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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3800’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

SERBEST DİŞ ETİ GREFTİ VE BAĞ DOKUSU 
GREFTLERİNİN GÜNCEL KULLANIM ALANLARI

 Berk BOLAYIRLI1

Zeynep F. ZOR2

GIRIŞ

 Periodontal plastik cerrahinin temel amaçlarından biri, dişeti dokusundaki 
yetersizliklerin giderilmesi ve sağlıklı, stabil bir gingival dokunun sağlanmasıdır. 
Serbest diş eti grefti (SDG) ve bağ dokusu grefti (BDG) bu alanda en yaygın 
kullanılan otogreft yöntemleridir. SDG, damağın epitelli yüzeyinden tam kat 
bir doku alınarak uygulanır; alınan greft, alıcı bölgede epitel yüzeyiyle birlikte 
yerleştirilir. Bu teknik, keratinize diş eti genişliğini ve kalınlığını artırmada uzun 
zamandır klinik standart kabul edilmektedir (1).

 BDG ise damaktan yalnızca bağ dokusu tabakasının alınmasıyla elde edilir ve 
genellikle üzeri fleple kapatılarak yerleştirilir. Bu sayede özellikle kök yüzeylerinin 
örtülmesi ve dişeti kalınlığının artırılmasında altın standart bir yöntem haline 
gelmiştir (2). Günümüzde her iki greft tekniği de gerek doğal dişler gerek implant 
çevresindeki yumuşak dokular için sıkça uygulanmakta ve başarılı sonuçlar 
vermektedir. Yeterli genişlikte keratinize diş eti bandı (genellikle ≥2 mm) sağlamak, 
hem doğal dişler hem implantlar etrafında plak birikiminin ve inflamasyonun 
azalmasına katkı sunarak uzun dönem dokusal stabiliteyi kolaylaştırmaktadır (3).

1	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, berkbolayirli@gazi.
edu.tr, ORCID iD:0009-0007-1452-8876

2	 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, zeynepfatmazor@
gazi.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-9647-4101 

DOI: 10.37609/akya.4017.c3301
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seçenekleri arasında yer almaktadır. SDG; yapışık dişeti genişliğinin artırılması, 
vestibül derinliğinin sağlanması, anormal frenulum ve kas ataçmanlarının 
düzeltilmesi ve pontik alanlarının uzun dönem stabil, hijyenik bir kontura 
kavuşturulmasında öngörülebilir sonuçlar sunmaktadır. BDG ise özellikle dişeti 
çekilmelerinin tedavisi, periodontal fenotipin kalınlaştırılması ve implant çevresi 
yumuşak doku hacminin artırılması gibi alanlarda, estetik ve biyolojik açıdan 
daha üstün sonuçlar sağlayan bir greft tipidir.

 Güncel veriler, SDG’nin özellikle keratinize doku genişliği yetersiz olan diş ve 
implant bölgelerinde, uzun dönem boyunca sağlanmış keratinize mukozanın peri-
implant ve periodontal dokuların stabilitesine katkı sunduğunu göstermektedir. 
Bu yaklaşım, hastanın plak kontrolünü kolaylaştırarak enflamasyon riskini 
azaltmakta ve hem sert hem de yumuşak dokuların korunmasına yardımcı 
olmaktadır. BDG ile kombine edilen koronal kaydırılmış flep ve tünel teknikleri 
ise, tekli ve çoklu gingival resesyonlarda kök yüzeyinin büyük oranda örtülmesine, 
dişeti kalınlığının artmasına ve renk uyumunun daha estetik olmasına olanak 
tanımaktadır. Böylece fonksiyonel kazanımların yanında, hastanın gülüş estetiğine 
yönelik beklentileri de daha yüksek oranda karşılanabilmektedir.

 Son yıllarda, otogreftlerin dezavantajları arasında yer alan ikinci cerrahi 
saha gereksinimi, donör bölge ağrısı ve morbiditeyi azaltma amacıyla xenojenik 
kollajen matrisler, asellüler dermal matriksler ve kan türevi biyomateryaller gibi 
alternatif materyaller geliştirilmiştir. Bu materyallerin bazı endikasyonlarda 
keratinize doku artışı ve yumuşak doku hacmi kazanımı açısından BDG’ye 
yakın sonuçlar verebildiği, ancak maliyet, uzun dönem stabilite ve doku uyumu 
açısından hâlâ dikkatle değerlendirilmesi gerektiği bilinmektedir. Dolayısıyla, 
otogreftler günümüzde de gerek biyolojik uyumları gerekse öngörülebilirlikleri 
sayesinde birçok endikasyonda birincil tercih olmayı sürdürmektedir.

KAYNAKÇA
1.	 Yu, M., Wang, X., Wu, Y. et al. The top 100 most cited publications on free gingival graft betwe-

en 2000 and 2023: a bibliometric and visualized analysis. BMC Oral Health 25, 251 (2025).
2.	 Cairo F, Barootchi S, Tavelli L, Barbato L, Wang HL, Rasperini G, Graziani F, Tonetti M. Aest-

hetic-And patient-related outcomes following root coverage procedures: A systematic review 
and network meta-analysis. J Clin Periodontol. 2020 Nov;47(11):1403-1415. doi: 10.1111/
jcpe.13346. Epub 2020 Sep 9. PMID: 32654220.

3.	 Zhang, Z., Zhang, Z., Wang, P. et al. The relationship between adequate keratinized mucosa and 
peri-implant disease: a systematic review and meta-analysis. BMC Oral Health 25, 345 (2025).

4.	 Newman, M. G., Takei, H. H., Klokkevold, P. R., & Carranza, F. A. (Eds.). (2019). Newman and 
Carranza’s clinical periodontology (13th ed.)
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Bölüm 2

MAKSİLLER SİNÜS MEMBRAN ELEVASYONU 
KOMPLİKASYONLARININ YÖNETİMİNDE OTOLOG 

KAN ÜRÜNLERİ KULLANIMI

Berkay Ali BİLGİN1

GIRIŞ

Posterior maksilla, diş kaybını takiben alveoler kemik rezorpsiyonunun en hızlı 
gerçekleştiği ve anatomik kısıtlılıkların en sık görüldüğü bölgelerden biridir. Diş 
çekimi sonrası fonksiyonel stimülasyonun kaybı, alveoler kretin hem vertikal 
hem de horizontal yönde erimesine neden olurken, maksiller sinüsün zamanla 
pnömatize olarak kret tepesine doğru genişlemesi, dental implant rehabilitasyonunu 
zorlaştıran temel faktördür (1,2). Bu bölgede standart uzunlukta ve çapta dental 
implantların yerleştirilebilmesi için yeterli kemik hacmini sağlamak amacıyla, 
maksiller sinüs tabanı yükseltme prosedürleri günümüzde rutin klinik pratiğin 
vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir.

Sinüs tabanı yükseltme işlemleri, krestal (kapalı) veya lateral (açık) pencere 
teknikleri ile uygulanabilmektedir. Her iki teknikte de temel amaç, Schneiderian 
membranını (sinüs mukozası) kemik tabanından atravmatik bir şekilde ayırarak, 
oluşan boşluğa greft materyali yerleştirmek ve yeni kemik oluşumu için uygun 
bir alan yaratmaktır (3,4). Ancak bu prosedürler, hassas cerrahi manipülasyon 
gerektirir ve çeşitli komplikasyon risklerini barındırır.

Literatür incelendiğinde, sinüs yükseltme operasyonlarının en sık karşılaşılan 
intraoperatif komplikasyonunun sinüs membran perforasyonu olduğu 
görülmektedir. Çalışmalar, perforasyon oranlarının %10 ile %60 arasında 
değiştiğini rapor etmektedir (5,6). Membran bütünlüğünün bozulması; greft 
materyalinin sinüs boşluğuna kaçmasına, akut veya kronik sinüzit gelişimine, 
yara iyileşmesinin bozulmasına ve nihayetinde implant başarısızlığına yol 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, berkay.bilgin@istun.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0007-3420-3569 

DOI: 10.37609/akya.4017.c3302



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi VI 

- 18 -

SONUÇ

Maksiller sinüs tabanı yükseltme operasyonları, dental implantolojide 
öngörülebilir sonuçlar veren, başarısı kanıtlanmış prosedürlerdir. Ancak 
Schneiderian membran perforasyonu, cerrahın karşılaşabileceği en sık ve 
yönetimi en kritik komplikasyondur.

Sütür veya kollajen membran gibi geleneksel yöntemleri teknik zorlukları ve 
yüksek maliyetleri göz önüne alındığında, Otolog Kan Ürünleri (A-PRF ve I-PRF), 
komplikasyon yönetiminde bir paradigma değişikliği yaratmıştır. Literatür 
taraması sonucunda, PRF sadece mekanik bir tıkaç değil, yırtık kenarlarını 
biyolojik olarak birbirine bağlayan ve iyileştiren canlı bir doku olması, teknik 
hassasiyet gerektirmeden uygulanabilmesi cerrahi operasyonu kolaylaştırması ve 
hastanın kendi kanından elde edilmesi ile de ekonomik olması özellikleri ile sinüs 
perforasyonlarının tamirinde rutin klinik pratiğinin bir parçası haline getirilmesi 
önerilmektedir.

KAYNAKÇA
1.	 Boyne PJ, James RA. Grafting of the maxillary sinus floor with autogenous marrow and bone. J 

Oral Surg [Internet]. 1980 Aug 1 [cited 2025 Dec 3]; Available from: https://www.scienceopen.
com/document?vid=f4ff6cae-f28c-4999-81e6-c3cd6fd9e762
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Bölüm 3

ORAL CERRAHİDE PRF KULLANIMI VE ETKİLERİ

Semih TÜRE1

Cansu ALPASLAN2

GIRIŞ

Oral cerrahi uygulamalarda yumuşak ve sert doku iyileşmesinin optimize edilmesi, 
tedavi başarısının temel belirleyicilerinden biridir. Doku rejenerasyonu, kemik 
greftleri, biyomateryaller, büyüme faktörleri, doğal veya sentetik iskeleler ve son 
yıllarda kök hücreler gibi farklı biyolojik öğeler ve stratejilerin yer aldığı karmaşık 
bir iyileşme sürecidir. Bu doğrultuda, rejeneratif prosedürlerde biyolojik iyileşme 
süreçlerini destekleyen otolog materyaller giderek daha fazla önem kazanmıştır 
(1).

 Fibrin yapıştırıcıların farklı klinik uygulamalardaki kullanımı son 30 yıldır 
belgelenmiş olmasına rağmen, uzun ve zahmetli üretim protokolleri ile çapraz 
enfeksiyon riski gibi sınırlamalar nedeniyle tartışmalı kalmıştır. Bu zorlukların 
üstesinden gelmek amacıyla geliştirilen trombosit konsantresi teknolojileri, 
konsantre trombositten zengin plazma (cPRP) gibi basitleştirilmiş ve optimize 
edilmiş protokoller sunmaktadır. Bunun yanı sıra, Fransa’da geliştirilen 
trombositten zengin fibrin (PRF), ne klasik bir fibrin yapıştırıcı ne de klasik 
bir trombosit konsantresi olup, otolog bir skar matrisine benzer yapısıyla doku 
rejenerasyonunda önemli bir biyomateryal olarak kullanılmaktadır (1). PRF’i 
daha iyi kavrayabilmek adına öncesinde trombosit ve trombositten zengin plazma 
(PRP) kavramlarından kısaca bahsetmek gerekir.

Trombositler
Trombositler daha önce tanınan diğer kan elementlerinden, eritrositler ve 
lökositlerden önemli ölçüde daha küçüktür. Memeli trombositleri, kemik iliğinde 
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yalnızca PRF ile yapılan alveolar kret korumadan üstün olduğunu bulmuşlardır. 
Bu bulgular, kemik boyutları incelendiğinde de yansımıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak, trombosit konsantreleri diş hekimliğinde yenilikçi araçlar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Klinik deneyimler de PRF’nin optimal yara iyileşmesi 
için gerekli tüm parametreleri barındırdığı için bir “iyileştirici biyomateryal” 
olarak kabul edilebileceğini doğrulamaktadır. PRF’nin hâlihazırda çeşitli 
intraoral uygulamaları bulunmaktadır ve çok sayıda ekstraoral uygulaması da 
öngörülebilmektedir (50,51,52).

 Elde edilen sonuçlar, bu konsantrelerin kemik ve yumuşak doku iyileşmesini 
artırmada etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca, PRP, PRF ve CGF’nin otolog 
kemik, rekombinant insan büyüme faktörleri ve diğer biyomateryallerle birlikte 
kullanılması durumunda belirgin şekilde geliştirilmiş kemik rejenerasyonu elde 
edilebilmektedir (50,51,52).

Bununla birlikte, doğru ve güvenilir protokollerin tanımlanması ve 
doğrulanması, bu tekniklerin uzun vadeli gelişimi açısından önemli bir konudur. 
Bu nedenle, doku rejenerasyonu tedavisinde bu konsantrelerin kullanımına 
yönelik standart bir protokol oluşturmak amacıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (50,51,52).
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Bölüm 4

MRONJA YÖNELİK TEŞHİS VE TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

 Eralp ŞEN1

Seçil ÇOBANOĞLU2

GIRIŞ

İlaç ile ilişkili çene osteonekrozu (Medication-related osteonecrosis of the jaw- 
MRONJ), osteoporoz veya kanser tedavisinde tek başına ya da antianjiyojenik 
ilaçlar ve immünomodülatörlerle birlikte uygulanan antirezorptif tedavinin 
ardından ortaya çıkan, açık kemik ya da fistül alanı ile karakterize bir durum 
olarak tanımlanmaktadır(1). Bifosfonat kullanan hastalara ilişkin 2003 yılında 
yayımlanan bir araştırma makalesinde Marx, maksilla ve/veya mandibulada 
ağrı semptomuna sahip kemik ekspozu saptanan 36 olguyu rapor etmiştir (2). 
2010 yılına gelindiğinde ise denosumab kullanımıyla ilişkili osteonekroz vakaları 
literatürde bildirilmiştir (3, 4). Antianjiyojenik tedavilerin yanı sıra, vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEBF) inhibe edicileri, tirozin kinaz inhibe edicileri 
(TKİ) ve tümör nekroz faktör alfa (TNF-α) inhibe edicileri benzeri ve diğer 
ilaçların kullanımını takiben de osteonekroz vakalarının bildirildiği görülmüştür 
(5). 2014 yılında, bifosfonat dışındaki tedavilere bağlı çene osteonekroz 
olgularının artış göstermesi üzerine, Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar 
Birliği (AAOMS) bu durumu “Bifosfonata Bağlı Çene Osteonekrozu” (BRONJ) 
yerine “İlaca bağlı çene osteonekrozu” (MRONJ) olarak yeniden adlandırmıştır 
(6). MRONJ, anamnez ve klinik içi kontroller doğrultusunda diğer osteonekroz 
türlerinden ayırt edilmelidir. AAOMS’un 2022 yılında yaptığı güncellemede, 
MRONJ tanısı için üç temel kriter belirtilmiştir: “Antirezorptif ajanların geçmişte 
ya da hâlihazırda tek başına veya immünmodülatör/antianjiyojenik ilaçlarla 

1	 Arş. Gör., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
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patofizyolojisinin tam olarak aydınlatılamamış olması hem önleme hem de 
tedavi yöntemleri konusunda kesin ve standart bir yaklaşım geliştirilmesini 
güçleştirmektedir. MRONJ geliştiğinde tedavi sürecinin karmaşıklığı, oluşumunu 
önlemeye yönelik stratejileri önceliklendirmektedir. Antirezportif ilaçlara 
başlanmadan önce mevcut dental problemlerin tedavisinin bitirilmesi, hastalara 
ayrıntılı oral hijyen eğitimi verilmesi, MRONJ hakkında bilgilendirme yapılması 
ve hastaların kısa aralıklarla düzenli takibe alınması, önleme açısından temel 
uygulamalar arasındadır. İlaç kullanan ancak MRONJ gelişmemiş hastalarda, 
invaziv dental işlemler öncesi ilaç kesilmesine ilişkin değerlendirme de oluşumu 
önlemede yardımcı olabilmektedir.

MRONJ gelişmiş hastalarda ise semptomatik tedavi, cerrahi debridman, 
amniyotik zar uygulaması, düşük düzeyli lazer terapisi, antimikrobiyal 
fotodinamik terapi, fotobiyomodülasyon, düşük yoğunluk atımlı ultrason, HBO 
tedavisi, bunun dışında ozon tedavisi kullanılabilmektedir. Ayrıca MRONJ 
riski taşıyan veya mevcut MRONJ nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalarda, 
rekürrensi azaltmak ya da lezyonun ilerlemesini önlemek amacıyla ultrason 
destekli teknikler, floresans yönlendirmeli cerrahi ve lazer uygulamaları tercih 
edilebilmektedir.

Güncel yaklaşımlara ek olarak literatürde pentoksifilin–tokoferol 
kombinasyonu, teriparatid ve simvastatin gibi ilaçların da MRONJ tedavisinde 
olumlu etki gösterebildiği bildirilmiştir. Bununla birlikte bu yöntemlerin hiçbiri 
MRONJ’un önlenmesi veya kesin tedavisi açısından tam anlamıyla güvenilir 
değildir ve daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 5

ALVEOLİT VE RİSK FAKTÖRLERİ

İdil ARDAĞ1

Seçil ÇOBANOĞLU2

GIRIŞ

Diş çekimi; ağız, diş ve çene cerrahlarının sıklıkla gerçekleştirdikleri dental tedavi 
işlemlerinin başında gelmektedir. Diş çekim işleminden sonra en çok karşılaşılan 
komplikasyonlardan biri ise alveolittir.(1) Alveolar osteitis ya da diğer adlarıyla 
dry socket/ alveolit terim olarak ilk ortaya atılma zamanı 1896 yılına dayanır. 
Alveolit, alt çenede kulak çevresi ve temporal bölgeye, üst çenede ise alın ve 
göz çevresine kadar yayılabilen ağrılar, bitkinlik ve konforsuzluk hissine neden 
olan, diş çekiminden ortalama 2 gün sonra başlayan, neredeyse veya tamamen 
bozulmuş pıhtı, kötü ağız kokusu ile birlikte seyreden bir durumdur. Alveolit 
gerçekleşmesi sonucunda meydana gelen ağrı genellikle analjezik medikamanlar 
ile hafifletilemeyen şiddette olup, ortalama 7 ila 10 gün kadar sürebilmektedir. 
Alveolitin diğer tanımlamaları alveoler osteit, fibrinolitik alveolit, alveolitis 
sicca dolorisa, lokalize osteomiyelit ve gecikmiş diş çekim yara iyileşmesidir.
(2) Diş çekim kavitesinin iatrojenik olarak travmatize edilmesi ya da kavitenin 
enfekte olması sonucunda kemik iliği boşluklarında ödem meydana gelmektedir. 
Meydana gelen bu inflamasyon, çekim soketindeki hücreleri zarara uğratarak doku 
mediatörlerinin salınmasına neden olur. Oluşan bu fibrinolitik aktivite sonucu 
pıhtıda var olan plazminojen plazmine dönüşür ve plazmin, fibrin ağını bozarak 
çekim kavitesinde oluşan pıhtının parçalanmasıyla disorganize olur ve alveoler 
kemik ekspoze olur. Ayrıca plazmin bir ağrı mediatörü olan kininin salınması 
aracılığı ile ağrıya neden olur.(3, 4) Bahsedilen ağrı çiğneme ve emme hareketleri 
esnasında daha belirgin hissedilir.(1) Alveolit hem hasta hem de hekim açısından 
birçok tekrarlayan muayene randevusu gerektirdiğinden zorlu bir süreçtir. (5, 6) 
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SONUÇ

Alveolit klinik hayatımızda oldukça sık karşılaştığımız durumlardan biridir. 
Birçok faktöre bağlı olan bu komplikasyona kesin olarak sebep olabilecek faktörler 
hakkında hala tam olarak fikir birliğine varılamamıştır. Birçok değişken, faktör ve 
bireysel özelliklere bağlı olan alveolit, çoğu zaman insidansı tahmin edilebilir fakat 
engellenemez bir durum olarak karşımıza çıkar. Alveolitin etkenleri hakkında 
hala birçok farklı çalışmada farklı sonuçlar elde edildiğinden; kesin etkenler hâlâ 
tam olarak tespit edilememiştir. Tedavi ve oluşturduğu riskler açısından kolay 
yönetilebilir bir durum olması, çok sık karşılaşılmasının yanında bir avantaj 
olarak değerlendirilebilir. Çoğu zaman palyatif tedavi ve ağrı kontrolü şeklinde 
basit bir tedavi ile kontrol altına alınır. Her ne kadar hakkında birçok araştırma 
yapılmış olsa da alveolitin etkenleri hakkında kesin bir görüş elde edilebilmesi 
için daha fazla çalışma gerekmektedir.
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Bölüm 6

ATROFİK MAKSİLLADA GREFTSİZ MODİFİYE 
İMPLANT YAKLAŞIMLARI

Züleyha BAŞAR KARAKUZU1

GIRIŞ

Diş hekimliğinde implantoloji alanına yönelik ilk bilimsel çalışmalar 1960’lı 
yıllarda başlamış olup, günümüzde dental implantlar tam ve kısmi dişsizliğin 
tedavisinde en güvenilir yöntemlerden biri haline gelmiştir. Dental implantlar, 
kaybedilen dişlerin fonksiyonel ve estetik olarak yerine konulabilmesi amacıyla 
alveol kemiğine yerleştirilen biyouyumlu alloplastik materyaller olarak 
tanımlanmaktadır. Günümüzde implant tasarımlarındaki ve cerrahi tekniklerdeki 
gelişmeler sayesinde, ileri derecede kemik kaybı bulunan hastaların dahi sabit 
protetik restorasyonlarla rehabilitasyonu mümkün olabilmektedir.

Diş çekimlerini takiben maksillanın alveoler kemiğinde hızlı ve ilerleyici 
bir rezorpsiyon süreci başlamaktadır. Maksiller sinüslerin pnömatizasyonu ile 
birlikte yaşa bağlı kemik kaybının artması, özellikle posterior maksilla bölgesinde 
dental implant yerleştirilmesi için gerekli olan yeterli kemik hacminin kaybına yol 
açmaktadır. Bu kemik yetersizliğini gidermek amacıyla sinüs lifting, alveoler split 
ve çeşitli greftleme teknikleri gibi augmentatif cerrahi girişimler uygulanmaktadır. 
Ancak bu işlemler; ikinci bir cerrahi sahaya gereksinim duyulması, donör 
saha morbiditesi, artmış komplikasyon riski ve tedavi süresinin uzaması gibi 
dezavantajlar içermektedir. Bu nedenle, greft gerektirmeyen alternatif implant 
uygulamaları klinik pratikte giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Atrofik 
maksillada kullanılan farklı ankraj bölgeleri Şekil 1’de şematik olarak gösterilmiştir.

Zigomatik implantlar, 1998 yılında Brånemark tarafından tanımlanmasının 
ardından atrofik maksillaya sahip hastalarda uygulanmaya başlanmıştır (1). 
Bu implantlar, greft ihtiyacını ortadan kaldırmaları, tedavi süresini ve maliyeti 
azaltmaları ile birlikte donör saha morbiditesini önlemeleri gibi önemli avantajlar 
1	 Uzm. Dt., Pendik Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, basarkarakuzuzuleyha@
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Sonuç olarak, greftsiz modifiye implant yaklaşımları, atrofik maksillanın 
rehabilitasyonunda günümüzde güvenilir, öngörülebilir ve klinik açıdan güçlü 
bir alternatif tedavi konsepti haline gelmiştir. Gelecekte yapılacak uzun dönemli, 
prospektif ve karşılaştırmalı çalışmalar, bu yöntemlerin birbirlerine göre 
üstünlüklerinin daha net ortaya konulmasını sağlayacaktır.
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