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OZET

Bu makalede endodontik tedavi esnasinda iyatrojenik nedenlerle olugan periodontal doku hasarinin gesitli rejeneratif tek-
nikler kullanilarak tamiri yer almaktadir. Birinci olgumuzda, hatali endodontik girisim sonucunda olugan kék perforasyonu-
nun neden oldugu periodontal doku hasari yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi kullanilarak tedavi edilmistir. kinci
olgumuzda ise, devitalizasyon amaci ile uygulanmis arsenik trioksitin neden oldugu yumusak ve sert doku hasari, sube-
pitelyal bag doku grefti ile yana ve kuronale kaydirilan flep teknikleri kullanilarak restore edilmigtir. Olgularimizda dentis-
yonun bUtinligind korumak amaciyla, rejeneratif tekniklerden yararlanilarak kabul edilebilinir bir estetik ve fonksiyon
saglanmig ve hastalarimizin rutin idame kontrollerinde ilgili diglerde klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye
rastlaniimamigtir.

Anahtar kelimeler : iyatrojenik periodontal doku hasari, rejeneratif cerrahi teknikler
SUMMARY

In this article, iatrogenic periodontal tissue damage induced during endodontic therapy was treated by means of different
regenerative techmques In our first case, iatrogenic periodontal tissue damage occured during endodontic therapy was
treated with gulded tissue regeneration technique. In the second case, soft and hard periodontal tissue defects related to
devitalization procedures with arsenic trioxide was restored with subepithelial connective tissue graft, laterally and
coronally pozitioned pedicle flap techniques. In our cases, an acceptable esthetic and function were achieved by use of
different regenerative techniques for maintaining the integrity of the natural dentition. Clinically and radiographically,
there was no evidence of pathologic condition in the routine maintenance controls.
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GIRIS ger komplikasyon da arsenik nekrozudur®®. Arsenigin
herhangi bir nedenden dolay! pulpa odasinda normal
sliresinden fazla bir siire birakilmasi veya uygun ol-
mayan sekilde konulmasi sonucunda periapikal do-

kularin hasarina, destek kemigin yikimina ve digin

Kok perforasyonlari endodontik tedavide en sik
karsilagilan komplikasyonlardandir'. Perforasyon
bélgeleri uzun siire tikirik ve bakteri plagi ile temas

halinde birakilirsa hizli epitel proliferasyonu ve alve-
ol kemi@i hasar ortaya ¢ikmaktadir®. Endodontik te-
davi uygulamalar! esnasinda karsilasilabilecek bir di-
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kaybina neden oldugu bildirilmigstir’.

Hatali dental uygulamalar sonucunda kaybedilen
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periodontal dokularin rejenerasyonunu saglamak
amaciyla gesitli cerrahi tekniklerden yararlaniimakta-
dir. Bunlar arasinda pedikil flepler, serbest digeti
greftleri, bag dokusu greftleri ve yénlendiriimis doku
rejenerasyonu teknigi yer almaktadir’. Periodontal
yara iyilesmesini iceren biyolojik mekanizmalar hak-
kinda elde edilen bilgiler arttikga bu teknikler de ge-
listiriimekte ve kullanim alanlar geniglemektedir.

Olgularimizda, hatali dental uygulamalar nede-
niyle olusan periodontal doku kaybinin gesitli rejene-
ratif cerrahi tekniklerden yararlanilarak restorasyonu
hedeflenmistir.

OLGU 1

25 yasindaki bayan hastamiz A.G'nin alinan
anamnezinde, Ust sol santral digine gelen bir travma
sonras! olugan renk degisimi nedeni ile dighekimine
basvurdugu ve uygulanan kanal tedavisi isleminden
hemen sonra disetinde siddetli agri ve sekil bozuklu-
du sikayetleri ile klinigimize bagvurdugu 6grenildi.
Klinik muayene sonucunda, Ust sol santral digin ves-
tiblil diseti bdlgesinde kleft tarzinda bir defekt olustu-
gu ve bu bolgeden kanal pati ve gutta perkanin agiz
ortamina agildigr gézlendi (Sekil 1). Radyografik in-
celemede ise ilgili disin kdk ucunda radyoliisent bir
saha izlendi, ayrica kanalin tam doldurulamadigi ve
bir perforasyon alaninin varligi saptandi (Sekil 2).
Hastanin agn sikayetinin giderilmesi amaciyla perfo-
rasyon bdlgesi kiretlerle temizlendi ve uygun antibi-
yotik verilerek 3 giin sonra kontrole ¢agrildi. Yapilan
kontrolde hastanin agrisinin gegctigi, inflamasyonun
azaldig goruldi ve kleft seklinde digeti kaybinin te-
davisi ve kok ylizeyindeki perforasyonun kapatilabil-
mesi igin gerekli cerrahi igsleme gegildi. Uygun anes-
tezi sonrasi sulkuler insizyonlar yapildi ve mukoperi-
osteal lambo kaldirildi. Operasyon esnasinda kokiin
1/3 kuronal kisminda yer alan perforasyon sahasi ile
birlikte, alveol kemiginin vestibll bélgede kék ucuna
kadar rezorbe oldugu tespit edildi (Sekil 3). Kemik
defekti ve kok ylizeyi uygun kiiretlerle temizlendikten
sonra bdlge serum fizyolojikle yikandi ve kanama
kontroll saglandiktan sonra kanal tedavisi yenilendi.
Kanal tedavisini takiben perforasyon béigesi cam
iyonomer siman' ile kapatildi. Kaybedilmis olan ke-
mik dokusunun tekrar kazanilmasi amaciyla, yénlen-
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dirilmis doku rejenerasyonu teknigine uygun olarak
rezorbe olabilen bir membran® kék ucundaki defekt
bélgesini de icine alacak sekilde perforasyon bélge-
sinde kdk ylzeyini drtecek bigimde yerlestirildi (Sekil
4). Operasyon sonrasi bir hafta siireyle glinde iki kez
% 0.2 lik klorheksidin gargarasi énerildi ve bir hafta
sonra dikigler alinarak hasta takibe alindi. iki sene
siiresince yapilan rutin kontrolleri sonucunda hasta-
nin digetinin tamamen normal konturlarini kazandigt,
klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmadig! gézlendi (Sekil 5, 6).

Sekil 6. Birinci olgunun
cerrahi sonrasi ikinci
yilda radyografik
gorindmi.

$Sekil 2. Birinci olgunun
baslangi¢ radyografik
gorinum.

1 Ketac-cem. Espe.
# Colla-Tec, Inc., Plainsboro, U.S.A.
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Sekil 3. Birinci olguya ait operasyon esnasinda
perforasyon sahasi ve defekt bélgesinin gérinim.

membran yerlestiriimesi.

ekil 5. Birinci olgunun cerrahi sonrasi ikinci yilda klinik
g y
gO"I'l'J'IIUf 1.
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Sekil 4. Birinci olguda operasyon esnasinda ilgili bélgeye

OLGU 2

Klinigimize bagvuran 36 yasindaki bayan hasta-
miz E. Z'nin alinan anemnezinde sag st ¢ene birin-
ci premolar digindeki agri nedeniyle dighekimine
bagvurdugu saptandi. Hastamizin ifadesine gére
dighekiminin agrili digine bir miidahalede bulundugu
ve iki gln sonrasina randevu verdigi belirlendi. Bu
slregte hastanin siddetli agrisi oldugu ve takip eden
randevusunda kanal tedavisi igslemine baslandidi 63-
renildi. Ancak agrilaninin diseti bolgesinde artarak
devam etmesi nedeniyle klinigimize miracaat ettigi
anlasildi. Yapilan klinik ve radyografik incelemeler
sonucu, Ust sag birinci premolar dise endodontik te-
davi uygulandigi, bu tedavi esnasinda disin kuronal
bélgeden perfore oldugu, kanal pati ve guttanin disin
mezial duvarindan ¢ikarak yumusak doku igerisine
uzandidi saptandi (Sekil 7, 8). Agiz igi muayenesi so-
nucu disin gevresinde kanin disi de igine alan yaygin
bir enflamasyon oldugu, diseti mukozasinin édemli,
kizarik ve mezio-palatinal blgede sekestr goriinim-
10 kemigin aciga ¢iktigi tespit edildi. Klinik gérinim
ve hastadan elde edilen bilgiler 1siginda pulpanin de-
vitalize edilmesi amaciyla arsenik preparatinin kulla-
nildig! ve arsenik patinin gegici dolgu maddesi altin-
dan sizarak kemigi ve disetini nekroze ettigi belirlen-
di. ligili bélgedeki tagkin restorasyon materyalleri or-
tamdan uzaklastirldi ve lokal anestezi altinda supra
ve subgingival dis ylzeyi temizligi yapildi. Takip
eden seansta kanal tedavisi yenilenerek perforasyon
boélgesi cam iyonomer siman ile tikandi. Baslangi¢
tedavisini takiben, kaybolan periodontal dokularin re-
jenerasyonu ve uygun bir doku konturu olusturmak
amaclyla gesitli rejeneratif tedavi tekniklerin kombine
olarak uygulanmasi planlandi (Sekil 9). Bu amagla
vestibll ve palatinal mukoperiosteal flepler kaldirildi.
Operasyon sirasinda nekroze kemik ve granilasyon
dokulari uzaklastinldi ve kdék ylizeyi sekillendirildi.
Palatinal mukozadan elde edilen bad dokusu grefti
palatinal bélgede kanin ve premolar diglerin aproksi-
malinden premolar disin palatinal bdlgesine uzana-
cak sekilde subepitelyal olarak yerlestirildi. Vestibdil-
de yer alan mukozal flep kuronale pozisyonlandirildi,
palatinal bélgede ise yana kaydirilan flep teknigi uy-
gulanarak bag dokusu greftinin tam olarak kapatil-
masi sadlandi (Sekil 10). Operasyon sonrasi bir haf-
ta sure ile ginde iki kez % 0.2 lik klorheksidin garga-
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Sekil 9. ikinci olgunun baslangi¢ periodontal tedaviyi
takiben klinik gérinimd.

Sekil 10. Ikinci olguda rejeneratif cerrahi periodontal
tekniklerin uygulandigi operasyon bélgesi.
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rasi Onerildi ve bir hafta sonra dikigler alinarak hasta
periodik kontrollere ¢agrildi. Postoperatif olarak birin-
ci yilda yapilan klinik ve radyografik degerlendirme-
ler sonucunda herhangi bir komplikasyon olusmadi-
g1 ve uygun form ve yapida periodontal dokularin de-
vamhliginin saglandigi belirlendi (Sekil 11, 12).

Sekil 8. ikinci olgunun Sekil 12. ikinci olgunun

baslangi¢ radyografik cerrahi sonrasi birinci
gorinima. yilda radyografik
gorinuma.

Sekil 11. Ikinci olgunun cerrahi sonrasi birinci yilda klinik
gorinimd.

TARTISMA VE SONUG

Dogal dentisyonun bitlnlGginin devam ettiril-
mesi icin fonksiyonel ve estetik sartlarin tamamiyle
olusmasi esastir. Pulpal hastalikli birgok dis endo-
dontik olarak tedavi edilebilir ve uzun yillar boyunca
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dentisyondaki yerlerini koruyabilirler. Ancak, endo-
dontik tedavinin basarisizligi disin kaybina dolayisiy-
la potansiyel estetik ve fonksiyonel diizensizliklere
neden olur'. Endodontik tedavide siklikla kargilagilan
komplikasyonlardan olan kok perforasyonlarn digeti
cebi ve agiz ortami ile iligkili oldugunda tedavilerin-
deki basar sansi azalmaktadir®. Bir diger komplikas-
yon nedeni de, vital pulpektominin tim avantajlarina
ragmen ginimizde halen nekrotizan madde olarak
arsenik trioksitin kullaniimasidir®®. Bu uygulamalar
sonucu, iyatrojenik nedenlerle periodontal dokulara
zarar verilip estetik sorunlar da ortaya ¢iktiginda di-
sin ¢ekimi dlslndlebilir. Ancak, hastanin istekleri
dogrultusunda, estetik ve fonksiyonel nedenlerle en-
dike olan endodontik ve periodontal rejeneratif teda-
vi igslemlerinden yararlanilarak perforasyonun ve bél-
gedeki hasarli dokularin tamiri uygun olacaktir. Bizim
vakalarimizda mevcut olan perforasyon bdlgelerinin
ulagilabilir olmasi nedeniyle, uygun rejeneratif cerra-
hi uygulamalarin gergeklestirilebilmesi mimkin ol-
mustur. Bu amagla vakalarimizda, rezorbe olabilen
membran ve subepitelyal bag dokusu grefti uygula-
malari ile kuronale ve yana kaydirilan flep teknikleri
kullanilmigtir. Konuya iligkin ¢aligmalarda da, bizim
vakalarimiza benzer sekildeki tekniklerden yararla-
nilmig olup, tedavilerin takibinde kabuledilebilinir bir
estetik ve fonksiyonun elde edildigi bildirilmigtir®®.

Sonu¢ olarak, olgulanmizda cesitli rejeneratif
yontemlerden yararlanilarak uygun bir estetik ve
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fonksiyon saglanmigtir. Diglerin ¢cekimi distntimeyip
uyguladigimiz tedaviler sonucunda dentisyonun bi-
tinlGgl korunmustur.
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