Konjenital Lateral Keser Eksikligine Bagh Ileri Alveolar Kret
Yetersizliginde Otojen Greft ve Palatal Flep Uygulamasi:
Postoperatif Ultrasonografik Izlemli Olgu Sunumu
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Konjenital lateral keser eksiklikleri, estetik, fonksiyonel ve fonetik agidan

N

Palatinal bolgeden saph bag doku ve alt ¢gene posterior bolgeden otojen greft
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1). Bununla birlikte, bu alinmustir (Resim 3a-3b). Otojen greft; ‘Shell teknigi’ kullanilarak vidalar ile
bolgede karsilagilan vertikal ve horizontal kemik yetersizlikleri, implant sabitlenmis, bag doku grefti lizerine sapl flep yerlestirimistir (Resim 3¢-3d).
cerrahisinin basarisimt kisitlayan 6nemli bir faktor olarak One c¢ikmaktadir (2).
Otojen kemik greftleri, yiliksek osteojenik potansiyelleri nedeniyle kret
ogmentasyonunda altin standart olarak kabul edilmektedir (3). Yetersiz yumusak
doku hacmi, greftin ekspozisyonuna ve basarisizliga neden olabileceginden,
yumusak doku yonetimi biiylik 6nem tasir (4). Palatal flep tekniginin temel
yaklasimi; flebin vaskiilarizasyonu korunarak primer kapanmanin saglanmasi ve
tyilesme siirecinin daha kontrollii olarak saglanmasidir (5). Ultrasonografik
goriintiileme, postoperatif donemde vaskiilarizasyon ve greft stabilitesinin non-
invaziv olarak degerlendirilmesine olanak tanir (6). Bu olgu sunumunun amaci,
ileri alveolar kret yetersizligi bulunan konjenital lateral keser eksikliginde otojen

greft ve palatal flep kombinasyonunun cerrahi ve ultrasonografik sonuclarini

degerlendirmektedir.

Vaka raporu Resim 3. Palatal bolgeden alinan sapli bag doku (3a), otojen greft (3b), otojen greftin ilgili

. . 9 . .. bol lestirilmesi (3b toj fti l1 bag dokusu ile kapatilmas1 (3d).
23 yasinda, sistemik hastalig1 ve sigara kullanimi olmayan kadin hasta, konjenital Olgeye yerlestirilmesi (3b) ve otojen greftin saph bag dokusu tle kapatilmast (3d)

lateral dis eksikligi nedeniyle ortodontik tedavi gérmekteydi. Ortodontik tedavi Yara bolgesi 4.0 propilen ve poliglikolit laktid siiturlar kullanilarak primer olarak
sonrast yapilan klinik muayenede, 12 nolu dis bolgesinde hem klinik hem kapatilmistir. Operasyon sonrasi ultrasonografik takiplerde cerrahi alanda artan
radyolojik incelemede ileri derecede vertikal ve horizontal kemik kaybi vaskiilarite ve doku biitiinliigiinde iyilesme gozlenmistir (Resim 4a-4b). Bolgedeki
saptanmustir. Daha once farkli bir merkezde gergeklestirilen xenogreft ve rejeneratif siire¢ diizenli kontroller ile degerlendirilmektedir.

politetrafloroetilen (PTFE) membran uygulamasi basarisiz olmustur (Resim 1a).
Hasta; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine yonlendirilmis, yapilan klinik ve

radyolojik muayene sonucu ciddi vertikal ve horizontal kemik kaybi oldugu

goriilmiistiir (Resim 1b).

Resim 4a. Cerrahi alanin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
Resim 4b. Cerrahi alanin renkli Doppler ultrasonografi ile vaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi

Sonuc¢

Bu olgu, otojen greft ve palatal flep kombinasyonunun, ileri kret defektlerinde

basarili bir cerrahi kapanma ve stabil 1yilesme saglayabilecegini gostermektedir.

_ ' _ o Ayrica; ultrasonografinin, yumusak ve sert doku ogmentasyonu sonrasi bolgesel
Resim 1a. PTFE ve xenogreft uygulamasinin postoperatif 6. ay klinik goriintiisii

Resim 1b. llgili béIgenin konik isini bilgisayarh tomografi (KIBT) gdriintist kanlanmanin ve iyilesme dinamiklerinin degerlendirilmesinde degerli bir diagnostik

ara¢ oldugunun onemini vurgulamaktadir. Multidisipliner ve goriintiilleme destekli
Defekt bolgesinde otojen greft ve palatal flep uygulamasi ile primer kapanmanin ¢ oldugunu vurgd 4 P ve goru

5 o _ yaklasimlarin, sert ve yumusak doku cerrahisinde prognozu iyilestirecegi
saglanmas1 hedeflenmistir. Hasta, genel anestezi altinda operasyona alinmistir,

diisiiniilmektedir.
lokal infiltratif anesteziler yapildiktan sonra ilgili bolgede, komsu iki dis de dahil stnumeitedit
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edilerek horizontal ve vertikal insizyonlar yapilmistir (Resim 2).

Resim 2. Vertikal ve horizontal insizyonlar sonrasi defektin goriiniimii
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