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implant uygulamalarinda basarili oral rehabilitasyon
icin yeterli kemik miktari ¢ok &nemlidir. Alveolar atro-
fi, implant uygulamalarinda biyik bir problem olarak
ortaya cikmaktadir. imp|ont uygulqndcak bélgedeki kret
bigak sirti seklindeyse implant uygulama éncesi bazi
cerrahi teknikler uygulamak gerekmektedir. Piezocerra-
hi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasiyal cerrahi
icin geleneksel yéntemleri tamamlamak ve bazi vakalar-
da geleneksel ydntemlerin yerine piezoelektrik ultrasonik
titresimler kullanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapil-
masini saglayan nispeten yeni bir tekniktir. Mikrometrik
ve segici kesim yapabilmesinden dolayi, piezoelektrik
cihazi, osteonekrotik hasarlar vermeden givenli ve has-
sas bir osteotomi saglar. Cihaz, yumusak doku ve kan
destegini koruyarak, sadece mineralize dokular Gzerin-
de calisir. Bu vaka raporunda sag mandibular bslge-
de yefersiz kret genisligi olan bir hastaya piezocerrahi
ydntemiyle uygulanan “split kret’ osteomosi ve ayni anda
gerceklestirilen dental implant cerrahisi tarif edilmistir..
Hastada operasyon sonrasi komplikasyonsuz bir iyiles-
me elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Kemik ogmen-
tasyonu, Split-kret, Piezocerrahi

Adequate bone amount is important for the success of
oral rehabilition in implant practice. Alveolar atrophy
presents a unique challenge in implant surgery. if the al-
veolar ridge has a knife-edge morphology certain surgi-
cal protocols prior to implant insertion has become and
accepted treatment modality in implant dentistry. Piezo-
electric surgery is a new innovating surgical technique
used to perform safe and effective osteotomies using
piezoelectric ultrasonic vibrations for implantology, oral
surgery and maxillofacial surgery to complement tradi-
tional surgical procedures, and in some cases, replace
traditional procedures. Because of its micrometric and
selective cut, the piezoelectric device produces safe and
precise osteotomies without any osteonecrotic damage.
This device works only on mineralized tissues, sparing
soft tissues and their blood supply. In this paper, a case
treated with ‘split crest’ using piezosurgery at atrophic
mandibular right posterior site with immediate dental
implant placement is reported. Patient demonstrated a
successful postoperative healing.
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implant uygulamalarinda basarili oral rehabilitasyon
icin yeterli kemik miktari cok &nemlidir. Alveolar atro-
fi, implantlarin ilk kullanilmaya baslandigi zamandan
itibaren, implant uygulamalarinda bisyik bir problem
olarak ortaya cikmaktadir'. Implant uygulanacak bél-
gedeki kret bigak sirh seklindeyse yani bukkolingual
atrofi varsa implant uygulama éncesi bazi cerrahi tek-
nikler uygulamak gerekmektedir?2.

Keskin ve dar alveolar kretler degisik teknikler kulla-
nilarak genisletilebilir ve bu bélgelere implant uygula-
nabilir. Kret genisletmek icin degisik tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir. Bu y&ntemler kemik greftleme, yon-
lendirilmis doku rejenerasyonu(YDR) vb tekniklerdir#¢.

Dar kretleri implant ncesi rehabilite etmek igin alter-
natif bir teknik de kret genisletme islemleridir. Split kret
teknigi de kret genisletme islemlerininin icerisinde yer
almaktadir. Bu teknikte alveol kretin dis kortikal taba-
kasi bukkal ydnde hareket ettirilerek kret genisligi arti-
rilmaktadir. Cogunlukla maksiller atrofilerde kullanilan
bu teknikte implant uygulamasi icin yeterli yer ve ye-
terli destek kemik dokusu elde edilmektedir?. Teknikte
klasik olarak osteotom, cekic veya kemik testereleri ile
kullaniimaktadir. Ancak ostetom kullanilirken operas-
yon daha uzun siirdigi icin bu durum hastada stres
olusturmakta ve ek olarak &zellikle mandibulada kretin
yogun oldugu yerlerde “splitting” islemini zorlashrmak-
tadir. Dénen enstrimanlarla ¢alisildigr zaman ise islem
daha kisa sirmekte ve hastada daha az stres ortaya
citkarmaktadir. Ancak dénen enstrimanlar kullanildi-
ginda cerrahin disetine ve dudaga zarar verme riski
olusabilmektedir. Ayrica dil ilgili bslgeye ulasimi en-
gelleyebilecegi icin islemi daha da  zorlashrabilmek-
tedir’.

Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasi-
yal cerrahi icin geleneksel ydntemleri tamamlamak ve
bazi vakalarda geleneksel ydntemler yerine kullanmak
icin tasarlanmis piezoelektrik ultrasonik titresimler kul-
lanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapilmasini sag-
layan bir tekniktir. Mikrometrik ve segici kesim yapa-
bilmesinden dolay, piezoelekirik cihazi, osteonekrotik
hasarlar vermeden giivenli ve hassas bir osteotomi
saglar. Cihaz, yumusak doku ve kan destegini koru-
yarak, sadece mineralize dokular izerinde calisir®1°.
Agiz ve gene cerrahisinde piezoelektrik cerrahi cihazi
siklikla dis cekimi, distraksiyon osteogenezi, kret ge-
nisletmesi, endodontik cerrahi, kemik grefti elde edil-
mesi, maksiller sinis tabaninin yikseltilmesi, alveoler
sinir dekompresyonu, kist operasyonlari ve ortognatik
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cerrahi tedavilerinde kullaniimaktadir’®'". Dis hekimligi
ve tipta piezocerrahi kullaniminin sonuglari umut vaad
edici olarak degerlendirilmektedir®.

Bu vaka raporunda mandibular posterior bslgede pi-
ezoelektrik cerrahi ydntemi ile mandibular posterior
bslgeye alveolar kret split teknigi uygulanmis ve sonra-
sinda implant yerlestirilmistir.

Olgu Sunumu

Ellidsrt yasindaki kadin hasta sag mandibuler posterior
bolgesindeki dis eksikligi sebebiyle klinigimize basvur-
mustur. Hasta dis eksikliginin hareketli protez ile tedavi
edilmesini istemediginden, hastaya implant tedavi se-
cenegi onerilmistir. Klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda yapilacak olan implant operasyonu igin
bukkolingual ysnde kret genisliginin yetersiz oldugu
saptanmistir.

Yapilmasi planlanan cerrahi islemler hakkinda has-
taya bilgi verilmistir. Alt ceneye lokal anestezi yapil-
diktan sonra sag mandibuler posterior bélgede tam
kalinlik flep kaldirilip alveol kemigi aciga cikartlmistr.
Daha sonra split kret uygulanacak bélgeye Piezocer-
rahi® (Mectron Medikal Teknoloji, Carasco, Cenova)
(Resim 1) ydntemiyle kret tepesinden 5 mm derinlikte

Resim 1: Piezoelektrik Cihazi® (Mectron Medikal
Teknoloji, Carasco, Cenoval)
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Resim 2: Piezoelektrik cihazi ile yapilan kemik

horizontal bir kesi yapilmishr (Resim 2). Daha sonra
5 numaral disin distalinden ve horizontal kesinin en
distal noktasindan ilk kesiye dik vertikal kemik kesiler
yapilmistir. Kemik kesileri yapildiktan sonra osteotom-
larla bukkal kret serbestlestirilmistir (Resim 3). Bu islem
sonunda operasyon &ncesi bukkolingual genislik 3 mm
iken 6 mm’ye yikselmistir. Sonug olarak dental imp-
lantlar uygulanmadan &nce krette bukka-lingual yénde
3 mm'lik bir artis saptanmistir. Kortikal kemik esnetil-

Resim 3: Kemik kesisi yapildiktan sonra osteotomla

bukkal kretin serbestlestirilmesi

dikten sonra implantlarin yerlestiribilmesi igin yuvalar
olusturulmustur. Daha sonra 2 adet dental implant ITI-
STRAUMANN (4.1-10mm., 4.1-8mm.) yerlestirilmis
ve greft uygulamasi( Apatos mix Osteobiol® Tecnoss
s.r.i P.z.o Giovanni XXXIlI-2 Giaveno(TO)-italy, Ref
no:A0210FS) yapilmistir (Resim 4 ve Resim 5). Flep 3.0
ipek sutirle primer olarak kapahlmistir. Hastaya posto-
peratif antibiyotik ve analjezik regete edilmistir. 7 giin
sonra dikisler alinmis ve iyilesmede herhangi bir sorun
olmadigr gérilmistir. Hasta 1. haftada, 1. ayda ve 2.
ayda kontrol edilmistir. Yapilan kontrollerde hastada
parestezi, enfeksiyon vb. gibi herhangi bir komplikas-
yonla karsilasiimamistir.

Resim 4: implantlarin yerlestirilmesi ve greft uygula-
masi

Resim 5: Hastanin postoperatif radyografisi

Tarhisma

Anatomik dzellikler ve kemik atrofileri implant uygula-
masini zorlastrmakta ve 6zellikle bukkolingual yéndeki
atrofilerde cene kemiginin implant yerlestirilmesi &ncesi
kismi olarak genisletilmesi veya yeni kemik elde edil-
mesi gerekmektedir. Bu amagla kemik greftleri, cesitli

membranlar ve kret genisletme teknikleri kullanilmak-
tadirzs.

implant uygulanacak  hastalarda  kret ~ istenilenden
daha dar ise kemik grefleme ve ydnlendirilmis doku
rejenerasyonu teknikleri uygulanmaktadir. Ancak kret
genisletmek icin kullanilan greftleme yénteminin, greft
materyalinin rezorbe olmasi, implant uygulanmasi igin
uzun sire beklenmesi veya enfeksiyon gelismesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir’. YDR islemlerinin ise
membranin bikilip ¢okmesi sonucu yeterli kemik elde
edilememesi veya membranin ekspoze olmasi sonucu
bslgenin enfekte olmasi ve tedavi maliyetinin artmasi
gibi dezavantajlari vardir’. Kismi sekilde kret genisletil-
mesini saglayan distraksiyon isleminde ise distraksiyon
apereyinin krete yerlestirilmesi icin ileri cerrahi bece-
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ri gerektirmesi, hasta sabri ve daha uzun siire tedavi
siresi gerekmektedir. Bunlara ek olarak distraksiyon,
komplikasyonlari daha fazla olan ve ayni zamanda
maliyeti yiksek bir tekniktir212,

Split kret uygulamasi ve ardindan implant yerlestirilme-
si yaklasik 15 yildir uygulanan bir tekniktir. Split kret
tekniginde dar ve keskin kretlerde horizontal yénde ge-
nisleme saglanmaktadir. Bu teknikte greft ve membran
kullaniimadig igin tedavi hem daha ucuza mal olmak-
ta hem de implant rehabilitasyonu icin daha kisa sire
gerekmekte ve komplikasyonlar &zellikle postoperatif
enfeksiyonlar daha az siklikla olusmaktadir.

Klasik split kret islemlerinde osteotom, cekig, dénen
enstrimanlar ve kemik testereleri kullanilmaktadir. Os-
teotom ile yapilan operasyonlarda osteotomi sirasinda
daha dikkatli ve daha az travmatik ¢alisilmasi gerek-
liligi operasyon siresini uzatmaktadir. Dénen enstri-
manlarla ¢alisildiginda ise daha hizli ¢alisilmakta an-
cak yumusak dokular daha kolay zarar gérebilmekte
ve kullanilan frezlerin kalinhgina gére kemik kayiplari
olusmaktadir. Buna ek olarak dénen enstrimanlarla
calisildigi zaman komsu disler bélgeye ulasilmasini en-
gelleyebilmektedir. Piezocerrahi yénteminde ise yumu-
sak dokuda daha az hasara daha az kemik kaybina
neden olmakta ve de komsu dokulara hasar verme riski
daha az olmaktadir. Buna ek olarak piezocerrahinin
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diger yontemlere gére operasyonda daha rahat goéris
alani saglamaktadiré”'". Ayrica piezocerrahinin titizli-
gi ve segiciligi, inferior alveoler sinire cok yakin kom-
suluktaki gdmili 20 yas disleri, mental foramene yakin
uygulanacak osteotomiler ve sinir repozisyonlari gibi
operasyon uygulanacak alanin sinirlere yakin komsu
oldugu durumlarda konvansiyonel dénel cihazlara ts-
tinlik kurmaktadir’® 3.

Split kret tekniginin ardindan hemen implant yerlesi-
minin uygulandigr bir cok yayin bulunmaktadir! 25614,
Bizim calismamizda bu yayinlardan farkli olarak sp-
lit kret teknigi piezocerrahi ydntemiyle uygulanmistir.
Benzer sekilde Blus ve arkadaslari da piezoelektrik cer-
rahi ydntemiyle split kret yapmislar ve 230 implant yer-
lestirmislerdir. implantlarin yikleme sonrasinda basari
oranini %95.6 olarak rapor etmislerdir’. Ancak burada
sunulan olgularda alveolar distraktsrler kullanilmistir.
Bizim ¢alismamizda bu distraktérlere gerek duyulma-
dan yeterli bukkolingual genislik elde edilmistir.

Piezoelekirik cerrahi yontemi kullanilarak split kret tek-
nigi gerceklestirilen bu vakada islem sirasinda daha az
travmatik calisiimasi sonucunda 6zellikle yapilan pos-
toperatif kontrollerde hastada parestezi, enfeksiyon ya
da baska bir komplikasyon saptanmamasi giivenilir bir
teknik oldugunu ve bu agidan konvansiyonel tekniklere
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