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ALVEOLER KRETI KORUMAYA YONELIK YENI BIR
TEKNIK: SOKET KALKANI TEKNIGI

Ezgi GURBUZ !

GIRIS
Periodonsiyum,; disleri destekleyen 6nemli bir yap1 olup dis siirmesi, dis ge-
kimi gibi birtakim olaylardan etkilenir 2. Dis ¢ekimi sonrasi periodonsiyum;

sement, periodontal ligament ve demet kemigi iceren atagmanin tamamen kay-
bolmasi ile sonuglanan bir atrofi gosterir ©.

Dis kaybini takiben gelisen alveoler kemik rezorbsiyonu literatiirde agik¢a
belirtilmektedir . Schropp ve ark’nin © yaptig1 klinik ¢alismada dis ¢ekimin-
den sonraki birinci sene icerisinde horizontal yonde ortalama 5-7 mm alveoler
kemik kayb1 oldugu ve bu degerin orijinal alveolar kemik genisliginin yaklagik
%50’sine denk geldigi rapor edilmistir. Yapilan bir hayvan ¢alismasinda @ ise
¢ekimden sonraki ilk sekiz hafta icerisinde alveoler kemikte belirgin boyutsal
degisiklikler oldugu ve ¢ekim soketinin hem bukkal hem de lingual kret bolge-
lerinde rezorbsiyon ile sonuglanan osteoklastik aktivite goriildiigii belirtilmistir.
Bukkal yiizeyde alveoler kret yiiksekliginde goriilen azalmanin lingualdekinden
daha fazla oldugu ve yiikseklikteki azalmaya horizontal yonde kemik rezorbsi-
yonunun da eslik ettigi tespit edilmistir. Bukkal ylizeyde horizontal ve vertikal
yonde belirgin sekilde goriilen kemik rezorbsiyonu, bu yiizeyin koronal kismin-
da siklikla lameller kemik olmadan tek basina bulunan demet kemigin hizli bir
sekilde fonksiyonunu kaybedip rezorbe olmasina baglanmistr.

Bu rezorbsiyon prosesi, daha dar ve daha kisa bir alveoler kret olusmasina
sebep olur ?. Dis kayb1 sonrasi olusan kemik defekti; periodontal hastaliga bagli
olusmus onceki kemik kaybiyla, endodontik lezyonla veya travma hikayesiyle
daha komplike hale gelebilir.
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SKT’yi biyolojik olarak kabul edilebilirligi ve uzun dénem klinik prognozu
acisindan inceleyen bir sistematik derlemede ©* hayvan galismalari, vaka ra-
porlari ve klinik ¢aligmalar degerlendirilmistir. Caligmalar arasinda homojenite
olmamasina ragmen komplikasyon, olumsuz etkiler agisindan istatistiksel ince-
leme yapilmis ve periodontal ligament, sement olusumu komplikasyon olarak
belirtilmistir. Yiiksek oranda komplikasyona sebep oldugu sdylenen ¢aligmalari
(3447 detayl1 olarak incelersek SKT kapsamina girmeyen farkli kok konfigiiras-
yonlarinin uygulandigini gérebiliriz. Ayrica otorler SKT’yi kullanan ve uzun do-
nemde iyi sonuglar veren ¢alismalar1 goz 6niinde bulundurduklarinda SKT nin
hassas bir teknik olabilecegini belirtmislerdir. Ancak fark edilmeden birakilan
koklerin kontakt halinde olduklar1 implantlarda enfeksiyon ve kemik kayb1 gibi
riskler yarattig1 diisiincesiyle soket kalkaninin da belli bir teknik ¢ergevesinde
hazirlanmis olsa dahi ayni sekilde risk yaratabilecegi ileri siirtilmiistiir.

SONUC

SKT anterior estetik bolgede kemik dokusunu ve yumusak dokuyu koru-
ma amactyla kullanilabilir. Ancak yeni bir teknik oldugu i¢in kalkan genisligi,
uzunlugu, greft uygulama gerekliligi gibi uygulamayla ilgili konularda ve im-
pant-kok arayiiziiniin histolojisi, uzun dénemde klinik sonuglar, komplikas-
yonlar gibi bir¢ok konuda belirsizlik s6z konusudur. Bu belirsizliklerin ortadan
kaldirilmast igin iyi dizayn edilmis prospektif ¢alismalara ihtiyag vardur.
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