
 1 

T.C. 

ERCĶYES ¦NĶVERSĶTESĶ 

DĶķ HEKĶMLĶĴĶ FAK¦LTESĶ 

AĴIZ DĶķ VE ¢ENE CERRAHĶSĶ ANABĶLĶM DALI 

 
ALVEOLER KEMĶĴĶN VERTĶKAL Y¦KSELTĶLMESĶ 

Ķ¢ĶN KEMĶK GREFTĶ VE DENTAL PULPA KAYNAKLI 

KÖK H¦CRE UYGULAMASI ĶLE Eķ ZAMANLI DENTAL 

ĶMPLANT YERLEķTĶRĶLMESĶ: KOYUN MODELĶNDE 

HĶSTOLOJĶK VE HĶSTOMORFOMETRĶK ¢ALIķMA 

 
Hazērlayan 

Dt. Halis Ali ÇOLPAK  

 
Danēĸman  

Doç. Dr. Nükhet KÜTÜK  

 
Uzmanlēk Tezi 

 
Aralēk 2016  

KAYSERĶ

 



 i 

T.C. 

ERCĶYES ¦NĶVERSĶTESĶ 

DĶķ HEKĶMLĶĴĶ FAK¦LTESĶ 

AĴIZ DĶķ VE ¢ENE CERRAHĶSĶ ANABĶLĶM DALI 

 
ALVEOLER KEMĶĴĶN VERTĶKAL Y¦KSELTĶLMESĶ 

Ķ¢ĶN KEMĶK GREFTĶ VE DENTAL PULPA KAYNAKLI 

K¥K H¦CRE UYGULAMASI ĶLE Eķ ZAMANLI DENTAL 

ĶMPLANT YERLEķTĶRĶLMESĶ: KOYUN MODELĶNDE 

HĶSTOLOJĶK VE HĶSTOMORFOMETRĶK ¢ALIķMA 

 

(Uzmanlēk Tezi) 

 
Hazērlayan 

Dt. Halis Ali ÇOLPAK  

 
Danēĸman  

Doç. Dr. Nükhet KÜTÜK  

 
Bu alēĸma; Erciyes ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Birimi  

Tarafēndan TDH-2016-6456 kodlu proje ile desteklenmiĸtir.  

 
Aralēk 2016  

KAYSERĶ 



 ii  

BĶLĶMSEL ETĶĴE UYGUNLUK 

 

Bu alēĸmadaki t¿m bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir ĸekilde elde 

edildiĵini beyan ederim. Aynē zamanda bu kural ve davranēĸlarēn gerektirdiĵi gibi, bu 

alēĸmanēn ºz¿nde olmayan t¿m materyal ve sonularē tam olarak aktardēĵēmē ve 

referans gºsterdiĵimi belirtirim.  

 

 

Dt. Halis Ali ÇOLPAK  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iii  

YÖNERGEYE UYGUNLUK SAYFASI  

 

 

 

ñAlveoler Kemiĵin Vertikal Y¿kseltilmesi Ķin Kemik Grefti ve Dental Pulpa 

Kaynaklē Kºk H¿cre Uygulamasē ile Eĸ zamanlē Dental Ķmplant Yerleĸtirilmesi: 

Koyun Modelinde Histolojik ve Histomorfometrik ¢alēĸmaò adlē Diĸ Hekimliĵinde 

Uzmanlēk Bitirme Tezi, Erciyes ¦niversitesi Lisans¿st¿ Tez ¥nerisi ve Tez Yazma 

Yºnergesiône uygun olarak hazērlanmēĸtēr.  

 

Hazērlayan        Danēĸman  

Dt. Halis Ali ÇOLPAK     Doç. Dr. Nükhet KÜTÜK 

 

 

 

 

 

 

Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Cerrahisi ABD Baĸkanē 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iv 

Doç.Dr. Nükhet KÜTÜK danēĸmanlēĵēnda Dt.Halis Ali ÇOLPAK  tarafēndan 

hazērlanan ñAlveoler Kemiĵin Vertikal Y¿kseltilmesi Ķin Kemik Grefti ve Dental 

Pulpa Kaynaklē Kºk H¿cre Uygulamasē ile Eĸ zamanlē Dental Ķmplant 

Yerleĸtirilmesi: Koyun Modelinde Histolojik ve Histomorfometrik ¢alēĸmaò adlē 

bu alēĸma j¿rimiz tarafēndan Erciyes ¦niversitesi Saĵlēk Bilimler Enstit¿s¿ Aĵēz,Diĸ 

ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalēnda Diĸ Hekimliĵinde Uzmanlēk Bitirme tezi olarak 

kabul edilmiĸtir.  

........... /...... /...........  

 

J¦RĶ:  

Danēĸman  : Doç. Dr. Nükhet KÜTÜK   .........................................  

 

 

¦ye  : .......................................................   .........................................  

 

 

¦ye  : .......................................................    ........................................  

 

 

ONAY:  

Bu tezin kabul¿ Enstit¿ Yºnetim Kurulunun................ tarih ve.................... sayēlē kararē 

ile onaylanmēĸtēr.  

 

.......... /......../......... 

Aĵēz, Diĸ ve ¢ene Cerrahisi Anabilim Dalē Baĸkanē 

 

 



 v 

TEķEKK¦R  

Uzmanlēk eĵitimim boyunca hibir zaman desteĵini ve yardēmēnē esirgemeyen, 

akademik hayatta ve hayatēn her dalēnda her zaman ºrnek aldēĵēm ,  danēĸmanēm olduĵu 

için ömrüm boyunca minnet duyacaĵēm hocam Do.Dr N¿khet K¦T¦Kôe, tecr¿besi ve 

liderliĵi ile bizlere her zaman yol gºsteren, gurur duyduĵum eĵitimimizi aldēĵēmēz 

hastanemizi bu günlerine getiren, baĸarēlarē ile daima adēndan sºz ettirmiĸ, meslek 

önderi  sayēn hocam Prof. Dr. Alper ALKANôa, bºl¿m¿zdeki varlēĵēndan dolayē her 

daim kendimi ĸanslē hissettiĵim Do. Dr. Erdem KILI¢ôa, tez projesine destek olarak 

tezimin gerekleĸmesini saĵlayan Bilimsel Araĸtērmalarē Destekleme Birimi Baĸkanē 

Prof.Dr. Adem KALINLI ve ekibine, histolojik deĵerlendirmelerde emeĵi geen 

Prof.Dr.SaimÖZDAMARôa,  asistanlēĵēm boyunca her zaman bana destek olan, 

dertlerimi, sēkēntēlarēmē ekinmeden paylaĸtēĵēm, bēkmadan beni dinleyen ve 

yardēmlarēnē esirgemeyen Yrd. Do. Dr. Ahmet Emin DEMĶRBAķôa, Yrd. Do. Dr. 

Zeynep Burçin GÖNENôe, Yrd. Doç. Dr. Emrah SOYLUôya, Yrd. Doç. Dr. Hakan 

OCAKôa , Yrd. Do. Dr. Fatma DOĴRUELôe, Yrd. Doç. Dr. Dilek GÜNAY 

CANPOLATôa,  beraber asistanlēk yapmaktan gurur duyduĵum ve ok ĸey ºĵrendiĵim 

deĵerli abim Dr. Cihan TOPANôa, arkadaĸlarēm Dt. Ekrem ORALôa ve  Dt. Gºkhan 

T¦RKERôe , Yrd. Do. Dr. Emre K¥SEôye , Yrd. Do. Dr. Bertan KESĶMôe, Dt 

Gºkhan YILMAZôa ,  tezimin deney aĸamasēnda beni yalnēz bērakmayan Dt. Coĸkun 

YILDIRIMôa, Dt. Taha PERGELôe, Dt. Elvin QULĶYEVôe , son dºnemde bana 

yardēmcē olan Dt. Veysel KALKAN ve Dt. ķeyma YILDIRIMôa, histolojik kesitlerin 

hazērlanmasēnda b¿y¿k emeĵi olan Hasan EKEERôe ve  birlikte alēĸtēĵēm diĵer asistan 

arkadaĸlarēma, bug¿nlere gelmemi saĵlayan, hibir zaman desteĵini esirgemeyen , hep 

kendisini , mesleĵini sevmesini  ve mesleĵinde baĸarēlē olmasēnē ºrnek aldēĵēm deĵerli 

babam Hasan ¢OLPAKôa, bir dakika bile duasēnē esirgemeyen , en iyi ĸekilde bizleri 

b¿y¿ten annem G¿ls¿m ¢OLPAKôa , her an mutlu  olmasēnē istediĵim kardeĸim Kadir 

¢OLPAKôa , son olarak da her zaman bana katlanan, destek olan, hayatēmdaki varlēĵēna 

ĸ¿krettiĵim eĸim Dt. Dilara ÇOLPAKôa ve ailesine sonsuz teĸekk¿r¿ bir bor bilirim. 

Halis Ali ÇOLPAK 

Aralēk 2016, KAYSERĶ 



 vi 

 

 

!ƭǾŜƻƭŜǊ YŜƳƛƐƛƴ ±ŜǊǘƛƪŀƭ ¸ǸƪǎŜƭǘƛƭƳŜǎƛ Tœƛƴ YŜƳƛƪ DǊŜŦǘƛ ǾŜ 5Ŝƴǘŀƭ tǳƭǇŀ YŀȅƴŀƪƭƤ 

Yǀƪ IǸŎǊŜ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤ ƛƭŜ 9ǒ ȊŀƳŀƴƭƤ 5Ŝƴǘŀƭ TƳǇƭŀƴǘ ¸ŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛΥ Yƻȅǳƴ 

Modelinde Histolojik ve HistomoǊŦƻƳŜǘǊƛƪ 4ŀƭƤǒƳŀ 

 

Halis Ali Çolpak  

 

9ǊŎƛȅŜǎ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ Σ 5ƛǒ IŜƪƛƳƭƛƐƛ CŀƪǳƭǘŜǎƛ  

 

!ƐƤȊΣ 5ƛǒ ǾŜ 4ŜƴŜ /ŜǊǊŀƘƛǎƛ !ƴŀōƛƭƛƳ 5ŀƭƤ  

 

5ƛǒ IŜƪƛƳƛƭƛƐƛƴŘŜ ¦ȊƳŀƴƭƤƪ .ƛǘƛǊƳŜ ¢ŜȊƛ !ǊŀƭƤƪ нлмс  

 

5ŀƴƤǒƳŀƴ Υ 5ƻœΦ 5ǊΦ bǸƪƘŜǘ YǸǘǸƪ  

 

Özet  

 

 

G¿n¿m¿zde diĸsiz enelerin  protetik rehabilitasyonunda sēklēkla dental implantlar 

kullanēlmaktadēr. Ancak aĸērē atrofik enelerde, ºzellikle posterior bºlgelerde dental 

implantlarē yerleĸtirecek yeterli kemik y¿ksekliĵi bulunmadēĵēndan, implant tedavisi 

öncesinde otojen kemik greftlerin intepozisyonel ya da onlay yerleĸtirilmesi, allogreft 

ya da ksenogreftlerle birlikte yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu veya alveoler 

distraksiyon osteogenesiz gibi vertikal ogmentasyon yºntemleri kullanēlmaktadēr. Bu 

yöntemlerin uygulanmasē ile bazē vakalarda  eĸ zamanlē,  bazē vakalarda  ise kemik 

oluĸumu iin  belirli bir  s¿re  beklendikten sonra implantlar yerleĸtirilebilmektedir. 

Ogmentasyon yºntemleri ile birlikte eĸ zamanlē dental implant yerleĸtirilmesi protetik 

rehabilitasyona baĸlamak iin gereken s¿reyi azaltarak hasta memnuniyetini 

arttērmaktadēr fakat diĸsiz ve ĸiddetli atrofik enelerde  ogmentasyon teknikleri ile 

birlikte eĸ zamanlē dental implant uygulamalarēnēn vertikal rejenerasyonu saĵlamada 

baĸarē oranlarēnēn son derece d¿ĸ¿nd¿r¿c¿ olduĵu litarat¿rdeki alēĸmalarda  ortaya 

koyulmuĸtur. Doku m¿hendisliĵi alanēndaki geliĸmeleri takiben kºk h¿cre uygulamalarē 
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ile enelerde vertikal defektlerin rehabilitasyonunu saĵlamak, bir ok araĸtērmacēnēn 

hedefi haline gelmiĸtir.  
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ABSTRACT 

 

 

Dental implants are widely used for prosthetic rehabilitation of edentulous 
jaws.Since there are no sufficient bone height in extremely atrophic jaws 
,especially in posterior regions, vertical augmention methods such as 
interpositional or onlay placement of autogenous bone grafts,guided bone 
regeneration with allografts or xenografts ,alveolar distraction osteogenesis are 
recently being used.While practicing these methods,dental implants can be 
placed simultaneously or after bone formation  in some 
cases.Simultaneousdental implant placement with augmentation methods 
reduces treatment time for prosthetic rehabiltation and  increases patient's 
satisfactory.However, it was revealed in literature that vertical augmentation 
methods with simultaneous dental implant placement in  edentulous and severe 
atrophic jaws have concerned  results for obtaining vertical regeneration.Many 
researchers aim to rehabilitate vertical defects with stem cell applications in light 
of developments in tissue engineering. 
 
 
In this study,bone grafts to heighten alveolar bone vertically and dental origined 
stem cell application with simultaneous implant placement and expected vertical 
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height and bone tissue around implants was evaluated histologically and 
histomorphometrically.Ilēac bone obtained from sheep was found  to be similar 
histologically with human mandible in previous studies.Two sided 
bone  regeneration was applied in 6 sheep ileuses.Implants were placed in 
ileus  7 mm inside the bone and 3 mm out  of bone level.Only collagen 
membrane in Group 1(control) , deproteinized bovine bone graft and collagen 
membrane in Group 2 (graft) ,deproteinized bovine bone graft and collagen 
membran and dental pulp origined mesenchimal stem cell in Group 3 (stem cell 
) were placed on exposed surfaces.After 3 and 6 weeks of healing periods 
,sheeps were sacrificed.Histological  samples were prepared and evaluated 
histologically and histomorphometrically.New vertically  bone formation  around 
the implants in 3rd week was similar  in Group 2 and Group  3 and it was more 
than Group 1. In Group 3 newly bone formation around implants less than 
Group 2 although similar bone formation as host bone in Group 3.  
 
 
 
As a result,guided bone regeneration with a combination of particled DP-MSCs 
and collagen membrane is a promising method for vertical augmentation of 
alveolar bone with simultaneous dental implant placement.Application of DP-
MSCs  may not provide a significant however may be useful for early bone 
formation and maturation. 

 

 

Key Words: Vertical Ogmentation , Guided Bone Regeneration , Dental  Implants , 

Dental Pulp  Mesencymal Stem Cells  
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1. GĶRĶķ VE AMA¢ 

Diĸ ekimi, periodontal enfeksiyonlar, travma ya da operasyon defektlerini takiben ene 

kemiklerinin alveoler kretlerinde meydana gelen atrofi, sēk karĸēlaĸēlan ve ºnemli bir 

durumdur. Atrofik enelerde geleneksel protetik yºntemlerle iĵneme fonksiyonunun 

saĵlanmasēnda pek ok vakada zorluklarla karĸēlaĸēlmaktadēr (1). 

Günümüzde protetik rehabilitasyonlarēn saĵlanmasēnda dental implantlar 

kullanēlmaktadēr (2). Ancak aĸērē atrofik enelerde, ºzellikle posterior bºlgelerde dental 

implantlarē yerleĸtirecek yeterli kemik y¿ksekliĵi bulunmadēĵēndan implant tedavisi 

ºncesinde otojen kemik greftlerin intepozisyonel ya da onlay yerleĸtirilmesi, allogreft 

ya da ksenogreftlerle birlikte yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu veya alveoler 

distraksiyon osteogenesiz gibi vertikal ogmentasyon yºntemleri kullanēlmaktadēr (1). 

Otojen greft bireyin kendisinden elde edilen kemik greftleri olup, yeni kemik oluĸumu 

iin litarat¿r de óaltēn standartô olarak tanēmlanmaktadēr. Aynē zaman da bireyin 

kendisinden elde edildiĵi iin imm¿nolojik reaksiyon oluĸturmamaktadēr ancak 

greftlenecek sahaya ek olarak donor bir cerrahi saha oluĸturulmasēyla operasyon 

s¿resini uzamasēna neden olarak morbiditeyi ve komplikasyon riskini arttērmaktadēr 

Bunun yanēnda otojen greftlerin verici alanēn saĵlayabiliceĵi kadar sēnērlē hacimde elde 

edilmesi ve alēcē sahaya yerleĸtirildikten sonra y¿ksek rezorbsiyon oranlarē da rapor 

edilmiĸtir (3). 

Alveoler Distraksiyon Osteogenezisi yeteri seviyede vertikal kemik kazancē saĵlamasē 

yanēnda yumuĸak dokularēnda bu deĵiĸime uyumunun en optimal ĸekilde 

gerekleĸtirildiĵi bir yºntemdir ancak ve aĵēz ii veya aĵēz dēĸē distaksiyon cihazlarēna 

hastalarēn uyum ve kabul problemleri ile karĸēlaĸēlmasē aynē zamanda bölgenin ikinci bir 
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cerrahi iin tekrar aēlmasē gibi komplikasyonlarē olmasē bu yºntemin pratikte 

kullanēlabilirliĵini azaltmaktadēr (4). 

Allogreftlerin ve ksenogreftlerin, yºnlendirilmiĸ kemik rejenenerasyonu yºntemleri ile 

birlikte kullanēlmasēyla donºr sahaya ihtiya olmamasē ve ayrēca kullanēlabilir greft 

limiti olmamasē sebebiyle bu greftlerin kullanēlmasēyla gerekleĸtirilen yºnlendirilmiĸ 

kemik rejenerasyonu yºntemlerini avantajlē hale getirmiĸtir. Bunlarla birlikte uzun 

iyileĸme periyodlarē olmasē ve operasyon sonrasē kemik greftlerini koruyan bariyer 

membranlarēn aĵēz ortamēna aēlmasēna baĵlē olarak greft sahasēnēn kaybē meydana 

gelebilmektedir (5). 

Alveoler kemiĵin vertikal kemik y¿ksekliĵini arttērmak iin uygulanan ogmentasyon 

yºntemleri ile bazē vakalarda eĸ zamanlē yerleĸtirilen, bazē vakalarda ise kemik oluĸumu 

için belirli bir süre beklendikten sonra yerleĸtirilen implantlar ile çenelerin 

rehabilitasyonu gerekleĸtirilmektedir. G¿n¿m¿zde hastalar tedavilerinin 

gerekleĸtirilmesi iin gereken zaman konusunda sabērsēzlanmaktadēr. Bu sebeple 

ogmentasyon yöntemleri ile eĸ zamanlē dental implant yerleĸtirilmesi, protetik 

rehabilitasyonun saĵlanmasē iin gereken zamanē azaltacaĵēndan hasta memnuniyetini 

de arttērmaktadēr (6). 

Alveoler kemiĵin vertikal y¿kseltilmesi amacēyla yukarēda bahsedilen rekonstrüksiyon 

metotlarē, insan ve hayvan alēĸmalarēnda yaygēn olarak araĸtērēlmēĸ ve iyileĸme 

sonularē histolojik, radyolojik ve klinik olarak ortaya konmuĸtur. Fakat bu alēĸmalarēn 

genel sonularē, diĸsiz ve ĸiddetli atrofik enelerde vertikal rejenerasyonun baĸarē 

oranlarēnēn son derece d¿ĸ¿nd¿r¿c¿ olduĵunu ortaya koymaktadēr (1). 

¢aĵēmēzēn g¿ncel konularēndan kºk h¿cre uygulamalarē ile kemik oluĸumu iin son 

yēllarda birok alēĸma y¿r¿t¿lmektedir ve bu alēĸmalarēn sonularē literat¿rde yer 

edinmektedir. Doku m¿hendisliĵi alanēndaki bu geliĸmeleri takiben kºk h¿cre 

uygulamalarē ile enelerde vertikal defektlerin rehabilitasyonunu saĵlamak, bir ok 

araĸtērmacēnēn hedefi haline gelmektedir (7). 
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Bu yeni geliĸmelerin yani v¿cut, implant ve greft materyali ile birlikte kök hücreler 

arasēndaki biyouyumluĵun bilim d¿nyasēnda ve litarat¿rde yer edinebilmesi iin 

öncelikle in vitro ve in vivo alēĸmalara ihtiya duyulmaktadēr (8). 

Ķn vitro k¿lt¿r testlerinde sitotoksisite,genotoksisite, hücre prolifreasyonu ve 

diferasyonlarē ile daha gereki ve standard ºl¿m sonularē vermesi, in vivo testlere 

göre kolaydēr ancak h¿cre kültüründe kemik dokusu ile ilgili alēĸmalarda en büyük 

limitasyon ise hastalarda olduĵu gibi greft sahasēna yerleĸtirilen implantlarla kemikte 

oluĸacak rezorpsiyon ve apozisyon gibi fizyolojik süreçlerin kontrolünün eksikliĵidir 

(8). 

Bu nedenle ortopedik ya da dental implantlarēn biyouyumluluk, osteointegrasyon, 

rezorpsiyon ya da yeni kemik oluĸumu gibi parameterlerin insanlarda klinik olarak 

deĵerlendirilmesi alēĸmalarēndan ºnce hayvan modellerinde gerekleĸtirilen deneyler 

gerekmektedir (8). 

¢alēĸmamēzēn amacē da, atrofik enelerde alveoler kemiĵin vertikal y¿kseltilmesi iin 

kemik grefti ve dental pulpa kaynaklē kºk h¿cre uygulamasē ile eĸ zamanlē dental 

implant yerleĸtirilmesinin osteointegrasyon (implant-kemik baĵlanmasē) ve yeni oluĸan 

kemik y¿ksekliĵi ¿zerine etkilerinin koyun modelinde histolojik ve histomorfometrik 

olarak belirlenmesidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

 

 

 

2. GENEL BĶLGĶLER 

Kaybedilen diĸlerin yerine diĸ ve diĸ kºk¿ne benzer bir yapē ile gidermek her zaman 

diliminde insanoĵlunun hedefiydi. Bu sebebledir ki kºk biimli implant cerrahisi tarihi, 

¢inliler gibi 4000 yēl ºnce kama biiminde yontulmuĸ bambu ubuklarēnē sabit protez 

yapēmē iin kemik iine yerleĸtirilmesinden bu yana binlerce yēl ºncesine 

dayanmaktadēr. 2000 yēl ºnce Mēsērlēlar, deĵerli metallerden yapēlmēĸ benzer bir kama 

biimli tasarēmē kullanmēĸlardēr (9, 10). 

 
 

Resim 1. M.Ö. Kaybedilen ºn diĸlerin yerine deniz kabuklularēndan yontulmuĸ 

diĸlerin yerleĸtirildiĵi ene kalēntēsē  
 

Yēllar içerisinde  pek çok materyal denenmiĸ ve 1900'lerin baĸlarēnda Lambotte 

al¿minyum, g¿m¿ĸ, pirin, kērmēzē bakēr, magnezyum, altēn ve nikel ile kaplanmēĸ 

yumuĸak elik implantlar ¿retmiĸtir (11). Daha sonralarē krom ï kobalt alaĸēmē 1938 ó 

de Strock tarafēndan aĵēzda tek diĸ eksiliĵinin rehabilitasyonunda kullanēlmēĸtēr (10, 

12). 

Titanyum ile implant arasēnda doĵrudan bir kemik-implant ara yüzeyini ilk olarak 

1940'ta Bothe ve arkadaĸlarē kemik kaynamasē olarak adlandērēldēktan sonra 1946ôda 
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Strock implant kemik ara yüzü, ñankilozò olarak tanēmlanmēĸtēr (10). 

Branemark tarafindan 1977ôde ñkemik kaynamasēôô veya ñankylosisôô yerine 

osseoentegrasyon terimi ñyaĸayan kemik ile fonksiyonel olarak y¿klenen implantlarēn 

y¿zeyleri arasēnda ēĸēk mikroskobu d¿zeyinde aralarēnda yumuĸak doku olmaksēzēn 

doĵrudan temasôô olarak tanēmlandē (10, 13). 

Osteintegrasyonun tanēmlanmasēndan dental implantlar ile kēsmi ya da total diĸsiz 

hastalarēn dental rehabilitasyonlarēn saĵlanmasē son yēllarda uzun dºnem sonularē 

güvenilir sonuçlarla birlikte daha yaygēn hale gelmiĸtir (2). 

Bununla birlikte, anatomik yapēlarēn sēnērlandērmasē, periodontal hastalēklar ve travma 

sekellerine baĵlē atrofi nedeniyle yetersiz kemik hacmi ya da vertikal, transvers ve 

sagital arklar arasē iliĸkiye yol aan alveol kretin elveriĸsiz durumlarē implant 

yerleĸtirilmesini imkansēz hale getirebilmektedir (1). 

Bºyle atrofik enelere dental implant yerleĸtirilebilmesi iin alveoler kemiĵin vertikal 

y¿kseliĵini arttērmak ¿zere eĸitli cerrahi yºntemler uygulanabilmektedir. Ancak, bu 

yºntemler, rezid¿el alveoler kemiĵin y¿ksekliĵine baĵlē olarak, kēsa implantlarēn dahi 

yerleĸtirilemediĵi durumlarda ikinci bir cerrahi iĸlem gerekir ve toplam tedavi s¿resi 

uzar. Bu nedenle, atrofik enelerde dental implant cerrahisinde cerrahi sayēsēnē azaltarak 

tedavi s¿resini kēsaltan yeni bilimsel alēĸmalara ihtiya duyulmaktadēr. Güncel 

alēĸmalar, allogreftler ve mezenkimal kºk h¿creleri kullanarak kemiĵin ºgmentasyonu 

ile eĸ zamanlē dental implant yerleĸtirilmesi modeline yºnelmiĸlerdir (14). 

Doku m¿hendisliĵi ve kºk h¿cre uygulamalarēnēn ºgmentasyon yºntemlerinin 

baĸarēsēnē artērdēĵē ise daha ºnceki alēĸmalarda gºsterilmiĸtir (7). 

Kemik ogmentasyonu yºntemleriyle birlikte yerleĸtirilicek olan implantlarla baĸarēlē 

sonuçlar elde ediblmek için kemiĵin anatomik ve fizyolojik özelliklerinin bilinmesi 

önemlidir.  

 

2.1. Kemik Dokusu  

Kemik canlē mineralize dokudur ve kemikler birok fonksiyonu gerekleĸtirimek iin 
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yapēsal ve metabolik destek saĵlayan, kalsifiye ve yumuĸak dokulardan oluĸan yegane 

organlardēr. 

Kemik aynē zamanda ekstraselüler matriks ile karakterize bir baĵ dokusudur ve kemiĵi 

diĵer baĵ dokularēdan ayēran ºzellik ise matriksin mineralizasyonudur ve bu özellik, 

destek ve koruma yeteneĵine sahip son derece sert bir doku oluĸturur (15). 

Mineral ieriĵi nedeniyle kemik aynē zamanda kalsiyum ve fosfat iin bir depo bºlgesi 

olarak da hizmet etmektedir. Hem kalsiyum, hem de fosfat kemik matriksinden 

mobilize edilebilir ve v¿cutta uygun kan d¿zeylerini saĵlamak iin kan tarafindan 

alēnabilir. 

Böylece, destek ve korumaya ek olarak kemik, kan kalsiyum düzeylerinin homeostatik 

düzenlenmesinde önemli bir ikincil rol oynamaktadēr (15). 

2.1.1. Kemik Matriksi  

Kemik matriksi, diĵer matriks (non-kollajenöz) proteinleri ile birlikte esas olarak tip I 

kollajen içermektedir.  

Kemik matriksinin ana yapēsal ºĵesi tip l ve daha az miktarda tip V kollajendir. B¿t¿n 

kollajen molek¿lleri kemik matriks proteinlerinin toplam aĵērlēĵēnēn %90ô ēnē 

oluĸturmaktadērlar.  

Matriks aynē zamanda kemiĵin ara maddesini oluĸturan diĵer matriks (non-kollajenöz) 

proteinlerini de iermektedir. Kemik matriks proteinlerinm toplam aĵērlēĵēnēn sadece 

%10ôunu oluĸturan k¿¿k bir kemik komponenti olan bu proteinler, kemik geliĸimi, 

b¿y¿mesi, yeniden ĸekillenmesi ve onarēmē iin gereklidirler. Hem kollajen, hem de ara 

madde kemik dokusunu oluĸturmak ¿zere mineralize olur (15).  

Kemik matriksinde bulunan dört ana non-kollajenºz protein grubu ĸunlardēr; 

Proteoglikan molekülleri; eĸitli sayēlarda glikozaminoglikan (hyaluronan, kondroitin 

s¿lfat ve keratan s¿lfat) yan zincirleri iermektedirler. Kemiĵin basēn mukavemetine 

katkēda bulunurlar. Aynē zamanda b¿y¿me faktºrlerini baĵlamaktan sorumludurlar. 

Büyüme faktörleri ve sitokinler, küçük, düzenleyici proteinlerdir ve aralarēnda insulin 

benzeri büyüme faktörleri (IGF), tümör nekroz faktöru a (TNF-a), dºn¿ĸt¿r¿c¿ b¿y¿me 
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faktörü  (TGF-P), trombosit kaynaklē b¿y¿me faktºrleri (PDGF), kemik morfogenik 

proteinleri (BMPôIer) ve interlökinler (IL-1, IL-6) bulunmaktadēr.  

Bu grubun en özgün üyeleri BMP lerdir; çünkü mezenkimal hücrelerin, kemik üreten 

h¿creler olan osteoblastlara farklēlaĸmalanm ind¿klerler.  

Kemik matriksinin iinde lak¿na adē verilen boĸluklar bulunmaktadēr. Bu boĸluklarēn 

her biri bir kemik h¿cresi ya da osteosit iermektedir. Osteosit, kanalik¿l adē verilen 

k¿¿k t¿nel yapēlarēna ok sayēda uzantē ile tutunurlar. 

Kanilik¿llerde minerealize matriks iinde ilerleyerek komĸu lak¿nleri biribirlerine 

baĵlayarak komĸu osteositler arasēnda baĵlatē saĵyacak ĸekilde bütün mineralize doku 

k¿tlesi boyunca h¿creleri ve uzantēlarē ieren devamlēlēk gösteren kanalikül ve laküna 

aĵēnē oluĸtururlar.  

Kemik dokusu yaĸamēnē devam ettirebilmek iin osteositlere baĵēmlēdērlar ancak 

osteositlerin yanēnda kemik dokusu ile iliĸkili dºrt farklē daha h¿cre bulunmaktadēr (15). 

2.1.2. Osteoprogenitör Hücreler  

Osteoprogenitºr h¿cre, mezenkimal kºk h¿crelerden t¿rer. Yeni kemik oluĸumu s¿reci 

olan osteogenez normal kemik fonksiyonu için gereklidir. Bu süreç için yenilenebilir 

osteoprogenitör hücre (osteoblast prekürsörü hücreler) populasyonu ve bu 

populasyonun kendisini kemik oluĸturan h¿crelere dºn¿ĸt¿recek olan molek¿ler 

stimuluslara duyarlē olmasi gerekmektedir.  

Osteoprogenitºr h¿creler, kemik iliĵinde fēbroblastlar, osteoblastlar, adipositler, 

kondrositler ve kas h¿crelerim ierecek ĸekilde pek ok farklē h¿cre tipine farklēlaĸma 

potansiyeli olan mezenkimal kök hücrelerden türerler (15). 

2.1.3. Osteoblastlar  

Osteoblast, farklēlaĸmēĸ, kemik matriksi salgēlayan, kemik oluĸturan h¿credir. Yakēn 

akrabalarē olan fibroblast ve kondroblast gibi osteoblast da ok yºnl¿ salgē yapan bir 

h¿credir ve bºl¿nme yeteneĵini de korumaktadēr. Hem tip l kollajen (kemikteki 

proteinin %90'ēnē oluĸturur) hem de baĸlangētaki mineralize olmamēĸ kemiĵi ya da 

osteoidi oluĸturan kemik matriks proteinlerini (BMP -7) salgēlar.  
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Osteoblastlar ēĸēk mikroskobunda k¿bik ya da poligonal ĸekilleri ve oluĸmakta olan 

kemiĵin yakēnēnda yer alan tek tabakalē h¿creler halinde k¿melenmeleri ile tanēnērlar. 

Osteoblast, kemik matriksinin kalsifîkasyonundan da sorumludur (Resim 2).  

Osteoblastlar, kemiĵin b¿y¿mesi ve kemiĵin yeniden ĸekillenmesi iin gereken 

deĵiĸikliklere aracēlēk etmek ¿zere mekanik stim¿lasyona yanit verirler. Osteoid 

birikimi olduĵunda osteoblast sonuta osteoid matriks ile sarēlēr ve daha sonra osteosit 

olur (15). 

 

Resim 2. Kemik Hücreleri ve Matriks 

 

Yeni biriken matriks hemen kalsif´ye olmaz. Eozin ile yoĵun bir ĸekilde boyanan mat¿r 

mineralize kemik ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda bu matriks aēk boyanēr ya da hi boyanmaz. 

Yeni oluĸan matriksin bu boyanma ºzelliĵi nedeniyle osteoblastlar kemikten aēk renkli 

bir bant ile ayrēlmēĸ gibi gºr¿n¿rler. Bu bant, mineralize olmamēĸ matriks olan osteoidi 

temsil etmektedir.  

 

 

2.1.4. Osteositler  
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Osteosit, osteoblast olarak kendisinin sentezlediĵi kemik matriks ile evrelenmiĸ mat¿r 

kemik h¿cresidir. Osteositler kemik matriksinin devamlēlēĵēndan sorumlu h¿crelerdir.  

Osteositler yeni matriks sentezleyebilirlerken matriks yēkēmēnda da rol 

alabilmektedirler. Bu aktiviteler, kalsiyum homeostazēnēn devamlēlēĵēnēn 

saĵlanmasēnada yardēmcē olmaktadērlar.  

Her osteosit, h¿crenin ĸekline uyan bir boĸlukta ya da Iakunada bulunur. Osteosider 

matriks iinde uzanan kanalik¿ller iinden sitoplazmik uzantēlar uzatērlar. Bu uzantilar, 

oluklu baĵlantēlar aracēlēĵēyla komĸu osteositlerin ve kemik-dºĸeyen h¿crelerin 

uzantēlarē ile temasta bulunurlar (15) (Resim 3).  

 

Resim 3. Kemik dokusunun detaylē gºr¿n¿m¿ 

 

2.1.5. Kemik-Dºĸeyen H¿creler  

Kemik-dºĸeyen h¿creler osteoblastlardan t¿rerler ve ycniden ĸekillenme s¿recinde 

olmayan kemiĵi kaplarlar.  

Eksternal kemik yüzeylerindeki kemik-dºĸeyen h¿crelere periosteal h¿creler ve internal 

kemik y¿zeylerini dºĸeyenlere endosteal h¿creler adē verilmektedir. 

 

Altlarēndaki kemik mariksine gºm¿lm¿ĸ olan osteositlerin devamlēlēĵēm ve besin 

desteĵi saĵladēklarē ve kalsiyum ve fosfatin kemiĵin iine ve diĸina hareketini 
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d¿zenlemede fonksiyon gºrd¿kleri d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

2.1.6. Osteoklastlar  

Osteoklast kemik rezorbsiyonundan sorumludur. Osteoklastlar, kemiĵin 

uzaklaĸtērēlmakta olduĵu bºlgelerde bulunan b¿y¿k, ok n¿kleuslu h¿crelerdir. 

Rezorbsiyonun gerekleĸmekte olduĵu yerler, direkt olarak kemik dokusunun ¿zerinde 

bulunurlar. 

Osteoklastlarēn aktiviteleri paratiroid hormon tarafēndan kontrol edilir. Osteoklastlar, 

histolojik olarak geniĸ, ok ekirdekli dev h¿creler olarak gºr¿l¿rler. Osteoklastlar 

kemik y¿zeyindeki rezorbsiyonun baĸladēĵē bºlgelerde, enzimatik olarak aēlmēĸ 

Howship lak¿nleri adē verilen ukurcuklar boyunca bulunur (15).  

2.1.7. Kemikte B¿y¿me ve Geliĸim  

Kemiĵin geliĸimi geleneksel olarak endokondral ve intramembranºz olarak iki farklē 

ĸekilde olmaktadēr. Endokondral ve intramembranºz oluĸum arasēndaki ayrēm, bir 

kēkērdak modelin kemiĵin ºnc¿ yapēsē olarak rol almasē (endokondral kemikleĸme) ya 

da kemiĵin, bir kēkērdak ºnc¿ aracēlēĵē olmadan daha basit bir ĸekilde (intramembranöz 

kemikleĸme) oluĸmasēdēr. Ekstremite kemikleri ve aksiyal iskeletin aĵērlēk taĸēyan 

bölümleri (örn., vertebralar) endokondral kemikleĸme ile geliĸirken, kafa ve y¿z¿n yassē 

kemikleri, mandibula ve klavikula intramembranºz kemikleĸme ile geliĸir. 

Ķki farklē tip kemikleĸmenin (ossifikasyon) varlēĵē, mevcut kemiĵin membran kemik ya 

da endokondral kemik olduĵu anlamēna gelmez. Bu isimler sadece kemiĵin ilk oluĸum 

mekanizmasēnē tanēmlamaktadērlar. Daha sonra meydana gelen remodelasyon, 

endokondral ya da intramembranºz oluĸumla ilk oluĸan yapēnēn yerine geçmektedir. Bu 

yeni kemik, ºnceden var olan kemiĵin ¿zerine apozisyonel b¿y¿me ile oluĸturulur ve 

her iki kemik geliĸimi ĸekliyle de baĵdaĸtērēlabilir (15, 16) (Resim 4).  
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Resim 4. Ķki farklē kemik geliĸim s¿reci 

 

2.1.7.1. Ķntramembranºz kemikleĸme  

H¿crelerin uzantēlarē ile temas halinde olduklarē vasküler yönden zengin mezenkimal 

dokudan gerekleĸir. Kemikleĸecek alanda ºncelikle fibrºz bir membran oluĸur ve 

burada mezankimal h¿creler farklēlaĸarak osteoblastlara dºn¿ĸ¿rler. Bu dºn¿ĸ¿mde 

BMP  ailesinin üyelerinden olan TGF-ɓ (transforming growth factor) adē verilen 

büyüme faktörünün etkili olduĵu kabul edilmektedir. Osteoblastlar daha sonra kalsifiye 

olarak osteoid dokuyu oluĸtururlar. K¿¿k adacēklar ĸeklinde baĸlayan kalsifikasyon 

noktalarē biraraya gelerek trabek¿lleri yani olgunlaĸmasēnē tamamlamamēĸ olan primer 

kemiĵi veya ºrg¿ kemiĵi oluĸtururlar. Bºylece aĵsē trabek¿ler yapē saĵlanēr. Periferde 

yeni trabek¿ller oluĸtuka kemiĵin boyutlarē artar. Ķleride kompakt kemiĵi oluĸturacak 

olan kēsēmlarda trabek¿ller kalēnlaĸmaya devam eder ve ºrg¿ kemik kompakt kemikle 

yer deĵiĸtirir. Kalēnlaĸan trabek¿llerin aralarēnda kalan vask¿ler yapēlar da Volkmann 

kanallarēnē oluĸturur (Resim 5). Kalsifiye olmadan kalan mezenkimal dokular ise 

geliĸen kemiĵin periosteumunu ve endosteumunu oluĸtururlar. Primer kemik 

b¿y¿mesini ve olgunlaĸmasēnē tamamladēktan sonra yassē kemiklerin kompakt kemiĵe 

dºn¿ĸen i ve dēĸ y¿zleri arasēnda trabek¿ler kemik bulunur (16, 17). 
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Ķntramembranºz kemikleĸme mandibulo-kranial kompleks, ilium, klavicula ve 

skapulada görülmektedir (18, 19).   

 

Resim 5. Ķntramembranºz Kemikleĸme 

 

2.1.7.2. Endokondral Kemikleĸme  

Endokondral kemikleĸme vertebralar ile birlikte iskeletin yoĵun kēsmēnē oluĸturan uzun 

ve kēsa kemiklerde gºr¿l¿r. Uzun kemiklerin gºvdesini oluĸturan kēsmēna diyafiz, 

eklem ularēna da epifiz adē verilir. Kemiĵin oluĸacaĵē yerde mezenkimal h¿creler 

farklēlaĸarak, hiyalin kēkērdaktan kemiĵin ºnc¿ bir modelini oluĸtururlar. Oluĸan 

kēkērdak yapē perikondriyum adē verilen baĵ dokusu ile evrelenir. Bu modelde hem 

apozisyonla büyüme hem de interstisiyel b¿y¿me gºr¿l¿r. Kēkērdak modelin dēĸ 

y¿zeyine yeni kēkērdak ilavesi ĸeklindeki apozisyonel b¿y¿me, daha ok kalēnlēĵēn 

artmasēndan sorumludur. Kēkērdak modelin iindeki h¿crelerin bºl¿nmesiyle 

gerekleĸen interstisyel b¿y¿me ise daha ok ekstremitelere doĵru gerekleĸir ve 

dolayēsēyla uzunluĵun artmasēndan sorumludur . 

Kemiĵin i kēsmēnē oluĸturacak olan kēkērdak modelin ortasēndaki kondrositler 

hipertrofiye olmaya baĸlayarak ºl¿rler. Bunun sonucunda, kēkērdak doku merkezden 

baĸlayarak kemiĵin her iki ucuna doĵru kalsifiye olmaya baĸlar. Dēĸ y¿zeyde 

perikondriyal h¿crelerin osteoblastlara farklēlaĸmasē ile kemikleĸme baĸlar. Y¿zeyden 

ieri doĵru ilerleyen osteoblastlar da daha bir sonra kalsifiye olacak olan osteoid 

dokuyu oluĸtururlar (16, 17, 20). 

2.1.8 Kemik Dokusunun Sēnēflandērēlmasē  
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Oluĸan ilk kemik nispeten olgunlaĸmamēĸ ºrg¿ kemiktir . ¥rg¿ kemik kompozit kemiĵi 

oluĸturmak iin sēkēlaĸēr (primer osteon) ve takiben lamellar kemiĵe remodele olur (21-

23).  

2.1.8.1. Örgü Kemik  

¥rg¿ kemiĵin yapēsē ºnemli ºl¿de deĵiĸiklik gösterir ve genellikle zayēf, disorganize 

ve kötü mineralizedir. Ancak osseöz defektlerin hēzlē doldurulmasē (21, 24); fraktür, 

osteotomi segmentleri ve endosseºz implantlarēn baĸlangē devamlēlēĵēnēn 

oluĸturulmasē, travma veya cerrahi ile zayēflamēĸ kemiĵin kuvvetlendirilmesi sērasēndaki 

yara iyileĸmelerinde ºnemli rol oynar (23, 25). 

Yara iyileĸmesine cevap olarak oluĸan ilk kemik, ºrg¿ tipi kemiktir. Normal koĸullarda 

ºrg¿ kemik eriĸkin iskeletinde bulunmaz, kompozit kemiĵi oluĸturmak iin sēkēlaĸēr, 

lamellar kemiĵe remodeling olur veya premat¿r olarak yüklendiĵinde hēzla rezorbe olur 

(21, 23, 26). 

2.1.8.2. Lamellar Kemik  

Yetiĸkin insan iskeletinin %99'dan fazlasēnē oluĸturan lamellar kemik, yüksek derecede 

organize olmuĸ ve iyi mineralizedir. Yeni lamellar kemik ĸekillenirken primer 

organizasyon sērasēnda osteoblastlar, mineral komponentin bir bölümünü 

(hidroksiapatit) oluĸturur. Mineral komponenti tamamlayan sekonder mineralizasyon, 

birka ayē gerektiren fiziksel bir süreçtir (kristal büyümesi). Endosseºz implantē 

destekleyen lamellar kemik, ameliyattan sonra yaklaĸēk 1 yēl kadar tam dayanēklēlēĵa 

eriĸmez (21, 23). 

Morfolojik olarak da kemiĵi iki gruba ayērmak m¿mk¿nd¿r. Kemik, yoĵunluĵuna göre 

kompakt (kortikal) ve trabeküler (spongioz) kemik olmak üzere iki tiptir. Kemiĵin dēĸ 

kabuĵu olarak da bilinen kortikal kemik (kompakt kemik) yüksek elastiklik modülüne 

sahiptir ve içinde çok az boĸluk bulunmaktadēr.  

Kompakt kemiĵi kaplayan periostta kollajen lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar 

bulunur. Bu kortikal katmanēn altēnda yer alan trabek¿ler kemik (spongioz kemik, 

kanselöz kemik) ise daha düĸ¿k elastiklik mod¿l¿ne sahiptir ve gºzenekli yapēdadēr. 

Ķskeletsel g¿c¿ saĵlayan, kortikal kemiĵin kalēn havers sistemidir. Kortikallerin arasēnda 
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trabeküllerin ¿ boyutlu baĵlantēlarē kemiĵin aktif metabolizmasēnē yerine getirir. 

Trabeküler kemik ise kompakt kemiĵe göre az yoĵun ve daha az serttir (18) (Resim 6).  

Kemiĵin formunun yenilenmesi ve foksiyonunun saĵlanmasē, remodeling olarak 

adlandērēlan s¿re tarafēndan gereklĸtirilir (18).  

 
Resim 6. Kompakt ve Trabek¿ler kemik detaylē gºr¿n¿m¿ 

 

2.2. KEMĶK MODELASYONU VE REMODELASYONU 

Kemikte s¿rekli osteoblastlarēn gerekleĸtirdiĵi apozisyon ile birlikte osteoklastlarēn 

gerekleĸtirdiĵi rezorbsiyon gºr¿l¿r. Apozisyon ve rezorbsiyon, remodelasyon olarak 

adlandērēlsa da kemik remodelasyo ve modelasyonu osseºz iyileĸmede birbirlerinden 

farklē s¿relerdir (17, 27). Rezorpsiyon sērasēnda birbirinden baĵēmsēz formasyon ve 

rezorpsiyon bölgeleri oluĸur ve sonu olarak kemiĵin ĸekli veya boyutu deĵiĸir. 

Remodeling sērasēnda ise formasyon ve resorpsiyon aynē bºlgede oluĸur ve daha önceki 

mevcut kemik yenilenir (21). Kemik modelasyonundan farklē olarak, kemik 

remodelasyonu ömür boyu devam eder (17, 27) (Resim 7) . 
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Resim 7. Kemik Remodelasyonu 

2.3. Rezorpsiyon Paterni  

Diĸ kaybē sonrasē kemik hacmindeki atrofi ve alveol kemiĵindeki rezorbsiyon litartürde 

iyi bir ĸekilde tanēmlanmēĸtēr. Diĸlerin kaybē geri dºn¿ĸ¿ms¿z alveoler kemik 

rezorbsiyonuna neden olur. Diĸeti hastalēklarē sonucunda diĸlerin kaybēna sebep olan 

osteolizis geliĸebilir (21, 22). 

Diĸ ekimi sonrasē, fibrin aĵē ieren kan pēhtēsē alveol¿ doldurur. Lºkositler ve 

fibroblastlar pēhtēnēn iine doĵru gºerler. 2-3 gün sonra granülasyon dokusu geliĸmeye 

baĸlar. 3. gün sonunda alveol¿n kenarlarēndan epitel dokusu b¿y¿meye baĸlar. 

Osteoklastlar alveol kemiĵini rezorbe ederler. 20. gün sonunda reepitelizasyon 

tamamlanēr ve mineralizasyon baĸlar. Daha sonra remodele olacak ºrg¿ kemik 

¿retilmeye baĸlanēr. Diĸ ekiminden 40 g¿n sonra kret, y¿ksekliĵinin 3ôte 1ôini 

kaybeder. Bu sebeple, diĸ ekimini takiben 3 boyutlu kemik rezorbsiyonu oluĸur. 

Rezorbsiyon ilk yēl en hēzlē ĸekilde olur ve ilk ¿ ay ºzellikle artan hēzda gºr¿l¿r (17, 

28). 

Diĸ ekimlerini takiben ilk yēlda total kemik geniĸliĵinde %25 oranēnda ve vertikal 

olarak ta 4 mm azalma olmaktadēr. Ķlk 3 yēlda ortalama %40 ve %60 oranēnda kemik 

kaybē oluĸmaktadēr (29) (Resim 8). 
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Resim 8. Diĸ ekimi sonrasē kemik kaybē meydana gelmesi 
 

Çene kemiklerinde oluĸan vertikal ve horizontal kemik kayēplarē patolojik, çevresel ve 

fizyolojik  faktörler gibi birçok etken ile oluĸabilir. Lokal ve sistemik faktörler tüm 

rezorpsiyon sürecini etkileyebilir. Yapēlan alēĸmalarda yaĸ, cinsiyet, osteoporöz, 

diyabet, hiperparatiroidizm ve tiroid fonksiyon bozukluĵu gibi durumlarēn alveoler 

kemik rezorpsiyonunda etkili olduĵu bildirilmiĸtir (30). 

Lokal olarak travma, kist, tümör, enfeksiyon, diĸ kaybē, diĸ çekimi sonrasē geçen süre, 

çekilen diĸin durumu, çekilme nedeni ve lokalizasyonu, çekim soketinin iyileĸme hēzē 

ve protetik unsurlar gibi etkenler farklē miktarlarda alveoler kemik rezorpsiyonuna 

neden olabilir (31). 

2.4. Alveoler Kemiĵin Sēnēflandērēlmasē  

Alveoler kemik mandibular ve maksiller kemiklerin ºzelleĸmiĸ┌ bir kēsmē olup diĸin 

uzun aksēna paralel olarak dizilmiĸ┌ kemik lamellerinden oluĸan kortikal, spongioz ve 

bazal kemikten ibarettir. Mevcut kemik implant diĸ hekimliĵinde ayrē bir ºneme sahiptir 

ve implant yerleĸtirilecek diĸsiz bºlgenin hacmini ve dēĸ yapēsēnē oluĸturur (21, 22). 

Rezorpsiyon oluĸumunda alveoler kemiĵin yapēsē önemlidir. Alveoler kemiĵin uygun 

nitelik ve nicelikte olduĵu hastalarda diĸ çekimi sonrasē kemik rezorbsiyonunun 

olumsuz sonularē daha az belirgindir. Rezorpsiyon genellikle estetik bölgede ve çekim 

öncesi alveoler kemiĵin yetersiz kalēnlēkta olduĵu durumlarda daha fazla sorun teĸkil 

etmektedir (32). 

Atrofi  sonucu oluĸan kretlerin sēnēflandērēlmasē için birçok deĵerlendirme yapēlmēĸtēr. 

Cawood ve ark. (1991) , diĸ çekimi sonrasē oluĸan alveol kemiĵi ĸu ĸekilde 
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sēnēflandērmēĸlardēr:  

Sēnēf I: Diĸli  kret Ο 

Sēnēf II : Diĸ çekiminden sonra iyileĸmesi yeni tamamlanmēĸ┌ kret Ο 

Sēnēf III : Uygun yükseklik ve geniĸlikte, tepesi yuvarlak formda kret Ο 

Sēnēf IV: Uygun yükseklikte, yetersiz geniĸlikteki bēak sērtē formda kret Ο 

Sēnēf V: Yetersiz yükseklik ve geniĸliĵe sahip, düz kret formu Ο 

Sēnēf VI: Çeĸitli  derecelerde bazal kemik kaybēnēn gözlendiĵi, basēk kret formu olarak 6 

gruba sēnēflamēĸlardēr (30)(Resim 9). 

 

 

Resim 9. Cawood ve Hovel. Alveoler Kemik Sēnēflamasē 

 

Lekholm ve ark. (1999) , da cerrahide sēklēkla kullanēlan, radyolojik verilere ve implant 

yuvalarēnēn hazērlanmasē sērasēnda karĸēlaĸēlan dirence göre çene kemiklerini 4 tipte 

incelemiĸtir (Resim 10).  
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Tip I kemik: Kalēn kompakt ve az miktarda spongioz kemikten oluĸan bu tip kemik 

sēklēkla atrofik, diĸsiz alt çene anterior bölgede görülmektedir.  

Tip II  kemik: Kalēn kompakt ve kalēn spongioz kemikten oluĸan bu tip kemik, alt 

çenenin anterior ve posterior bölgeleri ile üst çenenin palatinal bölgesinde 

görülmektedir.  

Tip III  kemik: Ķnce kompakt ve dar spongioz kemikten oluĸan bu tip kemik, üst çenenin 

anterior ve posterior bölgelerinde görülmektedir.  

Tip IV kemik: Ķnce kompakt ve çok boĸluklu spongioz kemikten oluĸan bu tip kemik, 

üst çenenin posterior bölgesinde görülmektedir (33).  

 

Resim 10. Lekholm ve Zarbôa gºre kemik sēnēflandērmasē 

 

Atwood tarafēndan anterior mandibuladaki diĸ kaybē sonrasē kemik hacminde oluĸan 

deĵiĸikler deĵerlendirilmiĸtir (21, 22, 34) (Resim 11). 

 

Resim 11. Anterior mandibuladaki diĸ kaybē sonrasē rezorbsiyon 

Kalan kemik, kaybedilen diĸ sayēsēndan baĵēmsēz olarak enenin her bºlgesinde bukkal 

kortikal kemiĵin kaybēna neden olacak ĸekilde maksillada palatal bºlgeye ve 

mandibulada linguale doĵru yer deĵiĸtirir. Bununla birlikte baĸlangētaki kemik 

kaybēndan sonra maksilla orta hatta doĵru rezorbe olmaya devam ederken, mandib¿ler 
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bazal kemik orijinal alveoler kemikten daha geniĸ olduĵu iin geniĸlemeye neden olur 

(21, 22). 

Posterior maksilla t¿m diĵer bºlgelerden daha hēzla rezorbe olur. Diĸ kaybē sonrasi 

maksiller sin¿s, diĸsiz kret bºlgesine doĵru geniĸlemektedir ve posterior maksillada 

kemik augmentasyonuna aĵzēn diĵer bºlgelerine gºre daha ok ihtiya duyulmaktadēr 

(35). 

2.5. Kemik Yoĵunluĵunun Deĵerlendirilmesi ve Dental Ķmplantlar  

Alveoler kemiĵin kalitesinin belirlenmesinde operasyon öncesi alēnan Bilgisayarlē 

Tomografi (BT) yöntemi ile elde edilen görüntü verilerinden yararlanēlmaktadēr. Aynē 

zamanda cerrahi sērasēnda subjektif olarak kemiĵin gösterdiĵi dirence göre de 

deĵerlendirilebilir (36). Kemiĵin kalitesi genellikle arktaki konuma baĵlēdēr. En yoĵun 

kemik genellikle anterior mandibulada gözlenir. Bunu sērasēyla anterior maksilla ve 

posterior mandibula izler, en az yoĵun kemik ise tipik olarak posterior maksillada 

bulunur. Dental implantlarda en y¿ksek klinik baĸarēsēzlēk oranlarē, kuvvetlerin nispeten 

fazla fakat kemik yoĵunluĵunun az olduĵu posterior maksillada rapor edilmiĸtir (21, 22, 

37). Schnitman ve ark.'larē posterior mandibuladaki basarē oranēnē anterior mandibulaya 

gºre daha az olduĵunu belirtmiĸlerdir (38). 

2.6. Dental Ķmplantlar  

Son yēllarda implantlar ile enelerin rehabilitasyonunu saĵlamak baĸarēlē bir yaklaĸēm 

ve tercih edilen bir yºntem olduĵu iin implant ¿reten sektºr de hēzlē bir ivme 

kazanmaktadēr. Saf titanyum ve bunun alaĸēmlarē Tltanyum-6 Alümtnyum-4 vanadyum 

(TI-6AI-4V) dental implantlar iin en ok kullanēlan materyallerdir. Titanyum, oksijenli 

ortamda spontane olarak bir oksidasyon tabakasē ile kaplarnēr, bu tabaka fibroz 

dokularēn deposizyonunu inhibe ederek implant ve kemik dokusu arasēnda direkt kontak 

kazanēlmasēnē saĵlar (39). Titanyum, d¿ĸ¿k toksisitesi ve y¿zeylerinden d¿ĸ¿k oranda 

titanyum salēnēmē sebebiyle y¿ksek oranda biyouyumlu bir biyomateryaldir (40). 

Ķmplant tasarēmē osteointegrasyonda, yani canlē kemik ve implant y¿zeyi arasēnda 

oluĸacak direkt yapēsal ve fonksiyonel baĵlantēda ºnemli bir rol oynamaktadēr (41). 

Ķmplant etrafēnda oluĸan kemik formasyonu mezenkimal kºk h¿crelerin farklēlaĸma 

seviyesiyle iliĸkilidir. Ķmplant dizaynē bu s¿reci etkilemektedir ki alēĸmalar implant 
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yüzeylerinin kimyasal, mekanik, tolografik karakterinin implant kemik ara yüzündeki 

kemik formasyonunun matrix deposizyonu ve farklēlaĸmasēnē, proliferasyonunu, hücre 

adezyonunu etkilediĵini belirtilmiĸtir (42). 

2.6.1. Yüzey Özellikleri  

Ķmplant yerleĸtirilen bºlgede iyileĸme ¿st ¿ste geliĸen ¿ seri olay yoluyla meydana 

gelmektedir: inflamasyon, proliferasyon ve remodeling (43). Ķmplant yerleĸtirildikten 

hemen sonra lokal kan damarlarēndan salēnan mezenkimal kºk h¿creler cerrahi sahaya 

ve implant yüzeylerine migre olurar. Bu hücreler prolifere olarak kemik matriks 

depozisyonu oluĸturmaktan sorumlu mature ostoblastlara dºn¿ĸ¿rler ve bunu daha 

sonra remodalasyon süreci takip eder (42). Kemik doku rejenerasyonunun geliĸmesi 

adezyon, proliferasyon, lokal faktörlerin üretimi ve deferansiyonu gibi implant 

mikrotopografisinden etkilenen pek çok faktºrlerle iliĸkilidir . Ķmplant y¿zeyindeki 

pörözite, kan ve fibrin retansiyonun artmasēna ve böylece kemik ile implant yüzeyinin 

maksimum temasēnēn saĵlanarak ve mekanik stabilitenin artmasēna olanak 

saĵlamaktadēr (44). Özellikle h¿cre ataĸmanlarē, proliferasyonu ve farklēlaĸmasē dental 

implantlarēn y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ ile direkt iliĸkilidir (45). Farklē implant y¿zeyleri 

¿zerinde, Ķnsan kemik iliĵi kºkenli kºk h¿crelerinin osteoblastlara dºn¿ĸebilmesinin 

yüzey mikrotopografisi ile direkt iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (46, 47). Ķmplant 

ºzelliklerinin karakteristik alēĸmalarēnda y¿zey p¿r¿zl¿ĵ¿ arttērēlmasē ostoblastlara 

farklēlaĸmayē arttērēldēĵēnē bu ĸekilde osteointegrasyonunda arttērēldēĵē gºsterilmiĸtir. Bu 

nedenle, son yēllarda aniyonidizasyon, kalsiyum fosfat kaplama, kimyasal ve biyolojik 

modifikasyon gibi birok dizayn ve y¿zey yapēsē ile ilgili in vitro ve in vovo alēĸmalar 

yapēlmaktadēr (44). 

 

20 yēldan daha fazladēr asit ile daĵlama, asitleme ve kumlama, plazma sprey ile 

prüzlendirme, inorganik kalsium fosfat kaplama gibi hatērē sayēlēr derecede yüzey 

modifikasyon yöntemleri geliĸtirilmiĸtir (48). 

2.7. Kemik grefti fizyolojisi  

Kemik rejenerasyonun oluĸumu 3 mekanizma yoluyla gerekleĸmektedir. Osteogenezis, 

osteokonduksiyon ve osteoinduksiyon. Osteogenezis greft materyallerinin içinde, 
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osteoblastlardan ve alēcē sahadan gelen ostoeprogenitºr h¿crelerin yaĸamasēnē 

sürd¿rmesiyle gerekleĸir. Sadece otojen greftler ostojenik kapasiteye sahip olarak 

kullanēlabilmektedir (49).  

Kemik greftlerinin osteogenezisi arttērmasē iki yolla gerekleĸebilir. Birinci yol, 

osteoblastlarēn ya da osteoblastlara dºn¿ĸebilecek canlē h¿crelerin korunmasēdēr. Ķkinci 

yol ise alēcē dokuyu, osteoblastlarēn sayēsēnē arttēracak ĸekilde ind¿klemektir (17, 50). 

Osteokonduksiyon, greft materyallerinin alēcē sahadan gelen mezenkimal kök hücrelere 

ve vask¿ler dokularēn iinde b¿y¿mesi iin bir yapē oluĸturmasēdēr. Greftlenen saha 

ierisinde greft materyalinin rezorpsiyon ile birlikte yeniden yaĸayabilir kemiĵe 

dºn¿ĸmesiyle kemik apozisyonu gerekleĸir. ¥rneĵin allogreft, xenogreft ve sentetik 

greftler osteokonduksiyon saĵlayan kemik greftleridir. Osteoindiksiyon ise greft 

materyallerinin iinde kemik b¿y¿me faktºrleri kullanēlarak alēcē sahadaki 

ostoeprogenitör hücrelerin stimülasyonu ve temini yoluyla yeni kemik oluĸumunun 

saĵlanmasēdēr. Osteoinduktif materyallere örnek olarak rhBMP-2 ve greftlenen sahadaki 

kemiĵin demineralizasyon s¿recinde potansiyel olarak salēnan BMP verilebilir (51, 52). 

2.8. Kemik Greft Materyalleri  

Kemik defektlerinin rekonstr¿ksiyonu amacēyla bug¿ne kadar biyolojik veya sentetik 

kºkenli ok sayēda kemik greft materyali kullanēlmēĸtēr. Ķmplant diĸ hekimliĵinde kemik 

augmentasyonlarēnda sēklēkla kullanēlan mateyaller (18): 

1) Otojen Greft  

2) Allogreftler  

3) Xenogreftler  

5) Alloplastikler  

olarak sēnēflandērēlabilir.  

2.8.1. Otojen Greft Materyalleri  

Otojen greftler kiĸinin kendisinden elde edilen, dolayēsēyla aynē genetik bilgiye sahip 

greftlerdir. Otojen greftler kemik iyileĸmesinin 3 mekanizmasē olan osteogenez, 
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osteoindüksiyon ve osteokondüksiyonu saĵladēĵē iin altēn standart olarak kabul 

edilmektedir (51, 53). Otojen greftlerin avantajē imm¿nolojik karakteristik taĸēmamasē, 

osteojenik potansiyeli, kabul edilebilirliĵi ve kortikal, kansellºz ya da bunlarēn 

kombinasyonunu ierecek ĸekilde alēcē sahanēn ihtiyacēna gºre elde edilebilir 

olmalarēdēr. Dezavantajlarē ise ikinci bir cerrahi saha oluĸturulmasē, dºnor saha 

morbiditesi, uzamēĸ operasyon zamanē ve d¿ĸ¿k hasta kabul¿d¿r (51, 54). 

Otojen kemik greftleri, kortikal ve kansellöz olmak üzere iki tiptedir. Otojen kortikal 

kemik greftleri canlē osteoblast saĵlama yºn¿nden zayēftērlar. Bu nedenle osteogenezisi 

artērēcē yetenekleri genellikle yoktur ya da sēnērlēdēr. Ancak, form saĵlayēp dayanēklē ve 

sert bir yapē oluĸtururlar. Otojen krtikal greftler, osteoblastlardan daha az zengin 

olmasina karĸēn daha fatla osteokondüktif özellik ve kemik b¿y¿me faktºrleri taĸērlar. 

Otojen kansellöz kemik ise canlē h¿cre kapasitesine sahip olduklarēndan, alēcē bºlgede 

osteoblastlarē stim¿le ederler ve belirgin bir ĸekilde osteogenezisi arttērma ºzelliĵi 

vardēr. Osteojeniteyi indükleme kapasiteleri, osteoblastlara dºn¿ĸebilen canlē h¿crelere 

sahip olmalarēna baĵlēdēr (17, 55). 

Otojen greftlerde, alēcē kemik y¿zeyine yakēn olan h¿creler dif¿zyon yoluyla veya 

vasküler reanastomoz yoluyla canlēlēklarēnē koruyarak osteogenezise aktif olarak 

katēlērlar. Transplantasyonu takiben ilk birkaç gün içerisinde gözlenen bu enflamatuar 

reaksiyon, yerini bir hafta sonra fibrovasküler reaksiyona bērakēr. Kan damarlarē ve 

osteojenik hücreler grefte taĸēnēr (17). Otojen Greft iin aĵēz ii ve aĵēz dēĸē donor 

sahalara ĸunlardēr; 

 

1) Aĵēz ii otojen greft elde edilen alanlar  

a- Mandibuler Simfiz  

b- Mandibuler Ramus  

c- Maksiller Tuber  

d-Maksilla veya mandibuladaki diĸsiz alanlar 

2 ) Aĵēz dēĸē otojen greft elde edilebilicek alanlar  
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a ) Kafatasē  

b) Tibia  

c) Kostalar  

d) Ķliak kemik 

Verici alan, kemik y¿ksekliĵi arttērēlacak olan alandaki kemik eĸidine ve hacmine gºre 

tespit edilir. Aĵēz iinden greft materyali alēnmasē, genelde d¿ĸ¿k morbidite ile 

sonulanēr. Fakat iliak alana gºre daha az kemik hacmi saĵlar. En ok kemik hacmi 

iliak kemiĵin posterior bºlgesinden, en az ise tuber maksilladan elde edilir. Rejenere 

olacak kemiĵin tipine ve hacmine gºre optimal kemiĵin seimi her vaka iin farklēdēr 

(17, 56). ¢oĵu alēĸmada intramembranºz geliĸim gºsteren kemiklerden yani iliak ve 

kalvaria gibi bölgelerden elde edilen blok kemik greftlerinin canlē kalma oranlarēnēn 

daha iyi olduĵu gösterilmiĸtir (57). 

2.8.2. Allogreftler  

Allogreftler aynē t¿r¿n farklē bireylerinden elde edilen farklē genetik kod ieren 

greftlerdir. Taze, dondurulmuĸ, dondurulmuĸ kurutulmuĸ, mineralize ya da demineralize 

formlarē bulunur (51). Osteojenik deĵildirler ve yeni kemik formasyonu oluĸturmalarē 

uzun zaman alēr. Kadavralardan, yaĸayan ve yaĸamayan insanlardan alēnēr. Daha sonra 

doku bankalarēnda sterilize edilerek depolanēr. ¢oĵu allogreft osteokonduktif olmasēna 

raĵmen bazēlarē osteoind¿ktif etki de içermektedir.  

Bu greftlerin en temel avantajē donor bºlge gereksinimini ortadan kaldērmasē, 

morbiditenin azaltēlmasē, operasyon s¿resinin kēsaltēlmasē, sēnērsēz ĸekilde elde 

edilebilmeleri ve gerektiĵinde geniĸ hacimlerde kullanēlabilmeleridir. Dezavantajlarē ise 

greft materyalinden osteoprogenitºr h¿crelerin transfer edilememesi, hastalarēn 

kadavradan elde edilen ¿r¿nlerin v¿cutlarēnda kullanēlmasēna olan isteksizlikleri ve 

oĵu allogreftin osteoinduktif etkisinin olmamasēdēr (51, 58). 

Allogreftlerin kullanēmēnda, greftin yavaĸ kabul¿ ve alēcē kemik ile olan osseºz 

baĵlanmanēn yavaĸ olmasē nedeniyle postoperatif periodun uzamasē sonucunda 

baĸarēsēzlēk riski artabilmektedir (17, 59). H¿cresel d¿zeyde, greftin alēcē tarafēndan 
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yabancē cisim olarak algēlanmasē, alēcēda greftin yok edilmesi ĸeklinde bir yanēta yol 

açabilir (17, 51). Oral cerrahide kullanēlan greftlerdeki immun cevabē ºnlemek iin 

greftin yapēsēndaki antijenik ºzellikler deĵiĸtirilerek, alēcēnēn normal immun defansēnē 

stimüle edemeyecek hale getirilir. Greftin istenilen duruma getirilmesi için kaynatma, 

deproteinize etme, dondurma, dondurup kurutma, radyasyon uygulama yöntemleri 

geliĸtirilmiĸtir. Dondurma ve dondurup kurutma uygulamalarēnda immun cevaba sebep 

olan h¿creler canlēlēklarēnē yitirirken, matriks ieriĵi korunur (17, 51). 

2.8.3. Ksenogreftler  

Ksenogreftler farklē türlerden elde edilen greftlerdir. Ksneogreftler allogreftlerle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda içlerindede baĵ dokusu b¿y¿mesini engellediĵi ve gecikmiĸ 

vask¿larizasyona karĸēn daha yavaĸ bir rezorbsiyon oranē gºsterdiĵi söylenebilir (51, 

60). 

                                      Resim .. . Ksenogreftler  

Ķmplant diĸ hekimiliĵi ve periodontolojide yaygēn ĸekilde kullanēlan ksenogreftler, 

çeĸitli yºntemlerle protein ieriĵi yok edilerek sadece inorganik komponenti bērakēlan 

deproteinize sēĵēr kemik materyalleridir (DSKM) (61). DSKM yeni doku formasyonu, 

doku iyileĸmesi ve h¿cresel adezyonun saĵlanmasēnda osteokonduktif etki 

saĵlamaktadēr. Kimyasal ve fiziksel yapēsē insan kansellºz kemiĵi ile benzer yapēda 

olmasēndan ºt¿r¿ eĸitli araĸtērmacēlar tarafēndan YKR yönteminde resorbe olabilen ya 

da rezorbe olmayan membranlar ile birlikte kullanēmēnē ºnermiĸlerdir (62). 

2.8.4. Alloplastik (Sentetik) Greftler  
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Alloplastik greftler hidroksilapatit, kalsiyium sülfat ve biyoaktif camlar gibi biyolojik 

olmayan materyallerden elde edilen greftlerdir. Alloplastik materyaller baĵ dokusunun 

sert kemik dokusuna dºn¿ĸmesine neden olmadēĵēndan osteoind¿ktif deĵildirler (17, 

58, 59). Alloplastikler, implant osteointegrasyonu ve kemik turnoverē iin optimal 

olmayan fizyolojik s¿relere sahip olduĵundan sēnērlē sayēda ve gºreceli endikasyonlarē 

vardēr (51, 63). 

2.9. Alveoler Kemiĵin Vertikal Y¿ksekliĵinin Arttērēlmasēnda Kullanēlan 

Yöntemler 

Genellikle cerrahi prosedüre karar verirken anatomik yapēlarēn durumlarēna, 

ogmentasyon tekniklerinin komplikasyon oranlarēna ve daha ºnceden yayēnlanmēĸ 

tekniklerin baĸarēlarē dikkat edilir. Ancak günümüzde hangi vertikal ogmentasyon 

tekniklerinin hangi klinik durumlarda kullanēlacaĵēna dair aēk bir endikasyon yoktur 

(64) .  

Alveoler kemiĵin vertikal boyutlarēnēn dental implant yerleĸtirilmesi iin yetersiz 

olduĵu durumlarda ĸu ogmentasyon yöntemleri uygulanabilmektedir (1): 

1) Otojen Kemik grefleri kullanēlarak gerekleĸtirilen yºntem 

2) Yeni kemik formasyonu için kemik greftlerinin, skafoldlarēn saĵladēĵē 

osteokondüksiyon 

3) Kemik materyallerinin doldurduĵu alanēn bariyer membran ile ºrt¿ld¿ĵ¿ 

yºnlendirilmiĸ kemik rejenerasyonu yºntemi 

4) Distraksiyon osteogenezi ile iki kemik fragmanē arasēnda yavaĸ ve ilerleyici ĸekilde 

kemik oluĸumunun saĵlanmasē 

5) Büyüme faktörleri ile osteoindüksiyon  

2.9.1 Otojen Kemik Greftleri ile Gerekleĸtirilen Yºntemler  

2.9.1.1. Simfiz Grefti  

Mandibuler simfiz, alveoler kemiĵin horizontal, vertikal ya da kombine ĸekilde 

artērēlmasē gereken durumlarda kortikonselloz blok grefti ihtiyacēnē karĸēlar (51, 65). 
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Simfiz greftinin avantajē, kortikokanselloz blok ĸeklinde alēnabilinmesidir. 

Kontrendikasyonlarē anterior mandibula yükseliĵinin 1.5 cm den az olduĵu, daha 

önceden genioplasti operasyonu geirildiĵi, metabolik kemik rahatsēzlēĵē varlēĵē, baĸ-

boyun ve diĵer kanserler sebebiyle intravenºz bifosfanat kullanēlmasē durumlarēnē 

kapsamaktadēr (51, 66). 

2.9.1.2. Lateral Ramus Grefti 

Lateral ramus grefti, simfiz grefti ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda b¿t¿n¿yle kortikal yapē 

saĵlamaktadēr ve  ēkarēlabilecek kemik miktarē, aĵēz iindeki diĵer bölgelerden daha 

fazladēr.  

Greftleme için uygun kemik, birinci molarlarēn meziyalinden distaline ya da 

gerektiĵinde kronoide uzanan bºlgelerden alēnabilir. Osteotomi hattē 4 mm kadar 

mandibuler kanalēnēn ¿zerinde kalmalēdēr.  

 

 

Resim é a. Ramus bºlgeden greft elde edilmesi b. Ramus greftlerin alveoler kemiĵe 

ogmentasyonu  

Lateral ramus greftiyle ilgili oluĸabilicek komplikasyonlar intraoperatif inferior alveoler 

arter ve ven kanamalarē, nörosensöriyel bozukluklar, molar diĸlerin zarar gºrmesi, 

hematom formasyonu, yara aēlmasē, enfeksiyon, istenmeyen greft kērēklarē, mandibuler 

kērēklar ve trismustur. Yapēlan alēĸmalarda %10 ile 24 oranēnda inferior alveoler sinirin 



 27 

aēĵa ēktēĵē bildirilmiĸtir. Geçici parastezi %0 ile 24; kalēcē parastezi ise %3 ile 8.3 

arasēndadēr (51, 65). 

2.9.1.3. Ķliak Kemik Grefti  

Ķliak kemik, ciddi mandibuler ve maksiller yetmezlikler gibi daha büyük hacimlerde 

otojen kemik grefti gerektiĵi zaman en yaygēn olarak kullanēlan aĵēz dēĸē donor alandēr. 

Bºlgeye kolay ulaĸēlmakta ve yeterli miktarda kortikal ve kansellöz otojen kemik grefti 

elde edilebilmektedir. Ķliak kret kemiĵi osteogenzis, osteoindüksiyon ve 

osteokondüksiyon saĵlayacak canlē h¿creler ve kansellºz yapēdan zengindir. Ķliak 

kemiĵin intramembranºz geliĸim gºstermesi, mandibula ve maksilla gibi yüz bölgesi 

kemiklerinin rekonstirksiyonunda deĵerli hale gelmesine neden olur.  

  

Resim é a.Ķliak Kemik Grefti elde edilmesi b. Alveoler kemiĵin vertikal  boyutun 

arttērēlmasē iin onlay olarak uygulanmasē  

Ciddi mandibuler ve maksiller yetmezliklerde iliak kretten kemik elde edilmesi için 

operasyonlar oĵunlukla genel anestezi altēnda gerekleĸtirilmekte ve bu da morbiditeyi 

arttērmaktadēr. Aynē zamanda aĵēz dēĸē bir donor saha olmasē ve fonksiyon kaybē riski 

de kullanēmēnē sēnērlamaktadēr (67).  

2.9.2. Ķnterpozisyonel Kemik Greftleme  

Ķnterpozisyonel kemik greftleme ya da sandvi tekniĵi, ĸiddetli derecede atrofik alveoler 

kemiĵin vertikal yºnde y¿seltilmesi iin kullanēlan bir yºntemdir. Sandevi osteotomi 

için posterior mandibulada, kanaldan alveol krete kadar minimum 4 mm kemik 

bulunmasē gerekir. 
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Bu greftleme yöntemi, greftlenecek sahanēn bukkal kēsēmlarēnda, tipik olarak anterior 

maksilla ve ya posterior mandibulada uygulanēr (51, 68). Alveoler sinirin minimum 3 

mm yukarēsēndan proksimal ve distal olmak üzere iki adet vertikal osteotomi yapēlēr. 

Hareketlendirilecek olan segmenti kaldērērken dikkatli olunmalē ve lingual ya da 

palatinal dokularda perforasyonlardan kaēnēlmalēdēr. Bu segment, pedikülün izin 

vereceĵi ĸekilde anterior maksillada 5 mm, posterior maksillada 8 mmôye kadar 

yükseltilebilmektedir. Otojen ya da alloplastik kökenli kemik grefti bazal kemik ile 

transport segment arasēna sandevi olarak yerleĸtirilerek, kemik plaklarē ya da 

fiksatörlerle rijid olarak fikse edilirler. 

  

 

 

Resim é a. Simfiz bºlgesinden alēnmēĸ otogreftlerin sol alt  bºlgede Ķnterpozisyonel 

olarak uygulanmasē b. Ķmplant yerleĸtirilmesi ºncesi plak ve vidalarēn ēkarēlmasē  

Onley greftlere göre palatal ve lingual dokularēn saĵladēĵē yumuĸak doku pedik¿l¿n¿n 

koruduĵu greft alanē, daha az resopsiyona neden olarak daha kalēcē sonular vermiĸtir.  

Dezavantajlarē alvoeoler inferior kanaldan ya da sin¿s tabanēndan en az 4-5 mm kemik 

y¿ksekliĵi ihtiyacē olmasē, buna baĵlē alveoler inferior sinir hasarē riski ve kemik grefti 

fiksatörlerinin ēkarēlmasē iin ikinci bir cerrahi prosedür gerekliliĵidir (49, 51). 

2.9.3. Distraksiyon Osteogenezisi 
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Distraksiyon osteogenezisi, hem yumuĸak doku hem de sert dokuda onley greft, ĶPKG 

ya da YKR gibi genel yºntemlerle saĵlanamayacak vertikal uzatmayē gerektiren 

durumlarda kullanēlmaktadēr.  

  

Resim .. . a. Alveoler Distraksiyon Osteogenezi Yöntemi b. Radyografik görüntüsü 

DO, özellikle daha önce travma sebebiyle hem kemikte hem de önemli derece skar 

dokusu içeren yumuĸak dokularēn olduĵu alanlarda avantajlēdēr. Büyük defektler için 

yumuĸak ve sert doku kazanēlmasēnē saĵlarken, diĵer kemik greftleme yºntemleriyle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ana kemik dokusunda yara aēlmasē ve enfeksiyon riskinin 

azalmasēnē saĵlar (4). Dezavanatajlarē ise olarak distraktör kolunun aĵēz ii dokularda 

ekpoze olarak aylarca görünmesi, zayēf kabul edilebilirliĵi ve bazen de ek grefletmeyi 

gerektidiĵi iin hastalarēn distraktörle olan uyumu gibi problemleri içerir (69). 

 

Resim é Ķmplant yerleĸtilmesi seansēnda ek greft kullanēlmasēnē gerektiricek 

segmentler arasē boĸluklarēn gºr¿nt¿s¿ 
















































































































































