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AMAÇ :
Bu çalışma ile mandibular kanin (33) dişinin bukkalindeki diş eti

çekilmesinin subepitelyal bağ dokusu grefti(sBDG) ile desteklenerek ve

tünel tekniği kullanılarak tedavi edilmesi, hastanın kabul edilebilir estetik

görünüşe tekrar sahip olması, aynı zamanda diş hassasiyetinin azalması

amaçlanmaktadır.

OLGU SUNUMU :
 Periodontoloji kliniğine sistemik olarak sağlıklı, sigara içmeyen 45 yaşında,

kadın hasta 33 numaralı dişinde diş eti çekilmesi ve hassasiyet şikayetleri ile

başvurmuş, yapılan muayenesinde şikayet bölgesinde “Miller Sınıf ⅠI diş eti

çekilmesi” tespit edilmiştir.

 Hastanın cerrahisiz periodontal tedavileri sırasıyla yapılmış, ayrıca oral

hijyen eğitimi verilmiştir. 6 hafta sonraki kontrolünde açık olan kök

yüzeyinin kapatılması için sBDG ve tünel tekniği uygulanmasına karar

verilmiştir.

 Hastanın palatinal bölgesinden alınan bir bağ dokusu grefti, mandibular

kanin dişin bukkaline tünel tekniği ile yerleştirilmiştir. Oluşturulan kompozit

butonlara askı sütur tekniği kullanılarak flep sabitlendikten sonra yara

yüzeyi periodontal patla kapatılmıştır. Analjezik ve gargara içeren reçete

verilip , postoperatif bakımı detaylı şekilde anlatılmıştır.

 10 gün sonra süturları alınan hastanın iyileşmesi tatmin edici düzeyde

görülmüştür. 3. ay kontrollerinde beklenilen estetik ve fonksiyon kriterlerini

sağlayan sağlıklı diş eti mevcut olduğu, bununla birlikte keratinize doku

kalınlığında bir miktar artış olduğu görülerek hasta idame fazına alınmıştır.

Tünel tekniği kullanılarak yapılan vakada post-operatif ağrı daha az 

olmuş  , tedavi sonunda diş etinin estetik olarak kabul edilebilir seviyeye 

ulaşması sağlanarak, hassasiyet şikayeti ortadan kaldırılmıştır. Hastanın 

tedaviden beklentisi karşılanmış ve tedavi öncesi amaçlanan sonuca başarılı bir 

şekilde ulaşılmıştır.
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