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GIRIS

Periodontitis, konak yanit1 ile oral mikrobiyota arasindaki etkilesimin bozulmasi
sonucu gelisen, alveoler kemik ve klinik atasman kaybi ile seyreden kronik
enflamatuvar bir hastaliktir(1). Periodontal hastalik siddetine ve progresyon hizina
gore evre ve derecelerine ayrilir. Siddetli klinik atagsman kaybi ve hizli progresyonla
karakterize Evre III, Derece C olgularda, yiiksek viriilansa sahip periodontal
patojenlerin baskinligi, mikrobiyal icerikteki farkliliklar ve konak—mikrobiyota
etkilesimindeki bozulma hastaligin seyrinde 6nemli rol oynamaktadir(2).Bu tiir
olgularda, konvansiyonel mekanik periodontal tedavi her zaman yeterli klinik yanitt
saglamayabilir. Persistan periodontal ceplerin eliminasyonu, enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi ve periodontal dokularin iyilesmesinin desteklenmesi amaciyla cerrahi
periodontal tedavi yaklasimlarina ihtiyag duyulmaktadir(3,4). Bu olgu raporunda,
Evre 1II, Derece C periodontitis tanisi konulan bir hastada uygulanan rejeneratif
cerrahi periodontal tedavi ve bir yillik klinik ve radyografik sonuc¢lari sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

24 yasinda sigara kullanmayan ve sistemik olarak saglikli kadin hasta, periodontoloji
klinigine rutin muayene i¢in bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmelerde 6zellikle molar ve keser bolgesinde vertikal alveoler kemik kaybi
ve 36 numaral dis bolgesinde furkasyon tutulumu saptanmistir. Evre III, Derece C
periodontitis tanis1 konulan hastaya ilk seans faz 1 periodontal tedavi uygulandi. 8
mm’ye varan patolojik cep bdlgelerine subgingival kiiretaj islemleri uygulandi. 6
haftalik takip siiresince iyilesmeyen, kemik i¢i defekt varligi saptanan 3 kadrandaki
ilgili bolgelere rejeneratif amach allogreft ve PRF membran ile flep cerrahisi
uygulandi. Hastanin 1 yillik takibinde patolojik cep derinliklerinde azalma ve
radyografik kemik dolumu izlendi.

Resim1:Pre-operatif intraoral goriiniim
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Resim 4:Operasyon sirasinda alinan goriintiiler
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Resim 5:Post-operatif 6.ay radyografik goriintii ve klinik 6lgtimler
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Resim:6 Post-operatif 1.y1l radyografik goriintii
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SONUC

Bir yillik takip verileri, Evre 111, Derece C periodontitis olgularinda rejeneratif
periodontal cerrahinin, hastaligin progresyonuna ragmen etkili bir tedavi secenegi
olabilecegini ve klinik stabilite saglayabilecegini gostermektedir.
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