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GIRIS

Herhangi bir sebeple dis kayb1 sonucunda ¢ene kemiginde biyolojik olarak
hem dikey hem de yatay yonde doku kayb1 meydana gelmektedir. Konusma ve
¢igneme gibi fonksiyon kayiplarinin dniine gegebilmek i¢in dis kayb1 sonucun-
da ¢ene kemigine implant yerlestirmek en giincel tedavi segenegidir. Ongoriile-
bilir implant basaris1 igin yeterli seviyede dikey ve yatay kemige ihtiya¢ duyul-
maktadir.!

Implant yerlestirilmesi sonrasinda uzun dénem implant bagarisi i¢in imp-
lant gevresinde ortalama 1.5mm genisliginde kemik kalmalidir. Bunun igin de
bukkolingual olarak en az 6-7 mm’ lik kemik genisligi gerekmektedir.> Ancak
dis kaybini takiben ilk 3 ayda ve sonrasinda hizli bir sekilde kemik kayb1 goriil-
mektedir.’ Implant yerlestirilmesini miimkiin kilmayan kemik genisligi varli-
ginda yani 7mm’ den daha az kemik genisligi olan vakalarda implant yerlestiril-
mesi Oncesi veya implant yerlestirilmesi sirasinda ekstra kemik augmentasyon
islemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Blok kemik grefti*, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu’ ve ‘split kret teknigi’ olarak da bilinen kemik ayirma ve genislet-
me islemleri, yetersiz kemik genisligine sahip kretlerde implant yapabilmek i¢in
tercih edilen ileri cerrahi kemik augmentasyon uygulamalaridir.

Blok kemik grefti, simfiz ve daha gok ramus verici bolgelerinden alinan blok
seklindeki kemik parcalarinin alic1 bolgeye vidalanma prensibine dayanmakta-
dir. Ikinci bir cerrahi alana gereksinim duyulmasi ve implant yerlestirilmesi 6n-
cesi 4- 6 aya kadar kemiklesme siirecinin beklenmesi bu yontemin dezavantaji
olarak degerlendirilebilir.* Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda da rezorbe
olan veya olmayan membranlarin alic1 bolgede ¢at1 olusturarak ilave edilen oto-
jen veya otojen olmayan kemik partikiillerinin uzun dénemde kemiklesmesine
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lantlara gore 2 kat daha fazla bagarisiz oldugu belirtilmistir."* Silindirik imp-
lantlar soket icerisine yerlestirilirken implantin apikal bolgesi ilerledik¢e bo-
yun bolgesinde implant ¢apindan daha genis acilmalara neden olacaktir ve bu
durum vestibiil kemik blogunun ¢atlamasina kirilmasina yol agacaktir. Konik
implantlar ise soket icinde ilerlerken implantin apikal ve boyun bolgesi kemik
temasini koruyacaktir.

Implant yiizeyinin aktif veya pasif olmasi da implantin soket i¢erisinde kolay
ilerlemesini etkileyecek bir diger unsurdur. Implant kemigi genisleterek ilerle-
yecegi icin aktif yilizeye sahip implantlar pasif ylizeye sahip implantlara gore
daha kolay pratik kullanim gosterecektir.

SONUC

Kemik ayirma ve genisletme teknigi, horizontal kemik yetersizliginde ayni
seansta implant yerlestirilmesine imkan sundugu ve ekstra greft-membran gibi
maliyeti artiracak materyallere ihtiya¢ birakmadig: i¢in giinliik klinik pratigin-
de tercih edilmektedir.
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