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Kisa Kisa

8’inci Sinif Ogrencisi,
Dis Macunu Uretti
Afyonkarahisar Bilim Sanat
Merkezi 8inci simif 6grencisi
Muhammet Akman (14), 6g-
retmenlerinin destegiyle, do-
gal dis macunu iiretti. izledigi
dogal dis macunu reklamlar
nedeniyle dis macunu tiret-
meye karar veren Akman, bu
fikrini 0gretmenleriyle pay-
lasti. Kimya 0g-
retmeni  Yildiz
Leblebicier’den
destek alan
geng ogrenci
Afyon Kocatepe
Universitesi  ve
Saghk Bilimleri
Universitesi Dis
Fakiiltesi’ndeki
ogretim gorevli-
lerinden de des-
tek aldi.

T
Muhammet Akman

Akman, “Son zamanlarda
internette reklamlarda ve sos-
yal medyada florsuz dis ma-
cunu soylemleri dolasiyordu.
Yaklasik 6 aylik siirecte litera-
tiir taramas1 yaptik ve bu pro-
jeyi hazirladiktan sonra pilot
calismayla bu dis macununu
hazirladik” dedi. Hazirlanan
dis macunu, flor icermedigi
icin flora bagh olusabilecek
lorizis ya da daha ileri zehir-
lenmeleri ortaya cikarabilecek
risk tasimiyor.

Dise Dokunur Yildizh
Projeler

“Fikrini Gelecege Tas1” slo-
gamyla bu y1l 11’incisi diizenle-
nen Yildizh Projeler Yarismasi,
simdiye kadar 44 iiniversite-
den 2 bin 500 projenin taniti-
mina yardimei oldu. Bu yil ya-
rismaya 500’ yakin basvuru
yapildi. Ogrenci kategorisinde
Inénii Universitesi 6grencile-
ri Mustafa Dogan ve Metehan
Sasmaz, ‘Discilik Sektoriinde
Yerli Teknoloji Uretimi’ isimli
ve dis hekimlerinin kullandig:
Aerator cihazlarinin daha ino-
vatif bir sekilde yerlilesmesini
saglayan projeyle yarismaya
katld.

Yildiz Teknopark, Yildiz
Teknoloji Transfer Ofisi ve Yil-
diz Teknik Universitesi IEEE
Ogrenci Kuliibii (The Institute
of Electrical and Electronics
Engineers) is birligiyle di-
zenlenen yarismada, Mustafa
Dogan ve Metehan Sasmaz
uctinciiliik derecesi elde etti.
Dereceye giren ogrenciler 2
bin 500 TL’lik proje destegine
layik gorildii.
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Patent Anlasmazhgi Coziildii
GC Corporation ve GC Ame-
rica (GC), ABD’deki Ivoclar-
Vivadent ile olan patent an-
lasmazhginda kazanan taraf
oldu. Uluslararas1 Ticaret Ko-

misyonu IvoclarVivadent’in,
GC Initial LiSi Press’in ABD pa-
zarmdan c¢ikarlmas: talebini
reddetti.

» Sayfa 11

Dogru Dental’in Hedefi
Global Implant'm Tiirkiye distri-
butorligiini gerceklestiren Dog-
ru Dental, sektoriin iddiali sir-
ketlerinden biri. Dogru Dental’in
sahibi Serkan Dogru, nanoaktif
ylizeyiyle kemige daha hizh kay-
nayan implantlarmin tercih edil-
digini ve bu alanda yeni egitim-
ler diizenleyeceklerini soyliiyor.

» Sayfa 3

Dudak-Damak Yarigt...
Dudak damak yarikh hastalarda
yapilan kemik greftlemesi islemi
alveolar defektlerin cerrahi ola-
rak yonlendirilmesinde tamam-
layic1 bir parcadir. Oronazal fis-
tiliin kapatilmasi, nasal tabana
destek, nasolabial yumusak doku
rekonstriikksiyonu ve  implant
yerlestirilmesini saglamaktadir.

» Sayfa §

FDI 2019 Kongresi Eyliil'de
ADA FDI 2019 Diinya Dishekimli-
&i Kongresi, 04 -08 Eyliil 2019 ta-
rihlerinde San Francisco’da Mos-
cone Center’da yapilacak. Diinya
genelinde 130 iilkeden 1 milyon
dis hekimini temsil eden Diinya
Dishekimleri Birligi FDI, diizen-
ledigi kongre ile her yil binlerce
dis hekimini bulusturuyor.

» Sayfa 11

SIE, Greatist 2019°da Sahneye Cikiyor

Greatist’in uluslararasi alandaki yolculugu, cok giizel gelismelerle devam ediyor. Kongrenin
ikinci giinii, dis hekimliginde en ¢ok bilinen uluslararas: topluluklardan biri olan “Style Italiano
Endodontics (SIE)” tarafindan hazirlanan SIE International Conference 2019 i¢in ayrild.

Dental Tribune Tiirkiye

Elif Taman

GREATISTin uluslararasi
alandaki yolculugu, c¢ok giizel
gelismelerle devam ediyor. Bu
yil GREATIST’in ikinci gilinii
olan 26 Ekim 2019 Cumartesi,
dis hekimliginde en c¢ok bilinen
uluslararas1 topluluklardan biri
olan “Style Italiano Endodontics
(SIE)” tarafindan hazirlanan SIE
INTERNATIONAL CONFEREN-
CE 2019 i¢in ayrildi.

Diinyanin en iyi bilimsel ca-
hsma gruplarindan biri olan
Style Italiano, dis hekimligi pro-

sedirlerine daha fazla kolayhk
ve ongorilebilirlik getirmek i¢in
fikirler iireten ve katkida bulu-
nan, yetenekli uzman hekimler-
den olusuyor. Toplulugun kuru-
cusu olan Prof. Dr. Fabio Gorni
de dahil olmak iizere bes SIE
konusmacisi, 26 Ekim’de sahne
alacak. Sytyle Italiano Endodon-
tics, misyonunu soyle acikliyor:
“SIE, Endo’nun bu engin diinya-
sinda protokolleri basitlestirir-
ken miikemmellik standartlarini
belirleme misyonuna sahiptir.

Uygulamali On Kurs

SIE International Conference,

daha onceki etkinliklerini calis-
ma kuliibii toplantilar seklinde
yapan grubun ilk biiyiik etkinligi
olacak. Bu etkinligin Tirkiye’de
olmasi da dental diinyada biiytik
ses getiriyor. GREATIST kapsa-
minda diizenlenecek olan sem-
pozyum oncesinde (25 Ekim)
apikal cerrahi, endo resto, sekil-
lendirme, irrigasyon ve MTA ile
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ilgili kurslar diizenlenecek. Kurs

bashklar soyle;

e Micro Endodonti Cerrahi
Teknikleri

e Endodontik Tedavi Gormiis
Dislerin Restorasyonu: Klinik
Yontemler?

- Ml Sayfa 2

IDEX’te 75 Ulkeden
Alim Heyetleri Agirlandi

Fuarda ziyareltgiler biiyiik bir ilgiyle
trtinleri inceledi.

Dental Tribune Tiirkiye

Elvan Geng

Agiz ve dis saghg alanin-
da tek uluslararas1 fuar IDEX
Istanbul’da, Avrupa, Afrika, Bal-
kanlar, Korfez Ulkeleri, Bagimsiz
Devletler Toplulugu, Orta Dogu
iilkeleri basta olmak tizere 75 iil-
keden gelen alim heyetleri agir-
landi.

Bu yil 16’ncis1 diizenlenen

> Il Sayfa 2

Reklam
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Dis hekimligi, hasta ve he-
kim arasinda ge¢en, muayene-
hanede veya kliniklerde saat-
lerimizi alan ancak temelinde
yalniz icra edilen bir meslek.
Bu yalmzhga ve kosturmaya
kapildigimizda teknolojik ge-
lismeleri kac¢irmamiz, sosyal-
likten uzaklasmamiz bazen
cok kolaylasiyor. Bu yiizden
kongre, toplanti ve fuarlari,
hem teknolojik gelismele-
ri takip ederken bilgilerimizi
yeniledigimiz hem de meslek-
taslarimizla sohbet ederken
deneyimlerimizi paylasigimiz,
yalniz olmadigimizi hissettigi-
miz ¢ok dnemli organizasyon-
lar oldugu kanisindayim.

Gectigimiz Mart ve icin-
de bulundugumuz Nisan ayi,
biz dis hekimligi sektorii ¢cali-
sanlar1 icin fuarlar acisindan
¢ok bereketli gecti ve geciyor.
Almanya’nin Koln sehrinde 2
yilda bir diizenlenen IDS Fu-
ar1 bu sene Tiirkiye’den cok
saylida katilimer ¢ekti. Dis he-
kimliginde teknolojinin yo-
neldigi dogrultu konusunda

editorden...

Sevgili
Meslektaslarim,

fikir veren onemli fuarlardan
olan IDS, bu sene neredeyse
tamamen dijital dis hekimligi
agirlikh idi. Yeni teknolojileri
gormek ve denemek i¢in bu-
lunmaz bir firsat sunan fuar,
2021’de tekrar goriismek iize-
re kapilarii kapadi.

Nisan aymnda ise,
Istanbul’da sektdriimiiziin en
biiylik fuarlarindan biri olan
IDEX gergeklesti. Bu fuarda da
sektoriimiiziin nerdeyse tiim
firmalarimi bulabildigimiz, ye-
nilikleri takip edebildigimiz ve
uzun zamandir gormedigimiz
eski arkadaslarimizla Kkarsi-
lasip hasret giderebildigimiz
glinler gecirdik. Deneyimleri-
mizi paylasabildigimiz, bilgi-
lerimizi tazeleyebildigimiz ve
yeni seyler ogrenebildigimiz
egitim ve seminerlerin cok
faydah olacagi inancindayim.

Herkesi sevgi ve saygiyla
selamlar, iyi cahsmalar dile-

rim.

Dr. Evren Siitekin

Yayinci: Torsten Oemus

< Ml Sayfa
1’den: IDEX’te 75 Ulkeden Alim
Heyetleri Agirland1

IDEX istanbul Fuarr’nda, agrisiz
anestezi uygulamasi, implant
tedavisinde olusan agri, sisme
ve morlugu onleyen teknolojiler
ve tek muayene giiniinde protez
dis uygulamasina imkan taniyan
pek cok yenilik sergilendi. Bege-
ni toplayan fuar, Tiirkiye’nin tek,
bolgenin en biiyiik 3 fuarindan
biri olma 06zelligi tasiyor.

Pozitif Fuarcihk tarafindan,
Dis Malzemeleri Sanayicileri ve
[s Adamlar Dernegimin (DIS-
SIAD) destegiyle diizenlenen
fuarda gerceklestirilen B2B Es-
lestirme Program ile Avrupa,
Balkanlar, Korfez Ulkeleri, Afri-
ka, Bagimsiz Devletler Toplulu-
gu, Orta Dogu tilkeleri basta ol-
mak tizere 75 tilkeden gelen alim
heyetleri katilimer firmalar ile

IDEX Fuarvnda agilis kurdelesi saygin konuklarla beraber kesildi.

bulustu. IDEX Istanbul Fuar’nda
30 bin metrekare alanda 300 fir-
ma vardi.

Hedef: 150 Milyon Dolarhk

Ticaret Hacmi

DISSIAD Bagkam Ali Cakir,
sektorde 100’e yakin yerli iire-
tici oldugunu ifade ederek, “Dis
tedavisi pazar1 hizh biytiyor.
Fuarda bu yil Brezilya, Tayvan,
Pakistan, Cin, Kore’nin milli ka-
tiliminin yam sira 7 farkh tilke-
den bireysel katithmcimiz var.
Yabanci katilimiyla rekora imza
attik. Gectigimiz yil IDEX Istan-

bul Fuarr’nda 100 milyon dolar-
hk ticaret hacmi olustu. Bu yil
fuarda 150 milyon dolarhik tica-
ret hacmi olusturmay1 hedefliyo-
ruz” diye konustu. Tibbi Cihaz ve
Kozmetik Uriinler (TITCK) Bas-
kan Yardimcist Recep Uslu da dis
alaninda saglik turizmine énem
verilmesi gerektigine dikkat ce-
kerek, soyle konustu: “Almanya,
ABD, lIsvicre, Cin ve ltalya ilk 5
urtin ithal ettigimiz iilkeler ara-
sinda yer ahyor. Almanya basta
olmak tizere Fransa, Hollanda,
Irak, Kibris en ¢ok iiriin ihrac et-
tigimiz tilkeler.”

< Sayfa
1’den: SIE, Greatist 2019’da
Sahneye Cikiyor

e Master MTA: Teoriden Prati-
ge

e Endodontide Cagdas Yakla-
simlar: Minimal Invaziv Se-
killendirme

e Giindelik Endodontik Prob-
lemlerin Goziimiinde Ongo-
riilebilir Coziimler
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Diinyaca Unlii Grupta Tiirk

Konusmaci

Tirkiye’nin  dis hekimligi
alanindaki bagimsiz en biyiik
bilimsel kongresi olan GREA-
TIST catis1 altinda Vestiyer Yayin
Grubu ve Oncii Akademi spon-
sorluklar ile diizenlenecek olan
SIE International Conference
2019’da grubun kurucusu olan
Prof. Dr. Fabio Gorni, King’s Col-
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Biilent Manav
Dr. Evren Siitekin

Dt. Mustafa Bekerecioglu

Dr. Taylan Can

Dog. Dr. Alper Sinanoglu _
Prof. Dr. Mustafa Kemal Unsal

lege London Dental Institute’den
Prof. Dr. Massimo Giovarruscio,
ProTrain®in mucidi olan Dr. Ric-
cardo Tonini, VDW, Septodont
Uluslararast Danismani  olan
SIE altin tiyesi Dr. Grzegorz Wit-
kowski sahne alacak.

Uluslararas1 dental arenada
ses getiren grubun bir de Tiirk
iiyesi var. Istanbul Medeniyet
Universitesi DHF Endodonti AD.
Ogretim Uyelerinden Doc. Dr.
Taha Ozyiirek de SIE Internati-
onal Conference 2019 konusma-
cist olarak endodonti alanindaki
yenilikleri GREATIST katihmeci-
lar ile paylasacak.

Konular
17. GREATIST Uluslararasi

Dis Hekimligi Kongresi’nin ikin-

ci giinii, 26 Ekim 2019’da saat

09.00’da baslayacak olan SIE In-
ternational Conference 2019’un
konular ise soyle:

e Endodontik Problemlerin Co-
ziimi - Klinik Yontemler

e Micro Endodonti Cerrahisi
Teknigi

e Endodontik Tedavi Gormiis
Dislerin Biyoaktif Restorasyo-
nu: Yeni Bir Strateji?

e Endodonti’nin Karanhk Yiizii:
Perforasyonlar, A¢ik Apexler
ve Ongoriilemeyen Durumlar
Nasil Yonetilir?

e Endodontide Cagdas Yakla-
simlar: Minimal Invaziv Se-
killendirme.

Detaylar Icin VYG ile
Irtibata Gegebilirsiniz
www.greatist.pro
0212 481 02 20

Prof. Dr. Georg Meyer, Restorative, Germany Gernot Meyer
Prof. Dr. Rudolph Slavicek, Function, Austria .
Dr. Marius Steigmann, Implaniology, Germany Reklam Servisi
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Dogru Dental Firma Sahibi Serkan Dogru

DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Dogru Dental Diizenleyecegi Egitimlerle
Daha Cok Hekime Ulasacak

Global Implant’in Tiirkiye distribiitorliigiinii gerceklestiren Dogru Dental, sektoriin genc, dinamik ve iddiah sirketlerinden biri.
Dogru Dental’in sahibi Serkan Dogru, nanoaktif yiizeyiyle kemige daha hizli kaynayan implantlarinin tercih edildigini ve
implant alaninda egitim ve etkinlikler diizenleme hazirhgmda olduklarim soyliiyor.

Kisaca sizi tantyabilir miyiz?
1985 yilinda Miinih’te dog-
dum. 11 senedir dental sekto-
rin icindeyim. Su anda Dogru
Dental’in firma sahibiyim ve Glo-
bal Implant’in da Tiirkiye distri-
biitorligiinii yapmaktayim.

Kurulustan bugiine
sirket oykiiniizii sizden
dinleyebilir miyiz?

Dogru Dental, 2011 yilinda

Findikzade’de kuruldu. Dogru
Dental ailesi olarak 2012 yilinda

biinyemize Global implant mar-
kasimi dahil ederek dental sek-
torde hizh ilerlememize devam
etmis bulunmaktay1z.

Uriin gruplariniz hakkinda

neler soylemek istersiniz?

Dogru Dental olarak tnit,
otoklav, beyazlatma cihazi, RVG
cihazi, portatif rontgen cihaz-
lar1 ile dental sektore hizmet
vermeye bagladik. 2012 yilinda
Tiirkiye distribtitorligiint yapti-
gz Global Implant markasim
ve Global greft, Global membran
ile Global sponge iiriinlerimizi
de hekimlerimize sunmaya bas-
ladik.

Global markasi ile sundugu-
muz implantlarimiz, sahip ol-
dugu nanoaktif yiizey sayesinde
kemige daha hizli kaynamakta-
dir. Ayrica immediat yiiklemeye
ve her iki kemige de uyumludur.
Platform switch 6zelligi mevcut-
tur. Bu da kompleks yiizey di-
zanyni ile ylizey alaninda artis
saglar. Yuksek primer stabilite,

erken yiikleme, cekim sonrasi
implantasyon gibi farkh endikas-
yon secenekleri ile implantimiz
tercih edilmektedir.

Global greft, havyan kaynakh
olup kemik eksiginde 2012 yiln-
dan beri kullamci hekimlerimi-
zin hasta takiplerinde olumlu so-
nuclar almistir. Global greft, %65
kollajen %35 kortikalden olus-
mustur. %65 kollajen ve %35
pericardiumdan olusan Global

membran ise 2012 yilindan beri
hekimlerimizin sikhikla tercih et-
tigi tirtinlerimizdendir.

Ulkemizde ve diinyada
dental implant sektorii
hizh bir gelisme gosteriyor.
Implant pazarim nasil

degerlendiriyorsunuz?

Saghk Bakanlhig ve Tibb1 Ci-
haz kurumunun sektoriimiiz i¢in
yaptig1 calismalart Dogru Dental

Deneyimli Dogru Dental ekibi.

ailesi olarak desteklemekteyiz.
Bu ¢calismalarin devam etmesi ile
dental sektoriin daha da profes-
yonellesmesini bekliyoruz.

Bu y1l i¢in proje ve
hedefleriniz nelerdir?

Dogru Dental ailesi olarak
diizenli bir sekilde GREATIST ve
IDEX fuarlarinda aktif yer ala-
rak sektordeki yerimizi daha da
yiksege cikarmayl, tanmmirhgi-
miz1 daha fazla artirmayr hedef-
liyoruz. Ayrica implant alaninda
diizenleyecegimiz egitim ve et-
kinliklerimizle yolumuza devam
edecegiz. Su anda hekimlerimi-
zin isteklerine en iyi sekilde ce-
vap vermeye devam ediyoruz.

Son olarak eklemek
istedikleriniz?

Sizlere ve yayinda emegi ge-
cen herkese cok tesekkiir ede-
rim. Dogru Dental ve Global
Implant ailesi olarak dental sek-
torde emegi gecen herkese say-
gilarimi sunarim.

Reklam
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Asir1 Atrofiye Mandibulada Bilateral Inferior
Alveoler Sinir Repozisyonu: Olgu Sunumu
Dr. Dt. Sancar Simsek, Doc. Dr. ilker Ozec, Yrd. Doc. Dr. Oguzhan Gérler, Dr. Dt. Fatih Sentut

Mandibula posterior implant uygulamalarmda, asir1 rezorbsiyon sonucu ortaya ¢ikan, ‘yetersiz mesafe sorunu’nu asmak
icin uygulanabilecek degisik teknikler bulunmakta. Simsek ve arkadaslari, mandibular sinirin pozisyonunu degistiren
teknikleri ile bizlere yeni bir bakis acis1 kazandirmakta.

Ozet

Atrofiye dissiz mandibulada
kemik yetersizliginden otiri
implant uygulamas1 zorlasmak-
tadir. Dis kayiplarimi takiben kor-
tikal yapisindan dolay1 vestibuler
kemikte lingual kemige gore
daha hizh kemik kaybi olmak-
tadir. Asir1 atrofiye mandibulada
kret tepesiyle alveoler sinir arasi
mesafe birka¢ milimetreye ine-
cek kadar ciddi boyutta azalmak-
tadir. Boyle durumlarda implant
uygulamasi zorlasmakta hatta
bazen sinir yaralanmalariyla so-
nuc¢lanmaktadir.

Bu calismanin amaci asir1 at-
rofiye mandibulada ayni seansta
cift tarafh sinir repozisyonu ya-
pilarak implant uygulanmasidir.
Sinir repozisyonu kemik yeter-
sizligi olan posterior mandibula-
da implant uygulanmasi icin al-
ternatif bir yontemdir ve dental
implant uygulamalarinda sinir
hasari riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelime
Dental implant, sinir repozis-
yonu, inferior alveoler sinir.

Girig

Dissiz ileri diizeyde atrofi-
ye posterior mandibulaya sahip
hastalarin tedavisinde dental
implant uygulamasi ciddi boyut-
ta biyolojik, anatomik ve cerrahi
problemler yaratmaktadir.

Osseointegre implantlar
mandibula posterior bolgede
genellikle sabit restorasyonlari
desteklemek i¢in kullanilmakta-
dir. Baz1 vakalarda dis cekimini
ya da kaybmni takiben ileri dii-
zeyde kemik kayb1 olusmaktadir
ve dental implant uygulamasini
zorlasirmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda uygulanabilecek teda-
vi secenekleri kisa implant uygu-
lamas1 veya kemik ytiksekligini
artirmak i¢in onley greftleme
yapilmasidir. Inferior alveoler
sinirin lateralizasyonu/repozis-
yonu diger bir secenektir.!

ilk alveoler inferior sinir re-
pozisyonu kretle sinir arasi me-
safesi yetersiz olan ve protetik
sikayeti mevcut vakada yapilan
sinir repozisyonu islemi 1977 yi-
Iinda Alling tarafindan yayinlan-
mistir. Boyle olmasina ragmen
sinir repozisyonu ve osseointeg-
re implant bir arada ilk kez Jen-
sen ve Nock tarafindan 1987°de
tamimlanmistir. Mental fora-
menin distalinden, biiyiik caph
rond frez kullanarak mandibu-
lanin kortikal tabakasi tizerinde
inferior alveolar sinirin hareke-
tine izin verecek sekilde kanal
acarak Alling’in teknigini mo-

Resim 1. BT de mental sinirin konumu ve vertikal kemik mesafeleri.

Resim 2. BT’de inferior alveolar sinirin vestibulo lingual konumu.

radyografi gortiniimii.

Resim 3. Inferior alveoler sinirin konumu ve
kret tepesiyle sinir arast mesafenin panoramik

Resim 4. Kemik penceresinin hazirlanmast.

Resim 5. Acilan kemik penceresinden inferior

alveolar sinirin lateralize edilmesi.

Resim 6. Sag alt bolge sinir lateralizasyonu ve dental implant wygulama-
st sonrasinda panoramik radyografi.

Resim 7. Sol alt bolge sinir repozisyonu ve dental implant wygulamast.

difiye etmislerdir.> Giintimiize
kadar bu metod tizerinde bir¢ok
modifikasyon yapilmistir. Alveo-
lar sinirin repozisyonu teknigi,
lateralizasyon ve transpozisyon
olarak tanimlanan iki gruba
ayrilmaktadir. Sinir lateralizas-
yonu, inferior alveolar sinirin
aciga cikarilmasim takiben late-
ralize edilmesiyle birlikte imp-

lantin yerlestirilmesini tamimlar.
Insiziv sinirle hicbir iliskisi yok-
tur. Sinir transpozisyonundaysa
mental foramen cevresi de dahil
olmak tizere kortikotomi uygu-
lanir. Ayrica mental foramenin
daha posteriorda konumlanma-
sin1 saglamak icin insiziv sinir
kesilir.>

Biyomekanik bir avantaj ola-
rak inferior alveolar sinirin re-
pozisyonu ile okliizal kuvvetlere
diren¢ artmakta ve genellikle
uygulanan implantlarin 6zellikle
uzunluk anlaminda artis oldu-
gundan dolay1, implant ile protez
arasindaki iliski iyilesmektedir.*
Greftlerle rekonstriiksiyon me-
toduna gore inferior alveolar

sinir repozisyonu, verici saha
gerektirmeyen, goreceli olarak
basit bir prosediirdiir. Hasta-
ne sartlarinda yapimi ¢ok daha
uygun olmasiyla birlikte lokal
anestezi alimda da uygulana-
bilir. Stabil sonuclar ve diisiik
morbidite saglar, ek olarak dii-

> Bl sayfa 6
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Resim 8. Greftlerle bélgenin kapatilmasi.

Resim 9. Islemden 6 ay sonraki panoramik goriiniim.

< Dl sayfa 4

stik maliyete sahiptir.>°® Bununla
birlikte bu teknik alveolar kret
anatomisini iyilestirmez, gecici
olarak mandibulay1 zayiflatir,
fraktiire neden olabilir ve kis-
men duyu degisikliklerinin ka-
lic1 olma riskini tasir.” Bu duyu
degisiklikleri hipoestezi (kismi
hassasiyet kayb1) veya parestezi
(uyaranlara anormal cevap) ola-
rak kendini gosterebilir.

islem sirasinda cerrahi pro-
sedire bagh olarak sinirin si-
kismasi ile veya cerrahi islem
sonrast kronik baski ile olusan
iskemiye bagh sinir lezyonlar
meydana gelebilir.’

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunun amaci,
cift tarafh sinir repozisyonu uy-
gulanmis hastada, repozisyon
esnasinda implant yerlestirilme-
sinin ardindan; inferior alveolar
sinir fonksiyonunun ve implant-
larm 2 yillik takibi doneminde
prognozunun degerlendirilme-
sidir.

49 yasindaki herhangi bir sis-
temik rahatsizhig1 olmayan erkek
hastanin klinik ve radyografik in-
celemelerinden sonra posterior
mandibulada ¢ift tarafli rezorb-
siyona bagh istenilen uzunlukta
implantlarin kullanimina engel
teskil edecek sekilde alveolar
kret ile inferior alveolar sinir
arasi mesafe yetersiz bulunmus-
tur (Resim 1). Hastanin alinan
anamnezinde hareketli protez
kullanmak istemedigi ve sabit

Panoramik radyografi ve vo-
lumetrik tomografi kullanilarak
alveolar kret tepesi ile inferior
alveolar sinir arasindaki mesafe,
mental sinirinin konumu ve ka-
nalin konumu belirlendi (Resim
2). Sag alt mandibulada kret ve
alveoler inferior sinir mesafesi
ortalama 5.5mm, sol alt bolgede
bu mesafe 6 mm olarak ol¢iildii
(Resim 3). Operasyon sonrasl ola-
bilecek olasi duyu degisiklikleri
hakkinda hasta bilgilendirildi.

Inferior alveoler sinirin rej-
yonel anestezisi saglandi. Bunun
icin 1:100.000 epinefrin igceren
%4°lik artikain hidrokloriir kul-
lamildi. Retromolar bolgeden
kanin bdlgesine uzanan krestal
insizyonu takiben dikey rahatla-
tict insizyonlar yapildi. Ardindan
mukoperiosteal flep kaldirildi ve
mental foramen ile nérovaskiiler
demetin dikkatli sekilde aciga
cikmasi saglandi. Sag alt bolge-

de pencere seklinde (10mm x
15mm) seklinde piezzo elektrik
cerrahi yontemiyle kortikal ke-
mik mental sinirin 5mm arkasin-
dan kaldirilarak alveoler inferior
sinir aciga cikartilmistir (Resim
4). Sol alt bolgedeyse alveoler
sinirin konumu tam belirlenerek
mental sinirin arkasindan elmas
frezle sadece sinirin oldugu bhdl-
geden kemik kaldirlarak isleme
baslandi. Sinir atravmatik se-
kilde laterale kaydirildi (Resim
5). Cekme kuvveti uyguladigi-
miz n. alveolaris inferiorda faz-
la gerilmeye sebebiyet verme-
den gecici olarak sinir lateralde
konumlanmis durumdayken
implant kavitesi hazirland1 ve
lingual kortekse dogru konum-
landirilmis  kaviteye 35 (3.75
#16), 37 (3.75#16), 45 (3.75#13),
46 (3.75#13) numarali bolgele-
re 4 adet implant (ADIN Dental
implant Systems, Touareg-s den-
tal implant) yerlestirildi (Resim
6, 7). Sag alt bolgeden c¢ikarilan
kemik tekrar yerine adapte edil-
di ve kemik partikiilleriyle acikta
kalan bolgeler kapatildi. Sol alt
bolgedeyse, insan kaynakl greft-
lerle (maxxeus®,0hio USA) has-
tanin kanindan elde edilen PRF
(platelet-rich-fibrin) Kkaristirila-
rak bolgeye uygulandi (Resim 8).
En son olarak her iki tarafa da
kollagen membran kemik ytize-
yine uygulanarak 3.0 vicrylle pe-
riostal lambo kapatildi. Islemden
ortalama 6 saat sonra hastada
herhangi bir parestezi olmadigi-
na karar verildi. Yine ayni sekil-
de 1. ve 6. aylarda yapilan kont-
rollerde herhangi bir uyusukluk
goriilmedi.

Operasyon sonrasi oral anti-
biyotik (Amoksisilin+Klavulanik
Asit (1gr) 2x1/7 Giin), NSAT (550
mg 2x1/7 Giin), klorheksidin glu-
konat (3x1/7 Giin) ve B vitamini
kompleksi recete edildi. Oral
hijyen konusunda ve a8z garga-
rasi kullanimi hakkinda detayh
olarak bilgilendirildi. Oral pred-
nizolon postop O0demin ortadan
daha hizhh kalkmasi amaciyla 1.
hafta 1mg/kg (max 80mg) ve 2.
hafta i¢in 10 mg’a kadar diisen
dozlarda recete edildi.

8 aylk iyilesme siirecinden
sonra implantlarmn iyilesme bas-
hklar1 yerlestirildi. Devaminda
diseti sekillenmesi i¢in 10 giinliik
doku iyilesmesi siiresi beklen-
dikten sonraysa protetik tedavi
asamalarina gecildi. Tamamla-
nan protetik restorasyon gecici
simante edildikten sonra 1 ay
siireyle cevre mukozal dokularla
iliskisi kontrol edildi. Herhangi
bir sorun saptanmadigl goriil-
diikten sonra restorasyon daimi
olarak simante edildi (Resim 9).

Tartisma

Asir1  atrofiye mandibulada
alveoler inferior damar sinir de-
metinin vestibiiliine, lingualine,
iistiine veya mental sinirin me-
sailine implant yerlestirilmesi
komplike bir islemdir, kapsamh
radyografik incelemeler gerekti-
rir ve yiiksek sinir travmasi riski
tasir.> * Bu durumlarda mental
foramenin Oniine yerlestirilen
implant insiziv dalla temasta
olarak inferior alveolar sinirin
gerilmesine ve vaskiiler akisin
engellenmesine neden olur. Bir-
¢ok hasta bu tarz islemlerden
sonra dudak bolgesi cevresinde
uyusukluk hisseder. Mandibu-
ler sinir transpozisyonu ya da
lateralizasyonu uygulanmirken
meydana gelen mandibuler ka-
nal deformasyonu sonucunda in-
ferior alveolar sinir hasari, sinir
sikismasi veya direkt mekanik
zararlar olusabilir. Olgumuzda
da cerrahi islemden sonra yapi-
lan kontrollerde operasyondan
hemen sonra dudak bdlgesi de
dahil herhangi bir uyusukluk go-
riilmemistir. Aym sekilde 1. ve 6.
aylarda herhangi bir sinir hasari
saptanmamistir.'°

Vertikal yonde kemik kaybi-
nin fazla oldugu mandibula pos-
terior bolgede implant cerrahisi
uygulayabilmek icin sinir repo-
zisyonu/lateralizasyonuna bazi
alternatif yontemler mevcuttur.
Bunlardan bazilari; distraksiyon
osteogenezi veya onlay kemik
greftleme yontemleridir. Onlay
otojen greftleme yontemlerinde
genellikle greftin hizh rezorpsi-
yonu s6z konusudur dolayisiyla,
daha cok sayida cerrahi seansa
ihtiya¢ duyulur ve tedavi siiresi
uzar.!' Atrofik posterior mandi-
bulada distraksiyon osteogenezi,
sinir ile krestal kemik ytiiksekli-
ginin yetersizligi nedeniyle her
vakada endike degildir. Boyle
olmasina ragmen bircok vaka-
da oncelikle akla gelen ilk yon-
temdir. Kret tepesiyle sinir arasi
mesafenin en az 7 mm olmasina
ihtiya¢ duyulmas: en biiytik en-
geldir. Ayrica istenilen vertikal
mesafe kadar horizontal mesa-
fenin de yeterli olmas1 gerekir.
Inferior alveolar sinir transpo-
zisyonu daha az invaziv olmakla
birlikte bu teknigin ciddi kemik
kayiplarinda estetik sorunlara
yol acabildigi, ciddi uzunlukta
kron boylarmin yapilmasina ne-
den olmakla birlikte, sinir deme-
tine de kalict hasar olusturma
riskinin yiiksek oldugu da goz
ontinde bulundurulmalhidir.'

Yapilan calismalar inferi-
or alveolar sinir repozisyonu/
lateralizasyonu teknigi uygula-
mirken kanal ile alveolar kret

arasinda olmas1 gereken kemik
miktar1 ile ilgili veriler yeter-
sizdir. Jensen ve Nockl1, lateral
otominin tist kismimin residuel
mandibular alveolar kretin bir-
ka¢ milimetrenin altinda olma-
s1 gerektigini belirtmislerdir.
Benzer bir sekilde Rosenquist'
de kanalin lateralindeki kortek-
sin blok olarak kaldirilmasini ve
blogun koronal kisminin alveol
kretinin birka¢ milimetrenin al-
tinda olmasim 6nermistir. Kanal
iizerinde olmas1 gereken kemi-
gin miktariyla ilgili ilkeleri ta-
mmlayanlar ilk Jensen ve ark.1l
olmuslardir. Inferior alveolar si-
nir transpozisyonu uygulayabil-
mek icin kanal tizerinde 3-5 mm
kemik yiiksekligi olmas1 gerek-
tigini onermektedirler. Mandi-
bular kanalin tizerindeki kemik
yiiksekliginin daha az oldugu
durumlarda inferior alveolar
sinir transpozisyonundan once
daha iyi sonuclar elde etmek
amaciyla otojen kemik grefti uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.'>

Proussaefs'*, implantlarm
yerlestirilmesini takiben implant
ile alveoler inferior sinir arasina
otojen kemigin yerlestirilmesi-
nin ileride olusabilecek hassasi-
yetleri engellemede etkili olaca-
g1 bildirmistir. Vakamizda da
implant lingual kortekse yakin
konumlandirildi ve inferior alve-
olar sinir ile implant yiizeyi ara-
sina ac¢ilmis olan kemik pence-
resinin i¢ ylizeyine implantasyon
islemi sirasinda hastadan elde
edilen otojen spongioz kemik
partikiilleri yerlestirildi.

Literatiir taramalarinda atro-
fik posterior mandibulaya inferi-
or alveolar sinir repozisyonu ile
birlikte implant yerlestirilmesini
takiben mandibular fraktiir go-
rilldiigiinii belirten birka¢ rapor
bulunmaktadir. Repozisyon tek-
niginin uygulanmasi1 sirasinda
bukkal korteksin kaldirilmasriyla
yapisal Dbiitiinliigiin - bozulma-
s1 veya posterior mandibulamn
fleksiyon noktast olmasindan
kaynaklanan, implant yerlestiril-
mesi neticesinde mandibulanin
streslere karsy dayaniksiz hale
gelmesinin fraktiir sebeplerin-
den biri olacag iizerinde du-
rulmaktadir.’> Olgumuzun ope-
rasyon sonrasi 1 yillik takipleri
siiresince mandibula fraktiirii
olusmamaistir.!®

Atrofik mandibulanin imp-
lantasyon tedavisinde inferior
alveolar sinirin repozisyonu tek-
nigi kullamlabilecek yararh bir
cerrahi prosediirdiir. Sinir tize-
rinde kalict bir hasar kalmasi
riski diisiik olarak gorilmekte-
dir. Ancak bu teknigin rutin ola-
rak kullanmilmas: i¢in prospektif
klinik calismalara ve hastalarin
uzun donemli takiplerde deger-
lendirilmesine ihtiya¢ vardir.
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Dudak-Damak Yarikh Bir Hastada Alveolar
Kret Tamiri ve Dental Implant Yerlestirilmesi
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Alveolar defektler, dudak-damak yarikli hastalarin rehabilitasyonunu zorlastirmaktadir. Bu bireylere yapilacak olan
tedaviler detayh bir calisma gerektirmektedir.

Ozet

Dudak damak yarikh hasta-
larda yapilan kemik greftlemesi
islemi alveolar defektlerin cer-
rahi olarak yonlendirilmesinde
tamamlayict bir parcadir. Alve-
olar defektlerin onarimi maksil-
ler ark stabilizasyonu, oronazal
fistiiliin kapatilmasi, nasal taba-
na destek, nasolabial yumusak
doku rekonstriiksiyonu ve uy-
gun dental implant yerlestiril-
mesi icin kemik destegini sagla-
maktadir. Bu hastalarda sikhikla
karsilasilan maksiller lateral dis
eksikliginin dental implantlar-
la giderilmesi giintimiizde diger
tedavilere gore daha fazla kabul
gormektedir. Implant yerlesti-
rilmesinden o6nce alveolar de-
fektlerin onarmmi icin genellikle
kemik greftlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu amacla kul-
lanmilabilecek ramus bolgesinden
alinan otojen greftler; fazla mik-
tarda alinabilme, kortikokansel-
16z kemik yapi gostermeleri ve
daha az rezorbsiyona ugramalar:
gibi avantajlara sahiptirler. Bu
vaka raporunda; iist ¢cene lateral
dis bolgesinde alveolar defektle
beraber lateral dis eksikligi bu-
lunan kadin hastanin cerrahi ve
protetik tedavisi sunulmustur.
Rekonstriiksiyon amaciyla se-
konder alveolar kemik greftleme
isleminden sonra dental implant
yerlestirilmis ve vakanin 2 yilhik
takibi yapilmistir.

Anahtar Kelime

Implant, ogmentasyon, du-
dak-damak yarigi, alveolar de-
fekt.

Girig

Dudak damak yariklari, mak-
siller 6n birlesimin yetersiz oldu-
gu, konjenital olarak en sik karsi-
lasilan anomalilerden biridir (2).
Alveolar yariklar erken donemde
basarih bir sekilde kapatilsa dahi,
ilerleyen yaslarda alveolar de-
fektler ve dis eksiklikleri mevcut
olabilmektedir. = Dudak-damak
yarikh hastalarda, 6zellikle mak-
siller lateral dis eksikligi preve-
lans: yiiksektir (13). Ust ¢ene 6n
bolge tek dis eksiklikleri, tek bir
disin kayb1 olarak goriinse de be-
raberinde getirdigi fonksiyonel,
estetik ve psikolojik problemler-
den dolayi, tedavisi hassasiyet ge-
rektiren bir durumdur (12).

Alveolar defektler, dudak-
damak yariklh hastalarin dental
rehabilitasyonunu zorlastirmak-
tadir. Bu bireylere yapilacak olan
tedaviler fonksiyonel, estetik ve
sosyal problemlerle iliskili oldu-
gundan dolay1 tedavi prosediirii
multidisipliner bir ¢ahsma ge-
rektirmektedir (15).

Alveolar defektleri gidermek
ve maksillanin kemik biitiin-
ligiinli devam ettirmek ama-
ciyla cesitli kemik greftleri uy-
gulanmaktadir (3). Greftleme
islemi; kret yiiksekliginin ve
konturunun iyilestirilmesi, oro-
nasal fistiiliin eliminasyonu, de-
fekte komsu disler icin kemik
desteginin artirilmasi; implant
yerlestirilmesine olanak saglaya-
cak kemik hacminin saglanmasi
amaci ile yapilmaktadir (1). Bu
amacla cesitli greft materyalle-
ri kullanilmasina ragmen, ¢cene
yiz bolgesinden alinan otojen
greftlerin, kalitsal ve biyolojik
yararlarmmimn oldugu ve bunun
da kemigin embriyolojik orijini-
ne bagh oldugu rapor edilmis-
tir (14).

Bu vaka raporunda; tist ¢cene
lateral dis bolgesinde alveolar
defektle birlikte lateral dis ek-
sikligi bulunan 17 yasindaki ba-
yan hastanin cerrahi ve protetik
tedavisi sunulmustur. Sekonder
alveolar kemik greftleme isle-
minden sonra dental implant
yerlestirilmis ve vakanin 2 yilhk
takibi yapilmistir.

Olgu Raporu

17 yasindaki bayan hasta,
sag lst cene o6n bolgesindeki
tek dis eksikligine bagh estetik
problemler nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, herhangi bir siste-
mik probleminin olmadigi, du-
dak damak yarigia bagh bir seri
operasyon gecirdigi, bu operas-
yonlar esnasinda sag ist lateral
disini kaybettigi, ayrica burun-
dan nefes alip vermede problem-
lerinin oldugu 6grenildi. Yapilan
klinik ve radyografik muaye-
nede, maksiller sag lateral dis
eksikligiyle beraber alveolar
defekt ve ayni bolgenin vesti-
biil sulkusunda oronazal a¢ikhik
saptand1 (Resim 1). Bilgisayarh
Tomografi (BT) incelemesinde
defektin maksillada en dar bol-
gesinde yaklasik 2 mm, en genis
bolgesinde yaklasik 10 mm bo-
yutlarinda oldugu izlendi. Nasal
kavite tabamiyla spina nazalis
anteriorun lateralinde komsulu-
gu bulunan defektin sagittal ke-
sitteki boyutunun yaklasik 5 mm
oldugu gozlendi. 3 boyutlu BT
goruntiilerinde de maksiller ves-
tibul ve palatinal bolgede defekt
acikca izlenmekteydi (Resim 2).
Alveolar defektin diizeltilmesi ve
mevcut oronazal agikhgin kapa-
tilmasi amaci ile kemik greftle-
mesi islemi uygulanmasina ve
ikinci bir operasyonla kemik ici
implant yerlestirilmesine Kkarar
verildi.

Resim 1. 1a; Operasyon oncesi klinik gortiniim, 1b; Operasyon oncesi radyografik gortiniim.

Resim 2: Operasyon oncesi Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesi, a; Defektin palatinalden goriintimii, b;
Koronal kesitte defektin maksillada en dar ve en genis bolgesinin goriiniimii, ¢; Sagittal kesitte defektin boyut.

Resim 3. Inira-operatif goriiniim, a; Defekt sahasindaki graniilasyon dokusunun temizlenmesi, nasal memb-
ramin eleve edilerek rahatlatiimast, b; Ramus bolgesinden blok kemik greftinin alinmasi, ¢; Alinan blok kemik
greftinin defekt bolgesine yerlestirilmesi.

Operasyon genel anestezi
alinda gerceklestirildi. Yarik
alanina yakin vestibul ve pala-
tal mukozaya uygulanan lokal
infiltratif anesteziyi takiben tam
kalinhk trepezoidal mukoperios-
teal flep kaldirildi. Defekt saha-
simdaki grantilasyon dokusunun
temizlenmesi, nasal membranin
eleve edilerek rahatlatilmas1 ve
defekt alanindan wuzaklastiril-
masmin ardindan (Resim 3a),
mandibular ramustan greft alma
islemine gecildi. Hastanin sag
alt ¢enesine yapilan mandibular
ve bukkal anestezinin ardindan
mukoperiosteal flep kaldirildi
ve otojen greft alimmadan once
mandibular 3. molar disi cekildi.
Ramus bolgesinden dikdortgen
seklinde blok kemik grefti alin-
diktan sonra (Resim 3b) greft
serum fizyolojik emdirilmis ste-
ril spanc¢ icerisinde muhafaza
edildi ve bolge sutiire edildi. Ah-
nan blok kemik grefti 9 mm’lik
titanyum vida yardimiyla defekt
bolgesine yerlestirildi ve acikta
kalan alanlar 1cc. allogreft ile
(C+TBA Allogreft, Arthro Kine-
tics Biotechnology, Austria) dol-

duruldu (Resim 3c). Defekt bol-
gesine yerlestirilen greft rezorbe
olabilen Kkollajen membranla
(Neomem, CitagenixInc.,Laval,
Quebec) ortiildi. Bolge primer
suture edildi.

Operasyon sonrasi 3. ayda
yapilan klinik muayenede diseti
saghgmin iyi oldugu, oronazal
acikhgm kapatilmasiyla hasta-
nin solunum problemlerinin de
ortadan kalktg: izlendi. Defekt
alaninda yeterli miktarda kemik
olusumu tespit edildi (Resim 4).
Lokal anestezi altinda bolgeye
3.3 mm capinda 10 mm uzun-
lugunda dental implant (ITI
SLActive, Basel, Switzerland)
yerlestirildi. 3 ay sonra yapilan
radyografik incelemede osteo-
integrasyonun saglandig tespit
edildi ve protetik restorasyon
asamasina gecildi. Ol¢ii parcala-
r1 yerlestirildikten sonra polisi-
loksan ol¢ii materyali (Elite H-D;
Zhermac, BadiaPolesina, Italy)
kullamilarak fonksiyonel olcii
alind1 ve dis eksikligi porselen
veneer kron ile restore edildi.
Hastanin 2 yillik takibinde, iyi-

lesmenin sorunsuz oldugu goz-
lendi (Resim 5).

Tartisma

Dudak damak yarikh has-
talarda yapilan erken miidaha-
lelere ragmen dissiz bosluklar
olusabilmekte ve dental arkin
devamhhig saglanamamaktadir.
Dis eksikliklerinin nedeni dis-
lerin hi¢ gelisememesi, cerrahi
operasyonlar esnasinda kaybe-
dilmesi, dental malformasyonun
bir sonucu olarak erken dis kay-
b1, ciliriik veya travmaya bagh
olusan kayiplardir. Ayrica dudak
damak yarikli bireylerin tam
olarak tedavisi yapilmamissa bu
durum dentofasiyal bolgede oro-
nazal acikhk gibi ciddi rahatsiz-
Iiklara neden olabilmektedir (4).
Dudak damak yarikh bireylerin
daha sikhikla st lateral kesici
dislerini kaybettikleri (16) ve bu
oranin ortalama %48 oldugu ra-
por edilmistir (13).

> Dl Sayfa 9
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Alveoler defektli bireylerin
dissiz bosluklarinin sabit veya
hareketli protezler gibi gelenek-
sel yontemlerle tedavisinden
ziyade, dental implantasyon ya-
pilmasi giiniimiizde daha fazla
kabul gormektedir (13). Ancak
dental implantin basaris1 yeterli
alveolar kemik hacminin varhg:-
na baghdir (9). Sunulan vakada
oldugu gibi genellikle alveolar
yarikli bireylerde uygulanacak
dental implantasyon icin yeter-
li kemik hacmi bulunmayabilir.
Buna bagh olarak, bu tip vaka-
larda kemik greftleme islemi ka-
cimlmazdir.

Alveolar defektlerin teda-
visinde otojen kemik greftleri,
osteojenik hiicreler bulundur-
masi ve immiinolojik reaksiyo-
na neden olmamasi gibi énemli
avantajlarindan dolayr sikhikla
tercih edilmektedir (7). Yapilan
calismalarda membrano6z kemik
(mandibular ramus ve simfiz)
greftlerinde endokondral kemik
(iliak kemik) greftlerine oran-
la daha az rezorpsiyon oldugu
gosterilmistir (10). Mandibular
ramus bolgesinden alinan greft-
ler; fazla miktarda alinabilme,
kortikokanselloz kemik yap1
gostermeleri ve daha az rezorp-
siyona ugramalar1 gibi avantaj-
lara sahiptir. Ramustan alinan
otojen kemik greftiyle destekle-
nen alanlara yerlestirilen dental
implantlarda %95 basar1 oram
rapor edilmistir (6). Bu vakada,
operasyonun agiz icinde sinirl

kalmasi,  komplikasyonlariin
kisa stireli ve gecici olmasi, cer-
rahi siiresinin daha kisa olmasi
gibi avantajlarindan dolay1 ra-
mus bolgesinden alman otojen
kemik grefti tercih edilmistir.

Greftlenmis alana yerlestiri-
len implantlar i¢in tek asamah
veya iki-asamali cerrahi prose-
diirler uygulanmaktadir. Kemik
greftleme isleminden hemen
sonra yerlestirilen implantlarda
stabilizasyon eksikliginden do-
layr basarisizhik riski daha yiik-
sektir. Diger taraftan implantin
yerlestirilmesi ve kemik greft-
leme islemi arasindaki bekleme
stiresi interdental alveolar ke-
migin yiikseklik ve kalimhgmnda
kayiplara yol acabilir. Bu yiizden
bu zamanin iyi ayarlanmasi bu
hastalarin  rehabilitasyonunda
onemli bir faktordiir (13). Bir¢ok
vakada greft ve kemik arasinda
olusacak olan kemik koprii for-
masyonunun minimum 3-6 ayda
tamamlandig ileri siiriilmekte-
dir (13).

Matsui ve ark. (11) iki asamal
prosediir ile 6. ayda yerlestirilen
implantlarda 60 aylk takiple-
rinde %98,6 basar1 oranini rapor
etmislerdir. Hartel ve ark. (5),
greftleme ve implant yerlestirme
arasmdaki periyodun 6-8 ay1 as-
mamasini tavsiye etmisler, yer-
lestirilen greftin bu zamandan
sonra rezorpsiyonunun fazlasiyla
hizlandigim ileri siirmiislerdir.
Sunulan vakada, greftlemeden
sonra 3 ay beklenmis ve daha
sonra implant yerlestirilmistir.
Greftlenen kemikte herhangi bir

Resim 4. Operasyon sonrasi 3. ay goriiniim, a; Klinik
goriiniim, b; Radyografik goriiniim.

gorunim.

Resim 5. 2 yil sonrasi, a; Klinik ve b; Radyografik

rezorpsiyona rastlanmamis ve
yeterli kemik hacmi kazanilarak
implant yerlestirilmistir. Hasta-
min iki yilhik takibinin sonunda
uygulama bolgesinde optimum
diseti saghginin ve implantin sta-
bilitesinin korundugu belirlen-
mistir.

Kramer ve ark. (8), alveo-
lar yarikh bireyler ile travmatik
veya siddetli alveolar atrofi gibi
nedenlerden dolayr greft uygu-
lamas: yapilmis alanlara yer-
lestirilen implant uygulamalarim
karsilastirmislar ve alveolar ya-
rikli bireylerde yapilan bu uy-
gulamalarmm sonuclarimin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir.
Bunun muhtemel nedenlerin-
den birinin, alveolar yarikli bi-
reylerin yas ortalamasinin daha
diisiik olmasi1 oldugunu ileri
stirmiislerdir. Bizim vakamizda
hastanin yasinin gen¢ olmasimin
operasyonun basarisini olumlu
olarak etkiledigini diistinmekte-
yiz. Sunulan vakada, mandibular
ramus bolgesinden alinan oto-
jen blok greft ile onarilan alve-
olar yarmga yerlestirilen dental

implantin klinik ve radyografik
sonugclari degerlendirilmistir.
Oronazal agikliZa neden olan al-
veolar defektin rekonstriiksiyo-
nu sayesinde, kemik konturu ve
devamhhg saglanmis, ora-nasal
acikliga bagh olarak gelisen so-
lunum ve konusma bozukluklar
giderilmis ve hastanin psiko-sos-
yal acidan duydugu rahatsizlik
ortadan Kkaldirilmistir. Alveolar
defektin kapatilmasinda kullani-
lan otojen kemik grefti sayesinde
literatiirle uyumlu olarak, defekt
sahasindaki kemiklesme orani
ve miktar artuirilmistir. Ayrica
greftlenmis alana yerlestirilen
implant destegiyle greft sahasin-
daki osteoblastik aktivite stimiile
edilerek rezorpsiyon engellen-
mistir. Yapilan iki yillik takip
boyunca herhangi bir komplikas-
yonla karsilasiimamistir. Dudak
damak yarikh bireylerde implant
ve kemik grefti uygulamasinin
erken yasta yapilmasmin imp-
lant stabilitesi ve greft progno-
zunun basarisindaki etkisine
yonelik uzun déonem takip iceren
calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Dudak damak yarikli birey-
lerin tedavisinde hem hastay
hemde hekimi zorlayan ve uzun
siire¢ gerektiren tedavi secenek-
leri tercih edilmek zorunda kali-
nabilir. implant uygulamasi, bu
tip hastalarda sadece dis eksik-
ligini gidermek icin degil, uzun
donemde kemik biitiinligint
koruyup, estetik, fonasyon ve
fonksiyon idamesi icin de tercih
edilmelidir.

Editoryal Not: Kaynaklar is-
tenildigi taktirde yazardan temin
edilebilir.
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