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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

OI[[IRTIG[y[’l Case Report

Mandibula Anterior Bolgedeki izole Diseti Cekilmesinin Pinhole Cerrahi Teknigi ve
Lateral Tiinel Teknigi Kombinasyonuyla Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment Of Isolated Gingival Recession In The Anterior Region Of The Mandible With A
Combination Of Pinhole Surgical Technique and Lateral Tunnel Technique: A Case Report

(074

Dis eti ¢ekilmesi, dis eti kenarmin apikal yonde migrasyonu sonucu, kok
ylizeyinin ekspoze olmasina neden olur. Etiyolojisi kesin olmamakla
beraber, ¢ene arki i¢indeki digin konumu, kemik kaybi, alveoler mukoza
kalinlig1, yanls dis firgalama, ortodontik tedavi ve periodontal hastalik gibi
bir¢cok faktdr kabul edilebilir. Minimal invaziv cerrahinin tanitilmasiyla
birlikte, dis eti ¢ekilmesini tedavi etmek i¢in 6nerilen gesitli teknikler hasta
morbiditesini en aza indirmeyi, cerrahi sonuglar1 ve hasta konforunu en {ist
diizeye ¢ikarmayr amaglamaktadir. Bu olgu sunumu derin ve izole dis eti
¢ekilmesi bulunan alt keser disin minimal invaziv yaklagim ile tedavisini
icermektedir. Cekilme bolgesi Lateral Tiinel Teknigi (LTT) ve Pinhole
Cerrahi Teknigi (PCT) kombinasyonu bag dokusu greftiyle birlikte tedavi
edildi. Operasyon sonrasi 18 aylik takipte %90 oraninda kok kapanmasi elde
edilip alt anterior bolgede yapisik dis eti genisliginde artis gortildii.

Sonu¢: Mevcut vaka raporu, derin ve izole dis eti ¢ekilmesinin tedavisinde
iki minimal invaziv teknigin kombine edilmesiyle elde edilen estetik ve
periodontal basariy1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Eti Cekilmesi, Lateral Tiinel Teknigi, Minimal
Invaziv Cerrahi, Pinhole Cerrahi Teknigi.

ABSTRACT

Gingival recession is characterized by the apical migration of the gingival
margin, leading to the exposure of the root surface. Although its etiology is
not fully understood, several factors are acknowledged, including the
position of teeth within the arch, bone loss, thickness of the alveolar
mucosa, improper tooth brushing, orthodontic treatment, and periodontal
disease. With the introduction of minimally invasive surgery, various
techniques have been proposed for the treatment of gingival recession,
aiming to minimize patient morbidity while maximizing surgical outcomes
and patient comfort. This case presentation involves the treatment of deep
and localized gingival recession in a mandibular incisor using a minimally
invasive approach. The recession area was treated using a combination of
the Lateral Tunnel Technique (LTT) and the Pinhole Surgical Technique
(PST) along with a connective tissue graft. Eighteen months post-operation,
a 90% root coverage was achieved, and an increase in the width of attached
gingiva in the anterior lower region was observed.

Conclusion: This case report highlights the aesthetic and periodontal
success achieved by combining two minimally invasive techniques in the
treatment of deep and localized gingival recession.

Key Words: Gingival Recession, Lateral Tunnel Tecnique, Minimally
Invasive Surgery, Pinhole Surgical Tecnique.
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Dis eti ¢cekilmesi, disin gingival kenarinin mine-sement

smirmin  apikalinde konumlanmast sonucu kok
yiizeyinin agiz ortamina agilmasi olarak tanimlanir (1).
Dis eti c¢ekilmesinin etiyolojisi belirsiz olmakla
beraber periodontal hastalik, enflamasyon, agresif dis
firgalama ve dis ipi kullanimi, hatali okliizal iliskiler,
ortodontik tedavi yaygin nedenlerindendir (2). Ayrica
ince dis eti fenotipi, kas atagmanlari varligi gibi
anatomik faktorler de dis eti g¢ekilmesi sikligini
artirmaktadir (3). Ince dis eti fenotipine sahip hastalar,
dis eti ¢cekilmelerinin gelisimi agisindan daha biiyiik bir
risk altindadir (4). Ince dis eti fenotipi, dis eti
cekilmelerinin tedavisinde daha hassas cerrahi
miidahaleler gerektirebilir ve daha az dngoriilebilir bir
iyilesme gosterebilir (5). Kok yilizeyinin ekspozu kok
ciiriikleri, hipersensitivite ve oral hijyen yetersizligine
neden olabilecegi gibi estetik olarak da hem hasta hem
hekim  icin  problemler  olusturabilmektedir.
Giliniimiizde dis eti ¢ekilmesinin tedavisi i¢in birgok
prosediir uygulanmaktadir. Bunlar; serbest dis eti grefti
(6), bag dokusu grefti (7), koronale pozisyone flepler,
pedikiil flepleri (8), yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(9), aselliiler dermal matriks (10) veya bunlarin
kombinasyonlaridir. Hastalarin estetik beklentilerinin
artmast, klinisyenlerin daha az travmatik ve bu sayede
daha iyi bir iyilesme saglama ¢abalari minimal invaziv
tekniklerin kullanimini zorunlu kilmistir. Allen ve
ark.’larmm  1994°te  (11)  gelistirdigi  Tiinel
Teknigi(TUN); vertikal serbestlestirici insizyonlar
olmadan, papiller biitiinliik bozulmadan flep kaldirilan
ve bu sayede kanlanmanin  bozulmayarak
komplikasyonsuz yara iyilesmesine katkida bulundugu
varsayillan minimal invaziv bir teknik olarak kabul
edilmistir. Geleneksel TUN tekniginde flebin sinirl
hareket ettirilebilmesi ve bu yiizden flebin koronale
yeterince ilerlemesine izin vermemesi derin izole dis
eti cekilmelerinin tedavisinde kontrendikasyon
olusturmaktadir. Ciinkt yeterince koronale
pozisyonlandirilamayan flep biiyiilk miktarda grefti
acikta  birakarak  nekroz  olugsma  ihtimalini
artirmaktadir. Bu sebeple klinik olarak, derinligi 3
mm’yi asan derin izole diseti ¢ekilmesi varliginda
tinel tekniginin uygun olmadigi ve vertikal
serbestlestirici  insizyon igeren  bir  teknigin
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (12). Chao ve ark.
tarafindan 2012 yilinda tanmitilan Pinhole Cerrahi
Teknigi (PCT) minimal invaziv yaklagimlara yeni bir
bakis agisi getirmistir (13). Tiim ¢ekilme alanina tek
bir vertikal insizyonla ulasilan bu teknikte sulkuler
epitele ve estetik bolgeye zarar vermeden
supraperiosteal olarak kas ve fibréz atagmanlar
kaldirilip interdental papilin altindaki dokudan
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styrilmas1  saglanir.  Kesilmeyen kan destegi ve
interdental papillanin devamlilifinin  bozulmamasi
iyilesme doneminde dngdriilebilir sonuglar i¢in énemli
bir rol oynar (14). 2018 yilinda Sculean ve ark. (15)
tarafindan tanitilan Lateral Tiinel Teknigi (LTT)
anterior bolgede yer alan derin izole mandibular dis eti
cekilmelerinin tedavisi i¢in Onerilmistir. LTT’de,
ekspoze kok yiizeyini kapatmak veya biiyiik bir kismini
ortmek icin mezial ve distal olarak gerilmeden basit
stiturlarla yaklastirma yapilmaktadir. Bu vaka raporunda
ortodonti tedavisi sonucunda mandibula anterior
bolgede derin ve izole dis eti g¢ekilmesi sikayetiyle
periodontoloji klinigine bagvuran hastaya PCT ve LTT
kombine edilerek bag dokusu grefti ile uygulanan
cerrahi yaklagim anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda kadin hasta ortodonti tedavisi sonrasi
mandibula anterior bolgede agri, hassasiyet ve dis eti
cekilmesi sikayetiyle Biilent Ecevit Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvurdu.
Hastanin sistemik herhangi bir hastaligi bulunmamakla
birlikte sigara kullanmadigi 6grenildi.

Hastaya operasyondan 3 hafta 6nce faz 1 tedavi yapilip,
oral hijyen egitimi verildi. Hastaya tedavi plani anlatilip,
hastadan onam formu alindi. Cerrahi prosediir aseptik
kosullar altinda gergeklestirildi.

Hastanin klinik muayenesinde 31 numarali diginde
Miller Siif II, Cairo sinif 1 5 mm derinliginde dis eti
cekilmesi tespit edildi. Diger klinik 6l¢iimler; klinik
atagman kaybi1 bukkal bolgede 8 mm, sondlama derinligi
3 mm, dis eti ¢ekilmesi genisligi 3 mm, bukkalde 1 mm
keratinize dis eti miktar1 olarak ol¢iildii. Hastada
interdental kemik kaybi bulunmuyordu (Sekil 1).

Sekil 1. Operasyon 6ncesi hastanin panoramik radyografisi.

Hastanin 42 numarali dis bolgesinden baslanarak 32
numarali dis bdlgesine dahil olacak sekilde lokal
infiltratif anestezi (1:100.000 epinefrin ile kombine
lidokain (%2)) yapildi. 41 numarali disin vestibiil
tabaninda, ¢ekilmenin hemen apikalinde, 15C bistiiri ile
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yaklagik 2-3 mm'lik igne deligi seklinde vertikal
insizyon olusturuldu. Sulkuler insizyon hem mesial
hem distal bolgede interdental papilla bolgesinin
devamliligini bozmadan yapildi. Olusturulan vertikal
insizyondan tlinel bigaklar1 (Stoma Module Plastic
Esthetic  Surgery Kit, Almanya) (Sekil 2)
yerlestirilerek flebin koronal ve horizontal olarak
serbestlestirilmesiyle interdental papillalarin
elevasyonu saglandi. Mukozal olarak kaldirilan flebin
interproksimal uzantisi, mukogingival kompleksin
cekilme bolgesindeki mine-sement birlesiminin
koronale pozisyonlandirilmasina olanak sagladi. (Sekil
3) Kok yiizeyi diizlestirilmesi yapilip serum fizyolojik
ile irrigasyon yapildi. Herhangi bir kimyasal kok
yiizeyi biyomodifikasyonu yapilmadi.

Sekil 3. Vertikal igne deligi insizyondan tiinel olusturulmasi.

23 numarali bolgeden 27 numarali dis bdolgesinde
kadar lokal infiltratif anestezi (1:100.000 epinefrin ile
kombine lidokain (%2)) uygulandi. Olusturulan tiinelle
uyumlu genislikte ve uzunlukta de-epitelize serbest dis
eti grefti palatinalden alinarak yara bolgesi 4.0 ipek
stiturla (Sterisilk®, siyah,steril, orgiilii, kilcal olmayan,
silikonize, absorbe olmayan) dikildi. Dondr bolgeye
Surgispon® absorbe edilebilir jelatin  siinger
yerlestirilerek sekonder iyilesmeye birakildi (Sekil 4).

Sekil 4. Donor saha bolgesi.

Alman de-epitelize serbest dis eti grefti alic1 bolgeye
yerlestirilmeden dnce adaptasyonu kontrol edildi (Sekil
5). Bag dokusu greftinin bir ucundan rehber siitur
teknigi ve (Dogsan®, Polipropilen sentetik, rezorbe
olmayan, monofilaman siitur,Tlirkiye) tiinel aletleri
yardimiyla 41 numarali disin distal bolgesinden 32
numarali disin distaline kadar acilan tiinel igerisine
yerlestirildi.

Sekil 5. Greftin tlinel bolgesine uyumunun kontrolii.

Greft 42-32 numarali dis bolgesinde sabitlenip c¢ift aski
stiturlarla ~ stabilizasyonu saglandi. Ardindan 31
numarali dis bdlgesindeki ¢ekilme alan1 laterale
pozisyone olarak kesikli siiturlarla kapatildi. Tlk yapilan
vertikal insizyona 4.0 ipek siiturla (Sterisilk®,
siyah,steril, orgiilii, kilcal olmayan, silikonize, absorbe
olmayan) basit dikis atildi. Son olarak greftin tam
koronale pozisyonunu saglamak ve mukogingival stresi
azaltmak i¢in apikalde vestibiil alanda periosttan ankraj
alarak horizontal dikis atild1 (Sekil 6). Bolge serum
fizyolojik ile irrige edildi.

Sekil 6. Vestibiiler alana uygulanan horizontal siitur ve operasyon
bitimi.
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Post-operatif bakim i¢in hastaya % 0,2’lik klorheksidin
diglukonat (Klorhex Gargara, Drogsan A.S., Ankara,
Tiirkiye) gargara regete edildi. Ameliyat sonra 3.
Gilinden itibaren 2 hafta boyunca giinde 2 kez
kullanmasi1 gerektigi anlatildi. Ayrica 1 hafta boyunca,
ginde 2 defa kullamilmak {izere antibiyotik
(Amoksisiklin + klavulanik asit 1000 mg film tablet)
(Augmentin BID, Abdi Ibrahim la¢ Sanayi ve Ticaret
A.S., Istanbul Tiirkiye) ,analjezik (Flurbiprofen 100
mg film tablet) recete edildi. 2 hafta boyunca hastadan
firgalama yapmamasi istendi ve sert cignemekten
kaginmasi1 konusunda uyarildi. Hasta post-operatif
diizenli kontrollere c¢agrilarak iyilesme siireci takip
edildi. 3.giin kontroliinde vestibiil bolgedeki horizontal
stitur doku icerisine gomiilmesinin engelleme amaciyla
gevsetildi. 7.glin kontroliinde ipek siiturlar alindi
(Sekil 7). Hastanin 12. giinde tiim stturlari alindi.
Hastaya modifiye Stillman yoOntemi anlatilarak
yumusak bir firga ile dislerini firgalamasi séylendi.

Sekil 7. Post op. 7. giin.

Sekil 8. Post op. 1. ay.

Minimal invaziv iki teknigin kombinasyonu sayesinde
greftin optimal beslenmesi saglanarak sorunsuz bir
yara iyilesmesi goriildii. Hastanin 1. ay kontroliinde
yapilan 6l¢iimde kdkiin %75 oraninda kapandig: tespit
edildi (Sekil 8). Hasta diizenli kontrole ¢agrildi fakat
sehir degisikligi nedeniyle kontrollere gelemedi. 18.
ayda kontrole gelebilen hastanin dis eti ¢ekilmesinin
%90 oraninda kapandig1 goriildi (Sekil 9). Tablo 1’de
31 numarali digin baslangi¢c ve post operatif 18. ayda
olgiilen klinik parametleri verilmistir.
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Sekil 9. Post op 18. ay.

Tablo 1. 31 numarali digin baglangig ve post operatif 18. ay klinik
parametrelerinin degerleri.

Klinik parametreler Baslangig  Post-op 18. ay
Dis eti ¢ekilme derinligi 5 mm 0,5 mm
Dis eti ¢ekilme genisligi 3 mm 1 mm

Sondalama derinligi 3 mm 2mm
Klinik atagsman seviyesi 8 mm 2,5mm

Keratinize dis eti genisligi 1 mm 6 mm
Dis eti fenotipi Ince Kalin

TARTISMA

Gilintimiizde dis eti ¢ekilmesinin tedavisinde; serbest dis
eti grefti (6), bag dokusu grefti (7), koronale pozisyone
flepler, pedikiil flepleri (8), yonlendirilmis doku
rejenerasyonu (9), aselliiler dermal matriks (10) veya
bunlarin  kombinasyonlart  gibi  bircok  teknik
uygulanmaktadir.

Dis eti ¢ekilmeleri tedavisinde, hasta morbiditesinin
diisiik olmas1 ve uyumlu sonuglar1 nedeniyle biiyiik
onem kazanan minimal invaziv teknikler (TUN teknigi,
modifiye TUN teknigi, LTT gibi) 6zellikle Miller simif
ve II dis eti gekilmelerinde basarili sonuglar vermektedir
(16). Bu yeni cerrahi yontemlerin kullanimlari, minimal
invaziv yaklagimlar olmalari, interdental papillalara
zarar vermeden yumusak dokularin manipiilasyona
olanak saglayarak beslenmeyi olumlu etkilemeleri
sebebiyle artmaktadir. Ayn1 zamanda kanama, agri,
hematom gibi postoperatif komplikasyonlarin azalmasi
sayesinde daha iyi bir iyilesme sunarlar. Minimal
invaziv tekniklerin uygulanmasinda mikrocerrahi ve
operasyon mikroskoplariin cerrahi periodontolojiye
yeni bir bakis agis1 kazandirmistir (17). Riccardo ve
ark.’nin yaptifi meta analizde mikrocerrahinin,
bliylitme olmaksizin geleneksel aletlerle uygulanan ayni
cerrahi protokollerle kiyaslandiginda, ortalama kok
kapanmasi, tam kapanma olasilig1, estetik ve hasta
konforu agisindan anlamli derecede daha iyi sonuglar
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sagladigr gorilmistiir (18). Bu olgu sunumunda da
minimal invaziv teknikler kullanilsa da makrocerrahi
aletlerin  kullannm1 %100 koék kapanmasinin
saglanamamasinin nedeni olabilir.

Mandibula anterior bdlgede Miller Smif I dis eti
cekilmelerinin tedavi edildigi bir calismada tiinel
teknigi modifikasyonlarinin ortalama kok kapama
oraninin % 93,87 oldugu ve keratinize doku miktarini
arttirmada da basarili bulundugu bildirilmistir (19).
Chao tarafindan yapilan 18 aylik retrospektif calisma
(2012), PCT'nin, Miller Siif I ve II dis eti ¢ekilmeleri
tedavisinde ¢ok etkili bir cerrahi teknik oldugunu
ortaya koymustur. Calismada tedavi edilen 121 dis eti
cekilme bolgesinde %94 oraninda tam kok kapama
elde edilmistir. Calisma ayrica estetik agidan hastalarin
yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdigini ve hastalarin
%95'Inin  son derece memnun oldugunu ortaya
koymustur (13). Bu vakada da 18 aylik takip
sonucunda ortalama kok kapamanin %90 oldugu
goriildii.

Chambrone ve Chambrone (2006) 28 hastada Miller
Smif T ve II defektleri iceren birden fazla dis eti
cekilmesinin tedavisinde koronale pozisyone flep ve
bag dokusu grefti kullanmiglardir. Bu 6 aylik vaka
serisi sonucunda ortalama kok kapama orant %96
olarak  bulunmustur. Bu sonuglar PCT ile
karsilastirildiginda ortalama kok kapama oraninda
anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir (20).
Stéhli ve ark. (2021) (21) ¢oklu dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde LTT ile Modifiye Koronale Pozisyonel
Tiinel Teknigini kombine ettikleri bir ¢aligmada 12
ayda, tim hastalarda istatistiksel olarak anlamli kok
kapama elde etmistir. Toplam 21 dis eti ¢cekilmesi olan
5 hastada tam kok kapama elde edilirken, ortalama kok
kapama %92.9 (yani 3.75 mm) olarak ol¢iilmiistiir. 7
hastada (%63.6), kok kapama oran1 %93’iin {izerinde
gerceklesmis ve hasta basina minimum kok kapama
%83.76 olarak ol¢tilmiistiir (21).

Mandibula anterior bolgede yer alan ¢ekilmelerde LTT
ile beraber bag dokusu grefti kullanimini degerlendiren
caligmalarda ortalama kok kapama yiizdeleri %96.11
ve %96.09; tam kok kapama oranlart ise %70.83 ve
%350.38 olarak bildirilmistir. Sculean ve ark.(2018)
(15) ortalama keratinize dis eti genisligin baslangigta
1.41 = 1.00 mm’den 12 ayda 4.14 + 1.67 mm’ye
yiikseldigini ve 2.75 + 1.52’lik bir keratinize dis eti
genisligi kazanci sagladiklarini bildirmislerdir. 2018
yilinda Sculean ve Allen (15) LTT’nin izole dis eti
cekilmelerinde umut verici oldugunu ve tam kok
kapama basarisinin %70 ile %75 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan c¢alismaya uyumlu olarak
mevcut olgu sunumunda 1 ay gibi kisa bir iyilesme
doneminde %75 oraninda kok kapanmasi
saglanmistir. Literatiirde mandibula anterior bdlgede
dis eti cekilmelerinin tedavisinde minimal invaziv
yaklagimlarin tercih edildigi ve takiplerinin yapildigi

yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu vaka raporunda
PCT ve LTT kombinasyonu kullanilarak mandibula
anterior bolgede tatmin edici bir kok kapanmasi
saglanmistir. Postoperatif 18. Ayda yapilan muayenede
31 numarali diste ortalama 0.5 mm dis eti ¢ekilmesi
(%90 kok yiizeyi oOrtiilmesi) goriildii. Ayrica ilgili
bolgede fenotipte kalinlagsma ve keratinize dis eti artisi
gozlemlendi. Bu vakanin en Onemli limitasyonu
hastanin ~ sehir  degisikligi  nedeniyle  kontrol
randevularina diizenli gelememesidir.

Ince fenotipe sahip dis eti cekilmelerinde konvansiyonel
yontemlere minimal invaziv teknikler iyi bir alternatif
olabilir. Mevcut vaka sunumunda PCT ile kombine LTT
ince fenotipe sahip mandibular anterior bolgedeki dis eti
¢ekilmesinde tatmin edici sonuglar sunmaktadir.
Minimal invaziv tekniklerin konvansiyonel tekniklerle
karsilastirildig1 kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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