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!nferior Alveolar Sinir Transpozisyonu ile Es zamanl Dental
Implant Yerlestirilmesi: 4 Y1l Takipli Bir Vaka Raporu

Mandibula posterior bélgede implant uygulamalarinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli anatomik olugumlardan biri inferior
alveolar sinirdir. Dis ¢ekimi ve uzun sureli digsizlik durumunda
alveolar kret rezorbe olmakta ve inferior alveolar sinir alveolar kret
tepesine yaklagsmaktadir. Bunun sonucunda, cogu vakada alt
cene arka bdlgede implanti yerlestirecek yeterli vertikal kemik
mesafesi bulunamamaktadir. Sinire zarar vermeden implant
yerlestiriimesi  icin  cesitli  yontemler  geligtiriimistir.  Kisa
implantlarin  kullanilmasi, otojen/ allojenik kemik greftlerinin
kullanilmasiyla yapilan vertikal kemik ogmentasyonlari, sinirin
yeniden  konumlandinimasi  (sinirin  lateralizasyon veya
transpozisyonu) ve distraksiyon osteogenezisi gibi yontemler ile
atrofik alt gceneye implant uygulamasi yapilabilmis ve bdylece
bireylerin  protetik  rehabilitasyonu  saglanabilmistir.  Bu
seceneklerin icerisinde sinirin yeniden pozisyonlandiriimasi riskli
bir cerrahi gibi gorllse de teknik hassasiyet ile
gerceklestirildiginde bireyin tedavi suresini kisaltmasi, ikinci bir
cerrahiye gerek kalmamasi, ekstra bir maliyete neden olmamasi
ve bodlgeye uzun implantlann yerlestirilebilmesine olanak
saglamasi gibi birgok avantaji bulunmaktadir.

Bu vaka raporunda; alt cene arka bdlgede osseointegrasyonu
bagarisiz olmug implantin ¢ikarilma islemi ve sinirin repozisyonu,
ardindan uzun implant yerlestiriimesi sonrasi vakanin dért yillik
takibi sunulmaktadir. Bu vakanin sinirlan dahilinde dogru
endikasyon, hassas ¢alisma ve iyi bir anatomi bilgisi neticesinde
sinir repozisyonu teknigi ile basarili olunabileced@i sonucuna
varilabilir.
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ABSTRACT

Inferior Alveolar Nerve Transposition with Simultaneously
Dental Implant Placement: A Case Report with 4 Years
Follow-Up

Inferior alveolar nerve is one of the important anatomical
landmark in implant surgery in the posterior region of the
mandible. Following tooth extraction and long-term edentualism,
the alveolar crest becomes resorbed and the inferior alveolar
nerve gets close to the alveolar crest hill. As a result, in most
cases, there is not enough vertical bone distance for to place the
implant in the posterior mandibular region. Various methods
have been developed for implant placement to avoid nerve injury
in the mandibular posterior region. These include, utilizing short
implants, vertical augmentations using autogenous or allogenic
bone grafts, repositioning the nerve (lateralization or
transposition) and distraction osteogenesis. Although
repositioning of the inferior alveolar nerve seems to be a
hazardous surgery, this procedure has many advantages, when
performed with technical precision, such as shortening the total
treatment time, not requiring a second surgery, not necessitating
an extra cost and enabling longer implants to be placed in the
area.

In this case report, the removal of the failed implant and also the
four-year follow-up of the patient with a long implant placement
simultaneously with nerve reposition was presented. Within the
limits of this case, it can be concluded that, successful results
can be obtained with nerve reposition technique as a
consequence of proper diagnosis of the patient, precise
manuplation and comprehensive knowledge of the regional
anatomy.

KEYWORDS
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Dis kaybl, yetiskinlerin yagsam kalitesini disuren énemli
nedenlerden biridir. Dental implantlar, kismi veya tam
dissizlik  durumlarinda  sabit veya  hareketli
restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in yaygin olarak kabul
gOren bir tedavi segenegi haline gelmistir. Siddetli kemik
atrofisi gésteren posterior mandibula bélgesine implant
kullanilarak yapilacak rehabilitasyonun cesitli anatomik,
cerrahi ve biyolojik zorluklari mevcuttur." Mandibula
posterior bdélgede yapillacak olan implantlarin
planlanmasinda inferior alveolar sinirin énemi c¢ok
bUyUktur. Siddetli atrofi vakalarinda, inferior alveoler
sinirin Uzerindeki kemik miktari, sinire hasar vermeden
implant yerlestirilebilmesi icin yeterli

olmayabilmektedir.2 Bu durumda distraksiyon
osteotomisi, onlay veya inlay otojen greftleme
ybntemleri, bariyer membran kullanimi ile birlikte
ybnlendiriimis  kemik  rejenerasyonu islemleri
uygulanabilecegi gibi, kisa implant uygulamalar da
alternatif bir tedavi secenegi olmaktadir. Diger
taraftan, tim bu O6nerilen yontemlerin kisith kaldigi
vakalarda inferior alveolar sinirin yerinin degistirilmesi
ile birlikte posterior mandibula bélgesine implant
uygulamasi da énerilmektedir.®

Sinirin  yeniden konumlandiriimasi teknigi klinik
deneyim, anatomi bilgisi ve olabilecek
komplikasyonlar durumunda midahale etme yetenegi
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gerektiren bir yéntemdir. inferior alveoler sinirin
yeniden konumlandirimasi, cerrahi olarak zorlayici
olmakla birlikte daha uzun implantlarin kullaniimasina
izin veren, implantlarin bikortikal yerlestirilmesini
mumkuan kilan ve bdylece implantin primer stabilitesini
arttiran bir alternatiftir." inferior alveolar sinirin yeniden
konumlandirmasi/lateralizasyonu vakasi ilk olarak
Alling tarafindan 1977'de bildirilmistir®; teknik 1987
yiinda Jenson ve Nock tarafindan degistiriimis ve
mental forameni de icine alan bir osteotomi ile mental
sinir distalize edilerek inferior alveoler sinirin yeni bir
pozisyonda konumlandirimasi  (transpozisyonu)
saglanmistir.6 Transpozisyon teknigi alveolar sinirin
insiziv dalinin kesilmesini gerektirirken, lateralizasyon
teknigi alveolar siniri lateral olarak hareket ettiriimeyi
amaglar ve insiziv dala dokunmaz. Her iki teknik de
literatirde tarif edilen bir dizi komplikasyonla iligkili
olsa da transpozisyon teknigi, lateralizasyondan daha
yUksek komplikasyon riski sunmaktadir.”1°

Alveolar sinirin yeniden konumlandiriimasinin temel
avantajlarindan  biri, daha uzun implantlarn
yerlegtirilmesine izin vermesi, yapilacak olan implant
Ustl protezde kuron/implant oraninin azaltimasi ve
bdylece biyomekanigi gelistirmesidir." Diger taraftan,
cerrahi sonrasi his kaybi énemli bir komplikasyon
olup, bu durum gegici veya daimi olabilmektedir."> Bu
nedenle hastanin cerrahi dncesi olasi komplikasyonlar
konusunda bilgilendiriimesi ve islem &ncesi hastanin
onayinin alinmasi cok énemlidir.

Bu olgu raporunun amaci inferior alveolar sinir
transpozisyonuyla birlikte es zamanh implant
uygulamasi yapilan bir hastada cerrahi prosedurin
tarif edilmesi ve vakanin 4 yillik klinik takip sonuglarinin
sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda, sistemik hastaligi olmayan, sigara
icmeyen kadin hasta kismi digsizlik sebebiyle Bolu
Abant izzet Baysal, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’'na basvurdu. Hastadan
alinan bilgisayarli tomografi (BT) goérintisinde
yapilan inceleme sonucunda, sol alt gcene arka bolge
35 (3.6x8 mm) ve 37 (4.2x6 mm) numaral disler
bélgesine implantlar (Kontact, Biotech Dental, Salon
de Provence, France) vyerlestiridi. Uc aylk
osseointegrasyon slreci sonrasi alinan periapikal
géruntude sol alt cene arka bdlgedeki implantlar
cevresinde beklenilmeyen derecede kemik kaybi
oldug@u tespit edildi (Figur 1). Ayrintil klinik muayene
sonrasi bélge flep operasyonu ile acildi ve implant
boslugu ve 37 numarali implant cevresi tim
granulasyon dokulari temizlendi. Bu esnada 35
numarall implantin mobil olup osseointegrasyonun
olmadidi belirlendi.

Figiir 1.

Implant yerlesimi sonrasi 3.ay periapikal radyografik goriiniim. 35
numarali implant ¢evresindeki asir1 kemik kayb1 varligi

ilgili implantin alinmasi sonrasi implant boslugu ve 37
numarali implant boélgesi el aletleri ile ézenli bir sekilde
temizlenerek 6nce hazirlanmis olan 50 mg/mi
tekrasiklin soltsyonu ile sonrasinda serum fizyolojik ile
yikanarak 4/0 emilmeyen, monofilaman poliamid sutur
(Daylon, Dogsan, Trabzon, Turkey) ile primer kapatildi.
Operasyon sonrasi 1. haftada dikisler alinarak bdlge 8
haftalik iyilesme strecine birakildi.

lyilesme déneminin  tamamlanmasinin  ardindan,

osseointegrasyonu basarisiz olmus olan ikinci kiguk
az digini iceren bolge, hastadan operasyon Oncesi
alinan bilgisayarli tomografi goruntilerinde ayrintili
olarak incelendi. Yapilan degerlendirme sonucunda
ilgili bdlgeye uzun implant yerlestiriimesi amaciyla
inferior alveolar sinir transpozisyonu ile es zamanl
olarak implant yapiimasi planlandi (Figar 2).

Figiir 2.

Implant yerlestirilmesi oncesi hastadan alinan bilgisayarli tomografi
kesitlerinde 35 numarali dis bolgesinin incelemesi

Cerrahi prosedur

ilgili bdlgeye 1:100.000 epinefrin HCL, % 4' liik artikain
iceren anestezik ajan ile infiltratif anestezi uygulandi.
Olabilecek sinir yaralanmalarindan dolayi inferior sinirin
blokajini iceren rejyonel anestezi tercih edilmedi.
insizyon, mevcut keratinize yumusak doku ortalanarak
alveolar kret tepesinden yapildi. Retromolar bélgeye
kadar uzatilan mukoperiostal flep, 34 numaral disin
mezialinden bir vertikal insizyon yapilarak rahatlatildi.
Mental foremenin 1 mm Ustinden ve 1 mm altindan
olacak sekilde piezo enstriman (Variosurg 3; NSK,
Tochigi, Japan) kullanilarak  kemikte = 20mm
uzunlugunda 2 horizontal kesi yapildi. Sonrasinda bu
horizontal kesiler distal bélgede birlestirilerek bdlgede
lateral bir pencere olusturuldu ve mental foramen bu
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pencereye dahil edildi (Figlr 3.a). inferior alveolar
sinirden c¢ikan insiviz dal eksize edildi ve inferior
alveolar sinir acilan pencereye dogru daha laterale
konumlandirildi (Figiir 3.b,c). inferior alveolar sinir,
lateralize edilmis sekilde nazikge tutularak mental
foramen bdlgesine 4.2 mm capinda ve 10 mm
uzunlugunda implant (Kontact, Biotech Dental, Salon
de Provence, France) yerlestirildi (Figir 3.d). implant
cevresi bdlgeye partikal haline getirilmis otojen ve
allogreft (Maxxeus Dental, Kettering, OH, USA)
karisimi yerlestirilerek mental foramen daha distalde
konumlandirildi. Mental foramenin distalinde kalan
pencere kortikotomi esnasinda ¢ikarilan kortikal kemik
pencere ile kapatildiktan sonra hastadan alinan ven6z
kandan elde edilen plazmadan zengin fibrin (2700
rom, 15 dk), membran olarak bolgeye yerlestirildi
(Figur 3.e,f) Mukoperiostal flep 4.0 emilmeyen,
monofilaman poliamid satur (Daylon, Dogsan,
Trabzon, Turkey) ile stture edildi.

Figiir 3.

Sinir transpozisyonu cerrahisinin operasyon goriintiileri cerrahi islemi

a. Piezo enstriiman kullanilarak kemikte olusturulan kesi ve mental

foramenin kesiye dahil edilmesi

b. inferior alveolar sinirden ¢ikan insiviz dalin eksize edilmesi

c. Sinirin agilan pencereye dogru daha laterale konumlandirilmasi

d. Sinirin transpozisyonu sonrasi implantin yerlestirilmesi

e. Tmplant gevresi bolgenin greft materyalleri ile doldurulmasi ve

kortikotomi  esnasinda ¢ikarilan  kortikal kemik pencerenin

yerlestirilmesi

f. Plazmadan zengin fibrinin membran olarak kullanilmasi
Hastaya operasyon sonrasi oral antibiyotik
(Amoksisiklin + Klavulanik Asit 1gr 2x1 / 7 Gun), agn
kesici (Deksketoprofen 25 mg 2x1 / 7 Gun), %0.12
klorheksidin glukonat iceren agiz gargarasi (2x1 / 10
Gun) ve olasi sinir hassasiyetleri icin B vitamin
kompleksi recete edildi.

Cerrahi prosedur sonrasi takip

Hasta operasyon sonrasi 1., 4., 5., 6., 7., 8. gunlerde
caginldi ve hastada sinir hasarinin olup olmadiginin
tespiti icin operasyon bolgesine termal test uygulandi.
Operasyon bdlgesi, karsit simetrik c¢ene ile
karsilastirldi. Figur 4’te g6sterilen gorseldeki simetrik
bolgelere soguk uygulamasi yapildi. Buna gore
hastanin kaginci saniyelerde soguk uygulamasini
hissettigi kaydedildi. Farkli giinlerde yapilan termal
test sonuglarinin normal dagiima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile de@erlendirildi ve simetrik ¢ene ile olan
farklilk bagimsiz 6rneklerde t testi ile analiz edildi
(Tablo 1).

Cilt 8 » Say1 3
Hastanin Adi SOYadi: .....ocuereenemressssessanens
Tarih: oofoeof o
Soguk Hissi Siiresi: Soguk Hissi Siresi:
1 1:
2 2:
3 3:
a: a:
Resim 4.
Palatal Flep kaldirild
Tablo 1.
Soguk uygulamasi sonrasi hasta tepkisinin

degerlendirilmesi (saniye)

1. Sol Alt Cene 0,57 0,71 0,88 0,84 0,75%0,14

& 0,867
Un sag Alt Cene 0,54 0,85 0,71 0,83 0,73+0,14
4 Sol Alt Gene 0,65 0,6 0,67 0612 0,63+0,03 0754
GUn  gagAltGene 06 074 051 077 065%012
5 Sol Alt Gene 0,4 0,39 0,55 0,54 0,47=0,08
> 0,833
GUn  ga3 Alt Gene 0,4 0,45 0,33 0,8  0,49+0,02
6. Sol Alt Gene 0,33 0,58 0,34 074 049+0,19 0700
GUn  gagAltGene 0,31 0,61 054 074 055018
- Sol Alt Gene 0,67 0,47 0,68 0,36 054%0,16
. 0,717
GUn  ga3 Alt Gene 0,53 07 0,61 0,48  0,58+0,09
8 Sol Alt Gene 0,5 0,35 024 041 037x0,11 0185
GUn  gag Alt Gene 03 0,31 0,21 032 028005
* Bagimsiz érneklerde t testi
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma
Operasyon sonrasi 1.ginde parestezi ile

karsilagiimadi. GUn gectikge hastanin soguk uyarani
daha erken tespit ettigi belirlendi. Hastanin dikisleri
10.glnde alindi. Dért ayhk (Figir 5.a) iyilesme
periyodu sonrasi hicbir sikayeti olmayan hastamizin
implant Ustu dis eti iyilesme basliklar takildi ve hasta
protez departmanina ydnlendirildi. Hastamiz 6 aylik
periyotlarla kontrol randevularina gelmeye devam
etti. Kontrol seanslarinda her iki peri-implant
sondlanabilir derinlik 6lgimu yapilarak peri-implant
oluk %0.12 klorheksidin glukonat iceren agiz
gargarasi ile irrige edilmistir. D6rdinci yilin sonunda
yaplilan klinik ve radyolojik (Figur 5.b) incelemede her
iki implantin klinik olarak saglkl oldugu, 35 numarali
implant gevresinde kemik kaybinin olmadig diger
taraftan 37 numarall implant cevresindeki kemik
kaybinin stabil oldugu ve protez ile ilgili bir
komplikasyonunun olmadidi belirlendi.

Figiir 5.

Takip radyografiler

a. Sinir transpozisyonu ile implant yerlestirilmesi sonrasi 4.aydaki
radyografik goriinim

b. Protezin yiikleme sonrasi 4. y1l radyografik goriinimii
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TARTISMA

Literatlirde atrofik cenelerin implant destekli protezler
ile rehabilite edilebilmesi icin farkll y&ntemler
Onerilmigtir. Bazi yazarlar, kullanimi son yillarda artan
kisa implantlarin uygulanmasinin daha uygun
oldugunu bildirmiglerdir. Guncel bir sistematik
derleme ve meta analiz sonucuna gbre kisa
implantlarin, kemik rekonstriksiyonu ile yerlestirilmis
standart boyuttaki implantlarla benzer sagkalim
oranlari gosterdigi rapor edilmistir. Bununla birlikte,
kisa implantlarin daha az komplikasyon gdstermesi,
daha distk morbidite varligi, daha diasik maliyet ve
rehabilitasyon icin daha az zaman gerektirmesi
nedeniyle hasta ve hekim agisindan daha konforlu bir
tedavi secenegi olabilecegi bildirilmistir.’ Literatlirde,
kisa implantlarin sagkalim oranlarinin yiksek oldugu
ve kuron/implant oranlarinin marjinal kemik kaybi igin
bir risk teskil etmedigini gosteren calismalar olmakla
birlikte'#'¢, vakalarin uzun dénem takip edildigi klinik
calismalarda artmig kuron/implant oraninin marjinal
kemik kaybini arttirdidi bildirilmistir.'”'® Di Fiore ve ark
posterior mandibulaya yerlestirdikleri kisa implant
vakalarinin 16 yil takip sonuclarini rapor ettikleri
calismalarinda, yliksek kuron/implant oraninin
marjinal kemik kaybi icin bir risk faktéri oldugunu
tespit etmislerdir.’”” Dider taraftan bu vaka raporunda
hastamiza kisa implant yerlestiriimesi disiniimus
ancak yapilan ayrintih tomografik incelemede yeterli
horizontal kemik genisligi bulunmadigi, kisa implant
yapilabilmesi icin déncesinde kemik
ogmentasyonunun  gerekli  oldugu  sonucuna
variimistir. Kemik ogmentasyon yéntemleri ile 6nemli
derecede uzun ve genis capl implantlar yerlestirmek
mumkun olurken'®, bu teknikler genellikle ylksek bir
morbiditeye sahiptir ve hastanin konforunu olumsuz
yonde etkiler.’® ilave olarak cerrahi sonrasi greft
materyalinin erken veya ilerleyen donemde ekspoz
olabilme ve kullanilan teknige goére verici bdlgede
morbidite riski ytksektir.

Bu vaka raporunda, tedavi prosedurinin belirlenmesi
asamasinda hastanin beklentileri de g6z 6nlnde
bulundurularak tedavi siresinin kisaltlacagi ve daha
az maliyet gerektiren tek asamali cerrahi olan sinir

repozisyonu ile implant vyerlestirme teknigi
uygulanmistir.
inferior  alveoler  sinir  repozisyonuyla  (sinir

lateralizasyonu veya transpozisyon) birlikte implant
yerlestiriimesi islemi tedavi sulresinin kisaltimasi,
bikortikal ankraj alinmasi, daha uzun implant
yerlegtirimesine  olanak vermesi ve bdylece
kuron/implant oranini dislUrmesi gibi bircok avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte bu teknik, néro-
duyusal rahatsizlik olarak adlandirilan, boélgesel sinir
liflerinin duyusal iglevlerinde bozulmalara neden
olabilmesi gibi bazi dezavantajlari da beraberinde
getirir."? Hipoestezi, parestezi ve hiperstezi inferior
alveoler sinir lateralizasyon/transpozisyonundan

sonra en yaygin gorulen komplikasyonlardir ve bir
periferik sinirin fizyolojik bolgesinden tasindigi
herhangi bir ameliyat sonrasinda da bu néro-duyusal
rahatsizliklar gérilebilir.® Gegici veya kalici olabilecek
bu durum hastalar tarafindan alt dudak ve c¢ene
bélgesindeki degismis hissiyatin bildirilmesi ile
ortaya gikar.2° 2020 yilinda Ochoa ve ark.'"’nin yaptid
literatir derlemesine gbre, toplam 289 hastada
gerceklestirilen 352 sinirin yeniden konumlandirma
prosedurl sonrasi sadece bes hastada (%1.73) takip
dénemlerinin sonunda inferior alveolar sinirde kalici
hasar gelistigi bildiriimistir. Derlemeye konu olan
calisma sonuglarina gore, gecici duyu hasarini analiz
etmenin zor oldugu ancak, sinir repozisyonu ile iligkili
gegici néro-duyusal bozuklugun klinik olarak kabul
edilebilir bir sire icinde geri dénusebildigi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle sinir repozisyonu sonucu
gelisen néro-duyusal rahatsizliklarin gecici olarak
disUnulebilecegi'®?', genel olarak sinirin yeniden
konumlandiriimasindan 18 ay sonra, tam bir néro-

duyusal iyilesmenin goraldigu sonucuna
varilmigtir.™
Noéro-duyusal rahatsizigin klinik ayriminin

yapilabilmesi igin iki noktali ayrim, agn testi, igne
batmas hissi testi, hafif dokunma ve firca darbesi
yoénla yéntemi gibi cesitli yontemler tarif edilmigtir.
Farkli yazarlar tarafindan énerilen bu yéntemler genel
olarak hastanin subjektif beyanlarina
dayanmaktadir.222* Bu olgu raporunda soduk
uygulamasi her bir yarim c¢enede 4 farkli noktadan
yapilarak hastadaki olasi néro-duyusal rahatsizlik
tespit edilmeye calisiimistir. Termal test uygulanan
bélgeler literatlirde Hu ve arkadaslarinin® kadavralar
Uzerinde yapmis olduklari galisma referans alinarak
belirlenmistir. Operasyon sonrasi birinci giinden
itibaren simetrik cene bdlgesi referans alinarak soguk
uygulamasi sonrasi sure tutulmusg, islem gdren
bdlgedeki ndro-duyusal yanit degerlendirilmigtir.
Sonug olarak, hastada operasyona bagli gecici bile
olsa herhangi bir duyu kaybi olmadigi belirlenmisgtir.

Sinir repozisyonu sonrasi gérilen noéro-duyusal
rahatsizlik, bu teknigin tek dezavantaji degildir.
Literatirde yayinlanmis olan olgu raporlarinda,
inferior alveoler sinir repozisyonu sonrasi mandibula
kiriklar gelisebilecegi bildiriimistir. Diger taraftan
mandibula king, inferior alveoler sinir
transpozisyonunun en nadir gbrulen
komplikasyonudur.?® Bu durumun genelde dar
bukkolingual geniglie sahip ve inferior alveolar
sinirin  lingualde seyrettigi cenelerde meydana
gelebildigi rapor edilmistir. Sinirin mandibulanin
bazal kemige olan uzakhd ve genis capli birbirine
yakin implantlarin kullanilmasi gibi gesitli fakt6rlerin
sinir repozisyonu sonrasi mandibula kiriklarinda rol
oynadidi bildirilmistir.?” Literatlrdeki kirk vakalari,
Rahpeyma ve ark.?® yayinladi§i vaka haricinde sinir
repozisyonu operasyonu sirasinda degil, islemin
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bitimini takiben yUkleme 6ncesi iyilesme déneminde
gerceklestigi rapor edilmistir.23" Bu olgu raporunda,
acllan lateral pencerenin operasyona engel
olmayacak sekilde dar tutulmaya calisiimasi ve bazal
kemige olan mesafenin uygun boyda implant segimi
ile  korunmasi neticesinde kink gdéralme riski
azaltimaya calisiimistir. Sonug olarak bu vakada islem
sirasinda veya vakanin 4 vyillik takibi slresince
herhangi bir kirik olgusuna rastlanmamugtir.

SONUG

Bu vakanin sinirlari dahilinde, atrofik mandibula
posterior bélgenin rehabilitasyonu icin, inferior
alveolar sinirin yeniden konumlandiriimasi iglemi ile es
zamanl implant uygulamasinin basarili bir yéntem
oldugu sonucuna varilabilir. ilave olarak, dogru
endikasyon, klinik deneyim ve iyi bir anatomi bilgisi
inferior alveolar sinirin yeniden konumlandiriimasi
isleminin basarisinda ¢cok édnemlidir.
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