AMAC: Bu olgu sunumunun amaci, osteopetrozisi olan
hastada uygulanan apikal rezeksiyonun cerrahi planlama
sureci ve erken donem klinik sonuclarini
degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU: Apikal bolgede kirk alet varligina
ragmen 14 gun Once kanal tedavisi tamamlanan, tedavi
Oncesinde periapikal lezyonu bulunan osteopetrozis
tanili ve herhangi birila¢ kullanmayan 56 yasindaki kadin
hastada, ilgili disin komsulugunda implant bulunmasi ve
lezyonun peri-implantitise yol a¢gma riski nedeniyle apikal
rezeksiyon uygulanmistir. Preoperatif degerlendirmede
panoramik ve periapikal radyografiile konik isinli
bilgisayarli tomografi (CBCT) incelenmistir. Panoramik
gorunttde artmis kemik yogunluguyla uyumlu dens
kemik yapisi izlenmis; CBCT’de egimli kdk kanal
segmentinde kirk endodontik alet ve apikal bolgede
radyolisent periapikal lezyon saptanmistir(Resim 1,2 ve
3).

Rezeksiyon planlanan dis ve komsu distal dis Gzerinde
sulkuler insizyon uygulanmis, interdental papilla papiller
bitdnltgin korunmasi amaciyla subpapiller kesi ile
gecilmistir. llgili disin mezialindeki papile ulasmadan
yapilan vertikal rahatlatici insizyon sonrasi komsu distal
disi de iceren trianguler mukoperiostal flep elevasyonu
yapilimistir. Osteopetrozise bagli artmis kemik yogunlugu
nedeniyle kemik kaldirma islemi kontrollt sekilde
gerceklestirilmistir. Kortikal kemigin gereksiz
eliminasyonun engellenmesi ve yeterli gorus saglamak
amaciyla kék ucuna fasiyolingual yénde 45° aclyla
rezeksiyon uygulanmis, periapikal lezyon dokular kdrete
edilmistir. Azalmis vaskulariteyi artirmak amaciyla
kemikte trepenasyon yapiimisti(Resim 4 ve 5).
Rezeksiyon ve kiretaj sonrasi cerrahi saha irrigasyonu
saglanmis, retrograd dolgu materyali olarak mineral
trioksit agregat (MTA) uygulanmistir(Resim 6).

Resim 1: Hastanin tedavi dncesi panaromik radyografi
ooriintiisinde dens kemik yapist goriilmektedir
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ULUSLARARASI DENTAL ORAL
ENFEKSiYONLAR(DOINF) ve
AGIZ MIKROBIYOTASI

OLGU SUNUMU: Flep primer kapatiimis,
postoperatif ddnemde medikal tedavi ve agiz
hijyeni 6nerileri verilmistir. lyilesme s(ireci birinci
ayda klinik muayene ve agjz ici fotograflarla
degerlendirilmistir(Resim 7).
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Resim 2 : 15 numarali dis
kokiinde apikal kissmda kirik
aletle yapilan dolumu gdsteren
preoperatif periapikal radyograf

Resim 3: Periapikal lezyonun
oldugu apikal boltiimdeki

dilaserasyonun boyutunu ve

kirik aleti gosteren CBCT
SONUC: Osteopetrozisi olan hastalarda apikal
rezeksiyon, artmis kemik yogunlugu ve olasl
iyilesme komplikasyonlan nedeniyle dikkatli
planlama ve kontrollt cerrahi yaklasim gerektirir.
Minimal invaziv insizyon tasarimi, kemik
kaldirmanin sinirl tutulmasi ve yakin postoperatif
takiple basanl erken donem klinik sonuclar elde
edilebilir.

Resim 4 :

kanlanmast,

Rezeksiyon sonrast kemikteki lezyonun vyetersiz
kortikal kemigin gereksiz
engellemesi icin egimli apikal rezeksiyon yapilmistir

eliminasyonunun

Resim 5 Olusturulan kanama odaklar1 ve papilin

Resim 7 : Postopératif l.ay papil
kaybinin izlenmedigi agiz ici
fotograf
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Resim 6 : Postoperatif MTA
uygulanmi$ periapikal radyograf
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