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Tekli Dişeti Çekilmesinin Bağ Dokusu Destekli Modifiye Tünel Tekniği ile Kapatılması  
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        Özet 

 

       Bu çalışmanın amacı tekli dişeti çekilmesine sahip hastaya uygulanan bağ dokusu greftinin kök yüzey 

kapanmasındaki etkinliğinin değerlendirilmesidir. Harran üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AB ‘ye 

başvuran 38 yaşındaki bayan hastanın alt çene sol b r nc  keser d ş nde   ller  ınıf 2 d şet  çek lmes ne rastlanmış ve 

bağ dokusu greft  destekl  mod f ye tünel tekn ğ   le tedav s ne karar ver lm şt r. Cep der nl ğ   CD , kl n k ataşman 

sev yes    A  , d şet  çek lme der nl ğ   D D , d şet  çek lme gen şl ğ   D G , kerat n ze doku yüksekl ğ    D  g b  

per odontal parametreler başlangıçta ve 6. ayda değerlend r lm şt r. Post operat f 6. aydak  kök kapanma m ktarı  85 

olarak elde edilmiştir.  onuç olarak dişeti çekilmesinin tedavisinde kullanılan bağ dokusu grefti destekli modifiye 

tünel tekniği açığa çıkan kök yüzeylerini örtmede başarılı bulunmuştur. 

 

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

 

       Anahtar Kelimeler: Bağ dokusu grefti, dişeti çekilmesi, modifiye tünel tekniği. 

 

 

       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 (GI), 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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       Giriş  

 

       Dişeti marjininin mine sement sınırından apikale 

doğru göç etmesi dişeti çekilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bunun sonucunda kök yüzeyi açığa 

çıkarak ağız ortamıyla ilişki içerisinde olur  1,2 . Dişeti 

çekilmesi oral hijyenin yeterli olduğu durumlarda 

vestibül yüzeylerde gözlenirken oral hijyenin yetersiz 

olduğu durumlarda tüm kök yüzeyleri boyunca 

görülebilmektedir  3 . 

       Dişeti çekilmesinin çocuklarda görülme sıklığı  8 

iken 50 yaş üstü bireylerde  100’ e kadar ulaşmaktadır 

 4 . Dişeti çekilmesinin nedeni multifaktöriyeldir  5 . 

       İki tip dişeti çekilmesi vardır; bunlardan ilki 

periodontal sağlığın bozulması sonucu ortaya çıkan dişeti 

çekilmeleri, ikincisi ise mekanik faktörlere bağlı ortaya 

çıkan dişeti çekilmeleri  6 . Ayrıca dişlerdeki 

çapraşıklıklar, dehisens varlığı  7 , yetersiz keratinize 

dişeti varlığı  8 , özellikle alt anterior bölgede gözlenen 

yüksel frenulum tutulumu  9,10 , ortodontik tedavi  11 , 

dişeti biyotipi ve fenotipinin ince olması  12,13  gibi 

durumlar dişeti çekilmesiyle ilişkilidir. 

       Dişeti çekilmesi günümüz kliniğinde sık karşılaşılan 

periodontal problemlerin başında gelmektedir. Bu 

durumun tedavisi, etkenin saptanması ve ortadan 

kaldırılmasını da içeren oldukça kompleks ve titizlik 

gerektiren bir prosedür gerektirmektedir. Tedavi 

başarısını arttırmak için dişeti çekilmesinin 

sınıflandırılması gerekmektedir. Günümüz klinik 

pratiğinde rutin kullanılan sınıflandırma  illerin 1985 

yılında yapmış olduğu sınıflandırmadır  14 .  

Bu sınıflamaya göre ; 
I. Sınıf: D şet  çek lmes  mukog ng val b rleş me 

ulaşmamıştır. İnterdental bölgede kem k ve yumuşak 

doku kaybı yoktur.  ygun cerrah  tekn k  le tam kök 

yüzey  kapanması bekleneb l r.  

II. Sınıf: D şet  çek lmes  mukog ng val b rleş me 

ulaşmış veya ap kal ne geçm şt r. İnterdental bölgede 

kem k ve yumuşak doku kaybı yoktur.  ygun cerrah  

tekn k  le tam kök yüzey  kapanması bekleneb l r.  

III. Sınıf: D şet  çek lmes  mukog ng val b rleş me 

ulaşmış veya ap kal ne geçm şt r. İnterdental bölgede 

kem k ve/veya yumuşak doku kaybı bulunmaktadır. 

Uygun cerrah  tekn k  le kısmen kök yüzey  kapanması 

beklenebilir.  

IV. Sınıf: D şet  çek lmes  mukog ng val b rleş me 

ulaşmış veya ap kal ne geçm şt r. İnterdental bölgede 

kem k ve/veya yumuşak doku kaybı bulunmaktadır. D şte 

ileri derecede malpozisyon vardır.  ök yüzey  kapanması 

beklenmez.  

Dişeti çekilmeleri sonucunda ortaya çıkan dentin 

hassasiyeti, kök çürükleri, kaybolan estetik, keratinize 

doku kayıpları, yapılacak olan tedaviler ile başarılı bir 

şekilde yok edilebilmektedir. Bu amaçla laterale 

pozisyone flepler, bağ dokusu greftleri, serbest dişeti 

greftleri, yönlendirilmiş doku rejenerasyonları, dermel 

matriks uygulamaları gibi çeşitli teknikler geliştirilmiştir. 

Açığa çıkan kök yüzeylerinin kapatılmasında bağ dokusu 

greftleri altın standart olarak kabul edilse de ikinci bir 

cerrahi sahaya ihtiyaç duyulması ve çoklu çekilmelerin 

tedavisinde yeterli miktarda elde edilememesi gibi 

dezavantajlarıda vardır  15 . 

 

       Olgu Sunumu 

 

        liniğimize başvuran 38 yaşındaki bayan hastadan 

alınan anamnez sonucunda herhangi bir sistemik 

hastalığının bulunmadığı ve sigara kullanmadığı 

öğrenilmiştir.  linik muayene sonucunda hastanın sol alt 

birinci keser dişinde  iller sınıf 2 dişeti çekilmesi 

olduğu tespit edilmiştir  Resim 1  Başlangıç periodontal 

tedav den sonra hasta tekrar değerlend r lm ş ve 

operasyona karar ver lm şt r.  perasyon  ç n hastamızdan 

sözlü ve yazılı onay alınmıştır.  perasyon önces   lg l  

d ş n cep der nl ğ   CD , kl n k ataşman sev yes    A  , 

d şet  çek lme der nl ğ   D D , d şet  çek lme gen şl ğ  

 D G , kerat n ze doku yüksekl ğ    D  ölçülmüştür 

 Tablo 1 . İlgili bölgede keratinize doku kalınlığı 1mm 

olarak ölçülmüştür ve lokal anesteziyi takiben 

intrasülküler insizyonlar atılmıştır. İnsizyonlar 

mukogingival birleşim hattına doğru mezial ve distal 

dişeti konturunu takip edecek şekilde devam etmiştir. 

Daha sonra tünel seti ile açık olan kök yüzeyinin mezial 

ve distalinde yer alan keratinize doku serbestleştirilmiştir. 

Bu esnada periostu da içine alacak şekilde tam kalınlıkda 

doku bölgede serbest hale getirilmiştir.  ök yüzeyindeki 

smear tabakası gracey küretler ile kazınarak 

uzaklaştırılmış ve serum fizyolojik ile bolca yıkanmıştır. 

Daha sonra sol üst çene palatinal bölgeden, hazırlanan 

alıcı yatağa uygun boyutlarda subepitelyal bağ dokusu 

grefti elde edilmiştir. Elde edilen bağ dokusu tünel 

içerisine yerleştirilerek horizontal matres sütur ile 

sabitlenmiştir  Resim 2 . Eleve edilen mezial ve distal 

bölgede yer alan, çekilmenin her iki tarafındaki 

keratinize dişeti dokusu ise basit süturlar ile birbirine 

yaklaşacak şekilde pozisyonlandırılmış ve bu şekilde açık 

kök yüzeyi kapatılmıştır. İşlem sonrası hastaya post 

operatif önerilerde bulunulmuş ve  12 klorheksidin 

içeren gargara reçete edilmiştir.  perasyonu takiben 10. 

günde dikişler alınmış ve yara iyileşmesinin sorunsuz 

gerçekleştiği görülmüştür  Resim 3 .  perasyon sonrası 
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1. ay ve 6. ayda hasta kontrol seanslarına çağrılarak 

klinik periodontal parametreler ölçülmüştür  Tablo 1  

(Resim 4,5). Elde edilen veriler sonucunda dişeti çekilme 

derinliği operasyon öncesi ve 6. ay kontrol seansında 

ölçülerek kök kapanma yüzdesi hesaplanmıştır  16 . Bu 

hesaplama için kullanılan formül: 

 

 
 

 

Tablo 1. 

 
 

 

 
Resim 1 

 

 

 
Resim 2 

 
Resim 3 

 

 
Resim 4 

 

 
Resim 5 

 

       Tartışma 

 

       Dişeti çekilmelerinin bağ dokusu grefti ile 

tedavisinde koronale pozisyone flepler, laterele 

pozisyone flepler ve tünel destekli uygulamalar 

kullanılmaktadır. Biz vakamızın tedavisinde dişeti 

çekilme genişliğinin ve keratinize doku kalınlığının 

elver şl  olması neden yle bağ dokusu destekl  mod f ye 
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tünel tekn ğ n  terc h ett k.  and bular anter or bölgede 

bukkal kem k ve kerat n ze doku kalınlığı genell kle 

 nced r  17 .  ukog ng val cerrah  tekn ğ n n seç m nde 

kaybedilen kemik miktarı, çek lmen n mukog ng val 

hatta uzanıp uzanmaması, çek lmen n der nl ğ  ve 

gen şl ğ  öneml  rol oynar  18 . Tünel tekn ğ n n en 

önemli avantajlarından birisi flep kaldırılmadığı için 

yerleştirilen greftde meydana gelecek rezorpsiyonun 

minimal seviyede tutulmasıdır. Ayrıca post-op iyileşme 

greftin beslenmesinin iyi olması nedeni ile daha başarılı 

olmaktadır  19,20 . 

        ök yüzey  kapatılması  şlem n n sonuçları  le doku 

b yot p  yakından  l şk l d r. D şet  kalınlığının başlangıç 

değer , kök yüzey n n tamamen kapatılmasında en öneml  

faktör olarak görüldüğünü söyleyen çalışmalar 

yapılmıştır, kalınlığı 1,5 mm’n n altında olan d şet n   nce 

b yot pte d şet , kalınlığı 2 mm ve üzer nde olan d şet n  

 se kalın b yot pte d şet  olarak tar f etm şt r. Aynı 

çalışmalar kök yüzey  kapatılması  şlem nde d şet  

kalınlığının en az 0,8- 1,2 mm olmasının  şlem n 

başarısını arttırdığı rapor ed lm şt r  21,22 . 

       Bağ dokusu greftinin başarılı olabilmesi için greftin 

canlılığını koruyab lmes  gerekmekted r  23 . Greft n 

beslenmes  başlangıçta d ffüzyon şekl nde olmaktadır. 

D ffüze olan sıvı, greft n beslenmes n  ve h drasyonunu 

sağlamaktadır.  yguladığımız bu tekn kte greft n 

beslenmesi ve canlılığını koruması için uygun koşullar 

sağlanmıştır. 

       Tözüm ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada bağ 

dokusu destekli tünel tekniği ile  95 ‘e varan kök yüzey 

kapatılması elde etmiştir  24 . Bizim vakamızda da 

benzer sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

 

       Sonuç  

 

       Post operatif 6. aydaki kök kapanma miktarı  85 

olarak elde edilmiştir. Bu olgudan elde edilen sonuçlar 

dahilinde bağ dokusu destekli modifiye tünel tekniğinin 

açığa çıkan kök yüzeyini örtmede başarılı olduğu 

sonucuna varılabilir. 
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