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Bölüm 5

KEMİK DOKU ARTTIRMADA KULLANILAN 
GREFT ÇEŞİTLERİ

Umut YİĞİT1

Günümüz diş hekimliğinde hasta ağzında var olan diş eksikliklerinin gideril-
mesi için implant en ideal tedavi alternatiflerinin başında gelmektedir. Gelişen 
teknoloji ile birlikte insan nüfusunun, hem estetik hem de fonksiyonel olarak ki-
şisel beklentilerin ve implant yapan diş hekimi sayısının hızla artması neticesinde 
başarılı bir implant uygulaması için gereksinimler artmaktadır.

İmplantın başarılı sayılabilmesi için belirli kriterler vardır. İmplantın yerleşti-
rileceği kemiğin hacmi ve kalitesi bu kriterlerin en üst basamağını oluşturmakta-
dır.

HÜCRESEL YAPILAR
Osteoprogenitör Hücreler
Bu hücrereler farklılaşmamış kök hücreleri olarak da nitelendirilir. Olgunlaş-

tıklarında kemiğin endosteal yüzeylerinde görülmeye başlar.(1)

Osteoblastlar
Kemik şekillendirici hücrelerdir. Kemik iliğindeki mezenşimal pluropotent 

kök hücrelerinden menşey alırlar. Çevresel faktörlere ve büyüme faktörlerine 
bağlı olarak yağ, kıkırdak ya da kasa dönüşebilir. Yani bağ dokunun osteoblastik 
aktivite yeteneği buradan gelmektedir.(2)

Osteositler
Olgunlaşmış, osteoblastlardan tamamen farklılaşmış ve mineralize kemik 

matriksi ile çevrelenmiş hücrelerdir.(3)

Osteoklastlar
Geniş, hareketli ve çok çekirdekli olan bu hücreler kollejenaz, lizozomal en-

zimler ve asitle de ilişkilidirler. Bu hücrelerin kompleks hareketleri bazı hormon-
ların etkisi altındadır. (PTH, kalsitonin, glukokortikosteroidler, prostoglandinler, 
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Bugüne kadar yapılan bütün olumlu araştırmalara rağmen hala ideal greft çeşi-
dinin ne olduğu sorusunun cevabı netleşmemiştir. ne zaman kemik greftinin me-
kanik özellikleri kontrol altına alınabilirse, morfolojisi tam olarak belirlenebilirse, 
greft yapısıındaki porlar interaktiflik açısından istenilen duruma getirilebilirse, 
aktif yüzey yapısı tam olarak ayarlanabilirse, kemik yönlendirici biyomolekülle-
rin yönlendirilmesi sağlanabilirse, biyoçözünürlük kontrolü sağlanabilirse, doku 
remodelingi sırasında dengeli bir rezorpsiyon elde edilebilirse hedefe ulaşılmış 
olacaktır.
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