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iMPLANT UYGULAMALARI iCIN OTOJEN BLOK
GREFT ALANLARI
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GIRIS

Giiniimiiz dis hekimliginde temel amag; hastay: fonksiyonel, estetik ve fonasyon
agisindan sagligina kavusturabilmektir. Bilimsel ilerlemelere ve ag1z saghig: tizerin-
deki olumlu gelismelere ragmen restoratif ve endodontik agidan tedavi edilemeyen
disler i¢in gekim halen bir tedavi segenegidir. Cok fakli alternatifleri bulunmasina
karsin dental implantlar bu amaglara hizmet etmek amaciyla kismen veya tama-
men digsiz hastalarin protetik tedavilerinde siklikla kullanilan yiiksek basar1 oran-
larina sahip tedavi yontemidir. %90 ‘a varan bagar1 oraninin yani sira gevresindeki
dis ve dokularda minimal hasara neden olmasi ayrica uygulandig: bolgedeki alve-
olar kemigi desteklemesi implant1 diger yontemlerden tistiin hale getirmistir (1).

Bir implant tedavisinde basar1 bir¢ok faktore bagli olmasina ragmen ozellikle
sert dokularin hacmi ve kalitesi en onemli faktorlerdir. Yeterli ve uygun kemik
doku hem stabilite hem de konum bakimindan bagariyr getirmektedir (2). Ote
yandan kemik doku stabil ve duragan bir yap1 degildir. Igerisinde yer alan oste-
oblast ve osteoklast gibi hiicreler sayesinde dinamik bir yapidadir. Bu hiicreler
sayesinde yeniden sekillenme ve iyilesme faaliyetleri gosterir. Kemikte meydana
gelen bu degisiklikler i¢in uyarilmaya ihtiyag vardir. Uyarilmanin en 6nemli des-
tekgileri dogal dislerdir. Ancak dogal dislerin kaybiyla alveolar kemik periodontal
ligamentten gelen uyarilardan yoksun kalir ve kaginilmaz son olan rezorpsiyon
baslar. Yalnizca rezorpsiyonla degil; travmatik ¢ekimler, patolojilerin cerrahi te-
davileri, ciddi periodontal hastaliklar ve malformasyonlar alveolar krette iyiles-
mesi miimkiin olmayan ve rehabilitasyonu zor defektler olusturabilir. Bu gibi du-
rumlar implantlarin ideal tedavisine engel olmaktadir (3,4).
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lere gelmeli kemik rejenerasyonu degerlendirilmelidir. Genellikle greftlemeden
sonraki 6. ayda implant uygulanabilir (6,12,14,27).

SONUC

Bu ¢alisma, dental ve maksillofasiyal ogmentasyon prosediirlerinde kullanilan
farkli otojen greft kaynaklarinin avantajlarini, dezavantajlarin1 ve birbirlerine
olan ustiinliiklerini degerlendirmistir. Otojen greftler sahip olduklar: @istiin oste-
oindiiktif potansiyel sayesinde kemik greftlemesinde “altin standart” olmaya de-
vam etmektedir. Genis kemik defektlerinde kullanilan ekstraoral donér sahalarin
degerlendirilmesinde, siklikla tercih edilen iliak kemigin sergiledigi yiiksek uzun
donemli rezorpsiyon orani 6nemli bir dezavantajdir. Buna karsilik, alic1 saha ile
ayn1 intramembranéz kemiklesme mekanizmasina sahip parietal kemik, daha az
rezorpsiyon ve daha yiiksek stabilite sunarak belirgin bir tistiinlitk gostermektedir.

Yenilik¢i bir alternatif olarak sunulan otojen dentin blok greftleri ise, otojen
kemik greftlerine benzer yiiksek bagar1 oranlari vaat etmektedir. Ancak bu yonte-
min en énemli kisitlamasi, elde edilebilen greft hacminin sinirli olmasidir.

Nihayetinde, ideal otojen greft kaynaginin se¢imi tek bir dogruya indirgene-
mez. Karar; gereken greft hacmi, hastanin genel durumu, alic1 sahanin 6zellikleri
ve en 6nemlisi uzun donemli stabilite beklentisi gibi ¢ok sayida faktoriin dikkatle
analiz edildigi, hastaya 6zgii bir yaklasimla verilmelidir. Bu dogrultuda, klinisyen-
lerin parietal kemigin diisiik rezorpsiyon avantajiny, iliak kemigin ise potansiyel
rezorpsiyon riskini karar mekanizmalarinda kritik birer faktor olarak degerlen-
dirmeleri onerilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, otojen dentin greft-
lerinin kullanim alanini genisletmeye ve uzun dénemli klinik sonuglarini daha
detayli incelemeye odaklanmasi, alana 6nemli katkilar sunacaktir.
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