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Giliniimiizde hastalarin ve klinisyenlerin tedavi
beklentileri en etkili ydontemlerle ve en kisa siirede
fonksiyonel ve estetik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
tedavilerin gerceklestirilmesidir. Kaybedilen dogal
dislerin, dental implantlar ile telafi edilebilmesi
dis hekimligi tarihinin en Onemli kilometre
taslarindan biri olarak one ¢ikmaktadir. implant
destekli restorasyonlar yalnizca hastanin ¢igneme,
konusma fonksiyonlarin1 diizeltmekle kalmaz
ayni zamanda Ozgiivenini de geri kazandirarak
sosyal agidan daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasina yardimei olur. Ozellikle estetik bdlgede
dis eksikliklerinin en hizli ve estetik sekilde telafisi
hastalar agisindan sosyal anlamda oldukga biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle son yillarda tedavi
siirelerini kisaltabilmek adina dental implantoloji
alaninda yapilan ¢aligmalar dis ¢ekimi ile es zamanl
implant yerlesimi iizerine yogunlasmaktadir.

Uygun vakalarda dis ¢ekiminin hemen ardindan
implant yerlesimi siklikla uygulanan bir tedavi
yontemi haline gelirken, ¢esitli nedenlerle bolgede
kemik defekti bulunmasi bu durumun 6niinde ciddi
bir engel olusturmaktadir. Bu defektlerin onarimi
konusunda son yillarda kemik halkas1 “bone ring”
grefleme teknigi zamandan ciddi tasarruf saglamasi
acisindan 6n plana c¢ikmaktadir. Bu teknikte
hastanin kendi kemiginden alinan halka sekilli
kemikler bolgeye dental implantlar ile sabitlenerek

es zamanli olarak hem greftleme islemi hem de
implant yerlesimi tamamlanabilmektedir.

Digeryonden otojen kemik greftleme islemini kabul
etmeyen hastalar i¢in halen farkli kaynaklardan
elde edilebilen ¢esitli greft materyalleri de ytiksek
basart oranlartyla siklikla  kullanilmaktadir.
Bu tip materyallerin kullanimi islemlerin
siklikla iki asamali gerceklestirilmesine olanak
saglamaktadir. Bu siire zarfinda estetik bolgede
yer alan dis eksiklikleri gesitli gecici protetik
rehabilitasyonlarla tedavi edilebilmektedir.

Bu olgu sunumlarinda, ilk olarak travma nedeniyle
sag list santral dig bolgesinde ciddi bir sekilde kemik
hasar1 bulunan bir hastada simfiz bolgesinden elde
edilen, otojenik kortikal blok kemik greftinin
bolgeye es zamanli yerlestirilen bir dental
implant ile stabilize edilerek bone ring tekniginin
uygulanmas1 ve ikinci vaka olarak periapikal
enfeksiyon nedeniyle sol iist lateral disin kaybinin
sonras1 iki asamali olarak bdlgeye ksenojenik
blok kemik grefti uygulanmasi ve bdlgenin dental
implant ile rehabilite edilmelerinin 2 y1llik takipleri
ve hastalar acisindan geri doniisleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, immediate
implant yerlesimi, kemik greftleme, otojen greft,
kemik halkast greftleme teknigi, ksenojenik blok
kemik grefti
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REHABILITATION OF BONE DEFECTS AND TOOTH LOSS OCCURED
IN ESTHETIC ZONE DUE TO TRAUMA WITH TWO DIFFERENT
TECHNIUQES: REPORT OF TWO CASES

Sercan KUCUKKURT Phd, DDS*
ABSTRACT

Nowadays, treatment expectations of both
patients and clinicians are the rehabilitation
of functional and esthetic problems with
practical methods in the shortest period of
time. The replacement of missing teeth with
dental implants is one of the most important
milestones in the history of dentistry. Implant-
supported restorations not only improve the
chewing and speech functions of the patient
but also help to restore self-confidence and
help the patient to have a better quality of life.
Especially in the esthetic zone, rehabilitation
of missing tooth in the shortest time is of great
importance regarding patients. Therefore,
in recent years studies in the field of dental
implantology focus on implant placement with
simultaneously with dental extraction in order
to shorten treatment time.

In appropriate cases, immediate dental implant
placement has already become a frequently
used treatment method. Besides the presence of
bone defects in the region is a serious obstacle
to immediate placement of dental implants.
In recent years, “bone ring” bone grafting
technique has come to the fore regarding
the compensation of these defects. In this
technique, the ring-shaped autogenous bone
can be fixed to the region with dental implants
and both grafting and implant placement can
be completed simultaneously. Although it is a

time saving technique, it can not be applied in
every case and is not always accepted by the
patients.

On the other hand, various graft materials from
different sources are still available for patients
who do not accept autogenous bone grafting
and these grafts are used with high success
rates. However, the use of such materials often
allows two-stage treatments. In this period,
missing teeth gaps in the esthetic area can be
rehabilitate with various temporary prosthetic
solutions.

In this case reports, in first case rehabilitation of
a patient with severe bone damage in the right
upper central tooth region due to trauma with
the bone ring grafting technique made with the
autologous cortical block bone graft obtained
from the symphysis and stabilization of this
bone ring with simultaneously placed dental
implant and in the second case two staged
rehabilitation of loss of left upper lateral tooth
due to periapical infection with application of
xenogenic block bone graft and with dental
implant placement and their 2-year follow-up
and patient feedbacks will be presented.

Keywords: dental implant, immediate implant
placement, bone grafiing, autogenous graft,
bone ring grafting, xenogeneic block bone

graft
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GIRIS

Kaybedilen dogal dislerin, dental implantlar
ile telafi edilebilmesi dis hekimligi tarihinin
en Oonemli kilometre taslarindan biri olarak
kabul  edilmektedir. ~ Implant  destekli
restorasyonlar yalnizca hastanin ¢igneme,
konugsma fonksiyonlarini diizeltmekle
kalmaz ayni1 zamanda Ozgiivenini de geri
kazandirarak sosyal agidan daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmasma yardimeci olur.'!

Dental implantolojinin ilk zamanlarinda
dental implantlarin yerlestirilebilmesi
icin uygulanmasi Onerilen protokol dis
cekimi sonrast 6-8 ayhik bir iyilesme

siiresinin ve bodylece kemik iyilesmesinin
tamamlanmasinin beklenerek daha iyi primer
stabilite saglamay1 amaclamaktaydi. Bununla
birlikte, dental implantoloji alaninda yasanan

gelismelerle, dis c¢ekimi sonrast hemen
implantlarin  yerlestirilebilecegi immediate
implant  yerlestirme  protokolii  ortaya

atilmistir.? Immediate yerlestirme protokoli,
tedavi siiresinin azaltilmasimna ve cerrahi
miidahalelerin yani sira kemik ve yumusak
dokularin  korunmasma yardimci oldugu
icin avantajhidir.’® Diger yonden, immediate
implant yerlestirme protokoliiniin de kendine
0zgl kurallar1 vardir ve 06zellikle dental
implantin ¢ekim soketine yerlestirilebilmesi
icin bolgede kemik kayb1 belirli miktart
asmamalidir. Ciddi kemik kayb1 bulanan
cekim soketlerinde immediate implant
yerlestirme genellikle miimkiin degildir.* ©
Bu gibi durumlarda, implant yerlestirilmeden
once bolgede dental implant uygulanabilmesi
icin yeterli kemik ve yumusak doku destegi
saglamak amaciyla ¢esitli kemik hacmi artirim
prosediirleri kullanilmaktadir.* Y6nlendirilmis
kemik rejenerasyonu, onlay blok grefti,
distraksiyon osteogenezi, kemik olusumunu
uyarmak i¢in ¢esitli biiylime faktorlerinin
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uygulanmast ve siddetli defektler icin bu
tekniklerin bir kombinasyonu asamali olarak
bu amag i¢in kullanilabilir. -1

Butip kemik hacmi artirimiglemleri ve hastanin
kendi kemiginden ya da farkli kaynaklardan
elde edilebilen materyaller kullanilarak
yapilabilmektedir. Farkli kaynaklardan elde
edilen kemikler ile bolgenin rehabilitasyonu,
hastanin kendi kemiginden otojen greft elde
edilmesine gore ek bir cerrahi saha yaratmamasi
acisindan o6zellikle yiiksek anksiyete diizeyine
sahip hastalarda avantajlidir. Ancak bu tip
kemik hacmi artinm islemlerinin genel
dezavantaji, islemlerin ¢ogunlukla greftleme
ve dental implant yerlesimi olarak iki farkli
adimda gerceklestirilebilmesidir. Bu durum
hem hasta hem de klinisyen i¢in uzamis tedavi
siiresi ile sonu¢lanmaktadir.” !

Giliniimlizde hastalarin  ve  klinisyenlerin
tedavi beklentileri en kisa siirede ve etkili
yontemlerle fonksiyonel ve estetik sorunlarin
¢coziimiine yonelik tedavi gerceklestirilmesidir.
Bu dogrultuda son yillarda ciddi kemik
eksikligi bulunan ¢ekim soketlerinde, kemigi
iic boyutlu olarak “kemik halkalar1” (Bone
ring) ile tek asamali bir prosediirle, es zamanli
implant yerlestirerek tedavi edebilmek igin
yeni bir teknik tanitilmistir.'>'® Bone ring
tekniginde hastanin kendi kemiklerinden
yararlanilabildigi  gibi, alternatif olarak
allojenik kokenli hazir bone ring greft
materyalleri de piyasada bulunmaktadir.'* Bu
teknik sayesinde hastanin tedavi siiresi iki
asamali uygulanan klasik blok kemik greftleme
islemleri ile karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢iide
azalmaktadir. Diger yonden her yeni teknikte
oldugu gibi bu prosediiriinde etkinliginin
degerlendirilmesi ve uzun dénem basarilarinin
kanitlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
teknigin uygulanmasit ¢ogu dental implant
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uygulama prosediirlerine nazaran daha iist
diizey bilgi ve beceri gerektirmektedir. Bu
nedenle islemin basaris1 teknigi uygulayan
klinisyenin cerrahi hassasiyeti ile direk iligki
icerisindedir."

Bu olgu sunumlarinda, ilk olarak travma
nedeniyle sag iist santral dis bolgesinde ciddi
kemik hasar1 bulunan bir hastada simfiz
bolgesinden elde edilen otojenik kortikal
blok kemik greftinin bolgeye es zamanli
yerlestirilen bir dental implant ile stabilize
edilerek bone ring tekniginin uygulanmasi
ve ikinci vaka olarak periapikal enfeksiyon
nedeniyle sol {ist lateral disin kaybinin sonrasi
iki asamali olarak bdlgeye ksenojenik blok
kemik grefti uygulanmasi ve bdlgenin dental
implant ile rehabilite edilmelerinin 2 yillik
takipleri ve hastalar agisindan geri doniisleri
sunulacaktir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1 (Kemik Halkasi “Bone Ring” Teknik)
Klinigimize belirli bir siire Once bdlgeye
aldig1 travma sonrasi On disinde sallanma
sikayetiyle bagvuran 41 yasindaki herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan erkek hasta
tarafimizca  degerlendirilmistir. ~ Hastanin
klintk muayenesinde sag 1iist ¢ene santral
disinde ve alt ¢cene On bolge kesici dislerinde
hem travma geg¢misine hem de periodontal
hastaliklara bagli olarak mobilite tespit
edilmistir, panoramik radyografide sag fist
santral dis kokiinde kemik hasarina sebep
olan lezyon ve alt ¢ene on kesici dislerde
ciddi horizontal kemik kaybi tespit edilmistir.
Hastanin 6zellikle {ist cene 6n bolgede mevcut
kemigin daha detayli goriintiilenebilmesi
amaciyla 3 boyutlu tomografi alinmasina karar
verilmistir. Tomografi goriintiilerinde sag iist
cene santral dis ¢evresinde kemik desteginin
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tamamiyla ortadan kalktigi ve bolgede ciddi
bir kemik hasar1 bulundugu tespit edilmistir.
(Resim 1) Bu nedenle ilgili alt ve iist diglerin
cekim endikasyonu konulmustur.

Resim 1: Ik vakaya ait operasyon dncesi
donemde alinan radyografik goriintiiler ve sag
iist santral disin kemik i¢i durumu

Bu asamadan sonra hastaya bolgenin protetik
rehabilitasyonu amaciyla uygulanabilecek
alternatif tedaviler detayli olarak agiklanmistir.
Ust cene 6n bolgede mevcut kemik hasari
hastaya aciklanarak bdlgeye ek islemler
gerektigi, bu islemlerin tek ya da iki
asamal1 tedaviler gerektirebilecegi seklinde
bilgilendirme yapilmistir. Hasta ile yapilan
goriismeler sonrasinda, hastanin agiz igerisinde
yer alan tiim eksik dislerinin dental implantlar
ile telafi edilmesine karar verilmistir. Ust ¢ene
on bolge i¢in Onerilen kemik artirm tedavi
alternatifleri arasinda, hali hazirda alt ¢cene 6n
bolgede dental implant uygulamasi yapilacak
olmas1 nedeniyle bu bdlgeden kemik halkasi
transferi amaciyla kemik alinmasi ve iist
cene On bolgeye dental implant uygulamasi
ile es zamanli nakil edilmesi Onerilmis ve
hasta tarafindan islem kabul gérmiistiir. Hasta



islemin olas1 basarisizlig1 ve komplikasyonlari
konusunda detayli olarak bilgilendirilmis olup
yazili onam formu alinmigtir.

Resim 2: A ve B: i1k vakaya ait disin
cekilmesi ve mukoperiostal flep
kaldirilmasinin ardindan sag {ist santral dis
bolgesinde mevcut kemik defektinin durumu
C: Donor saha olarak belirlenen simfiz
bolgesinde trefan frezler ile alima hazirlanan
kemige, dental implant sistemine ait frezlerle
implant yuvasinin agilmasi D: Alict sahanin
trefan frezlerle hazirlanmasinin ardindan,
bolgeden alinan kemik halkasinin dental
implant ile bolgeye sabitlenmesi

Cerrahi Prosediir, Implant yerlestirilmesi
ve Protetik Rehabilitasyon

Agiz igerisine uygulanmasi planlanan 6
adet dental implant, sol maksiller siniis
ogmentasyonu ve iist ¢cene 6n bolge kemik
halkas1 ile greftleme islemlerinin iki seansta
uygulanmasina karar verilmistir. ik seansta
alt cene kesiciler bolgesine 2 adet dental
implant uygulamasi1 ve bolgede hazirlanan
kemik halkasi ile iist ¢gene sag santral digin
cekimi ve bolgeye dental implant uygulanmasi
yapilmuigtir.
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Lokal anestezi uygulamasi her iki bolgeye
bolgesel anestezi olarak yapilmistir. Alt ¢ene
on bolgeye insizyon, alveolar kret tepesinin
bukkalinden mevcut keratinize dis eti
simirmin altindan yapilmigtir. Tam kalinlikta
mukoperiostal flep kaldirildiktan  sonra
oncelikle bolgeden otojen kemik alinabilmesi
icin 7 mm c¢apinda trefan frez ile kemik freze
edilerek smnirlar1  belirlenmistir. Bolgeden
almacak olan otojen kemik halkasi simfiz
bolgesinden ayrilmadan Once uygulanacak
dental implant firmasina ait frezleme
protokoliine uyularak 4.1 mm ¢apinda implant
(Bego Semados S Implants, BEGO Implant
Systems GmbH & Co) yerlestirilebilmesi i¢in
gereken yuva acilmistir. Implantin iist ¢ene
on bolgede daha palatinale yerlestirilebilmesi
amaciyla frezleme islemi kemik dairesinin
tam merkezinden bir miktar daha dis ¢epere
yakin konumlandirilmistir. Ayrica kemikte
olas1 ¢atlak olusumunu onlemek amaciyla
implant firmasinin setinde yer alan yiv agici
ve boyun genisletici frezlerde uygulanmistir.
(Resim 2C) Alinacak kemigin hazirlanmasinin
ardindan bolgeye yerlestirilecek olan dental
implantlarda ilgili bolgelere yerlestirilerek
bolge siiture edilerek kapatilmisgtir.

Ust ¢ene sag santral disin atravmatik
¢cekiminin ardindan bdlgede mukoperiostal
flep kaldirilarak, ¢ekim soketi enflamasyonlu
dokular ve  granulasyon dokularindan
tamamen temizlenmistir. (Resim 2A ve 2B)
Bolgeye alt ¢ceneden alinan kemik halkasinin
yerlestirilebilmesi amaciyla, ayni trefan frez ile
kemikte sekillendirme yapilmis ve asindirilan
kemikler greft olarak kullanilmak {izere
uygun kosullarda saklanmistir. Kemik halkasi
bolgeye uyumlandiktan sonra, halka tizerinde
yer alan implant yuvasindan, implant firmasina
ait frezler ile mevcut kemikte implantin
denk geldigi bolgede frezleme islemleri
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yapilmistir. Kemik halkast bolgede el aletleri
yardimiyla sabitlenerek 4.1 mm capinda 13
mm uzunlugundaki dental implant bdlgeye
uygulanarak “kemik halkasi” grefti bolgeye
sabitlenmistir. (Resim 2D) Bolgede kemik
olusumunu desteklemek ve olusan bosluklarin
doldurulabilmesi amaciyla yaklagik 1 cc
ksenogreft (Bio-Oss; Geistlich Biomaterials,
Wolhusen, Switzerland) uygulanmis ve

membrane sabitleme pinleri ile tutturulan
kollajen membrane (Osteobiol Evolution;
OsteoBiol, Turin, Italy) ile bolgede kemik
greftleri koruma altina alinmistir. Periost
kesileri yardimiyla esnetilen mukoperiostal
flep bolgeye siiture edilerek bolge kapatilmistir.

Resim 3: Operasyon sonrasi 4. Ayda alinan
kontrol radyografisi ve hastanin protetik
rehabilitasyonunun ardindan agiz igi
gorlinlimii (Not: Hastada polidiastemalar
mevcut olmasi nedeniyle, hastanin da
istegi tizerine daha dogal bir goriiniim
olusturulabilmesi diisiincesiyle protetik
rehabilitasyonlar sirasinda iist santral digler
arasinda da diastema birakilmustir.)
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Hastaya operasyon sonrast donemde, 7
giin siireyle giinde 2 kez kullanmak {izere
Amoksisilin 875 mg + 125 m Klavuklonik
Asit iceren antibiyotik, Analjezik ve Anti-
enflamatuar olarak 100 mg flurbiprofen
ve %0.12 klorheksidin glukonat ve %0.15
benzidamin hidrokloriir igerikli oral gargara
recete edilmistir. Hastanin ilk kontroli
ve dikis alimi 10. Giinde yapilmustir. Ilk
operasyondan 2 hafta sonra planlanan diger
implant uygulamalar1 ve sol maksiller siniis
ogmentasyonu yapilmistir. Daha sonra genel
kontrol amaciyla aylik kontrol randevular
ayarlanmigtir. 14 haftalik iyilesme siiresinin
ardindan dental implantlarin {lizerine dis eti
sekillendirici kapaklar uygulanarak 14 giinliik
dis eti sekillenmesinin ardindan hasta protetik
dis tedavisi boliimiine  yonlendirilerek,

metal destekli implant iistii porselen protetik
rehabilitasyonunun yapilmasi
(Resim 3)

saglanmistir.

Resim 4: Ikinci vakaya ait operasyon &ncesi
donemde alinan radyografik goriintiiler ve sag
ist santral disin kemik i¢i durumu



Resim 5: Ikinci vakada sol iist lateral disin
klinik durumu, disin ¢ekilmesi sonrasi disin,
periapikal lezyonun ve ¢ekim soketindeki
bukkal ve palatinal kemik duvarlarinin
tamamen ortadan kaybolmasina yol agan
kemik defektinin goriintiileri

Olgu 2 (Ksenojenik Blok Kemik Grefti
Uygulamasi Ardindan ki Asamali Dental
Implant Uygulanmasi)

Klinigimize sol iist lateral disin bukkal
disetinde kronik fistiil varligi nedeniyle
klinigimize bagvuran 36 yasindaki herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunmayan kadin hasta
tarafimizdan  degerlendirilmistir. Hastadan
alman anamnezde hastanin ilgili bolgesinde
yaklasik 5 yi1l once bir travma geldigi ve daha
sonra disinin iki farkli zamanda endodontik
olarak tedavi edildigi, bolgedeki fistiil varligi
zaman zaman kaybolsa bile tekrar ortaya
ciktig1 6grenilmistir. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde bolgede fistiil varligr ve hafif
siddette mobilite tespit edilmistir. ilk olarak
hastaya endodontik tedavinin tekrar1 6nerilmis
ancak endodonti uzmani tarafindan yapilan
ilk miidahale sonrasi ikinci defa yapilmasi
planlanan kanal tedavisi tekrarinin basari ile
sonuglanma ihtimalinin diisik oldugunun
belirtilmesi {izerine disin ¢ekimi yoniinde
karar verilmistir.
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Hastayla yapilan durum degerlendirilmesinde
hastanin 6ncelikle bolgenin diger dislere
herhangi bir islem uygulaniimadan dental
implantlar ile tedavisinin yapilmasi yoniinde
gorlis  birligi  saglanmistir.  Hastadan
bolgede mevcut kemigin daha detayl
goriintiilenebilmesi  amaciyla 3 boyutlu
tomografi alinmasina karar  verilmistir.
Hastadan almman tomografi goriintiilerinde
ilgili disin Ozellikle bukkal ve palatinal
alanlart olmak iizere c¢epecevre kemik
hasar1 bulundugu tespit edilmistir. (Resim
4) Hastaya durum detayli olarak anlatilarak
bolgenin kemik hacmini artirma amaciyla
greftleme secenekleri ve iglemin hastadan
elde edilen “kemik halkasi” ile es zamanl
dental implant yerlesimi sayesinde tek
asamal1 ya da farkli kaynaklardan elde edilen
greft materyalleri kullanilarak cift asamada
gerceklestirilebilecegi, bu islemlere ait riskler
ve slirecler agiklanmigtir. Hasta ile yapilan
goriismeler dogrultusunda hasta c¢enelerinin
herhangi baska bir yerinden yapilacak kemik
nakli islemlerini kabul etmemis ve islemin
iki asamali olarak farkli kaynaklardan elde
edilecek kemik materyaller ile yapilmasini
talep etmistir. Allojenik kokenli “bone ring”
uygulamas1 ise ekonomik yOniiyle hasta
tarafindan kabul gdrmemis hem nispeten
yuksek materyal maliyeti hem de iki asamali
dental implant uygulamasinin ekonomik a¢idan
kendisi i¢in daha uygun oldugunu belirterek bu
operasyonu kabul etmemistir. Yapilan klinik
ve radyolojik muayeneler 1s18inda bolgede
dis ¢ekiminin hemen ardindan, ksenojenik
kokenli blok kemik greftleri ile kombine tent
pole teknigi uygulanarak greftlenmesine karar
verilmistir.
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Bolgeye lokal anestezi uygulamasi ardindan
sol st lateral disin ¢ekimi atravmatik
olarak yapilmistir, vertikal yonlii kesilerden
kagmnabilmek  amaciyla ~ komsu  birer
disi igeren sulkular kesilerin ardindan
mukoperiostal flep esnetilerek bolgede yer
alan enflamasyonlu dokular ve graniilasyon
dokular1 temizlenmistir. Cekilen dis iyilesme
donemleri boyunca bolgede gecici olarak
kullanilmak {izere saklanmigtir. (Resim 5)
Ksenojenik kdkenli 5 x 5 x 5 mm boyutlarindaki
blok kemik grefti (SmartBone; Industrie
Biomediche Insubri S.A., Mezzovico-Vira,
Switzerland) kii¢iik uyumlamalar sonrasinda
cekim soketi tabanindan baslamak {izere
bolgeye yerlestirilmigtir.  Vertikal —olarak
bolgede kemik olusumunu artirmak amaciyla,
blok kemik grefti ilizerine iyilesme donemi
icerisinde bolgede olusabilecek rezorpsiyonu
azaltmak ve kuvvetlere kars1 gelmek amaciyla
“Tent pole” teknigi uygulanarak blok kemik
greftine sabitlenen 5 mm uzunlugundaki mini
vida ¢evresi ksenojenik kemik partikiilleri
(SmartBone ; Industrie Biomediche Insubri
S.A., Mezzovico-Vira, Switzerland) ile
doldurulmus ve bdlgeye uyumlanan ¢ift kat
kollajen membrane (Osteobiol Evolution;
OsteoBiol, Turin, Italy) yerlestirilmis ve
rezorbe olabilen siiturlar yardimiyla flebe
sabitlenmistir. Bolgede c¢ekim nedeniyle
olusan yumusak doku eksikliginin giderilmesi
ve soketin ilizerinin Ortiilmesi amaciyla 6
mm ¢apinda punch frez yardimiyla palatinal
bolgeden serbest dis eti grefti alinarak
bolgeye bir kapak olarak yerlestirilmis ve
stiture edilerek kapatilmistir. Hastanin ¢ekilen
disi uyumlanarak bolgede estetik kaygilarin
Oniline gecilebilmesi amaciyla komsu dislere
kompozit dolgu materyalleri vasitastyla gecici
olarak splintlenmistir.
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Hastaya operasyon sonrast donemde, 7
glin stireyle giinde 2 kez kullanmak iizere
Amoksisilin 875 mg + 125 m Klavuklonik
Asit igeren antibiyotik, Analjezik ve Anti-
enflamatuar olarak 100 mg flurbiprofen
ve %0.12 klorheksidin glukonat ve %0.15
benzidamin hidrokloriir icerikli oral gargara
regete edilmistir. Hastanin ilk kontrolii ve dikis
alimi 10. Giinde yapilmistir. 4 aylik iyilesme
siiresinin ardindan bélgede mukoperiosteal flep
kaldirilmis, bolgedeki mini vida ¢ikartilmig ve
bolgeye dental implant firmasinin Onerileri
dogrultusunda uygulanan frezleme protokolii
ardindan 4.0/11 mm boyutlarinda dental
implant (Medentika Microcone; MEDENTiIKA
GmbH, Hiigelsheim, Germany) uygulamasi
yaptlmistir. 3 aylilk  osseointegrasyon
siresinin ardindan diseti profili uygun

tekniklerle sekillendirilerek, hastanin protetik
rehabilitasyonu tamamlanmistir. (Resim 6)

Resim 6: ikinci vakada bolgede kullanilan
ksenojenik kokenli blok kemik grefti ile
bolgenin greftlenmesi, 4 ay sonra bolgeye
implant yerlesimi ve osseointegrasyon
siiresinin ardindan hastaya uygulanan protetik
rehabilitasyon



TARTISMA
Dental implantolojinin ilk zamanlarinda,
Brinemark tarafindan Onerilen protokole

gore; implant yerlestirilmesi esnasinda daha
1yl primer stabilite saglamak i¢in dis ¢ekimi
ile implant yerlestirme arasinda 6-8 aylik bir
iyilesme siiresi gerektigi belirtilmekteydi.
Ancak daha sonraki donemlerde dis ¢ekiminin
ardindan, bu iyilesme siiresi zarfinda alveoler
kemikte, dental implantin  yerlesimini
olumsuz etkileyebilecek derecede horizontal
ve vertikal yonde %50‘ye varan bir hacim
kayb1 yasanabilecegi yapilan caligmalarda
gosterilmistir.'” Tlerleyen dénemlerde yapilan
arastirmalar ~ sayesinde bu dezavantajin
istesinden gelmek amaciyla implantin disg
cekimi ile es zamanl ¢ekim soketine hemen
yerlestirme  protokolii ortaya atilmistir.
Ancak bu protokol bazi kurallar dahilinde
uygulanabilmekte ve immediat implant
yerlestirilebilmesi i¢in ¢ekim bdolgesinde
periodontal kemik kaybmmin az veya hig
olmamasi gerekmektedir. 2> 1

Periodontal hastalik veya ¢ekim sirasindaki
cerrahi travma nedeniyle kemik hasarlari
olusan  vakalarda, basarili  immediate
yerlestirme i¢in gereken yeterli kemik
hacmi ¢ogunlukla bulunmamaktadir. Bu tiir
hasarlarin tiplerinin belirlenebilmesi ig¢in
gesitli simiflandirma sistemleri Onerilmistir.
Salama ve ark.®, hasarli ¢ekim soketlerini
¢ tipte smiflandirmistir. Arastirmacilara
gore, tip I ve tip II defektler genel olarak
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknikleri
kullanilarak tedavi edilebilir ve hem tip I hem
de tip II defektler immediate implantasyon
icin uygundur. Ancak, tip III defektler ciddi
sekilde kemik hasar1 bulunan vakalardir ve
immediate implant yerlestirme genellikle
mimkiin degildir. Bu gibi durumlarda, iki
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asamal1 yaklagimlar onerilir. Ilk adim kemik
hacmini artirma prosediirleri, ikinci adim ise
dental implantlarin yerlesimidir. Greftleme
prosediirleri icin literatiirde Onerilen birkag
yaklagim, bariyer membranlar ile otojen
greftleme, ksenogreft ya da allogreftler ile
partikiil kemik greftleme teknikleri, blok
greftleme yaklagimlari, blok greftler ve / veya
partikiil greft materyallerinin kombinasyonu
ile kullanilan membranlar veya daha ileri
vakalarda distraksiyon osteogenezidir.
Bununla birlikte, 6zellikle genel tedavi siiresini
azaltmak ve ciddi hasarli ¢ekim soketlerine
immediat implant yerlestirilebilmesi igin
Stevens ve ark.'? ciddi kemik defekti bulunan
cekim soketlerine otolog “kemik halkalar1” ile
immediate implant yerlestirilmesi ve bdylece
bolgenin li¢ boyutlu olarak tek asamali bir
prosediirle rehabilitasyonunu saglayan bir
teknik one siirmiislerdir. ilerleyen dénemlerde
bu otojenik kemik halkalarina alternatif olarak
allojenik kokenli kemik halkalar1 da piyasaya
stiriilmiistiir.

Stevens ve ark.'? kemik halkalari ile greftleme
tekniginin  bircok  Ustiinliigii  oldugunu
savunmaktadir. Arastirmacilara gére bolgede
kemik hasar1 bulunan alveolar kretin hacminin,
kemik halkalar1 yardimiyla ii¢ boyutlu olarak
artirllmasinin klinisyene ve hastaya toplam
tedavi sliresinin azalmasini saglamasinin
disinda, kemik-implant arayliziinde bosluk
olusturmamasi ve implantin krestal bolgesinde
ek primer stabilite saglamasi gibi avantajlar
saglamaktadir. Arastirmacilara gore ek primer
stabilite, ¢ekim soketi duvarlarma sikica
oturmasi i¢in hazirlanan kemik halkalarinin
dental implant ile vidalanmasiyla saglanir.
Bu nedenle kemik halkas1 tekniginde,
kemik hasar1 bulunan ¢ekim soketlerinde,
diger greftleme yontemlerinin uygulandigi
durumlarda  bile saglanamayan  primer

17



Estetik Bolgede Travma Nedeniyle Kemiklerde Olusan Defektlerin ve Kaybedilen Dislerin Iki Farkl: Teknikle Rehabilitasyonu:

Iki Vaka Raporu

implant stabilitesinin, bu teknik sayesinde
saglanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica ¢ekim
soketine yerlestirilen kemik halkalarinin ¢ekim
sonrasi eszamanli olarak yerlestirilmesinin,
sert doku hacminin korunmasini saglamanin
yani sira, yumusak doku kontdriiniin stabil
kalmasin1 hatta artmasim1 da saglayarak,
estetik bolgede yumusak doku kaybi1 ve kollaps
olusumuna kars1 6nlem alimmasimi sagladigi
ve boylece ileride gerekebilecek ek yumusak
doku diizenlemelerine gereksinimi ortadan
kaldirdigini 6ne siirmiislerdir.

Stevens ve ark.'? hastanin herhangi bir dondr
sahasindan alinan kemik halkalarinin istenen
herhangi bir boyutta hazirlanabilecegini,
boylece biyomekanik ve estetik sonucu
optimize etmek i¢in alveoler defektin
ideal olarak ii¢ boyutlu sekliyle yeniden
yapilandirilabilecegini séylemektedir. Boylece
implantin simbiyotik olarak greft birlesmesini
tesvik etmek ve greft rezorpsiyonunu en aza
indirmek i¢in kemik greftin stabilizasyonunu
sagladigimi belirtmektedirler. Diger yonden
soket koruma ve greftleme i¢in 2 asamali
islem yaparak greft iyilesmesini beklemek ve
daha sonra implant yerlestirmek icin tekrar
bolgede cerrahi islem yapmak yerine tedavi
ve iyilesme siiresi goz Oniine alindiginda, tek
asamal1 olan bu islemin hasta tarafindan daha
kabul edilebilir bir ameliyat siiresi i¢inde
yapilabilecegini vurgulamislardir. '» 1820

Dental implant yerlesimi ve greftleme
islemlerinin iki ayr1 asamada yapilacagi
durumlarda, 6zellikle ti¢ boyutlu olarak dogru
implant konumlandirilmasinin olduk¢a 6nemli
oldugu tist cene 6n bolge estetik alanda, kemik
hacmini ideal implant yerlesimine izin verecek
hale getirebilmek icin farkli teknikler ve farkli
materyaller kullanilabilmektedir.!® ?' Kemik
hacmi artirim iglemlerinin genelinde halen
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altin standart olarak kabul goren ve hastanin
kendi kemiginden elde edilen otojen kemik
greftleri en ideal uygulamalardan biridir.
Ancak otojen kemik greftleri farkli bir verici
saha gerektirmesi, dolayisiyla farkli bir cerrahi
saha ve operasyon sonrasi ek morbiditeye
yol agmasi, elde edilecegi bolgeye 6zel sinir
hasari, bolgedeki dislerin zarar gdérmesi
gibi riskler tasimaktadir, ayrica anksiyete
seviyesi yiiksek hastalarda ek cerrahi girisim
gerektirdigi i¢cin her zaman hasta tarafindan
kabul gérmemektedir. Bu gibi durumlarda
farkli  kaynaklardan elde edilen greft
materyallerinden yararlanilmaktadir. °

Otojen greft materyalleri disinda, piyasa da
en sik olarak allojenik, sentetik ve ksenojenik
kokenli materyallerden yararlanilmaktadir.
Hayvansal kokenli ksenogreftler bu materyaller
arasinda uzun yilladir kullanilmakta olan
ve piyasada olduk¢a sik tercih edilen
materyallerdir. Ksenogreftlerin agiz i¢ci kemik
artinmi amaciyla kullanimlar1 yapilan bir¢ok
calismada basarilarin1  kanitlamiglardir.'> 2
Ksenogreft materyalleri farkli endikasyonlari
ve klinisyenlerin talepleri dogrultusunda
firmalar tarafindan farkli {iretim teknikleri ile
cesitli partikiil biiyiikliiklerinde ve igerdikleri
farkli kemik tipleriyle piyasaya siiriilmektedir.
Piyasada olduk¢a ince partikiilli greft
materyallerinden, daha biiyiik boyutlu ya da
blok seklinde materyallere, sirf kortikal ya
da spongious icerikli materyallerden, her iki
kemik tipinden karisik sekilde barindiran
materyallere kadar farkli ihtiyaclara yonelik
ksenogreft ¢esitleri bulunmaktadir.® ' %
?* Son yillarda piyasada bulunan ve ihtiyag
dogrultusunda sekillendirilebilen blok
seklindeki greft materyallerine ek olarak bir
firma tarafindan allojenik yapida prefabrike
kemik halkalar1 da klinisyenlerin kullanimina
sunulmustur. !4



Klinik raporlar, immediat implant uygulanacak
bolgede  periodontal veya  endodontik
enfeksiyon Oykiisiiniin immediat implant
yerlesimi sonrasi, post-operatif enfeksiyon ve
basarisizlik i¢in olasi bir risk faktorii oldugunu
one siirmektedir. Klinik deneyimlere bagl bu
bilgiler, enfeksiyon ge¢misi bulunan bolgelere
birgok  klinisyenin  immediate  implant
yerlestirmekten ¢ekinmesine yol agmaktadir.'
Bununla birlikte bu olgu sunumunda tedavi
edilen vakalar, tiim enfekte graniilasyon
ve enflame dokularin tamamen bolgeden
uzaklastirilmasi ve kemik defektlerinin uygun
tekniklerle telafi edilebilmesi durumunda,
enfeksiyon gee¢misi bulunan bdlgelerde
immediat implantasyonun basariyla
uygulanabilecegini bildiren Casap ve ark.”
tarafindan yapilan bir caligmaya dayanilarak
gerceklestirilmistir.

Kemik halkas1 greftleme teknigi, ciddi
derecede hasarli ¢gekim soketlerinin, hacminin
tic boyutlu artirilabilmesi i¢in etkili bir
yontemdir. Bu teknik tek seansta bolgedeki
kemik hasarinin onarilmasi1 ile ayni anda
implantin yerlestirilmesine izin vererek genel
tedavi siliresini azaltmada yardimci olur. Ancak
uygun estetikte bir protetik rehabilitasyon
gerceklestirilebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir
sart olan dental implantin kemik igerisinde 3
boyutlu olarak dogru konumlandirilmasi gibi
bir¢ok konudaklinisyenin yiiksek hassasiyetine
bagli bir tekniktir. Bu uygulamanin yanls
yapilmasi geri doniisii olduk¢a zor olabilen
problemlere sebep olabilir. Bununla birlikte,
kemik halka biiyiitme tekniginin basarisi
hakkinda daha kesin sonuglar ¢ikarmak i¢in
daha uzun gozlem siirelerine ve genis kapsamli
bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.!> 13 15 16
Otojen kemik kullanilarak yapilan greftleme
islemleri disinda farkli kaynaklardan elde
edilen greft materyalleri ile de oldukca basaril
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sonuglar elde edilebildigi yapilan birgok
bilimsel caligmada gosterilmistir. Bu teknikler
hastay1 ek morbiditeden ve ikinci bir sahada
(dondr saha) yapilacak cerrahi operasyonun
risklerinden korurken, ¢cogunlukla iki agamali
implant yerlesimi sebebiyle ve ek tedavi siiresi
ve maliyetlere sebep olmaktadir. * -2

Bu vaka raporlarinda her iki hasta ile yapilan
gorlismeler sonrasi hastalarin beklentileri ve
oncelikleri tam olarak anlasilarak, kisiye 6zel
tedavi segenekleri uygulanmis ve hastalarin
hem siirecten hem de sonuctan memnun
olmalar1 saglanabilmistir. Sadece zaman ya
da maliyet kazanabilmek agisindan yanlis
bir tercihle yola ¢ikmaktansa dogru teknik
secimleri ile gerekirse uzatilmis tedavi siireleri
ve alternatif gegici protetik rehabilitasyonlarla
siireci yonetmek uzun dénem memnuniyeti
acisindan daha basarili sonuglar verecektir.
Estetik bolgede kaybedilen dislerin telafisinde
dental implant uygulamalarina &zellikle
kemik hacmi artinm islemleri de eslik
edecekse, uygulanacak teknigin se¢imi hasta
ve klinisyen arasinda uzun miizakereler
ve bilimsel temellere, kanitlara dayanarak
yapilmasi gereken hassas bir konudur. Dogru
teknik secimi hem kisa hem uzun dénem
basariy1 getirebilirken, aksi durumda yanlis
teknik se¢cimi hem maddi hem manevi olarak
geri doniisii cok zor olan ciddi problemlere
yol agabilecek potansiyele sahip oldugu
unutulmamalidir.
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