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Ozet

Bu calismanin amaci tekli diseti ¢ekilmesine sahip hastaya uygulanan bag dokusu greftinin kdk ylizey
kapanmasindaki etkinliginin degerlendirilmesidir. Harran tiniversitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AB ‘ye
bagvuran 38 yasindaki bayan hastanin alt ¢ene sol birinci keser disinde Miller Sinif 2 diseti ¢ekilmesine rastlanmis ve
bag dokusu grefti destekli modifiye tiinel teknigi ile tedavisine karar verilmistir. Cep derinligi (CD), klinik atagsman
seviyesi (KAS), diseti ¢cekilme derinligi (DCD), diseti ¢ekilme genisligi (DCG), keratinize doku yiiksekligi (KD) gibi
periodontal parametreler baglangigta ve 6. ayda degerlendirilmistir. Post operatif 6. aydaki kok kapanma miktar1 %85
olarak elde edilmistir. Sonu¢ olarak diseti ¢ekilmesinin tedavisinde kullanilan bag dokusu grefti destekli modifiye
tiinel teknigi agiga ¢ikan kok yiizeylerini 6rtmede basarili bulunmustur.

Olgu Raporu (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 192-195)

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu grefti, diseti ¢ekilmesi, modifiye tiinel teknigi.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the connective tissue graft to be applied to the patient with
single gingival recession in root surface closure. Miller Class 2 gingival recession was found in the lower jaw left
second incisor of a 38-year-old female patient who reffered to Harran University Dentistry Periodontology
Department, and it was decided to treat her with a modified tunnel technique supported by a connective tissue graft.
Periodontal parameters such as plaque index (PI), gingival index (Gl), probing depth (PD), clinical attachment loss
(CAL), gingival recession depth (GR), and keratinized tissue width (KT) were evaluated at baseline and at 6 months.
The root closure rate at the 6th postoperative month was 89%. As a result, the connective tissue graft-supported
modified tunnel technique used in the treatment of gingival recession was successful in covering the exposed root
surfaces.

Case Report (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 192-195)
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Giris

Diseti marjininin mine sement sinirindan apikale
dogru  gé¢c  etmesi  diseti  cekilmesi  olarak
tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda kok ylizeyi agiga
cikarak agiz ortamuyla iligki icerisinde olur (1,2). Diseti
cekilmesi oral hijyenin yeterli oldugu durumlarda
vestibiil yiizeylerde gozlenirken oral hijyenin yetersiz
oldugu durumlarda tiim kok yiizeyleri boyunca
goriilebilmektedir (3).

Diseti ¢ekilmesinin ¢ocuklarda goriilme sikligi %8
iken 50 yas tstii bireylerde %100’ e kadar ulagmaktadir
(4). Diseti gekilmesinin nedeni multifaktoriyeldir (5).

Iki tip diseti cekilmesi vardir; bunlardan ilki
periodontal sagligin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan diseti
¢ekilmeleri, ikincisi ise mekanik faktorlere bagli ortaya
citkan diseti ¢ekilmeleri (6). Ayrica dislerdeki
caprasikliklar, dehisens varligi (7), yetersiz keratinize
diseti varlig1 (8), 6zellikle alt anterior bdlgede gdzlenen
yiiksel frenulum tutulumu (9,10), ortodontik tedavi (11),
diseti biyotipi ve fenotipinin ince olmast (12,13) gibi
durumlar diseti ¢cekilmesiyle iligkilidir.

Diseti ¢ekilmesi gliniimiiz kliniginde sik karsilasilan
periodontal problemlerin basinda gelmektedir. Bu
durumun tedavisi, etkenin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmasim1 da igeren oldukga kompleks ve titizlik

gerektiren bir prosediir gerektirmektedir. Tedavi
basarisim  arttirmak  i¢cin  diseti  ¢ekilmesinin
siniflandirilmast ~ gerekmektedir.  Gunimiiz ~ klinik

pratiginde rutin kullamilan simiflandirma Millerin 1985
yilinda yapmis oldugu siniflandirmadir (14).

Bu simiflamaya gore ;

I. Smif: Diseti c¢ekilmesi mukogingival birlesime
ulasmanustir. Interdental bolgede kemik ve yumusak
doku kaybi yoktur. Uygun cerrahi teknik ile tam kok
ylizeyi kapanmasi beklenebilir.

II. Smif: Diseti cekilmesi mukogingival birlesime
ulasmis veya apikaline gecmistir. Interdental bolgede
kemik ve yumusak doku kaybi yoktur. Uygun cerrahi
teknik ile tam kok yiizeyi kapanmasi beklenebilir.

II. Smif: Diseti c¢ekilmesi mukogingival birlesime
ulasmis veya apikaline gecmistir. Interdental bolgede
kemik ve/veya yumusak doku kaybi bulunmaktadir.
Uygun cerrahi teknik ile kismen kok yiizeyi kapanmasi
beklenebilir.

IV. Smmf: Digeti ¢ekilmesi mukogingival birlesime
ulasmis veya apikaline ge¢mistir. Interdental bolgede
kemik ve/veya yumusak doku kayb1 bulunmaktadir. Diste
ileri derecede malpozisyon vardir. Kok yiizeyi kapanmasi
beklenmez.

Diseti c¢ekilmeleri sonucunda ortaya ¢ikan dentin
hassasiyeti, kok ciiriikleri, kaybolan estetik, keratinize
doku kayiplari, yapilacak olan tedaviler ile basarili bir
sekilde yok edilebilmektedir. Bu amagla laterale
pozisyone flepler, bag dokusu greftleri, serbest diseti
greftleri, yonlendirilmis doku rejenerasyonlari, dermel
matriks uygulamalar1 gibi cesitli teknikler gelistirilmistir.
Aciga cikan kok yiizeylerinin kapatilmasinda bag dokusu
greftleri altin standart olarak kabul edilse de ikinci bir
cerrahi sahaya ihtiya¢ duyulmas: ve ¢oklu cekilmelerin
tedavisinde yeterli miktarda elde edilememesi gibi
dezavantajlarida vardir (15).

Olgu Sunumu

Klinigimize bagvuran 38 yasindaki bayan hastadan
alman anamnez sonucunda herhangi bir sistemik
hastaliginin  bulunmadigit ve sigara kullanmadigi
Ogrenilmigtir. Klinik muayene sonucunda hastanin sol alt
birinci keser disinde Miller simif 2 diseti ¢ekilmesi
oldugu tespit edilmistir (Resim 1) Baslangi¢c periodontal
tedaviden sonra hasta tekrar degerlendirilmis ve
operasyona karar verilmistir. Operasyon i¢in hastamizdan
s0zlii ve yazili onay alinmistir. Operasyon oncesi ilgili
disin cep derinligi (CD), klinik atagsman seviyesi (KAS),
diseti ¢ekilme derinligi (DCD), diseti ¢ekilme genisligi
(DCG), keratinize doku yiiksekligi (KD) olgiilmiistiir
(Tablo 1). ilgili bolgede keratinize doku kalinligi Imm
olarak  Olgiilmiistir ve lokal anesteziyi takiben
intrasiilkiiler ~ insizyonlar  atilmugtir. Insizyonlar
mukogingival birlesim hattina dogru mezial ve distal
diseti konturunu takip edecek sekilde devam etmistir.
Daha sonra tiinel seti ile agik olan kok ylizeyinin mezial
ve distalinde yer alan keratinize doku serbestlestirilmistir.
Bu esnada periostu da i¢ine alacak sekilde tam kalinlikda
doku bolgede serbest hale getirilmistir. Kok yiizeyindeki
smear tabakast gracey  kiiretler ile kazinarak
uzaklastirilmis ve serum fizyolojik ile bolca yikanmustir.
Daha sonra sol iist ¢cene palatinal bolgeden, hazirlanan
alict yataga uygun boyutlarda subepitelyal bag dokusu
grefti elde edilmistir. Elde edilen bag dokusu tiinel
icerisine yerlestirilerek horizontal matres siitur ile
sabitlenmistir (Resim 2). Eleve edilen mezial ve distal
bolgede yer alan, c¢ekilmenin her iki tarafindaki
keratinize diseti dokusu ise basit siiturlar ile birbirine
yaklasacak sekilde pozisyonlandirilmig ve bu sekilde agik
kok vyiizeyi kapatilmistir. Islem sonrasi hastaya post
operatif Onerilerde bulunulmus ve %12 klorheksidin
iceren gargara recete edilmistir. Operasyonu takiben 10.
giinde dikisler alinmig ve yara iyilesmesinin sorunsuz
gerceklestigi goriilmiistiir (Resim 3). Operasyon sonrasi
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1. ay ve 6. ayda hasta kontrol seanslarina ¢agrilarak
klinik periodontal parametreler Ol¢iilmiistiir (Tablo 1)
(Resim 4,5). Elde edilen veriler sonucunda diseti ¢ekilme
derinligi operasyon oOncesi ve 6. ay kontrol seansinda
Olciilerek kok kapanma yiizdesi hesaplanmistir (16). Bu
hesaplama i¢in kullanilan formiil:

DCD operasyon dncesi degeri - DCD operasyondan sonra 6. Ay

x 100

DCD operasyon Gncesi degeri

Tablo 1.
Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi b. ay
D 1mm 1mm
KAS §mm 2mm
DCD 7mm 1mm
DCG 2.5mm 1.5mm
KD 1mm 6mm

CD: Cep Derinligi, KAS: Klinik Atagman Seviyesi, DCD: Diseti Cekilme Derinligi, DCG: Diseti
Cekilme Genigligi, KD:Keratize Doku Yiksekligi

Resim 2

Resim 3

Resim 4

Resim 5

Tartisma

Diseti  ¢ekilmelerinin bag dokusu grefti ile
tedavisinde  koronale pozisyone flepler, laterele
pozisyone flepler ve tinel destekli uygulamalar
kullanilmaktadir. Biz vakamizin tedavisinde diseti

cekilme genisliginin ve keratinize doku kalinliginin
elverisli olmasi nedeniyle bag dokusu destekli modifiye
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