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Dis hekimligi pratiginde kisa kron boyu estetik
ve fonksiyonel problemlere yol agmaktadir. Bu
nedenle kisa kron boyuna sahip vakalarda farkli
cerrahi teknikler kullanilarak kron boyu uzatma
islemleri siklikla yapilmaktadir. Bu vaka raporunda

62 yasinda dikey boyut kayb1 ve kisa kron boyuna
sahip kadin hastanin, periodontal cerrahi tedavi ve
protetik tedavisi tamamlanarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kron boyu uzatma, Periodontal
cerrahi, Kemik rediiksiyonu
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Kemik Rediiksiyonlu Kron Boyu Uzatma Islemi Ile Kaybedilen Estetik Ve Fonksiyonun Yeniden Kazanduilmasi: Olgu Sunumu

RECOVERY OF ESTHETIC AND FUNCTION BY CROWN
LENGTHENING WITH BONE REDUCTION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Short crown lengths cause aesthetic and functional
problems in dental practice. Therefore, in
this patients with short crown length, crown
lengthening procedures are frequently performed
by using different surgical techniques. In this
case report, periodontal surgical treatment and

GIRIS

Kisa klinik kron boyunun meydana gelmesi
farkli nedenlerle olabilmektedir. Ciiriikler,
erozyon, bruksizme bagl okluzal asinmalar,
kiriklar, asir1 dis preperasyonu, eriipsiyon
uyumsuzlugu ve genetik  varyasyonlar
nedeniyle kisa kron boyu goriilebilmektedir.!
Kron boyu uzatma isleminde temel amag
restorasyonlarin stabilitesi i¢in yeterli boyut
elde edilmesi ve estetigin artirilmasidir.?

Bircok calismada 2-3 mm keratinize dis
eti varligmin periodontal sagligin idame
ettirilmesinde ve restorasyonlarin basarisinda
onemli oldugu gosterilmistir. Bu nedenle kron
boyu uzatma islemlerinde keratinize dis eti
bandinin korunmasi olduk¢a 6nemlidir.*-

Biyolojik aralik birlesim epiteli ve bag doku
atacmaninin meydana getirdigi fizyolojik alan
olarak tanimlanmigtir.> Calismalarda biyolojik
araligin  alveol kemik kretinin {izerinde
ortalama 1,07 mm’lik bag dokusu atagsmani
ve 0,97 mm’lik bir epitelyal atasmanindan
olustugu ve ortalama 2,04 mm’lik bir biyolojik
araliktan bahsedilmistir.’

Inber ve ark. restorasyonlar yapilirken biyolojik
araligin koronalinde gingival cep i¢in I mm’lik
bir mesafenin birakilmasinin restorasyonlarin
uyumu ve diseti saghiginin idamesi i¢in 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle kron

2

prosthetic treatment of a 62-year-old female patient
with vertical size loss and short crown length are
presented.

Keywords: Crown lengthening, Periodonal surgery,

Bone reduction

boyu uzatma islemlerinde biyolojik aralik ve
gingival marjinin konumu 1iyi hesaplanarak
gerekli durumlarda kemik rediiksiyonu da
yapilabilmektedir.®

OLGU SUNUMU

62 yasinda bayan hasta dislerinde protez
yaptirmak i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmustur.
Hastanin agiz, dis ve c¢ene radyolojisi
klinigindeki muayenesinden sonra protez ve
periodontoloji  klinigine sevki yapilmistir.
Alman anamnez sonucunda hastanin herhangi
bir  sistemik  hastaligimin  bulunmadigi
ogrenilmistir.

Hastanin yapilan muayenesinden sonra dikey
boyut kaybi, maksiler diglerde ileri derecede
asimnmalar ve kisa kron boylari tespit edilmistir
(Resim 1-2). Hastanin tiim maksiler dislerine
kanal tedavilerini takiben kron boyu uzatma
islemi, dikey boyutun diizenlenmesi sonrasinda
da protezlerin yapilmasi planlanmistir. Dikey
boyut diizenleme islemi i¢in hastaya Smm’lik
plak uygulanmis ve 4 hafta eklem agisindan
degerlendirilmistir (Resim 3). 4 hafta
sonunda eklem sikayetleri olmayan hastanin
diger tedavilerine baslanmistir. Bu hedef
dogrultusunda hastanin tiim dislerine kanal
tedavileri uygulanmistir.



Resim 3: Dikey boyut diizenlemesi i¢in plak
uygulamasi

Yeterli seviyede kron boyu arttrilabilmesi ve
biyolojik araligin korunabilmesi i¢in islemin
kemik rediiksiyonu ile birlikte yapilmasi
planlanmustir. Cerrahi iglem sirasinda ilk 6nce
yapisik dis eti seviyesi dikkate alinarak reverse
bevel insizyonlar ile gingivektomi islemi

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (1-4)

Ismail TASDEMIR

yapilmigtir. Daha sonra ilgili diglerde sulkular
insizyonlar ile tam kalinlik flep kaldirilmastir.
Gingival marjinin final pozisyonu dikkate
alinarak ilgili bolgelerde celik ve elmas frezler
ile osteotomi ve osteoplasti yapilarak alveol
kemik marjinleri 2-3 mm apikale taginmistir.
Flep 4-0 ipek silitur ile primer olarak
kapatilmigtir. Hastaya operasyon sonrasi
enfeksiyon kontrolii i¢in 7 giin boyunca giinde
iki kez amoksisilin klavulanik asit (Augmentin-
BID® 625 mg) ve %0.15 benzidamin
hidrokloriir ve %0.12 klorheksidin glukonat
icerikli gargara (Kloroben, Drogsan, Ankara),
agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukca kullanilmak tiizere flurbiprofen
tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sanovel,
Istanbul) recete edildi. Cerrahi islem yapilan
bolgenin iyilesmesi i¢in protetik tedavi dncesi
3 hafta beklenilmistir. (Resim 4) Periodontal
islemlerin bitimini takiben metal destekli
kronlar ve hareketli boliimlii protezler ile
protetik tedavisi yapilmistir. Protetik tedavisi
yapilirken; hastanin azalmig olan dikey

boyutunun eski haline getirilmesi i¢in dikey
boyut 4-5 mm arttirnlmigtir. Bu sayede hasta
hem daha estetik ve daha geng bir goriinlime
kavusmus hem de ¢igneme etkinligi ve kassal
aktivitelerindekiartislarla daha konforlu sekilde
yemek yiyebilir hale gelmistir. (Resim 5)

Resim 4: Cerrrahi islemden 3 hafta sonraki
fotograf
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Resim 5: Tedavi bitimi sonras1 alinan fotograf

TARTISMA

Kronboyu uzatmaislemlerinde gingival sagligin
stirdiiriilebilmesi i¢in yapisik dis eti miktar1 ve
biyolojik araliga dikkat etmek gerekmektedir.”®
Ayrica dental papillalarin uygun konumda
olabilmesi i¢in aproksimal bolgede kemik
kaldirilirken dislerin kontakt noktasina olan
mesafe dikkate alinmalidir.’ Restrorasyonlarin
ve periodontal sagligin uzun doénem basarisi
i¢in restorasyon marjini ile kemik kreti arasinda
mesafe en az ti¢ mm olmalidir.'® Bu vakada da
bu mesafenin uygun sekilde olusturulabilmesi
icin kemik rediiksiyonu ile birlikte kron boyu
uzatma islemi yapilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak kron boyu uzatma islemi
restorasyonlarin uzun dénem basarisi ve tatmin
edici bir estetik sonug¢ saglanmasi i¢in kullanilan
uygun bir yontemdir. Bununla birlikte basarili
bir sonu¢ i¢in hastanin uyumu ve yeterli
seviyede oral hijyen aligkanligina sahip olmasi
onemlidir. Ayrica estetik bolgelerde yeterli
estetik ve fonksiyonel sonuglarin almabilmesi
icin multidisipliner ¢alisma gereklidir.
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ODONTOGENIC TUMOR WITH MARSUPIALIZATION

AKADEMIK

FOLLOWED BY ENUCLEATION: A CASE REPORT

Emrullah OZEN PhD DDS!

ABSTRACT

Keratocystic ~ odontogenic  tumor  (formerly
odontogenic keratocysts) (KCOT) is an unique
cyst because of its locally aggressive behavior,
high recurrence rate and characteristic histological
appearance. The present case report describes
the conservative surgical management of a large

keratocystic odontogenic tumor in an adult patient
with no evidence of recurrence at two years follow-

up.

Keywords: Keratocystic odontogenic  tumor,

marsupialization, acrylic stent obturator
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