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POSTERIOR MANDIBULAR BOLGEDE ‘SPLIT KRET’ TEKNIGI KULLANILARAK
IMPLANT YERLESTIRILMESI: OLGU BILDIRIMI

IMPLANT PLACEMENT USING ‘SPLIT CREST’ TECHNIQUE IN POSTERIOR
MANDIBULAR REGION: A CASE REPORT
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Dental implant uygulamalar1 eksik dentisyonun oldugu bélgelerde giivenilir sekilde uygulanabilen ve hastalarin sabit protetik resto-
rasyonlar kullanmalarina olanak saglayan tedavi segenegidir. Son yillarda kabul edilmeye baglanilan diisiince kemigin oldugu yere
implant uygulanmasindan ziyade, olmasi gereken bolgeye implant yerlestirilmesi yoniinde degismektedir. Bu durum, farkl ileri cer-
rahi yontemlerin ortaya ¢ikmasina ve uygulanan implant cerrahi tekniklerinin daha da hizli sekilde ilerlemesine neden olmustur. Bu
raporda alt posterior bolgede yetersiz lateral kemik genisligi olan bir hastaya ‘split kret’ yontemi uygulanarak aninda dental implant-
larin yerlestirilmesi saglanmugtir. Iki yillik takip sonuglari istenilen diizeyde iyilesme elde edildigini gostermektedir. '

Anahtar kelimeler: Dental implant, split kret teknigi, dis eksikligi.
SUMMARY

Dental implants are safely used to restore the loss of dentitions and the patients can use fixed prosthesis after implant applications.
Recent knowledge demonstrated that implants should be placed where available instead of searching for available alveolar bone si-
tes. This situation caused the improvements of various advanced surgical procedures, and accelerated the application of dental imp-
lant surgeries. This report presents a ‘split crest’ surgery performed at mandibular left posterior site with unavailable lateral bone width
augmented with immediate dental implant replacement. Two years follow-up of the patient demonstrated a successful healing.
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~

Makale Gonderilis Tarihi : 31.10.2005
Yayma Kabul Tarihi: 13.02.2006

Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara. Prof. Dr.
Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara. Yrd. Dog. Dr.
Hacettepe Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara. Ar. Gér. Dr. Dt.
Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara. Dog. Dr.

0 ~k % hh

GU Dis Hek Fak Derg
23 (3) : 183-187, 2006 183



Eratalay K, Toziim T F, Giincii G N, Tulunoglu I

GIRIS
Dental implantlar, hareketli veya sabit bir proteze des-
tek olmak amaciyla oral dokularda kemik igine yerlestiri-

len alloplastik maddelerdir*'. Hastalarin dental implantlar-
la baganili bir sekilde tedavi edilebilmelerinde pek gok
faktor rol oynamaktadir. Uygun hasta segimi, uygun bo-
yutta ve tipte implant segimi, uygun cerrahi yaklagim, uy-
gun kalitede, sekilde ve hacimde kemik bulunmasi, bu
faktorlerden en 6nemlileridir’. Eger cerrahi islem 6ncesi
gergeklestirilen degerlendirmede, implant uygulanacak
bolgede alveolar kretin ¢ok dar oldugu veya kemigin di-
key yiiksekliginin yetersiz oldugu saptanirsa, bu yetersiz-
lik implant cerrahisi 6ncesinde veya sirasinda uygun bir
cerrahi iglem ile diizeltilebilir®. ‘Onlay’ kemik greftleri,
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, interpozisyonel
sandvi¢ osteotomileri, alveolar distraksiyon osteogenezi
iglemleri ve split kret teknigi, kret yiikseltilmesi gercek-
lestirmek i¢in kullanilabilirler®!*>1623,

- Keskin ve dar alveolar kretler ‘split kret’ teknigi uy-
gulanarak, genisletilebilir ve bu bolgelerde implant teda-
visi bagariyla uygulanabilir”. Bu cerrahi yaklasim ilk defa
Tatum® tarafindan transmukozal implantlarin yerlestiril-
mesi i¢in geligtirilmistir. Daha sonraki yillarda ise imp-
lantlarin uygun pozisyon ve acida yerlestirilmesi amacty-

la split kret tekniginin modifikasyonlar: kullanilmis-
tr*”***, Bu teknikte alveol kretinin dis kortikal tabakasi
labial yonde hareket ettirilerek, uygun gaptaki implantla-
rin yerlesmesine izin verecek olgiide kret genigligi artiril-
maktadir®**, Split kret teknigi, genellikle siingerimsi ke-
migin daha yogun oldugu maksillada uygulanmaktadir®.
Bu vaka raporunda, mandibular posterior bolgede gercek-
lestirilen alveolar split kret teknigi ve takiben gerceklesti-
rilen dental implant uygulamasi anlatilmaktadur.

~ OLGU SUNUMU

Kirkalt1 yagindaki bayan hasta sol mandibular posterior
bolgesindeki dis eksikligi nedeniyle fakiiltemize bagvurmus-
tur. Klinik ve radyografik muayeneler sonucunda sol poste-
rior bélgede kret genisliginin (yatay yonde), uzun siiren dis-
sizlik sonucu, yetersiz oldugu (3 mm yatay, 14 mm korona-

apikal) saptanmustir (Resim 1). Hasta tek tarafli digsizligin

¢0ziimii agisindan hareketli protez kullanmay tercih etmedi-
ginden otiirii implantla tedavi segenegi onerilmistir.

Tablo 1: 24 aylik takip periyodundakiiklinik ve radngrafik degisimler

Resim 1. Sol mandibular posterior bolgedeki yetersiz kret genigligi (3
mm vestibulo - lingual).

Yapilmas: planlanan cerrahi iglemler hakkinda hasta-
ya detayli bilgi verilmesini takiben oral hijyen uygulama-
lart tarif edilmis ve sonrasinda tiim agizda distag1 temizli-
gi yapilmustir. Baglangic tedavisinden 3 hafta sonra hasta-
da periodontal kontrol tamamlanmug ve kret genisletme ve
dental implant uygulamasi i¢in randevusu verilmistir.

Alt ceneye lokal anestezi yapildiktan sonra, sol man-
dibular posterior bolgeye tam kalinlik flap kaldirilacak se-
kilde krestal insizyon uygulanmustir. Insizyonun mezial ve
distal boliimlerine flebi gevsetmek amaciyla vertikal insi-
yonlar yapilmistir. Daha sonra alveol kemigini agiga ¢ika-
racak sekilde mukoperiosteal flap kaldirilmustir. Split kret
tekniginin uygulanacagi bélgede, dar krete yakin olacak
sekilde, 0.8 mm ¢apli gelik rond frez yardimuyla, steril se-
rum fizyolojik irrigasyonu altinda 2-3 mm derinliginde
kemik insizyonu gerceklestirilmistir. Bu ilk kesiye paralel
olacak sekilde alt kisimdaki kemik kesisi de bukkal kor-
teksde gerceklestirildikten sonra kemik keskileriyle iist ve
alt kesiler birlestirilmistir. Split kret yapilacak alanin dig
hatlar belli olduktan sonra uygun osteotomlarla olusturu-
lan kesiler serbestlestirilmistir. Bu iglem sirasinda bukkal
kemigin kirilma riskini ortadan kaldirmak igin osteotom-
lar inceden kalna dogru sira ile kullanilmistir. Dental
implantlarin uygulanmasindan sonra alveolar kret genisli-
gi yatay yonde 3 mm’lik bir artig gdstermis ve 6mm’lik
vestibulo - lingual genislik elde edilmistir.

Cep derinligi (mm) Gl Pl DKZI _ Atacman S(mm) Mobilite KDM (mm) IKM (mm)
Implant 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6
l.ay 32 26 3.1 1 1 1 1 11 1 1 1 32 26 31 0 0 0 54 25 3 2 3
3.ay 24 32 25 0 0 1 0O 0 0 o 0 0 24 32 25 0 0 O 4 4 3 3 3 3
6.ay 23 19 23 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 23 1.9 23 0 0 0 4 4 3 4 3 3
12.ay 28 22 3.1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 28 22 31 0 0 0 5 4 3 4 3 4
24.ay 27 25 3.1 0 0 0 0 0 0 © 0 0 27 25 31 .0 0 0 5 4 3 4 3 4
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Split kret teknigiyle implant yerlestirilmesi .

Kortikal kemik esnetildikten sonra, implantlarin yer-
lestirilebilmesi icin kemik yuvalari olugturulmustur (Re-
sim 2). Kemik distraksiyonunun yapilmadig: apikal ki-
simda 4-5 mm’lik uygun preperasyon tamamlanarak imp-
lantlarin primer stabilitesi saglanmistir (Resim 3). U adet
dental implantin (Zimmer Dental, Swiss Plus dental imp-
lant, Carlsbad, CA, A.B.D., 3.7mm capinda ve 12mm bo-
yunda) yerlestirilmesini takiben, split kret iglemi sonucu
acifa ¢ikan bosluklarda kemik rejenerasyonu elde etmek
amaciyla kollajen esasli rezorbe olabilen membran (Zim-
mer Dental, Carlsbad, CA, A.B.D., Biomend Membrane
15x20) kullamlmis ve kapatma vidalari membrani sabit-
lestirecek sekilde implantlarin {izerine yerlestirilmistir
(Resim 4). Flap 4.0 vikril siitiirlerle dikilmig, hastaya pos-
toperatif olarak 7 giin siireyle antibiyotik (amoksisilin
500mg 4x1) ve analjezik (naproksen sodyum 275mg 2x1),
ayrica agiz gargarasi (klorheksidin diglukonat 2x1) da iki
hafta siireyle Onerilmigtir. Hastaya iki saat siireyle buz
kompresi uygulanmistir. On giin sonra hastanin dikisleri
alinmis ve yumusak doku iyilesmesinde herhangi bir so-
run olmadig1 gozlenmistir.

Resim 2. Split kret islemi gerceklestirilip, implant yuvalar: hazirlandik-
tan sonra paralellik pinlerinin yerlestirilmesi.

Hasta 2. haftada ve 1, 3, 6, 12 ve 24 aylik donemler-
de izlenmistir. Osseointegrasyonun gerceklesmesi igin ge-
rekli olan 3 aylik siirenin bitiminde, hastaya protetik sabit
restorasyonlar1 ‘yapilmistir. Tiim kontrol siirelerinde ii¢
implant cevresinden elde edilen klinik parametreler imp-
lantlarin dort yiizeyini icerecek sekilde (vestibiil, mezial,
lingual ve distal) degerlendirilmis [cepderinligi, gingival
indeks (GI)", plak indeks (PI)"*, doku kanama zaman in-
deksi (DKZI)"“]ve tablo 1°de ortalama veriler sunulmus-
tur. Ayrica keratinize diseti miktari (KDM) ve implant mo-
biliteleri de degerlendirilmigtir’. Takip doneminde implant
omuzu-kemik marjini arasi radyolojik mesafe (IKM) 61-
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Resim 3. Lateral olarak genisletilmis alveolar krete ii¢ adet implant yer-
legtirilmesi. Vestibulo — lingual olarak 6mm’lik kret genigligi elde edil-
migtir.

Resim 4. Split kret iglemi sonucu agiga ¢ikan bosluklari doldurmak ama-
ciyla rezorbe olabilen membranla ortiilmesi.

Resim 5. Hastanin iki yillik panoramik radyografik goriintiisii. Saglikli
alveolar kemik izlenmektedir.
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ciimleri gergeklestirilmistir. Tiim klinik ve radyolojik de-
gerlendirilmeler sonucunda 24 ay siiresince peri-implant
doku sagliginin devamlilig1 elde edilebilmistir. Hastanin
panoramik iki yillik takip goriintiisii resim 5°de sunulmak-
tadir. Hasta gerek estetik gerekse fonksiyonel yonden
mutlu oldugunu belirtmektedir.

TARTISMA

Dis ¢ekimini takiben olusan rezorpsiyon sekilleri ka-
lan alveolar kretlerin genislik ve yiiksekligini degistir-
mektedir. Anatomik sinirlamalar ve kemik atrofileri dogru
pozisyonda ve agida implant yerlestirilmesini engelleye-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda ¢ene kemiginin kismi
olarak genisletilmesi gerekli olan bir tedavi secenegidir.
Bu amagla, kemik greftleri, ¢esitli membranlar ya da split
<ret teknikleri uygulanmaktadir®™'5%,

‘Onlay’ greftlerle yapilan alveol kret artirmast iglem-
lerinde, greft materyalinin hizli rezorbe olmasi, yeni olu-
san kemigin kalitesi ve kantititesinin azalmasina sebep ol-
naktadir. Ayrica onlay greft prosediirleri ikinci bir cerrahi
zereksinimi dogurmaktadir ve iyilesme siirecinde 12 aya
varan siirelere ihtiya¢ duyulmaktadir®®. Distraksiyon oste-
ygenesisinde ise, segmental osteotomi gerceklestirildikten
sonra distraktoriin aktivasyonuyla kemik hareket ettiril-
nektedir. Ancak bu yontemde ileri cerrahi béceri, hasta
sabr1 ve de daha uzun tedavi siiresi gerekmektedir. Basa-
1s1zlik durumunda ise kemik segmentinin kaybina kadar
ziden 6nemli komplikasyonlar olusmaktadir®.

Kismi sekilde kret artirilmasi gerektiginde basarili ve
atmin edici bir sekilde uygulanabilen yotemlerden biri de
split kret’ teknifidir. Genellikle keskin ve dar kretin bu-
undugu iist ve alt posterior alanda implant uygulanmasi
liigtiniildiigiinde, kret artirllmas1 gerekmektedir. Split kret
eknigiyle dikey yiikseltme degil, ancak lateral genisleme
niimkiindiir®. Split kret tekniginin en biiyiik riski labial
cortikal kemigin kinlmasidir. Bu kirilma osteotomlarla
reti genisletirken, implant yuvalanim hazirlarken veya
mplant yerlestirilmesi sirasinda meydana gelebilir®.

Split kret teknigini immediat dental implant yerlesimi

le birlikte kullanan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir®s*'7%,
3u caligmalarda, split kret teknigi genellikle iist ¢enede
ygulanmustir’***>"*. Bu olguda ise, split kret teknigi alisil-
nisin disinda mandibular posterior bolgede gergeklestiril-
nigtir. Benzer sekilde 2004 yilinda gerceklestirilen bir ¢a-
1smada, 30 hastanin posterior mandibular bslgesine, split
et teknigi kullanilarak 125 implant yerlestirilmistir'. An-
:ak, burada sunulan olgudan farkli olarak split kret sonu-
‘u ayrilan kemik segmentleri kortikal kemik vidalariyla
rerine sabitlenmistir. Bizim vakamizda ise vidaya gerek-

'86

sinim duyulmadan yapilan cerrahi sonrasinda yeterli bir
genisleme saglanarak 24 aylik takip sonucunda fonksiyo-
nel alveolar kemik elde edilmistir. Ayrica, split kret tekni-
ginin kalin kortikal kemige sahip mandibular posterior
bolgede de basarili bir sekilde uygulanabilecegini goster-
mektedir. Ileride yapilan arastirmalarin kontrollii olmast
ve ist-alt cene kiyaslamasinin yapilmasi ¢ok daha faydali
sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.
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