Recessziofedeés lateralisan zart tunnel
technikaval

Dr. Barath Enik8, Dr. Ban Agnes, Dr. Szabadi Andras

PTE KK Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Hattér és célkitlizés

27 éves ndpaciens jelentkezett bal also kozépsd metszéfog buccalis inyrecessziojaval.
Panasza a fogmosas és étkezés sordn fellépd érzékenység volt, illetve a félelme, hogy a defektus

idével akar fogvesztéshez vezethet. Az alapbetegségektdl és karos szenvedélyektdl mentes, jo

altalanos allapotban 1évd paciensnél a buccalis felszinen egy 3 mm mély izolalt RT I (Miller II)
tipusu inyrecesszio volt detektalhato.

Célunk, hogy poszteriinkon bemutassunk egy hosszutdvon is sikeres lateralisan zart
tunnel technikaval kivitelezett recessziofedést. Ere d m é hye k é S kO Nn kl lj Zi 6

A féléves kontrollvizsgalaton mért 1 mm-es inyrecesszid az 1 éves kovetés sordn sem valtozott,

tehat a kiinduladsi 3 mm-es inyrecessziohoz képest 2 mm-es tapadasnyereséget értiink el.
Esetiink aldtdmasztja a szakirodalmi adatokat: a lateralisan zart tunnel technika hosszitavon

megbizhatd eredményt biztosit az alsé frontfogak RT I recesszidinak kezelésében.

Anyag és modszer A A

6 héttel az eredményes Berni protokoll szerinti parodontologiai oki kezelést kovetden

[

paciensilinknél a parodontolégiai korrekcids fazisban lateralisan zart
tunnel technikaval recessziofedést végeztiink.

A beavatkozas sordn helyi érzéstelenitést kovetden az exponalodott gydkérfelszin tisztitasa utan,
intrasulcularis metszésekkel, tunnel kések segitségével recipiens teriiletet képeztink a

recesszionak megfeleléen. A papilldk 6vatos aldprepardldsaval, valamint a izomtapadasok

felszabaditdsaval a prepardlasunkat a mucogingivalis hataron tal terjesztettiik a lebeny
mobilizalhatosaga és fesziilésmentes zarasa érdekében. kiindulas varratszedés
A szajpad teriiletérdl vett szabad inygraftot deepithelializaltunk, a donorteriiletet
matracoltésekkel zartuk (5-0, Supramid).

A graft tunnelben torténd rogzitését egyszerii csomos Oltésekkel végeztiik, majd sling Oltéssel
coronalis helyzetben pozicionaltuk. A lateralis zarast egyszeri csomos Oltésekkel végeztiik el a
graft felett (6-0, Prolene).

Posztoperative szisztémds antibiotikum (500 mg azithromycin, 3 napig), valamint sziikség
szerint fajdalomcsillapité (50 mg diclofenac) szedését, illetve fogmosasi tilalom mellett napi

kétszer 0,1 %-os chlorhexidines kémiai plakk-kontrollt rendeltiik el. 2 hét eseménytelen

sebgyogyulast kovetden a varratokat eltavolitottuk, paciensiink ultrasoft kézi fogkefét és a Roll-

modszert alkalmazva folytathatta az otthoni fogtisztitast. Tovabbi 2 hét elteltével visszatérhetett

a miitét elstt alkalmazott szajhigiénés szokasaihoz. 6 hdnapos kontroll 1 éves kontroll
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