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Patolojik migrasyon sonucu meydana gelen diastemalarin
eliminasyonu: 2 Olgu sunumu

Patolojik dis migrasyonu, normal okluzal iligki icerisinde bulunan
diglere anormal kuvvetler geldiginde diglerin pozisyonlarinda
meydana gelen degisime denir. Bu vaka raporunda, 17 ve 39
yaslarindaki kadin hastalarin dislerinde meydana gelen patolojik
migrasyonun, uygulanan periodontal tedavilerden sonra spontane
bir sekilde elimine olmasi sunulmaktadir. ilk olguda hasta; diseti
kanamasi, alt dislerde sallanma, agiz kokusu ve estetik sikayetlerle
klinigimize basvurdu. Yapilan muayene sonucunda hastanin agiz
hijyeninin  yetersiz oldugu, agiz solunumunun var oldugu,
sondlamada kanama ve anterior boélgedeki disetlerinde &dem
oldugu gézlemlendi. ikinci olguda hasta; diseti kanamasi ve
diglerde sallanma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Yapilan
muayene sonucunda agiz hijyeninin yetersiz oldugu, sondlamada
kanama ve derin ceplerin var oldugu gdézlemlendi. Uygulanan
tedavilerin sonucunda, periodontal agidan arzu edilen agiz hijyen
dlzeyi ve saglikl durumun elde edildigi, diastemalarin kendiliginden
kapandigi gézlendi.
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ABSTRACT

The elimination of diastemas ensued by pathological
migration: Two case reports

Pathological tooth migration is a change in the positions of
the teeth when abnormal forces come into the teeth that are
in normal occlusal relation. In this case report, it is presented
that the pathological migration in the teeth of 17 and 39-year-
old female patients is eliminated spontaneously with
periodontal treatments. In the first case, the patient admitted
to our clinic with gum bleeding, lower teeth swinging,
malodor and aesthetic complaints. After the examination, it
was observed that the patient had inadequate oral hygiene,
oral respiration, edema in the anterior region and bleeding in
probing. In the second case, the patient admitted to our clinic
with gingival bleeding and mobility of teeth. After the
examination, it was observed that the patient had inadequate
oral hygiene, bleeding in probing and deep gingival pockets.
Following the treatments, periodontally desirable oral hygiene
and health conditions were obtained, diastemas
spontaneously closed.
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Periodontitis, periodontal dokularda geri doénisu
olmayan doku yikimi ile karakterize bir hastaliktir.’
Periodontitise bagli olarak ortaya c¢ikan gingival
enflamasyon ve azalmis kemik destegi dislerde harekete
neden olabilir.2 Diglerde meydana gelen hareket,
fizyolojik sinirlarda kalabilecegi gibi bu sinirlan asip
patolojik bir hal de alabilir. Patolojik dis migrasyonu,
normal okluzal iligki icerisinde bulunan diglere anormal
kuvvetler geldiginde dislerin pozisyonlarinda meydana
gelen degisime denir.® Genellikle kesicilerde “fasial
flaring” formu goéruldr. Bunu takiben de dislerde

rotasyon, ekstruzyon, mezial ya da distal tipping goérulir.

Diastema, cenenin blyime ve gelisiminin normal bir
sekelidir. Multifaktériyel bir etiyolojiye sahiptir. Ozellikle
cenenin ve diglerin boyutlan arasindaki uyumsuzluklarin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu duruma
sebebiyet veren en dnemli etiyolojik faktdr genetiktir.
Katki saglayan diger etiyolojik faktorler ise periodontal
atagman kaybi, iltihabi dokularin vyarattidi basing,
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bruksizm, gingival blyumeler, anormal frenulum
atagmani varligi ve parmak emme gibi koétl
aliskanlklardir.*® Erken vyaslardaki cocuklarda
gérulen diastemanin prevalansi %43-%97 arasinda
gorilmektedir.® Gocuklar 11 yaslarina geldiklerinde
diastemanin prevalansi azalmakta ve 15 yaslarinda
da gitgide ortadan kalkmaktadir. Bazi bireylerde
diastema yetiskinlige kadar kalabilmektedir.” Bu
calismanin amaci, diglerin patolojik migrasyonu
sonucu olugsan diastemalarin, etkin periodontal
tedavilerin uygulanmasini takiben spontane bir
sekilde elimine olmasindaki klinik takip sonuglarini
sunmak ve degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Farkll zamanlarda Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji klinigine basvurmus 2 kadin
hastanin olgu sunumlari anlatiimaktadir.
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Resim 1.

Baslangig klinik goriiniim

Olgu 1

Selcuk  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakulltesi  Periodontoloji ~ Anabilim
Dal'na 17 yasinda kadin hasta, digeti
kanamasi, alt dislerde sallanma, agiz
kokusu ve  estetik  sikayetlerle
basvurdu. Hastanin  anamnezinde
herhangi bir ilag kullanmadigi ve
sistemik bir hastalidi olmadidi tespit
edildi. Agz disi muayenesinde
herhangi bir anormallik
g6zlemlenmedi. AJiz ici muayenesinde
ise agiz hijyeninin yetersiz oldugu, agiz
sl 2. solunumunun var oldugu ve anterior
bélgede disetlerinde 6dem,
sondlamada kanama gdzlemlend.i.
Ayrica alt keser dislerde migrasyonlara
bagh olarak diastemalar goéralda
(Resim 1). Radyografik muayenede
bazi alanlarda kemik kayiplarinin
oldugu goézlendi (Resim 2). Cep
derinlikleri 6lgildiginde ise 3 mm'yi
asan patolojik bir cep derinligine
rastlanilmadi (Resim 3). Hastaya Faz-1

Bagslangi¢ radyografik goriiniim

a b
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QLU BDORLCUIL

periodontal tedavi islemi uygulandiktan

. sonra oral hijyen egitimi verildi ve 3 ay
i sonrasinda da alt 6n bolgedeki
a) Ust cenede elde edilen periodontal cep derinlikleri frenulum atagcmaninin yaratt|g|
b) Alt ¢enede elde edilen periodontal cep derinlikleri mukogingival stres, frenektomi

islemiyle elimine edildi (Resim 4).
Uygulanan tedaviler sonucunda
periodontal acidan arzu edilen agiz
hijyen dizeyi ve saglikli durumun elde
edildigi goéraldid. Hastanin 2 yillik
surecteki periyodik kontrollerinde de
bu durumun devamliigini sagladigi ve
alt keserlerin arasinda var olan
diastemalarin kendiliginden kapandigi
g6zlemlendi (Resim 5).

Resim 4.

a) Faz-1 tedaviye baslandiktan 3 ay sonraki goriiniim
b) Frenektomi iglemi sonrasi goriinim
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Resim 5.

Frenektomi sonras takiplerdeki klinik gériiniim

a) 6 ay sonraki klinik goriiniim  b) 12 ay sonraki klinik goriinim

Olgu 2

Selcuk  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina 39 yasinda kadin hasta,
diseti kanamasi, dislerde sallanma ve agiz kokusu
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde
herhangi bir ila¢ kullanmadidi ve sistemik bir hastaligi
olmadigi tespit edildi. AJiz disi muayenesinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. AQgiz ici
muayenesinde ise alt cenede yakin zamanda yapilmig
6 Uyeli metal destekli porselen kdprinin var oldugu
ve genelerin okluzal agidan iligkisi degerlendirildiginde
ise hastanin acik kapanisin oldugu gdzlemlendi.
Ayrica Ust keser dislerde migrasyonlara bagh olarak
diastemalar gérildid  (Resim 6). Radyografik
muayenede ise bazi alanlarda vertikal kemik kayiplari
belirlendi (Resim 7a). Tim diglerin cep derinlikleri ve
klinik atagman seviyeleri kayit altina alindi (Resim 8a).
Hastaya Faz-1 periodontal tedavi islemi uygulandi ve
sonrasinda oral hijyen egitimi verildi. Agresif
periodontitis tanisi konan hastada, #38 ve #48
numaral diglerin karsit arkta karsiligi olmadigi ve
prognozlarinin iyi olmadigi dusUnulerek cekildi.
Amoksisilin ve metronidazol’'un kombine kullaniimasi,

C) 24ay sonraki klinik goriiniim

Aggregatibacter actinomycetemcomitans’ a karsi in
vitro olarak sinerjistik etki gostermektedir.” Bundan
dolayi sonraki seansta kdk yuzeyi duzlestirme islemi
yaplilirken ayni zamanda da hastaya amoksisilin +
metronidazol ile kombine antibiyotik tedavisine
baslanildi. Kombine antibiyotik tedavisi giinde 3 kez
her iki ilagtan da 500 mg alinarak 7 gun sureyle
uygulandi. Hasta belli araliklarla kontrole gagirilip
gerek gOrlldigu takdirde subgingival kuretaj
islemleri tekrarlandi. Cep derinlikleri tekrardan
Olcllip kayit altina alindi ve radyografiler cekildi
(Resim 8b). Cerrahisiz periodontal tedaviyle klinik
parametrelerde olumlu yénde gelismeler ve alinan
radyografilerde ise kemik ykimlarinin oldugu
alanlarda kemik kazanimlan goérildi (Resim 7b).
Uygulanan tedaviler sonucunda periodontal agidan
arzu edilen oral hijyen dizeyi ve saglkli durumun
elde edildigi goruldu. Hastanin 2 yillik suregteki
periyodik  kontrollerinde de bu  durumun
devamlihgini sagladigi ve Ust keser diglerinde
patolojik migrasyona bagh olarak meydana gelmis
olan  diastemalarin  kendiliginden  kapandid
gbzlemlendi (Resim 9).

Resim 6.

Baslangi¢ klinik goriiniim
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Resim 7.

a) Baslangi¢ radyografik goriiniim b) 24 ay sonraki radyografik goriiniim
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Resim 8.
a) Baslangicta elde edilen periodontal cep derinlikleri b) 24 ay sonrasinda elde edilen periodontal cep derinlikleri
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Resim 8.

a) B Baslangig klinik goriiniim
b) 3 ay sonraki klinik goriiniim
c) 9 ay sonraki klinik goriiniim
d) 12 ay sonraki klinik gériinim
e) 24 ay sonraki klinik goriiniim

TARTISMA

Digler arasinda ki diastema; dis hekimligi giinlik
pratiginde genelde gozlenen bulgulardandir. Bu
bosluklarin bir kismi karisik dislenme déneminde
gelisirken, daimi kanin dislerin strmesini takiben
kapanir. Diastema olusumu, yetiskin hastalarda
ileri periodontitis gibi agiz hastaliklarinin  bir
belirtisi de olabilmektedir. Hirschfeld, 1933 yilinin
baglarinda  periodontal ceplerdeki doku
enflamasyonunun olusturdugu basinca bagl
olarak diglerde patolojik hareketlerin oldugunu
ortaya koymustur.® Bu mekanizma halen tam
olarak anlagilamamistir fakat Sutton® bir teori ileri
surmistar.  Bu  teoriye gbre periodontal
ceplerdeki doku enflamasyonu ve kan
damarlarinin icindeki hidrodinamik ve hidrostatik
kuvvetlerin anormal dis hareketine sebep
verebilecegi diisunitlmektedir.

Orta ve ileri derece periodontitisli hastalar
Uzerinde yapilan caligmalarda patolojik
migrasyon genel bir bulgudur ve prevalansi
%30.03-%55.8’dir.  Bircok vaka raporunda
periodontal tedaviyi takiben patolojik migrasyona
ugramis diglerin olmasi gereken dogru pozisyona
spontane olarak gelebildigi gortlmastar. 0112
Diastemalarin bu tedaviler sonucunda ortadan
kaldinlamadigi durumlarda periodontal cerrahinin
yani sira ortodontik ve protetik yaklagimlar
gerekebilir.

Periodontal tedavinin amaci; enflamasyonu
azaltmak, zarar gérmis yumusak ve sert
dokularin tamirini saglamakla beraber hastanin
oral hijyenini en uygun hale getirmektir."" Dis
hekimleri surekli olarak diastemali hastalarla
karsilasabilmektedir. Onemli olan diastemaya
sebebiyet veren etkenlerin belirlenip, ortadan
kaldinimasidir. Ozellikle periodontitis dykiisii olan
hastalarda, iyi bir periodontal tedavi sonucunda
diastemalarin kapandigi bu vaka raporunda
basarili bir sekilde ortaya konulmustur. Ayrica
herhangi bir sekilde diastemalarin tekrar ortaya
cikmasini énlemek icin de hastalara duzenli bir
sekilde kontrollere gelmelerinin onemi
vurgulanmalidir.
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