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Konjenital Premolar
Eksikliginde,Implant Yerlesimi
ile Aymi Anda Yonlendirilmis
Kemik Rejenerasyonu:

Olgu Sunumu

4 Yillik Vaka Takibi
Olgu Hikayesi:

42 yasinda sistemik rahatsizligt olmayan hastarun, dis
eksikliginin giderilmesi amaciyla tedavisine baglandi. Ginde
5-10 adet sigara kullanan hastaya baglangi¢ periodontal
tedavi uygulandiktan sonra implant rehabilitasyonuna
baslandt Klinik ve dental volumetrik tomografi yardimiyla
yapilan muayenede implant yerlesimi, aynt anda da allojen
ve otojen greft ile yonlendirilmis kemik rejenerasyonuna
karar verildi. (Resim 1,2)

Midkrestal ve vertikal insizyonlar ile flep elevasyonu
yapildi(Resim 3,4) Implant yuvast agilmaya baslandi ve bu
sirada vesitibtil kemikte beklenen fenestrasyon gerceklesti.
3.3mm capinda, 13mm boyunda bir implant 35Nem tork
ile yerlestirildi ve vestibul kemikte yaklagik 3mm ¢apinda
bir fenestrasyon olustu. (Resim 4) Bu fenestrasyon allojen
ve otojen greft karigimu ile ogmente edildi. Bu karigimuin
lizerine kollajen membran drtulip, pinlerle sabitlendi.
(Resim 5) Basit dikigler ile flep yerine dikildi. (Resim 6) Kisa
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve 10 gtin
sonra dikigler alindu.

3 ay kadar osseointegrasyon stireci beklendi. Sorunsuz gegen
stire¢ sonunda iyilesme bashig takild. (Resim 7) Sonrasinda
simante metal porselen kuron hastaya teslim edildi. (Resim
8) Kontrol radyografisinde abutment kuron iliskisinin
saglikli oldugu ve krestal kemikte herhangi bir rezorbsiyon
olugmadig gozlendi. (Resim 9)

g
| |
I

g “"'“'l""""‘l!'.b'."f“‘i"""l""""tl:”"' :Ll(t\lli

m.
4!«1

' -::‘
Il 71 |“I‘ﬂ
1 06 [mm}

5,28 tmmI!

«l{
AL 4 un'nnum‘nuum'|m|uv|m|‘|l!l1|llﬁ!lﬂ‘mlilm‘ﬂﬂi |”

Resim 1 DVT ile radyografi incelen
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Resim 2 Pre-Op ilinii muayene

Resim 3 Flebin aciimasi

Resim 5 Yonlendiriimis iemii rejenerasyonu uygulanmasi
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Resim 6 Flebin yerine diiilmesi

Resim 8 Protezin hastaya teslimi.

Resim 9 Protez bitminde 4 yillik kontrol radyografisi.

Tartisma:

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu oldukga iyi dokimante
edilmis ve kendi sinurlar igerisinde ¢ngéruilebilir sonuclar
olan bariyen membran kullanidig ve kullanilmadigi, kemik
yerine gecen malzemelerin de kullanudigt ogmentasyon
tipidir (1). Yénlendirilmis kemik rejenerasyonunda basartl
olabilmek i¢in 4 faktor saglanmalidir: epitel ve bag dokusu
gbcunu engellemek, yer tutucu gérevi géren bir materyal
kullanmak, fibrin pthtisinin stabilizasyonu ve primer yara
kapanmasidir (2). Vakada literatiire uygun olarak bu 4
prensibin saglanmast i¢in calisilmustir.

Kemik rejenerasyonu i¢in 3 farkli mekanizma rol oynar:
osteogenez, osteoindiitksiyon ve osteokonditksiyon.

Bircok greft materyalinin bu g 6zelligi degisik oranlarda
sundugu bilinmektedir. Otojen greftler osteogenez,
osteoindiiksiyon ve osteokondtiksiyon ¢zelliklerin 3iine
birden sahipken, allogreft ve xenogreftler osteoinditksiyon
ve osteokonditksiyon, alloplastik materyaller ise
osteokondiikstiyon yeteneklerine sahiptir. Vakada otojen
greftin tim 3 6zelliginden yararlanilirken, allojenik greftin
osteokondiiksiyon 6zelliginden faydalanlmustir.

Dogru bir yonlendirilmis kemik rejenerasyonu igin bariyer
membran kullarulmustir. Bunun i¢in de kollajen esash

bir materyal tercih edilmistir. implang cevresindeki
ogmentasyonlarda membran kullanimast literattirde iyi
tarumlanmus ve kollajen membranun da rezorbe olmayan
membranlara kargt uygulama kolayligi agisinda da avantajt
oldugu bildirilmistir (3). Ayrica kollajen membranin da
sabitlenmesinin faydast olabilecegi belirtilmistir (3).
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