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BÖLÜM 2

İMPLANT UYGULAMALARI İÇİN OTOJEN BLOK 
GREFT ALANLARI

Fatih Anıl YİĞİT1

GIRIŞ

Günümüz diş hekimliğinde temel amaç; hastayı fonksiyonel, estetik ve fonasyon 
açısından sağlığına kavuşturabilmektir. Bilimsel ilerlemelere ve ağız sağlığı üzerin-
deki olumlu gelişmelere rağmen restoratif ve endodontik açıdan tedavi edilemeyen 
dişler için çekim halen bir tedavi seçeneğidir. Çok faklı alternatifleri bulunmasına 
karşın dental implantlar bu amaçlara hizmet etmek amacıyla kısmen veya tama-
men dişsiz hastaların protetik tedavilerinde sıklıkla kullanılan yüksek başarı oran-
larına sahip tedavi yöntemidir. %90 ‘a varan başarı oranının yanı sıra çevresindeki 
diş ve dokularda minimal hasara neden olması ayrıca uygulandığı bölgedeki alve-
olar kemiği desteklemesi implantı diğer yöntemlerden üstün hale getirmiştir (1).

Bir implant tedavisinde başarı birçok faktöre bağlı olmasına rağmen özellikle 
sert dokuların hacmi ve kalitesi en önemli faktörlerdir. Yeterli ve uygun kemik 
doku hem stabilite hem de konum bakımından başarıyı getirmektedir (2). Öte 
yandan kemik doku stabil ve durağan bir yapı değildir. İçerisinde yer alan oste-
oblast ve osteoklast gibi hücreler sayesinde dinamik bir yapıdadır. Bu hücreler 
sayesinde yeniden şekillenme ve iyileşme faaliyetleri gösterir. Kemikte meydana 
gelen bu değişiklikler için uyarılmaya ihtiyaç vardır. Uyarılmanın en önemli des-
tekçileri doğal dişlerdir. Ancak doğal dişlerin kaybıyla alveolar kemik periodontal 
ligamentten gelen uyarılardan yoksun kalır ve kaçınılmaz son olan rezorpsiyon 
başlar. Yalnızca rezorpsiyonla değil; travmatik çekimler, patolojilerin cerrahi te-
davileri, ciddi periodontal hastalıklar ve malformasyonlar alveolar krette iyileş-
mesi mümkün olmayan ve rehabilitasyonu zor defektler oluşturabilir. Bu gibi du-
rumlar implantların ideal tedavisine engel olmaktadır (3,4).
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lere gelmeli kemik rejenerasyonu değerlendirilmelidir. Genellikle greftlemeden 
sonraki 6. ayda implant uygulanabilir (6,12,14,27).

SONUÇ

Bu çalışma, dental ve maksillofasiyal ogmentasyon prosedürlerinde kullanılan 
farklı otojen greft kaynaklarının avantajlarını, dezavantajlarını ve birbirlerine 
olan üstünlüklerini değerlendirmiştir. Otojen greftler sahip oldukları üstün oste-
oindüktif potansiyel sayesinde kemik greftlemesinde “altın standart” olmaya de-
vam etmektedir. Geniş kemik defektlerinde kullanılan ekstraoral donör sahaların 
değerlendirilmesinde, sıklıkla tercih edilen iliak kemiğin sergilediği yüksek uzun 
dönemli rezorpsiyon oranı önemli bir dezavantajdır. Buna karşılık, alıcı saha ile 
aynı intramembranöz kemikleşme mekanizmasına sahip parietal kemik, daha az 
rezorpsiyon ve daha yüksek stabilite sunarak belirgin bir üstünlük göstermektedir.

Yenilikçi bir alternatif olarak sunulan otojen dentin blok greftleri ise, otojen 
kemik greftlerine benzer yüksek başarı oranları vaat etmektedir. Ancak bu yönte-
min en önemli kısıtlaması, elde edilebilen greft hacminin sınırlı olmasıdır.

Nihayetinde, ideal otojen greft kaynağının seçimi tek bir doğruya indirgene-
mez. Karar; gereken greft hacmi, hastanın genel durumu, alıcı sahanın özellikleri 
ve en önemlisi uzun dönemli stabilite beklentisi gibi çok sayıda faktörün dikkatle 
analiz edildiği, hastaya özgü bir yaklaşımla verilmelidir. Bu doğrultuda, klinisyen-
lerin parietal kemiğin düşük rezorpsiyon avantajını, iliak kemiğin ise potansiyel 
rezorpsiyon riskini karar mekanizmalarında kritik birer faktör olarak değerlen-
dirmeleri önerilmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmaların, otojen dentin greft-
lerinin kullanım alanını genişletmeye ve uzun dönemli klinik sonuçlarını daha 
detaylı incelemeye odaklanması, alana önemli katkılar sunacaktır.
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