GINGIVEKTOMI - GINGIVOPLASTI
OPERASYONLARI

Ahmet EFEOGLU

Gingivektomi (GV) bir kisim disetinin kesilerek c¢ikarilmasidir; genellikle cebin yumusak
doku duvarmin c¢ikarilmas: seklinde uygulanir. Gingivoplasti (GP) ise disetinin cerrahi yolla yeniden
sekillendirilmesidir." Her ikisinde de uygulanan teknik aym oldugu i¢cin GV ve GP islemleri birlikte

incelenecektir.

Endikasyonlar:
- Digeti biiylimeleri,
- S1g kemikiistii cepler,
- Kuron boyu uzatmalar,

- Nekrotizan iilseratif gingivitisler.

Diseti biiylimeleri siklikla itihapsal diseti biiylimeleri, ilaca bagli diseti biiyiimeleri ve
herediter gingival fibromatozis seklinde karsimiza ¢ikar. ilaca bagh diseti biiyiimelerinde ve herediter
gingival fibromatozisde niiks olasiliginin yiiksek oldugu unutulmamalidir. GV/GP islemlerini derin
kemikiistii ceplerde uygulamamak gerekir. Zira, fazla miktarda keratinize diseti kaybina yol acar.
Ayrica, fazla miktarda kok ylizeyinin agiga ¢ikmasina neden olur. Bu da 6nemli estetik ve fonetik

sorunlarin ortaya ¢ikmasi demektir.

Kontraendikasyonlar:
- Kemik ici defektlerin bulundugu durumlar,
- Kemik cerrahisi gereken olgular,
- Yetersiz yapisik diseti zonu olan bolgeler,
- Mukogingival birlesime veya apikaline uzanan cepler,

- Klinik kuron boyundaki artigin estetik sorunlar olusturacagi durumlar.

Kemikici ceplerin varliginda ve kemik grefti ve/veya osteoplasti ihtiyaci gosteren durumlarda
GV/GP yerine flap operasyonlarimi tercih etmek gerekir. GV/GP islemlerini onemli miktarda
keratinize diseti ¢ikarimini igerdigi i¢in, yapisik diseti miktarinin yetersiz oldugu veya cebin
mukogingival birlesime veya apikaline uzandigi durumlarda uygulandiklarinda vestibiil
derinliginde fazla miktarda azalmaya neden olurlar. Bu da plak kontroliinii gii¢lestirerek yeni

periodontal sorunlarin olugsmasina katkida bulunur.



Avantajlar:
- Uygulama kolaydir,
- Ceplerin tam olarak eliminasyonu miimkiindiir,

- Disetine istenilen fizyolojik sekil verilebilir.®

Operasyon, teknik olarak subgingival kiiretaj veya flap operasyonlar ile karsilastirildiginda
oldukca kolaydir ve daha az zaman alir. Cebin yumusak doku duvari ortamdan uzaklastirildigr igin

kesin cep eliminasyonu saglanir.

Dezavantajlar:
- Genis bir yara yiizeyi birakir, postoperatif agriya neden olur.
- Postoperatif iyilesme, sekonder iyilesme seklindedir.
- Alveol kemigini agiga ¢ikarma riski vardir.
- Keratinize diseti dikey boyutu azalir.

- S18 kemik iistii periodontal ceplerde uygulandiginda kokler agiga cikar.®

Alveol kemiginin agiga ¢ikarilmasi teknik hata sonucu meydana gelir. Koklerin agiga ¢ikmasi
GV/GP islemlerinin kemikiistii ceplerde uygulanmasinin kaginilmaz bir sonucudur. Bu da, estetik ve

fonetik sorunlarin yanisira asir1 dentin duyarliligi ve kole ¢iiriigii riskine neden olur.

Genis yara yiizeyi, sekonder iyilesme ve alveol kemigini agiga c¢ikarma riski gibi

dezavantajlar “tersine egimli gingivektomi” teknigi ile ortadan kaldirilabilir.

GV/GP islemleri giiniimiizde genellikle diseti biiylimelerinde (yalanci ceplerde) ve kuron
boyu uzatmalarda uygulandig: i¢in kullamim alanmi c¢ok dardir. Si1g kemikiistii ceplerin tedavisinde
genellikle modifiye Widman flap operasyonu tercih edilmektedir. Zira GV/GP operasyonlarinda
goriilen koklerin agiga c¢ikmast ve bunun meydana getirdigi estetik, dentin duyarliligr gibi

olumsuzluklaarin ¢ogunu bu sekilde elimine etmek miimkiindiir.

GV/GP operasyonlarinda asagidaki aletler kullanilabilir.®

Cep Isaretleyici Preseller: Cep derinliklerini disetinin vestibiil ve oral yiizeylerine yansitmak
amaciyla kullanilir.

Kirkland Bigagi: Esas ensizyonda kullanilir.

Black Universal Bistiiri Sapt: Ucuna Bard-Parker No:11, 12 veya 15 bistiiriler takilarak esas
ensizyonda kullanilir.

Orban Bigagi: Esas ensizyondan sonra disetinin interdental boliimiiniin kesilmesinde

kullanilir.



Kaziyic1 ve Kiiretler: Artik doku tutunmalarinin kaldirilmasinda ve kok yiizeylerinin
temizlenmesinde kullanilir.

Goldman-Fox Gingivektomi Makasi: Yara yiizeyindeki arttk doku tutunmalarinin
kaldirilmasinda ve GP iglemlerinde kullanilir.

Elmas Frezler: GP islemlerinde kullanilir.

Elektrooperasyon aygiti: GV/GP islemlerinde yalmz baslarina veya yukaridaki aletlerle
birlikte kullanilir.

GV/GP Operasyon Teknigi:

Lokal infiltratif anestezi ve papiller anesteziden sonra yapilacak ilk is cep derinliklerinin
isaretlenmesidir. Bunun icin cep isaretleyici preseller veya periodontal sondalar kullanilir. Isaretleme
her dis cevresinde vestibill ve lingualde iicerden alti noktadan yapilir. Bunlar mezyal ve distal
interproksimal bolgeler ve vestibiil/lingual orta noktalardir. Isaretleme, cep isaretleyici preselin diiz
ucu belirtilen bolgelerde, periodontal sondalama yapiliyor gibi cep icine yerlestirildikten sonra presel
kapatilarak yapilir. Sonugta sozii edilen bolgelerde kiigiik kanama odaklar1 elde edilir. Bu kanama

odaklar1 GV ensizyonunu yonlendirecektir.’

Ayrica islem yalnizca periodontal sonda kullanilarak da yapilabilir. Bunun igin, ilgili
bolgelerde, cep tabanina rastlayan diseti iizerinde periodontal sondanin kiint ucuyla perforasyonlar

olusturulur.
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Sekil 1. Gingivektomi.teknigi

Cep derinlikleri isaretlendikten sonra ensizyona gegilir. GV ensizyonu, cep derinliklerini

gosteren kanama odaklarinin 1-2 mm. apikalinden baglar. Vestibiilolingual yonde kuronale dogru



uzanarak alveol kreti ile cep tabani arasindan kok yiizeyine ulasir (Sekil 1a). Ensizyonun kanama
odaklarinin ne kadar apikalinden baslayacagi, mevcut disetinin kalinlifina baghdir. Diseti kalinligi
arttikca ensizyonla kanama odaklar1 arasindaki mesafe de, apikale dogru, arttirllir. Amag, disetine
miimkiin oldugunca daha iyi bir fizyolojik sekil verebilmektir. Ensizyon alveol kretine miimkiin

oldugunca yakin olmalidir. Ancak, alveol kemigini aciga ¢ikarmamaya dikkat etmelidir.”

GV ensizyonunun mezyo-distal yondeki baslangic yeri ise, operasyon bolgesine komsu disin
vestibiil/oral mezyal kose ¢izgisidir. Bu bolgedeki serbest diseti kenarindan baglayan ensizyon yatay
yonde, kanama odaklarina paralel olarak devam eder. Bu ensizyon, belirtilen yon ve sekilde ve her
zaman kok yiizeyleri ile temas halinde olmalidir. Kok yiizeyleri ile tam temas halinde yapilmayan GV
ensizyonu sonucunda kok yiizeylerine yapisik yumusak doku parcaciklari kalir. Bunlarin ayrica

cikarilmalari uzun zaman alir.

GV ensizyonu dissiz bolgelerde de alveol kretine paralel olarak devam etmelidir. Bu
ensizyon, digsiz bolgeye komsu iki kanama odagini, 1-2 mm. apikalden, birlestirecek sekilde ve disli

bolgelerdeki aciyla yapilir.

GV ensizyonundan sonra sira interproksimal diseti tutunmalarinin kesilmesine gelir. Bu islem
Orban bicaklari ile yapilir. Orban bigagiyla, ilk ensizyon yerinden ve onunla ayni yonde girilerek
dislerin mezyal ve distallerine tutunmakta olan yumusak dokular kesilir. Zira GV ensizyonunda
kullanilan Kirkland bicagi ve Black universal bistiiri sapina takilan uclar bu bolgelere tam olarak

ulasamazlar. Bunlarin ya sekilleri ya da boylari, interproksimal bolgelere ulasmalarim engellerler.

Bu islemden sonra kesimi tamamlanmis olan doku parcasi bir kaziyici veya kiiret yardimiyla
tek parca halinde c¢ikarlabilir. Daha sonra, kok yiizeylerine tutunan kiigiik doku artiklar1 kalmissa,
kiiret veya Goldman-Fox gingivektomi makast yardimiyla ¢ikarilir. Kok yiizeyleri iyice temizlenir,
kazinarak diizlestirilir (Sekil 1b). Daha sonra fizyolojik bir sekil vermek gerekir. Zira GV ensizyonunu
takiben olusan yara ylizeyi ile apikalindeki saglikli diseti arasinda bir kdse olusmustur. Bu kose,
Kirkland bicagi ile kazinarak veya elmas frezlerle agindirilarak ortadan kaldirilir ve disetine fizyolojik

bir sekil verilir (Sekil 1c).

Tim bu islemler gerektigi gibi yapildiktan sonra operasyon bolgesi bir periodontal patla
ortiiliir. Pat yerlestirilmeden once kanama tam olarak kontrol altina alinmis olmalidir. Periodontal pat
GV/GP yaralarinin iyilesmesinde ¢ok énemli bir rol oynar. Pat yara ylizeyini tam olarak ortmeli ve
sabit olmalidir. Patla yara yiizeyi arasinda kalan bosluklar graniilasyon dokusu tarafindan doldurulur
ve o bolgedeki disetinin sekli bozulur. Periodontal pat 10-14 giin sonra cikarilir ve dis yiizeyleri

dikkatli bir sekilde temizlenir.®



Iyilesme:

GV/GP operasyonundan hemen sonraki reaksiyon yiizeyde koruyucu pihti olusumudur.
Pihtinin altindaki dokuda akut iltihap ve yer yer nekroz meydana gelir. lyilesme bu piht1 tabakasinin
0,3-0,5 mm altinda baslar.7

12-24 saat sonra yara kenarlarindaki epitel hiicreleri graniilasyon dokusunun iizerine dogru
prolifere olur. Yeni epitel dokusu graniilasyon dokusunu iizerindeki kontamine olmus pihti
tabakasindan ayirir. Yara kenarlarindaki epitelyal aktivite 24-36 saatler arasinda maksimum
diizeydedir. Yeni epitel hiicreleri yara kenarlarindaki epitel dokusunun bazal ve derin spinoz
tabakalarindan kaynaklanir. Agiz epitelinin proliferasyon hizi 24 saatte 0,5mm dir. Yara yiizeyinin
epitelizasyonu 5-14 giin arasinda tamamlanir. Keratinizasyonun tamamlanarak epitelin tam olarak

iyilesmesi yaklasik bir ay alr.*

GV/GP’den sonraki ilk 12 saat i¢inde sementoblastlarda hafif bir azalma goriiliir. Ayrica,
alveol kretinin dis yiizeyindeki osteoblastik tabakada yer yer bozulmalar meydana gelir. Alveol
kretinde yeni kemik olusumu operasyondan sonraki 4 giin i¢inde meydana gelir. Yeni sementoid doku

ise 10-15 giin icinde ortaya ¢ikar.’

ik 24 saatte, iltihap ve nekroz alanlarinin hemen altinda yeni bag dokusu hiicreleri 6zellikle,
anjioblastlarda bir artiy meydana gelir. Ugiincii giinde bolgede bircok geng fibroblast vardir.
Damarlanmasi fazla graniilasyon dokusu kuronale dogru hafifce biiyiiyerek yeni serbest diseti kenar1
ve diseti olugunu olusturur. Periodontal membran damarlarindan kaynaklanan kapillerler graniilasyon
dokusu i¢ine uzanirlar ve iki hafta icinde diseti damarlariyla baglantiya gecerler. Bag dokusunun tam

olarak iyilesmesi yaklasik 7 hafta alir.”

Tersine Egimli Gingivektomi:

Tersine egimli gingivektomi (TEGV) islemi ile ayirtedilebilmesi i¢in yukarida anlatilan
GV/GP islemleri “standart gingivektomi/gingivoplasti” olarak da adlandirilabilmektedir.” GV/GP
islemlerine oranla teknik olarak daha zor olmasina karsin, belli avantajlar1 nedeni ile baz1 vakalarda
tercih edilmekte olan bir operasyon teknigidir. Endikasyon ve kontrendikasyonlar1 SGV islemi ile

aynidir.

TEGV GV/GP ile karsilastirildiginda;
- Primer iyilesmeye olanak taninmasi,
- Kanamanin daha rahat kontrol altinda tutulmasi,
- Periodontal pat konulma zorunlulugunun olmamasi veya SGV’ deki kadar Onem

tastmamasi gibi avantajlara sahiptir.”



- Bunlara karsin uygulama teknik olarak SGV’ ye oranla biraz daha giic ve zaman

alicidir.
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Resim 2. Tersine egimli gingivektomi teknigi.
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Tersine Egimli GV/GP Operasyon Teknigi:

Cep tabani seviyesi veya bunun 1-2 mm kuronalinden baslayip alveol kretine uzanan ve
normal diseti kenar1 sekline paralel olarak horizontal yonde ilerleyen tersine egimli ensizyon yapilir
(Resim 20.3a). Daha sonra bu ensizyonun kuronalinde kalan tiim yumusak dokular ¢ikarilir, kok
yiizeyleri kiiretler yardimi ile kazinarak temizlenir, diizlestirilir (Resim 2b) ve yara kenarlar

interdental dikisler ile birlestirilir.’

Tersine egimli ensizyon o sekilde yapilmalidir ki; vestibiil ve lingual yara kenarlar1 dikigler ile
birlestirildiginde, diseti kok yiizeylerine tam olarak adapte olabilmeli ve fizyolojik bir sekil

alabilmelidir (Resim 2c¢).
Elektrooperasyon ile Gingivektomi/Gingivoplasti

Elektrooperasyon (EO), yiiksek frekansh (1,5-7,5 MHz) elektrik akimi kullanilarak yapilan
yumusak doku cerrahisidir. EO aygitinin elektrodu (galisan ucu) sicak bir enstriiman degildir.

Elektrokoter ile karistirmamak gerekir. Zira elektrokoterin ucu sicaktir ve dokuyu yakarak is goriir.

EO aygitlarinin “elektroseksiyon” ve “elektrokoagiilasyon” fonksiyonlart dis hekimliginde

kullanilir.



Elektrokoagiilasyon (EK); kanamanin kontrolii veya pihtilastirma amaciyla kullanilir. Burada
dikkat edilmesi gereken konu, kanamanin devam ettigi bolgelerde EK un kullanilamayacagidir. Once,
kanamanin ¢ok kisa bir siire i¢in de olsa durdurulmasi gerekir. Daha sonra, o an i¢in kanama olmayan

bolgeye EK uygulanarak, kanamnin tekrar baglamasi dnlenir.

Elektroseksiyon; ‘“elektrotomi” olarak da adlandirilir.  Ensizyon, eksizyon ve yilizey

diizlestirmesinde kullanilir.

EO’da, esas olarak ii¢ tip elektrot kullanilir:

- Igne seklindeki elektrot: Ensizyon ve eksizyonda kullanilir.

- Lup seklindeki elektrot: Doku yiizeyini diizlestirmede kullanilir.
- Kiire seklindeki elektrot: Koagiilasyonda kullanilir.

EO aygitiin elektrodu sicak olmadigi halde, cikardigi yiliksek frekansli enerji komsu
dokularda 1s1 birikimine neden olur. Operasyon uygun bir teknikle yapilmadiginda ortaya cikan
olumsuzluklar bu asir1 1s1 birikimi nedeniyledir.® Lateral 1s1 olarak adlandirilan bu olay1 énlemek veya

minimal seviyede tutmak icin dikkat edilmesi gereken bazi kurallar vardir:’

- Tam olarak rektifiye ve filtre edilmis dalga sekli kullanilmalidir.

- Kullanilan akimin frekansi optimal (4 Mhz) olmalidir.

- Miimkiin olan en kiiciik elektrot kullanilmadir.

- Ensizyonun hiz1 en az 7 mm/sn olmalidur.

- Ayn1 bolgede birbirini takip eden ensizyonlar arasindaki zaman farki:
Igne seklindeki elektrotlarda 8sn,
Lup seklindeki elektrotlarda 15 sn olmalidir.

Ayrica, bag dokusu reatasmani beklenen kok yiizeylerindeki semente elektrotla dokunmamak

gerekir. Aksi halde, sement nekrozuna bagli olarak reatasman meydana gelmeyebilir.

Iyi kontrol edilmis elektrotla aralikli, ok kisa temaslar alveol kemiginde klinik agidan 6nemli
degisiklikler meydana getirmez. Iyi kontrol edilmemis akim veren elektrotlarla uzun siireli temaslar

alveol kemiginde kayiplara neden olur.

Elektrotun metal restorasyonlara temas siiresi 0,4 sn den fazla olursa pulpanin nekroze

olabilecegi de saptanmustir.



Elektrooperasyon ile Gingivektomi:
Avantajlar:
- Diseti istenildigi gibi kolayca sekillendirilebilir.

- Kanama her zaman kontrol altindadir.

Dezavantajlar:
- Kétii bir koku yayar.
- Kalp pili tagiyan hastalarda kullanimi tehlikeli olabilir.

Diseti biiyiimelerinde, igne seklindeki elektrotla ilk ensizyon yapilir. Bu ensizyonu yaparken
cok dikkatli ve hizli olmak gerekir. Elektrodun ayni yerde uzun siire kalmasi, asir1 lateral 1s1iya neden
olur. Ayrica, kok yiizeylerine elektrotla dokunmamak ve alveol kemigine fazla yaklasmamak gerekir.
Bu ensizyonla kesilen doku ¢ikarildiktan sonra, lup seklindeki elektrotla disetine istenilen sekil verilir.
Bu islem sirasinda, elektroda fazla baski vermeden, kazima hareketleri yapilir. Bu hareketler de hizl

olmal1 ve ayn1 yerde ardarda tekrarlayan hareketler yapilmamalidir.

Iyilesme agisindan incelendiginde; ilk 14 giin icinde EO yaralarinin bistiiri yaralarina oranla

daha gec iyilesme gosterdigi ve 14. giinden sonra arada klinik bir fark olmadig1 saptanmistir.
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