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DİŞETİ ÇEKİLMELERİNİN TEDAVİSİNDE TÜNEL 
TEKNİĞİNİN KULLANILMASI

Birsen KORKMAZ1

GİRİŞ

Dişeti çekilmesi, dişeti kenarının mine sement sınırının (MSS) apikaline doğ-
ru yer değiştirmesi ile kök yüzeyinin açığa çıkması şeklinde tanımlanmaktadır 
(1). Etiyolojisinde çok sayıda faktörün rol oynadığı, bu faktörlerin kümülatif etki-
leri sonucunda oluştuğu düşünülmektedir (2). Zamanla dişeti çekilmesi ile açığa 
çıkmış olan kök yüzeylerinin örtülmesini amaçlayan çok sayıda tedavi yaklaşımı 
geliştirilmiştir (3). Tanımlanmış olan teknikler farklı insizyon türlerinin kullanı-
mı ile modifiye edilerek geliştirilmeye çalışılmış ve başarı oranlarının artırılması 
hedeflenmiştir (4). Sistematik derlemelerde, koronale kaydırılan flep (KKF) ve bağ 
doku greftinin (BDG) birlikte kullanımının kök kapama öngörülebilirliği ve uzun 
dönem stabilite açısından en iyi sonuçları veren, en etkili cerrahi teknik olduğu 
bildirilmiş ve günümüzde halen bu tekniğin altın standart olarak kabul edildi-
ği belirtilmiştir (5-8). KKF tekniği bu nedenle en yaygın kullanılan cerrahi teknik 
olmuştur (9,10). KKF tasarımında mezial ve distalde iki ayrı vertikal insizyon kula-
nılmaktadır (11,12). Vertikal insizyon kullanımının en büyük dezavantajı doku 
kanlanmasının bozulması ve skar dokusu oluşma riski ile estetiğin olumsuz yönde 
etkilenmesidir (13-15).

Periodontal plastik cerrahi alanında olan bilimsel ve teknik yenilikler, hasta-
ların artan estetik beklentileri mevcut tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesini sağ-
lamıştır. Bu gelişmeler özellikle yara iyileşmesi ve tedavi edilen bölgenin kanlan-
masını arttırmak üzerine odaklanmıştır. Bu durum periodontal plastik cerrahide 
spesifik endikasyonlarda kullanılan flep tasarımlarının modifiye edilerek gelişti-
rilmesini sağlamıştır (15). Daha az insizyon gerektiren tekniklerin kullanımıyla flep 
ve grefte sağlanan kan desteğinin anlamlı ölçüde arttığı bildirilmiştir. Bu amaçla 
geliştirilen tünel tekniği (TT) ve modifikasyonları dişeti çekilmelerinin tedavisin-
de kullanılmaya başlanmıştır (15-17). Vertikal serbestleştirici insizyonların yapılma-
dığı TT’nin flep ve grefte sağladığı kan desteği sayesinde bölgenin beslenmesinin 
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olarak yer tuttuğu ve böylece ameliyat sonrası büzülmeyi azaltarak nihai kök ka-
pama sonuçlarını iyileştirebildiği şeklinde açıklanmıştır (52).

Miller Ι ve ΙΙ. sınıf dişeti çekilmelerinin tedavisinde tahmin edilebilir bir kök 
kapama beklenebilmektedir (53). Bu tip çekilme defektlerinde TT için OKK değer-
lerinin %80-90 ve TKK değerlerinin %50-62 aralığında değiştiği bildirilmiştir (24). 
İnterdental bölgede kemik ve yumuşak doku kaybının olduğu, sadece kısmi kök 
kapamanın sağlanabileceği ileri sürülen Miller ΙΙΙ. sınıf dişeti çekilmelerine dair 
interdental ataşman seviyesiyle ilişkili olacak şekilde tam kök kapama elde edilen 
çalışmalar mevcuttur (54). Miller ΙΙΙ. sınıf dişeti çekilmelerinin TT ile tedavisinde 
başarılı sonuçlar elde edilmiş ve özellikle papiller bütünlüğün korunması ile inter-
dental doku kazancının yolu açılmıştır (17,32).

 SONUÇ

Periodontal plastik cerrahi alanında uygulanan tekniklerde sürekli yeni geliş-
meler olması, tekniklerin klinik başarılarının artırılma çabası ve hastaların artan 
estetik beklentilerinin karşılanmak istenmesinden kaynaklanmaktadır. Günü-
müzde bu amaçla uygulanan TT ve modifikasyonlarının dişeti çekilmelerinin te-
davisinde oldukça etkili ve umut vadedici olduğu görülmektedir. Çalışma sonuç-
larının çeşitlilik göstermesinde kullanılan farklı cerrahi yaklaşımların etkisinin 
olabileceği düşünülmektedir. Dişeti çekilmelerinin tedavisinde TT ile iyi sonuçlar 
elde edebilmek için uygun vaka seçiminin kritik nokta olduğu bilinmelidir. Tünel 
tekniği ve modifikasyonlarının kullanımına çekilmenin olası etiyolojik faktörleri 
dikkate alınarak, çekilme derinliği, doku fenotipi, flebin vaskülarizasyon potansi-
yeli ve mobilizasyonu göz önünde tutularak karar verilmelidir.
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