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ÖZ

Son yıllarda estetik beklentilerin artmasıyla birlikte dişeti çekilmele-
rinin tedavisi, önemli bir tedavi şekli haline gelmiştir. Bu tedavinin 
hedefi kök yüzeyinin örtülmesini sağlamak ve memnuniyet verici 
estetik sonuçları elde etmektir. Bu amaçla kullanılan birçok cerrahi 
yöntem bulunmaktadır. Bu tedavi yöntemleri arasında, koronale po-
zisyone flep ile birlikte subepitelyal bağ dokusu greftinin kullanımı 
dişeti çekilmelerinin tedavisinde altın standart olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak subepitelyal bağ dokusu greftinin verici bölgenin kısıtlı 
olması, ikinci cerrahi bölgenin olması gibi bazı dezavantajları bulun-
maktadır. Bu dezavantajları ortadan kaldırabilmek amacıyla asellüler 
dermal matriksler otojen greftlere bir alternatif olarak periodontal 
plastik cerrahi işlemlerde kullanılmaktadır. Tek diş Miller Sınıf I ve 
II dişeti çekilmelerinde en iyi öngörülebilir sonuçlar subepitelyal 
bağdokusu grefti ile alınmaktadır. Buna ilave olarak koronale pozis-
yone flep ile birlikte asellüler dermal matriks kullanımı otojen verici 
bölge için bir alternatif olarak değerlendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Dişeti çekilmesi, asellüler dermal matriks, alloderm

ABSTRACT

With increase in esthetic expectations, the treatment of gingival 
recessions has gained importance in last few years. The aim of 
this treatment is to cover root surface and gain satisfactory es-
thetical results. Today there are many surgical methods available 
for this purpose. The use of sub-epithelial connective tissue graft 
with coronal position flap is the gold standard in the treatment 
of gingival recessions. However, there are some drawbacks, such 
as limited donor area of sub-epithelial connective tissue graft and 
existence of the second operational area. In order to overcome 
these disadvantages, acellular dermal matrixes are used in peri-
odontal plastic surgeries as alternatives to autogenous grafts. In 
single tooth Miller Class I and Class II gum recessions, the best 
predictable results can be obtained by sub-epithelial connective 
tissue grafts. In addition to this, the use of acellular dermal ma-
trix along with coronal position flap can be evaluated as an alter-
native for autogenous donor area.
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Giriş

Dişeti çekilmesi, marjinal dişetinin mine-sement sınırının apikaline yer değiştirmesi olarak tanımlanmıştır (1). Amerika 
Birleşik Devletlerinde 30 yaş ve üzerindeki bireylerin % 22.5’inde (yaklaşık 23.8 milyon kişi) dişeti çekilmesi olduğu bildi-
rilmiştir (2). Bununla birlikte dişeti çekilmesinin prevelansının, boyutunun ve şiddetinin yaşla birlikte arttığı düşünülmek-
tedir (3). Dişetinin anatomik faktörleri, kronik travma, periodontitis ve dişlerin arktaki sıralanması dişeti çekilmelerinin 
oluşmasına yol açan başlıca durumlardır (4-6). Ağız hijyeni iyi bireylerde görülebildiği gibi ağız bakımı iyi olmayan birey-
lerde de görülebilmektedir (7-10). Dişeti çekilmesi; estetiği bozmakta, kök yüzeyi çürüğü oluşumu ihtimalini arttırmakta 
ve dentin hassasiyetine sebep olmaktadır (2, 11-13).

Dişeti Çekilmelerinin Tedavileri
Periodontal plastik cerrahi uygulamalarıyla birlikte dişeti çekilmelerinin tedavisi, modern diş hekimliğinin ve estetik bek-
lentileri yüksek olan bireylerin talep ettiği önemli bir tedavi haline gelmiştir (14, 15). Bu uygulamaların nihai hedefi tam 
kök yüzeyi örtülmesinin sağlanması ve memnuniyet verici estetik sonuçların elde edilmesidir (16). Dişeti çekilmelerinin 
tedavisinde birçok farklı cerrahi yöntem kullanılmaktadır. Bunlar; serbest dişeti grefti, laterale pozisyone flep, çift papil 
flebi, semilunar flep, koronale pozisyone flep (KPF), subepitelyal bağ dokusu grefti (SBDG), asellüler dermal matriks 
allogrefti ve yönlendirilmiş doku rejenerasyonu olarak sayılabilmektedir (17-22).

Bu tedavi yöntemleri arasında, koronale pozisyone flep ile birlikte subepitelyal bağ dokusu greftinin kullanımı kök yü-
zeyinin örtülmesinde yüksek düzeyde başarı elde edilmesini sağlayan etkili bir tedavi şeklidir ve dişeti çekilmelerinin 
tedavisinde altın standart olarak kabul edilmektedir (15, 23, 24). Bu yöntemle ayrıca keratinize dişeti dokusunun kalınlığı 



ve genişliğinin artması da sağlanmaktadır (15). Fakat subepi-
telyal bağ dokusu greftinin; ikinci cerrahi sahanın varlığı, do-
nör sahada sekonder iyileşme varlığı, donör sahanın anatomik 
limitasyonları, greft miktarındaki limitasyonlar, hasta morbi-
ditesindeki artış, postoperatif kanama riski, postoperatif ağrı 
gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır. Otojen bağ dokusu 
grefti elde edilmesinin mümkün olmadığı durumlarda koro-
nale pozisyone fleple birlikte asellüler dermal matriks (ADM) 
kullanımı alternatif bir tedavi prosedürü olarak sunulmakta-
dır (24). ADM’ler daha az morbidite ile birlikte benzer sonuç-
lar sunmasıyla periodontal plastik cerrahide subepitelyal bağ 
dokusu greftine bir alternatif olarak kullanılmaktadır (25).

 Asellüler dermal matriksin avantajları; tekli ve çoklu çekilme-
lerde kullanılabilmesi, greft miktarında limitasyon olmaması, 
ikinci bir cerrahi saha olmaması, postoperatif morbiditenin 
daha az olması olarak sıralanırken; greftin büzülmesi, daha az 
keratinize dişeti formasyonu, hasta için ek maliyet getirmesi 
de dezavantajları olarak sıralanabilir (26).

Asellüler Dermal Matriksler
Asellüler dermal matriksler; epidermis ve tüm hücrelerden 
arındırılmış insan derisinden elde edilen bir allogreftir. Re-
vaskülarizasyonu, hücrelerin yeniden popülasyonunu ve do-
kunun yeniden biçimlenmesini (remodeling) destekleyen bir 
matriks görevi görmektedir (27). 

Asellüler dermal matriksler içerisindeki bozulmamış protein-
ler, kollajen fibriler ağı, elastin filamentler, hyaluronan, pro-
teoglikan ve bazal membran ile yapısal çerçevesini korumak-
tadır. Bu nedenle yumuşak doku grefti olarak kullanılması 
mümkündür.

Subepitelyal bağ dokusu grefti ve ADM farklı hücresel ve vas-
küler yapıları nedeniyle farklı iyileşme süreçleri sergilemekte-
dirler. ADM, kollajen demetleri ve elastik lifleri içeren canlı 
olmayan bir allogrefttir. Bu malzeme, epitel hücrelerinin, fib-
roblastların ve kan damarlarının proliferasyonu için bir iske-
let gibi rol oynarken, SBDG bazı damarlar ve hücreler içerir 
(28). Bu nedenle SBDG’nin iyileşmesi ve damarlanması alıcı 
bölgenin ve greftin damarları arasındaki anastomoza dayan-
maktadır (29). Bu nedenle de ADM için SBDG ile karşılaş-
tırıldığında daha büyük bir kan desteği gerekli olabilir (15).

Asellüler dermal matriksler 1990’lardan bu yana plastik cerra-
hide cilt yanıkları olan hastaların rekonstrüksüyonunda kul-
lanılmaktadır (30). ADM’nin diş hekimliği pratiğinde kulla-
nımı ilk olarak Shulman tarafından bildirilmiştir (31). Dişeti 
çekilmesinin tedavisi için ADM kullanımı ilk olarak Harris 
tarafından yayınlanmıştır (32). Daha sonra bu allogreftler 
vertikal ve horizontal yumuşak doku ogmentasyonları, yön-
lendirilmiş doku rejenerasyonunda bariyer membran olarak 
kullanımı, vestibül derinleştirme operasyonlarında, melanin 
pigmentasyonlarının elimine edilmesinde, keratinize dişeti 
genişliğinin arttırılmasında kök yüzeyi örtme işlemleri gibi 
diş hekimliği pratiğinde çeşitli alanlarda kullanıma girmiştir 
(18, 27, 28, 33-37). 

Asellüler dermal matrikslerin 2 farklı özellik taşıyan yüzeyi 
vardır. Epitel hücre göçünün meydana geldiği, pürüzlü ve 
kanı kolayca absorbe edemeyen bazal membran yüzeyi ile 
fibroblastların ve anjiyojenik hücrelerin gelişimini sağlayan, 
pürüzsüz ve kanı absorbe edebilen dermal yüzeyi bulunmak-
tadır (38). İki farklı özellikte yüzeyin olması alıcı bölgeye nasıl 
yerleştirileceği konusunda önem arz etmektedir. ADM uygu-
lanırken bazal membran yüzeyi kök ve kemiğe; dermal yüzeyi 
flebe bakacak şekilde yerleştirilmesi üretici tarafından tavsiye 
edilmektedir. Bununla birlikte Henderson ve ark. 2001 yılın-
da çoklu çekilmeleri olan bireylerde split mouth olarak dizayn 
edilmiş çalışmalarında ADM’yi kontrol bölgesine üreticinin 
önerdiği gibi yerleştiriken, test bölgesine ise firma önerisinin 
tersi olacak şekilde yerleştirmiştir. 12 aylık takip sonucunda 
kök yüzeyi örtülmesinde ve keratinize doku genişliğinin artı-
şında gruplar arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır (39).

Diş hekimliği pratiğinde kullanılan ve ticari olarak ulaşıla-
bilen 2 ana ADM tipi bulunmaktadır. Bunlardan ilki; don-
durularak kurutulmuş ADM (Alloderm, BioHorizons, Bir-
mingham, AL), ikincisi ise çözücü ile dehidrate edilmiş ADM 
(Puros Dermis, Zimmer Dental, Carlsbad, CA). Bu materyal-
lerin farklılığı insan derisinden ADM elde edilirken kullanı-
lan yöntem farklılıklarına dayanmaktadır. 

Bununla birlikte her iki işlemde de ortak nokta, epidermisin 
tamamının ve dermisin hücresel elemanlarının kollajen örgü 
ve elastinden oluşan bir materyal elde edebilmek için ortadan 
kaldırılmasıdır (23). Araştırmacılar iki çalışmada bu iki ma-
teryali kök yüzeyi örtme işlemlerinde operasyon sonrası örtül-
me miktarı üzerindeki başarısı açısından karşılaştırmıştır. Ça-
lışmalardan biri split mouth (23) diğeri ise paralel grup (40) 
olarak tasarlanmıştır. Her iki çalışmada da gruplararası klinik 
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunama-
mış ve her iki allogreftin de kök yüzeyi örtme işlemlerinde 
başarılı olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (23, 40). 

Bu derlemedeki hedefimiz sadece kök yüzeyi örtülmesinin 
amaçlandığı periodontal plastik cerrahi işlemlerde asellüler 
dermal matriks (ADM) kullanımının diğer yöntemlerle kar-
şılaştırılmalı olarak değerlendirilmesi, ayrıca son konsensüs 
raporundaki güncel durumu belirtmektir. Derlememizde 
periodontoloji camiasının 2 büyük temsilcisi Amerikan Peri-
odontoloji Akademisi’nin (APA) yayını olan Journal of Perio-
dontology ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu’nun yayını 
olan Journal of Clinical Periodontology dergilerinde yayın-
lanmış randomize kontrollü çalışmalardan yararlanılmıştır

KPF/KPF+ADM Karşılaştırması
Literatürde kök yüzeyinin örtülmesinde koronale pozisyone 
flep (KPF) ile birlikte ADM uygulanmasıyla sadece koronale 
pozisyone flebin uygulanmasını hem uzun hem de kısa dö-
nem araştırmalar mevcuttur (Tablo 1). Ahmedbeyli ve ark. 
(38), Woodyard ve ark. (41) yaptıkları çalışmalarda kök yü-
zeyi örtülme oranlarının KKF ile birlikte ADM kullanılan 
grupta sadece KPF uygulanan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğunu bildirmiştir. 
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Ahmedbeyli ve ark. (38), Woodyard ve ark. (41), De Queiroz 
Côrtes ve ark. (42) keratinize dişeti kalınlığının ise KPF ile 
birlikte ADM kullanılan grupta sadece KPF uygulanan gru-
ba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
bildirmiştir. De Queiroz Côrtes ve ark. (43), 2 yıllık takip 
çalışmalarında Miller sınıf I dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
KPF ile birlikte ADM kullanımının sadece KPF ile tedavisine 
göre kök yüzeyi örtülmesindeki başarıda bir fark gözlenmedi-
ği ancak KPF ile birlikte ADM kullanımının gingival doku 
kalınlığının artmasını sağladığını ve zamanla çekilmede daha 
az rekürrens oluşmasını sağlayacağını bildirmiştir. 

KPF+ADM/KPF+SBDG Karşılaştırması
Yaptığımız literatür araştırmasında, kök yüzeyinin örtülme-
sinde koronale pozisyone flep ile birlikte ADM uygulan-

masıyla koronale pozisyone flebin SBDG ile uygulanmasını 
karşılaştıran çok sayıda çalışmanın mevcut olduğunu gördük 
(Tablo 2).

Joly ve ark. (44), her iki yöntemin de kök yüzeyi örtülmesinde 
etkili olduğunu fakat KPF+SBDG (subepitelyal bağ dokusu 
grefti) uygulanan grupta KPF+ADM uygulanan gruba göre 
kök yüzeyinin örtülmesinde ve dişeti kalınlığının artışında 
istatistiksel anlamlı fark tespit ettiklerinin bildirmişlerdir. Bu-
nun yanısıra keratinize dişeti genişliğindeki artışın gruplarara-
sı anlamlı bir fark oluşturmadığını bildirmişlerdir.

Paolantonio ve ark. (45), kök yüzeyi örtülmesinde ve kertinize 
dişeti kalınlığında 2 yöntem arasında anlamlı bir fark bulama-
dıklarını ancak keratinize dişeti genişliğinin maksimum arttı-
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Tablo 1. Kök yüzey örtülmesinin tedavisinde koronale pozisyone flep ile ADM ve sadece koronale pozisyone flep 
işleminin sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalar

	 Dergi/	 Defekt	 Birey	 Defekt	 Çalışma		  Ortalama kök 	 Takip 
Referans	 Yılı	  tipi	  sayısı	  sayısı	  türü	 Gruplar	 yüzeyi örtülmesi (%)	  süresi

Moslemi	 JCP/2011	 Miler I/II	 15	 30	 Split Mouth	 KPF+ADM	 54,6	 5 yıl 
						      KPF+SBDG	 39,8

Joly	 JOP/2007	 Miller I /II	 10	 20	 Split Mouth	 KPF+ADM	 50	 6 ay 
						      KPF+SBDG	 79,5

Hirsch	 JOP/2005	 Miller I /II	 166	 431	 Paralel	 KPF+ADM	 94,9	 2 yıl 
						      KPF+SBDG	 98,4

Harris	 JOP/2004	 Miller I /II	 50	 96	 Paralel	 KPF+ADM	 65,8	 3 yıl 
						      KPF+SBDG	 97

Paolantonio	 JOP/2002	 Miller I /II	 30	 30	 Paralel	 KPF+ADM	 83,3	 12 ay 
						      KPF+SBDG	 88,8

Tal	 JOP/2002	 Miller I /II	 7	 14	 Split Mouth	 KPF+ADM	 89,1	 12 ay 
						      KPF+SBDG	 88,7

Aichelmann-Reidy	 JOP/2001	 Miller I /II	 22	 44	 Split Mouth	 KPF+ADM	 65,9	 6 ay 
						      KPF+SBDG	 74,1

Novaes	 JOP/2001	 Miller I /II	 9	 30	 Split Mouth	 KPF+ADM	 66,5	 6 ay 
						      KPF+SBDG	 64,9

JCP: journal of clinical periodontology; JOP: journal of periodontolgy; KPF: koronale pozisyone flep; ADM: asellüler dermal matriks

Tablo 2. Kök yüzey örtülmesinin tedavisinde Koronale Pozisyone Flep ile ADM ve koronale pozisyone flep ile birlikte 
SBDG kullanımının sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalar

	 Dergi/	 Defekt	 Birey	 Defekt	 Çalışma		  Ortalama kök 	 Kontrol 
Referans	 Yılı	  tipi	  sayısı	  sayısı	  türü	 Gruplar	 yüzeyi örtülmesi (%)	 zamanı

Ahmedbeyli	 JCP / 2014	 Miller I	 24	 48	 Paralel	 KPF+ADM	 98,84	 12 ay 
						      KPF	 74,99

Cortes	 JCP / 2006	 Miller I	 13	 26	 Split Mouth	 KPF+ADM	 68,4	 2 yıl 
						      KPF	 55,9

Cortes	 JOP / 2004	 Miller I	 13	 26	 Split Mouth	 KPF+ADM	 76	 6 ay 
						      KPF	 71

Woodyard	 JOP / 2004	 Miller I / II	 24	 24	 Paralel	 KPF+ADM	 96	 6 ay 
						      KPF	 67

JCP: journal of clinical periodontology; JOP: journal of periodontogy; KPF: koronale pozisyone flep; ADM: asellüler dermal matriks; SBDG: subepitelyal 
bağ dokusu grefti



rılması hedeflenen cerrahi işlemlerde ADM tercih edilmemesi 
gerektiği bildirilmiştir.

Hirsch ve ark. (46), KPF+SBDG uygulamasının klinik so-
nuçlarının daha avantajlı olmasıyla beraber her 2 yöntemin 
de 2 yıl stabil kalan, öngörülebilir ve başarılı sonuçlarının ol-
duğunu bildirmiştir.

Tal ve ark. (47), kök yüzeyi örtülmesinde her iki yöntem ara-
sında anlamlı bir fark bulamadıklarını bildirmiştir.

Novaes ve ark. (48) ve Aichelmann-Reidy ve ark. (36), kök 
yüzeyi örtülmesinde ve keratinize dişeti genişliği kazancında 
her ne kadar numerik farklılık olsa da 2 yöntem arasında an-
lamlı bir fark tespit edilmediği bildirmiştir. 

Harris (49) yaptıkları 3 yıllık takip araştırmalarının sonucuna 
göre; kök yüzey örtülme işlemlerinin uzun dönem takibinde 
SBDG’nin Kuronale Pozisyone Flep ile birlikte uygulanması 
en iyi öngörülebilen ve stabil sonucu verdiğini bildirmiştir. 

Moslemi ve ark. (50), koronale pozisyone flep ile ADM ve 
koronale pozisyone flep ile birlikte SBDG kullanımının so-
nuçlarını karşılaştırdıkları 5 yıllık takip çalışmasının sonuç-
larına göre;

1. Tam kök yüzey örtülmesinde ve çekilme miktarındaki azal-
mada gruplararası fark bulunmadığı, 

2. Altıncı ayda elde edilen kök yüzey örtülmesinin her iki 
grupta da 5 yıl sonunda muhafaza edilemediği,

3. SBDG ile tedavi edilen bölgelerde keratinize dişeti genişliği 
6 ila 60 ay arasında stabil kalırken; ADM ile tedavi edilen 
bölgelerde ise cerrahi öncesi değerlere geri döndüğünü bildir-
miştir (50).

Sonuç

Kök yüzeyinin ADM ile örtülmesi sonucunda SBDG ile kar-
şılaştırıldığında keratinize dişeti kazancının çok az olduğu ya-
pılan çalışmalarda görülmektedir. Asellüler dermal matriksler, 
keratinize dişeti miktarının yeterli olduğu çoklu dişeti çekil-
melerinde otojen verici bölge için alternatif olarak değerlen-
dirilebilir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi Rejenerasyon Çalıştayı’nın 
2015 yılında yayınladığı konsensüs raporunda hem tek hem 
de çoklu Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinde Alloderm’in 
SBDG yerine güvenle kullanılabildiği bildirilmiştir (51).
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