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Vaka Raporu/Case Report

Coklu Dis Eti Cekilmelerinin Modifiye Tiinel ve Modifiye VISTA
Teknikleri ile Tedavisi: Bir Vaka Raporu

Treatment of Multiple Gingival Recessions with Modified Tunnel and Modified
VISTA Techniques: A Case Report
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OZET: Dis eti cekilmesi (DC), dis eti kenarinin
travma, inflamasyon veya cesitli anatomik
faktorler nedeniyle mine-sement sinirma gore
apikale dogru yer degistirmesidir. Boylece tek
veya birden ¢ok disin labial veya
lingual/palatinal kok yiizeylerinin agiga
¢ikmasina neden olur. Periodontolojinin uzun
donem hedeflerinin arasinda da bu kok
ylizeyleri kapatmak yer almaktadir. DC dentin
hassasiyeti, kok ciiriikleri ve oral hijyenin
idame ettirilememesine neden olabildigi gibi
yarattig1 estetik problemler, hastay1r hekime
getiren nedenlerin basinda yer almaktadir.
Protetik ve restoratif yontemlerle tedavi
edilebilmekle beraber kabul edilebilir biyolojik
sonuglara sahip olduklar1 icin cerrahi
yontemler DC icin tercih edilmektedir. Cerrahi
yonteme bag dokusu grefti (BDG) ilavesinin
tam kok kapamada en iyi sonucu saglayacagi
bildirilmistir. BDGnin kullanuldig1 koronale ve
laterale pozisyone flepler, cift papil flebi,
semilunar flep gibi flep tasarimlarinin yaninda
son donemlerde papiller bitiinliige sayg1
duyacak sekilde cesitli flep tasarimlari
onerilmistir. Modifiye ttinel ve modifiye
vestibtiiler insizyon subperiostal ttinel erisimi
(VISTA) teknikleri bunlardan ikisidir. Bu vaka
raporunda bag doku grefti ile bu iki teknik
kullanilarak, hassasiyet ve estetik sikayetlerle
klinigimize bagvuran hastanin maksiller
bolgedeki iki tarafli coklu DC’in tedavisi ve 9
aylik takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti ¢ekilmesi, bag
doku grefti, mukogingival cerrahi

ABSTRACT: Gingival recession (GR) is the
displacement to apical shift of the gingival
margin respect to the enamel-cementum
junction due to trauma, inflammation or
various anatomical factors. Thus, it causes the
labial or lingual/palatinal root surfaces of
single or multiple teeth to be exposed. One of
the long-term aims of periodontology is to
cover these root surfaces. As GR may cause
dentin sensitivity, root caries and failure to
maintain oral hygiene, the aesthetic problems
they create are among the main reasons that
bring the patient to the physician. Although
they can be treated with prosthetic and
restorative methods, surgical methods are
preferred for GR because they have acceptable
biological results. It has been reported that the
addition of the connective tissue graft (CTG) to
surgical method will provide the best result to
achieve complete root closure. In addition to
flap designs such as coronally and laterally
positioned flaps, double papillary flaps,
semilunar flaps in which CTG is used, various
flap designs have recently been proposed to
respect papillary integrity. Modified tunnel
and modified vestibular incision subperiosteal
tunnel access (VISTA) techniques are two of
them. In this case report, the treatment of
bilateral multiple GR in the maxillary region of
the patient who applied to our clinic with
sensitivity and aesthetic complaints using
these two techniques with CTG and 9-month
follow-up is presented.

Keywords: Gingival recession, connective
tissue graft, mucogingival surgery
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GIRIS

Insidansimin genglerde yaklasik olarak % 54
ve orta yas yetiskinlerde % 100 oldugu dis eti
cekilmesi (DC) (1), kok yilizeyinin acikta
kalmasina eden olacak sekilde dis eti kenarinin
apikale yer degistirmesi olarak tanimlanir (2).
Periodontal hastalik, travmatik dis firgalama
aliskanligi, ortodontik tedavi, yiiksek frenulum
baglantisi, uygun olmayan restorasyonlar, yas
ve dislerde malpozisyonlar gibi bir¢ok
etiyolojik sebebe bagli olarak gelisen bu
durum, estetik endiselerin yaninda
hipersensivite, kok ¢iiriikleri, keratinize dis
etinin azalmasi ve plak birikimi gibi sorunlara
yol agabilir (1-3). Serbest dis eti grefti (SDG)
(4) veya yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) (5) ile yapilan mukogingival
prosediirler, bag doku grefti ve/veya mine
matriks proteinleri ile (BDG)/(MMP) yapilan
koronale pozisyonel flepler (KPF) (6) ile dis
eti ¢ekilmelerini tedavi etmek miimkiin
olabilmektedir. Son dénemlerde papiller
biitiinliigii koruyan ¢esitli cerrahi operasyonlar
Onerilmistir. Allen ve Zabalegui, marjinal
insizyonlardan kagimmmak i¢in papil
biitiinliigiinii bozmadan coklu dis eti ¢ekilme
alaninda  supraperiosteal  zarf  teknigini
kullanilarak mukozal bir tiinel olusturmuslardir
(7-9). Daha sonra papiller dokularin dahil
edildigi sulkuler kesiler yoluyla
mukoperiosteal-mukozal tiinel olusturarak bu
teknigin  bir modifikasyonu  sunulmustur
(10,11). Zuhr ve arkadaslar1 ise mikro cerrahi
aletler ve modifiye siitur uyguladiklar1 cerrahi
modifikasyonlar tanmimlamuslardi (12).
Modifiye tiinel teknigi (MTT), dikey
kesilerden kaginma ve papili kesmeme gibi
avantajlarindan dolay1 dis eti ¢ekilmesinin
tedavisi i¢in Onerilmistir. Bu da bolgenin
vaskiilarizasyonuna ve yumusak doku greftini
kapatmak  igin flebin  koronal  yer
degistirmesine katkida bulunmustur. Minimal
invaziv bir yaklasim olan vestibiiler insizyon
subperiosteal tiinel erisimi (VISTA) maksiller

anterior  frenulumda  giris  insizyonun
yapilmasini ve ardindan bir subperiosteal
tiilnelin kaldirilmasi esasina dayanir (13). Bu
teknigin modifikasyonu olarak frenulum
bolgesinden ayr1 bir bolgede vertikal insizyon
atilmaktadir.

Bu vaka raporunun amaci, ¢oklu dis eti
¢ekilmesine sahip ve bundan kaynakli olarak
estetik ve hassasiyet sikayetleri ile klinigimize
bagvuran bayan hastada konservatif bir
yaklasim ile MTT ve modifiye VISTA
tekniklerinin 9 aylik sonuclarini
degerlendirmektir.

OLGU

Dicle Universitesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na bagvuran 27 yasinda, sistemik olarak
saglikli bayan hastanin klinik ve radyolojik
muayenesinde derin periodontal ceplerin,
atagman ve kemik kayiplarinin oldugu goriildii.
Hastanin  maksiller bolgedeki dis eti
cekilmelerinden estetik olarak rahatsiz oldugu
ve dis hassasiyeti yasadigi Ogrenildi. Sert
firgalama aligkanligi olan hastanin oncelikle
baslangi¢ periodontal tedavi ile oral hijyeni
diizeltildi. Dogru fircalama teknigi ile sert
firgalama aligkanligini terk etmesi adina belli
bir siire beklendi. Ardindan maksiller sag
anterior bolgeye modifiye tiinel, sol maksiller
anterior bolgeye ise modifiye VISTA teknigi
planlandi. Yeterli keratinize dokuya sahip bu
bolgelerde 12 nolu diste 1 mm, 13 nolu diste 3
mm ve 14 nolu diste 2 mm dis eti ¢ekilme
derinligi (CD) mevcuttu (Sekil 1). 21, 22, 23
ve 24 nolu diglerde sirasiyla 1, 2, 4 ve 2 mm
DC oldugu goriildi (Sekil 2). Ayrica 23 nolu
diste mevcut rotasyonun DC’nin bir bagka
sebebi olabilecegi disiiniildii. Hastaya onam
formu  okutulup  imzalatildiktan  sonra
Maxicaine Fort (80 mg/2ml+ 0,02 mg/2ml)
enjeksiyonluk ¢ozelti igeren ampul ile lokal
anestezi saglandi.
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Sekil 1: 12,13, 14 nolu dislerin baslangic
gorintisu

Sekil 2: 21,22,23.24 nolu dislerin baslangic
goruntisu

Ardindan mikrocerrahi bistiiri ucu ile sag
bolgedeki disler etrafina sulkuler insizyon
atildi ve yarim kalinlikta bir tiinel olusturuldu.
Interproksimal papiller biitiinliigii ayirmadan
flebin hareketliligi saglandi. Hastanin sag
damak bolgesinden tek insizyon teknigi ile
yalnizca bir horizontal insizyon atilarak yarim
kalinlikta bir kapak kaldirildi ve bag doku
grefti elde edildi. Ardindan rezorbe olabilen
5/0 kilavuz dikislerle bag doku grefti tiinel
icine yerlestirildi. 6/0 rezorbe olmayan
poliamid aski siiturlarla koronale yonlendirilen
flep ayrica kompozitler araciligi ile kronlara
sabitlendi. Sol maksiller bolgeye de aym
cerrahi prosediirler ile baslandi. Intrasulkular
insizyonlar1 takiben mukogingival hatt1 asan ve
¢ekilmenin oldugu diglerden bir dis uzakta
olacak sekilde vertikal

Sekil 3: Sol damak bolgesinden alinan bag doku
grefti

g 5 ﬁ
Sekil 4: Sag maksiller bolgedeki dis eti
cekilmelerinin 9. ay goriintiisii

{ g

insizyon atildi. Bu dikey insizyon hattindan
tiinel aletleri ile girilerek modifiye VISTA
teknigi uygulandi. Yine sol damak bdlgesinden
‘trap door’ teknigi iki vertikal ve bir horizontal
insizyonla yarim kalinlikta bir kapak kaldirildi.
Buradan alman bag doku grefti rehber dikisler
araciligl ile tiinele yerlestirildi (Sekil 3). Flep,
aski siiturlar ve kompozitler ile krona asilarak
koronal olarak ilerletildi. Her iki cerrahi
operasyondan sonra antibiyotik, analjezik ve
antiseptik gargara regete edildi. ilk hafta
boyunca hastadan plak kontroliinii gargara ile
saglamasi, sekizinci giinden itibaren ise sadece
beyaz firgalama ile oral hijyenine devam etmesi
istendi. Hastanin siiturlar1 14. giin alindi. Alic
ve verici sahalar sorunsuz iyilesti. Hasta 3., 6.,
ve 9. aylarda kontrole ¢agirildi. Hastanin 6. ay
kontroliinde  ¢ekilmelerin  kabul edilebilir
diizeyde kapandigi, hassasiyetin tamamen
gectigi ve estetik beklentilerin  karsilandigi
goriildii. Dokuzuncu ay kontroliinde ise genel
olarak dokularin stabil kaldig1 ve 6zellikle 23 ve
24 nolu dislerdeki ¢ekilmenin 6. aya gore daha
iyi bir seviyeye ulastigi tespit edildi (Sekil 4 ve
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5). 23 ve 24 nolu dislerde sirasiyla klinik
atagman kazanci 3 mm ve 1.5 mm olarak

kaydedildi.

A f -
i I "
Sekil 5: Sol maksiller bolgedeki

cekilmelerinin 9. ay goriintiisii

dis eti

TARTISMA

Dis eti ¢ekilmesi, ayn1 zamanda "gingival
atrofi" veya "periodontal ¢ekilme" olarak da
bilinmektedir (14). Dis eti kenarinin apikal
olarak hareket ederek kok yiizeyini acikta
birakacak sekilde hareket etmesi olarak
tanimlanmakta olan DC estetik problemler,
kok hassasiyeti ve kok ciiriiklerine yol agtigi
gibi plak birikimine de neden olabilmektedir
(2). Estetik kaygilardan ve asin  kok
duyarliligindan yakinan hastalarda
mukogingival cerrahi operasyona baslamadan
once etiyolojik faktorler tespit edilmeli ve en
on goriilebilir yontem tercih edilmelidir.
Oldukca hassasiyet gerektiren tekli veya coklu
dis eti cekilmelerinde bag doku grefti, altin
standart olarak kabul edilmistir (15). Ayrica
subepitelyal bag dokusu grefti, ilerde ¢ekilme
riskini azaltmak igin DC bdlgelerinde dis eti
dokularmin  kalmhigini artirmak igin de
kullanilabilir.  Vaka raporumuzda BDG
kullanilarak hem doku kalinliginin artist
hedeflemis hem de uzun donem kok kapama
basaris1 arttirilmak istenmistir.

Birkag farkli kdk kapama teknigi
interdental papillere dikey Kkesiler atmadan
potansiyel olarak postoperatif morbiditeyi
azaltip estetik sonuglar1 artirabilmektedir.
MTT, vertikal kesilerden ka¢inma ve papili
kesmeme gibi avantajlarindan dolay1 dis eti
cekilmesinin tedavisi i¢in Onerilmistir. Bu da
bolgenin  vaskiilarizasyonun ~artmasina = ve
yumusak doku greftini kapatmak igin flebin

koronal yer degistirmesine katkida bulunur.
Konservatif karakterli ve gelismis estetik
sonucglara sahip tiinel tekniginin avantajlari
arasinda iyi bir kan destegi (8), hizli iyilesme
(8) ve azalmig postoperatif morbidite (16)
sayilabilir. Bir diger teknik olan VISTA
tekniginde ise erisim daha genistir ve tek bir
vestibiiler insizyon alttaki alveolar kemige alet
erisimini  kolaylastinir. Bu sekilde uzaktan
yapilan kesi, tedavi edilen dislerin dis etinin
travmatize olma olasiligini azaltir. VISTA'nin
basaris1 icin kritik olan durum ise interdental
papillerin anatomik biitiinliigliniin korunmast
ve koronal ilerletme sirasinda dis eti marjinin
gerginliginin azaltilmasini saglayan dikkatli bir
subperiostal diseksiyondur (13).

Mandibular alt bolgede Miller sinif 1 dis eti
cekilmelerin tedavi edildigi bir c¢aligmada
MTT’in ortalama kok kapama oraninin %
93,87 oldugu, hassas anterior mandibulada kok
kapamada basarili sonuglar verdigi ve
keratinize  doku  miktarim1  artirabildigi
bildirilmistir (17). Tiinel tekniginin koronale
pozisyonel flep ile karsilagtirildigr bir bagka
caligmada ise bag doku grefti ile birlikte
uygulanan tiinel tekniginin, Langer ve Langer
teknigine gore daha yiiksek miktarda kok
kapama ve klinik atagman kazanci ile
sonuclanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (18).

Zaman, cerrahi sonrasi sonuglarin stabilitesi
tizerindeki etkisi sadece kok kapsama
prosediirlerinin degil (19), ayni zamanda
periodontal rejenerasyonun da ilgi konusu
olmustur (20). Bazi yazarlar 6 aylik verilerin
kok kapsama prosediirlerinin @ 3 yillik
sonuglarii  O6nceden tahmin edebilecegini
bildirmistir. ~ Ozellikle =~ BDG'nin  flebe
eklenmesinin, “creeping attachment” olarak
bilinen bir fenomenle dis etinin koronal gogiine
katkida bulunabilecegi diistinilmistir (21).
Vakamizda uzun takiple yapilan
operasyonlarla bu fenomenle dis eti kenarmin
koronal gocli ve marjinal dokunun stabilitesi
gozlemlenmistir.

SONUC

BDG uygulanan bu vakada dokuz ay sonra
hasta sikayeti minimum diizeye inmis ve
estetik olarak kabul edilebilir goriintiiye
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ulagtlmistir. Coklu DC’lerin tedavisinde MTT
ve modifiye VISTA teknikleri ile skar
olusumunun olmamasi bir avantaj saglamustir.
Altinct ayda kok kapamada 23 ve 24 nolu
dislerdeki 1 mm’lik niiksiin olmasi1 uzun
donemli  takibin  Onemini  gOstermistir.
Dokuzuncu ay kontroliinde ise ‘creeping
attachment’ fenomeni ile dis eti kenarlar
koronal yonde hareket etmistir. Sonug olarak
MTT veya VISTA teknikleri, estetik bolgede
¢oklu DC’lerin tedavisinde etkili bir cerrahi
teknik olabilecegi diistiniilmektedir.
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