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OZET

Bireylerin saglikli dentisyonunun korunmasi saglik, estetik ve
fonksiyon agisindan dis hekimleri igin onceliklidir. Ancak bazi
durumlarda dis ¢ekimi kaginilmaz olmaktadir. Biylme gelisimi
devam eden bireylerde dental implant uygulamalari ileriki
yaglara ertelenmekte ancak alveolar kemigin rezorpsiyonu
yapilacak tedavilerin uygulanabilirligini ve prognozunu olumsuz
etkilemektedir. Bu derlemede blyime gelisim déneminde
dis kaybi yasayan bireylerin gelecek dénem rehabilitasyonu
icin alveolar kemigi korumaya yoénelik yapilan islemlerden
bahsedilmistir.
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ABSTRACT

Dentists’ priority is to maintain the healthy dentition, aesthetics and
function of individuals. However, in some cases, tooth extraction
is inevitable. During growth and development of children, dental
implant applications are postponed to later ages. Unfortunately,
resorption of the alveolar bone affects the feasibility and
prognosis of the treatments. In this rewiev, procedures to protect
the alveolar ridge of individuals who lost their teeth during growth
and development period are included.
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GiRiS

Hastalarin dogdal dentisyonunun korunmasi saglik,
estetik, fonksiyon yoninden énemlidir ve genellik-
le tercih edilen secgenektir. Ancak, bazi durumlarda
dis cekimi kaginilmaz olmaktadir.” Birgok calismada
gosterildigi gibi dis ¢ekimi sonrasi ilk haftalarda al-
veolar kemigin rezorpsiyonu ve mukozanin parsiyel
invajinasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Hayvanlar ve in-
sanlarda yapilan ¢alismalar dis ¢ekimi sonrasi al-
veolar kemigin degisken azalmalarla sonuglanan,
kaginilmaz bir remodelasyon sirecine girdigini gos-
termistir.?2 Literatlirde horizontal kemik kaybinin ilk
yil icerisinde 5-7 mm kadar oldugunu belirtiimekte-
dir.® Kemikte meydana gelen bu durumun nedeninin,
kan akimindaki degisiklikler ve osteoklastik aktivite
oldugu bilinmektedir.*

Cocuklarda ve gencglerde dis kaybinin en sik nede-
ni travma ya da ¢urlk olup, konjenital dis eksiklik-
liklerine de siklikla rastlanmaktadir. Geligimi devam
eden bireylerde dis kaybi meydana geldiginde kayip
disin yerine konmasi ya da alveolar kemigin dental
implantlar igin korunmasi; estetik, psikolojik, sosyal
ve fonksiyonel problemlerin 6niine gecilmesi icin
Onem tasimaktadir. Ancak ¢ocuklarda buyime ge-
lisim devam ederken implant ve sabit protezler gibi
geleneksel tedaviler uygulanamamaktadir. Bu ne-
denle gocuklarda blyume gelisim sureci hakkinda
bilgi sahibi olmak, dogru planlamanin yapilabilmesi
icin gereklidir.® Alveolar kemik koruma prosedirleri,
dis ¢cekimi ile meydana gelen kemik boslugu igindeki
hacmi korumayi amaglayan girisimler olarak tanim-
lanmaktadir.®

Bu derlemede c¢ocuklardaki bliyiime gelisim pater-
ni, bu sirecte yerlestirilecek implantlarin yaratacagi
problemler ve gelecekteki protetik rehabilitasyonun
saglanabilmesi i¢in uygulanabilecek tedavi yontem-
lerinden bahsedilmistir.

GCENELERIN BUYUME GELISiMi VE DENTAL
IMPLANT UYGULAMALARI

Blyume gelisimi devam eden bireylerde, dis kaybi
sonrasi digsiz boslugun dental implantlar ile reha-
bilite edilmesi, implantlarin ankiloz dis gibi davran-
malari nedeniyle problem yaratmaktadir.” Blylime
gelisim déneminde alt ve Ust ¢ene buylimesi vertikal,
sagital ve transvers olmak Uizere ¢ yonde gergek-
lesmektedir. iki cenede de ilk olarak tamamlanan

blylime transvers blyiumeyken, son tamamlanan
blylime vertikal buyumedir.

Palatinal situr genelde 15 yasinda (15-27 yas) ka-
panir ve bliyume gelisim déneminde transvers bu-
yiime gorilir. On bélgedeki genislik biyime atili-
mindan 6nce tamamlanmis olur ancak arka bodlgede
biyime devam eder. On iki yasindan sonra kaninler
arasindaki mesafe ¢ok fazla artmamakta, yaklasik
0.9 mm’lik bir degisim gorilmektedir. Ancak 6n bol-
geye 12 yasindan 6nce yerlegtirilen implantlar ile
disler arasinda diestema olugsmakta ya da orta hat
implant yoniine kaymaktadir.®

Maksillanin uzunlugundaki artis sitiral biyime ve
tuberlerdeki kemik apozisyonu ile gerceklesmekte-
dir. Maksiller anterior bélge oldukga stabildir. Maksil-
la, blylime gelisim déneminde asagi ve ileri yonde
yer degistirirken, bu degisikligin %25’i 6n bdlgedeki
rezorpsiyon ile kaybedilmektedir. Bu nedenle erken
dénemde implant yapiimasi durumunda anterior bol-
gedeki rezorpsiyon, implantin labial ylzeyinde ke-
mik kaybina neden olmaktadir. Maksillanin sagittal
blylmesi iskeletsel blylimeyle iligkili olsa da daha
erken tamamlanmaktadir. Ancak Uguncl molarlarin
sturmesiyle daha sonraki dénemde de degisiklikler
olabilmektedir.

Dislerin mesial drifti sonucu kanin-molar boélgesinde,
10-21 yaslar arasinda ortalama 5 mm yer degisik-
ligi gorulmektedir. Kesici diglerde ise bukkal yonde
yaklasik 2.5 mm yer degisikligi meydana gelmekte-
dir. Bliyime gelisimi devam eden bireylerde kanin
ve molar digler arasinda kalan boélgeye yapilan bir
implant mesial migrasyonu engelleyerek asimetrik
bir gérinime neden olmaktadir. Anterior bdlgede
yapilacak olan bir implant ise dogal diglerin palatina-
linde kalmaktadir.

Maksillanin vertikal blylimesi sltural biyime ve
drift ile meydana gelmektedir. Nasal kavitenin, orbi-
talarin ve sinuslerin biyimesiyle, maksilla kranyum-
dan uzaklasmaktadir. Maksillanin vertikal bayimesi
kadinlarda 17-18 yaslarinda, erkeklerde ise daha
ge¢ donemde tamamlanmaktadir. Ancak buyime
paternine ve dislerdeki sirme hareketine bagli ola-
rak ileriki yaslarda da degisiklikler meydana gelebil-
mektedir.®

Mandibular kemik gelisimi kadinlarda menars son-
rasi 2-3 yil sonra (14-15 yas) tamamlanirken, er-
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keklerde 20'li yaslarin basinda tamamlanmaktadir.?
Mandibular simfiz yagsamin ilk yilinda kapansa da
remodeling devam etmektedir. Bu nedenle daimi ka-
ninlerin sirmesinden sonra mandibular anterior bol-
gede neredeyse hi¢ degisiklik gérilmemektedir. Pre-
molar bélgede ise bukkalde kemik yapimi, lingualde
kemik yikimi olmakta, sonug olarak bliyime gelisim
devam ederken yapilacak bir implant daha lingualde
konumlanmaktadir.

Mandibulanin sagittal buyimesi kondildeki endo-
kondral biyime ile ramusta meydana gelen remo-
deling sonucu gergeklesmektedir. Mesial migrasyon
maksillada oldugu gibi mandibulada da gérulmekte-
dir.

Mandibulanin  vertikal buyumesi dento-alveolar
kompleksteki ve kondildeki biylime ile gergekles-
mektedir.® Mandibula bu sekilde kranyuma gore
asag! ve ileri ydonde yer degistirse de aslinda yukari
ve geriye dogru bilylimektedir.® Dento-alveolar kom-
panzasyon mekanizmasi ile normal ark iligkisi sag-
lanmaktadir. Mandibulanin rotasyonal hareketi an-
tero-posterior ve vertikal stirme paternini dogrudan
etkilemektedir. Bu durum implant yerlestiriimesi icin
Onemlidir, ¢iinkii kompanzasyonal degisiklikler olu-
surken implant ve komsu dis iliskisi degismektedir.®

Dental travmalarin en sik gérildigu maksiller anteri-
or bolge, erken dénem implant prognozu agisindan,
Ozellikle komsu dis varlidinda, dngérulemeyen bu-
yume miktari ve yoni ile en riskli bolgedir.® Geligimi
devam eden bireylerde, dental implantlarin pozisyon
degisiklikleri nedeniyle geleneksel tedavi stratejisi
yaygindir.'® Cocuklarda infraokliizyon, fenestrasyon,
diastema, orta hat kaymasi gibi problemlerin éniine
gecmek ve buyime-gelisimin devam etmesini sagla-
mak amaciyla, dental implantlar yerine farkh tedavi
segenekleri ya da dental implant uygulama 6ncesi
alveolar kemigi korumaya yoénelik islemler uygulan-
maktadir.

ALVEOLAR KEMiGi KORUMAYA YONELIK
UYGULANAN iSLEMLER

Dekoronasyon

Auvlilsiyon yaralanmalarinda 60 dakikadan fazla agiz
disinda kuru kalan dislerin replantasyonu sonrasi,
periodontal dokularin vitalitesini kaybetmesi nede-
niyle genellikle replasman rezorpsiyonu gorulmek-

tedir.” Replantasyondan hemen sonra agida ¢ikan
kok yuizeyini mezensimal hiicreler ¢evreler. Osteob-
last ve osteoklastlar kdk ylzeyiyle baglantiya gecip
etkilenmis ylizeyde dentin rezorpsiyonunu baslatirlar
(osteoklastlar) ve yeni kemik yapimi baglar (osteob-
lastlar). Bu slreg, dis yapilarinin yerini kemik doku-
sunun almasi ile sonuglanir. Kék rezorpsiyonu geng
hastalarda daha siddetli goérilurken, yas ilerledikce
daha hafif meydana gelmektedir."? Geng bireylerde
kok rezorpsiyonu ortalama 3-7 yil iginde gercekle-
sirken, daha yash bireylerde replante edilmis disler
omuir boyu bile fonksiyonda kalabilmektedir.™

Ankiloz sonucu, buyime gelisim devam ederken
cevredeki alveolar kemik biyimesi lokal olarak dur-
dugundan, gelecekte yapilacak olan protetik resto-
rasyonlar ile estetik bir sonu¢ elde etmek oldukca
glg olacaktir. Ankiloz disin ¢ekimi sonrasi normal
dis cekimine kiyasla daha fazla kemik kaybi gortil-
mektedir. Alveolar kemikteki bu horizontal ve vertikal
azalma, estetik ve fonksiyonun tekrar kazandiriima-
slI icin yumusak ve sert doku greftleri gerektirmekte,
daha uzun cerrahi islemlerin uygulanmasina neden
olmaktadir.™

1970’lerde yapilan galismalar, muko-periosteal flep-
le kapali géomuli dis koklerinin koronalinde yeni ke-
mik yapimi oldugunu gostermistir. Vital kdk gomulu
birakildidinda ¢ok az inflamatuvar degisiklik gérultr-
ken, endodontik tedavili dislerde koronal ve apikalde
daha fazla ve surekli inflamatuvar degisiklikler gortil-
mustir."®

Dekoronasyon proseduri, ankiloz dis ¢ekiminin is-
tenmeyen sonuglarini gidermek amaciyla, dis ce-
kimine alternatif gelistiriimis bir islemdir. Dekoro-
nasyon, ankiloz disin mine sement sinirinin 2 mm
altindan uygulanan koronektemi islemidir. ilk olarak
1984 yilinda, Malmgren ve ekibi tarafindan tanim-
lanmigtir. Dekoronasyon sonrasi kalan kdk yuzeyi
Uzerinden yeni periost olugsmaktadir. Olusan periost,
vertikal kemik olusumunu baslatmaktadir. Dekoro-
nasyon sirasinda zarar goren interdental lifler ise ye-
niden organize olmaktadir.'® Dekoronasyonda amag
kék dolgusunun ve kronun uzaklastirilip, kalan kok
dokusunun yeni kemik olusumu icin matriks goérevi
gOrmesidir. Dekoronasyon iglemi sonrasi kalan dig
dokusunun 1-10 yil igerisinde rezorbe oldugu bildi-
rilmigtir.™
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Malmgren ve ark.'s, 11-19 (ortalama 15) yas hasta-
larda 24 ankiloz disin dekoronasyonunu inceleyen
calismalarinda, marjinal kemikteki en iyi gelismenin
pubertal atiimdan énce yapilan dekoronasyon is-
lemi sonrasi meydana geldigini gostermistir. On Gg¢
yasindan 6nce dekoronasyon islemi uygulanan has-
talarda alveolar segmentin klinik boyunda azalma
g6zlenmemistir. On sekiz ay sonunda 13 hastada
radyografik olarak hala kdk gérulirken, 11 hastada
tamamen kemik goézlenmistir. Malmgren ve ark.'® ta-
rafindan yapilan diger bir calismada 103 ankiloz dise
dekoronasyon uygulanmis ve uzun dénem sonuglari
incelenmistir. Travma sirasinda yaslari 6.8-17.8 ara-
sinda; dekoronasyon iglemi yapildigi zamanki yas-
lari ise 9.3-22 arasinda degisen gocuklar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalar 1-19.3 yil arasinda degisen
surelerde takip edilmistir. Takip slreleri sonucunda
alveolar kemikte daha fazla artigin daha kug¢uk yas-
larda goraldigua bildirilmistir.

Dekoronasyon isleminin, ankiloz dis teshis edildik-
ten sonra 2-3 sene iginde uygulanmasi gerektigi be-
lirtiimektedir. Travma sirasinda 10 yasindan kuaguk
bireylerde infrapozisyonun daha siddetli meydana
geldigi gozlemlenmistir. On-on iki yas arahdindaki
bireylerde 10 yasindan kuguklere gére ankiloz sid-
detinin azaldigi gérilmustir. On iki yas sonrasi ise
sonuglar degisken bulunmustur. Bu durumun sur-
mekte olan kesici diglerle ilgili oldugu belirtilmistir."”

infrapozisyon siddeti pubertal atilimdaki bireylerde
daha siddetli gérulmektedir ve biyime atilimi birey-
sel olarak degisebilmektedir. Bu durum, normal bu-
yume egrilerinin gUvenilirliklerini azaltmaktadir. Has-
tanin bireysel bliylime hizini belirlemek icin yillik boy
Olcuimu; buylimenin oral etkilerini incelemek igin algl
model ve fotograflari incelemek yardimci olabilmek-
tedir. Ayrica vertikal blyime paternine sahip birey-
lerde infrapozisyonun siddeti daha fazla oldugundan
sefalometrik analizler de kullanilabilmektedir.'®

Transplantasyon

Dis eksikliklerinin tedavisinde bir diger alternatif
transplantasyon uygulamalaridir. Dental literatir-
de transplantasyon Ug¢ sekilde siniflandiriimaktadir;
ototransplantasyon, allotransplantasyon ve heterot-
ransplantasyon.'®

Allotransplantasyon

Allotransplantasyon bir insandan baska bir insana
dis transplantasyonu anlamina gelen eski bir uygu-
lamadir. Bireyler arasi yapilan dis transplantasyonu
yuzlerce, hatta belki binlerce yildir uygulanmis olan
bir islemdir ancak 18. ylzyilda resmilesmistir.?® Li-
teratirde allotransplantasyonu tanimlayan en eski
referanslar Fransiz cerrah Ambroise Pare tarafindan
sunulmustur.?! Bu yoéntemle dislerin ortalama 6 yil
agizda kalabildigi bilinmektedir.'® Ancak iki yildan,
10-16 yila kadar sag kalim gézlenen vakalar da bil-
dirilmistir. Yetmis Ug¢ allotransplantasyonun 28 vyil-
lik takibini kapsayan bir ¢alismada, 28 yil sonunda
sadece bir greftin fonksiyonda oldugu gértlmustur.
Greft kaybinin en sik nedeninin ise replasman re-
zorpsiyonu oldugu bildirilmigtir.’® Allotransplantas-
yonda alloimmuin reaksiyonlar da g6z éniinde bulun-
durulmalidir.’® Prosediriin en énemli noktalarindan
birinin immediate transplantasyon oldugu 18.yy.dan
itibaren bilinmektedir. Bu dénemde ¢ok popller olan
bu teknik, histo-uyumsuzluklar, uzun dénem basari-
sizlik ve Sifiliz bulag riski nedeni ile tercih edilmeyen
bir yéntem halini almistir.22

Ototransplantasyon (Transalveolar
Transplantasyon)

Ototransplantasyon, ayni kiside kemige géomdili ya
da slrmis dislerin, bir bdlgeden ¢cekim bdlgelerine
veya cerrahi olarak hazirlanmis soketlere naklidir.z
Ototransplantasyon ilk olarak 1950’lerde ¢uruk birin-
ci molarlarin yerine agik apeksli tglinci molarlarin
kullaniimasi ile tanimlanmigtir.?* Daha sonra pre-
molarlar ile yapilan transplantasyonlar da bildiril-
mistir.252¢ Slagsvold ve Bjercke? 1974 yilinda acik
apeksli premolar dislerin transplantasyonu yontemi-
ni gelistirmis olup, bu konuda basarili sonuglar rapor
etmislerdir. Daha sonra anterior maksillada yapilan
vaka serileri de literatirde yerini almistir.

Ototransplantasyonun avantaji biyouyumlu bir ma-
teryal kullanilmis olmasidir. Basarili bir sekilde
transplantasyonu gergeklestirilen disler tamamen
normal disler gibi islev goérebildiginden, kaybedilen
dislerin rehabilitasyonunda énemli bir segcenek ol-
mustur. Bu yontem basarili bir tedavi alternatifi olsa
da genelde g6z ardi edilmektedir.?

Ototransplantasyon endikasyonlari; gdmuli ya da
ektopik disler, travma sonucu dis kaybi, timor ya



Darici A., Merih Olmez S.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 177-183

da iyatrojenik nedenlerle dis kaybi, tek tarafli dis ek-
sikligi ve buna eslik eden ark uzunlugu uyusmazhigi
ya da karsit arkta gaprasiklik, replantasyon sonrasi
kétli prognoz, dental anomaliler olarak belirtiimek-
tedir. Kontraendikasyonlari ise kardiyak anomaliler,
kéth oral hijyen, hastanin iglem igin motivasyonunun
eksik olmasi, yetersiz alveolar kemik olarak sayila-
bilir.

Ototransplantasyon ile periodontal ligamentteki fiz-
yolojik stimilasyondan dolayi alveolar kemik hacmi
korunmus olur. Ayrica basarili ototransplantasyon
sonrasi daha iyi estetik, ark formu, dento-fasiyal ge-
lisim, ¢cigneme ve konusma elde edilmisg, ark batin-
[GgU saglanmis olur. Ototransplantasyon ile protetik
restorasyonlarin aksine fonksiyonda propriosepsi-
yon saglanmaktadir ve blyime gelisimi devam eden
hastalarda basarili sonuclar gérilmektedir. Ayrica
biyolojik araligin olugsmasi ile yapisik dis etinin dogal
seklini almasi ve interdental papillanin onariminin
saglanmasi gibi avantajlari vardir.?®

Ototransplantasyonda prognozu etkileyen faktorler
hastanin yasi, cinsiyeti, dondr disin kdk gelisim asa-
masi ile kok anatomisi, alici sahanin yeterli kemige
sahip olmasi, dondr digin atravmatik ¢ekimi ve hazir-
lanan bosluga uyumu, disin post-operatif stabilizas-
yonu, operasyon sonrasi stabilizasyon suresi, islem
sonrasi oral hijyen, alici sahada akut ya da kronik
enfeksiyon varligi, cerrahin tecriibesi, oklizal kon-
taktlarin olmamasi olarak sayilabilir.?*>*° Ayrica (g
boyutlu tekniklerin kullaniminin komplikasyon riskini
disUrip, uzun dénem basariyi arttirdigi belirtiimek-
tedir.3' Cerrahi islem, anatomik yapilarin incelenme-
si amaciyla donér disin ¢ekimiyle baslamali, alici
saha daha sonra hazirlanmaldir. Prosedurin en
onemli noktlarindan biri donér disin etrafindaki gingi-
val flebin sikica kapatilmasidir. Bu islem reatagmani
optimize etmekte, dis ve soket arasinda olabilecek
bakteri invazyonunu engellemektedir.%?

Birgok cerrahi iglem gibi ototransplantasyonda da
komplikasyonlar goérulebilmektedir. Literatirde pul-
pa nekrozu, inflamatuvar rezorpsiyon ile replasman
rezorpsiyonu, periodontal ligamentte yetersiz iyiles-
me gibi komplikasyonlar belirtilmistir.?? Inflamatuvar
rezorpsiyon 3-4 hafta sonra gdzlenebilirken, replas-
man rezorpsiyonu yaklasik 3-4 ay sonra teshis edi-
lebilmektedir. Ototransplantasyonun basarisi donér
disin kok gelisim asamasi ve cerrahi islem sonrasi

yapilan splint tart ile iliskilidir. Agik apeksli dislere
oranla kapali apeksli diglelerin kaybedilme ihtima-
li daha yUksektir. Bunun yani sira sutur ile yapilan
splint, tel ve kompozit splintlere gére daha basarili
bulunmustur.?®

Slagsvold ve ark.?” tarafindan yapilan calismada,
yaslari 8.5 -15.5 arasinda degdisen 34 hastaya orto-
dontik nedenlerle ¢ekimi gereken premolar digler ile
ototransplantasyon yapilmistir. Neredeyse hi¢ koku
olusmamis ve kok gelisimi tamamlanmak Gzere olan
acik apeksli digler donér olarak kullaniimistir. Takip
sureleri boyunca g dis disinda tim diglerin kok for-
masyonu tamamlanmigtir. Andreasen ve ark.®® ta-
rafindan yapilan bir galismada ise transplantasyon
sonrasi periodontal ligament iyilesmesi incelenmis
ve yuzey rezorpsiyonunun genelde bir yil icerisinde
goruldagu belirtilmistir. Ayrica transplantasyon son-
rasi ortodontik tedavinin ylzey rezorpsiyonunu art-
tirdig1 rapor edilmigtir.

Ortodontik Tedavi ile Bosluk Kapatma

Avllsiyon ya da dis ¢ekimi sonrasi, boslugun orto-
dontik kuvvet uygulanarak komsu diglerle kapatiima-
sI saglanabilmektedir Bosluga hareket ettirilen digin
periodontal ligamenti oldugu igin vertikal blylime
goriilmektedir.®* Yapilacak dis hareketinin dis gekimi
sonrasli erken ya da ge¢ evrede olmasi, klinik olarak
minimal diizeyde anlamli bir etkiye sahiptir.3®* Ancak
santral kesici yerine lateral kesici hareket ettirile-
cekse bazi durumlar g6z éninde bulundurulmalidir.
Angle sinif Il maloklizyon, kiiglk lateral disler ya da
diestema durumunda kaybedilen santral kesici yeri-
ne lateral kesici disin hareket ettiriimesi endike de-
gildir. iki santral disin kaybedildigi ve iki lateral disin
bosluga hareket ettirildigi vakalarda daha simetrik
ve estetik sonuglar gortlmektedir. Tek dis kaybinda,
implantlarin tercih edildigi tedavi segeneginde hasta-
larin daha memnun kaldidi bildirilmistir.3

Ortodontik Mini implantlar

Kemik olusumunu engelleyen, ankiloz disler gibi
davranan geleneksel dental implantlarin aksine, or-
todontik mini implantlar minimum osseointegrasyon
gostermektedir. Cikarilmasi gerektiginde kemikte
¢ok az hasara neden olmaktadir. Ayrica ortodontik
mini implantlarin distk maliyetli olmasi ve tek se-
ansta protetik rehabilitasyonu saglamasi 6nemli
Ozelliklerindendir. Ortodontik mini implant destekli



Alveolar Kemigin Korunmasi

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 177-183

kronlarla ilgili gok ¢alisma olmasa da umut verici va-
kalar mevcuttur.3®

SONUG

Guncel literatur bilgisi erken dis kaybi yasayan ya
da dis eksikligi bulunan hastalarda, alveolar kemige
yapilan erken midahalelerin, bireylerin gelecekteki
protetik rehabilitasyon prognozunu olumlu yonde et-
kiledigini gostermektedir. Bu nedenle blyume gelisi-
mi devam eden bireylerde planlanan protetik tedavi-
ler biydme gelisim donemi sonrasina ertelense de,
alvelolar kemigin korunmasina yonelik midahaleler
uygun sartlarda ve vakit kaybetmeden gerceklesti-
rilmelidir.
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