
Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.
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ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör  DOI: 10.53394/akd.1057422
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Alt Çene Çoklu Dişeti Çekilmesi Tedavisi: 
İki Farklı Kök Yüzeyi Örtme Tekniğinin 
Karşılaştırılması

Treatment of Mandibular Multiple 
Gingival Recession: Comparison of Two 
Different Techniques of Root Coverage

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 

dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.



Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Dişeti çekilmesi, Koronale kaydırılan flep, Subepitelyal bağ dokusu grefti, Tünel tekniği
 
ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör 
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Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 

dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.



Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Dişeti çekilmesi, Koronale kaydırılan flep, Subepitelyal bağ dokusu grefti, Tünel tekniği
 
ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör 

Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 
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dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.
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Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Dişeti çekilmesi, Koronale kaydırılan flep, Subepitelyal bağ dokusu grefti, Tünel tekniği
 
ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör 

Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 

dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.

a

b



Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Dişeti çekilmesi, Koronale kaydırılan flep, Subepitelyal bağ dokusu grefti, Tünel tekniği
 
ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör 
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Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 
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dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.
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Şekil 1 Çoklu mandibular Miller Sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavi 
sonuçları: Tünel tekniği (TT) ile subepitelyal bağ dokusu grefti (BDG) 
uygulamasının başlangıç görünümü(a); Ameliyat sonrası 6 aylık görünüm 
(b) Koronale kaydırılan flep (KAF) ile BDG uygulamasının başlangıç 
görünümü (c)  Ameliyat sonrası 6 ay (d)

Tablo I, başlangıç ve postoperatif parametreleri özetlemekte-
dir. Başlangıçta iki grup arasında PI, GI, PD, KAK ve SD 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. KKF + 
BDG grubunun başlangıç KD değerleri, kontrol grubuna göre 
daha yüksekti (p = 0,02).

Tablo I: Başlangıçta ve 6. aydaki klinik parametreler

GI skorları 6. ayda TT+BDG grubunda başlangıca göre 
anlamlı olarak azalırken (p<0,001), CAF+BDG grubunda 
benzerdi. İki çalışma grubu arasında 6. ayda PI puanları 
başlangıç değerlerine göre anlamlı bir fark vardı. SD değer-
leri her iki grupta da başlangıca göre 6. ayda azalsa da istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Başlangıç ile 
karşılaştırıldığında, her iki tedavi grubu da 6 ayda KAK 
değerlerini önemli ölçüde azalmıştı (p <0,001); ancak 6. ayda 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p> 0,05). DÇ değeri her iki grupta da başlangıçtan 6. aya 
anlamlı olarak azaldı (p <0,001) (Şekil 1b, d). Altıncı ayda 
KD değerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasına rağmen (p> 0,05), KD değerleri istatistiksel olarak 
birbirinden farklı değildi.

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mandibular köpek ve küçük azı dişlerindeki dişeti çekilmesinin 
tedavisinde, tünel tekniği (TT) veya koronale kaydırılan flep (KKF) ile uygulanan bağ dokusu 
greftinin (BDG) kök yüzeyi örtmedeki başarısının karşılaştırmalı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu split-mouth çalışmaya, çoklu dişeti çekilmesi defekti bulunan yaş ortalaması 36,5 ± 2,5 yıl 
olan 8 hasta (5 erkek, 3 kadın) katıldı. Toplamda otuz sekiz defekt randomize olarak TT + BDG 
veya KKF + BDG grubuna dahil edildi. Plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalama derin-
liği (SD), klinik ataşman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve keratinize doku genişliği 
(KD) gibi periodontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlendirildi.

Bulgular: 
Başlangıçtan ameliyattan sonraki 6. aya kadar kök kapsama yüzdesi TT + BDG grubu için % 
58,33 ve KKF + BDG grubu için % 75,43'tür. Keratinize doku genişliği her iki grupta da 
başlangıçtan 6. aya yükseldi (p <0.001) ve bu artış her iki grupta da benzerdi.

Sonuç: 
Her iki teknik de kök kapanmasında ve keratinize doku artışında etkili olsa da KKF + BDG 
grubu, çoklu mandibular gingival çekilmelerin tedavisi için TT + BDG 'ye kıyasla önemli ölçüde 
daha iyi klinik sonuçlar göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Dişeti çekilmesi, Koronale kaydırılan flep, Subepitelyal bağ dokusu grefti, Tünel tekniği
 
ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study was to evaluate the effect of connective tissue graft (CTG) either with 
tunnel technique (TT) or coronally advanced flap (CAF) in the treatment of gingival recession in 
mandibular canine and premolars, comparatively.

Material and Methods: 
This randomized, controlled, split-mouth study, comparatively 38 defects in 8 patients  (5 males, 

küçük azı dişlerindeki çoklu dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
TT + BDG ve / veya KKF+ BDG kullandıktan sonra KD 
değerlerini değerlendiren çalışma yoktu. TT + BDG (1,57 ± 
0,60) ile karşılaştırıldığında KKF + BDG (1,63 ± 0,49) ile 
anlamlı bir KD artışı bulundu. Bu çalışmada, KKF + BDG 
grubunun ortalama başlangıç KD değeri TT grubununkinden 
daha yüksekti, ancak 6. ayda her iki grupta da benzerdi.
Bu çalışmada, cerrahi prosedürlerden sonra hiçbir önemli yan 
etki bildirilmemiştir veya gözlenmemiştir. Hastalar, KKF+ 
BDG uygulanan bölgelerde hafif ve orta şidette intraoperatif 
ve postoperatif ağrı, rahatsızlık ve şişlik bildirirken; TT + 
BDG uygulanan bölgelerde hafif postoperatif rahatsızlıktan 
bahsetmişlerdir.

TT, büyük mezial-distal uzantı olmaksızın komşu dişlerin 
orta bukkalına kadar uzatıldı. Bu yöntem, komşu dişlerin 
gingival marjinin bozulmasını önlemek ve minimal invaziv 
bir teknik kullanmak için seçildi. Bu yaklaşım flebin 
hareketliliğinin azalmasına ve ardından koronal yer değiştir-
menin azalmasına ve dikildiğinde flebin daha fazla gerilmes-
ine yol açmış olabilir. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde hem 
TT + BDG hem de KKF + BDG işlemleri dişeti çekilmesinin 
tedavisinde kök kapatmada etkili olmuştur. Ancak KKF ile 
daha iyi klinik ve estetik sonuçlar elde edildi. Öte yandan, 
azaltılmış cerrahi travma ile TT, daha az hasta sıkıntısı ile 
sonuçlanmıştır. TT değerli bir teknik olmasına rağmen, 
teknikteki değişiklikler kullanıldığında etkinliğini artırabilir. 
Bu nedenle farklı flep tasarımları ile yapılacak ileri çalışma-
lar klinisyenlere fikir verecektir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, hem TT + BDG hem de 
KKF + BDG prosedürlerinin çoklu mandibular dişeti 
çekilmesi defektlerinin kök kaplamasında başarılı olduğu 
sonucuna varılabilir; ancak KKF + BDG daha iyi estetik ve 
klinik ilerleme elde etti. Öte yandan, azaltılmış cerrahi 
travma ile TT + BDG daha az hasta rahatsızlığına yol açtı. TT 
+ BDG değerli bir teknik olsa da teknikteki değişiklikler 
etkinliğini artırabilir. Bu tekniklerin etkinliğini değer-
lendirmek için, daha büyük örneklem büyüklükleri ile daha 
uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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3 females) with a systemically healthy mean age of 36.5 ± 2.5 
years and randomly divided into 2 groups, TT + CTG and 
CAF+ CTG. Periodontal parameters including plaque index 
(PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attach-
ment loss (CAL), gingival recession depth (GR), and kerati-
nized tissue width (KT) were evaluated at baseline and 6 
months.

Results: 
Percentage of root coverage from baseline to 6 months 
post-surgery was 58.33 % for TT+CTG group and 75.43 % 
for CAF+CTG group. Keratinized tissue width was increased 
in both groups from baseline to 6 months (p<0.001), and this 
increase was similar in both groups.

Conclusion:
Both techniques were effective in root coverage and 
increased the keratinized tissue. CAF+CTG group demon-
strated significantly better clinical outcomes for the treatment 
of multiple mandibular gingival recessions compared to TT + 
CTG. 

Key Words: 
Coronally advanced flap, Gingival recession, Subepithelial 
connective tissue graft, Tunnel technique

GİRİŞ
Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının 
apikaline doğru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin ağız 
ortamına açılması şeklinde tanımlanmaktadır (1,2). 
Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöri-
yel olduğu; birden fazla faktörün aynı anda etki etmesi ve 
kümülatif etkilerinin sonucunda dişeti çekilmesine yol açtığı 
düşünülmektedir (3). Meydana gelen dişeti çekilmesi, dişeti 
ve alveol mukoza arasındaki sağlıklı ilişkinin bozulmasıyla 
mukogingival problemleri ortaya çıkarmaktadır (4,5). Dentin 
hassasiyeti, kök çürüğü, plak kontrolünün zorlaşması, dişeti 
kenarının apikale doğru çekilmesiyle estetiğin bozulması gibi 
problemler karşılaşılan sorunlar arasındadır (5-8). Hastanın 
çiğneme fonksiyonunun bozulması, meydana gelecek olan 
doku harabiyetinin önlenmesi ve estetik kaygıların önüne 
geçilmesi amacıyla kök yüzeyi kapamayı amaçlayan birçok 
periodontal plastik cerrahi teknik periodontoloji alanında 
rutin olarak kullanılmaktadır (9). Kullanılan teknikler arasın-
da saplı yumuşak doku greftleri (kronale kaydırılan flep 
(KKF), laterale kaydırılan flep, çift papil flep) serbest dişeti 
grefti, bağ dokusu grefti (BDG), hücresiz dermal matriksler, 
yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, mine matriks protein-
leri, trombosit konsantireleri, tünel tekniği (TT) veya bu 
tekniklerin kombinasyonları yer almaktadır (3,5,10,11).
Hastaların en çok şikâyet ettikleri diş hassasiyeti ve estetik 
kaygılarının önüne geçilmesi adına çekilme bölgesindeki 
dokuyla birebir uyum sağlayan otojen BDG, yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,12). Alınan otojen BDG’nin dişeti 
çekilmesi bulunan bölgeye yerleştirmesinde kullanılan birçok 
cerrahi teknik bulunmaktadır (5). Geçmişten günümüze kök 
kapamasındaki yüksek başarı oranı sebebiyle en sık tercih 

edileni KKF cerrahisidir (13,14). Bu teknik çekilmenin 
apikalindeki dişetinin koronal yönde kaydırılması prensibine 
dayanarak kök yüzeyi örtülmesini amaçlamaktadır (15). Son 
yıllarda periodontal cerrahi alanında kanıta dayalı uygulama-
lar ve hastaların artan estetik beklentileri mevcut tedavi 
modellerinin gelişmesini sağlamıştır (16). Bu gelişmeler 
özellikle yara iyileşmesinin hızlanması, tedavi edilen bölgen-
in kanlanmasını artırmak ve hasta konforu üzerine odaklan-
mıştır (17). Bu durum periodontal plastik cerrahide spesifik 
endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının ilerlemesini ve 
gelişmesini sağlamıştır. Minimal invaziv ve daha az insizyon 
gerektiren tekniklerin flep ve grefte sağladıkları kan desteği-
ni, geleneksel flep tasarımlarına oranla anlamlı ölçüde 
arttırdığı bildirilmiştir (13). Sağladığı avantajlardan dolayı 
tünel tekniği son 10 yıldır dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
sık kullanılmaya başlanmıştır (11,16-20).
Çoklu dişeti çekilmelerinin öngörülebilir kapatma işlemi, 
plastik estetik periodontal cerrahide hala en zorlanılan 
durumlardan birini temsil etmektedir (19). Cerrahi alanın 
büyüklüğünden dolayı daha geniş avasküler yüzey bulun-
ması, daha zayıf kan akışı, diş köklerinin pozisyonu, sığ 
vestibüller, çekilme derinliklerindeki farklılıklar gibi anato-
mik varyasyonlar operasyonu ve yara iyileşmesini zorlaştıran 
etkenlerdendir (6, 21).
Özellikle alt çene köpek dişi ve küçük azı bölgesinde split 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilir ve iyileşme 
aşamasında flep perforasyonu ve / veya greft nekrozu riski 
taşır. TT’nin BDG’e mümkün olan en iyi kan akışını sağlaya-
cağından birlikte uygulandıklarında, alt çene çoklu dişeti 
çekilmesi tedavisinde KKF + BDG uygulaması kadar etkili 
olabileceğini varsaydık. Bu çalışmada, mandibular köpek ve 
küçük azı dişlerinde dişeti çekilmesi olan hastalarda KKF + 
BDG ve TT + BDG'nin periodontal dokular üzerindeki etkile-
rinin karşılaştırılması yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Çalışma Popülasyonu Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı'nda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde simetrik dişeti çekilmesi tedavisi 
(KKF ve TT) uygulanmış, başlangıç ve 6. ay takibi kayıtları 
tam olan 8 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar çalışmanın 
amacı ve yöntemi hakkında bilgilendirildikten sonra 
bilgilendirilmiş onam formu imzaladılar. Seçilen tüm hastalar 
tamamen Helsinki Deklarasyonu ile yazılı olarak bilgilendi-
rildi ve çalışma protokolü onaylandı. Çalışma protokolü 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (9.12.2020 KAEK:947). Bu 
araştırma, periodontal ve sistemik olarak sağlıklı, sigara 
içmeyen hastalar için aşağıdaki dahil edilme kriterlerine 
dayanmaktadır: Benzer bilateral Miller Sınıf I veya II (22), 
her iki çenede köpek dişlerinde veya küçük azı dişlerinde 
bulunan en az 2 mm'lik lokalize dişeti çekilmeleri; belirlene-
bilen sement-mine bağlantısı; 18 yaşından büyük olma; 
tedavi edilecek bölgede diş canlılığının varlığı ve restora-
syonların ve yüzeysel çürüklerin olmaması; son 24 ayda en 
azından ilgili bölgelerde periodontal cerrahi tedavi uygulan-
mamış; DÇ bölgesi için 0,8 mm'de diş eti sağlığı; ve belirtilen 
BDG için en az 2,5 mm kalınlıkta yeterli palatal donör 

Kök kapsama yüzdesi 6 ayda TT+BDG yapılan bölgede 
%58,33 ve KKF + BDG yapılan bölgede %75,43 olarak 
ölçüldü. İki grup arasında 6. ayda kök örtme yüzdelerinin 
anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p <0,05).
Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında 6.ayda DÇ’deki fark 
TT+BDG grubunda 1,78mm iken KKF + BDG grubunda 
2,63mm olarak bulundu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 
vardı  (p <0,05). KD’daki artış TT+BDG grubunda 1,63mm 
iken KKF + BDG grubunda 1,57mm olarak hesaplandı ve 
gruplar arasında fark yoktu (p> 0,05). 

TARTIŞMA
Randomize kontrollü klinik çalışmada, 6 ayda alt çene köpek 
dişi ve küçük azı bölgesinde çoklu dişeti çekilmesi tedavisi 
için TT + BDG ile KKF+BDG klinik sonuçlarını karşılaştır-
arak belirlemeyi amaçladık. Elde edilen veriler, TT + BDG ve 
KKF+BDG 'nin çoklu dişeti çekilmesinin kapatılmasında 
etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Altı aylık ölçüm-
leri temel değerlendirmelerle karşılaştırırken KAK, DÇ ve 
KDG parametrelerinde önemli bir iyileşme gözlendi. Ayrıca 
KKF+BDG kombinasyonu ile daha iyi klinik ve estetik 
sonuçlar elde edildi. Mevcut çalışmanın bulguları,  alt çene 
çoklu dişeti çekilmesi tedavisinde TT + BDG ile KKF+BDG 
tekniklerinin farklı kök kapanma oranlarına sahip oldukları 
göstermiştir (sırasıyla yüzde 75,43 ve 58,33).
Literatürdeki çalışmalarla (28,29) uyumlu olarak bu çalışma-
da her iki tedavi grubunda da cerrahi işlemden 6 ay sonra 
ortalama PI skorlarında önemli bir azalma görülmüştür. Belki 
de bu, hastalara plak oluşumunu ve birikimini önleyen düzen-

li ve periyodik hatırlama ziyaretlerinden kaynaklanmaktadır.
Kök yüzeyi örtme prosedürleri için potansiyel adaylar, estetik 
problemlerden ve kök aşırı duyarlılığından yakınan dişeti 
çekilmesi olan hastalardır. Mukogingival cerrahi yapmadan 
önce kök yüzeyi örtme alanı elde etmek için en öngörülebilir 
cerrahi teknikler seçilmelidir. Tek başına KKF tedavisi 
%55-91 oranında ortalama kök yüzeyi örtümü sağlar ve dişeti 
çekilmesi tedavisi için hala uygun bir seçenektir (30). Bu 
çalışmanın sonuçları, dişeti çekilmelerinin KKF+BDG ile 
tedavi edilmesinden sonra da Silva ve arkadaşları (31) ve 
Jepsen ve arkadaşları (32) tarafından yayınlanan değerlere 
(sırasıyla %75,3 ve %72,0) benzer görünmektedir. Bu 
çalışmada, mandibular köpek ve küçük azı dişlerinde sadece 
çoklu dişeti çekilmeleri dâhil edilmiş ve kök yüzeyi örtme 
yüzdesi %75,43 olarak bulunmuştur. Yayınlanmış araştırma-
larda kanıtlar, KKF + BDG birlikte uygulanmasının dişeti 
çekilme kusurlarını kapatmak için en başarılı ve öngörülebilir 
cerrahi teknik olduğunu göstermiştir.

İnce dişeti fenotipi ve daha az keratinize doku gibi istenmey-
en anatomik durumlar için vertikal bir kesiyi ve mukozanın 
koronal ilerlemesini içeren bir dişeti çekilmesi yüzeyi örtme 
prosedürünü gerçekleştirmek zor görünmektedir (25,29). 
Flebin pasif olarak koronal konumlandırmasını sağlamak için 
kas lifleri ve artık kolajen demetleri kesilmelidir. Cerrahi 
sonrası flebin stabilitesi, sorunsuz ve hızlı bir iyileşme süreci 
için önemli bir konudur. Gelişmiş vaskülarizasyon ile daha 
iyi klinik sonuçların alınabileceği öne sürüldüğü için bu 
çalışmada KKF yaklaşımı dikey kesilerle kullanılmamıştır 
(33). Mörmann'ın histolojik olarak gösterdiği flep içindeki 
ana dişeti damarlarının korunması greftin beslenmesini artırır 
(34).
Son dönemlerdeki çalışmalar (16-21,35-39) TT’leri kök 
kapsama prosedürleri için araştırılmış bunlardan bazıları esas 
olarak KKF ile karşılaştırmaya odaklanmıştır (36-39). 
Bunlardan bazıları, çoklu dişeti çekilmelerinde bu karşılaştır-
mayı yapmışlardır (37-39). Geleneksel trapezoidal KKF (iki 
dikey kesi ile) ile karşılaştırıldığı en eski çalışmada, TT + 
BDG %96,4 ve KKF + BDG %75,5 ortalama kök kapsama 
oranları elde edilmiştir (38). Diğer çalışmada (33), birinci 
molara kadar üst ve alt çenede tekli ve çoklu dişeti çekilmel-
eri içeren bir popülasyonda TT + BDG (%98,3) daha yüksek 
kök kapsama yüzdesi (%97,2) ile sonuçlanmıştır. Santamaria 
ve ark. (2017) (36) tekli maksiller çekilme kusurlarının kök 
kaplaması için KKF + BDG’nin, TT + BDG 'den daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Bununla benzer sonucu bulduğu-
muz bu çalışmada özellikle mandibular köpek ve küçük azı 
dişlerde çoklu DÇ tedavisinin sonuçlara odaklanılmıştır. Alt 
çenede mukogingival cerrahinin daha zor olduğu ve köklerin 
kapatılmasının daha zor olduğu yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrıca, KKF + BDG bölgesindeki DÇ’deki azalma 2,63 
iken, TT+ BDG bölgesinde 1,78 olarak bulundu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda KD değerleri iki grupta 6. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı artış gösterdi. Sadece Salhi ve arkadaşları (39) 
KD kazancının, TT + BDG ile KKF+ BDG maksiller kesici 
dişler, köpek veya küçük azı dişlerinden daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Daha önce mandibular köpek ve 

dokusu. 
Bu klinik çalışma, randomize ve split-mouth bir klinik 
çalışma olarak planlanmıştır. Başlangıçta klinik parametrel-
erin değerlendirilmesinden sonra, simetrik gingival çekilme 
defektleri TT + BDG veya KKF + BDG rastgele seçildi.
Klinik Değerlendirmeler
Çalışma süresince, kalibre edilmiş ve hangi cerrahi 
prosedürün uygulandığı hakkında bilgisi olmayan bir denetçi 
(MH) tüm klinik ölçümleri yapmıştır. Plak indeksi (Pİ) (23), 
gingival indeks (Gİ) (24), sondalama derinliği (SD), klinik 
ataçman kaybı (KAK), dişeti çekilme derinliği (DÇ) ve Kera-
tinize doku genişliği (KD) dâhil olmak üzere periodontal 
parametreler değerlendirildi. Bu ölçümler, milimetre ile 
kalibre edilmiş Williams periodontal prob (Hu Friedy, Chica-
go, IL, ABD) ile taban çizgisi, 1. ve 6. aylarda yapıldı. 
Endeks puanları aşağıdaki şekilde değerlendirildi.
• SD; Dişeti kenarından dişin orta yüzünden cebin 
   en alt sınırına kadar.
• DÇ; Dişin orta yüz yüzünün serbest dişeti kenarından        
   mine-sement birleşimine olan mesafesi.
• Cerrahi prosedür
Her iki cerrahi operasyon da periodontal plastik cerrahi klinik 
deneyimi olan tek bir operatör (NAK) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
KKF+BDG grubunda dişeti çekilmelerinin tedavisi için zarf 
flep tasarımı kullanıldı (25). Lokal anesteziyi takiben, dişeti 
çekilmeleri olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir 
diş distalini içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Cerrahisi 
yapılanan papilin koronal rotasyonunu sağlamak için 
interdental yumuşak doku seviyesinde oblik insizyon yapıldı. 
Flep daha sonra bir periost elevatörü ile mukogingival 
birleşime kadar yükseltildi ve mukogingival birleşimin 
apikalinde keskin yatay bir periost kesisi ile mobilize edildi. 
Herhangi bir kas gerginliği olmayacak şekilde rahatlatıldı. 
Açığa çıkan kök yüzeylerinin düzenlenmesi dikkatlice 
yapıldı. Anatomik interdental papil daha sonra dikkatli bir 
şekilde deepitelize edildi. Daha sonra ikinci ameliyat yeri 
olan damaktan “trap door” tekniğiyle bağ dokusu grefti alındı 
(15). Mine-sement sınırını yaklaşık 1 mm koronalini de 
örtecek şekilde açıkta kalan kök yüzeyine rezorbe olan sutur-
lar kullanılarak bağ dokusu yerleştirildi. Sırasıyla, 
yarım-tam-yarım kalınlıktaki flepler daha sonra pasif olarak 
ilgili dişlerin mine-sement sınırını aşacak şekilde yerleştiril-
di. Optimal bukkal flep adaptasyonunu sağlamak için askı 
suturlar (5-0 propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson 
Intl, St. Stevens, Woluwe, Belçika)  kullanıldı.
TT+BDG prosedürü Zuhr ve arkadaşlarının (26) modifiye 
mikrocerrahi tünel tekniğinin tanımlarına uygun olarak 
gerçekleştirildi. Lokal anesteziyi takiben dişeti çekilmeleri 
olan bölgenin en az bir diş meziyalini ve en az bir diş distalini 
içeren intrasulkuler insizyon yapıldı. Keskin tünel 
elevatörleri kullanılarak flep, koronal yönde pasif, gerilimsiz 
kapanmaya izin vermek için mugogingival sınıra kadar tam 
kalınlık olarak kaldırıldı. Flebin iç yüzeyinde kalan kolajen 
demetler, flebin, pasif koronal yer değiştirmesi elde edilene 
kadar Gracey küretler (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
kullanılarak dikkatlice kesildi ve kök yüzeyleri düzenlendi. 
Flep perforasyonundan kaçınmak için özen gösterildi. Daha 

sonra ikinci ameliyat yeri olan damaktan trap door tekniğiyle 
bağ dokusu grefti alındı. Bağ dokusu greftinin elde edilmesi-
nin hemen ardından greft flebin her iki ucuna doğru ulaşacak 
şekilde lateral yönde yerleştirildi. Flep askı sutur (5-0 
propilen sutur, Ethicon, Johnson and Johnson Intl, St. 
Stevens, Woluwe, Belçika) kullanılarak mine-sement sınırını 
1 mm koronal yönde aşacak şekilde kapatıldı.

Cerrahi sonrası bakım
Cerrahi işlemden sonra tüm hastalara analjezikler (günde iki 
kez flurbiprofen 100 mg, Majezik) ve antibiyotikler (amok-
sisilin, 1 g, günde iki kez, Augmentin) reçete edildi. Hastalara 
işlemden sonraki gün % 0,12 Klorheksidin içeren gargara ile 
günde iki kez ağızlarını çalkalamaları söylendi. Herhangi bir 
mekanik travmadan kaçınarak bölgelerin fırçalanması 
açıklandı. On gün sonra cerrahi bölgelerdeki dikişler alındı.
Standart formüle göre, kök kapsamı ve tam kök kapsamı 
yüzdeleri belirlenmiştir (27). Hastalar 1. ve 6. aylarda ameli-
yat bölgesini değerlendirmek, supragingival temizlik yapmak 
ve ağız hijyeni prosedürlerini açıklamak için ameliyat sonrası 
kontrollere çağrıldı.

İstatistiksel Analiz
Örnek boyutu, DÇ minimum klinik olarak anlamlı 1 mm'lik 
farkı (= 0.05 kullanılarak) ve 1 mm'lik standart sapmayı 
saptamak için varsayılan %85'lik bir güçle hesaplandı. Her 
iki grupta ortalama değerler ve standart sapma ifade edildi. 
Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak test 
edildi. Tüm veriler normal dağılım göstermedi. Her grup 
içinde ve arasında tedavi öncesi ve sonrası önemli farklılıklar 
Wilcoxon testi ile tespit edildi. Başlangıçta, klinik parame-
trelerdeki farklılıkların istatistiksel önemi ve iki grup arasın-
daki kök kapsamı yüzdeleri, Mann-Whitney U testi 
kullanılarak analiz edildi. Temel klinik periodontal parame-
treler ortak değişkenler olarak kabul edildi ve çalışma 
grupları arasındaki farklılıkları değerlendirmek için Univari-
ant analiz kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Tüm muayeneler sekiz kişide (ortalama yaş 36,5 ± 2,58, 
31-43 yaş, 5 erkek, 3 kadın) 6 ayda tamamlandı. Bu hastalar-
da alt çene köpek dişleri ve küçük azı dişlerindeki 38 Miller 
Sınıf I veya II çekilme tipi defektler (Şekil 1a,c) tedavi edilm-
iştir. Her iki gruplarındaki tüm alıcı bölgeleri postoperatif 
döneme ilişkin sorunsuz bir şekilde iyileşmiştir.
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