
Giriş

Konjenital lateral keser eksiklikleri, estetik, fonksiyonel ve fonetik açıdan

bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1). Bununla birlikte, bu 

bölgede karşılaşılan vertikal ve horizontal kemik yetersizlikleri, implant 

cerrahisinin başarısını kısıtlayan önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır (2).

Otojen kemik greftleri, yüksek osteojenik potansiyelleri nedeniyle kret

ogmentasyonunda altın standart olarak kabul edilmektedir (3). Yetersiz yumuşak

doku hacmi, greftin ekspozisyonuna ve başarısızlığa neden olabileceğinden,

yumuşak doku yönetimi büyük önem taşır (4). Palatal flep tekniğinin temel

yaklaşımı; flebin vaskülarizasyonu korunarak primer kapanmanın sağlanması ve

iyileşme sürecinin daha kontrollü olarak sağlanmasıdır (5). Ultrasonografik

görüntüleme, postoperatif dönemde vaskülarizasyon ve greft stabilitesinin non-

invaziv olarak değerlendirilmesine olanak tanır (6). Bu olgu sunumunun amacı,

ileri alveolar kret yetersizliği bulunan konjenital lateral keser eksikliğinde otojen

greft ve palatal flep kombinasyonunun cerrahi ve ultrasonografik sonuçlarını

değerlendirmektedir.
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Sonuç

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

başarılı bir cerrahi kapanma ve stabil iyileşme sağlayabileceğini göstermektedir. 

Ayrıca; ultrasonografinin, yumuşak ve sert doku ogmentasyonu sonrası bölgesel 

kanlanmanın ve iyileşme dinamiklerinin değerlendirilmesinde değerli bir diagnostik 

araç olduğunun önemini vurgulamaktadır. Multidisipliner ve görüntüleme destekli 

yaklaşımların, sert ve yumuşak doku cerrahisinde prognozu iyileştireceği 

düşünülmektedir.

Vaka raporu
23 yaşında, sistemik hastalığı ve sigara kullanımı olmayan kadın hasta, konjenital 

lateral diş eksikliği nedeniyle ortodontik tedavi görmekteydi. Ortodontik tedavi 

sonrası yapılan klinik muayenede, 12 nolu diş bölgesinde hem klinik hem 

radyolojik incelemede ileri derecede vertikal ve horizontal kemik kaybı 

saptanmıştır. Daha önce farklı bir merkezde gerçekleştirilen xenogreft ve 

politetrafloroetilen (PTFE) membran uygulaması başarısız olmuştur (Resim 1a). 

Hasta; Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine yönlendirilmiş, yapılan klinik ve 

radyolojik muayene sonucu ciddi vertikal ve horizontal kemik kaybı olduğu 

görülmüştür (Resim 1b). 

Resim 1a. PTFE ve xenogreft uygulamasının postoperatif 6. ay klinik görüntüsü
Resim 1b. İlgili bölgenin konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüsü

Defekt bölgesinde otojen greft ve palatal flep uygulaması ile primer kapanmanın 

sağlanması hedeflenmiştir. Hasta, genel anestezi altında operasyona alınmıştır, 

lokal infiltratif anesteziler yapıldıktan sonra ilgili bölgede, komşu iki diş de dahil 

edilerek horizontal ve vertikal insizyonlar yapılmıştır (Resim 2).

Resim 2. Vertikal ve horizontal insizyonlar sonrası defektin görünümü

Palatinal bölgeden saplı bağ doku ve alt çene posterior bölgeden otojen greft 

alınmıştır (Resim 3a-3b). Otojen greft; ‘Shell tekniği’ kullanılarak vidalar ile 

sabitlenmiş, bağ doku grefti üzerine saplı flep yerleştirilmiştir (Resim 3c-3d).

Resim 3. Palatal bölgeden alınan saplı bağ doku (3a), otojen greft (3b), otojen greftin ilgili 

bölgeye yerleştirilmesi (3b) ve otojen greftin saplı bağ dokusu ile kapatılması (3d).

Yara bölgesi 4.0 propilen ve poliglikolit laktid süturlar kullanılarak primer olarak 

kapatılmıştır. Operasyon sonrası ultrasonografik takiplerde cerrahi alanda artan 

vaskülarite ve doku bütünlüğünde iyileşme gözlenmiştir (Resim 4a-4b). Bölgedeki 

rejeneratif süreç düzenli kontroller ile değerlendirilmektedir.

Resim 4a. Cerrahi alanın ultrasonografik olarak değerlendirilmesi

Resim 4b. Cerrahi alanın renkli Doppler ultrasonografi ile vaskülarizasyonunun değerlendirilmesi
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