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OZET

Implant uygulamalar1 éncesi ileri diizeyde kemik defektleri siklikla ramus veya semfiz bdlgesinden elde edilen blok greftleri
gerektirirler. Mandibular semfiz greft teknigi ulasilmast kolay, lokalize tamir igin iyi kemik kalitesi, kortikokanselldz bir
kemik greft morfolojisi ve minimal greft rezorbsiyonu sunmaktadir. Bu prosediir implantin uygun pozisyonda yerlestirilmesi
i¢in 6nemlidir. 33 yasindaki kadm hasta tan1 ve tedavi icin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Boliimiine olagandist klinik goriintii; major, iltihapsal, tek tarafli sag mandibular molar diserinin interproksimal, marjinal ve
yapisik disetini igeren digeti biiylimesi ile yonlendirilmistir. Hastanin tanisi detayli dental ve medikal anamnez, klinik
muayene ve radyografik bulgular zemininde generalize agresif periodontitis ile beraber lokalize diseti biiylimesi seklinde
belirlenmistir. Periodontal tedavi olarak tiim agiz dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme islemi yapilmig sonrasinda
diseti biiyiimesi ve ilgili digler alinmigtir. Digeti dokusunun histolojik muayenesi dev hiicreli reperatif granulom olarak agiga
cikmustir. Periodontal enflamasyonun kontroliiniin devamu igin aylik kontroller planlanmistir. Operasyon bélgesinde ¢ekim
sonrast dikey ve yatay yonde lokalize kemik defekti gozlenmistir. Kret ogmentasyonu i¢in semfiz bdlgesinden alinan blok
greft kullanilmustir. 2 implant yerlestirilmis ve restorasyonlart tamamlanmustir. Bu vaka raporu implant uygulamak iizere
mandibular semfiz bolgesinden elde edilen blok greft ile lokalize alveolar kret bélgesinin ogmentasyonunu sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Semfiz greft, Ogmentasyon, Implant, Blok greft, Generalize agresif periodontitis

ABSTRACT

Severe osseous defects often require block grafts harvested from the symphysis or the ramus buccal shelf region before
implant placement. The mandibular symphysis graft technique offers ease of access, good bone quantity for localized repair,
a corticocancellous block graft morphology and minimal graft resorption. This procedure is important for the placement of
dental implants in a favorable position . A 33 -year old woman was referred to the Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, University of Istanbul for diagnosis and treatment with an unusual clinical situation: a major, inflammatory,
unilateral enlargement of the interproximal, marginal and attached gingiva around molar teeth of the right side of the
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mandible. The patient was diagnosed with generalized aggressive periodontitis and localized gingival enlargement based on
detailed dental and medical history, clinical examination and radiographic findings. Periodontal management included full
mouth scaling and root planing followed by extraction of gingival enlargement and related teeth. Histological examination of
gingival enlargement tissue disclosed giant cell reperatif granuloma. Monthly periodontal check-ups were scheduled to
control the periodontal inflammation. Vertical and horizontal localized bone defect seen following the extraction in operation
site. Autogenous bone graft, harvested from the symphysis used for ridge augmentation. Two implants were placed and
restored. This case report presents the augmentation of a localized alveolar ridge with block graft harvested from the

mandibular symphysis for implant placement.

Key Words: Symphysis graft, Augmentation, Implant, Block graft, Generalized aggressive periodontitis

GIRIS

Amerikan periodontoloji akademisinin 1999
yilinda yapmis oldugu uluslararasi ¢alisma grubu
toplantisinda “periodontitisler” kronik, agresif ve
sistemik hastaliklarla birlikte goriilenler olmak {izere
baslica {i¢ grupta toplanmistir. Agresif periodontitis
ender gorilen, siklikla ciddi, hizli ilerleyen
periodontal hastalik grubunu kapsar ki genelde
karakteristik olarak erken yasta klinik goriintii ile
ailesel gecis Ozelligi lizerinde durulmaktadir. Bu
hastalarda 1. molar ve kesici digler dahil olmak
iizere en az li¢ disi etkileyen generalize proksimal
atasman kaybi gozlenmektedir. Hastalik siklikla 30
yas alt1 bireylerde gozlenmekle birlikte 30 yas tstii
bireylerde de goriilmektedir. Enfekte ajanlara karst
savunma sistemi yaniti yetersizdir (1). Hastamizda
agiz bakimi ve yast ile orantili olmayan atagman ve
alveolar kemik kayiplar1 radyografik ve klinik olarak
tespit edilmistir. Atasman ve alveolar kemik
kayiplarinin iist ve alt cenede posterior bolgelerde ve
kesici disler bolgesinde mobilite ile birlikte daha
belirgin oldugu kaydedilmistir. Hastanin tanisi
detayli dental ve medikal anamnez, klinik muayene
ve radyografik bulgular zemininde generalize agresif
periodontitis ile beraber lokalize diseti bilylimesi
seklinde belirlenmistir. Sunulan raporda generalize
agresif periodontitis ile birlikte lokalize diseti
biiylimesi olan bir hastanin geleneksel periodontal
baslangic tedavisi (tim agiz dis yilizeyi temizligi ve
kok yiizeyi diizlestirme islemi) sonrasi sag posterior
mandibula  bolgesinde mevcut olan  diseti
biiylimesinin alinmas1 ile ilgili dislerin ¢ekimi
sonrasi operasyon bolgesinde meydana gelen dissiz
sahanin cerrahi ve protetik olarak nasil rehabilite
edildiginden bahsedilmektedir.

Yetersiz alveolar kontiirler implant yerlestirilme-
den 6nce uygun kemik hacmi elde edebilmek igin

kemik grefti prosediirleri gerektirebilmektedir. ileri
diizeyde kemik defektlerinin tedavisinde siklikla
ramus veya semfiz bolgesinden elde edilen blok
greftlerden  yararlanilmaktadir. Horizontal ve
vertikal kemik ogmentasyonu c¢esitli teknik ve
mateyallerin kullanimi ile beraber tanimlanir. Ancak
alman kargilagtirilabilir klinik sonuglar vertikal
kemik ogmentasyonunun daha zorlayici bir islem
oldugu yoniindedir. Bu prosediir implantin uygun
pozisyonda yerlestirilmesi ve ayrica restorasyonun
estetiginin elde edilmesi i¢in onemlidir (3). Calisma
dental implantasyon Oncesi intraoral blok kemik
grefti kullanilmasi ile elde edilen alveol kemik
ogmentasyonu miktart ve cerrahi islemin basarisini
degerlendirmektedir.

33 yasindaki kadin hasta tani ve tedavi igin
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Boliimiine olagandisi klinik goriintii;
major, iltihapsal, diffiiz ancak tek tarafli sag
mandibular molar diserinin interproksimal, marjinal
ve yapigik digetini iceren diseti biiylimesi ile
yonlendirilmistir (Resim 1-2-3).

Resim 1: Baglangi¢ panormik radyografi.
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Resim 2: Baslangi¢ fotografi.

Resim 3: Diseti biiyiimesi.

Hastanin tanist detayli dental ve medikal
anamnez, klinik muayene ve radyografik bulgular
zemininde generalize agresif periodontitis ile
beraber  lokalize diseti biiylimesi seklinde
belirlenmistir. Hasta sistemik olarak sagliklidir.
Sigara kullanmamakta ve diizenli kullandigi bir ilag
bulunmamaktadir. Hasta giinde iki kez diizenli dis
firgaladigint ve 2 ay kadar once bir dis yiizeyi
temizligi yaptirdigini bildirmistir. Periodontal tedavi
olarak tim agiz dis yiizeyi temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirme islemi sonrasi diseti bilylimesi ve ilgili
disler alinmustir (Resim 4-5).

Resim 4: Yumusak doku kitlesi ile alinan 47 ve 48
numarali disler.

Resim 5: Operasyon sonrasi panoramik radyografi.

Elde edilen yumusak doku kitlesinin histolojik
muayenesi sonucunda dev hiicreli reperatif granulom
tanis1 konmustur. Geleneksel baslangic tedavisi
sonrasi agiz pasif hale gelmis ancak periodontal
enflamasyonun kontroliiniin devami igin aylik
kontroller (dis yilizeyi temizligi ve selektif kok
ylizeyi diizlestirme) planlanmigtir.  Operasyon
bolgesinde ¢ekim sonrasi dikey ve yatay ydnde
lokalize kemik defekti gdzlenmistir. Ampirik bir
sekilde, hastanin alt ¢enesinden alinan Slgiiden elde
edilen modelde kret {izerinde diseti kalinlig1
isaretlenerek, kret kalmhigi tespit edilmeye
calistlmigtir. Yapilan Ol¢im sonrasi 45 numaralt
disin distal ylizeyine komsu kret kalinligt 3 mm
tespit edilirken bu noktanmin 5 mm distalinde kret
kalinlig1 0.5 mm olarak belirlenmistir (Resim 6).

Resim 6: Al¢1 model {izerinde yapilan 6lgtimler.

Bu bolgedeki mevcut yetersiz alveolar kontiir
nedeni ile implant yerlestirilmeden 6nce uygun
kemik hacmi elde edebilmek i¢in otojen kemik grefti
uygulamasi planlanmistir. Kret ogmentasyonu igin
semfiz bolgesinden alinan blok greft kullanilmistir.
Operasyonlar lokal anestezi altinda gergeklestiril-
mistir. Flap dizaym1 primer kapanmaya olanak
taniyabilmesi  igin  lateral  ensizyon teknigi
kullanilarak gergeklestirilmistir (2) (Resim 7-8).
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Resim 7-8: Periodontal Surgery a Clinical Atlas, Naoshi Sato, Chapter: 5 Guided Bone Regeneration, 273.

Semfizden alinan blok greft defekt bolgesine Ti
(Titanyum) osteosentez pin ile sabitlenmis ve
deproteinize sigir kaynakli kemik minerali (DBBM)
(Bio-Oss®) ile ogmentasyon islemi desteklenmistir.
Uzerine kollajen membran (Bio-Gide®) uygulanarak
kret ogmentasyonu islemi tamamlanmistir. Hastaya
postoperatif olarak amoksisilin+klavulanik asit
antibiyotik, naproksen sodyum analjezik ile beraber
antiseptik gargara regete edilmistir. Iyilesme
problemsiz gerceklesmis alici ve verici bolgede
iyilesme doneminde herhangi bir komplikasyon
kaydedilmemistir (Resim 9).

Resim 9: Bolgenin ogmentasyon sonrasi radyografisi.

Operasyondan 5 ay sonra ikinci operasyon ile bir
implant (3.7X10 mm) yerlestirilmis deproteinize
sigir kaynakli kemik minerali (DBBM) (Bio-Oss®)
ve kollajen  membran  (Bio-Gide®) tekrar
kullanilmig, 4.0 ipek iplikten yapilmis olan dikis

materyali kullanilarak operasyon tamamlanmistir
(Resim 10).

Resim 10: implant yerlestirildikten sonra.

Bu operasyondan alti ay sonra bolge tekrar
actlmis mevcut implantin gevresindeki granulasyon
dokular1 temizlenmis, mezialine bir implant daha
(3.7X11,5 mm) yerlestrilip agikta kalan implant
yivleri ¢evresine deproteinize sigir kaynakli kemik
minerali (DBBM) (Bio-Oss®) ve kollajen membran
(Bio-Gide®) uygulanmis ve 4.0 polipropilen dikis
kullamilarak ~ operasyon  tamamlanmustir.  Ilk
operasyon sonrast kullanilan post operatif recete
ikinci ve ii¢iincli operasyonlar sonrasi tekrarlanmistir
(Resim 11).
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Resim 11: implant uygulandiktan sonra.

Son operasyondan 3 ay sonra implant {istii
restorasyonlar tamamlanmigtir (Resim 12- 13) .

Resim 13: Protetik restorasyonlar yerlestirildikten sonra.

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda blok greftin stabilizasyonu
ve alici yataga milkemmel temasinin basarili sonug
i¢in can alici noktalar oldugu vurgulanmistir. Bunun
icin ise kemik fiksasyon vidalarinin kullanilmasi ya
da simultane implant yerlestirilmesi gerekmektedir.
Alict  kemik yatagmin agresif bir seklide

hazirlanmasi, kemik iligine penetrasyon ve inley
sekillendirme yontemleri de desteklenmektedir.
Boylece  revaskularizasyon ~ orami  artmakta,
osteoprogenitor hiicre varligi ile remodeling orani da
artmaktadir. Otojen blok greftlerin iyilesmesi greft
icindeki oli kemik ile yasayan kemigin yer
degistirmesi ve bu greftin angiogenesis ve
revaskularizasyonuna baghdir (3).

Yapilan bir calismada onley kemik grefti ve
titanyum membran kullanilarak alt ve iist ¢enede
vertikal kret agumentasyonunun cerrahi protokolii
degerlendirilmistir. En az 4 mm vertikal kret
ogmentasyonu ihtiyaci olan 18 parsiyel digsiz hasta
implant yerlestirilmeden once tedavi edilmistir. ilk
operasyon esnasinda mandibular semfiz veya ramus
bolgesinden bir otojen kemik grefti elde edilmis ve
Ti vidalar ile sabitlenip partikiill kemik ilave
edilmistir. Ti membran; grefti stabilize etmek ve
korumak amaci ile kullanilmigtir. Ortalama 4.6 ay
sonra vida ve Ti membran kaldirilmig ve 37 implant
kemik i¢ine yerlestirilmistir. Her hastada arzu edilen
kemik ihtiyacina ulasilmigtir (Ortalama 4.8 mm).
fleri diizeyde rezorpsiyon riski en cok vertikal
ogmentasyon vakalarinda ozellikle de partikiil
kemigin bosluklar1 doldurmak ve tiim hacmi
arttirmak amaciyla blok kemige ilave edildigi
hastalarda goriilmektedir (4). Hastamizda kemik
hacmini arttirmak amaci ile partikiill greft
kullanilmustir.

Vertikal kret ogmentasyonu ile karsilastirildi-
ginda  horizontal kret ogmentasyonu daha
ongoriilebilir sonucu olan bir islemdir. Onley greft
islem sonucunun greftin orijininin etkisine bagh
olarak degistigi yoniinde goriisler vardir. Ramus
bolgesi verici bolge olarak segildiginde miktar
olarak greftin daha uzun elde edilebilirligini
saglarken derinlik agisindan semfiz bolgesi kadar
avantajli degildir. Semfiz bolgesi nispeten greftin
daha kalin alinmasina izin verirken anatomi
agisindan uzunlugu daha sinirli olmaktadir (5).

Vertikal ~ kemik  grefti  operasyonlarinda
horizontal olana oranla daha fazla komplikasyon
bildirilmistir. Yumusak dokuda primer kapanma ve
enfeksiyon olmamasi cerrahi greft prosediiriiniin
basarisi i¢in zorunlu kosullardir (6).

Yapilan bir calismada 15 hastaya toplam 18
alveol kemigi ogmentasyonu islemi 2 asamali olarak
uygulanmustir. Ik asamada mandibular semfiz ya da
ramus bolgesi verici saha olarak secilmistir.
Osteosentez vidalar1 ile greft alict bdlgeye
yerlestirilmistir. 6 ay sonra flap tekrar agilmis
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vidalar ¢ikarilip yerlerine implant yerlestirilmistir.
flk operasyondan 12 ay sonra implant destekli
kopriiler ile hasta rehabilite edilmistir. Ortalama
lateral ve vertikal ogmentasyon sirasiyla %23,5 ve
%42 olacak sekilde iyilesme siirecinde implant
yerlestirilmeden 6nce  azalmistir.  Mandibular
bolgeler maksiller bolgelere oranla daha fazla
rezorbsiyon géstermistir (7).

Deneysel hayvan c¢aligmalari kemik iliginin
subkiitan, intramuskiiler gibi dokular dahil olmak
lizere ektopik lokasyonlarda yeni kemik olusturma
ozelligine sahip oldugunu gostermistir.

Ayrica kemik iliginin osteoblastlara ilave olarak
primitif osteojenik hiicreler icerdigi kanitlanmistir.
Ardindan yapilan caligmalar ile 1968 de kemik
iliginden kok hiicre izole edilirken, 1980 de yetiskin
kok hiicrelerinin embriyonik kok hiicreler ile ayni
potansiyelde oldugunu gosterilmistir. Yetiskin kok
hiicreleri kemik iligi disinda kemik, kas, kan ve cilt
gibi cesitli dokulardan izole edilebilmekte ve
viicuttaki kaynagina bakilmaksizin farkli doku
tiplerine farklilasma potansiyeli barindirmaktadirlar.
Kemik iliginin osteoblast progenitdrleri
barindirmasinin kesfi ile biiyiilk kemik defektlerinin
tedavisinde yeni bir alternatif yol olarak
diistiniilmistiir. Otojen kemik grefti greft mater-
yalleri arasinda osteokondiiksiyon, osteoindiiksiyon
ve osteogenezis mekanizmalarini tek bagsina
saglayabilen tek greft materyalidir. Osteogenezis ile
greft materyali igcinde kemik olusturacak olan
osteoblastlarin biiyiik bir kismi periost ve kemigin
kanselloz kisminda bulunmaktadir. Atrofi ile
osteoblast yiiklii kanselloz kemik zamanla azalir (8).

Otojen blok greftin etkinligi osteoblast varligina
ya da ayni potansiyele sahip olabilecek kok hiicre
varligma baghdir. Otojen kortikokanselloz kemik
grefti, alana osteoblast, osteoklast, osteosit ve
osteogenezisi  baglatacak  konak  proteinlerini
tagimaktadir ancak transplante edilen greftin
hiicrelerinin grefti alirken muhafaza ederken ya da
yerlestirirken %80 e kadar olan bdliimiiniin 6lmesi
ile aktivitenin smirli oldugu diisiiniilmektedir.
Kemik iligi rejenerasyon igin gerekli olan kan
hiicreleri ve biiylime faktorleri gibi ¢ok dnemli pek
¢ok igerigin yaninda fazla miktarda da kok hiicre
destegine sahiptir. Yapilan c¢alismalarda greft
rejenerasyonun kemik iligi yoklugunda sinirlt
oldugu gosterilmistir ki bunun nedeninin kemik
iliginin igerdigi bag doku progenitdr hiicrelerinin
osteoblast benzeri hiicrelere donlismesi olarak
diigiiniilmektedir  (8). Viicudun biiyiik yassi

kemikleri kirmizi aktif kemik 1iligi bakimindan
zengin ve milkkemmel bir osteoprogenitér hiicre
kaynagidir. Kemik iliginin elde edilmesi islemi ise
segilen bolge kemik iligi aspirasyon-biopsi ignesi ile
ilik kavitesine girilir, ardindan alinan 2-3mm’lik ilik
aspiresi ile gerceklesir. Bu sekilde elde edilen kemik
iligi ile yiiksek konsantrasyonda osteoprogenitor
hiicreye ulagilir. Ancak kemik iliginin kendisi greft
materyali olarak kullanilmaz ostekondiiktif tasiyici
catrya ihtiyag vardir (8).

Bir c¢alismada 5 hastada 7 greft sahasi
kullanilmis ksenogreft, allogreft gibi materyaller ile
yetiskin kok hiicre karisimi tekniginden yararlani-
larak hastalar rehabilite edilmistir. Calismada kemik
iligi kaynakli kok hiicreler ve c¢ati materyalinin
kullanimi teknigi ile 6nemli miktarda canli kemik
elde edilebilmistir (9).

Basarilt bir kemik greft operasyonu ig¢in; greft
sahast  osteojenik  hiicreler icermelidir, greft
sahasinda rezorbe olabilen bir cati gerekmektedir,
operasyon sahasi  flapta  gerilim  olmadan
kapatilmalidir (9).

Bir arastirmada kemik greftinin basarisi i¢in 4
kosul yerine getirilmesi gerektigi bildirilmektedir;
Kemik yapict hiicre varligi, kanlanma, greftin
stabilizasyonu, mukoperiostal flabin  ensizyon
hattinda gerilimsiz kapanmasi, greft etrafinda oli
alan birakilmamasi (10).

Komplikasyonlarin degerlendirildigi bir arastir-
mada agiz i¢i kemik grefti verici bolgelerdindeki
major komplikasyonlar 104 hastada kaydedilmistir.
Ramus, mandibular semfiz ve maksiller tuber
bolgeleri verici bolge olarak segilmistir. En fazla
semfiz bolgesi verici olarak se¢ilmis bunu tuber ve
ramus izlemistir. Komplikasyon en fazla semfizin
verici olarak kullanildig1 hastalarda rastlanmus.
Major komplikasyon; alt dudak ve mental foramen
bolgesinde duyu hissi kaybi. Enfeksiyon, sis,
dehisens ve hemoraji higbir verici bdlgede tespit
edilmemis (11). Sunulan vakamizda verici bolgede
ciddi bir komplikasyon ile karsilagilmamustir.

SONUC

Olgumuzda mandibular semfiz bdlgesinden elde
edilen blok greft ile lokalize dissiz kret bolgesinin
tedavisi sunulmaktadir. Insan ¢alismalarinda otojen
blok greftler dissiz bolgelerin tedavisinde yogun
olarak  kullanilmaktadir.  Hastamizda  semfiz
bolgesinden alinan blok greft vertikal ve horizontal
kemik miktarinin  yetersiz  oldugu posterior
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mandibula bolgesine fiksasyon pinleri yardim ile
yerlestirilerek bolge ogmente edilmistir. Tyilesmeyi
takiben bolgeye iki adet implant yerlestirilmistir.
Olguda bolgeden ¢ikartilan kitle rezorbsiyonun daha
da fazla olmasina neden olmustur. Posterior
mandibulada blok greftlerin rezorbsiyon miktar
fazla olmasina ragmen osseointegrasyon siireci
tamamlandiktan sonra protetik restorasyonlar ile
bolge rehabilite edilebilmistir. Ayrica periodontitis
nedeniyle erken dis kayiplarina maruz kalan hastada
potansiyel olarak ileride alt ¢enede olusabilecek dis
kayiplar1 yine implantlarla giderilebilecek veya
onceden yapilan implanlar ile entegre edilebilecek-
tir. Olgu ile ilgili klinik gozlemlerimiz literatiirle
uyumludur.
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