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Patent Anlaşmazlığı Çözüldü
GC Corporation ve GC Ame-
rica (GC), ABD’deki Ivoclar-
Vivadent ile olan patent an-
laşmazlığında kazanan taraf 
oldu. Uluslararası Ticaret Ko-
misyonu IvoclarVivadent’in, 
GC Initial LiSi Press’in ABD pa-
zarından çıkarılması talebini 
reddetti.
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Ajanda

FDI 2019 Kongresi Eylül’de
ADA FDI 2019 Dünya Dişhekimli-
ği Kongresi, 04 -08 Eylül 2019 ta-
rihlerinde San Francisco’da Mos-
cone Center’da yapılacak. Dünya 
genelinde 130 ülkeden 1 milyon 
diş hekimini temsil eden Dünya 
Dişhekimleri Birliği FDI, düzen-
lediği kongre ile her yıl binlerce 
diş hekimini buluşturuyor.
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Röportaj

Doğru Dental’in Hedefi
Global İmplant’ın Türkiye distri-
bütörlüğünü gerçekleştiren Doğ-
ru Dental, sektörün iddialı şir-
ketlerinden biri. Doğru Dental’in 
sahibi Serkan Doğru, nanoaktif 
yüzeyiyle kemiğe daha hızlı kay-
nayan implantlarının tercih edil-
diğini ve bu alanda yeni eğitim-
ler düzenleyeceklerini söylüyor. 
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Yenilik & Uygulama

Dudak-Damak Yarığı...
Dudak damak yarıklı hastalarda 
yapılan kemik greftlemesi işlemi 
alveolar defektlerin cerrahi ola-
rak yönlendirilmesinde tamam-
layıcı bir parçadır. Oronazal fis-
tülün kapatılması, nasal tabana 
destek, nasolabial yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu ve  implant 
yerleştirilmesini sağlamaktadır. 
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Kısa Kısa
8’inci Sınıf Öğrencisi, 
Diş Macunu Üretti

Afyonkarahisar Bilim Sanat 
Merkezi 8’inci sınıf öğrencisi 
Muhammet Akman (14), öğ-
retmenlerinin desteğiyle, do-
ğal diş macunu üretti. İzlediği 
doğal diş macunu reklamları 
nedeniyle diş macunu üret-
meye karar veren Akman, bu 
fikrini öğretmenleriyle pay-

laştı. Kimya öğ-
retmeni Yıldız 
Leblebicier’den 
destek alan 
genç öğrenci 
Afyon Kocatepe 
Üniversitesi ve 
Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Diş 
Fakültesi’ndeki 
öğretim görevli-
lerinden de des-
tek aldı.

Akman, “Son zamanlarda 
internette reklamlarda ve sos-
yal medyada florsuz diş ma-
cunu söylemleri dolaşıyordu. 
Yaklaşık 6 aylık süreçte litera-
tür taraması yaptık ve bu pro-
jeyi hazırladıktan sonra pilot 
çalışmayla bu diş macununu 
hazırladık” dedi. Hazırlanan 
diş macunu, flor içermediği 
için flora bağlı oluşabilecek 
lorizis ya da daha ileri zehir-
lenmeleri ortaya çıkarabilecek 
risk taşımıyor. 

Dişe Dokunur Yıldızlı 
Projeler

“Fikrini Geleceğe Taşı” slo-
ganıyla bu yıl 11’incisi düzenle-
nen Yıldızlı Projeler Yarışması, 
şimdiye kadar 44 üniversite-
den 2 bin 500 projenin tanıtı-
mına yardımcı oldu. Bu yıl ya-
rışmaya 500’e yakın başvuru 
yapıldı. Öğrenci kategorisinde 
İnönü Üniversitesi öğrencile-
ri Mustafa Doğan ve Metehan 
Şaşmaz, ‘Dişçilik Sektöründe 
Yerli Teknoloji Üretimi’ isimli 
ve diş hekimlerinin kullandığı 
Aeratör cihazlarının daha ino-
vatif bir şekilde yerlileşmesini 
sağlayan projeyle yarışmaya 
katıldı.

Yıldız Teknopark, Yıldız 
Teknoloji Transfer Ofisi ve Yıl-
dız Teknik Üniversitesi IEEE 
Öğrenci Kulübü (The Institute 
of Electrical and Electronics 
Engineers) iş birliğiyle dü-
zenlenen yarışmada, Mustafa 
Doğan ve Metehan Şaşmaz 
üçüncülük derecesi elde etti. 
Dereceye giren öğrenciler 2 
bin 500 TL’lik proje desteğine 
layık görüldü.
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SIE, Greatist 2019’da Sahneye Çıkıyor
Greatist’in uluslararası alandaki yolculuğu, çok güzel gelişmelerle devam ediyor. Kongrenin 

ikinci günü, diş hekimliğinde en çok bilinen uluslararası topluluklardan biri olan “Style Italiano 
Endodontics (SIE)” tarafından hazırlanan SIE International Conference 2019 için ayrıldı.

GREATIST’in uluslararası 
alandaki yolculuğu, çok güzel 
gelişmelerle devam ediyor. Bu 
yıl GREATIST’in ikinci günü 
olan 26 Ekim 2019 Cumartesi, 
diş hekimliğinde en çok bilinen 
uluslararası topluluklardan biri 
olan “Style Italiano Endodontics 
(SIE)” tarafından hazırlanan SIE 
INTERNATIONAL CONFEREN-
CE 2019 için ayrıldı.

Dünyanın en iyi bilimsel ça-
lışma gruplarından biri olan 
Style Italiano, diş hekimliği pro-

sedürlerine daha fazla kolaylık 
ve öngörülebilirlik getirmek için 
fikirler üreten ve katkıda bulu-
nan, yetenekli uzman hekimler-
den oluşuyor. Topluluğun kuru-
cusu olan Prof. Dr. Fabio Gorni 
de dahil olmak üzere beş SIE 
konuşmacısı, 26 Ekim’de sahne 
alacak. Sytyle Italiano Endodon-
tics, misyonunu şöyle açıklıyor: 
“SIE, Endo’nun bu engin dünya-
sında protokolleri basitleştirir-
ken mükemmellik standartlarını 
belirleme misyonuna sahiptir. 

Uygulamalı On Kurs
SIE International Conference, 

daha önceki etkinliklerini çalış-
ma kulübü toplantıları şeklinde 
yapan grubun ilk büyük etkinliği 
olacak. Bu etkinliğin Türkiye’de 
olması da dental dünyada büyük 
ses getiriyor. GREATIST kapsa-
mında düzenlenecek olan sem-
pozyum öncesinde (25 Ekim) 
apikal cerrahi, endo resto, şekil-
lendirme, irrigasyon ve MTA ile 

ilgili kurslar düzenlenecek. Kurs 
başlıkları şöyle;

• Micro Endodonti Cerrahi 
Teknikleri

• Endodontik Tedavi Görmüş 
Dişlerin Restorasyonu: Klinik 
Yöntemler?

İDEX’te 75 Ülkeden 
Alım Heyetleri Ağırlandı

Dental Tribune Türkiye                                           
Elif Taman

Dental Tribune Türkiye                                           
Elvan Genç

                      
  Sayfa 2

                      
  Sayfa 2

Ağız ve diş sağlığı alanın-
da tek uluslararası fuar İDEX 
İstanbul’da, Avrupa, Afrika, Bal-
kanlar, Körfez Ülkeleri, Bağımsız 
Devletler Topluluğu, Orta Doğu 
ülkeleri başta olmak üzere 75 ül-
keden gelen alım heyetleri ağır-
landı.

Bu yıl 16’ncısı düzenlenen 

R
ek

la
m

ENDODONTICS

Muhammet Akman

Fuarda ziyaretçiler büyük bir ilgiyle 
ürünleri inceledi.



• Master MTA: Teoriden Prati-
ğe

• Endodontide Çağdaş Yakla-
şımlar: Minimal İnvaziv Şe-
killendirme

• Gündelik Endodontik Prob-
lemlerin Çözümünde Öngö-
rülebilir Çözümler

Dünyaca Ünlü Grupta Türk 
Konuşmacı

Türkiye’nin diş hekimliği 
alanındaki bağımsız en büyük 
bilimsel kongresi olan GREA-
TIST çatısı altında Vestiyer Yayın 
Grubu ve Öncü Akademi spon-
sorlukları ile düzenlenecek olan 
SIE International Conference 
2019’da grubun kurucusu olan 
Prof. Dr. Fabio Gorni, King’s Col-

lege London Dental Institute’den 
Prof. Dr. Massimo Giovarruscio, 
ProTrain®’in mucidi olan Dr. Ric-
cardo Tonini, VDW, Septodont 
Uluslararası Danışmanı olan 
SIE altın üyesi Dr. Grzegorz Wit-
kowski sahne alacak.

Uluslararası dental arenada 
ses getiren grubun bir de Türk 
üyesi var. İstanbul Medeniyet 
Üniversitesi DHF Endodonti AD. 
Öğretim Üyelerinden Doç. Dr. 
Taha Özyürek de SIE Internati-
onal Conference 2019 konuşma-
cısı olarak endodonti alanındaki 
yenilikleri GREATIST katılımcı-
ları ile paylaşacak.

Konular
17. GREATIST Uluslararası 

Diş Hekimliği Kongresi’nin ikin-
ci günü, 26 Ekim 2019’da saat 
09.00’da başlayacak olan SIE In-
ternational Conference 2019’un 
konuları ise şöyle:
• Endodontik Problemlerin Çö-

zümü - Klinik Yöntemler
• Micro Endodonti Cerrahisi 

Tekniği
• Endodontik Tedavi Görmüş 

Dişlerin Biyoaktif Restorasyo-
nu: Yeni Bir Strateji?

• Endodonti’nin Karanlık Yüzü: 
Perforasyonlar, Açık Apexler 
ve Öngörülemeyen Durumlar 
Nasıl Yönetilir?

• Endodontide Çağdaş Yakla-
şımlar: Minimal İnvaziv Şe-
killendirme.

Detaylar İçin VYG ile 
İrtibata Geçebilirsiniz
www.greatist.pro 
0212 481 02 20 
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İDEX İstanbul Fuarı’nda, ağrısız 
anestezi uygulaması, implant 
tedavisinde oluşan ağrı, şişme 
ve morluğu önleyen teknolojiler 
ve tek muayene gününde protez 
diş uygulamasına imkan tanıyan 
pek çok yenilik sergilendi. Beğe-
ni toplayan fuar, Türkiye’nin tek, 
bölgenin en büyük 3 fuarından 
biri olma özelliği taşıyor. 

Pozitif Fuarcılık tarafından, 
Diş Malzemeleri Sanayicileri ve 
İş Adamları Derneği’nin  (DİŞ-
SİAD) desteğiyle düzenlenen 
fuarda gerçekleştirilen B2B Eş-
leştirme Programı ile Avrupa, 
Balkanlar, Körfez Ülkeleri, Afri-
ka, Bağımsız Devletler Toplulu-
ğu, Orta Doğu ülkeleri başta ol-
mak üzere 75 ülkeden gelen alım 
heyetleri katılımcı firmaları ile 

buluştu. İDEX İstanbul Fuarı’nda 
30 bin metrekare alanda 300 fir-
ma vardı. 

Hedef: 150 Milyon Dolarlık 
Ticaret Hacmi

DİŞSİAD Başkanı Ali Çakır, 
sektörde 100’e yakın yerli üre-
tici olduğunu ifade ederek, “Diş 
tedavisi pazarı hızlı büyüyor. 
Fuarda bu yıl Brezilya, Tayvan, 
Pakistan, Çin, Kore’nin milli ka-
tılımının yanı sıra 7 farklı ülke-
den bireysel katılımcımız var. 
Yabancı katılımıyla rekora imza 
attık. Geçtiğimiz yıl İDEX İstan-

bul Fuarı’nda 100 milyon dolar-
lık ticaret hacmi oluştu. Bu yıl 
fuarda 150 milyon dolarlık tica-
ret hacmi oluşturmayı hedefliyo-
ruz” diye konuştu. Tıbbi Cihaz ve 
Kozmetik Ürünler (TİTCK) Baş-
kan Yardımcısı Recep Uslu da diş 
alanında sağlık turizmine önem 
verilmesi gerektiğine dikkat çe-
kerek, şöyle konuştu: “Almanya, 
ABD, İsviçre, Çin ve İtalya ilk 5 
ürün ithal ettiğimiz ülkeler ara-
sında yer alıyor. Almanya başta 
olmak üzere Fransa, Hollanda, 
Irak, Kıbrıs en çok ürün ihraç et-
tiğimiz ülkeler.”  
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1’den: İDEX’te 75 Ülkeden Alım 
Heyetleri Ağırlandı
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 Dental Tribune Türkiye, Dişhekimliği Dergisi abonelerine ücretsiz olarak gönderilir.

Diş hekimliği, hasta ve he-
kim arasında geçen, muayene-
hanede veya kliniklerde saat-
lerimizi alan ancak temelinde 
yalnız icra edilen bir meslek. 
Bu yalnızlığa ve koşturmaya 
kapıldığımızda teknolojik ge-
lişmeleri kaçırmamız, sosyal-
likten uzaklaşmamız bazen 
çok kolaylaşıyor. Bu yüzden 
kongre, toplantı ve fuarların, 
hem teknolojik gelişmele-
ri takip ederken bilgilerimizi 
yenilediğimiz hem de meslek-
taşlarımızla sohbet ederken 
deneyimlerimizi paylaştığımız, 
yalnız olmadığımızı hissettiği-
miz çok önemli organizasyon-
lar olduğu kanısındayım.

Geçtiğimiz Mart ve için-
de bulunduğumuz Nisan ayı, 
biz diş hekimliği sektörü çalı-
şanları için fuarlar açısından 
çok bereketli geçti ve geçiyor. 
Almanya’nın Köln şehrinde 2 
yılda bir düzenlenen IDS Fu-
arı bu sene Türkiye’den çok 
sayıda katılımcı çekti. Diş he-
kimliğinde teknolojinin yö-
neldiği doğrultu konusunda 

fikir veren önemli fuarlardan 
olan IDS, bu sene neredeyse 
tamamen dijital diş hekimliği 
ağırlıklı idi. Yeni teknolojileri 
görmek ve denemek için bu-
lunmaz bir fırsat sunan fuar, 
2021’de tekrar görüşmek üze-
re kapılarını kapadı.

Nisan ayında ise, 
İstanbul’da sektörümüzün en 
büyük fuarlarından biri olan 
IDEX gerçekleşti. Bu fuarda da 
sektörümüzün nerdeyse tüm 
firmalarını bulabildiğimiz, ye-
nilikleri takip edebildiğimiz ve 
uzun zamandır görmediğimiz 
eski arkadaşlarımızla karşı-
laşıp hasret giderebildiğimiz 
günler geçirdik. Deneyimleri-
mizi paylaşabildiğimiz, bilgi-
lerimizi tazeleyebildiğimiz ve 
yeni şeyler öğrenebildiğimiz 
eğitim ve seminerlerin çok 
faydalı olacağı inancındayım. 

Herkesi sevgi ve saygıyla 
selamlar, iyi çalışmalar dile-
rim.

Dr. Evren Sütekin

Sevgili 
Meslektaşlarım,

editörden...

IDEX Fuarı’nda açılış kurdelesi saygın konuklarla beraber kesildi.



3RöportajDENTAL TRIBUNE Türkiye Baskısı

Kısaca sizi tanıyabilir miyiz?
1983 yılında Münih’te doğ-

dum. 11 senedir dental sektö-
rün içindeyim. Şu anda Doğru 
Dental’in firma sahibiyim ve Glo-
bal İmplant’ın da Türkiye distri-
bütörlüğünü yapmaktayım.

Kuruluştan bugüne 
şirket öykünüzü sizden 
dinleyebilir miyiz?

Doğru Dental, 2011 yılında 
Fındıkzade’de kuruldu. Doğru 
Dental ailesi olarak 2012 yılında 

bünyemize Global İmplant mar-
kasını dahil ederek dental sek-
törde hızlı ilerlememize devam 
etmiş bulunmaktayız. 

Ürün gruplarınız hakkında 
neler söylemek istersiniz?

Doğru Dental olarak ünit, 
otoklav, beyazlatma cihazı, RVG 
cihazı, portatif röntgen cihaz-
ları ile dental sektöre hizmet 
vermeye başladık. 2012 yılında 
Türkiye distribütörlüğünü yaptı-
ğımız Global İmplant markasını 
ve Global greft, Global membran 
ile Global sponge ürünlerimizi 
de hekimlerimize sunmaya baş-
ladık.

Global markası ile sunduğu-
muz implantlarımız, sahip ol-
duğu nanoaktif yüzey sayesinde 
kemiğe daha hızlı kaynamakta-
dır. Ayrıca immediat yüklemeye 
ve her iki kemiğe de uyumludur. 
Platform switch özelliği mevcut-
tur. Bu da kompleks yüzey di-
zanynı ile yüzey alanında artış 
sağlar. Yüksek primer stabilite, 

erken yükleme, çekim sonrası 
implantasyon gibi farklı endikas-
yon seçenekleri ile implantımız 
tercih edilmektedir.

Global greft, havyan kaynaklı 
olup kemik eksiğinde 2012 yılın-
dan beri kullanıcı hekimlerimi-
zin hasta takiplerinde olumlu so-
nuçlar almıştır. Global greft, %65 
kollajen %35 kortikalden oluş-
muştur. %65 kollajen ve %35 
pericardiumdan oluşan Global 

membran ise 2012 yılından beri 
hekimlerimizin sıklıkla tercih et-
tiği ürünlerimizdendir.

Ülkemizde ve dünyada 
dental implant sektörü 
hızlı bir gelişme gösteriyor. 
İmplant pazarını nasıl 
değerlendiriyorsunuz?

Sağlık Bakanlığı ve Tıbbı Ci-
haz kurumunun sektörümüz için 
yaptığı çalışmaları Doğru Dental 

ailesi olarak desteklemekteyiz. 
Bu çalışmaların devam etmesi ile 
dental sektörün daha da profes-
yonelleşmesini bekliyoruz.

Bu yıl için proje ve 
hedefleriniz nelerdir?

Doğru Dental ailesi olarak 
düzenli bir şekilde GREATIST ve 
IDEX fuarlarında aktif yer ala-
rak sektördeki yerimizi daha da 
yükseğe çıkarmayı, tanınırlığı-
mızı daha fazla artırmayı hedef-
liyoruz. Ayrıca implant alanında 
düzenleyeceğimiz eğitim ve et-
kinliklerimizle yolumuza devam 
edeceğiz. Şu anda hekimlerimi-
zin isteklerine en iyi şekilde ce-
vap vermeye devam ediyoruz.

Son olarak eklemek 
istedikleriniz?

Sizlere ve yayında emeği ge-
çen herkese çok teşekkür ede-
rim. Doğru Dental ve Global 
İmplant ailesi olarak dental sek-
törde emeği geçen herkese say-
gılarımı sunarım.  

Doğru Dental Düzenleyeceği Eğitimlerle 
Daha Çok Hekime Ulaşacak

Global İmplant’ın Türkiye distribütörlüğünü gerçekleştiren Doğru Dental, sektörün genç, dinamik ve iddialı şirketlerinden biri. 
Doğru Dental’in sahibi Serkan Doğru, nanoaktif yüzeyiyle kemiğe daha hızlı kaynayan implantlarının tercih edildiğini ve 

implant alanında eğitim ve etkinlikler düzenleme hazırlığında olduklarını söylüyor. 
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Aşırı Atrofiye Mandibulada Bilateral İnferior 
Alveoler Sinir Repozisyonu: Olgu Sunumu
Dr. Dt. Sancar Şimşek, Doç. Dr. İlker Özeç, Yrd. Doç. Dr. Oğuzhan Görler, Dr. Dt. Fatih Şentut

Mandibula posterior implant uygulamalarında, aşırı rezorbsiyon sonucu ortaya çıkan, ‘yetersiz mesafe sorunu’nu aşmak 
için uygulanabilecek değişik teknikler bulunmakta. Şimşek ve arkadaşları, mandibular sinirin pozisyonunu değiştiren 

teknikleri ile bizlere yeni bir bakış açısı kazandırmakta.

Özet
Atrofiye dişsiz mandibulada 

kemik yetersizliğinden ötürü 
implant uygulaması zorlaşmak-
tadır. Diş kayıplarını takiben kor-
tikal yapısından dolayı vestibuler 
kemikte lingual kemiğe göre 
daha hızlı kemik kaybı olmak-
tadır. Aşırı atrofiye mandibulada 
kret tepesiyle alveoler sinir arası 
mesafe birkaç milimetreye ine-
cek kadar ciddi boyutta azalmak-
tadır. Böyle durumlarda implant 
uygulaması zorlaşmakta hatta 
bazen sinir yaralanmalarıyla so-
nuçlanmaktadır.

Bu çalışmanın amacı aşırı at-
rofiye mandibulada aynı seansta 
çift taraflı sinir repozisyonu ya-
pılarak implant uygulanmasıdır. 
Sinir repozisyonu kemik yeter-
sizliği olan posterior mandibula-
da implant uygulanması için al-
ternatif bir yöntemdir ve dental 
implant uygulamalarında sinir 
hasarı riskini azaltmaktadır. 

Anahtar Kelime
Dental implant, sinir repozis-

yonu, inferior alveoler sinir.

Giriş
Dişsiz ileri düzeyde atrofi-

ye posterior mandibulaya sahip 
hastaların tedavisinde dental 
implant uygulaması ciddi boyut-
ta biyolojik, anatomik ve cerrahi 
problemler yaratmaktadır.

Osseointegre implantlar 
mandibula posterior bölgede 
genellikle sabit restorasyonları 
desteklemek için kullanılmakta-
dır. Bazı vakalarda diş çekimini 
ya da kaybını takiben ileri dü-
zeyde kemik kaybı oluşmaktadır 
ve dental implant uygulamasını 
zorlaştırmaktadır. Bu gibi du-
rumlarda uygulanabilecek teda-
vi seçenekleri kısa implant uygu-
laması veya kemik yüksekliğini 
arttırmak için onley greftleme 
yapılmasıdır. İnferior alveoler 
sinirin lateralizasyonu/repozis-
yonu diğer bir seçenektir.1

İlk alveoler inferior sinir re-
pozisyonu kretle sinir arası me-
safesi yetersiz olan ve protetik 
şikâyeti mevcut vakada yapılan 
sinir repozisyonu işlemi 1977 yı-
lında Alling tarafından yayınlan-
mıştır. Böyle olmasına rağmen 
sinir repozisyonu ve osseointeg-
re implant bir arada ilk kez Jen-
sen ve Nock tarafından 1987’de 
tanımlanmıştır. Mental fora-
menin distalinden, büyük çaplı 
rond frez kullanarak mandibu-
lanın kortikal tabakası üzerinde 
inferior alveolar sinirin hareke-
tine izin verecek şekilde kanal 
açarak Alling’in tekniğini mo-

difiye etmişlerdir.2 Günümüze 
kadar bu metod üzerinde birçok 
modifikasyon yapılmıştır. Alveo-
lar sinirin repozisyonu tekniği, 
lateralizasyon ve transpozisyon 
olarak tanımlanan iki gruba 
ayrılmaktadır. Sinir lateralizas-
yonu, inferior alveolar sinirin 
açığa çıkarılmasını takiben late-
ralize edilmesiyle birlikte imp-

lantın yerleştirilmesini tanımlar. 
İnsiziv sinirle hiçbir ilişkisi yok-
tur. Sinir transpozisyonundaysa 
mental foramen çevresi de dâhil 
olmak üzere kortikotomi uygu-
lanır. Ayrıca mental foramenin 
daha posteriorda konumlanma-
sını sağlamak için insiziv sinir 
kesilir.3

Biyomekanik bir avantaj ola-
rak inferior alveolar sinirin re-
pozisyonu ile oklüzal kuvvetlere 
direnç artmakta ve genellikle 
uygulanan implantların özellikle 
uzunluk anlamında artış oldu-
ğundan dolayı, implant ile protez 
arasındaki ilişki iyileşmektedir.4 
Greftlerle rekonstrüksiyon me-
toduna göre inferior alveolar 

sinir repozisyonu, verici saha 
gerektirmeyen, göreceli olarak 
basit bir prosedürdür. Hasta-
ne şartlarında yapımı çok daha 
uygun olmasıyla birlikte lokal 
anestezi altında da uygulana-
bilir. Stabil sonuçlar ve düşük 
morbidite sağlar, ek olarak dü-
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Resim 1. BT’de mental sinirin konumu ve vertikal kemik mesafeleri.

Resim 6. Sağ alt bölge sinir lateralizasyonu ve dental implant uygulama-
sı sonrasında panoramik radyografi.

Resim 3. İnferior alveoler sinirin konumu ve 
kret tepesiyle sinir arası mesafenin panoramik 
radyografi görünümü.

Resim 5. Açılan kemik penceresinden inferior 
alveolar sinirin lateralize edilmesi.

Resim 4. Kemik penceresinin hazırlanması.

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

Resim 7. Sol alt bölge sinir repozisyonu ve dental implant uygulaması.
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şük maliyete sahiptir.5, 6 Bununla 
birlikte bu teknik alveolar kret 
anatomisini iyileştirmez, geçici 
olarak mandibulayı zayıflatır, 
fraktüre neden olabilir ve kıs-
men duyu değişikliklerinin ka-
lıcı olma riskini taşır.7 Bu duyu 
değişiklikleri hipoestezi (kısmi 
hassasiyet kaybı) veya parestezi 
(uyaranlara anormal cevap) ola-
rak kendini gösterebilir. 

İşlem sırasında cerrahi pro-
sedüre bağlı olarak sinirin sı-
kışması ile veya cerrahi işlem 
sonrası kronik baskı ile oluşan 
iskemiye bağlı sinir lezyonları 
meydana gelebilir.8

Olgu Sunumu
Bu olgu sunumunun amacı, 

çift taraflı sinir repozisyonu uy-
gulanmış hastada, repozisyon 
esnasında implant yerleştirilme-
sinin ardından; inferior alveolar 
sinir fonksiyonunun ve implant-
ların 2 yıllık takibi döneminde 
prognozunun değerlendirilme-
sidir. 

49 yaşındaki herhangi bir sis-
temik rahatsızlığı olmayan erkek 
hastanın klinik ve radyografik in-
celemelerinden sonra posterior 
mandibulada çift taraflı rezorb-
siyona bağlı istenilen uzunlukta 
implantların kullanımına engel 
teşkil edecek şekilde alveolar 
kret ile inferior alveolar sinir 
arası mesafe yetersiz bulunmuş-
tur (Resim 1). Hastanın alınan 
anamnezinde hareketli protez 
kullanmak istemediği ve sabit 
protez istediği öğrenilmiştir. 

Panoramik radyografi ve vo-
lumetrik tomografi kullanılarak 
alveolar kret tepesi ile inferior 
alveolar sinir arasındaki mesafe, 
mental sinirinin konumu ve ka-
nalın konumu belirlendi (Resim 
2). Sağ alt mandibulada kret ve 
alveoler inferior sinir mesafesi 
ortalama 5.5mm, sol alt bölgede 
bu mesafe 6 mm olarak ölçüldü 
(Resim 3). Operasyon sonrası ola-
bilecek olası duyu değişiklikleri 
hakkında hasta bilgilendirildi. 

İnferior alveoler sinirin rej-
yonel anestezisi sağlandı. Bunun 
için 1:100.000 epinefrin içeren 
%4’lük artikain hidroklorür kul-
lanıldı. Retromolar bölgeden 
kanin bölgesine uzanan krestal 
insizyonu takiben dikey rahatla-
tıcı insizyonlar yapıldı. Ardından 
mukoperiosteal flep kaldırıldı ve 
mental foramen ile nörovasküler 
demetin dikkatli şekilde açığa 
çıkması sağlandı. Sağ alt bölge-

de pencere şeklinde (10mm x 
15mm) şeklinde piezzo elektrik 
cerrahi yöntemiyle kortikal ke-
mik mental sinirin 5mm arkasın-
dan kaldırılarak alveoler inferior 
sinir açığa çıkartılmıştır (Resim 
4). Sol alt bölgedeyse alveoler 
sinirin konumu tam belirlenerek 
mental sinirin arkasından elmas 
frezle sadece sinirin olduğu böl-
geden kemik kaldırılarak işleme 
başlandı. Sinir atravmatik şe-
kilde laterale kaydırıldı (Resim 
5). Çekme kuvveti uyguladığı-
mız n. alveolaris inferiorda faz-
la gerilmeye sebebiyet verme-
den geçici olarak sinir lateralde 
konumlanmış durumdayken 
implant kavitesi hazırlandı ve 
lingual kortekse doğru konum-
landırılmış kaviteye 35 (3.75 
#16), 37 (3.75#16), 45 (3.75#13), 
46 (3.75#13) numaralı bölgele-
re 4 adet implant (ADIN Dental 
implant Systems, Touareg-s den-
tal implant) yerleştirildi (Resim 
6, 7). Sağ alt bölgeden çıkarılan 
kemik tekrar yerine adapte edil-
di ve kemik partikülleriyle açıkta 
kalan bölgeler kapatıldı. Sol alt 
bölgedeyse, insan kaynaklı greft-
lerle (maxxeus®,Ohio USA) has-
tanın kanından elde edilen PRF 
(platelet-rich-fibrin) karıştırıla-
rak bölgeye uygulandı (Resim 8). 
En son olarak her iki tarafa da 
kollagen membran kemik yüze-
yine uygulanarak 3.0 vicrylle pe-
riostal lambo kapatıldı. İşlemden 
ortalama 6 saat sonra hastada 
herhangi bir parestezi olmadığı-
na karar verildi. Yine aynı şekil-
de 1. ve 6. aylarda yapılan kont-
rollerde herhangi bir uyuşukluk 
görülmedi.

Operasyon sonrası oral anti-
biyotik (Amoksisilin+Klavulanik 
Asit (1gr) 2x1/7 Gün), NSAİ (550 
mg 2x1/7 Gün), klorheksidin glu-
konat (3x1/7 Gün) ve B vitamini 
kompleksi reçete edildi. Oral 
hijyen konusunda ve ağız garga-
rası kullanımı hakkında detaylı 
olarak bilgilendirildi. Oral pred-
nizolon postop ödemin ortadan 
daha hızlı kalkması amacıyla 1. 
hafta 1mg/kg (max 80mg) ve 2. 
hafta için 10 mg’a kadar düşen 
dozlarda reçete edildi.

8 aylık iyileşme sürecinden 
sonra implantların iyileşme baş-
lıkları yerleştirildi. Devamında 
dişeti şekillenmesi için 10 günlük 
doku iyileşmesi süresi beklen-
dikten sonraysa protetik tedavi 
aşamalarına geçildi. Tamamla-
nan protetik restorasyon geçici 
simante edildikten sonra 1 ay 
süreyle çevre mukozal dokularla 
ilişkisi kontrol edildi. Herhangi 
bir sorun saptanmadığı görül-
dükten sonra restorasyon daimi 
olarak simante edildi (Resim 9). 

Tartışma
Aşırı atrofiye mandibulada 

alveoler inferior damar sinir de-
metinin vestibülüne, lingualine, 
üstüne veya mental sinirin me-
sailine implant yerleştirilmesi 
komplike bir işlemdir, kapsamlı 
radyografik incelemeler gerekti-
rir ve yüksek sinir travması riski 
taşır.8, 9 Bu durumlarda mental 
foramenin önüne yerleştirilen 
implant insiziv dalla temasta 
olarak inferior alveolar sinirin 
gerilmesine ve vasküler akışın 
engellenmesine neden olur. Bir-
çok hasta bu tarz işlemlerden 
sonra dudak bölgesi çevresinde 
uyuşukluk hisseder. Mandibu-
ler sinir transpozisyonu ya da 
lateralizasyonu uygulanırken 
meydana gelen mandibuler ka-
nal deformasyonu sonucunda in-
ferior alveolar sinir hasarı, sinir 
sıkışması veya direkt mekanik 
zararlar oluşabilir. Olgumuzda 
da cerrahi işlemden sonra yapı-
lan kontrollerde operasyondan 
hemen sonra dudak bölgesi de 
dâhil herhangi bir uyuşukluk gö-
rülmemiştir. Aynı şekilde 1. ve 6. 
aylarda herhangi bir sinir hasarı 
saptanmamıştır.10

Vertikal yönde kemik kaybı-
nın fazla olduğu mandibula pos-
terior bölgede implant cerrahisi 
uygulayabilmek için sinir repo-
zisyonu/lateralizasyonuna bazı 
alternatif yöntemler mevcuttur. 
Bunlardan bazıları; distraksiyon 
osteogenezi veya onlay kemik 
greftleme yöntemleridir. Onlay 
otojen greftleme yöntemlerinde 
genellikle greftin hızlı rezorpsi-
yonu söz konusudur dolayısıyla, 
daha çok sayıda cerrahi seansa 
ihtiyaç duyulur ve tedavi süresi 
uzar.11 Atrofik posterior mandi-
bulada distraksiyon osteogenezi, 
sinir ile krestal kemik yüksekli-
ğinin yetersizliği nedeniyle her 
vakada endike değildir. Böyle 
olmasına rağmen birçok vaka-
da öncelikle akla gelen ilk yön-
temdir. Kret tepesiyle sinir arası 
mesafenin en az 7 mm olmasına 
ihtiyaç duyulması en büyük en-
geldir. Ayrıca istenilen vertikal 
mesafe kadar horizontal mesa-
fenin de yeterli olması gerekir. 
İnferior alveolar sinir transpo-
zisyonu daha az invaziv olmakla 
birlikte bu tekniğin ciddi kemik 
kayıplarında estetik sorunlara 
yol açabildiği, ciddi uzunlukta 
kron boylarının yapılmasına ne-
den olmakla birlikte, sinir deme-
tine de kalıcı hasar oluşturma 
riskinin yüksek olduğu da göz 
önünde bulundurulmalıdır.12

Yapılan çalışmalar inferi-
or alveolar sinir repozisyonu/
lateralizasyonu tekniği uygula-
nırken kanal ile alveolar kret 

arasında olması gereken kemik 
miktarı ile ilgili veriler yeter-
sizdir. Jensen ve Nock1, lateral 
pencere girişi için yapılan oste-
otominin üst kısmının residuel 
mandibular alveolar kretin bir-
kaç milimetrenin altında olma-
sı gerektiğini belirtmişlerdir. 
Benzer bir şekilde Rosenquist13 
de kanalın lateralindeki kortek-
sin blok olarak kaldırılmasını ve 
bloğun koronal kısmının alveol 
kretinin birkaç milimetrenin al-
tında olmasını önermiştir. Kanal 
üzerinde olması gereken kemi-
ğin miktarıyla ilgili ilkeleri ta-
nımlayanlar ilk Jensen ve ark.1 
olmuşlardır. İnferior alveolar si-
nir transpozisyonu uygulayabil-
mek için kanal üzerinde 3-5 mm 
kemik yüksekliği olması gerek-
tiğini önermektedirler. Mandi-
bular kanalın üzerindeki kemik 
yüksekliğinin daha az olduğu 
durumlarda inferior alveolar 
sinir transpozisyonundan önce 
daha iyi sonuçlar elde etmek 
amacıyla otojen kemik grefti uy-
gulanması önerilmektedir.13, 14

Proussaefs14, implantların 
yerleştirilmesini takiben implant 
ile alveoler inferior sinir arasına 
otojen kemiğin yerleştirilmesi-
nin ileride oluşabilecek hassasi-
yetleri engellemede etkili olaca-
ğını bildirmiştir. Vakamızda da 
implant lingual kortekse yakın 
konumlandırıldı ve inferior alve-
olar sinir ile implant yüzeyi ara-
sına açılmış olan kemik pence-
resinin iç yüzeyine implantasyon 
işlemi sırasında hastadan elde 
edilen otojen spongioz kemik 
partikülleri yerleştirildi. 

Literatür taramalarında atro-
fik posterior mandibulaya inferi-
or alveolar sinir repozisyonu ile 
birlikte implant yerleştirilmesini 
takiben mandibular fraktür gö-
rüldüğünü belirten birkaç rapor 
bulunmaktadır. Repozisyon tek-
niğinin uygulanması sırasında 
bukkal korteksin kaldırılmasıyla 
yapısal bütünlüğün bozulma-
sı veya posterior mandibulanın 
fleksiyon noktası olmasından 
kaynaklanan, implant yerleştiril-
mesi neticesinde mandibulanın 
streslere karşı dayanıksız hale 
gelmesinin fraktür sebeplerin-
den biri olacağı üzerinde du-
rulmaktadır.15 Olgumuzun ope-
rasyon sonrası 1 yıllık takipleri 
süresince mandibula fraktürü 
oluşmamıştır.16

Atrofik mandibulanın imp-
lantasyon tedavisinde inferior 
alveolar sinirin repozisyonu tek-
niği kullanılabilecek yararlı bir 
cerrahi prosedürdür. Sinir üze-
rinde kalıcı bir hasar kalması 
riski düşük olarak görülmekte-
dir. Ancak bu tekniğin rutin ola-
rak kullanılması için prospektif 
klinik çalışmalara ve hastaların 
uzun dönemli takiplerde değer-
lendirilmesine ihtiyaç vardır. 
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Dudak-Damak Yarıklı Bir Hastada Alveolar 
Kret Tamiri ve Dental İmplant Yerleştirilmesi
Yrd. Doç. Dr. Feyza Otan Özden, Doç. Dr. Burcu Baş, Doç. Dr. Bora Özden, Yrd. Doç. Dr. Figen Öngöz, 

Yrd. Doç. Dr. Burak Bekçioğlu, Doç. Dr. Doğu Ömür Dede

Özet
Dudak damak yarıklı hasta-

larda yapılan kemik greftlemesi 
işlemi alveolar defektlerin cer-
rahi olarak yönlendirilmesinde 
tamamlayıcı bir parçadır. Alve-
olar defektlerin onarımı maksil-
ler ark stabilizasyonu, oronazal 
fistülün kapatılması, nasal taba-
na destek, nasolabial yumuşak 
doku rekonstrüksiyonu ve uy-
gun dental implant yerleştiril-
mesi için kemik desteğini sağla-
maktadır. Bu hastalarda sıklıkla 
karşılaşılan maksiller lateral diş 
eksikliğinin dental implantlar-
la giderilmesi günümüzde diğer 
tedavilere göre daha fazla kabul 
görmektedir. İmplant yerleşti-
rilmesinden önce alveolar de-
fektlerin onarımı için genellikle 
kemik greftlerinin uygulanması 
gerekmektedir. Bu amaçla kul-
lanılabilecek ramus bölgesinden 
alınan otojen greftler; fazla mik-
tarda alınabilme, kortikokansel-
löz kemik yapı göstermeleri ve 
daha az rezorbsiyona uğramaları 
gibi avantajlara sahiptirler. Bu 
vaka raporunda; üst çene lateral 
diş bölgesinde alveolar defektle 
beraber lateral diş eksikliği bu-
lunan kadın hastanın cerrahi ve 
protetik tedavisi sunulmuştur. 
Rekonstrüksiyon amacıyla se-
konder alveolar kemik greftleme 
işleminden sonra dental implant 
yerleştirilmiş ve  vakanın 2 yıllık 
takibi yapılmıştır.

Anahtar Kelime
İmplant, ogmentasyon, du-

dak-damak yarığı, alveolar de-
fekt.

Giriş
Dudak damak yarıkları, mak-

siller ön birleşimin yetersiz oldu-
ğu, konjenital olarak en sık karşı-
laşılan anomalilerden biridir (2). 
Alveolar yarıklar erken dönemde 
başarılı bir şekilde kapatılsa dahi, 
ilerleyen yaşlarda alveolar de-
fektler ve diş eksiklikleri  mevcut 
olabilmektedir. Dudak-damak 
yarıklı hastalarda, özellikle mak-
siller lateral diş eksikliği preve-
lansı yüksektir (13).  Üst çene ön 
bölge tek diş eksiklikleri, tek bir 
dişin kaybı olarak görünse de be-
raberinde getirdiği fonksiyonel, 
estetik ve psikolojik problemler-
den dolayı, tedavisi hassasiyet ge-
rektiren bir durumdur (12).

 Alveolar defektler, dudak-
damak yarıklı hastaların dental 
rehabilitasyonunu zorlaştırmak-
tadır. Bu bireylere yapılacak olan 
tedaviler fonksiyonel, estetik ve 
sosyal problemlerle ilişkili oldu-
ğundan dolayı tedavi prosedürü 
multidisipliner bir çalışma ge-
rektirmektedir (15).

Alveolar defektleri gidermek 
ve maksillanın kemik bütün-
lüğünü devam ettirmek ama-
cıyla çeşitli kemik greftleri uy-
gulanmaktadır (3). Greftleme 
işlemi; kret yüksekliğinin ve 
konturunun iyileştirilmesi, oro-
nasal fistülün eliminasyonu, de-
fekte komşu dişler için kemik 
desteğinin artırılması; implant 
yerleştirilmesine olanak sağlaya-
cak kemik hacminin sağlanması 
amacı ile yapılmaktadır (1). Bu 
amaçla çeşitli greft materyalle-
ri kullanılmasına rağmen, çene 
yüz bölgesinden alınan otojen 
greftlerin, kalıtsal ve biyolojik 
yararlarının olduğu ve bunun 
da kemiğin embriyolojik orijini-
ne bağlı olduğu rapor edilmiş- 
tir (14).

Bu vaka raporunda; üst çene 
lateral diş bölgesinde alveolar 
defektle birlikte lateral diş ek-
sikliği bulunan 17 yaşındaki ba-
yan hastanın cerrahi ve protetik 
tedavisi sunulmuştur. Sekonder 
alveolar kemik greftleme işle-
minden sonra dental implant 
yerleştirilmiş ve vakanın 2 yıllık 
takibi yapılmıştır.

Olgu Raporu
17 yaşındaki bayan hasta, 

sağ üst çene ön bölgesindeki 
tek diş eksikliğine bağlı estetik 
problemler nedeniyle kliniğimi-
ze başvurdu. Hastadan alınan 
anamnezde, herhangi bir siste-
mik probleminin olmadığı, du-
dak damak yarığına bağlı bir seri 
operasyon geçirdiği, bu operas-
yonlar esnasında sağ üst lateral 
dişini kaybettiği, ayrıca burun-
dan nefes alıp vermede problem-
lerinin olduğu öğrenildi. Yapılan 
klinik ve radyografik muaye-
nede, maksiller sağ lateral diş 
eksikliğiyle beraber alveolar 
defekt ve aynı bölgenin vesti-
bül sulkusunda oronazal açıklık 
saptandı (Resim 1). Bilgisayarlı 
Tomografi (BT)  incelemesinde 
defektin maksillada en dar böl-
gesinde yaklaşık 2 mm, en geniş 
bölgesinde yaklaşık 10 mm bo-
yutlarında olduğu izlendi. Nasal 
kavite tabanıyla spina nazalis 
anteriorun lateralinde komşulu-
ğu bulunan defektin sagittal ke-
sitteki boyutunun yaklaşık 5 mm 
olduğu gözlendi. 3 boyutlu BT 
görüntülerinde de maksiller ves-
tibul ve palatinal bölgede defekt 
açıkça izlenmekteydi (Resim 2).  
Alveolar defektin düzeltilmesi ve 
mevcut oronazal açıklığın kapa-
tılması amacı ile kemik greftle-
mesi işlemi uygulanmasına ve 
ikinci bir operasyonla kemik içi 
implant yerleştirilmesine karar 
verildi. 

Operasyon genel anestezi 
altında gerçekleştirildi. Yarık 
alanına yakın vestibul ve pala-
tal mukozaya uygulanan lokal 
infiltratif anesteziyi takiben tam 
kalınlık trepezoidal mukoperios-
teal flep kaldırıldı. Defekt saha-
sındaki granülasyon dokusunun 
temizlenmesi, nasal membranın 
eleve edilerek rahatlatılması ve 
defekt alanından uzaklaştırıl-
masının ardından (Resim 3a), 
mandibular ramustan greft alma 
işlemine geçildi. Hastanın sağ 
alt çenesine yapılan mandibular 
ve bukkal anestezinin ardından 
mukoperiosteal flep kaldırıldı 
ve otojen greft alınmadan önce 
mandibular 3. molar dişi çekildi. 
Ramus bölgesinden dikdörtgen 
şeklinde blok kemik grefti alın-
dıktan sonra (Resim 3b) greft 
serum fizyolojik emdirilmiş ste-
ril spanç içerisinde muhafaza 
edildi ve bölge sutüre edildi. Alı-
nan blok kemik grefti 9 mm’lik 
titanyum vida yardımıyla defekt 
bölgesine yerleştirildi ve açıkta 
kalan alanlar 1cc. allogreft ile 
(C+TBA Allogreft, Arthro Kine-
tics Biotechnology, Austria) dol-

duruldu (Resim 3c). Defekt  böl-
gesine yerleştirilen greft rezorbe 
olabilen kollajen membranla 
(Neomem, CitagenixInc.,Laval, 
Quebec) örtüldü. Bölge primer 
suture edildi.

Operasyon sonrası 3. ayda 
yapılan klinik muayenede dişeti 
sağlığının iyi olduğu, oronazal 
açıklığın kapatılmasıyla hasta-
nın solunum problemlerinin de 
ortadan kalktığı izlendi. Defekt 
alanında yeterli miktarda kemik 
oluşumu tespit edildi (Resim 4). 
Lokal anestezi altında bölgeye 
3.3 mm çapında 10 mm uzun-
luğunda dental implant (ITI 
SLActive, Basel, Switzerland) 
yerleştirildi. 3 ay sonra yapılan 
radyografik incelemede osteo-
integrasyonun sağlandığı tespit 
edildi ve protetik restorasyon 
aşamasına geçildi. Ölçü parçala-
rı yerleştirildikten sonra polisi-
loksan ölçü materyali (Elite H-D; 
Zhermac, BadiaPolesina, Italy) 
kullanılarak fonksiyonel ölçü 
alındı ve diş eksikliği porselen 
veneer kron ile restore edildi.  
Hastanın 2 yıllık takibinde, iyi-

leşmenin sorunsuz olduğu göz-
lendi (Resim 5).

Tartışma
Dudak damak yarıklı has-

talarda yapılan erken müdaha-
lelere rağmen dişsiz boşluklar 
oluşabilmekte ve dental arkın 
devamlılığı sağlanamamaktadır. 
Diş eksikliklerinin nedeni diş-
lerin hiç gelişememesi, cerrahi 
operasyonlar esnasında kaybe-
dilmesi, dental malformasyonun 
bir sonucu olarak erken diş kay-
bı, çürük veya travmaya bağlı 
oluşan kayıplardır. Ayrıca dudak 
damak yarıklı bireylerin tam 
olarak tedavisi yapılmamışsa bu 
durum dentofasiyal bölgede oro-
nazal açıklık gibi ciddi rahatsız-
lıklara neden olabilmektedir (4). 
Dudak damak yarıklı bireylerin 
daha sıklıkla üst lateral kesici 
dişlerini kaybettikleri (16) ve bu 
oranın ortalama %48 olduğu ra-
por edilmiştir (13).
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Alveolar defektler, dudak-damak yarıklı hastaların rehabilitasyonunu zorlaştırmaktadır. Bu bireylere yapılacak olan 
tedaviler detaylı bir çalışma gerektirmektedir.

Resim 1. 1a; Operasyon öncesi klinik görünüm, 1b; Operasyon öncesi radyografik görünüm.

A B

Resim 2: Operasyon öncesi Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesi, a; Defektin palatinalden görünümü, b; 
Koronal kesitte defektin maksillada en dar ve en geniş bölgesinin görünümü, c; Sagittal kesitte defektin boyut.

A B C

Resim 3. İntra-operatif görünüm, a; Defekt sahasındaki granülasyon dokusunun temizlenmesi, nasal memb-
ranın eleve edilerek rahatlatılması, b; Ramus bölgesinden blok kemik greftinin alınması, c; Alınan blok kemik 
greftinin defekt bölgesine yerleştirilmesi.

A B C



Alveoler defektli bireylerin 
dişsiz boşluklarının sabit veya 
hareketli protezler gibi gelenek-
sel yöntemlerle tedavisinden 
ziyade, dental implantasyon ya-
pılması günümüzde daha fazla 
kabul görmektedir (13). Ancak 
dental implantın başarısı yeterli 
alveolar kemik hacminin varlığı-
na bağlıdır (9). Sunulan vakada 
olduğu gibi genellikle alveolar 
yarıklı bireylerde uygulanacak 
dental implantasyon için yeter-
li kemik hacmi bulunmayabilir. 
Buna bağlı olarak,  bu tip vaka-
larda kemik greftleme işlemi ka-
çınılmazdır.

Alveolar defektlerin teda-
visinde otojen kemik greftleri, 
osteojenik hücreler bulundur-
ması ve immünolojik reaksiyo-
na neden olmaması gibi önemli 
avantajlarından dolayı sıklıkla 
tercih edilmektedir (7). Yapılan 
çalışmalarda membranöz kemik 
(mandibular ramus ve simfiz) 
greftlerinde endokondral kemik 
(iliak kemik) greftlerine oran-
la daha az rezorpsiyon olduğu 
gösterilmiştir (10). Mandibular 
ramus bölgesinden alınan greft-
ler;  fazla miktarda alınabilme, 
kortikokansellöz kemik yapı 
göstermeleri  ve daha az rezorp-
siyona uğramaları gibi avantaj-
lara sahiptir. Ramustan alınan 
otojen kemik greftiyle destekle-
nen alanlara  yerleştirilen dental 
implantlarda %95 başarı oranı 
rapor edilmiştir (6). Bu vakada, 
operasyonun ağız içinde sınırlı 

kalması, komplikasyonlarının 
kısa süreli ve geçici olması, cer-
rahi süresinin daha kısa olması 
gibi avantajlarından dolayı ra-
mus bölgesinden alınan otojen 
kemik grefti tercih edilmiştir.

Greftlenmiş alana yerleştiri-
len implantlar için tek aşamalı 
veya iki-aşamalı cerrahi prose-
dürler uygulanmaktadır. Kemik 
greftleme işleminden hemen 
sonra yerleştirilen implantlarda 
stabilizasyon eksikliğinden do-
layı başarısızlık riski daha yük-
sektir. Diğer taraftan implantın 
yerleştirilmesi ve kemik greft-
leme işlemi arasındaki bekleme 
süresi interdental alveolar ke-
miğin yükseklik ve kalınlığında 
kayıplara yol açabilir. Bu yüzden 
bu zamanın iyi ayarlanması bu 
hastaların rehabilitasyonunda 
önemli bir faktördür (13). Birçok 
vakada greft ve kemik arasında 
oluşacak olan kemik köprü for-
masyonunun minimum 3-6 ayda 
tamamlandığı ileri sürülmekte-
dir (13).

Matsui ve ark. (11) iki aşamalı 
prosedür ile 6. ayda yerleştirilen 
implantlarda  60 aylık takiple-
rinde %98,6 başarı oranını rapor 
etmişlerdir. Hartel ve ark. (5), 
greftleme ve implant yerleştirme 
arasındaki periyodun 6-8 ayı aş-
mamasını tavsiye etmişler, yer-
leştirilen greftin bu zamandan 
sonra rezorpsiyonunun fazlasıyla 
hızlandığını ileri sürmüşlerdir. 
Sunulan vakada, greftlemeden 
sonra 3 ay beklenmiş ve daha 
sonra implant yerleştirilmiştir. 
Greftlenen kemikte herhangi bir 

rezorpsiyona rastlanmamış ve 
yeterli kemik hacmi kazanılarak 
implant yerleştirilmiştir. Hasta-
nın iki yıllık takibinin sonunda 
uygulama bölgesinde optimum 
dişeti sağlığının ve implantın sta-
bilitesinin korunduğu belirlen-
miştir.

Kramer ve ark. (8), alveo-
lar yarıklı bireyler ile travmatik 
veya şiddetli alveolar atrofi gibi 
nedenlerden dolayı greft uygu-
laması yapılmış  alanlara  yer-
leştirilen implant uygulamalarını  
karşılaştırmışlar ve alveolar ya-
rıklı bireylerde  yapılan bu uy-
gulamaların sonuçlarının daha 
iyi olduğunu bildirmişlerdir. 
Bunun muhtemel nedenlerin-
den birinin, alveolar yarıklı bi-
reylerin yaş ortalamasının daha 
düşük olması olduğunu  ileri 
sürmüşlerdir. Bizim vakamızda 
hastanın yaşının genç olmasının 
operasyonun başarısını olumlu 
olarak etkilediğini düşünmekte-
yiz. Sunulan vakada, mandibular 
ramus bölgesinden alınan  oto-
jen blok greft ile onarılan alve-
olar yarığa yerleştirilen dental 

implantın klinik ve radyografik 
sonuçları değerlendirilmiştir. 
Oronazal açıklığa neden olan al-
veolar defektin rekonstrüksiyo-
nu sayesinde, kemik konturu ve 
devamlılığı sağlanmış, ora-nasal 
açıklığa bağlı olarak gelişen so-
lunum ve konuşma bozuklukları 
giderilmiş ve hastanın psiko-sos-
yal açıdan duyduğu rahatsızlık  
ortadan kaldırılmıştır. Alveolar 
defektin kapatılmasında kullanı-
lan otojen kemik grefti sayesinde 
literatürle uyumlu olarak,  defekt 
sahasındaki kemikleşme oranı 
ve miktarı arttırılmıştır.  Ayrıca 
greftlenmiş alana yerleştirilen 
implant desteğiyle greft sahasın-
daki osteoblastik aktivite stimüle 
edilerek rezorpsiyon engellen-
miştir.  Yapılan iki yıllık takip 
boyunca herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşılmamıştır. Dudak 
damak yarıklı bireylerde implant 
ve kemik grefti uygulamasının 
erken yaşta yapılmasının imp-
lant stabilitesi ve greft progno-
zunun başarısındaki etkisine 
yönelik uzun dönem takip içeren 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç
Dudak damak yarıklı birey-

lerin tedavisinde hem hastayı 
hemde hekimi  zorlayan ve uzun 
süreç gerektiren tedavi seçenek-
leri tercih edilmek zorunda kalı-
nabilir. İmplant uygulaması, bu 
tip hastalarda sadece diş eksik-
liğini gidermek için değil, uzun 
dönemde kemik bütünlüğünü 
koruyup, estetik, fonasyon ve 
fonksiyon idamesi için de tercih 
edilmelidir.

Editoryal Not: Kaynaklar is-
tenildiği taktirde yazardan temin 
edilebilir. 
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Resim 4. Operasyon sonrası 3. ay görünüm, a; Klinik 
görünüm, b; Radyografik görünüm.

Resim 5. 2 yıl sonrası, a; Klinik ve b; Radyografik 
görünüm.
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