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Olgu Sunumu / Case Report

Maksillada Horizontal Kemik Yetersizligi Bulunan Hastada
Implant Tedavisi; Bir Olgu Sunumu

Implant Treatment in a Patient with Horizontal Bone
Deficiency in the Maxilla; A Case Report
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OZET: Dis eksikligi bulunan hastalara yapilmast
planlanan dental implantlar, kemikte yeterli vertikal
ve horizontal mesafe mevcutsa uygulanabilir.
Implant tistii protetik tedavi yapilacak ancak, yeterli
kemigin bulunmadigi durumlarda implant 6ncesi
kemik augmentasyonu operasyonlar1
gerekmektedir. Bu vakada horizontal kemik
yetersizligi bulunan hastada alveolar kret split
teknigi kullanularak yapilan augmentasyonla kemik
hacmini arttirmak ve implantlarin primer stabilite
almarak yerlestirilmesi amaclanmistir. Operasyon
sirasinda kret split teknigi onley greftleme ile
birlikte kullamilmis, primer stabilite almarak
implantlar  yerlestirilmis, protetik tedavisiyle
hastanin oral rehabilitasyonu saglanmistir. Hasta
takibinde implantlar basaril1 bir sekilde osteointegre
olmus, kemikte herhangi bir rezorpsiyon
goriilmemistir. Sonug¢ olarak horizontal kemik
yetersizligi bulunan hastada kemigi genisletmek
amaciyla kret split teknigi kullanilabilir ve basarili
bir implant tedavisi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, kret split,
horizontal kemik yetersizligi

ABSTRACT: Dental implants planned for patients
with missing teeth can be applied if there is
sufficient vertical and horizontal distance in the
bone. In cases where implant prosthetic treatment
will be performed but there is not enough bone,
bone augmentation operations are required before
implant. In this case, it was aimed to increase the
bone volume by augmentation using the alveolar
ridge split technique and to place the implants with
primary stability in a patient with horizontal bone
deficiency. During the operation, the ridge split
technique was used in combination with onlay
grafting, implants were placed with primary
stability, and oral rehabilitation of the patient was
provided with prosthetic treatment. In the patient
follow-up, the implants were successfully
osteointegrated and no bone resorption was
observed. In conclusion, ridge split technique can be
used to expand the bone in a patient with horizontal
bone deficiency and a successful implant treatment
can be achieved.

Keywords: Dental implant, ridge split, horizontal
bone deficiency
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GIRIS
Dis eksikliklerinin  giderilmesi igin
uygulanan hareketli protezler ve kopriiler

ile estetik, konusma ve c¢igneme
fonksiyonlarmin ~ geri  kazandirilmasi
saglanmaktadir. Dental implantlar

yapilmaya basladigindan beri, kemikten
destek alinarak uygulanan bu tedavi ile
protetik  tedavilere, implant destekli
protezler olarak bir alternatif
olusturulmustur. Hastalik, travma ya da
konjenital  kaynakli  olusabilen  dis
eksikliklerine ek olarak hastalarda patoloji,
rezeksiyon, atrofi, travma gibi nedenlerle
destekleyici  kemik  yetersizligi  de
bulunabilir. Dental implantlar ancak onlari
yeterince stabilize edecek kemik varsa
yerlestirilebilir. Kemik augmentasyonlari
ile kemik yetersizligi sebebiyle implant
tedavisi miimkiin olmayan hastalarda
kemik hacmi arttirilabilir ve bu sayede
hastalara tedavi icin bir firsat dogabilir

(1,2).

Kemik augmentasyon prosediirleri,
implant yerlestirilmesinden bir siire Once
(iki asamali prosediir) veya implant
yerlestirilmesiyle aym1 anda (tek asamali
prosediir), ¢esitli malzemeler ve teknikler
kullanilarak  gercgeklestirilebilir. ~ Farkli
endikasyonlarda kullanilmak {iizere, ¢ok
sayida alternatif teknik ve kemik kalitesini
ya da kantitesini arttirmak i¢in kullanilan
cesitli biyolojik olarak aktif ajanlar ve
biyomateryaller vardir. Bu materyallere
ornek olarak otojen kemik greftleri,
allogreftler, zenogreftler, alloplastik greft
materyalleri, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu i¢in bariyer membranlar,
kemik morfogenetik proteinler (BMP'ler)
ve plateletten zengin plazma (PRP)

verilebilir. Kemik hacmini artirmak igin
kullanilan bazi cerrahi teknikler ise onley

greftleme, inley greftleme, kret genisletme
ve distraksiyon  osteogenezi  olarak
sayilabilir (3).

Cerrahi tekniklerden biri olan onley
greftlemede greft materyali, alveolar ¢ene
kemiginin genisligini veya yiiksekligini ya
da her ikisini artirmak i¢in kusurlu alanin
lizerine yerlestirilir. Ana yatak genellikle
greft ve alict yatak arasinda kan pihtisi
olusumunu tesvik etmek i¢in kiigiik bir frez
ile delinir. Inley greftlemede ¢ene
kemiginin bir boliimii cerrahi olarak ayrilir
ve greft materyali iki bolim arasina
sikistiritlir. Le Fort 1 osteotomisi ve
interpozisyonel kemik grefti prosediirii
implant tedavisi gerektiren hastalar icin
kullanilabilir. Cerrahi olarak hazirlanmig
bir kirigin kademeli, kontrollii olarak yer
degistirmesinin kullanildig1 distraksiyon
osteogenezinin prensipleri yeni degildir,
bununla birlikte bu teknik de implant
uygulanmas1 planlanan hastada alveolar
kemik hacmini artirmak i¢in kullanilabilir.
Kemik segmentinin yer degistirmesi
sirasinda olusan bosluk, sonraki fiksasyon
doneminde olgunlasan, olgunlasmamis
kalsifiye olmayan kemik ile dolar. Kemik
segmenti  tasmirken iliskili  yumusak
dokular da genigler. Bir diger cerrahi
teknik olan kret genigletmede kullanilan
kret split operasyonunda, alveolar kret
uzunlamasina boliinlir ve bosluga bir
implant veya greft materyali veya her
ikisinin yerlestirilmesine olanak saglamak
amaciyla kret bukkal ve palatinal/lingual
iki  plakaya  ayrilir.  Uzunlamasina
osteotomi hatti, kemige enine osteotomiler
yerlestirilerek sinirlandirilabilir (3-5).
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Her tip augmentasyon materyali ¢esitli
farkl cerrahi tekniklerle  birlikte
kullanilabilir, bu nedenle tedavinin bir¢ok
permiitasyonu  miimkiindiir. Buna ek
olarak, klinik uygulamada siirekli olarak
yeni  teknikler ve  aktif  ajanlar
tanitilmaktadir. Belirli tedavi
seceneklerinin giiclii savunucular1 vardir
ve cerrahlar belirli bir malzeme veya
teknigin daha iyi implant Dbasarisi
sagladigimi iddia etmektedir (3). Bu olgu
sunumunda implant yapilacak ve yetersiz
maksiller kemik genisligi bulunan hastaya
kret genisletme islemi igin, kret split
osteotomisi ve onlay greftleme tekniginin
beraber uygulanmasi ve hasta takibinin
anlatilmas1 hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

29  yasinda, sistemik  hastalifi
bulunmayan ve sigara kullanmayan kadin
hasta dis eksiklikleri sebebiyle fakiiltemize
basvurdu. Klinigimizde yapilan muayene
ve  panoramik  rontgen  incelemesi
sonucunda hastaya c¢oklu dis ¢ekimi
endikasyonu konuldu (Resim 1). Dis
cekimleri uygulanmadan Once hasta
protetik dis tedavisi boliimiine konsiilte
edildi. Protetik dis tedavisi uzmani
tarafindan alt c¢enede prognozu 1iyi
goriilmeyen ve mobilitesi bulunan dislerin
cekimi ve kalan disler {izerine sabit
protetik restorasyon, list ¢enede bulunan,
prognozu 1yi gorilmeyen dislerin ¢ekimi,
cekim sonrasi 6 adet implant, ardindan
implant {istli protetik restorasyon yapilmasi
planlandi. Implant operasyonu oncesi
hastadan aliman tomografi incelendiginde
maksillada kemik genisliginin implant
yapilmasi i¢in yetersiz oldugu goriildii. Ust
cene i¢in augmentasyon ve implant
yapimindan 4 hafta once (operasyon giinii

yumusak doku iyilesmesi ile) hastanin iist
cenedeki dislerinin ¢ekimi, hastaya erken
implant yerlestirme yapilmasi, alveolar
kret augmentasyonu igin ise kret split
tekniginin kullanilmas1 uygun goriildii.

Resim 1. Preoperatif panoramik rontgen

Operasyondan 6nce hasta bilgilendirildi,
onam formu imzalandi. Lokal anestezi
altinda, 15 no’lu bisturi kullanilarak
insizyon atildi ve zarf flep agildi (Resim
2). Flebin distal koselerinden rahatlatict
vertikal insizyonlar atildi. Cekim soketleri
kiirete edildikten sonra piezoelektrik
cerrahiyle 12-14, ve 22-24 nolu dis
bolgelerinde, krete split osteotomi yapildi.
12, 14, 16, 22, 24 ve 26 nolu dis
bolgelerine implantlarin  yerlestirilecegi
yuvalar konvansiyonel yontemle hazirlandi
(Resim 3). Hazirlanan yuvalarda bulunan
rehber  pinler cikarilarak,
Veniiscon (Medisolaris Veniiscon Implant,
Izmir, Tiirkiye) marka 6 adet implant

sirastyla

yerlestirildi  (Resim 4, Resim 5).
Postoperatif olusabilecek rezorpsiyonlarda
gdz Oniine alinarak sol iist bolgede dis
¢ekimi sonrasi olusan defektlere onley
greftleme isleminin de yapilmasi gerekli
goriildii (Resim 6). Tiim islemler bittikten
sonra flep primer sekilde kapatildi.
Operasyondan hemen sonra hastaya dikkat
etmesi gerekenler anlatildi, bu uyarilar
hastaya yazili olarak da  verildi.
Postoperatif olarak hastaya antibiyotik,
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agr kesici ve sprey recete edildikten sonra
hasta taburcu edildi.

Resim 2. Augmentasyon Oncesi tam
kalinlik flep kaldirilmasi

T

Resim 3. Kret split teknigi ile kemik
kalinhiginin  arttirllmast  ve  implant
yuvalarinin agilmasi
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Resim 4. Operasyonda kullanilan implant

Resim 6.
greftlenmesi

Defektli  alanin  onley

Operasyondan 10 giin sonra hastada
herhangi bir komplikasyon goriilmedi,
hasta ilk giinlerde agrismin ve sisliginin
oldugunu sonraki giinlerde bu
sikayetlerinin hafifledigini ve gectigini
belirtti. Hastanin siiturlar1 alind1 ve hasta 1.
ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollere
cagirildi. Kontrollere geldiginde istenilen
panoramik rontgen incelemesinde ve klinik
muayenede anormal bir bulgu goriilmedi
(Resim 7). Hastaya 6. ay kontroliinden
sonra implantlara iyilesme bagliklarinin
takilmast  i¢cin randevu  verildi. 2.
operasyonda, lokal anestezi altinda flep
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kaldirildiginda kemik dokunun saglikli bir
sekilde iyilestigi, implantlarin stabil oldugu
ve basarili bir sekilde osseointegre oldugu
goriildii. Implantlarin cevresinde herhangi
bir rezorpsiyonla karsilagilmadi.
Implantlara iyilesme basliklar1 takildi, flep
kapatildi. Yumusak doku iyilesmesinin
ardindan protetik restorasyonlarinin yapimi
icin Protetik Dis Tedavisi bdliimiine
yonlendirildi. Hastanin implant {stii
protezleri de basarili bir sekilde yapildiktan
sonra  geldigi  postoperatif 1. yil
kontrolinde  implantlarla  ilgili  bir
sikayetinin bulunmadig1 6grenildi, yapilan
muayenede  herhangi  bir  semptom
goriilmedi (Resim 8). Hastaya yilda bir
kere klinigimize kontrol amacgli gelmesi
gerektigi bilgilendirmesi yapildi. Hastanin
takibi devam etmektedir.

Resim 8. Protetik tedavileri sonrasi
panoramik rontgen

TARTISMA

destekli protez yapilmasi istenilen hastanin
rezorbe olmus bir kemigi varsa dental
implant uygulanmadan o6nce kemik
augmentasyonu ihtiyact dogar. Kemik
hacmini arttirmak amaciyla ¢ok cesitli
calismalar yapilmis ¢ok sayida
teknik/yaklasim ile basarili  sonuglar
alimmistir. Yaklasim ne olursa olsun, dikey
boyut yetersizliginde augmentasyonun hala
ongoriilemez olarak kabul edildigine
dikkat etmek Onemlidir. Bununla birlikte,
yatay kemik kazanimi 6ngdriilebilir olarak
kabul edilir; yine de, kullanilacak en iyi
yaklagim baglangictaki klinik tabloya bagl
olacaktir (6).

Alveolar kret split teknigi ile immediat
veya gecikmeli implant yerlestirilmesi i¢in
uygun yatay kemik boyutu olusturmak
iizere kret kortikal kemigi ikiye boliiniir.
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu
teknik ile iligkili olarak es zamanli implant
yerlestirme olasiligl, dondr bdlgeden
kacinma, morbiditeyi azaltma ve tedavi
stiresini kisaltma gibi avantajlar sayilabilir.
Scipioni ve arkadaglar1 periosteal kan
akisint korumak ve dolayisiyla alveolar
kemik kaybin1t en aza indirmek i¢in
geleneksel tam kalinlik flep yaklagiminin
tercih edilmemesini onerse de, Blus ve ark.
yaklagiminda cerrahi alani kontrol etmek
daha kolay oldugu icin geleneksel tam
kalinlik flep yaklagimii tercih etmiglerdir
(6-9). Yukarida bahsedilen avantajlarindan
dolayr  horizontal = maksiller — kemik
yetersizligi bulunan hastada kemigin
implant yerlestirilebilecek genislige sahip
olmas1 i¢in kret split teknigi tercih
edilmistir. Bu vakada da daha iyi bir goriis
alan1 saglanmak icin tam kalinlik flep
acilmistir. Ayn1 zamanda implantlar split

Dis c¢cekimi sonrasi c¢ene kemllflermde osteotomi yapilan ayni seansta
goriilen rezorpsiyon kaginilmazdir. Implant
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yerlestirilmis, bu sayede hastanin tedavi
stiresi kisaltilmigtr.

Kret split osteotomi ile ilgili yapilan
diger calismalar incelendiginde, Anitua ve
ark., ultrasonik kemik cerrahisi ile
osteotominin yapilmasimin dar kretlerde
genigletme i¢in etkili ve gilivenli bir
prosediir olarak kabul edilebilecegini
belirtmislerdir. Chiapasco ve ark.’nin 45
hasta iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada,
yalnizca 1 hastada, bukkal plaka kirilmis,
kirilan parcaya ragmen implant
yerlestirilmis ve kirillan plaka mikrotom
kullanilarak pargalanmis ve yiizeyi acikta
kalan implant {izerine onley greftleme

uygulanmistir. Bu hasta disinda
yerlestirilen tiim implantlarda primer
stabilite  almislardir.  Milinkovic  ve

Cordora’nin yaptig1 sistematik derlemede,
atrofik maksiller sirtlarda horizontal kemik
boyutunu arttirmak igin ¢esitli tekniklerin
etkinligini karsilastirilmis, alveolar kret
split  teknigi uygulamasinda yiiksek
implant sagkalim oranmna (%97,4) ve
minimal teknik komplikasyona (%6,8)
sahip oldugu bulunmustur (10-12). Bu
vakada kontrollii calismaya izin verdigi ve
diisiik komplikasyon oranina sahip oldugu
icin split osteotomide piezo cerrahi
kullanilmig,  bukkal  alanda  plaka
kiritlmamasina ragmen bulunan defektlerin
ortilmesi i¢in onley greftleme de
yapilmistir. Bu vakada yerlestirilen tiim
implantlardan primer stabilite alimustir.
Takip stirecinde, yapilan implantlarla ilgili
herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamis, implantlarda basarili bir
osteointegrasyon goriilmiis, hastanin oral
rehabilitasyonu yapilan implant iistii sabit
protetik restorasyonla saglanmistir.

Sonu¢ olarak alveolar kret split
osteotomi  teknigi,  horizontal  kret
yetersizligi bulunan hastalara implant
uygulanmasina olanak tanityan basarili bir
tekniktir. Kompleks vakalarda birden fazla
augmentasyon teknigi birlikte
kullanilabilir. Bu, cerrahin deneyimine ve
tercihine, hastanin sistemik durumuna ve
yasina, kemigin  atrofi  miktarina,
operasyonun tek veya cift asamali olarak
yapilmasina bagl olarak degisebilir.

Cikar Catismasi: Bu yayimin yazarlari
cikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.
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