BOLUM 11

DISETi CEKILMELERININ TEDAVISINDE TUNEL
TEKNIGININ KULLANILMASI

Birsen KORKMAZ!

GIRIS

Digseti ¢ekilmesi, diseti kenariin mine sement sinirinin (MSS) apikaline dog-
ru yer degistirmesi ile kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir
(), Etiyolojisinde ¢ok sayida faktoriin rol oynadigy, bu faktorlerin kiimiilatif etki-
leri sonucunda olustugu distiniilmektedir ?. Zamanla diseti ¢ekilmesi ile agiga
¢ikmis olan kok ytizeylerinin ortiilmesini amaglayan ¢ok sayida tedavi yaklagimi
gelistirilmigtir ®. Tanimlanmus olan teknikler farkli insizyon tiirlerinin kullani-
mi ile modifiye edilerek gelistirilmeye ¢alisilmis ve basar1 oranlarinin artirilmasi
hedeflenmigtir . Sistematik derlemelerde, koronale kaydirilan flep (KKF) ve bag
doku greftinin (BDG) birlikte kullaniminin kék kapama dngoriilebilirligi ve uzun
donem stabilite agisindan en iyi sonuglar1 veren, en etkili cerrahi teknik oldugu
bildirilmis ve glintimiizde halen bu teknigin altin standart olarak kabul edildi-
gi belirtilmigtir ©®. KKF teknigi bu nedenle en yaygin kullanilan cerrahi teknik
olmustur @'9. KKF tasariminda mezial ve distalde iki ayr1 vertikal insizyon kula-
nilmaktadir (11,12). Vertikal insizyon kullaniminin en biiyiik dezavantaji doku
kanlanmasinin bozulmasi ve skar dokusu olusma riski ile estetigin olumsuz yonde
etkilenmesidir 319,

Periodontal plastik cerrahi alaninda olan bilimsel ve teknik yenilikler, hasta-
larin artan estetik beklentileri mevcut tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini sag-
lamigtir. Bu gelismeler 6zellikle yara iyilesmesi ve tedavi edilen bolgenin kanlan-
masini arttirmak tizerine odaklanmistir. Bu durum periodontal plastik cerrahide
spesifik endikasyonlarda kullanilan flep tasarimlarinin modifiye edilerek gelisti-
rilmesini saglamigtir 1. Daha az insizyon gerektiren tekniklerin kullanimuiyla flep
ve grefte saglanan kan desteginin anlamli dl¢iide arttig1 bildirilmistir. Bu amagla
gelistirilen tiinel teknigi (TT) ve modifikasyonlar: diseti ¢cekilmelerinin tedavisin-
de kullanilmaya baglanmigtir >'7. Vertikal serbestlestirici insizyonlarin yapilma-
dig1 TT nin flep ve grefte sagladig: kan destegi sayesinde bolgenin beslenmesinin
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olarak yer tuttugu ve boylece ameliyat sonrasi biiziilmeyi azaltarak nihai kok ka-
pama sonuglarini iyilestirebildigi seklinde agiklanmugtir ¢,

Miller I ve II. sinif diseti ¢cekilmelerinin tedavisinde tahmin edilebilir bir kok
kapama beklenebilmektedir ©?). Bu tip ¢ekilme defektlerinde TT i¢in OKK deger-
lerinin %80-90 ve TKK degerlerinin %50-62 araliginda degistigi bildirilmigtir *.
Interdental bélgede kemik ve yumusak doku kaybinin oldugu, sadece kismi kék
kapamanin saglanabilecegi ileri siiriilen Miller III. sinif digeti ¢ekilmelerine dair
interdental atagman seviyesiyle iliskili olacak sekilde tam kok kapama elde edilen
caligmalar mevcuttur ®¥. Miller IIL. sinif diseti ¢ekilmelerinin TT ile tedavisinde
basarili sonuglar elde edilmis ve 6zellikle papiller biitiinliigiin korunmast ile inter-
dental doku kazancinin yolu agilmigtir 732,

SONUC

Periodontal plastik cerrahi alaninda uygulanan tekniklerde siirekli yeni gelis-
meler olmasi, tekniklerin klinik bagarilarinin artirilma ¢abasi ve hastalarin artan
estetik beklentilerinin karsilanmak istenmesinden kaynaklanmaktadir. Giini-
miizde bu amagla uygulanan TT ve modifikasyonlarinin diseti ¢ekilmelerinin te-
davisinde oldukga etkili ve umut vadedici oldugu goriilmektedir. Caligma sonug-
larinin gesitlilik gostermesinde kullanilan farkli cerrahi yaklagimlarin etkisinin
olabilecegi diisiintilmektedir. Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde TT ile iyi sonuglar
elde edebilmek i¢in uygun vaka se¢iminin kritik nokta oldugu bilinmelidir. Tiinel
teknigi ve modifikasyonlarinin kullanimina ¢ekilmenin olas etiyolojik faktorleri
dikkate alinarak, ¢ekilme derinligi, doku fenotipi, flebin vaskiilarizasyon potansi-
yeli ve mobilizasyonu goz oniinde tutularak karar verilmelidir.
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