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Estetik bolge kompleks implant vakalarinda ileri derecede kemik defekti
bulunan kretlerin ogmentasyonu

Augmentation of advanced bone defects for complicated implant placement in the
aesthetic zone

ZeytinogluM  ErolB  ZeytinogluB Akay M C
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

ileri derecede kemik yetersizligi bulunan 6zellikle Ust gene 6n bolge vakalarinda dental implantlarin fonksiyonel ve
estetik olarak uygun pozisyonda yerlestiriimesi ¢cogu zaman bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Sorunu
¢ozmek Uzere uygulanan yoéntemlerden birisi de bdlgenin otojen onlay greftler ile ogmentasyonudur. Bu amagla
mentum ya da trigonum retromolare boélgesinden elde edilen otojen kemik greftleri maksilla anterior bélgeye bukkal
taraftan vyerlestirilip osteosentez vidalari ile fikse edilmektedir. Cerrahi yontemin amaci kemik defektlerinin
ogmentasyonu sonrasi implant cerrahisine hazir hale getirilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Dental implant, maksiller bombe ogmentasyonu.
Summary

Lack of sufficient bone to place a dental implant functionally and aesthetically at the most appropriate position is a
common problem, especially in the upper anterior jaw. One of the methods to solve this problem is to augment the
processus alveolaris by an autogenous graft. Autogenous grafts are taken from the mentum or trigonum retromolare
are placed at the buccal aspect of the maxillary (incisal region) fixed by osteosynthesis screws. The aim of this
surgical technique is to augment the palatal-buccal dimension of the bone in order to overcome the difficulties which
may possibly arise from insufficient bony structure before implant surgery.
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Girig

Yetersiz alveolar kretler, implant yerlestirimeden dnce
uygun kemik hacmi elde edebilmek icin kemik grefti
prosedurleri gerektirebilmektedir. Bu prosedur implantin
uygun pozisyonda yerlestiriimesi ve ayrica
restorasyonda estetiginin elde edilmesi icin dnemlidir.
ileri diizeyde kemik defektlerinin tedavisinde siklikla
ramus veya simfiz bdlgesinden elde edilen blok
greftlerden yararlaniimaktadir (1).

implant tedavisi, yeterli kemik miktarinin bulunmasi ve
ceneler arasi iligki ile yakindan ilgilidir. Alveol kemiginin
genisligi ve/veya yuksekligi implant yerlestiriimesi igin
yeterli olmadigi durumlarda otojen kemik greftleri,
alloplastik materyaller, distraksiyon osteogenezis gibi
teknikler kullanihr (2).
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Kemik kaybinin miktari ve yeri ogmentasyon tekniginin
seciminde etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir.
implantin dogru pozisyonda yerlestiriimemesi kuron ¢ikig
profilinde istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir (3). Klinik degerlendirme asamasinda
ceneler arasi iligki transvers, sagittal ve frontal dizlemde
degerlendirilmelidir (2).

Alveol kemiginin genisgligi yetersiz veya konturlari
istendigi dizeyde olmadigi durumlarda degisik tedavi
yontemlerinden faydalanilabilir. Kugik defektler kemigi
ikiye ayirarak (splitting) veya yonlendiriimis doku
rejenerasyonu (YDR), allogreftler ya da ksenogreftler ile
tedavi edilirken; buyuk defektler iliak, tibia, skapula,
kalvarya gibi agiz disindan, ya da ramus, simfiz, tiber
gibi agiz icinden elde edilen inlay ve onlay greftleme
teknikleriyle basari ile tedavi edilir (2,4). Glnimuzde
defektlerin  rekonstriiksiyonunda simfiz ve ramus
bdélgeleri primer verici bolgeler olarak kabul edilir (5).
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greftlerden faydalanilir. Defektin bukkal bélgesine otojen
onlay kemik grefti yerlestirilerek titanyum osteosentez
vidalari ile fikse edilir. Otojen kemik grefti kullanildiginda
cift cerrahi teknik dnerilmektedir (2). Bu cerrahi teknigin
amacl kisa bir zaman periyodunda kalitatif ve kantitatif
olarak iyilesmenin saglanmasi ve kemik defektlerinin
palatinal-bukkal yénde ogmentasyonu sonrasi implant
cerrahisine hazir hale getirilmesidir (1).

Olgu Sunumu
Olgu 1

39 yasindaki erkek hasta, sol Ust lateral dig eksikligi
sikayeti ile Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvurmustur.
Hastanin tanisi detayli dental ve medikal anamnez, klinik
bulgular ve radyografik bulgular esliginde sol Ust lateral
dis bolgesinde horizontal yénde yetersiz alveoler kret
seklinde belirlenmistir (Sekil-1)

Sekil-1. Horizontal defektli kretin preoperatif gorintisi.

Ceneler arasi iliski incelendiginde ise hastada derin
ortuld kapanis oldugu tespit edilmistir. Hastanin sistemik
olarak saglikh oldugu, herhangi bir medikal tedavi altinda
olmadidi ve sigara alskanlhgr bulunmadigi saptanmistir.
Bilindigi gibi tutin ahskanhgi, agiz ici cerrahi girisimle-
rinde olumsuz katkisi olan bir faktordur.

Bu bolgedeki mevcut yetersiz alveolar kret nedeni ile
implant yerlestiriimeden 6nce uygun kemik hacmi elde
edebilmek icin otojen kemik grefti uygulamasi
planlanmis ve kret ogmentasyonu igin gerekli radyografik
ve klinik dlgcumler yapilarak ramus bélgesinden alinan
blok greft kullanilmistir (Sekil-2).

Cerrahi Teknik

Operasyon lokal anestezi altinda gergeklestirilmistir.
Bukkal flebin primer kapanmaya olanak taniyabilmesi
icin krestal insizyona ilave olarak bosluga komsu dislerin
distalinden gecen papil korumali vertikal rahatlatici
insizyonlar kullaniimistir.
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Sekil-2. Ramus bdlgesinden elde edilen otojen blok greft.

Daha sonra vestibil kompaktaya kiiglik bir rond frezle
delikler agilarak  greftin  kanlanmasina  olanak
saglanmistir. Ramus bolgesinden alinan blok greft
defekt bolgesine Ti (Titanyum) osteosentez vidalari ile
sabitlenmis ve sigir kaynakli kemik minerali (DBBM)
(Bio-Oss®) ile ogmentasyon islemi desteklenmistir.
Kollajen membran (Bio-Gide®) uygulanarak kret

ogmentasyonu islemi tamamlanmistir (Sekil-3).

Sekil-3. Otojen blok greftin dekortikasyon uygulanmis defekt
bolgesine fiksasyonu - kret ogmentasyonu sonrasi
kollajen membran uygulamasi.
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Hastaya postoperatif olarak antibiyotik
(amoksisilin+klavulanik asit) ve analjezik-antienflamatuar
(diklofenak potasyum) regete edilmistir. lyilesme
postoperatif 1. ve 7. glinlerde kontrol edilmis, alici ve
verici bolgede iyilesme doéneminde herhangi bir
komplikasyon kaydedilmemistir.

Operasyondan 4 ay sonra ilgili bdlge klinik ve
radyografik olarak tekrar degerlendiriimis ve implant
uygulamasi igin yeterli kemik hacmine ulasildigi
gdzlemlenmistir. Ikinci bir operasyonla ilgili bélgede papil
korumali trapez seklinde mukoperiostal lambo
kaldirildiktan sonra osteosentez vidalari gikariimig, 3.5 x
12 mm (Biohorizons Laser Lock ®) boyutunda bir adet
dental implant yerlestirilmistir (Sekil-4). Yara bolgesi 4.0
ipek sutir ile primer kapatiimis, ilk operasyonda recete
edilen postoperatif ilaglar tekrar recete edilmistir.

implant cerrahisi sonrasi 3. ayda radyografik olarak
osseointegrasyon slrecini tamamlamig oldugu gérilen
implantin protetik st yapi islemlerine baglanmistir. llgili
bolge fonksiyonel ve estetik olarak basarili bir sekilde
rehabilite edilmistir (Sekil-5,6).

Sekil-5. Implant (istii protezin agiz igi goriintisi.
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Sekil-6. Postoperatif 6. ve 12. ay kontrol radyografileri.

Olgu 2

42 yasindaki erkek hasta sol st 1. kiigik azi (premolar)
dis eksikligi sikayeti ile Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na
basvurmustur. Hastanin yapilan klinik ve radyolojik
muayenesi sonucu, sol ust 1. premolar dis bdlgesinde
vestibll yuzde konveksiteye bagl yetersiz alveoler kret
tespit edilmistir (Sekil-7). Hasta sistemik olarak saglikli
olup, diizenli olarak kullandigi bir ilag bulunmamaktaydi.

Sekil-7. Preoperatif gorintu.

Cerrahi Teknik

Sol maksiller 1. premolar dis bdlgesindeki mevcut
yetersiz alveolar kontlrt dizenlemek ve kemik hacmi
elde edebilmek icin simfiz bdlgesinden radyolojik ve
klinik Olgimler sonrasi otojen blok greft alinmasi
planlanmistir (Sekil-8).

Alict bodlgede bukkal flebin primer ve traksiyonsuz
kapanmaya olanak taniyabilmesi igin krestal insizyona
ek olarak komsu diglerin gingival sulkuslarindan gegen
vertikal rahatlatici insizyonlar kullaniimigtir.

Daha sonra rond frezle dekortikasyonu takiben simfizden
alinan blok greft defekt bolgesine Ti (Titanyum)
osteosentez vidalari ile sabitlenmis ve sigir kaynakl
kemik minerali (DBBM) (Bio-Oss®) ile ogmentasyon
islemi desteklenmistir. Kollajen membran (Bio-Gide®)
uygulanarak kret ogmentasyonu islemi tamamlanmigtir
(Sekil-9).
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Sekil-8. Otojen greftin hazirlanmasi ve verici

kapatiimasi.

bolgenin

Sekil-9. Otojen blok greftin defekt bolgesine fiksasyonu ve
kollajen membran uygulamasi.

Hastaya postoperatif olarak amoksisilin+klavulanik asit
antibiyotik, diklofenak potasyum analjezik-
antienflamatuar regete edilmistir. yilesme postoperatif 1.
ve 7. gunlerde kontrol edilmis, alici ve verici bolgede
iyilesme doneminde herhangi bir komplikasyon
kaydedilmemistir.

Operasyondan 4 ay sonra ilgili bélge klinik ve
radyografik olarak tekrar degerlendiriimis ve implant
uygulamasi igin yeterli kemik hacmine ulasildigi
gézlemlenmistir. ikinci bir operasyonla ilgili bélgede
trapez seklinde mukoperiostal lambo kaldirildiktan sonra
osteosentez  vidalari cikariimig, 3.5x12 mm
(Biohorizons® Laser Lock) boyutunda bir adet dental
implant yerlestirilmistir. Yara bolgesi 4.0 ipek sutur ile
primer kapatilmig, ilk operasyonda recete edilen
postoperatif ilaglar tekrar recete edilmigtir.

Tartisma

Dental implantlar, tam ve kismi digsiz hastalarin
tedavisinde basari ile kullanilmaktadir (6). implantlarla
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yapilan protetik rehabilitasyonlar, ¢igneme fonksiyonunu
(7), estetigi (8), dolayisiyla yasam kalitesini arttirmak-
tadir (9). Gunimuizde digsiz hastalarin osseoentegre
implantlarla tedavisinin diger tim yodntemlerden Ustin
oldugu kabul edilmektedir (10).

implant cerrahisinde, implantlari  kemik icerisine
yerlestirebilmek icin kemik hacminin yeterli olmasi
gerekir (11,12). Bukkolingual kemik genisligi, yerlesti-
rilecek olan implantin capindan en az 2 mm genisg,
apikokoronal kemik yiksekligi ise mandibulada en az 12
mm, maksillada en az 10 mm olmahdir (13,14).

Alveoler kemik yetersizligi; tumor rezeksiyonu, travma
veya enfeksiyon (15,16), travmatik dis cekimleri (17),
uzun sureli dissizlik (18), ciddi periodontitis (19)
sonucunda meydana gelir ve maksillomandibuler iligki
bozularak implantlarin guvenli ve dogru bir sekilde
yerlestiriimesi engellenmis olur (12,20).

Alveoler kret yetersizligi olan hastalarda dar alveoler
kretler, implantlarin yerlestiriimesi sirasinda cerraha zor
anlar yasatmaktadir (21). implant cerrahisinden 6nce
yetersiz kemik bulunan bdlgelere, alveoler distraksiyon
osteogenezisi veya kemik greftleri ile ogmentasyon gibi
cerrahi islemler uygulanabilmektedir (3,18).

Vertikal defektlerde en fazla kemik kazanci alveoler
distraksiyon osteogenezis yéntemi ile elde edilir. Ancak
distraktérin her gin aktive edilme zorunlulugu, agiz
icerisinde bulunan distraktér parcasinin konusmayi ve
beslenmeyi zorlastirmasi ayrica distraktorlerin maliye-
tinin yiksek olmasi bu yoéntemin dezavantajlaridir (3).

Altin standart olarak kabul edilen otojen greftler
alindiklar bdlgeye goére ekstraoral ve intraoral olarak
ikiye ayrilirlar. Ekstraoral bélgeler; calvarium, tibia, crista
iliaca, ilium, rib; intraoral bdlgeler ise, mandibuler
simfizis, mandibuler ramus, alvolar zygomatic butress,
maksiller tiber bdlgesi, retromolar bdlge, zigomatik ark
ve ekzositozlar olarak siralanmaktadir (3,12,22).

Ekstraoral bolgelerden fazla miktarda greft alma
olanadinin bulunmasi asin miktarda rezorpsiyona
ugramis ¢enelerin  ogmentasyonu i¢cin 6nemli  bir
avantajdir (23). Dezavantajlari ise erken postoperatif
donemde hasta rahatsizigina yol agmasi, c¢ene
kemiginin ogmentasyonu igin uygulanan ekstraoral
operasyonun asiri invaziv bir islem olmasi (20),
hospitalizasyon ve genel anestezi gerektirmesi,
dolayisiyla maliyetin artmasi (12) biciminde siralan-
maktadir.

intraoral bélgelerden otojen greft almanin, alici bélge ile
verici bolgenin ayni yerde bulunmasi, yalnizca lokal
anestezi gerektirmesi (23), anestezi ve iglem suresinin
kisahgi, verici bdlge morbiditesinin azhgi, skar
birakmamasi ve daha ucuz olmasi gibi avantajlari vardir
(24). Dezavantaji ise dis koklerine, sinirsel ve damarsal
yapilara ¢ok yakin olmasi ve bunlara zarar verme
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olasiliginin bulunmasidir (19). Bu dezavantajlara kargin
yine de ¢ene kemiklerinin ogmentasyonu islemlerinde
intraoral bolgelerden alinan otogreftlerin uygun ve yeterli
oldugu savunulmaktadir (12).

Verici olarak mandibuler simfiz bolgesinin segilmesi;
mandibuler ramusa oranla daha rahat erisilebilme, daha
uygun gorls alani, kisa ama daha kalin kemik greftleri
elde edebilme, osteoblastlardan zengin oldugdu icin alici
bolgedeki yeni kemik olusumunu indikleme ve inferior
alveoler sinirden uzak olma gibi olanaklar saglar (3).

Sonug olarak, olgularimizda mandibular simfiz ve ramus
bblgesinden elde edilen blok greftler ile dissiz kret

bélgelerinin tedavisi sunulmaktadir. insan galismalarinda
otojen blok greftler dissiz bodlgelerin tedavisinde yogun
olarak kullaniimaktadir. GuUnimuzde ogmentasyon
tekniklerinin gelismesiyle birlikte sert doku yetersizlikleri
gegcici kontrendikasyonlar sinifina girmis bulunmakta,
implant cerrahisi 6ncesi mevcut kemik defektlerinin
tedavisi icin onlay greftler basari ile uygulanmaktadir.
Olgularda uygulanan cerrahi teknik ile elde edilen
alveoler kemik hacmi sonrasinda implantlarin dogru
alana dogru aclyla yerlestiriimesi, hem okluzyon
kuvvetinin implantin uzun aksina dagilimi yéninden hem
de estetik sonug yonunden oldukga tatmin edicidir.
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