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Case Report / Olgu Sunumu

Maksiller Alveol Kretin Horizontal Yetersizliginin iki Asamali Split Kret Yontemiyle

Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu

Rehabilitation of Horizontal Insufficiency of the Maxillary Alveolar Crest by Two-Step Ridge Split Method: A Case Report
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implant cerrahisi planlanirken implant cevresinde 1,5-2 mm'lik saglikli kemik
dokusunun olmasina dikkat edilmelidir. implant cevresi 1,5-2 mm'lik saglikh
kemige sahip bir implanti1 uygulayabilmek icin 5 mm’den az genisligi bulunan
alveoler kemigin genisletilmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda maksiller
alveol krette horizontal kemik yetersizliginin iki asamali alveoler kret split
teknigi ile implant tedavisine uygun hale getirilmesi anlatildi. Maksiller alveol
krette dlclilen 3,5-4 mm horizontal kemik genisligi, alveolar krete kemik
kesisi yapilmasimin ardindan osteotomlar yardimiyla genisletildi ve split
edilen kemik boslugu otojen + s181r kaynakli greft kombinasyonu ve membran
uygulamasi yapilarak dolduruldu. ilk cerrahiden 9 ay sonra saglikli bir sekilde
genisleyen krete implant uygulamasi gerceklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Alveoler Kemik Atrofisi, Alveoler Rezorpsiyon, Alveoler
Kemik Grefti, Oral Cerrahi

ABSTRACT

While planning the implant surgery, care should be taken to have healthy
bone tissue of 1,5-2 mm around the implant. In order to apply an implant
with 1,5-2 mm healthy bone around the implant, the alveolar bone with a
width of less than 5 mm must be expanded. In this case report, it was
explained that horizontal bone deficiency in the maxillary alveolar crest
was made suitable for implant treatment with the two-stage alveolar crest
split technique. The horizontal bone width of 3,5-4 mm, measured at the
maxillary alveolar crest, was expanded with the help of osteotomes, and
the split bone cavity was filled with a combination of autogenous + bovine
origin graft and membrane application. Nine months after the first surgery,
a healthy expanding crest implant was performed.

Keywords: Alveolar Bone Atrophy, Alveolar Resorption, Alveolar Bone
Grafting, Oral Surgery

Giris

Protetik olarak tedavisi planlanan atrofik cenelere sahip hastalarin
tedavisi agiz, dis ve cene cerrahisinde yaygin bir sorundur. Bir disin
kaybindan sonra alveol kemik vertikal, transversal ve sagital diizlemde
kemik rezorpsiyonuna ugrar. Rezorpsiyonun biiyiik bir kism1 cekimden
sonraki ilk yil icinde, ozellikle ilk iic ay icinde gerceklesir. ilk yillarda,
vertikal yetersizlikten ziyade kemik kalinliginda daha bliyiik bir azalma
olur. Sonraki yillarda alveolar kemik rezorpsiyonu devam etse de kayip
miktarinin ivmesi zamanla azalir1. Maksiller ve mandibular alveolar
kemigin bukkal plakasi, palatal/lingual plakadan daha fazla rezorbe olur.
Bu kret merkezinin palatal/lingual yoniinde kaymasina neden olur.?

Dis cekimini takiben gelisen kemik rezorpsiyonunun siddetini
degerlendirmek icin cok sayida simiflandirma yapilmistir. Giinlimiizde
Cawood- Howell® ve Misch- Judy® nin gelistirdigi simflamalar siklikla
kullanilmaktadir. Cawood- Howell’ in 1988’de maksilla ve mandibuladaki
rezorpsiyon miktarina gére yapmis oldugu siniflamaya gére 6 grup kret
vardir:

Sinif I: Disli kret.
Sinif 11: Dis cekimi sonrasi iyilesmesini yeni tamamlamis kret.
Sinif 1lI: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret.

Simf IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan bicak sirt1
formundaki kret.

Simif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan, diizlesmis formdaki kret.

Simif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik, negatif
forma sahip kret.

Resim 1’ de Cawood- Howel’ in siniflandirmasi

gorilmektedir.
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Resim 1. Cawood- Howell5’ in rezorpsiyon simiflandirmas:®

Misch- Judy®” nin gelistirdikleri simiflandirma bir diger &nemli
siniflandirmadir. Bu simflandirma 4 temel gruba, 6 sinifa ayrilmistir.
Cekim sonrasi kalan mevcut kemigin durumunu, yiikseklik- genislik
miktarini, uygulanacak tedavi seceneklerini de iceren bir simiflamadir:

Div A: Dis cekiminden hemen sonra olan kemiktir. Tum boyutlarda
kullanilabilen, uygun kemiktir.

Div B: Az veya orta derecedeki rezorpsiyon durumudur. Genellikle
yeterli kemik yiiksekligi vardir, ancak kemik genisligi azalmis olabilir.

Div C: Tek veya daha fazla boyutta (Yukseklik, genislik, kemik acis1,
kron boyu/ kemik yiiksekligi orani) yetersiz olan kemiktir. Mevcut
kemikte once genislikte, daha sonra yukseklikte azalma olur.

Div D: Uzun donem dissizlik ve bu dissizligin sonucundaki rezorpsiyonla
beraber alveolar progesin bazal kemigi de rezorpsiyonla tamamen
kaybedilir. Yaygin atrofi ile karakterizedir.

Alveolar kemik rezorpsiyonu sonucu olusan yetersiz alan nedeniyle,
implantlarin yerlestirilmesini imkansiz hale gelebilir veya protetik
rehabilitasyon icin elverissiz estetik ve fonksiyonel kosullar olusabilir.
implant yerleri tasarlanirken, kemik nerede miisaitse oraya implant
yerlestirmek degil de protetik olarak yapilmasi gereken en uygun olan
yere implant yerlestirilmesinin onemli oldugu iyi bilinmelidir ve implant
yerlestirmeye izin verecek kemik kalinligi hem vestibiiler hem de

Sorumlu yazar/Corresponding Author: Muhammet Yasin PEKTAS
E-mail: mypektas42@gmail.com
Doi: 10.15311/selcukdent;j. 1248453

63


https://orcid.org/0000-0003-4508-946X
https://orcid.org/0000-0003-3550-8739
https://orcid.org/0000-0002-1151-9532

Maksiller Alveol Kretin Horizontal Yetersizliginin iki Asamali Split Kret Yontemiyle Rehabilitasyonu: Bir Olgu Sunumu

Cilt 11 » Sayi 1

lingual/palatal tarafta en az 1,5 mm'den fazla olmalidir.® Bu nedenle
alveolar kemik genislik 6 mm'den azsa, implant yerlestirebilmek icin
genellikle alveolar horizontal kemik genisletilmesi gerekir.”

Alveolar sirtlarin horizontal genisletilmesi icin tamitilan cesitli
teknikler arasinda alveoler kret split teknigi vardir. Bu teknigin gecerli
bir prosedir oldugu kamtlanmistir ve implantlarin yerlestirilmesini
takiben %98 ila %100'lik bir hayatta kalma orani bildirilmistir8. Son
derece ongorilebilir ve guvenilir bir prosedir olmasinin yani sira,
alveolar kret split teknigi, minimal invaziv bir teknik olmas1 sebebiyle
de tercih edilebilir®.

Bu olguda herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan 48 yasinda kadin
hastanin, sol maksillasinin horizontal alveolar yetersizliginin (Cawood-
Howell Simif 1V, Misch- Judy Div B) iki asamali kret split horizontal
alveolar genisletme yontemiyle genisletmek suretiyle yapilan
preprotetik cerrahi asamalan ve sabit protetik dis tedavisi sonrasi
degerlendirilmesi sunuldu.

Olgu Sunumu:

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan ve maksillada sag lateral disin
oldugu bolgeden baslayip sol maksillanin tamamini kapsayan dissizlik
sikayeti bulunan 48 yasindaki kadin hasta Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalrna basvurdu. Klinik, oral ve radyografik muayenesi
neticesinde hastamin alveolar kemiginde horizontal kemik yetersizligi
tespit edildi. Bunun yaninda 1,5 yil 6nce hastanin sol maksiller siniis
bolgesine sinis lifting islemi gerceklestirildigi ve hastamin yasadigi
sehri degistirmesi nedeniyle bu cerrahi islemin yapildigi klinige tekrar
gidemedigi 6grenildi. Protetik dis tedavisi klinigine konsiilte edilen
hastanin protetik degerlendirilmesi sonucunda sag maksiller lateral
dis bolgesine ve sol maksiller lateral, kanin, ikinci premolar ve birinci
molar disler bolgesine olmak lizere 5 implant uygulanmasi tasarlandi.
Maksilladaki siddetli horizontal yetersizlik (Cawood- Howell Sinif 1V,
Misch- Judy Div B) diisiiniilerek iki asamali implant cerrahisi planlandi.
Maksilladaki siddetli horizontal yetersizligin tomografik gorintiisii
Resim 2’ de goriilmektedir.

Resim 2. Maksilladaki siddetli horizontal yetersizligin tomografik
gorintisu

ilk asama olarak sag lateral-sol 2. Premolar dislerin oldugu bélgedeki
alveolar kemigin kret splint horizontal alveolar genisletme yontemiyle
genisletilmesi ve ilk operasyondan 9 ay sonra implantlar
yerlestirilmesi tasarlandi. Hastanin operasyon bolgesine lokal anestezi
(Maxicaine Fort- 80 mg artikain hidrokloriir ve 0,020 mg epinefrin)
yapildiktan sonra sag kanin disinin disetine intra-sulkiiler insizyon
yapildi. Bu insizyonu dissiz bolgenin okliizal diizlemi boyunca sol
maksiller tiiber bolgesine kadar uzanan kret tepesi insizyonu takip
etti. Frenilum bolgesinin sagina rahatlatici vertikal insizyon atildiktan
sonra flep tam kalinlik olarak kaldinldi. Alveolar kemigin horizontal
genisligi periodontal sondla 6lciilerek, alveol kemiginin sag lateral- sol
2. Premolar disler arasi bolgede 3,5-4 mm genislikte oldugu
kaydedildi. Sol maksiller molar bolgedeki kemik genisligi implant
uygulamasi icin yeterli oldugundan kret split operasyonu alanina dahil
edilmedi. Alveolar kemigin horizontal genisligi Resim 3’te
gorulmektedir.

Resim 3. Alveolar kretin yetersiz horizontal genisligi

Kret split islemine ilk olarak kemik kesisi yapilarak baslandi. Bu islem
icin 10 mm capinda cerrahi kemik testeresi (QUENN®) kullanildi. Daha
sonra 2 mm’den baslayan ve kademeli olarak 3 mm ve 4 mm’ ye
genisleyen 3 adet kemik keskisi (Krowne®) sirasiyla okluzal diuzleme
dik bir sekilde yerlestirilip osteotomi cekiciyle lizerine vurulmasiyla
kret split islemi yapildi. Kemik keskileriyle alveolar kemigin
genisletilmesi Resim 4’te gorulmektedir.

Resim 4. Kemik keskileriyle yapilan alveolar kemik genisletmesi

Bu genisletme neticesinde dissiz bolgedeki alveolar kemik genisliginin
7,5-8 mm’e yiikseldigi goriildi. Bu asamadan sonra alveolar kemigin
genislediginden ve greftleme islemi de uygulanacagindan dissiz
bolgedeki yumusak dokunun gerilimsiz kapanmasi icin periosta
horizontal kesiler atilarak flep serbestlestirildi. Kemik keskileriyle
ayrilmis alveolar kemigine, hastanin dissiz bdlgesindeki tiiberden
alinmis ve 6gitiilmis otojen kemik greftlerinin sigir kaynakli kemik
greftiyle (Geistlich Bio-Oss Large granules 0.5 gr- Geistlich Pharma,
Bahnhofstrasse Wolhusen/Isvicre) kanstinlmasindan elde edilen
kombine bir greftle greftleme yapildi. Greftleme islemi sonrasinda
alveol kemik Resim 5’te goriilmektedir.

Resim 5. Otojen+sigir kaynakli kemik greftiyle kret split teknigi ile
aynilan alveol kemiginin greftlenmesi

Ayrilan tiim kemige kemik grefti yerlestirildikten sonra alveolar kemige
kollajen membranlar (Collagene AT®, CENTRO DI ODONTOIATRIA
OPERATIVA S.r.l./ ltaly) ve hastadan alinan kanla uretilmis platelet
rich fibrin (prf) membranlar yerlestirildi. Prf membran elde etmek icin
hastanin kolundaki venlerden alinan venoz kan, cam partikilli
antikoagulan icermeyen bos vakumlu tiplerle santrifij cihazina
yerlestrildi ve 2700 devirde 12 dakika santrifiij edildi. Resim 6’te prf
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membran ve kollajen membranlann yerlestirilmesi gorilmektedir.

Resim 6. Prf membranlarin ve emilebilir membranlarin yerlestirilmesi

Greft ve membran yerlestirildikten sonra tam kalinlikli flep 4.0
poliglaktin siiturler (Vicryl ®) kullamlarak horizontal matress ve basit
suturler atilmak suretiyle kapatildi (Resim 7).

Resim 7. Operasyon alaninin emilebilir siiturlerle kapatilmasi

Hastaya antibiyotik (875 mg amoksisilin- 125 mg klavulanik asit 14
tablet 2*1), non- steroid antiinflamatuar (NSAIl) tiirevi agn kesici
(naproksen sodyum 550 mg 20 tablet 2*1) ve antimikrobiyal gargaradan
(Kloroheksidin gargara 3*1) olusan recete yazildi ve hasta takibe alindi.
ilk cerrahi asamadan sonra herhangi bir komplikasyon gériilmeyen hasta
9 ay sonra ikinci operasyona alindi.

ikinci operasyona hastanmin operasyon bolgesine lokal anestezi
(Maxicaine Fort- 80 mg artikain hidrokloriir ve 0,020 mg epinefrin)
yapildiktan sonra sag kanin disinin disetine intra-sulkiiler insizyon
atilarak baslandi. Bu insizyonu dissiz bolgenin okliizal diizlemi boyunca
sol maksiller tiiber bolgesine kadar uzanan kret tepesi insizyonu takip
etti. Frenilum bolgesinin sagina rahatlatic1 vertikal insizyon atildiktan
sonra flep tam kalinlik olarak kaldirildi. Periodontal sondla yapilan
olclimlerde alveolar kemik genisligin 7-7,5 mm seviyelerine ¢iktigi
goruldi. Alveolar kemigin genislemesi Resim 8’da goriilmektedir.

Resim 8. Alveol kemiginin ilk operasyondan 9 ay sonraki, saglikli bir
sekilde implant yapimina izin verecek sekilde genislemis hali

Protetik planlamaya uygun bir sekilde sag lateral ve sol lateral dis
bolgelerine cap1 3.7 mm olan 2 implant (NTA® implant) ve sol kanin,
2. premolar ve 1. molar bolgesine 3 adet 4.1 mm implant (NTAR
implant) yerlestirilip aym1 asamada iyilesme basliklan

yerlestirildikten sonra operasyon bolgesi 3.0 ipek siturlarla kapatildi
ve hastaya antibiyotik (875 mg amoksisilin- 125 mg klavulanik asit 14
tablet 2*1), NSAIl tiirevi agn kesici (naproksen sodyum 550 mg 20
tablet 2*1) ve antimikrobiyal gargara (Kloroheksidin gargara 3*1)
recete edildi. implantlarin yerlestirilmesi ve siiturlarla kapatilmasi
Resim 9 ve 10’de goriilmektedir.

Resim 9. iki asamali kret split teknigi ile genisletilmis alveol
kemigine implantlarin yerlestirilmesi

Resim 10. implantlarla ayn anda yerlestirilen iyilesme basliklari ve
operasyon balgesinin ipek siturlarla kapatilmasi

Cerrahi islemlerin bitmesinin ardindan protetik dis tedavisi klinigine
yonlendirilen hastaya implant Ustu sabit kronlar yapildi ve hasta
takibe alindi. Protetik yliklemeden 2 yil sonra kontrole gelen hastanin
yapilan kontrollerinde implant cevresinde kemik rezorpsiyonlarina
rastlanilmadi ve hastanin kronlarim1 saglikli bir sekilde kullandig
gorildii. Hastanin protetik yiiklemeden 2 yil sonraki panoramik film
goriintiisti Resim 11’ de gorilmektedir.

Resim 11. Hastanin protetik yiiklemeden 2 yil sonraki panoramik
film goriintiist

Tartisma:

1,5-2 mm'lik saglikli implant cevresi kemige sahip bir implanti
uygulayabilmek icin 5 mm’den az genisligi bulunan alveoler kretin
genisletilmesini gerekmektedir'®. Alveolar kemik genisliginin yetersiz
oldugu bolgelere implant yerlestirilmesi bukkal-palatal/lingual
kemiginin ayrilmasina, peri-implantitis olma olasiigimin artmasina,
dis etinden estetik olmayan metal goriniimiine, dis eti cekilmesine ve
bukkal- palatal/lingual bolgedeki kemigin rezorpsiyonuna yol acabilir
ve tim bu sorunlar greftleme veya baska yollarla kemigin
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giiclendirilmesiyle asilabilir''. Horizontal olarak yetersiz alveolar kretin
tedavi secenekleri arasinda dar capli implant kullanimi, otojen blok
greft ile alveolar kemiginin genisletilmesi, kortikokanselloz partikiler
kemik grefti uygulamasi, distraksiyon osteogenezisi ve kret splint
horizontal alveolar genisletme yontemi gibi teknikler yer alir'2. Bu olgu
sunumunda yetersiz alveolar kret genisliginin implant cerrahisine uygun
hale getirilebilmesi icin kret splint horizontal alveolar genisletme
teknigi kullanild.

Alveolar kret split islemi klasik olarak kemik keskileri, osteotomlar ve
osteotomi cekici, doner frezler, elmas disk, cerrahi testereler veya
piezocerrahi vasitasiyla gerceklestirilebilir'>. Kemik keskilerinin
kullamimi zaman alicidir ve teknik beceri ve tecriibe gerektirir''. Frezler
veya testerelerle yapilan alveolar kret split teknigi daha hizlidir ancak
yumusak dokular ve hassas anatomik yapilarin zarar gormemesi icin
dikkatli kullanmlmalidir'*. Bu olguda kret split islemi 10 mm capinda
cerrahi kemik testeresiyle yapilan kemik kesisinin akabinde kemik
keskisi ve osteotomi cekicinin yaptig1 alveolar kemik genislemesiyle
glivenli bir sekilde yapilmistir.

Literatirde daha once yayinlanmis sistematik incelemelerde kret split
tekniginden sonra maksiller alveoler sirt genisliginde 3,2- 4,1 mm
arasinda degisen ortalama bir kazanc oldugunu bildirilmistir'>,
Thomas Jensen ve ark'.” min 2019 yilinda yaptig1 bir sistematik
incelemede kret split teknigi ile maksiller alveolar sirt genisletme
sonrasinda alveoler sirt genisliginde 3,25- 3,5 mm arasinda degisen
ortalama bir kazan¢ oldugu bildirildi. Bipin Kumar Yadav ve ark.'®
implantlarin immediat yerlestirilmesi icin dar alveolar sirtlarin
genisletilmesinde kret split tekniginin ardindan kemik genisliginin klinik
olarak degerlendirildigi 2022 yilina ait calismada; ameliyat Oncesi
ortalama 3,64 + 0,41 olan kemik genisliginin, ameliyat sonrasi ortalama
5,62 + 0,45 mm oldugu ve kemik genisliginin istatiksel olarak anlamli
bir sekilde arttigin bildirdi. Varsha Manekar ve ark.'’ nin 2022 yilinda
yaptigi calismada, implant planlanan mandibular posterior bélgelerine
motorlu alveolar sirt genisleticiler kullanilarak kret split teknigiyle es
zamanli implant vyerlestirilmesiyle elde edilen kemik kazanim
degerlendirildi ve alveolar sirt genisligindeki kazancin ortalama 3,2 mm
oldugu bildirildi. Bu olguda kret split isleminden sonra literatiirde
bildirilen kemik kazanimlarina paralel bir sekilde 3- 3,5 mm kemik
kazanim elde edildi ve elde edilen yeni kemik hacmi, alveolar kemigi
implant yerlestirilmesi icin uygun hale getirdi.

Alveoler kret split teknigi uygulanmadan dnce hasta dikkatli bir sekilde

secilmeli, ameliyatin ve protetik tedavinin basarisi icin iyi bir agiz
hijyeni saglanmalidir. Bununla birlikte sigara kullamimi vyiiksek bir
basanisizlik riski olarak dustiniilmelidir®, Raffaele Cavalcanti ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada implant yiiklemesinden bes yil
sonra, sigara icenler icmeyenlere kiyasla neredeyse iki kat daha fazla
implant basansizigi yasadigi gorulmistiir’’. Bu olguda hasta
kooperasyonunun ve agiz hijyeninin iyi olmasi operasyonun uzun vadede
basarili olacagim disiindiirmektedir.

Georg Enislidis ve ark. kret split osteotomisi sirasinda ayrnlmis bukkal
plakayr bir ya da her iki taraftan vertikal osteotomilerle birlestirip
ardindan bukkal plakada yesil agac kirginin olusturuldugu farkli bir kret
splint teknigini savundu??. Bu teknik kirik bukkal plakaya kan akisim
tehlikeye atabileceginden, dikkatli yapilmazsa hem kemik nekrozuna
hem de yerlestirilmis implantlarin kaybina neden olabilir?2. Bu olguda
kret split islemi yapilirken vertikal kesiler atilmadi ve kan akisi
tehlikeye sokulmadi.

Sujata Goyal ve Shankar lyer’ in calismasinda kret split yapilan kemikte
kinlmalarin ve doku hasarlarinin onlenmesi icin 3-4 mm’ nin altinda
alveolar kemik genisligi olan olgularda, kemik keskisi veya osteotom
kullanmilmamas1 onun yerine piezocerrahi kullanilmasini 6nerilmistir'2,
Bu olguda kemik genisligi 3,5-4 mm oldugundan kemik keskisi
kullanilarak yapilan kret split isleminde komplikasyon olusmadi ve
cerrahi islem basariyla sonuclandi.

Literatirde kret split horizontal alveolar kemik genisletmesiyle ilgili
tarif edilen iyilesme siireleri 4 ile 9 ay arasinda degismektedir??*, Yu-
Long Tang ve ark?.” min 2015 yiinda yaptig1 bir calismada, cerrahi
islemler tek asamali kret split alveolar sirt genisletmesi ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonuyla birlikte alveolar sirt
genisletmesi (iki asamali) olmak iizere iki gruba ayrildi. ilk grupta kret
split islemiyle aym seansta implantlar yerlestirildi. ikinci grupta ise 4-
6 aylik iyilesme siiresinin ardindan implantlar yerlestirildi. Ortalama

2,8 yillik (6 ay ila 8 yillik) takip siiresi boyunca hicbir implant basarisiz
olmadi. Bu da her grupta %100’ luk kimulatif implant hayatta kalma
orant oldugu anlamina gelmekteydi. Dorottya Penzes ve ark®.’ min
2020 yiinda yaptig1 calismada mandibula posterior bolgeye yapilan
kret split islemi retromolar bolgeden alinan otolog kemik blogunun
bukkal ve lingual kortikal plakalar arasina aralayici olarak
yerlestirilmesiyle gerceklestirildi ve blok greftler osteosentez vidalan
ile stabilize edilip implant yerlestirmesinin 6 aylik iyilesme siirecinin
ardindan gerceklestirildigi bildirdi. Yine Alessandro Moro ve ark?.’ nin
2017 yiinda yaptig1 bir calismada transversal kemik eksikligi olan
atrofik alveolar sirtlarin tedavisi icin vestibiiler korteksin spesifik
osteotomilerine ve interpozisyonel greft olarak mandibular ramus
greftinin kullanimina dayanan iki asamali bir piezocerrahi split teknigi
anlatild1 ve bu calismada kret split ve greftleme isleminden sonra
ikinci cerrahi icin 6-9 ay beklenildigi belirtildi. Bu olguda kret split ve
greftleme islemlerinden sonra ikinci cerrahi icin 9 ay beklenildi ve bu
prosediir Alessandro Moro ve ark. tarif ettigi teknikle benzerdi.

Alveol kemikteki kemik kesisinin ardindan osteotomi ile uygun
boyutta kemik genisletilmesi yapildiktan sonra, alveolar kemik ya
kemik grefti ile greftlenir (ki asamali) veya aynmi seansta kemige
implant yerlestirilir (Tek asamali)®. Tek asamali kret split horizontal
alveolar genisletme yonteminin implant vyerlestirilmis bolgedeki
alveolar kemikte rezorpsiyon, implantin osteoentegre olmamasi ve
operasyon alaninda enfeksiyon olusmasi gibi az goriilen komplikasyon
riskleri mevcuttur®®. ki asamali teknikte bu riskler en aza indirilerek
daha giivenli bir cerrahi islem imkam tanmir?. iki asamali kret split
horizontal alveolar genisletme yonteminin dezavantaji ise hastanin
implant yerlestirme asamasini beklemesidir?’. Bu olguda tek asamali
cerrahi teknigin riskleri alinmamis ve iki asamali kret split horizontal
alveolar genisletme yontemi tercih edilmistir.

Kret split horizontal alveolar genisletme tekniginin birkac
dezavantaji vardir10. Bu teknikte dikey kemik yiiksekligi artmaz,
sadece horizontal genisleme mimkundir. Hassas bir tekniktir,
tecriibe gerektirir ve split islemi yapilan alveol kemik uzunlugunun
artmasiyla alveol kemiginin esnekliginin de artacag diisiiniildtigiinde,
bu teknigi tek dis eksikliginde uygulamak daha zordur'®'"26, Bu olguda
alveol kemigindeki 3-4 mm kemik genisligi basarili bir sekilde 7- 7,5
mm’ ye genisletilmis ve genisletilen alveol kemigi saglikli bir sekilde
implant uygulamasina olanak tammuistir.

Kret splint horizontal alveolar genisletme teknigi literatiirde yiiksek
basari oraniyla tamimlanmis bir tekniktir'®2, Sethi ve Kaus’un yapmis
oldugu 5 willik bir calismada, osteotomlar ile yapilmis maksiller
alveolar kret genisletmesi sonrasinda yerlestirilen implantlarin sag
kaliminda %97 den fazla basari orani bildirilmistir28. Bu olguda
yapilan kret splint horizontal alveolar genisletme tekniginde,
operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gerceklesmeyip
implant yerlestirmeye uygun genislikte kemik elde edildiginden,
yliksek hasta kooperasyonu goriildiigiinden ve hastada yeterli diizeyde
agiz hijyeni oldugundan operasyonun uzun vadede basarili olacagi
dusunilmektedir.

Bu makalenin bazi limitasyonlan mevcuttur. Ikinci cerrahi 6ncesi
kazanilmis kemik hacminin miktarin1 gosteren bir tomografik gorunti
veya periodontal sondlarla yapmis oldugumuz 6&l¢limiin  resmi
bulunmamaktadir. Oosteointegrasyona yonelik biyolojik bir basar
kriteri makalede gosterilmemektedir.

Sonug:

Maksiller alveol kemiginin horizontal yetersizliginde kret split
horizontal alveolar genisletme teknigi uygulanabilir bir tekniktir.
Cerrahin tercihine gore tek asamali veya iki asamali uygulanabilir. Tek
asamali cerrahi teknigin toplam tedavi siiresini kisaltmasi sebebiyle
onemli bir avantaji vardir ancak bu yontem tercih ediliyorsa implant
yerlestirilmis bolgedeki alveolar kemikte rezorpsiyon, implantin
osteoentegre olmamasi ve operasyon alaninda enfeksiyon olusmasi
gibi az gorulen komplikasyon riskleri de goz o©ninde
bulundurulmalidir. Bu cerrahi prosediiriinde; operasyon tekniginin
yaninda hasta kooperasyonunun ve agiz hijyeninin de iyi olmas
basarinin artmasinda onemli bir rol almaktadir.
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