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Ozet

Alveoler kretteki lokalize defektler, blgenin basarili protetik rehabilitasyonunu engelleyerek,
estetik ve fonetik problemlere neden olur ve oral hijyen uygulamalarint giiglestirir. Kismi
digsiz kretlerin boyut olarak arttirilmasi, final protetik restorasyonun basarisini arttirmaktadir.
Yumusak doku hacmini arttirmak i¢in onley diseti grefti kullanilmasi tedavi segeneklerinden
bir tanesidir. Bu olgu sunumunun amaci; iist ¢ene 6n bolgedeki alveoler kret deformitesi ve
dis eksikliginin basarili periodontal ve protetik tedavisini ve uzun dénem sonuglarini
sunmaktir.

Anahtar kelimeler: alveoler kret defekti, onley diseti grefti, protetik rehabilitasyon

Abstract

Enhanced Esthetic of The Fixed Partial Denture with Onlay Gingival Graft in Case of
Alveolar Ridge Defects: A Case Report

Localized defects of the alveolar crest impair prosthetic restoration of the damaged ridge area,
causing esthetic and phonetic problems and oral hygiene complications. Augmentation of the
partially edentulous ridge can significantly improve the results of the final prosthodontic
rehabilitation. For enhancing soft tissue volume, the onlay gingival graft is one of the choice
of treatment. The aim of this report is to present the successful periodontal and prosthodontic
treatment of alveolar ridge deformity in maxillary anterior region and its long-term follow-up.

Key words: alveolar ridge defect, onlay gingival graft, prosthetic rehabilitation
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alveoler kretin genislik ve yiiksekligi,
restorasyonun estetik ve fonetik acidan
basarisim1  etkilemektedir. Alveoler kret
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Allen et al. (1985) ise; kretteki doku kayb1
sinflandirmasini, komsu krete gore defekt
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derinligini olgerek su sekilde
degerlendirmistir: krette 3mm den az kayip
minimal, 3- 6 mm kayip orta derecede,
krette 6 mm den daha fazla kayip ise ciddi
kret kaybi olarak tanimlanmistir (3).
Alveoler kret defektlerini yumusak doku
ile ya da sert doku ile greftleme teknikleri
veya bu tekniklerin kombinasyonu ile
diizeltmek miimkiindiir.

Kret  rezorpsiyonunun  asir1  oldugu
durumlarda sert doku greftleri ile kret
diizeltilmesi daha uygun iken, minimal
veya orta dereceli kret defektleri, yumugak
doku greftleri ile diizeltilebilmektedir.
Cerrahi  yontem tercihi, iyilesme
sonrasinda yapilacak protetik tedavi
sekline de baglidir. Sabit parsiyel protez
planlandiginda yumusak doku ile kret
diizeltilmesi  yeterli ~ iken;  implant
uygulamasi tercih edileceginde sert doku
ile kret diizeltilmesi gerekmektedir (4).
Yumusak doku  greftleri ile  kret
diizeltilmesi, estetigin  diizeltilmesinin
yaninda parsiyel ve tam dissiz hastalarda
keratinize doku genisligini arttirmada da
kullanilabilir.  Yeterli Kkeratinize doku
genisligi; dental implant basar1 orani, peri-
implant mukoza saglig1 ve estetik sonuglar

acisindan  Onemlidir  (5).  Keratinize
disetinin  yetersiz olmast veya hig
olmamasi durumunun, ilerideki kret

diizensizlikleri {izerine etkisinin olmadig1
da ileri siiriilmektedir (6).

Alveoler kretin genisletilip
yiikseltilmesinde, otojen yumusak doku
grefti tekniklerinden serbest diseti grefti,
subepitelyal bag dokusu grefti ve yiizeyi
epitelle ortiilli kalin bir bag dokusu
tabakasi i¢eren onley diseti grefti teknikleri
kullanilabilir (4). Bu tekniklerin basari
oranlarinin yiiksek olmasi, hastanin kendi
dokusu kullanildig:r igin greft reddinin
olmamast ve biyomateryal kullanilan
tekniklere goére maliyetinin daha ucuz
olmas1 avantajlaridir. Bu yontemlerin bir
takim dezavantajlar1 da mevcuttur. Otojen
doku kullaniminin temel dezavantaji ikinci
bir cerrahi bolgesi olusturulmasidir (7).
Siklikla palatinal dokuda olusturulan ikinci
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cerrahi bolgesi, operasyon sonrasi hasta
konforunu Onemli Olclide azaltabilir.
Cerrahiden sonra hastada agr1 ve hissizlik
olusabilir (7). Ek olarak anatomik ve

bireysel farkliliklar da bu yoOntemin
kullanimimni  sinirlandirmaktadir.  Verici
dokunun kalitesi ve miktari, palatinal

kubbenin sekline, hastanin cinsiyetine ve
yasina baglidir. Palatal damar ve sinirlerin
yerlesimleri, elde edilebilecek greftin total
miktarini sinirlandirabilir (7).

Yukarida bahsedilen dezavantajlarina ve
sinirliliklarina ragmen onley diseti grefti
ile kret diizeltilmesi giinlimiizde en c¢ok
tercih edilen ve en giivenilir yontemlerden
bir tanesidir. Bu olgu raporunun amact; sag
ist birinci kesici bolgesindeki Seibert sinif
3 kret defektinin, onley diseti grefti ile
tedavisini ve olgunun 5 yillik takibi ile
tedavinin  uzun  donem  sonuglarm
sunmaktir.

Olgu Sunumu:

Endodontik problem nedeniyle sag {ist
santral Kkesici disini 6 ay once kaybetmis
olan 39 yasindaki kadin hasta, bolgenin
protetik rehabilitasyonu icin 2006 yili
Subat  ayinda  Siileyman  Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protez Anabilim Dali Klinigi’ ne bagvurdu.
Anamnezinde sigara kullanmadigi ve
sistemik bir hastaligi olmadigi 6grenilen
hasta, sag tist santral dis eksikligi ve ¢ekim
bolgesindeki cokiik goriintiiden
sikayeteiydi. Klinik muayenede, sag st
santral kesici bolgesindeki alveoler krette,
apiko-koronal yonde yaklagtk 6 mm,
bukko-lingual yonde ise Smm hacim kaybi
tespit edilerek, orta derecede Seibert Sif
3 kret defekti tanis1 konuldu. Ek olarak
dislerde dental florozis kaynakli renklenme
de izlendi (Resim 1). Hastanin dissiz
bolgenin yam1 sira komsu renklenmis
dislerinin de rehabilite edilerek estetik
sonuca miimkiin olan en kisa siirede
ulasma istegi ile birlikte tedavinin
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Resim 1. Ust cene kesici bolgesindeki Siebert sinif
3 kret defekti

ekonomik boyutu da g6z Oniine alinarak,
bolgenin protetik rehabilitasyonu igin;
implant destekli tek kron uygulamasi
yerine tam seramik sabit bolimli protez
uygulanmasi planlandi. Ust ¢ene 6n bolge

estetiginin  optimal  hale  getirilmesi
amaciyla Periodontoloji A.D. dan
degerlendirme istendi.

Periodontal Tedavi

Klinik  ve radyografik  periodontal

muayenesi sonucu, hastada sag tist santral
kesici bolgesinde Siebert simif 3 alveoler
kret defektinin yan1 sira, gingivitis de
teshis edildi. Oncelikle hastaya dis yiizeyi
temizligini iceren faz I periodontal tedavi
uygulandi. Ayrica kisisel oral hijyen
aligkanliklar1  degerlendirilerek, hastaya
uygun dis firgalama ve dis ipi kullanimi
aliskanlig1 kazandirildi.

Alveoler kretteki horizontal ve vertikal
kemik kaybi (Siebert sinif 3) nedeniyle
epitelle ortiilli kalin bir bag dokusu
tabakasi iceren diseti grefti (onley greft)
uygulanmasi planlandi (4). Baslangig
periodontal tedavisinden 1 hafta sonra
hasta sag iist on bolgenin rekonstriiksiyonu
icin cerrahi tedaviye cagirildi. Cerrahi
oncesi hastanin agz1 % 0,2° lik
klorheksidin diglukonat gargara (Klorhex,
Drogsan, Istanbul, TR) ile calkalattirilarak,
iist kesiciler bolgesine labialden infiltratif
anestezi, palatinelden insisiv  papil
anestezisi uygulandi. Defektin oldugu
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bolgeye yarim kalinlik horizontal insizyon
yapildi. Ayrica dissiz kret tepesindeki
epitel tabakasi kaldirilarak bag dokusu
aciga cikarildi. Defektin distaline vertikal
serbestlestirici insizyon yapilarak, yarim
kalinhik flep kaldirildi ve alict yatak
hazirlandi. Palatinal alanda, sag iist kanin
digin distali ile ikinci premolarin distali
arasinda kalan bolgeden kalin bir bag
dokusu tabakasi igeren 10x8x8 mm
ebatlarinda onley diseti grefti elde edildi
(Resim 2). Greft alinmasi1 sirasinda
palatinal artere zarar vermemeye Ozen
gosterildi. Kret yliksekligini arttirmak igin,
greftin epitel igeren kismi en koronalde yer
alacak sekilde ve labio-lingual kret
genisligini arttirmak i¢in ise greftin bag
dokusu igeren kismi yarim kalinlik flebin
icinde kalacak sekilde, greft alici bolgeye
yerlestirildi ve 4.0 ipek sutur ile yerine
sabitlendi (Resim 3). Alic1 bdlge ve verici
bolgede kanama kontrolii saglandiktan

sonra her iki yara bolgesi de periodontal
pat ile korundu.

Resim 2. Defektin tedavisi i¢in palatinal disetinden
alinan onley greft

Postoperatif ~ olarak  hastaya  %0,12
klorheksidin  diglukonat ve  %0,15
benzidamin hidrokloriir iceren agiz spreyi
(Kloroben, Drogsan, Istanbul, TR) ile
etodolak igcen analjezik (Etol Fort Tablet,
Nobel ilag, Istanbul, TR) regete edildi.
Operasyondan sonra ilk giin her iki saatte
bir 5 dakika soguk kompres uygulamasi ve
10 giin boyunca fiziksel aktivite ve sporun
kisitlanmasi Onerildi.
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Resim 3. Greftin alici bolgeye yerlestirildikten
sonraki goriiniimii

Suturlar operasyondan 10 giin sonra alindi
(Resim 4). lyilesme komplikasyonsuz ve
basariyla gergeklesti. Operasyondan sonra,
defekt bolgesinin renk ve goriiniim olarak
tamamen iyilesmesi iki ayda tamamlandi.

Resim 4. Suturlar alindiktan sonra greft
yerlestirilen bolgenin goriiniimil

Protetik Tedavi

Iki aylik iyilesme periyodunun ardindan,
her iki dental arka da % 35’ lik karbamid

Resim 5. Restorasyonun simantasyonundan sonra
fasialden goriiniim

OLGU

Resim 6. Restorasyonun simantasyonundan sonra
palatinalden goriiniim

peroksit (Opalescence, Ultradent Products
Inc., Utah, USA) ile beyazlatma islemi
uygulandi. Sag iist lateral ve sol {ist santral
ve lateral kesici digler champher basamakla
prepare edildi. Ardindan vinil polisiloksan
icerikli 6l¢li materyali (Zetaplus/Oranwash
L, Zhermack, Germany) ile iist ¢enenin
tam ark ol¢iisii elde edildi. Alinan 6lgiiye
gelistirilmis tip 4 dental al¢1 (GC Fujirock
EP; GC Corp, Tokyo, Japan) dokiildii.
Bolimlii  zirkonyum oksit destekli tam
seramik koprii hazirlandi Protez marjinleri
subgingival olarak bitirildi. Protez destek
diglerin iizerine yerlestirilerek, marjinal
uyum, okluzal iligkiler ve estetik sonuglar
degerlendirildi. Hastanin da  goriisi
alindiktan sonra, protez pomzalandi ve
klorheksidin diglukonat solusyon
uygulandi. Kron i¢ yiizeyleri yiiksek grenli
alumina partikiilleri (Type 100, KaVo
EWL blasting medium, white; KaVo
Dental GmbH) ile ve 2-bar basingla
asindirildi.  Ardindan  kendi  kendine
sertlesen rezin siman (UniCem, 3M-ESPE)
ile simante edildi (Resim 5, 6).

Idameye alinan hasta ilk 3 ay boyunca her
ay, daha sonra 6 ayda bir kontrollere
alinarak oral hijyen, greft uygulanan
bolgenin durumu ve protezin uyumu
acisindan  degerlendirildi.  Gerektiginde
baslangi¢ tedavisi tekrarlandi.
Operasyondan 5 yil sonra, klinik olarak
kret ylikseklik ve genisliginde baslangigta
elde edilen durumun aynen korundugu,
protez uyumunda yada  hastanin
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periodontal  sagliginda  herhangi  bir

bozulma olmadigi belirlendi (Resim 7).

T T

P2 v vy Y

—

Resim 7. Besinci yil kontroliinde
restorasyonun gorunimii

diseti ve

Tartisma

Periodontal plastik cerrahi; fonksiyonel ve
estetik sonucglar elde etmek igin, gingival
ve alveoler mukozada anatomik, gelisimsel
veya travmatik deformitelerin diizeltilmesi
olarak tanimlanir (8). Yumusak doku ile
kret yiikseklik ve genisliginin arttirilmasi
teknikleri, ozellikle 6n bolgede sabit
protetik  restorasyonun  estetigini  ve
keratinize doku genisligini arttirmak igin
kullanilabilir. Bu olgu sunumunda, Siebert

sinif 3 kret defektinin tedavisi igin,
yumusak doku ile kret diizeltilmesi
tekniklerinden ~ onley  diseti  grefti

uygulanmasinin 5 yili kapsayan uzun
donem sonuglar1 sunulmaktadir.

Kret defektlerinin  restorasyonu igin
Subepitelyal bag dokusu grefti
uygulamalarinda, operasyon sonrasi ddem
ve kanama oraninin %70 oldugu
bildirilmekte ve sigara kullaniminin bu
orani 3 kat arttirdig ileri siiriilmektedir (9).
Cerrahi  stiresinin  uzamasimn;, doku
hasarini arttirarak, intertisyel bolgeye sivi
gecisinin artigina ve konak enflamatuar/
doku hiicrelerinden biyolojik mediator
salinimina neden olarak, enflamasyonu
arttirdigina da dikkat ¢ekilmektedir (9). Bu
olguda, cerrahi sirasinda greft alinan ve
uygulanan bolgelerde asir1 kanama, doku
riptiiri veya hematom gibi
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komplikasyonlar meydana gelmemistir.
Cerrahi bolgesinde iyilesme siiresince
kanama ve Odeme de rastlanmamistir.
Hastanin sigara kullanmamasi, operasyon
sirasinda kanama kontroliiniin dogru ve
uygun bir sekilde yapilmasi ve cerrahi
siresinin ~ optimal  smirlarda  olmasi,
operasyon sonrasinda hasta konforunu
arttirmaya yardimci olmustur.

Onley diseti greftinin ayn1 yontemle
yerlestirilen  geleneksel bag  dokusu
greftine gore avantaji; epitelle oOrtiili
kismin tikag olusturarak alttaki bag
dokusunu korumasidir (10). Verici bolgede
sekonder olarak iyilesecek, agik yara
yiizeyi olusturulmasi nedeniyle, morbidite
oran1 bag dokusu greftine gore yiiksektir
(10).

Onley diseti greftinin, yara bolgesinde siki
tikac saglayarak, mukogingival birlesimin
yeri degismeksizin immediate implant
yerlestirilmesine, kemik konturun
diizeltilmesine, bolgeye kemik grefti
uygulanmasina ve dolayisiyla sorunsuz
kemik grefti iyilesmesine olanak sagladigi
bildirilmektedir (10). Labial disetinin
kalinlagmas1 da ek avantajidir. Sonucta
elde edilen ii¢ boyutlu hacim artis1 sabit
bolimlii protez yada implant destekli
restorasyonlarn estetigini arttirmaktadir.
Bu teknik kret korunumu icin de avantaj
saglar (10).

Serbest diseti ve bag dokusu grefti gibi
tekniklerle kret diizeltilmesi vakalarinin
cogunda, bdlgenin konturunun tamamen
diizeltilmesi i¢in, ikinci bir cerrahi isleme
ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir (4).
Ancak bu vakada ikinci cerrahiye gerek
kalmadan kret yikseklik ve genisligi
%100’e yakin oranda restore edilirken,
cevre mukoza dokusu ile renk ve kontur
fark1 olusmamustir.

Hasta, tedaviden sonra idame programina
alinip, 6 aylik periodlarla
degerlendirilmistir. Cerrahi sonrast
degerlendirme seanslarinda, hastanin oral
hijyeni ve uygulanan greftin olasi renk,
kontur ve hacim degisiklikleri
degerlendirilmistir. Hastanin greft
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uygulamasindan  sonraki tiim kontrol
seanslarinda, greft uygulanan bdlgede,
yumusak dokuda hacim kaybi ve renk
degisikligi olmadigi gorilmiistiir. Ayrica
ilk aydan itibaren kazanilan hacim artiginin
5. yilin sonuna kadar degismeden kaldigi
tespit edilmistir. Otojen greftler ozellikle
de bag dokusu greftleri ile arttirilan
yumusak doku hacminin, bir siire sonra
tekrar azaldig1 ve bu azalmanin en fazla
cerrahiden sonraki 4.- 14. haftalar arasinda
gortildiigii  bildirilmektedir (7). Ancak
literatiirde  kret  defektlerinin  otojen
yumusak doku greftleri ile tedavisine
yonelik 1 yildan daha uzun siireli takip
periyodlarin1 iceren c¢alisma ya da olgu
raporu bulunmamaktadir.

Bu olgu raporunda otojen diseti grefti ile
kret deformitelerinin tedavisinde en uzun
donemli sonu¢ sunulmaktadir.

Bu olguda, alveoler kret deformitesini
iceren Siebert sinif 3 defektin tedavisinde
onley diseti grefti, 5 yili kapsayan uzun bir
periyodda basarili sonuglar vermistir ve
tam seramik sabit boliimli protezin
fonksiyonel ve estetik olarak basarisini
arttirmigtir. Alveoler kret deformitesi olan
ve sabit boliimlii protez planlanan hastalar
icin, onley diseti grefti uygulamasi estetik,
ekonomik ve uzun donemde basar1 vaad
eden bir yontem olabilir.
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