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Bölüm 2

TEDAVİ EDİLMEYEN DİŞETİ ÇEKİLMELERİNİN  
UZUN DÖNEM TAKİBİ

Ebru SAĞLAM1

GIRIŞ
Keratinize dişeti serbest ve yapışık dişetini içermekte olup, gingival marjinden 

mukogingival birleşime kadar uzanır. Genişliği bireyden bireye ve dentisyonun 
farklı bölgelerinde değişiklik göstermekte olup 1-9 mm arasında değişmektedir.
(Fiorellini, 2011a) 

Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının kök yüzeyini açıkta bırakarak apikale doğru 
yer değiştirmesidir. Dişeti çekilmesine neden olan etyolojik faktörler Tablo 1 de 
özetlenmiştir. (Fiorellini, 2011b)

Tablo 1. Dişeti çekilmesinin etyolojik faktörleri

 Anatomik anomaliler  Oklüzal travma
 İatrojenik nedenler  Diş fırçası travması 
 Konum bozukluğu olan dişler  Subgingival restorasyonlar
 Yüksek frenulum tutunmaları  Biyolojik aralık ihlali
 MDP  Kötü alışkanlıklar
 Periodontitis  Yaşlanma
 Ortodontik tedavi

Dişeti çekilmeleri için çeşitli sınıflandırmalar bulunmakta olup en yaygın kul-
lanımda olanlardan biri Miller’e göre olan sınıflandırmadır.(Miller, 1985) Bu sı-
nıflandırmada interdental papil yüksekliği ve çekilmenin derinliği esas alınmıştır. 
Miller Sınıf I, II, III ve IV olmak üzere dört alt grubu içerir. Miller Sınıf I’de di-
şeti çekilmesi mukogingival sınıra kadar uzanmaz, interproksimal bölgelerde yu-
muşak ve sert doku kaybı yoktur. Miller Sınıf II’de dişeti çekilmesi mukogingival 
sınıra ulaşmış veya daha apikaline uzanmıştır, interproksimal bölgelerde yumu-
şak ve sert doku kaybı yoktur. Miller Sınıf III’ de dişeti çekilmesi mukogingival 
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hatalı teşhisten kaynaklanmış olabileceğini belirtmişlerdir. Diş hekimlerinde, 
10 yıl sonra plak kontrolü azalırken kişi başı ortalama dişeti çekilme sayısı ve 
miktarının arttığını bildirmişlerdir. (Matas, Sentis & Mendieta, 2011)

SONUÇ
Yapılan çalışmalar neticesinde iyi oral hijyene sahip bireylerde tedavi edilme-

miş bukkal dişeti çekilmelerinin uzun dönemde artma ihtimalinin yüksek oldu-
ğu düşünülmektedir. Sınırlı sayıda çalışma ile de olsa keratinize doku varlığının 
mevcut çekilmenin artmasını ve /veya yeni çekilmelerin oluşmasını azaltacağı 
düşünülmektedir. Tedavi planı oluşturulurken marjinal keratinize doku kalitesi-
nin göz önünde bulundurulması önerilmektedir. Ayrıca mevcut veriler sınırlı olsa 
da, dişeti çekilmelerinin oluşması veya mevcut çekilmelerin ilerlemesinin diş 
kaybına neden olmayacağı düşünülmektedir.
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