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AMAÇ:

Dişeti çekilmeleri hastalarda hassasiyet şikayetlerinin yanında estetik 

problemlere de sebep olmaktadır. Bu vaka da açığa çıkmış kök yüzeylerinin  

subepiteyal bağ doku grefti ve tünel tekniği kullanılarak kapatılması 

amaçlanmaktadır. 

VAKA SUNUMU: 

Kliniğimize diş eti çekilmesi ve hassasiyet şikayeti ile başvuran 42 yaşındaki kadın hasta detaylı şekilde

muayene edildi ve periodontal kayıtları alındı. Sigara kullanmayan ve sistemik herhangi bir hastalığı

bulunmayan hastanın sağ üst çene 14-15-16 numaralı dişler bölgesinde diş eti çekilmesi olduğu görüldü.

Cerrahisiz periodontal tedavi olarak supragingival ve subgingival debridmanı yapıldı ve sıkı ağız hijyeni

talimatlarını içeren bir ameliyat öncesi bakımı verildi. Minimal invaziv olması ve papiller bölgesini koruması sebebiyle
tercih edildi. İlgili dişler bölgesindeki flep dikkatlice kaldırıldı ve hastanın sol üst palatinal bölgesinden alınan bir bağ dokusu grefti, 14-
15-16 numaralı dişler etrafında dikkatlice oluşturulan tünel aracılığıyla yerleştirildi. Askı sütur tekniği uygulanarak flep dişlerin
bukkaline kompozit ile asıldı. Periodontal pat uygulandı . Hastaya ağrı kesici ve antimikrobiyal gargara reçete edildi. 10 gün sonra

periodontal pat alındı .Bölgede iyileşme belirtileri olarak keratinizasyon artışı görüldü.Hastamızın 1. ay kontrolünde çekilme bölgesindeki

diş etinin mine – sement sınırın yaklaştığı ve hastanın hasasiyet şikayetlerinin geçtiği öğrenildi.

SONUÇ:

Diş eti çekilmelerinde bağ doku greftinin tünel tekniği ile birlikte uygulanması intraoperatif zor 

bir işlem olsa da , minimal invaziv yaklaşımlı bir teknik olması sebebiyle hasta açısından daha 

konforlu bulunmaktadır. Papiller bölgesinde hassas çalışma gerektiren bu teknik periodontal  

iyileşme açısında istenilen sonuçları vermektedir.
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