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Management of Gingival Recession Around the Prosthesis

Protez Etrafinda Olusan Diseti Cekilmesinin Onarimi
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ABSTRACT

Gingival recessions around the teeth and fixed prosthesis can
occur due to many factors. The fixed prosthesis made without
observing the biological rules may cause gingival recession with
the effect of oral hygiene habits. In this case report, we aimed to
present the gingival recession of the fixed prosthesis of the upper
left lateral tooth with the connective tissue graft. A 23-year-old
male patient was admitted to the Department of Periodontology
of Oral and Dental Health Training and Research Hospital of Erz-
incan Binali Yildinm University with the complaint of bleeding and
gingival recession in the gingiva of the fixed prosthesis between
maxillary anterior lateral teeth. In the examination, it was observed
that the prosthesis did not have marginal adaption with the gingi-
va and caused gingival recession. The incompatible prosthesis was
removed and the areas contacting the gingival margin were short-
ened by 2 mm and delivered to the patient after the initial peri-
odontal treatment. After the tissue healing was completed, the
gingival recession in the lateral tooth was repaired by a connective
tissue graft that was placed in via a modified tunnel technique. Af-
ter waiting for 3 months, new prosthesis were delivered to the pa-
tient. At the end of the first year, no pathology was found around
the patient's prosthesis. Especially prosthesis in the esthetic zone
to be made in harmony with the gums in accordance with the bio-
logical and aesthetic principles can prevent gingival recessions and
pathologies of those may occur in the next periods.

Keywords: Gingival recessions, connective tissue graft, fixed
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Diseti ¢ekilmeleri dogal dis ve sabit protezler etrafinda birgok
faktorln etkisiyle olusabilir. Biyolojik kurallara uyulmadan yapi-
lan sabit protezler zamanla hastanin da oral hijyen aliskanlikla-
rinin etkisiyle dis eti ¢cekilmelerine sebep olabilir. Bu olgu sunu-
munda sol Ust lateral disteki sabit protezin bukkalindeki diseti
¢ekilmesinin bagdoku grefti ile onarimini sunmayi amagladik.
Yirmi Ug yasindaki erkek hasta maksiller on lateral disleri arasin-
daki sabit protezinin disetlerindeki kanama ve diseti ¢ekilmesi
sikayetiyle Erzincan Binali Yildinm Universitesi Agiz ve Dis Sagli-
g1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Periodontoloji Anabilim Dalina
basvurdu. Yapilan muayenede yapilan protezin disetleriyle mar-
jin uyumu gostermedigi ve buna bagh diseti cekilmesi oldugu
goruldu. Uyumsuz protez ¢ikarilip diseti marjinine temas eden
bolgeleri 2 mm kisaltiip baslangic periodontal tedavisinden
sonraya hastaya teslim edildi. Doku iyilesmesi tamamlandiktan
sonra lateral disteki diseti ¢ekilmesi modifiye tlinel teknigiyle
yerlestirilen bagdoku greftiile onarildi. 3 ay bekledikten sonraya
hastaya basamakli kesim yapilarak yeni protezleri teslim edil-
di. Birinci yilin sonunda hastanin protezleri etrafinda herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Ozellikle 6n bolgede yapilacak olan
protezlerin disetiyle uyum iginde biyolojik ve estetik prensiplere
uygun yapilmasi sonraki donemlerde olusabilecek diseti ¢ekil-
meleri ve patolojilerini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢cekilmesi, bagdoku grefti, sabit pro-
tezler

GiRiS

Diseti ¢ekilmeleri oldukga sik gorllen periodontal rahat-
sizliklardan biridir ve cekilmelerin etiyolojisinde birgok
faktor rol oynamaktadir. Agiz hijyenin kot olmasi, disin
pozisyonu, cevre kas ve frenulum baglantilari, kemik ka-
yiplari, oklizal travmalar, hastaya bagl kotu aliskanliklar
ve protez kenarinin diseti marjiniyle uyumsuzlugu gibi bir

cok faktor etkilidir. Ozellikle 6n bolgede yapilan marjinal
uyumu iyi olmayan sabit protezler etrafinda olusan diseti
siklikla estetik sorunlara yol agmaktadir (1-5).

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde birgok yontem kullanil-
maktadir. Endikasyonlarina gore serbest diseti greftleri,
koronale kaydirilan flepler ve modifiye tiinel teknikleri uy-
gulanmaktadir. Modifiye tinel teknigi ile bagdoku grefti-
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nin uygulanmasi on bolgede papilleri estetik olarak koru-
yan ideal tekniklerden birisidir (6).

Basarili bir restorasyon icin uygun kesim ve marjinal adap-
tasyon onemlidir. Chamfer kesim minimal invaziv bir yak-
lasim olarak on bolge estetikte full seramik restorasyon-
larin marjinal uyumu igin en ideal dis kesim teknigidir (7).

Bu vaka raporunda Ust sol lateral disinde proteze bag-
I diseti ¢cekilmesinin bagdoku greftinin tinel teknigi ile
yerlestirilerek onarimi konuyla alakali literatur destegi ile
tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Ust maksiller lateraller arasi sabit protezleri etrafindaki di-
setinde kanama ve diseti cekilmesi sikayeti olan 23 yasin-
daki erkek hasta klinigimize basvurdu.

Resim 1. a-c. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi 1. ay klinik
gorinim (a). Sol maksiller lateral dise bag dokusu ile kombine
modifiye tlinel uygulamasi (b). Bag dokusu greftinin iyilesmis
goruntusu (c)

Hastanin klinik muayenesinde Ust lateral disleri arasi sabit
protezi etrafindaki disetinin 6demli, koyu kirmizi, sondala-
mada kanamasi oldugu ve sol lateral sabit protezinde diseti
¢ekilmesi oldugu tespit edildi (Resim 1a). Hastanin oral hij-
yenin iyi olmasina ragmen, protezlerinin tesliminden sonra
o bolgede devamli gida artiginin biriktigini ve temizliginde
zorluk gektigi 6grenildi. Hastanin yazili onami alinarak ya-
pilacak tedaviler anlatildi. Hastanin eski protezleri ¢ikarilip
baslangic periodontal tedavisi yapildiktan sonra hastaya
oral hijyen egitimi verildi. lyilesme siirecinde disetlerinin
protezden olumsuz etkilenmemesi ve hastanin bu slrecte
protezsiz kalmamasi igin protezinin marjin kisimlari 2 mm
kisaltilip hastaya tekrar teslim edildi. 4. haftada disetlerinin
saglikli hale dondigl gozlemlendi. 6. haftada hastanin la-
teral disindeki diseti ¢ekilmesi icin supra periostal bir ttnel
olusturularak damak bolgesinden tek insizyon teknigiyle
alinan bagdoku grefti 6,0 prolen stitlr (Ethicon, New Jersey,
ABD) ile sabitlendi (Resim 2b). Hastanin damagindaki yara
bolgesi 3,0 ipek siitiir (Dogsan, istanbul, Tirkiye) ile capraz
aski sutdrlar ile primer olarak kapatildi.

iki hafta sonra hastanin dikisleri alindiginda iyilesmede bir
sorun olmadigl gozlendi (Resim 2c). Periodontal plastik
cerrahiden 2 ay sonra hastanin bigak sirti seklinde kesilmis
disleri chamfer kesim ile yeniden sekillendirilerek hastaya
zirkonyum destekli seramik protezleri teslim edildi.

Bir yil sonra yapilan kontrolde disetleriyle protezlerinin
uyumunun oldukga iyi oldugu ve herhangi bir gingivitis
bulgusu olmadigi gozlemlendi (Resim 2b).

TARTISMA
Bu vaka sunumunda hatali yapilmis sabit protezler ylzin-
den oral hijyenin saglanamamasi dolayisiyla olusan diseti

Resim 2. a, b. Hastanin baslangi¢ klinik gortintisu (a). Hastanin
postoperatif 1. yil goriintusu (b)
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enfeksiyonu ve diseti ¢cekilmesini bagdoku greftiile onarip,
disetiyle daha uyumlu olan chamfer kesim Uzerine yapilan
zirkonyum destekli seramik restorasyonlar ile tedavi ettik.

Diseti ¢ekilmesinin bir cok sebebi olmakla birlikte bu has-
tada yapilan restorasyon marjini ile disetinin uyumsuz ol-
masindan oturt diseti kenarinda biriken birikintiler dise-
ti cekilmesine sebep olmustur. Ozellikle estetik bolgede
yapilacak olan protezlerin disetiyle hem fonksiyonel hem
de estetik olarak uyum iginde olmali. Bunun igin dis kesimi
sirasinda restorasyona gerekli alani saglamak igin chamfer
kesim tercih edilebilir (8).

Diseti gekilmelerinin tedavisinde birgok segenek bulun-
maktadir. Serbest diseti greftleri, sadece koronale pozis-
yone flep, ¢ift papil flep, seminular flep, bagdoku greftleri
ve biyomateryal kullanimi ile birlikte koronale pozisyone
flepler ve tinel teknikleri bu segcenekler arasinda siklikla
kullanilmaktadir (9).

On bolgede bu teknikler arasinda ince biyotip ve papil es-
tetigi de duslnullince koronale pozisyone flep yerine bag-
dokusunu modifiye tiinel teknigi ile yerlestirmek daha iyi
bir sonug verebilir. Koronale pozisyone flepte vertikal ra-
hatlaticiinsizyonlar, papillere yapilan kesiler ve dikis islem-
leri gozle gorllebilir skar izlerine sebep olabilir. Modifiye
tunel tekniginde ise papiller supraperiostal olarak kaldiri-
lacagindan bagdokusunun daha iyi beslenmesi ve vertikal
insizyonlar olmayacagindan daha estetik bir iyilesmeyle
sonuclanacagi muhtemeldir (6, 10, 11).

Sonug olarak, estetik bolgede yapilacak olan restorasyon-
larin biyolojik olarak uyumlu ve estetik olabilmesi icin uy-
gun preprasyon tekniginin kullanimi dnemlidir. Bu bolgede
olusan diseti gekilmelerinin tedavisinde bagdoku greftinin
modifiye tinel teknigi ile yerlestiriimesi papillere daha az
zarar vermesi ve vertikal insizyon gerektirmemesi dolayi-
siyla estetik acidan daha ideal bir tedavi secenegi olabilir.
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