Van Dis Hekimligi Dergisi

Van Dentistry Journal

Cilt 4 (2023) ~ Say: 1 Sayfa:52-57
ISSN(Online): 2757-6868 e-ISSN: 2757-6868

Olgu Sunumu / Case Report

Dis Eti Cekilmesi Tedavisinde Tiinel Teknigi ile Birlikte Cift Capraz Siitur
Uygulamasi: Olgu Serisi

Application of Double Cross Suture with Tunnel Technique in the
Treatment of Gingival Recession: Case Series
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OZET: Dis eti gekilmesi (DC) tedavi edilirken bircok
teknigin basarisindan s6z etmek mumkiindiir. Bu
tekniklerden o6zellikle minimal invaziv bir teknik
olan tiinel teknigi, post-operatif olarak daha agrisiz,
morbiditesi daha az ve basarili bir tekniktir. Bununla
birlikte tiinel operasyonu sirasinda kok yiizeyi
kapanmasinin saglanabilmesi igin serbestlestirilen
flep koronale yer degistirmelidir. Bu noktada stitur
teknigi de son derece onemlidir. Ozellikle hem
greftin stabilizasyonunu saglamak hem de flebi
koronale ilerletmek igin cift-capraz stitur teknigi
basarili bir yéntemdir. Bu olgu serisinin amacy; ttinel
operasyonlar: sirasinda cift-capraz stitur teknigi
uygulanmasmin kisa dénem etkinliginin
arastirilmasidir. Cairo DC tip 1 ve 2 D(’ye sahip
sistemik olarak saglkli ti¢ hastada tiinel teknigi
uygulanirken palatinal sahadan de-epitelize serbest
dis eti grefti elde edilmis ve serbestlestirilen flep
icerisine yerlestirilmistir. Yerlestirilen greft cift-
capraz stitur teknigi ile hem flebe sabitlenmis hem de
koronale ilerletilmistir. Hastalar iki ay takip
edilmistir. Bu vaka serisinde D(C'lerin tedavisinde
post-operatif agri minimal dtizeyde olmustur.
Uygulanan teknik ile hastalarin estetik beklentileri
karsilanmistir. Bu  stitur teknigi ile papil
biitunltiglinin bozulmadig goriilmiis ve dokunun
beslenmesi  sirasinda  erken  donemde  bir
komplikasyonla karsilasilmamistir. Bu vaka sersinin
sonuglart dahilinde ¢ift-capraz siitur teknigiyle
uygulanan tiinel operasyonu ile DC tedavisinde
etkili sonuglar verdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimler: Bag dokusu grefti, dis eti
cekilmesi, stitur teknigi

ABSTRACT: It’s possible to talk about the success of
many techniques when treating gingival recession
(GR). The tunnel technique, which is a minimally
invasive technique, is a more painless, less morbid
and successful post-operative technique. However,
the released flap must be coronally displaced to
ensure root surface closure during tunnel operation.
At this point, the suture technique is also extremely
important. In particular, the double-cross suture
technique (DCST) is a successful method for both
stabilizing the graft and advancing the flap
coronally. The aim of this case series is; the aim of this
study is to investigate the short-term effectiveness of
applying the DCST during tunnel operations. While
performing the tunnel technique in three
systemically healthy patients with Cairo type 1-2 GR,
a de-epithelialized free gingival graft was obtained
from the palatal area and placed in the liberated flap.
The implanted graft was both fixed to the flap and
advanced coronally with the DCST. The patients
were followed for two months. Post-operative pain
was minimal in the treatment of GR in this case
series. The aesthetic expectations of the patients were
met with the applied technique. With this suture
technique, it's observed that the integrity of the
papilla wasn’t impaired and no early complications
were encountered during the feeding of the tissue.
Within the results of this case series, it can be said
that the tunnel operation applied with the DCST
gives effective results in the treatment of GR.

Keywords: Connective tissue graft, gingival
recession, suture technique
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GIRIS

Dis eti ¢ekilmesi (DC), gingival
marjinin mine-sement siniriin apikale yer
degistirmesi ile kok ylizeyinin aciga
¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (1). DC,
estetik kaygmin yanm sira kok yiizeyinde
plak birikimi ile kok yiizeyi ciirtikleri,
hassasiyet ve dis kaybmma neden
olabilmektedir. Bu nedenle tedavi edilmesi
onemlidir (2).

Literatiirde bir¢ok dis eti ¢ekilmesi
tedavi  yOntemlerinden  bahsedilmekle
birlikte bag dokusu grefti ile kombine
koronale pozisyone flep altin standart
olarak belirlenmistir (3). Ancak vertikal
(dikey) insizyonlarin mevcudiyeti papil
korumay1 tehlikeye atmaktadir. Ayrica
artan flep gerilimi nedeniyle azalmis
vestibiiler derinlik ve flep yirtilmalar
meydana gelebilmektedir (3). Bunun gibi
komplikasyonlar1 6nlemek adina minimal
invaziv bir yaklasim olan tiinel teknigi
gelistirilmistir. Bu teknik, serbestlestirici
dikey insizyonlar kullanilmaksizin flebin
serbestlesmesine 1zin vermektedir.
Ameliyat sonrasi daha az morbidite, daha
hizl1 ve erken yara iyilesmesi ve iyi estetik
sonuglar nedeniyle avantajlidir (4).

Tiinel teknigi; giincel bir teknik olup
genellikle coklu dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde aktif olarak kullanilmaktadir
(5). Bu teknik, teknige 6zgili enstriimanlar
ile papil  bitinligi ~ bozulmadan
subperiosteal flep yaklagimini icermektedir
(6). Serbestlestirilen subperiosteal flep
koronale dogru hareket ettirilip dis eti
cekilmesi kapatilmaya calisilmaktadir. Bu
flebin i¢ine yerlestirilen bag dokusu grefti
veya de-epitelize serbest dis eti grefti hem
keratinize doku kazaninmim1i hem de
yumusak doku kalinlasmasini
saglamaktadir (7). Flep koronale vyer
degistirirken uygulanilan siitur teknigi
onemlidir. Glincel ¢alismalarda cift-capraz

stitur teknigi flebi koronalde tutan ve greft
stabilizasyonunu saglayan basaril1 bir siitur
secenegi olarak belirlenmistir (8, 9).

Boylece bu vaka serisinin amaci,
DC’ ye sahip ii¢ hastaya uygulanan tiinel
operasyonlar1 sirasinda ¢ift-capraz siitur
teknigi uygulanmasimmin kisa donemde
etkinligini aragtirmaktir.

OLGU-1

Alt ¢ene On bolgede sicak soguk
hassasiyeti sikayetiyle klinigimize
basvuran, herhangi bir sistemik rahatsizlig
bulunmayan ve ila¢ kullanmayan 34
yasinda erkek hastanin klinik muayenesinde
31-41-42 no’ lu dislerinde DC (Cairo dis eti
cekilmesi sinif-2) (10) oldugu ve ilgili
bolgede plak birikimin yogun oldugu
gbzlemlendi (Sekil 1a). Ilk seansta faz 1
periodontal tedavi uygulanmis, oral hijyen
egitimi anlatilmig ve hastaya operasyonla
ilgili bilgi verildi. Operasyon giinii ise yazili
onam formu alindiktan sonra dislerin
kontak noktalarina okliizyonu
etkilemeyecek sekilde kompozit dolgu
yapildr (Sekil 1b). Bu islem siitur ile flebi
koronale pozisyone yerlestirmek
maksadiyla uygulandi. Lokal anestezi
(Ultracain D-S Forte 40 mg/mL+12
mcg/MI, Kirklareli/Tiirkiye) uygulandiktan
sonra Gracey kiiretler (Hu-Friedy® Gracey
kiiret, Chicaho, ABD) ile kok yiizeyi
diizlestirmesi islemi yapildi. Ardindan 6zel
enstriimanlar (Helmut Zepf® tiinel aleti,
Almanya) ile papil biitiinliigli bozulmadan
tinel, yarim kalinlikta olacak sekilde
hazirlandi.

Palatinal  bolgeden 1,5 mm
kalinliginda ve 4 cm uzunlugunda de-
epitelize serbest dis eti grefti grefti alindi
(Sekil 1b). Yumusak doku grefti alindiktan
sonra dondr bolge, 4-0 ipek siitur (Dogsan,
Istanbul, Tiirkiye) ile siiture edildi. Bu
asamada agi1z disinda bir bistiiri yardimiyla
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de-epitelize edilen greft, 6-0 rezorbe bir
siitur (Pegelak®rapid, Dogsan, Istanbul,
Tiirkiye) yardimi ile tiinel igerisine
yerlestirildi. Greft tiinel icinde
sabitlendikten sonra serbestlestirilen kismi
kalinliktaki flep ¢ift-capraz siitur teknigi ile
koronale yerlestirildi (Sekil 1¢). Bu teknige
gore greftin stabilizasyonunu saglamak
maksadiyla baslangigta bukkal flep ve
greftten gegen siitur son olarak lingual
flepten de gecerek sabitlenir. Daha sonra
herhangi bir yumusak dokudan geg¢meden,
onceden yapilan kompozit dolguya asilir.
Lingual/palatal yonden de bu islem
tekrarland1 (8). Flep, riiptiire kars1 direngli
olmasi adina literatiirde 6nerildigi (9) gibi
5-0 polipropilen siitur (Ethicon, New
Jersey, ABD) ile sabitlendi Hastaya non-
steroid anti-inflamatuar ve klorheksidin
glukonat gargara recete edildi.

Sekil 1. a- 42-41-31 no2lu dislerdeki dis eti
cekilmesi, b- Diglerin kontak
bolgelerindeki kompozit dolgular ve de-
epitelize serbest dis eti grefti grefti, c- Cift-
capraz siitur teknigi ile greft stabilizasyonu
ve flebin koronale repozisyonu, d-
Operasyon sonrasi 2.ay

Operasyon sonrast birinci hafta
palatinal bolgedeki, ikinci hafta ise
operasyon sahasindaki dikigler alindi.
Iyilesmede herhangi bir problem olmadig
gozlemlendi. Kompozit dolgular siiturlarin
alimmasimm1  takiben frez yardimi ile
uzaklastirildi.

Operasyon sonrasi ikinci ayda tekrar
klinige ¢agrilan hastamizda kok yiizeyinin
kismi olarak kapandig1 gozlemlendi (Sekil
1d). Ancak hasta sikayetleri gdz Oniine
alindiginda sicak-soguk hassasiyeti
tamamen ortadan kalktig1 tespit edildi.

OLGU-2

Kirk iki yasinda kadin hasta
klinigimize alt O6n bolgedeki dislerinde
estetik problemler nedeniyle bagvurdu
(Sekil 2a). Sistemik rahatsizligi olmayan ve
herhangi bir ilag kullanim1 olmayan hasta,
baslangi¢ periodontal tedaviden sonra bir
aylik takip stireci ile gozlendi. Operasyon
giinli hastadan bilgilendirmis onam formu
alindi. Ardindan 41-31-32 no’lu dislerin
(Cairo dis eti ¢ekilmesi simif-2) kontak
noktalarina kompozit dolgu uygulandi
(Sekil 2b).

Sekil 2. a- 41-31-32 no’lu dislerde mevcut
dis eti cekilmesi, b- Dislerin kontak

bolgelerindeki kompozit dolgular ve de-
epitelize serbest dis eti grefti, c- Cift-capraz
stitur teknigi, d- Operasyon sonrasi 2.ay dis
eti ¢ekilmelerinin kabul edilebilir diizeyde
kapanmasi

Palatinal dondr sahadan 1,5 mm
kalinliginda 5 cm uzunlugunda de-epitelize
serbest dis eti grefti elde edilerek donor
bolge 4-0 ipek siitur (Dogsan, Istanbul,
Tiirkiye) ile siiture edildi. Alic1 sahada ise
yukarida bahsedilen metot ile de-epitelize
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edilen serbest dis eti grefti, frenilum
insizyonu ile flep icerisine gonderilerek
ardindan greft ve flebin koronale yer
degistirmesi i¢in ¢ift-capraz siitur teknigi
kullanild1 (Sekil 2c). Hastaya postoperatif
onerilerde bulunulmus ve analjezik ile
klorheksidin glukonat gargara recete edildi.
Operasyonu takiben 7. gilinde palatinal
sahadaki ve 14. giinde alict sahadaki
stturlar alindi. Alici sahadaki kompozit
dolgular ayni seans frezler yardimi ile
uzaklastirildi. Operasyondan sonraki 2.ay
kontroliinde hastamizin estetik
beklentisinin biiyiikk oranda karsilandig
ogrenildi (Sekil 2d).

OLGU-3

Klinigimize rutin muayene ve dis
tas1 temizligi i¢in gelen 27 yasinda erkek
hastanin muayenesinde 31 no’lu diste plak
ve dis tas1 birikimine bagl sinif-1 Cairo dis
eti ¢cekilmesi oldugu belirlenerek hasta bu
konuda bilgilendirildi (Sekil 3a). Gerekli
periodontal tedavi sonra hasta takip edilmis
ve oral hijyenin iyi bir seviyeye
ulastifindan emin olunduktan sonra hastaya
mukogingival cerrahi randevusu
olusturuldu. Islem giinii 6ncelikli olarak
hastaya bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi. Daha sonra 32-31-41 no’lu
dislerin kontak noktalarina diger olgularda
oldugu gibi kompozit dolgu yapildi. Alict
sahada tiinel daha Once tarif edildigi sekilde
hazirlanarak verici sahadan 1,5 mm
kalinhiginda 4 cm uzunlugunda de-epitelize
serbest dis eti grefti elde edildi (Sekil 3b).
Aym1  teknikle ve aym operasyon
prosediirleri (Sekil 3c) ile yiiriitilen bu
vakada takip seansinda 31 no’lu disteki dis
eti  ¢ekilmesinin tamamen kapandigi
gozlemlendi (Sekil 3d).

Sekil 3. a- 31 no’lu diste mevcut dis eti
¢ekilmesi, b- Palatinal donor bolgeden elde
edilen de-epitelize serbest dis eti grefti, c-
Cift-capraz siitur teknigi, d- Operasyon
sonrasi 2.ay dis eti cekilmesinin kapatilmasi

TARTISMA

Klinikte  periodontal  muayene
sirasinda oldukga sik karsilagilan dis eti
cekilmelerinin etiyolojisinde bir¢ok faktor
rol oynamaktadir. Bunlar ince biyotip,
travma, keratinize doku eksiklikleri, yanlig
firgalama, ortodontik stres, periodontal
hastalik, plak ve dis tasi mevcudiyeti,
uyumsuz restorasyonlar ve protezler,
anatomik anomaliler (dehisens,
fenestrasyon) vb. olarak belirlenmistir (11).
Yukarida bahsedilen olgularda oral hijyen
eksikligi baslangic fotograflarinda
gozlemlenmektedir (Sekil 1,5,9). Bu
nedenle bu olgu serisinde dis eti
cekilmelerinin  nedeninin oral hijyen
eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

Dis eti ¢ekilmeleri ilk olarak 1968
yilinda Sullivan ve Atkins (12) tarafindan
siniflandirilmistir.  Ancak bu  siniflama
giiniimilizde tercih edilmemektedir. 1985
yilinda Miller (13) uzun yillar kullanilan bir
siniflama yapmistir. Ancak bu simiflamada
rehber nokta mukogingival hat olarak
belirlenmistir.  Bu nedenle palatinal
bolgedeki dis eti cekilmelerini
kapsamamaktadir. 2017 yilinda yapilan
calistayda (14) ise Cairo (10) siniflamasinin
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kullanilmast Onerilmistir. Bu siiflama
interdental kemik ve yumusak doku kaybini
referans olarak almistir. Bu nedenle
vakalarda dis eti ¢gekilmesi siniflandirilirken
Cairo ve arkadaslarinin siniflamasi referans
olarak alinmistir. Cairo ve arkadaslar1 (10)
ek olarak dis eti ¢ekilmelerinin sinif-1’de
tamamen ve siif-2’de kismi
kapanabilecegini belirtmistir. Olgu-3’te dis
eti ¢ekilmesinin tamamen; olgu 1 ve 2’de
kismi kapanmasit bu calismayr dogrular
niteliktedir.

Dis eti ¢ekilmesini tedavi etmeye
yonelik kullanilan bir¢ok yontemden giincel
olan teknik tlinel operasyonu ve bag dokusu
greftidir (5,8). Bu nedenle vakalarimizda
dis eti ¢cekilmesi tedavi edilirken bu yontem
kullanilmistir. Bu  yontem,  papil
biitiinliigiinii bozmadan flebin koronale yer
degistirmesini saglarken hasta icin de
konforlu ve daha agrisiz bir tedavi secenegi
sunmaktadir (5). Tiinel teknigi baslangicta
yalnizca c¢oklu dis eti c¢ekilmelerinin
tedavilerinde  Onerilmis  olup  (15)
giinlimiizde lokalize dis eti ¢ekilmelerinde
de etkili bir teknik olarak kullanilmaktadir
(16).

Tiinel operasyonu esnasinda
serbestlestirilen flebin koronal olarak
ilerletilmesi ve eger greftli bir cerrahi
uygulaniyorsa  greftin  stabilizasyonu
basarili bir tedavi i¢in 6n kosuldur (9). Bu
nedenle giincel makalelerde (8)(9) ift-
capraz siitur teknigi onerilmistir. Onerilen
bu teknigin greftin basarili entegrasyonunu,
maksimum kok kapanmasini, miikemmel
estetik sonuglart ve smirli postoperatif
morbiditeyi sagladig diislintilmektedir. Bu
teknikte disler = arasindaki  kontak
noktalarina kompozit dolgu yapilmakta ve
stiturlar bu dolgulara asilmaktadir. Siiturlar
hem greftten hem de flep igerisinden gegtigi
icin hem greft stabilizasyonu saglanmakta
hem de serbestlestirilmis flep koronale

ilerletilmektedir. ~ Yukarida  bahsedilen
olgularda c¢ift capraz siitur teknigi
kullanilarak operasyonlar tamamlanmaistir.
Operasyonlar esnasinda  herhangi  bir
komplikasyon ile karsilasilmamis olup kok
kapanma oranlarinda tatmin edici ve hasta
acisindan sikayetleri aza indiren kabul
edilebilir sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Lokalize veya c¢oklu dis eti
cekilmelerinin tedavilerinde tiinel teknigi
ve bag dokusu grefti kullanimi giincel ve
basarili sonu¢ veren bir tekniktir.
Mukogingival cerrahi sirasinda greftin
stabilizasyonunu ve flebin  koronale
konumlandirilmasini saglamak i¢cin
kullanilan ~ ¢ift c¢apraz siitur teknigi
kullanimi postoperastif ~ morbiditeyi
azaltarak  kok  kapanma  yiizdesini
arttirabilmektedir.
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