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YAPISIK DISETI MIKTARININ ARTTIRILMASINDA
UYGULANAN SERBEST DISETI GREFTI VE MODIFIYE
APIKALE REPOZISYONE FLEP TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI: PILOT CALISMA

Comparison between the Free Gingival Graft and the Modified
Apically Repositioned Flap Techniques to Increase the Width of the
Attached Gingiva: Pilot Study

Melis YILMAZ* Nur BALCI*
Hilal TOYGAR* Ali CEKiCI*
OZET

Giris: Yapisik diseti periodontal sagligin idamesinde rol oynayan 6nemli bir diseti komponen-
tidir. Yapisik diseti miktarini arttirmak icin genellikle serbest diseti grefti(SDG) ve modifiye
apikale repozisyone flep(MARF) cerrahi yontemleri uygulanmaktadir. Bu karsilastirmali vaka
serisinin amaci SDG ve MARF yontemlerinin yapisik diseti miktarini arttirmadaki etkinligini
kisa donem icin degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Calismaya sistemik ve periodontal olarak saglikli, toplam 15 katilimc: ve
21 dis (SDG:10, MARF:11) dahil edilmistir. Tedavi edilen bélgelerde yapisik diseti miktari en
az 0.5 mm en fazla 1.5 mm’dir. SDG ve MARF yontemleri, dahil edilen vakalara rastgele(yazi-
tura) secilerek uygulanmistir. Tim katilimcilarin islem yapilan bolgelerinde periodontal in-
deksleri (Plak indeksi (PI), sondalanabilir cep derinligi(SCD), keratinize diseti genisligi(KDG),
sondalamada kanama indeksi (SKI), diseti cekilmesi(DC) ve yapisik diseti genisligi (YDG)) kay-
dedilmistir. Tim parametreler baslangicta ve 3. ayda 6lcilmustir ve sonucglar gruplar ara-
sinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Baslangic ve operasyon sonrasi 3. ay 6lciim sonuclarina gére her iki teknikte de
keratinize doku genisligi ve yapisik diseti genisligi baslangica gére anlaml derecede artmistir
(p <0.05). SDG grubunda YDG’deki artis 3 ile 5.5 mm arasinda iken MARF grubunda 0.75 ile
3 mm olarak tespit edilmistir. MARF grubunun 3.ay YDG ve KDG duzeyleri, SDG grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistik bulunmustur (p<0.05). Diseti cekilmesi miktarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Sonugc: Bu pilot calismanin sonuclar 1s1851nda MARF tekniginin keratinize diseti genisligi ve
yapisik diseti miktarini arttirmada kullanilan SDG kadar gecerli ve etkin oldugu dustunutl-
mektedir. Uygulamanin diger mukogingival cerrahi islemlere kiyasla daha basit ve hasta aci-
sindan konforlu olmasi bu teknigin tercih edilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Modifiye apikale repozisyone flep, Serbest diseti grefti, yapisik diseti
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ABSTRACT

Aim: Attached gingiva is an important part of keratinized gingiva which ensures the perio-
dontium health maintenance. The free gingival graft (FGG) and modified apically repositioned
flap (MARF) procedures have been often used to correct problems associated with the lack of
attached gingiva. The aim of this pilot study was to compare the effectiveness of the FGG and
the MARF increasing the zone of attached gingiva in 3 months posttreatment.

Materials and method: The systemically and periodontally healthy 15 participants contribu-
ted to 21 teeth (SDG: 10, MARF: 11), each with attached gingiva amount between 0.5 mm and
1.5 mm without bone dehiscence were included in the study. SDG and MARF methods were
selected randomly (coin-to-coin). Clinical parameters recorded at baseline and at 3 months
were plaque index (PI), pocket probing depth (PPD), keratinized tissue width (KTW), attached
gingiva width (AGW), bleeding on probing (BOP), gingival recession (GR) and clinical attach-
ment level (CAL).

Results: Increasing of attached and keratinized tissue width resulted in significant gain at
the end of the 3 months in both FGG and MARF groups (p<0.05). The increase in the AGW in
the SDG group was between 3 and 5.5 mm, while it was 0.75 and 3 mm in the MARF group.
The increasing in the ADW and KTW were significantly greater in the FGG group compare
with the MARF group (p <0.05).The gingival recession did not significantly change between
pre and posttreatment levels in either group(P>0.05).

Conclusion: It is concluded that both techniques as viable however the advantages of the
MARF were less surgical time and patients postoperative discomfort.

Keywords: attached gingiva, free gingival graft, modified apically repositioned flap

GIRIS

Yapisik diseti, gingival sagligin ko-
runmasinda ve diseti cekilmesinin 6n-
lenmesinde 6nemli role sahip olan bir
dokudur. Yapisik diseti keratinize epi-
tel, periost, bag dokudan olusmaktadir
ve klinik olarak genisligi gingival mar-
jin ve mukogingival birlesim arasindaki
mesafeden cep derinliginin ¢ikarilma-

yonun saglamasina yardimci olmakta-
dir. Yeterli yapisik diseti genisliginin
hastalarin plak kontrolinti saglamala-
rin1 kolaylastirdigi ve klinik enflamas-
yon varliginda, atasman kaybi ve diseti
cekilmesini 6énlemede rol aldigi bilin-
mektedir.(2) Yapisik diseti yetersizli-
ginde gorulebilecek komplikasyonlar
nedeni ile ge¢cmisten giinimuize yapisik
diseti genisligini arttirmak icin bircok

siyla oOlctulmektedir.(1) Yapisik diseti
genisligi agiz icerisinde bolgelere gore
farklihk gostermektedir. Maksilla ve
mandibular anterior bdélgede yapisik
diseti miktar1 ortalama 3.3-4.2 mm
arasinda iken, posterior bolgede 1.6-2
mm arasinda degismektedir. (2) Ayrica
Amerikan Periodontoloji Akademisi re-
jenerasyon calistay raporunda perio-
dontal sagligin idamesi icin gereken
minimum yapisik digeti miktar1 1 mm
olarak belirtilmistir.(3)

Yapisik diseti, kas lifleri tarafindan
uygulanan fizyolojik kuvvetlerin dagi-
tilmasiyla diseti marjininin stabilizas-

teknik denenmistir.(4,5) Bu amacla gii-
numuzde en yaygin olarak kullanilan
tekniklerden biri serbest diseti grefti-
dir(SDG). Bu teknikte yetersiz yapisik
diseti genisligi bulunan alict saha ya-
rim kalinlik olarak hazirlanmakta ve
bolgeye palatinalden alinan doku yer-
lestirilerek yapisik diseti genisliginin
arttirlmas1 hedeflenmektedir.(6) Her
ne kadar bu teknik ile yapisik diseti ge-
nisligi arttirilsa da, ikinci bir cerrahi
alan varlgi, alict saha ile yeni olustu-
rulan doku ile arasinda renk farki
olusu ve verici sahada postoperatif ra-
hatsizlik gértilmesi bu teknigin deza-
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vantajlar1 olarak sayilmaktadir.(7) Ser-
best diseti greftinin dezavantajlarini
elimine etmek amaciyla 1999 yilinda
Caernio ve Miller tarafindan modifiye
apikale repozisyone flep teknigi(MARF)
tanimlanmistir.(8) MARF tekniginde
yetersiz yapisik diseti bulunan boélgede
flep yarim kalinhik hazirlanmakta ve
flep apikalde periosta sabitlenmekte-
dir. Verici sahaya ihtiya¢ duyulma-
masl, islem sonrasi dokuda renk uyu-
munun olmasi ve daha kisa operasyon
suiresi saglamasi1 MARF teknigin avan-
tajlar1 olarak belirtilmistir. (8,9) Bu
avantajlar nedeniyle MARF teknigi icin
yapilan calismalar, bu teknigi daha ba-
sit bir operasyon olarak tanimlamis ve
daha yaygin olarak uygulanmasi gerek-
tigini savunmustur. (10,11)

Bu pilot ¢calismanin amaci, yetersiz
yapisik diseti genisligi bulunan bdélge-
lerin SDG ve MARF teknikleri ile tedavi
edilmesi ve yapisik diseti miktarindaki
artislarin 3 aylik kisa dénem sonucla-
rint karsilastirmaktir. Ayrica, klinik
karsilastirmaya ek olarak tedavi son-
rast hasta konforunun degerlendiril-
mesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, periodontoloji klini-
gine tedavi icin basvuran, sistemik ve
periodontal olarak saglikli yaslar: 31 ile
70 arasinda degisen toplam 15(kadin)
hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri, 3. molar disler hari-
cinde daimi dis 215 sahip olmak, her-
hangi bir ortodontik aparey kullanma-
mak, hamile olmamak ve emzirmemek,
kontrolstiz kronik ve/veya oto-immun
herhangi bir hastaligi bulunmamak ve
sigara icmemektir. Calismaya dahil
edilen hastalara arastirmanin amaci ve
icerigi anlatilip génullti olarak arastir-
maya katildiklarina dair aydinlatilmig
onam formu okutulmus ve imzalatil-
mustir.

Alt cene kesiciler bolgesinde diseti
cekilmesi bulunan, kemikte dehissensi
bulunmayan ve yapisik diseti miktar
en az 0.5 mm en fazla 1.5 mm olan top-
lam 21 disin tedavisi icin serbest diseti
grefti (SDG grubu, 10 dis; 39.5£5.85
ort yas; 8 kadin) ve modifiye apikale po-
zisyone flep (MARF grubu, 11 dis;
49.419.14 ort yas; 7 kadin) ydéntemleri,
rastgele(yazi-tura) secilerek tek bir
arastirmaci(MY) tarafindan uygulan-
mistir. Cerrahi yontemler, tedavi edilen
bolgelerde minimum 1 maksimum 2
dise yapilmistir. Cerrahi uygulamalar-
dan en az 2 ay 6nce hastalara cerrahi
olmayan periodontal tedavi yapilmis ve
oral hijyen egitimi verilmistir.

Tum hastalara cerrahi tedavi uygu-
landiktan ortalama 10 glin sonra, is-
lem sonrasi konfor ve agrilarini deger-
lendirmek icin basit sayisal numara-
lama skalas1 kullanilmis ve hastalarin
islem sonrasi 10 glin icin O(agr yok) ve
10(dayanilmaz agri) arasinda bir skor
vermeleri istenmistir.

Klinik Periodontal Parametreler

Tedavi uygulanacak disilerin perio-
dontal durumlarini saptamak icin son-
dalamada cep derinligi (SCD) (mm), di-
seti cekilmesi (DC) (mm), klinik atas-
man kaybi(KAK) (mm), sondalamada
kanama indeksi (SKi) (%) yapisik diseti
genisligi(YDG) (mm), keratinize doku
genisligi(KDG)(mm) ve plak indeksi (P)
degerleri kalibre 2 arastirmaci(NB,HT)
tarafindan kaydedilmistir. YDG, SCD
degerinin KDG 6l¢ctiim degerinden cika-
rilmasi ile KAK, DC ve SCD ol¢ciim de-
gerlerinin toplanmasi ile hesaplanmis-
tir. Klinik periodontal parametreler cer-
rahi tedavi 6ncesinde(baslangic) kayde-
dilmistir(NB) ve tedavi tamamlandiktan
3 ay sonra(HT) tekrar edilmistir.

Serbest Diseti Grefti(SDG) Teknigi

YDG arttirilmasi amaclanan alici
saha lokal anestezi uygulamasini taki-
ben mukogingival sinirin yaklasik 0.5
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mm koronalinden, yapisik disetinde
horizontal bir insizyon ve horizontal ke-
sinin mezial ve distal sonlarina iki adet
dikey kesi ile mukogingival sinira ka-
dar yarim kalinlik flep kaldirilarak ge-
nisletilmesi ile hazirlanmistir.(6)Daha
sonra dondér doku(10 mm x 5 mm) pa-
latinal bélgeden 1-1.5 mm kalinliginda
dikdortgen seklinde bir insizyon yapi-
larak, insizyonun koronal kisminin Ust
dislerin gingival marjininin en az 2mm
apikalinde olacak sekilde alinmistir.
(12) Damaktan alinan doku alici sa-
haya 5-0 ipek sutur ile sabitlenmistir
ve yara bolgesine periodontal pat yer-
lestirilmistir. Operasyondan hemen
sonra hastalara sicak/asitli yeme ve i¢-
meden kacinmalar: gerektigi bildiril-
mistir.

Modifiye Apikale Pozisyon Flep
(MARF) Teknigi

MAREF teknigi Carnio and Camargo
tarafindan daha Once belirtilen proto-
kole gore uygulanmistir. (13) Operas-
yon boélgesine lokal anestezi uygulan-
diktan sonra 15 numara Bard-Parker
bistuiri ile mukogingival sinirdan yapi-
sik disetine dogru 0.5mm mesafeden
horizontal bevel insizyonu uygulanmais-
tir. Dikey rahatlatici insizyonlarindan
kacinmak icin, mukogingival baglan-
tiya meziodistal olarak paralel komsu
dislerin midbukkal boélgesine kadar ya-
tay insizyon uzatilmistir. Hazirlanan
yarim kalinlik flep apikalde periosta 5-
0 ipek sutur ile sabitlenmistir. Flep ve
periostal yatak arasindaki 610 boslugu
Onlemek icin hafif bir parmak basisi
uygulanmis ve yara bdlgesine perio-
dontal pat yerlestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
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Turkiye) programi kullanilmistir. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanim-
layic1 istatistiksel metotlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yani sira para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirma-
larinda Mann Whitney U test; grup ici
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isa-
ret testi kullanilmistir. Anlamhilik
P<0.05 duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Baslangic(tedavi 6ncesi) ve cerrahi
tedavi sonrasi 3. ay klinik parametre-
leri gruplar arasi ve grup ici degerlen-
dirilmesi Tablo 1'de goOsterilmis-
tir.(Tablo 1, Resim 1(a-c), Resim 2(a-c))
Tedavi gruplar1 arasinda baslangic
YDG ve KDG duzeyleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik bu-
lunmazken (p>0.05); MARF grubunun
3.ay YDG ve KDG duzeyleri, SDG gru-
bundan istatistiksel olarak anlaml d-
zeyde distktir. (p<0.05) Her 2 grupta
YDG ve KDG’de 3. Ay sonrasinda goéru-
len artis istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.05) SDG grubunda YDG’deki artis
3 ile 5.5 mm arasinda iken MARF gru-
bunda 0.75 ile 3 mm olarak tespit edil-
mistir. Diger klinik periodontal para-
metreler olan SCD, PI, DC ve SKI aci-
sindan hem tedavi gruplar1 arasinda
hem de gruplar icinde baslangic ve 3.ay
Olctiimleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir degisim goérilmemistir.
(p>0.05)(Tablo 1)

Hastalarin islem sonrasi 10 Gun
icinde belirttigi konfor skorunun SDG
grubunda MARF grubuna gére daha
yuksek ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamlh oldugu bulunmustur.
(p:0.011;p<0.05) (Tablo 2) SDG icin or-
talama konfor skoru 7.0+0.82 iken
MARF grubu icin bu skor ortalama
5.2+1.55%ir. (Tablo 2)
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vaka

temsili
goérunumleri. (a) tedavi 6ncesi (baslangig), (b)
tedavi sirasinda (c) tedavi sonrasi 3. ay

Resim 1: SDG grubu

Resim 2: MARF grubu temsili vaka
goérunumleri. (a) tedavi 6ncesi (baslangig), (b)
tedavi sirasinda (c) tedavi sonrasi 3. ay

TARTISMA

Bu pilot calisma, SDG ve MARF
ybntemlerini yapisik diseti miktar1 arti-
sindaki etkinligi acisindan karsilastir-
mal1 vaka serisi olarak 3 aylik kisa bir
periyod icin degerlendirmeyi amacla-
mistir. Sonuc olarak, yapisik diseti ge-
nisliginin SDG ile MARF’a gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha
fazla arttig tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizin  bulgular,
MAREF teknigi ile yapisik diseti mikta-
rin1 arttirmay: hedefleyen diger klinik

calisma ve vaka raporlari ile uyumlu-
dur. (10,13,14,15) Bu calismada
YDG’deki artis MARF grubunda
YDG’nin 0.75 ile 3 mm arasinda arttig:
goérulmustir. Swarna ve arkadaslari-
nin (2019) yaptiklari vaka serisinde
YDG miktarinin 6. ay sonunda
Imm’den 4.91 mm’ye kadar arttigini
belirtmistir. (10) Carnio ve arkadaslar
1-11 yil takip ettikleri vaka raporlari-
nin sonuglarini degerlendirdikleri ca-
lismalarinda (2020) MARF teknigi ile
ortalama 2.25 mm yapisik diseti mik-
tar1 elde ettiklerini bildirmislerdir.(15)
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Tablo 1: Klinik parametrelerin gruplar arasi ve grup ici degerlendirilmesi.

Klinik Parametreler

SDG

MARF

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) 1p
PI
Baslangic 0.68+0.65 (0.5) 1.03+0.7 (1.1) 0.192
3.ay 1+£0.55 (1) 1.35+0.78 (1.6) 0.192
2p 0.058 0.107
SCD
Baslangic 1.3+0.4 (1.1) 1.23+0.32 (1.1) 0.806
3.ay 1.28+0.4 (1.1) 1.15+0.32 (1) 0.324
2p 1.000 0.180
SKI (%)
Baslangic 12.5+17.68 (0) 7.5£16.87 (0) 0.399
3.ay 15+17.48 (12.5) 15+24.15 (0) 0.734
2p 0.655 0.083
D¢
Baslangic 1,25+0,65 (1,1) 2,05%1,3 (1,5) 0,118
3.ay 1,2+0,66 (1) 1,83+0,95 (1,5) 0,102
2p 0,317 0,141
KAK
Baslangic 2.55%0.65 (2.5) 3.28%1.4 (2.6) 0.322
3.ay 2.15+£0.97 (2.1) 2.98+0.82 (2.8) 0.048*
2p 0.285 0.225
YDG
Baslangic 0.5+0.47 (0.5) 0.6+0.46 (0.8) 0.625
3.ay 4.3£1.16 (4) 2.8+0.79 (3) 0.006*
2p 0.005* 0.004*
KDG
Baslangic 1.7+0.63 (1.8) 1.6+0.46 (1.8) 0.840
3.ay 5.4+1.35 (5) 3.8+0.79 (4) 0.006*
2p 0.005* 0.004*

IMann Whitney U Test 2Wilcoxon sign test

*p<0.05

PI:Plak indeksi, SCD: sondalanabilir cep derinligi, SKI:sondalamada kanama indeksi, DC:diseti cekil-
mesi, YDG:yapisik diseti genisligi, KDG: keratinize doku genisligi.

Tedavi 6ncesi (baslangic) ve sonrasi(3. Ay) arasindaki grup ici farklilik(p <0.05; Wilcoxon sign test)

Hem tedavi 6ncesi (baslangic) hem de tedavi sonrasi(3. Ay) SDG ve MARF gruplar arasindaki farklilik

(p <0.05; Mann-Whitney U-test).

Tablo 2: Tedavi tipine gore konfor skorunun degerlendirilmesi

Konfor Skoru

OrttSS (medyan)

Tedavi tipi J2)
sSDG 7,0£0,82 (7) 0,011*
MARF 5,2+1,55 (5)

Mann Whitney U Test  *p<0.05

SDG: Serbest diseti grefti, MARF: Modifiye apikale repozisyone flep

Yapisik diseti genisliginin yetersiz
olmasi diseti hastaliklar i¢in predispo-
zan bir faktor olarak kabul edilmekte-
dir ve diseti cekilmesinin 6énemli bir se-
bebi olarak goértlmektedir.(16)Bu ne-
denler ile yetersiz yapisik diseti genisli-
ginin arttirilmasi icin farkl tedavi yon-

temleri uygulanmaktadir.(17,18) Ser-
best diseti grefti yapisik diseti mikta-
rint arttirmada basarili bir tekniktir.
Ancak SDG icin ikinci bir cerrahi alana
ihtiya¢c duyulmas: dokudaki renk
uyumsuzlugu gibi dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir.(6)Carnio ve Miller 1999
yilinda tanimladiklari MARF teknigiyle
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birlikte bu dezavatajlari ortadan kaldir-
may1 hedeflediklerini bildirmislerdir.(8)

Bilgimiz dahilinde, literattirde SDG
ve MARF teknigini karsilastiran tek bir
calisma bulunmaktadir.(6)Toplam 15
hasta ve 77 dis(SDG:35, MARF:42) 2
farkli yontemle tedavi edilmis ve 1 yil ta-
kip edilmistir. Bu calisma sonuclarina
gore her iki grupta YDG ve KDG miktar-
larinin anlamh olarak arttig: bildirilmig-
tir. Ancak SDG miktarnndaki artis,
MARF’a gore istatistiksel olarak daha
fazla olarak belirtilmistir. Her ne kadar
3 aylik kisa dénem takip sonrasi bulgu-
lar olsa da, bizim calismamizin bulgu-
lar1i, bu calisma ile uyumludur. Calis-
mamizda da benzer bir sekilde SDG ve
MARF sonrasinda yapisik diseti genis-
ligi ve keratinize doku genisligi anlamli
olarak artmistir ve SDG grubundaki ar-
tis miktar1t MARF grubundan istatistik-
sel olarak daha fazladir. (Tablo I) Aras-
tirmacilar SDG grubundaki anlaml far-
kin SDG isleminde alici saha diseksiyo-
nun MARF’a gére daha apikale yapil-
masi1 nedeni ile oldugunu ileri sGirmus-
lerdir. Bu durum bizim calismamizda,
SDG islemi icin olusturulan alic1 saha-
nin palatinal bélgeden alinan diseti
greftindeki blizisme miktar1 hesapla-
narak hedeflenen doku miktar1 artisin-
dan daha genis olarak hazirlanmasi ola-
rak yorumlanmaistir.

Bu pilot calismada hastalara islem
sonras1 konforlarini degerlendirmek
amaciyla basit sayisal bir skala(0-10)
uygulanmistir. Sonug¢ olarak hastalar
MARF uygulamasinin daha konforlu ve
post operatif daha az agriya neden ol-
dugunu belirtmistir. (Tablo 2) Calisma-
mizla benzer bir sekilde islem sonrasi
konforu az veya cok olarak degerlendi-
ren bir calisma MARF yontemi daha
konforlu olarak bulunmustur.(6)Bu so-
nuclar MARF yOnteminin ileride hasta-
lar tarafindan daha cok tercih edilen
bir yéntem olacagini distindurmekte-
dir. Ayn1 calismada cerrahi islem siire-
leri kaydedilmistir ve MARF isleminin

SDG’ ye gore 28 dakika daha kisa sur-
digu belirtilmistir. Her ne kadar calis-
mamizda islem sureli kaydedilmemis
olsada, uygulayici(MY) MARF"’ kisa sti-
ren daha kolay bir teknik olarak tanim-
lamistir. Bu durumun doku iyilesmesi
acisindan olumlu bir etkiye sahip ola-
cagini dustindurmektedir.

MARF ve SDG yo6ntemlerini karsi-
lastiran bu klinik ¢alismanin ana limi-
tasyonlar1 calisma takibinin kisa do-
nem olarak yapilmasi, vaka sayisinin
az olmasi ve keratinize ve yapisik diseti
genisligi 6lcimuntn sadece gorsel yon-
temi ile yapilmasi olarak tanimlanabi-
lir. Gelecekte yapilacak calismalarda
vaka sayisinin arttirilmasi, tedavi so-
nuclarinin uzun sUre takip edilmesi,
islem suresinin kaydedilmesi ve stre-
hasta konforu korelasyonun g6z ardi
edilmemesi gerektigi distinilmektedir.

SONUC

MARF teknigi ikinci bir cerrahi
alana ihtiya¢c duyulmamasi, teknik ola-
rak daha basit olmasi, hastalar icin is-
lem sonrasinda daha konforlu olmasi,
islem stiresinin daha kisa olmasi ve do-
kudaki renk uyumunun daha iyi ol-
masi1 gibi bir cok avantaji bulunmaka-
tadir. Her ne kadar SDG gibi kok ka-
patmak icin uygulanamaz olsa da
MARF tekniginin avantajlarindan do-
lay1 SDG'’ye bir alternatif olacag: dusu-
nulmektedir. Sonucg olarak bu pilot ca-
lisma limitasyonlar1 dahilinde yetersiz
diseti genisligini MARF teknigi ile api-
kokoronal yonde arttirmada etkili ve
gecerli oldugunu gostermistir. Ayrica,
MARF uygulamasinda yer alan adimla-
rin daha basit oldugu ve cerrahi prose-
durtn hizlh bir sekilde yapilabildigi g6z-
lenmistir. Uygun vaka secimi ile bu
teknik, minimal morbitite olasiligi ve
yuksek hasta konforu acisindan diger
mukogingival cerrahi tekniklerine bir
alternatif olabilecegi diistintilmektedir.
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