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ÖZET

Dental uygulamalarda kullanılan biyomateryaller, 
geçmişten günümüze değişim ve gelişim sürecindedir. Klinik 
pratiğinde tedavi başarı oranındaki yükseliş, hasta konforunda 
artış ve maliyetin düşürülüp tedavinin ulaşılabilirliğinin 
artırılması temel motivasyon kaynaklarından olmuştur. Greft 
materyallerinde çeşitli sınırlamaların varlığı sebebiyle, 
alternatif veya yardımcı yeni materyallerin geliştirilmesi 
ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Enjekte edilebilir formdaki kemik 
greftleri klinisyene uygulama kolaylığı sağlamasının 
yanı sıra, ihtiva ettiği moleküllerle kemik rejenerasyon 
sürecinde iyileşme sağlamaktadır. Yapılan preklinik ve klinik 
çalışmalarla kemik iyileşmesine katkısı halen incelenmekte 
olup; belirgin avantajlarının yanında uygulamada kısıtlı 
kalması, gelişim sürecinin devam ettiğini göstermektedir. 
Yayınlanan klinik çalışmalarda biyomateryalin tedavi 
protokolü değerlendirilmiş, biyolojik süreci takip edilmiştir. 
Bu derlemenin amacı, kaydedilen bu verileri sunmak ve 
enjekte edilebilir kemik greflerinin klinik uygulamalardaki 
başarıları hakkında kapsamlı bilgi sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Biyomateryaller; Kemik yerini tutan 
maddeler; Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu

ABSTRACT

Biomaterials for dental applications are in a change and 
devolopment process from past to future. In clinical practice, 
improving treatment success rates, to enhance patient comfort 
and improve access to treatment with low costs is the main 
motivation sources. Due to the presence of various limitations 
in bone substitutes, have revealed the need to develop 
alternative or auxiliary new materials. Bone grafts in injectable 
form not only provide easy application to the clinician, but also 
provide improvement in the bone regeneration process with 
the molecules they contain. Its contribution to bone healing 
is still being examined with preclinical and clinical research. 
Despite obvious benefits, limitation in clinical use shows us 
that the development process continues. In published clinical 
studies, the treatment protocol of the biomaterial was evaluated 
and its biological process was followed. The aim of this review 
is to present these recorded data and provide comprehensive 
information about the success of injectable bone substitutes in 
clinical applications.

Keywords: Biomaterials; Bone substitutes; Guided Tissue 
Regeneration
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olarak alınabilir. İntraoral donör bölge olarak en sık 
mandibula ramus tercih edilirken ayrıca mandibuler 
simfiz, tuber maksilla veya toruslar da kullanılabilecek 
diğer bölgelerdendir. Ekstraoral olarak ise en sık iliak 
kemik kullanılırken ayrıca kosta, fibula, kalvaryum gibi 
kemikler de kullanılabilir. Kompakt blok şeklinde veya 
kemik kazıyıcıları yardımı ile patiküllü greft formunda 
elde edilebilir. İçerik olarak %30 oranında organik, %70 
oranında inorganik bileşenden oluşmaktadır. Organik 
bileşenler tip I kolajen ve kolajen olmayan proteinler olan 
osteokalsin, kalsitonin, osteopontin, sialoproteinlerdir. 
Hidroksiapatit formundaki kalsiyum fosfat ise inorganik 
bileşeni oluşturmaktadır.8,9

Otogreftler canlı osteoblast ve/veya osteoblast 
öncülü kök hücreler ihtiva ederek alıcı bölgede 
osteogenik etki gösterir. Büyüme faktörleri, kemik 
morfogenetik proteinler osteoindüktif etki sağlar. Alıcı 
bölgede osteogenik, osteoindüktif ve osteokondüktif 
etki göstermesi sebebiyle altın standart olarak kabul 
edilmektedir.8,10 Kortikokanselöz blok greftlerin hızlı 
rezorbsiyon süresi, donör saha gerektirmeleri ve donör 
sahada morbidite riski, elde edilen greft miktarının sınırlı 
olması dezavantajlarıdır. Mevcut dezavantajları sebebiyle 
de alternatif greft materyali geliştirme çalışmaları devam 
etmektedir.11

2. Allogreftler
Aynı tür içinde fakat farklı bireyden elde edilen 

kemik greftleridir. Allogreftler; kortikal blok greft, 
kortikal partikül ve granül formunda olabilir. Hazırlama 
yöntemine bağlı olarak; taze dondurulmuş kemik 
allogreftleri, dondurulmuş kurutulmuş mineralize veya 
demineralize kemik allogreftleri olarak sınıflandırılır.12 
İnorganik yapısı otojen greftlerle benzerlik gösterir; 
organik olarak farklı konsantrasyonlarda kemik 
morfogenetik proteinler gibi osteoindüktif moleküller 
içerdiği görülmüştür. Rezorbsiyon süresinin kısa olması 
ve elde edilmesindeki kısıtlayıcı yerel düzenlemeler 
dezavantajlarındandır.13

3. Ksenogreftler
Farklı türlerden elde edilen kemiğin, ısıl işlem, 

kimyasal ekstraksiyon veya iki yöntemin kombinasyonu 
yoluyla organik komponentlerinden ayrıştırılarak; 
inorganik kalsifiye kemik elde edilmesiyle ksenogreftler 
oluşturulur. Genellikle at, domuz, mercan, sığır bu 

Giriş
Diş hekimliğinde özellikle cerrahi ve periodontoloji 

alanlarında kemik greft materyallerinin kullanımı 
oldukça yaygındır. Diş çekimi sonrası soket koruma 
teknikleri, atrofik çene kemiklerinde yönlendirilmiş 
kemik rejenerasyonu uygulamaları, maksiller sinüs tabanı 
yükseltme operasyonları, periodontal defektlerin tedavisi 
kemik grefti uygulanan işlemlerin başında gelir.1,2

Kemik greftleri temel olarak, osteogenez, 
osteoindüksiyon ve osteokondüksiyon mekanizmalarıyla 
kemik oluşumuna katkı sağlamaktadır. Osteogenez; 
osteoblast hücreleri ile direkt olarak yeni kemik oluşması 
olarak adlandırılır.3 Greft materyali, canlı osteoblast ve/
veya osteoblast progenitör kök hücreler barındırıyorsa 
alıcı dokuda osteogenetik etki göstererek kemik 
rejenerasyonunu başlatır.3,4

Osteoindüksiyon, yeni kemik oluşumu için 
mezenkimal hücrelerin fibroblast büyüme faktörü 
(FGF), trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), 
dönüştürücü büyüme faktörü (TGF-β), insülin benzeri 
büyüme faktörleri (IGF), vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF) gibi çeşitli büyüme faktörleri ve 
kemik morfogenetik proteinler aracılığı ile prolifere 
olarak osteoblastik hücrelere farklılaşmasıyla gelişir. 
Alıcı bölgede mezenkimal hücreler prolifere olarak 
osteoblastlara dönüşür ve kemik yapımını başlatır.5,6

Osteokondüksiyon, greft materyalinin alıcı 
sahada sadece bir çatı işlevi görerek, osteoblastlar ve 
mezenkimal hücrelerin bölgede yeni kemik oluşturma 
süresince rezorbsiyona uğrayarak kemik oluşumuna katkı 
sağlamasıdır.5 Yeni kemik, alıcı bölgedeki komşu kemik 
bölgelerinden hücre migrasyonu ve kemik apozisyonu 
ile oluşturulur. Osteokondüktif etki gösteren greft 
materyallerinde, yapısal porözite gibi fiziksel özellikler 
ve kimyasal özellikler kemik rejenerasyonunda önemli 
rol oynamaktadır.5,7

Oral cerrahide kullanılan kemik greftlerinin en yaygın 
sınıflaması şu şekildedir:
• Otogreftler
• Allogreftler
• Ksenogreftler
• Alloplastlar

1. Otogrefler
Otojen kemik greftleri, intraoral veya ekstraoral 
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türlerin başında gelir. İnorganik kristal yapısındaki 
farklılıklar ve kristaller arası poröz yapıdaki değişiklikler, 
materyalin osteokondüksiyon ve rezorbsiyon sürecini 
etkilemektedir. Sadece osteokondüktif etki göstermeleri 
dezavantaj olarak kabul edilirken; enfeksiyon riskinin 
düşük oluşu, istenilen miktarlarda elde edilebilmesi, 
biyouyumlu yapısı avantajları arasındadır.14-16

4. Alloplastlar
Canlılardan elde edilmeyen, tamamen sentetik 

greft materyalleridir. Donör bölge ihtiyacının elimine 
olması ile birlikte ihtiyaç duyulan miktar ve şekilde 
elde edilebilmeleri büyük avantaj ve kullanım kolaylığı 
sağlamaktadır. Sadece osteokondüktif etki göstermeleri 
ve yabancı cisim reaksiyonu gelişmesi riski dezavantaj 
olarak gösterilebilir. Yaygın kullanımda olan alloplast 
materyaller; kalsiyum sülfat, kalsiyum fosfat, biyoaktif 
camlar ve polimerlerdir.17,18

Günümüzde en sık kullanılan greft materyalleri 
partiküllü olmakla birlikte, blok şeklinde ve enjektabl 
formları da mevcuttur. 

Enjekte Edilebilir Greftler
Enjekte edilebilir kemik greftleri, farklı kimyasal ve 

fiziksel formülasyonda olup klinik ihtiyaçları karşılayacak 
şekilde geliştirilmektedir. Günümüzde kullanılan sentetik 
enjekte edilebilir kemik greftlerinin temel bileşeni, 

bifazik kalsiyum fosfat yapısıdır. Genellikle oran olarak 
%40 hidroksiapatit ve %60 oranında β-trikalsiyum fosfat 
(β-TCP) moleküllerinden oluşan bu yapı, alıcı bölgede 
hidroksiapatitler çatı görevi görürken; β-trikalsiyum 
fosfat eriyip kalsiyum ve fosfor iyonlarının salınması ile 
birlikte yeni kemik oluşumunu stimüle eder.18 Materyalin 
zayıf mekanik özellikleri nedeniyle manipülasyonun 
zor olması ve operasyon sonrası sızıntı riski dezavantaj 
olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca öngörülemeyen 
rezorbsiyon süresi ve homojenite sağlamadaki güçlükler 
sebebiyle, çeşitli organik ve inorganik bileşenler 
eklenerek farklı çalışmalar yapılmıştır. Hidrofilik 
polimer olarak kolajen, hyalüronik asit, selüloz eklenmiş 
ve materyalin osteokondüktif ve osteoindüktif özellikleri 
karşılaştırılmıştır. Kitozan, jelatin, sitrik asit, poliglikolik 
asit, sodyum aljinat eklenip kullanım kolaylığı ve 
mekanik özelliklerin karşılaştırıldığı çok sayıda 
preklinik ve klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar, 
belirli katkı maddelerinin küçük miktarlarının bile 
enjekte edilebilirliği ve materyalin fiziksel özeliklerini 
geliştirerek, yeni kemik oluşumunu etkilediğini 
göstermiştir.19

Tablo I’de enjekte edilebilir kemik greftlerinin farklı 
formülasyonları kullanılarak yapılan klinik çalışmalar 
listelenmiştir.  

Konu ve
Yazar Çalışmanın Amacı Kullanılan

Biyomateryal Takip Süresi Sonuçlar Yıl

Rezorbe Olabilen Enjekte 
Edilebilir Kemik Greftinin 
Maksillofasiyal Cerrahide 

Kullanımı: 27 Hastada 
Klinik Çalışma
Wolff ve ark.20

Atrofik Alt Çene 
Kemiklerinde Enjekte 

Edilebilir Greft Uygulaması 
ile Oluşan Kemik Dokusunun 

Değerlendirilmesi

Norian-SRS Bone 
Void Filler (Norian 

Corporation, A.B.D.)
12-30 Ay

Uygulama sonrası 
alt çene kemiği 
yüksekliğinde 

ortalama 7 mm artış 
kaydedilmiştir

2004

Enjekte Edilebilir Kalsiyum 
Fosfat Simanın Geniş 
Mandibular Defektte 

Uygulanması: Vaka Sunumu
Stanton ve ark.21

Odontojenik Keratokist 
Sebebiyle Oluşan Defektin 

Rekonstrüksiyonu

Norian Synthes 
(Norian Corporation, 

A.B.D.)
2-36 Ay

Radyografide 
greft materyalinin  
rezorbsiyonuyla 
eş zamanlı yeni 
kemik oluşumu 

gözlenmiştir.

2004

Diş Çekim Soketinde 
Enjekte Edilebilir Kemik 

Greftinin Kullanımı: Klinik 
Çalışma

Weiss ve ark.22

Kemik Grefti 
Biyouyumluluğunun ve 

Kemik Kaybı Önlemedeki 
Rolünün Değerlendirilmesi

Enjekte edilebilir 
β-TCP ve

hidroksi-propil-metil 
selüloz süspansiyonu

3 ve 6 Ay

Alveol kret 
tepesinde

3. ayda ortalama 
%76, 6. ayda 
ortalama %84 

radiografik dansite 
ölçülmüştür.

2007

Tablo I. Klinik Çalışmalar, biyomateryaller ve sonuçlar
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Posterior Maksillada Sinüs 
Operasyonu ve Eş Zamanlı 

İmplant Yerleştirilmesi 
Cerrahisinde Enjekte 

Edilebilir Demineralize 
Kemik Matriks Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi: Klinik 

Çalışma
Irinakis ve ark.23

İmplant Başarısının ve  
Enjekte Edilebilir Greft 
Materyali Kullanımının 

Değerlendirilmesi

DynaBlast Paste 
(Keystone Dental, 

Burlington, A.B.D.)
12-24 Ay

%100 İmplant 
başarısı 

bildirilmiştir. 
Enjekte edilebilir 
greft uygulanan 
grupta ortalama 
%11 oranında 

operasyon 
süresinde kısalma 

kaydedilmiştir.

2011

Kalsiyum Fosfatla Sinüs 
Lift Operasyonu Sonrası 
6. ve 9. Aylarda Kemik 

Rejenerasyon Yüzdesinin 
Karşılaştırılması: Vaka 

Sunumu
Papanchev ve ark.24

Sinüs Operasyonlarında Yeni 
Kemik Oluşumunun 6. ve 9. 
Aylarda Değerlendirilmesi

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
6 ve 9 Ay

Altıncı ve 
dokuzuncu 

aylar arasında 
anlamlı fark 

bulunamamıştır.

2015

Kemik Greftlerinde Zamanla 
Oluşan Hacim Kayıplarının 

3 Boyutlu Tarayıcılarla 
Değerlendirilmesi
Georgiev ve ark.25

Kemik Greftleri Arasında 
Hecim Kaybının 
Karşılaştırılması

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
36 Ay

Takip süresi 
soununda, en 

yüksek hacimsel 
kemik kaybı 0,5256 

cm3 ile enjekte 
edilebilir sentetik 

kemik grefti 
uygulanan grupta 

ölçülmüştür.

2017

Enjekte Edilebilir β-TCP 
ve Hyalüronik Asit Bazlı 
Kemik Grefti ile Kemik 

Oluşumu 

Enjekte Edilebilir Kemik 
Greftlerinin Rejenerasyon 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi

β-TCP, metil selüloz 
ve hyalüronik asit 

süspansiyonu
4 Ay

Ortalama olarak; 
yeni kemikte 

%44.92, 
bağ dokusunda 

%52.49,
rezidüel greft olarak 

%2.59 değerleri 
ölçülmüştür.

2018

4 Fazlı Enjekte Edilebilir 
Kemik Greftinin 

Yönlendirilmiş Kemik 
Rejenerasyonunda 

Kullanımı: Vaka Sunumu
Čandrlić ve ark.27

Bukkal Defektlerde Greft 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
10 Gün-6 Ay

Yeni kemik 
oluşumu ile birlikte 

radyografide 
dansite artışı 

kaydedilmiştir.

2021

Soket Korumada Enjekte 
Edilebilir Bifazik Kalsiyum 
Fosfat ile Sığır Ksenogreftin 
Karşılaştırılması: İnsanlarda 

Kalitatif ve Kantitatif 
Histolojik Çalışma
Čandrlić ve ark.28

Yönlendirilmiş Kemik 
Rejenerasyonunda Enjekte 
Edilebilir Bifazik Kalsiyum 
Fosfat ve Sığır Ksenogreft 

Etkinliğinin Karşılaştırılması

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
6 Ay

Yeni oluşan kemik 
yüzdesinde iki 
grup arasında 
anlamlı fark 

kaydedilmemiştir. 
Yumuşak doku 

kalınlığında, test 
grubunda istatiksel 
olarak anlamlı fark 

bulunmuştur.

2022
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Greft materyallerinin rezorbsiyon süresi, kullanılan 
biyomateryalin kimyasal yapısı ve partikül büyüklüğüne 
bağlı olarak değişim göstermektedir. Wolff ve ark.20, 
atrofik alt çeneye sahip hastalar üzerinde yaptıkları klinik 
çalışmada, takip süresince alınan ara radyografilerde, 
greft materyali radyoopak olarak incelenmiştir. Ancak 
uygulamadan 30 ay sonra alınan radyografilerde, 
materyalin tamamen eriyerek yerini yeni kemik 
oluşumuna bıraktığı izlenmiştir.20 Aynı materyal 
ile yapılan başka bir klinik çalışmada, 3 yıl takip 
süresinin ardından benzer sonuçlar kaydederek, kemik 
yüksekliğinin arttığı bildirilmiştir.21 Weiss ve ark.22, 
tarafından yapılan klinik çalışmada ise farklı kimyasal 
formülasyona sahip enjekte edilebilir greft materyalinin, 
kemik iyileşmesine katkısı değerlendirilmiştir. İşlemden 
sonra belirli aralıklarla alınan radyografilerde dansite 
artışı kaydedilirken; 3. yılın sonunda yapılan histolojik 
incelemelerde, soketin en alt bölgesinde, mineralize 
kemikle direkt temasta greft partiküllerine rastlanmıştır.22 

Enjekte edilebilir greft materyallerinin, uygulama 
esnasında manipülasyonunun kolay olması ve buna 
bağlı olarak operasyon süresini kısaltabileceği, yapılan 
klinik çalışmalarda vurgulanmıştır. Čandrlić ve ark.27, 
yayınladıkları bir vaka raporunda; klinisyen, kullanılan 
enjekte edilebilir greft materyalinin uygulama kolaylığı 
sağladığını ve materyalin defekt içerisini boşluk 
bırakmadan doldurduğunu belirtmiştir.27 Partiküllü 
allogreft ve enjekte edilebilir formda allogreft 
kullanılarak sinüs lift ve implant uygulaması yapılan bir 
klinik çalışmada, enjekte edilebilir allogreft uygulanan 
hastalarda operasyon süresinin anlamlı düzeyde kısa 
olduğu bildirilmiştir.23

Sonuç
Güncel klinik çalışmaların çoğunda, enjekte 

edilebilir kemik greftinin klinisyen için uygulama 
kolaylığı sağladığı ve hasta başında geçen süreyi 
kısalttığı belirtilmektedir. Kemik rejenerasyonuna 
etkisi farklı çalışmalarda radyografik ve histolojik 
olarak incelenmiş olup, kontrol grubundaki greft 
materyallerine göre üstünlük kaydedilmemiştir. Bununla 
birlikte alıcı bölgede greft stabilizasyonunun zorluğu, 
materyal sızıntısıyla birlikte enfeksiyon riski, viskozite 
değişimi ile enjekte edilebilirliğin düşmesi materyalin 
dezavantajları arasındadır. Bu dezavantajların giderilmesi 

amacıyla, biyomekanik özellikleri sürekli geliştirilmeye 
çalışılmakta; organik veya inorganik moleküllerle 
kombinasyonu yapılıp, preklinik ve klinik çalışmalar 
düzenlenmektedir.

Sonuç olarak, enjekte edilebilir kemik greftlerinin 
sunduğu avantajlar diş hekimliği pratiği açısından umut 
vermektedir. Materyalin biyolojik aktivitesinin takip 
edildiği analizlerle birlikte, biyomekanik özelliklerinin 
geliştirildiği daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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