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Degerli Meslektaslarim,

_Bu sayimizda, endodonti alaninda yikselen bir trend olan lazer ile irrigasyon so-
lGsyonlarinin aktivasyonunu ele alacagiz. Bu yenilikci yaklasim, kék kanal tedavilerinin
etkinligini ve basarisini artirmayr amaclamaktadir. Geleneksel endodontik tedavilerde,
kék kanal temizligi ve dezenfeksiyonu icin mekanik ve kimyasal yontemler kullanilirken,
lazer teknolojisi ile irrigasyon sollisyonlarinin aktivasyonu bu sirecleri daha etkili hale
getirmektedir. Lazerin isi enerjisi ve mekanik etkisi sayesinde, soltisyonlar kok kanal sis-
teminin daha derin bolgelerine niifuz edebilmekte ve kapsamli bir temizlik saglamaktadir.

Birbirinden glzel vaka drneklerinin oldugu ve cok dederli klinisyenler tarafindan ha-
zirlanan bu vakalarin, kliniginize yararlh olmasini umuyorum.

Bu sayinin hazirlanmasinda oldukg¢a yogun calisan Dog. Dr. Burcin Arican Alpay'a ve
yazl isleri ekibimize, gayretli calismalarindan dolayi tesekkirler.

Hepinize, keyifli okumalar dilerim.

A

Dog. Dr. Taha Ozyiirek
Editér
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‘ vaka raporu_dogal vertikal kemik artisi

Dogal vertikal kemik artis1 —
bir efsane degil, bir ger¢ceklik

Yazar_Prof. Adj. Philippe Sleiman, Libnan

Resim 1 Resim 2 a

Resim 1: Hastanin pre-op radyografisi. Resim 2 a-c: Bilyiik bir kemik defekti (a) gésteren i-CAT taramasinin horizontal gériinimi. Her iki santral kesici disin vertikal agilari kemik kaybini
gosterir (b ve ¢).

_Giri§ ile baglantilidir. Ankrajlarinin, yani dislerin kaybiy-

Kemik kaybi, dis hekimligindeki en biyik zorluk- 1@ kemik yavas yavas rezorbe olacaktir ve bu du-

lardan biridir. Kemik hacmi dogal dislerin varligr ~ rumun kontrol altinda tutulmasi daha dustk bir
ihtimaldir. Aynisi, periodontal hastalik durumun-

da bakteriyel invazyon ile de ortaya cikar. Bircok
disin durumu, bazen yatay kemik kaybr ile birles-
mis dikey kemik kaybi nedeniyle umutsuz olarak
kabul edilir.

Bu makale, bu tir durumlar icin umut olmayi
amaclamaktadir. Sunulan teknik, apikal kiste bagl
problemleri problemlerini iki kisimda tedavi eden,
sifir apisektomi teknigine dayanmaktadir. Ik so-
run, kék kanal tedavisi ile ¢cdziime kavusan kok ka-
nalinin ici ile; ikinci sorun, kistin kendisi ve kistin
icindeki kdkun acikta kalan kismi ile ilgilidir. Sifir
apisektomi teknigi, kdk kanalinin butinltginin
korunmasina ve kokiin acikta kalan kisminin teda-
vi edilmesine dayanir. Temel zorluk, kokin dis yi-
zeyinde bulunan bakterilerdir, bunun igin %1 sitrik
asit, kisti ¢cikardiktan sonra kdkiin agikta kalan kis-
mina bir mikro firca ile diizgln bir sekilde uygula-
nir. Sitrik asit, ylzeyde biriken bakterileri ortadan
kaldirir. Kok cizmemek icin ozellikle dikkatli ol-

Resim 3:

Her iki santral kesici dige sifir
apisektomi teknigi

uygulandi.

Resim4 ave b:

Post-op durumu (a) ve dokuz aylik
takipteki durumu (b) gésteren
radyografiler.

s Resim4 b

Resim4a
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mak gerekir. Bir sonraki adim, asidi ylzeyden du-
rulamak icin bol miktarda steril su ile yikamadir.
Daha sonra, bu teknikle korunan periodontal liga-
ment hicrelerini onarmak icin bir mikro firca ile
%17 EDTA uygulanir, 1 dakika bekletilir. Ardindan
bol miktarda steril su ile irrigasyon yapilir. Bu yak-
lasim, periodontal ligament hicrelerinin kokln
acikta kalan kismi tzerinde yeniden gelismesi icin
glivenli bir ortam yaratir. Periodontal ligamenti
yeniden sekillendirerek ve bdylece dis rezorpsiyo-
nu veya ankilozu dnleyerek, dikey ve yatay kemik
yeniden olusumunu indlkleyerek yeniden buyi-
yecek kemik icin bir yap iskelesi olusturur.

_Olgu Sunumu

Dis gorlintstine cok 6nem veren ve dogal goriin-
mek isteyen model bir genc kadin hasta, alt ¢ene-
sinde iki santral kesici disin altinda bir sislik ile kli-
nigimize geldi. Periodontist ve protez uzmanimiza
danistiktan sonra, bir santral kesici disten digerine
uzanan, tiim kortikal plakanin yok oldugunu géste-
ren, 20 mm'den genis bir cep kesfedildi. Bu, her iki
santral kesici disin Sinif Ill mobilitesi ile birlikte, pe-
riodontist icin bir tehlike isaretiydi. Dislerin canlilik
testinde, her iki santral kesici dis soguk testine ce-
vap vermedi ve kalan disler normaldi. Radyografide
sorun gorinmiyordu (Resim 1). Sorunun daha iyi
anlasiimasiicin bir i-CAT taramasi yapildi. Tarama,
lezyonun horizontal ve vertikal bir agisini gdsteri-
yordu. Horizontal aci, sol santral kesici disten sag
lateral kesici dise kadar uzanan, toplam uzunlu-
gu yaklasik 14.11 mm ve derinligi 6.28 mm olan,
hem kortikal hem de trabekiler kemigin kaybini
gosteriyordu (Resim 2a). Vertikal acida, bukkal
ylizeyde ve santral kesici dislerin neredeyse apeks
hizasina kadar kemik bulunmadigr gozleniyordu
(Resim 2b ve c). 5.5 mm ile 6.3 mm arasinda ho-
rizontal kemik kaybi vardi. Bu, genellikle umutsuz
kabul edilen bir durumdu ve ilgili disleri kurtar-
mak imkansiz gérinuyordu.

Hasta bu prognozdan memnun degildi. Lezyonun
nedenini anlamak i¢cin bana bu dislerin hikayesini
anlatmasini istedim. Alt cenesine cok énceden, 6n
taraftan aldigi bir travmayi anlatti. Birkac yildir trav-
matik bir kistten muzdarip oldugu sonucuna vardim.
Dislerini kurtarmayi umarak sifir apisektomi teknigi-
ni uygulamayi énerdim, ancak kemik kaybr cok iler-
lemis oldugu icin basarisizlik riskini agikladim.

vaka raporu_dogal vertikal kemik artisi

Resim 5 a ve b: Pre-op (a) ve dokuz aylik takipte (b) alinan i-CAT taramalarinin horizontal gériinimlerinin

karsilastiriimasi.

Resim 6 a

Her iki santral kesici dise tek seansta kok kanal
tedavisi uygulandi, flep kaldirildi, kist dikkatlice
cikarildi ve her iki kokin yizey tedavisi dikkatli bir
sekilde yapildi (Resim 3). Islem sirasinda, hiicreleri
canli tutmak icin bolgeyi iyi nemlendirmek zorun-
ludur. Siki ve dlzgun dikis atildi, sert bir retainer
yapildi ve kapanis kontrol edildi. Sert retainer, alti
hafta sonra daha esnek bir retainer ile degistiril-
di. Hastaya yedi giin boyunca antibiyotik, birkac
glin boyunca ibuprofen ve ameliyattan sonraki
glin baslamak Uzere yedi giin boyunca alkols(iz bir
gargara recete edildi. Ameliyattan bir hafta sonra
dikisler alindi ve her iki santral kesici disin giris
kavitesine daimi dolgu yapildi.

Islemden hemen sonra postoperatif ve dokuz
aylik takip radyografisi cekildi. Karsilastirmada,
iki santral kesici dis arasinda kemik apozisyonu
gorildi (Resim 4). Kemik olusumunu kontrol et-
mek icin dokuz aylik takipte bir i-CAT taramasi da
yapildi. Preoperatif olarak alinanla ayni seviyeden
alinan horizontal kesit, boslugun kortikal diizeyde
14.11 mm'den 4.42 mm'ye distiguni ve trabe-
kiler kemigin iyilesmede ayni egilimi gosterdigini
acikca gosterdi (Resim 5). Vertikal kesit, bukkal

Resim 6 a-c:

Dokuz aylik takipte alinan i-CAT
taramasinin horizontal gériinimd,
sadece 4.42 mm (a) kemik defekti
g6stermektedir. Her iki santral kesici
disin vertikal gériinimleri apekslerin
altindaki kemik iyilesmesini gosterir
ve kemik bukkal ynde vertikal
olarak gelismektedir (b ve c).

Resim 7 a-e: Pre-op (a ve b), dokuz aylik takip (¢) ve 18 aylik takipte (d ve e) alinan i-CAT taramalarinin horizontal gériiniimlerinin karsilagtirimasi, bdlgenin tamamen iyilestigini gésterir.
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