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OZET

GIRIS ve AMAC: Serbest diseti grefti (SDG)’ne ek olarak uygulanan diisiik doz lazer tedavisi (DDLT)'nin keratinize diseti genigligi
(KDG) ve vestiblil derinlik (VD) arttirrmina ve ilave olarak SDG’nin boyutsal degisimine olan etkisinin klinik olarak degerlendiriimesidir.

YONTEM ve GERECLER: Alt gene én bélgelerinde yapisik diseti genisligi yetersiz olan 31 birey SDG+DDLT (test, n=15) veya
SDG+plasebo lazer (kontrol, n=16) uygulamalari ile tedavi edildi. DDLT, SDG cerrahisi sonrasi hemen, 1., 3., 7., 14. glinlerde 0.1W
¢cikis glicli ve 6J/cm2 dozda non-kontak modda 60 saniye uygulandi. Greftin yiiksekligi, st ve alt genisligi, ilave olarak alt cene 6n
boélge dislerine ait KDG ve VD degerleri dijital kumpas kullanilarak Sl¢dild(i.

BULGULAR: Greft boyutlarindaki degisim ¢alisma periyodu boyunca gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Greft yliksekligi ve (st
genisligi test ve kontrol gruplarinda ayr ayri degerlendirildiginde, 1. ve 3. aylarda baslangica gére anlamli azaldigi (p<0.05), greft alt
genisliginin ise anlamli degisim géstermedigi belirlendi. VD &lgiimlerinin 1. ve 3. aylarda her iki grupta anlamli artis gésterdigi, test
grubunda ise 3. aydaki VD kazaniminin kontrol grubuna gére anlamli oldugu saptandi (p<0.05). KDG’nin test grubunda kontrol
grubuna kiyasla 1. ve 3. aylarda anlamii artis gésterdigi belirlendi (p<0.05).

TARTISMA ve SONUGC: Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde, SDG’ye ilave DDLT uygulamasinin VD kazanimi ve KDG arttirrminda yararli
olabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Digeti ¢ekilmesi, Diisiik doz lazer, Otogreftler

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to evaluate the effect of low-level laser therapy (LLLT) adjunct with free gingival graft (FGG) on
keratinized tissue width (KTW) and vestibular depth (VD) gain and dimensional changes of FGG.

METHODS: Thirty-one subjects presenting insufficient attached gingiva in their mandibular anterior area were treated with FGG+LLLT
(test, n=15) or FGG+placebo LLLT (control, n=16). LLLT was performed with power of 0.1W-6J/cm2 for 60 seconds with non-contact
mode immediately after surgery and on 1st-3rd-7th-14th days. Graft sizes in vertical/upper/lower dimensions, KTW and VD of the
mandibular anterior region were measured with digital caliber.

RESULTS: Changes of graft dimensions were not different between groups during study period. Graft’s vertical and upper width
decreased on 1st-3rd months compared to baseline (p<0.05), however, changes in lower horizontal width did not differ in both groups
(p>0.05). It was determined that VD measurements increased significantly in 1st-3rd months in both groups, and the gain in 3rd month
in test group was significant compared to control (p <0.05). KTW showed a significant increase in 1st-3rd months in test compared to
control (p <0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Within the limits of this study, it can be concluded that LLLT may be utilized to increase VD and
KTW following FGG.
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GIRiS

Diseti ve alveol mukozasi arasindaki saglikli iliskinin
bozulmas1 mukogingival problemleri beraberinde getirir.
S1g vestibiil, yetersiz yapisik diseti band1 genisligi, uzun
frenulum baglantis1 ve diseti ¢ekilmesi mukogingival
sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. 2 Hastalarda
fonksiyonel, estetik problemlere ve periodontal
dokularin saghiginin siirdiiriilmesinde zorluklara neden
olan diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde gesitli yontemler
ve bu yontemlerin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir.!
Sapsiz yumusak doku greftlerinden olan serbest digeti
grefti (SDQG), tanimlandigi zamandan itibaren yapisik
diseti genisligini ve keratinize diseti genisligini (KDG)
artirmaya yonelik siklikla kullanilmaktadir. %4 Ayrica,
SDG cerrahisi ile birlikte uygulanan vestibiiloplasti
islemi ile vestibiil derinlik (VD) miktar1 da artirilmaktadir.

Greftin iyilesme siirecinde greft boyutlarinda degisen
miktarlarda biiziilme gozlenebilmektedir.” 2 Greftin
beslenme siirekliliginin bozulmasina sebep olan faktdrler
biliziilmede etkin rol oynar. Uygun greft kalinligmimn
saglanmasi, atravmatik cerrahi teknik ve greftin hizlh
stabilizasyonu, greft igerisindeki damarlarin dehidratasyonu
ve hasardan korunmasinda ve dolayisiyla biiziilmenin
azalmasinda o6nem arz etmektedir®  Giiniimiizde
mikrocerrahi ve siyanoakrilat uygulanmasi gibi cesitli
tekniklerle greft boyutlarindaki biiziilme miktar
azaltilmaya galigilmaktadir.* Diigiik doz lazer uygulamasi
da bu amagla kullanilan tekniklerden bir tanesidir.

Diisiik doz lazer veya fotobiyomodiilasyon tedavisi,
lazerin miliWatt (mW) araliklarinda i1gimasi ve 1sinlarin
biyolojik dokular iizerine uygulanmasi temeline dayanir.
Bu amagla diyod lazer ¢esitlerinden biri olan Gallium-
Aliminyum- Arsenid (GaAlAs) kullanilabilir.” Diisiik
doz lazer tedavisinin (DDLT) iyilesme doneminde
mitokondriyal aktiviteleri ve fibroblast proliferasyonunu,
maturasyonunu ve atagmanini artirarak periodontal veya
peri-implant yara iyilesmesine katki saglayabilecegi
bildirilmistir.*'°  flave olarak DDLT’nin  yara
iyilesmesinde c¢esitli biyostimiilator etkilere sahip
oldugw’, revaskiilarizasyonu artirdigi®, interlokin-6 (IL-
6), monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1), IL-10 ve
tiimor nekroz faktoér o (TNF-a) sentezini inhibe ederek
antienflamatuvar 6zellik gosterdigi ve boylelikle damar
duvar gegirgenligini normallestirerek 6demin azalmasini
sagladig1 rapor edilmigtir.!!

Tiim bu bilgilerin 15181nda, yapisik diseti genisliginin
yetersizliginin tedavisinde SDG’ye ek olarak uygulanan
DDLT’nin iyilesme doneminde greft biiziilmesini
azaltabilecegi, KDG ve VD miktarin1 artirabilecegi
varsayllmaktadir. Randomize kontrollii paralel dizayn
edilmis bu klinik ¢aligmanin amaci, SDG’ye ilave DDLT
uygulamasinin greft boyutlarindaki degisim miktarina,
KDG ve VD artisina olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Oncesi, sonuglarin istatistiksel olarak anlamli
veriler ortaya koyabilmesi agisindan gerekli hasta sayist,

benzer ¢aligmalar géz dniinde bulundurularak gii¢ analizi
ile belirlendi."" > Buna gore, gruplar arasmda greft
boyutlarindaki olast %20’lik biiziilme farki dikkate
alimdiginda bir grupta en az 14 birey olmasi gerektigi
hesapland1 (G Power 3.1, 0=0.05 ve %83’liik giicte).

Calisma igin, Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay
alindi (Karar No: 2016/49). Calisma Temmuz 2016-
Haziran 2017 tarihleri arasinda, Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.
Arastirmaya katilan bireyler Abant Izzet Baysal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine bagvuran hastalar arasindan secildi ve tim
katilimcilardan bilgilendirilmis olur alindi. Alt cene
kesici disler bolgesinde bir veya iki disi kapsayacak
sekilde yapisik diseti genisligi miktar1 <2 mm olan,
periodontal olarak saglikli (akut enflamasyonu olmayan),
periodontal cerrahi hikayesi ve yara iyilesmesini
bozabilecek herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan
bireyler ¢aligmaya dahil edildi. 18 yasindan kii¢iik olan,
alt kesici diglerinde ¢iiriik veya restorasyon bulunan,
sigara kullanan ve gebelik/laktasyon doneminde olan
bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma dizaym

Bu klinik ¢alisma randomize, ¢ift kor, paralel olarak
dizayn edildi. Alt ¢ene 6n kesici digler bolgesinde yapigik
diseti artirilmasi ihtiyaci olan 196 birey muayene edildi
ve dahil edilme kriterlerine uygun olan 36 birey calisma
icin se¢ildi. Katilimeilar rastgele test (i) SDG+DDLT ve
kontrol (ii) SDG+plasebo lazer grubu olmak iizere iki
gruba ayrildi. Tiim bireylerde greft boyutlari, KDG ve
VD olgiimleri yapildi. Bu odlgiimler 1. ve 3. aylarda
tekrarlandi.

Randomizasyon

Katilimcilara gelis siralarmna gore 1-36 arasinda
numara verilerek, kayitlar1 olusturuldu. Randomizasyon
deneyimli periodontolog (SG) tarafindan saglandi ve
hastalardan cerrahi 6ncesi cam fanus igerisinden lizerinde
“Lazer” veya “Plasebo Lazer” yazili kapali kartlardan bir
tane cekmeleri istendi. Bdylece gruplar randomize bir
sekilde belirlendi. Bireylerin hangi grupta olduklar
caligma dizaynini bilmeyen diger bir kisi tarafindan kayit
altina alind1 (MCS). Calismaya katilan tiim hastalara kor
aragtirmaci tarafindan SDG cerrahisi uygulandi (MSY).

Arastirmaci Kalibrasyonu

Tim Olglimler kor aragtirmact (MSY) tarafindan
yapildi. Aragtirmaci kalibrasyonunu saglamak amacryla,
caligmaya dahil olmayan hastalarda alt keser dislerin
dikey orta hatt1 hizasinda diseti kenarindan mukogingival
birlesime kadar uzanan yapisik diseti genigligi dijital
kumpas (Mitutoyo Corporation, Kanagawa, Japonya)
kullanilarak 6l¢iildii ve veriler kaydedildi. Ayni dislerde
ve ayni hatta, diseti kenarindan vestibiil fornikse kadar
olan mesafe vestibiil derinlik olarak 6l¢iildii. Belirtilen
Ol¢iimler 10 farkli bireyde 24 saat araliklarla tekrarlandi.
Farkli zamanlarda yapilan o6lglim verilerinin %90
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benzerlik gostermesi kalibrasyonun saglandigini gosterdi
(Sinif i¢i korelasyon katsayisi>0.84).

_ Cerrahi Oncesi Islemler ve Klinik Degiskenlerin
Olgiilmesi

Tiim bireylere ilk muayeneyi takiben agiz hijyen
egitimi verildi, tiim ag1z distas1 temizligi ve polisaj islemi
uygulandi. Devaminda, iist ¢eneden 6l¢ii alind1 (Lascod
Kromopan Aljinat, italya). Elde edilen 6lgiiden koruyucu
plak hazirlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin alt
keser disler bolgesinde yapisik diseti genisligi ve vestibiil
derinlik 6l¢timleri yapildi. Baslangic periodontal tedavisi
sonrasi birinci haftada yapilan degerlendirmede PI<1 ve
GI<1 olan bireylere 2 hafta sonrasina cerrahi islem i¢in
randevu verildi.

Cerrahi islem

Alic1 ve donor bolgelere lokal infiltrasyon anestezisi
(Ultracain D-S forte, Hoechst Roussel, Frankfurt,
Almanya) uygulandi. Alict bdlgenin mukogingival
birlesiminde 15 no’lu bistiiri (Broche®, Wuxi Xinda
Medical Device, Jiangsu, Cin) ile horizontal insizyon
yapildi. Bu insizyon alict bélgenin apikali, meziyali ve
distaline dogru genisletildi.!> Greftlenmesi planlanan
alanda keskin insizyon, koronalde ilgili dislerin serbest
diseti kenarlarindan baslanarak dislerin 2’ser mm
distallerine uzatildi. Keskin insizyonlarin sonlanma
noktalarinda mukogingival birlesime dogru iki vertikal
insizyon yapildi. Insizyonlarla hazirlanmis alandaki
epitel dokusu 15 no’lu bistiiri ile uzaklagtirildi.'> Bu
yarim-kalinlhik insizyonun genisligi greftin
yerlestirilecegi alanin meziyal ve distal sinirlarinin 3-4
mm disinda ve insizyonun derinligi yerlestirilecek greftin
sabit kalmasina yeterli olacak sekilde belirlendi. Agiktaki
kok yiizeyi dikkatli ve nazik bir sekilde Gracey 1-2 kiiret
(Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) ile kazmip diizlestirildi.'

Alict bolgeye uygun olarak hazirlanmig aliiminyum
folyo maksiller 1. kii¢iik az1 disin meziyalinden 1. az1
disin meziyaline uzanacak sekilde, komsu dislerin
serbest diseti kenarindan en az 2 mm uzakta ve diseti
kenarlarina paralel olarak palatinal bdlgeye yerlestirildi.'*
Greft dis siurlar1 folyoyu takip eden sig bir insizyon ile
belirlendi. Sinirlarin  belirlenmesinden sonra folyo
uzaklagtirilarak 1.5-2 mm kalinhigindaki greft verici
sahadan alindi. Greft alindiktan sonra damak bolgesine
nemli gazli bez yardimiyla basi uygulanarak kanama
kontrolii saglandi. Onceden hazirlanmis olan 1 mm
kalinligindaki koruyucu plak igerisine verici bolgede staz
saglayacak kadar periodontal cerrahi patt (Coe-Pak, GC
America Inc., IL, ABD) eklenerek hastanin {ist ¢enesine
yerlestirildi.'®

Elde edilen greft, alic1 bolgeye greftin meziyal ve
distalinde 2’ser tane olmak iizere toplam 4 adet 4/0
Daylon (Sterilen®, Ingbert, Almanya) siitur ile komsu
digetine sabitlendi.'> Greft alic1 bolgeye yerlestirilirken
greft list siniriin papil tabani ile ayni seviyede olmasina
dikkat edildi ve kdk ylizeyi kapatilmasi hedeflenmedi.
Olusturulan yatagin apikalindeki alveoler mukoza ise 5/0

rezorbe olabilen siitur (Ruschmed, Istanbul, Tiirkiye)
yardimiyla alttaki periosta dikilerek yeterli vestibiil
derinlik saglanmaya ¢alisildi. Siiturlarin sabitlenmesinin
ardindan, bolgeye steril salin soliisyonu ile nemlendirilmis
gazli bez ile 5 dakika hafif basing uyguland1.! Operasyon
sonrast alic1 bolgeye periodontal pat yerlestirilmedi.

Cerrahi Sonras: islemler ve DDLT protokolii

SDG cerrahisinden hemen sonra tiim hastalar
klinigimizde gorevli aragtirma gorevlisi (MCS)
tarafindan baska bir koltuga alindi. Test grubundaki
hastalara SDG iizerine 810 nm dalga boyunda, 0.1 W, 6
J/em2 giicte diyod lazer uygulamasi (Cheese™ Mini
Dental Diode Laser Systems, Wuhan, Cin) 60 sn
siiresince 1 cm uzakliktan yapildi.3 Uygulama greft
koselerinden baslanarak tiim alanda dogrusal hareketlerle
yapildi. Kontrol grubunda ise test grubundaki tiim
prosediirler aktif lazer 1511 uygulanmaksizin (plasebo
lazer) gergeklestirildi. Bu uygulamalar cerrahi islem
sonrasi 1., 3., 7. ve 14. giinlerde tekrarlandi.

Greft boyutlar1 greft yiiksekligi (GY), greft {ist
genisligi (GUG) ve greft alt genisligi (GAG) olmak iizere
dijital kumpas kullanilarak 6lciildii. Hastaya &zel
hazirlanmis akrilik stent iizerinde belirlenen, birbirine
paralel ve ayni hat iizerindeki 3 noktadan vestibiil
fornikse kadar olan mesafe dijital kumpas ile 6l¢iildi ve
VD olarak kaydedildi. KDG verileri, alt kesici diglerin
(santral disler) midbukkalindeki serbest diseti kenarindan
MG birlesime kadar olan mesafenin dijital kumpas
kullanilarak Sl¢iilmesiyle elde edildi. Greft boyut, KDG
ve VD olglimleri cerrahi islem sonrasinda ve takip eden
1. ve 3. aylarda tekrarlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Caligmada yapilan
Olciimlerin, degerlendirilen zaman dilimlerindeki
degisimi gruplar arasinda Mann Whithney U testi ile
analiz edildi. Grup iginde tekrarlanan Olglimlerin
analizlerinde Friedman testi, farkli grup ya da gruplarin
tespitinde ise Wilcoxon isaret siralama testi kullanildi.
GY, GUG ve GAG élgiimlerine ait korelasyon analizi,
Spearman siralama korelasyon testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizler R 3.0 yazilim programinda
gerceklestirildi.'® P<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya test (n=18) ve kontrol (n=18) grubunda
esit sayida olmak {iizere toplam 36 birey dahil edildi. 4
bireyin kontrol randevularma gelmemesi ve 1 bireye
calisma devam ederken pndmoni teshisi konulmasi
sebebiyle aragtirmamiz 31 katilimer (test n=15, kontrol
n=16) ile tamamlandi (Resim 1). Calismamiza katilan
bireylerin yas ortalamalarinin test grubunda 21 (18-43)
ve kontrol grubunda 26 (20-41) oldugu belirlendi.
Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1°de &zetlendi.
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Muayene edilen bireyler n=196

!

Dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
n=36

l

Gruplara
ayirma

Kontrol (SDG) grubu n= 18

!

Takip randevularia
gelmeyen birey n= 1
Pnomoni teshisi koyulan
birey n=1

L]

Calismay1 tamamlayan
bireyler n= 16

N

Test (SDG+DDLT) grubu
n=18

!

Takip randevularina
gelmeyen bireyler n=3

!

Calismay1 tamamlayan
bireyler n= 15

Resim 1: Calisma gruplar.

Tablo 1: Test ve kontrol gruplarindaki bireylere ait demografik
veriler.

Ozellik/Grup Test (n=15) Kontrol P
(n=16)

Cinsiyet 4

(Erkek/Kadin)* 1/14 2/14 0.137

Yag** 21 (18-43) 26 (20-41) 0.014%

* Degerler birey sayist. **Degerler Ortanca deger (Minimum-
Maksimum).

# Fisher exact testi ile belirlendi.
# Mann-Whitney U testi ile belirlendi.

Greft boyutlarina ait dijital kumpas ile yapilan klinik
Ol¢limler Tablo 2’°de verildi.

Grup-ici karsilagtirmalar

GY test ve kontrol gruplarinda ayr1 ayri olarak
degerlendirildiginde 1. ay ve 3. ay degerlerinin
baslangica gore anlamli olarak azaldig1 tespit edildi
(p<0.05; Tablo 2). GUG verileri degerlendirildiginde ise
1. ay ve 3. ay takiplerinin baglangica gore, test grubunda
anlaml farklihik gostermedigi, kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli azaldigi belirlendi (p<0.05;
Tablo 2). GAG ol¢iimlerindeki degisim test ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05;
Tablo 2).

VD olclimlerindeki  degisim grup igerisinde
incelendiginde, 1. ay ve 3. ay 0l¢iim degerlerinin test ve
kontrol gruplarinda baglangica gore anlaml olarak artig
gosterdigi saptand1 (p<0.05; Tablo 2).

KDG miktarinin test ve kontrol gruplarindaki
degisimi ayr1 ayri incelendiginde, baslangica gore 1. ve
3. aylarda her iki grupta da artis gosterdigi (p<0.05)
belirlendi. Ilave olarak, kontrol grubunda 3. aydaki KDG
miktar1 artisinin 1. aya gore de anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05; Tablo 2).
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Tablo 2: Greft boyutlari, vestibiil derinlik ve keratinize diseti genisligine ait dijital kumpas ile yapilan klinik 6l¢timler (mm)*.

ZAMAN
Ozellik Grup Baslangi¢ l.ay 3.ay p*

Test 7.88 (5.59-13.00)* 5.59 (4.03-7.21)° 5.35(4.33-7.41)° 0.001
oY Kontrol 7.53 (5.89-9.68)* 5.30 (2.12-8.78)° 5.44 (2.32-8.06)° 0.000

p## 0.572 0.540 0.953
. Test 10.83 (8.18-15.46)* 9.96 (8.15-12.01)* 10.04 (7.21-12.41)* 0.766
cue Kontrol 10.61 (9.52-13.18)* 10.10 (4.66-11.36)* 9.92 (4.53-10.72)° 0.015

p# 0.953 0.502 0.123
Test 14.04 (12.06-16.59)* 13.92 (11.64-15.91)* 13.95 (11.09-15.63)* 0.549

GAG

Kontrol 13.58 (12.86-15.85)* 13.76 (7.79-14.49)* 13.45 (7.91-14.85)* 0.185

p# 0.353 0.374 0.151
Test 9.19 (8.27-12.54)* 12.67 (10.52-16.62)° 13.26 (10.72-16.28)° 0.000
vp Kontrol 10.11 (6.76-13.03)* 12.89 (10.40-14.31)° 13.17 (10.27-14.30)° 0.000

p## 0.626 0.797 0.649
Test 2.89 (1.88-3.42)* 6.78 (4.97-8.23)° 6.87 (5.37-9.44)° 0.000
Kpe Kontrol 2.48 (1.03-4.53)* 5.49 (4.43-8.30)° 5.97 (4.52-9.42)° 0.000

p## 0.160 0.005 0.033

*: Degerler ortanca deger (minimum — maksimum) olarak verilmistir.

#:  Friedman testi ile elde edildi. Her bir satirda ayni {ist simgeyi tagimayan ortanca degerler istatistiksel olarak farklidir
(Wilcoxon isaret siralama testi ile belirlendi, goklu karsilastirma diizeltmesi yapildr).?

##: Mann-Whitney U testi ile elde edildi.

GY: Greft yiiksekligi. GUG: Greft iist genisligi. GAG: Greft alt genisligi. VD: Vestibiil derinlik. KDG: Keratinize diseti genisligi.

Gruplar-arasi karsilagtirmalar

1. ay ve 3. ay ortalama GY biiziilmeleri sirasiyla test
grubunda %28.88 ve %24.16; kontrol grubunda %26.44
ve %23.49 oldugu saptandi. Degerlendirilen zaman
dilimlerinde GY’deki degisim test ve kontrol gruplarinda
karsilagtirildiginda farkin anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05; Tablo 3). Ayrica, 1. ay ve 3. ay ortalama GUG
biiziilme yiizdeleri sirasiyla test grubunda %0.08 ve
%5.88, kontrol grubunda ise %5.68 ve %12.61 olarak
6lgiildii. GUG, kontrol grubunda test grubuna gore daha
fazla azalma gostermekle birlikte sonuglar farkli degildi
(p>0.05; Tablo 3). GAG oOl¢limlerindeki degisim
incelendiginde, 1. ay ve 3. ayda baslangica gore goriilen
biiziilme yiizdeleri sirasiyla test grubunda %?2.06 ve
%2.31, kontrol grubunda %0.18 ve %2.25 oldugu ve bu
sonucun gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0.05; Tablo 3). GY, GUG
ve GAG’1n yiizdesel degigimleri incelendiginde ise yine,
test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05; Tablo 3).

Vestibiil derinlik degerlerindeki degisim
incelendiginde, baglangica gore 1. aydaki degisimin test
ve kontrol gruplarinda benzer oldugu (p>0.05), diger
taraftan test grubunda VD degerlerinin 3. ayda kontrol
grubuna gore anlamli artig gosterdigi tespit edildi.

KDG kazanimi degerlendirildiginde, baslangica gore
1.aydaki artigin test grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 3). Diger taraftan,
baslangic ve 3. ay, 1. ay ve 3. ay Ol¢imlerindeki
degisimlerin  gruplar arasinda anlamli  farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0.05; Tablo 3).

Greft boyutlarinin birbirileri ile korelasyonu Tablo
4’te Ozetlendi. Buna gore GY ve GUG’iin GAG ile
pozitif dogrusal bir iligki gosterdigi ve korelasyon
katsayilarinin 1. ay ve 3. ay 6l¢iimleri i¢in sirasiyla 0.498,
0.643, 0.685 ve 0.417, 0.630, 0.587 oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Test ve kontrol gruplarinin  degerlendirilen
zamanlaridaki  klinik iyilesmeleri Fotograf 1°de
gosterildi.




Yildiz ve ark. 2021

Tablo 3: Greft boyutlari, vestibiil derinlik ve keratinize diseti genisliginin degerlendirilen zaman dilimlerindeki degisiminin test

ve kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirilmasi.

ZAMAN

Ozellik Grup TO-T1 TO-T2 T1-T2

Gy Test 2.59 (-0.70-7.38) 2.15 (-0.83-6.68) -0.28 (-0.81-0.87)
Kontrol 1.85 (-1.26-6.08) 1.61 (-0.54-5.88) -0.08 (-1.21-0.72)
pt 0.599 0.566 0.937

GG Test 0.01 (-3.01-3.50) 0.65 (-1.70-4.78) 0.13 (-2.17-2.63)
Kontrol 0.64 (-1.25-5.66) 1.39 (-1.16-5.79) 0.35 (-0.45-1.26)
pt 0.379 0.228 0.441

GAG Test 0.31 (-1.41-3.11) 0.29 (-2.11-4.23) 0.14 (-1.35-1.64)
Kontrol 0.02 (-1.20-5.56) 0.29 (-0.75-5.44) 0.13 (-0.68-0.90)
pt 1.000 0.501 0.540

VD Test -3.37 (-5.05- -0.02) 327 (-5.53- -1.63) -0.22 (-2.03-0.89)
Kontrol -2.29 (-6.04- -0.73) -2.54 (-7.13-0.03) -0.06 (-1.09-0.96)
Pt 0.133 0.049 0.227

KDG Test -4.21 (-6.05- -1.55) -4.06 (-7.26- -2.20) -0.08 (-3.05-1.11)
Kontrol 2.98 (-6.17- -1.94) -3.33 (-7.29- -1.84) -0.31 (-1.53-0.59)
pt 0.034 0.151 0.527

Dijital kumpas dl¢limlerine ait ortanca (minimum-maksimum) degisim degerleri mm olarak verilmistir.
5 Mann Whitney U testi ile elde edildi.

TO: Baslangig. T1: l.ay. T2: 3.ay. GY: Greft yiiksekligi. GUG: Greft iist genisligi. GAG: Greft alt genisligi. VD: Vestibiil
derinlik.

KDG: Keratinize diseti genisligi.

Tablo 4: Calisma popiilasyonundaki greft boyutlarina ait 1.ve 3.ayda 6lgiilen degerlerin Spearman siralama korelasyonu (n=31).

Ozellik GY GUG GAG
GY 0.498** 0.643%*
GUG 0.417%* 0.685%*
GAG 0.630%* 0.587**

Kosegen iistii 1.ay, kosegen alt1 3. ay korelasyon degerleri verilmistir.

*P<0.05. **P<0.01.

n=Birey say1s1. GY: Greft yiiksekligi. GUG: Greft iist genisligi. GAG: Greft alt genisligi.

Test

Kontrol

Fotograf 1: Test ve kontrol gruplarinin zamana gére klinik iyilesme goriiniimleri.




EUDishek Fak Derg 2021;42_2: 79-87

TARTISMA

Randomize kontrollii paralel dizayn edilmis bu klinik
¢alismada SDG’ye ek olarak uygulanan DDLT (0.1 W, 6
J/em2)’nin greftin yatay ve dikey boyutlarindaki
degisime olan etkisi klinik 6l¢iimlerle degerlendirildi. Bu
¢alismanin klinik bulgularma gore greft iyilesmesinin
baslangic ve revaskiilarizasyon safhalarinda yapilan
DDLT’nin iyilesme doneminde greft boyutlarindaki
biiziilmeyi azaltacagi hipotezi greft boyutlarinm iki
boyutlu dl¢timleri ile desteklenmedi.

Serbest diseti grefti islemi sonrasi iyilesme doneminde
greft boyutlarinda meydana gelen azalma greftin
biiziilmesi olarak adlandirilmaktadir.! Silva ve ark.? SDG
dikey boyutundaki biiziilmeyi sigara kullanmayan
bireylerde 7., 15., 30., 60. ve 90. giinlerde Slgmiis ve
sirastyla %12, %19, %25, %30, %31 biziilme
gerceklestigini bildirmislerdir. Calismamizda GY’de 1.
ayda goriilen biiziilme yiizdeleri hem test hem de kontrol
grubunda Silva ve ark.? yaptiklar1 galismaya gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Diger taraftan GY’de 3. ayda
goriilen biiziilme yiizdelerinin ise her iki grupta da Silva
ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya kiyasla daha az oldugu
belirlendi.? Bu durum galismamizda greft kalinlig1 ve
boyutlarinin ilave olarak alic1 bolge biyotipinin ¢aligmalar
arasinda farkli olma olasiligi ile iligkilendirilebilir.

Onceki yapilan ¢alismalarda greftin yatay dogrultudaki
(mezial-distal) biizilmesinin degerlendirilmesinde, ayni
ist ve alt genigliklerde SDG elde edilmis ve greft
genisligi tek bir veri halinde greftin yatay boyutu olarak
ele almmustir."2 Mevcut calismamizda ise greft boyutlar
GUG ve GAG olarak farkl iki 6l¢iimle degerlendirildi.
Silva ve ark.? 7., 15., 30., 60. ve 90. giinlerde GUG’deki
biliziilmenin sirastyla %5, %13, %17, %21 ve %22
oldugunu rapor etmiglerdir. Caligmamizda greft iist ve alt
genisliklerinde goriilen biiziilme oranlarmmn, literatiirdeki
SDG boyutlarint degerlendiren diger ¢aligmalardan daha
diisiik oldugu gozlendi." > !” Bu ¢alismalarda dikdértgen
sekilli alinan SDG’lerin alt geniglik/iist geniglik orani
bizim calismamiza kiyasla daha diigiik olarak
belirlenmigtir. Calismamizda greftin iyilesme doneminde
diger caligmalarla karsilastirildiginda daha az biiziilme
gostermesi greft alt bolgesinin greft ist bolgesine kiyasla
daha genis olmasi ve greftin genis olan alt kenarinin
marjinal (kenar) disetine kiyasla daha iyi kanlanan ve
daha yiiksek oranda bag dokusu igeren vestibiil sulkus
bolgesinde'® konumlandirilmas ile agiklanabilir.

SDG, standart boyutlarda elde edildigi, alic1 bolgede
periost lizerine yerlestirildigi ve greft lizerinde olusabilecek
stitur travmasi minimuma indirildigi durumlarda dahi
biiziilme gosterebilmektedir.!® Yapilan arastirmalar ve
calismamizin sonuclarina gore, greft yiiksekligi ve greft
genisliklerindeki  degisimler incelendiginde  greft
yuksekliginin genislige gore onemli boyutta biiziilme
gosterdigi belirlendi.” > 7 Bu biiziilmenin alic1 yatagin
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir."

Alic1 yataktaki diseti biyotipi greft yiiksekliginin
biiziilme miktarmi etkileyebilir. Yapilan caligmalarda
ince fenotipteki digetlerinde SDG’nin dikey boyutunda
daha fazla biiziilme goriilebilecegi bildirilmistir.!» 20
Arastirmamiza alict bolgedeki diseti fenotipi ince olan
bireyler dahil edildigi icin, diger caligmalarla benzer
sonug elde edildigi diistintilmektedir.

Greftin ¢iplak kemik ylizeyi yerine periost iizerine
yerlestirilmesinin vestibiil derinlik (VD) kaybina sebep
olarak greft biiziilmesini artirabilecegi bildirilmigtir." °
Ancak, c¢alismamiz sonucunda VD’nin tiim bireylerde
artis gosterdigi ve DDLT uygulamasinin elde edilen VD
artisinin korunmasinda ilave yarariin oldugu belirlendi.

SDG uygulamasini takiben elde edilen KDG miktarinin
cerrahi sonrasi ilk 1 yil igerisinde stabil hale geldigi
bildirilmistir.?! Diger taraftan, bizim ¢alismamizin
sonuglart  degerlendirildiginde, DDLT uygulamasi
yapildiginda elde edilen KDG’nin l.aydan itibaren
stabilite kazandig1 saptanmustir.

Calisma popiilasyonumuzda GY, GUG ve GAG
degerleri 1.ay ve 3.ayda birbirileri ile pozitif korelasyon
gosterdi. Bu durum tiim katilimcilarda; greft kalinliginin
1.5-2 mm araliginda elde edilmesi, greftin papiller alt1
bolgeye yerlestirilmesi, ayni sayida siitur kullanilmasi ve
GAG’m GUG’e gore daha genis almarak greft tabanindan
gelen beslenmenin artirilmas ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada greft kalinliginin literatiirdeki benzer
caligmalarda’? kullamilmis olan greft kalinlik sinirlarinda
olmasma o6zen gosterildi. Ayrica tiim hastalarda greft
aynt bolgeden ve aymi sinirlardan alinarak cerrahi
bolgenin karakteristigi, greftin yapisal ozellikleri gibi
cesitli lokal faktorlerin etkisi minimuma indirilmeye
calistldi. Cerrahi sonrasi takipler degerlendirildiginde ise
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda verici bolge ile ilgili
sikayetler tespit edilmedi. Ancak test grubunda bir
hastada verici bolgenin iyilegmesi siirecinde beklenenden
daha fazla kanama ve kalin piht1 olusumu gézlendi.

Periodontal cerrahilere ek olarak yapilan DDLT nin
etkileri lazerin uygulama giicii, dalgaboyu, enerji
yogunlugu ve uygulama sayisi ve sikligina bagl olarak
farkli sonuclar gosterebilmektedir. Enerji yogunlugu,
tedavinin doz-bagimli etkilerini olumlu bir sekilde ortaya
koymasinmn temel faktdriidiir.>> * Woodruff ve ark.?
yapmis oldugu meta-analiz galismasinda yiiksek enerji
yogunluklarinda (19-24 J/cm2) lazer kullaniminin daha
iyl sonuglar gosterdigi ancak, bu sonuglarin dikkatli bir
sekilde yorumlanmasi gerektigi bildirilmistir. Lalitha ve
ark.’ yapmus olduklar1 ¢alismada SDG islemi sonrasi
hemen, 3., 7., 9. glinlerde DDLT (0.1 W, 3 J/cm2)
uygulamasi yapmis ve revaskiilarizasyonun arttigini
tespit etmislerdir. Diger taraftan, arastirmacilar ayni
calismada greft biiziilmesini degerlendirmemislerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalar dikkate alinarak bu aragtirmada
DDLT 0.1 W gii¢ ve 6 J/cm2 enerji yogunlugunda
kullanilmis, ancak test ve kontrol gruplart arasinda SDG
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biiziilmesi a¢isindan anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Bu bulgu ¢alismamizda kullanilan greft kalinliklarindaki
0.1-0.5 mm’lik olast boyut degisikliklerinden ve
bireylerin iyilesme siire¢lerinin birbirilerinden farkli
olma olasihign ile iligkilendirilebilir. Ilave olarak,
calismamizda greft boyutlar1 dogrusal olarak 6l¢iilmiis,
greftin alan bazindaki degerlendirilmesi yapilmamustir.

Bu arastirmanin limitasyonlari, serbest diseti greft
kalinliklarinin dijital kumpas ile 6l¢iilmemis ve greftin
yerlestirilecegi bdlge biyotipinin belirlenmemis olmasidir.
flave olarak gruplar arasmda yas eslestirmesinin
yapilamamis olmasi da ¢alismanin bir limitasyonu olarak
disiiniilmekle birlikte, c¢alismaya dahil olan tiim
katilimcilar 20°1i ve 30’Iu dekatlardaki tedaviye benzer
yanit verebilecek yaslardaki geng erigkinlerden olustu.

SONUC

Bu c¢alismanin simirlart dahilinde SDG’nin cerrahi
sonrast iyilesme siirecinde, boyutsal olarak biiziilme
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