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OzET

Dis mobilitesi, diseti ¢cekilmesi ve derin periodontal
defektler genellikle ortodontik dis hareketlerinin bir
sonucu degildir, fakat asiri kuvvetler bazen tedavide
beklenilmeyen sonuclara neden olmaktadir. Bu vaka
raporunun amaci asiri ortodontik kuvvet sonucu
kanin diste olusmus mobilite ve derin periodontal
defektin tedavi seklini sunmaktir.

Bu vaka raporundaki hasta 17 yasinda Sinif Il
Divizyon | malokliizyona sahipti. Hastanin lst kanin
disinin yeni geligtirilmis  kisisel bir tooth-borne
distractor ile distalize edilmesi planlamigti. Bununla
beraber, bu hizli distalizasyon bu diste ikinci derece
mobilite ve periodontal cep derinliginde vestibiil
ylizeyde 8mm ye varan artisa neden olmustur.

Bu vakada, hastanin ortodontik tedavisi kesilmisg,
defekt bolgesi demineralize kemik tozuyla doldurul-
duktan sonra kollajen bir bariyer membran ile
ortilmdistiir. Hasta 1yil boyunca takip edilmis ve 6 ay
sonunda derin periodontal ceplerin 2 mm ye
geriledigi ve mobilitenin tamamen ortadan kalktigi
g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Grefti, Bariyer Membran,
Periodontal Defekt, Yénlendirilmig Doku
Rejenerasyonu, Demineralize Kemik Tozu.

SUMMARY

Reconstruction of Periodontal Destruction
Due to Orthodontic Treatment With Guided
Tissue Regeneration and Demineralized
Bone Graft: Case Report.

Tooth mobility, gingival recession and deep
periodontal defects are not usually the result of
the orthodontic tooth movement, but excessive
forces may sometimes cause unacceptable results in
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the therapy. The purpose of this case report is
to present the treatment procedure for a mobile
canine tooth with deep periodontal defect due to
excessive orthodontic force.

The presented case is 17 years old female with Class
I Division | malocclusion. Department of orthodontics
was planned to distalize patient's upper canine with a
new developed individual tooth-borne distractor.
However, this rapid distalization caused mobility and
increase in the periodontal probing pocket depth
measurements of upper left canine.

In this case, the orthodontic treatment was ceased
and patient's deep periodontal defect around the
upper canine tooth was first filled with demineralized
freeze dried bone and covered with a collagen
barrier membrane. The patient was observed for one
year. Deep periodontal probing pocket depths are
reduced to 2 mm, and the mobility is
totally eliminated.

Key Words: Bone Graft, Barrier Membrane,
Periodontal Defect, Guided Tissue Regeneration,
Demineralized Freeze Dried Bone.

GiRIiS

Periodontal hastalik nedeniyle kaybolmus
periodontal dokularin yerine yenilerinin olusturulma
fikri periodontolojide uzun zamandir arastirilan ve
son zamanlarda basarili sonuglar veren bir konudur.
Cesitli ¢alismalar, yeni atasman dedigimiz bu olusu-
mun meydana getirilmesinin, iyilesme esnasinda bag
dokusu ve diseti epitelinden gelen hiicrelerin yara
bdlgesine gdgmelerinin dnlenmesi ve bolgedeki peri-
odontal ligament hiicrelerinin yeniden sahay1 doldur-
malarina izin verilirse miimkiin olabilecegini goster-
mistir (1,2,3,4). Bu amagcla, periodontal defektlerin
tamirinde, yonlendirilmis doku rejenerasyonu kul-
lanilan membranlar, kemik greftleri ile veya tek
baslarina da cesitli flep teknikleri ile kullanilabilme
imkani1 bulmuslardir.

Cesitli arastirmalar, bu tekniklerin beraber kul-
lanimlarinin, tek baslarma kullanimlarina gére peri-
odontal defektlerin tamirinde daha basarilt
sonuglarin alinmasini sagladiklarini gostermistir
(5,6). Ogzellikle demineralize kemik tozlarmin,
yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi ile
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beraber kullanimlarinin klinik olarak daha basarili defektler tespit edilmistir (Sekil-2). Defekt bolgesi
sonuglarm alinmasini sagladiklart belirtilmistir (7,8). ve kok yiizeyinin kiiretajindan sonra kemik igi

Bu vaka raporunun amaci, kanin distalizasyonu defektler demineralize kemik tozu ile doldurulmus-
amactyla ortodontik tedavi goéren bir hastada, bu tur (Sekil-3). Bu bolge, kollajen bir membranin
amaca hizmet i¢in tasarlanmis mekanizmanin, ne defekt bolgesine uyacak sekilde bigimlendirilmesin-
kadar yikict kuvvetler olusturabilecegini vurgu- den sonra kapatilmis, membran rezorbe olabilen
lamaktir. Vaka raporu, ayni zamanda bu derece derin vicryl siitiirler ile dis ¢evresinde sabitlestirilmistir
defektlere sahip bir diste bile demineralize kemik (Sekil-4). Kaldirilan mukoperiosteal flepler, daha
tozu ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi sonra koronale kaydirilarak membranin tamamen
igin  kullanlan  rezorbe ~olabilir bir membranin kapatilmasi saglanmustir. Flepler 3.0 ipek stitiirler ile
periodontal defektleri onarmada basarili oldugunu siitiire edilmislerdir. Hastaya giinde 1.5 gr amok-

gostermeyi amaglamustir. sisilin, 550 mg naproksen sodyum ve %0.2

klorheksidin diglukonat gargara verilmistir. 12. haf-
tada yapilan kontrollerde cep derinliklerinin mezyal
bolgede 8 mm den 2 mm ye diistiigii ve mobilitenin
tamamen giderildigi tespit edilmistir (Tablo-I)
(Sekil-5,6,7). Hastanin birinci sene sonunda yapilan
kontrollerinde cep derinliginin 2 mm oldugu, her-
hangi bir mobilitenin bulunmadig1 ve radyografik

VAKA RAPORU

17 yasindaki bir bayan hasta iist sol kanin disin-
deki mobilite ve agr1 nedeniyle Periodontoloji
A.D'na bagvurmustur. Hastanin anamnezinden, 8
aydir Class II Divizyon [ ortodontik anomali
nedeniyle tedavi gordiigii anlasilmistir. Hastadaki

kanin disin distalizasyonunda yeni gelistirilmis olarak kanin’ dis 'mezyalil?deki kervnik' y1k'1m1.n1'n
kisiye 6zel bir "tooth borne distractor" apareyinin tamamen yeni kemik doku ile doldugu izlenilmistir
kullanimia baslandiktan iki hafta sonra diste (Sekil-1 D).
TABLO - 1
Ust Kanin Dis Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Sonuglar
Cep Derinligi Atasman kaybi
Ameliyat 3.Ay 6.Ay Diseti Ameliyat  3.Ay 6.Ay
Oncesi Cekilmesi Oncesi
Mezyal 8 2 2 0 8 2 2
Distal 5 2 2 0 5 2 2
Bukkal 7 2 2 0 7 2 2
Lingual 2 2 2 0 2 2 2

mobilite ve periodontal cepte artisin oldugu tespit
edilmistir. Hastanin simetrik disinde yapilan 6l¢iim-
lerde aparey uygulamasi nedeniyle bir defekt olus-
madig1 gozlemlenmistir.

Baslangigta, tedavi edilmesi planan dis ortodon-
tik tedaviden cikarilmistir. Yapilan Olciimler, disin
mezyal bolgesinde 8 mm lik bir cep derinliginin ve
2. derece bir mobilitenin oldugunu ayrica disin halen
vital oldugunu gostermistir. Radyografik deger-
lendirmede hastanin kanin disinin 6zellikle mezyal
bolgesinde derin bir kemik yikiminin oldugu izlen-
mistir. Hastanin ortodontik tedavi dncesi radyografik
degerlendirmesi sonucu bu yikimin iki hafta gibi
kisa bir siire icinde oldugu tespit edilmistir
(Sekil-1 A,B,C).

Hastanin 6l¢iimlerini takiben, diste periodontal

Sekil - 1 : Hastamin radyografik bulgulari: A: Hastanin
ortodontik tedaviden onceki durumu, B: Ortodontik tedavi
basladiktan 1 hafta sonra kanin dis mezyal bélgede ver-

cerrahi iglemin yapilmasina karar verilmistir. tikal kemik defekti, C: Tedavi basladiktan 2 hafta sonra
Hastada zarf seklinde bir flep kaldirilmistir. Flebin kanin dis mezyalindeki siddetli kemik yikimi D: Hastanin
kaldirilmasini takiben o6zellikle mezyal, bukkal kemik grefti ve membran uygulanmasindan 12 ay sonraki
yiizeyde olmak iizere distal yiizeyde de kemik ici radyografik goriiniimii.
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Sekil - 2 : Sol kanin diste izlenen ¢evresel defekt Sekil - 5 : Hastamin bir ay sonraki agiz i¢i goriintiisii

Sekil - 3 : Defekt bolgesinde demineralize kemik tozu gekil - 6 : Hastamn ii¢ ay sonraki agiz i¢i goriintiisii.
uygulanist.

Sekil - 4 : Defekt bolgesinde demineralize kemik tozu iizer-
ine rezorbe olabilir membran uygulanisi. Sekil - 7 : Hastanin 6 ay sonraki agiz i¢i goriintiisii.
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TARTISMA

Ortodontik tedaviler sirasinda dislerin hareketi
icin uygulanan kuvvetler genelde alveoler kemikte
herhangi bir yikima neden olmaz, ama dis hareket-
leri i¢in uygulanan asir1 kuvvetlerin kemik yikimina
neden olabilme ihtimalleri mevcuttur. Bu vakada da,
hastanin kanin disinde uygulanan distalizasyon
hareketi sirasinda olusan kemik yikimimi —asir
verilmis ortodontik kuvvetlere baglayabilmek
mimkiindiir. Bu vaka disinda, bu ¢esit bir apareyin
uygulanmastyla bdyle bir yikima rastlanilmamugtir.

Tooth borne distraktorlerin  kullaniminda,
distraksiyon hizi ve siiresi planlanlamada goze
almmmalidir. Ortodontik dis hareketi sirasinda gerilme
tarafindaki periodontal ligamentde, mekanik
kuvvetler osteoid depozisyonununu ve alveoler
kemik mineralizasyonunu indiikleyerek, dis hareke-
tine paralel bir sekilde yeni kemik olusumunu sagla-
maktadir (9). Ancak bu vakada yikima rastlanilmasi,
kuvvet uygulanan disin arkin disinda vestibiil
pozisyonda olmasina baglanabilir. Dolayisiyla,
uygulanan kuvvetler paralel hareketi amaglayan
kuvvetler oldugu icin dis arka yerlesememis kok
kismi mezyale dogru egim gosterirken koronal kisim
distale dogru egilmis ve bu hizli hareket sirasinda
mezyalde siddetli kemik yikim1 meydana gelmistir.

Bu vaka raporunun sonuglari, asirt ortodontik
kuvvetler sonucu iist kanin dig periodontal doku-
larinda meydana gelen yikimin, demineralize kemik
tozlart ve rezorbe olabilir kollajen bir membranin
beraber kullanimlar1 ile tamamen onarilabildigini
gostermistir.

Periodontal yikimlarin, membran, cesitli kemik
tozlart veya bunlarin ikisinin beraber kullanim-
lar1 ile iyilestirilebildigi ve ozellikle tek baslarina
kullanimlarina nazaran klinik olarak daha olumlu
sonuclar verdikleri bildirilmistir (7,8,10,11,12).

Bu raporda, demineralize kemik tozu ile
membranin beraber kullanilmasindaki neden,
ameliyatin maddi yiikiini arttirmak degil, rezorbe
olabilir kollajen membranlarin ameliyat sonrasi
donemde yikim boélgesine ¢okmeleri ve dolayisiyla
esas amaclart olan yikim bdlgesinin periodontal
membrandan gelen hiicreler ile dolarak yeni atagman
olusumuna hizmet etmelerinin engellenmesinin
oniine gecmektir. Vakada, yikim bolgesinin ilk
olarak demineralize kemik tozu ile doldurulmasi
membran altinda bir destek sahasinin olugmasini
saglamis ve ilerleyen donemde membran bosluga
cokmeyerek ameliyat sonrasi ilk gilinlerde elde
edilmis goriinen klinik indekslerdeki kazanclarin
kayb1 engellenmistir. Biitlin bunlara ek olarak,
hastada rezorbe olabilir bir membranin kullanilmasi

hastada ikinci bir operasyonun yapilmasini gereksiz
kilmistir. Bununla beraber, gozleme dayali kemik
kazanci ancak peri-apikal radyograflar yardimi ile
konabilmistir.

Hastada ameliyat sonras1 donemde, herhangi bir
sorunun ortaya c¢ikmamast hastanin oral hijyenin
ciddi takibi ve membranin flep ile lizeri kapatildiktan
sonra bir agilma bolgesinin olmamasina baglanabilir.
Fleplerin kaldirilmasinda kullanilan zarf seklindeki
yontemin, cerrahi islem sonrasi dénemde papillerde
estetigi etkileyici herhangi bir ¢ekilmeye neden
olmadigint ve flebin daha koronole konum-
landirilarak alttaki membran ve kemik tozunun agiz
i¢i ortama agilmasini engelledigini diisiinmekteyiz.

Klinik gozlemlerde elde edilen biitiin bu basarili
sonuglara ragmen ameliyat dncesi donemde ortodon-
tik tedaviden ¢ikarilan disin ortodontik tedavisine
tekrar baglamak icin en az bir yillik bir kontrol
stirecinin gecirilmesinin uygun olacagini diisiinmek-
teyiz.

Sonug¢ olarak, ortodontik kuvvetler uygu-
lanan disler, tedavileri devam ettigi siirece
periodontal  dokularinin  sagligi igin gdzlem
altinda tutulmalidirlar.
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