ey
. . . . P 0,180 0,041 0,047 0,041 0,450 0,015 0,001 0,015 0,017
da IStatIStIksel Ola rak anlamll blr fa rk Sa ptanmadl (p>0'05’ Grup 2 Baslangig 12,71£1,29 | 12,43+1,21 | 0,62+0,23 | 0,67+0,27 | 1,28+0,23 4,1£0,48 2,8240,60 | 1,07+0,35 | 3,64+0,48
Orlalfima 12,5) (12.5) (0,67) (0,67) (1.33) “@ 3) 1 “@
Tablo 2)' (Mt:;n) 6 Ay 12,00£1,29 | 11,50+1,29 | 0,19+0,26 | 0,19£0.26 | 1,38+0,23 | 1,65+0,37 | 0,27+0,65 | 2,32+0,51 | 4,79+0,64
Tablo 1. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve dahil edilen dis lokasyonlari. 9 a2 . ® 5% @ . &2 &
Grup 1 Crup 2 b P 0,059 0,017 0,049 0,039 0453 0,017 0,003 0,016 0,014
Yas Wilcoxon isaretli siralar testi, p<0,05
(Ortalama + 35,6+2,1 339425 0,086 TAPS (Tum agiz plak skoru), TAKS (tum agiz kanama skoru), SD (sondalama derin-
SS ligi), KAS (klinik atagsman seviyesi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DK (Dis
)
eti kalinign), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu)
Ci(“;j{/“ Kadmn Eg:gg ((g))//gg L066% Tablo 4. Klinik parametrelerin gruplar arasi degerlendirmesi.
e Erkek ;
Grup 1 Grup 2 p
Cekilme Kanin Ortalama =SS Ortalama =SS
bolgesi (6)/60,0 (6)/60,0 1,000 (Medyan) (Medyan)
()/% Premolar (4)/40,0 (4)/40,0
TAPS (%) 12,50+1,15 (13) 12,00+1,29 (11,5) 0,477
'Student T testi, 2Continuity Sureklilik Duzeltmesi testi, p>0,05. TAKS (%) 10.6121.46 (105) 11505129 (1.5 0222
Klinik parametrelenr-w 6 ay sonunda grup ici deg|§|mlerlj o RTERTTO) TP .
ne bakildiginda her iki grupta da TAPS ve SD parametleri
B . . L GI 0,19+0,18 (0,33) 0,19+0,26 (0) 0,830
disinda tum diger parametrelerde istatistiksel olarak an-
. SD 1,48+0,18 (1,33 1,38+0,23 (1,33 0,424
laml gelisimler saptandi (p<0,05; Tablo 3). (mm) (3% (43
6.ayda klinik parametrelerin gruplar arasi degerlendirme- DCDB (mm) 0.21+0,58 (0) 0.27:0,65(0) 0797
sinde gruplar arasinda klinik parametreler acgisindan DK (mm) 2,212039 (2) 2,32£0,51 (2,3) 0,583
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; KDDB (mm) 4,430,35 (4,5) 4,79%0,64 (5) 0,258

Tablo 4).

6. ayda degerlendirilen SD degisikligi, KAS kazanci,
DCDB azalmasi, KDDB kazanci parametrelerinin grup
ici degisiklikleri ile KYKY ve TKKY degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0,05; Tablo 5).

Mann Whitney U testi, p<0,05.

TAPS (Tum agiz plak skoru), TAKS (tum ag@iz kanama skoru), SD (sondalama derin-
ligi), DCDB (dis eti cekilmesi dikey boyutu), DK (Dis eti kalinligi), KDDB (keratinize
dis eti dikey boyutu)

Tablo 5. Baslangic ve 6 ay arasindaki klinik parametrelerin ortalama farkliliklarinin
gruplar arasi karsilastirmalari.

Grup 1 Grup 2 p
Ortalama = SS Ortalama + SS
(Medyan) (Medyan)

SD degisim (mm) -0,1+0,26 (0) -0,1+0,32 (0,33) 0,948!

KA kazanc: (mm) 2,26+0,76 (2,5) 2,45+0,82 (2,5) 0,250"

DCDB azalmas: 2,36+0,55 (2) 2,55+0,65 (2) 0,797!
(mm)

KDDB kazanci 1,29+0,49 (1,5) 1,14+0,24 (1) 0,441"
(mm)

KYKY (%) 92,14+7,26 (100) 93,36+8,09 (100) 0,796!
TKKY (%) /n 80/8 80/8 1,000?

"Mann Whitney U testi, 2Fisher Exact Testi, p<0,05

SD (sondalama derinligi), KA (Klinik Atasman), DCDB (dis eti gekilmesi dikey boyu-
tu), KDDB (keratinize dis eti dikey boyutu), KYKY (kok yuzeyi kapanma yuzdesi),
TKKY (tam kok yuzeyi kapanma yuzdesi)
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Estetik sonuclarin profesyonel degerlendirilmesinde
keloid olusumu, renk uyumu, dis eti konturu, dokunun
surekliligi Tablo 6'da sunulmustur. Bu parametreler
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Estetik sonuglarin hastalar tarafin-
dan yapilan degerlendirmesinde ise iki grup arasinda
sonugclarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0,05; Tablo 7).
Tablo 6. Estetik degerlendirme.
Grup 1 Grup 2
n/% n/% p
Renk Uyumu
Miikemmel 5/50 6/60
Tyi 5/50 4/40 0,850
Orta 0/0 0/0
Kot 0/0 0/0
Diseti Konturu
Tyi 10/100 10/100 1,000
Yetersiz 0/0 0/0
Diizensiz 0/0 0/0
Diseti Kivamm
Sik1 10/100 10/100
Gevsek 0/0 0/0 1,000
Doku Devamhihg:
Evet 10/100 10/100 1,000
Hayir 0/0 0/0
Keloid Olusumu
Yok 10/100 10/100 1,000
Var 0/0 0/0

Fisher exact testi (p<0,05).

Tablo 7. Hastaya ait faktorlerin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2
n/% n/% p
Renk Uyumu
5/50 5/50
Miikemmel 5/50 5/50 0,850
Iyi 0/0 0/0
Orta 0/0 0/0
Kotii
Genel Hasta
Memnuniyet
Miikemmel 10/100 10/100
Iyi 0/0 0/0 1,000
Orta 0/0 0/0
Kotii 0/0 0/0
Diseti Cekilmesi
Kapanma Miktar1
Miikemmel 8/80 8/80 1,000
Iyi 2/20 2/20
Orta 0/0 0/0
Kotii 0/0 0/0

Fisher exact testi (p<0,05).

TARTISMA

Bu galismanin amaci, kok yuzeyi biyomodifikasyonu i¢in
Er:-YAG lazer veya ultrasonik cihaz enstrimantasyonunun
bilaminar teknik isleminin klinik sonuclar tzerine etkile-
rinin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin sonuglar gerek
Er:YAG lazer gerekse ultrasonik cihaz ile tedavi edilen
grup arasinda anlaml bir fark bulunmadigini géstermek-
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tedir ancak her iki grupta da klinik olarak anlamli iyiles-
meler ortaya koyulmustur.

Dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde uygun tedavi teknik-
lerinin uygun vakalara gore belirlenmesi tedavi basari
acisindan oldukca énemlidir.* Dis eti ¢cekilmesinin apikal
veya lateralindeki keratinize dis eti dokusunun miktari uy-
gun cerrahi teknigin seciminde kritik Gneme sahiptir. Bu
calismada cekilme defektinin apikalindeki keratinize dis
eti dokusunun ortalama yuksekligi Grup 1'de 3,14+0,48
mm, Grup 2'de ise 3,64+0,48 mm idi. Ancak her iki grup-
ta da baslangictaki dis eti kaliniginin yaklasik 1 mm ol-
masi gerek dis eti kaliniginin arttinlmasi gerekse dis eti
cekilmesi tekrarinin 6nune gecilmesi acisindan BDG
kullanimi gerekliligini ortaya ¢ikarmigtir. Bu nedenle bu
calismada Zucchelli ve ark.®® tarafindan 6nerilen bilami-
nar teknik kullanilmigtir.

KKF ve BDG'yi birlestiren teknik, BDG'ye ek bir beslenme
kaynagi saglar. Ayrica greftin beyaz skar géranumanan
gizlenmesi ve serbest dis eti grefti isleminden sonra
siklikla gorulen mukogingival bileskenin duzensiz dis
hatlarinin maskelenmesi sayesinde estetik sonuglar daha
iyidir.24

Kok yuzeyi kapatma prosedurlerinde dikkate alinmasi ge-
reken temel adimlardan biri, kok yuzeyindeki duzensiz-
liklerin duzeltilmesi, kok curugu lezyonlarinin gelisimine
engel olmak, kokun dis bukeyliginin veya mezio-distal
mesafenin azaltilmasi, sement toksisitesinin en aza in-
dirilmesi gibi farkli amaclar icin 6nerilen mekanik kok
ylzeyi modifikasyonudur.?3? Pini Prato ve ark.®” tarafin-
dan yapilan calismada kuvvetli kok duzlestirmesinin kok
egriligini énemli 6lcude degistirmemesine ragmen sa-
dece mezio-distal kdk boyutunu %3 oraninda azalttigini
gostermistir. Ayrica asirn kok yuzeyi duzlestirmesi netice-
sinde dentin tubul sayilar artacagindan dolayl bélgede
tam kapanma saglanmadigi vakalarda dentin hassasiye-
tinin siddetlendigi belirtilmistir. Bu nedenle gunumuzde
agresif kok yuzeyi duzlestirmesi artik gecerli degildir ve
bu gercek, ultrasonik aletlerle mekanik kok enstriman-
tasyonu gergeklestirme yaklasimina klinik agidan ¢ok
daha fazla ilgi uyandirmistir.”® Bu calismada kok yuzeyi
icin 6zel olarak tasarlanmis ultrasonik u¢ kullanilmigtir.
Ultrasonik aletlerin kullanimi kuretlere gore daha ko-
lay ve hizli olmakla kalmaz, ayni zamanda subgingival
olarak kullanildiginda yumusak dokularda daha az trav-
maya neden olur ve daha az kok dokusu kaybina neden
olur.®® Bsolumumuzde daha énce yapilmis bir arastirmada
gerek puaruzluluk parametreleri gerekse ‘Scanning elec-
tron microscope’ (SEM) goruntuleri degerlendirildiginde,
“altin standart paslanmaz celik kuretlere” esit veya daha
astun sonugclar verdigini ortaya konmustur.2¢ Zucchelli
ve ark."™ tarafindan yayinlanan bir baska calismada, KKF
ile periodontal kuretlerle veya ultrasonik cihazlarla kok
ylzeyi biyomodifikasyon enstriumantasyonu arasinda
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kok yuzeyi kapanmasli veya KAS kazanci acgisindan ben-
zer sonugclar bulunmustur.

Kok yuzeyinde mekanik enstrimantasyon sonrasi olusan
smear tabakasinin, hucrelerin yeniden baglanmasini
ve rejenerasyon surecini negatif yonde etkileyen zararli
etkilerini ortadan kaldirmak igin, bircok yazar sitrik asit,
tetrasiklin, hidroklorik asit ve sodyum gibi farkli kimya-
sal ajanlarin kullanimini da 6nermistir.2%2427 Bu ajanlar,
mekanik kok enstrimantasyonu tarafindan uretilen
smear tabakasini uzaklastirmak, yeni bag dokusu olusu-
munu kolaylastiran dentin matrisinin kollajen fibrillerini
aciga cikarmak ve enfekte sementten dis eti fibroblast
buyumesini engelleyen maddeleri uzaklastirmak icin
kullanilmistir. Ancak sistematik bir inceleme, insanlar tze-
rinde yapilan randomize kontrollu klinik caligmalardan
elde edilen sonuclarin, tek bagina kok yuzeyi duzlestirme
veya mekanik ve kimyasal ajanlarin kombine kullanimi ile
tedavi edilen alanlar arasinda kok yuzeyi kapatma agisin-
dan 6nemli farkliliklar géstermedigini belirtilmistir.?”
Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizmasi, guvenligi ve
bakterisidal etkilerinin yani sira bakteriyel endotoksinleri
uzaklastirma kapasitesi nedeniyle de dikkat cekmektedir.
Er:YAG lazerler kullanildiginda smear tabakasi olusmadan
ablasyon gerceklesir.®®

Er:YAG lazer uygulanmis kok ylzeyine periodontal bag
dokusu atagsmani hentz tam olarak arastirilmamistir. Bu
calismanin amacini guvenilir bir temele oturtmak igin,
farkli ajanlar ve enstrimantasyonlarin kok yuzeyi degisik-
liklerini degerlendiren in vitro ¢calismalari baz alip?%, kdk
yuzeyi biyomaodifikasyonu icin Er:YAG lazerin kullanimini
ultrasonik alet kullanimi ile kiyasladik. Arastirmamizin
neticesinde elde edilen sonuglar her iki metodun gruplar
arasinda fark olmadigini gosterdi.

Literatarde Miller | ve Il tek dis eti ¢cekilmesi olan hastalar-
da kok yuzey biyomodifikasyonunun degerlendirilmesi
icin tasarlanmis galismamizla benzer amaclarn hedefle-
yen az sayida calisma bulunmaktadir.'82223

Dilsiz ve ark.z dis eti ¢ekilmelerinin bilaminar teknik ile
tedavisi sirasinda kok yulzeyi biyomodifikasyonunda
Er:YAG lazerin etkinligini degerlendirmistir. S6z konusu
randomize kontrollu klinik calismada, Miller sinif | ve 1l dis
eti cekilmesi bulunan 12 hastada yaklasik 3 mm DCDB
olan 24 dis, test ve kontrol olarak 2 gruba ayrilmistir.
Sadece test grubunda Er:YAG lazer (2 Hz, 60 mJ, 40 s)
kullanilarak kok yuzeyi biyomodifikasyonu yapilmigtir.
KAS, DCDB ve SD baslangicta ve ameliyattan 6 ay son-
ra olculmustur. DCDB degerleri baslangicta test ve kont-
rol grubunda sirasiyla 3,08+0,57 mm ve 3,00+0,71 mm
iken 6 ayda sirasiyla 0,58+1,02 ve 0,46+0,75 mm olarak
belirtilmigtir. KAS degerleri baslangicta test ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 4,54+0,90 ve 4,67+0,94 mm iken 6.
ayda sirasiyla 2,04+0,59 ve 2,08+0,49 mm olarak rapor-
lanmistir (p>0,05). Test ve kontrol grubunda SD deger-

leri baslangicta 1,46+0,43 mm ve 1,58+0,49 mm iken,
6. ayda 1,46+0,66 mm ve 1,63+0,68 mm oldugu belirtil-
mistir (p>0,05). Test ve kontrol gruplariigin KYKY sirasiyla
%80 ve %86 (p>0,05) ve TKKY sirasiyla %75 ve %67 olarak
belirtilmistir (p>0,05). Deg@erlendirilen tum parametreler
acisindan test ve kontrol gruplarn arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak her iki grupta da anlam-
ll KYKY ve KAS kazanci elde edildigi rapor edilmigtir. Bu
calisma, Er:YAG lazerle kok yuzeyi biyomodifikasyonu-
nun, KKF ve BDG ile elde edilen klinik sonuclar Gzerinde
olumlu ek etkisinin olmadigini gostermistir.

Poormoradi ve ark.?? kok yuzeyi biyomodifikasyonu
amaciyla periodontal kuret kullanimi ile Er,Cr:YSGG lazer
(2780 nm dalga boyu, 20 Hz, 0,75 W) kullaniminin fark-
lanini degerlendirmistir. Bu split mouth randomize kont-
rollt klinik calismada, =2 mm DCDB 2 mm ve daha fazla
olan, Miller I ve Il dis eti cekilmeleri bulunan 30 hasta, KKF
ve BDG teknigi kullanilarak tedavi edilmistir. Klinik para-
metreler (DCDB, KAS ve SD) baslangicta, postoperatif 2
ve 6. ayda olculmustur. Baslangicta DCDB test grubunda
3,27+0,70 mm ve kontrol grubunda 3,20+0,77 mm iken
6. ayda test grubunda 0,40+0,63 mm, kontrol grubunda
0,73+0,96 mm olarak belirtilmistir (p>0,05). Baslangic-
ta test ve kontrol gruplarinda KAS degerleri 4,80+1,20
mm ve 4,67+1,171 mm, 6 ay sonra KAS test grubunda
1,33+0,97 mm, kontrol grubunda ise 1,80+1,32 mm
olarak ¢olgulmustur (p>0,05). Baslangigta SD, test gru-
bunda 1,53+0,64 mm ve kontrol grubunda 1,47+0,64
mm iken 6. ayda SD, test grubunda 1,13+0,35 mm, kont-
rol grubunda ise 1,27+0,45 mm oldugu belirtilmistir
(p>0,05). KYKY test grubunda %87, kontrol grubunda
%80 (p>0,05), TKKY ise sirasiyla %66 ve %60 (p>0,05)
olarak belirlenmigtir. Degerlendirilen tim parametreler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Sonug olarak Er,Cr:YSGG lazer ile kok yuzeyi bi-
yomodifikasyonu KYKY ve TKKY degerlerini iyilestirse de
bu degisiklikler istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
Zucchelli ve ark."® tarafindan yapilan bir diger calisma-
da, cerrahi teknik olarak tek basina KKF kullanilmistir. Bu
calismanin bizim calismamiz ile eslesen boélumu test gru-
bu, biyomodifikasyon amaciyla periodontal kuret enstru-
mantasyonu ile karsilastinlmasi amaciyla ultrasonik alet
kullanimidir. Bu split mouth randomize klinik calisma,
DCDB 3 mm ve Uzerinde, iki tarafli dis eti ¢cekilmesi olan
11 hasta Uzerinde TAPS ve TAKS, DCDB, KAS ve KDDB'nin
klinik parametrelerini  degerlendirilmistir.  Sonuclar,
KYKY'nin (kontrol grubunda %95,4 ve test grubunda
%84,2) ve TKKY'nin (kontrol grubunda %82 ve testte %55)
yuksek yuzdelerini ortaya cikarmistir ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
KAS kazanimlari her iki grupta da klinik olarak anlamli bu-
lunmus (kontrol grubunda 3,36+0,92 mm ve test grubun-
da 2,90+0,70 mm) ancak aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamistir. KDDB'deki artis her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmus ama
aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (kontrol
grubunda 0,55+0,52 mm, test grubunda 0,36+0,67 mm).
Sonug olarak, kok yuzeyi biyomodifikasyon tedavileri
olarak el aletleri ve ultrasonik aletlerin kullaniminda kok
yUzeyi kapatma sonuclari agisindan benzer sonuglar
rapor edilmistir.

Calismamizda baslangictaki SD, Grup 1'de 1,38+0,23
mm ve Grup 2'de 1,28+0,23 mm idi. 6 ayda SD'de-
ki minér negatif degisiklik Grup 1'de 0,1+0,26 mm ve
Grup 2'de 0,1+0,32 mm idi. Baslangigtaki KAS sirasiyla
Grup 1'de 3,95+0,49 mm, Grup 2'de 4,1+0,48 mm idi. 6.
ayda KAS kazanimi Grup 1'de 2,26+0,76 mm iken Grup
2'de 2,45+0,82 mm idi. Baglangi¢ DK sirasiyla Grup 1'de
1+0,41 mmve Grup 2'de 1,07+0,35 mm idi. 6 ay sonra DK,
Grup 1'de 2,21+0,39 mm, Grup 2'de ise 2,32+0,51 mm
olarak ol¢uldu. Baslangicta KDDB, Grup 1'de 3,14+0,48
mm, Grup 2'de ise 3,64+0,48 mm idi. 6. ayda Grup 1'de
4,43+0,35 mm, Grup 2'de ise 4,79+0,64 mm idi. DCDB
Grup 1'de 2,57+0,65 mm, Grup 2'de ise 2,82+0,60 mm
idi. 6. ayda DCDB azalmasi Grup 1'de 2,36+0,55 mm ve
Grup 2'de 2,55+0,65 mm idi. 6. ayda Grup 1 ve 2'de KYKY
sirasiyla %93 ve %92 olup TKKY her iki grupta da %80
olarak tespit edildi. Degerlendirilen parametrelerin hicbiri
iki grup arasinda anlaml farkliliklar ortaya koymadi.
Klinik parametreler ile KYKY ve TKKY yuzdelerinin
baslangic ve 6. ay olgumleri arasindaki farklar, gtincel
literaturdeki benzer makalelerle karsilastirmali olarak
bir arada degerlendirildiginde, Er:YAG lazer ve ultra-
sonik gruplarinda da benzer iyilesmeler elde edildigi
gorulmustar.’®2223 Ancak, bu ve ilgili yukarida belirtilen
calismalann gruplarn arasinda farklann anlaml bir du-
zeye ulasmamasi, farkli kok yuzeyi tedavi tekniklerinin
kullanimiyla desteklenen kok yuzeyi kapatmada daha
iyi sonugclar elde edilemedigini dusundurmektedir. Ote
yandan cerrahi yontem olarak KKF ve BDG, kok yuzeyi
kapatmada klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladigi ve
sonugclar en ongorulebilir kok yuzeyi kapatma ameliyat-
larindan biri oldugu bir kez daha dogrulandi. Kok yuzeyi
kapatma ameliyati sirasinda kdk enstrimantasyonunun
etkisi klinik sonuclara yansimayabilir veya uygulanan
cerrahi teknigin klinik basarsi gélgede kalabilir. Ayrica,
kok yuzeyi biyomodifikasyonuna, diger katkida bulunan
faktorlerin daha fazla arastirilmasi gerektiren genel klinik
basari icin anahtar bir faktor olmadigr dustnulebilir. His-
tolojik bulgular, kék yuzeyi biyomodifikasyon yéntem-
lerinin yardimci etkileri hakkinda nihai karar igin buyuk
6nem tagimaktadir.

Estetigin iyilestirilmesi ve rahat bir ameliyat sonrasi do-
nem, periodontal plastik cerrahinin ana hedeflerinden
biridir. Hastalar ve profesyoneller arasindaki birincil
degerlendirme kriterlerindeki farklillk nedeniyle, litera-
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tarde hastalarin algi ve goéruslerine iliskin sinirli veri bu-
lunmaktadir.”® Hasta merkezli degerlendirmeler, estetik
sonugclarin duzeyi acgisindan sorgulanarak yapilabilir ve
genel geri bildirim acisindan faydalidir. Bu calismada her
iki grubumuzda da iyilesen klinik parametrelerle birlikte
alici bolgede tatmin edici bir renk ve doku karigimi elde
edildi. Hasta bazli sonuglara goére hicbir hasta estetik
parametrelerle ilgili memnuniyetsizlik bildirmedi.
SONUCLAR

Bu calismanin sinirlan dahilinde, KKF ve BDG ile teda-
vi edilen tekli dis eti cekilmelerinde kdk yuzeyi biyomo-
difikasyonunda Er.YAG lazerin ultrasonik aletlere gore
astanlagu gorulmemistir. Lazer ile kdk yuzeyi biyomodi-
fikasyonunun klinik ve biyolojik yonlerinin desteklemek
icin ornek sayisi artmis ve histolojik degerlendirmelerin
yapildigi uzun dénem takipli calismalara ihtiyac vardir.
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