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Bölüm 11

ALVEOLER KRETİ KORUMAYA YÖNELİK YENİ BİR 
TEKNİK: SOKET KALKANI TEKNİĞİ

Ezgi GÜRBÜZ 1

GIRIŞ

Periodonsiyum; dişleri destekleyen önemli bir yapı olup diş sürmesi, diş çe-
kimi gibi birtakım olaylardan etkilenir (1,2). Diş çekimi sonrası periodonsiyum; 
sement, periodontal ligament ve demet kemiği içeren ataşmanın tamamen kay-
bolması ile sonuçlanan bir atrofi gösterir (3). 

Diş kaybını takiben gelişen alveoler kemik rezorbsiyonu literatürde açıkça 
belirtilmektedir (3-6). Schropp ve ark.’nın (6) yaptığı klinik çalışmada diş çekimin-
den sonraki birinci sene içerisinde horizontal yönde ortalama 5-7 mm alveoler 
kemik kaybı olduğu ve bu değerin orijinal alveolar kemik genişliğinin yaklaşık 
%50’sine denk geldiği rapor edilmiştir. Yapılan bir hayvan çalışmasında (3) ise 
çekimden sonraki ilk sekiz hafta içerisinde alveoler kemikte belirgin boyutsal 
değişiklikler olduğu ve çekim soketinin hem bukkal hem de lingual kret bölge-
lerinde rezorbsiyon ile sonuçlanan osteoklastik aktivite görüldüğü belirtilmiştir. 
Bukkal yüzeyde alveoler kret yüksekliğinde görülen azalmanın lingualdekinden 
daha fazla olduğu ve yükseklikteki azalmaya horizontal yönde kemik rezorbsi-
yonunun da eşlik ettiği tespit edilmiştir. Bukkal yüzeyde horizontal ve vertikal 
yönde belirgin şekilde görülen kemik rezorbsiyonu, bu yüzeyin koronal kısmın-
da sıklıkla lameller kemik olmadan tek başına bulunan demet kemiğin hızlı bir 
şekilde fonksiyonunu kaybedip rezorbe olmasına bağlanmıştır. 

Bu rezorbsiyon prosesi, daha dar ve daha kısa bir alveoler kret oluşmasına 
sebep olur (7). Diş kaybı sonrası oluşan kemik defekti; periodontal hastalığa bağlı 
oluşmuş önceki kemik kaybıyla, endodontik lezyonla veya travma hikayesiyle 
daha komplike hale gelebilir. 
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SKT’yi biyolojik olarak kabul edilebilirliği ve uzun dönem klinik prognozu 
açısından inceleyen bir sistematik derlemede (60) hayvan çalışmaları, vaka ra-
porları ve klinik çalışmalar değerlendirilmiştir. Çalışmalar arasında homojenite 
olmamasına rağmen komplikasyon, olumsuz etkiler açısından istatistiksel ince-
leme yapılmış ve periodontal ligament, sement oluşumu komplikasyon olarak 
belirtilmiştir. Yüksek oranda komplikasyona sebep olduğu söylenen çalışmaları 
(34,47) detaylı olarak incelersek SKT kapsamına girmeyen farklı kök konfigüras-
yonlarının uygulandığını görebiliriz. Ayrıca otörler SKT’yi kullanan ve uzun dö-
nemde iyi sonuçlar veren çalışmaları göz önünde bulundurduklarında SKT’nin 
hassas bir teknik olabileceğini belirtmişlerdir. Ancak fark edilmeden bırakılan 
köklerin kontakt halinde oldukları implantlarda enfeksiyon ve kemik kaybı gibi 
riskler yarattığı düşüncesiyle soket kalkanının da belli bir teknik çerçevesinde 
hazırlanmış olsa dahi aynı şekilde risk yaratabileceği ileri sürülmüştür. 

SONUÇ

  SKT anterior estetik bölgede kemik dokusunu ve yumuşak dokuyu koru-
ma amacıyla kullanılabilir. Ancak yeni bir teknik olduğu için kalkan genişliği, 
uzunluğu, greft uygulama gerekliliği gibi uygulamayla ilgili konularda ve im-
pant-kök arayüzünün histolojisi, uzun dönemde klinik sonuçlar, komplikas-
yonlar gibi birçok konuda belirsizlik söz konusudur. Bu belirsizliklerin ortadan 
kaldırılması için iyi dizayn edilmiş prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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