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0oz

Minimal invaziv dis hekimligi prensipleri, hastaligi énleme ve erken miidahale ile doku/dis kaybini en aza indirmeyi amaclar.
Periodontolojide minimal invaziv cerrahi kavrami, hedef defekti cevreleyen dokulara daha kiiglik, sinirli kesi yapilmasi ve daha nazik
doku maniplilasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasimlar ile cerrahi travma azalir, yara iyilesmesi optimize edilir, islem siiresi
kisalir ve hasta morbiditesi azalir. Periodontal ceplerle iliskili kemik i¢i defektler, periodontal hastaligin ilerlemesi ve dis kaybi ile
sonuglanabilen bélgeye 6zgli risk faktérlerinden biridir. Kemik ici defektlerin periodontal rejenerasyonunda, minimal invaziv cerrahi
yaklasimlarin geleneksel periodontal cerrahilerden (istiin oldugu randomize klinik ¢alismalarin olumlu postoperatif sonugclari ile
kanitlanmigtir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerde; bliyiitmeli gbzliik veya mikroskop, optimum aydinlatma ve mikrocerrahi aletler
kullanilir, minimal flep genisligi ve elevasyonu yapilarak papil ve interproksimal suprakrestal yumusak doku korunur ve mikrocerrahiye
uygun dikis teknigi uygulanir. Klinisyenin, uygun olguda dogru cerrahi teknigi segebilmesi igin, minimal invaziv cerrahi tekniklerin
ayrintilarina hakim olmasi ve yumugak doku cerrahisi konusunda deneyimli olmasi 6nemlidir. Bu derlemede, kemik i¢i periodontal
defektlerin cerrahi tedavisinde uygulanan giincel minimal invaziv cerrahi yaklagimlarin 6zetlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik i¢i defekt, minimal invaziv cerrahi, periodontal rejenerasyon

ABSTRACT

Minimally invasive dentistry principles aim to prevent disease and minimize tissue/tooth loss with early intervention. The concept of
minimally invasive surgery in periodontology is defined as making smaller incisions and gentler tissue manipulation into the tissues
surrounding the target defect. With these approaches, surgical trauma is reduced, wound healing is optimized, procedure time is
shortened, and patient morbidity is reduced. Intrabony defects associated with periodontal pockets are one of the site-specific risk
factors that can result in the progression of periodontal disease and tooth loss. The postoperative results of randomized clinical studies
have proven that minimally invasive surgical approaches are superior to traditional periodontal surgeries in periodontal regeneration
of intrabony defects. In minimally invasive surgical techniques, magnification, illumination, and microsurgical instruments are used,
minimal flap width and elevation are made to protect the papilla and interproximal soft tissue, and suture technique suitable for
microsurgery is applied. For the clinician to choose the right surgical technique in appropriate case, it is important that he has mastered
the details of minimally invasive surgical techniques and is experienced in soft tissue surgery. In this review, it is aimed to summarize
the current minimally invasive surgical approaches applied in surgical treatment of intrabony defects.
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Periodontitis, primer etiyolojik faktoriin mikrobiyal
dental plak oldugu multifaktdriyel, kronik, enflamatuvar
bir hastaliktir.! Yaklagik %12’lik prevalans ile en sik
goriilen hastaliklardan biri olan siddetli periodontitis,
yasam kalitesinde bozulma ile iliskili olan dis kaybina
neden olabilir.?

Minimal invaziv dis hekimligi prensipleri, hastalig
onleme ve erken miidahale ile doku/dis kaybini en aza
indirmeye dayanmaktadir. Dis hekimliginde minimal
invaziv kavramin ortaya ¢ikmasiyla periodontal tedavi
uygulamamalarinda “gdrmek i¢in genislet” kavrami
yerine "korumak i¢in sinirla" kavrami benimsenmeye
baslamistir.’ Baska bir ifade ile periodontolojide minimal
invaziv kavrami, hedef yapiy1 ¢evreleyen dokulara daha
kiigiik erisim ve dokularin daha nazik manipiilasyonu
olarak tanimlanmaktadir.* Bu yaklagimlar ile cerrahi
travma azalir, yara iyilesmesi optimize edilir, islem
siiresi kisalir ve sonug olarak hasta morbiditesi azalir.’

Periodontal ceplerle iliskili kemik i¢i defektler,
periodontal hastaligin ilerlemesi ve dis kaybi ile
sonuglanabilen bdlgeye 6zgii risk faktorlerinden biridir.®
Gilinlimiize kadar, kemik i¢i defektlerin tedavisi i¢in pek
cok cerrahisiz ve cerrahi yontem Onerilmistir. Bu
derlemede, kemik ici periodontal defektlerin cerrahi
tedavisinde uygulanan giincel minimal invaziv
yaklagimlarin 6zetlenmesi amaglanmistir.

a. Minimal invaziv Cerrahisiz Tedavi (Minimally
Invasive Non-surgical Therapy - MINST)

On yildan uzun bir siire dnce Ribeiro ve ark. kemik
ici defektlerin tedavisinde ince ultrasonik uglar ve mini
kiiretler kullanilarak  gergeklestirilen kok yiizeyi
diizlestirmesi ile yumusak dokularin stabilitesini
korumay1 amagladiklar1 “Minimal Invaziv Cerrahisiz
Tedavi” (MINST) kavrammi tamtmistir.” Kemik ici
defektlerin tedavisinde minimal invaziv cerrahisiz ve
cerrahi yaklasimlarin karsilastirildigi Ribeiro ve ark.’nin
calismasinda gruplar arasinda sondalama derinligi, digeti
kenarinin konumu ve klinik atagsman seviyesi gibi
iyilesme parametrelerinde higbir klinik  farklilik
saptanmamigtir. Bununla birlikte MINST, daha az
invaziv olmasi ve tedavi siiresinin kisaltilmasi agisindan
onemli bir avantaj sunmustur.” Baska bir retrospektif
arastirmada, sigara i¢cmeyen 23 hastada radyografik
kemik i¢i bileseni 3 mm’yi gegen 35 defektte, MINST
uygulamasi sonrasi klinik ve radyografik olarak dikkate
deger iyilesmeler gozlenmistir.® Bu gozlemler, MINST
uygulamasinin cerrahi tedaviye hazirlik basamagi
olmaktan ¢ok, kemik i¢i defektler i¢in potansiyel bir
tedavi alternatifi oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, karsilastirmali caligmalardan elde edilecek daha
fazla kanita gereksinim vardir.

b. Periodontal endoskop ile cerrahisiz tedavi

Giiniimiiz teknolojisinde bahsetmeye deger bir diger
minimal invaziv girisim olan periodontal endoskop,
cerrahi miidahaleden kagmarak ceplerin subgingival
olarak goriilmesine olanak saglar.!® Boylece, asiri
enstrimantasyon riski azaltilarak cerrahi olmayan
tedavinin kalitesinde ve tedavi sonuglarinda iyilegsme
saglanabilir.!! Giiniimiizde, kok yiizeylerinin cerrahi
girigime gerek olmadan goriintiilenmesini saglayan tek
cihaz perioskoptur. Ancak, yiiksek maliyeti, zamanla
cam fiberlerde goriilen yipranmanin neden oldugu
goriintii  netliginde bozulma, geleneksel tekniklerde
degisime direng, 0grenmenin zaman alict olmasi ve
etkinligini gosteren ¢aligmalarin eksikligi gibi nedenlerle
yaygin olarak benimsenememistir.'°

¢. Minimal invaziv Cerrahi Tedaviler

Cerrahisiz periodontal tedavi ile sondalama derin-
liginde yeterli azalma saglanamayan dislerin tedavisi
amactyla cerrahi periodontal tedavilere bagvurulabil-
mektedir. Cerrahi periodontal tedaviler genel anlamda
rezektif ve rejeneratif cerrahiler olmak iizere ikiye ayrilir
12 Sistematik derlemeler ve meta-analizler, minimal
invaziv cerrahi yaklasimlar ile rejeneratif cerrahi
sonuglarinin geleneksel flep cerrahisi sonuglarmdan
iistiin oldugunu ortaya koymustur.'>!4 Geleneksel papil
korumal1 flepler, cerrahi alanda yeterli goriis saglayarak
defekte erisime, biyomateryallerin kolaylikla uygu-
lanabilmesine ve ortiilebilmesine imkan saglayan genis
ve hareketli flepler olarak tasarlanmustir.'>!” Bu flep
tasarimlariin aksine minimal invaziv flepler, pihti
stabilizasyonunu ve yara stabilitesini saglamak, cerrahi
travmayl ve hasta morbiditesini azaltmak icin flep
genisligi ve hareketliligini azaltmak iizere tasarlan-
mustir.> Minimal invaziv bir cerrahinin 6nemli pren-
sipleri, biiyiitmeli gozliik veya mikroskop ile optimum
aydinlatma kullanimi, mikrocerrahi alet kullanimu,
minimal flep genisligi ve elevasyonu, papil ve inter-
proksimal suprakrestal yumusak dokunun korunmasi ve
mikrocerrahiye uygun dikis teknigi olarak siralanabilir.'®
Bu prensiplerin yaninda, biyomateryal kullanimi
degerlendirildiginde kemik i¢i defektlerin tedavisinde
minimal invaziv yaklasgimlara ek olarak biyomateryal
uygulamasinin klinik sonuglar agisindan anlamli bir fark
olusturmadigi  bildirilmigtir.!”!  Minimal invaziv
cerrahiye ek rejeneratif biyomateryal uygulamasinin
klinik sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kemik i¢i defektlerin cerrahi periodontal tedavisi igin
ilk minimal invaziv yaklasim 25 yil oOnce Harrel
tarafindan tanimlamustir.?° Giiniimiize kadar, minimal
invaziv cerrahi yaklasima yonelik pek ¢ok flep tasarimimni
iceren teknik literatiirde yer bulmustur.
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Tablo 1. Minimal invaziv yaklagimlara ek rejeneratif biyomateryal uygulamasinin klinik sonuglari

Klinik Sondalama Diseti
Defekt g 5 q
Hasta q atasman derinliginde cekilmesi
Calisma sayis1 Tedavi gruplar: e . .
sayisl (n) ) kazanci azalma degisimi
(Ort£SS) (Ort+£SS) (Ort£SS)
o 15 15 MIST 2.82+1.19 3.55+£0.88 0.54 £0.58
Ribeiro ve ark.,
2011b?!
15/14 15/14 MIST + MMT 3.02+1.94 3.56£2.07 0.46 £0.87
15 15 M-MIST 4.1+14 44£1.6 03+0.6
ggﬁiﬂhm ve Tonett, 15 15 M-MIST + MMT 41412 4412 03+0.5
15 15 M-MIST + MMT + Ksenogreft 3.7 +1.3 40+1.3 03+0.7
12/11 16/14 M-MIST 2.64 £0.67 3.82+£0.87 0.55+0.52
Mishra ve ark., 2013%
12/11 15/14 M-MIST + rhPDGF-BB 3.00 £0.89 4.18 +£0.60 0.82 +0.60
12 12 SFA 44+15 53+1.5 0.8+0.8
Trombelli ve ark.,
20102 ;
12 12 SFA + HA greft + Kolajen 7, 5 5 5.3+2.4 0.4+ 1.4
membran
15 15 EPP 5.83+1.12 62+133 0.36 £0.54
Aslan ve ark., 2020%°
15 15 EPP + MMT + Ksenogreft 63+25 6.5+2.65 02+0.25
. 12 12 NIPSA + MMT 8.33+2.74 8.25+2.70 0.25+0.45
Moreno Rodriguez ve
Ortiz Ruiz, 20223*
12 12 NIPSA + MMT + Ksenogreft  7.08 +2.68 6.83+£0.81 0.17 £ 0.58

Kisaltmalar: MMT, mine matriks tiirevi; HA, hidroksilapatit; MIST, minimal invaziv cerrahi teknik; M-MIST, modifiye minimal
invaziv cerrahi teknik; thPDGF-BB, recombinant human platelet derived growth factor; SFA, tek flep yaklasimi; EPP, tam papil

koruma teknigi; NIPSA, Insizyonsuz papil cerrahi yaklasim.

i. Minimal invaziv cerrahi teknik (Minimally
Invasive Surgical Technique - MIST)

Cortellini ve Tonetti, Harrel'in minimal invaziv
yaklagimindan esinlenerek 2007 yilinda "Minimal
Invaziv Cerrahi Teknik" adiyla literatiire yeni bir
mikrocerrahi yaklagim sunmustur.® Minimal invaziv
cerrahi teknik (MIST), defektle iliskili interdental papil
bolgesindeki hem bukkal hem de palatinal/lingual papili
igeren palatinal/lingual flebin konservatif olarak elevas-
yonu ile interproksimal dokularin korunmasma odak-
lanir.3

Interdental boslugun genisligine baglh olarak, papil
oblik ya da horizontal olarak kesilir ve flep kaldirilir.
Defektle iligkili interdental papil bolgesindeki genis
interdental bosluk varliginda (> 2 mm) Modifiye Papil
Korumali Teknik uygulanarak horizontal insizyon; dar
interdental bosluk varliginda (<2 mm) Basitlestirilmis

Papil Korumali Flep teknigi uygulanarak oblik insizyon
tercih edilir.'>!® Interdental alandan defekte komsu
dislerin bukkal ve lingual taraflarina dogru intrasulkiiler
insizyonlar yapilarak bukkal ve lingual flepler minimal
miktarda kaldirilir. Ancak, kemik i¢i defektin duvar
sayisi azaldiginda mesiodistal insizyonun uzunlugu ve
flebin apikokuronal kaldirilma miktar1 artinlabilir.’
Teknigin orijinal literatiiriinde yer alan cerrahi basa-
maklariin detaylar1 Tablo 2°de verilmistir.

Literatiirde teknigin sonuglarint degerlendiren bir
calismanin bulgularma gore, yalnizca MIST ve MIST ile
mine matriks tiirevi kombinasyonunun sondalama
derinliginde azalma ve klinik atagsman seviyesi kazanci
her iki grupta baslangica gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmus, ama gruplar arasinda anlamli fark gézlenme-
mistir.?!
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Tablo 2. Minimal invaziv cerrahi yaklasimlarin énemli basamaklart

Onemli

M-MIST

Interdental izole, derin kemik igi

Interdental papil bolgesinde
horizontal veya oblik insizyon
Ilgili dislerin yalnizca
midbukkaline uzanan
intrasulkuler insizyon

Interdental suprakrestal
atagmani koruyarak kaldirilan
minimal bukkal flep

Mine matriks tiirevi

Baglangi¢c konumunda dikilir.

Tek, modifiye internal yatak

Kokiin lingual/palatal tarafina

basamaklar bLEAS
Endikasvon Interdental izole, derin kemik
tkasyo ici defektler defektler
Interdental papil bolgesinde
horizontal veya oblik insizyon
- Interdental alandan defekte
I
nsizyon komsu dislerin bukkal ve
lingualine uzanan intrasulkuler
insizyon
Fle Bukkal ve lingual/palatinal tam
P kalmlikli minimal flep
Biyomateryal Mine matiks tiirevi
Flebin son Baglangi¢c konumunda dikilir.
konumu
- .. Tek, modifiye internal yatak
Dikis teknigh 4, i; dikisi
Kemik grefti ve membran
Suirhilik uygulamasi ile flep sertbestligi

gereken duvar sayisi az defekt

uzanan erisilmesi zor defekt
varligi

SFA

Derin kemik i¢i defektler

Interdental papil bolgesinde
horizontal veya oblik insizyon
Ilgili dislerde yalmzca bukkal/oral
yonden sulkuler insizyon

Interdental suprakrestal yumusak
dokularin korundugu tek tarafli
(bukkal/oral) koronal kism1 tam
kalinlikly, apikal kism1 yarim
kalmlikl1 zarf flep

Hidroksilapatit igerikli greft
Kolajen membran

Baglangi¢c konumunda dikilir.

Apikalde horizontal internal yatak
dikisi

Kuronalde vertikal ya da
horizontal internal yatak dikisi ya
da kesikli dikis

Interdental papil elevasyonu
olmadan erisilemeyen defekt
varligi

Oral yaklagimli SFA’da, bukkal

varligt

ii. Modifiye Minimal Invaziv Cerrahi Teknik
(Modified Minimally invasive Surgical
Technique - M-MIST)

Ayni calisma ekibi tarafindan bildirilen Modifiye
Minimal Invaziv Cerrahi Teknik (M-MIST), intrasul-
kiiler insizyonlarin defekte komsu dislerin sadece bukkal
yliziinde uygulanmasi, interdental ve lingual intrasul-
kiiler insizyonlar gergeklestirilmemesi ile MIST’den
farklihk gosterir.?? Papil tepesine miimkiin oldugunca
yakin gerceklestirilen bukkal horizontal ya da oblik
insizyon, ideal olarak midbukkal alanda sonlanan
intrasulkiiler insiyonlar ile birlesir. Suprakrestal atasmani
koruyarak kaldirilan {iggen seklinde minimal bir bukkal
flep aracihigi ile defekte erisim saglanir.?? Teknigin
orijinal literatiiriinde yer alan cerrahi basamaklarinin
detaylar1 Tablo 2’de verilmistir.

Bu yaklagim, defektin {izerindeki yumusak doku
(interdental papil) c¢atisin1 koruyarak, rejenerasyon igin
alan ve stabilite saglama potansiyelini artirir. Kok yiize-
yine atagmani bozulmayan papil dokusunun vaskiiler
kaynag1 korunur, postoperatif doku iyilesme kalitesi artar
ve sonug olarak estetik korunur. Bu teknik, rejenerasyon
icin herhangi bir destekleyici biyomateryal kullanma
gerekliligini de ortadan kaldirir. Ancak, M-MIST tiim

yaklasimli SFA’ya kiyasla daha
gli¢ cerrahi erigim

periodontal defektlere uygulanamayan endikasyonu
sinirlt bir flep teknigidir.?2 Kokiin lingual/palatal tarafina
uzanan, temizlenmesi zor bir defekt varliginda, papilin
kaldirilarak MIST yaklagiminin uygulanmasi &nerilmek-
tedir.>?2

Literatiirde, M-MIST uygulanan, ortalama kemik igi
bileseni 6 = 1.5 mm olan 15 derin, izole kemik i¢i
defektin bir yillik takibi sonrasi, klinik atagsman kazanci
(4.5 £ 1.4 mm) ve sondalama derinliginde azalma (4.6 +
1.5 mm) yoniinden anlamli degisimler bildirilmistir.
Baglangig ile birinci y1l arasinda digeti ¢ekilmesinde 0.1
+ 0.3 mm'lik bir artig gozlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir.?? Ayni ¢alisma grubunun,
45 tane derin, izole kemik ici defektin tedavisinde, tek
basina M-MIST, M-MIST ile mine matriks tiirevi
kombinasyonu ve M-MIST ile mine matriks tiirevi ve
ksenogreft kombinasyonu olmak {izere {i¢ grubu
karsilagtirmali inceledigi arastirmada, baslangic ve
birinci yil arasinda sondalama derinliginde azalma, klinik
atagsman kazanci ve kemik dolumu agisindan {i¢ grupta da
baslangica gore anlamli degisimler bulunmustur. Gruplar
arasi karsilastirmalarda ise, istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir.?3
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iii. Tek Flep Yaklasimi
(Single-flap Approach - SFA)

Tek flep yaklasimi (SFA), kemik i¢i defektin bukkal
ya da oral tarafta oldugu durumlarda, yalnizca tek tarafli
(bukkal veya oral) bir zarf flep kaldirarak ve defekt
icermeyen tarafta kesi yapmayarak interdental
suprakrestal yumusak dokularin korunmasi ve defekte
tek taraftan ulasim saglanmasi prensibine dayanir .2

Cerrahi alana dahil olan diglere sulkiiler insizyonlar
yalnizca bukkal vyiizden yapilir. Interdental papil
seviyesinde alttaki kemik tepesinin profilini takip eden
horizontal ya da oblik bir insizyon yapilir. Papil tepesi ile
interdental insizyonun apikokuronal seviyesi arasindaki
mesafe, suprakrestal yumusak dokularin apikokuronal
boyutuna gore belirlenmelidir. Papil tepesinin alttaki
kemik tepesine olan mesafesi ne kadar biiyiikse,
interdental alanda bukkal horizotal insizyon, papil
tabanina yakin sekilde o kadar apikalde olmalidir.* Bu
yaklagim, yeterli erisim saglayarak kemik i¢i defektin
kolay  temizlenmesini, bdlgeye = membran/greft
konumlandirilmasini, flebin optimal adaptasyonunu ve
kesi yapilmayan tarafta interdental papile bagl yeterli
suprakrestal yumusak doku hacminin korunmasini
saglar. Flebin kuronal kismi tam kalinlikli, apikal kism1
ise gerilimsiz olarak konumlandirilmay1 saglamak igin
yarim kalinlikli olarak kaldirilir. Flebin mesiodistal
genigligi, defekte erisime ve greft/membran koymaya
izin verecek miimkiin olan en kiicik boyutta
tutulmalidir.>* Teknigin tanimlandig1 makalede yer alan
cerrahi basamaklarin detaylar1 Tablo 2°de verilmistir.

Literatiirde, bukkal SFA ile kolajen membran ve
hidroksilapatit igerikli greft biyomateryali kullanilarak
gerceklestirilen 10 kemik i¢i defekt tamirinin, 6-14 aylik
takip sonuglarinda klinik atagman kazanci 4.8 = 2.7 mm,
sondalama derinliginde azalma ise 5.2 + 2.6 mm ile
istatistiksel anlamli bulunmustur. Cerrahi sonrasi diseti
¢ekilmesinin 0.4 + 1.5 mm ile ihmal edilebilir seviyede
oldugu bildirilmistir.* Baska bir calismada, sigara icen
ve icmeyen hasta gruplarindaki kemik i¢i defektlerin
tedavisinde bukkal tek flep yaklasimi ile mine matriks
tirevi ve deproteinize sigir kaynakli kemik greftine
dayali rejeneratif bir prosediir uygulanmus, 6 aylik klinik
takipte hem sigara igenlerde hem de icmeyenlerde benzer
klinik atagman kazanci bildirilmistir. Giinde 1-10 tane
sigara icenlere kiyasla 11-20 tane sigara i¢en hastalarda,
6 aylik klinik atagman kazanci ve sondalama derinliginde
azalma egilimi daha diisiik olarak gozlenmistir.?> Derin
kemik i¢i defektlerin tedavisinde yalnizca SFA ile
SFA’nin hidroksilapatit greft materyali ve rezorbe
olabilen kolajen membran ile kombinasyonunun klinik
sonuglarinin  karsilagtirildigi  ¢aligmada ise, klinik
atagsman kazanci, sondalama derinliginde azalma ve
diseti ¢ekilmesi artisinda gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamustir.?

iv. Tam Papil Koruma Teknigi (Entire Papilla
Preservation Technique - EPP)

Yakin zamanda, yeni bir cerrahi yaklagim olan “Tam
Papil Koruma” (EPP) teknigi, izole derin kemik ici
defektlerin periodontal rejenerasyonu igin dnerilmistir.?’
Bu konseptin arkasindaki genel fikir, defektle iliskili
papilin biitiinligiinii koruyarak defekte tiinel benzeri bir
yaklagim saglamaktir. Tamamen korunmus interdental
papil, pihti stabilizasyonu ve yara iyilesmesi kalitesini
artirmak i¢in saglam bir yumusak doku catis1 saglar.
Ayrica, papil dokusunun kanlanmasi bozulmadig1 igin
cerrahi sonrasi defekt bolgesinin agiz ortamina agilmasi
da 6nlenebilmektedir.?”28

Bu teknikte, bukkal intrasulkuler insizyonu takiben,
komsu disin bukkal disetinde egimli kisa bir vertikal
serbestleyici insizyon yapilir ve kemik i¢i defekte uygun
mekanik erisim saglamak i¢in mukogingival hattin
hemen otesine uzanir. Vertikal insizyondan defektle
iligkili papile uzanan bukkal tam kalinlikli flep
kaldirildiktan sonra agili tiinel elevatorii ile papil dokusu
altinda interdental tiinel hazirlanir.?” Teknigin tanim-
landi1g1 makalede yer alan cerrahi basamaklarin detaylar:
Tablo 2’de verilmistir.

Literatiirde, herhangi bir biyomateryal kombinasyonu
icermeyen EPP teknigi ile mine matriks tiirevi ve sigir
kaynakli ksenogreftin uygulandigt EPP tekniginin bir
yillik takip sonuglarmin karsilagtirildignr ¢alismada,
baslangic ve birinci y1l arasindaki grup i¢i farklar, her iki
grupta da klinik atagman kazanct ve sondalama
derinliginde azalma agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ancak, gruplar arasi karsilastirmalarda
anlaml fark saptanmamigtir.?’

v. Insizyonsuz papil cerrahi yaklasimi (Nonincised
papilla surgical approach -NIPSA)

Ik kez 2018 yilinda tanimlanan “Insizyonsuz Papil
Cerrahi Yaklasimi” (NIPSA) tekniginde temel prensip;
periodontal defekt ve marjinal keratinize dokudan
miimkiin oldugunca apikalde, alveol mukoza iizerinde
sadece bukkal horizontal ya da oblik insizyon igerme-
sidir. Lingual yumusak dokulara herhangi bir girisim
uygulanmaz.°

Horizontal insizyonun kortikal kemik iizerinde yer
almas1 ve defekt {iizerindeki suprakrestal yumugak
dokunun korunmasi igin kemik i¢i defektin smirlarinin
belirlenmesi &nemlidir. Insizyon, defekt etrafindaki
kortikal kemigi agiga ¢ikaracak, defektin temizlenmesine
ve biyomateryal uygulanmasina izin verecek sekilde
mezyodistal yonde uzatilir. Horizontal insizyonu takiben,
defektin kemik ici bilesenini smirlayan kemik tepesini
agiga ¢ikarmak i¢in, yumusak dokular tam kalinlikli flep
ile apikokuronal yonde kaldirilir. Tam kalinlikli flebin
kuronal olarak kaldirilmasi, marjinal dokular1 korurken
apikalden defekte erismeye izin verir.*® Teknigin
tanimlandigi makalede yer alan cerrahi basamaklarin
detaylar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Bu teknikte, kesi yapilmayan marjinal yumusak
dokular, interproksimal defekti koruyan bir ¢at1 gorevi
gorerek papilin ¢okmesini engeller ve biiyiik hacimde
biitiinliigli saglanan suprakrestal yumusak doku
sayesinde interdental bdlgenin kan destegi daha iyi
korunur. Ek olarak, mukogingival birlesim yakinindaki
supraperiosteal digeti damarlart  kesilmis olmakla
birlikte, kesilmemis diseti damarlarinin periodontal
ligament damarlar ile devamlilik gdstermesi ve lingual
vaskiilarizasyonun korunmasi sayesinde cerrahi iglem
sonras: diseti ¢cekilmesi riski azalir.>°

Derin kemik i¢i defektlerin periodontal rekonstriiktif
cerrahisinde, minimal invaziv cerrahi teknik (MIST) ile
insizyonsuz papil cerrahi yaklasimmin (NIPSA)
karsilastirildig1 ¢alismada, bir yillik klinik sonuglar her
iki grupta da istatistiksel anlamli sekilde sondalama
derinliginde azalma (MIST: 4.33 &+ 1.45, NIPSA: 5.53 +
2.56 mm sirastyla), klinik atasman kazanc1 (MIST: 3.6 +
1.40, NIPSA: 5.33 + 2.47 mm, sirasiyla) gostermistir.
Ayrica, NIPSA tekniginde interdental papil tepesindeki
diseti ¢ekilmesi (0.07 £ 0.26) anlamli sekilde daha az
bulunmustur (p<0.001).3' Derin, izole, kemik i¢i ve
kemik iistii periodontal defektlerin tedavisinde NIPSA ve
mine matriks tiirevi ile NIPSA, mine matriks tiirevi ve
kemik grefti kullaniminin etkisi, randomize klinik
calismada degerlendirilmis ve sondalama derinliginde
azalma, klinik atagman kazanci iki grupta da benzer
bulunmustur. Bununla birlikte, kemik grefti (ksenogreft)
uygulanan grupta, papil bolgesindeki iyilesme, birinci yil
sonunda anlaml sekilde daha iyi bulunmustur.3?

vi. Modifiye Vestibiiler Insizyon ile Subperiostal
Tiinel Teknigi (Modified Vestibular Incision
Subperiosteal Tunnel Access - M-VISTA)

Estetik bolgede periodontal rejeneratif tedaviye
gereksinim duyulan bazi olgularda, postoperatif diseti
cekilmesi riski cerrahi iglemlerden kaginmaya yol ag-
maktadir. Bu nedenle, rejeneratif cerrahilerde interdental
papil biitiinliigliniin ve yumusak doku profilinin
korunmasi anahtar rol oynar. “Modifiye Vestibiiler
Insizyon Subperiosteal Tiinel Erisimi” (M-VISTA)
teknigiyle kemik igi defektlerin periodontal rejeneras-
yonu ve diseti ¢ekilmesi olan bolgelerde kok ortiilmesi
veya c¢ekilmenin ilerlemesinin &nlenmesi es zamanlt
olarak yapilabilir.*?

Vertikal insizyon ya da insizyonlarin yeri, kemik i¢i
defekte yeterli erisim saglamak icin defektin yerlesimine
gore belirlenmeli ve mukogingival hattin Gtesine

uzanmalidir.  Operasyon  bolgesinin  stabilitesi,
rejenerasyon igin kritik 6neme sahip oldugundan labial
frenilum, postoperatif hareket olasiligi nedeniyle
vestibiiler vertikal insizyon i¢in ideal bir alan olarak
kabul edilmemektedir. Vertikal insizyonun ardindan, her
bir digin orta bukkal noktasinda papil bdlgesinden
kagmilarak intrasulkuler insizyonlar yapilir. Periost
elevatorleri ve tiinel aletleri kullanilarak hassas bir
sekilde subperiosteal tiinel hazirlanir.>® Teknigin
tanimlandigr makalede yer alan cerrahi basamaklarin
detaylar1 Tablo 2’de verilmistir.

M-VISTA teknigi planlanan cerrahi bolgede, hali-
hazirda diseti c¢ekilmesi varsa kemik ici defektlerin
periodontal rejenerasyonu ile mevcut diseti ¢ekilme-
lerinin tedavisi es zamanli olarak yapilabilir. Bu tarz
olgularda, M-VISTA adimlarina ek olarak, tiim muko-
gingival dokuyu serbestlestirmek amaciyla subperiosteal
tiinelin daha genis bir diseksiyonu gerekmektedir.
Bununla birlikte, kemik i¢i defektlere mine matriks tiirevi
ve allogreft uygulanmasinin ardindan bdlgeye gore
uyarlanan aseliiler dermal matriks vertikal insizyon-
lardan tiim alana yerlestirilir. Daha sonra, mukogingival
dokuyu kuronale dogru yerlestirmek icin dikisler,
dislerin fasiyal yiizeylerine yapistirilarak sabitlenir.’>34
M-VISTA ile tedavi edilen defektlerin incelendigi bir
vaka serisinde, 18 aylik radyografik takip ile onemli
kemik dolumu elde edilmesi, klinik takiple ise post-
operatif diseti ¢ekilmesi olmamasi bu cerrahi teknigin
basarili sonuglarmi ortaya koymustur.*?

SONUC

Tim bu bilgilerin 1s1ginda, interdental kemik igi
defektlerin periodontal rejenerasyonuna yonelik teknigin
seciminde klinisyenlere yol gosterebilecek bir akis
semast Sekil 1°de verilmistir. Minimal invaziv cerrahi
yaklagimlarin, kemik i¢i defektlerin periodontal
rejenerasyonunda, geleneksel periodontal cerrahilerden
istlin oldugu randomize klinik ¢alismalarin olumlu
postoperatif sonuglart ile kanitlanmigtir. Bununla
birlikte, minimal invaziv cerrahilerin her vakada
uygulanamadigr da bir gergektir. Klinisyenin, uygun
olguda dogru teknigi segebilmesi i¢in, minimal invaziv
cerrahi tekniklerin ayrmtilarina hakim olmasi ve
yumusak doku cerrahisi konusunda deneyimli olmasi
onemlidir.
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Sekil 1. interdental kemik ici defektlerin periodontal rejenerasyonunda teknik segimine yonelik akis semasi
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