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Ozet

Implant yerlestirilmesi diigiiniilen bolgelerdeki yeterli
kemik kalmhg iist yap: protezlerinin uzun émiirlii ol-
masim saglayan en é6nemli faktérdiir. Bu ilkeden hare-
ket eden implant ekibi radyolojik teshis sathasinda ge-
nellikle kemik defekti ve rezorbisyonumim hi¢ olmadi-
£1 bolgeleri secmek yolunda hareket ederler. Ancak ba-
z1 vakalarda lokal kemik defektlerinin oldugu bélge-
lerde yénlendirilmis doku regenerasyonn (GTR)
membranlars kullanilarak kemik hacminin arttirilmasi
ve defektli kismm regenere edilmesi yoluna gidilir. Bu
gekilde, implant yerlestirmeye uygun kemik hacmi ve
osseointegrasyon icin uygun spongioz kemik elde edi-
lir.

GTR teknigi ismi verilen bu metotta iki tiir membran
kullamlir:

1 - Rezorhe olmayan GTR membranlari,

2 - Rezorbe olabilen GTR membranlari.

Rezorbe olabilen GTR membranlarmin avantaji yer-
lestirilen membranm regenerasyon bittikten sonra ye-
niden cikarilmasma ihtiya¢ olmamasidir,
Sundugumuz bu olguda implant uygulamaya karar ver-
digimiz lokal kemik defekti bulunan bélgeye tam re-
zorbe olabilen GTR membranlarmun yerlestirildigi se-
ansta implanti da yerlestirmeyi amacladik. Biofix GTR
membrani jle Bone Fit implant tek operasyonda kom-
bine olarak kullamuldi. 6 ayhik regenerasyon siiresinin
bitiminde kemigin hacimsal olarak biiylime gésterdigi,
implant osseointegrasyonunun da tamamlandn radi-
ografik olarak tesbit edildi.

Bazi vakalarda, kemik defekti olan bélgeye Biofix
GTR membrani-bjocoral biomateryali ve Bone Fit
implanti fixturu tek bir operasyonla yerlestirildi. 6 ay-
lik iyilesme periyodunun sonunda alman radyografi-
lerde, kemik defektinin regenere oldugu, bu bélgede-
ki kemik hacminin yeterince bilyiidiigii, implant fixtu-
runun osseointegrasyonunun da aym zamanda tamam-
landigy radyografik olarak tesbit edildi. aym yéntem
kullamlarak yapilan 7 vakammn 3 tanesi 3 yilhk, 4 tanesi 1
yillik takip siirecindedir.

Anahtar sézciikler: Kemik rejenerasyonu, rezorbe ola-
bilen GTR-membranlar

THE USE OF ENDOSSEQUS IMPLANTS WITH
GTR MEMBRANE AND BIOMATERIAL FOR
CREST WHICH HAVE LARGE BONE DEFECTS
(A case report)

Abstract

It some cases, where local bone defects are present the volu-
me of the bone con be improved and the defect area can be re-
generated by the use of GTR membranes. By this method the
1ight velume and the right quality of bone can be obtuined.

For the GTR techiigue, two kinds of membranes can be uti-
lized:

I - Non-resorbable GTR membranes,
2 - Resorbable GTR membranes.

In our cases, the implant fixtures were placed at the same vi-
sit together with resorbable GTR membranes to the defect
areas. In 4 cases, Biofix GTR membrane and Bonefit imp-
lants were used in combination during the sae surgery visit.
At the and of 6 months regeneration period, it was observed
radiographically that the bone improved volumetrically
and osseotntegration of the implant vas completed. In 3 ca-
ses, Biofix GTR membrane, Biocoral biomaterial and Bo-
nefit implantfixtures were placed at the same visit to the
defect area. At the end of the 6 months period, it was seen ra-
diographically the defect was regenerated, the volume of the
bone was satisfactory and the ossevintegration of the imp-
lant fixture was complated.

Key words: Bone regeneration, resorbable GTR membra-
nes.
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GIRIS

Dis hekimliginde son on yilin en énemli ge-
ligmeleri gtiphesiz implantoloji alaninda yasan-
mistir. Ozellikle blomatcryallcrm ve buna bagh
olarak ossecintegre implantlarin bu gelismelerce
bagh olarak basar1 oraninin yiikselmesi implant
vakalarmin da sayr olarak artmasi sonucunu do-
gurmustur,

Bagar1 osseointegrasyon saglanan vakalarda
bir middet sonra, ¢csitli olumsuz nedenlerle de-
fckilerin ortaya ¢itkmasi ise son yillarda gesitli aug-
mentasyon teknikleri ile bu defektlerin tedavi
edilmelerini giindeme getirmistir, Yerlestirildik-
ten birkag yil sonra kemik defektinden dolayr yiv-
leri ortaya ¢ikan implantlar, GTR (Guided Tissue
Regencration - Yonlendirilmis Doku Rejeneras-
yonu), cesitli greft teknikleri veya cesitli alloplast
materyallerin uygulanmasi yontemleri ile tedavi
edilmeye baglanmistir (3,29).

Implant yerlestirilmesi diigiinilen bdlgeler-
deki kemik dcfcktleri ise, yine son yillara kadar
hekimler i¢in kisitlamalar olugturmakta idi. Yme,
implant yerlestirilmesi diginiilen bolgelerdeki
yetersiz alveol kretleri de implantolojistler ve
prosthodontistler igin problem yaratabilecck
bolgelerdir (19,20,21.27).

Cesitli allograft veya alloplast materyaller ile
birlikte kullanilan rezorbe olmayan GTR memb-
ranlar1 bu bélgelerdeki kisith imkéanlar: ortadan
kaldirmak (zere kemik hacmini geligtirmek icin
kullanilmaktadir. Bu tirdcki membranlar ope-
rasyondan 4-6 ay sonra yeniden ikinci bir operas-
yon ile gikarnldiginda, alveol kemiginin hacimsal
olarak implant yerlestirilebilccek seviveleri geldi-
gi gorilmistir.

Bazi arastirmacilar ise 6zcllikle ikinci operas-
yon riskini ortadan kaldirmak amaci ile tam re-
zorbe olabilen GTR membranlan ile rezorbe cla-
bilen allograft materyallerini birlikte kullanma
yolunu se¢misler ve oldukga bagarih sonuclar el-
de etmiglerdir.

Rezorbe olmayan membran materyalleri ile
yaptlan yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve
osseointegre implantlarin birlikte kullaniminda
Nyman iki ayr1 metot dne siurmigtiir:

1- implantm yerlestirildigi operasyonda
membranlarin da yerlegtirilmesi ve 6 ay sonra
membranin gikarilip, 9. aydan itibaren prostho-
dontik ¢aligmalarin baglanmast.
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2- Defektli kemik dokusu bulunan veya yeter-
siz kret ihtiva eden bélgelere yonlendirilmis ke-
mik rejenerasyonu membrammn yerlestirilmesi
ve 9 ay sonra membranin ¢ikarilip implantin yer-
lestirilmesi ve 12. aydan itibaren prosthodontik
cahigmala baglanmasi @4.

Pajarola ve Sculer isc tam rezorbe olabilen
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu membranla-
r1 kullanarak defektli bolgenin veya yetersiz ha-
cimde bulunan kretlerin iyilestirilmesi yéniinde
calismalar yapmislardir. Bu yontemdc kutlanilan
Bone-Fit implantlar: ile tam rezorbe olabilen Bio-
Fix membram defekdli veya yetersiz kemik bolge-
sinc yerlestirildikten sonra iyilecsme stireci bek-
lenmekte ve 6 ay sonra, 2. operasyona ihtiyag kal-
madan prosthodontik ¢aligmalara baglanmakta-
dir {26).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizda, tek operasyonla uygulanan
Bone-fit plazma sprayed titanyum silindir imp-
lantlar kullanildi (Bonefit- Hohlschraube, Strau-
mann, Schweiz).

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknigi
icin polyglikolide esasli tam rezorbe olabilen,
sentetik ve kismen fibréz olan Bio-Fix membran
secildi (Biofix, Bioscicne Ltd, Tamperc, Finn-
land). Bir yiizeyi tibroz olan Bio-Fix membran ke-
mik biiyiimesine olanak saglarken, parlak ve diz
olan diger ylizeyi sayesinde (izerine kapanan do-
ku ile daha az sirtinmeye olanak saglayarak iyi-
legmeyi hizlandirir, Bio-Fix membranlarin taba-
ka kalinligt 0.15 mm. dir, Kemik dcfektlerinin
doldurulmasinda ise, Biocoral 1000 Alloplast ma-
teryal kullanildi (Biocoral 1000, Saint Gonnery,
Frankreich),

Uyguladigimiz cerrahi teknik
Implant+Membran+ Alloplast Materyal'in tek se-
ansta kombine olarak vyerlcstirilmesi seklinde
idi.

Bu raporda sundugumuz 39 yasindaki bayan
hastanin dikey kok kirigindan 6tira ¢ekilen 31
nolu disinin boslugunda sabit protetik tedavi ile
basarinin mimkiin gérilmedigi geniglikte bos-
luk bulunmakta ve ayni zamanda bu bolgedeki al-
veol kemigi de defcktli bir durum gostermekte idi
(Resim 1).
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Resim 1. Ali saniral digin gekimden oneeki periapikal radiografist

Bu bélgeye hastanmin istegi gdziiniine alina-
rak kemik igi implant ve GTR membrant ile bir-
likte Biocoral 1000 Alloplast materyalinin yerles-
tirilmesi kararlagtirildi. Implant dncesi tim tet-
kiklerinden olumlu sonug alininca, yerlestirile-
cek olan implant boyutu saptandi ve randevu ve-
rildi.

 Resim 2. Alveol kemiginin kemikigt implant icin ve alloplast materj?él
! igin hazwlamige.
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Ultracain DS {Héchst) ile lokal ancstezi ya-
pildiktan sonra alvcol-kemigi implant yerlestiril-
mck {izere hazirlandi. Bu opcrasyon esnasinda,
kortikal kemik Gizerinde ag¢ilan kiiciik delikler ile
alloplast materyalin tutunmasinin kolaylastiril-
mast ve bu tiirdeki genig bir kemik defektindc al-
loplast materyalin implant ile fiziksel bariyer olan
membran arasina doldurulmast ile membranm
defekte kollapse olmamasinin da édnlenmesi
amaglandr (Resim 2).

Bonefit implant yerlestirildi, 10x20 mm lik
tam rezorbe olabilen Bio-Fix membran sckillen-
dirildi ve ortasinda ag¢ilan bir delik ile implant yii-
zeyine fixe edildi. (Resim 3 ve 4).

Resim 3 ve 4: Membranm implanim capinda delinmest ve implantla bir-
likte yerine yerlestirilmesi,

Implantin boyun kismina sikica fixe edilen
membranla alveol kemiginin arasina Biocoral al-
loplast materyali yerlestirildikten ve membrana
kubbe sckli verildikten sonra Bio-Fix membran
periostun altina sikistirilarak stabilizasyon sag-
landi implant fixturunun kapag kapanlarak flap
ortiildii ve rezorbe olmayan dikis materyali ile
(Ethicgon 0.4 mm) tam fixasyon saglandr (Resim
5).
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Resim 5, Flap hapatihp ve dikildikien sonraki giriingim.

Operasyon sorast enfcksiyon tehlikesinin én-

lenmesi i¢in hastaya 7 gin stire ile antibiotik
(Clindameyin 250 mg. 3x1 oral) verildi. Agiz hij-
yeni 14 boyunca giinde 3 kez %0.1 lik Klorhcksi-
dinglukonat ile saglandi. Operasyon sonrast 1. ve
4. giinlerde dikiglerin kontrold yapildi. 8 giinde
dikisler alind1. 2 ser aylik araliklarla periapikal ra-
diografiler alindi. lyilesme siirecinde hijyenin

Resim 6. Normalden daha genis olan 31 no Iu diy bogleguna teh bir imp-
lant dayanag fizerine hazirlanan {ilanyum ve porselen yapidahi imp-
lantiistii sabit prolez.
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olumsuz ctkilenmemesi i¢in gegici protez yapil-
madi. 9 aylik iyilesme siireci tamamlandiktan son-
ra titanyum-porsclen yapida olan implant (st
metal porselen sabit protez hazirlandi (Resim 6).

BULGULAR:

Tek scansta gergeklestirilen bu kombine is-
lemden sonra, 9 ay iyilesme siireci beklendi. Radi-
ografik kontrollerle, kemik rejencrasyonunun ve
implantn osscointegrasyonunun istenilen di-
zeylerde olugmasi gozlendi. 9 ayin sonundaki ra-
diografide implant ¢evresindceki yeni kemik olu-
sumu gozlendi ve ayrica klinik olarak da implan-
un ve ¢evre dokularmim protetik tedaviye hazir ol-
dugu saptandi. Implant ¢evresindeki mukozanin
sondalama derinligi 2 mm saptandi. 9 ay sonra ali-
nan radiografi ilk radiografilerle karsilasurildi-
ginda GTR membraninm altina konulan koralin
kalsiyamkarbonatin ¢ézindigi ve yeni kemigin
olustugu saptandi (Resim 7 ve 8).

TARTISMA

Rezorbe olmayan veya tam rezorbe olabilen
GTR materyalleri ile gerck periodontal sorunla-
rin gerckse implant defektlerinin iyilestirilmesi
konusu son yillarda bir¢ok arastirmaa tarafindan
incelenmektedir (1,2,4,6,15), Ozellikle rezorbe ol-
mayan GTR materyallerinden Goretex bu konu-
da yaygin kullamlan ve bagarili sonuglar alman ve
kanimizea son yillardaki en énemli dzelligi fixas-
yon pinleri ile uygulandig bélgelerdeki postope-
ratif stabilizasyonu ¢n mitkemmel olan malzeme-
dir. Fugazzotto frecze dried kemik grefti ve Gore-
Tex membrani kullanarak buceolingual yonde
implant yerlestirmek igin yetersiz kemik kalimhg
olan alveol kretinde, meveuat kretin iki katindan
daha fazla kemik kalinhig clde ctmistir. Gore-Tex
mcmbranlarimi pin kullanmadan yerlestirdigi
i¢in, bizim ydntemimizde oldugu gibi, membran-
larin fixasyonunu dikisle saglamigur. Implantyer-
lestirilen bolgenin 5. ayda osteoit yapida ve iginde
serbest partikiller halinde tricalcinmphosphat
bulunan doku halinde oldugu belirtmiglerdir
(12). Bizim vak'alarimzda da 4. aylarda alman ra-
diografik kontrol filmleri incelenirse, osteoit ya-
pidaki doku ve serbest partikiller halindeki al-
loplast materyal net bir sckilde gortlebilir, Gore-
Tex GTR membran ile kemik defekti tedavisinde
Mecloni ve Triplett %97 bagari kazannustir, Yeni
¢ekim bosluklarina ve kemik defekti bulunan
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Resim 7 ve 8: Tmplantn yerleglivildigi gitn ve yerlegtirildiklen 2 ay somra-
ki radiografik hontrollerde r'r:;pi’anl cevresinde yeni hemik olusunus ve os-
seotntegrasyon belirgin yehilde saplannughr.

implant ¢evresine yerlestirdikleri membranlar-
dan bagka, rezorbsiyona ugramig alveol kemikle-
rinin sabit veya harcketli protezler i¢in uygun ha-
le getirilmeleri icin de kullamlabilecegini belirt-
miglerdir (22). Sundugumuz vakanmn ilk durumu-
na bakilacak olursa, estetik agidan, basan icin
implant haricinde bir ¢ézimiin olmadig gori-
lir. Gerek bogluklarin mezio-distal yondcki ge-
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nisligi, gerckse cksik disin bulundugu bélgeler-
deki defektin vertikal yondeki rezorbsiyonu bu
bélgede sabit veya harcketli protezle basan sagla-
mamizi imkinsiz kimaktadir, Implanta karar ver-
digimizde isc, implant yerlestirilecck olan bélge-
dcki kemik defektinin augmentasyonu gerek-
mckte idi.

Son yillarda yoénlendirilmis doku rejencras-
yonu ile eldc edilen sonuglar oldukea ctkileyici-
dir. [k olarak parodontal cerrahiden elde edil-
mis olan uygun sonuglar, yonlendirilmis doku re-
jenarasyonunun cerrahide de ve aynca protez én-
cesi tedavi icinde kullamilabilecegini géstermis-
tir. ¥Yénlendirilmis kemik rejencrasyonu ¢egitl
tekniklerle ve materyallerle saglanabilir
(1,4,6,7,9,11,12,16,28,24,25,28,32,33,34). [Ilk membranlarin
yapisini teflon (Goretex vs.) olusturmaktaydi. Bu
membranlar hizla yeni doku olusumuna scbep
olurlar. Bu metodun en 6nemli dezavantaj rezor-
be olmayan membranin uzaklastirilmasi icin ge-
rekli olan ikinci operasyon ve enfeksiyon rizikosu-
dur. Rejencere edilecek bolgenin mukoza ile ye-
terli derecede értiilememesi genel olarak memb-
ranlarda bakteri plagi olusumuna scbep olur
(2,9,14,30,31,32,53).

Ikinci bir operasyonu ortadan kaldirmak ve
kombine tekniklerde transplante edilen materya-
lin "yerinden sékiilmesine” engel olmak amaa ile
son yillarda kollagene benzeyen ags: yapida, re-
zorbe olabilen membranlar geligtirilmigtir
(8,7,11,13,1422,23,31,32), Bu membranlar opcrasyon-
dan sonra haftalar ile aylar arasinda rezorbe olur-
lar. Bu sayedc ikinci operasyonunun yaratabilece-
gi olumsuz ctkiler ortadan kalkmig olur (20).

Herseye ragmen yeni tinr membranlarda da,
kullanimlart esnasinda dise veya implantin bo-
yun bélgesine siirekli sikica yapismalar mamkin
olmadigindan, enfeksiyon rizikosu dezavantaji
meveuttur. Hem rczorbe olabilen membranlar
hem de rezorbe olamayan membranlar yamugak
dokularn basinct ile, ¢cadir gibi tzerini 6rttikleri
defekte dogru konkav bir sckilde deforme olabi-
lirler. Bu nedenle kemik dokusunun yerini tuta-
cak materyallerle birlikte implante cdildikleri
kombinc teknikler gelistirilmistir, bu sayede en-
feksiyon rizikosu tamamen ortadan kaldirilmig
olmasada, bu materyallerin oldugu bélgede
membranin fonksiyonu yardimiyla huzh sekilde
primer kemik dokusu tutunur (31,32,33).

Bizim kullanmis oldugumuz kemik dokusu-
nun yerini tutan materyal koralin kalsiyamkarbo-
nat teertibelerimize gore rezorbe olmakta, yani

li2
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uyguladiktan 1.5 y1l sonra dahi yeni olusmus ke-
mik dokusu igerisinde gozlenmektedir ¢7,13,14).
Biocoral bugtine kadar genel cerrahide, aym ge-
kilde dis hekimligi cerrahisinde ve periodontal
cerrahide bagar ile denenmistir. Materyalin re-
zorpsiyonu esnasinda yaklagik %10-20 oraninda
hacim kiigiilmesi oldugundan dolay1, materyalin
planlanan tedavi sonucundan biraz daha fazla ko-
nulmasi gerekmektedir. Hidroksilapatitin tersi-
ne koralin kalsiyumkarbonat operasyondan he-
men birkag giin sonra tamamen organize olur. Bu
nedenle kombine yénlendirilmis kemik rejenc-
rasyonu igin 6zellikle uygun oldugu diigtinil-
mektedir,

Bizim sundugumuz vakada membran vec graft
tekniklerinin kombinasyonunun yaninda ek ola-
rak kemik ici implant uygulanmistir. Buna ben-
zer bir durumda implant ¢evresinde olusan ilti-
hap sonucu meydana gelen kemik defektlerinin
tedavisinde ortaya ¢itkmaktadir. Bu tir bir islem
icin herseyden evvel 6nkosul, periimplanter ke-
mik defektlerinin tedavisinde oldugu gibi imp-
lanun yerlestirilmesi esnasinda ¢ok iyi primer sta-
bilizasyona sahip olmasidir (17,18). Kullandigimiz
implant tiriinde 6rtdlii olmayan implantasyon
herhangi bir dezavantaj yaratmadig: bilindigin-
den dolay, biz tck scansh 6rtilii olmayan bir igle-
me karar verdik (24,25,31,32,33). Kemik rejenerasyo-
nu olusurken &rtili bir islemin daha avantajh
olup olmadig1 herzaman oldugu gibi tartigtlabilir
{5,9,10). Efer 6értali olmayan metod -sunulan vaka-
larda oldugu gibi- dis etkenlere karg: direng gos-
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tcrebiliyorsa, bu tiir uygun olmayan kosullardada
bir bagarn amaglanabilir, Bunun igin en énemli
dnkosul, membranin 1implant ile baglantusinin
cok siki olmasi vc operasyondan sonra dikiglerde
herhangi bir a¢ilma meydana gelmemesidir.
Operasyon sonrast iltihap olusmayan iyilesme si-
recinde oldukga erken, hatta membranin rezorb-
siyonundan evvel implanta yakin bélgelerde ke-
mik dokusunun olugmasi beklenebilir, Bu doku
membranin rezorpsiyon siirecinde stabilize olur
ve implant ¢evresinde cep olusumunu engeller.
Klinik muayenede operasyondan 9 ay sonra imp-
lant ¢evresinde cep olusumunun gérilmemesi
baska tiirhi agiklanamaz.

SCNUG

Sunulan vaka érnegi, implantasyon i¢in ye-
terli kemik hacmi bulunmayan vakalarda, bir
operasyonda yerlestirilen implant ve yonlendiril-
mis kemik rejenerasyonu yoluyla oldukga iyi kli-
nik membranmin konumunun stabil olmasidir.
Membranin defekte dogru konkav deformasyo-
nu, membrani destekleyecek olan alloplastik ma-
teryallerin aymi scansta yerlestirilmesi ile engelle-
nebilir, Rezorbe olabilen membranlarm kullanil-
dig1 kombine metodlar, sadece daha az operas
yon rizikosu tagtmakla kalmazlar, ayrica zaman-
dan da avantaj saglarlar. Sundugumuz vakada, uy-
gun kemik kalitesi olugsmus oldugundan implan-
tasyon ve kemik rejenerasyonundan 6 ila 9 ay son-
ra protetik tedavi yapilabilmistir.
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