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n Canhi Olarak Korunmasi ile Alveol
Kemigi Rezorpsiyonunun Onlenmesi (*)

Selcuk YILMAZ (**) — Ahmet EFEOGLU (***)

Koruyucu dishekimliginin 6énemini son yillarda giderek arttirmig
wmasinag kargin bu konuda istenilen diizeye ulagilamadigi bir ger-
g=ktir. Hastaliklarin, dis ve dis ¢evresinde meydana getirdikleri yi-
W onlenmesi ve dokularin eski normal haline getirilmesi en ideal
s=covi yontemidir. Bunun mimkiin olmadigi durumlarda ise hasta-
‘wiann ilerlemesinin durdurulmasi ve mevcut saghkli dokularin  bu-
Swnduklar durumda korunmasi amaclanmaktadir, Bitiin bunlara rag-
men, bazen dis cekimleri de kaginilmaz olarak tedavi plani icine

grebilirler.

Tallgren'iri 1957 de, Lam’in 1960 da ve Atwood’un 1971 de gos-
serdikleri gibi, alkeol kemiginin var olus nedeni olan diglerin gekimi
aiveol kemigi rezorbsiyonu tarafindan takip edilir. Ozellikle tam pro-
s=zlerin stabilitesini 6nemli dlciide etkileyen alveol kemigi rezorbsi-
yonu gerek hastalar ve gerekse dighekimleri icin biyk sorunlar ya-
rotir.

") Hakk: Erkiner Vokfi 1981 Atatirk yili Dighekimligi Bilim Arastirma 2, lik 6dild-
nd almistir,

" Doc. Dr. med. dent. |.0. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Kirsisu Ogretim Uyesi
Capa-ISTANBUL

™) Dishekimi 1.0. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Kirsisi Asistani Capa-ISTANBUL
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Ve radycgrafik incelemelerde kokler cevresindek;j kemigi normaq sek-
lini koruduguny bulgulamistr, Bu, kéklerin alveol kemigi icinde canl,
olarak birakildigi ilk calismadir,

lemiglerdir, Arastirmacilar, alveol kretinin 2 mm. apikaline kadar
alcattikiar, kéklerin 5 haftq icinde olusan yeni kemik jle timdayle or-

Dishekimliginde hergiin binlerce cekim esnasinda kirilan ve her-

hangi bir patolojik olay gﬁstermedigi icin cikarilmayan kéklerin yi-

rak incelemis ve bunlardan g tanesini cikarargk histolojik incele-

Gereg ve Yontem

Bu calismg Istanbul Universitesi Dis Hekimlig;i Fakiiltesi Peri-
cdontoloji ve Protez Kirsiilerine bagvuran ve py kirsilerde ¢ekim
endikasyonu konan dislere sahip hastalar arasindan secilen 9 birey-
deki 52 dis tzerinde gerceklestirilmf$tir. Bireylerin Seri periapikal ve



wssmamtomografileri alindiktan sonra dis ve digeti kiretaji ile bir-
W= ooz bakimi en (stiin dizeye cikariimistir. ilk vakadaki G¢ dis
wsw==nde mukoperiostal flaplar kaldinldiktan sonra digler alveol
W mizosindan, tungsten karbon bir fissir frez yardimi ile kesilmis-
W Westibal ve lingual flaplar alveol kreti ve kesik kokler lzerinde
Semeriyle temas edecek sekilde karsi karsiya getirilip 4-0 ipek
W= dikilmistir (Resim 1,2). lyilesme sonucunda kesik kok parca-
ssammin kuronal ylzeyi uzerindeki 'disetinde aciimalar meydana
g=aa ve koklerin adiz ortami ile dogrudan temas halinde oldugu
gerimostir. Disler arasi bolgelerde ise alveol kreti Uzerindeki di-
s=n devamliidini ve saghgini korumustur. Bu bolgelerde, vestibal ve
Smowol flaplar birbirleriyle tam olarak kaynagmistir.

.

®ESIM — | : Kokleri kesilerek alveol kreti iginde birakilan dislerin operasyon
oncesi sematik durumu.

RESIM — 2 : Kesik koklerin iizerini érten vestibiil ve lingual flaplarin alveol kretl
tizerinde birlestirilmesi (ilk operasyon teknigi).
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Bu bulgularin I$1g1 altinda, geri kalan 8 vakada 49 disde, vesti-
bil flaplar mukogingival birlesimin apikaline kadar kaldirildiktan
sonra periost yatay yénde boydan boya kesilmistir. Kékler alveol
kretinin bir milimetre apikalinde kalacak sekilde kesildikten sonra,
daha énce oynak hale getirilmis olan vestibii flap lingual/palatinal
flap dokusunun bir kismiriin kesilmesi ile aciga cikan alveol kemigi
zerine konarak karsiti olan dckuya dikilmistir (Resim 3, 4.5 6 7)

RESIM — 3 : Vestibiil flabin kaydinilarak alveol kretinin lingual:nde karsiti olan
fiapla birlestirilmesi {ikinci operasyon teknigi).

RESIM — 4 . Operasyon uygulanacak bir hastanin adizrei klinik gériinimii. 10
mm. ye ulasan periodontal cep dikkati cekmektedir,
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SESiM — 5 : Vestibul ve lingual mukoperiostal flaplar kaldinldiktan sonra ope-
rasyon bolgesindeki kemik defektierinin durumu.

2ESIM — 6 : Disler kesiidikten sonra alveol kreti icinde kalan kok parcaciklarinin
durumu.

RESIM — 7: Operasyon boigesinin auavmauk aikigierle Kapatimisg sekli.
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Operasyon bblgesi «Orahesive Bandage» ve periodontal pat
ile 6rtilmis ve hastaya koruyucu olargk antibiyotik ile birlikte a-
naliezik verilmistir. Operasyondan bir hafta sonra pat ve dikisler a-
linmistir.

Hastalar 1, 2, 4, 6, & ve 10. haftalarda ve 2, 6, 12 ve 24, aylarda
klinige cagirilarak gerekli kontroller yapilmigtir. Bu arada, yara iyi-
lesmesi tamamlandiginda, gerekli gorilen hareketl; veya sabit pro-
tezler de yapilmistir.

Bir vakadaki 4 kék ise 6. ayda cetrahi yolla cikarilarak ..
Dishekimligi Fakiltesi Patoloji Kursiisiinde mikroskobik olarak in-
celenmistir,

Radyografik degderlendirmeler ise 6. 12 ve 24. aylarda alinan
seri periapikal ve ortopantomografilerle yapilmistir,

Bulgular

Uygulanan cperasyon teknigiriin basarili sayilabilmesi icin kokler
ile adiz boslugu arasinda dogrudan bir iliski olmamasi ve koklerin
herhangi bir patolojik olusum géstermeksizin yerlerinde kalabilmeleri
gerekmektedir.

Toplam 52 dis (izerinde uygulanan bu calismada 3 digde basa-
rill sonuclar alinamamistir. Geri kalan 49 dise ait kokler ise gézlem
devresi boyunca herhangi bir patolojik olaya neden olmadiklari ve
uzerlerinin timiyle diseti ile 6rtili olmasi nedeni ile basarili sayil-
mislardir (Resim 8, 9). Yapilan radyografik incelemelerde alveol kre-
ti yliksekliginde herhangi bir azalma meydana gelmedidi de saptan-
migtir (Resim 10, 11).

sonra tam protez uygulanan bir vakada operasyon

RESIM — 8§ ; Operasyon
alaninin 6 ay sonraki durumu.
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#ESiM — 9 : Operasyondan sonra tam protez uygulanan baska bir vakada ope-
rasyon bolgesinin 24 ay sonroki durumu.

RESIM — 10 : Béliimlii protez uygulaonan bir vakada operasyon bdlgesinin 1 yil
sonraki radyografik goriinimi. Alveol kreti duzgun seklini korumaktadir.

iy D



RESIM — 1 : Sabit protez uygulanan bir vakadg operasyon bdlgesinin 2 yil son-
roki rodyografisi. Operasyon bélgesinde herhangi bir rezorbsiyon alami go-
ruimemektedir,

Basarisiz vakalarda ise kék yuzeyi Uzerindeki digetinde olusan
aciklik ve buna bagl olarak periodontal dokularda meydana gelen
iltihabi olay kéklerin cikariimasina neden olmustur.

Bir hastada, alt kesici digler kesilerek kokleri alveol kemigi icin-
de birakilirker: birinci klclk azi disi cekilmistir. Boylelikle, cekim bol-
gesi ile operasyon bélgesi arasindg somut bir karsilastirma yapma
olanagi dogmustur. Kesik koklerin birakildigi alveol kret; bélgesinde
bir ¢ékme gorilmedigi halde cekim bélgesinde alveol kreti rezorpsi-
yonuna bagli olarak bir cukurluk meydana gelmistir (Resim 12).

takiben yapilan histolojik incelemelerde ise, koklerin  canliliklarini
korumus olduklar saptanmigtir (Resim 13, 14).

Lokal infiltratif anestezj altinda yapilan uygulamalarda ézellikle
dislerin kesilmesinde herhangi bir agri meydana gelmedigi gibi iyileg-
me sirasinda énemlij bir rahatsizlik belirlenmemistir. Yalnizca, birkag
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saren bir hassasiyetin varhigi bir hasta tarafindan ifade edil-

B=siM — 12 : Alt kesici kokleri alveol kreti icinde birakilan bir hastada sag
birinci kiicilk azi disi ise cekilmistir. Cekim bdlgesinde, alveol kreti re-
zorbsiyonuna bagh olarak, eyer seklinde bir ¢ukurun meydana geldigi go-
rilmektedir. Sol tarafta ise, kesiciler bolgesi alveol kreti operasyon es-
nasindaki yikseklig'ni korumaktadir.

RESIM — 13 : Mikroskobik incelemeye alinacak kéklerin cikariimas: esnasinda
mukoperiostal flaplanin kaldirilmis durumu, Bu resimde, clveol kretinin diiz-
giin sekli dikkati cekmektedir.
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RESIM — 14 , Operesyondan ¢ QY sonra cikariign koklerin histolojik
Bulpanin hormal saghky durumuny korudugy goriilmektedir.

Sonucur:da yalnizeq 2 disde basari olduklarin, bildirmislergir.
Biérn ve arkadaslarinin calismasi, kok kanallar, dolduru.ldt@:
bizimkinden farklidir, 7

Yapilan diger arastirmalarda eqn) olmayan yani kanallan
durulmus kéklerde 918 oraninda basar; elde edilirkeri canly g
%63 - 100 arasinda basanl; orunmu$tur (Guyer 1975, Garver W



wakalarda ise hemen hemen hig vestibil derinligi birakmamak-
h gibi durumlarda serbest digeti greftleri uygulayarak vesti-

igini arttirmak her zamar: i¢in mimkdndiir. Bununla birlikte
wokalarimizda ¢codu zaman ileri derecedeki periodontal hasta-
2oah olarak yalanci diseti cebi meydana getirecek sekilde doku
i goéruldiginden yeter miktarda yumusak doku bulun-
. Operasycnu takiben serbest diseti grefti uygulamasini ge-
dizeyde si§ vestibil derinliklerine rastlanmadi.

Johuson ve arkadaslart 1974 de maymunlar Uzerine yaptigi  bir
, kesik kodkler tizerine kaydiritan alveol mukozasinin zaman-
yamsik disetine donistiugini gostermistir, Bizim klinik gézlemleri-
Johnson’un bu bulgusunu dogrulamaktadir.

Koklerin diseti ile értilmesi epitelin kok ylzeyi boyurica apikale
proliferasyonunu engellemekte ve agiz ortami, dolayisiyla bak-
plad ile kemikici defektin iliskisine imké@n vermemektedir. Kemi-
» defektlerde 6 ay sonra belirledigimz kemik rejenerasyonu bu ne-
e mumkin olmustur. '

Bu calismadan elde edilen sonuclar géstermistir ki koklerin al-
w=ol kemigi icinde canl olarak birakilmasi alveol kemidi rezorpsi-
yonuna engel olmaktadir. Bu sekilde korunmus olan alveol kretinir
estetik fonksiyon ve stabilite acisindan daha basarili protez uygula-
malarina imkdn verecedi agiktir.

& zET

Bu calisma dis cekimini takip eden alveol kreti rezorbsiyonunu onlemek ama-
=wla 9 hastanin gekim indikasyonu konan 52 kisi Uzerinde yirutilmustar.

itk hastada disler alveol kreti ile ayni dizeyde kesilmis ve vestibul ve lingual
foplar kesik disler Uzerinde birbirleriyle temas edef,ek sekilde dikilmistir. Bu grup-
woki koklerin kuronalindeki disetinde operasyon sonrasinda sinusler meydana
geimistir. 8 hostahk  diger grupta ise, digler aiveol kretinin 1 mm. apitalinde ka-
lacak sekilde kesilmis ve vestibill flap koronale dogru kaydirilarak daha énce dil
ve damak tarafindaki flabin kisaltiimas: sonucu asadi cikan clveol kemidi ize-
rine konarak dikilmistir. Bu grupta gerektiginde vestibll derinlestirme operas-
yonlari da yapilmigtir,

iki yilik goziem devresinde 52 disten iglinde basarili olamamig, diger 49
dis ise herhangi bir patolojik olaya neden olmadan alveol kemigi icinde kal-
migtir.

Radyolojik ve klinik incelemelerde belirgin bir kemik rezorbsiyonuna rastlan-
mamistir. Hastalar yapilan protezleri fonksiyonel bir sekilde rahathikla  kullan-
maktadiriar.
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This study was carried out as an attempt to maintain the alveolar bone
crest, which would otherwise be resorbed foliowing extraction, Nine patients
were trected, involving a totaql of 52 teeth, which had ¢ poor prognosis,

The teeth were sectioned 1 mm, apical to the crest of the alveolar bone angd
the labial flap was répositioned coronally. The lingual flap was shortened, ang
the flaps Sutured so that the edges of the wound were Positioned ligually. Over a
follow-up period of two years the operations on three of the fiftytwo testh proved
unsuccessful, byt the other ninetyfour teeth showed no pathological changes
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