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AMAC

Rejeneratif periodontal tedavi, periodontal hastalik sonucu kaybedilen destek
dokularmin yeniden kazanilmasini amaclayan etkili bir tedavi yontemidir.
Tedavi basarisi; defekt morfolojisi, enfeksiyon kontrolii, hasta uyumu ve cerrahi

teknige baglidir. Bu vaka sunumunun amaci, Evre 111, Derece B periodontitis
tanis1 konulan sistemik olarak saglikli bir hastada maksiller posterior bolgede
bulunan ti¢ duvarli vertikal kemik defektinin rejeneratif periodontal cerrahi ile
tedavisinin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesidir.

VAKA SUNUMU

Sistemik olarak saglikli, sigara kullanmayan 45 yasinda kadin hasta, sag st
cene bolgesinde dis et1 kanamasi ve ¢igneme sirasinda rahatsizlik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Klinik periodontal muayenede, 14, 15 ve 16 numarali
dislerin bukkal ylizeylerinde sirasiyla 4 mm, 3 mm ve 3 mm Cairo Smif I dis et1
cekilmesi tespit edildi. Tum dislerde sondalamada kanama pozitif olarak
Olculdi.

Sondalama cep derinligi ol¢limlerinde;

* 13 numarali dis distobukkal yiizeyinde 5 mm

* 14 numarali dis meziobukkal ve distobukkal yiizeylerinde 8 mm

* 15 numarali dis meziobukkal yiizeyinde 4 mm ve distobukkal ylizeyinde 8
mm

* 16 numarali dis mesio bukkal ve bukkal ylizeye 4 mm olarak ol¢tildu.

13, 14, 15, 16 numaral1 dislerde sirasiyla Smm, 8mm, 8mm ve 4 mm klinik
atasman kayb1 belirlendi.

Radyografik incelemede, 6zellikle 14 numarali dis bolgesinde li¢c duvarli
vertikal kemik defekti saptandi. Klinik ve radyografik bulgular dogrultusunda
hastaya Evre IlI, Derece B periodontitis tanisi konuldu. Faz 1 periodontal tedavi
sonrasi 1yllesmeyen kemik i¢1 cep varligi nedeniyle cerrahi tedavi planlanda.

Tedavi Protokolu

Faz I periodontal tedavi kapsaminda hastaya oral hijyen egitimi verildi ve dis
tas1 temizligi ile kok yuzey1 duzlestirilmesi uygulandi. Faz 1 periodontal
tedaviden 1 ay sonra yapilan degerlendirmede, 1iyilesmeyen kemik 1¢1 cep varligi
gozlendi. Vertikal kemik defektinin de bulunmasi nedeniyle rejeneratif
periodontal cerrah1 uygulanmasina karar verildi.

Cerrahi 1slem sirasinda lokal anestezi altinda tam kalinlik mukoperiostal flep
kaldirild1. Graniilasyon dokusu ve kalan dis taslar1t uzaklastirildi ve kok
yiizeylerine kok yiizeyi diizlestirmesi islemi tekrarlandi. U¢ duvarl vertikal
kemik defekt1 allogreft kemik grefti kullanilarak dolduruldu. Greft materyalinin
yerlestirilmesini takiben flep primer kapatilacak sekilde 4-0 propilen sutur
kullanilarak kapatild.

Klinik ve Radyografik Degerlendirme

Klinik ve radyografik degerlendirmeler preoperatif, postoperatif ve postoperatif
3. ayda gerceklestirildi. Klinik degerlendirmede sondalama cep derinligi, klinik
atagsman diizey1 ve sondalamada kanama indeksler1 kayit altina alindi.

Post operatif ti¢lincli ay sonundal3, 14, 15, 16 numarali dislerde sondalama cep
derinligi 3 mm ve altinda olarak ol¢uldui.14 numarali diste 3 mm, 15 numaral
diste 2 mm klinik atasman kazanci gozlendi. Sondalamada kanama tiim dislerde
negatif olarak olciildii.14 numarali disin mezialinde atasman kayb1 Smm oldugu
i¢cin disin mezial papilinde postoperatif dis et1 ¢ekilmesi gelisti.

Radyografik olarak vertikal kemik defekti bolgelerinde kemik dolumunu
gosteren radyoopak goruntiler tespit edildi.

SONUCLAR

Uc duvarli kemik defektleri, mevcut kemik duvarlarmin sagladigi stabilite ve
vaskiilarizasyon nedeniyle rejeneratif tedavi agisindan yiliksek basari
potansiyeline sahiptir. Bu defekt morfolojisi, piht1 stabilizasyonunu
destekleyerek yeni kemik ve periodontal ligament olusumu i¢in uygun bir ortam
saglar. Bu vakada hastanin sistemik olarak saglikli olmasi, sigara kullanmamasi
ve baslangi¢ periodontal tedavi ile inflamasyonun kontrol altina alinmasi, tedavi

basarisin1 olumlu ydnde etkilemistir. Uciincii ayda gozlenen klinik ve

radyografik 1yilesme bulgulari, uygulanan rejeneratif tedavinin etkinligini
desteklemektedir.

Sonug olarak, allogreft ile desteklenen rejeneratif periodontal cerrahi, ui¢ duvarh
vertikal kemik defektlerinin tedavisinde etkili ve ongortilebilir bir tedavi
secenegidir.

1, Sakarya/Turkiye

ULUSLARARASI DENTAL ORAL

ENFEKSiYONLAR(DOINF) ve

PRE-OP INTRAORAL FOTOGRAF

DEFEKT ALANLARINA UYGULANAN ALLOGRAFT KEMIK
PARTIKULLERI

POST-OP 4-0 PROPILEN SUTUR

POST-OP 3. AY INTRAORAL FOTOGRAF




	Slide 1

