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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Гин ги вал на ре це си ја, ко ја на ста је као по сле ди ца мор фо ло шких не пра вил но сти у му ко гин ги­
вал ном ком плек су, ло ше ути че на на ста нак и прог но зу па ро дон то па ти је и од ли ку је се не за до во­
ља ва ју ћом есте ти ком.
Циљ ра да Циљ ове сту ди је био је да се упо ре де ре зул та ти до би је ни при ме ном две ју раз ли чи тих 
хи рур шких тех ни ка у ле че њу гин ги вал них ре це си ја.
Ме то де ра да У сту ди ју је укљу че но 10 па ци је на та Кли ни ке за па ро дон то ло ги ју и орал ну ме ди ци ну 
Сто ма то ло шког фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду. Основ ни кри те ри јум за укљу чи ва ње у сту ди ју 
би ло је по сто ја ње обо стра них гин ги вал них ре це си ја I или II кла се пре ма кла си фи ка ци ји Ми ле ра 
(Mil ler) на гор њим оч ња ци ма или пре мо ла ри ма. Из во ђе ње сту ди је одо брио је Етич ки од бор Сто ма­
то ло шког фа кул те та. Ис пи та ни ци су под врг ну ти хи ру р шком ле че њу, обо стра но, при ме ном ме то да 
по де ље них уста. Јед на стра на тре ти ра на је при ме ном тран сплан та та ве зив ног тки ва ту нел­тех ни ком 
(екс пе ри мен тал на тех ни ка), а дру га кон вен ци о нал ном тех ни ком (кон трол на тех ни ка). По сма тра­
ни кли нич ки па ра ме три – вер ти кал на ди мен зи ја гин ги вал не ре це си је, ни во при пој ног епи те ла и 
ши ри на ке ра ти ни зо ва не гин ги ве – за бе ле же ни су пре опе ра ци је и шест ме се ци на кон хи рур шког 
ле че ња. За ра ста ње у ра ној по сто пе ра ци о ној фа зи про це њи ва но је на осно ву вред но сти ин дек са 
ткив ног за ра ста ња. Објек тив на про це на естет ског ис хо да те ра пи је вр ше на је по мо ћу ин дек са пре­
кри ве но сти ко ре на зу ба.
Ре зул та ти Шест ме се ци на кон ин тер вен ци је при ме ном екс пе ри мен тал не тех ни ке оства ре на је 
пре кри ве ност ко ре на од 91,5±14,1%, док је при ме ном кон трол не тех ни ке оства ре на по кри ве ност 
ко ре на од 90,1±14,6%. Па ра ме три за објек тив ну про це ну по стиг ну тих естет ских ре зул та та и ин дек са 
за ра ста ња ра не по ка за ли су ста ти стич ки зна чај но бо ље ре зул та те оства ре не при ме ном екс пе ри­
мен тал не тех ни ке.
За кљу чак Обе про це ду ре успе шне су у ле че њу гин ги вал не ре це си је и да ју пред ви дљи ве ре зул та те, 
али се при ме ном ту нел­тех ни ке мо гу оче ки ва ти бо љи естет ски ре зул та ти.
Кључ не ре чи: тран сплан тат ве зив ног тки ва; ту нел­тех ни ка; ре це си ја гин ги ве
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УВОД

Гин ги вал на ре це си ја је јед на од нај че шћих 
му ко гин ги вал них ано ма ли ја. На ста је као 
по сле ди ца мор фо ло шких не пра вил но сти у 
му ко гин ги вал ном ком плек су па ро дон тал­
них тки ва. Му ко гин ги вал не ано ма ли је ло ше 
ути чу на на ста нак, прог но зу, на пре до ва ње и 
ле че ње обо ље ња пот пор ног апа ра та зу ба, а 
до во де и до не за до во ља ва ју ћег естет ског из­
гле да. Гин ги вал на ре це си ја је кли нич ко ста­
ње у ко јем је иви ца гин ги ве по зи ци о ни ра­
на апи кал ни је у од но су на глеђ но­це мент ну 
гра ни цу [1]. Ети о ло шки фак то ри ко ји мо гу 
до ве сти до на стан ка и раз во ја гин ги вал­
не ре це си је су: не до ста так функ ци о нал не 
фик си ра не гин ги ве, ко ро нар но ин се ри ра ни 
фре ну лу ми и пли ке, уро ђе не ано ма ли је ал­
ве о лар не ко сти (де хи сцен ци је и фе не стра­
ци је), ор то донт ске ано ма ли је, нео д го ва ра­
ју ћи гин ги вал ни би о тип (тан ка и гра цил на 
гин ги ва), тра у мат ска оклу зи ја, не пра вил на 
тех ни ка пра ња зу ба и оште ће ња ду бљих 

па ро дон тал них тки ва узро ко ва на па ро дон­
то па ти јом. Екс по ни ра ност це мен та ко ре на 
зу ба ко ја на ста је због ре це си је гин ги ве је сте 
узрок и раз лог за по сто ја ње не по вољ не есте­
ти ке, по ве ћа не ин ци ден ци је ка ри је са ко ре на 
зу ба и пре о се тљи во сти ден ти на.

Пре ма Ми ле ро вој (Mil ler) [2, 3] кла си фи­
ка ци ји из 1985. го ди не, све ре це си је гин ги ве 
су по де ље не у че ти ри кла се: 

• I кла са – гин ги вал на ре це си ја ко ја не 
до се же му ко гин ги вал ну ли ни ју и не по сто ји 
гу би так у ме ким и чвр стим па ро дон тал ним 
тки ви ма у ин тер ден тал ном ре ги о ну;

• II кла са – гин ги вал на ре це си ја ко ја до­
се же му ко гин ги вал ну ли ни ју и не по сто ји 
гу би так у ме ким и чвр стим па ро дон тал ним 
тки ви ма у ин тер ден тал ном ре ги о ну;

• III кла са – гин ги вал на ре це си ја ко ја до­
се же му ко гин ги вал ну ли ни ју и по сто ји гу­
би так у ме ким и чвр стим па ро дон тал ним 
тки ви ма у ин тер ден тал ном ре ги о ну;

• IV кла са – гин ги вал на ре це си ја ко ја до­
се же му ко гин ги вал ну ли ни ју и по сто ји зна­
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тан гу би так у ме ким и чвр стим па ро дон тал ним тки ви­
ма ин тер ден тал ног ре ги о на.

Ле че ње гин ги вал них ре це си ја је хи рур шко. Из бор 
хи рур шке тех ни ке за ви си од ети о ло шких фак то ра и 
кли нич ког на ла за. У на уч ној ли те ра ту ри пред ла га не 
су и раз ви ја не мно ге ме то де ко је би до при не ле са на ци­
ји овог сло же ног кли нич ког про бле ма. Пр ве опи са не 
ме то де од но си ле су се на при ме ну сло бод ног му ко зног 
ауто тран сплан та та с про сеч ном пре кри ве но шћу ко­
ре на зу ба од 60% [4]. Ме то да ма ла те рал но по зи ци о­
ни ра ног ре жња и ко ро нар но по зи ци о ни ра ног ре жња 
по стиг ну та је по кри ве ност из ло же ног ко ре на зу ба од 
58% [5]. Уво ђе њем тран сплан та та ве зив ног тки ва у те­
ра пи ју гин ги вал них ре це си ја по во љан ре зул тат ле че ња 
је по стао пред ви дљи ви ји [6]. С дру ге стра не, тех ни ке 
усме ре не ткив не ре ге не ра ци је ни су пру жи ле за до во­
ља ва ју ће ре зул та те у по гле ду аде кват не пре кри ве но сти 
ого ли ће ног ко ре на зу ба [7­11]. Тзв. злат ним стан дар­
дом и те ра пи јом из бо ра у хи рур шком ле че њу ре це си ја 
гин ги ве сма тра се при ме на ауто ге ног тран сплан та та 
ве зив ног тки ва (ТВТ) у ком би на ци ји с ко ро нар но по­
зи ци о ни ра ним ре жњем пу не де бљи не, с про сеч ном 
пре кри ве но шћу ко ре на зу ба од 90% [12]. На ве де ном 
тех ни ком по сти жу се про ши ре ње зо не фик си ра не 
гин ги ве, про ме на гин ги вал ног би о ти па и пре кри ва ње 
екс по ни ра ног ко ре на зу ба. Лан ге ро ви (Lan ger et Lan­
ger) [6] су 1985. го ди не пр ви опи са ли тех ни ку ко јом се 
по мо ћу ауто ге ног ТВТ узе тог с неп ца и ре жња по лу­
де бљи не с вер ти кал ним ре лак са ци о ним ин ци зи ја ма 
пре кри ва ого ли ће ни ко рен зу ба. Нел сон (Nel son) [13] 
уна пре ђу је ову тех ни ку за ме њу ју ћи ре жањ по лу де бљи­
не ре жњем пу не де бљи не. Рец ке (Ra et zke) [14] је опи сао 
тзв. тех ни ку ко вер те (енгл. en ve lo pe tec hni que), ко јом се 
по сти жу од лич ни ре зул та ти. Ален (Al len) [15, 16] 1994. 
го ди не уна пре ђу је Нел со но ву тех ни ку и пре по ру чу­
је пот пу но пре кри ва ње ТВТ тра пе зо ид ним ко ро нар­
но по зи ци о ни ра ним ре жњем пу не де бљи не. Але но ва 
тех ни ка је од уво ђе ња до да нас нај че шће опи си ва на у 
ли те ра ту ри и при ме њи ва на у кли нич кој прак си, те се 
сма тра стан дард ном тех ни ком.

За ба ле ги (Za ba le gui) и са рад ни ци [17] су 1999. го ди­
не уса вр ши ли ту нел­тех ни ку, ко јом се без вер ти кал­
них ин ци зи ја и без пре се ца ња ин тер ден тал них па пи­
ла успе шно пре па ри ше ре жањ по лу де бљи не у ре ги о ну 
гин ги вал них ре це си ја. Са ма хи рур шка тех ни ка је за­
сно ва на на ме ђу соб ном по ве зи ва њу су сед них en ve lo pe 
ре жње ва. Та ко се фор ми ра ткив ни ту нел ис под ин такт­
них ин тер ден тал них па пи ла, кроз ко ји се за тим про­
вла чи ТВТ, а ре жањ фик си ра у ко ро нар ни јој по зи ци ји.

ЦИЉ РАДА

Циљ сту ди је је био да се упо ре де кли нич ки ре зул та ти 
до би је ни при ме ном две ју хи рур шких тех ни ка – ТВТ 
кон вен ци о нал ном тех ни ком (контролна техника) и 
ТВТ у ком би на ци ји с ту нел­тех ни ком (експеримен­
тална техника).

МЕТОДЕ РАДА

Дизајн студије

У сту ди ју је укљу че но 10 па ци је на та Кли ни ке за па ро­
дон то ло ги ју и орал ну ме ди ци ну Сто ма то ло шког фа­
кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду. Основ ни кри те ри јум 
за укљу чи ва ње ис пи та ни ка у сту ди ју би ло је по сто­
ја ње обо стра них бу кал них ре це си ја кла се I или II по 
Ми ле ру [2, 3] на гор њим оч ња ци ма или пре мо ла ри ма. 
Ис пи та ни ци (се дам же на и три му шкар ца) у про се ку 
су би ли ста ри 29±3 го ди не. Пре укљу чи ва ња у сту ди ју 
сви па ци јен ти су пот пи са ли фор му лар о са гла сно сти 
(обра зац при стан ка), а из во ђе ње ис тра жи ва ња одо­
брио је Етич ки од бор Сто ма то ло шког фа кул те та Уни­
вер зи те та у Бе о гра ду.

Свим ис пи та ни ци ма је де таљ но об ја шњен про то кол 
сту ди је и узе та анам не за, ко ја је об у хва ти ла оп шту ме­
ди цин ску исто ри ју, по ро дич ну анам не зу и по дат ке о 
ко ри шће ним ле ко ви ма, алер ги ја ма и на ви ци пу ше ња. 
До би је ни по да ци су за бе ле же ни у по себ но ди зај ни ра не 
кли нич ке кар то не па ци је на та. Ком пле тан сто ма то ло­
шки пре глед ис пи та ни ка оба вио је је дан исти ис тра жи­
вач. Па ци јен ти са ди јаг но сти ко ва ном па ро дон то па ти­
јом, ка ри је сним или ен до донт ским ле зи ја ма на зу би ма 
за хва ће ним гин ги вал ном ре це си јом или ло кал ним ин­
фек тив ним про це си ма у усној ду пљи ис кљу че ни су из 
сту ди је. Свим ис пи та ни ци ма су укло ње не ме ке и чвр­
сте су пра гин ги вал не и суб гин ги вал не на сла ге, а за тим 
су об у че ни пра вил ном одр жа ва њу орал не хи ги је не.

Глав ни кри те ри ју ми за укљу чи ва ње у сту ди ју би ли 
су: по сто ја ње обо стра них изо ло ва них или мул ти плих 
бу кал них ре це си ја кла се I или II пре ма Ми ле ро вој кла­
си фи ка ци ји на оч ња ци ма или пре мо ла ри ма у гор њој 
ви ли ци; ви тал ност иза бра них зу ба, без ка ри је са, кон­
зер ва тив них ра до ва и про те тич ких на док на да; не по­
сто ја ње па ро дон то па ти је и упа ле; до бро оп ште здрав­
стве но ста ње ис пи та ни ка.

Је дан об у че ни ис тра жи вач при ку пљао је и бе ле жио 
све по дат ке пре хи рур шке ин тер вен ци је, као и шест 
ме се ци по сле опе ра ци је. Свих 10 ис пи та ни ка под врг­
ну то је хи ру р шком ле че њу гин ги вал них ре це си ја, обо­
стра но, при ме ном ме то да по де ље них уста.

Код сва ког па ци јен та ода бир стра не ко ја је тре ти­
ра на екс пе ри мен тал ном или кон трол ном тех ни ком 
вр шен је на су мич но, ба ца њем нов чи ћа. За сва ког па­
ци јен та нов чић се увек ба цао је дан пут, увек за де сну 
стра ну ви ли це, а грб на нов чи ћу је озна ча вао стра ну 
тре ти ра ну екс пе ри мен тал ном тех ни ком [18, 19].

Хируршки захват

Стра на гор ње ви ли це на ко јој су гин ги вал не ре це си је 
ле че не кон трол ном тех ни ком тре ти ра на је при ме ном 
ТВТ у ком би на ци ји с тра пе зо ид ним ко ро нар но по зи ци­
о ни ра ним ре жњем пу не де бљи не уз упо тре бу вер ти кал­
них ре лак са ци о них ин ци зи ја (Але но ва тех ни ка) [15, 16].
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По вр шин ска ане сте зи ја дво про цент ним бен зо ка­
и ном при ме ње на је пре ло кал не ане сте зи је (дво про­
цент ни ли до ка ин с адре на ли ном у од но су 1:50.000). 
На кон ане сте зи ра ња хи рур шког ре ги о на, из ве де не су 
од го ва ра ју ће ин ци зи је у зо ни ре це си је. Ко сим и вер­
ти кал ним ин ци зи ја ма ко је по ла зе од глеђ но­це мент не 
гра ни це ка ал ве о лар ној му ко зи обо стра но од ре це си је 
и ко је су спо је не сул ку сном ин ци зи јом омо гу ће но је 
оди за ње тра пе зо ид ног ре жња пу не де бљи не. На овај 
на чин по сти же се пот пу но екс по ни ра ње ого ле лог ко­
ре на зу ба и де фек та ал ве о лар не ко сти. По том је из ве­
де на циљ на обо стра на де е пи те ли за ци ја ве сти бу лар них 
па пи ла ин тер ден тал не гин ги ве ра ди по сти за ња што 
ве ће кон такт не по вр ши не с ко ро нар но по зи ци о ни ра­
ним ре жњем. Ра ди мо би ли за ци је му ко пе ри о стал ног 
ре жња и ства ра ња усло ва за ње го во ко ро нар но по­
зи ци о ни ра ње (без тен зи је), у апи кал ној зо ни ре жња 
из ве де но је пре се ца ње пе ри о ста. По том је из ло же на 
по вр ши на ко ре на зу ба ме ха нич ки об ра ђи ва на, ка ко би 
се укло нио слој не кро тич ног це мен та. На овај на чин 
се пот пу но при пре ма ме сто при је ма за ТВТ с пе ри о­
стом. Ауто тран сплан тат је узи ман с неп ца у ре ги о ну 
пре мо ла ра тех ни ком ко ја је у ли те ра ту ри по зна та као 
„тех ни ка јед не ин ци зи је“ (Сли ке 1–4) [20].

Оштром ди сек ци јом је из вр ше на еле ва ци ја па ла ти­
нал ног ре жња по лу де бљи не, чи ме је омо гу ћен при ступ 

за узи ма ње ТВТ с пе ри о стом. На кон узи ма ња тран­
сплан та та, до нор ско ме сто је пот пу но за тво ре но по­
је ди нач ним ша во ви ма. За тим су екс по ни ра ни ко рен 
зу ба и део ко шта не по вр ши не у ре ги о ну ре це си је пре­
кри ве ни тран сплан та том. Тран сплан тат је фик си ран 
на ме сту при је ма по је ди нач ним ша во ви ма. По фик­
си ра њу, тран сплан тат је пот пу но пре кри вен ко ро нар­
но по зи ци о ни ра ним ре жњем пу не де бљи не, ко ји је 
фик си ран и ста би ли зо ван по је ди нач ним ша во ви ма. 
Две не де ље на кон хи рур шке ин тер вен ци је укло ње ни 
су кон ци.

Стра на гор ње ви ли це на ко јој су гин ги вал не ре це­
си је ле че не екс пе ри мен тал ном тех ни ком тре ти ра на је 
при ме ном ТВТ у ком би на ци ји с ко ро нар но по ме ре ним 
ре жњем по лу де бљи не, без вер ти кал них ре лак са ци о них 
ин ци зи ја и уз очу ва ње ин те гри те та ин тер ден тал них 
па пи ла (ту нел­тех ни ка) [17].

По вр шин ска ане сте зи ја дво про цент ним бен зо ка и­
ном при ме ње на је пре ло кал не ане сте зи је (дво про цент­
ни ли до ка ин с адре на ли ном у од но су 1:50.000). На кон 
ане сте зи ра ња хи рур шког ре ги о на на чи ње не су од го­
ва ра ју ће ин ци зи је у зо ни ре це си ја. Сул ку сним ин ци­
зи ја ма се оштром ди сек ци јом хи рур шким но жем кроз 
гин ги вал ни сул кус пре се цао ве зив нот кив ни при пој и 
ус по ста вљао кон такт вр ха но жа са лим бу сом ал ве о ле. 
На кон то га је у апи кал ном сме ру оштром ди сек ци јом 

Слика 1. Контролна техника пре хируршког лечења
Figure 1. Control technique before surgery

Слика 2. Контролна техника – постављање трансплантата
Figure 2. Control technique – graft positioning

Слика 3. Контролна техника – ушивање
Figure 3. Control technique – suturing

Слика 4. Контролна техника шест месеци после хируршког лечења
Figure 4. Control technique 6 months after surgery
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пре па ри сан ре жањ по лу де бљи не из над ни воа му ко гин­
ги вал не ли ни је. На овај на чин је оства ре на мо бил ност 
ре жња без одва ја ња пе ри о ста од ал ве о лар не ко сти. 
По сле пре па ра ци је ре жња по лу де бљи не у про јек ци ји 
ве сти бу лар них по вр ши на зу ба за хва ће них гин ги вал­
ном ре це си јом пре ла зи ло се на пре па ра ци ју ре жња по­
лу де бљи не у про јек ци ји ин тер ден тал них па пи ла, без 
пре се ца ња ин тер ден тал них па пи ла. Та ко су омо гу ће ни 
мо бил ност це ло куп ног ре жња и фор ми ра ње од ре ђе не 
вр сте ткив ног ту не ла. По том је из ло же на по вр ши на 
ко ре на зу ба ме ха нич ки об ра ђе на, ка ко би се укло нио 
слој не кро тич ног це мен та. Ауто тран сплан тат је узи­
ман истом тех ни ком као и при при ме ни кон трол не 
тех ни ке.

Ауто ге ни ТВТ је про ву чен кроз тзв. ткив ни ту нел 
ис под ре жња по лу де бљи не, пре ко ого ље них ко ре но­
ва зу ба, и фик си ран по је ди нач ним ша во ви ма у ни воу 
глеђ но­це мент не гра ни це. На кон фик си ра ња тран­
сплан тат је пот пу но пре кри вен ре жњем по лу де бљи не, 
ко ји је за тим ста би ли зо ван по је ди нач ним ша во ви ма 

(Сли ке 5–8). Кон ци су укло ње ни две не де ље по хи рур­
шкој ин тер вен ци ји.

У по сто пе ра ци о ном пе ри о ду па ци јен ти ма је са ве то­
ва но да не чет ка ју зу бе у опе ри са ним ре ги ја ма у пр ве 
две не де ље на кон хи рур шког за хва та. Све су пра гин­
ги вал не чвр сте и ме ке на сла ге укла њао је сто ма то лог 
ис тра жи вач.

Посматрани параметри

Пра ће ње про ме на вред но сти кли нич ких па ра ме та ра 
вр шио је је дан, увек исти ис тра жи вач не по сред но пре 
опе ра ци је и шест ме се ци ка сни је. Ре ги стро ва ње кли­
нич ких па ра ме та ра вр ше но је ка ли бри са ном па ро дон­
тал ном сон дом пре ма Ви ли јем су (Wil li ams). Из ме ре не 
су вред но сти сле де ћих па ра ме та ра:

• ве ли чи на гин ги вал не ре це си је – ме ре на је од глеђ­
но­це мент не гра ни це до иви це гин ги ве, а из ра же на је 
у ми ли ме три ма (mm);

Слика 5. Тунел­техника пре хируршког лечења
Figure 5. Tunnel technique, before surgery

Слика 6. Тунел­техника – постављање трансплантата
Figure 6. Tunnel technique – graft positioning

Слика 7. Тунел­техника – ушивање
Figure 7. Tunnel technique – suturing

Слика 8. Тунел­техника шест месеци после хируршког лечења
Figure 8. Tunnel technique, 6 months after surgery

Бајић М. и сар. Компаративна анализа примене двеју техника трансплантата везивног ткива у лечењу рецесија гингиве
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• ши ри на ке ра ти ни зо ва не гин ги ве – ме ре на је од иви­
це гин ги ве до му ко гин ги вал не ли ни је и из ра же на у mm;

• ни во при пој ног епи те ла (НПЕ) – ме рен је од глеђ­
но­це мент не гра ни це до дна гин ги вал ног сул ку са и 
из ра жен та ко ђе у mm.

До би је ни по да ци су за бе ле же ни у по себ но ди зај ни­
ра не кли нич ке кар то не па ци је на та.

Ра ди про це не ква ли те та и бр зи не за ра ста ња хи рур­
шких ре ги о на, при ме њен је ин декс за ра ста ња (ИЗ) по 
Лан дри ју (Lan dry) [21] то ком три кон трол на пе ри о да: 
пр ве, дру ге и тре ће не де ље по сле хи рур шког за хва та. 
Ана ли за вред но сти ИЗ ра не по твр ђе на је оце на ма од 
1 до 5, ко је су озна ча ва ле сле де ћа ста ња:

• оце на 1 – ве о ма ло ше ста ње ко је се од ли ку је кр­
ва ре њем и су пу ра ци ја ма, гра ну ла ци о ним тки вом и 
гу бит ком епи тел не иви це уз цр ве ни ло гин ги ве ко је 
за хва та ви ше од 50% ње не по вр ши не;

• оце на 2 – ло ше ста ње ко је се од ли ку је кр ва ре њем и 
гра ну ла ци о ним тки вом, где иви ца ин ци зи је ни је епи­
те ли зо ва ла, а екс по ни ра но је ве зив но тки во уз цр ве ни­
ло гин ги ве ко је за хва та ви ше од 50% ње не по вр ши не;

• оце на 3 – до бро ста ње ко је се од ли ку је из о стан ком 
кр ва ре ња и гра ну ла ци о ног тки ва, ве зив но тки во ни је 
екс по ни ра но, а цр ве ни ло гин ги ве за хва та ма ње од 50% 
ње не по вр ши не;

• оце на 4 – вр ло до бро ста ње ко је се од ли ку је из­
о стан ком кр ва ре ња и гра ну ла ци о ног тки ва, ве зив но 
тки во ни је екс по ни ра но, а цр ве ни ло гин ги ве за хва та 
ма ње од 25% ње не по вр ши не;

• оце на 5 – од лич но ста ње ко је се од ли ку је из о стан­
ком кр ва ре ња и гра ну ла ци о ног тки ва, ве зив но тки во 
ни је екс по ни ра но, а гин ги ва је пот пу но ру жи ча ста.

За објек тив ну про це ну естет ских ре зул та та при­
ме њен је ин декс естет ске по кри ве но сти ко ре на зу ба 
(ин декс RES) [22, 23]. Овим ин дек сом про це њу је се 
пет раз ли чи тих па ра ме та ра по ре ђе њем ста ња пре ин­
тер вен ци је са ста њем шест ме се ци на кон хи рур шког 
за хва та. Па ра ме три ко ји се по сма тра ју су: иви ца гин­
ги ве, гин ги вал на кон ту ра, тек сту ра ме ког тки ва, по­
ло жај му ко гин ги вал не ли ни је и бо ја гин ги ве. Сход но 
ре зул та ти ма, до де љу ју се бо до ви за сва ки па ра ме тар 
ко ји се по том са би ра ју, а њи хов збир да је вред ност 
ин дек са RES. Нај ве ћа вред ност ин дек са је 10, а нај ма­
ња 0. Па ра ме тар иви це гин ги ве се бо ду је са 0 уко ли ко 
шест ме се ци на кон ин тер вен ци је не ма по бољ ша ња у 
по гле ду пре кри ва ња ре це си је гин ги ве, са 3 уко ли ко 
шест ме се ци на кон ин тер вен ци је по сто ји де ли мич на 
по кри ве ност ого ље ног ко ре на зу ба, а са 6 уко ли ко је 
шест ме се ци на кон ин тер вен ци је по кри ве ност ко ре на 
зу ба пот пу на. Сви оста ли па ра ме три до би ја ју вред но ст 
0 или 1. Иде ал на гин ги вал на кон ту ра, тек сту ра тки ва 
исто вет на тек сту ри окол ног тки ва (без ожи ља ка), пра­
ви лан и си ме три чан по ло жај му ко гин ги вал не ли ни је и 
бо ја гин ги ве опе ри са ног ре ги о на ко ја се не раз ли ку је од 
бо је окол не гин ги ве но се по 1 бод. Ако не ки од па ра ме­
та ра од у да ра од на ве де ног, до де љу је му се вред ност 0.

По ред објек тив не оце не естет ских ре зул та та при ме­
ном ин дек са RES, на чи ње на је и су бјек тив на про це на 
естет ских ре зул та та, ко јом су са ми ис пи та ни ци про­

це њи ва ли естет ски ис ход обе ин тер вен ци је при ме ном 
хо ри зон тал не ска ле. Про це на је за сно ва на на оце на ма 
ис пи та ни ка на осно ву соп стве ног за до вољ ства из гле да 
опе ри са ног ре ги о на шест ме се ци по ура ђе ној ин тер­
вен ци ји, као и на оце на ма кли нич ких фо то гра фи ја. 
Оце на 0 на ска ли озна ча ва ла је не за до вољ ство ис пи­
та ни ка естет ским ис хо дом шест ме се ци по сле ин тер­
вен ци је, оце на 1 уме ре но за до вољ ство (па ци јент ни је 
не за до во љан, али ни је ни пот пу но за до во љан по стиг­
ну тим ре зул та ти ма), док је оце на 2 пред ста вља ла ве­
о ма за до вољ ног па ци јен та по стиг ну тим ре зул та ти ма 
опе ра ци је.

Осим ових кли нич ких ме ре ња, сви ре ги о ни су до ку­
мен то ва ни и кли нич ким фо то гра фи ја ма на уоби ча јен 
на чин за ин тра о рал но фо то гра фи са ње пре хи рур шког 
за хва та и шест ме се ци ка сни је.

Статистичка анализа

Сви на ве де ни кли нич ки па ра ме три при ка за ни су сред­
њим вред но сти ма по сма тра ног обе леж ја са стан дард­
ном де ви ја ци јом. По сма тра не су про ме не сред њих 
вред но сти кли нич ких па ра ме та ра шест ме се ци на кон 
хи рур шког ле че ња и упо ре ђи ва не са сред њим вред но­
сти ма кли нич ких па ра ме та ра пре те ра пи је. Та ко ђе су 
упо ре ђи ва ни ре зул та ти до би је ни шест ме се ци на кон 
опе ра ци је у оба те ра пиј ска мо да ли те та. Сред ње вред­
но сти ИЗ су за бе ле же не и упо ре ђи ва не се дам да на, 14 
да на, од но сно 21 дан по сле опе ра ци је.

За утвр ђи ва ње ста ти стич ке зна чај но сти до би је­
них ре зул та та ко ри шћен је Сту ден тов t­тест за ве за не 
узор ке (за упо ре ђи ва ње ме ре ња уну тар гру пе, као и 
ме ђу гру па ма) с од го ва ра ју ћим сте пе ном зна чај но сти 
(p≤0,05).

РЕЗУЛТАТИ

Шест ме се ци по сле хи рур шког ле че ња је при ме ном 
екс пе ри мен тал не тех ни ке до шло до ста ти стич ки зна­
чај ног сма ње ња гин ги вал не ре це си је уз пре кри ве ност 
ко ре на од 91,5±14,1% (Та бе ла 1). При ме ном кон трол­
не тех ни ке до шло је та ко ђе до ста ти стич ки зна чај ног 
сма ње ња вред но сти овог па ра ме тра, уз по кри ве ност 
ко ре на од 90,1±14,6% (Та бе ла 1). Ипак, ни је утвр ђе на 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка сред њих вред но сти ре­
це си је гин ги ве ме ђу ис пи ти ва ним хи рур шким тех ни­
ка ма шест ме се ци на кон хи рур шког за хва та (p>0,05) 
(Та бе ла 2).

Шест ме се ци на кон при ме не екс пе ри мен тал не тех­
ни ке до шло је до ста ти стич ки зна чај ног про ши ре ња 
ке ра ти ни зо ва ног тки ва (Та бе ла 1). При ме на кон трол­
не тех ни ке у ле че њу гин ги вал них ре це си ја до ве ла је 
та ко ђе до ста ти стич ки зна чај не про ме не сред ње вред­
но сти ши ри не ке ра ти ни зо ва не гин ги ве (Та бе ла 1). Ни 
код овог ис пи ти ва ног па ра ме тра, ме ђу тим, ни је уоче на 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу две ис пи ти ва не 
хи рур шке тех ни ке (Та бе ла 2).
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Про сеч не вред но сти НПЕ по стиг ну те при ме ном 
екс пе ри мен тал не и кон трол не тех ни ке шест ме се ци 
на кон хи рур шке ин тер вен ци је ни су по ка за ле ста ти­
стич ки зна чај не раз ли ке (Та бе ла 2).

Сред ња вред ност ин дек са RES до би је на при ме ном 
кон трол не тех ни ке би ла је 7,55±1,39, а при ме ном екс­
пе ри мен тал не тех ни ке 8,60±1,31. Раз ли ка у по стиг ну­
тим ре зул та ти ма из ме ђу екс пе ри мен тал не и кон трол­
не хи рур шке тех ни ке би ла је ста ти стич ки зна чај на 
(p=0,019) (Сли ке 9–12).

Су бјек тив ном про це ном естет ских ре зул та та шест 
ме се ци на кон хи рур шке ин тер вен ци је ни је уста но­
вље на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу сред њих 
вред но сти  до би је них екс пе ри мен тал ном (1,80±0,42) и 
кон трол ном тех ни ком (1,60±0,52) (p=0,36).

При ме ном екс пе ри мен тал не тех ни ке про сеч на 
вред ност ИЗ по сле се дам да на би ла је 3,17±0,46, по сле 
14 да на 4,21±0,33, а по сле 21 да на 4,98±0,51. При ме ном 
кон трол не тех ни ке про сеч на вред ност ИЗ на кон се дам 
да на би ла је 2,34±0,59, на кон две не де ље 3,01±0,55, а на­
кон три не де ље 3,91±0,65. Упо ре ђу ју ћи до би је не на ла зе 
уоче ни су ста ти стич ки зна чај но бо љи ре зул та ти за екс­
пе ри мен тал ну хи рур шку тех ни ку на кон пр ве (p=0,04), 
дру ге (p=0,01) и тре ће не де ље од опе ра ци је (p=0,03).

ДИСКУСИЈА

Хи рур шко ле че ње гин ги вал них ре це си ја се при ме­
њу је због функ ци о нал них, али и естет ских раз ло га, 
да би ко нач ним ис хо дом те ра пи је би ли за до вољ ни и 
па ци јент и ле кар. У ли те ра ту ри је опи сан ве ли ки број 
раз ли чи тих хи рур шких тех ни ка ко ји ма се ре ша ва про­
блем ре це си је гин ги ве, а из бор ме то де за ви си од кли­
нич ке си ту а ци је, ана том ских огра ни че ња и об у че но сти 

те ра пе у та. И по ред но ви јих на уч них са зна ња на по љу 
би о ми ме ти ке и ткив ног ин же ње рин га [24], и да ље се 
као злат ни стан дард у те ра пи ји сма тра упо тре ба ТВТ у 
ком би на ци ји с ко ро нар но по ме ре ним ре жњем.

Иако је опи са на 1999. го ди не, ту нел­тех ни ка по За­
ба ле ги ју и са рад ни ци ма [17] је сво ју пу ну афир ма ци ју 
до сти гла тек не дав но, пра ће на екс пан зи јом естет ске 
сто ма то ло ги је. То је је дан од раз ло га за што у ре ле вант­
ној на уч ној ли те ра ту ри по сто ји вр ло ма ло ра до ва ко ји 
упо ре ђу ју при ме ну ове хи рур шке про це ду ре са дру­
гим те ра пиј ским ре ше њи ма. Оправ да ње за при ме ну 
ту нел­тех ни ке у од но су на кон вен ци о нал ну тех ни ку 
при ме не ТВТ ле жи упра во у иде ји да се њо ме по сти­
жу бо љи естет ски ре зул та ти, без ства ра ња ожи ља ка 
услед вер ти кал них ре лак са ци о них ин ци зи ја и уз очу­
ва ње ин те гри те та ин тер ден тал них па пи ла. Ре зул та ти 
на ше сту ди је су у са гла сно сти с на ла зи ма ис тра жи ва­
ња дру гих ауто ра ко ји су из во ди ли на ве де не хи рур шке 
по ступ ке [25­29].

Оутс (Oates) и са рад ни ци [25] су ме та а на ли зом 
уста но ви ли да се при ме ном ТВТ Але но вом тех ни ком 
шест ме се ци по сле опе ра ци је по сти же сма ње ње гин ги­
вал не ре це си је за 2,68±0,45 mm, уз про сеч ну пре кри­
ве ност ко ре на од 77,9%, про ши ре ње ке ра ти ни зо ва ног 
тки ва за 1,52±0,62 mm и по бољ ша ње вред но сти НПЕ 
за 2,62±0,68 mm. Ро ку цо (Roc cuz zo) и са рад ни ци [26] 
су за кљу чи ли да се при ме ном ТВТ Але но вом тех ни ком 
шест ме се ци на кон опе ра ци је по сти же сма ње ње гин­
ги вал не ре це си је за 3,10 mm уз пре кри ве но сти ко ре на 
из ме ђу 61,7% и 95,6% и по бољ ша ње вред но сти НПЕ за 
3,01 mm. Ко (Ko) и Лу (Lu) [27] су ме та а на ли зом уста­
но ви ли да се при ме ном ТВТ стан дард ном Але но вом 
тех ни ком по сти же сма ње ње ре це си је гин ги ве за 2,58 
mm, уз про ши ре ње ке ра ти ни зо ва ног тки ва за 1,28 mm 
и по бољ ша ње вред но сти НПЕ за 1,74 mm. Ре зул та ти 

Та бе ла 1. Вред но сти кли нич ких па ра ме та ра пре и шест ме се ци на кон хи рур шког за хва та
Table 1. Clinical recordings before and 6 months after surgery

Хируршка техника
Surgical technique

ТВТ с тунел­техником
CTG applied with tunnel technique

ТВТ с трапезоидним коронарно помереним режњем
CTG combined with trapezoidal coronally advanced flap

ГР
VRD

ШКГ
KTW

НПЕ
CAL

ГР
VRD

ШКГ
KTW

НПЕ
CAL

Пре терапије
Before treatment 3.08±0.67 1.18±0.57 3.67±0.61 2.80±0.50 1.35±0.56 3.40±0.48

Шест месеци после терапије
Six months after treatment 0.31±0.46 3.60±0.74 0.40±0.64 0.30±0.44 3.48±0.56 0.42±0.61

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

* статистички значајна разлика (Студентов t­тест)
ТВТ – трансплантат везивног ткива; ГР – гингивална рецесија (mm); ШКГ – ширина кератинизоване гингиве (mm); НПЕ – ниво припојног епитела (mm)

* statistically significant difference (Student t test)
CTG – connective tissue graft; VRD – vertical recession dimension (mm); KTW – width of the keratinized tissue (mm); CAL – clinical attachment level (mm)

Та бе ла 2. Сред ње вред но сти про ме на кли нич ких па ра ме та ра шест ме се ци на кон хи рур шког ле че ња
Table 2. Mean values of changes of clinical recordings 6 months after surgery

Хируршка техника
Surgical technique

ТВТ с тунел­техником
CTG applied with tunnel technique

ТВТ с трапезоидним коронарно помереним режњем
CTG combined with trapezoidal coronally advanced flap p

ГР/VRD 2.80±0.73 2.50±0.51 0.14

ШКГ/KTW 2.33±0.73 2.12±0.58 0.34

НПЕ/CAL 3.27±0.82 2.98±0.55 0.18

ТВТ – трансплантат везивног ткива; ГР – гингивална рецесија (mm); ШКГ – ширина кератинизоване гингиве (mm); НПЕ – ниво припојног епитела (mm)

CTG – connective tissue graft; VRD – vertical recession dimension (mm); KTW – width of the keratinized tissue (mm); CAL – clinical attachment level (mm)
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на ше сту ди је до би је ни при ме ном ове тех ни ке, ко ја се 
сма тра „злат ним стан дар дом“, шест ме се ци на кон опе­
ра ци је по ка за ли су сма ње ње гин ги вал не ре це си је за 
2,50±0,51 mm уз пре кри ве но сти ко ре на од 90,1±14,6%, 
про ши ре ње ке ра ти ни зо ва ног тки ва за 2,12±0,58 mm и 
по бољ ша ње вред но сти НПЕ за 2,98±0,55 mm.

При ме ном ТВТ ту нел­тех ни ком За ба ле ги и са рад­
ни ци [17] су уста но ви ли про сеч ну пре кри ве ност ко­
ре на од 91,6%, а То зум (To zum) и Ди ни (Di ni) [28] пре­
кри ве ност од 95%. Та ко ђе, То зум и са рад ни ци [29] су 
при ме ном ове тех ни ке шест ме се ци по сле опе ра ци је 
по сти гли сма ње ње гин ги вал не ре це си је за 3,36±0,17 
mm, уз пре кри ве ност ко ре на зу ба од 96,43%, и по бољ­
ша ње вред но сти НПЕ за 3,93±0,27 mm. Ре зул та ти на ше 
сту ди је до би је ни при ме ном ТВТ ту нел­тех ни ком шест 
ме се ци по сле хи рур шког за хва та по ка за ли су сма ње­
ње ре це си је гин ги ве за 2,80±0,73 mm, уз пре кри ве ност 
ко ре на од 91,5±14,1%, про ши ре ње ке ра ти ни зо ва ног 
тки ва за 2,33±0,73 mm и по бољ ша ње вред но сти НПЕ 
за 3,27±0,82 mm.

Упо ред ном ана ли зом сред њих вред но сти про ме не 
свих по сма тра них кли нич ких па ра ме та ра шест ме се ци 
на кон хи рур шког за хва та уста но ви ли смо да не по­
сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у при ме ни из ме ђу 
екс пе ри мен тал не и кон трол не тех ни ке. То ука зу је на 
чи ње ни цу да се при ме ном ТВТ ту нел­тех ни ком по­
сти жу слич ни кли нич ки ре зул та ти као и при при ме ни 
стан дард не ТВТ тех ни ке. Ипак, тре ба има ти у ви ду 
чи ње ни цу да је основ на бри га на ших па ци је на та, као 
и раз лог због ко јег се ја вља ју ле ка ру, упра во естет ски 
не за до во ља ва ју ће ста ње. Са мим тим оче ки ва ња па ци­
је на та код ко јих се вр ше пла стич не ре кон струк тив не 
па ро дон тал не про це ду ре од но се се упра во на по сти­
за ње што бо љих естет ских ре зул та та. Ана ли зом до­
би је них вред но сти ин дек са RES уста но ви ли смо да се 
при ме ном ту нел­тех ни ке по сти жу ста ти стич ки зна­
чај но бо љи естет ски ре зул та ти, што го во ри у при лог 
оправ да но сти мо ди фи ка ци је хи рур шке тех ни ке код 
при ме не ТВТ у са на ци ји гин ги вал них ре це си ја.

Огра ни че ња ове сту ди је пр вен стве но су у ве зи с ре­
ла тив но ма лим ис пи ти ва ним узор ком, те оче ку је мо 
да ће се у на ред ном пе ри о ду ура ди ти сту ди је ко је ће 
об у хва ти ти мно го ве ћи број ис пи та ни ка.

ЗАКЉУЧАК

На осно ву до би је них на ла за ис тра жи ва ња мо же се 
за кљу чи ти да је при ме на ТВТ у ком би на ци ји с ту нел­
тех ни ком под јед на ко ефи ка сна у пре кри ва њу ого ље­
ног ко ре на зу ба и про ши ри ва њу зо не ке ра ти ни зо ва не 
гин ги ве као и Але но ва тех ни ка, ко ја се сма тра ме то дом 
из бо ра у ле че њу гин ги вал них ре це си ја. Ту нел­тех ни­
ку од ли ку је и оства ри ва ње бо љих естет ских ре зул та­
та. До би је не вред но сти ин дек са RES су по ка за ле да се 
при ме ном ту нел­тех ни ке ма ње на ру ша ва ин те гри тет 
ана то ми је гин ги ве, што, след стве но, ути че на здра­
вље це ло куп ног па ро дон ци ју ма и јед на је од ве ли ких 
пред но сти ове хи рур шке про це ду ре. Та ко ђе, ана ли за 

Слика 9. Контролна техника пре хируршког лечења (пример 2)
Figure 9. Control technique before surgery (case 2)

Слика 11. Тунел­техника пре хируршког лечења (пример 3)
Figure 11. Tunnel technique before surgery (case 3)

Слика 10. Контролна техника шест месеци после хируршког ле­
чења (пример 2)
Figure 10. Control technique 6 months after surgery (case 2)

Слика 12. Тунел­техника шест месеци после хируршког лечења 
(пример 3)
Figure 12. Tunnel technique 6 months after surgery (case 3)
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ин дек са за ра ста ња ра не ис ти че до бре осо би не ту нел­
тех ни ке, а мо гућ раз лог за та кав ре зул тат је сте не по­
сто ја ње ре лак са ци о них ин ци зи ја и при ме на ре жња по­
лу де бљи не, што до во ди до ма ње тра у ма ти за ци је тки ва.

Овом сту ди јом смо по ку ша ли да на уч ним чи ње­
ни ца ма ути че мо на про ме ну тре нут не на уч не па ра­
диг ме и уна пре ђе ње по сто је ће кли нич ке док три не у 
му ко гин ги вал ној хи рур ги ји, те, сход но оства ре ним 
ре зул та ти ма, сма тра мо да при ме на ту нел­тех ни ке 
за слу жу је уво ђе ње у сва ко днев ну кли нич ку прак су. 
Ме ђу тим, сва ка ко је нео п ход но још слич них сту ди ја 

и ис тра жи ва ња на осно ву ко јих би би ли по твр ђе ни 
на ве де ни за кључ ци.

НАПОМЕНЕ

Ова сту ди ја је ра ђе на у окви ру про јек та Ми ни стар ства 
про све те, на у ке и тех но ло шког раз во ја Ре пу бли ке Ср­
би је број ИИИ 41008 под на зи вом „Ин тер ак ци ја ети­
о па то ге нет ских ме ха ни за ма па ро дон то па ти је и пе ри­
им план ти ти са са си стем ским бо ле сти ма да на шњи це“.
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SUMMARY
Introduction Gingival recession is a displacement of gingival 
margin apically to cement­ enamel junction.
Objective The aim of this study was to compare the results 
achieved with two different surgical procedures used in gingi­
val recession treatment.
Methods Ten patients with bilateral buccal recession on maxil­
lary canines or premolars were included in the study. Profes­
sional teeth cleaning was performed before surgery. Recession 
on the experimental side was treated with connective tissue 
graft in combination with coronally advanced, split thickness 
flap (tunnel technique). Control side recession was treated 
with connective tissue graft in combination with trapezoidal 
coronally advanced, full thickness flap. Coin toss was used for 
side decision. The following parameters were evaluated before 

surgery and 6 months post­op: Vertical Recession Dimension, 
Clinical Attachment Level, Apico­coronal width of the kerati­
nized tissue, Healing index (Laundry), RES index, and Patient 
evaluation of esthetic results. Student’s t­test was used for sta­
tistical analysis. 
Results Six months after surgery, mean root coverage was 
91.5±14.1% and 90.1±14.6% on the experimental and on the 
control side, respectively. RES index, Healing index (Laundry) 
and Patient Subjective evaluation of esthetic results showed 
significantly better results (p≤0.05). 
Conclusion Both surgical procedures produce highly successful 
clinical results based on evaluated parameters, but this tunnel 
technique provides significantly better esthetic results.
Keywords: connective tissue graft; tunnel technique; gingival 
recession

Utilization of Two Different Surgical Techniques in Gingival Recession Treatment:  
A Comparative Study
Miljan Bajić, Saša Janković, Iva Milinković, Saša Čakić, Neda Perunović, Nada Novaković, Miljan Puletić, Zoran Aleksić
Clinic of Periodontology and Oral Medicine, School of Dental Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 29/06/2012 Ревизија • Revision: 31/10/2013  Прихваћен • Accepted: 13/11/2013


