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Onsoz
Dental implant uygulamalarinda alveol kemik arttirim metotlarina siklikla ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle dissizlik siiresinin uzadig1 vakalarda alveol kemik hacmi
kaybolmakta ve ek cerrahi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Alt cene posterior bolgede
goriilen kemik kaybi, dikey mesafe yeterli olsa dahi ¢gogunlukla yatay yonde kemigin
genisletilmesini gerektirmektedir. Yirmi yilt agkin siiredir kullanilan kret split teknigi,
klinik olarak sik tercih edilen genisletme metotlarinin baginda gelmektedir. Buna ek
olarak, o0zel frez sistemi sayesinde alveol kemigi sikistirarak genisletebilen
osseodensifikasyon metodu alternatif bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki
teknikte de bukkal ve lingual yonde hastanin kendi kemiginin yer almasi, ortak
avantajlar1 arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, alveol kemik arttirim metotlarinin
klinik kullaniminda g6z oOniinde bulundurulmasi gereken genisletme miktar1 ve
komplikasyon oranlari gibi kritik belirtegleri caligmamizda inceleyerek klinisyenlere,
iki teknigin karsilagtirilmasini igeren caligma verilerimiz ile literatlire katkida

bulunmak amacimi gerceklestirmek istedim.

[zmir, 07.08.2024 Ahmet flker GURSOY



Ozet

Horizontal Kemik Yetersizligi Olgularinda Iki Farkh Genisletme Tekniginin
Klinik ve Radyolojik Olarak Karsilastirilmasi

Amag: Calismamizin amaci, alt gene posterior bolgede es zamanli implant yerlesimine
olanak taniyan osseodensifikasyon ve kret split tekniklerinin tedavi basarilarinin
karsilastirilmasidir. Buna bagli olarak iki teknik arasinda primer stabilite, implant
sagkalimi, komplikasyon oranlari, ek kemik arttirimi ihtiyaci gibi parametreler

incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, alt c¢ene posterior bolgede alveol kemigin
genigletilmesi ihtiyact bulunan 20 hasta ilizerinde gergeklestirilmistir. 10 hastada
osseodensifikasyon metodu (Grup 1), 10 hastada ise kret split teknigi (Grup 2)
uygulanmistir. Calismamizin degiskenleri olarak implant sagkalimi, genisletme
miktari, ek kemik arttirimi gereksinimi, primer stabilite belirtecleri ve komplikasyon

goriilme siklig1 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Her iki grupta toplamda 46 implant uygulanmistir. Osseodensifikasyon
grubunda primer stabilite belirtegleri incelendiginde; yerlestirme torku degerleri
ortalama 39,8+9,7 Newton santimetre (Ncm) ve Rezonans Frekans Analizi (RFA)
(ayn1 sekilde) skorlar1 70,6+9,4 Implant Stability Quotient (ISQ) olarak saptanmuistir.
Kret split grubunda ise sirastyla 33,4+14,3 Ncm ve 63,1£11,5 ISQ olarak saptanmuistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,039) Implant sagkalim
oranlari, osseodensifikasyon grubu i¢in %100 ve kret split grubu i¢in %95,7 olarak
gozlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ek
kemik arttirrmi gereksiniminin gruplara gore dagilimi, osseodensifikasyon grubunda
%42,9 ve kret split grubunda ise %60 ek kemik arttirimi ihtiyaci tespit edilmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Alveol kemikte elde edilen genisletme
miktar1 osseodensifikasyon grubu i¢in ortalama 2,7+1,3 mm ve kret split grubu i¢in
2,4+0,8 mm olarak tespit edilmistir. Iki teknigin genisletme miktarlar1 acisindan
karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik goriilmemistir. Komplikasyon oranlar
karsilastirildiginda osseodensifikasyon grubunda goriilen %4,8 komplikasyon orant,
kret split grubunda goriilen %28 oranina gore iistiindiir ve bu iistiinliik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,043)



Sonu¢: Osseodensifikasyon metodu, kret split teknigine alternatif olarak alt ¢ene
alveol kemigin genisletilmesinde kullanilabilir. Genisletme miktar1 ve implant
sagkalimi agisindan benzer sonuglar sunmakla birlikte, yerlestirilen implantlarin
primer stabilitesi ve diisiik komplikasyon oranlar1 ile iyi bir klinik alternatif oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Dental Implant Cerrahisi; Osseodensifikasyon Teknigi; Kret

Split Teknigi



Abstract

Clinical and Radiological Comparison of Two Different Expansion Techniques in

Cases of Horizontal Bone Insufficiency

Aim: The aim of our study was to compare the treatment success of osseodensification
and crest split techniques that allow simultaneous implant placement in the mandibular
posterior region. Accordingly, parameters such as primary stability, implant survival,
complication rates, and the need for additional augmentation were analyzed between

the two techniques.

Materials and Methods: Our study was performed on 20 patients who needed
alveolar crest augmentation in the posterior mandibular region. 10 patients underwent
osseodensification method (Group 1) and 10 patients underwent crest split technique
(Group 2). The variables of our study were implant survival, amount of augmentation,
need for additional augmentation, primary stability markers and incidence of

complications.

Results: A total of 46 implants were applied in both groups. When primary stability
markers were examined in the osseodensification group, insertion torque values were
found to be 39.8+9.7 Newton centimeters (Ncm) and Resonance Frequency Analysis
(RFA) scores were 70.6+9.4 Implant Stability Quotient (ISQ). In the crest split group,
the scores were 33.4+14.3 Nem and 63.1+11.5 ISQ, respectively. The difference
between the groups was statistically significant (p=0.039). Implant survival rates were
100% Vort he osseodensification group and 95.7% Vort he crest split group. There
was no statistically significant difference between the groups. The need for additional
augmentation was 42.9% in the osseodensification group and 60% in the crest split
group and the difference was not statistically significant. The average amount of
alveolar bone augmentation was 2.7+1.3 mm Vort he osseodensification group and
2.4+0.8 mm Vort he crest split group. There was no statistical significance in the
comparison of the two techniques in terms of the amount of expansion. When the
complication rates were compared, the 4.8% complication rate in the
osseodensification group was superior to the 28% rate in the crest split group and this

superiority was statistically significant (p=0.043).

Conclusion: Osseodensification method can be used for mandibular alveolar bone

augmentation as an alternative to the crest split technique. Although it offers similar

Vv



results in terms of the amount of expansion and implant survival, it is considered to be
a good clinical alternative with primary stability of the implants and low complication

rates.

Keywords : Dental Implant Surgery; Osseodensification Technique; Crest Split

Technique
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Giris

Cirtik, periodontal hastalik, travma gibi sebeplerle daimi dentisyonda dis kaybi
goriilebilmektedir.(Holt, 2000) Dis kaybina bagli olarak ¢igneme fonksiyonu, fonasyon
ve orta yiiz estetiginde eksiklikler yasanmaktadir.(Parker, Thornton-Evans, Wei, & Griffin,
1999) Bu sebeple, kaybolan daimi dislerle azalan fonksiyonun ve diger bilesenlerin
rehabilitasyonu amaciyla ¢esitli uygulamalara basvurulmaktadir. Bu uygulamalardan
baslicalar1 dis istii sabit protetik restorasyonlar, mukoza destekli kismi ya da tam

protezler, implant destekli protetik restorasyonlar olarak siniflanabilir.

Yeterli sayida destek dis bulunan olgularda, ¢esitli dis preparasyonu tekniklerinden
faydalanilarak ve ilgili disler dayanak olarak kullanilarak olusturulan sabit protetik
restorasyonlar hala giincelligini koruyan ve konfor agisindan hastalarin taleplerini
cogunlukla karsilayan bir protetik secenek olarak degerlendirilmektedir.(Kronstrom,

Trulsson, & Soéderfeldt, 2004)

Cigneyici dislerin eksikligine bagli serbest sonlu posterior dissizlik olgularinda ise,
yeterli dayanak dis bulunmadigindan sabit protezlerle rehabilitasyon olanaksizdir. Bu
siirlayict durum, hasta konforu agisindan c¢ogunlukla ikincil tercih olarak

degerlendirilen mukoza destekli protezlerin kullanimina zemin hazirlamaktadir.

Yumusak doku ve kismi olarak dislerden destek alan hareketli protezlerin, hastalarin
fonksiyonel ve estetik beklentilerini tam anlamiyla karsilayamadigy, literatiirde siklikla
degerlendirilmistir.(Oh vd., 2016) Bu protez tipinin bir bagka etkisi ise, cene kemigi
tizerinde optimal degerlerin disinda kuvvet dagilimlar1 yaratarak alveol kemigin
rezorpsiyonunu hizlandirmasidir.(Carlsson, 1998; Maeda & Wood’, 1989) Buna bagl
olarak, hem ¢ene kemikleri iizerindeki negatif etkinin kaldirilmasi: hem de hastalarin
fonksiyonel ve estetik beklentilerinin karsilanmasi amaglariyla implant destekli

protezlerin kullanimi olduk¢a yayginlagmastir.

Dental implantlar, dis koklerinin yerine cene kemigine uygulanan ve c¢ogunlukla
titanyum alagimlarindan imal edilen biyouyumlu tibbi cihazlardir. Tek dis
eksikliginden tam digsiz ¢enelerin protetik rehabilitasyonuna kadar genis bir
endikasyon araligi bulunan dental implantlar, en giincel tedavi metotlar1 arasinda

yerini almistir.(Grisar, Sinha, Schoenaers, Dormaar, & Politis, 2017)



Dental implant uygulamasiin endikasyonlari; dis agenezisi bulunan hastalar,
maksillofasiyal protezlere destek saglamak amaciyla, ortodontik tedaviyi desteklemek
amaciyla, endodontik ve periodontal tedavi prognozlarinin olumsuz veya siipheli
sekilde degerlendirilmesi ile tedavisi miimkiin olmayan dislerin yerine, komsu disler
saglikliyken tek dis eksikligi durumunda, dissiz kalan bogluklara sahip ¢enelerde, asirt
kusma refleksi bulunan ve hareketli protez kullanmakta zorlanan hastalar, sabit
protetik restorasyon yapilabilmesi i¢in yeterli dis destegi bulunmayan hastalar,
psikolojik nedenlerle hareketli protez kullanmak istemeyen hastalar, hareketli protez
kullanamayan parsiyel digsiz hastalar, tutuculuk saglanamayan total dissiz hastalar

seklinde tanimlanmistir. (Eyyubov, 2023).

Dental implant kontrendikasyonlar; yogun tiitiin kullanimi (6zellikle agir sigara
igenler), parafonksiyonlar, hamilelik, kotii agiz hijyeni, bifosfonat tedavisi alan
hastalar, ileri yasta veya biliylime ve gelisimi etkilememek adina 18 yasindan kiigiik
(kizlarda 15 yasindan once), agir psikotik hastaliklar, ila¢ ve alkol bagimliligi, bas-
boyun boélgesinden 5000 rad ve iizerinde radyoterapi goren hastalar, kontrol altina
alinamayan sistemik hastaliklar seklindedir. Dental implant lokal kontrendikasyonlar
ise; yetersiz oral hijyen, yetersiz yapisik diseti, yiiksek kas atagmanlari, mukozanin ve
kemigin patolojileri (6zellikle 16koplazi mukozal lezyonlarda), malign tiimorler,
yetersiz kemik genisligi, yetersiz kemik yiiksekligi, yetersiz kemik Kkalitesi,
yerlestirilen implantlara komsu dislerde enfeksiyon, lokal ve masif kemik yikimi,
kronik kemik hastaliklari seklindedir (Eyyubov,2023). Belirtilen
kontraendikasyonlarin ¢ogu mutlak kontraendikasyon olmamakla birlikte, dental
implant uygulamalarinin basarisint 6nemli Olglide etkileyecegi veya ek tedavi

gereksinimlerine ihtiya¢ duyulabilecegi seklinde yorumlanmaistir.

Dental implantlar, uygulandiklar1 bolgede, dayanak adi verilen protetik baglanti

parcalari ile implant {istii protezler i¢in desteklik saglamaktadirlar.

Implant destekli protezler, yalmizca implant destekli protezler ile implant ve

mukozanin birlikte desteklik sagladig1 protezler olarak ikiye ayrilir.

Implant ve mukozanmn birlikte desteklik sagladig1 protetik segenekler, kullanilacak
dayanak tipine gore degismekle birlikte tam dissiz ¢enelere yerlestirilen iki, ii¢ veya
dort implant lizerine konumlanan akrilik protezlerdir. Bu tip protezler, fonksiyon

esnasinda olusan yiklerin, yalmizca mukoza destekli protezlere gore daha iyi



dagilmasini saglar. Bu durumun, protezin retansiyonu ve stabilitesi ile ilgili hasta
yakinmalarmi  c¢ogunlukla ortadan kaldirdig1 literatiirde birgok caligmada
gosterilmistir.(Doundoulakis, Eckert, Lindquist, & Jeffcoat, 2003) Bununla birlikte, bir
diger protetik secenek olan tam ¢ene implant destekli sabit protezlerin de basariyla
kullanilabilecegi ve biyomekanik agidan yiik dagilimini daha dogru saglayabilecegi
ongoriilmistiir.(Zhong vd., 2020) Bu sebeple, implant destekli sabit protezlerin
hastalarin protetik rehabilitasyonunda hem hastalar hem de hekimler tarafindan daha
sik tercih edilebilecegi degerlendirilmistir.(Zitzmann & Marinello, 2000) Bu tercihin en
biiylik sebebi olarak, implant iistii protezlerin az sayida digin bulundugu veya tam

dissiz olgularda dahi sabit protetik rehabilitasyona elverisli olmasi gosterilebilir.

Tam dissizlik olgularinda, implant iistii sabit protetik restorasyonlar i¢in alt1 veya daha
fazla implantin kullanilmasi, siklikla tercih edilen bir metottur.(Chaushu & Schwartz-
Arad) Bu tip bir protetik restorasyonun planlandig: hastalarda, protezin ideal olarak
konumlandirilabilmesi ve fonksiyona hizmet etmesi amaclarima bagli olarak

cogunlukla alveol kemigin arttirilmasi da gerekmektedir.(Chiapasco & Casentini, 2018)

Dis kaybi1 sonrasi dissizlik siiresinin uzamasi, kemik metabolik hastaliklari, yas, uzun
donem hareketli protez kullanimi gibi sebeplerle ¢ene kemiklerinde goriilen
rezorpsiyon sonrasi, kantitatif acidan kemik yetersizlikleri goriilebilmektedir. Bu
yetersizliklere bagli olarak gelisen sert ve yumusak dokudaki eksiklikler, ideal implant
yerlesimi agisindan anatomik olarak uygun olmayan bir zemin olusturmaktadir. Bu
yetersizliklerin giderilmesinde ve g¢enelerin dental implant uygulamalarina elverisli
hale getirilmesinde yatay ve dikey alveol kemik arttirim teknikleri kullanilmaktadir.
Bu teknikler alt ve {ist ¢genelerde degisiklik gosterebilmekle birlikte, her iki ¢genede de
uygulanabilecek ¢ok sayida teknik de bulunmaktadir.

Alveol kemik arttiriminda kullanilabilecek teknikler, kazanilmasi planlanan kemigin
yatay veya dikey yonde olmasina gore de siniflandirilabilmektedir. Bu teknikler,
vertikal ve horizontal kemik arttirimi, maksiller siniis yiikseltme ve soket koruma gibi
islemleri kapsar ve bunlarin tek basina veya kombinasyon halinde uygulanmasi
gerekebilir.(McAllister & Haghighat, 2007a; Tolstunov, Hamrick, Broumand, Shilo, &
Rachmiel, 2019) Kimi teknikler sadece tek yonde kemik arttirimi saglarken kimi
tekniklerde hem dikey hem yatay olarak kemik kazanimi elde etmek miimkiin

olabilmektedir.



Alveol kemik arttirim tekniklerinden bazilari, dental implant cerrahisinden 6nce ya da
implant cerrahisi esnasinda uygulanabilmektedir. Yalnizca alveol kemik arttirimi
uygulanan olgularda teknige veya bolgeye uygulanan biyomateryal ¢esidine gore 4-8
aylik bekleme doneminin bulunmasi, dental implant uygulamasini ve buna bagli olarak
protetik rehabilitasyonu geciktirmektedir. Bu durum, es zamanli dental implant
uygulamasina izin veren tekniklerin klinik kullanimin1 her gegcen giin

yayginlagtirmaktadir.

Alt ¢enede kullanilan kemik arttirma teknikleri literatiirde siklikla incelenmesine
ragmen, genel kabul gorebilecek tek bir teknigin olmadigi, herhangi bir teknigin en
basarili olarak tanimlanamadigi degerlendirilmistir. Bu durumun bir sebebi olarak,
alveoler kemik arttirim teknikleri arasinda literatiirde genel bir mutabakat
bulunmamasi gosterilebilir (Elnayef vd., 2015, 2018a). Teknigi uygulayacak cerrahin
tecriibesi ve bilgi birikimi, hastanin maddi imkanlari, kemik ve yumusak dokunun
operasyon oncesi durumu ve komplikasyon yonetimi gibi faktorlerin degerlendirilmesi

ile uygulanacak teknigin se¢ilmesi 6nerilmistir.

Uygulandigi ilk yillardan itibaren giincelligini koruyarak devam eden alveol kemigin
kontrollii ayrilmasi ( kret split ) teknigi, piezoelektrik cerrahi uglar, metal mikro
testereler veya separeler ve keski-cekic yardimiyla alveol kemik sirtinda kontrollii
olarak acilacak boslugun kemik arttirilmasi amaciyla kullanildig: tekniktir. Bu teknik
uygulanirken acgilan bosluga, otojen, allojen, ksenojen ya da sentetik kemik greftleri
konularak bosluktaki kemik olusumu yonlendirilmeye ¢alisilmaktadir. Buna ek olarak,
acilan boslukta herhangi bir biyomateryal kullanilmaksizin sadece kan dolumu ile
kemik olusumu izlendigini bildiren bir¢ok ¢alisma da mevcuttur.(Bassetti, Bassetti, &

Bosshardt, 2016; Crespi, Bruschi, Gastaldi, Capparé, & Gherlone, 2015a)

Alt ¢ene alveol kemiginin arttirilmasinda kullanilan gdrece daha giincel bir baska
teknik ise, osseodensifikasyon teknigidir. Bu teknik, saat yOniinlin tersine
calistirlldiginda implant kavitesindeki kemigi iterek ve sikistirarak genisletmek,
kontrollii plastik deformasyon yaratmak prensibi ile ¢alisir. Teknigin avantaji olarak,
gorece daha az travmatik olmasi ve implant kavitesi ¢evresinde hastanin sikistirilmis
kendi kemigi bulunmasi sebebiyle cogunlukla daha yiiksek yerlestirme torku degeri
vermesi gosterilmistir.(Huwais & Meyer, 2017a) Yerlestirme torku degerlerinin

yiiksekliginden yola ¢ikilarak, implant ve kemik arasindaki baglantinin yiizdesel



olarak daha ytiiksek olacagi kabulii ile implant sagkaliminin daha yiiksek olabilecegi
degerlendirilmistir(Elgrany, Mwafey, Abo Zaid, & Hassan, 2019). Bu baglamda,
calismamizda kret split teknigi ile osseodensifikasyon teknigi arasinda operasyon
icinde ve iyilesme doneminde gerceklesebilecek komplikasyonlarin incelenmesi,
erken donem kemik kazanim miktarlarinin, yerlestirme torku ve rezonans frekans

analizi degerlerinin, implant sag kaliminin degerlendirilmesi planlanmistur.

Bu kapsamda ¢alismamizda, alveolar kemik genisligini arttirmak i¢in kullanilan iki
farkli teknigin tedavi basaris1 degerlendirilecektir. Calismamizin birincil amaci, kret
split ve osseodensifikasyon teknikleri arasinda horizontal kemik kazanim miktarini
kargilagtirmaktir. Horizontal kemik kazanimi, intraoperatif veriler kullanilarak
incelenecektir. Ikincil olarak ise primer stabilite, implant sag kalimi, intraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlarin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Boylelikle, horizontal kemik kazaniminda minimal invaziv bir ydntem olan

osseodensifikasyon teknigi hakkinda literatiire veri sunulmasi hedeflenmektedir.
Calismamizin hipotezleri asagida sunulmustur:

HO: ‘alveol kemikteki genisletme miktari, osseodensifikasyon tekniginde kret split
teknigine gore daha fazladir’

H1: ‘rezonans frekans analizi ve yerlestirme torku baz alinarak degerlendirilen primer

stabilite, osseodensifikasyon tekniginde kret split teknigine gore daha yiiksektir’

H2: osseodensifikasyon tekniginde komplikasyon miktart kret split teknigine gore

daha diistiktiir’



Genel Bilgiler
2.1. Dental implant Uygulamalarinda Degerlendirme ve Basar1 Kriterleri

Dental implant uygulamalar, literatiirde bir¢ok calismada %91,5 ile %99,4 arasinda
degisen basarisi ve elde edilen 6ngoriilebilir sonuclar ile siklikla tercih edilen bir tedavi

yontemidir. (Howe, Keys, & Richards, 2019)

Dental implant tedavilerinin etkinligini 6lgmek amaciyla 1978 yilindan bu yana birgok
farkl basar1 olgiitii literatiire kazandirilmistir. Ik olarak, Amerika Saglik Enstitiisii
tarafindan yiiriitiilen calismalar sonucunda, 1978 yilinda Harvard Universitesi’nde
gerceklestirilen Konsensiis Konferansi’nda, dental implantlarin potansiyel riskleri ve
faydalar1 ele alinmistir. Bu konferansta, implant tedavilerinin basarist hem objektif
hem de subjektif Olciitlerle degerlendirme altina alinmistir (Schnitman ve Shulman,

1979).

Harvard Konsensiisii’nlin ardindan, bugiin hald genis capta kabul goren basar
kriterleri, 1986 yilinda Albrektsson ve ekibi tarafindan Onerilmistir. Bu kriterler su
sekildedir (Albrektsson vd., 1986):

* Bir dental implantin giivenilir kabul edilmesi i¢in, belirtilen kriterlerin bes yillik
gozlem doneminin sonunda en az %85 oraninda, on yillik dénem sonunda ise %80

oraninda saglanmis olmasi gerekmektedir.

o Trriversibl agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibuler kanalin

perforasyonu gibi semptomlar ve belirtiler meydana gelmemelidir.

+ Implantin yiikleme siirecinin birinci y1l1 sonrasinda, ¢evresel dikey kemik kayb1 0.2
mm’yi gegmemelidir. Ilk yil igerisindeki krestal kemik kaybi ise 1.5 mm’yi

agmamalidir.

* Radyografik analizlerde, implantin ¢evresinde radyoliisent alanlarin bulunmamasi

gerekmektedir.

* Klinik muayeneler sirasinda, implantin herhangi bir hareketliligi tespit

edilmemelidir.

2007 Uluslararasi Oral Implantoloji Kongresi’nde ise, dental implantlarla ilgili basari,

sagkalim ve basarisizlik kriterleri dort klinik kategori altinda tanimlanmustir (Tablo 1).



Tablo 1 : Dental implantlarin basar1 kriterleri

Implantlarin Basar1 | Ozellikler
Kriterleri
Basan (Optimal e Eksiida bulunmamasi
Saghk) . ) .
e Ilk cerrahi miidahaleden itibaren radyografik
kemik azalmasinin 2 mm altinda olmasi
e Hareketsizlik
e Fonksiyon sirasinda agrisizlik
Tatmin Edici Sagkalim e Eksiida bulunmamasi

e Radyografik kemik azalmasinin 2 mm ile 4 mm

arasinda olmasi
e Hareketsizlik

e Fonksiyon sirasinda agrisizlik

Sagkalimda Bozulma

e Eksiida varlig1
e Sondlama derinliginin 7 mm’den fazla olmasi

e Radyografik kemik kaybmin 4 mm’yi agmasi

(implant govdesinin yarisindan az)
e Hareketsizlik

e Fonksiyon sirasinda hassasiyet

Basanisizhik (Klinik ya
da Kesin)

e Kontrol edilemeyen eksiida varligi

e Radyografik kemik kayb1 (implant gdvdesinin

yarisindan fazla)
e Hareketlilik

e Fonksiyon sirasinda agri

(Misch vd., 2008)




Tablo 1 iizerindeki kriterler, dental implantlarin basar1 durumunu degerlendirmek i¢in
akademik ve klinik altyap1 saglamaktadir. Aragtirmacilar, “dental implant basaris1”
terimini ideal klinik kosullar1 ifade etmek iizere kullanmislardir; bu kriterler en az 12
aylik bir siireyi kapsamalidir. “Erken déonem dental implant basarisi” bir ile ii¢ yil
arasindaki siireci, “orta donem dental implant basaris1” ii¢ ile yedi y1l arasin1 ve “uzun
donem dental implant basarisi” ise yedi yildan uzun siireleri kapsar sekilde
Onerilmistir. Ayrica, klinik raporlamalarda dental implant basar1 oranlarinin, protetik

devamlilik oranlarin1 da barindirmasi tavsiye edilmistir.(Misch vd., 2008)

Dental implantlarin  terapotik  basarisinin - anahtar  gOstergelerinden  birisi
osseointegrasyondur.(Almutairi, Walid, & Alkhodary, 2018) 1mplant1n tyilesme
evresindeki mikro diizeydeki hareketlilik, stabiliteyi belirleyen faktordiir. Bu
hareketlerin, 150 mikrometre (um) iistiinde olmast, osseointegrasyon siirecini olumsuz
etkileyerek, kemik dokusu ile dental implant arasinda fibr6z bir dokunun olusumuna
sebep olabilir(Podaropoulos, 2017; Szmukler-Moncler, Salama, Reingewirtz, & Dubruille).
Bu yiizden, baslangic stabilitesi, dental implant terapisinin uzun vadeli klinik
basarisini ve osteointegrasyonun basariyla gerceklesmesi i¢in kritik bir 6n kosul olarak

goriilmektedir(Degidi, Daprile, & Piattelli, 2012a; Dindar, Cakmak, & Solmaz, 2018).
2.1.1. Dental Implant Uygulamalar1 Oncesi Degerlendirmeler

Dental implantlarin ¢cene kemiklerine uygulanabilmesi i¢in, ¢cene kemiginin kalitatif
ve kantitatif agidan yeterli olmas1 gerekmektedir. Bu yeterlilik, kantitatif acidan dikey
ve yatay olarak implant uygulamasini takiben dental implanti destekleyecek kemik
miktarinin bulunmas1 olarak izah edilebilir. Kalitatif acidan ise, dental implantin
osseointegrasyon basarisin1 etkileyen faktorlerin kemikte mevcut olup olmadig

incelenmektedir.
2.1.1.2. Alveol Kemigin Kalitatif A¢idan Degerlendirilmesi

Kalitatif acidan alveol kemigin yeterliligi genellikle Misch’in kemigin mineral
densitesinin degisikligine baglh tarif ettigi siniflama kullanilarak incelenmektedir.
(Misch,1999). Bu siniflamada, kemik tiplerinin mineral yogunluklar1 ve buna bagl
olarak kortikal ve trabekiiler kemik dagilimlar1 Hounsfield iinitesi (HU) igeriklerine
gore incelenmistir. Siniflamaya gore 1250°den fazla HU gozlenen kemik D1, 850 ile
1250 arasinda HU gozlenen kemik D2, 350 ile 850 arasinda HU gozlenen kemik D3,
150 ile 350 arasinda HU gozlenen kemik D4 ve 150’nin altinda HU gozlenen kemik
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D5 olarak degerlendirilmistir. Bu siniflamaya yonelik olarak, mineral densitesinin en
yiiksek oldugu D1 ve en diisiik oldugu D4 tip kemiklerde dental implant basarisinin
diger kemik tiplerine oranla daha diisiik olabilecegi anlatilmistir. D1 tip kemiklerde ,
densitenin fazla olmasi sebebiyle dental implant uygulamasi sirasinda sogutma
sorunlarina, postoperatif donemde ise implant ¢evresinde marjinal kemik kaybina ve
osseointegrasyonun gerceklesmemesine baglt olarak erken donem implant
kayiplarinin yasanabilmesi sebebiyle dental implant sagkaliminin diger kemik
tiplerine oranla diisebilecegi literatiirde incelenmistir.(Protocol, Singhania, Bhoyar Borle,
& Sathe, 2023) D4 tip kemiklerde ise, osseointegrasyon basarisini etkileyen temel
faktorlerden olan primer fiksasyon ve kemik-implant kontak yiizdesi gibi degerlerin
daha diisiik olmasi sebebiyle implant sagkaliminin olumsuz yonde etkilenecegi
tartistlmistir.(Foletti vd., 2023) Kemigin tipi ve mineral densitesi, mutlak bir
kontrendikasyon olmamakla birlikte, yapilan c¢alismalarda dental implant
uygulamalar1 i¢in en uygun kemik tiplerinin D2 ve D3 tip kemikler oldugu

belirtilmistir. (Truhlar, Orenstein, Morris, & Ochi, 1997)
2.1.1.3. Alveol Kemigin Kantitatif A¢idan Degerlendirilmesi

Kantitatif olarak ise, standart dl¢iilerdeki dental implantlarin uygulanabilmesi i¢in en
az 8-10 mm dikey ve 5-7 mm yatay kemik miktarinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
durumun gerekgesi olarak, uygulanan dental implant ¢evresinde her yonde en az 1-1,5
mm kemigin ve en az 1 mm keratinize diseti bandinin bulunmasinin dental implantin
sagkalimi ve orta-uzun donem basarisint  olumlu  yonde etkilemesi

gosterilebilir.(Carossa vd., 2024)
2.2. Alveol Kemigin Arttirtlma Gereksiniminin Ortaya Cikisi

Dis kaybi sonrasi dissizlik siiresinin uzamasi, kemik metabolik hastaliklari, yas, uzun
donem hareketli protez kullanimi gibi sebeplerle ¢ene kemiklerinde goriilen
rezorpsiyon sonrasi, kantitatif acidan kemik yetersizlikleri goriilebilmektedir. Bu
yetersizliklerin giderilmesinde ve ¢enelerin dental implant uygulamalarina elverisli
hale getirilmesinde yatay ve dikey alveol kemik arttirim teknikleri kullanilmaktadir.
Bu teknikler alt ve iist cenelerde degisiklik gdsterebilmekle birlikte, her iki ¢enede de
uygulanabilecek ¢ok sayida teknik de bulunmaktadir.

Alveol kemik arttirrminda kullanilabilecek teknikler, kazanilmasi planlanan kemigin

yatay veya dikey yonde olmasma gore de siniflandirilabilmektedir. Kimi teknikler
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sadece tek yonde kemik arttirimi saglarken kimi tekniklerde hem dikey hem yatay

olarak kemik kazanimi elde etmek mumkiin olabilmektedir.

Alveol kemik arttirim1 tekniklerinden bazilari, dental implant cerrahisinden 6nce ya
da implant cerrahisi esnasinda uygulanabilmektedir. Yalnizca alveol kemik arttirimi
uygulanan olgularda teknige veya bolgeye uygulanan biyomateryal ¢esidine gore 4-8
aylik bekleme doneminin bulunmasi protetik rehabilitasyonu geciktirmektedir. Bu
durum, es zamanlh dental implant uygulamasina izin veren tekniklerin klinik

kullanimin1 her gecgen giin yayginlastirmaktadir.
2.4. Alveol Kemik Arttirma Tekniklerinin Se¢iminde Kullanilan Parametreler

Alveoler kret arttirnm teknikleri arasinda klinik karar, genellikle birka¢ parametreye
bakilarak verilmektedir. Bu parametrelerin baslicalari, mevcut kemik miktari,
kazanilmasi planlanan kemik miktari, kazanilmasi gereken kemigin yonii, kemik
defektlerinin duvar sayisi, keratinize diseti miktari, elde bulunan ekipmanlar ve

uygulayicinin bilgi ve tecriibe seviyesi olarak belirtilebilir.

Alveol kemigin arttirilmasinda kullanilan tekniklerin birbirlerine kars1 klinik olarak
kiyaslamalarin1 gosteren bir¢ok calisma olmasina ragmen, komplikasyon oranlari,
uygulayicinin deneyimi ve bilgi seviyesi, ek materyal ve ekipman gereksinimleri,
ekonomik faktorler gibi degiskenler sebebiyle herhangi bir teknigin digerlerine gore
avantajli oldugunu sdylemek giictiir. Bununla birlikte agiz, dis ve ¢ene cerrahisinin
temel prensipleri geregi, gorece daha az travmatik tekniklerin kullaniminin hem
hastalar hem de hekimler tarafindan daha konforlu bulunmasi sebebiyle daha yaygin
oldugu sdylenebilir. Buna bagh olarak, uygulayicinin endikasyon simnirlarini ve bilgi
birikimini gozeterek teknik se¢imi yapmasinin klinik agidan daha dogru olacagi

literatiirde de incelenmistir.(Schwabegger, 2011)
2.4.1. Uygulayicinin Bilgi ve Tecriibesi

Uygulayicinin bilgi ve tecriibesi, her cerrahi teknik i¢in tedavi basarisini etkileyen
temel unsurlardan oldugundan, klinik olarak atravmatik veya minimal invaziv
seceneklere yonelinmesinin hem tedavi basarist hem de hastanin konforu agisindan en

saglikli secenek olacag: diisiiniilmektedir.
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2.4.2. Mevcut Alveol Kemik Miktari

Mevcut kemik miktari, kemik arttirrmi yapilacak bolge i¢in ana belirleyicilerden
biridir. Uygulanacak teknik ve sahada yer almasi bulunan biyomateryallerin beslenme
kapasiteleri de dahil olmak iizere kemik arttirimi i¢in hiicre gogii yoluyla cerrahi
sahaya gelecek hiicre ve doku iskeletinin stabilizasyonu i¢in mevcut kemigin
durumunun 1iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut kemik miktarinin alveol
kemik arttirilmasi oncesi konik 1sinli bilgisayarli tomografi yoluyla 6l¢iilmesinin,
operasyon Oncesi radyografik goriintillemede ortopantomograf ve intraoral
radyografilere gore daha basarili ve isabetli oldugu her gegen giin artarak kabul goérmiis

ve bir altin standart olarak degerlendirilmistir.
2.4.3. Kazanilmasi Planlanan Alveol Kemik Miktar1

Kazanilmasi gereken kemik miktari, genellikle kazanilmasi planlanan kemigin yonii
ile birlikte degerlendirilir. Bu parametrenin degerlendirilmesinde temel amag,
literatiiriin sagladig1 bilgi birikimini klinik faydaya doniistiirebilmektir. Ornegin,
vertikal (dikey) yonde kemik kazanimi planlanan bir olgu i¢in yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu ile literatiire gore ancak 2-4 mm kazanabilmek miimkiinken, otojen blok
kemik uygulamalar1 veya distraksiyon osteogenezi metotlar1 ile 7-10 mm arasinda

kazanim saglamak miimkiin olmaktadir.(Kim, Cho, Kim, & Kim, 2013)
2.4.4. Alveol Kemik Defektinin Tipi

Kemik defektlerinin duvar sayisi, literatiirde siklikla incelenen baska bir
parametredir.(Botticelli, Berglundh, & Lindhe, 2004) Literatiire gore, kemik defekti
cevresinde duvar sayisi arttik¢a kemik arttiriminin basarisi yiikselmektedir.(Aghazadeh,
Persson, & Renvert, 2020) Bu durumun temelde greft materyallerinin ve doku iskelesinin

stabilizasyonunun da artmasina bagli olarak gelistigi degerlendirilmektedir.
2.4.5. Diger Destek Dokularin Durumu

Keratinize diseti miktari, orta-uzun dénemde implant ¢evresi dokularin ve implant iistii
protezin temizlenebilir kalmasi ile daha ¢ok iligkili olmasina ragmen, 2 mm’den daha
az keratinize diseti band1 bulunan olgularda alveol kemik arttirimi basarili olsa dahi
implant sagkaliminin ve basarisinin kritik sekilde etkilendigi diistiniilmektedir. Bu
durumla birlikte degerlendirilebilecek biyolojik genislik kavrami ve bu kavrama bagh

olarak mevcut bag doku miktart da hem kemik arttirimmin hem dental implantin
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basarisin1 etkileyebilecek faktorlerdendir. Klinik olarak bu parametrelerin dnemi,
eksikliklerinde ortaya cikabilecek ek periodontal cerrahi uygulama gereksinimleri ile
degerlendirilebilir. Serbest diseti ya da sapli-sapsiz bag dokusu greftlerinin
uygulanarak implant ¢evresi yumusak doku miktarinin arttirilmasinin ve daha iyi ¢ikis
profili elde edebilmek ve temizlenebilir alanlar olustirmak amaciyla formunun
degistirilmesinin implant basarisin1 ve hasta konforunu arttiran unsurlardan biri oldugu

literatiirde incelenmistir.(Park, Stark, Ogata, & Hanley, 2014)

Destek dokularin alveol kemik arttirimindaki bir baska onemi de , uygulanan
operasyon sonrasinda yara bolgesinin kapatilmasidir. Diseti, bag dokusu ve periost,
gereken serbestlestirici ve gerilimi azaltict insizyonlara izin verecek sekilde saglikli
olmalidir. Ozellikle kemik arttirim sahasinin beslenmesinde birincil gorev iistlenen
periostun, stabilizasyonunun ayni zamanda tam kalinlikli mukoperiosteal flebin

gerilimsiz kapatilmasinda da 6nemli rolii bulunmaktadir.
2.5. Alveol Kemik Arttirma Teknikleri ve Kullanilan Geregler

Alveol kemigin arttirllmasinda kullanilan tekniklerden bazilari, agik ve kapali siniis
yiikseltme, kret split-spreading, tent-pole (cadir) teknigi, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, otojen blok kemik grefti uygulamalari olarak sayilabilir. Son donemde
bu tekniklere ek olarak, dental implant kavitesinin kesme iglemi yerine kemigin frez
ylzeyinden disar itilerek sikistirilmasi ve dental implant kavitesinin duvarlarina
kondanse edilmesi temeliyle calisan osseodensifikasyon tekniginden de

faydalanilmaktadir.

Standart cerrahi setlere ek olarak, alveol kemik arttirimi igin Ozellesmis birtakim
ekipmanlar mevcuttur. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu i¢in titanyum ile
giiclendirilmis orgii seklinde membranlar, greft ve membran fiksasyon vidalar1 ve
pinleri; kret split ve spreading operasyonlari i¢in keski ve ¢ekic setlerine ek olarak el
ile opere edilen osteotomlar ve bunlara benzer birtakim genisletme Kkitleri
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak son donemde, osseodensifikasyon prosediiriiniin

uygulanabilmesi amaciyla osseodensifikasyon frez setleri de kullanima sunulmustur.
2.5.1 Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu Teknigi
Partikiil haldeki kemik grefti materyallerinin, rezorbe olabilen veya olmayan

membranlar yardimiyla kemik arttirimi bolgesine uygulanmasi seklinde agiklanan
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yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknigi, hem dikey hem de yatay yonde kemik
arttirim1  istenen vakalarda kullanilmaktadir.(Esposito vd., 2009) Giincelligini
glinlimiizde de koruyan bu teknik, uygulama pratigi acisindan diger kemik arttirma
tekniklerine gore daha kolay ve tolere edilebilir olmasi ve kullanilacak biyomateryaller
disinda ek cerrahi ekipman gerektirmemesi sebebiyle siklikla kullanilmaktadir. Bu
teknigin kullanimi ile yatay yonde 3-4 mm kemik kazanimimin miimkiin oldugu

literatiirde gosterilmistir.(Reports vd., 2024)

Bu teknigin uygulamasi esnasinda, rezorbe olmayan membran ve membrani
sabitlemek amaciyla pin, vida veya siitur gibi gereglerin kullanilmasini Oneren
calismalar mevcuttur. Buna ek olarak bazi ¢alismalarda, alveol kemige kortikal kismi
gececek sekilde frezlerle delikler acilmasi yoluyla yapilan dekortikasyon
prosediiriiniin yatay yonde kazanilan kemigi arttirabilecegi gosterilmistir.(Elnayef vd.,

2015; Wessing, Lettner, & Zechner, 2018)
2.5.2. Otojen Blok Kemik Uygulamalar1

Otojen kemik greftleri, alveol kemigin arttirilmasinda giinlimiizde altin standart kabul
edilmektedir. Bu durumun sebebi olarak, herhangi baska bir kemik grefti tipinde
bulunmayan ‘osteoprojenitdr hiicrelerin greftin kendisi ile birlikte alict sahaya
taginmast ve osteogenezisin baglatilmasi® prensibi gosterilebilir. Otojen kemikler,
kemik kaziyicilar ve cesitli frezler yardimiyla partikiil seklinde toplanabilir ya da

mandibulanin ramus ve simfiz gibi dondr sahalarindan blok seklinde elde edilebilirler.

Blok seklinde elde edilen kemiklerin, vidalar yardimiyla alic1 sahaya uygulanmasi
metoduyla yapilan otojen blok kemik uygulamalari, hem yatay hem de dikey kemik
kazanimi istenen olgularda basariyla uygulanmaktadir. Buna ragmen, cerrahi agidan
yuksek bilgi seviyesi ve deneyim gerektiren bir teknik olmasi sebebiyle diger teknikler
kadar sik kullanmilmamaktadir. Teknigin incelendigi calismalarda en sik goriilen
komplikasyonlarin bagta inferior alveoler damar sinir pakedinin hasar1 olmak tizere
donor saha komplikasyonlar1 oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, alic1 saha ile ilgili
yumusak doku acilmasinin ve uygulanan vidalarin yumusak dokuyu perfore ederek

ekspozunun goriildiigii birgok vaka rapor edilmistir.
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2.5.3. Alveol Kemigin Kontrollii Ayrilmasi ( Kret Split ) Teknigi

Alveol kemigin kontrollii ayrilmas1 ( Kret Split ) teknigi literatiirde siklikla incelenmis
ve Ongoriilebilir basarili sonuglari, yatay yondeki kemigi arttirrmindaki basarisi,
operasyon icinde ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar, klinik uygulamadaki
ekipman ve metot farkliliklar1 degerlendirilmistir.(Perrotti, Piattelli, Camillo D’arcangelo,
& Altieri) Bu teknigin temel prensibi, alveol kret sirtinda olusturulan osteotomi hattinin
dikey yonde uygulanan cesitli enstriimanlar ile derinlestirilmesi ve alveol kemigin
esnekliginden faydalanarak kemik arttirnmi alaninin olusturulmasidir. Alveol kret
sirtindaki dikey osteotomiye ek olarak bukkal bolgede bir veya iki ek dikey osteotomi
yapilan klinik ¢alismalar mevcutsa da bu dikey osteotomi hatlar1 mutlak bir gereksinim

olarak belirtilmemistir.

Alveol kret sirt1 boyunca olusturulacak osteotomi hatti i¢in, Lindemann kemik frezleri,
cesitli caplarda kemik separeleri ve cesitli piezolektrik cerrahi uglarin kullanildig:
calismalar mevcuttur. Piezoelektrik cerrahi cihazlarin ve uglarin osteotomi hattinda ve
cevre dokularda olusabilecek komplikasyonlart azalttigini belirten ¢calismalar mevcut
olmakla birlikte, diger osteotomi ekipmanlarinin da klinik olarak kullaniminin devam
ettigi literatiirde degerlendirilmistir.(Perrotti vd.) (Scavia, Roncucci, Bianco, & Maddalone,
2020)Piezoelektrik uglar ile yapilan ¢alismalardaki negatif ortak faktoriin operasyon

stiresinin uzamasi oldugu ayrica degerlendirilmistir.

Osteotomi hattinin derinlestirilmesinde ise literatiirde cogunlukla keski ve ¢ekice yer
verilmigstir. Keski ve ¢eki¢c kullanimi1 esnasinda uygulanacak teknigin hassasiyet
gerektirmesi, bu teknigin literatiirde ¢ogunlukla tecriibeli  klinisyenlerin

uygulayabilecegi bir teknik olarak incelenmesi ile ortiismektedir.

Teknigin uygulamasi ile olusturulan kemik arttirimi sahasina uygulanacak materyaller
ile 1lgili literatiirde herhangi bir ortak goriis bulunmamaktadir. Alanin sadece kemik
kaynakli kan ile doldurulmasi, kemik kaynakli kanin stabilize edilmesi amaciyla cesitli
hemostatik ajanlarin kullanilmasi, partikiil seklindeki kemik greftlerinin olusturulan
bosluga uygulanmasi gibi farkli klinik uygulamalarin benzer basar1 oranlar ile karsilik

buldugu literatiirde degerlendirilmistir. (Elnayef vd., 2018b)
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2.5.4. Osseodensifikasyon Teknigi

Osseodensifikasyon teknigi, Huwais tarafindan implant yuvalarinin ¢evresindeki
kemik yogunlugunu ve boyutunu artirmak amaciyla 6zel olarak tasarlanan frezler
kullanilarak gelistirilmistir(Huwais & Meyer, 2017b). Gergeklestirilen arastirmalar,
osseodensifikasyon metodunun geleneksel tekniklere kiyasla, frezlerin negatif kesme
acisina sahip olmasi ve saat yOniiniin tersine yonde daha yiiksek hizlarda
calistirildiginda implant bolgesindeki kemik yogunlugunu artirarak osseointegrasyon

siirecine olumlu katkilarda bulundugunu ortaya koymustur.(Huwais & Meyer, 2017b)
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Gerec ve Yontem

Calismamizda, Ege Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
basvurmus, posterior mandibulada dis eksikligi bulunan hastalar tedavi edilmistir.
Hastalarin 6n degerlendirmesinde arastirma ekibi tarafindan konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi sarti arandigindan, basvuru 6ncesinde dig merkezde konik 1ginli bilgisayarl
tomografi goriintiilemesi yaptiran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Operasyon
oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki tiim fiziksel Olgiimler tek bir arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

Calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
26.01.2021 tarihinde 23-5/64 numarast ile onaylanmig ve T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 23.11.2022 tarihinde 2022-032

numarastyla uygun bulunmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Alt ¢ene posterior bolgede tek veya cift tarafli dis eksikligi bulunan,
2. Baglangic alveol kemik genisligi <4 mm olan,

3. Dental implant cerrahisi talep eden ve ¢aligma bdlgesinde en az 1 adet dental implant

uygulamasi endikasyonu olan,
4. Psikolojik olarak operasyonu kaldirabilecek veya engeli bulunmayan,

5. Cerrahi isleme engel herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan (kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve diyabet gibi) veya sistemik hastaligi doktor tarafindan regiile edilmis

olarak kontrol altina alinan,
6. Sigara igme aliskanlig1 olmayan,

7. Son iki y1l i¢inde bas-boyun bolgesinden herhangi bir sebeple radyoterapi gérmemis

olan,
8. Antirezorptif ilag ( bifosfonat ve denosumab grubu ) kullanimi Sykiisti bulunmayan,

9. Kendi istekleriyle bilgilendirilmis goniilli olur formlarim1 imzalayan hastalar

calismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Dental implant endikasyonu bulunmayan,

2. Operasyon planlanan bolgede akut enfeksiyon bulgusu olan,

3. Vertikal kemik kayb1 gézlenen,

4. Son iki y1l i¢inde bas-boyun bolgesinden radyoterapi 0ykiisii olan,

5. Cerrahi isleme engel sistemik hastaligin bulunmasi ve sistemik agidan kontrol

altinda bulunmamasi,

6. Calisma sirasinda kullanilacak materyallere alerjisi olan,
7. Hamilelik ve laktasyon doneminde olan,

8. Antirezorptif ila¢ kullanim 6ykdisii olan hastalar,

9. 18 yasindan kiictik hastalar

10. Psikiyatrik sorunu bulunan veya iletisim kurulamayan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Kriterlere uygun bulunan hastalara, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul onay1 alindiktan sonra rutin cerrahi prosediirlere uygun olarak hazirlanarak
oncesinde herhangi bir medikasyon yapilmaksizin ameliyat randevular1 verilmistir.
Hastalardan, rizalar1 dogrultusunda Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlar
imzalatilmadan once operasyon hakkinda genel bilgi verilmis ve sorular
yanitlanmistir. Formun imzalanmasini takiben operasyona baglanmistir. Calismaya

dahil edilme kriterlerine gore 20 hasta tedavi edilmistir.

Calismada, belirlenen hasta ve operasyon bolgesi i¢in hangi teknigin kullanilacagina
zarf metodu ile karar verilmistir. Bir aragtirmacinin ‘test’ ve ‘kontrol’ yazarak
olusturdugu zarflar, operasyonu uygulayan bir bagka arastirmaci tarafindan se¢ilmis
ve belirlenen gruba ait teknik operasyon bdlgesinde uygulanmistir. Calismamizda test
grubu olarak osseodensifikasyon teknigi, kontrol grubu olarak alveol kemigin
kontrollii ayrilmasi ( kret split ) teknigi kullanilmistir. Hastalarin kontrol araliklar
operasyonu takiben 7. giin ve takip eden her ay olmak iizere takipleri 6.ay sonuna kadar

gerceklestirilmistir.
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Calismada yatay yonde alveol kemigin arttirillmasinda kullanilan farkli iki teknigin
uygulanmasi olusturulmus hasta gruplarindan elde edilen alveol kemikteki genisletme
miktari, takip siiresi sonunda goriilen alveol kemik kayb1 farki degiskeni, operasyon
sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar, operasyon i¢inde saptanan
yerlestirme torku ve rezonans frekans analizi degerleri karsilastirilarak

degerlendirilmistir.
3.1 Cerrahi Prosediir
3.1.1 Operasyona Hazirlik

Operasyon 0ncesi, hastalarin mevcut konik 1sinli bilgisayarli tomografileri incelenmis,
yatay yonde kemik doku eksikligi bulundugu dogrulanarak ¢alismaya dahil edilme

kriterlerini karsiladiklar1 kontrol edilmistir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Ag1z, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda bulunan Kii¢ciik Miidahale Odasi’nda
gerceklestirilen operasyonlarda, her bolge icin 2 tiip Jetokain ampul (%1,25 adrenalin
iceren lidokain preparat) kullanilmistir. Yeterli miktar ve derinlikte anestezi

saglandiginin kontrolii lizerine operasyona baglanmaistir.
3.1.2. Flep Tasarimi

Kontrol ve test gruplarinda, operasyon sonrast komplikasyonlarin herhangi bir sapma
olmaksizin karsilagtirilabilmesi amaciyla aynt mukoperiosteal flep tasarim
uygulanmistir. Operasyon bolgesinde 15 numarali bisturi ucuyla dissiz bolgede alveol
kret tepesi insizyonunu takiben, dis bolgelerinde sulkuler insizyon ve goriis alani ile
siitur asamasinda flebin gerilimsiz kapatilabilmesini kolaylastirmak amaciyla bir dig
sonraki interdental papil ile komsu disin uzun aks1 arasinda se¢ilen noktaya otuz-kirk
bes derece ac1 yapacak sekilde serbestlestirici insizyon kullanilmistir. Insizyon hattinin
mental foramenden uzaga konumlandig1 kontrol edilmistir. Serbestlestirici insizyon,

yalnizca kesi hattinin mezyalinde kullanilmistir.
3.1.3. Test Grubunun Cerrahi Prosediirii
3.1.3.1. Baslangic Kemik Genisliginin Kaydedilmesi

Implant planlanan bélgeler, osseodensifikasyon frez setinde yer alan isaretleme frezi

ile isaretlenmistir. Isaretlenen bolgelerde bukkolingual alveol kemik genisliginin fiziki
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Olgiimii kemik kumpasi ( kaliper ) ile yapilarak kaydedilmistir. (Sekil 1)

Sekil 1 : Baslangi¢c kemik genisliginin kaliper ile 6l¢iilmesi
3.1.3.2. Osseodensifikasyon Frezlerinin Kullanimi

800 devir/dakika’da devamli steril serum fizyolojik irrigasyonu altinda
osseodensifikasyon frezleri (Bull’s Medical Co.,Londra) kullanim talimatlarina uygun
sekilde saat yoniiniin ters istikametinde sirali olarak kullanilarak implant kavitesi
hazirlanmistir.  Hazirlanan  kavite, en az 3.8 mm c¢apmdaki implantin
yerlestirilebilecegi genislik olan 3.5 mm c¢apli frez son frez olacak sekilde
genisletilmistir. Daha genis capta implant yerlesimine olanak saplayabilecegi
degerlendirilen bolgelerde, implant c¢apindan 0.3-0.4 mm kiiciik ¢aptaki
osseodensifikasyon frezi son frez olacak ve frezler yine sirasiyla kullanilacak sekilde

preparasyona devam edilmistir. ( Sekil 2)
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Sekil 2 : Osseodensifikasyon frezlerinin kullanimi

3.1.3.3. Dental implantin Yerlestirilmesi

Yeterli bukkolingual genisligin (en az 6 mm) saglandig1 degerlendirildiginde, dental
implant seti ilizerindeki tasima parcast kullanilarak manuel olarak agilan kaviteye
yerlestirilmistir. Yerlesim esnasinda, implant yilizeyinin alveol kret tepesi ile ayni

hizada ( epikrestal ) konumlanmasina dikkat edilmistir.
3.1.3.4. Primer Stabilite Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Dental implantin primer stabilitesinin belirtegleri olarak, yerlestirme torku ve RFA
degerleri kullanilmistir. Bu degerlerin, dental implantin kemik yiizeyi ile ne oranda
temasli oldugu ve kemik-implant temas yiizeyi oranin1 saptamada kullanilabilecegi

literatiirde siklikla incelenmistir.(Degidi, Daprile, & Piattelli, 2012b)

Implantin yerlestirilmesi sonrasinda implant setinin (Titania Bioart, DNG Dental
Medikal Ltd.Sti. , Tirkiye) i¢inde yer alan raset iizerindeki belirtegten yerlestirme
torku degeri her implant i¢in ayr1 ayr1 saptanarak kaydedilmistir. Tasima parcast
implanttan ayrildiktan hemen sonra Rezonans Frekans Analizi cihazina (Penguin,) ait
ve kullanilan implant ile uyumlu MultiPeg parcasi implanta takilarak Ol¢iim
gergeklestirilmis ve Rezonans Frekans Analizi degerleri cihaz iizerinden sayisal olarak

okunarak not alinmis ve kaydedilmistir. ( Sekil 3 )
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Sekil 3 : Yerlestirme torkunun 6l¢iilmesi

3.1.3.5. Genisletme Sonras1 Kemik Genisliginin Kaydedilmesi ve Klinik Genigletme
Miktarinin Tespiti

Implant yerlesimini takiben implantin kapama vidasmin orta noktas: roper olarak
kabul edilmis, yatay yondeki kemik genisligi tekrar kaliper ile Olgiilerek
kaydedilmistir.

3.1.3.1. boliimde kaydedilen ilk genislik degeri, buradaki sayisal degerden ¢ikarilarak

‘klinik genisletme miktar1’ verisine ulasilmistir.
3.1.4. Kontrol grubunun Cerrahi Prosediirii
3.1.4.1. Baslangi¢ Kemik Genisliginin Kaydedilmesi

Implant uygulamasi yapilacak bolgeler isaretleme frezi ile isaretlenmistir. Isaretlenen
bolgelerin bukkolingual yondeki alveol kemik genisligi, kemik kumpasi ile

oOl¢iildiikten sonra kaydedilmistir.
3.1.4.2. Osteotomi Hattinin Olusturulmasi

2000 devir/dakikaya ayarlanmis angldruvaya takilan disk seklindeki separe frez ile
alveol kret tepesinde osteotomi hatti isaretlenmis ve kortikal kemik gegilinceye kadar

derinlestirilmistir. Osteotomi hattinin olusturulmasinda, sirasiyla 6 ve 12 mm
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caplarindaki separe frezler kullanilmistir. Alveol kret tepesi hari¢ bukkal veya lingual

kemik yiizeylerinde kret genisletmesi amaciyla herhangi bir vertikal osteotomi hatti

olusturulmamistir. ( Sekil 4)

Sekil 4 : Osteotomi hattinin olusturulmasi
3.1.4.3. Alveoler Kretin Kontrollii Ayrilmasi

Planlanan derinlige ulasildiginda, keskiler en inceden kalina olacak sekilde sirayla
kullanilarak alveol kret tepesinden baslayan yesil aga¢ kirigi olusturulmustur. Bu
hattin olusturulmasindan sonra, bukkal veya lingual kemik yiizeylerinde herhangi bir
kopma veya kirilma olup olmadigi degerlendirilmis, bu durumun olugsmadigi
goriildiigiinde ayrilan osteotomi hattinda implant kavitelerinin olusturulmasina

gecilmistir. ( Sekil 5)
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Sekil 5 : Alveol kretin keski yardimiyla ayrilmasi

3.1.4.4. Implant Kavitelerinin Hazirlanmasi

Implant seti frezleri, baslangigtan itibaren sirastyla kullanilarak en az 3.8 mm ¢apa
ulagildiginda implant yerlesimine gecilmistir. Daha genis capta implant yerlesimine
uygun oldugu degerlendirilen olgularda, implant seti frezleri yine sira takibi yapilarak
uygulanmustir. implant kaviteleri planlanan ¢aptan 0.3-0.4 mm kiiciik ¢aptaki frez son
frez olacak sekilde olusturulmustur. Dental implantlar, tagima parcasi ve torklu raget

kullanilarak manuel olarak kaviteye uygulanmistir. ( Sekil 6)
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Sekil 6 : Dental implantin Yerlestirilmesi

3.1.4.5. Primer Stabilite Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Acilan kaviteye implantin yerlestirilmesi sirasinda raset lizerindeki tork degeri
kaydedilmistir. Sonrasinda tasima parcast ¢ikarilarak RFA (Penguin) cihazina ait
MultiPeg takilmis ve cihaz calistirilarak gostergesinde yer alan deger okunarak

kaydedilmistir. ( Sekil 7)
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Sekil 7 : Rezonans frekans analizi (RFA) skorunun belirlenmesi

3.1.4.6. Genisletme Sonras1 Kemik Genisliginin Kaydedilmesi ve Klinik Genisletme
Miktarinin Tespiti

Takiben, son alveol kemik genisligi yine kemik kumpasi yardimiyla oSlgiilerek
kaydedilmistir. Son alveol kemik genisliginden, 3.1.4.1. boliimde veriler arasina
alman ilk alveol kemik genisligi ¢ikarilarak ‘klinik genisletme miktar1’ verisine

ulasilmustir.

Operasyon sirasinda goriilen komplikasyonlar ve ek kemik arttirrmi ihtiyacinin

goriiliip goriilmedigi, ameliyat notlar1 arasina kaydedilmistir.

Flep, lingual yumusak dokunun mylohyoid kas baglantisina kadar tam kalinlikl1 a¢ilip
esnetilmesi ile gerilimsiz olarak kapanacak sekilde diizenlenmistir. 4-0 ipek siitur
materyali ile basit ve horizontal matris siiturlar atilarak operasyon bolgesi primer

olarak kapatilmistir.
3.1.4. Operasyon Bolgesinin Kapatilmasi

Operasyon sonrasi flebin lingual tarafindaki yumusak doku mylohyoid kas eklentisine

kadar kaldirilip esnetilerek flebin gerilimsiz kapanmasi saglanmistir. 4-0 ipek siitur ile
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atilan basit ve yatay matris siiturlari ile operasyon bolgesi dikilerek primer olarak

kapatilmistir.
3.1.5. Operasyon Sonras1 Medikasyon

Hem test hem kontrol grubunda bulunan hastalara, operasyon sonrasi ayni ilaglar ayni
kullanim sekli ve dozlarda regete edilmistir. 12 saatte bir kullanilmak iizere
Amoksisilin (875 mg) ve Klavulanik asit (125 mg) kombinasyonu igeren genis
spektrumlu antibiyotik, kapal1 bolge enfeksiyonlarindan operasyon bolgesini korumak
amaciyla 8 saatte bir kullanilmak iizere 500 mg Metranidazol igeren antibiyotik,
operasyon sonrasi yeterli analjeziyi saglamak amaciyla giinde ii¢ kez kullanilmak
tizere 50 mg Diklofenak potasyum ve yara bdlgesinde antimikrobiyal etkinin
saglanabilmesi amaciyla giinde dort kez kullanilmak iizere Klorheksidin glukonat

icerikli ag1z gargarasi regete edilmistir.
3.2. Olgu Takip Siireci

Hem test hem kontrol gruplarinda olgular, operasyon sonrasi 7. giinde, birinci, ticlincii
ve altincit aylarda kontrole ¢agirilmiglardir. Hazirlanan olgu rapor formlarina,
operasyon icinde goriilen komplikasyonlara ek olarak takip siirecinde goriilen

komplikasyonlar da eklenmistir.

Komplikasyonlar, alveol kemikte goriilenler, yumusak dokuda goriilenler, enfeksiyon

bulgusu, implant kayb1 ve diger dokular ilgilendirenler olarak siniflanmistir.
3.2.1. Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi
3.2.1.1. Operasyon Sirasinda Goriilen Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Operasyon sirasinda goriilen komplikasyonlar, es zamanli implant yerlesimini
etkileyip etkilemedigine gore smniflanmisti. Es zamanli implant yerlesimini
etkileyecek komplikasyonlarin goriilmesi durumunda olgu, ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Es zamanli implant yerlesimini etkilemeyen komplikasyonlar, operasyon esnasinda
olgu rapor formlarina not edilmistir. Bukkal veya lingual yiizeyinde 1 mm’den fazla
yiv aciklig1 tespit edilen implant bolgeleri, ‘ek kemik arttirimi ihtiyaci olustu’ seklinde

yorumlanmustir.
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3.2.1.1.1. Alveol Kemigi Ilgilendiren Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi ve

Y Onetimi

Alveol kemigin bukkal veya lingual kemik pargalarinda kirilma ve kopma,
sOkestrizasyon gibi komplikasyonlar bu bashikta degerlendirilmistir. Kopan veya
sOkestre olan kemikler yine kemik kumpasi ve WHO standardize periodontal sondu

ile Olgtilerek goriilen deger milimetre cinsinden kaydedilmistir.

Dental implantin yerlestirildigi alveol kemigin bukkal veya lingual kemik parcalarinda
kopma goriilen olgular, olgu rapor formlarina ‘ek kemik arttirnmi gereksinimi olustu’

seklinde not edilmistir.
3.2.1.1.2. Yumusak Doku Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi ve Y 6netimi

Operasyon sirasinda diseti veya oral mukozada goriilen laserasyonlar bu
komplikasyon baglig1 altinda degerlendirilmistir. Disetinde olusabilecek laserasyonlar

operasyon bolgesi kapatilirken ayrica siiture edilmistir.

Oral mukozanin diger bolgelerinde olusan laserasyonlar ise once siiture edilmis ve

sonrasinda teknigin uygulanmasina devam edilmistir.
3.2.1.2. Operasyon Sonrasinda Gozlemlenen Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Operasyon sonrasinda goriilen komplikasyonlar, yumusak dokuda goriilen iyilesme
bozukluklar1 ve acikliklar, enfeksiyon bulgusu ve implant kaybi parametrelerine bagl

olarak degerlendirilmistir.

3.2.1.2.1. Yumusak Dokuda Goriilen Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi ve

Y Onetimi

Yara bolgesinde 7.glinde siitur alimini takiben goriilen yumusak doku agilmalari,
flebin herhangi bir noktasinda olusabilecek yirtilma veya delinmeler bu baglikta
degerlendirilmistir. 7.giin goriilen agiklik miktart dlciilerek kaydedilmis ve yumusak
dokuda agilma goriilen hastalarin takipleri agiklik kapanincaya dek haftalik olarak
yapilmistir. Yumusak dokuda agilma goriildiigiinde operasyon sonrast medikasyon
tekrarlanarak devam edilmistir. Operasyon sonrast Onerilere ek olarak, hastalara
operasyon bolgesi ile ¢ignememesi gerektigi tekrar hatirlatilarak yumusak diyet

Onerilmistir.
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Doku agikliginin {i¢ haftadan daha kisa siirede sekonder iyilesme ile tamamlandigi
olgularda, operasyon bolgesinde herhangi bir ek islem yapilmamistir. A¢ilmanin {i¢
haftadan daha uzun siirdiigii 2 olguda, yara kenarlar1 15 numarali bisturi ucuyla

deepitelize edilerek tekrar 4-0 ipek stitur ile primer olarak kapatilmistir.

Bu olgu grubunda, atilan siiturlar iglemi takip eden 7.glinde alinarak yumusak dokuda

acikligin tekrarlanip tekrarlanmadigi kontrol edilmistir.
3.2.1.2.2. Enfeksiyon Bulgusunun Degerlendirilmesi

Operasyon sonrasi 7.giinde ve diger takip randevularinda, operasyon bolgesinde
puriilan eksuda, ge¢cmeyen veya azalmayan agri ve fistil yolu olusumu
degerlendirilmistir. Diger komplikasyonlarin goriildiigii olgular da dahil olmak tizere,

takip siirecinde enfeksiyon bulgusuna rastlanan herhangi bir olgu tespit edilmemistir.
3.2.1.2.3. implant Kaybinin Degerlendirilmesi

Takip siiregleri tamamlandiginda, implantlarin iizeri agilarak iyilesme basliklari
takilmistir. Iyilesme basliklarmin takilmasi esnasinda mobilite gdzlenen implantlar
basarisiz kabul edilerek olgu rapor formlarina ‘implant kayb1 oldu’ ibaresi eklenmistir.
Implant kayb1 olan bdlge ayrica not edilmistir. Implant kayb: yasanan hastalarda
c¢ikarilan implant bolgesi kiirete edilerek primer olarak kapatilmis ve iki ay kemik

iyilesmesinin beklenmesine karar verilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Aragtirmamizdan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin gergeklestirilmesi
amaciyla IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 2023 programi

kullanilmastir.

Calismaya dahil olan kisilerin tanimlayici 6zellikleri ile diger kategorik degiskenlerin
gosterimi icin frekans degerleri hesaplanmis, olgu sayisi (s) ve yiizdeligi (%) seklinde
gosterilmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar ¢apraz tablolar ile sunulmus ve Pearson Ki-kare
Test Istatistigi ile degerlendirilmistir. Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre sayisi
%25°ten fazla olan 2x2 tablolar i¢in, Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s Exact Test)

kullanilmastir.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri ortalama (Ort.), Standart sapma (SS),
Medyan (Med.) ve Ceyrek ylizdeliklerine (C1:C3) gore verilmistir. Caligmada
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incelenen siirekli degiskenlerin bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda,
hipotezlerin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel analiz yOntemini
belirlemek amaciyla veri setine Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile
verinin normalligi, Levene Testi ile varyanslarin homojenligi arastirilmistir. Veri
setinin parametrik dagilim varsayim ozelliklerini saglayamadig1 goriildiigiinden iki
grup arasindaki degerlerin karsilastirilmasi parametrik olmayan bir test yontemi olan

Mann Whitney U (MWU) Testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 degerine gére degerlendirilmistir.

29



Bulgular
4.1. Calisma Grubunun Tanimlanmasi ve Dagilimi1

Calismamiza 12 erkek ve 8 kadin olmak iizere 20 hasta katilmistir. Caligmaya
katilimda cinsiyet dagilim yiizdeleri %60 erkek ve %40 kadin olarak tanimlanmistir.
(Grafik 1) Calismaya katilanlarin yaglar1 50 ile 73 arasinda olup ortalamasi
61,8+6,5’tir. Hastalarin basvuru esnasinda ellerinde bulunan ve en ge¢ 6 ay Once
alinmig KIBT iizerinde gerceklestirilen 6l¢iimler ve degerlendirmeler neticesinde, dis
eksikligi bulunan ve dental implant ile rehabilitasyonu planlanan 20 hastada 46 dental
implant uygulanmis ve bu implantlarin 25°1 (%54,3) Kret Split teknigi ve 21°1 (%45,7)

osseodensifikasyon teknigi uygulanan bolgelere yerlestirilmistir.

Calismamizda yer alan hastalara ait veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Caligma hastalarinin dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 12 60
Kadin 40
Bolge
34 5 10,9
35 9 19,6
36 1 2,2
37 8 17,4
43 1 2,2
44 3 6,5
45 6 13
46 3 6,5
47 10 21,7
Teknik
Kret Split 25 54,3
Osseodensifikasyon 21 45,7
Sagkalim
+ 44 95,7
c 2 4,3
Ek Kemik Arttirim1
+ 24 52,2
- 22 47,8
Komplikasyon
Durumu
Yok 38 82,6
Var 8 17,4
Komplikasyon Cesidi
Ag1z Taban1 Laserasyonu 1 6,7
Bukkal Kemikte Kopma 6 40,0
Yumusak Dokuda Ag¢ilma 6 40,0
Implant Kayb1 2 13,3
Komplikasyon
Y 6netimi
5-0 PGLA Siitur 1 6,7
Deepitelizasyon + Siitur 4 26,7
GBR 4 26,7
Sekonder lyilesme 2 13,2
Sokestrektomi 4 26,7
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Grafik 1: Calismamiza katilan hastalarin cinsiyet dagilinu

m Erkek = Kadin

4.2. Klinik Parametrelerin Degerlendirilmesi
Calismamizla ilgili klinik parametreler Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3 : Klinik parametrelerin dagilimi

N Ort. SS Med. Min. Maks.

Yas 20 61,8 6,5 61,0 50,0 73,0
KIBT ilk Genislik 46 4.1 0,8 4,0 2,0 6,0
Klinik Ik Genislik 46 4.2 0,9 40 2,0 6,5
Klinik Son Genislik 46 6.7 1,4 70 4,5 11,0
1mp1ant Cap1 46 39 03 3,8 33 4.6
Implant Boyu 46 9,7 1,4 10,0 6,0 13,0
Yerlestirme Torku 46 36,3 12,7 37,5 10,0 50,0
Rezonans Frekans Analizi Skoru 46 66.5 11,1 68,0 41,0 83,0
Klinik Genisletme Miktar1 46 2,5 1,1 25 1,0 6,0

4.2.1. Dental Implant ile ilgili Parametreler
4.2.1.1. Implant Sagkalimi

Yerlestirilen 46 dental implantin 44’1 sagkalim yoniinden klinik olarak basarili
bulunmus ve implant sagkalim orani %95,7 olarak saptanmistir. Tekniklere gore

sagkalim degerlendirildiginde, osseodensifikasyon metodu ile es zamanli uygulanan
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21 implantin tamami basarili olmus, kret split metodu ile es zamanli uygulanan 25
implant i¢inden iki implant osseointegrasyon yetersizligi nedeniyle basarili
olamamustir. Tekniklerle es zamanli yerlestirilen implantlarin klinik basarisinin
yiizdesel dagilimi1 osseodensifikasyon metodunda %100, kret split metodunda ise %92
olarak tespit edilmistir. Uygulanan teknik ile implant sagkalimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadig1 gortilmistiir.(p=0,290) (Tablo 4)

Tablo 4 : Implant sagkaliminin gruplara gére dagilmi

Teknik
Kret Split Osseodensifikasyon Toplam p
(n=25) (n=21)
Sagkalim + 23(92,0)  21(100,0) 44(95,7) 0,290
- 2(8,0) 0(0,0) 2(4,3)

4.2.1.2. implant Boyu ve Cap1

Uygulanan implantlarin ortalama c¢ap1 3,9+0,3 mm ve ortalama boylar1 9,74+1,4 mm
olarak saptanmigtir. Ortalama implant boylar1 ve ¢aplar istatistiksel agidan birbirine
olduk¢a yakindir. Kret split grubundaki implantlarin ortalama c¢ap1 3,9+0,3 mm
olurken, osseodensifikasyon grubunda ortalama implant ¢ap1 4+0,2 mm olarak tespit
edilmistir.(p=0,185) (Tablo 5) Implant boylar1 ise kret split grubunda ortalama
9,5+1,5mm, osseodensifikasyon grubunda ise ortalama 10+1,3mm olarak

saptanmustir. (p=0,353) (Tablo 5)

Tablo 5 : Kullanilan implantlarin boy ve ¢aplarinin gruplara gére dagilimi

Grup Kret Split(n=25) Osseodensifikasyon(n=21)
Ort.£SS  Med.(C1:C3) Ort.£SS  Med.(C1:C3) p
Implant Capr ~ 3,9£0,3  3,8(3,8:4,2) 4,0+£0,2  3,8(3,8:4,2) 0,185

Implant Boyu 9,5£1,5 10,0(8,0:10,0)  10,0+1,3 10,0(10,0:10,0) 0,353

4.2.2. Kemik Arttirrm Teknikleri ile Tlgili Parametreler

Kemik arttirim tekniklerine bagli parametreler ve ¢aligma gruplarina gore dagilimlari

Tablo 6’te Ozetlenmistir.
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Tablo 6 : Calisma gruplarinin karsilagtirilmasi

Grup Kret Split(n=25) Osseodensifikasyon(n=21)
Ort.£SS  Med.(C1:C3) Ort.£SS  Med.(C1:C3) p

KIBT ilk 4,2+0,6 4,0(4,0:4,8) 4,0£0,9 4,0(3,5:4,3) 0,144

Genislik

Klinik Ilk  4,4+0,9 4,0(4,0:5,0) 4,0£0,9 4,0(3,5:4,3) 0,061

Genislik

Klinik Son  6,8+1,0 7,0(6,0:7,5) 6,7£1,7  7,0(5,5:7,0) 0,524

Genislik

Implant 3,9+0,3 3,8(3,8:4,2) 4,0£0,2  3,8(3,8:4,2) 0,185

Cap1

Implant 9,5£1,5 10,0(8,0:10,0) 10,0+£1,3 10,0(10,0:10,0) 0,353

Boyu

Yerlestirme 33,4+14,3 35,0(20,0:50,0) 39,8+9,7 40,0(35,0:50,0) 0,171

Torku

Rezonans 63,1+£11,5 67,0(55,0:72,5) 70,6£9,4 71,0(66,5:79,0) 0,039*

Frekans

Analizi

Skoru

Klinik 2,4+0,8 2,5(1,5:3,0) 2,7£1,3  2,5(2,0:3,5) 0,428

Genisletme

Miktar1

4.2.2.1. Ek Kemik Arttirim1 Thtiyaci

Uygulanan kemik arttirim tekniklerinin ek kemik arttirimi ihtiyact degerlendirilmis ve

46 implantta 24’{inde (%52,2) ek kemik arttirimi ihtiyact olustugu degerlendirilmistir.

Buna karsin 22 implantta (%47,8) ek kemik arttirimi ihtiyacinin bulunmadigi

saptanmistir. Ek kemik arttirimi ihtiyact oldugu gozlenen 24 bolgenin 15°1 kret split

teknigi sonrasinda, 9’u ise osseodensifikasyon teknigi sonrasinda gézlemlenmistir. Ek

kemik arttirnmina ihtiya¢ duyulmayan 22 bdlgenin 10’unda kret split teknigi, 12’sinde

ise osseodensifikasyon teknigi kullanilmistir. Uygulanan teknik ile ek kemik arttirimi

ithtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. (p=0,246)

(Tablo 7)(Grafik 2)

Tablo 7 : Ek kemik arttirim1 ihtiyacinin gruplara gore dagilimi

Teknik
Kret Split Osseodensifikasyon Toplam  p
(n=25) (n=21)
Ek kemik arttirnmi ~ + 15(60,0)  9(42,9) 24(52,2) 0,246
- 10(40,0)  12(57,1) 22(47,8)
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Grafik 2: Ek kemik arttirim teknigi uygulamasinin gruplara gore dagilimi
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4.2.2.2. Klinik Genisletme Miktar1

Caligmaya dahil edilen tiim bolgelerin operasyon oOncesi yatay kemik miktarlari
ortalama 4,2+0,9 mm olarak tespit edilmistir. Bolgelerin operasyon sonrasi genislikleri
6,7+1,4 mm olarak saptanmugstir. Bu verilere bagli olarak klinik genisletme miktarlar
1,1 mm standart sapma ile ortalama 2,5 mm olarak bulunmustur. Baslangi¢ alveol kret
geniglikleri, kret split prosediiri uygulanan bdlgelerde ortalama 4,4+0,9 mm,
osseodensifikasyon uygulanan bolgelerde ise ortalama 4,0£0,9 mm olarak tespit
edilmistir. (p=0,061) Implant yerlesimi sonras1 son alveol kret genislikleri ise kret split
metodu uygulanan bolgelerde 6,8+1,0 mm, osseodensifikasyon uygulanan bolgelerde

ise 6,7+1,7 olarak tespit edilmistir. (p=0,524)

Klinik genisletme miktar1 tekniklere bagl olarak incelendiginde , ortalama kazanilan
kemik genisligi osseodensifikasyon metodu i¢in 2,7+1,3 mm, kret split metodu i¢in
2,44+0,8 mm olarak tespit edilmistir. Klinik genisletme miktarlar1 agisindan teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p=0,428) (Tablo §)
(Grafik 3)
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Tablo 8 : 11k ve son alveol kemik genislikleri ile klinik genisletme miktarlarinin
gruplara gore dagilimi

Grup Kret Split(n=25) Osseodensifikasyon(n=21)

Ort.£SS  Med.(C1:C3) Ort.£SS  Med.(C1:C3) p
Klinik i1k 4,4+0,9 4,0(4,0:5,0) 4,0+=0,9 4,0(3,5:4,3) 0,061
Genislik
Klinik Son 6,8+1,0 7,0(6,0:7,5) 6,7£1,7 7,0(5,5:7,0) 0,524
Genislik
Klinik 2,4+0,8 2,5(1,5:3,0) 2,7+1,3 2,5(2,0:3,5) 0,428
Genisletme
Miktari

Grafik 3: Genisletme miktarinin gruplara gore dagilimi
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4.2.2.3. Primer Stabilite ile Tliskili Parametreler
4.2.2.3.1. Yerlestirme Torku

Yapilan istatistiksel analizde, yerlestirme torku degerleri minimum 10 ve maksimum
50 arasinda degisen 46 implantin ortalamasi, 36,3+12,7 olarak tespit edilmistir.
Yerlestirme torku degerleri teknige gore analiz edildiginde kret split grubunda
33,4+14,3 Ncm, osseodensifikasyon grubunda ise 39,8+9,7 Ncm olarak tespit
edilmistir. 46 implantin yerlestirme torklarmma dair istatistiksel degerlendirmede,

tekniklere bagli anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p=0,171) (Tablo 9) (Grafik 4)
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Tablo 9: Yerlestirme torku degerlerinin gruplara gore dagilimi

Grup Kret Split(n=25) Osseodensifikasyon(n=21)

Ort.£SS Med.(C1:C3) Ort.+SS Med.(C1:C3) p
Yerlestirme 33,4£14,3  35,0(20,0:50,0) 39,849,7 40,0(35,0:50,0) 0,171
Torku

Grafik 4: Yerlestirme torku degerlerinin gruplara gore dagilimi
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4.2.2.3.2. Rezonans Frekans Analizi Skoru

Implant yerlesiminden hemen sonra alman RFA verileri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, bu skor ortalama 66,5+11,3 olarak saptanmigtir. Bu skorun
tekniklere gore dagilim istatistiksel olarak analiz edildiginde uygulanan implantlarin
ortalama skorlar1 kret split teknigi grubunda 63,1+11,5, osseodensifikasyon grubunda
ise 70,6+9,4 olarak saptanmistir. Minimum 41 ile maksimum 83 arasinda degisen
sayillarin degerlendirildigi bu analizde, osseodensifikasyon teknigi uygulanan
bolgelere yerlestirilen implantlara ait rezonans frekans analizi skorunun , kret split
teknigi degerlerinden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir. (p=0,039)
(Tablo 10) (Grafik 5)
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Tablo 10 : Rezonans frekans analizi skorlarinin gruplara gore dagilimi

Grup Kret Split(n=25) Osseodensifikasyon(n=21)

Ort.£SS Med.(C1:C3)  Ort.4+SS  Med.(C1:C3) p
Rezonans 63,1£11,5 67,0(55,0:72,5) 70,6£9.4  71,0(66,5:79,0) 0,039*
Frekans

Analizi
Skoru

Grafik 5: RFA Skorlarmin Gruplara Gére Dagilimi
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4.2.2.4. Klinik Komplikasyonlar ile Iligkili Parametreler

Calismamizda operasyon i¢inde ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar olarak
yumusak doku yaralanmalari, bukkal kemikte kirilma ve/veya kopma, operasyon
sonras1 donemde yumusak dokuda agikliga bagl iyilesmenin geciktiginin saptanmast
ve implant kaybi1 parametreleri incelenmistir. Osseodensifikasyon grubunda 20
bolgede (%95,2) , kret split grubunda ise 18 bolgede (%72) herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir. Buna karsin, osseodensifikasyon grubunda 1 implant bolgesinde
(%4,8) , kret split grubunda 7 implant bolgesinde (%28) en az bir komplikasyonla
karsilagilmistir.  Klinik komplikasyonlar incelendiginde, kret split grubunda
osseodensifikasyon grubuna kiyasla komplikasyonlarin istatistiksel olarak anlamli

olacak sekilde daha sik goriildiigii saptanmistir. (p=0,043)

Klinik komplikasyonlara ait parametreler Tablo 11°de 6zetlenmis, ¢calisma gruplarinda

goriilen komplikasyon oranlar1 Grafik 6’da gosterilmistir.
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Tablo 11 : Klinik komplikasyonlarin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

Teknik

Kret Split Osseodensifikasyon Toplam  p
(n=25) (n=21)

Sagkalim + 23(92,0) 21(100,0) 44(95,7) 0,290
- 2(8,0) 0(0,0) 2(4,3)

Ek kemik arttirimi -+ 15(60,0)  9(42,9) 24(52,2) 0,246
- 10(40,0)  12(57,1) 22(47,8)

Komplikasyon Yok  18(72,0) 20(95.2) 38(82,6) 0,043*
Var  7(28,0)  1(4,8) 8(17,4)

Grafik 6: Komplikasyon oranlarinin gruplara gore dagilimi
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4.2.2.4.1. Yumusak Doku Yaralanmalari

Kret split grubuna dahil olan 1 vakada (%6.7) operasyon sirasinda kullanilan
ekipmanlar sebebiyle agiz tabaninin laserasyonu olusmustur. 5-0 PGLA siitur ile

yumusak doku laserasyonunun dikilerek kapatildig: tespit edilmistir. (Tablo 2)
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4.2.2.4.2. Bukkal Kemikte Kirilma ve/veya Kopma

Kret split grubuna dahil edilen 6 implant bolgesinde (%40) bukkal kemikte kopma ve
kirilma komplikasyonu ile karsilagilmistir. Bu komplikasyonun yonetim metodu
olarak sokestrektomi (%26,7) uygulanmis kirik veya kopan pargalarin yara
bolgesinden uzaklastirilmigtir.  Bukkal kemikte kopma goriilen 4 bolgede (%26,7)

sOkestrektomi ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulanmistir. (Tablo 2)
4.2.2.4.3. Yumusak Dokuda A¢ilma

Kret split grubuna dahil olan 6 implant bolgesinde (%40) yumusak dokuda agiklik
goriilmiistiir. Bolgelerin 2’si (%13,2) sekonder yumusak doku iyilesmesi takip edilerek

tamamlanmaistir.

5 mm’den biiyiik agikliklar bulunan ve kret split grubuna dahil olan 4 bolgede (%26,7),
15 numarali bisturi ucu ile yara kenarlarindan deepitelize edilerek dikilmis ve 7 giin

sonra dikis alinarak kontrol edilmistir.

Osseodensifikasyon grubuna dahil olan 2 implant bolgesinde (%13,2) goriilen 5
mm’den kiigiik agikliklar ise 3 hafta boyunca takip edilerek sekonder iyilesme
gozlemlenmistir. (Tablo 2)

4.2.2.4.4. implant Kayh

Kret split grubuna dahil edilen 2 implant bolgesinde (%13,3) iyilesme basliklarinin
acilmas: esnasinda osseointegrasyon basarisizligima bagli olarak implant kaybi
goriilmiistiir. Bu bolgelerin ayn1 zamanda bukkal kemikte kopma yasanan ve yumusak
dokuda 5 mm iizerinde agiklik saptanan bolgeler olmasi klinik olarak dikkate deger

olmakla birlikte istatistiksel bir anlam tespit edilmemistir. (Tablo 2)
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Tartisma

Calismamizda, yatay yonde kemik arttirirmi amaciyla kullanilan osseodensifikasyon
ve kret split teknikleri incelenmistir. Elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikilarak iki
teknigin de alt ¢enede alveol kemigin genisletilmesi ve es zamanli implant uygulamasi
acisindan kullaniminin klinik agidan elverisli oldugu goriilmiistiir. Kret split ve
osseodensifikasyon gruplarinda alveol kemigin genisletilme miktar1 agisindan anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Buna ek olarak dental implantin yerlestirilmesindeki
Oonemli gostergelerden olan primer stabilite belirteglerinde, rezonans frekans analizi
skorlarindaki yiikseklik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
sebebiyle osseodensifikasyon grubu kret split grubuna gore daha basarili bulunmustur.
Uygulanan teknige ek olarak bagka bir kemik arttirim tekniginin kullaniminin
gereksinimi agisindan sonuglarimiz her iki teknikte de ek teknik kullanimina
gereksinim duyulabilecegini ve teknikler arasinda bu agidan herhangi bir klinik
istiinliik bulunmadigin1 gostermistir. Calismamizda uygulanan teknikler arasinda
implant sagkalim1 yoniinden herhangi bir farklilik saptanmadigindan her iki teknik de
bu agidan yeterli goriilmistiir. Ayrica, tekniklerin uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
goriilen komplikasyonlar incelendiginde osseodensifikasyon grubunun kret split
grubuna gore daha basarili sonuglar gostererek komplikasyonlarin azaltilmasinda

degerlendirilebilecek gorece daha az travmatik bir teknik oldugu gosterilmistir.

Dis kaybinin protetik rehabilitasyonu amaciyla yapilan uygulamalar arasinda dental
implant uygulamalar1 yer almaktadir. Dis preparasyonu gerektirmemesi ve uzun
donem ongoriilebilir sonuglart nedeniyle dental implantlarin klinik kullanimlar1 giin
gectikce artmaktadir. Dental implant uygulamalarinin planlanmasinda, cerrahi agidan
kemigin kalitesi ve kantitesi goz oniinde bulunduruldugundan, bu iki parametreden
herhangi birinin eksik yahut yetersiz oldugu olgularda alveol kemik arttirma
yontemlerine bagvurulmaktadir. Ozellikle dissizlik siiresinin 6 ay1 gectigi olgularda
dikey ve yatay kemik kaybinin hacimsel olarak %40’a varan oranlarda goriildiigii géz
online alindiginda, dental implant uygulamalarinin siklikla alveol kemik arttirma
metotlari ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Dental implant uygulamalari ile
es zamanl olarak alveol kemik arttirma tekniklerinin de kullanimimi inceleyen
literatiirlerde, es zamanlhi kullanim ihtiyacinin %40 ile %60 arasinda degistigi
gosterilmistir.(Ebenezer, Balakrishnan, Muthumani, Prabhu, & Priya, 2015)(Khazaei vd.,
2019)
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Standart boy ve ¢aplarda implantlarin uygulanabilmesi i¢in gereken kemik miktarinin
anatomik komsuluklar ile ilgili komplikasyonlarin onlenebilmesi amaciyla dikey
yonde en az 8-10 mm, yatay yonde ise dental implantin ¢evresinde en az 1 mm saglikli
kemik dokusu kalacak sekilde planlanmasinin gerekliligi incelenmistir. (Aizcorbe-
Vicente, Pefiarrocha-Oltra, Canullo, Soto-Pefialoza, & Pefiarrocha-Diago, 2020) Alveol
kemik arttirim metotlar1 genellikle kantitatif eksikligi goriilen diizlemlere gore yatay
ve dikey olarak siiflanmaktadir. Kimi teknikler yalnizca yatay veya dikey yonde
kemik arttirimi saglarken, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve otojen blok kemik
uygulamalar1 gibi teknikler hem yatay hem dikey yonde kemik kazanci
saglayabilmektedir. Dikey yonde kemik arttirimi gereken olgularda siklikla kullanilan
teknikler acik ve kapali siniis ylikseltme prosediirleri, otojen blok kemik uygulamalari,
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve tent-pole (¢adir) teknigi olarak belirtilmistir.
(Sheikh, Sima, & Glogauer, 2015) Yatay yonde alveol kemik yetersizligi goriilen olgularda
kullanilan metotlar arasinda otojen blok kemik uygulamalari, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu teknikleri, kret split prosediirii ve osseodensifikasyon metodu da yer

almaktadir.

Alveol kemik arttinmi ile es zamanli implant uygulamalari ise her teknikte
uygulanamamaktadir. Otojen blok kemik uygulamalar1 gibi kimi teknikler dental
implantin uygulanmasini teknik agidan zorlastirabilirken, kret split prosediirii gibi
teknikler dental implant uygulamas: ic¢in klinik acgidan elverisli olabilmektedir.
Bununla iligkili olarak ¢aligmamizda, yatay yonde kemik yetersizligi goriilen
olgularda es zamanli implant uygulamalar1 ile birlikte kullanilabilecek kret split

prosediirii ve osseodensifikasyon teknikleri incelenmistir.

Huwais ve arkadaslarinin 2013 yilinda literatiire sundugu osseodensifikasyon teknigi,
0zel olarak tasarlanan frez seti yardimiyla alveol kemigin sikistirilarak plastik
deformasyona ugratilmasi prensibi ile implant kavitelerinin hazirlanmast metoduyla
calismaktadir. Uretici firma, frez setinin tiim implant tasarimlari ile calismaya uygun
oldugunu belirtmis ve tretildigi glinden bugiine farkli tasarim ve yiizey 6zelliklerine
sahip implantlar ile yapilan calismalarda bu &zellik ortaya konulmustur. Ust cenede
hem alveol kemigin genisletilmesi hem de kapali siniis yiikseltme prosediiriinde
kullanilabilecek osseodensifikasyon metodu ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Buna
karsin, alt ¢enede alveol kemigin sikistirilabilirliginin iist ¢eneye kiyasla ¢ok daha

sinirl1 olmas1 sebebiyle osseodensifikasyon metodunun kullanildigi caligmalar
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siirhidir. Caligmamizin bir grubunda (n=10), alt ¢ene posterior bolgelerde dissizligi
bulunan hastalarda es zamanli implant uygulamasi ile osseodensifikasyon teknigi
incelenmistir. Alt ve iist cenede yapilan ve es zamanli implant yerlesimine imkan
tantyan alveol kemik arttirimi ¢alismalari literatiir taramamizda degerlendirildiginde,
parametre olarak genellikle alveol kemik genisletme miktari, dental implant basarisi
ile yerlestirme torku veya rezonans frekans analizi skoru gibi primer stabilite
degiskenleri  secilmistir.(Degidi  vd., 2012b) Bununla birlikte, literatiirde
komplikasyonlari ve kemik arttirimi i¢in ek teknik uygulamasini konu alan ¢aligmalar
konusunda eksiklikler goze ¢arpmaktadir. Buna bagli olarak ¢calismamizda, literatiirde
degerlendirilen genisletme miktari, primer stabiliteyi belirleyen parametreler ve dental
implant basarisina ek olarak teknige dair komplikasyonlar ile ek alveoler kemik

arttirimi teknigi gereksinimi parametrelerine yer verilmistir.

Alveol kemigin kontrollii sekilde ayrilmasi prensibi ile ¢alisan kret split teknigi, alveol
kemik sirtinda agilan osteotomi hattinin derinlestirilmesinden sonra ¢esitli ekipmanlar
ile alveol kemigin yatay yonde itilerek kontrollii sekilde genisletilmesidir. Teknigin
kullanildig: literatiirlerde, alveol kemik sirtindaki osteotomiye ek olarak dikey
osteotomiler de tarif eden caligmalar gézlemlenmistir.(Troedhan, Kurrek, & Wainwright,
2012) Osteotomi hattinin olusturulmasinda konvansiyonel olarak kullanilan separe
frezlere ek olarak piezoelektrik uclar da bulunmaktadir. Alveol kemigin ayrilmasinda
ise keski-ceki¢ veya cesitli osteotomlar kullanilabilmektedir. Calismamizda, separe
frez yardimiyla yalnizca alveol kemik sirtinda osteotomi hatti olusturulmus ve bu

hattin genisletilmesinde keski-¢eki¢ kullanilmistir.

Alveol kemik arttirma metotlarinin planlanan kemik genisliginin veya yliksekliginin
elde edilmesinde her ne kadar tek baglarina kullanimu literatiirde yayginsa da, birden
cok arttirma metodunun es zamanli ya da sirali kullanildigi calismalar da
bulunmaktadir. Implant yerlesimi oncesi uygulanan teknikler, cerrahinin ikinci
asamasinda alveol kemigin ve uygulanan greft materyalinin beklenenden fazla rezorbe
olmasi ya da istenen basar1 seviyesine ulasmamasini takiben yeni kemik arttirma
cerrahilerinin uygulanmasini gerektirebilmektedir.(Keestra, Barry, De Jong, & Whal,
2016) Birgok alveol kemik kazanimi calismasinda, ongdriilen kemik hacmine

ulagilabilmesi agisindan ek teknik ve metotlarin da kullanilabildigi vurgulanmaktadir.
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Literatiirde osseodensifikasyon ve kret split tekniklerini ek kemik arttirimi gereksinimi
acisindan inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. (Aloorker, Shetty, & Hegde, 2022;
Crespi, Bruschi, Gastaldi, Capparé, & Gherlone, 2015b) Mohammad ve arkadaslarinin 2024
yilinda yaptiklari ¢alismada ortaya koyduklar1 ve sonu¢ bdliimiinde
osseodensifikasyon sisteminin kullanildig1 bolgelerde implant yerlesimi sonrasi alveol
kemikte herhangi bir kemik agikligina rastlanmadig1 seklinde yorumlanan bulgular,
calismamizla farkliliklar icermektedir.(Zeid, Osman, & Metawie, 2024) Bununla birlikte,
Bassetti ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi sistematik derlemede ortaya koyduklari
ve sonug boliimiinde kret split teknigi uygulanirken ek kemik arttirimi gereksiniminin
ortaya ¢ikabilecegi vurguladiklar literatiirde yer alan veriler ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda, mevcut alveol kemik genigligi tek basina implant
uygulamasi i¢in yeterli olmayacak hasta gruplarinda osseodensifikasyon ve kret split
teknigi kullamilmistir. Uygulanan 46 dental implant ¢evresi operasyon iginde
degerlendirilerek bukkal ve lingual yiizlerinde 1 mm kemik bulunmayan vakalarda
uygulanan teknige ek olarak yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknigi de

kullanilmistir. 46 dental implantin 24’{inde ek kemik arttirimi

gereksinimi olusmustur. Ek kemik arttirrmi gereksinimi olusan implantlarin 15°1 kret
split grubuna, 9’u ise osseodensifikasyon grubuna aittir. Bu verilerin 1s1ginda
calismamiz ozelinde, kret split grubu i¢in %60 ve osseodensifikasyon grubu ig¢in
%42,9 oraninda ek teknik kullanimma ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. Iki grup
arasinda yapilan degerlendirmede, ek kemik arttirimi ihtiyacinin uygulanan ilk teknige

gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.

Dental implant cerrahisini konu alan literatiir kesitleri, sadece implant yerlesiminin
yapildigr ve implant yerlesimine ek olarak dikey veya yatay kemik arttirim
metotlarinin kullanildigi ¢alismalar olarak ayrilmaktadir.(EspositoM, 2019; McAllister &
Haghighat, 2007b; Mercy Lobo, MLV, & Shamsuddeen, 2023; Nunes, Nunes, Filho, Pinho, &
Cimdes, 2021) Alveol kemik arttirim metotlarinin kullanildig1 ¢alismalar tek veya ¢ok
asamali cerrahiler olarak ayrica kendi iclerinde siniflanabilmektedir. Crespi ve
arkadaglarinin kret split prosediirii ile es zamanli1 olarak implant yerlesimini konu alan
klinik caligmalarinda yer verdikleri %98,92 implant sagkalimi orani ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir.(Crespi vd., 2015b) Buna ek olarak, Tanello ve arkadaslarinin
2019 yilinda yaptiklar1 ve osseodensifikasyon metoduyla yerlestirilen implantlarin 5

yillik retrospektif bulgularina dayanan ¢alismada sunduklar1 %97,7 implant sagkalimi
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orani ¢alismamiz ile benzerlik gdstermektedir. Calismamizda, alveol kemigin yatay
yonde arttirilmasina yonelik olarak kullanilan osseodensifikasyon ve kret split
teknikleri es zamanli uygulanan dental implantlar ile birlikte degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, osseodensifikasyon grubunda uygulanan 21 implantin tamaminin
basarili oldugu, bununla birlikte kret split teknigi ile birlikte uygulanan 25 implantin
2’sinde klinik basarisizlik oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgularimiza gore
osseodensifikasyon grubunun implant sagkalimi acisindan basaris1 %100, kret split
grubunun ise bu parametredeki basaris1 %95,7 olarak tespit edilmistir. Iki grubun
karsilagtirilmasinda, implant sagkalimi uygulanan teknige gore istatistiksel olarak

degerlendirilmis ve anlaml1 bir fark goriilmemistir.

Alveol kemik arttirim tekniklerinin nihai hedefi, kemik kantitesini istenen yon veya
yonlerde arttirmak oldugundan, yatay yonde kemik arttirimi saglayan tekniklerde
alveol kemikteki genisletme miktar1 da teknik basarisini belirleyen parametreler
arasindadir. Kret split teknigini konu alan arastirmalarda, genisletme miktarinin
degiskenlik gostermesine ragmen klinik olarak basarili bulundugu goriilmektedir.
Bruschi ve arkadaslarinin 2017°de yiiriittiigii klinik ¢alismada, kret split teknigi ile
ortalama 4,94 mm yatay yonde genisletme miktar1 tespit edilmistir. (Bruschi vd., 2017)
2018 yilinda yayinlanan bir bagka ¢aligmada Hu ve arkadaslar kret split teknigi ile
alveol kemikteki genisletme miktarint ortalama 3+0,36 mm olarak bildirmislerdir.
Caligmamizin kret split grubunda elde ettigimiz 2,4+0,8 mm ortalama genisletme

miktarimiz bu ¢alismalara yakindir.

Osseodensifikasyon ile ilgili ¢alismalarda Althobaiti ve arkadaslari, Inchingolo ve
arkadaglari, Koutouzis ve arkadaslar1 kemigin yatay yonde genisletme olmaksizin
sikigtirlldi@int;  Elgrany ve arkadaslari ile Zeid ve arkadaglari ise kemigin
genisletilebilmesinin de miimkiin oldugunu savunmaktadir(Althobaiti vd., 2023;
Elgrany vd., 2019; Inchingolo vd., 2021; Koutouzis vd., 2019; Zeid vd., 2024).
‘Genisletme olmaksizin sikigtirma’ teorisini savunan arastirmacilarin genellikle D4
kemik tipine sahip ve daha spongiydz yapida olan iist ¢ene posterior bolgelerde
calismalarin1 gergeklestirdikleri goze carpmaktadir.(Althobaiti vd., 2023; Inchingolo
vd., 2021; Koutouzis vd., 2019) Buna ek olarak dis ¢ekimi ile es zamanh
gergeklestirilen osseodensifikasyon teknigi ile implant yerlesimi yapilan ¢aligsmalarda
alveol kemigin genisliginin degigsmeyecegi ancak ¢ekim soketinde sikistirma ile kemik

densitesinin arttirilabilecegi de bir baska bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(Formiga,
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Grzech-Lesniak, Moraschini, Shibli, & Neiva, 2022) Calismamizin osseodensifikasyon
grubunda elde edilen genisletme miktar1 verileri 2,7+1,3 mm olarak tespit edilmistir.
Bu anlamda c¢alismamiz, Koutouzis ve arkadaslarinin 2019 yilinda gerceklestirerek
genisletme miktarinin ortalama 2,83+0,66 mm olarak ortaya koyduklari ¢alisma ile

benzer sonuclar tasimaktadir.

Genisletme miktar1 parametresi tekniklere bagli incelendiginde, calismamizda yer alan
iki gruptan herhangi birinin tistiinliik géstermedigi ve her iki grubun da klinik olarak
basarili oldugu sdylenebilir. Uygulanan teknik ile genigletme miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gortilmistiir. (p=0,428) Elde ettigimiz
bulgulara gore HO: ‘alveol kemikteki genisletme miktari, osseodensifikasyon

tekniginde kret split teknigine gore daha fazladir’ hipotezimiz dogrulanmamustir.

Dental implant yerlesimi sirasinda kontrol edilmesi gerektigi ve osseointegrasyona
katkida bulundugu literatiirde siklikla vurgulanan primer stabilite faktorii, implantin
kemige uygulanmasi sirasinda ylizey temasinin c¢oklugu ve sikiligi olarak tarif
edilebilir.(Javed, Ahmed, Crespi, & Romanos, 2013) Osseodensifikasyon metodu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda primer stabilite belirtegleri de incelenmesine ragmen
baska bir kemik arttirim metodu ile klinik olarak karsilastirma yapilan g¢alisma sayisi
oldukca azdir. Ayrica osseodensifikasyon metodunun primer stabilite belirtecleri ile
iligkisini konu alan ¢ok sayida calismada, bu metodun dental implantin primer
stabilitesine katkida bulundugu gosterilmistir. (Bergamo vd., 2021; Hindi & Bede, 2020;
Huwais & Meyer, 2017b; Padhye, Padhye, & Bhatavadekar, 2020) Buna karsin, literatiirde
osseodensifikasyonun primer stabiliteyi etkilemedigini savunan arastirmacilar da
mevcuttur(El Khourazaty & Fahmy, 2019). El Sayyad ve Osman 2019 yilinda
osseodensifikasyon ile ilgili yaptiklari literatiir derlemesinin sonu¢ kisminda primer
stabilite agisindan kiyaslanabilir sonuglar yarattigin1 agiklamis ancak konuyla ilgili
klinik ¢aligmalarin gereksinimine vurgu yapmislardir. (Elsayyad & Osman, 2019) Primer
stabilite belirtegleri, literatiirde iki metotla incelenmektedir.(Degidi vd., 2012b) Birinci
metot, torklu raset {izerinde yer alan tork degerlerinin kaydedilmesidir. Bu metot,
klinik olarak efektif olsa da genellikle rasetler iizerinde sifirdan elliye kadar beser
beser artan gostergeler bulundugundan ara degerleri tanimlamada yetersiz
kalabilmektedir. ikinci metot ise, implanta 6lgiim amaciyla yerlestirilen MultiPeg adi
verilen yardimci parcaya disaridan rezonans frekans analizi cihazi ile radyofrekans

dalgalar1 gonderilerek elde edilen degerin okunmasi prensibiyle ¢alisan rezonans
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frekans analizi sistemidir. Bu sistemin raget iizerinden tork degeri okunmasina gore
daha hassas veri sagladigi literatiirde incelenmistir.(Kastel, De Quincey, Neugebauer,
Sader, & Gehrke)(Mikami vd., 2023) Calismamizda, her iki yonteme de basvurularak
olas1 hatali verilerin Oniine gecilmesi ve primer stabilite belirteglerinin saglikl
incelenmesi amacglanmistir.. Calismamizda uygulanan implantlarin  ortalama
yerlestirme torku 36,3+12,7 Ncm olarak tespit edilmistir. Rezonans frekans analizi
degerleri ise ortalama 66,5+ 11,1 olarak bulunmustur. Osseodensifikasyon grubunun
ortalama 39,849,7 Ncm ile ortalama degeri 33,4+14,3 Nem tespit edilen kret split
grubundan yiiksek oldugu goriilse de yerlestirme torku degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kret split grubu yerlestirme torku
verilerimiz, Cortese ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 ve 35 Ncm degerinin
lizerinde sonuglara sahip olan arastirma ile benzerdir.(Cortese, Pantaleo, Amato, &
Claudio, 2016) Kret split ve osseodensifikasyon tekniklerinin rezonans frekans analizi
skorlarina gore alt cene posterior bolgede bulunan dissiz bosluklarda degerlendirildigi
ve Elgrany ve arkadaslarinin 2019 yilinda gergeklestirdigi calismada elde edilen kret
split grubu icin ortalama 62,81+2,25 ve osseodensifikasyon grubu icin ortalama
68,313,83 sonuglart da calismamiz ile benzerlik gostermektedir(Elgrany vd., 2019).
Elgrany ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma, ayni1 zamanda osseodensifikasyon konulu
alt ¢cene posterior bolgelerde yapilan az sayida calismadan biri olmasi nedeniyle
onemlidir. Bununla birlikte, bir diger primer stabilite belirteci olan rezonans frekans
analizi skorlari, osseodensifikasyon grubunda 70,6+9,4 ve kret split grubunda
63,1£11,5 olarak gozlemlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak osseodensifikasyon
grubu lehine anlamli olarak tespit edilmistir. (p=0,039) Anlamli farkin sebebi olarak,
osseodensifikasyon metodunun plastik deformasyon ve kemigin sikistirilmasi prensibi
ile ¢alismasi oldugu diistiniilmektedir. Osseodensifikasyon grubunun rezonans frekans
analizi skorlar1 agisindan ¢alismamiz, ibrahim ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig
beser hasta ve iki gruptan olusan, ortalama deger olarak 71,25+4,95 olarak
saptadiklar1 g¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.(lbrahim, Ayad, &
ElAshwah, 2020) Elde ettigimiz verilere bagli olarak yerlestirme torku ve rezonans
frekans analizi skorlarindan yola ¢ikilarak incelenen primer stabilite parametresinde
hem osseodensifikasyon grubunun hem de kret split grubunun klinik olarak kabul
edilebilir oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, iki grubun karsilagtirilmasindaki

anlamh fark, H1: ‘rezonans frekans analizi ve yerlestirme torku baz alinarak
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degerlendirilen primer stabilite, osseodensifikasyon tekniginde kret split teknigine

gore daha yiiksektir’ hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Oral cerrahinin diger alanlar1 gibi alveoler kemik yetersizligi olgularinda da, hastanin
operasyon sonrast konforunun arttirilabilmesi ve komplikasyonlarin Oniine
gecilebilmesi amaciyla miimkiin olan en az travmatik teknigin kullanilmasi bir¢ok
arastirmada Onerilmis ve bir¢ok klinisyen tarafindan kabul gormiistiir.(Ghallab vd.,
2023; Lécio vd., 2021; Parmigiani-lzquierdo, Sdnchez-Pérez, & Cabafia-Muiioz, 2013; Qasim
& Al-Adili, 2021) Bu baglamda, komplikasyon goriilme siklig1 ve hastalarin operasyon
sonrast konfor durumunu inceleyen bir¢ok ¢aligma literatiirde sunulmustur.(Blasi vd.,

2023)

Klinik kullanimi osseodensifikasyon teknigine gore daha uzun siiredir mevcut olan
kret split teknigi ile ilgili bircok calismada komplikasyonlara deginilmistir.(Hamdan,
Aoun, Nassar, & Salame, 2021; Starch-Jensen & Becktor, 2019) Bu teknigin kullaniminda
stk goriilen komplikasyonlar arasinda bukkal veya lingual kemigin kopmasi ya da
kirilmasi, operasyon sonrast yumusak dokuda ac¢ilma goriilmesi gibi klinik durumlar
degerlendirilmistir. (Starch-Jensen & Becktor, 2019; Waechter, Leite, Nascimento, Carmo
Filho, & Faot, 2017) Calismamizda, kret split teknigi ile 10 hastada 25 adet dental
implant uygulanmistir. Yedi adet implant bolgesinde en az bir komplikasyon goriilmiis
ve 18 bolgede ise herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamistir. Bu bulgular
1s1ginda kret split tekniginin komplikasyon goriilme sikligi parametresinde %72

oraninda basar1 sagladig tespit edilmistir.

Osseodensifikasyon teknigi ile ilgili literatiirlerde, teknigin komplikasyonlarina dair
caligmalarin eksik oldugu goriilmiistiir. Alveoler kemik arttirim teknikleri iginde
gorece daha yeni bu sisteme dair komplikasyonlarin klinik uygulamalarda goriilme
sikliginin degerlendirilebilmesi ve bu konuda literatiire katki sunulmasi amaciyla
calismamizda komplikasyon parametresi de sunulmaktadir. Osseodensifikasyon
grubunda, osseodensifikasyon metoduyla yerlestirilen 21 implantin 1 adedinde (%4,8)
komplikasyon gozlemlenmistir. Ayni metotla yerlestirilen 20 implantta ise herhangi bir
komplikasyon gzlenmemis ve osseodensifikasyon metodunun %95,2 oraninda basari

sagladig tespit edilmistir.

Osseodensifikasyon ve kret split gruplari birlikte degerlendirildiginde, komplikasyon

goriilme oran1 %17,4 olarak tespit edilmistir. Osseodensifikasyon metodu ve kret split
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tekniginin ¢alismamiz  6zelinde komplikasyon goriilme sikligi  agisindan
karsilastirilmasinda, < H2: osseodensifikasyon tekniginde komplikasyon miktar1 kret
split teknigine gore daha diisiiktiir. ¢ hipotezimiz istatistiksel olarak anlamli bulunarak

dogrulanmistir. (p=0,043%*)

Caligmamizin giiglii yanlari, prospektif olarak yiiriitiilmesi ve karsilagtirma grubunun
da yer aldig1 klinik, kontrollii bir ¢calisma olmasidir. Bununla birlikte ¢alismamizin bazi
limitasyonlar1 da bulunmaktadir. Bu limitasyonlardan ilki, 6 aylik vaka takip stiremizin
cogu alveol kemik arttirimi caligmasina gore kisa olmasidir. Bu siire, uygulanan
tekniklerin cerrahi olarak basarisini ortaya koyabilmektedir ancak, protetik yiikleme
sonrast vaka takibi verileri sunulamamistir. Protetik yiikleme sonrasi verilerin
calismaya dahil edilememesi, ayn1 zamanda komplikasyonlarin ve buna bagh
yasanabilecek implant sagkalimindaki degisiklikleri de etkileyebilecek olmasi
nedeniyle énemli bir faktordiir. ikinci olarak, literatiirde en az 1 y1l takibi 6nerilen
dental implant g¢evresi kemik kaybinin degerlendirilmesidir.* Vakalarin > %350
uygulanan teknige ek olarak baska bir kemik arttirim tekniginin kullanilmasi, implant
cevresi kemik kaybinin teknikler arasinda karsilastirilmasini imkansizlagtirmigtr.
Uciincii olarak ise, alveol kemik genisletme miktarinin radyografik olarak
incelenememesi gosterilebilir. Ileri de yapilacak calismalar ile bu bulgularin

gelistirilebilecegini diistinmekteyiz.
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Sonug¢ ve Oneriler
Calismamizda, iki farkli alveol kemik genisletme teknigi incelenmistir:

1-Osseodensifikasyon teknigi ile elde edilen alveol kemik genisletme miktari, kret
split teknigine gore daha yiiksek bulunmustur ancak iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

2-Osseodensifikasyon teknigi ile elde edilen primer stabilite, kret split teknigine gore

daha yiiksek bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

3-Osseodensifikasyon tekniginde gozlenen komplikasyon orani, kret split teknigine

gore daha diisiik bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

4-Ek kemik arttirrmi ihtiyact her iki grupta da benzer bulunmustur. Bu agidan,
genisletme tekniklerinin yonlendirilmis kemik rejenerasyonu teknikleri ile birlikte

kullaniminin bagariy1 arttirmak agisindan yararl olacagi sdylenebilir.

5-Implant sag kalimi1 oran1 her iki grupta da benzer bulunmustur. Osseodensifikasyon
ve kret split tekniklerinin implant sagkalimi parametresi 6zelinde birbirlerine herhangi

bir iistiinliiklerinin bulunmadig1 sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda, osseodensifikasyon tekniginin, alt ¢gene posterior alveol
kemik genigligini arttirmak igin alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Ileride yapilacak calismalar ile elde edilen bu olumlu sonuglarin

radyografik ve histolojik olarak desteklenmesi 6nemli olarak goriilmektedir.
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