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TEDAVI EDILMEYEN DISETI CEKILMELERININ
UZUN DONEM TAKIBI

Ebru SAGLAM!

GIRIS
Keratinize diseti serbest ve yapisik disetini icermekte olup, gingival marjinden
mukogingival birlesime kadar uzanir. Genisligi bireyden bireye ve dentisyonun

farkli bolgelerinde degisiklik gostermekte olup 1-9 mm arasinda degismektedir.
(Fiorellini, 2011a)

Diseti cekilmesi, diseti kenariin kok ylizeyini agikta birakarak apikale dogru
yer degistirmesidir. Diseti ¢ekilmesine neden olan etyolojik faktorler Tablo 1 de
Ozetlenmistir. (Fiorellini, 2011b)

Tablo 1. Diseti cekilmesinin etyolojik faktorleri

= Anatomik anomaliler = Okliizal travma

= fatrojenik nedenler = Dis firgasi travmasi

=  Konum bozuklugu olan disler = Subgingival restorasyonlar
= Yiiksek frenulum tutunmalari = Biyolojik aralik ihlali

= MDP = Kotii aligkanliklar

= Periodontitis =  Yaslanma

=  Ortodontik tedavi

Diseti ¢ekilmeleri icin ¢esitli siniflandirmalar bulunmakta olup en yaygin kul-
lanimda olanlardan biri Miller’e gore olan siniflandirmadir.(Miller, 1985) Bu si-
niflandirmada interdental papil yiiksekligi ve ¢cekilmenin derinligi esas alinmisgtir.
Miller Sinif I, 1T, IIT ve IV olmak tizere dort alt grubu igerir. Miller Sinif I’de di-
seti ¢cekilmesi mukogingival sinira kadar uzanmaz, interproksimal bolgelerde yu-
musak ve sert doku kaybi1 yoktur. Miller Sinif II’de diseti ¢ekilmesi mukogingival
sinira ulagmis veya daha apikaline uzanmaistir, interproksimal bolgelerde yumu-
sak ve sert doku kayb1 yoktur. Miller Sinif 111’ de diseti ¢ekilmesi mukogingival
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hatal1 teshisten kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir. Dis hekimlerinde,
10 y1l sonra plak kontrolii azalirken kisi basi ortalama diseti ¢ekilme sayisi ve
miktariin arttigini bildirmislerdir. (Matas, Sentis & Mendieta, 2011)

SONUC

Yapilan ¢aligmalar neticesinde iyi oral hijyene sahip bireylerde tedavi edilme-
mis bukkal diseti ¢ekilmelerinin uzun dénemde artma ihtimalinin yiiksek oldu-
gu diisiiniilmektedir. Sinirh sayida ¢aligma ile de olsa keratinize doku varliginin
mevcut ¢ekilmenin artmasini ve /veya yeni c¢ekilmelerin olusmasini azaltacagi
diistinilmektedir. Tedavi plani olusturulurken marjinal keratinize doku kalitesi-
nin g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica mevcut veriler sinirl olsa
da, diseti ¢ekilmelerinin olugsmasi veya mevcut ¢ekilmelerin ilerlemesinin dis
kaybina neden olmayacagi diistiniilmektedir.
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