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Mikroplak Destekli Kombine Tedavi Protokolii ile Alveol Kreti
Ogmentasyonu: Olgu Sunumu

Maksilla anterior boélgedeki alveolar kemik kaybi, estetik ve
fonksiyonel beklentileri karsjlayacak uygulamalar agisindan
6nemli bir problemdir. Ogmentasyon alanina gelen yumusak
doku basinci, iyilesmeyi etkileyen faktorlerden biridir. Bu
nedenle; tatmin edici sonuclara ulagsmak icin yumusak ve sert
dokular bir arada yénetilmelidir.

Bu olguda maksilla anterior bdlgede horizontal, posterior
bélgede ise vertikal kemik kaybi olan bir hastanin ogmentasyon
asamalar anlatlmistir. Anterior bélgenin ogmentasyon iglemi
icin; 6nce hidrojel icerikli yumusak doku genisleticilerle yumusak
doku yénlendiriimis, ardindan sert doku ogmentasyonu
yapilmistir. Sert doku ogmentasyonu yapilirken yeni olusacak
kemik Uzerindeki basincin azaltilmasi icin mikroplaklarin tespiti
yapilmis ve plakla alveol kemigi arasindaki bosluga allojen greft
materyali ve trombositten zengin fibrin (PRF) karigimi
uygulanmistir. Mikroplak ve greftlerin tzerini 6rtmek amaciyla da
plateletten zengin fibrin(PRF) membran kullaniimigtir. Posterior
bolgenin ogmentasyonu igin, cift tarafli agik sinUs lift uygulamasi
yapilmistir.  yilesme siiresince herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimamis ve postoperatif 1. yil kontrollerinde fizyolojik
olmayan herhangi bir rezorpsiyon gérilmemistir.
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ABSTRACT

Ogmentation of Alveol Crescent With Microplac Supported
Combined Therapy Protocol: Case Report

Alveolar bone loss in the maxillary anterior region is a serious
issue. Bone healing and resorption are affected by soft tissue
pressure on the augmented area. To get satisfactory results, soft
and hard tissue should be managed together.

This case describes the augmentation stages of a patient with
horizontal bone loss in the anterior maxilla and vertical bone loss
in the posterior region.

Hydrogel-containing soft tissue expanders were used to guide soft
tissue augmentation in the anterior region. Microplates were used
to reduce pressure on the produced bone during hard tissue
augmentation, and allogeneic graft material combined with
platelet-rich fibrin (PRF) was placed between the plate and the
alveolar bone. PRF membrane covering the microplate and the
grafts, The posterior part was augmented by bilateral sinus lift
ougmentation. There were no complications during the healing
period, and there was no non-physiological resorption in the 1st
year postoperative controls.
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GIRIS

Maksilla anterior bélgenin implant uygulamalarinda,
estetik ve fonksiyonel klinik sonuc alabilmek, yeterli
kemik hacminin varligina baglidir. Kemigin yetersiz
oldugu durumlarda otojen greftler, interpozisyonel
greftleme, splint osteosentezi, Lefort 1 osteosentezi
ve yobnlendiriimis, doku rejenerasyonu (YDR) gibi
cesijtli teknikler kullaniimaktadir ().

YDR, dokudaki farkl hiicre bilegenlerinin yara alanina
degisen oranlarda gégu ve bu gé¢cin mekanik olarak
inhibe edebilecedi fikrine dayanmaktadir. Osteojenik
olmayan dokularin ogmentasyon bélgesine girisj
Onlenerek, osteoprogenitdr hucrelerin kemik defekti
boélgesine migrasyonu amaglanmaktadir(®). Bu
amagla; politetrafloroetilen (PTFE) gibi rezorbe
olmayan ve poliglikolik asit ve trimetilen karbonat
kombinasyonu gibi rezorbe olan  sentetik
malzemelerin yani sira, kolajen gibi ksenojenik ve

PRF gibi otojen kaynakli membranlar kullaniimaktadir
(). Bu membranlardan ikinci nesil kan kaynakl Grin
olan L-PRF, platelet hlicreler ve biyime faktérlerinden
zengin bir matrix gdérevi gérmektedir. icerigindeki
IOkositler antibakteriyel 6zellik gOsterirken, kok
hdcreler de revaskularizasyona ve rejenerasyona katki
saglamaktadir. Bu yapisi sayesinde; L-PRF den elde
edilen membranlar, mukoza ve epitel katmanlarinin
coguna uygulanabilmekte ve kemik dokusunun
iyilesmesini hizlandirmaktadir (*). Son zamanlarda
yapllan bir hayvan deneyinde alveolar kemik
ogmentasyonunda L-PRF den elde edilen membran,
rezorbe olan kolajen membran ve rezorbe olmayan
membranin etkinligi karsilastinimis; L-PRF in yeni
kemik olusumunda diger membranlara oranla daha
basaril oldugu goriimugtar (3).

Kemik  ogmentasyonunda iyilesmeyi etkileyen
faktorlerden biri de yumusak dokunun gerilimsiz
kapanmasini sadlamaktir (5). Sert doku eksikliginin
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beraberinde gelisen yumusak dokudaki hacim
yetersizligi, ogmentasyon alaninin  agilmasina
(dehisens), yumusak doku nekrozuna ya da ekspoze
olan greftin enfeksiyonuna neden olabilmektedir ("%).
Yumusak doku serbestlemesinde kullanilan standart
teknikler, vestibll sulkusun daralmasina ve implant
bdlgesindeki keratinize dokunun azalmasina neden
olmaktadir. Yaranin primer kapatiimasi icin periosta
yapilan rahatlatici kesiler yumusak dokuda kan akimini
azaltmakta, greftin ossifikasyonunu ve
remodelasyonunu olumsuz etkilemektedir. Yumusak
dokunun basingsiz kapatiimasini saglamak amaciyla
greft uygulamalarindan &6nce doku genigleticilerin
kullanimiyla, yumusak dokunun hacmini ve kalitesini
artirmak mimkuin olabilmektedir ().

Yumusak doku basincini azaltabilmek igin doku
genigleticilerin kullanimina ek olarak osteosentez
plaklan da kullaniimaktadir. Osteosentez plaklan
ogmente edilecek alanin sinirlarini  belirlemek,
membranin ¢cékmesini engellemek ve yumusak doku
basincini azaltmak icin ¢ati gorevi gérmektedir. Ayni
zamanda operasyon sahasl icerisinde ogmente

edilecek  kemige uygun bicimde  kolayca
hazirlanabilmekte ve uygulanabilmektedir.
Maksilla anteriorda horizontal ydndeki doku

kayiplarinin  ogmentasyonu icin c¢esitli tekniklerin
kombinasyonunun uygulandigi bu vaka raporunda
uygulanan teknigin klinik sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Protetik tedavi amaciyla fakiltemize basvuran 36
yasindaki saglikli, sigara kullanmayan, edante kadin
hastadan  allnan  ananmezde, daha  &nce

gerceklestirilen dis cekimlerine bagh olarak 10 yildir
dissiz oldugu belirlendi. Agiz i¢ci muayenede, alt
cenede implant destekli hibrit protezinin bulundugu ve
Ust cenede ise var olan total protezini kullanamadigi
belirlendi. Yapilan klinik (Resim 1) ve radyografik
muayenelerde herhangi

(Resim 2)
rastlanmadi

bir patolojiye

Resim 1.

Intra-oral goriintii yeterli alveol genisligi ve yiiksekligi oldugu
izlenimini verse de yumusak dokunun hareketli ve fibrotik oldugu
gOoriilmistir.

Resim 2.

Baslangi¢ panoramik grafisi

Maksillaya implant destekli hibrit protez yapilmasi
kararlastinlan  hastanin  radyolojik incelemesinde,
maksillanin anteriorunda implant yerlestiriimesi icin
alveol kreti genisliginin, posteriorunda ise vertikal
ylksekligin yetersiz oldugu tespit edildi.

Konik Isinli Bilgisayarl Tomografi (CBCT) incelemesi sonucunda
anterior maksillada 11,4 mm kret yUksekligi ve 2,8 mm kret
genigligi oldugu goéraldi. Maksilla anterior boélgede
kemik genigligini artirmak amaciyla mikroplak destekli
kombine tedavi protokolu ile alveol kreti ogmentasyonu,
posterior bdlgede ise kemik yiksekligini artirmak
amaciyla cift tarafll sinis ogmentasyonu planlandi.

Operasyon asamalari:

1- Operasyon 6ncesi (1 gr Amoklavin-Klavulanik Asit)
premedikasyon uygulandi ve Artikain Hidroklorar ve
0.012 mg Epinefrin Hidroklorir kullanilarak lokal
anestezi altinda yapildi.

2- ici cam kapl plastik tiipler icerisine 24 gauge ighe ile
vendz kan alindi. 2700 rpm de 12 dk boyunca santrifije
edildi. Elde edilen materyalin (PRF) bir kismi PRF box
kullanilarak membran haline getirildi. Geri kalan
ogmente edilmek Uzere allojen greft materyali (BOTISS-
Cerabone Sigr Kaynakli Greft 0.5-1mm/2 cc) ile
karnstinidi.

3- Sag ve sol maksilla posterior bolgeye lateral yolla
sinds ogmentasonu allojen greft ve L-PRF karisimi ile
yapildi (Resim 3).
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Resim 3.

Lateral yolla siniis ogmentasyonu uygulamasi

4- Yumusgk doku kazanmak amaciyla maksilla anterior
alana cift tarafli 1,3 ml doku genisleticileri (Bio-teck/Bio-
Gen Mix Gel 1 ml) yerlestirildi ve primer olarak kapatildi
(Resim 4).

Resim 4.

Teshis Radyografisi

5- Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda, iki hafta
sonunda doku genisleticiler ¢cikartildi.

6- Digsiz bolgelerde midkrestal ve vertikal insizyonlar
yapllarak, tam kalinlikta mukoperiosteal flep kaldirildi.
Mikroplak, kemik ve periost arasinda bosluk kalacak
sekilde ark formunda bukulerek hazirlandi (Resim 5).
Hastadan kan alinarak santrifje edildi. Alici bélgede
piezocerrahi cihaziyla dekortikasyon yapildi. Mikroplak,
mikro vidalarla tespit edildi. L-PRF ile karistirilan allojen
greft materyali ogmente edilmek Uzere mikroplak ve
alveol kreti arasindaki kalan bosluga uygulandi,
ogmentasyon alani PRF membranlar ile 6rtildi (Resim
6,7) ve mukoza kilitli devamli sttur ile kapatildi.

Resim 5.

Ark formuna uygun mikroplak yerlestirilmesi ve mikrovidalarla
tespiti

Resim 6.

Calisma boyunun giita perka konlar ile kontrolii

Resim 7.

Ogmentasyon sonrast panoramik grafi

7- Operasyondan sonra 875 mg Amoksisilin + 125
mg Klavulanik Asit kombinasyonu 2x1/5 gun, 600 mg
ibuprofen 2x1/3 giin, 8 mg/2ml Deksametazon ampul
1x1/2 gin, 1 mg/ml Ksilometazolin HCI sprey 2x2/5
gun, Benzadimin HCI+ Klorheksidin Glukonat iceren
gargara 2x1/5 gun olarak recete edildi.

8- Alti ay sonraki CBCT géruntulerinde alveol kret
yuksekligi 14.9 mm ve genigligi 5.8 mm olarak
Olctldl (Resim 8). Ogmentasyondan 6 ay sonra
yerlesgtirilen mikroplak cikanldi ve bu seansta
implantlar CBCT verilerine g6re uygun alanlara
yerlestirildi (Resim 9).
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Resim 8.

Maksilla anterior bolgenin operasyon dncesi ve operasyon sonrast 6.
ay CBCT goriintiilerin 6l¢timleri

Resim 9.

Implant uygulamasi

9- implant yerlestiriimesinden 3 ay sonra, protetik
restorasyon tamamlandi ve 1. yil kontrolinde Kklinik
(Resim 10) ve radyografik (Resim 11) incelemeler
yapildi. Fizyolojik olmayan herhangi bir rezorpsiyonla
karsilagiimadi.

Resim 10.

Postoperatif 1. y1l kontrolii (ag1z igi goriintiisii)

Resim 11.

Postoperatif 1. y1l kontrolii (panoramik grafi)

TARTISMA

Cesitli sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler;
diyabet, genel saglik durumun duaskdnlaga gibi
sistemik faktérler; periodontitis ve tedavi edilmemis
curukler gibi yerel faktérler tam dissizligin nedenleri
olarak aciklanmistir (°). Bu vakada erken dénem
digsizlik yetersiz oral hijyen ve tedavi edilmemis
curdklerin  ¢cekimi sonucu olusmustur. Kemik
metabolizmasini olumsuz etkileyen kosullarin varhgi
ve ilaclann kullanimi, kadin cinsiyeti, sigara kullanimi
gibi sistemik faktérler, total protez kullanilmasi ve bu
protezlerin hatall tasarimi, cekim nedenleri ve cekim
teknikleri gibi yerel faktérler alveol kret rezorpsiyon
hizini etkilemektedir (). Bu vakada s6zU edilen hasta
sistemik olarak saglikli ve sigara kullanmamaktadir.
Bu nedenle erken dénemde gérulen siddetli alveol
kemigi rezorpsiyonun nedeninin  dncesindeki
travmatik dis cekimleri ve uzun dbénem dissizlige
bagh oldugu disinilmektedir.

Cawood ve Howell’'un alveolar kret siniflamasina
gore; bu vakada da oldugu gibi bicak sirti olarak
tanimlanan sinif IV alveol kretlerinde, alveol kreti
yuksekligi yeterliyken horizontal geniglik
bulunmamaktadir. Bu durum, anterior maksillanin
implant uygulamalarinda cesiti ogmentasyon
islemlerini gerektirmektedir. Ramus mandibuladan
ya da iliak kretten alinan otojen blok gretler ile
ogmente edilen vakalarda implant ve protez sag
kalimlari daha 6nceki aragtirmalarda da gosterildigi
gibi yuksektir. Ancak otojen blok greftlerde dondr
saha morbiditesi ve greftin dngdrilemeyen
rezorpsiyon hizi nedeniyle bu teknigi uygulamayi
tercih etmedik (2'3).

Alveol kemiginin yatay ogmentasyonu ile es zamanli
implant yerlestiriimesine olanak taniyan kret-split
teknigi de sinif 4 alveol kretlerinde
uygulanabilmektedir. Bu teknikte; implant
yerlestirilecek alveol kretinin bukkalindeki kortikal
kemik cesitli tekniklerle ayrlir ve bukkal yénde yer
degistirilir, implantlar uygun pozisyonda yerlestirilir
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ve kemik greftleri implantlar ve kortikal kemikler
arasindaki alana uygulanir. iki asamaliimplant cerrahisi
gerekliligi ortadan kalkan bu teknikle, ogmente edilen
alveol kemigine yerlestirilen implantlarin sag kalim
orani da otojen blok greftlerdeki gibi ylksektir ('4).
Ancak, kret-split osteotomi teknigi yapabilmek igin
minimum 3 mm kemik genisligi gerektirmektedir (). Bu
vakada maksilla anterior bdlgede kemik genisligi
ortalama 2,8 mm oldugundan bu teknigin uygulama
endikasyonu bulunmamaktaydi.

Maksilladaki alveolar kretinin  yUksekligi, palatal
korteksin goéreceli stabilitesi nedeniyle genellikle
korunuyorken, kret genigligi maksillanin rezopsiyon
paterninine bagl olarak azalmaktadir. Lefort 1
osteotomisiyle  birlikte  uygulanan  distraksiyon
osteogenezisi, atrofik maksillanin ileri ve asagi yénde
konumlandiriimasiyla implantlanin ideal pozisyonda
yerlestiriimesine ve nazolabial destegin artirimasiyla
profil estetiginin iyilestirimesine olanak tanimaktadir.
Ancak bu vakada oldugu gibi vertikal yikseklik yeterli
ve alveolar geniglik vyetersizse bu teknik
uygulanmamaktadir (416).

Bu vakada implant yerlesimi icin yeterli kret ylksekligi
mevcuttu (11,4 mm) ancak kret genisligi yetersizdi (2,8
mm) bu nedenle ogmentasyon icin mikroplak destekli
kombine bir ogmentasyon teknigi uyguladik.

Yénlendirilmis doku rejenerasyonu tekniginde kemik
ogmentasyonu yapilirken otojen greft, ksenogretft,
allojen greft, alloplastik greft gibi cesitli materyaller
kullanilabilmektedir. Otojen kemik grefti osteoinduktif,
osteokonduktif ve osteojenik potansiyeli olmasina
karsin; intraoral ya da ekstraoral olarak ikinci bir cerrahi
alan olusturmasi, operasyon slresinin uzamasl ve
don6r saha  morbiditesi gibi  dezavantajlar
bulunmaktadir ('"'8). Ayrica; klinik sonucu bozabilecek
derecede rezorpsiyon gorilebilmektedir (). Bu
nedenle bu vakada allojen greft materyalini kullanmayi
tercih ettik.

YDR prosedirinden sonra implant basarisinin %95
oldugunu Dbildiren calismalar olmasina ragmen,
membran ekspozisyonu veya enfeksiyon gibi
postoperatif komplikasyonlar gelisebilmektedir ('°).
Ayrica ogmentasyon sahasinin Uzerindeki yumusak
doku basinci da rezorpsiyona neden olabilmektedir
(6729, Yumusak doku basincini azaltmak ve
ogmentasyon alanini primer olarak kapatabilmek igin
yaygin olarak kullanilan flep esnetme teknikleri, doku
perflizyonda bozulmalara neden olmaktadir. Sert doku
ogmentasyonundan ©Once doku genisleticileri ile
yumusak dokuda hacim kazanmak olusabilecek
komplikasyonlarin énline gecmemizi saglamaktadir

().  Yapllan  caligmalarda, yumusak  doku
genigleticilerinin - mikrodolasimi  artirdi§i, bdylece
osteointegrasyonu hizlandirdiqi  gosterilmigtir  (%2).

Olgumuzda kullandigimiz cift tarafli yumusak doku
genigleticileri ile doku hacmini artirarak ogmente edilen
kemigi primer olarak basingsiz kapattik.

Doku genigleticileri yabanci  cisim  reaksiyonu
gbstererek, kemik ogmentasyonu sirasinda doku
perflzyonunu etkileyebilecek bir kapsul olusturabilir.
Yerlestirilen doku genisleticilerin doku icinde kalma
suresi arttikca fibr6z doku olusma ihtimali artmaktadir.
Abrahamsson (2010) doku genisleticilerin, 14. ginun
sonunda ¢ikarildiginda fibréz doku kapsult olusumuna
yol agmadidini bildirmistir (23). Doku genisleticilerin hizl
genislemesi ise yumusak dokunun adaptasyon suresini
azaltmakta ve oral mukozada aciima riskini
artirmaktadir (**). Bu nedenle, genisletme ve g¢ikarma
islemlerinin uygun zamanlamasi énemlidir. Bu bulgular
gbz Ondne alinarak olgumuzda doku genigleticileri
postoperatif 14. giinde ¢ikarlmigtir.

PRF iceriginde; trombosit kokenli blylime faktdri
(PDGF), vaskuler endotelyal buyime faktéri (VEGF),
dénustiricu bayuime faktér -g (TGF-B), insulin benzeri
blyume faktéra (IGF) gibi faktorler ve IL-1B, IL-4, IL-6 ve
timér nekroz faktdér-a (TNF-a) gibi sitokinler, trombosit
ve l6kositler gibi hucreler ve fibrin bulunmaktadir.
PRF’in allojen greftin sag kalim sansi Uzerinde anlamli
bir etkisinin olmadigini gbsteren calismalar olsa da (4);
allojen greft ile birlikte PRF kullaniminin olusacak yeni
kemigin kalitesini ve greft basarisini artiracagi ve
icerigindeki blyUme faktorleri sayesinde iyilesmeyi
hizlandiracagini bildiren galigmalar da mevcuttur (25).
Allojen grefti L-PRF ile karigtirarak uyguladigimiz
vakada iyilesmenin klinik olarak olumlu etkilendigini
g6zlemledik.

YDR tekniginde doku gelisimini yénlendirmek Uzere
gelistirilen cesitli membranlar (PTFE, poliglikolik asit ve
trimetilen karbonat kombinasyonu, kolajen) yerine PRF
mebranlar da kullanilabilmektedir (*). YDR tekniginde
siklikla kullanilan kolajen membranin; PRF membranla
beraber kullanimi denenmis ve tek basina kolajen
membran kullanimiyla karsilastirldiginda iyilesmeyi
olumlu yénde etkiledigi gérilmustar. Yapilan bir hayvan
deneyinde, PRF’in osteoblast farkllasmasini ve
proliferasyonunu artirabilecegdi bildiriimistir. Jon-Beom
LEE ve arkadaslarinin calismasinda ise L-PRF, kolajen
ve rezorbe olmayan membranlar karsilastinimis ve L-
PRF’ in diger membranlara gbre yeni kemik olusumu
Uzerinde daha etkili oldugu goértlmustir (°). Biz de
yaptigimiz kombine ogmentasyon isleminde yalnizca
PRF membran kullandik ve klinik olarak basaril bir

sonuca vardik. Ancak bu konuda herhangi bir
randomize kontrollu klinik calismaya rastlamadik.
Horizontal ybnde vyapillan ogmentasyon isleminin

basaril sayilabilmesi icin;

greft materyali yerini vital mineralize kemik dokusu ile
degistirmeli, enfeksiyon goértlmemeli, iyilesme sureci
kisa olmali, yumusak dokuda acilma gérilmemeli, greft
kaybi olmamal, greftin uzun ddénem rezorpsiyonu
minimum olmali, donér alan morbiditesi gérulmemeli ve
uygulanan implantlarin sag kalimlari yiksek olmaldir
(). Bizim uyguladigimiz bu kombine teknikle
ogmentasyon basar kriterlerinin timu saglanmistir.
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SONUG

Bu vakada uyguladigimiz tekniklerle hem doku
genigleticinin hem de mikroplagin destegiyle yumusak
dokuya iliskin  herhangi  bir komplikasyonla
karsilagilmamig, ve ogmente edilen kemigin basingsiz
iyilesmesi saglanmistir.

Ogmentasyon isleminde PRF; hem allojen greft
materyali ile PRF’in kombine kullaniimasi, hem de
membran olarak kullaniimasi gibi cesitli tekniklerle
kullanildi. Bu tekniklerin hepsi literatirde gosterildigi
Uzere basarili bir sekilde uygulanmaktadir, ancak
hepsinin  kombine kullanildigi baska bir vakaya
rastlanmamigtir.

Anterior maksillada horizontal ydndeki doku
kayiplarinin  ogmentasyonu icin cesitli tekniklerin
kombinasyonunun uygulandigi bu tedavinin
ongorulebilirligini ve etkinligini kanitlamak icin, yeterli
sayida hasta ile uygun sgkilde tasarlanmis Kklinik
calismalara ihtiyag vardir.
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