
              IŞIK, ÖZVERİ KOYUNCU, 
               ÇINAR BECERİK, GÜNBAY 
 

 
659 

 

 

 

 

 

 

 

 
Makale Kodu/Article code: 3998 
Makale Gönderilme tarihi: 28.02.2019 
Kabul Tarihi: 10.06.2019 
 

ÖZ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
ÖZ 
 
Kemik dokunun tamiri ve yenilenmesinde, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greftlerinin eksikliklerinin üstesinden 
gelebilecek ve otojen kemik greftlerine benzer kemik rejenerasyon kapasitesine sahip yeni materyaller geliştirmek için çalışmalar 
devam etmektedir. Otojen diş kemik greftleri, fiziksel ve biyolojik yapısı kemik doku ile benzer olan bir materyaldir. Bu greft, 
inorganik ve organik olmak üzere iki bileşene sahiptir. Organik yapı içerisinde yer alan kemik morfogenetik proteinleri, kollajen 
ve kollajen olmayan proteinler ile inorganik yapının oluşumunda bir iskelet görevi görür. İnorganik yapının büyük bir yüzdesini 
oluşturan hidroksiapatit kristalleri dokuya dayanıklılık kazandırır ve organik yapı ile birlikte yeni kemik doku oluşumunu sağlar. 
Bu derleme, geleneksel kemik greft materyallerine göre daha iyi bir alternatif olarak hizmet edebileceği düşünülen otojen diş 
kemik greftleri hakkında bilgi sunmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Otojen diş kemik grefti; kemik ogmentasyonu; yeni geliştirilen kemik greft materyalleri 
 
ABSTRACT  
 
The studies focus on new bone grafts which as an alternative of allograft, xenograft and synthetic bone graft and, have a 
similar bone regeneration capacity with autogenous bone grafts. Autogenous tooth bone grafts are materials whose physical 
and biological structure is similar that of the bone tissue. This graft has two components, inorganic and organic. Organic 
structure that includes bone morphogenetic proteins, collagen and non-collagen proteins act as a scaffold for the formation of 
the inorganic structure. Hydroxyapatite crystals, which make up a large percentage of the inorganic structure, give the tissue 
durability and provide new bone tissue formation with the organic structure. This review provides knowledge on autogenous 
tooth bone grafts that may serve as a better alternative to conventional bone graft materials. 
Key words: Autogenous tooth bone graft; bone augmentation; novel bone grafting materials 
   

 
 
 
 
 
 

 

GİRİŞ 

 

Kemik greftleri, kemik doku tamiri ve yenilen- 

mesini sağlamak amacıyla diş hekimliğinde sıklıkla 

kullanılmaktadır.1-3 Bu tamir ve yenilenme sürecinde 

osteojenik, osteoindüktif veya osteokondüktif özellikler 

kemik greftinin başarısını tanımlar.4  

Osteoindüksiyon, alıcı sahada mezenkimal kök 

hücrelerin osteoblastlara farklılaşmasıyla sağlanan bir  

 

süreçtir ve kemik morfojenik proteinleri , büyüme 

faktörleri ve sitokinler gibi yeni kemik yapımını uyaran 

hücreler aracılığıyla gerçekleşir .4-6 Osteokondüksiyon, 

kemik greftinin osteoblast hücreleri , vaskülarizasyon 

ve hücre göçü için üç boyutlu iskelet sağlanması olarak 

tanımlanır. 3 Bu biyolojik yapı, greftin alıcı saha ile olan 

osseointegrasyon hızını belirler.4-6 Osteogenezis, greft 

içerisindeki hücreler tarafından yeni kemik sentezidir . 

Osteojenik özellikler , öncül hücreler ve osteoblastlar 
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tarafından oluşturulmaktadır. Öncül hücreler olarak 

tanımlanan mezenkimal kök hücreler, osteoblastlara 

farklılaşarak yeni kemik yapımını uyarır. Greftlerin 

osteojenik, osteoindüktif ve osteokondüktif özellikler- 

den en az birine sahip olması gerekmektedir.5  

Kemik greftleri orjinine göre aşağıdaki şekilde 

sınıflandırılmaktadır.5-7 

Otojen greftler; Aynı bireyde, bir bölgeden 

(verici saha) başka bir bölgeye (alıcı saha) nakledilen 

greftlerdir.  

İzojen greftler; Alıcı canlı ile aynı genetik yapıya 

sahip canlılardan alınan dokulardır.  

Allogreftler; Aynı türden fakat genetik olarak 

farklı iki birey arasında yapılan doku transferidir. 

Ksenojenik greftler (ksenogreftler); Bir türden 

farklı bir türe yapılan doku transferidir. 

Alloplastik (sentetik) greftler; Canlı olmayan 

materyallerden üretilen greftlerdir. 

Bireyin kendisinden elde edilen otojen kemik 

greftleri, klinik kullanımda sıklıkla tercih edilmektedir.7 

Osteojenik, osteoindüktif ve osteokondüktif özellikle- 

riyle yeni kemik yapımını sağlamaktadır. Bu greft, im- 

mün reaksiyon oluşturmadan kemik iyileşme meka- 

nizmasını uyarır.8 Bununla birlikte, otojen kemik greft- 

lerinin yeterli oranda ve boyutta elde edilememesi, 

cerrahi ve donör saha komplikasyonları bu greftin 

kullanımını sınırlandırmaktadır.7-9  

Farklı greftlerin klinik sonuçları değerlendiril- 

diğinde, otojen kemik grefti halen ‘altın standart’ 

olarak kabul edilmektedir.1,2,5,7,8,10 Bu sonuçlara daya- 

narak, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greft- 

lerinin eksikliklerinin üstesinden gelebilecek, otojen 

kemiklere benzer kemik rejenerasyon kapasitesine 

sahip yeni malzemeler geliştirmek ve değerlendirmek 

için çalışmalar devam etmektedir.  

Otojen Diş Kemik Grefti 

Otojen diş kemik grefti (ODKG) dentin doku- 

sundan oluşmaktadır. Dentin dokusu, dişin hacminin 

büyük bir kısmını oluşturan gözenekli bir yapıdır. Bu 

doku, fizyolojik ve anatomik olarak karmaşık özelliklere 

sahiptir ve kemik dokusuyla birçok yapısal benzerliği 

paylaşır. Alveoler kemik dokusunun inorganik, organik 

ve su içeriği sırasıyla % 65, % 25 ve % 10’dur ve ben- 

zer olarak, dentin dokusu, % 70-75 inorganik, % 20 

organik ve % 10 sudan oluşmaktadır.11-14 Kemik doku- 

sunda olduğu gibi dentin dokusu da, mekanik ve biyo- 

lojik desteklik sağlar: 1) üst üste binen katmanlar 

halinde mine dokusunun altında kuvvet dağılımı sağla- 

yarak çatlak veya kırık oluşumunu önler, 2) vasküla- 

rizasyonu sağlayan pulpa dokusu için biyolojik koruma 

sağlar.13  

Kemik ve dentin gelişiminde hücresel aktivite 

benzerlik göstermektedir. 

Bu biyolojk benzerliklerden ilki, dentin analog- 

larının kemik dokuya olan benzerliğidir. Kemik dokuda, 

lakunalar içinde yer alan osteositler gibi tübüller içinde 

osteoblast/odontoblast benzeri hücreler yer almak- 

tadır. Osteodentin adı verilen bu yapı, insanlarda tamir 

dentininde gözlenmektedir.15  

İkincil bir biyolojik benzerlik olarak dentin olu- 

şumunda gözlenen matriks salınımı sayılabilir. Dentin 

oluşumu ve şekillenmesinde odontoblast hücreleri 

görev alır.16 Dentin matriksinin salgılanmasına yardımcı 

olurlar. Bu matriks, kıkırdak ve kemik dokuyla benzer 

olarak sırasıyla mineral birikimi ve fibrinogenezizde rol 

oynar.17  

Bir diğer biyolojik benzerlik ise tübüller gelişim 

ve mineralizasyon fazıdır. Dentin gelişimi esnasında, 

diş kök gelişimi tamamlanmadan ilk olarak circum- 

pulpal dentin oluşur. Mineralize yapıda olmayan bu 

dentin tabakası predentin olarak adlandırılır.18 Diş do- 

kusunun gelişimi ile birlikte, predentin içinde yer alan 

odontoblastlar kutupsal olarak polarize hale geldik- 

lerinde ortodentini oluşturur. Ortodentin, içerisinde, 

predentin içinden geçen ve dentin-mine bağlantısına 

kadar uzanan dentin tübülleri yer almaktadır.19 Bu 

nedenle, tübüler dentin olarak da adlandırılmaktadır ve 

içerisinde eş zamanlı olarak gelişen ancak yapısal ve 

içerik olarak farklılık gösteren iki farklı tübüller yapı 

bulunmaktadır: intertübüler dentin ve peritübüler 

dentin.20 Peritübüler dentin, tübüler lümenin çevre- 

sinde gözlenen mineralize bir yapıdır. Farklı olarak, 

intertübüler dentin, dentin oluşumunda rol alan orga- 

nik içeriği (tip 1 kollajen) ile tübüler dentinin büyük bir 

kısmını oluşturur. İntertübüler dentin, predentin ile 

dentin oluşum ve mineralizasyonu esnasında meydana 

gelen değişikliklerin bir sonucudur ve intertübüler 

dentin oluşumu, dentin matriks mineralizasyonunun 

üç-aşamalı yapım modelini ortaya koyar. Anatomik 

olarak bu aşamalar sırasıyla; hücresel stratum, 

predentin ve mineralize dentin dokusunun 

oluşumudur. Bu model, kemik oluşum modeli ile 

benzerlik gösterir: osteoblast/kemik hücre tabakası, 

osteoid ve kemik dokusu.18 

Bu benzerliklerin yanı sıra kemik dokudan farklı 

olarak, dentin vaskülarize bir yapı göstermez ve dentin 

dokusu inorganik ve organik yapı olmak üzere iki 

temel bileşenden oluşur.14  

İnorganik Yapı  

Dentin dokusunun ana bileşeni olarak inorganik 

yapı, dört tip kalsiyum fosfat minerali içerir. Bu 

mineraller sırasıyla, hidroksiapatit (HA), β-trikalsiyum 
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fosfat (β-TKF), amorf kalsiyum fosfat (AKF) ve okta- 

kalsiyum sodyum fosfattır (OKSF).21 Dentin inorganik 

bileşeni, dentin kollajeninin bozulmasını teşvik eder ve 

dentin matriksinin öngörülebilir ve kontrollü biyolojik 

bozunmasına yol açar.22 Bu nedenle, inorganik yapının 

oluşumunda kollajen biyo-mineralizasyonu rol oynar ve 

dentin tübüllerinin yoğunluğu ve dağılımı inorganik 

bileşenlerin miktarı üzerinde belirleyicidir.9,14,18 

Hidroksiapatit  

HA, kimyasal yapısında köşelerinde hidroksil 

(OH-) iyonlarının yer aldığı ve kalsiyum (Ca+2) 

iyonlarına sahip trigonal prizma ve oktahedra yapısına 

bağlı izole fosfattetrahidrat (P04
-3) içeren altıgen bir 

yapıya sahiptir.21 HA kristalleri eser miktarda Cl, Mg, 

Na, Cu, K, Fe, Sr elementlerini içerir ve yüksek oranda 

karbonat iyonlarından oluşur. Bu iyonlar, HA içinde dü- 

zensiz yapıda bulunur.23 Karbonat iyonları, OH- iyonla- 

rının yerine geçerek Tip A karbonat HA (CHA) ve P04
3 

iyonlarının yerine geçerek Tip B CHA oluşturur. CI 

iyonları ise, kristal ve kristal olmayan yapı arasındaki 

yoğunluk farkını verir.24  

HA sentezinde, küçük integrin bağlayıcı ligand 

N-bağlı glikoproteinler (SIBLING) ailesindeki asidik, 

kollajen olmayan proteinler iki temel görev üstlenir. 

Bunlar sırasıyla; amorf fazda kalsiyum fosfatın stabilize 

edilmesi ve kapiller kuvvet veya ozmotik düzenleyici 

mekanizmalar üzerinden kollajen fibrillerin intermole- 

küller alana ve amorf minerallerin fibriller arası yapıya 

penetrasyonudur. Böylelikle, HA nanokristallerinin 

çekirdekleşmesi kollajen fibriller arasında başlar.25 Bu 

kristal yapı büyüyerek intermoleküller boşluklar arasına 

uzanır ve intrafibriller mineral olarak bilinen yapıyı 

oluşturması sağlanır. Birbirini takip eden fazlar ile 

amorf mineraller, daha kristalize ve stabil bir HA mor- 

folojisi oluşturur. Bu iyi yönetilen biyo-mineralizasyon 

işleminin bir sonucu olarak, HA mineral fazı, dentin 

dokusunun birincil bileşeni haline gelir.26 Bu dokunun, 

hacimce yaklaşık % 50, ağırlıkça % 65 düzensiz HA 

nanokristallerinden (~ 100 x 30 x 4 nanometre (nm)) 

oluşur.27 Bunlar, kollajen fibrillerinin içinde (intra- 

fibriller) veya fibrillerin arasında (ekstra veya 

interfibriller) bulunur.28 

HA minerali, dentin doku yenilenmesi ve tami- 

rinde üç boyutlu bir iskelet görevi görür. Bu yapısı ile 

osteokondüksiyon sağlayarak sitokin ve fibronektin gibi 

doğal adezivlere bağlanır ve tamir sürecini uyarır.21-25  

Organik Yapı  

Organik yapıyı, dentin ekstrasellüler matriksi 

oluşturur. Dentin organik matriksini odontoblastlar 

tarafından sentezlenen kollajen ve kollajen olmayan 

proteinler (Proteoglikan (PG) ve glikozaminoglikanlar 

(GAG)) oluşturur.13 Bu matriks, HA bağlayıcı proteinler 

ve matriks içindeki endojen büyüme faktörlerinin salın- 

ması için önemli olan nano boyuttaki dentin tübüllerini 

içerir.18-20  

Yapısal proteinler olarak ekstrasellüler matriks 

molekülleri, dentin oluşumuna ve mineralleşmesine 

katılır.13 Uyarıcı veya inhibitör olarak görev yapabilirler. 

Bu moleküller üç temel özelliğe sahiptir: 1) hücre 

yüzey reseptörleri ve integrinler ile etkileşime girerler, 

2) büyüme faktörlerini ve proteaz aktivitesini modüle 

ederler, 3) hücre sinyallerinin oluşması ve hücreler 

arası bağlantıda görev alırlar.29,30  

Organik matriksin yaklaşık % 90'ı tip I kolla- 

jendir ve eser miktarda tip III ve V kollajende matriks 

içinde yer alır.31 Geri kalan % 10'luk matriks, gliko- 

proteinler, kollajen olmayan proteinler, polimer, yağ, 

sitrat ve laktat bileşenlerinden oluşmaktadır.32 Kemik 

morfogenetik proteinleri (KMP), kollajen ve kollajen 

olmayan proteinler, dentin dokusunun mineralizas- 

yonunda rol oynar ve organize mineral faz birikimi için 

bir iskelet görevi görür.33-37  

Dentin-Kemik Morfogenetik Proteinleri 

Dentin-KMP’leri iki farklı gen tarafından kod- 

lanan osteojenik proteinler olarak adlandırılmaktadır. 

Dentin dokusundan salınan bu doğal moleküller, 

osteoindüktif proteinler gibi davranır ve kemik 

oluşumunu sağlar. Bunun için, KMP’ler mezenkimal kök 

hücrelerin kondrositlere farklılaşmasını teşvik eder.34,35  

Dentin-KMP-1, benzer bir yapıyı paylaşan ve 

fonksiyonel roller oynayan küçük bir hücre dışı metal- 

loproteinaz ailesine aittir. KMP-1, normal dentin mine- 

ralizasyonu için gerekli olan kollajen ve kollajen olma- 

yan proteinler arasında dengeyi sağlar ve dentin doku 

tamirinde, osteodentin ve tübüler reparatif dentin for - 

masyonunu uyarır.34 Bu proteinaz, prokollajen öncüleri 

için C-proteinaz enzimini salgılayarak kollajen fibrillerin 

sentezini arttırır.38  

Bununla birlikte dentin yapımı ve minera- 

lizasyonunda önemli rol oynayan dentin matriks 

protein-1 (DMP-1) ve dentin sialoprotein (DSP) gibi 

kollajen olmayan proteinlerin yapımına katılır.39 Bu 

proteinazın uzaklaştırılması, homeostatik dengeyi 

bozarak anormal kollajen birikimlerine yol açar ve 

dentin biyo-mineralizasyonu için önemli olan kollajen 

olmayan proteinlerde azalmaya neden olur.40,41 

Dentin matriksi aynı zamanda rekombinant in- 

san kemik morfogenetik protein-2 (KMP-2) için potan- 

siyel bir taşıyıcı olarak kabul edilmektedir.35-37 KMP-2, 

transforme edici büyüme faktörü-β (TEBF- β) süper 

ailesine ait otokrin bir proteindir.35 Dentin formasyo- 

nunda etkili olan odontoblastların, salgılanmasını, 
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çoğalmasını ve farklılaşmasını doğrudan etkileyen 

KMP-2 proteini, odontoblastlar tarafından üretilir ve 

salgılanır.36 Bununla birlikte üçüncül dentin oluşumu ve 

mineralizasyonunda etkilidir.37  
Tip I Kollajen 

Tip I kollajen, iki adet alfa 1 ve 1 adet alfa 2 

zincirinin birleşmesinden meydana gelir.31 Predentinde, 

odontoblastlar, kollajen fibrilasyonunda yer alan bazı 

PG’larla (dekorin, biglikan, lümikan, fibromodülin) 

birlikte doğal tip I kollajen salgılanmasından 

sorumludur.42  

Sentezlenmesinde, ilk olarak, odontoblast hücre 

gövdelerinde prokollajen fibrilleri sentezlenir ve bu 

fibriller pro-alfa 1 ve pro-alfa 2 zincirlerinde prolin ve 

hidroksiprolin içerir.43 Ardından, uzayan ve lateral 

yönde kümeleşmeye başlayan fibrillerin çapları artar 

ve bu dinamik süreçte, yeni sentezlenen kollajen, 

predentin içinde göç eder.44 Olgunlaşma safhasında ise 

kollajen fibriller arasında çapraz bağlar oluşur ve 

fibriller yapı stabilite kazanır. Bu kollajen fibriller, 80-

100 nm’lik bir çapa sahiptir ve düzenli bir dağılım 

gösterirler.45  

Kollajen fibriller, kollajen olmayan proteinlerin 

aksine doğrudan mineralizasyona katılmaz ancak, oluş- 

turduğu düzenli iskelet bir yapı ile matriks proteinleri 

ile birleşir.46 Dentin kollajeni, üstün hücre yapışma 

kapasitesine sahiptir ve mükemmel doku uyumluluğu, 

absorbsiyon ve zayıf antijenik özelliğe sahiptir.44,47,48 

Ek olarak, kollajen fibrillerin oluşumunda yer alan C-

proteinaz, doku yenilenmesinde etkili KMP-1 ile yapısal 

olarak benzerlik taşımaktadır.37 
Kollajen Olmayan Proteinler  

Kollajen olmayan proteinler, fosfoprotein, sialo-

protein, glikoprotein, PG, osteopontin, osteokalsin, 

osteriks, DMP-1 ve Runx2 (Cbfa1)’den oluşur.49 

Kollajen olmayan proteinler, dentin matriksinin % 

5’inden azını oluşturur ve bununla birlikte, birçok 

yapısal ve mekanik fonksiyonlara sahiptirler.50   

SIBLING ailesi, DSP, DMP-1, kemik sialoprotein 

(KSP), osteopontin ve matriks ekstrasellüler fosfogli- 

koprotein (MEFG) içerir.51 Bu glikoproteinler, fosforile 

edilmiş serin ve treonin ile birlikte dentin biyo-mine- 

ralizasyonunun düzenlenmesinde yaygın olarak yer 

alır.52  

Interfibriller yapı içinde yer alan SIBLING aile- 

sinin kollajen olmayan proteinleri, strese maruz 

kaldıklarında kollajen fibrillerden farklı olarak kırılma 

göstermezler. Stres esnasında oluşan mekanik enerji 

ile bu proteinlerin intermoleküler bağları bozulur ve 

sarmal yapı açılım gösterir. Bu özelliği ile kollajen 

olmayan proteinler, doku içerisindeki yapıştırıcı madde 

olarak da tanımlanmaktadır.53 

DSP, hedef gen ekspresyonunun düzenlenmesi 

yoluyla dental mezenkimal hücrelerin farklılaşmasını 

sağlar.40 Ek olarak, DSP gen ekspresyonunu ve protein 

fosforilasyonunu düzenler ve böylece, dentin oluşu- 

muna katılır. DSP, aynı zamanda, dentin biyo-minera- 

lizasyonunda görev alır.54  

DSP’nin bir bölünme ürünü olan dentin fosfo- 

proteini (DFP), interfibriller ve intertübüler dentin 

mineralizasyonuna, mineral kristallerinin ilk oluşumuna 

ve mineral olgunlaşmasına katkıda bulunur.55 Asit bakı- 

mından zengin alanlar veya fosfoproteinler, çekirdek, 

inhibitör, bağlayıcı molekül, büyüme düzenleyici yapı 

veya mineral birikimi için substrat olarak görev 

yapar.14  

DMP-1 bir dentin matriks fosfoproteinidir. DMP-

1 hem çekirdeği hedef alan bir transkripsiyon faktörü 

hem de mineralizasyonu başlatan hücre dışı bir matriks 

proteini olarak iki fonksiyona sahiptir.56 Bu fosfopro- 

teinin, kalsiyum bağlama kapasitesi yüksektir ve kolla- 

jene yüksek afinite gösterir.57 DMP-1 ve tip I kollajen 

arasındaki iş birliğine dayalı etkileşimler apatit çekir- 

deklenmesini ve mineral birikimini başlatabilir. Bu ne- 

denle, kristal çekirdeklenme ve büyümenin düzenlen- 

mesinden sorumludur.58 Bununla birlikte, dentin doku- 

su strese maruz kaldığında, oluşan mekanik enerjiyi 

dağıtarak doku direncini arttırır.59  

Bu matriks fosfoproteini, mezenkimal hücrelerin 

odontoblastlara farklılaşmasını uyarır ve mineralizas- 

yonu düzenler. Bu özelliği ile, kemik matriks protein- 

lerinin bir üyesi gibi davranış gösterir.33  

Runx2, kemik ve diş gelişimi için temel bir trans- 

kripsiyon faktörü görevi görür. DSP de dahil olmak 

üzere mineralizasyon ile ilişkili genlerin ekspresyonunu 

kontrol eder.35  

Proteoglikanlar  

PG mineralize ve mineralize olmayan bağ doku- 

sunun temel biyomolekülleridir.60-62 GAG yan zincirine 

kovalent olarak bağlanmış bir protein çekirdeğinden 

oluşurlar ve dentin matriksinin % 3'ünden daha azını 

temsil ederler.61 Yük taşıyan dokularda PG’lar, dokuya 

daha yüksek hidrofiliklik sağlayan elektrostatik etki- 

leşim bölgeleri sağlayarak ozmotik basınca katkıda 

bulunurlar. Böylelikle dentin dokusunun dayanıklılığı 

arttırılmış olur. Bunun için, PG, su moleküllerini bağlar, 

düzenler ve negatif yüklü molekülleri iter. Oluşan yük- 

sek hidrofiliklik, spesifik çekirdek proteinlerine kovalent 

olarak bağlanmış bir veya daha fazla GAG ile uyarılır. 

Dentin dokusunda, kondroitin-4-sülfat (C4S) / kon- 

droitin-6-sülfattan (C6S) zengin dekorin ve biglikan en 

baskın GAG ve PG’lardır.52  
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PG, dentin dokusunun biyolojik özelliklerini 

düzenlemesinin yanı sıra üç boyutlu yapısını da 

oluşturur.60 Organ ve doku mekanizması ile yaşlan- 

masında belirgin bir role sahiptir ve bu nedenle, matür 

dentin dokusunda düşük yoğunlukta yer alırlar.61 PG, 

hem mineralize hem de yumuşak dokulardaki kolla- 

jenler arasında interfibriller supramoleküler köprüler 

oluşturur.62  

PG'lar ve GAG'lar, intertübüler dentin içinde, su 

emilimini düzenlerler. Bu yapı, doku mekanik stres 

altındayken gözenekli kollajen ağındaki sıvı akışının 

olası düzenlenmesi ile bağlantılıdır ve aynı zamanda 

dentinin elastik davranışı olarak tanımlanır. Negatif 

yüklü GAG'larda meydana gelen elektrostatik etkile- 

şimler, çözeltideki PG molekülünün genişlemesine 

öncülük eder. Bu durum, kollajen-PG ağında artan hid- 

rostatik basınca katkıda bulunur ve dokunun daya- 

nıklılığının artmasını sağlar.63  

Yapı bütünlüğünün korunmasında bir diğer 

faktör olarak, PG’lar ve GAG’lar, ekstrasellüler matriks 

stabilitesinde görevli mineralize dokuların organik 

birleşimini birbirine bağlar. Ek olarak, PG ve diğer 

kollajen olmayan proteinler, dentindeki translasyon 

sonrası organizasyonda ve kollajen fibrillerinin 

stabilitesinde yardımcı olmaktadır.52,62  

Otojen Diş Kemik Grefti Eldesi  

1993 yılında, insan dişlerinin kemik grefti olarak 

kullanıldığı deneysel çalışmalara başlanmıştır.64-69 2008 

yılında, ODKG geliştirilmiştir. İlk klinik çalışma olarak, 

Kim ve arkadaşları9 diş çekimi sonrası implant cerrahisi 

planlanan hastalarda, kemik ogmentasyonunda ODKG 

kullanmışlardır. Toplamda 6 hastanın yer aldığı çalış- 

mada, alveoler kemik ogmentasyonu dental implant 

cerrahisi ile aynı anda uygulanmıştır. Beş aylık takip 

sonrası, ogmentasyon sahasından kemik örneği alın- 

mıştır. Histolojik incelemede, alınan kemik örnekle- 

rinde HA içeriğinin yüksek olduğunu ve az miktarda β-

TKF, AKF ve OKSF bulunduğunu rapor etmişlerdir. 

Araştırmacılar, ODKG’nin osteoindüksiyon ve osteokon- 

düksiyon ile kademeli olarak rezorpsiyona uğrayarak 

yerini mükemmel kalitede yeni kemik dokusuna 

bıraktığını bildirmişlerdir.  

Bu greftin eldesinde temel olarak, periodontal, 

endodontik veya cerrahi olarak çekim endikasyonu 

konmuş otojen dişler, klinik kullanım öncesi tüm 

yabancı maddelerden arındırılır.9 Dekontaminasyonu 

sağlamak ve yumuşak dokuların uzaklaştırılması için 

çekilmiş dişler % 4 hidrojen peroksit ve % 70 etanol 

ile 10 dakika süresince yıkanır. Bu işlemin ardından, 

diş yüzeyinden mine ve sement dokusu uzaklaştırılarak 

dentin dokusu korunur.64,66,69 Dentin dokusu, blok 

şeklinde kullanılabildiği gibi otomatik programlı ve 

farklı boyutlarda greft eldesine izin veren cihazlar veya 

manuel olarak el aletleri ile toz haline getirilebilir.64-69 

Ike ve Urist33 tüm bu liyofilizasyon ve sterilizasyon 

işlemlerinden geçirilmesine rağmen dentin dokusunun 

organik yapısının korunduğunu ve elde edilen dentin 

dokusunun, ODKG’nin temel içeriğini oluşturduğunu 

belirtmişlerdir.  

Otojen Diş Kemik Grefti ile in-vivo Çalışmalar  

ODKG’nin kullanıldığı in-vivo çalışmalar Tablo 1 

ve Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Hayvan Çalışmaları  

Kim ve arkadaşları70 yaptıkları çalışmada, 

ODKG’nin osteoindüktif özelliğini ve organik doku 

içeriğini değerlendirmişlerdir. ODKG, ortodontik tedavi 

amaçlı veya aşırı kron harabiyeti nedeniyle çekim endi- 

kasyonu konmuş insan dişlerinden elde edilmiştir. Bu 

greft, 15 atimik farenin dorsal deri altı kas dokusuna 

yerleştirilmiştir. Histolojik inceleme için örnekler 2, 5 

ve 8. haftada alınmıştır. Organik içeriğin araştırılması 

için Bradford deneyi, sodyum dodesil sülfat poliak- 

rilamid gradyan jeli ve western blot analizi uygulan- 

mıştır. Araştırmacılar, yeni kemik oluşumunun 2. Haf- 

tada başladığını ve hücre analizinde, kollajen olmayan 

proteinlere rastlandığını rapor etmişlerdir. Bu çalışma- 

nın sonuçlarına göre, ODKG, kollajen olmayan protein 

içeriği ile osteokondüktif ve osteoindüktif özelliklere 

sahip, basit ve güvenilir bir greft olarak tanımlanmıştır.  

On iki aylık beyaz tavşanların denek olarak kulla- 

nıldığı bir çalışmada, dentin dokusunun KMP içeriği 

değerlendirilmiştir. Tavşanların mandibular molar 

dişlerinin çekimini takiben dentin dokusu elde edilmiş 

ve uzun kemiklerinden kemik doku örneği alınmıştır. 

Yara iyileşmesini takiben 14. günde ise çekim 

bölgelerinden yumuşak doku örneği alınmıştır. 

Araştırmacılar, KMP’nin, kemik ve dentin matriksi ile 

yara bölgesinde gözlendiğini ve yeni kemik doku 

oluşumunda etkili olduğunu bildirmişlerdir.71 

Çekim soketlerinin değerlendirildiği bir diğer 

çalışmada, 6 Beagle köpeğinin alt çene premolar ve 

molar dişleri çift taraflı olarak çekilmiş ve ODKG olarak 

kullanılmak üzere toz haline getirilmiştir. Çalışmada, 3. 

ve 4. premolarlar ve 1. molar dişlerin çekim soketi 

greftlenmiş ve 2. premolar diş çekim soketi kontrol 

grubu olarak bırakılmıştır. 30 ve 90. günlerde alınan 

kemik örnekleri ile histolojik değerlendirme yapılmıştır. 

Araştırmacılar, test grubunda kemik yapımının daha 

yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Bu nedenle, 

ODKG’nin, soket korumada etkili bir biyomateryal 

olduğu bildirilmiştir.72  
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Tablo 1. ODKG kullanılan hayvan çalışmalarının özeti 
 
Sayı Yazar Adı ve 

Yayınlandığı Yıl 
Örneklem 
Büyüklüğü 

Uygulama Bölgesi Kontrol 
grubu 

Örnek 
alımı 

Analiz Materyali Çalışma Sonuçları 

1 Kim ve ark.,
70

 
2013 

15 Adet Atimik 
Fare 

Deri altı kas 
dokusu 

- 2., 5. ve 
8. hafta 

Bradford deneyi, sodyum dodesil sülfat, 
poliakrilamid gradyan jeli ve western blot 
analizi 

2.haftada yeni kemik oluşumu, 
kollajen olmayan proteinlerin varlığı 

2 Bessho ve ark.,
71

 
1990 

12 Aylık Beyaz 
Tavşan 

- - 14. gün Mandibular molar dişlerin dentin dokusu, 
uzun kemiklerden kemik örneği ve çekim 
bölgesinden yumuşak doku örneği 

Dentin dokusunda kemik 
morfogenetik protein varlığı 

3 Calvo-Guirado ve 
ark.,

72  
2018 

6 Adet Beagle 
Köpeği 

Premolar ve molar 
dişlerin çekim 
soketi 

Boş çekim 
soketi 

30. ve 
90. gün 

Kemik örneği Daha yüksek oranda kemik doku 
tamiri 

4 Kim ve ark.,
73 

2015 
6 Adet Erkek 
Küçük Domuz 

İmplant çevresi 
kemik defekti 

Boş kemik 
defekti 

4., 8. ve 
12. hafta 

Bilgisayarlı Tomografi; Kemik örneği Daha yüksek oranda, defekt 
çevresinde yeni kemik oluşumu ve 
kemik-implant yüzey bağlantısı 

5 Lee ve ark.,
74 

2013 
18-24 Aylık 5 
Adet Küçük 
Domuz 

Maksiller Sinüs Sentetik 
kemik grefti 

12. hafta Kemik örneği Her iki grupta da benzer oranda yeni 
kemik yapımı 

 
 
 
 
 
Tablo 2. ODKG kullanılan klinik çalışmaların özeti 
 
Sayı Yazar Adı ve 

Yayınlandığı 
Yıl 

Örneklem 
Büyüklüğü 

Uygulama Yöntemi Uygulama 
Şekli 

Kontrol grubu Örnek 
alımı 

Takip 
süresi 

Analiz Yöntemi Çalışma Sonuçları 

1 Kim ve 
ark.,

64 
2014 

15 hasta Yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonu 

Toz - 2. ve 4. ay - Histolojik Analiz 2. ayda  sınırlı oranda yeni kemik doku oluşumu; 
4. ayda, yeni oluşan kemik doku oranında artış 

2 Joshi ve 
ark.,

65 
2016 

15 hasta Soket koruma Toz Sentetik 
kemik grefti 
ve boş çekim 

soketi 

4. ay 4 ay Radyolojik ve 
Histolojik Analiz 

Radyolojik sonuçlar; alveoler  kretin hacimsel 
değişiklikleri sentetik kemik greftine uygulanan 

gruba göre daha düşük 
Histolojik sonuçlar; yeni kemik oluşumu greft 

sahalarında benzer 

3 Lee ve ark.,
66 

2012 
37 hasta; 
54 implant 

İmplant çevresi kemik 
defekti 

Toz - - 31 ay Klinik ve 
Radyolojik 

Analiz 

Klinik sonuçlar; 2 hastada implant kaybı 
Radyolojik sonuçlar; Marjinal kemik kaybı 0.33 ± 

0.63 mm 

4 Jeong ve 
ark.,

67 
2011 

51 hasta Maksiller sinüs 
ogmentasyonu 

Toz - 3. ve 6. 
Ay; 8 
hasta 

- Klinik ve 
Histolojik analiz 

Klinik sonuçlar; rezonans frekans analizi ile zaman 
içinde  implant stabilitesinde artış ve implant 

devamlılığı %96,15 
Histolojik sonuçlar; yeni kemik doku yapımı 

5 Jun ve ark.,
68 

2014 
43 hasta Maksiller sinüs 

ogmentasyonu 
Toz Ksenogreft 4. ay 4 ay Klinik, Radyolojik 

ve Histolojik Analiz 
Her iki grupta da benzer oranda implant stabilitesi, 
ortalama kemik yüksekliği ve yeni kemik yüzdesi 

6 Kim ve 
ark.,

75 
2013 

12 hasta Yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonu, Soket 

koruma, Maksiller 
sinüs  ve alveoler 

kemik ogmentasyonu 

Blok - 10.hafta - Klinik ve 
Histolojik Analiz 

Klinik sonuçlar; 1 hastada greft yüzeyinde açılma; 
osteointegrasyon başarısızlığına bağlı 1 implant 

kaybı 
Histolojik sonuçlar; dentin matrisi içine gömülmüş 
osteositler ve rezorbe olan ODKG çevresinde yeni 

kemik doku oluşumu 

7 Lee ve ark.,
76 

2013 
9 hasta; 
29 diş 
çekimi 

Alveoler kret 
ogmentasyonu 

Blok veya Toz - - 3 yıl Klinik Analiz 1 hastada greft yüzeyinde açılma; 1 hastada 
hematom gelişimi; 

İmplant devamlılığı %96 

8 Pohl ve 
ark.,

77 
2017 

20 hasta; 
28 implant 

Alveoler kret 
ogmentasyonu 

Toz - - 6, 12 
ve 24 

ay 

Klinik Analiz Kemik kaybı; 
12. ay 0,4 mm; 
24. ay 0,6 mm 
Cep derinliği; 
12. ay 1 mm 
24. ay 2 mm 

9 Parvini ve 
ark.,

78
 2018 

30 hasta Alveoler kret 
ogmentasyonu 

Blok Otojen blok 
kemik grefti 

- 26 
hafta 

Radyolojik 
Analiz 

Kontrol grubuna göre  düşük oranda greft yüzey 
alanı varlığı ve daha yüksek oranda yeni kemik 

oluşumu 

10 Del Canto-
Díaz ve 

ark.,
79  

2018 

9 hasta Soket Koruma Toz Boş çekim 
soketi 

- 8. ve 
16. 

hafta 

Radyolojik 
Analiz 

Kontrol grubuna göre daha düşük alveoler kemik 
kaybı 

11 Kim ve 
ark.,

80
 2014 

13 hasta; 
15 implant 

Soket Koruma Blok  ve/veya 
Toz 

- 3. ay     (1 
hasta) 
4.ay 

(2 hasta) 

1, 2 ve 
3 yıl 

Klinik, 
Radyolojik ve 

Histolojik Analiz 

Klinik sonuçlar; 2 hastada greft yüzeyinde açılma 
Radyolojik; 3 hastada marjinal kemik kaybı 

Histolojik sonuçlar; anjiyogenez açısından zengin, 
gevşek fibröz dokuya sahip yeni oluşmuş kemik 

dokusu 

12 Kim ve 
ark.,

81 
2014 

22 hasta Maksiller sinüs 
ogmentasyonu 

Toz Sentetik 
kemik grefti 

- 1 yıl Radyolojik 
Analiz 

Her iki grupta da benzer oranda kemik rezorpsiyonu 

13 Pang ve 
ark.,

82 
2017 

24 hasta; 
33 defektif 

saha 

Alveoler kret 
ogmentasyonu 

Toz Ksenogreft 6. ay 6 ay Klinik, 
Radyolojik ve 

Histolojik Analiz 

Her iki grupta da benzer oranda  kemik kazanımı, 
implantın primer stabilitesi ve yeni kemik yüzdesi 

 



              IŞIK, ÖZVERİ KOYUNCU, 
               ÇINAR BECERİK, GÜNBAY 
 

 
665 

 

Hayvan modellerinde deneysel olarak oluş- 

turulan implant çevresi kemik defektlerinin tamirinde 

ODKG’nin, kemik yapımı üzerine etkisini incelemiştir. 

Altı adet erkek, küçük domuzun kullanıldığı çalışmada, 

alt çeneden 4 adet molar diş çekimi yapılmıştır. İşlem- 

den 10 gün sonra, çekim soketlerine boyun yüzeyi 2 

mm açıkta kalacak şekilde, 4 adet implant uygulan- 

mıştır. Çekilmiş molar dişlerden elde edilen ODKG’leri, 

üç adet implantın defekt bölgesini halka yapısında 

saracak şekilde yerleştirilmiş ve 1 adet implantın 

defekt bölgesi greftlenmeden kontrol grubu 

oluşturulmuştur. Radyolojik ve histolojik veriler 4, 8 ve 

12. haftalarda incelenmiştir. Araştırmacılar, otojen diş 

kemik greftleri ile defekt çevresinde yeni kemik oluşu- 

munun sağlandığını ve kemik-implant yüzey bağlantı- 

sının kontrol grubuna göre yüksek olduğunu bildirmiş- 

lerdir.73  

Lee ve arkadaşları,74 sinüs ogmentasyonunda 

kemik doku oluşumunda ODKG’nin etkisini incelemiş- 

lerdir. 18-24 aylık 5 adet küçük domuzun kullanıldığı 

çalışmada, sağ maksiller sinüs ODKG ve sol maksiller 

sinüs sentetik kemik grefti ile ogmente edilmiştir. His- 

tolojik örnekler 12. haftada alınmıştır ve araştırmacılar, 

her iki grupta da yeni kemik yapımının gözlendiğini 

rapor etmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre ODKG’nin 

ogmentasyon cerrahilerinde alternatif bir greft olarak 

kullanılabileceği bildirilmiştir.  

Klinik Çalışmalar  

ODKG’nin ogmentasyon üzerine etkinliği ve 

klinik başarısı değerlendirildiğinde, araştırmacılar, şim- 

diki greftlere alternatif oluşturabileceğini öne sürmüş- 

lerdir. Bir çalışmada, 12 olguda kullanılan blok halin- 

deki ODKG’nin klinik sonuçları ve histolojik verilerini 

değerlendirilmiştir. Bu amaçla, yönlendirilmiş kemik 

rejenerasyonu, soket koruma, maksiller sinüs ve 

alveoler kemik ogmentasyonu uygulanmıştır ve histo- 

lojik örnekler 2,5 ay sonra alınmıştır.  Klinik sonuç- 

larda, 1 hastada greft yüzeyinde açılma rapor edilmiş 

ve osteointegrasyon başarısızlığına bağlı 1 implant 

kaybı yaşanmıştır. Histolojik değerlendirmede, demine- 

ralize dentin matriksi içine gömülmüş osteositler ve 

rezorbe olan ODKG çevresinde yeni kemik doku 

oluşumunun sağlandığı bildirilmiştir.75  

Lee ve arkadaşları76 yaptıkları çalışmada, üç bo- 

yutlu alveoler kret ogmentasyonunda ODKG kullan- 

mışlardır. Dokuz vakanın yer aldığı çalışmada, top- 

lamda 29 adet diş çekimi gerçekleştirilmiş ve çekilen 

dişler blok veya toz halinde greftlemede kullanılmıştır. 

Operasyon sonrası 1 hastada greft yüzeyinde açılma 

ve 1 hastada hematom geliştiği rapor edilmiştir. 

Ortalama üç yıl takibi yapılan hastalarda, implant 

devamlılığı % 96 olarak bildirilmiştir. 

Bir diğer çalışmada, Pohl ve arkadaşları,77 20 

hastada ODKG olarak distopik dişler kullanarak 

alveoler kret ogmentasyonu yapmışlardır. Hastalara 

toplamda 28 implant uygulanmış ve operasyon sonrası 

6, 12 ve 24. aylarda yapılan klinik muayenelerde, 

implant çevresi kemik kaybı, cep derinliği ve kanamayı 

incelemiştir. Kemik kaybı 6. ayda gözlenmemiş ancak 

12 ve 24. aylarda sırasıyla, 0,4 mm ve 0,6 mm olarak 

ölçülmüştür. Cep derinliği 12. ayda 1 mm ve 24. ayda 

2 mm olarak bildirilmiş ve sondalamada kanama göz- 

lenmediği rapor edilmiştir. Bu nedenle, ODKG’nin, al- 

veoler kemiğin ogmentasyonu ve kemik içi defektlerin 

tedavisinde uygun bir greft olduğu bildirilmiştir.  

Lateral alveoler kret ogmentasyonunda, 

ODKG’nin etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 30 

hastanın 15’ine tam retantif dişlerden elde edilen blok 

ODKG ve 15’ine ramus donör sahadan elde edilen 

otojen blok greft uygulanmıştır. Yirmi altıncı haftada 

alınan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi üzerinde greft 

alanı ve greft-alıcı saha bağlantısı incelenmiştir. 

Çalışma sonuçlarında, ODKG’de, greft yüzey alanının 

daha düşük olduğu ve yeni kemik oluşumu açısından 

olumlu sonuçlar sunduğu bildirilmiştir.78  

ODKG’nin yeni kemik yapımı üzerine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, 15 hastada yönlendirilmiş 

kemik rejenerasyonunda otojen diş kemik greftleri 

kullanılmıştır. Histolojik analiz için 2. ve 4. ayda doku 

örnekleri alınmıştır. Araştırmacılar, 2. ayda yeni kemik 

doku oluşumunun sınırlı olduğunu ancak, 4. ayda, 

greftin yeni oluşan kemik doku ile kaynaştığını ve yeni 

oluşan kemik dokunun rezorbe olan greftin yerini aldı- 

ğını bildirmişlerdir. Çalışma sonucunda, ODKG’lerin 

osteokondüksiyon ile kemik iyileşmesini olumlu yönde 

etkilediği bildirilmiştir.64   

Çekim soketlerinde ODKG’nin kullanıldığı çalış- 

malarda, iyi bir iskelet materyali olarak görev aldığı 

bildirilmiştir. Del Canto-Diaz ve arkadaşları79 yaptıkları 

çalışmada, 9 hastanın alveoler çekim soketindeki 

hacimsel değişikliği kontrol grubu oluşturarak incele- 

miştir. Araştırmacılar, hastalardan iki adet diş çekimi 

gerçekleştirmiştir. Çalışmada, bir soket greftlenirken 

diğer soket kontrol grubu olarak korunmuştur. Alveoler 

soketin hacimsel değişikliği operasyonu sonrası, 8. ve 

16. haftalarda değerlendirilmiştir. Radyolojik ölçümler, 

koronal, apikal ve medial alveoler bölgelerden yapıl- 

mıştır. Bu çalışmanın sonucunda, ODKG’nde alveoler 

kemik kaybının kontrol grubuna göre daha düşük 

olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle, iyi bir yer tutucu 

materyal olarak kullanılabileceği öngörülmüştür.  
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Kim ve arkadaşları80 yaptıkları çalışmada, soket 

korumada ODKG’nin klinik başarısını değerlendir- 

mişlerdir. Araştırmacılar, 13 hastada 15 adet diş 

çekmiş ve kemik defektinin boyutuna göre sırasıyla; 10 

çekim soketinde toz, 4 çekim soketinde toz ve blok, 1 

çekim soketinde blok ODKG kullanmışlardır. İmplant 

cerrahisi, ogmentasyonu takiben ortalama 1,2 ayda (2 

hafta ile 5 ay arasında) uygulanmıştır ve marjinal 

kemik seviyesindeki değişiklik 1., 2. ve 3. yıllarda 

alınan radyografiler ile incelenmiştir. Araştırmacılar, 2 

hastada greft yüzeyinin açıldığını ve radyolojik 

değerlendirmede, 3 hastada marjinal kemik kaybı 

yaşandığını rapor etmişlerdir. Histolojik örneklerde, 

anjiyogenez açısından zengin, gevşek fibröz dokuya 

sahip yeni oluşmuş kemik izlendiğini bildirmişlerdir. Bu 

nedenle, ODKG’nin kemik yapımında etkili olduğunu ve 

osteokondüktif özelliği ile soket korumasında bir 

alternatif olabileceğini belirtmişlerdir.   

ODKG’nin osteokondüktif özelliğinin değerlen- 

dirilmesi için sentetik ve ksenogreft kemik greftleri ile 

karşılaştırıldığı kontrollü çalışmalar literatürde yer 

almaktadır. Joshi ve arkadaşları65 yaptıkları çalışmada, 

toplamda 15 hastayı tedavi etmişlerdir ve her bir has- 

tadan 3 adet diş çekimi yapılmıştır. Diş çekim soket- 

lerinin birine sentetik ve birine ODKG yerleştirilmiştir. 

Bir çekim soketi ise kontrol grubu olarak boş bırakıl- 

mıştır. Radyolojik değerlendirme, 4. ayda alınan to- 

mografi üzerinden yapılmış ve histolojik değerlendirme 

için, implant cerrahisi öncesi kemik örnekleri alınmıştır. 

Sonuçlarda, alveoler kretin hacimsel değişikliklerinin, 

ODKG uygulanan grupta daha az olduğu ve yeni kemik 

oluşumunun greft sahalarında benzer olduğu bildiril- 

miştir. Araştırmacılar, ODKG’nin, sentetik kemik grefti 

ile karşılaştırıldığında üstün sonuçlar verdiğini rapor 

etmişlerdir ve buna dayanarak, ODKG’nin geleneksel 

kemik greft materyallerine göre daha iyi bir alternatif 

olarak hizmet edebileceği sonucuna varmışlardır. 

Lee ve arkadaşları66 yaptıkları retrospektif bir 

çalışmada, ODKG’nin klinik başarısını incelemiştir. Otuz 

yedi hastanın yer aldığı çalışmada, toplamda 54 

implant çevresine ODKG uygulanmıştır. Araştırmacılar, 

iki hastada (4 implant) implant kaybı yaşandığını ve 

ortalama 31 aylık takip sürecinde, marjinal kemik 

kaybının 0,33 ± 0,63 mm olduğunu rapor etmişlerdir. 

Bu çalışma sonuçlarına göre, ODKG’nin kemik iyileşme- 

sini sağladığı ve güvenli bir greft olduğu belirtilmiştir. 

Başka bir retrospektif çalışmada ise, maksiller sinüs 

ogmentasyonunda ODKG’nin etkinliği incelenmiştir. 

Yirmi iki hastanın yer aldığı çalışmada 11 hastaya, 

ODKG ve 11 hastaya sentetik kemik grefti uygulan- 

mıştır. Operasyonu takiben 1. yılda kemik rezorpsiyonu 

karşılaştırılmış ve rezorpsiyon oranının her iki grup için 

de benzer olduğu rapor edilmiştir. Araştırmacılar, 

maksiller sinüs ogmentasyonu için alternatif bir greft 

olarak ODKG’nin kullanılabileceğini bildirmişlerdir.81  

Jeong ve arkadaşları67 yaptıkları çalışmada, 

2009-2010 yılları arasında ODKG kullanılarak 51 hasta- 

ya maksiller sinüs ogmentasyonu uygulamışlardır. 

Araştırmacılar, klinik olarak rezonans frekans analizi ile 

implant stabilitesini ve implant sağ kalımını incele- 

mişlerdir. İmplant stabilitesi, erken ve geç yüklemede 

ölçülüp karşılaştırılmıştır. Elli bir hastanın 8’inden imp- 

lant cerrahisi sonrası veya maksiller sinüs ogmentas- 

yonunu takiben 3 ile 6. aylarda kemik örnekleri 

alınmıştır. Klinik sonuçlarda, araştırmacılar, implant 

stabilitesinin zaman içinde arttığını rapor etmişlerdir ve 

implant devamlılığının % 96,15 olduğunu bildirmiş- 

lerdir. Histolojik incelemede, ODKG’nin osteoklast ve 

osteoblast hücreleri ile çevrelendiği ve kemik greftinin 

aşamalı olarak rezorpsiyona uğrayarak yeni kemik 

yapımının gerçekleştiği rapor edilmiştir. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, araştırmacılar, ODKG’nin maksiller 

sinüs ogmentasyonu için uygun bir materyal olduğunu 

belirtmişlerdir.  

ODKG’nin kemik ogmentasyonu üzerine etki- 

sinin ksenogreft kemik greft ile karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, diş çekimini takiben 2 ile 4 hafta arasında, 

24 hastanın 15’i ODKG ve 9’u ksenogreft ile tedavi 

edilmiştir. Toplamda, 33 defektif sahanın ogmente 

edildiği çalışmada, kemik kazanımı, implantın primer 

stabilitesi ve histolojik veriler karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonuçlarında, araştırmacılar, ODKG’nin ksenogreft ile 

benzer bulgular gösterdiğini ve yeni kemik oluşu- 

munun sağlandığını bildirmişlerdir.82 

Jun ve arkadaşları68 yaptıkları çalışmada, ODKG’- 

nin maksiller sinüs ogmentasyonundaki etkinliğini 

ksenogreft kemik grefti ile karşılaştırmışlardır. Alveoler 

kemik yüksekliği 5 mm’den az olan 43 hasta çalışmaya 

alınmıştır. Randomize olarak gruplandırılan hastalarda 

bir gruba ksenogreft kemik grefti ve bir gruba ODKG 

uygulanmıştır. Dört aylık iyileşme sonrası gruplar, 

klinik, radyolojik ve histolojik olarak incelenmiştir. So- 

nuçlarda, implant stabilitesi, ortalama kemik yüksekliği 

ve yeni kemik yüzdesi açısından gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, ODKG’nin alternatif bir greft olarak 

kullanılabileceği rapor edilmiştir. 
 
SONUÇ   
 

ODKG, fiziksel ve biyolojik yapısı kemik doku ile 

benzer olan ve biyolojik olarak rezorbe olabilen bir 

materyaldir.  
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ODKG’nin, kemik doku üzerinde yenileme ve 

iyileştirme özelliği organik yapısında yer alan KMP, 

kollajen ve kollajen olmayan proteinler ile sağlanır. Bu 

proteinler, dentin dokusunun mineralizasyonunda rol 

oynar ve mineral birikim fazı için bir iskelet oluşturur. 

Dentin dokusunun mineral içeriğinin büyük bir yüzdesi 

HA kristallerinden oluşmaktadır. Bu mineral içeriği hem 

dokuya dayanıklılık kazandırır hem de yeni kemik doku 

oluşumunda osteokondüksiyon sağlar. Bu nedenle, 

ODKG, kemik grefti seçiminde önemli bir alternatif 

olarak kullanılabilir. 

ODKG ile ilgili yapılan olgu çalışmaları kemik 

yapımını sağlaması açısından umut vaat edici olsa da 

klinik kullanımını arttırmak için kontrollü ve uzun 

dönem çalışmalara gereksinim vardır . Bireyin kendi diş 

dokusundan elde edildiği için maliyeti düşük ve eldesi 

kolay bir yöntem olması açısından ODKG cerrahi 

uygulamalarda avantajlı bir yöntemdir.  

 
NOT: Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi 
geçen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir ilişkisi, 
bağlantısı veya parasal çıkar durumu söz konusu değildir. 
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