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OZET

Soket kalkani teknigi son vyillarda asirn kuron harabiyetine
ugramig anterior dislerin immediyat implantasyonunda kul-
lanilmaya baslanmig, hentiz uzun dénem calismasi olmayan
bir soket koruma teknigidir. Asir harap olmus dislerde dis
kuronunun ¢ok kaguk bir pargasinin implant yatagi ile temas-
ta birakilmasi ile gerceklestirilmektedir. Mevcut calismada
soket kalkaniyontemi ile immediyat olarak yuklenmis bir adet
olgu, tum klinik asamalari ile beraber sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: immediat protez, acil dental implant
yukleme, tek-dis dental implantlar.

SUMMARY

Socket Shield technique is a novel socket preservation meth-
od, which is used inimmediate implantation of highly carious
anterior teeth and has no long term results. Socket Shield is
performed by decreasing the coronal level of highly carious
teeth under the gingiva and leaving a small amount of tooth
material on the buccal aspect of the implant osteotomy bed.
In the present study, a case of ‘Socket Shield’ technique is
presented with step-by-step clinical documentation.

Key words: Immediat denture, immediat dental implant load-
ing, single-tooth dental impants

GIRIS

immediat implant uygulamasi, hemen dis ¢ekimi sonrasi
implant yerlestirilmesi islemidir ve bu uygulamada konvan-
siyonel implantlar gibi 6ngoérulebilir bir sekilde osseointe-
grasyona ulasilabilmektedir.’? Ozellikle 6n bolge immediat
implantasyonda sert dokudaki dis ¢ekimi travmasi bukkal
kemik plakasinda hasara yol acabilmektedir.®* immediat im-
plantasyon dncesi komplikasyonlu dis koku ¢cekimleri bukkal
kemikte catlak ve kiriklara yol acabilmekte ve bu durum im-
plantasyon sonrasi kemik remodelasyonunu etkileyerek ke-
mik kaybini hizlandirmaktadir.

Bukkal plakanin korunmasi igin kok ¢ekiminin hassas ek-
straksiyon aletleri kullanilarak atravmatik cekim teknigi ile
gercgeklestirilmesi onemlidir. On bolge immediat implanta-
syonda bukkal kemigin zarar gérmemesi ve bukkal rezorpsi-
yonun hizlanmamasi icin son yillarda ‘Soket Kalkani’ teknigi
gundeme gelmigtir. Bu teknikte cekilecek dis doner aletler ile
soket hizasina kadar kisaltilip drilleme bukkal bélgede kuguk
bir dis fragmani birakilacak sekilde direkt dis tizerinden yapil-
maktadir.® Boylece yerlestirilecek implant bukkal alanda di-
rekt olarak dis fragmani ile temasta kalip bukkal kemigin 3
boyutlu anatomisi bozulmadan muhafaza edilebilmekte ve
bukkal kemikte dis yuzeye implantin metalik yansimasini ver-
ebilecek bir rezorpsiyon olusumu da engellenmis olmaktadir.
Bu olgu raporunda ‘Soket Kalkani® teknigi kullanilarak
yapilmis immediat implantasyon olgusu, takibi ile beraber
sunulmus ve teknik kullanilirken dikkat edilecek noktalar
guncel literatur derlemesi ile beraber incelenmistir.
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Yirmi bir yasinda kadin hasta klinige 6n bolge dislerin-
den duydugu estetik rahatsizigi gidermek amaciyla bas-
vurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede 21 no'lu
diste asirn kuron harabiyeti gozlendi. Soketi korumak ve
kemik kaybini 6nlemek icin hastanin da onami alinarak
21 no’lu dis bolgesine ‘Soket Kalkani’ ydntemiyle imme-
diat implantasyon yapilmasi kararlastirildi. Lokal anestezi
altinda harap olmus 21 no’lu disg kuronu cerrahi rond frez
yardimtile yapisik dis etinin 1 mm altina indirildi ve bukkal
bolgede 2 mm dis dokusu birakilarak implant drillemesi
orjinal dis soketinin palatinaline konumlanacak sekilde
gerceklestirildi (Resim1).

Resim 1: implant drilleme islemi bukkal bolgede 2 mm uzunlugunda dis mine do-
klusu birakacak sekilde normal pozisyonuna gore daha palatinalden gerceklestir-
ilmistir.

3,7 mm ¢apli 12 mm uzunlukta dental implant (implance,
AGS Medikal, Turkiye) osteotomi bolgesine yerlestirildi

(Resim 2).

Resim 2: Dental implant yerlestirilmesi sonrasi alinan aksiyel kesitte dis mine frag-
mani ile implantin direk temasi goze carpmaktadir.
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implantasyondan sonra titanyum abutmentler yerlestiril-
erek gegici kuron icin prepare edildi (Resim 3).

Rgs_i_m 3: Gegici kuron i¢in titanyum prepare edilmis titanyum dayanagin agiz ici
gorantuasa.

Operasyon gununde daimi kuron icin kabul edilebilir bir
dis eti konumu saglamak ve estetik gorunumu negatif et-
kilememek icin gecici kuron prepare edilmis dayanaklara
simante edildi (Resim 4).

Resim 4: Simante edilmis gegici kuronun agiz i¢i gérunuma.

Dort ay sonunda kontrole ¢agirilan hastanin gegici kuro-
nu sokulerek kabul edilebilir bir dis eti formu oldugu go-
zlendi (Resim 5). Rutin 6l¢u ve prova agsamalarindan son-
ra metal destekli seramik kuron simante edildi (Resim 6).
Daimi kuron simantasyonundan sonra kontrol radyograf-
isinde herhangi bir marjinal kemik kaybi veya implant ile
iliskili patoloji gozlenmedi (Resim 7). Altinci ay sonunda-
ki kontrol seansinda iyi bir kuron-dis eti uyumu ve kabul
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edilebilir bir gulme hatti gézlendi (Resim 8).
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Resim 5: 4 ay sonraki kontrolde gecici kuron sokuldukten sonraki dis eti
goéranama.

Resim 6: Daimi kuronun agiz i¢i géranama.

e

Resim 7: Daimi kuron simante edildikten sonra alinan peri-apikal radyografide
peri-implant dokularinin saglikli oldugu gézlenmektedir.

Resim 8: 6. ay kontrol seansindaki gulme hatti kabul edilebilir duzeydedir.

TARTISMA

Estetik bolgede immediat implant uygulamasi son-
rasinda gingival dokular ve alveolar kemik remodelas-
yon surecinden etkilenerek volumetrik degisiklikler ile
karsi karsiya kalirlar. Bu durumda bir klinisyenin en ¢ok
karsilasacagi klinik durum bukkal dokularda géralen hor-
izontal rezorbsiyondur.38 Bir calisma grubunun hayvanlar
Uzerinde yaptigl arastirmada dis ¢cekimi sonrasi bukkal
kemik rezorbsiyonunun biyomateryal kullanimi ile engel-
lenemedigi gosterilmistir.” Benzer olarak Araujo ve ark.®
yaptiklarn galismada cekim sonrasi ksenograft ogmenta-
syonu uygulamasinin bukkal plakadaki rezorpsiyona etki
etmedigini rapor etmislerdir. Yonlendirilmis doku rejen-
erasyonunun bukkal kemik rezorpsiyonunu engellemek
icin kullanilmasi da tatminkar sonuclar vermemektedir.”
Dis ¢cekimi sonrasi sert ve yumusak dokularda biyomatery-
al kullanimi ile hacim korunmasi hentiz mamkuan gorun-
memektedir. Kemik greftleme materyalleri ve kollajen
membran ile bukkal kemigin asirn desteklenmesi ancak
kismi bir kompansasyon saglamakta, ancak rezorpsiyon
surecini engelleyememektedir. Daha éngoérualebilir klinik
sonugclar almak ve hem horizontal hem de vertikal boyut-
ta gerceklesen rezorpsiyon surecini engellemek icin
daha az invaziv ‘Soket Kalkani’ teknigi ortaya atilmigtir.
Bu teknikte immediat implant yapilacak soketteki dis
kokunun bir kismi bukkal bolgede oldugu gibi birakil-
maktadir. Klinik calismalarda bu kok parcalarinin retansi-
yonunun dis ¢ekimi sonrasi olusacak soket degisimlerini
engelledigi belirtilmistir.® Kuron kisimlari alinmig koklerin
alveolar proces icinde korunarak birakilmasi sadece var
olan kemik hacmini korumakla kalmayip kuron kisimlari
alinmis koklerin Uzerlerine dogru ilerledigi gozlemlene-
bilen vertikal kemik olusumuna da izin verdigi bildirilm-
istir.910

Literaturde ‘Soket Kalkani’ teknigini arastirmaya yoéne-
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lik yapilan calismalar az sayida olup genellikle hay-
van calismalardir. Baumer ve ark."" kdpekler Uzerinde
yaptiklari calismada 4. ve 5. premolar disleri hemiseksiy-
on ile ikiye ayrlip bukkal kok segmentlerine direk temas
edecek sekilde implantlar yerlestirmisler, iyilesme sonun-
da osseointegrasyonda herhangi bir problem olmadigi
ve dis fragmani ile implant arasinda kemik olustugu
gozlemislerdir. Hurzeler ve ark.® 1 adet beagle kopegi
Uzerinde yaptiklarn deneylerde bukkal kok retansiyonu
ile yapilan immediat implantasyonun yeterli osseointe-
grasyona herhangi bir inflamatuar veya rezorpsiyonel
cevap olmadan ulasilabilecegini rapor etmislerdir. Lagas
ve ark.’? 16 olgu Uzerinde yaptiklari calismada yontemin
iyi sonuclari oldugunu ve gelecek vadettigini rapor et-
miglerdir. Bu ¢alisma mevcut literaturde insanlar Uzerinde
‘Socket Kalkani’" teknigi uygulanarak yapilmis en fazla
olgu sayisina sahip ¢calismadir.

Osseointegrasyon sureci sonrasi saglikli bir protetik yak-
lasim saglanabilmesi icin kemik ile implant materyalinin
tam bir biyolojik uyum icerisinde olmasi gerekmektedir.
‘Soket Kalkani’ tekniginde bukkal bolgede birakilan dis
fragmaninin osseointegrasyonu nasil etkileyecegi tartis-
ma konusudur. Yapilan kisitli sayidaki ¢alismalarda dis
fragmani ile implant materyali arasinda osseointegra-
syon gerceklesmese de sement benzeri materyal birikimi
gozlenmistir.>"" Olgumuzun 4. ay alinan radyografisinde
osseointegrasyonun basarili bir sekilde gerceklestigi, dis
fragmaninin dental implant ile tam uyum saglandigi go-
zlenmisgtir.

Mevcut olgu raporunda estetik bélge immediat implan-
tasyon olgusunda ‘Soket Kalkan!’ teknigi literaturde an-
latildigi gibi basan ile uygulanmig, takip seanslarinda
iyilesme ve osseointegrasyon sorunsuz gerceklesmistir.
immediat olarak uygulanmis implant yuklendiktan son-
raki kontrollerde marjinal kemik kaybinin éngoérulebilir
sinirlarda oldugu ve peri-implant dokusunda herhangi bir
enfeksiyonun gelismedigi gozlenmistir. ‘Soket Kalkani’
teknigi henuz yaygin olarak kullanilmamasina ragmen
estetik bolgede immediat implantasyonda oldukcga
basarili sonuglar vermektedir. Mevcut calisma konuyla
ilgili Turkcge literaturde yapilan ilk calismadir. Gelecek-
te daha fazla sayida katilimci ile yapilacak g¢alismalar ile
teknigin avantaj ve dezavantajlari daha iyi anlagilabilecek
ve kullanim alani artacaktir.
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