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OZET

Dis gekimi sonrasinda meydana gelen kemik re-
zorpsiyonu implant yerlestiriimesi icin uygun olmayan
kret yapisina neden olmaktadir. Kret korunmasi, cekim
sonrasl meydana gelen degisiklikleri sinirlamaya yone-
lik bir tekniktir. Bu derlemenin amaci ¢ekim sonrasi
meydana gelen dedisiklikleri gostermek ve kret korun-
masi igin kullanilabilecek teknikleri degerlendirmektir.

ABSTRACT

Bone resorption following tooth extraction may
lead to inappropriate ridge structure. Ridge
preservation is a technique which limits amount of the
bone loss after extraction. The purpose of this article
is to show changes tooth extraction and evaluate
techniques of ridge preservation.

Anahtar kelimeler: alveoler kret korunmasi, Key words: ridge preservation, implant,
implant,  cekim  soketinin  iyilesmesi, kemik  extraction socket healing, bone resorption
rezorpsiyonu

degisiklikler kret boyutlarinda azalmaya neden

IMPLANT UYGULAMALARI ICIN KRET
KORUMA TEKNIKLERI

Basarili implant tedavisi igin gerekli olan ©n
kosullar; implantin osseointegrasyonu, ideal implant
pozisyonu ve uygun sert ve yumusak doku konturla-
ndir'. Implant uygulamalarinin sonuglar artik sadece
implantin émriiyle degil ayni zamanda implantin uzun
donem estetik ve fonksiyonel basarisiyla da olgll-
mektedir® 3.

Yumusak ve sert doku arasindaki iliski implant
hastalarindaki estetik sonuglar igin dnemlidir. Yumusak
doku konturu, altindaki kemigin anatomisine baghdir.
Implantin {ic boyutlu pozisyonlandinimasinin yanlg
yapilmasi restoratif tedavide zorluga neden olan uygun
olmayan restorasyon-implant uyumuyla sonuglana-
bilir>.

Estetik sonuglar, implantin g boyutlu olarak
dodru yerlestiriimesinin yani sira implant bolgesinde
uygun olan kemik miktarindan da etkilenmektedir®. Dis
gekiminden sonra alveoler krette gekim sebebine ve
gekim bolgesine gore dedisen miktarlarda rezorptif
degisiklikler gériildiigi bilinmektedir'*>®. Bu

olmaktadir. Bu durum vyetersiz kemik hacmine ve
dental implant yerlestiriimesi icin uygunsuz kret
yapisina neden olabilmektedir®. Bu derlemenin amaci;
dis gekimi sonrasinda alveoler krette meydana gelen
degisiklikleri ve uygun implant tedavisi igin bu degisik-
liklerle nasil basa cikilabilecegini tartismak ve mini-
muma indirip implant uygulamasina uygun hale
getirebilmek igin kullanilabilecek teknikleri gézden ge-
girmektir (Tablo 1). Kret koruma yontemlerinden
bahsetmeden ©nce dis cekimi sonrasinda sokette
meydana gelen degisiklikleri anlayabilmek igin cekim
soketinin iyilesmesinden bahsetmemiz gerekmektedir.

CEKiM SOKETININ IYILESMESi

Cekim soketinin iyilesmesi; soket icinde kemik
olusumuna sebep olan internal dedisiklikler ve alveoler
kretin genisliinde ve uzunlugunda kayiplara neden
olan eksternal degisiklikler olarak tanimlanmaktadir'- *
6, Cekim soketinin iyilesmesi sirasinda olusan olaylar: i-
kan pihtisinin olusumu ve matirasyonu, ii- pithtinin
ortadan kalkmasi igin fibroblastlarin infiltrasyonu ve iii-
kemik doku olusumunu saglayan gegici matriksin
olusumudur. Gekim soketinin iyilesmesi sirasinda
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fraktdrlerinin
arasinda

uzun kemiklerin
gorilen  olaylar

gorilen olaylarla
iyilesmesi  sirasinda
benzerlikler mevcuttur’.

internal Degisiklikler

Disin soketten uzaklastirimasinin ardindan
hemoraji olusmaktadirl. Soket, cesitli damarlardan
gelen proteinleri ve hasarli hicreleri igeren kanla
dolar®. Bu hemorojiyi takiben bu hiicreler fibrin ad
olusumunu sadlayan bir seri olaylari baslatir, bunun
yaninda platelletler ilk 24 saatte tim soketi kaplayan
bir kan pihtisi olustururlar® &, Bu durum graniilasyon
dokusu olugturmak igin hiicrelerin toplanmasini uyaran
bir inflamatuar reaksiyondur®. Piht, fiziksel bir matriks
gibi davranir®. Cekimden sonraki 48-72 saat iginde
granilasyon dokusu 6zellikle soket tabanindan pihti
icine infiltre olmaya basladidi icin pihti bozulmaya
baslar (fibrinolisis)” & Soketin koronal kisminda
graniilasyon dokusu, adiz icinde enfeksiyoz materyaller
bulundugu icin bu kisimda bir bariyer olusturup soketin
daha apikaldeki kisimlarini korur’. Dért giinde soket
cevresi boyunca epitel prolifere olur ve immatiir bag
doku gorilir. Yedi glin sonra graniilasyon dokusu
tamamen infiltre olur ve pihti ile yer degistirir!. Birinci
haftanin sonunda vaskiiler ag olusur ve iki hafta
sonunda g¢ekim soketinin marjinal kismi damardan ve
inflamatuar hiicrelerden zengin geng bag dokusu ile
kaplanir®, Bu asamada osteoid, kalsifiye olmamis
kemik  spekilleri gseklinde soketin  tabaninda
belirginlesir. Sonraki 2-3 haftanin ardindan (gekimden
3-4 hafta sonra) osteoid soket tabanindan koronale
dogru mineralize olmaya baslar. Bu olay ¢ekimden 6
hafta sonra tiim soketi kaplayacak olan reepitelizasyon
ile birlikte devam eder. Maksimum radyografik
yogunlukla birlikte kemigin dolmasi 100 giin iginde
gergeklesir. Kemidin higbir zaman komsu dislerin
seviyesine kadar rejenere olmayacadl yani %1001k
bir kemik dolumu olmayacag unutulmamalidirt 3.

Soketin boyutu soket iyilesmesini etkilemek-
tedir; genis soketlerde dar soketlere nazaran defekti
onarmak igin daha fazla zamana gerek vardir. Tek
kokli diglere nazaran gok koklii diglerin soketlerinde
kemik olusumu daha uzun zaman almaktadir.
Horizontal kemik kaybi olan diglerin soketleri daha
cabuk iyilesmektedir® >,

Eksternal Degisiklikler

Gekim sonrasi ilk sekiz haftada kret tepesinde
lingual ve bukkal duvarlarda rezorpsiyonla sonuglanan
osteoklastik aktivite goze carpar. Bukkal duvarda daha
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fazla yiikseklik kaybi olurken bunun yaninda bukkal ve
lingual duvarlarin her ikisinde birden horizontal kayip
gorilir. Bu o©nemli bir bulgudur; clinki optimal
implant estetigi icin bukkal kemidin genisliginin ve
yuksekliginin yeterli olmasi 6nemlidir. Bukkal kemikteki
kayip, kétii ve yetersiz estetige neden olmaktadir® 3 °,

Boyutsal Degisiklikler

Gekim soketinin eksternal bukkal ve lingual
duvarlarinda goriilen rezorpsiyon kretin boyutlarinda
degisiklikle sonuclanmaktadirl. Yapilan calismalarda;
soket iyilesmesi sirasinda, okliizalden bakinca rezidiel
kret tepesi linguale dogru kayarken, lateralden bakildi-
dginda ise; komsu dislere gére krette bir yassilasma
cukurlasma  gérildigi  bildirilmektedir®®,  Son
zamanlarda yapilan galismalar, kret genislijinde kret
yuksekliginden cok daha fazla azalma goruldigini
belirtmektedir!"12, Rezorpsiyondaki bu gesitliligin
nedeni olarak; anatomik, metabolik, fonksiyonel,
protetik, genetik ve iyatrojenik faktorler gésterilmistir
8 Bukkal ve lingual duvarlardaki rezorpsiyon birbiriyle
cakisan iki fazda gerceklesmektedir. Faz 1 sirasinda,
periodontal ligament liflerinin baglandigi kemik (bundle
bone) fonksiyonunu kaybettigi icin rezorbe olur ve
stingerimsi kemikle yer dedistirir. Bukkal kemik tepesi
periodontal ligament liflerinin baglandigi kemik ile kapli
oldugundan bu rezorpsiyon bukkalde vertikal kemik
kaybina neden olur. Faz 2; bukkal ve lingual kemik
duvarlarinin dis yiizlerinde olan kemik rezorpsiyonunu
icermektedir. Dis c¢ekimi sirasinda flep kaldiriimasi
sonucunda kemiklerin kan damarlan zarar gorir,
kemiklerin damarsal beslenmesi azaldidi icin osteositler
nekroze olur ve sonucunda kemik duvarlarinin mine-
ralize dokusu nekroze olur. Bukkal kemik lingual
kemikten ince oldudu igin bu horizontal rezorpsiyon
bukkal kemikte vertikal kemik kaybina da neden
olabilir. Flep kaldirimadigi halde dis gekimi sonrasinda
faz 2'de gorilen kemik rezorpsiyonlari gorulebilir.
Bunun nedenleri; i- g¢ekim sahasinda fonksiyon
eksikliine adaptasyon, ii- dis eksiklijinde genetik
olarak kret geometrisinin gerekliliklerini karsilamak igin
doku uyumlanmasi olabilir®.

Cekim sonrasi en ¢ok etkilenen alanlara
bakildiginda alveoler rezorpsiyonun her iki cenede de
bukkal tarafta daha fazla oldugunu belirtiimektedir® °.
Alt ve Ust digleri gevreleyen alveoler kemigin labial
anatomisine bakildii zaman bu durum kolaylikla
anlagilabilmektedir: fasiyal alveol kenarlar; ince,
genelde kortikal, bicak sirti seklinde ve kirilgandir®.
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Araujo ve ark.'* bukkal ve lingual kemiklerdeki
rezorpsiyon farkini yukaridaki nedenlere ek olarak;
periodontal ligament liflerinin baglandigi kemigin erken
kaybina ve ek yilizey rezorpsiyonlarinin genis lingual
kemik duvarindan daha c¢ok hassas bukkal kemikte
etkili olmasina da badlamaktadirlar.  Periodon- tal
ligament liflerinin baglandidi kemik, lingual kisimdaki
kemige nazaran diglerin bukkal kemik duvarlarinin
marjinal kisminin  daha blylk bir parcasini
olusturmaktadir.

Rezidiel krette goriilen rezorpsiyonun derecesi
maksilla ve mandibulanin her ikisinde de g¢ekimden
sonra gecen zamanla yakindan iligkilidir®. En hizli
degisiklikler ilk 6 ay ve 2 yillik donemi kapsayan cekim
sonrasi erken periyotta goriilmektedir. Damarsal bes-
lenmesi daha iyi oldugu icin maksillada mandibuladan
daha hizli bir iyilesme gorilmektedir ki bu da
mandibulada maksilladan 4 kat daha hizli rezorpsiyon
gériilmesini aciklamaktadir® 8.

Schropp ve ark.® yaptiklari bir calismada tek dis
cekiminin ardindan goriilen rezorpsiyon modelini
arastirmiglardir. Calismada 12 aylik dénemde tek dis
cekimi sonrasinda alveoldeki kemik formasyonu ve
alveoler progesteki kontur dedisiklikleri incelenmistir.
Galismaya gore alveoler geniglikte %50'lik bir azalma
gorilmistir ve bu azalmanin Ugte ikisi ilk ic ayda
gorilmagtir, kayip ortalama 5-7 mm’dir ve tim
bolgelerde benzerdir. Dis gekimi sonrasi kret genisligi
ortalama 12 mm iken, 12 ay sonra 5,9 mm olarak
Olgllmistir. Kemik yiiksekligindeki dedisiklikler cok
azdir (ortalama 1 mm). Rejenere olan kemik yiiksekligi
hicbir zaman komsu diglerin koronal seviyesine
ulasamamistir. Kemik yiizeyi apikale dogru egimlidir.
Arastirmacilar, kemikteki bu kayip énlenebilirse bunun
bir avantaj olacadini belirtmiglerdir.

Gekim sonrasi iyilesme olaylarindaki anlayisa
gore, implant yerlestirilmesinin 6 ay veya daha uzun
sure ertelenmesi gerekiyorsa dis ¢ekimi sonrasi kret
rezorpsiyonunun  engellenmesi  6nemlidir.  Implant
yerlestiriimesi kemik kaybinda ve su kosullarda
ertelenebilir:

- Soket duvarlari ve soket alanindaki sinirli kemik
yliksekligi mevcudiyetinde (periodontal harabiyetli
ve blyiik apikal defektli dislerin gekimi sonrasi),

- Soketin morfolojisi implanti ideal pozisyonda
yerlestiriimesini engelliyorsa,

- Biylimenin devam ettigi geng hastalarda,

- Hasta implant tedavisini karsilayamadiginda ve
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- Sistemik saglik problemleri nedeniyle implant
yerlestiriimesin kontrendike oldugu durumlar.

Eder kret boyutlari korunabilirse bu durum;
ilerdeki ogmentasyon ve cerrahi islem gereksinimini
azaltmaktadir ve gelecekteki implant cerrahisini
kolaylastirmaktadir 3.

KRET KORUNMASI

Kret korunmasi, gekim sirasinda veya gekimi
takiben olusan eksternal kret rezorpsiyonunu
minimalize etmek ve soketteki kemik formasyonunu
maksimuma c¢ikarmak igin yapilan islemlerin tiimine
verilen isimdir?.

Kret korunmasi, implant yerlegtirilmesi dis geki-
minden 6-8 haftadan daha uzun siire sonra yapila-
caksa g6z oOniinde bulundurulmaldir. Eger cekim
sonrasl immediat implant yerlestirilecekse veya cekim
sonras! 6-8 hafta icinde implant yerlestiriimesi planla-
niyorsa kret koruma prosediirlerinin uygulanmasinin
yarari ok az olmaktadir. implant operasyonu yakin bir
zamanda planlanmiyorsa hastanin gelecekte implant
yaptirma olasiidinin devam edebilmesi igin stratejik
olarak 6nemli alanlara kret koruma prosediirlerinin
uygulanmasi degerlendiriimelidir?.

Kret koruma prosedirlerinin &zel
yonlari;

- Bukkal kemigin 1,5-2 mm’den ince oldugu alanlar
(hemen hemen her zaman anterior bdlge) ve zarar
gormis veya bir veya daha fazla soket duvari kaybi
olan alanlar (bu alanlarda iyilesme sirasinda klinik
olarak 6nemli miktarda kemik kaybi olur ve bagaril
implant tedavisi icin zorluk olustururlar),

- Anatomik yapilara zarar verme riski olan kemik
miktarinin ¢ok ©nemli oldudu alanlar (maksilla
posterior bdlgede maksiller siniis bdlgesi ve
mandibula posterior bolgede inferior alveoler sinir
bolgesi),

- Yuksek dudak hatti veya ince diseti yapisina sahip
hastalar gibi diseti cekilmesine daha yatkin olan
yiiksek estetik beklentisi olan hastalar,

- Cok fazla digin gekilecedi, ilerdeki restorasyonlar
icin kret korunmasinin énemli oldugu hastalardir' 3,

Kret korunmasinin kontrendikasyonlari ise;

- Akut enfeksiyon varlidi,

- Soket iyilesmesi tek basina dizgin kret
morfolojisiyle sonuglanabilecedi durumlar,

- Kemik hacmi elde etmenin 6nemli
durumlar ve

- Sistemik kontrendikasyonlardir® 3.

endikas-

olmadig
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Bazi kret koruma teknikleri yonlendirilmis
kemik/doku rejenerasyonu prensiplerine
dayanmaktadir'®, Kret korunmasi icin kullanilan
materyaller yonlendirilmis kemik rejenerasyonu veya
yonlendirilmis doku rejenerasyonu icin kullanilan
materyallerle aynidir®.

Yapilan arastirmalara gore kret korunmasi igin
birgok ydntem uygulanmaktadir. Bu y®ntemlerin
bazilari;

- Cekim soketi icine greft yerlestirilip, membranla
ortlldiikten sonra tam ya da parsiyel olarak fleple
kapatiimasi,

- Sokete greft yerlestirilip membransiz bir sekilde
koronale kaydirilan fleplerle ya da rotasyonel
fleplerle greftin kapatiimasi,

- Membranin sokete tek basina yerlestirilip tam ya
da parsiyel olarak soketin fleplerle kapatiimasi,

- Tek bagina greft yerlestiriimesi,

- Greftlenmis soketin tek basina membranla
kapatilmasi,

- Sadece greftle kaplayip kret korunmasi,

- Greft yerlestirip  kollajen  doku  ortiistiyle
kaplanmasi,

- Rezorbe olan tampon yerlestirip yumusak dokuyla
kaplamak,

- PRP kullaniimasi

- Minimal travmatik dis gekimi,

- Immediat implant yerlestirilmesidir® 3 1217,

Kret korunmasi sirasinda kullanilacak uygun
materyalin secimi bazi sorularin cevaplarina gore
yapilmalidir. Ik g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
implant yerlestirilmesinin zamanidir. ‘implant 6-8 hafta
icinde yerlestirilecek mi veya implant yerlestiriimesi bu
zamandan sonrasina mi ertelenecek?”. Implant
yerlestiriimesi ertelenecekse sonraki soru; ‘sokette
implantin primer stabilitesini etkileyecek kadar énemli
zarar var mi ve greft gerekiyor mu?’ olmalidir. Bu gibi
durumlarda sadece yeni kemik olusumuna dedil ayni
zamanda mimkin oldujunca mevcut kemigin
korunmasina da dikkat edilmelidir. Bu durumda yavas
rezorbe olan ve sonug olarak yeni kemik olusturan bir
materyal (inorganik sigir kemigi, biyoaktif cam, bifazik
kalsiyum siilfat gibi) tercih edilir. Eder implant 6-8
hafta icinde yerlegtirilecekse; ‘greft gerekli mi?’ sorusu
sorulmalidir. Soket duvarlari saglamsa ve &nemli bir
rezorpsiyon beklenmiyorsa cevap negatif olmalidir.
Eder soket zarar gdrmiisse, soket duvarlarindan biri
kaybedildiyse kretin ¢ékmesi hizli rezorbe olan
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materyallerle (kollajen tampon, kalsiyum siilfat gibi)
minimalize edilmelidir.

Minimal Travma ile Dis Cekimi

Dis cekimi kacinilmaz olarak travmatik bir islem
olmasina ragmen uygun aletlerle minimal kuvvet
uygulanmasi sert ve yumusak dokuya verilen zararin
kisitlanmasi icin tavsiye edilmektedir. Iyi elevatérler ve
periotomlarla digler periodontal ligamentlerinden
ayrilarak davyelerle yavasca soketlerden cikarilabilir.
Cok kokli dislerde 6nce kronu ayirip daha sonra
kokleri ayirarak almak bolgeyi daha az travmaya
ugratmaktadir. Implant uygulamalarindaki artis tiim
dis cekimlerinin minimal travma ile yapimasi
gerekliligini dustindiirmektedir. Dis c¢ekimi sirasinda
implant planlanmiyorsa bile daha sonra implant
vapilabilece§i gdz ©niine alinarak dis gekimi
yapilmalidirt.

Sadece Greft Kullanim

Greftleme sonrasi kemik iyilesmesi ve ardindan
yeni kemik formasyonu osteogenesis, osteoindiiksiyon
ve/veya osteokondiiksiyon araciiiyla meydana
gelmektedir'®!°, Otojen kemik greftleri, kemik rejene-
rasyonu prosedirlerinde ‘altin standart’ olarak kabul
edilmektedirler’®®??, Ancak otojen kemik greftlerinin;
kisith miktarda elde edilebilmesi, kismi rezorpsiyon
yatkinligi, ek cerrahi islem gerektirmesi ve verici
sahada morbidite riski gibi dezavantajlari bulunmakta-
dir®®?25 Otojen greftlerin bu dezavantajlari, arastir-
macilari alternatif greft materyalleri arastirmaya y6n-
lendirmistir®®. Allogreftler, zenogreftler ve alloplastik
materyaller alternatif olarak kullaniimaktadir®.

Alveoler kemik atrofisi dis kaybinin sik goérilen
bir sonucu oldugu ve cogu durumda gesitli kemik
greftleme materyallerinin pozitif sonuglar gosterdigdi
belirtilmektedir'®. Bu nedenle alveoler kemik atrofisini
azaltmak amaciyla ¢ekim soketlerine; demineralize
kuru dondurulmus kemik allogreftleri (DFDBA),
deproteinize sigir kemigi mineralleri (DBBM) otojen
kemik greftleri, biyoaktif cam ve kalsiyum siilfat gibi
cesitli greft materyalleri yerlegtirilmigtir’>>1%1827 gy
greft materyalleri, sadece osteojenik hiicrelerin
osteokondiiksiyonuna yardim etmek icin yer saglamak
ve istenmeyen hiicreleri yaradan uzak tutma
gorevinde degillerdir, ayni zamanda yeni kemik
olusumunu da tesvik ederler’®.

Minimal travma ile dis cekimi yapildiktan sonra
soket tim yumusak doku kalintilarini uzaklastirmak igin
dikkatli bir sekilde kiirete edilmelidir. Greft yerlestiril-
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meden Once soketin kanla dolmasi saglanmalidir;
gliinkli yeterli kemik dolumu igin kemikten gelen
kanama anahtar rol oynamaktadir. Kan; kemik
iyilesmesi icin gerekli olan temel proteinleri ve biiylime
faktorlerini icermektedir'®.

Greft, soketin (icte ikilik apikal kismina gok siki
olmayacak sekilde vyerlestirilmelidir. Soketin fazla
doldurulmasi koronal greft pargalarinin sekestrasyo-
nuna neden olur. Kalan Ugcte birlik kisim gingival
dokularin olusumunu saglar?.

Becker ve ark.”’ otojen kemik greftleri ile
demineralize kuru dondurulmus kemik allogreftlerini
(DFDBA) karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, oto-
jen greft konulan bolgelerde (ic ay sonra yeni kemik
olusumu gorilirken, demineralize kuru dondurulmus
kemik allogreftleri kullanilan bdlgelerin yedisinin alti-
sinda yeni kemik olusumu gorilmedigi ve DFDBA'nin
kemik iyilesmesini sekteye ugratabilecedi belirtilmistir.

Artzi ve ark.! siklikla kullanilan sigir kemigi gref-
tini 15 ¢ekim soketinde soketi yumusak doku ile
kapatarak kullanmiglardir. 9 ay sonra %82,3 kemik
dolumu oldugunu belirtmislerdir. Yazarlara gore sigir
kemidi grefti, kret korunmasi igin kabul edilebilir
biyouyumlulukta bir kemik Griniduir.

Oltramari ve ark.?® domuzlarla yaptiklari calis-
malarinda, zenogreftle doldurulmus c¢ekim soketle-
rinde, radyografik olarak kemik yodunlugu ve kemik
yiiksekligini incelemislerdir. Deney grubundaki soketler
zenogreftlerle  doldurulurken  kontrol  grubundaki
soketler spontan iyilesmeye birakilmistir. 3 ay sonra
ilgili bolgelerden radyografiler alinarak degerlendirme
yapiimistir. 3 ay sonunda; deney grubunda, belirgin
sekilde daha az yikseklik kaybi gorildiga ve kemik
yogunlugunun daha fazla oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak yazarlar, cekim soketlerinde zenogreft kulani-
minin baglangicta kemik yiiksekligini korudugunu; ama
kemik yogunlugu farkinin strekli olmadigini bildirmis-
lerdir.

Alkan ve ark.” dis cekimi sonrasinda kret korun-
masinda deproteinize sidir kemigi ve mine matriksi
turevi greft materyalini karsilastirdiklari klinik calisma
sonucunda; her iki materyalin de kret korunmasi igin
kullanilabilecegini belirtmis ve iki materyal arasinda
belirgin bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Nemcovsky ve Serfaty®® 23 cekim soketinde
hidroksiapatit kristalleri kullanmis, flep gevirerek soketi
primer kapatmiglar ve 24 ay izlemislerdir. Sonugta
minimal kret deformasyonuyla birlikte kret korunma-
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sinin iyi oldugunu belirtmiglerdir.

Heberer ve ark.3! yaptiklari bir klinik calismada
cekim soketlerindeki kemik iyilesmelerini greft kullanip
kullanmamalarina goére karsilastirmiglardir. Calisma
sonucunda Bio-oss kollajen ile greftleme yaptiklari
soketlerdeki kemik iyilesmesinin spontan iyilesmeye
birakilan soketlerden daha diisiik oldugunu belirtil-
mistir.

Guarnieri ve ark.’ 10 cekim soketine bariyer
membran kullanmadan kalsiyum sdilfat yerlestirmisler
ve 3 ay sonra ilgili bolgeyi tekrar agmiglardir. Calisma
sonucunda kalsiyum siilfatin tamamen rezorbe oldugu
ve %100'lik kemik dolumu goriildiga bildirilmistir.

Biyoaktif cam; sentetik, toksik olmayan, biyo-
uyumlu bir materyaldir, ayni zamanda osteogenesisde
de pozitif bir rol oynamaktadir. Bu nedenlerden dolayi
biyoaktif camin kret korunmasinda yardimci oldugu
ortaya cikmistir®>. Camargo ve ark.>® 8 hastada biyo-
aktif camla birlikte kalsiyum sllfati greft materyali
olarak kullanmiglar, soketleri biyoaktif camla doldur-
duktan sonra Ustlerini kalsiyum siilfatla kaplamislardir.
6 ay sonra bolgeyi tekrar agtiklarinda kalsiyum slfat
ya da biyoaktif cam kalintilariyla karsilasmamiglar ve
soketin sert doku ile doldugunu gérmislerdir. Vertikal
ve horizontal yonde kemik olusumunda kontrol
grubundan daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir.
Froum ve ark.* cekim soketlerinde biyoaktif cam
kullanmiglar ve demineralize kuru dondurulmus kemik
allogrefti kullanilan soketlerle ve spontan iyilesmeye
birakilan kontrol soketleri ile karsilagtirmistirlar. Butin
bolgeler flep kaydirilarak kapatimig, 6-8 ay sonra
tekrar acilmistir. Biyoaktif camin kullanildigi bolgelerde
%60 oraninda kemik vitalitesi gorilirken diger
gruplarda bu oran %33 olarak gorilmustir. Yazarlara
gore biyoaktif cam, gekimden sonra soket iyilesmesi
icin pozitif etkisi olan ostokondktif bir materyaldir.

Kret korunmasi igin kalsiyum karbonat esash
alloplastik bir greft materyali de kullaniimaktadir. Bu
greft materyali tamamen rezorbe olur ve konakginin
kemigiyle tamamen vyer degistirir. Bu materyalin
graniillerindeki gozeneklerin hacmi; alloplastin rezorp-
siyon hizini ve kemik formasyonu hizini etkilemektedir.
Fazla bosluk oldugu zaman rezorpsiyon hizi artmak-
tadir. Bu greft materyali kicilik periodontal defekt-
lerden biiylik kraniyofasiyal rekonstriiksiyonlara kadar
cesitli boyutlardaki kemik defektlerinde kullaniimak-
tadirlar®. Sandor ve ark®. yaptiklar bir calismada 21
hastada 17 tanesi anterior bdlgede travma sonucu
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kaybedilmis dislerin soketinde, 31 tanesi ankiloze
posterior dislerin gekimi sonucu olugan soketlerin
augmentasyonunda kalsiyum karbonat esasli greft
materyalini kullanmiglardir. Greft partikilleri kemikle
tamamen yer degistirmislerdir; ama anterior bolgede
travma sonucu kaybedilmis dislerin soketinde gegici
olarak kret restorasyonu saglamislardir, bu bolgede
implant vyerlestirilmesi sirasinda tekrar ogmentasyon
yapilmasi gerekmistir. Posterior bdlgede ise basarih
olmustur. Calismaya goére, kalsiyum karbonat esasli
greft materyali uygun bdlgelerde alvoler kreti
rezorpsiyondan korumaktadir ve kemik grefti ihtiyacini
ortadan kaldirmaktadir.

Sadece Membran Kullanimi

Yumusak dokunun soket icine girmesini
engellemek icin c¢ekim soketlerinin  membranla
ortiilmesi de miimkiindiir!. Bunun icin rezorbe olan ve
olmayan membranlar kullanimaktadir” 8. Rezorbe
olabilen membranlara 6rtllmis olan kretlerde daha az
vertikal kemik kaybi gorulmekle birlikte membran
kullaniminin bazi dezavantajlar vardir: i- membranin
yumusak doku ile tamamen kapatiimasi zordur,
membran oral kaviteye agcilabilir ve sonug olarak
Ustlinde bakteri kolonizasyonu olugabilmektedir ve ii-
membran greft materyalleri ile desteklenmezse
membranin soket igine ¢okebilmektedir!’.

Lekovic ve ark.!? bir calismada gekim sonrasi
kret devamliigini siirdirmek icin rezorbe olmayan
genisletilmis politetrafloroetilen (e-PTFE) membranlari
kullanmiglardir.  Soketler kirete edildikten sonra
membran ve soketler primer olarak kapatilimistir. 6 ay
sonra boélgeler tekrar agilmistir. Kontrol grubunda bii-
yik genislik ve boy kaybi olurken, e-PTFE memb-
ranlarin kullanildidi calisma grubunda daha fazla kemik
dolumu goriimistir. Buna ragmen membranlarin
%30u ekspoze olmustur bu da kontrol grubuyla ben-
zer sonuglarin elde edilmesine neden olmustur. Greft-
lerin ekspoze olma riski yliksek oldugu icin yazarlar e-
PTFE  membranlarin  kullaniimamasi  gerektigini
bildirmislerdir.

Ayni galismacilar daha sonra rezorbe olan
membranlan  kullanarak bir galisma yapmislardir.
Poliglikolit/laktit membranlar kullanmiglar ve bdlgeleri
6 ay sonra tekrar agmiglardir. Membran kullanilan
grupta alveoler kemik kaybi belirgin sekilde daha
azken, sokette daha fazla kemik dolumu oldudgu ve
genislik kaybinin yiikseklik kaybindan daha fazla
oldugu gorilmistir. Membranlarin ekspoze olmama-

CAKIR, KARACA

sinin dnemli bir sonug oldugu ve bu nedenle rezorbe
olan membranlarin rezorbe olmayan membranlara
gore tercih edilebilir oldugu belirtilmistir'L.

Kemik Greftleri ve Membranlarin Birlikte
Kullanimi

Bazi galismalarda greft ve membran birlikte
kullanilmigtir!® 339 Tasella ve ark.*® tetrasiklinle su-
landinlmis kuru dondurulmus kemik allogrefti ve
rezorbe olabilen membran kullanmiglardir. Soketi ta-
mamen kapatmamiglar ve 4-6 ay sonra bdlgeyi tekrar
acmislardir. Her iki grupta da genislik kaybi olmustur;
ama calisma grubunda daha az kayip ve daha fazla
kemik dolumu gorilmastr.

Carmagnola ve ark.'® deproteinize sigir kemigi
partikdlleri ile doldurulmus cekim soketlerinin iyiles-
mesini arastirmiglardir. Calismada 31 soketin 11’inde
sadece kollajen membran, 7'sinde membran ve
deproteinize sigir kemidini birlikte kullanmiglar, 10
soketi de spontan iyilesmeye birakmiglardir. Membran
ve greftin birlikte kullanildigi soketlerin tekrar acildik-
lari zaman implant yerlestirilmesi icin uygun olduklar
gorilmustir. Membran ile ortilen soketlerde bélge 4
ay sonra tekrar acildiginda bol miktarda lamellar kemik
ve kemik ili§i ve az miktarda siingerimsi kemik
gorilmastdir.

Norton ve ark.® sigir kemigi minerallerinin
osteokonduiktivitesini arastirmiglardir. Calismada 15
hastada soketler, sigir kemigi ve otojen greftle
doldurulmus ve rezorbe olabilen kollajen membranlarla
kapatiimiglardir. Calisma sonucunda sidir kemigi
minerallerinin gekim defektlerinde ve sinls kavitesinde
yeni kemik olusumunda etkili oldugu belirtilmistir.
CGalismaya gore sigir kemigi mineralleri, implant yerles-
tirilmesi 6ncesinde alveoler defektlerin greftlenmesinde
uygun bir materyaldir.

Bifazik kalsiyum fosfat ve kollajen membranin
birlikte kullanildigi bir klinik galismada, 4 ay sonunda
implantlar yerlestirilirken yapilan dederlendirme sonu-
cunda bifazik kalsiyum fosfatin kollajen membran ile
birlikte kullaniminin  kret korunmasinda alternatif
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.

Stimmelmayr ve ark.** dis ¢ekimi sonrasinda
bukkal kemikteki defektlerin tedavisi ve kret korunmasi
icin soketlerin bukkal duvarlarini kollajen membranla
kaplayip, soket igini otojen kemik-sigir kemigi karigimi
ile doldurduktan sonra soketleri bag doku grefti ile
kapatmiglardir. Calisma sonucunda; dis gekimi ile ayni
seansta bukkal alveoler defektlerin greftlenmesinin ve
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soketin bag doku grefti ile kapatiimasinin, umut verici
sonuclar verdigi ve ge¢ dénemde yapilacak sert doku
greftlemelerine  alternatif  bir tedavi secenegi
olabilecegdi bildirilmistir.

Cesitli periodontal ve implant gevresi defektler
ile gekim soketi defektlerinin tedavisinde kullaniimak
Uzere otojen bag doku greftleri icin aselliler dermal
matriks allografti (ADMA) geligtirilmistir®’. Aseliiler
dermal greft cerrahi olarak alinmig ve tiim hiicresel
materyali ile epidermal tabakasi alinmis bir allogrefttir.
ADMA; dis ve dental implant cevresindeki yapisik dis
eti miktanini arttirmada, dis eti gekilmesi defektlerini
tedavi etmede, taze gekim soketlerine vyerlestirilen
gdmdilmis implantlar 6rtmede ve soket korunmasinda
dis gekimi sonrasinda yiikseklik ve genislik kaybinin
tedavisinde kullanilirt. Froum ve ark.3” yaptiklari bir
calismada rezorbe olabilen ADMA ile rezorbe olmayan
e-PTFE membranlan ve hidroksiapatit (HA) ile inor-
ganik sigir kemigini (ABB) karsilagtirmislardir. Calisma-
da 8 tane soketi HA ile doldurup yarisini ADMA yarisini
da e-PTFE membranlarla kaplamislardir, diger 8 soketi
de ABB ile doldurup yarisini ADMA dider yarisini da e-
PTFE membranlarla értmislerdir. Cekimden 6-8 hafta
sonra bolgeler implant yerlestirilmesi igin tekrar
acllmiglardir.  Sonug olarak, ADMA ile kaplanmig
soketlerde HA veya ABB kullanimi fark etmeksizin e-
PTFE ile kaplanan soketlerden daha fazla kemik
olusumu gorildiga belirtilmistir.

Fowler ve ark®. calismalarinda demineralize
kuru dondurulmus kemik grefti ve aselliler dermal
greft kullanmiglardir. Calisma sonucunda, arastirma-
alar doku miktarini implant yerlestirilmesi icin uygun
bulmuglardir ve soketin primer kapatilamadigi durum-
larda aseliler dermal greftin  kullanilabilecedini
belirtmislerdir.

Diger Materyallerin Kullanimi

Korunabilecek kadar kemigin korunabilmesi icin
sokete bir dolgu materyali koyulmasi 6nemlidir; ama
bu her zaman kemik grefti mi olmalidir? Kemik grefti
yerine baska dolgu materyalleri de kullanilabilmek-
tedir.

Bu materyallerden biri absorbe olabilen
poliaktit-poliglikolit tampondur. Bu materyal hidrolizis
ve hidrolitik mekanizmalarla rezorbe olmaktadir.
Yerlestirilen polimerler iyilesme mekanizmasinda rol
aldiktan sonra normal bogaltim sistemiyle elimine
edilen matriks Urlinlerine dontstrler ve komsu dokuyla
yer degistirirler*2. Serino ve ark.*> 20 hastada absorbe
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olabilen poliaktit-poliglikolit tampon kullanmiglardir.
Digler gekildikten sonra soket debride edilmis, tam
kalinhkta flep kaldirlmis, rezorbe olabilen tampon
yerlestirilmis ve soket primer kapatimamistir. 3 ay
sonra bolgeler tekrar acgildiginda bdlgede yodun
osteoblastik aktiviteyle birlikte yeni kemik olusumu
gorilmastdr.

Bagka bir calismada Serino ve ark.!” 36 hastada
absorbe olabilen poliaktit-poliglikolit tampon
kullanmiglardir. 6 ay sonra bolgeler tekrar acildidi
zaman tim soketler kontrol gruplarina gore 6zellikle,
genellikle dis patolojisi nedeniyle kismen ya da
tamamen parcalanmig olarak bulunan orta bukkal
bolgede g¢ok az kemik rezopsiyonuyla iyilesmistirler.
Bunun olasi nedeninin rezorbe olabilen tamponun,
soketi gevreleyen yumusak dokunun soket icine
¢okmesini  engellemesi  oldugu  distniimistir.
Demineralize kuru dondurulmus kemik allogrefti,
inorganik sigir kemidi veya biyoaktif camin kullanildigi
insan calismalarinda yerlestirildikten 6-9 ay sonra greft
partikiillerinin halen soket iginde oldugu gérilmektedir.
Poliaktit-poliglikolit tamponun kullanildi§i vakalarda ise
materyal parcalari izlenmemektedir. Bunun nedeni
olarak, poliaktit-poliglikolit tamponun 50-60 giinde
rezorbe olabilmesi gdsterilmistir”.

Boliikbasi ve ark.'® yaptiklari calismada dis
cekimi sonrasi soketteki rezorptif dedisiklikleri dnlemek
icin platelletten zengin plazma (PRP) kullanmislardir.
Hastadan alinan 10 ml'lik kandan elde edilen PRP steril
kosullarda kaviteye yerlegtirildikten sonra soket duvar-
lar  birbirine yaklastinlarak suturlarla kapatiimistir.
Islemden 1 ay sonra bélge tekrar acilarak implant
yerlestirilmistir.

Srisurang ve ark.* domuzlarda yaptiklari
deneysel calismada gekim soketlerini 4 gruba ayirmis
ve soketleri cesitli materyallerle doldurmuslardir.
Birinci gruptaki soketleri, platelletten zengin fibrin
(PRF) ile doldurmus ve siiture etmislerdir. ikinci grupta
soketi serbest palatal greftle kapatmislar, Ugtincu
grubu PRF ile doldurup Uzerini serbest palatal greftle
kapatmiglardir, son grubu ise spontan iyilesmeye
birakmiglardir. 12 hafta sonunda soketler agilip
Ornekler alinmistir. Calisma sonucunda; PRFin erken
dénem kret korunmasinda etkili bir materyal oldugu,
serbest palatal greftin tek basina veya PRF ile birlikte
herhangi bir etkinliginin olmadigi belirtilmistir.
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Kret Koruyucu Olarak Immediat
Implantlarin Kullaniimasi

Immediat implant yerlestiriimesi basarili bir
tedavi seklidir; fakat implantlar yerlestirildikleri sokette
kreti koruyamamaktadirlar®.

Araujo ve ark.® képeklerde yaptiklari bir calisma-
da immediat implant yerlestirmenin soket duvarlarinin
rezorpsiyonunu ©nlemede, o6zellikle bukkal duvarda,
basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedenini;
periodontal ligament liflerinin baglandigi kemigin erken
kaybi ve flep kaldirimasina bagli olarak bukkal kemigin
damarsal beslenmesinin kesilmesi olarak
aciklamiglardir’>.

Ferrus ve ark.* yaptiklar bir calismada imme-
diat implant yerlestiriimesinin ardindan g¢ekim saha-
sindaki bukkal duvardaki kret degisimlerini incelemis-
lerdir. Calisma sonunda yazarlar; cekim soketine
immediat implant yerlestiriimesini takiben 4 aylik
iyilesme periyodunda; i- implantin yerlestirildigi saha
(anterior/posterior), ii- bukkal kemigin kalinhdi ve iii-
horizontal bukkal boslugun boyutunun sert doku
degisimlerini belirgin olarak etkiledigini belirtmislerdir.

Tablo 1. Kullanilan makalelerin listesi ve tanimlamalari
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sonrasinda olusan vertikal ve horizontal kret degi-
sikliklerinin  minimuma indirilmesinde etkilidir. Kret
koruma prosediirlerinde cgesitli oranlarda rezidiel greft
materyalleri ve yeni kemik birlikte goriilmektedir. Bu
oranlar kullanilan teknik ve materyale gore degis-
mektedir. Bir teknidin digerine gére Ustinligini gos-
teren bir kanit yoktur. Degisik greftleme materyalleri
ve dedisik iyilesme periyotlari calismalar arasinda
karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir. Membran
kullaniminda en iyi tedavi sonugclarini elde etmek icin
yumusak doku kaplamasi gerekmektedir. Membra-
nlarin aciga clkmasi istenmeyen sonuglara neden
olabilir. e-PTFE membranlarin acida g¢ikmasi kollajen
membranlardan daha fazla soruna neden olmaktadir.
Yaranin primer kapatilmasi her zaman gerekli degildir.
Kret stabilitesi ve implantin uzun dénem basarisi ile
ilgili bilgi sinirlidir. Estetik sonuglarla ilgili bilgi yoktur

ve kret korunmasinin implant yerlestiriimesini
1, 3, 11, 12, 14-

kolaylastirdigina dair kesin bir kanit yoktur

16, 29, 33, 35, 37, 43, 45

Calisma Kullanilan Kontrol Gozlem Bulgu Sonug
materyal siiresi
Becker ve DFDBA Otojen 6 ay DFDBA kemik olusumunu aktive DFDBA normal kemik iyilesmesini
ark.” kemik etmemektedir engelleyebilir
Artzi ve ark.! Sigir kemigi Yok 9 ay %82,3 kemik dolumu. Greft materyalinin bir kismi hala
grefti dursa da sigir kemigi grefti kabul
edilebilir biyouyumluluktadir.
Oltramari ve Hidroksiapatit Yok 12-24 ay Kret boyutlarinda vertikal ydnde 1- Hidroksiapatit kristalleri kret
ark.?® kristalleri 2mm, horizontal yonde 0-2mm korumnasinda kullanilabilir.
artis
Alkan ve ark.” | Sigir kemigi Yok 3ay Mine matriksi tirevi grubunda canli | Her iki materyal kret
kollajeni kemik; %34,57+25,67 korunmasinda kullanilabilir, ikisi
Mine matriksi Sigir kemidi kollajeni grubunda; arasinda belirgin farklik
tlrevi %28,80+16,14 gorilmemis.
Heberer ve Sigir kemigi Pihti 12 hafta Sigir kemigi kollajeni grubunda; Sigir kemigi kollajeni kullanilan
ark.3! kollajeni %25 canl kemik, grupta kemik iyilesmesi belirgin
Kontrol grubunda %44 canl kemik sekilde daha az gorilmis.
gorilmis.
Sencimen ve Otojen kemik Yok 3ay Implant uygulamasi icin uygun Kullanilabilir bir yéntem oldugu
ark.* kemik bulunmus. belirtilmis.
Camargo ve Biyoaktif cam Pihti 6 ay Vertikal ve horizontal yondeki Biyoaktif cam ve kalsiyum
ark.>® ve kalsiyum degisikliklerde kontrol grubunda siilfatin birlikte kullanimi kret
silfat daha iyi sonuglar elde edilmig korumada efektif sonuglar
vermemektedir.
Froum ve Biyoaktif cam Bos soket 6-8 ay Biyoaktif cam grubunda %60, Biyoaktif cam soket iyilesmesinde
ark.>* DFDBA DFDBA grubunda %35, kontrol pozitif etkisi olan bir materyaldir.
grubunda %33 vital kemik
gorilmis
Sandor ve Kalsiyum Yok 24 ay Greft kemikle tamamen yer Kalsiyum karbonat esasli greft
ark.>® karbonat esasl degistirmis, posterior bélgede materyali uygun bolgelerde kret
greft materyali basarili olurken, anterior blgede rezorpsiyonunu 6nlemektedir.
gecici restorasyon saglamis.
Lekovic ve e-PTFE Pihti 6 ay Membranin ekspoze olmadigi Membranlarin %30'u ekspoze
ark.? membran durumlarda belirgin sekilde daha oldugu icin kontrol grubuyla
fazla kemik dolumu goériilmis. benzer sonuglar elde edilmis.
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Tablo 1'in devami
Calisma Kullanilan Kontrol Gozlem | Bulgu Sonug
materyal siresi
Lekovic ve ark.!! | Rezorbe olabilen Pihti 6 ay Membran kullanilan grupta daha az Membranlar ekspoze olmadigi
membran kemik kaybi goriilmiis, horizontal igin rezorbe olmayan
yonde kaybin vertikal yonde kayiptan membranlara gére tercih
daha fazla oldugu belirtilmis. edilebilir oldugu belirtilmis.
Iasella ve ark. 3 Kuru Pihti 4-6 ay Horizontal yonde test grubunda - Teknigin kret korumada iyi
dondurulmug 1,2+0,9mm, kontrol grubunda - sonuglar verdigi belirtilmis.
allogreft ve 2,6+2,3 mm kazanim olurken,
rezorbe olabilen vertikal yonde test grubunda daha iyi
membran sonuglar elde edilmis.
Carmagnola ve | Rezorbe olabilen Pihti 4-6 ay Sadece membranla kapatilan grupta Tim soketler implant
ark.t® membran lameller kemik ve kemik iligi, yerlestirilmesi ici uygun
Rezorbe olabilen membran ve greft kullanilan grupta gorilmis.
membran ve sigiri bag doku ve az miktarda kalan greft
kemiggi cevresinde kemik, kontrol grubunda
mineralize kemik ve kemik iligi
gorilmis.
Lekovic ve ark.!! | Rezorbe olabilen Pihti 6 ay Membran kullanilan grupta daha az Membranlar ekspoze olmadigi
membran kemik kaybi goriilmiis, horizontal igin rezorbe olmayan
ydnde kaybin vertikal ydnde kayiptan | membranlara gére tercih
daha fazla oldugu belirtilmis. edilebilir oldugu belirtilmis.
Iasella ve ark. 3® Kuru Pihti 4-6 ay Horizontal ydnde test grubunda - Teknigin kret korumada iyi
dondurulmug 1,2+0,9mm, kontrol grubunda - sonuglar verdigi belirtilmis.
allogreft ve 2,6£2,3 mm kazanim olurken,
rezorbe olabilen vertikal yonde test grubunda daha iyi
membran sonuglar elde edilmis.
Carmagnola ve | Rezorbe olabilen Pihti 4-6 ay | Sadece membranla kapatilan grupta Tim soketler implant
ark.t membran lameller kemik ve kemik iligi, yerlestirilmesi igi uygun
Rezorbe olabilen membran ve greft kullanilan grupta gorilmis.
membran ve sigiri bag doku ve az miktarda kalan greft
kemiggi gevresinde kemik, kontrol grubunda
mineralize kemik ve kemik iligi
gorilmis.
Lekovic ve ark.!* | Rezorbe olabilen Pihti 6 ay Membran kullanilan grupta daha az Membranlar ekspoze olmadigi
membran kemik kaybi goriilmus, horizontal igin rezorbe olmayan
ydnde kaybin vertikal ydnde kayiptan | membranlara gore tercih
daha fazla oldugu belirtilmis. edilebilir oldugu belirtilmis.
Iasella ve ark. ® Kuru Pihti 4-6 ay Horizontal ydnde test grubunda - Teknigin kret korumada iyi
dondurulmus 1,2£0,9mm, kontrol grubunda - sonuglar verdigi belirtilmis.
allogreft ve 2,6£2,3 mm kazanim olurken,
rezorbe olabilen vertikal yonde test grubunda daha iyi
membran sonuglar elde edilmis.
Carmagnola ve | Rezorbe olabilen Pihti 4-6 ay Sadece membranla kapatilan grupta Tum soketler implant
ark.1® membran lameller kemik ve kemik iligi, yerlestiriimesi igi uygun
Rezorbe olabilen membran ve greft kullanilan grupta gorilmis.
membran ve sigiri bag doku ve az miktarda kalan greft
kemiggi cevresinde kemik, kontrol grubunda
mineralize kemik ve kemik iligi
gorilmis.
Lekovic ve ark.!! | Rezorbe olabilen Pihti 6 ay Membran kullanilan grupta daha az Membranlar ekspoze olmadigi
membran kemik kaybi goriilmiis, horizontal igin rezorbe olmayan
yonde kaybin vertikal yonde kayiptan membranlara gore tercih
daha fazla oldugu belirtilmis. edilebilir oldugu belirtilmis.
Norton ve Sigir kemigi, Yok 15-44 Olgunlagmamis ve lameller kemik Sigir kemigi kret korunmasi igin
ark.® otojen kemik hafta karigimi goriilmis. %26,9 lameller uygun bir materyal oldugu
ve rezorbe kemik, %25,6 greft, %47,4 bag belirtiimis.
olabilen doku.
membran
Kesmas ve Bifazik Yok 4 ay Greftin yeni kemikle kaynastigi Bifazik kalsiyum siilfat ve
ark.* kalsiyum siilfat gorilmis. kollajen membranin kret
ve kollajen korunmasinda alternatif olarak
membran kullanilabilecegi belirtilmis.
Stimmelmayr Otojen kemik, Yok 5,3 ay Greft yerlestirildigi sirada kret Soketlerin greftle doldurulup
ve ark.* sigir kemigi ve genigligi 6,8mm iken, implant membranla kaplanmasinin geg
kollajen yerlestirilmesi sirasinda 5,65mm donemde yapilacak sert doku
membran olarak olgulms. greftlemelerine alternatif
olabilecedi belirtilmis.
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Tablo 1'in devami
Calisma Kullanilan Kontrol Gozlem | Bulgu Sonug
materyal siresi
Froum ve HA+ADMA Yok 6-8 ay HA+ADMA; %34,5 canli kemik ADMA kullanilan gruplarda sigir
ark.%’ HA+e-PTFE Sigir kemigi+ADMA; %41,7 canli kemigi ya da hidroksiapatit
Sigir kemik kullanimi fark etmeksizin e-PTFE
kemigi+ADMA HA+e-PTFE; %27,6 canli kemik kullanilan gruplara gére daha iyi
Sigir Sigir kemigi+e-PTFE; %17,8 canli sonuglar elde edilmis.
kemidi+e- kemik
PTFE
Serino ve Poliaktit- Pihti 3ay Test grubunda ortalama kemik; Belirgin bir fark gézlenmemis.
ark.? poliglikoit %59,9+22,4,
tampon Kontrol grubunda ortalama kemik;
%48,8+14,4,
Serino ve Poliaktit- Pihti 6 ay Test grubunda kontrol grubuna Test grubunda daha az
ark.” poliglikoit nazaran orta bukkal bolgede daha az rezorpsiyon gorilmis.
tampon kemik kaybi gériilmis.
Srisurang ve PRF Pihti 12 Kemik ylksekligi; PRF grubunda; PRFin erken donem kret
ark.® Palatal greft hafta 8,96mm, palatal greft gurubunda; korunmasinda etkili bir materyal
PRF ve palatal 7,99mm, PRF ve palatak greft oldugu, palatal greft kullaniminin
greft grubunda; 8,37mm, kontrol etkisi olmadigi belirtilmis.
grubunda; 8,40mm olarak
belirlenmis.
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