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Posterior Mandibular Bölgede Piezoelektrikcerrahi 
Yöntemi Kullanılarak Split Kret Tekniği 

Uygulanması ve İmplant Yerleştirilmesi:
Bir Olgu Bildirimi

Implant Placement Usıng Split-Crest Technıque With 
Piezosurgery In Posterior Mandibular Region:

A Case Report

M. Cenk Durmuşlar*, M. Kağan Değerliyurt*, Barış Şimşek*

İmplant uygulamalarında başarılı oral rehabilitasyon 
için yeterli kemik miktarı çok önemlidir. Alveolar atro-
fi, implant uygulamalarında büyük bir problem olarak 
ortaya çıkmaktadır. İmplant uygulanacak bölgedeki kret 
bıçak sırtı şeklindeyse implant uygulama öncesi bazı 
cerrahi teknikler uygulamak gerekmektedir. Piezocerra-
hi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasiyal cerrahi 
için geleneksel yöntemleri tamamlamak ve bazı vakalar-
da geleneksel yöntemlerin yerine piezoelektrik ultrasonik 
titreşimler kullanarak güvenli ve etkili osteotomiler yapıl-
masını sağlayan nispeten yeni bir tekniktir. Mikrometrik 
ve seçici kesim yapabilmesinden dolayı, piezoelektrik 
cihazı, osteonekrotik hasarlar vermeden güvenli ve has-
sas  bir osteotomi sağlar. Cihaz, yumuşak doku ve kan 
desteğini koruyarak, sadece mineralize dokular üzerin-
de çalışır. Bu vaka raporunda sağ mandibular bölge-
de yetersiz kret genişliği olan bir hastaya  piezocerrahi 
yöntemiyle uygulanan ‘split kret’ osteomosi ve aynı anda 
gerçekleştirilen dental implant cerrahisi tarif edilmiştir.. 
Hastada operasyon sonrası komplikasyonsuz bir iyileş-
me elde edilmiştir.

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. İf 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.

Keywords: Dental implant, Bone augmentation, Split-
crest, Piezosurgery
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İmplant uygulamalarında başarılı oral rehabilitasyon 
için yeterli kemik miktarı çok önemlidir. Alveolar atro-
fi, implantların ilk kullanılmaya başlandığı zamandan 
itibaren, implant uygulamalarında büyük bir problem 
olarak ortaya çıkmaktadır1. İmplant uygulanacak böl-
gedeki kret bıçak sırtı şeklindeyse yani bukkolingual 
atrofi varsa implant uygulama öncesi bazı cerrahi tek-
nikler uygulamak gerekmektedir2,3.

Keskin ve dar alveolar kretler değişik teknikler kulla-
nılarak genişletilebilir ve bu bölgelere implant uygula-
nabilir. Kret genişletmek için değişik tedavi yöntemleri 
uygulanmaktadır. Bu yöntemler kemik greftleme, yön-
lendirilmiş doku rejenerasyonu(YDR) vb tekniklerdir4-6. 

Dar kretleri implant öncesi rehabilite etmek için alter-
natif bir teknik de kret genişletme işlemleridir. Split kret 
tekniği de kret genişletme işlemlerininin içerisinde yer 
almaktadır. Bu teknikte alveol kretin dış kortikal taba-
kası bukkal yönde hareket ettirilerek kret genişliği artı-
rılmaktadır. Çoğunlukla maksiller atrofilerde kullanılan 
bu teknikte implant uygulaması için yeterli yer ve ye-
terli destek kemik dokusu elde edilmektedir2. Teknikte 
klasik olarak osteotom, çekiç veya kemik testereleri ile 
kullanılmaktadır. Ancak ostetom kullanılırken operas-
yon daha uzun sürdüğü için bu durum hastada stres 
oluşturmakta ve ek olarak özellikle mandibulada kretin 
yoğun olduğu yerlerde “splitting” işlemini zorlaştırmak-
tadır. Dönen enstrümanlarla çalışıldığı zaman ise işlem 
daha kısa sürmekte ve hastada daha az stres ortaya 
çıkarmaktadır. Ancak dönen enstrümanlar kullanıldı-
ğında  cerrahın dişetine ve dudağa zarar verme riski 
oluşabilmektedir. Ayrıca  dil ilgili bölgeye ulaşımı en-
gelleyebileceği için işlemi daha da  zorlaştırabilmek-
tedir7.

Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve maksillofasi-
yal cerrahi için geleneksel yöntemleri tamamlamak ve 
bazı vakalarda geleneksel yöntemler yerine kullanmak 
için tasarlanmış piezoelektrik ultrasonik titreşimler kul-
lanarak güvenli ve etkili osteotomiler yapılmasını sağ-
layan bir tekniktir. Mikrometrik ve seçici kesim yapa-
bilmesinden dolayı, piezoelektrik cihazı, osteonekrotik 
hasarlar vermeden güvenli ve hassas  bir osteotomi 
sağlar. Cihaz, yumuşak doku ve kan desteğini koru-
yarak, sadece mineralize dokular üzerinde çalışır8-10. 
Ağız ve çene cerrahisinde piezoelektrik cerrahi cihazı 
sıklıkla diş çekimi, distraksiyon osteogenezi, kret ge-
nişletmesi, endodontik cerrahi, kemik grefti elde edil-
mesi, maksiller sinüs tabanının yükseltilmesi, alveoler 
sinir dekompresyonu, kist operasyonları ve ortognatik 

cerrahi tedavilerinde kullanılmaktadır10,11. Diş hekimliği 
ve tıpta piezocerrahi kullanımının sonuçları umut vaad 
edici olarak değerlendirilmektedir10.

Bu vaka raporunda mandibular posterior bölgede pi-
ezoelektrik cerrahi yöntemi ile mandibular posterior 
bölgeye alveolar kret split tekniği uygulanmış ve sonra-
sında implant yerleştirilmiştir.

Olgu Sunumu 

Ellidört yaşındaki kadın hasta sağ mandibuler posterior 
bölgesindeki diş eksikliği sebebiyle kliniğimize başvur-
muştur. Hasta diş eksikliğinin hareketli protez ile tedavi 
edilmesini istemediğinden, hastaya implant tedavi se-
çeneği önerilmiştir. Klinik ve radyografik muayeneler 
sonucunda yapılacak olan implant operasyonu için 
bukkolingual yönde kret genişliğinin  yetersiz olduğu 
saptanmıştır.

Yapılması planlanan cerrahi işlemler hakkında has-
taya bilgi verilmiştir. Alt çeneye lokal anestezi yapıl-
dıktan sonra sağ mandibuler posterior bölgede tam 
kalınlık flep kaldırılıp alveol kemiği açığa çıkartılmıştır. 
Daha sonra split kret uygulanacak bölgeye Piezocer-
rahi® (Mectron Medikal Teknoloji, Carasco, Cenova) 
(Resim 1) yöntemiyle kret tepesinden 5 mm derinlikte 

Resim 1: Piezoelektrik Cihazı® (Mectron Medikal 
Teknoloji, Carasco, Cenova)
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horizontal bir kesi yapılmıştır (Resim 2). Daha sonra 
5 numaralı dişin distalinden ve horizontal kesinin en 
distal noktasından ilk kesiye dik vertikal kemik kesiler 
yapılmıştır. Kemik kesileri yapıldıktan sonra osteotom-
larla bukkal kret serbestleştirilmiştir (Resim 3). Bu işlem 
sonunda operasyon öncesi bukkolingual genişlik 3 mm 
iken 6 mm’ye yükselmiştir. Sonuç olarak  dental imp-
lantlar uygulanmadan önce krette bukka-lingual yönde 
3 mm’lik bir artış saptanmıştır. Kortikal kemik esnetil-

dikten sonra implantların yerleştiribilmesi için yuvalar 
oluşturulmuştur. Daha sonra 2 adet dental implant ITI-
STRAUMANN (4.1-10mm., 4.1-8mm.) yerleştirilmiş 
ve greft uygulaması( Apatos mix Osteobiol® Tecnoss 
s.r.i P.z.o Giovanni XXXIII-2 Giaveno(TO)-İtaly, Ref 
no:A0210FS) yapılmıştır (Resim 4 ve Resim 5). Flep 3.0 
ipek sutürle primer olarak kapatılmıştır. Hastaya posto-
peratif antibiyotik ve analjezik reçete edilmiştir. 7 gün 
sonra dikişler alınmış ve iyileşmede herhangi bir sorun 
olmadığı görülmüştür. Hasta 1. haftada, 1. ayda ve 2. 
ayda kontrol edilmiştir. Yapılan kontrollerde hastada 
parestezi, enfeksiyon vb. gibi herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşılmamıştır.

Tartışma

Anatomik özellikler ve kemik atrofileri implant uygula-
masını zorlaştırmakta ve özellikle bukkolingual yöndeki 
atrofilerde çene kemiğinin implant yerleştirilmesi öncesi 
kısmi olarak genişletilmesi veya yeni kemik elde edil-
mesi gerekmektedir. Bu amaçla kemik greftleri, çeşitli 
membranlar ve kret genişletme teknikleri kullanılmak-
tadır2-5.

İmplant uygulanacak hastalarda kret istenilenden 
daha dar ise kemik greftleme ve yönlendirilmiş doku 
rejenerasyonu teknikleri uygulanmaktadır. Ancak kret 
genişletmek için kullanılan greftleme yönteminin, greft 
materyalinin rezorbe olması, implant uygulanması için 
uzun süre beklenmesi veya enfeksiyon gelişmesi gibi 
dezavantajları bulunmaktadır7. YDR işlemlerinin ise 
membranın bükülüp çökmesi sonucu yeterli kemik elde 
edilememesi veya membranın ekspoze olması sonucu 
bölgenin enfekte olması ve tedavi maliyetinin artması 
gibi dezavantajları vardır7. Kısmi şekilde kret genişletil-
mesini sağlayan distraksiyon işleminde ise distraksiyon 
apereyinin krete yerleştirilmesi için ileri cerrahi bece-

Resim 2: Piezoelektrik cihazı ile yapılan kemik

Resim 3: Kemik kesisi yapıldıktan sonra osteotomla 
bukkal kretin serbestleştirilmesi

Resim 4: İmplantların yerleştirilmesi ve greft uygula-
ması

Resim 5:  Hastanın postoperatif radyografisi
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ri gerektirmesi, hasta sabrı ve daha uzun süre tedavi 
süresi gerekmektedir. Bunlara ek olarak distraksiyon, 
komplikasyonları daha fazla olan ve aynı zamanda 
maliyeti yüksek bir tekniktir2,12.

Split kret uygulaması ve ardından implant yerleştirilme-
si yaklaşık 15 yıldır uygulanan bir tekniktir. Split kret 
tekniğinde dar ve keskin kretlerde horizontal yönde ge-
nişleme sağlanmaktadır. Bu teknikte greft ve membran 
kullanılmadığı için tedavi hem daha ucuza mal olmak-
ta hem de implant rehabilitasyonu için daha kısa süre 
gerekmekte ve komplikasyonlar özellikle postoperatif 
enfeksiyonlar daha az sıklıkla oluşmaktadır7. 

Klasik split kret işlemlerinde osteotom, çekiç, dönen 
enstrümanlar ve kemik testereleri kullanılmaktadır. Os-
teotom ile yapılan operasyonlarda osteotomi sırasında 
daha dikkatli ve daha az travmatik çalışılması gerek-
liliği operasyon süresini uzatmaktadır. Dönen enstrü-
manlarla çalışıldığında ise daha hızlı çalışılmakta an-
cak yumuşak dokular daha kolay zarar görebilmekte 
ve kullanılan frezlerin kalınlığına göre kemik kayıpları 
oluşmaktadır. Buna ek olarak dönen enstrümanlarla 
çalışıldığı zaman komşu dişler bölgeye ulaşılmasını en-
gelleyebilmektedir. Piezocerrahi yönteminde ise yumu-
şak dokuda daha az hasara daha az kemik kaybına 
neden olmakta ve de komşu dokulara hasar verme riski 
daha az olmaktadır. Buna ek olarak piezocerrahinin 

diğer yöntemlere göre operasyonda daha rahat görüş 
alanı sağlamaktadır6,7,11. Ayrıca piezocerrahinin titizli-
ği ve seçiciliği, inferior alveoler sinire çok yakın kom-
şuluktaki gömülü 20 yaş dişleri, mental foramene yakın 
uygulanacak osteotomiler ve sinir repozisyonları gibi 
operasyon uygulanacak alanın sinirlere yakın komşu 
olduğu durumlarda konvansiyonel dönel cihazlara üs-
tünlük kurmaktadır10,13.

Split kret tekniğinin ardından hemen implant yerleşi-
minin uygulandığı bir çok yayın bulunmaktadır1,2,5,6,14. 
Bizim çalışmamızda bu yayınlardan farklı olarak sp-
lit kret tekniği piezocerrahi yöntemiyle uygulanmıştır. 
Benzer şekilde Blus ve arkadaşları da piezoelektrik cer-
rahi yöntemiyle split kret yapmışlar ve 230 implant yer-
leştirmişlerdir. İmplantların yükleme sonrasında başarı 
oranını %95.6 olarak rapor etmişlerdir7. Ancak burada 
sunulan olgularda alveolar distraktörler kullanılmıştır. 
Bizim çalışmamızda bu distraktörlere gerek duyulma-
dan yeterli bukkolingual genişlik elde edilmiştir.  

Piezoelektrik cerrahi yöntemi kullanılarak split kret tek-
niği gerçekleştirilen bu vakada işlem sırasında daha az 
travmatik çalışılması sonucunda özellikle yapılan pos-
toperatif kontrollerde hastada parestezi, enfeksiyon ya 
da başka bir komplikasyon saptanmaması güvenilir bir 
teknik olduğunu ve bu açıdan konvansiyonel tekniklere 
göre daha üstün olduğunu göstermektedir.
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