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.. ABSTRACT

0oz

Several surgical techniques have been proposed to
restore the defects of the alveolar crest. Titanium
mesh technique is used to improve deficient bone
height and width in the defect area and offers good
results both esthetically and functionally especially
when used in anterior maxillary edentulous crest. In
this report, successful reconstruction of bone defect
resulted from extraction of traumatic non-functional
maxillary incisor teeth with respective dental
implantation was presented with relevant follow-up.
Key words: Guided tissue regeneration, dental
implant, allograft.

Alveoler kretlerde goriilen kemik defektleri dental
implant yapimi oncesi gesitli cerrahi yontemlerle
restore edilebilmektedir. Ozellikle 6n bélgede dissiz
kretlerde hem kemik yiiksekligini hem de genisligini
artirmak amaciyla titanyum mes yontemi ve greft
kullanimi ile hem estetik hem de fonksiyonel agidan iyi
sonuglar elde edilebilmektedir. Bu olgu raporunda
travma nedeniyle fonksiyonunu yitirmis maksiller 6n
keser diglerin cekimi ile olusan kemik defektinin
titanyum meg ile basarili bir sekilde konstriiksiyonu ve
dental implant tedavisi takibi ile beraber sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Yonlendirilmis doku
rejenerasyonu, dental implant, allogreft.

GiRis doku rejenerasyon teknikleri, onlay blok greft
teknikleri, titanyum mes vyerlegtiriimesi gibi kret
Alveolar kemigin fizyolojik veya patolojik rezorpsiyonu yiikseltme teknikleri gesitli avantaj ve dezavantajlariyla
dental rehabilitasyonu zorlastirmasi agisindan &nemli bir beraber halen kullaniimaktadir. 28
problemdir.! Deformite ve defektler dis gcekimlerinin Otojen veya non-otojen kemik greftleri yikselt-
periodontal hastaliklarin, travmalarin, uzun donem me islemlerinde en gok kullanilan materyallerdir. Ke-
hareketli aperey kullaniminin gelisimsel alveolar yariklarin, mik genisliginin arttinimasinda kemik greftleri basarili
odontojenik kist ve timoér gibi patolojilerin sonucunda olsa da, dikey yonde alveoler kretin kemik hacmini
olugabilmektedir.>* Alveolar kemik kaybinin 7 mm’den arttirmak icin yeterli olamamaktadir. Kemik greftlerinin
fazla oldugu durumlarda yapilacak sabit ve hareketli dikey yonde stabilizasyonunu koruyup kemik olusumu-
protezlerde estetik ve fonksiyonel bozukluklar ortaya na destek saglamak igin titanyum meslerin kullanimi
ckmaktadir.* Ayni zamanda vyetersiz alveolar kemik dnerilmistir.® Titanyum megler 6zelikle maksillada re-
implant  stabilitesinin  sadlanmasina ve  dilzgiin zorbe olmus kretten destek alarak tanecikli graftleri
konumlanmasina engel teskil etmektedir.? Bu nedenle tasiyici olarak gérev yaparlar ve kemiklesmesine yar-
rezorbe olmus kretlerin onarilmasi amaciyla split dimar olurlar.’*2 Bu makalede travma sonucu anterior
osteotomi, distraksiyon osteogenezisi, yonlendirilmis krette olusan kemik defekti olgusunun insan kaynakli
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kemik grefti ve titanyum meg ile basarili bir sekilde
rekonstriiksiyonu ve dental implantlar ile rehabilitas-
yonu sunulmustur.

OLGU RAPORU

Otuz dort yasinda kadin hasta klinige travma
sonucu yer dedistiren {ist 6n diglerinin tedavisi igin
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin yakin zamanda
on dislerinin Gzerine dustligd ve bu dislerin liikse ol-
dudu 6grenildi. Travma sonrasi etkilenen dislere yapi-
lan kanal tedavisi haricinde herhangi bir medikal tedavi
uygulanmamis olan hastanin radyolojik incelemesinde
periapikal bdlgede 11 ve 21 no'lu digler ile iligkili
radyolusent alan gozlendi (Sekil1-A). Klinik muayenede
dislerin pozisyonlarinda bozukluk ve ileri derecede
liksasyon oldugu saptandi. (Sekil 1-B,C). Cerrahi
olarak diglerin gekimi ve bolgenin titanyum mes ile
rekonstriksiyonu kararlastirildi.

Lokal anestezi altinda (Fullcain Forte 2 ml
ampul, Onfarma ilag Ltd. Sti., Samsun) 11 ve 21 no'lu
disleri icerecek sekilde 15 no’lu bistiiri ucu ile zarf flep
refleksiyonu gergeklestirildi. 21 ve 11 no'lu disler Ust
keser davye yardimiyla gekildi. Dis gekiminden sonra
cerrahi alandaki debrislerin kiirete edilerek temizlendi
ve rekonstriksiyona hazir hale getirildi (Sekil 1-C).
Titanyum mes sabitleyici 2 self-drilling vida ile alveolar
kenarin palatinalinden cerahi alana sabitlendi ve 2 cc
insan kaynaklh tanecikli kemik grefti (Maxgraft®,
Botiss Biomaterials GmbH, Almanya) mes igerisine gok
tagsmayacak sekilde dolduruldu. Mesin hareketli iki ucu
da bukkal bdlgeye vidalandi ve sabit hale getirildi
(Sekil1-D). 15x20 mm boyutlarinda kollajen membran
(Jason®, Botiss Biomaterials GmbH, Almanya) epitel
dokunun  rekonstriiksiyon  sahasina  ylriimesini
engellemek amaciyla mes Uzerine yerlegtirildi ve flep

kapatildi. Kanama kontrolii sadlandiktan sonra
operasyon bdlgesi 3-0 ipek siiturlarla kapatildi.
Uc ay sonunda rekonstrilksiyon bdlgesi

titanyum mesin gikartimasi amaciyla lokal anestezi
altinda (Fullcain Forte 2 ml ampul, Samsun) zarf
insizyon ile gorinir hale getirildi (Sekil 1-E). Titanyum
meg vidalarin sdkiilmesiyle beraber gikarildi ve bolgede
yeterli diizeyde kemik olusumu oldugu gézlendi (Sekil
1-F). Ayni seansta 11 ve 21 no'lu dig bdlgesine 3,7
mm capta ve 12 mm uzunlugunda 2 adet dental
implant (Implance, AGS Medikal Ltd. Sti., Tirkiye)
yerlestirildi (Sekil 1-G). Uc ay osseointegrasyon siiresi
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beklenilerek iyilesme basliklarinin yerlestiriimesini takip
eden haftadaki 6lgli seansinda diseti formunun da iyi
oldugu gozlendi (Sekil 1- H). Alinan periapikal
radyografide osseointegrasyonun tamamlandigi ve

kemik rezorpsiyonunun gerceklesmedigi gozlendi (Sekil
1-I). Olgii ve prova seanslarindan sonra metal destekli
seramik kronlar dayanaklara simante edildi (Sekil 1-1)

Sekil 1

A- Operasyon oncesi panoramik radyografide 11 ve 21 no'lu
diglerin kokleri ile iligkili radyolusent lezyon.

B- Travmaya udramis dislerin operasyon oncesi 6nden
gorunimda.

C- Travmaya ugramis dislerin operasyon Oncesi okliizalden
goranimd.

G- Digler gekildikten sonra defektin intraoperatif gérinimd.
D- Titanyum mesin insan kaynakl greft ile birlikte defekt
bolgesine sabitlenmesi.

E- Operasyon bélgesinin postoperatif 3 ay sonraki adiz igi
goranimd.

F- Titanyum mes cikartildiktan sonraki rejenere kemigin
gorunimda.

G- Dental implantlarin yerlestirildikten sonraki gorinim.

H- Ug ay sonunda dis eti iyilesmesinin agiz ici gériinimdi.

I- Titanyum mes operasyonundan 6 ay sonra dental
implantlarin radyografik goriniimu.

i- Metal destekli seramik kronlarin simante edildikten sonraki
adiz igi gorunimd.

TARTISMA

Oral maksillofasiyal cerrahide titanyum meslerin
kullanilmasi onceleri biliyiik maksillofasial defektlerin
rekonstriiksiyonu icin dnerilmis,*> rezorbe olmus dissiz
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maksiller arklarda kullanimlari daha sonradan gergek-
lesmistir.® Titanyum megsler rezorbe olmayan memb-
ranlar sinifindadir ve yeterli kemik olusumuna zaman
tanlyacak sekilde uygulayicinin istedigi  bicimde
sekillendirilerek kemik defekti (izerinde mesafe yaratir.

Iyilesme periodu boyunca membranin sekil
degistirmeden koyuldugu yerde kalmasi kemik kaza-
nimini maksimum  diizeye cikardigi rapor edilmistir.'*
Titanyum mes gibi non-rezorbe membranlar rezorbe
olabilen membranlarin; 1- Yara kapanmasi esnasinda
membranin yer degistirmesi, 2- lyilesme siiresinde
membranin stabilitesini kaybedip ¢okmesi ve bdylece
kemik rejenerasyonu icin gereken boslugun saglana-
mamasl, 3- Anjiogenik hticrelerin membran icine dogru
gelisip periosteal kanlanmanin bozulmasiyla iyiles-
menin gecikmesi gibi dezavantajlarina sahip dedildir.

Titanyum membranlarin 3 boyutlu sekillerini ve
spesifik yiksekliklerini dokuda korumalarina ragmen
mukoza alti vaskiler destegi etkileyerek mukozada
acllma gibi 6nemli bir dezavantaji bulunmaktadir. Poli
ve ark.? 12 olgu iceren calismalarinda 1 olguda muko-
zal acllmaya rastlamis ve aciklik kapanincaya kadar
lokal klorheksidin uygulamasi yapilmistir. Simion ve
ark.’nin®® insanlarda gerceklestirdigi klinik ve histolojik
galismada titanyum ile guglendirilmis e-PTFE memb-
ranlarin vertikal kret ylkseltmesinde kullaniimasiyla
membran altinda yeterli kemidin rejenere olamadig
gbzlenmistir. Bunun nedeninin iyilesme doneminin
baslangig safhasinda membran altinda hava kalmasi
veya membran alti kan pihtisinin biiziilmesi olabilecedi
disiintlmektedir. Mevcut galismada kemik rejeneras-
yon periyodunu etkileyecek herhangi bir komplikas-
yona rastlanmamistir.

Dental implantlarin saglam ve daha zonra
rezorpsiyona yol agmayacak bir sekilde yerlestirilmesi
icin en az 5 mm horizontal geniglikte ve 8-10 mm
ylkseklikte aveoler kemige ihtiyag vardir. Kemik yiik-
seklik ve genisliginin bu degerlerden az oldugu durum-
larda kemik greftlemesine ihtiyag duyulmaktadir.
Titanyum megler ile birlikte osteoindiiksiyon, osteo-
kondiiksiyon veya osteogenez gosteren gcok gesitli
greft materyalleri kullanilabilmektedir. Titanyum mes
ile birlikte blok otojen kemik greftleri kullanilabildigi
gibi tanecikli insan kaynakli demineralize veya mine-
ralize kemik matrisleri de titanyum megslerin sagladigi
biyolojik bosluklarda kemiklesme siireglerini kolaylikla
tamamlamaktadirlar.'® Greft materyalleri ve cesitli
biyomateryaller kendi baslarina kullanilabildikleri gibi
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kombine edilerek de kullanilabilmektedirler. Thor ve
ark.'” sunduklari anterior defekt iceren olguda titan-
yum mes altinda trombositten zengin plazma ve otojen
iliak kemigi kombine olarak kullanmislar ve basarili bir
sonug elde etmislerdir. Mevcut olguda trombositten
zengin plazma kullanimi hastaya teklif edilmis ancak
onam alinamamigstir. insan kaynakli tanecikli greft tek
bagina kullaniimis ve kemik rejenerasyonu yeterli
diizeyde gergeklesmistir.

Titanyum mes teknigi yonlendirilmis doku reje-
nerasyonunda kullanilan bir non-rezorbe membran
teknigidir ve sonuglari oldukca basarilidir. Titanyum
mes kullaniminda uygulama tekniginin dogru kullanil-
masl ve dodru endikasyon basari sansini yiikseltmek
agisindan 6nem tagimaktadir. Mevcut olguda travmatik
defektin diger ogmentasyon teknikleri ile yeterli
derecede rekonstriikte edilemeyecedi diistiniimis ve
insan kaynakli kemik grefti ile beraber titanyum meg
uygulanmigtir. Alti aylik takip donemi sonrasi kemik
rejenerasyonu tatmin edici oranda gergeklesmis ve
olgu dental implantlar ile restore edilmistir.
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