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Uyarı: Bu slaytlarda vaka fotoları çıkarıldığından derste 

anlatılan sunumdan büyük farklılıklar gösterecektir. 



Mukogingival  cerrahi (Friedman, 1957) 

 

Dişetini korumak, yüksek fenulum, kas ataşmanlarını 

uzaklaştırmak ve vestibul derinliği artırmak amacı ile 

uygulanan cerrahi işlemlerdir. 

 

 



Periodontal Plastik Cerrahi (Miller, 1993) 
 

• Dişeti agumentasyonu 

• Kök yüzeyi kapatma 

• İmplantlar çevresinde mukozal defektlerin düzeltilmesi 

• Kron boyu uzatma 

• Ektopik diş erüpsiyonunda dişetinin korunması 

• Yüksek frenulum uzaklaştırılması, vestibul derinliğin artırılması 

• Diş çekimi sonrası  kret  rezorpsiyonunun engellenmesi 

• Dişsiz kret agumentasyonu 



DĠġLER VE ĠMPLANTLAR 

ETRAFINDA YAPIġIK DĠġETĠNĠN VE 

MUKOZANIN ÖNEMĠ 



Mukogingival Bileşimin Yeri 





Keratinize DiĢetinin Ağzın Farklı 

Bölgelerinde GeniĢliği 





Gingival Boyutlar ve Periodontal Sağlık 

Kaç mm keratinize doku olmalı? 



Wenström, Lindhe 1983 





Sonuç 

Gingival sağlığın idamesi için gerekli belli bir 

yapıĢık diĢeti geniĢliği varlığı bilimsel olarak 

kanıtlanmıĢ değildir. 



ROLL TEKNĠĞĠ 



















































Oliver et  al. (1968) and Nobuto et  al. (1988). 

 

 

BaĢlangıç Fazı (0-3 gün) 

• Greft ve alıcı yatak arasında İnce bir eksuda tabakası oluşur 

• Bu aşamada plazmatik sirkülasyon ile beslenir. 

• Epitel dejenere olmaya başlar ve deskuame olur. 

 

Revaskülarizasyon Fazı (2-11 gün) 

• 4-5 günde anastamozlar başlar. 

• Greft ve alıcı yatak arasında fibröz bir birleşme oluşmaya başlar. 

• Komşu dokulardan epitel göçü görülür. 

• Kök yüzeyine yerleştirilmiş ise uzun birleşim epiteli  oluşmaya başlar. 

 

Maturasyon Fazı (11-42 gün) 

• 14. günde vaskülarizasyon büyük oranda normale döner. 

• Keratinizasyon ile epitel tabakası mature olur. 

 



KÖK YÜZEYĠ KAPATMA OPERASYONLARI 



Miller DiĢeti Çekilmesi Sınıflaması (1985) 



1- Saplı (Pedicle) DiĢeti Greftleri 

 a- Rotasyonel Flep Operasyonları 

     i- Laterale Pozisyone (Sliding, Kaydırılan) Flep 

     ii- Çift (Double) Papil Flep 

     iii-Oblik Rotasyonel Flep 

 b- Advanced Flep Operasyonları 

     i- Koronale Repozisyone Flep 

     ii- Semilunar Koronale Repozisyone Flep 

2- Serbest Otogen YumuĢak Doku Greftleri 

 a- Serbest DiĢeti Grefti 

 b- Subepitelyal Bağ Dokusu Grefti 



LATERALE POZĠSYONE FLEP 









Çift (Double) Papil Flep 



Koronale Repozisyone Flep 





Semilunar Koronale Repozisyone Flep  



Subepitelyal Bağ Dokusu Grefti 



























ZARF TEKNĠĞĠ 



TÜNEL TEKNĠĞĠ 











YÖNLENDĠRĠLMĠġ DOKU REJENERASYONU 





Pagliaro ve ark. (2003). Evidence-based mucogingival therapy. Part 1: A critical review of 

the literature on root coverage procedures. Journal of Periodontology 

 



KÖK YÜZEYĠ KAPATMADA ETKĠLĠ FAKTÖRLER 

• Hastaya bağlı faktörler 

     - Oral hijyen 

   - Hatalı fırçalama 

• Sigara 

• Bölgeye ait faktörler 

                - Ġnterdental periodontal destek 

                - Çekilmenin derinlik ve geniĢliği 

• Tekniğe ait faktörler 

                - Flep kalınlığı 

                - Flep gerilimi 

  

   



3 mm<  geniş ve 5 mm< derin çekilmelerde daha olumsuz sonuçlar 
                                                                                                   Pini-Prato ve ark., 1992, Trombelli ve ark., 1995 

5 mm< derin çekilmelerde ; %50 tam kapanma 

Daha sığ çekilmelerde;  %96 tam kapanma 

     Wenström&Zucchelli, 1996 

  



Flep kalınlığında kritik değer; 1 mm 

      Hwang&Wang, 2006 

Flep gerilimi; 

 ort. 6.5 g gerilim  3. ay   

     %78 kök yüzeyi kapanma 

     %18 tam  kapanma 

 

 gerilimsiz   %87 kök yüzeyi kapanma 

     %45 tam  kapanma 

      

      Pini-Prato ve ark.2000 

 

Suturlama sonrası dişeti kenarının CEJ göre konumu;  2 mm koronalde 

       Pini-Prato ve ark, 2005 

 



Koronale Pozisyone Flep Sonrası YapıĢık DiĢeti GeniĢliğinde ArtıĢ 



1. Periodontal ligamentten köken alan granülasyon dokusu dişetine benzer bağ dokusu 

oluşturur ve üzerindeki dişetinin keratinizasyonunu sağlama potansiyeli vardır. 

                 Karring ve ark., 1971 

 

 

 

2. Mukogingival hattın genetik olarak belirlenmiş  çizgisine ulaşması  

                   Ainamo ve ark., 1992 

GÖRÜġLER 

























Bukkolingual  mesafe 

3. ay             % 30 

12. Ay           % 50 

 

Bukkal yükseklik lingual/palatinale göre 1.2 mm  
 

 

 

Schropp  (2003) 

 


























