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OZET

Giliniimiizde dental implantlar kismi ya da tam dis eksik-
liklerinin tedavisinde siklikla tercih edilir hale gelmis-
lerdir. Implantlarin bagarili olarak degerlendirilebilmesi
ve uzun silire agizda fonksiyon gorebilmesi icin yeterli
ylkseklikte ve genislikte kemige ihtiya¢ vardir. Travma,
dis kaybi, yas, kist eniikleasyonu vb. nedenlerle alveol
kemikte olusan defekt implant yerlestirilmesini zorlas-
tirmaktadir.

Marsupyalizasyon biiytik kistik lezyonlarin boyutlarinin
kiictiltiilmesinde ve eniikleasyon sonrasi goriilebilecek
olan kemik defektleri ya da sinir yaralanmalarinin 6n-
lenmesinde etkili bir yontemdir. Bu sayede ¢evre anato-
mik yapilarin korunmasi ile birlikte iyilesen bolgelerde
kemik olusumu da beklenmektedir.

Otojen greftleri ise sahip olduklar1 osteoindiiktif,
osteokonduktif ve osteojenik potansiyel nedeniyle, alve-
ol defektlerin tamirinde sikliklar kullanilmakta ve altin
standart olarak kabul edilmektedirler.

Bu makalede alt ¢ene anterior bdlgedeki kist
eniikleasyonu sonrasinda olusan kemik defektinin
simfiz bolgesinden alinan otojen greft ve dental implant
ile rehabilitasyonu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, dentijer6z Kkist,
alveolar bombe 6gmentasyonu

GIRIS

Giiniimiizde dental implantlar kismi ya da tam dis ek-
sikliklerinin tedavisinde siklikla tercih edilir hale gel-
mislerdir. implantlarin basarili olarak degerlendirilebil-
mesi ve uzun siire agizda fonksiyon goérebilmesi icin
yeterli ylikseklikte ve genislikte kemige ihtiya¢ vardir.
Watchel ve ark. (1) yaymnladiklar1 vaka serisinde
implantin etrafinda en az 2 mm kemige ihtiya¢ duyuldu-
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ABSTRACT

Dental implants became very popular and have a great
field in the treatment of partial or total edentulous
patients. Adequate bone amount of the residual alveolus
is an important criteria for obtaining long survival rate
and also to define a dental implant as successful.
Resorption of the alveolar crest due to trauma, bone
loss, periodontal infection, age or cyst enucleation can
cause alveolar defects and it becomes complicated for
the placement of dental implants.

Marsupialization is a feasible method for the treatment
of large cysts by providing the reduction of the cyst size
and also prevention from possible bone defects and
nerve damage.

Autogenous bone grafts are the first choice and also the
gold standard for the reconstruction of the alveolar
defects due to osteoinductive, osteoconductive, and
osteogenic properties.

The aim of this report is to present the treatment of the
alveolar defect which occurs after the enucleation of the
dentigerous cyst with symphysis graft and dental
implant.

Key words: Dental implant, dentigerous cyst, alveolar
ridge augmentation

gunu bildirmistir. Travma, dis kaybi, yas, kist
eniikleasyonu vb. nedenlerle alveol kemikte olusan
defekt implant yerlestirilmesini zorlastirmaktadir.

Otojen  greftler sahip olduklar1  osteoindiiktif,
osteokonduktif ve osteojenik potansiyel nedeniyle alve-
ol defektlerin tamirinde siklikla kullanilmaktadir.(2)
Ag1z ici otojen kemik kaynagi olarak en ¢ok simfiz ve
ramus bdlgesinden yararlamilir. Kaynagin se¢imi
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defektin boyutuna bagh olarak degismektedir. Simfiz
bolgesinden ramus bdlgesine oranla daha sinirh greft
elde edilebilmektedir. Simfiz bolgesinin mandibula alt
kenari, alt keser dislerin apeksleri ve mental
foramenler ile olan komsulugu nedeniyle istenilen bo-
yutlarda greft elde etmek zorlasmaktadir (3). Ramus
boélgesinde ise eksternal oblik hattin mandibular kanal
ile olan mesafesi alinacak greftin simirlarini belirlemek-
tedir.

Bu makalede alt ¢ene anterior bolgedeki kist
eniikleasyonu sonrasinda olusan kemik defektinin
simfiz bolgesinden alinan greft ve dental implant ile
rehabilitasyonu sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

On bes yasindaki bayan hasta 2009 yilinda sol alt ¢ene
de agry, sislik ve dislerde yer yer caprasiklik sikayeti ile
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali'ma basvurdu. Hastadan
aliman anamnezde sol alt ¢enedeki sisligin son bir ay
icinde arttig1 ve sislikle paralel olarak dislerde ¢apra-
siklik meydana geldigi 6grenildi. Hastanin yapilan Kkli-
nik muayenesinde 34 no’lu disten 43 no’lu dise kadar
uzanan ve mukogingival hattin hemen altinda yer alan
sislik palpe edildi. Hastadan alinan ortopantomografi
(OPQG) iizerinde (Resim 1) yapilan radyolojik muayene-

Resim 1. islem 6ncesi alinan panaromik radyografi.

de 33 no’lu disin gdmiilii olup, mandibula alt kenarina
kadar itildigi ve bu disle iligkili radyolusent, diizgiin
sinirll bir lezyonun bulundugu anlasildi. Gomiili disin
alt kenara ¢ok yakin olmasi nedeniyle tedavi segenekle-
ri  hastaya anlatildi ve insizyonel biyopsi +
marsupyalizasyon yapilmasina karar verildi. Nisan
2009’ da hastadan aydinlatilmis onam formu alindi.
Otuz dort ve 43 no’lu disler arasina bukkal ve palatinal
infiltratif anesteziler yapildi. Dissiz kret tepesi boyunca
yapilan horizontal insizyon 34 ve 32 no’lu dislere yapi-
lan sulkuler insizyonlarla birlestirilerek
mukoperisoteal flep kaldirildi. Kret tepesinden rond
frez ile pencere agilarak kist epiteline ulasildi.
Epitelden bistiiri yardimi ile insizyonel biyopsi yapildi
ve parga patolojiye gonderildi. Dis etinin kapanmamasi
icin kavite girisine enjektor pargasi yerlestirildi ve flep
3/0 ipek sutur ile primer kapatildi. Alt ¢eneden o6l¢ii
alinarak marsupyalizasyon apareyi yapildi. Hastaya
antibiyotik, agr1 kesici ve gargara recete edildi. Iyilesme
doénemi sorunsuzdu. Patoloji sonucunun “ Dentigerdz
Kist” ile uyumlu gelmesi tzerine islemden bir hafta
sonra hasta kontrole ¢agirildi ve enjektdr cikarilarak
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marsupyalizasyon apareyi yerlestirildi. Hastaya apare-
yi nasil kullanacagi anlatildi ve her yemekten sonra
serum fizyolojik (SF) ile kaviteyi yikamasi séylendi.
Hasta birer aylik periyotlarla kontrole ¢agirildi. Yakla-
sik 11 ay siiren marsupyalizasyon periyodu sonrasinda
kistin ve gédmiilii disin lokal anestezi altinda ¢ikarilma-
sina karar verildi. Ocak 2010°da 35 ve 43 no’lu disler
arasindaki bolgeye bukkal ve lingualinfiltratif anestezi-
ler yapildi. Otuz bes ve 43 no’lu disler arasina yapilan
sulkuler insizyonlar 35 ve 43 no'lu dislerin
distallerinden yapilan vertikal insizyonlarla birlestirile-
rek mukoperiosteal flep kaldirildi. Rond frez ile 3x2 cm
boyutlarinda vestibiil kemik penceresi agildi ve bu pen-
cereden girilerek kist epiteli diseke edildi. Kist epiteli
tek parca halinde ¢ikarildi. Kavite tabaninda izlenen
gomili 33 no’lu dis ¢ikartildi. Kavite kenarlari kiirete
edildi ve flep 3/0 ipek ile primer kapatildi. Hastaya
antibiyotik, agr1 kesici ve gargara recete edildi. lyilesme
dénemi sorunsuz bir sekilde tamamlandi. Hasta periyo-
dik kontrolle ¢agirildi ve kist kavitesinin iyilesmesi
takip edildi. Hastanin gen¢ olmasi ve estetik kaygilari
nedeniyle hasta 18 yasini doldurdugunda bélgenin
dental implant ile rehabilitasyonuna karar verildi.
Dental implantlarin yerlestirilmesinden dnce ¢ikarilan
kistin neden oldugu dislerdeki yer degistirme sabit
ortodontik tedavi ile diizeltilerek 32 ve 33 no’lu disle-
rin bulundugu alan genisletildi. Ortodontik tedavinin
bitiminden sonra, hastadan konik 1sinli dental tomog-
rafi (KIDT) c¢ekildi ve goriintiiler {izerinde Kkist
kavitesinin iyilesmesi degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda kavite i¢inin spongioz kemikle doldugu
fakat kemik miktarinin kret tepesinde horizontal ve
vertikal olarak yetersiz oldugu anlasildi (Resim 2). Bu

73

Resim 2. Eniikleasyon sonrasi iyilesmeyi gosteren dental tomografi
kesiti.

durum tizerine hastaya tedavi secenekleri anlatild1 ve
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hastanin da onay: lizerine boélgenin simfiz grefti ile
greftlenmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda
mental foramenler arasi boélgeye infiltratif anesteziler
yapildi. Kret tepesinden yapilan insizyon ile rahatlatici
vertikal insizyonlar sonrasi alt ¢ene ucu ve alic1 saha
aciga cikarilacak sekilde mukoperiosteal flep kaldirildi.
Orta hattin 2 mm lateralinde kalacak sekilde piezo cer-
rahi (Mectron, Carasco, italya) ile 10x5 mm boyutlarin-
da kemik kesisi yapildi. Kesi hatlarindan osteotomlarla
girildi ve ¢eki¢c yardimiyla greft elde edildi. Elde edilen
greft alic1 sahaya uyumland: ve greft iki adet 8 mm’ lik
vida ile alveol kemige sabitlendi. Kanama kontroii yapil-
di ve flep 3/0 ipek sutur ile primer kapatildi. lyilesme
dénemi sorunsuz olan hasta periyodik kontrollere ¢agi-
rildi ve her kontrolde uyusukluk hissi, agr1 olup olmadi-
81 kontrol edildi. Hastada herhangi bir semptom olmadi-
g1 anlasildi. Altinc aydaki kontrollerde yerlestirilen
greft sonrasinda kret tepesinde yeterli genislik ve yiik-
seklikte kemik bulundugu anlasilmasi tizerine hastanin
dental implantlarinin yerlestirilmesine karar verildi
(Resim 3). Otuz bir ve 34 no’lu disler bolgesine bukkal
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Resim 3. Dental implantlar yerlestiriimeden once alveol kretin
durumu. Vidalar simfiz greftin sabitlenmesi i¢cin kullanilmistir.

ve lingual infiltratif anesteziler yapildi. Horizontal kret
tepesi insizyonu sulkuler insizyonlarla birlestirilerek
flep kaldirldi. iki adet Straumann (Straumann AG, Basel,
Isvigre) implant yerlestirildi (Resim 4). implant kapak-

Resim 4. Dental implantlarin yerlestirilmis hali.

lar takildi ve flep 3/0 ipek ile primer kapatildi. Hastaya
antibiyotik, agr1 kesici ve gargara regete edildi. Sorun-
suz  gecen  iyilesme déneminin  sonrasinda
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osseointegrasyon amaciyla iic ay beklendi. U¢ ay ta-
mamlaninca implantlarin iizeri agild1 ve iyilesme baslik-
lan yerlestirilerek hasta dental implantlarin protetik
rehabilitasyonu amaciyla Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dali'na y6nlendirildi (Resim 5).

Resim 5. Protetik rehabilitasyonun tamamlanmais hali.

TARTISMA

Dental implantlarin o6nciisii olarak kabul edilen
Branemark (4), 1981’'de yayinladigi makalesinde 15
yulik tecriibesinden ve osseointegrasyon kavramindan
bahsetmistir. Gecen 34 sene icerisinde implantlarin
basarisini arttirmaya yonelik bir¢ok yenilik yapilmistir.
implantlarin yiv yapilar, yiizey dzellikleri, cerrahi tek-
nik vb konularda bir¢cok makale yayinlanmis ve yayin-
lanmaya devam etmektedir.

Dental implantlarin basarisi sadece implanta bagh de-
gildir. Kemigin de implanta destek saglayacak ve uzun
siire fonksiyon gormesini saglayacak yeterlilige sahip
olmas1 gerekmektedir. Dental implantlarin primer
stabilitesinin optimum degerlerde olabilmesi i¢in
Watchel ve ark. (1), implantin etrafinda en az 2 mm
kemige ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir.

Travma, periodontal enfeksiyon, yas, dis kaybi, kist
eniikleasyonu vb. nedenlerle alveol kemikte defekt ya
da rezorbsiyon meydana gelebilir. Alveol kretin implant
destekli protez ile rehabilitasyonun saglanmasi ancak
uygun alveolar yapinin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu
amagla allojenik kemik, alloplastik greft materyalleri ve
otojen kemik greftleri kullanilmaktadir (2). Otojen ke-
mik greftleri osteoindiiktif, osteokonduktif ve
osteojenik potansiyellerinden dolay1 en ¢ok tercih edi-
len (5,6) ve altin standart olarak tanimlanan greft ma-
teryalleridir.(1,7,8,9) Schwarz ve ark. (10), ile
Montazem ve ark. (11), yaptiklar1 ¢alismalarda otojen
greft kullanilarak rekonstriiksiyonu yapilan bolgelere
yerlestirilen implantlarin ytliksek basari oranina sahip
oldugunu bildirmislerdir.

Otojen greft amaciyla kullanilan agiz i¢i ya da agiz disi
kaynaklar mevcuttur. En ¢ok kullanilan agiz i¢i bolgeler
simfiz ve ramus bolgeleridir.(3,12) Bu vakada alic1 b6l-
genin simfiz bolgesi ile komsulugunun bulunmasi ve tek
bir insizyonla hem alic1 hem de verici sahaya ulasilabil-
mesi nedeniyle simfiz grefti tercih edilmistir. Ayrica
cikartilan lezyonun Kkist olmasi ve Kkist eniikleasyonu
sonrasinda lingual kemik duvarinin hasarsiz bir sekilde
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kalmasi ve geriye ii¢ duvarl defekt kalmasi nedeniyle
bolge kemik anatomisine uygun sekilde iyilesmistir.
Marsupyalizasyon biliyiik kistik lezyonlarin boyutlari-
nin kiigilmesinde ve eniikleasyonu sonrasi goriilebile-
cek olan kemik defektleri ya da sinir yaralanmalarinin
onlenmesinde etkili bir yontemdir (13,14). Bu sayede
cevre anatomik yapilarin korunmasi ile birlikte iyilesen
bolgelerde kemik olusumu da beklenmektedir. Ancak
marsupyalizasyon sirasinda istenilen kuciilme; kist
epitelinin kalinligy, kistin ulasilabilirligi ve hasta uyumu
gibi faktorler tarafindan etkilenmektedir. Nitekim su-
nulan olguda uzun marsupyalizasyon déneminin kistin
boyutlarinda ¢ok belirgin bir kii¢ciilme saglamadig go-
riilse de mandibular bazal kemigin korunmasi ve
implant yapilacak alanda onarilabilir bir rezidiiel ke-
mik kalmasi agisindan faydali oldugu séylenebilir. Bu
acidan,  marsupyalizasyon  tedavisinin = sadece
eniikleasyon sonrasi olusabilecek biiyiik defektlerin
daha kabul edilebilir ve daha onarilabilir olmasinda
katkisi oldugu diistiniilebilir.

Sonug olarak, marsupyalizasyon ve/veya entikleasyon
sonrasi onarilabilir defektler altin standart olarak ka-
bul edilen otojen kemik greftleri ile implant uygulama-
larina hazir hale getirilebilir.
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