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Ozet

Summary

Amag: Ossifikasyonun beklenmesine gerek kalmadan ¢ekim-
den hemen sonra uygun sekildeki implantin ¢ekim
kavitesine yerlestirilmesi ile bu bekleme siiresinin orta-
dan kaldirilmasinin 2 olgu ile sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Raporlari: Caligmada sol iist ¢ene 2. kiigiikazi disinde
vertikal kok kirig1 nedeniyle ¢ekim endikasyonu konulan
bir hastaya hidroksilapatit (HA) ile (vaka 1), sag alt
2 kiiglikaz1 disinin apikalinde lezyon bulunan diger has-
taya ise ¢ekimden 4 hafta sonra matiir yumusak doku o-
lusumu beklendikten sonra rezorbe olabilen kollajen
membran ile birlikte immediyat implant yerlestirilmistir
(vaka 2). Her iki hastada 6 aylik bekleme periyodu son-
ras1 osseointegrasyonun iyi oldugu gézlenmistir. lyiles-
me basliklarinin takilmasi amaciyla flep kaldirildiginda
1.vakada kemik seviyesinin bukkal yiizde implant boy-
nunun 1 mm, palatinalde 1.5 mm apikalinde, 2.vakada
ise implant ¢evresindeki kemik seviyesinin bukkal yiizde
implant boynunun 1.5mm apikalinde oldugu gozlenmis-
tir. 6. aylarda ve 2. yilin sonunda yapilan kontrollerde
l.vakada kemik rezorpsiyonu goézlenmezken, 2.vakada
kret seviyesinin implant boynundan yaklasik 2mm
apikalde oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Sonug olarak immediyat implant uygulamasinin kemik
perforasyonu olugma riskinin az olmasi, uygulama zama-
ninin daha kisa olusu ve alveoler kemik yiiksekliginin ve
genisliginin korunabilmesi nedeniyle tercih edilebilecek
bir yontem oldugu, ayrica uygulama sirasinda kullanilan
membran ve greft materyallerinin iyilesmeyi kolaylastir-
dig1 kanisia varilmistir. Daha kesin yargiya varabilmek
icin daha c¢ok vaka ile uzun siireli takip gereklidir
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Purpose: The aim of this study is to present the immediate
implant placement into fresh extraction socket without
waiting the ossification period in 2 cases.

Case Reports: The first patient who had a vertical root
fracture on his second upper premolar was treated after
the extraction of the tooth with immediately placement of
the dental implant with hidroksilapatite (HA) (Casel). In
the second patient who had an apical lesion on his second
lower premolar, the immediate placement of the implant
was performed 4 weeks after the extraction with
resorbable collagen membrane (Case 2). 6 month
postoperatively the osseointegration was successful in
each patient. At the time of surgery to put on the healing
caps when the flap is reflected in the first patient the bone
level on the buccal side was Imm and on the palatinal
side it was 1.5mm apically from the implant neck. In the
second patient the bone level on the buccal side was
1.5mm apically from the implant neck. Postoperatively 2
years later there was no bone resorption in the first
patient, but in the second patient it was determined that
the alveolar crestal bone level was 2mm apically from
the implant neck.

Conclusion: In conclusion its concluded that the immediate
placement of implants has the advantages of decreasing
risks of bone perforation, short time of application and
reducing the resorption of the alveolar bone. However
the use of membrane and graft material can facilitate the
healing. In order to reach to definite opinion it is
necessary to perform long-term followup studies with
more cases.
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Implant  uygulamalarindaki en  Snemli
kriterlerden birisi implantlarin saglikli kretler
iizerine yerlestirilmesidir. Bu nedenle ¢ekim veya
bagka bir cerrahi miidahale sonrasinda kemige
implant yerlestirilmesi i¢in kemik iyilesmesinin
tam olarak gerceklestii en az 6 ay siireyi
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beklemek gerekmektedir. Ancak uzun siire digsiz
kalan kretler farkli derecelerde rezorpsiyona
ugrayarak sonucta ideal pozisyonda ve acida
implant yerlestirilmesi zorlagsmakta biyomekanik
ve estetik olarak yetersiz implant {istii protezler
yapilmaktadir (1).
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Cekim  soketinin  bukkal  duvarindaki
rezorpsiyona bagli kemik kaybi alveol kretinde
bukkal konkavliga neden olmakta bu da cerrahi
implantt  komsu  dislerden daha linguale
yerlestirmeye zorlamakta ve estetik sorunlara yol
acmaktadir. Daha farkli bircok sebepten dolayi
ortaya cikan olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla
gerceklestirilen immediyat implant uygulamalari
basarili sonuglar vermekte ancak vaka se¢iminin
onemi vurgulanmaktadir (2).

Tiim implant uygulamalarinda oldugu gibi ¢ok
dikkatli bir teshis ve tedavi plam1 gereklidir.
Immediyat implant hastalarinda;

1. Cekim yapilacak dis ve cevre dokularin
durumu,

2. Cerrahi zorluklar,

3.  Muhtemel protetik komplikasyonlar
tizerinde dikkatle durulmalidir.

Immediyat implant uygulamasinda ideal
prosediir  atravmatik  bir  cerrahi  ¢ekim,
hazirlanacak ¢ekim soketine uygun agilandirma ile
maksimum stabilizasyon saglanacak sekilde
implantin  yerlestirilmesi, flebin primer olarak
kapatilmasi, problemsiz iyilesme ve fonksiyonel
bir protez ile implant {ist yapilarinin hazirlanmasi
seklindedir (3,4).

Immediyat uygulamalarda bazi noktalara
ozellikle dikkat etmek gerekir. Yerlestirilen
implantin  angulasyonu ve lokalizasyonu ¢ok
onemlidir (eski ¢ekim boslugunun yoni ve
lokalizasyonunda olmasi). Genellikle ince kortikal
tabaka nedeniyle soketin yoniinde degisiklik
yapmak zordur. Ancak bukkal ve labial kortikal
tabakada perforasyon olusursa, kemik yerini tutan
partikiiler materyaller ile c¢esitli membranlar
kullanilarak yo6nlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) tekniginden faydalanilarak fenestrasyonlar
kapatilabilinir. Bunun iginde rezorbe olmayan
Politetrafloroetilen (PTFE) veya rezorbe olabilen
kollajen yapili membranlar okside seliiloz,
dondurulmus kurutulmus duramater greftleri ve
glikolid ve laktin’in sentetik kopolimerleri ve
poliglaktin gibi nonkollajen yapidaki membranlar
YDR’da kullanilmistir (5,6,19,20).
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Resim 1. Implant yerlestirilmesinde primer stabilizasyon
(Paragon firmas1 katalogundan alinmistir).

Soketin kapatilmasinda kullanilacak yumusak
dokunun enfeksiydz ve graniilomatoz artiklardan
tamamen temizlenmesi gerekmektedir. Yumusak
dokular primer olarak kapatilmali ve flebin
yeterliligine implant yerlestirilmeden 6nce karar
verilmelidir. Eger gerekli goriiliirse  primer
kapatma icin cevreden flep cevrilmelidir. implant
yiiksekliginin en az %35’i igin Onerilen primer
retansiyon apikal kemikte mevcut olmalidir (Resim
1). Eger soket genis ise genig implant segmek en
uygunudur. Kirillgan ve zayif beslenen alveoler
kenarlar1 daha derin tutuculuk i¢in kaldirilabilir.
Bununla beraber sonu¢ olarak kron-kok orani da
artacaktir (7,8).

Implant yerlestirilecek bolgede eger tek dis
yaninda dis veya implant var ise alveol yiiksekligi
ve gingival konturun saglanmasi estetik olarak
daha da onemlidir. Boyle vakalarda eger yetersiz
gingiva mevcut ise rezorbe olmayan greft kullanim
cok yararli olabilir. Bu amagla kullanilan materyal
6-8 hafta yerinde birakilmalidir. Kaldirldiginda
implant immatiir konnektif doku ile kaplanmis
olabilir. Rezobe olabilen membranlarda ikinci bir

cerrahi  isleme gerek duyulmamasi bunlarm
avantajlarim teskil eder (8-10).
Immediyat implant uygulamalarimin

avantajlar1 sunlardir;

1. Soketin ossifikasyonu igin gereken uzun
bekleme siiresi elimine edilir,

2. Alveoler kemik boyutu miimkiin oldugunca
korunur,

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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3. Birden fazla cerrahi islem olmamasini
saglar,

4. Cerrahi islemler digerlerine oranla kisadir,

5. Tedavi masraflarimt diigiiriir ve hasta
tarafindan daha kolay kabul gorebilir (11).

Immediyat uygulamalarda c¢ekim soketi ile
implant arasinda olusan boslugun kemik dokusu ile
dolabilmesi i¢in uygulanan yontemler arasinda
Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu (YDR)’nin
0zel bir yeri vardir. Yonlendirilen ve ortama hakim
olmasi istenen doku kemik dokusu oldugunda
yontem Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu
(YKR) adin1 almaktadir (7,12,13).

Hammerle ve ark. (8), 1998 yilinda
yaymladiklari  ¢alismada  ¢ekim  soketlerine
immediyat implant yerlestirmisler, periimplant
kemik defektleri i¢in YDR uygulamislar ve 5 aylik
calisgma sonunda membran altindaki defekt
alanlarinin %94 oraninda kemik ile doldugunu
bildirmislerdir.

Randow ve ark. (14), 1999 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada toplam 27 hasta lizerinde
uyguladiklart1 118 implantta 18 aylik gozlem
sonunda  immediyat uygulanan grup ile
konvansiyonel yontemlerle implant uygulanan
kontrol grubu arasinda klinik ve radyolojik olarak
istatistiksel fark bulunmadigini rapor etmislerdir.

Grunder ve ark.(13), 1999 yilinda
yayinladiklar1 ¢ok merkezli prospektif ¢aligmada
143 hastada yerlestirdikleri 264 immediyat implant
ile 3 yil sonunda iist ¢enede %92.4, alt ¢enede
%94.7 basar1 orani bildirmislerdir.

Brunel ve ark.(7), 1998 yilinda yayinladiklart
caligmada  kopeklerde dis ¢ekimi  sonrasi
immediyat implant yerlestirmisler ve implant
g¢evresinde  cerrahi  olarak  kemik  defekti
olusturmuglardir. Kemik defektleri dort sekilde
tamir edilmistir: 1) Higbir tedavi uygulanmayan
kontrol grubu, 2) Pér6z HA grefti uygulanan grup,
3) Implant cevresi ve defekt iizerine kollajen
membran yerlestirilen grup, 4) HA grefti ve
kollajen membranin birlikte uygulandigi grup. 16
hafta sonunda  yapilan  histomorfometrik
incelemede kollajen membran uygulanan vakalarda
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total BIC oranimnin (Bone to Implant Contact
(Kemik-Implant Temas1)) kontrol grubu ve HA
kullanilan gruba oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu, HA ve kollajen
membranin birlikte kullanildigi vakalarin sadece
HA uygulanan vakalarla total BIC agisindan ¢ok az
fark gosterdigini bildirmislerdir.

Kohal ve ark.(10), 1998 yilinda yaymladiklar
calismada kopek c¢enelerinde dis ¢ekimlerinden
sonra deneysel olarak genislettikleri ¢ekim
soketlerine vida tip implant uygulamislardir.
Implant ¢evresindeki bosluklar {ic sekilde
doldurulmaya ¢alisilmistir:

1) Demineralize dondurulmus-kurutulmus
allogreft ve polytetrafloretilen membran (DFDBA+
GTAM), 2) HA ve polytetrafloretilen membran
(HA+GTAM), 3) Yanhzca polytetrafloretilen
membran (GTAM). Osseointegrasyon kalitesinin
Ol¢iimiinde yerlestirilen implantlarin  implant
yatagindan sokiilmesi i¢in gerekli tork miktar
kullanilmigtir. 6 ay sonunda implantlar yerlerinden
cikarilmis ve harcanan tork miktarlar1 6l¢iilmiistiir.
Ug grubun &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadig: bildirilmistir.

Biz de bu c¢alismamizda hemen dis
¢ekiminden sonra ve ¢ekimden 4 hafta sonra
yumusak  doku iyilesmesinin  tamamlandigi
donemde greft ve membran kullanmak suretiyle
gercgeklestirilen 2 immediyat implant uygulamasini
sunmay1 amagladik.

Olgu Raporlan
Olgu 1

31 yasinda sol iist ¢ene 2. kiiclikaz1 disine
kanal postu uygulanirken vertikal kok kirigr olusan
hasta bir dis hekimi idi. Agiz bakimu iyi, eksik disi
olmayan ve sigara igmeyen hasta kopri protez i¢in
dislerini kestirmek istemediginden immediyat
implant uygulanmasina karar verildi.

Lokal anesteziyi takiben dis ¢evresinde diseti
insizyonu ve meziyalinde rahatlatict vertikal
insizyon yapildi. Mukoperiostal flep kaldirilarak
dis atravmatik olarak ¢ekildi. Operasyon
bolgesindeki enfekte yumusak dokular temizlendi.
Cekim  boslugu 4x13 mm  boyutlarinda
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Resim 2. immediyat uygulamada implantin yerlestirilmesi ve
defektin HA ile doldurulmasi.

hidroksilapatit kapli silindirik (calcitec) implant
yerlestirilecek sekilde ara frez ve final frezle
sekillendirildi. Implant yuvasi serumla
temizlendikten sonra implant yerlestirildi. Implant
ile ¢evre kemik duvar1 arasinda meziyalde O,
distalde 1, bukkalde 1, palatinalde 3 mm bosluk
vardi. Olusan boslugun vertikal derinligi ise
meziyalde 0, distalde 2, bukkalde 4, palatinalde 6
mm  olarak Olclildi. Bu  bosluklar HA
biyomateryali ile doldurularak primer kapatilmanin
gergeklestirilebilmesi igin flep tabaninda periost
eksize edilip flep serbestlestirildi ve siitiire edildi
(Resim 2). Hastaya 2 hafta boyunca giinde 2 defa 2
dakikalik siireyle % 0,1 Klorheksidin gargara
onerildi. 5 giin slire ile ampisilin sulbaktam
(Alfasid 750 mg. 2x1) kullandirildi, 10 giin
sonunda siitiirler alindi. Yumusak doku iyilesmesi
¢ok iyi ve agilma yoktu, membran ekspozisyonu da
goriilmedi.

Implant yerlestirilmesinden 6 ay sonra
yapilan radyolojik muayenede implant ¢evresinde
osseointegrasyonun gerceklestigi ve periimplant
radyoliisensinin olmadig1 goézlendi. Kemik kreti
implant boynunun bukkalde 1 mm, palatinalde 1,5
mm apikalinde yer almaktaydi. Iyilesme bashig
10 giin siireyle agizda kaldiktan sonra seramik
kron restorasyonu yapildi. Postoperatif 1., 2., ve
3. yillarda yapilan periapikal radyografik
kontrollerde kemik rezorpsiyonlar1 goézlenmedi
(Resim 3).
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Resim 3. Postoperatif 6. ayda implant iizeri protezin uygulan-
masl.

Olgu 2

57 yasinda sag alt ¢cenesi serbest sonlanan, sag
alt 2. kiigtikaz1 disinde apikal lezyon olan ve kron
harabiyeti digetinin altinda devam aden hastada
kemik iyilesmesi siiresini de beklememek ve
rezorpsiyonlari onlemek i¢in immediyat implant
uygulanmasina karar verildi. Kronik dénemde
disin ¢ekimi esnasinda apikal graniilom kokle
birlikte ¢iktt c¢ekim kavitesi temizlendi enfekte
dokular uzaklastirildi. 4 hafta siire beklenip matiir
yumusak doku olusumundan sonra immediyat
uygulama seklinde operasyon planlandi. Cekim
boslugu yumusak doku ile ortiilmiis oldugundan

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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lokal anestezi sonrasi krestal insizyon ve 1. kii¢iik
azinin distalinden vertikal insizyon yapilarak
¢ekim boglugu ortaya cikarildi. Cekim boslugu
rehberliginde 4x13 mm boyutlarinda
hidroksilapatit kapli silindirik (calcitec) implant
yerlestirilecek sekilde yuva hazirlandi. Serum
fizyolojikle yikandiktan sonra implant yerine
yerlestirildi. Posterior bolgeye de aymi disiplinler
icinde 4x10 mm calcitec implant yerlestirildi.
Implant ile ¢evre kemik duvarlar1 arasindaki
mesafe meziyalde 0 mm, distalde 1 mm, bukkalde
2mm, lingualde 2 mm idi. Kemik defektinin
derinligi meziyalde 2 mm, distalde 3 mm,
bukkalde 4 mm, lingualde 2 mm idi. Bukkal
duvarda 2 mm tamamen kemiksiz bir konumda idi.
Yonlendirilmis doku rejenerasyonunu saglayacak
olan rezorbe olabilen kollajen membran (BioMend
Collagen Membrane, Calcitec, A Company of
Sulzer Medica, USA) implant boynuna yerlestirildi
vertikal insizyon hattinin 1 mm uzaginda kalacak
ve bukko-lingual yonde defekti tamamen oOrtecek
sekilde yerlestirildi (Resim 4). Flep primer olarak
kapatildi periost eksizyonuna gerek kalmadi.
Hastaya 2 hafta boyunca giinde 2 defa 2 dakika
stireyle Klorheksidin gargara ve 5 gilin siireyle
Ampisilin  Sulbaktam (Alfasid tab. 750 mg.)
kullandirildi. 10 giin sonra dikisler alindi, dikisler
bolgesinde agilma ve membran ekspozisyonu
gbzlenmedi. 6 ay sonra implant iyilesme basliklar
yerlestirilirken osseointegrasyonun iyi implant
cevresindeki kemik seviyesinin bukkal yiizde
implant boynundan 1,5 mm apikalde oldugu
gozlendi. Hastanin sabit koprii restorasyonlar
yapildi (Resim 5). 6 aylik kontrolleri yapilan
hastada 2. yi1l sonunda yapilan kontrolde alveolar
kret seviyesinin implant boynundan yaklagik 2 mm
daha apikalde oldugu gozlendi.

Tartisma

Immediyat implant uygulamalarinin en nemli
avantajlarindan birisi ideal uygulama i¢in gegmesi
gereken 6-12 aylik siireyi kisaltmasidir. Ayrica
cekim sonrasi alveol kretinde, palatal, lingual ve
apeks yoniindeki rezorpsiyonu azaltan ve kretin
yiikseklik ve genisligindeki azalmayla birlikte
implant uygulamasinda olusacak estetik ve
fonksiyonel zorluklar1 engelleyen immediyat

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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Resim 4. Cekim sonrasi matiir yumusak doku olusumundan
sonra membranla birlikte implantin uygulanmasi.

Resim 5. Postoperatif 6.ayda implant iizeri protezin
uygulanmasi.

uygulamalar biyomateryal ve membran kullanimi
ile daha basarili bir ydontem haline gelmektedir (15-
17).

Barzilay ve ark.(11), yaptiklari ¢aligmada 7

aylik bekleme siiresinin sonunda immediyat
uygulamalar ile konvansiyonel uygulamalar
arasinda  klinik, radyolojik ve  histolojik

incelemelerde bir fark bulamamaislardir.

Yapilan son g¢aligmalar kemik ogmentasyonu
materyallerinin immediyat implantasyonda kemik
iyilesmesinin  saglanmasinda olduk¢a faydal
oldugunu gostermektedir. Bu materyaller yalniz
basmma ya da membranla birlikte kullanilabil-
mektedir.
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Block ve Kent (18), yaptiklari immediyat
implant uygulamalarinda kiigiik kemik
defektlerinde rezorbe olmayan HA partikiilleri,
daha biiyiik defektlerde demineralize kemik grefti
kullanmiglar ve 4 yillik ¢alismalari sonunda
uygulamay1 basarili bulduklarini rapor etmislerdir.

Brunel ve ark. (7), farkli gruplarda yaptiklar
aragtirmalarinda HA ve kollajen membranin
birlikte  kullanildigi ~ vakalarla sadece HA
uygulanan vakalar arasinda Onemli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir.

Kohal ve ark. (10), implant c¢evresindeki
bosluklari {i¢ sekilde doldurmaya c¢alismislar ve {ig
grubun Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadigim bildirilmislerdir.

Soket ¢apmin implant ¢apindan kiigiik oldugu
vakalarda biyomateryal gerekmezken Block ve
Kent(18) 4mm’den kiigiik defektlerde defekt
alanmmin HA partikiilleri ile doldurulmasini ¢ok
ince labial kretin oldugu vakalarda da rezorbe
olmayan HA partikiilleri ile kalinlastiriimasim
Onermislerdir.

Bizim sadece HA uyguladigimiz 1. vakarmzda
aragtiricilarin  bulgularina uygun olarak implant
boynunda 1 mm civarinda bir rezorpsiyonla
beraber olan yeni kemik yapimi  ve
osseointegrasyon gozlenmistir.

Literatiirde, bariyer membran kullaniminin
kemik rejenerasyonunu arttirdigi  bildirilmekle
beraber, membran ekspozisyonunun bolgede
bakteri kolonizasyonuna ve kemik
rejenerasyonunda azalmaya neden olabilecegi de
belirtilmektedir (16,19,20).

Dahlin ve ark.(21), tavsanlarda implant
¢evresinde kemik formasyonunu uyarmak amaciyla
e-PTFE membran kullanmuglardir. Membran ile
kapatilan ~ sahalarda  ciddi  oranda  kemik
rejenerasyonu saptanirken, kontrol bdlgelerinde
minimal kemik formasyonu gézlenmistir.

Becker ve ark. (17), kopeklerde yaptiklart bir
calismada alt ¢enenin posterior bolgesinde ¢ekim
sonrasi immediyat implant ve bariyer membran
uygulamislardir. Membran uygulanan vakalarda
implant cevresinde ©Onemli Ol¢lide yeni kemik
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yapimi oldugunu gostermislerdir.

Implant uygulamalarinda ¢ok kullanilan
rezorbe olmayan e-PTFE membranlarin agilmasi
siklikla goriilen bir durumdur (4).

Becker ve ark. (22), flebin yetersiz kapanmasi,
inflamasyon, enfeksiyon gibi nedenlerle e-PTFE
membranlarin %41’ini erken ¢ikarmak zorunda
kalmislardir.

Evian ve Cutler (23), immediyat uygulamalarda
implant basliklarinin primer olarak kapatilmasi i¢in
otojen gingival greft kullanmiglardir.

Schenk ve ark. (24), defekt Dbolgesine
osteogenetik  hiicrelerin  kolonizasyonunun  6-8
haftada saglanabildigini ortaya koymuslardir. Bu
nedenle, membranin ekspoze oldugu durumlarda
uygun antimikrobiyal ajanlar kullanilarak membranin
bolgede en az 6-8 hafta kalmasi saglanmalidir.

Lang ve ark. (16), rezorbe olmayan (Gore-
Tex) membran ile immediyat olarak uyguladiklari
implantlarda uzun siireli basarili tedaviler elde
ettiklerini bildirmislerdir.

Rezorbe olabilen membranlarin insan ve
hayvanlarda kullammmiyla ilgili c¢aligmalar mevcut
olmakla birlikte immediyat implant uygulamalarinda
kullanimiyla ilgili calismalar oldukga azdir (4).

Sandberg ve ark. (25), farelerde alt ¢enelerde
olusturduklar standart defektlerde rezorbe olabilen
membranlar  kullanarak  kemik rejenerasyon
potansiyelini incelemislerdir. Yazarlar rezorbe
olabilen membranlarin, e-PTFE membranlara
alternatif olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Cornelini (4), yaptig1 ¢aligmasinda immediyat
implant  uygulamalarinda  rezorbe  olabilen
membranlarla basarili sonuglar aldigini bildirmistir.

Simion ve ark. (20), rezorbe olan (polylactic
asit ve polyglycolic asit) ve olmayan (e-PTFE)
membranlarin ~ karsilastirlldigi  ¢alismalarinda,
rezorbe olan membranlarin da kemik rejenerasyonu
olusturduklar1 ancak e-PTFE membranlara oranla
daha az oldugunu bildirmislerdir.

Mayfield ve ark.(19), biyoabsorbe olabilen
membran ile yaptiklan implant uygulamalarinda,
absorbe olmayan e-PTFE membranlarmn kullanildig
daha Onceki galismalardan elde edilen sonuglar ile
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uyustugunu ve rezorbe olabilen membranlarin kesin
avantajinin  ikinci bir operasyonla membrann
almmasmin gerekli olmadigidir.

Tanrikulu ve arkadaslarn (5) rezorbe olabilen
kollajen membran bolgelerinde 4. ve 8. haftaya ait
histopatolojik  incelemelerde  herhangi  bir
enflamatuvar cevaba rastlamamislardir. 4. haftanin
sonunda baz1 hitopatolojik kesitlerde membranin
izlenmesi iiretici firmanin bilgilerinin yani; 4. hafta
sonunda membran rezorpsiyonunun baglamasi ve
6-7. haftada maksimum rezorpsiyon gostererek 8.
haftada enzimler tarafindan tamamen yikilmasinin
dogrulugunu kanitlamaktadir.

Calismamizda 2.vakamizda sadece rezorbe
olabilen membran kullanilmistir. Bunun en énemli
nedeni e-PTFE membranlarin agilmasinin siklikla
goriilen bir durum olmasindan kaynaklanmustir.

Rezorbe  olabilen = membranlarin, e-PTFE
membranlara alternatif olabilecegi gercegi ve daha
onceki tecriibelerimiz de g6zOntlinde

bulundurulacak olursa membran kullanilan vakada
yapilan kontrollerde herhangi bir komplikasyon
olugsmamasi bu membranlarin iyi bir alternatif ve
doku yonlendiricisi oldugu kanisini uyandirmstir.
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