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OZET

Kemik igi implant uygulamalari, son yillardaki
gelismeler ile birlikte protetik rehabilitasyon siirecinin
vazgecgilmez bileseni olmuslardir. Ancak, kemik igi
implantlarin  uygulanabilirligi, kemidin sahip oldugu
hacimsel 6zellikler ile sinirhdir. Kemigin hacimsel olarak
yeterli olmadi§i durumlarda bolgedeki kemigin
ylkseltiimesi  amaciyla  otojen  kemik  grefti
uygulamalarina siklikla basvurulmus ve verici saha
olarak mandibuler simfiz bolgesi oncelikli
seceneklerden olmustur. Calismamizda, iki farkh vaka
Uzerinden sirasiyla, gekim sonrasi rezorpsiyonun oniine
gecilmesi amaciyla gekim soketlerinin ayni seansta
simfiz  bdlgesinden alinan kemik bloklari ile

ABSTRACT

Endosseous dental implants have become
indispensable elements in prosthetic rehabilitation with
the recent advances. The volume of the alveolar
process is a limiting factor for the placement of
endosseous dental implants. In a case of insufficient
volume of the alveolar process, augmentation of the
deficient alveolar ridge is a prerequisite that is
generally performed with autogenous bone grafts. The
mandibular symphisis is a primary donor site for
intraoral autogenous grafts. Reconstruction of
extraction sockets with symphiseal bone grafts and a
simple technique demonstrating harvesting of a chin
grafts by vertical incision are presented in two cases.

greftlenmesi ve simfiz bolgesinden greft alinmasi Keywords: mandible, symphisis, implant,
esnasinda vertikal insizyonun kullanimi ile ilgili iki basit  pone graft
teknik sunulmustur.
Anahtar kelimeler: mandibula, simfiz,
implant, kemik grefti
durumda, dissiz bdlgenin protetik rehabilitasyonu

GiRiS

Cekim boslugunun iyilesmesi, kemikte olusan
rezorbsiyon ve yeniden sekillenme siireglerini igerir.
Bu tamir islemi, cogu zaman vertikal ya da horizontal
yonde kemik kayiplari ile sonuglanmakta ve béyle bir

acisindan implant uygulamalar, en uygun ¢6zim
secenedi olmaktan uzaklasmaktadir. Cekim sonrasi
ortaya gikan rezorpsiyon miktarini azaltmak ve alveoler
kemik kaybinin 6niine gegmek amaciyla implantlar
cekimin yapildidi seansta da Yerlestirilebilmekte veya
klasik olarak tanimlandigi sekliyle, implant cekim
boslugu iyilestikten sonra yerlestirilmektedir. Implant
igin uygun bir alveoler kret olusturulmasi amaciyla
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farkl seviyelerde ek invaziv girisimler gergeklestiril-
mektedir.! Bu amaca yonelik olarak kullanilan otojen
kemik greftleri, ogmentasyon agisindan altin standart
olarak kabul gérmektedir. Agiz igi kaynakl kemik greft-
leri igin siklikla tercih edilen verici sahalar, mandibuler
retromolar ve mandibuler simfiz bélgeleridir.

Kemik grefti uygulamalarinda kemik iyilesme-
sinin saglanmasi icin greft materyalinin stabilizasyo-
nunun saglanmasi sarttir. Ayrica revaskilerizasyonun
gerceklesebilmesi igin greft ile alici saha arasinda
integrasyonun saglanmasi ve damarsal devamliligin
miimkiin oldugunca korunmasi gerekir.> Calismamizda
sundugumuz birinci teknikle anterior bélgede vertikal
ve horizontal yonlerde vyeterli kemik miktari elde
ederken grefti herhangi bir hasara ugramamakta ve
greftin sabitlenmesi igin ilave bir islem ya da materyal
kullanimi gerekmemektedir.

Sunmus oldugumuz ikinci teknikte ise farkl bir
vakada simfiz bdlgesinden kemik grefti, bdlgenin
transversal yonde uygulanan semi-lunar bir insizyonla
degil, vertikal bir insizyonla aciga cikartilmasi yoluyla
elde edilmis ve bu sayede daha kiiglik boyutlarda bir
cerrahi yara bolgesi olusturulmustur.

Cerrahi teknik I

Curiige bagl madde kaybi ve periodontal hara-
biyet nedeniyle alt sag 1, 2 ve alt sol 1, 2 numaral
dislerinin gekimine karar verilen 43 yasindaki erkek
hastanin protetik rehabilitasyonunun kemik igi imp-
lantlar ile yapilmasi planlandi. Bélgenin estetik 6nemi
de dikkate alindiginda, alveol kemik seviyesinde
mevcut sert doku miktarindaki azalmaya ek olarak,
gekim sonrasinda rezorpsiyon nedeniyle vertikal yonde
kemik kaybinin ve buna bagl olarak da diseti seviye-
lerinde uyumsuzlugun siddetlenecedi &ngorildi.(
Resim 1) Simfiz bdlgesinden trefin frezlerle cekim
bosluklarinin caplarina uygun kemik greftleri alinarak
bolgenin greftlenmesi ve uygun yiksekligin elde
edilmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda kanin-
kanin arasinda yapilan semilunar insizyonla tam kalin-
ikl mukoperiostal lambo kaldirildi. 4 mm gapindaki
trefin frez ile simfiz bdlgesinden kemik greftleri
alinarak (Resim 2) ¢ekim bosluklarina yerlestirildi
(Resim 3). Greft materyalleri, kiint uclu osteotomlar ve
cekic yardimi ile soket igerisine sikismalari saglanarak
stabilize edildi. Lambo yerine getirilerek yara primer
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olarak siitiire edildi. Postoperatif 12. glinde yapilan
klinik muayenede herhangi bir komplikasyonun
olmadidi ve yara yerinin tamamen iyilestigi gézlendi.

Gekimlerin ve greft uygulamasindan 3 ay sonra
yapilan klinik ve radyolojik tetkikler sonucunda kemik
igi implantlarin yerlegtirilmesine karar verildi (Resim 4).
Lokal anestezi altinda kret tepesinden yapilan insiz-
yonla mukloperiostal flep kaldirlarak kemik acida
cikartildi. Kemik integrasyonunun tamamlandigi goz-
lendi (Resim 5). Sag ve sol 2 numarali disler bélgesine
iki adet kemik ici implant yerlestirilerek (Resim 6) yara
primer olarak siitlire edildi. Protetik rehabilitasyonu
tamamlanan hastanin postoperatif iki yil sonunda elde
edilen sonuglarin radyografik olarak oldukca memnun
edici oldugu degerlendirildi (Resim 7).

Fa

Resim 2 Trefin frez ile simfiz bolgesinden soketlere uygun
caplarda greftlerin alinmasi
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Resim 5. Implantlarin yerlestriimesi icin mukoperiostal flep
kaldinidiginda kemik hacim ve seviyesinin yeterli 6zellikte
oldugu gézlendi

Resim 6. Kemik igi implantlarin ygulanma5|
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a
Resim 7. Postoperatif 26. ayda yapilan radyolojik kontrollerde
kemik  seviyesinin  tatmin  edici miktarda  oldugu
gbzlenmektedir.

Cerrahi teknik II

42 yasindaki erkek hasta, kismi dis eksikligi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Tibbi anamnezinden
sistemik herhangi bir rahatsizidi olmadi§i saptanan
hasta, protez klinigi ile konsultasyon sonrasinda,
maksillada dissiz bélgenin kemik ici implant uygula-
malariyla rehabilite edilmesi planlandi. Hastanin
alveoler seviyede vertikal ydndeki mevcut kemik mik-
tarinin yetersiz oldugu gozlendi ve implant uygula-
nacak sahanin simfiz bdlgesinden alinan kemik
greftleri ile ogmentasyonuna karar verildi. Lokal
anestezi altinda orta hat dogrultusunda, serbest diseti
kenarindan 1.5 cm asadida yapilan vertikal yondeki 4
cm. uzunlugundaki insizyonla mukoperiostal flep
kaldirilarak kemik agida cikartildi (Resim 8). Trans-
versal yonde herhangi bir serbestlestirici insizyona
gerek kalmaksizin flep esnetilerek trefin frezler ile
istenen miktarda greft elde edildi ve yara primer
olarak suture edildi. Elde edilen kemik bloklari alici
ylizeye uyumlandinlarak, bdlge vertikal yodnde
yikseltildi.  Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.
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Resim 8. Vertikal insizyonla mandibuler simfizden greft elde
edilmesi

TARTISMA

Otojen kemik greftleri, implant cerrahisinde
kemik hacmini arttirmak amaciyla siklikla tercih
edilmektedir. Osteojenik potansiyelleri ve biyouyumlu-
lugu nedeniyle otojen kemik greftleri, allogreft ve
ksenogreftlere gore iistiinliik sergilemektedirler.’ Verici
saha morbiditesi agisindan mevcut risklerin varlig,
kemik hacmini arttirmaya yonelik olarak biomater-
yallerin  kullanimini  glindeme getirmis ve bilimsel
gelismelerin isiginda klinik ve histolojik agidan oldukga
basarill sonuclar rapor edilmistir.*> Ancak, greft
materyalinin stabilizasyonunu sadlama ile ilgili sorunlar
halen giincelligini korumakta ve fiyatlarinin yiiksek
olusu sentetik biomateryallerin diger dezavantaji
olarak karsimiza gikmaktadir.

Kemik grefti uygulamalarinda greft mater-
yalinin alici sahaya sabitlenebilmesi icin kullanilan
materyallerin implant uygulamalarn ©éncesinde cikar-
tilmalari cerrahi siirecin uzamasina neden olmakta,
greft materyalinde madde kaybi olusmakta, ayrica
ekonomik olarak vidalarin ve mini plaklarin maliyeti
ilave bir maddi yik getirmektedir. Sunmus oldugumuz
uygulamayla, simfiz bélgesinden trefin frezlerle alinan
kemik greftleri, frezin boyutlari dogru secildigi takdirde
herhangi bir vida kullanimini gerektirmeksizin cekim
soketi icine  sikistinlarak  kolaylikla  stabilize
edilebilmektedirler.

Gekim sonrasinda ortaya gikan kemik kaybinin
miktar, ¢ekim yapildiktan sonra gecen stire ve gekimin
travmatik olup olmamasiyla dogrudan iliskilidir.®
Lekovic ve ark.” cekim sonrasinda ilk 6 ay icinde
horizontal yonde 4,4 mm ve vertikal yonde 1,2 mm
kayip rapor etmistir. Bu agidan degerlendirildiginde,
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cekim yapildiktan hemen sonra soketin greftlenmesinin
implant igin uygun alici kemik hacmi olusturmasinin
yaninda ¢ekim sonrasinda olusacak rezorpsiyon
miktarini dnemli dlglide azalttigini degerlendirmekteyiz.

Sunmus oldugumuz vakada vertikal ydnde
kemik kaybinin engellenmesi, Ozellikle estetik agidan
anterior bdlgede gergeklestirilen c¢ekim sonrasinda
soketin dogrudan greftlenmesinin  6nemini ortaya
koymakta ve 3 yillik takip siireciyle de uzun dénemde
etkinligini kanitlamaktadir.

Simfiz bdlgesi giivenilir bir verici saha olarak
tanimlanmasina karsin, uygulama esnasinda dikkat
edilmesi gereken noktalar mevcuttur.®® Literatiirde
simfiz grefti elde etmek amaciyla yapilan insizyon
esnasinda mental sinir hasarinin ortaya cikmasi* ya da
lingual korteksin hasar gdrmesit! ile ilgili yaymnlar yer
almaktadir. Misch'? tarafindan yapilan bir calismada,
simfiz grefti elde etmek igin yapilan semi-lunar
insziyon sonrasi ortaya cikan mental sinir parestezisi
%9,6 gibi yliksek sayilabilecek bir oranda rapor
edilmistir. Bu parestezinin herhangi bir girisim
gerektirmeden kendiliginden geri dondigi belirtilse
de, durumun hasta- hekim iliskileri tizerinde olumsuz
etki yaratabilir. Bu olasilidin 6niine gegmek amaciyla
transversal yondeki insiyon hatti, mandibuler
kaninlerin k6ék ucu hizasinin distaline gecmemelidir.
Buna ek olarak alt dislerin kdk uglarindan 5 mm uzakta
olacak sekilde giivenlik siniri birakilmasi, anterior bolge
dislerini donen aletlerden gelebilecek hasarlara karsi
koruyacaktir. Calismamizda sundugumuz teknikle,
ozellikle kiclik hacimli blok kemik grefti ihtiyaci olan
vakalarda, vertikal yb6nde uygulanan insizyon,
transversal insizyonun olasi mental sinir harabiyetine
bagl komplikasyon risklerini ortadan kaldirmaktadir.
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