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Bölüm 10

HORİZONTAL OLARAK YETERSİZ KEMİKLERDE 
İMMEDİATE İMPLANT YERLEŞTİRME: KEMİK 

AYIRMA VE GENİŞLETME TEKNİĞİ

Mustafa Cihan YAVUZ1

GIRIŞ

Herhangi bir sebeple diş kaybı sonucunda çene kemiğinde biyolojik olarak 
hem dikey hem de yatay yönde doku kaybı meydana gelmektedir. Konuşma ve 
çiğneme gibi fonksiyon kayıplarının önüne geçebilmek için diş kaybı sonucun-
da çene kemiğine implant yerleştirmek en güncel tedavi seçeneğidir. Öngörüle-
bilir implant başarısı için yeterli seviyede dikey ve yatay kemiğe ihtiyaç duyul-
maktadır.1 

     İmplant yerleştirilmesi sonrasında uzun dönem implant başarısı için imp-
lant çevresinde ortalama 1.5mm genişliğinde kemik kalmalıdır.  Bunun için de 
bukkolingual olarak en az 6-7 mm’ lik kemik genişliği gerekmektedir.2 Ancak 
diş kaybını takiben ilk 3 ayda ve sonrasında hızlı bir şekilde kemik kaybı görül-
mektedir.3 İmplant yerleştirilmesini mümkün kılmayan kemik genişliği varlı-
ğında yani 7mm’ den daha az kemik genişliği olan vakalarda implant yerleştiril-
mesi öncesi veya implant yerleştirilmesi sırasında ekstra kemik augmentasyon 
işlemlerinin yapılması gerekmektedir. Blok kemik grefti4, yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonu5 ve ‘split kret tekniği’6 olarak da bilinen kemik ayırma ve genişlet-
me işlemleri, yetersiz kemik genişliğine sahip kretlerde implant yapabilmek için 
tercih edilen ileri cerrahi kemik augmentasyon uygulamalarıdır. 

Blok kemik grefti, simfiz ve daha çok ramus verici bölgelerinden alınan blok 
şeklindeki kemik parçalarının alıcı bölgeye vidalanma prensibine dayanmakta-
dır. İkinci bir cerrahi alana gereksinim duyulması ve implant yerleştirilmesi ön-
cesi 4- 6 aya kadar kemikleşme sürecinin beklenmesi bu yöntemin dezavantajı 
olarak değerlendirilebilir.4 Yönlendirilmiş kemik rejenerasyonunda da rezorbe 
olan veya olmayan membranların alıcı bölgede çatı oluşturarak ilave edilen oto-
jen veya otojen olmayan kemik partiküllerinin uzun dönemde kemikleşmesine 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, muscyz111@gmail.com



Güncel Ağız Diş Çene Cerrahisi ve Periodontoloji Çalışmaları

- 133 -

lantlara göre 2 kat daha fazla başarısız olduğu belirtilmiştir.14 Silindirik imp-
lantlar soket içerisine yerleştirilirken implantın apikal bölgesi ilerledikçe bo-
yun bölgesinde implant çapından daha geniş açılmalara neden olacaktır ve bu 
durum vestibül kemik bloğunun çatlamasına kırılmasına yol açacaktır. Konik 
implantlar ise soket içinde ilerlerken implantın apikal ve boyun bölgesi kemik 
temasını koruyacaktır.

İmplant yüzeyinin aktif veya pasif olması da implantın soket içerisinde kolay 
ilerlemesini etkileyecek bir diğer unsurdur. İmplant kemiği genişleterek ilerle-
yeceği için aktif yüzeye sahip implantlar pasif yüzeye sahip implantlara göre 
daha kolay pratik kullanım gösterecektir. 

SONUÇ

Kemik ayırma ve genişletme tekniği, horizontal kemik yetersizliğinde aynı 
seansta implant yerleştirilmesine imkan sunduğu ve ekstra greft-membran gibi 
maliyeti artıracak materyallere ihtiyaç bırakmadığı için günlük klinik pratiğin-
de tercih edilmektedir.
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