Ataliirk Univ. iy Hek Fak.Ders.
Cile:11, Savi:3, Savfa:78-81 2001

ALVEOL KRET AUGMENTASYONU (VAKA RAPORU)

Yrd.Do¢.Dr.Adnan TEZEL*

OZET

Lokalize alveoler kret defektlerinin primer scbebi dis
gekimi yada kemik kayiplandir, Buo defektler; travmatik
yaralanmalar, cerruhit travmalar, apsc lesekkiild, vertikal dig
[rakuiirleri, periodontal hastabklar ve gelisimsel delekiler
sonuch  olabilic. Bunlar; normal apike-kronal yiiksekll
kretin bucco-lingual voniinde azalma, normal buceo-lingual
genislikieki kretin apico-kranal yénlinde avalmu veya
bunlarin kombinasyonu olarak gériilehilir.

ALYEOLAR RIDGE AUGMENTATION {CASE
REPORT)

SUMMARY

A primary cause ol localized ridge defects is the 1oss
of bone prior to or during tooth removel. This may be due
o developmental defects, pertodontal discasce, vertical toolh
fracture, abses formation, surgical (rauma, or lraumatic
injury. These deteets was seen such as bucco-lienal loss of
tissue with normal ridge height in an apico-coronal
dimension, apico-coronal loss of tissue with normal ridge
width in an bucco-lingual dimension; and combination
bucco-lingual and apico-coronal loss of tissnc resulting ina
loss of normal hight and width.

GiRis

Periodontal — hastabklarin ~ konvensiyonal
cerrahi ve cerrahisiz tedavileri muhtemelen bir
uzun baglanti epitelinin olusumu ile sonnglamr.!
Kaybolan dokularin rejenerasyonu, fonksiyonu
ve sekillenmesi gibi periodontal tedavinin temel
amacina yonelik ¢alismalar son on bes yildir
yaplimaktadir. Bu amagla periodontal hastaliklar
scnucu  periodontal doku kayiplarnm  rcjene-
rasyonu igin tekniklerin gelistirilmesinde Snemli
asamalar katedilmistir? Yapilan hayvan deney-
lerinde sadece periodontal ligament hiicrelerinin
yeni sement ve yeni bag dokusu atagmaninin
olugmast i¢in  bir  polansiycle sahip oldugu
eiriilmiistiir 3 Periodontal ligament hiicrelerinin
bu bivelojik aktivitelerini kullanarak periodontal
hastalik sonucu yikidan periedonsiyumun reje-
nerasyonu i¢in kKullamlan yeni bir teknik ilk kez
Nyman ve arkadaslan® tarafindan tanimlanmigtir.
Yonlendiritmis  Doku  Rejenerasyonu  (YDR)
olarak tamimlanan bu teknigin prensibi rezorbe
olan yada olmayan bir bariyer {membran) kulla-
narak periodontal defektin igerising epitel ve bag
dokusu hiicrelerinin  proliferasyonunu  engelle-
mektir#® YDR ile periedontal "defetlerin teda-
vileri,7 furkasyon lezyonlarinm tedavileri ® digeti
cekilmelerinin tedavilert.? perimplant defekterin
tedavileri!® ile ifgili birgok ¢alisma mevcuttur.,
YDR ile kemik dcfekti olarak adlandinlan kemik
kayiplan, dig ¢ekimini takiben olugan kemik

defektleri, uzun donem dig kayiplart yada travima
sonucu clugan genc kemidi kayrplarn, timor ve
kist kaviteleri de tedavi edilebilir.!'-12

I.okalize alveoler kemik defetlerin tedavi-
sinde Yonlendiriimis  Kemik Rejencrasyonu
(YKR) olarak kullantlan teknik yeni kemik
gelisimini desteklemekle kalmaz aym zamanda
da _kemik defekti iginde fibroz sikar dekunun
olusumunu  engeller. YKR  kemik greftlert
kullamlmadan yapilabildigi gibi kemik grefderi
ile kombine olarak da yapilabilmektedir.'2

Bizim de bu gahismadaki amacimiz sentetik
kaynaklh kemik grefti (Bioapatit) kullanarak
periodontal hastabk sonucu olusan dis kaybina
bagl: kemik defektinin yonlendirilmis kemik
rejenarasyonu ile tedavisinin klinik ve radyelojik
bhulgularmi degerlendirmekti.

VAKA RAPORU

45 yagindaki hastamiz diglerinde mobiliic,
disetcrinde kanama ve afn  sikayetleri ile
klinigimize miiracaat etti. Hastadan anemnez
alinip, extra ve intraoral muayene yapslde, Anem-
nezinde sistemik bir rahatsizligimin  olmadig
genglifinden  beri dis etlerinin  kanacig)  bu
nedenle diglerini firgalamadigl SErenildi. Exlra
oral muayenede anormal bir bulguya rastlanmaz
iken intraoral muayenede 12,16.21 nolu diglerinin
eksik oldugu ve bu diglerin kendiliginden diistiigii
ogrenildi. Yapilan klinik ve radyolojik degerlen-
dirmede meveut diglerinde derin  pericdontal
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cepler tesbit edildi(Resim 1). Ortalama cep derin-
ligi 5.1, Plak Indeksi(PI): 2.8 ve Gingival Indeks
(GI): 2.4 olarak tesbit edildi. Radyolojik muaye-
nede kemik rezorbsiyonlar1 ve dis ciiriikleri go-
riildii. Klinigimizde hastanin tedavisine baglandu.
Oral hijyen saglandi, dig tasi temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirmesi yapildi. Derin periodontal
ceplerin tedavisi icin flep operasyonlan plan-
land1. Sag iist ¢enede flep operasyonuna bagland
(Resim 2). Flep kaldirildiktan sonra 13 nolu diste
apeksi gecen, meziyal, distal ve palatinaldan da
disi saran defektle karsilasildi (Resim 3). Dis
palatinalde 1/3 kuronal kokte alveol kemigi ile
baglantil1 idi ve ileri derecede mobilite (Miller: 3)
tesbit edildi. Operasyonun seyri degistirilerek
disin ¢ekimine karar verildi ve dis cekildi.
Cekimden sonra gekim boslugu ile beraber bir
defekt ortaya ¢ikti (Resim 4). Vestibulo-palatinal
yonde kumpast ile dl¢iilen 2mm lik alveol kemigi
varlhigi tespit edildi. lleride protez yapilacag ve
estetik problemlerin dogabilecegi gerekgesi ile
YKR ile augumentasyon yapilmasi planlandi.
Defekt temizlendikten sonra kemik grefti ile
dolduruldu(Resim 5). Marginal kenardan cpitel
ve bag dokusu hiicrelerinin defekte proliferas-
yonunu onlemek icin defekt ePTFE (Gore-Tex)
tir bir bariyerle tamamen kapatildi(Resim 6).
Diger disler de tedavi edilerek flep yerine dikildi
(Resim 7). Hastaya aneljezik, antibiyotik ve CHX
%0.2 verildi, bir hafta sonra dikisleri alindi. Sekiz
hafta sonra ikinci bir operasyonla bariyer
cikarildi (Resim 8). 4 ay sonra kontrole geldi-
ginde defektin yeni kemik ile doldugu ve
vestibulo-palatinal yonde 6 mm' lik yeni bir kret
varhg elde edildigi goriildii( Resim 9).

Resim 1: Ortopantomografik goriiniim

TEZEL

e o . ;
Resim 3: Flep kaldirildiktan sonra defektin goriintimii

Resim 4: Dig ¢ekildikten sonra defektin gortintimii
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Resim 5: Defektin kemik grefti ile doldurulmasi

Resim 6: Defektin membran ile kapatiimasi

Resim 7: Flebin kapatilmasi

TEZEL

e

Resim 8: Sekiz hafta sonra membran ¢ikanlmig gériiniim

Resim 9: Onaltt hafla
sonraki periapikal gériiniim

TARTISMA

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu dis
¢ekimini takiben olusmus ¢ekim bogluklar,
kemik defektleri, tiimor ve kist kavitelerinde yeni
kemik rejencrasyonu saglamak i¢in yaygimn olarak
kullamlmaktadir.!!.12 Klinik ¢ahigmalar perio-
dontal hastaliklarm yada kemik defektlerinin
tedavisinde ve yeni klinik atasman kazancinda
YDR ve YKR ile basarili sonuglar alindigini
gostermistir.'3 YKR de resorbe olan ve olmayan
bariyerlerin kullanilabilecegi bildirilmistir. Klinik
calismalarda rezorbe olan bariyer olarak
polilaktik asit bariyerler kullanilirken resorbe
olmayan bariyer olarak ePTFE bariyerler yaygin
olarak kullanilmis ve ePTFE ile yapilan birgok
hayvan ve insan caligmalarinda basarili sonuglar
gosterilmigtir.'+17 Bizim de vakamizda bariyer
olarak ePTFE kullanilda.

YKR' nunda amag defekt bolgesinde uygun
bir bosluk elde ederek segilmis kemik hiicre-
lerinin boglugu doldurmas: ve yeni kemik elde
edilmesidir* Bu nedenle elde edilen boglugun
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stabil olarak kalmasi gereklidir. Tedavinin bagari
sansi da bu boglugun muhafaza ediiebilicliligi ile
degigsmektedir. Bu da segilen membran ve kemuk
kavitenin tipine baghdir.!® Biiyik kemik defekt-
lerinde bu boglugu korumak zordur ve memb-
randa gocikler meydana gelebilir, Bu tip biiyiik
defektierde membran  altina  kemik  greftleri
konulmasi yoluna gidilmistir. Greft olarak kuila-
nilan kemik materyaller boslugu  koruyarak
membrana destek olmakia kalmayip osteo-
kondiktif bir Ozellige de sahiptir® Bizim de
vakamizda biiyiikk ve genis olan kemik defekti
bolgesinde membran altinda hem osteokondikl
hem dc membrana destek amacr ile kemik grefti
kullamldi ve cahizma periodontal hastalik sonucu
olusan alveol kret defektini tedavi etmek icin
YDR ve YKR nunun biolojik prensiplerine gore
yapildi.

Sonug olarak, operasyondan sonra yaplan
klinik ve radyolojik degeriendirmelerde alveol
kret agumentasyonusda YKR ve kemik grefti ile
basarili soneg elde edildi.
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