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OZET

1999 simiflamasinda hizli ilerleyen bir periodontal hastalik seklinde tanimlanan agresif periodontitis, 2017 Diinya
Periodontoloji Workshop’unda kabul edilen yeni siniflandirma sisteminde, evreleme (Stage) ve derecelendirme
(Grade) kriterlerine gore yeniden kategorize edilmistir. Bu olgu sunumunda, Stage 111, Grade C periodontitis tanisi
konulan, 20’1i yaslardaki kadm hastanin 10 yillik takip siireci ayrintili olarak degerlendirilmektedir. Hasta; agiz
kokusu, dis eti kanamasi ve ¢igneme giicliigii gibi sikayetlerle klinige basvurmustur. Onceden basvurdugu
merkezlerde diglerinin ¢ekimi uygun goriilmiistiir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda ileri
diizey alveoler kemik kaybi ve inflamasyon tespit edilmistir. Vakada agirlikli olarak cerrahi olmayan periodontal
tedavi protokolii uygulanmig, takiben lokalize bir kemik i¢i defekt i¢in kemik grefti ve mine matriks proteini
(Straumann® Emdogain®) igeren rejeneratif cerrahi gerceklestirilmis ve uzun déonem idame tedavi protokolii
siirdiiriilmiistiir. Takip siirecinde yalnizca bir dis kayb1 gézlenmis olup, bu kaybin hastanin tedaviye gegici olarak
ara verdigi pandemi déneminde baska bir merkezde yapilan miidahalelerle iliskili oldugu belirlenmistir. On y1llik
takip sonucunda, periodontal dokularin stabil kaldigi, inflamasyonun kontrol altma alindigi ve fonksiyonel
biitiinliigiin biiyiik 6lgiide korundugu saptanmistir. Bu olgu; erken tani, uygun tedavi planlamasi ve profesyonel
idame bakiminin, ileri evre periodontitis olgularinda diglerin agizda tutulmasi ve uzun dénem basari i¢in belirleyici
unsurlar oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agresif periodontitis, cerrahi olmayan periodontal tedavi, rejeneratif periodontal cerrahi,
uzun donem takip, Stage II1I Grade C periodontitis.

ABSTRACT

Aggressive periodontitis, defined as a rapidly progressive periodontal disease in the 1999 classification, has been
recategorized according to the staging and grading criteria in the new classification system adopted at the 2017
World Periodontics Workshop. This case report details the 10-year follow-up of a 20-year-old female patient
diagnosed with Stage 111, Grade C periodontitis. The patient presented to the clinic with complaints of significant
gingival inflammation, advanced alveolar bone loss, tooth mobility, halitosis, and difficulty chewing. Previously,
extraction of her teeth had been recommended at other centers. In this case, predominantly non-surgical periodontal
treatment was applied, followed by a regenerative surgical approach using a bone graft and enamel matrix protein
(Straumann® Emdogain®) for a localized intrabony defect, and a long-term maintenance treatment protocol was
established. Only one tooth was lost during the follow-up period, and this loss was attributed to interventions
performed during the patient's temporary treatment interruption. After ten years of follow-up, it was determined
that the periodontal tissues remained stable, inflammation was controlled, and functional integrity was successfully
preserved. This case demonstrates that early diagnosis, appropriate treatment planning, and regular maintenance
care are key factors for long-term tooth retention and success in severe periodontitis cases.

Keywords: Aggressive periodontitis, nonsurgical periodontal treatment, regenerative periodontal surgery, long-
term follow-up, Stage III Grade C periodontitis.
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GIRIS

Eski literatiirde agresif periodontitis olarak bilinen ve erken yasta hizli atasman ile kemik
kaybiyla karakterize olan hastaliklar, 2017 Diinya Periodontoloji Workshop'unda giincellenen
simiflandirma sistemiyle yeniden diizenlenmistir. Kronik formdan biyolojik olarak kesin bir ayrimi
yapilamadig1 icin bu hastaliklar artik genel periodontitis basligi altinda evreleme (Stage I-IV) ve
derecelendirme (Grade A-C) mantigiyla degerlendirilmektedir (Papapanou et al. 2018; Tonetti,
Greenwell, ve Kornman 2018). Biz de bu olgu sunumunda, tarihsel literatiirle uyum saglamak ve klinik
kavram karmasasini 6nlemek adina agresif periodontitis terimini kullanmay1 tercih ettik.

Bireylerde genellikle geng yasta ortaya c¢ikan bu tablo, destek dokularda hizli bir yikima yol
acmakta ve zamaninda miidahale edilmezse ¢oklu dis kayiplariyla sonuglanmaktadir. Hastaligin
ilerlemesinde  Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis  gibi
periopatojenlerin varligi kadar, konagin immiin yanitindaki bozukluklar ve genetik yatkinlik da
belirleyici bir rol oynamaktadir (Armitage 1999).

Tedavi siirecinin ilk basamagini her zaman oral hijyen egitimi, risk faktorlerinin eliminasyonu
ve cerrahi olmayan periodontal tedavi olusturmaktadir (Jervee-Storm et al. 2022). Baslangic
tedavisinden 6-8 hafta sonra yapilan yeniden degerlendirmede, iyilesmenin yetersiz kaldigi veya derin
kemik i¢i defektlerin bulundugu spesifik bolgeler igin cerrahi faza gegilmektedir. Bu asamada
kaybedilen dokularin geri kazanilmasi hedeflendiginden, kemik greftleri ve mine matriks proteini
(Emdogain) gibi materyallerin kullanildig1 rejeneratif yaklagimlar siklikla tercih edilmektedir
(Algahtani, Moorehead, ve Asencio 2023). Ayn1 zamanda, agir1 ¢igneme kuvvetlerinin dengelenmesi ve
gerekirse diglerin splintlenerek stabilize edilmesi, periodontal iyilesmenin desteklenmesi ve basarisi
acisindan oldukea kritiktir (Sulijaya et al. 2024).

Tiim aktif tedavi asamalar1 bittikten sonra idame fazi baslamaktadir. Hastaligin genetik ve
immiinolojik altyapis1 diisiiniildiigiinde, niikslerin Oniine gegebilmek ve elde edilen klinik basariy:
koruyabilmek i¢in bu hastalarin kisa araliklarla, ¢ok uzun yillar boyunca takip edilmesi sarttir
(Buchmann et al. 2002).

Bu dogrultuda makalemizin amaci; Evre III, Derece C periodontitis teshisi konan ve ¢ekim
endikasyonu ile gelen geng bir hastada, agirlikli olarak uygulanan basarili cerrahi olmayan baglangig
periodontal tedavisini ve takiben uygulanan kemik grefti ve mine matriks proteini destekli rejeneratif

cerrahinin 10 yillik klinik ve radyografik sonuglarim1 sunmaktir.

121



/ N ISTANBUL

Istanbul Kent Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (IKUSBD)

@/ UNIVERSITY  Istanbul Kent University Journal of Health Science (IKUJHS)
Vaka Sunumu / Case Report e-ISSN: 2822-6615

YONTEM

1. Olgu Sunumu

Bu vaka raporunda Stage 111, Grade C periodontitis tanisi konulan bir hastada, cerrahi olmayan
periodontal tedavi ile baglatilan ve ardindan lokalize flep cerrahisi, mine matriks proteini (Straumann®
Emdogain®) ile es zamanhi kemik grefti uygulamalariyla desteklenen rejeneratif yaklasimlarin

uygulandigi vakanin uzun dénem takibi ve elde edilen klinik sonuglar sunulacaktir.
2. Onam

Bu vakaya ait klinik verilerin ve gorsellerin bilimsel platformlarda paylasilmasi i¢in hastadan
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Raporlama siirecinde kisisel ve tanimlayici tiim veriler

gizlenmis, hastanin mahremiyetinin korunmasina azami 6zen gosterilmistir.

3. Tedavi Protokolii

Siddetli dis eti iltihabi, diglerde sallanma, kétii agiz kokusu ve ¢igneme giigliigi sikayetleriyle
klinige bagvuran 23 yasindaki kadin hastanin dental muayenesi yapilmistir. Baslangi¢ periodontal
muayenesinde ortalama sondalanabilir cep derinligi 5,17 mm, ortalama klinik atagman kayb1 5,1 mm ve
sondalamada kanama oram1 %100 olarak kaydedilmistir. Klinik degerlendirmede 8-10 mm'ye varan
derin periodontal cepler ve derece 2-3 dis mobiliteleri; radyografik degerlendirmede ise kokiin orta
iicliislinii asarak apikal {igliiye uzanan yaygin alveoler kemik kaybi ve vertikal kemik defektleri
saptanmistir. Olgu, tedavinin baslatildigi donemde gegerli olan smiflamaya gore lokalize agresif
periodontitis bulgulari ile uyusmaktadir. Alinan anamnezde sigara kullanim1 ve diyabet tanisi olmadigi;
ancak aile Oykiisii oldugu belirlenmistir.

Bu veriler dogrultusunda vaka, 2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar
Siniflamasi'na gore yeniden degerlendirilmistir (Tonetti et al. 2018). Hastada >5 mm klinik atagman
kaybi, sondalanabilir cep derinliklerinin > 6 mm olmasi ve mevcut vertikal kemik defektleri gibi
kompleksite kriterleri gbz Oniine alinarak Evre III (Stage III) olarak evrelendirilmistir. Etkilenen
bolgelerin dagilimi dikkate alinarak generalize olarak tanimlanmistir. Derecelendirme (Grading)
asamasinda ise, en siddetli yikimin oldugu bdlgedeki radyografik kemik kaybi yiizdesinin hastanin
yasina (23) orani (Kemik kayb1 % / Yas) hesaplanmis ve bu degerin > 1.0 oldugu (hizli ilerleme belirteci)
saptanmustir. Yikim miktarmin mevcut biyofilm miktari ile orantisiz olmasi ve hesaplanan ilerleme hizi
gerekgesiyle vaka Derece C (Grade C) olarak siniflandirilmugtir.

Tedavi protokolii su sekilde uygulanmustir:
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Hazirlik ve Cerrahi Olmayan Faz: Ilk seansta detayl bir sekilde degerlendirilen hastaya oral
hijyen egitimi verilmis ve davranmigsal danismanlik saglanmistir (Resim 1 ve Resim 2’de hastanin
baslangi¢ seansinda alinan fotograflar1 ve panoramik rontgeni gdsterilmistir). Resim 2.B'de 17 numarali
disteki, Resim 2.C'de ise 46 numarali disteki 9 mm &lgiilen sondalanabilir cep derinliginin radyografik
goriintiisii yer almaktadir. Kok yiizeyi debridmani islemi haftada 1 seans olacak sekilde toplam 4 seansta
tamamlanmustir (Jervee-Storm et al. 2022). Hasta, cerrahi olmayan periodontal tedavi bittikten 8 hafta

sonra yeniden degerlendirilmis ve patolojik periodontal cep derinliklerinde belirgin bir azalma

gozlenmistir (Resim 3).

Resim 2. A: Periodontal tedavi oncesi OPG, B:17 numarali disin periapikal gériintiisii, C: 46
numarall digin periapikal goriintiisii

Resim 3. Cerrahi olmayan periodontal tedaviden tamamlandiktan 8 hafta sonra alinan agiz igi
goriintiiler

Resim 4.Gingivektomi islemi, periodontal sondalama ile cep derinlikleri belirlenmesi, eksternal bevel
insizyon teknigi ile gingivektomi isleminin gerceklestirilmesi

Cerrahi Faz: Hasta cerrahi olmayan periodontal tedavi tamamlandiktan sonra diizenli araliklarla
kontrol seanslarina ¢agrilmis ve detayli klinik muayeneler gergeklestirilmistir. Bu siirecte maksiller
kesici dislere yapilan gingivektomi islemi ile santral diglerde simetri saglanmistir (Resim 4).

Gingivektomi iglemi su sekilde gergeklestirilmistir; cerrahi planlanan bdlgeye lokal anestezi
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uygulamasimi takiben, periodontal sondalama ile cep derinlikleri belirlenmistir. Cep eliminasyonu ve
doku sekillendirilmesi gereken bolgelerde eksternal bevel insizyon teknigi kullanilarak gingivektomi
yapilmigtir. Bu teknikte bistiiri, dis yiizeyine yaklagik 45° aciyla tutulmus; isaretleme amaciyla
olusturulan kanama noktalar1 referans alinarak cep duvari apikal yonde uzaklastirilmistir (Newman et
al. 2018). Takip seanslarinda sondalanabilir cep derinliklerinde 6nemli derecede siglasma kaydedilmis
ve periodontal dokulardaki enfeksiyon tablosu ortadan kalkmistir. Hastanin yasi, sistemik durumu ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviye verdigi klinik yanit géz 6niinde bulundurularak, sadece 46
numarali disteki inatg1 vertikal kemik i¢i defekt icin lokalize rejeneratif periodontal cerrahi
planlanmistir. Cerrahi islem lokal anestezi altinda gerceklestirilmistir. Sulkiiler insizyonu takiben tam
kalinlikli mukoperiostal flep kaldirilarak defekt alan1 goriiniir hale getirilmistir. Graniilasyon dokusu
tamamen uzaklastirilmis, kok ylizeyi ve kemik ici defekt titizlikle debride edilmis, ardindan cerrahi saha
steril serum fizyolojik ile irigasyon yapilmistir. Defekt alani temizlenip goriiniir hale getirildikten sonra
kanama kontrolii saglanmigtir. Rejeneratif prosediir kapsaminda 0,25—1 mm partikiil boyutuna sahip
deproteinize bovin kaynakli ksenogreft (Bio-Oss® Small Granules; Geistlich Pharma AG, Wolhusen,
Isvigre) ile mine matriks tiirevi protein (Straumann® Emdogain®) birlikte uygulanmistir. Rejeneratif
yaklagimin tercih edilmesinde defektin vertikal kemik i¢i morfolojisi belirleyici olmustur. Uygulanan
biyomateryallerin stabilitesi ve defektin yapisi géz oniine alinarak ek bir bariyer membran kullanimina
gerek duyulmamistir. Greft materyali ve mine matriks tiirevi protein uygulamasini takiben flep primer
kapanig saglayacak sekilde dikilmistir. Okliizal diizenlemeler ve splintleme ile iyilesme doneminde
dislerin stabilizasyonu saglanmistir. Cerrahi sonrasi hastaya antibiyotik, analjezik ve klorheksidin
gargara recete edilmis; postoperatif bakim ve oral hijyen talimatlar1 ayrintili olarak anlatilmigtir. Hasta
bir hafta sonra dikislerin alinmasi amaciyla kontrole cagrilmistir. Kontrol seansinda siiturlar
uzaklagtirilmis, yara iyilesmesi degerlendirilmis ve idame periodontal tedavi kapsaminda takip
randevusu planlanmistir. Periodontal dokularda stabilite saglandiktan sonra hasta protetik rehabilitasyon

amaciyla protetik dis tedavisi klinigine yonlendirilmistir (Resim 5).

Resim 5. Protetik asamada gegici disler ve hastanin ilk daimi restorasyonu

Idame Faz1: Detayli oral hijyen egitimi verilen hasta, COVID-19 pandemisi sebebiyle mecburen
ara verilen iki yillik stire¢ haricinde, diizenli araliklarla kontrollere ¢agrilarak titizlikle izlenmistir.
Tedavinin 10. yilindaki son kontrol seansinda agiz i¢i fotograflar alinmis (Resim 6) ve klinik dl¢timler

yeniden gerceklestirilerek kayit altina alimmustir (Tablo 1).
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Resim 6. Baslangictan 10 sene sonra alinan agiz i¢i gériintiiler ve radyografi

Tablo 1. Baslangi¢ ve 10. sene takip 6l¢iimleri

Parametre 2015 (Baslangic) 2025 (10. Y11 Kontrolii)
Plak Indeksi 1,583 0,617

Gingival Indeks 2,20 0,537

&t;l)ama Sondalanabilir Cep Derinligi 5.17 2.6

Sondalamada Kanama %100 %16

Klinik Atagman Kaybi (mm) 5,1 3,7

TAKIiP VE SONUCLAR

Hasta, aktif periodontal tedavinin tamamlanmasinin ardindan diizenli araliklarla destekleyici
periodontal tedavi seanslarma ¢agrilmistir. Kontrol seanslarinda radyolojik takip yapilmis, oral hijyen
motivasyonu yenilenmis ve gerekli gorilen bolgelere dis ile kdk ylizeyi debridmani iglemleri
uygulanmigtir. Periodontal klinik olglimler baslangigta (2015) ve 10. yil kontroliinde (2025),
periodontoloji uzmani T.C. tarafindan, Williams tipi periodontal sonda (PW6, Hu-Friedy, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgiimler her disin meziyobukkal, midbukkal, distobukkal,
meziyolingual/palatinal, midlingual/palatinal ve distolingual/palatinal olmak iizere alt1 bolgesinden
kaydedilmistir. Plak indeksi (Silness ve Loe) ve gingival indeks (Lée ve Silness) esas alinarak
degerlendirme yapilmistir. Sondalanabilir cep derinligi, dis eti kenar1 ile periodontal cebin tabam
arasindaki mesafe; klinik atagman diizeyi ise mine-sement sinir1 ile periodontal cebin tabani arasindaki
mesafe olarak milimetre cinsinden Ol¢iilmiistiir. Sondalamada kanama, sondalama sonrasinda kanama
goriilen bolgelerin toplam degerlendirilen bolgelere orani (%) olarak hesaplanmistir. Olgu sunumu
niteligindeki bu calismada formal bir degerlendirici kalibrasyonu yapilmamistir; ancak Ol¢iim
farkliliklarmi  sinirlandirmak amaciyla baslangig ve takip Olgiimleri ayni klinisyen tarafindan

gergeklestirilmistir.

125



@ KENT Istanbul Kent Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi IKUSBD)

@/ UNIVERSITY  Istanbul Kent University Journal of Health Science (IKUJHS)
Vaka Sunumu / Case Report e-ISSN: 2822-6615

Baslangic ve 10. yil kontrollerinde kaydedilen Plak indeksi, Gingival indeks, ortalama
sondalanabilir cep derinligi, sondalamada kanama orani1 ve ortalama klinik atagsman kaybi degerleri
karsilagtirmali olarak Tablo 1’de sunulmustur. Bulgular incelendiginde periodontal klinik
parametrelerde oldukca belirgin ve istikrarlt bir iyilesme gézlenmistir. 10 yillik takipte ortalama plak
indeksi 1,583’ten 0,617 ye, gingival indeks ise 2,202°den 0,537 ye gerilemistir. Ortalama sondalanabilir
cep derinligi 5,17 mm’den 2,6 mm’ye diiserken sondalamada kanama oran1 %100’den %16’ya inmistir.
Ortalama klinik atagman kayb1 ise 5,1 mm’den 3,7 mm’ye azalmistir.

On yillik takip siirecinde hastanin yalnizca bir disi kaybedilmistir. Bu dis kaybi, hastanin
COVID-19 pandemisi sebebiyle iki yil siireyle tedavisine ara verdigi ve mecburen baska bir merkezde
takip edildigi donemde meydana gelmistir. Baslangigta 24, 25, 26 ve 27 numarali dislerde ileri diizeyde
sert ve yumusak doku kaybi1 bulunmasina ve baslangicta ¢ekim endikasyonu konulmasina ragmen,
uygulanan bagarili cerrahi olmayan (konservatif) yaklasimlar sayesinde takip siiresince bu bolgelerde
hicbir dis kayb1 yagsanmamuistir. Hasta s6z konusu disleri ile sorunsuz bir sekilde fonksiyonel gigneme

yapabilmektedir. Vakaya ait tiim tedavi ve takip siiregleri Tablo 2'de kronolojik olarak 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tedavi ve Takip Zaman Cizelgesi

Zaman Klinik Siirec

Baslangic klinik ve radyografik degerlendirmeler yapildi; periodontal

2015 tan1 konuldu.
Aktif tedavi donemi Oral hijyen egitimi ve motivasyonu verildi; dis ve kok ylizeyi
(2015) debridmani uygulandi.

46 numaral1 disin meziyalindeki 9 mm’lik kemik i¢i defekt rejeneratif

Cerrahi tedavi donemi periodontal cerrahiyle tedavi edildi.

Destekleyici tedavi Hasta diizenli kontrollere ¢agrildi; klinik ve radyografik takip, oral
dénemi hijyen motivasyonu ve gerekli bolgelerde debridman yapildi.

Hasta iki y1l siireyle merkezimizdeki kontrollere ara verdi ve bagka bir

Pandemi donemi merkezde takip edildi. Bu donemde bir dis kaybedildi.

Pandemi sonrasi—2025 Destekleyici periodontal tedaviye ve diizenli kontrollere devam edildi.

2025 Onuncu y1l klinik ve radyografik degerlendirmeleri yapildi.

Son degerlendirmede 25 numarali digin mobilitesi fonksiyonel sinirlar igerisinde stabil olarak
kaydedilmis olup, ilgili dis klinik olarak asemptomatiktir. Ayrica 46 numarali disin meziyalinde
baslangigta 9 mm olarak Sl¢iilen sondalanabilir cep derinligi, rejeneratif cerrahi sonrasinda 2 mm’ye

gerilemis ve takip siiresince bu bolgedeki periodontal stabilitenin korundugu saptanmistir. 10. sene
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kontrol seansinda alinan agiz i¢i klinik goriintiiler Resim 6’da, tedavi siiresince elde edilen panoramik
radyografiler de Resim 7’de karsilastirmali olarak sunulmustur. Bulgular, uygulanan non-invaziv
agirhikli aktif periodontal tedavinin, hastanin katilimiyla birlestiginde inflamasyonun kontrol altina
alinmasina ve periodontal dokularin uzun siire korunmasina onemli oOlgiide katki sagladigim

desteklemektedir.

Resim 7. Hastamin 10 yillik tedavi ve takip siireci boyunca alinan panoramik radyografik goriintiileri
(A: 2015 - Baslangi¢ OPG, B: 2016 - 12 ve 22 numaral dislere yapilan kanal tedavisi sonrast alinan
OPG, C: 2024 - OPG, D: 2025 - 10. Yu Kontrol OPG).

TARTISMA

Bu vaka, Evre III, Derece C periodontitis tablosunda erken miidahale ve multidisipliner bir
yaklagimin, baslangicta c¢ekim planlanan dislerde dahi cerrahi olmayan tedavi ile uzun donem
periodontal stabilizasyonu destekleyebilecegini gostermektedir. Dort seanslik kok yiizeyi debridmant
isleminin ardindan dis eti inflamasyonu gerilemis, dislerdeki mobilite azalmis, halitozis ortadan kalkmis
ve patolojik cep derinliklerinde 6nemli derecede siglasma kaydedilmistir. Bu veriler, giincel literatiirde
cerrahi olmayan periodontal tedaviden beklenen klinik kazanimlarla tam bir uyum i¢indedir (Citterio et

al. 2024). Ayrica son yillarda cerrahi olmayan tedaviye destek amaciyla hyaluronik asit kullaniminin
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popiilaritesi hizla artmaktadir ve ¢alismalar, 6zellikle ileri evre olgularda hyaluronik asit uygulamasinin
doku iyilesmesini destekleyebilecegini gostermektedir (Olszewska-Czyz, Michalak, ve Dudzik 2024;
Eliezer et al. 2019).

Kemik greftleri, membranlar ve mine matriks proteinleri kaybedilen dokularin geri kazanilmasi
amaciyla siklikla yararlanilan biyomateryallerdir (Cortellini and Tonetti 2015; Miron, Dard, and
Weinreb 2015). Sculean ve ark., rejeneratif tekniklerin (Emdogain ve greft kombinasyonu) atasman
kazancini %50-70 oraninda artirabildigini raporlamislardir (Sculean et al. 2006). Literatiirde biyolojik
biiytime faktorleri (PDGF, FGF-2, BMP) ve trombositten zengin fibrin (PRF) gibi ek ajanlarin da
rejeneratif sonuglari olumlu etkileyebilecegini bildiren caligmalar mevcuttur (Hoffmann, Beaumont, and
Zafiropoulos 2007; Miron et al. 2017). Bizim vakamizda da lokalize flep cerrahisi esnasinda kemik
grefti (ksenogreft) ve mine matriks proteini (Straumann® Emdogain®) birlikte kullanilmis ve kontrol
seanslarinda kemik i¢i defektin bagartyla tedavi edildigi, uzun dénem (10 y1l) takip siirecinde ise elde

edilen tiim klinik kazanimlarin niiks olmaksizin korundugu izlenmistir.

Baglangi¢ seansindan itibaren sol iist ¢enedeki dislerde ileri derecede doku kaybi bulunmasina
ve onceki kliniklerde ¢ekim karar1 verilmesine ragmen, bu bolgede herhangi bir dis kayb1 yasanmamig
olmasi cerrahi olmayan tedavi protokoliimiiziin etkinligini yansitmaktadir. Hasta s6z konusu diglerle
sorunsuz bir sekilde fonksiyonel ¢igneme yapabilmektedir. Tedavi siireci boyunca alinan panoramik
radyografiler de (Resim 7) ilgili bolgelerdeki stabilitenin radyografik olarak korundugunu
dogrulamaktadir. Bu bulgular 1s18inda, hastanin idame programina gosterdigi yiiksek uyumun,
periodontal inflamasyonun kontrol altina alinmasina ve doku yikiminin sinirlandirilmasina énemli katki
sagladigi degerlendirilmistir (Buchmann et al. 2002; Ferrarotti et al. 2020). Hastanin pandemi nedeniyle
bizim klinigimizde tedaviye ara verdigi iki yillik siirecte dis merkezde bir digini kaybetmesi,
periodontolog tarafindan yiiriitiilen profesyonel ve diizenli takibin hastaligin seyrindeki kritik 6nemini

bir kez daha vurgulamaktadir (Lang and Tonetti 2003).

Yiiksek risk grubundaki gen¢ bir hastada, agirlikli olarak cerrahi olmayan yaklagimlarla
saglanan bu 10 yillik klinik basar1, nitelikli bir periodontal tedavi ve sonrasindaki idame fazinin degerini

net bir sekilde ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu vaka raporu; erken tani, cerrahi olmayan periodontal tedavi, dogru endikasyonlu spesifik
rejeneratif yontemler ve diizenli idame protokoliiniin, hastanin tedaviye yiiksek uyumuyla birlestiginde
Evre III, Derece C periodontitisli olgularda uzun donem stabilizasyona Onemli Ol¢iide katki
saglayabilecegine isaret etmektedir. Uygulanan cerrahi olmayan periodontal tedavi ile inflamasyon

basariyla kontrol altina alinmis, sondalanabilir cep derinliklerinde anlamli siglasma ve ciddi klinik
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atagsman kazanci elde edilmistir. Mevcut lokalize kemik i¢i defektin yonetiminde tercih edilen flep
cerrahisi, kemik grefti ve mine matriks proteini kombinasyonu ise periodontal dokulardaki rejeneratif
iyilesmeyi desteklemistir. Takip siirecinde hastanin tedaviye ara verdigi donemde bagka bir merkezde
yasanan tek dis kaybi; profesyonel idame bakiminin siirekliliginin, hasta kooperasyonunun ve klinik
takibin tedavi basarisindaki vazgecilmez roliinii bir kez daha vurgulamaktadir. Elde ettigimiz bu 10
yillik basarili veriler, ileri evre ve ¢cekim endikasyonlu periodontitis vakalarinin titiz bir planlama ve
cerrahi olmayan konservatif yaklasimlara agirlik verilerek uzun yillar boyunca agizda tutulabilecegini

kanitlamaktadir.
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