
Eksik dişlerin tedavisinde implant ve kron-köprü protezler gibi farklı
yöntemler kullanılabilmektedir. Ancak eksik diş boşluğunun geniş-
liği, seçilen yöntem ne olursa olsun, estetik ve fonksiyon açısından

ideal bir tedavi ve yapılacak olan protez türünün uzun ömürlü olması açı-
sından önem taşımaktadır. Özellikle uzun dönem diş eksikliği olan olgu-
larda komşu dişler eksik diş bölgesine doğru devrilebilmekte, implant
yapılması düşünülen yerin meziodistal genişliği daralabilmektedir. İki diş
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ÖÖZZEETT  İmplantın uzun dönem başarısında yardımcı olan, implant ve implant üzeri kron için yeterli
meziodistal genişlik ve kemik hacmi bulunması oldukça önem taşımaktadır. Yeterli diş boşluğu bu-
lunmayan olgularda yeterli boşluğun sağlanmasında ortodontik tedavi yaklaşımı fayda sağlamakta-
dır. Ayrıca, implant yerleştirilecek olan alveol kretin yeterli hacimde olması iyi bir estetik sonuç ve
biyomekanik destek için ön koşuldur. Alveolar kretin yetersiz olduğu durumlarda kemik grefti uy-
gulamaları, yönlendirilmiş doku rejenerasyonu gibi literatürde yer alan teknikler uygulanabilmek-
tedir. Özellikle otojen mandibüler blok greftler kemik hacim ve yoğunluğunu artırmak için
kullanıldıklarında en geniş çapta implant yerleştirilmesine olanak sağlayarak implantın ömrünü
uzatacak şekilde stres dağılımına neden olmaktadır. Bu olgu sunumunda, eksik diş şikâyeti ile kli-
niğimize başvuran olguya uygulanan disiplinlerarası tedavi yaklaşımının başarılı sonuçları sunul-
muştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş implantları; kemik transplantasyonu; ortodonti; disiplinlerarası çalışma

AABBSS  TTRRAACCTT  For the long term survival of dental implants, enough mesiodistal width for the implant
and crown on the implant and also adequate bone volume is so important. If there is lack of space,
orthodontic treatment before the implant is more beneficial therapeutic approach to create the
enough gap. Adequate bone volume at the future implant site is a prerequisite for good esthetic
outcome and sound biomechanical support of the osseointegrated implant. When the amount of
alveolar crest is inadequate, several ridge augmentation techniques, including bone spreading, bone
grafting and guided bone regeneration have been described in the literature. Especially, autoge-
nous mandibular block grafts can be used in a predictable manner to enhance bone volume and
density, allowing for placement of maximum diameter implants to facilitate stress distribution for
long-term implant survival. In this case report, successful results of the interdisciplinary approach
for the patient with single missing tooth is presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental implants; bone transplantation; orthodontics; interdisciplinary studies
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arasındaki boşluğun meziodistal olarak dar olduğu
durumlarda ideal genişlik, sabit ortodontik tedavi
ile ya da eksik diş bölgesine komşu olan dişlere uy-
gulanan selektif mölleme veya bu dişlerin kronlan-
ması gibi yöntemlerle oluşturulabilmektedir.1-4

Sabit ortodontik tedavilerden sonra, diş eksik-
liği görülen ve implant yapılması planlanan bölge-
lerdeki alveolar kemik hacmi sıklıkla bukkolingual
olarak daralmaktadır.5 Böyle bir durumda implan-
tın uzun ömürlülüğü düşünüldüğünde, bölgeye
yerleştirilebilecek optimum çaptaki implant için
kemik hacminin özellikle bukkolingual olarak ar-
tırılması gerekebilmektedir.6 Bununla birlikte,
ilave tedavilere gerek duyulmadan implant daha
küçük çapta yerleştirilmekte veya açısı değiştiril-
mektedir. Fakat bu durumda tedavi estetik açıdan
ve implantın pozisyonu açısından ideal olarak ta-
mamlanamayabilmekte ve bu durum implantın
uzun dönem başarısını etkilemektedir.7 Bu nedenle
implantın ideal çap ve pozisyonda yerleştirilmesine
olanak sağlayacak yeterli genişlikte kemik elde
etmek için greft ve membran uygulamalarını içe-
ren farklı rekonstrüktif tedavi seçenekleri bulun-
maktadır.8,9 Bu tedavi seçenekleri için birçok farklı
greft ve membran türü kullanılabilmektedir. Ancak
farklı türdeki greftler içerisinde, en çok başarı has-
tanın kendi dokusundan elde edilen otojen greftle-
rin uygulandığı olgularda elde edilmektedir.10

Olgunun, kendine ait dokularından elde edi-
len otojen greftler membranla birlikte partiküller
şeklinde ya da mini vidalarla blok şeklinde bölgeye
sabitlenerek uygulanabilmektedir.11 Özellikle tek
diş olgularında bukkolingual olarak yetersiz kret-
lerin genişletilmesinde blok otojen greftlerle yapı-
lan uygulamaların oldukça başarılı sonuçlar
gösterdiği rapor edilmiştir.12,13 Otojen blok greftler
ağız içi ve ağız dışı bölgeden alınabilmektedir.
Ancak ağız dışı farklı bir bölgeden greft alınması
için gereken ikinci bir cerrahi işlem ve cerrahi son-
rası iyileşme fazında görülen rahatsızlıkların bu ol-
gularda fazla oluşu, ağız içi greftleri ağız dışından
elde edilen greftlere göre daha üstün kılmaktadır.14

Bu çalışmada, 46 no’lu dişi eksik olan olguya
multidisipliner bir yaklaşım olarak uygulanan sabit
ortodontik tedavi sonrası otojen blok grefti ve im-

plant tedavisinin takip sonuçlarının sunulması
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

On sekiz yaşındaki kadın olgu, kliniğimize eksik
diş şikâyeti ile başvurmuştur. Yapılan muayenede
hastanın 46 no’lu dişinin eksik olduğu saptanmıştır.
Olgudan elde edilen alçı modeller üzerinde ve ağız
içerisinde yapılan muayenede eksik diş bölgesinin
meziodistal olarak bir molar diş sığacak genişlikte
olmadığı görülmüş, alçı model üzerinde dijital
kumpas ile yapılan ölçümde 45 no’lu dişin en dis-
taldeki kontak noktası ile 47 no’lu dişin en mezial-
deki kontak noktası arasındaki mesafe 4 mm olarak
belirlenmiştir. Ayrıca yine ağız içerisinde ve alçı
model üzerinde yapılan incelemede alveol kret ge-
nişliğinin ideal çaptaki bir implantın yerleştirilmesi
için bukkolingual olarak yeterli genişlikte olmadığı
görülmüştür (Resim 1, 2). 

Ortodonti bölümü ile konsülte edilen olgunun
45 ve 47 no’lu dişler arasındaki eksik diş bölgesin-
deki genişliğin 2 mm artırılmasına karar verilmiş-
tir. Alt ve üst çene dişlerine sabit ortodontik
tedavisi başlanan olgunun dişleri seviyelendikten
sonra braketlerine 0,016x0,022 inch kalınlığında
çelik tel takılmış ve 45-47 no’lu dişler arasına çelik
tel üzerine açık sarmal yay (coil spring) sıkıştırıla-
rak yerleştirilmiştir. Molar dişin distalizasyonu ve
premolar dişlerin bir miktar mezializasyonu sonu-
cunda yeterince yer açılmış, açılan yere kapalı sar-
mal yay (coil springle) konulmuş ve olgunun Angle
Sınıf II olan dişsel kapanışının düzeltilmesi adına
üst köpek dişlerinden alt sağda 2. büyük azı, solda
ise 1. molar diş arasına Sınıf II elastik takılarak diş-
sel Angle Sınıf I ilişki sağlanmıştır. Ortodontik te-
davisi yapıldıktan sonra (ortodontik tedavisi
başlandıktan sekiz ay sonra) kliniğimize tekrar
gelen olgunun 46 no’lu dişin olduğu bölgede yeterli
meziodistal genişliğin elde edildiği (Resim 3), ancak
öncesinde de bukkolingual olarak yetersiz olan al-
veol kemiğin 1 mm kadar daha inceldiği saptan-
mıştır (Resim 4, Tablo 1). İmplantın uzun
ömürlülüğü için ideal çapta konulması gerektiği
göz önünde bulundurularak, olguya otojen blok
greft uygulaması sonrasında implant yapılmasına
karar verilmiştir.
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Yapılması planlanan işlemlerle birlikte bu iş-
lemlerin ve kayıtların (özel bilgileri hariç) bilimsel
amaçlı kullanılabileceği olguya detaylı bir şekilde
sözlü ve yazılı olarak ifade edilerek, imzalı onam
formu alınmıştır.

Randevu tarihinde gelen olgu, gerekli steril
koşullar sağlandıktan sonra olgu ameliyathaneye
alınmıştır. Operasyona başlamadan önce olgudan
ağzını klorheksidin (CHX) gargara ile 30 saniye çal-
kalayarak tükürmesi istenmiştir. Daha sonra sağ alt
bölgesine mandibüler anestezi yapılmıştır (%2’lik
lidokain 1:50 000 epinefrinli). Yeterli anestezi sağ-
landıktan sonra 45 no’lu dişin mezialinden başla-
yarak kret tepesinden devam eden ve 47 no’lu dişin
distalinde sonlanan horizontal bir insizyon yapıl-
mıştır. Ardından 47 no’lu distalinde insizyonun
bitim noktasından vertikal olarak serbestleştirici
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RESİM 1: 46 no’lu diş bölgesinin ortodontik tedavi ve kret rekonstrüksiyonu öncesi ağız içi görüntüsü ve panoramik filmi.

RESİM 2: 46 no’lu diş bölgesinin bukkolingual genişliğinin ortodontik tedavi
ve kret rekonstrüksiyonu öncesi alçı model üzerinde yapılan başlangıç
ölçümü.

RESİM 3: 46 no’lu diş bölgesinin ortodontik tedavi ve kret rekonstrüksiyonu sonrası ağız içi görüntüsü ve panoramik filmi.



bir insizyon atılmıştır. Hem vestibül hem lingual
taraftan flep elevasyonu sağlandıktan sonra tam ka-
lınlık flep kaldırılarak implant konulması planla-
nan alveolar kemik vestibül taraftan iyice
görülecek şekilde açılmıştır. Daha sonra greftin ko-
nulacağı vestibüldeki alveolar kemiğin kortikal kıs-
mında greft için iyi bir kan desteği sağlamak için
çelik rond frezle perforasyonlar yapılmıştır. Ar-
dından olgunun 33 no’lu diş ile 42 no’lu dişi ara-
sındaki bölgeye vestibüler kısımda infiltratif
anestezi yapılmıştır. Anestezi kontrolü yapıldıktan
sonra 12 no’lu bistüri (Broche®) ile mukojinjival hat
boyunca geçen horizontal bir insizyon atılmıştır.
Flep simfiz bölgesi iyice görülecek şekilde tam ka-
lınlık olarak kaldırılmıştır. Ardından uzun kenarı 9
mm, kısa kenarı 7 mm olan dikdörtgen şekilli blok
greftin sınırları piezo (Piezon Master 400, EMS®,
İsviçre) ile belirlenerek serbestleştirilmiştir. Osteo-
tom ve çekiçle iyice hareketlendirilen greft kolayca

bölgeden kaldırılarak serum fizyolojik içerisine ko-
nulmuştur. Ardından greftin alıcı bölge ile uyum-
laması yapılarak pin (Biohorizons®) yardımı ile alıcı
bölgeye sabitlenmiştir. Alıcı bölgedeki flep greftin
üzerini tamamen örtecek şekilde 4-0 ipek sütürle
kapatılmıştır. Verici bölgedeki greft boşluğuna sığır
kaynaklı ksenogreft (DBBM) (Bio-Oss®) konularak
flep ipek sütürlerle (Ruschmed®) kapatılmıştır. Ol-
guya cerrahi sonrası tavsiyelerde bulunularak re-
çete [Her bir ilaç ve gargara günde iki kez olmak
üzere Augmentin BID 1000 mg tablet (GlaxoS-
mithKline), Majezik 100 mg tablet (Sanovel) ve
Kloroben gargara (Drogsan)] verilmiş, bir hafta
sonrasına dikişlerinin alınması için çağırılmıştır.
Sütürleri bir hafta sonra alınan olguda herhangi bir
komplikasyon oluşmadığı saptanmıştır. 

Dört ay sonra greftin sabitlenmesinde kulla-
nılan pinin alınması ve implant yerleştirilmesi için
kliniğimize tekrar gelen olguda klinik ve radyolo-
jik olarak herhangi bir problem olmadığı saptan-
mıştır (Resim 5, 6 ve 7). Ayrıca olgudan elde edilen
alçı modellerde ve ağız içi muayenede alveolar
kret genişliğinin augmentasyon öncesi 8,41 mm,
augmentasyon sonrası dördüncü ayda 12,78 mm
olarak ölçülen bukkolingual genişliğin 4,37 mm
arttığı saptanmıştır (Resim 6 ve Tablo 1). Yapılan
infiltratif anestezinin ardından tam kalınlık flep
kaldırıldıktan sonra greftin sabitlendiği pin (Bio-
horizons®) çıkarılmıştır ve kret tepesine, sırasıyla
driller girilerek 5 mm çapında, 11 mm uzunlu-
ğunda olan implant bölgeye yerleştirilmiştir. Ka-
pama vidası takıldıktan sonra flep ağızları kret
tepesinde birleştirilerek devamlı sütürle dikilen ol-
guya operasyon sonrası bakım tavsiyeleri ve reçete
verilmesinin ardından bir hafta sonrasına sütürle-
rin alınması için randevu verilmiştir. Randevu ta-
rihinde gelen olguda yapılan klinik ve radyolojik
muayene sonrası implant yerleştirilen bölgede
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RESİM 4: 46 no’lu diş bölgesindeki bukkolingual genişliğin ortodontik tedavi
sonrası elde edilen alçı model üzerinde yapılan ölçümü.

Alçı model üzerinde yapılan ölçüm sonuçları Ağız içi yapılan ölçüm sonuçları
(yumuşak doku+alveolar kemik genişliği) (alveolar kemik genişliği)

Ortodontik tedavi öncesi Ortodontik tedavi sonrası Cerrahi sonrası 4. ay Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası 4. ay

9,35 mm 8,41 mm 12,78 mm 4,65 mm 8,67 mm

TABLO 1: Augmentasyon öncesi ve sonrası bukkolingual genişlik ölçüm sonuçları.



herhangi bir sorunun olmadığı görülmüştür
(Resim 8, 9).

Ağızda 46 no’lu diş bölgesine uygulanan greft
ile elde edilen sert doku miktarının konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi (CBCT) yardımı ile belirlenmesi
için olgu ağız, diş ve çene radyolojisi bölümüne
yönlendirilmiş ve CBCT sonucunda sert doku mik-
tarının 4 mm olduğu görülmüştür (Resim 9). 46
no’lu diş bölgesindeki genişletmenin miktarının
tespiti için de cerrahi esnasında yapılan ölçümler
ve klinikte elde edilen alçı modeller üzerinde ya-
pılan ölçümler kullanılmıştır (Tablo 1).

Kret genişletilmesi için yapılan cerrahiden bir
yıl sonra kontrole gelen, protetik tedavisi dört ay
önce tamamlanmış olan olgunun klinik ve radyo-
lojik kontrolü yapılmış, iyileşmenin sorunsuz bir
şekilde gerçekleştiği ve herhangi bir komplikasyon
yaşanmadığı görülmüştür (Resim 10).

TARTIŞMA

Uzun dönem dişsiz kalan bölgelerde sıklıkla eksik
diş bölgesinin distalindeki diş mezialdeki boşluğa
doğru devrilmekte veya oklüzyonda dişsiz bölgeye
karşılık gelen diş bu boşluğa doğru uzamaktadır.
Özellikle ağızda ilk süren daimi diş olması müna-
sebetiyle ağız ortamında plak birikimine ve asit
ataklarına daha uzun süre maruz kalan birinci
büyük azı dişleri erken dönemde kaybedilmekte-
dir.15 Bu durumda da ikinci büyük azı dişleri me-
ziale doğru devrilmekte, eksik olan birinci büyük
azı dişi bölgesi daralmaktadır. Nitekim 18 yaşında
olan olgumuzda da dört yıl önce kaybettiği 46 no’lu
dişin olduğu dişsiz bölge, 47 no’lu dişin meziale
doğru devrilmesi ile daralmıştır (Resim 1). Mezio-
distal olarak yeterli genişlikte olmayan bu tarz va-
kalarda eksik diş bölgesi; ikinci büyük azı dişe
uygulanacak olan kanal tedavisi sonrası ikinci
küçük azı ile birleştirmek suretiyle sabit protez ya-
pılabilmektedir.16 İkinci ve daha konservatif olan
tedavi seçeneği ise meziale devrilmiş olan ikinci
molar dişin distalizasyonu ile yeterli genişlik sağ-
landıktan sonra implant tedavisinin uygulanması-
dır.17,18 Olgumuzun genç yaşta olması ve ikinci
tedavi seçeneği olan ortodontik tedavi sonrası im-
plant uygulaması ile sağlanan multidisipliner yak-
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RESİM 5: 46 no’lu diş bölgesine yapılan kret rekonstrüksiyonu sonrası
dördüncü aydaki ağız içi görüntüsü.

RESİM 6: 46 no’lu diş bölgesine yapılan kret rekonstrüksiyonu sonrası model
görüntüsü ve dördüncü ayda elde edilen genişliğin alçı model üzerinde
ölçümü.

RESİM 7: Kret augmentasyonu yapılan 46 no’lu diş bölgesinin radyografik
görüntüsü.



laşımın daha konservatif olacağı düşüncesiyle ol-
gumuza sabit ortodontik tedavi başlanmasına, ar-
dından da implant ile eksik olan birinci molar dişin
telafisine karar verilmiştir.

Sabit ortodontik tedavi ile distalizasyon sağla-
nan olgularda distalize edilen dişin mezialindeki al-

veolar krette bukkolingual olarak incelme görüle-
bilmektedir.5,19 Bizim olgumuzda da elde edilen alçı
modeller üzerinde yapılan ölçümler sonucunda;
sabit ortodontik tedavi öncesi 9,35 mm olan buk-
kolingual genişlik ikinci molar dişin distalizasyonu
sonrası 8,41 mm olarak saptanmıştır (Resim 2, 4,
Tablo 1).

İmplantların uzun ömürlü olabilmesi için özel-
likle birinci ve ikinci büyük azı dişleri gibi çiğne-
mede oldukça aktif olan dişlerin biyomekanik
açıdan olabildiğince geniş çapta ve uzunlukta olması
gerektiği bilinmektedir.20,21 Bu yüzden implant uy-
gulaması planlanan bölgelerde kret genişliğinin ye-
terli olmadığı durumlarda alveolar kemik rekons-
trüksiyonu yapılarak optimum çaptaki implantın
bölgeye yerleştirilmesine imkân sağlanmalıdır.22

Bukkolingual olarak ideal çapta implant yerleştiril-
mesi için yeterli genişlikte krete sahip olmayan ol-
gumuzda implant uygulaması öncesi alveolar kemik
rekonstrüksiyonu yapılmasına karar verilmiştir.

Alveolar kemik rekonstrüksiyonu için birçok
farklı teknik uygulanabilmektedir.23,24 Bunlar; split
osteotomi, tek başına titanyum ile güçlendirilmiş
membran, rezorbe olabilen ve olmayan membran-
larla kombine partiküllü greft kullanımı ve blok
greft uygulamaları gibi tekniklerdir.25-29 Uygun olan
tekniğin seçiminde, rekonstrüksiyon gereken bölge
için gereken greft miktarı, olgunun sistemik du-
rumu, yaşı, alveol kretteki yetersizliğin bukkolin-
gual veya vertikal oluşu gibi etkenler önemli rol
oynamaktadır.30 Yaşı genç olan, sistemik olarak sağ-
lıklı olan olgumuzda tek dişi ilgilendiren bir böl-
gede kret rekonstrüksiyonu gerektiğinden ve
yeterli kemik greftini simfizden elde edebileceği-
mizden dolayı simfizden elde edilen blok greft uy-
gulaması tercih edilmiştir. Özellikle ağız içi ve ağız
dışı olarak elde edilen otojen blok greftler bukko-
lingual genişletmelerde oldukça fayda sağlamakta
ve olgumuzda da olduğu gibi başarılı sonuçlar alın-
maktadır.31,32

Membran ve partiküllü greftin kombine kul-
lanımının membran ekspozu ile birlikte bölgede
enfeksiyon gelişimi ve doku kaybı gibi sonuçlara
neden olabileceği bildirilmiştir.10 Ayrıca, mem-
branlı ve membransız otojen blok greft uygulama-

RESİM 8: 46 no’lu diş bölgesine yerleştirilen implantın radyografik görüntüsü.

RESİM 9: 46 no’lu diş bölgesine uygulanan greft ile elde edilen sert doku
miktarının konik ışınlı bilgisayarlı tomografi yardımı ile belirlenmesi.

RESİM 10: 46 no’lu diş bölgesine
yapılan kret rekonstrüksiyonu son-
rası model görüntüsü ve dördüncü
ayda elde edilen genişliğin alçı
model üzerinde ölçümü.
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sının başarı oranının değerlendirildiği bir çalış-
mada, membran eşliğinde gerçekleştirilen blok
greft uygulamalarında daha fazla kemik kazancı ol-
duğu, ancak membran uygulanmayan kontrol gru-
buna göre çok daha fazla komplikasyon geliştiği
rapor edilmiştir.11 Bununla birlikte Cordaro ve ark.,
otojen kemik greftlerinin kret genişletilmesinde
altın standart olduğunu ifade etmişlerdir.33 Ağız içi
otojen greftler simfiz ya da ramus bölgelerinden
elde edilebilmektedir. Phillips ve Rhon, mandibu-
ladan elde edilen greftlerin iliak kemik gibi endo-
kondrial kemiklere nazaran daha az rezorpsiyon
gösterdiğini ifade etmişlerdir.34

Özellikle greft hacmi, planlanan genişletme
için yeterli ise genel anestezi ya da hastanede yatış
gibi ilave zahmetli prosedürler gerektirmeyen
mandibular kemiğin ideal bir tercih olduğu rapor
edilmiştir.35,36 Bizim olgumuzda da minimal re-
zorpsiyon göstererek sonuçta canlı kemik olarak
iyileşmesini umduğumuz otojen kemik grefti kul-
lanılmış, dört ay sonrasında yapılan klinik ve rad-
yolojik muayenede başarılı sonuçlar elde edilmiştir
(Resim 5, 6). Rezorpsiyonu minimalize etmek için
greftin bölgeye pinlerle düzgün bir şekilde stabili-
zasyonu sağlanmıştır.37

Ayrıca, olgumuzda bariyer membran uygulan-
maması ve greft olarak otojen greft seçimi de

komplikasyon riskini ortadan kaldırmıştır. Nitekim
olgumuzdan bir yıl sonrası (protetik tedavisi ta-
mamlandıktan beş ay sonra), yapılan kontrollerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır
(Resim 10).

Diş eksikliği olan bölgenin implant yerleştiril-
mesi için gerekli olan alveolar kret genişliğindeki
yetersizliğinin kaliteli bir CBCT görüntüsü aracılı-
ğıyla teşhis edilmesi; meziodistal alveolar kret ge-
nişliğindeki yetersizliğin ortodontik tedavi ile;
bukkolingual kret genişliğindeki yetersizliğin ise
otojen blok greft ile multidisipliner bir şekilde te-
davi edilmesi sonrası, diş eksikliğinin implant te-
davisi ile rehabilitasyonu oldukça başarılı sonuçlar
doğurmaktadır. Ancak, implant ve kret augmen-
tasyon sonuçlarının stabilitesinin zamanla nasıl de-
ğiştiğinin kesin bir dille ifade edilebilmesi için uzun
süreli vaka-kontrol çalışmalarına ihtiyaç duyul-
maktadır.

SSoonnuuçç  oollaarraakk,, bu çalışma, klinik olarak başarılı
uygulamaların; uzman hekimlerin devamlı birbir-
leriyle iletişim hâlinde olması ve tüm teşhis ve te-
davi planlamalarını olgunun daha tedavisine
başlamadan, yapılmak istenen uygulamaların artı
ve eksi yönlerini tartışıp birbirleriyle konsülte ede-
rek doğru kararların verilmesine azami önem gös-
termeleri ile elde edildiğini göstermiştir.
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