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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Travmatik dig ¢ekimleri veya kist ve timor operasyonlar1 sonrasi vertikal alveoler kemik eksikligi implant rehabilitasyonu igin bityiik bir zorluk teskil etmektedir. Kaybolan
vertikal alveoler dikey boyutun geri kazanilmast igin kullanilan inley kemik greftleme ve distraksiyon osteogenezi primer yéntemlerdir. Ote yandan, distraktorlerin fiyati
ve yakin klinik takip gereksinimleri ve hareket eden segmentlerinin vektérel sapmalari bu yontemin 6nde gelen problemleridir. Bu dezavantajlarin iistesinden gelmek igin,
implant tedavisi i¢in inley kemik greftleme, 6zellikle anterior mandibulada alternatif bir dikey boyut artirma yontemi olarak kullanilabilir. Bu ¢alismanin amaci sandvig
osteotomisinin anterior mandibuladaki atrofik segmentdeki etkinligini klinik ¢aligmalarla degerlendirmektir.

Anterior Mandibula, Distraksiyon Osteogenezis, Sandvi¢ Teknigi

Abstract

Keywords

Vertical alveolar bone deficiency after traumatic tooth extractions or cysts and tumor removal is still being a big challenge for implant rehabilitation. For this purpose, inlay bone grafting and
distraction osteogenesis are the main techniques has been used. On the other hand, the price of the distractors and close clinical follow requirements and deviations of the transport segments
are the leading problems of this method. To overcome these disadvantages inlay bone grafting can be used as a alternative vertical augmentation method, especially in the anterior mandibular
region, for implant rehabilitation. The aim of this report is to assess the efficacy of the sandwich for vertical ion in the atrophic segment of anterior mandible through
clinical studies.
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GIRiS
Kaybedilen dislerden sonra dis ¢ekim boslugunun iyilesm-
esi, kemikte olusan rezorbsiyon ve remodeling asamalarini
icermektedir. Bu iyilesme siirecinde eger dis ¢ekim soketini
korumak i¢in yeterli 6nlemler alinmazsa alveoler kemikte
horizontal ve ya vertikal kemik kayiplar olugsmaktadir.!
Rezorbsiyon agamasi sonrasinda ¢ekim bolgesinde olusan
atrofi sonrasinda maksilla-mandibula uyumu bozulmak-
tadir.>’ Cogu zaman olusan atrofi bolgenin rehabilitasyonu
acisindan segenekleri sinirlanmakta, implant uygulama-
larinin endike olmasini engellemektedir. Bu gibi durum-
larda implant yerlesimi i¢in uygun alveoler kret kalinlig
ve yiiksekligi olusturulmas: amaciyla farkli seviyelerde ek

invaziv girisimler gerceklestirilmesi gerekmektedir.*

Bu amaca yonelik uygulanan kemik greftleri igerisinde
otojen kemik greftleri altin standart olarak kabul gérmek-
tedirler. Agiz i¢i kaynakli otojen kemik greftleri i¢in genel-
likle tercih edilen bolgeler, mandibular retromolar bélge
ve mandibula simfiz bolgesidir. Ancak kaybedilen vertikal
kemik seviyesinin klasik ramus ve simfiz greftleri ile yerine
konmasinin giicliigii daha ileri seviyedeki invaziv girisim-
lere yoneltmistir> Atrofik mandibulada uygulanabilecek
ileri diizeydeki cerrahi girisimler distraksiyon osteogen-
ezisi ve sandvi¢ osteotomisi ile beraber inley greftleme
teknigi olarak siralanabilir. Sandvig osteotomi teknigi ilk
olarak Schettler tarafindan 1970’lerde digsiz mandibulada
total protezlerin tutuculugunu arttirmak amaciyla kul-
lanilmistir.® Genis vertikal defektler, sandvich osteotomi-
si sonucunda olusturdugumuz segmentler arasinda kemik

greftleri kullanilarak onarilabilir.®

Olgu
35 yasinda bayan hasta 5 y1l 6ncesinde alt anterior dislerin-
in kaybindan dogan estetik sikéyetlerini gidermek amaciy-

la klinigimize bagvurdu (Resim 1).

Klinik muayenede kaybedilen anterior 4 dis ile iliskili olar-
ak alveoler kemikte hem vertikal hemde horizontal kemik

kaybi oldugu goriildii (Resim 2). Yetersiz vertikal ve hori-

zontal boyut nedeniyle implant yerlestirilmeden 6nce ek-
stra cerrahi girisimler gerekliligi, potansiyel sonuglar1 ve
komplikasyonlar: da dahil olmak tizere gesitli tedavi plan-

lar1 hasta ve ailesine agiklanarak sandvig teknigi uygula-

maya karar verildi.

Resim 1.

Resim 2.

Ameliyat lokal anestezi altinda planlandi. Cerrahiden 1

saat dnce seftriakson (1 gr, IV) uygulandi.

Mandibula sulkusuna 15 numarali bistiiri ile horizon-
tal kesi atildiktan sonra mukoza eleve edildi altta yatan
kemigin gorsel olarak net goriilebilecegi kadar horizontal
kesi uzatildi. Lingual dokular ve alveoler kret tepesinde;
kemigin kanlanmasinin 6niine gegilmemesi i¢in herhangi

bir islem yapilmadi.

Piezoelektrik cerrahi testere kullanilarak atrofiye ugrayan
bolgenin sagina ve soluna 2 vertikal ve bolgenin altina 1
horizontal kesi lingual yumusak dokulara zarar vermeden

uygulandi (Resim 3). Tiim osteotomi kesileri yapildiktan
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sonra anterior segment hareketliligi test edildi.

B

Resim 3.

Osteotomize edilen segment daha sonra interpozisyonel
kemik grefti igin yer olusturmak {izere 10 mm kronal
olarak yer degistirildi.(Resim 4) Hareketli kemik seg-
mentleri interpozisyonel kemik greftleri i¢in saglam bir
cat1 olusturmast amaciyla titanyum mikro plak ve mikro
vidalar ile sabitlendi (Resim 5). Greftlemeyi takiben flep
rahatlatildiktan sonra primer olarak kapatildi. Mikroplak-
lar 6 ay sonrasinda ¢ikarild: ve ayni seans 2 adet dental

implant uyguland: (Resim 6).

Resim 5.

Resim 6.

Alveoler kemik yiiksekligi sandvi¢ osteomisinden 6nc-
esine gore yaklagtk 10 mm artig gosterdi. Kemik yiikse-
kliginin arttirilmasiyla alveoler sirttaki diizensizliklerin
ortadan kaldirilmasi sonucunda daha dogal bir yumugak
doku profili olusturuldu. Ne iyilesme doneminde nede
takip doneminde herhangi bir implant kayb: yasanmadi.
Alveoler kemiginin yiiksekliginin geri kazandirilmas:
i¢in yaptigimiz cerrahi operasyonda herhangi bir komp-

likasyonla karsilagsmadik.

Tartisma

Dis ¢ekimleri sonrasi vertikal alveoler kemik eksikligi
implant operasyonlari i¢in biiyiik bir zorluk teskil etmek-
tedir.’ Kaybolan dikey boyutun geri kazanilmasi i¢in kul-
lanilan inley kemik greftleme ve distraksiyon osteogenezi

primer yontemlerdir."’

Bagarili sandvi¢ osteotomisi i¢in atravmatik bir cerrahi
teknik 6nemlidir. Yumusak doku ve lingual periosteal kan
akiminin korunmasi piezoelektrik cihazlar kullanilarak
yapilan osteotomiler ile gergeklestirilebilir. Piezoelektrik
cihazlar, osteotomi sirasinda yumusak doku laserasyonu
veya yanmasina neden olmaz. Minimum kemik kay-
b1 ile hassas ve kolayca kontrol edilebilen osteotomilerle

sonuglanan mikrometrik kemik kesikleri yapilabilir."

Bizim olgu sunumumuzda, ileri derecedeki vertikal kemik

kaybinda simfiz ve ramus blok greftlerinin yetersiz kaldig:
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ve olduk¢a maliyetli distraksiyon osteogenezisine alterna-
tif olarak sandvi¢ teknigini kullanarak daha az maliyetle
ve hasta icin daha konforlu sekilde alveoler kemigine eski
hacmini kazandirilmistir. Sandvig osteotomi teknigi genis
alveoler defektlerde kullanilabilir, kemik yiiksekliginde
artis ve yeni kemik olusumunda katki saglar. Yeni olusan
kemik yiiksekliginin bagar1 oranini netlestirmek i¢in fonk-
siyon altindaki implanlar ile beraber daha uzun siireli

calismalar gerekli olacaktir.
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