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Abstract

Inadequate alveolar bone height and width, which is a common problem in the field of
implant surgery, is caused by trauma, tooth extraction or age-related changes. To achieve a
predictable and successful outcome in terms of aesthetics and function, adequate volume and
quality of alveolar bone are required. Augmentation techniques are employed to increase the
thickness and width of the existing alveolar bone. Commonly preferred augmentation methods
include ridge split osteotomy, distraction osteogenesis, block grafts harvested from intraoral or
extraoral sites, the use of resorbable and non-resorbable membranes, or guided bone regeneration
with titanium mesh. Various membranes are available for use in hard tissue augmentation. Each
membrane has advantages and disadvantages. The properties, benefits and limitations of
membranes need to be understood in order to make the most appropriate choice for the clinical
application. Recently, systematic reviews on the effectiveness of vertical ridge augmentation using
different techniques have confirmed that guided bone regeneration is the most predictable approach
for increasing bone volume for implant and prosthetic restorations. Many authors consider
autogenous bone grafts to be the gold standard for alveolar bone augmentation applications due to
their osteogenic, osteoinductive, and osteoconductive properties. The technique of harvesting
autogenous grafts requires sensitivity and a lot of complications may result during surgery. In
addition, pain, infection, bleeding and prolonged surgical operation time are common. The risks

associated with the use of autogenous bone have forced researchers to find alternative materials.

The aim of this review is to understand the physical properties of non-resorbable materials
used in alveolar bone augmentation procedures, discuss their advantages and disadvantages, and

examine related materials.

Keywords: Guided bone regeneration, PTFE membrane, Non-resorbable membrane, Vertical ridge

augmentation, Autogenous bone.
Ozet

Implant cerrahisi alaninda yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikan, yetersiz alveolar kemik
miktari; travma, dis ¢ekimi veya yasa badli dedisiklikler nedeniyle meydana gelmektedir. Implant
tedavilerinde estetik ve fonksiyon acisindan 6ngdrilebilir, basarili bir sonug elde etmek icin yeterli
hacim ve kalitede alveolar kemik bulunmasi gerekmektedir. Mevcut alveolar kemigin kalinligini ve
genisligini arttirmak amaciyla cesitli ogmentasyon ydntemlerine basvurulmaktadir. Kret split
osteotomisi, distraksiyon osteogenezisi, intraoral veya ekstraoral bolgelerden alinan blok greftler,

rezorbe olan ve olmayan membranlarin kullanimi veya titanyum mesh ile yénlendirilmis kemik
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rejenerasyonu (YKR) en sik tercih edilen ogmentasyon yéntemlerindendir. Sert doku
ogmentasyonunda cesitli membranlar kullanilmaktadir. Her membranin avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Klinik uygulamadaki gereksinime en uygun secimin yapilmasi icin membranlarin
Ozellikleri, sagladiklari faydalar ve sinirlamalarin anlasiimasi gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan
sistematik incelemeler, vertikal kret ogmentasyonunun kemik hacmini artirmaya ydénelik en
O6ngorilebilir yaklasim oldugunu dogrulamistir. Cesitli yazarlar osteojenik, osteoindiiktif ve
osteokondliktif 6zelliklerinden dolayi, alveolar kemik ogmentasyonu uygulamalari icin otojen kemik
greftlerinin kullaniminin altin standart oldugunu disinmektedir. Otojen greftlerin elde edilme teknigi
hassasiyet gerektirmekte ve cerrahi esnasinda birtakim komplikasyonlar olusabilmektedir. Buna ek
olarak adgri, enfeksiyon, kanama goriilmekte ve cerrahi operasyon sliresi uzamaktadir. Otojen

kemigin kullanimiyla iliskili riskler arastirmacilari alternatif materyaller bulmaya zorlamistir.

Bu derlemenin amaci, alveolar kemik ogmentasyonu prosediirlerinde kullanilan rezorbe
olmayan materyallerin fiziksel 6zelliklerinin kavranmasi, avantaj ve dezavantajlarinin tartisiimasi ve

ilgili materyallerin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Yénlendirilmis Kemik Rejenerasyonu, PTFE membran, Rezorbe olmayan

membran, Vertikal kret ogmentasyonu, Otojen Kemik.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis cekimi sonrasi kemik kaybinin ilk 3 yilda %40 ile %60 arasinda, takip eden yillarda ise
%0,25 ile %0,5 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (1).

Terheyden siniflandirmasina goére, dis cekimi sonrasi alveolar kret defektleri ile implantin

konumlandiriimasi planlanan yer arasindaki iliskiye gore dort tip defekt gérilmektedir (Sekil 1):

o Tip 1/4: Bukkal kemik destegi, implant uzunlugunun %50’sinden daha az olacak sekilde

azalirken lingual kemik destedinde belirgin bir azalma goritlmez.

. Tip 2/4: Bukkal kemik destedi, implant uzunlugunun %50’si veya daha fazlasi kadar

azalirken lingual kemik destedinde belirgin bir azalma goérilmez.

o Tip 3/4: Hem bukkal hem de lingual/palatal kemik destedi belirgin sekilde azalmistir,

ancak lingual kemik destedindeki azalma implant uzunlugunun %50’sinden azdir.

o Tip 4/4: Hem bukkal hem de lingual kemik destegi, implant uzunlugunun %50’si veya

daha fazlasi kadar azalmistir (2).
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Sekil 1. Terheyden'in kemik defekti siniflandirmasi (2).

Hekimler implant cerrahisini planlarken, mevcut alveolar kemigin kalinligini ve genisligini
arttirmak amaciyla birtakim ogmentasyon tekniklerine basvurmaktadir (3). Kret split osteotomisi,
distraksiyon osteogenezisi, rezorbe olan ve olmayan membranlar veya titanyum mesh (TM) ile
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR), intraoral veya ekstraoral bdlgelerden alinan onlay blok
greftleri uygulanan ogmentasyon yontemlerindendir (4). Son zamanlarda yapilan sistematik
incelemeler, vertikal kret ogmentasyonun kemik hacmini artirmaya yénelik en dngérilebilir yaklasim

oldugunu dogrulamistir (5).

YKR teknikleri, kompartmanlara ayrilmis yara iyilesmesi prensibine dayanmaktadir. Teknik,
kapali bir alan olusturulmasini gerektirmekte, kemik olusturan hucrelerin iyilesen yarayi doldurmasina
izin verecek sekilde fiziksel bir bariyerin yerlestirilmesiyle gerceklestiriimektedir (6). Kan pihtisi
boslugu doldurmakta ve osteojenik hicrelerin, Ustteki hlicrelerle rekabet etmeden rejenerasyon
alanini kolonize etmesine izin vermektedir (7). YKR tekniginde, kemik defekti cevresinde korumali bir
bosluk olusturmak icin mekanik bir bariyer olarak bir membran kullanilmaktadir. YKR’de kullanilan
bariyer membranlarin iyi biyouyumluluk temelinde, yeterli sertlige ve desteklenebilirlige sahip olmasi
gerekmektedir (8). Defekt alanina yerlestirilen bariyer membranlar, diseti epiteli ve bag dokusundan
hiicre invazyonunu engellemektedir (9). Koruma fonksiyonunun periodontal doku rejenerasyonu igin

4-6 hafta, kemik ogmentasyonu igin 16-24 hafta stirmesi gerektigi bildirilmistir (9).

Otojen kemik greftleri, osteojenik, osteoindulktif ve osteokonduiktif 6zelliklerinden dolayl kemik
rejenerasyonu icin "altin standart" olarak kabul edilmektedir (10). Altin standart olarak kabul
edilmesinin nedeni matriksinde osteojenik hiicrelerin varhdi ve bu hicrelerin osteogenezise katki
saglamasidir (11). Greft materyali, konak bdlgeden osteoblastlarin gé¢ etmesini saglamak amaaylaN

iskele islevi gbrerek osteokondiiksiyonu kolaylastirmaktadir. Greft matriksinde yer alan ve greftinm
|
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rezorpsiyonu sirasinda salinan blyime faktorleri ise osteoindiiksiyon stirecini tetiklemektedir (12).
Deproteinize edilmis sigir kemiginin otojen kemikle kombinasyon halinde veya tek basina kullaniimasi,
cesitli kemik ogmentasyonu prosedulrlerinde iyi ve tekrarlanabilir sonuglar gdstermektedir (13).
Otojen greftlerin bu avantajlarina ragmen, birkag dezavantaji da bulunmaktadir. Baslica dezavantajlar
arasinda ikinci bir cerrahi alana ihtiyag duyulmasi, artmis postoperatif morbidite, gecici parestezi ve
iyilesme sirasinda greft rezorpsiyonu bulunmaktadir (14). Greftin dnemli bir kisminin rezorpsiyonu ve
aciga cikmasi, en sik bildirilen komplikasyonlardandir (15, 16). ideal olarak, rezorpsiyon fazindan
sonra yeterli hacmi korumak igin blUylk boyutlu greftler alinmaktadir (17). Otojen greftlerin
kullanimiyla iliskili dezavantajlar arastirmacilan alternatif materyaller bulmaya zorlamistir (18). Bu
amagla YKR uygulamalarinda birgok materyal kullaniimaktadir (19). YKR tekniginde, kemik defekti
cevresinde korumali bir bosluk olusturmak igin mekanik bir bariyer olarak bir membran
kullaniimaktadir (7). Membranlarin primer gdrevi, rejenerasyon slrecini desteklemek amaciyla epitel
ve bag dokusu hicrelerinin iyilesme alanina invazyonunu engellemek, ayni zamanda pluripotansiyel
ve osteojenik hicrelerin serbestce goc edebilecedi uygun bir rejeneratif ortam olusturmak ve

sirdirmektir (1).

YKR uygulamalarinda kullanilan bariyer membranlar rezorbe olmayan membranlar ve rezorbe
olabilen membranlar olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir (19). Rejenerasyon prosedlirlerinde 4 gesit

rezorbe olmayan membran kullanimi gérilmektedir:

o Genlestirilmis-politetrafloroetilen (e-PTFE)
. Yogun-politetrafloroetilen (d-PTFE)

o Titanyum mesh (TM)

o Titanyumla gtclendirilmis PTFE (t-PTFE) (1)

Defektin genisligi ile birlikte alveolar kemikte goérilen eksik duvar sayisi arttikca rezorbe
olmayan membranlara yonelme oraninda artis gérilmektedir (3). Rezorbe olmayan membranlar YKR
igin 6ngorlebilir ve uzun vadeli sonuglar sunmaktadir (20). Rezorbe olmayan membranlar sert
mekanik 6zellikleri nedeniyle, gerekli alani olusturup koruyabilmektedir (21). Bu membranlarin birgok
avantajina ragmen, sekonder cerrahi prosedir ile gikarilma gerekliligi, artan membran acgida ¢ikma
riski ve bakteriyel enfeksiyon riski devam etmektedir (22). Rezorbe olmayan membranlarin kullanildigi
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu tekniklerinde yer alan risk faktérlerinin bilinmesi, komplikasyon

oraninda énemli bir azalmaya yol agmaktadir (23).

Rezorbe olabilen membranlar ise tekrar uygulanan cerrahi operasyonlar ile c¢ikarilma
durumunun olmamasi ve daha az enfeksiyon riski tagsimasi avantajlarina sahiptirler ancak daha genis
kemik defektlerinin rekonstriksiyonunda yeterli olamamaktadirlar (3). Yara bdlgesinin agilmasinin ve

membranin agida c¢ikmasinin sonuglari, blylk sorunlara neden olabilmektedir. Membranin acgida
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cikmasi YKR prosedirlerinin en sik rastlanan dezavantaji olarak kabul edilmektedir (23). Bariyer
membranlarin kullanilmasi, distraksiyon osteogenezisi veya blok greftleme ydntemlerine kiyasla daha
az komplikasyona sahip olmasina ragmen, flep stabilitesinin saglanamamasi baslica endise kaynagdi
olmaktadir (24). Kemik rejenerasyonu icin rejeneratif tekniklerin basarisindaki en kritik faktorlerden

biri, mukoperiosteal flebin primer olarak kapatilmasidir (25). Tum iyilesme sliresi boyunca membran

yerinde kaldiginda kemik kazaniminin maksimum oldugu goérutlmektedir (4).

Tablo 1. Rezorbe olmayan membranlarin avantaj ve dezavantajlan (4).

Materyal Avantaj Dezavantaj

PTFE

e-PTFE Yiksek kimyasal stabilite Cerrahi olarak c¢ikarilma
Yiksek biyouyumluluk gerekliligi
Yiksek bariyer fonksiyonu Membranin aciga cikmasi

d-PTFE

t-PTFE

Titanyum Yiksek biyouyumluluk Cerrahi olarak c¢ikarilma
Yiiksek bariyer fonksiyonu gerekliligi
Mekanik dayaniklilik Pahal

Titanyum Alasim

1) e-PTFE Membran

Dis hekimliginde ilk kullanilan membranlar, Nyman ve arkadaslari tarafindan Uretilen selilloz
asetat filtreleriydi (26). 1984 yilinda, ayni arastirma grubu e-PTFE membrani dis hekimligi alanina
tanitmistir (27). PTFE, kimyasal ve biyolojik olarak inert, enzimatik ve mikrobiyolojik saldirilara karsi

direncli stabil bir polimerdir (28). e-PTFE membranlar, 1990'larda yilksek biyouyumluluklari ve

bozulmaya kars! direngleri nedeniyle YKR prosedirlerinde kullanilacak membran olarak altin standart

kabul edilmistir (29). e-PTFE membran, gbézenekli bir yapiya ve esnek bir forma, kimyasal olarak da
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kararh bir yapiya sahiptir (7). e-PTFE membranin 2 ana dezavantaji, iyilesme slirecinde membranin
acida gikmasi, ardindan oral bakteriler tarafindan kolonizasyon ve ikinci bir cerrahi prosedur ihtiyacidir
(30). e-PTFE'nin diger dezavantajl ise, rejenerasyonun sonuclarini etkileyen erken bir bakteriyel
enfeksiyonun meydana gelebilmesidir (28). Yara bolgesini stabil hale getirirken es zamanli olarak bag
dokusu ile birlikte epitel hicrelerinin de gég¢ etmesini sinirlayan fazlaca miktarda minik gézenek
bulundurmaktadir (1). e-PTFE aracilidiyla yénlendirilmis kemik rejenerasyonunun basarili oldugu, hem
kisa hem uzun vadeli galismalarda vertikal ve horizontal alveolar kret ogmentasyonu igin dngérilebilir
bir teknik oldugu gortlmektedir (23). e-PTFE membran iki farkh kissimdan olusmaktadir; acik bir mikro
yap! kismi ve tikayici bir kisim. Agik mikro yapi, ylzeyinde kollajen fibrillerinin ige dogru blylmesini
tesvik ederek membran stabilitesini arttirmaktadir. Tikayici kisim ise yumusak doku hiicrelerinin kemik
ogmentasyonu alanina gegisini tamamen engellemektedir. e-PTFE membranlar ile vertikal kemik
ogmentasyonu 0©ngorilebilir sonuglar vermektedir (7). e-PTFE membranlarin agida c¢ikmasi
durumunda bakteriyel enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir, bu nedenle d-PTFE
gelistirilmistir (22). Gunimiizde ise e-PTFE membranlar nadiren kullanilmakta olup, d-PTFE

membranlarin belirli klinik endikasyonlarda ayni derecede etkili oldugu gosterilmektedir (31).
2)d-PTFE Membran

d-PTFE membran, ylksek yodunluklu PTFE membrandan elde edilmis olup submikron (0.2
um) boyutunda go6zenekler bulundurmaktadir. Yiksek yodunluk ve minik gbzenek boyutlarinin
bulunmasi, greftin yerlestirildigi alana bakteri gecisini sinirlayarak, membran altinda bulunan greft
materyalinde inflamatuar bir durum olusmasi ihtimalini 6nlemektedir (3). Hedeflenen kemik
rejenerasyonu, kemik iligi boslugundan kortikal perforasyonlar yoluyla elde edilen yeterli kan teminine
bagl olmaktadir. d-PTFE membranlarin yetersiz gozenek miktar bulundurmasi, alana ulasan kan
miktarini sinirlandirmaktadir. (1). d-PTFE'nin bakteriyel enfeksiyon olasihdi disiktir (22). d-PTFE,
uzun yillardir piyasada bulunmakta ve etkinligi periodontal rejeneratif terapide ve soket koruma
prosedUrlerinde test edilmektedir (7). d-PTFE membranlar, var olan boslugu korumak ile birlikte yara
bélgesini de stabil hale getirerek kemik rejenerasyonu icin yeterli siireyi saglamaktadir (1). e-PTFE ile
karsilastirildiginda d-PTFE'nin dis hekimliginde kullanimi daha yaygin bir sekilde kabul gérmektedir

(1). Vertikal kret ogmentasyon prosedirlerinde basarili bir sekilde kullanilabilecedi gorilmektedir (7).
3)t-PTFE Membran

t-PTFE membran, TM ve PTFE membran 0&zelliklerini birlestiren hibrit bir yapi olarak
bilinmektedir. Bu yapinin titanyum gercevesi YKR igin gerekli alani korumakta (24) ve atrofik alveolar
kretlerde vertikal ogmentasyon amaciyla kullaniimaktadir (32). Titanyumla glglendirilmis, rezorbe
olmayan membranlar veya TM gibi boyutsal olarak stabil yapilar, rezorbe olabilen membranlardan
daha gulvenilir bir sekilde vertikal boyutlari desteklemektedir. Titanyumla giglendirilmis membranin
altindaki yenilenen dokunun Kkalitesi, ylzeysel fibréz tabakaya sahip kemik yapisi olarak ortaya

cikmaktadir (33). Baslangictaki vertikal defektin boyutu, ogmente edilen alanin miktarini etkilemekte;
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her ilave milimetre, kemik rejenerasyonu olasihidini 2,5 kat arttirmaktadir (24). Titanyumla
giclendirilmis PTFE mesh; otolog kemik ve ksenogreft karisimiyla vertikal kret ogmentasyon

yontemleri icin gldvenli ve dngdrilebilir bir prosedir olarak disiunidlmektedir (24).
4)Titanyum Mesh

TM’ler ilk olarak Boyne (1969) tarafindan blyuik kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu igin
tanitilmistir (20). Titanyum, titanyum takviyeli PTFE olusturmak igin bir dengeleyici olarak PTFE'ye
eklenmektedir (22). TM, sert doku ogmentasyonu icin bir YKR bariyer membrani olarak benzersiz
Ozelliklere sahiptir (8). Bariyer membranlar arasinda TM tamamen metalden yapilmis tek materyaldir
(8). Titanyum, hizh pasif bir tabaka olusturmasi sayesinde kararh bir metal olarak kullanilabilen
biyoinert bir malzemedir (9). TM gibi metal bazli membranlar asadidaki 6zelliklerden dolayi
kullanilmaktadir: yutksek sertlik, dlstk yodgunluk, yiksek sicaklik ve korozyon direnci (22). Ylksek
dayanikhligi ve sertligi osteogenez igin alan destedi saglamakta, stabilitesi yara iyilesmesi sirasinda
greft hacmini korumak igin gerekli gérilmekte ve elastikiyeti oral mukoza baskisini azaltabilmektedir
(8). TM’lerin temel 6zelliklerini belirleyen faktorler kalinlik ve porozitedir (34). TM’in kalinlidi, genellikle
0,1 ila 0,6 mm arasinda degismektedir. Bu kalinhk materyalin mekanik 6zellikleriyle dogru orantili
olmaktadir (8). TM’in porozitesi %65-%80 arasinda degismektedir (35, 36). Gozeneklerin varhdi,
rejenerasyon fazi sirasinda hem mukozaya hem de kemige kan destedi saglamaya izin vermektedir.
Gozenekler ayrica metabolik stirecleri ve doku beslenmesini kolaylastirmaktadir (37). TM’nin sertligi
ve ¢Okmeye karsi koyma kabiliyeti kalinigindan kaynaklanmaktadir (38). TM, cerrahi operasyon
bolgesinin stabilitesi icin gerekli olan sertligi saglamanin yani sira basarili kemik rejenerasyonu icin
alani koruyarak mikro hareketi 6nlemektedir. Ayrica yerlestirilen membranin stabilitesinin bozulmasini
ve dis kuvvetler ile greftin yer dedistirmesini engellemektedir (1). TM’yi sabitlemek igin titanyum
vidalar kullanilmakta ve daha sonra planlanan implant operasyonunda vidalar ve titanyum mesh
cikarilabilmektedir (8). Membranin agiga gikmasi durumunda, TM distk bir enfeksiyon riski tagimakta
olup, membranin erken c¢ikarilmasi nadiren gézlemlenmektedir (1). Klinisyenler meshi bukebilir,
konturlayabilir ve kemik defektine uyarlayabilir, béylece istenen alveolar kret taslaginin (¢ boyutlu

mimarisini taklit edebilmektedir (6).

Bununla birlikte, TM'nin eksiklikleri de gorilmektedir. Mesh ve sabitleme vidalarinin ikinci asama
cerrahi operasyon ile c¢ikartiimasi esnasinda olusabilecek mikro perforasyonlar sorun
yaratabilmektedir. Perforasyonlari isgal eden epitel ve bag dokusu kaginilmaz olarak membranla
birlikte gikarilmakta ve potansiyel olarak hastaya rahatsizlik verip ve iyilesme siresini uzatmaktadir
(9). TM’ler, belirli bir ylkseklik ve genislik ile g boyutlu seklini korumakta, ancak bu teknikle ayni
zamanda uygun bir vaskiler kaynadin kurulmasini engelledigi icin ameliyat sonrasi mukozal ayrilma
riski tasimaktadir (4). Uygulama teknigi hassas ve zaman alici olmakta, blikllme sirasinda keskin
kenarlar olusmasina yol agmaktadir. Bu keskin kenarlar titanyum meshin agiga ¢cikmasina neden

olabilmektedir (8). Iyilesme asamasinda, yaranin acilmasi ve bunun sonucunda meshin aciga ¢ikmasi,
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materyalin ana komplikasyonlari arasinda sayillmaktadir. TM’lerin acida c¢ikma orani PTFE
membranlardan daha disuktir ve membran ekspozu meydana gelirse, gbzenek yapisi alttaki dokulara
mudahale etmeden uygun bir vaskiler beslenmeye izin verdigi icin meshin hemen cikariimasi
gerekmemektedir. Kemik ogmentasyonu cerrahisinden 4 hafta sonra meydana gelen membranin agiga

¢ilkmasi, greft hacminin %15-%25'inin rezorpsiyonuna neden olmaktadir (8).

Iyi plastisitesi nedeniyle, titanyum mesh, bilkkme ve sekillendirme yoluyla cesitli kemik
dlzensizliklerine uyum sadlayabilmekte ve kisiye 6zel olarak tasarlanabilmektedir (34). Bilgisayar
destekli tasarim/tretim (CAD/CAM) teknolojisine dayanan bu teknik YKR &dncesinde cerrahi sireci
kolaylastirmak amaciyla kisiye 6zel bir membran olusturmaktadir (39). Kisiye 6zel (retilen
membranlar ileri dlizey vakalarda 6ngdrilebilir greftleme imkani sunmaktadir. TM’'nin zaman alan
manuel sekillendirmesine gerek kalmamaktadir. Boylece cerrahi sire agisindan zaman kazanci
saglanmaktadir (39, 40). Kisiye 6zel TM kullanilarak yapilan calismalarda ortalama vertikal kemik
ogmentasyonu 6,5 mm, konvansiyonel TM'lerde ise 5,91-6,91 mm olarak bulunmustur. TM kullanilan
YKR tekniklerinde komplikasyon olarak en sik meshin ekspozu ile karsilasilmaktadir. Ortalama ekspoz
orani %16,1 bildirilmektedir. (41). Kisiye 06zel meshlerde ise konvansiyonel meshler ile
karsilastirildiginda bu durum daha az izlenmektedir (40). Ekspoz orani YKR’nin basarisini
etkilemektedir (42).

TARTISMA

Estetik ve fonksiyon agisindan 6ngoérulebilir uzun vadeli bir sonug saglamak icin yeterli hacim
ve kalitede alveolar kemik bulunmasi gerekmektedir (4). Yetersiz kemik hacmine sahip bdlgelerde
kemik rejenerasyonunu saglamak amaciyla cesitli tedavi yéntemleri uygulanmaktadir. Bu yéntemler
arasinda otojen veya allojen blok greftler, distraksiyon osteogenezisi ve YKR yer almaktadir (29, 43-
45). Otojen kemik, osteojenik, osteoinduliktif ve osteokonduktif 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle YKR
uygulamalarinda altin standart olarak kabul edilmektedir (14). Otojen greftlerin bircok avantajina
ragmen, birtakim dezavantajlari bulunmaktadir. Baslica dezavantajlari arasinda artmis postoperatif
morbidite, daha uzun operasyon sulresi, elde edilen kemidin sinirli miktarda olmasi ve iyilesme
sirecinde meydana gelen greft rezorpsiyonu sonucu %?25’e varan hacim kaybi yer almaktadir (14,
43). Bu nedenlerle otojen greft kullaniminin riskli gorildiglt durumlarda diger alternatif greft
materyallerinin kullanimi 6nerilmektedir (46). Rejenerasyon igin alan olusturmak temel bir gerekliliktir
ve membranlar, maksimum osteoblast proliferasyonunu saglamak icin alan olusturup, kan pihtisini ve

kemik greftini stabil tutarken bdélgeyi dis etkenlerden koruyabilmelidir (19, 31).

Ideal membrani bulma cabasliyla, giinimize kadar cesitli materyaller énerilmistir (47). Aprile
ve arkadaslari, piyasada ve klinikte yaygin olarak kullanilan membran gesitlerinin kollajen membran,
TM, e-PTFE ve d-PTFE oldugunu gostermistir (48). 1990'larda, Hammerle ve arkadaslari e-PTFE
membrani YKR igin altin standart olarak kabul etmis ve yeni membranlarin buna goére karsilastirilmasi

gerektigini 6nermistir (29). e-PTFE membranlar kullanilarak kemik rejenerasyonunun ylksek
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basarisina ragmen bu materyalin birtakim dezavantajlar bulunmaktadir (49). Bunlar membranin ikinci
bir cerrahi mudahale ile cikarilmasi gerekliligi ve membran ekspozunun bakteriyel kontaminasyona
yol acabilmesidir (49). Erken bir bakteriyel enfeksiyonun meydana gelmesi rejenerasyonun sonucunu
etkilemektedir (50). Son dénemlerde yapilan sistematik derlemelere gére, membranin agiga ¢gikmasi
sik gortlen bir durumdur ve rapor edilen ortalama insidans %11 ile %23 arasinda dedismektedir (45,

51). Bu dezavantajlar, d-PTFE membranin gelistiriimesine yol agcmistir (50).

d-PTFE membran yilksek yogunluklu bir yapiya sahip olup, %0.2 ile %0.3 pm arasinda disik
bir poroziteye ve 0.13 mm ile 0.25 mm arasinda dedisen bir kalinliga sahiptir (28, 52). Biyolojik olarak,
bariyer 6zellikleri ile porozite arasindaki denge son derece dnemlidir. d-PTFE' nin avantaji, distk
porozitesi nedeniyle bakterilere gegis vermemesidir. Ancak, d-PTFE membranlarin dislik porozitesi,
iyilesen bdlgeye kan akisini sinirlayabilmektedir (53, 54). Lundgren ve arkadaglari, e-PTFE
membranlari kullanarak artan gézenek boyutlariyla yapilan bir sican kalvariyal defekt modeliyle, 10
pm'den blyik gbézenek boyutlarinin artirilmis mineralize kemik miktari Gzerinde herhangi bir etkisi
olmadigini, daha kiiglik gézenek boyutlarinin ise kemik olusumunun gecikmesine neden oldugunu
gostermislerdir (55). d-PTFE, istenmeyen bir sekilde aciga ¢cikma durumunda greft kontaminasyonunu
onlemek amaciyla blyik kret atrofilerinin oldugu bélgelerde kullanilmak Gzere 6nerilmistir (56). d-
PTFE membranin bir diger avantaji ise YKR sonrasinda keratinize disetinin genisliginin
korunabilmesidir, bu durum membranin kasith olarak agikta birakilmasiyla saglanir (57, 58). Krauser
ve arkadaslari, d-PTFE membranin agiga ¢ikmasindan 21 gin sonra, membranin dis ylzeyinde distk
seviyede bakteri kolonizasyonu tespit etmis, ancak i¢ ylzeyde hic bakteri bulunmadigini
gdstermistir(59). Ronda ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hem e-PTFE hem de d-PTFE
membranlar, vertikal defektlerin tedavisinde ayni klinik sonuglari gosterse de, d-PTFE membranin
cikarilmasinin e-PTFE membrana gére daha kolay oldugu kanitlanmistir (7). Kinisyenler, PTFE
membranlar ikinci bir cerrahi midahale gerektirse de 0zellikleri, sekillendirilebilirlikleri, yapisal
sertlikleri gibi avantajlari nedeniyle kullanimlarina devam etmektedir (60). TM igin kalinlhk ve porozite
mekanik 6zelliklerini etkileyen temel faktorlerdir (38). Kalinligi, mekanik 6zellikleriyle dogru orantilidir
ve su anda yaygin olarak kullanilan kalinhk araligi 0,1 ila 0,6 mm'dir (37). Rakhmatia ve arkadaslari,
fare modelinde TM ile kemik arttinmi etkisini 20, 50 ve 100 pm olarak karsilastirmis ve daha ince
TM’ye kiyasla 100 ym kalinligindaki TM kullaniminin daha genis kemik rejenerasyonu etkisi sagladigini
sonucuna varmiglardir (38). TM’nin porozitesinin, kan akisini saglamada ve defekt bdlgesindeki
greftlerin metabolik siireclerini kolaylastirmada 6nemli bir rol oynadigi distinilmektedir (61). Celletti
ve arkadaslari, TM'de goézenekler olmadan, meshin cerrahiden 3 hafta sonra aciga cikacagini
gostermistir (62). Gézeneklerin varligi nedeniyle TM, aciga cikmasindan sonra kemik rekonstriiksiyon
bolgesinde mukozanin kendiliginden iyilesmesine yol acgabilir; bu da ePTFE veya t-PTFE'den farkli
olarak, meshin aciga gikmasindan sonra enfeksiyon olmadigi stirece TM’nin hemen cikarilmasina gerek

olmayabilecegini géstermektedir (63).
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Bahsedilen bariyer membranlar arasinda, TM tamamen metalden yapilmis tek membrandir.
Titanyumun mekanik ve biyolojik 6zelliklerindeki avantajlari sayesinde, kemik rekonstriksiyonunda
ylUksek basari gostermektedir (37). Rezorbe olabilen kollajen membranlar ile karsilastirildiginda,
rezorbe olabilen membranlar baslangicta kemik greft materyaline boyutsal koruma sadlasa da,
membranin emilimiyle birlikte kademeli olarak bozulmakta ve bu nedenle TM ile ayni diizeyde alan
koruma yetenegdi saglayamamaktadir (31). Konstantinidis ve arkadaslari, kollajen membran ile TM'nin
vertikal kemik artirma Uzerindeki etkisini karsilastirmis ve kollajen membran grubunun 2,77 +£1,97
mm kemik yuksekligi kazandigini, TM grubunun ise 4,56 £ 1,74 mm kemik yuksekligi kazandigini
bulmuslardir (64). Cucchi ve arkadaslari, dikey kemik artirma ve komplikasyon oranlari agisindan TM
ile t-PTFE arasinda anlamh bir fark olmadigini kanitlamistir (65). Arastirmalar, rezorbe olabilen
membranlar veya diger rezorbe olamayan membranlardan farkli olarak, TM'nin agida gikmasindan
sonra kemik artirma bdlgelerinde kemik rejenerasyonu basarisizliginin ve buna bagl enfeksiyonun

nadiren gozlendigini gostermistir (66).

Son yillarda, rezorbe olabilen membranlar, klinik sonuglarin rezorbe olmayan membranlarla
elde edilenlerle karsilastirnllabilir olmasi nedeniyle popilerlik kazanmistir. Rezorbe olabilen
membranlarin, ikinci bir cerrahi midahale gerektirmemesi avantajina sahip olmasina ragmen,
sekillerini rezorbe olmayan membranlar kadar koruyamamalari, daha genis cerrahi islemlerde
kullanilmalarini daha karmasik hale getirmektedir (67). Ote yandan, daha yiiksek komplikasyon
oranlarina sahip olmalarina ragmen, rezorbe olmayan membranlarin, rezorbe olabilen membranlarla
artirilan bdlgelere kiyasla YKR uygulamalarinda daha basarili oldugu bildirilmistir(68). Ancak, rezorbe
olmayan membranlarin, gikarilmalari igin ikinci bir cerrahi midahale gerekliligi, artan aciga cikma ve
sonrasinda enfeksiyon riski, sinirlamalarindandir (1). Belirtilen dezavantajlara ragmen, rezorbe
olmayan membranlar, greftin yliksek mekanik stabilitesi, optimal alan korumasi ve mikemmel

biyouyumluluk gibi avantajlar ile 6ne ¢gikmaktadir (3, 69).

SUMMARY / SONUC

Gulncel gelismelerle birlikte, cerrahi uygulamalarda kullanilan biyomateryaller daha fazla tercih
edilmeye baslanmistir. Kullanilan biyomateryal dogru endikasyon, hastaya ait faktorler, cevresel
faktorler, klinisyenin tecriibesi ve maliyet ele alinarak dederlendiriimelidir. Klinik uygulamadaki
gereksinime en uygun segimin yapillmasi igin materyallerin 6zellikleri, sadladiklari faydalar ve
sinirlamalarin anlasilmasi gerekmektedir. Bu faktérlerin en ideal seviyeye getirilmesi, 6zellikle de
dokunun iyilesme mekanizmasi ve hastanin oral hiyjen motivasyonu; sonuglar tGzerinde buylk etki
yaratacaktir. Sonug olarak, ogmentasyon prosedlri zorlu bir slirectir ve ideal materyalin segimi

basarili sonuglar icin ciddi bir dneme sahiptir.
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