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Vertikal Kemik Ogmentasyonu

VERTICAL BONE AUGMENTATION
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Ozet

Dental implantlar modern gli hekimliginde iyi bir tedav
secengi haline gelmitir. Dental implantlarin yerkgirilebilmesi dissiz
bélgedeki kemik miktarina Ihdir. Yetersiz kemik konturlanin
varliginda implant yerlgiriimesinden dnce yeterli kemik hacmi e
edebilmek icin kemikbgmentasyonwapilmasi geteebilir. Klinik
olarak vertikal kemik kayiplariniigmentasyonundbala zorluklarl:
karsilasiimaktadir. ideal konumda implantlarin yestirilmesi icin
kemik hacmini arttirmak amaciyla @i teknikler gelistirilmi stir. Bu
makdenin amaci implant yerfirmesinden o6nce gerekli vertil
boyutu elde edebilmek icin ginimuzde kullanilan teémer, bt
yéntemlerin bgarilar ve olgabilecek komplikasyonlari @erlendir-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; osteogenez;
alveolar kretdgntasyonu
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Abstract

Dental implants has become an excellent treatmexhlity in
modern era of dentistry. The placement of dental &ntd is based «
the amount of alveolar bone present in the edemsusite. Insufficier
alveolar contours may require bone augmentatiorcquiares t
restore an adequate bone volume beforelampplacement. Tt
biggest surgical challenge clinically is to augmieist bone vertically
Several techniques have been developed to inctease volume fc
ideal placement of dental implants. The purpos¢hisf article is ti
review currently availalel techniques for achieving greater ver:
dimension before implant placement, the success poigntia
complications of this techniques.

Key Words: Dental implants; osteogenesis;
alveolar ridge augmentation

odern d¢ hekimliginde kaybedilmy
dislerin restorasyonunda

oldugu durumlarda, implantlarin uygun konumda

dental yerlestiriimesi ve yapilan restorasyonlarin estetik

implantlar en c¢ok tercih edilen tedavi olmasi icin yeterli yumgak doku dest@nin sgs-

secenekleri arasindadit.ileri periodontal hasta-

lanmasi amaciyla implant cerrahisinden dnce kret

liklar, endodontik lezyonlar ve travma nedeniyle dgmentasyonuna ihtiya¢ duyulmaktatfirBu ne-

meydana gelen glikayiplarindan sonra ilk yil ice-
risinde total kemik gesgliginde %25 oraninda

azalma meydana gelmektedlfr Herhangi bir 6n-

lem alinmadil takdirde kemik kaybi devam et-

denle cgitli horizontal ve vertikal 6gmentasyon
teknikleri  geltirilmigtir.  Horizontal — kemik
Ogmentasyonunun  sonuglari  vertikal  kemik
Ogmentasyonuna goére daha guvenilir dizeydedir.

mekte ve ilk 3 sene icerisinde kret hacminde orta-Horizontal kemik dgmentasyonu ile kret ggni

lama  %40-60
Alveolar kret yuksekfii ve gengliginin yetersiz
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oraninda azalma olmaktadir. ginde ortalama 3.5 mm, maksimum 7.1 mm kazang¢

saglanabilmektedif. Bununla beraber vertikal ke-
mik 6gmentasyonu alaninda hala bazi sgavetle-

ri bulunmaktadir. Vertikal yonde kemik kazanci
elde etmek horizontal yonde kemik kazanci elde
etmeye oranla daha zordur. Hastalar icin vertikal
kemik dgmentasyon alaninda atravmatik, kompli-
kasyon riski az fakat kari orani yiuksek ve elde
edilen kemik kazancinin uzun dénem korugugu
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tedavi secerig bulunmamaktadir. Bu nedenle
literatirde bu konuda camalar hala devam et-
mektedir.

Gunumizde vertikal kemik 6gmentasyonu
sgglamak amaciyla kullanilan yontemigrnlardir:

1. Monokortikal onley greftler

2. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu tek-
nigi (YKR)

-TIME teknigi

3. Distraksiyon osteogenezisi

4. Maksiller sinis tabani elevasyonu

5. Sandvi¢ osteotomi (interpozisyonel greft
uygulamasi)

Monokortikal Onley Greftler

Kortikal ve kansell6z kemik iceren otojen ke-
mik greftleri kullanilarak 6nemli miktarda kret
kazanci elde edilebilmektedir. Membrantz ve
endokondral kaynakli greftlerin etkileri ve sonugla
riile ilgili tartismalar giinimuizde hala mevcuttur.
Membran6z kengin endokondral kenie gore
rezorbsiyona daha direncli olglu membrandz
greftler ile daha iyi bir iyilgme s&lanabilecgi ve
kazanilan kemik boyutunun stabilitesinin daha
fazla oldgu gosterilmitir.* Mandibula gibi yiiz

iskeletinden elde edilen membrantz kemik, ilyak

kemik gibi endokondral kerge oranla daha az
rezorbe olmaktadftEndokondral kaynakl greftle-
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gun cerrahi teknikler ile yerérildiginde kret
gengliginde 4-7 mm, vertikal kret ylkseglnde
ise 2-3 mm kazang elde edilebilmektedir.

-Ramustan elde edilen greftler

Ramus greftleri kortikal yapidadiRamustan
elde edilen greftlerin boyutu simfizden elde edilen
lere oranla uzunluk olarak daha fazla fakat dekinli
olarak daha azdir. Kalin greftler ¢capin arttiriimas
istenen dar bélgelerin 6gmentasyonunda kullanil-
maktadirlar. Mandibular ramustan yagta40 mm
uzunlygunda ve 10-15 mm deriginde greft elde
edilebilmektedir. Greftin kalingn inferior alveol
kanalin eksternal oblik ridge yakigiiile sinirh
kalmaktadir. Kanal, bukkal korteksin 4 mm iceri-
sinde yer almaktadir ve birinci molarin distal kis-
minda kortikal tabakanin kaliginin yaklgik 3.5
mm olduyu tahmin edilmektedir. Ramustan elde
edilen greftin kaling yaklagik olarak 3-5 mm,
ortalama uzunlgu ise posterior sinirda 37.6 mm,
anterior sinirda 33.17 mm’dirRamus bdlgesi
verici bolgede olgabilecek kontur dasikligi ve
postoperatif duyu dgsikliklerinin az olmasi nede-
niyle simfiz boélgesine gore daha avantajlidir. Faka
ramus bélgesinde cerrahi yagiain daha zor ol-
mas! ve nodrovaskiler dallarin yaralanma riskinin
bulunmasi gibi dezavantajlar mevcuttur.

-Simfizden elde edilen greftler

Simfiz bolgesinden elde edilen greftler
kortikokanselléz yapidadirldr Simfizden ramusa

rin iyilesme stresi genellikle 6-9 ay arasindayken Orania daha kalin fakat anatomik limitasyonlardan

membrantz greftlerin iyilgne sireleri daha hizh
damarlanmalari nedeniyle yakik 4 aydir?

Onley greftler intraoral ve ekstraoral bdlgeler-
den elde edilebilmektedirleilyak bdlgeden, tibia,
fibula, skapula, kalvarya, maksiller tiber,
mandibular retromolar, ramus ve simfiz bdlgele-
rinden elde edilen otojen kemik greftleri kemik
defektlerinin tedavisinde kullanilgtir.>’ Giini-
mizde implant cerrahisinde, lokalize kemik

defektlerinin rekonstriiksiyonunda simfiz bdlgesi

ve ramusun bukkal tabakasi primer donor bdélgeler

olarak kullaniimaktadir. Greftin alinggabélgeye

dolayr daha kisa greft elde edilebilmektedir.
Mental foramen, anterior gderin apeksi ve
mandibulanin alt siniri greftin boyutunu sinirlan-
dirmaktadir. Simfizden greft alinirken 5 kuralina
dikkat edilmelidir. 5 kuralina gére osteotomiler:

1. Anterior dslerin 5 mm apeksinden,
2. Mental foramenin 5 mm mezialinden ve

3. Mandibulanin alt 5

koronalinden yapilimaldir.

sinirinin mm

Greftin alindgl boélgede iyilgme biomater-
yallerle beraber absorbe olabilen membranlarin

karar verirken 6gmentasyon gerektiren bélgenin Kullaniimasi ile kolaylgtirilabilir.

boyutuna ve greftin kalirgina dikkat edilmelidir.

Simfiz boélgesinin; ulgabilirligin kolay olmasi,

Intraoral bélgeden elde edilen kemik greftleri uy- yiksek konsantrasyonda osteoblast icermesi ve
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alici bélgede kemik olwmunu arttirmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir. Verici bolgede dudak,
¢cene ve anterior gktinde duyu kaybi, anterior
dislerde uygukluk, dklerde devitalite, vitalite
kaybi nedeniyle renk gesikli gi, konusma ve bes-
lenmede zorluk, c¢ene konturunda ggklik,
postoperatif gri, sislik, yara bélgesinin aga cik-
masl! ve enfeksiyon, hematom, kemikte kirik mey-
dana gelmesi ve kirik pargalarin yergiggrmesi
gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektetiir.

Onley blok kemik greftleri cerrahi sonrasinda
genellikle rezorbe olarak boyutsalgigklik goste-
rebilmektedir. Onley greftlerde yakli& %25-47

oraninda kemik rezorbsiyonu meydana gelebilmek-

te ve ortalama kemik kazanci 5 mm’den az olabil-
mektedir®

Intraoral kemik greftleri kullanilarak 6gmen-
tasyon yapilan bolgelere yeigilen implantlarin
marjinal kisminda minimal kemik kaybir meydana
geldigi ve bu implantlarin %96.9 oranindasbali
olduklari saptanngtir.”® Onley greftlerle dgmen-
tasyon yapildiktan sonra mandibulaya ygtgen
implantlarin 10 yil sonra kari orani %89-97 iken
maksillada bu oran %49-74 olarak bulurtom.*

Otojen greftlere alternatif olarak alloplastik,
allojenik ve ksenogrefik g#li kemik greft mater-
yalleri gelgtirilmistir.  Allojenik blok kemik
greftleri kullanilanan vakalarda bu materyallerin
guvenli ve etkili oldgu, uUstelik bu bdlgelere
implant yerlatirildi ginde fonksiyonel rejeneratif
kemik olwtugu gosterilmgtir. Bununla birlikte
blok formunda allojen greft materyallerinin higbiri
kemik olwumu ve iyileme Uzerine otojen blok
greftleri kadar etkili dgildir.>

Yonlendirilmi s Kemik Rejenerasyonu
Mandibular onley greftlerin ikinci bir cerrahi

Tuba AYKAN

Sadece kemik rejenerasyonu istgmtie yon-
lendirilmis doku rejenerasyonu prensiplerinin uy-
gulanmasi, yonlendirilgi kemik rejenerasyonu
olarak adlandiriimaktadir. Yonlendirilgnikemik
rejenerasyonu tek@inde, fiziksel bariyerlerden
faydanilarak olgturulan bglukta yeni kemik hiic-
relerinin ¢c@altiimasi hedeflenmektedir. Bu teknik
periimplant defektlerin tedavisinde ve alveol kret
deformitelerinin dizeltiimesinde karili olarak
kullanilmaktadirt Fakat genellikle horizontal ve
vertikal kemik defektlerin kombine olarak bulun-
dugu kocuk boyuttaki defektlerin tedavisinde
endikedir'? Tek di eksikligi gibi dissiz alanin dar
oldugu bolgelerde otojen kemik grefti ile bariyer
membranlarin beraber kullaniimasi etkilidir. YKR
ile kret gengliginde 1.5-5.5 mm argiolabilmekte-
dir.* Yénlendirilmis kemik rejenerasyonunda fizik-
sel bariyer olarak rezorbe olabilen membranlar ve
rezorbe olmayan e-PTFE membranlar, tekirza
veya otojen greftler, allogreftler, alloplastik raat
yaller ile beraber farklgekillerde baariyla uygu-
lanmgtir.!

YKR oldukca givenilir bir teknik olarak go-
rialmesine rgmen enfeksiyon, abse ve membranin
acga cikmasi gibi komplikasyonlar ggbilir ve

bu da 6gmentasyon sonucununda meydana gelecek

rejenerasyonu etkileyebilif.

TIME tekni gi: Rezorbe olmayan e-PTFE
membranlara altenatif olarak titanyum meshler (Ti-
mesh) gelitirilmistir. Ti- meshler ilk olarak Boyne
tarafindan gegikemik defektlerinin rekontsriksi-
yonunda kullanilny, daha sonraki yillarda iz
maksiller kemik kretlerinin rekonstriksiyonunda
Ti- meshlerden yararlanilghir.”® Von arx ve ark.
kret 6gmentasyonu icin spesifik olarak dizayn edi-
len titanyum meshlerle beraber otojen kemik
greftinin kullaniimasi ile karakterize TIME tekni-
gini gelistirmislerdir. Implant yerlgtiriimeden

operasyon alani gerektirmesi, operasyon suresinnce veya implant yergrilimesi sirasinda uygula-
uzatmasi, dgmentasyon sonrasinda rezorbsiyoran lokalize alveolar kret 6gmentasyonu ilgeva

olabilmesi, implant yerkgiriimesinden sonra
periimplant kemik kaybi okabilmesi gibi deza-
vantajlarinin bulunmasi nedeniyle vertikal kemik
0gmentasyonunda alternatif olarak yonlendiril-
mis kemik rejenerasyonu tekfi (YKR) arasti-
rilmistir.*2
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i sonuglar elde etrglierdir 2

Titanyum mikromesh ile beraber otojen kemik
greftleri kullanildginda 4-7 mm vertikal kazang
elde edilm§ ve mesh aga ciktginda major bir
komplikasyon gozlenmestir.® Titanyum mik-
romeshlerin lokalize alveolar kret 6gmen-
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tasyonunda otojen kemik grefti ve Bio-0ss ki Deneysel cagmalar distraksiyon osteogene-
ile kombine olarak uygulanmasindan 6 ay sonrazisi ile vertikal boyutun 9 mm’ye kadar arttirilabi
vertikal boyutta 2.65 mm agtsazlanmstir.™ lecezini ve histolojik deerlendirmelerde bdlgede

TIME tekniginin rehabilitasyon icin gereken saglikh vital kemigin rejenerasyonunun mevcut
sirenin az olmasi, yurpak doku ve mesh ag@ oldugunu gosterngtir.* Klinik calismalarda ise
ciktiginda major komplikasyonlar gérilmemesi, mandibulada distraksiyon osteogenezisi ile alveol
norovaskiler dallara ve siniise zarar verme riskininkemik ylksekiginde 5-15 mm kemik kazanciga
veya fraktir riskinin diiik olmas!, kret gesligin-  lanabilecgi saptanmytir.”
de azalma ile beraber gozlenen vertikal kret yeter-  Son zamanlarda yayinlanan sistematik bir ma-
sizliginde uygulanabilmesi gibi avantajlari bulun- kalede distraksiyon osteogenezisi ile 20 ay sure-

maktadir? sinde vertikal ylkseklikte elde edilen ortalama
kemik kazancinin 7.45 mm olgu ve bu bolgelere
Distraksiyon Osteogenezisi yerlestirilen implantlarin bsgari oraninin %96.5
Distraksiyon osteogenezisi ortopedi alaninda oldugu gosterilmgtir.*®
uzun kemiklerin uzatilmasi ic¢in 100 yildir kulla- YKR, distraksiyon osteogenezisi ile kaasti-

n||m.aktad|i‘6' ve vertikal olarak atrofik alveol rjdiginda elde edilen kemik kazancinin devamiili-
kretin dizeltiimesinde gUnUmUZde kullanilan yon' gh implantla”n baa” orani ve protetik yukleme
temler arasinda yer almaktadir. Distraksiyon sonrasinda periimplant kemik kaybr gimu aci-

osteogenezisi 4 safha icermektedir. Bunlar: sindan distraksiyon osteogenezisinin uzun dénem
1. Osteotomi safhasi prognozunun daha iyi olgu gorulmigtir.*?
2. Latent period safhasi Distraksiyon osteogenezisinin kemik trans-

plantasyonu gerektirmemesi, morbiteyi azaltmasi,

3. Distraksiyon safhasi enfeksiyon riskinin dgilk olmasi, cevre yungak

4. Konsolidasyon safhasidir. dokularin devamli uzamasi sirasinda yaranigaac!
Osteotomi safhas! distraksiyon apareyinin yer- ¢lkma ve kengin eksp<2)z olma riskinin az olmasi
lestirilmesi ve bolgede kergin birbirinden ayril-  9ibi avantajlari vardit? Bununla beraber bazal

masini icerir. Latent period safhasi cerrahiden son kemik  fraktird, — transport  kemik  frakturd,
raki 7 gundiir ve bu dénemde tamir kallususelu distraktoriin kirilmasi, fiksasyon vidasi kaybigbil
maktadir**’ Distraksiyon safhasinda ise kemik sik olmayan prematir konsolidasyon ve transport
komponentleri arasinda giinde 1 mm ayrilma ger-S€gmentin linguale p02|syonlanma5| gibi yaygin
ceklasir. Konsolidasyon safhasi olan son safhada K0mplikasyonlarla kaulasilabilmektedir?

kemik tabakalari arasindaki kopra rejenere olan _ o

kemik ile dolmaktadir. Konsolidasyon safhasinin Maksiller Sinus Tabani Elevasyonu

siresi tabakalar arasindakishgun biyiiklgine Dis kaybindan sonra maksiller sinustn
baglidir. Her 1 mm alan icin 5 giin gereklidir. Bu- periostu osteoklastik aktivite gostermekte ve kemik
nunla beraber bazi veriler kan damarlarinigye  kaybl meydana gelmekteditKret atrofisi ve sintis
lugu ve yeni kemik olgumu arasinda pozitif bir ~Pnemonizasyonu sonucunda posterior maksillada
liski oldugunu saptarsy ginde 0.5 mm Vertikal kemik boyutunun yetersiz olgu durum-
distraksiyon orani ile distraksiyon agahda  larda uygulanan sinis tabani eIevasyonL(J), implant
osteogenezin daha hizl meydana géldie 0.5  ©ncesi uygulanan givenilir bir yontemdir’ Gu-
mm distraksiyon oraninin daha yararli gidou nimizde sinus elevasyonu icgin kullanilan iki ana
gostermitir. Amir ve ark., insanlarda giinde 0.5 yontem lateral antrostomi ve krestal yaktadir®

mm  uygulanarak olurulan 10 mm’lik Lateral antrostomi: Bu teknikte sinisin
distraksiyon araginin minimum 10 hafta gibi bir  |ateral duvarinda yer alan kemik kapgédklinde
stirede iyilgtigini géstermglerdir.* kaldirilarak sintis membraninin altina kemik greft
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materyalleri yerlgtirilerek maksiller kemik yik-
sekligi arttirimaktadir?*

Lateral antrostomi tekpinde implantlar tek
asamada veya ikigamada yerlgirilebilir:

1. iki asamali lateral yakkam : iki asamali
cerrahi yaklaaimda sinls elevasyonu ve 6gmen-
tasyonundan 6-18 ay sonra implantlar ygilie-
mektedir. Bu yontem sints tabani ve kemik kreti
arasindaki mesafenin 4 mm’den az @dwurum-
larda kullaniimaktadir.

2. Tek gamali lateral yakkam Sinus
elevasyonu ve o6gmentasyonun yagldseansta
implantlar yerlstiriimektedir. Tek gaamal lateral
yaklasim 4-6 mm kemik yikseldi bulunan vaka-
larda endikedir.

Krestal yaklasim (osteotom tekngi)
Summers 1994 yilinda krestal yajtlai ortaya
koymwtur. Bu yaklgimda artan boyutlarda
osteotomlar sirayla kullanilarak kemik lateral ve
apikal yonde siktirilmaktadir. En gegiosteotom
kullanildiktan sonra géli greft materyalleri ekle-
nebilir. Krestal yakla@mda siniis tabaninin lokal
Ogmentasyonu yapilgh seansta implantlar yegle
tirilmektedir. Kemik yiiksekfiinin 5-6 mm’den
fazla old@gu durumlarda endikedfr'® Krestal yak-
lasimin en blyuk avantaji konservatif bir yontem

Tuba AYKAN

icin ideal bir bélge dgildir clinkii sadece kortikal
tabaka icermektedft.

Lateral yaklaim krestal yaklgma gore daha
invaziv bir tekniktir ve komplikasyon gelne ola-
siligi daha fazladir. Schwartz-Arad ve ark. cerrahi
komplikasyonlarin implant Barisini fazla etkile-
medigini ortaya koymglardir  Krestal yaklaimin
uygulamasi lateral yaldana gore daha kolaydir.
Bununla beraber bu yéntem uygulanirken dikkat
edilmelidir ¢lnkl gor§l yetersizlginin az olmasi
nedeniyle siniis membrani perfore olabilir.

Sinus operasyonlarindan sonra maksiller sinu-
zit, mukozal yaralanma, postoperaiglik meyda-
na gelebilir. Bu da mukosiliar bariyer fonksiyonu-
nu ve temizleme sisteminin etkigini azaltabilir?°

Sandvic Osteotomi [nterpozisyonel
Greft Uygulamasi)

Bu yontem maksilla ve mandibulada dental
arkin herhangi bir bdlgesinde uygulanabilmekle
beraber en c¢ok maksiller anterior bdlgede
endikedir. Sandvi¢ osteotomi 3-8 mm gibi orta
derecede atrofi bulunan bdlgelerde vertikal hareket
gerekliliginde kullaniir®®?* Bu teknikte alveol
segment hareket ettirilerek istenen vertikal yiksek
likte fikse edilmektedir. Kaldirilan parca peridsta
kan destgi devam etii icin boyut olarak sabit

olmasi, daha az otojen greft materyali gerektirmesikalmaktadi:> Anterior maksilla bélgesinde mak-

ve primer stabiliteyi sdayacak maksiller kemik
yogunlugunu arttirmasidir. Dezavantaji ise kemik
yukseklginin 6 mm’den az oldgu durumlarda
implant stabilitesinin elde edilememesidir.

Literatirde sinus tabaninin elevasyonunda

greft materyali olarak otojen greftler, allogreftle
beta trikalsiyumfosfat, hidroksiapatit, ksenogeftl
tek baina veya kombine olarak kullanilgtr.
Alloplastik materyaller yeni kemik ofumunu

%16-31 oraninda arttirirken ksenogreftlerle %15-

51 oraninda yeni kemik ajumu gozlennitir.
Otojen kemik greftleri tek bana uygulandiinda
implantlarin baar1 orani %86 iken otojen kemik
greftleri ile allogreftler birlikte uygulandiklarda
basari orani %79'a diinistlir. Bu nedenle rezidiel
maksiller kemgi az olan hastalarda otojen kemik
greftleri tercih edilmelidi! Bununla beraber

simum 5 mm vertikal hareket yapilabilmektedir.
Segmentin 5 mm'den fazla yer glgirmesi
periostun sgladigi kan dest@ni azaltmakta,
segmentin palatinale kaymasina ve egietibo-
zulmasina neden olmaktadir.

Interpozisyonel greft tekgi blok greft yonte-
mine gore cerrahi uygulanan boélgenin daha kigik
olmasi nedeniyle boyut olarak daha az flep kaldi-
rildigindan daha basit biglemdir. Bu yontemde
iatrojenik sinir yaralanma riski mevcuttur. Poste-
rior mandibulada uygulanabilmesi icin sinirin yu-
karisinda en az 4 mm kemik bulunmasi gerek-
mektedir. Mandibulada posterior bélgede orta de-
recede atrofi olan vakalarda bu teknik ile stabil
alveolar yukseklik ve kabul edilebilir osteointe-
grasyon sglanmstir. Bu teknik blok kemik greft-
leri ve yonlendirilm doku rejenerasyonuna alter-

mandibuler ramus bolgesi, sinus tabani elevasyonunatif olarak kullanilabili*

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13
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Vertikal Kemik Ogmentasyonu
icin Yeni Teknikler

Vertikal kemik dgmentasyonunda komplikas-
yon riski olmadan hicbir tedavi se¢cgndulunma-
digindan alternatif tedavi se¢cenekleri gediimeye
calsilmaktadir. Bu seceneklerden bir tanesi blyu-
me faktorlerinin kullanimidir. Blytime faktorleri,
uyarici faktorler, kemik morfogenetik proteinler ve 5.
osteojenik proteinlerin kullanimi kemik greftinin
kanlanmasina, serflmesine, birlgmesine ve daha
kisa zamanda fonksiyonel olmasina yardimci ol-¢.
maktadir’ Simion ve ark., kopeklerde mandibulada
asirl kret kaybi varginda deproteinize blok kemik
grefti ile rekombinant insan trombosit kaynakli
blylime faktorini bariyer membran kullanmadan
uygulamsg ve sonugta kombine kullanimin énemli 8.
miktarda yeni kemik okumunu arttirdiini bul-
muslardir?® Yine insanlarda ksenogreftlerle kom-
bine olarak rhBMP-2 uygulanginda kemik
maturasyonunun ve greftin kegei bglanmasinin
arttigl saptanngtir.?

9.

Son zamanlarda sinls tabani elevasyonuna al-
ternatif olarak trefayn osteotomi yontemi gedi 10.
rilmigtir. Bu yontemde sinusiin lateral duvarina
¢esitli caplarda trefayn frezlerle pencere acgilmak- 11.
tadir. Trefayn osteotomi yonteminin, operasyon
siresinin kisa olmasi, osteotominin daha belirgin
yapilabilmesi, sinlistin anatomisi ve boyutuna uy- 12,
gun olan trefayn frez capinin secilebilmesi ve ke-
mik segmentinin kendisinin bariyer membran go6-
revi gérmesi nedeniyle ek bir bariyer membrana 3
ihtiya¢c duyulmamasi gibi avantajlari varéir.

Sonu¢ olarak atrofik kret vaginda dental
implant cerrahisi 6ncesinde vertikal kemik kazanci
elde etmek icin bitiin bu teknikler komplikasyon
riskleri gbz onidnde bulundurularak kullanilabilir.
Tedavi sekline karar verilirken 6gmentasyon ya-
pilmasi gereken kemik miktari, hastanin beklentisi,
sosyoekonomik durumu, onami, ve hekimin dene-
yimine dikkat edilmelidir.

14.

15.

16.
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