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Oral Implantolojide Kullamlan Ogmentasyon Teknikleri

Augmentation Techniques Used in Oral Implantology
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Oz: Modern dis hekimliginde dislerin kaybi ile olusan fonksiyon, fonasyon ve estetik kayb1 dental implantlar ile
tedavi edilmeye ¢alisilir. Uygulanan dental implantlarin basarisinda implanti cevreleyen sert ve yumusak dokularin
yeterli kalite ve hacimde olmasi 6nemli bir 6l¢iittiir. Uzun siiren dissizlikler, travma, periodontal hastalik gibi lokal
ve sistemik etkenler sonucu alveolar kemikte olusan olumsuz kosullar kemik hacminde horizontal, vertikal ve
sagittal diizlemde kemik yetersizliklerine neden olacaktir. Alveolar kemikteki bu eksiklikleri gidermek, dental
implantlarin uygun pozisyonlandirilmasi ve yapilacak restorasyonun ideal estetiginin saglanmasi amaci ile gesitli
Ogmentasyon teknikleri gelistirilmigtir. Bu tekniklerde bagarinin saglanabilmesi i¢in taninin dogru konulmasi, iyi
bir planlama yapilmasi, uygun cerrahi teknigin segilmesi ve hasta takibi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci
implant cerrahisinin gelisimi ile ihtiya¢ duyulan 6gmentasyon teknikleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Greft, Ogmentasyon.

Abstract: In modern dentistry, the loss of function, phonation and aesthetics caused by the loss of teeth is tried to
be treated with dental implants. An important criteria for the success of dental implants is the adequate quality and
volume of the hard and soft tissues surrounding the implant. Adverse conditions in the alveolar bone as a result of
local and systemic factors such as prolonged edentulism, trauma, periodontal disease will cause bone deficiencies
in the horizontal, vertical and sagittal planes. Various augmentation techniques have been developed in order to
eliminate these deficiencies in the alveolar bone, to position dental implants appropriately and to provide the ideal
aesthetics of the restoration. In order to achieve success in these techniques, accurate diagnosis, good planning,
selection of the appropriate surgical technique and patient follow-up are very important. The aim of this review is
to provide information about the development of implant surgery and the egmentation techniques needed.
Keywords: Dental implant, Graft, Augmentation.

Giris

Dental implantlar; kismi veya tam digsiz hastalarin protetik rehabilitasyonunda
kullanilan, hastaya fonksiyon, fonasyon ve estetik kazandirmak amaciyla ¢ene kemiklerine
yerlestirilen materyallerdir (Sen vd., 2022). Uzun siiren dissizlik, periodontal hastalik, travma
gibi farkli sebeplerle implant yerlestirilecek kemik hacminde yetersizlikler meydana gelebilir.
Bu yetersizlikler nedeniyle implant cerrahisi Oncesi Ogmentasyon tekniklerine ihtiyag

duyulmaktadir. Kemik 6gmentasyon operasyonlari, implant dis hekimliginde basarili tedavi
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1020 Karadayi, Altan, Akbulut & Sen

sonuglari i¢in siklikla uygulanan tedavilerdendir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda bir
milyondan fazla kemik grefti prosediirii uygulanmaktadir (Gruskin vd., 2012). Maksiller ve
mandibular kemik defektleri; travmatik veya atravmatik dis c¢ekimleri, patolojik lezyonun
cerrahi olarak uzaklastirilmasi sonucunda veya dogustan alveolar kemik defektleri seklinde
ortaya ¢ikar. Ortaya c¢ikan bu problemleri ¢dzmek i¢in siklikla rejeneratif prosediirler
uygulanmaktadir. Her defekt benzersizdir ve rekonstriiksiyon ic¢in 6zel bir tedavi plani
gerektirir. Yapilan g¢alismalar, kemik grefti uygulandiginda implant sagkaliminda dogal
kemikteki implantlara kiyasla anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (Agamy ve Niedermeier
2010, Bazrafshan ve Darby 2014).

Dental implantlar ii¢ boyutlu olarak yeterli kemikle cevrelenmelidir. implant, komsu
dislere ve yapilara zarar vermeyecek ve protez restorasyonuna izin verecek sekilde
konumlandirilmalidir. implantlar ideal olarak; bukkal ve palatinal/lingual bolgede en az 1 mm
saglam kemik ile ¢cevrelenmelidir. Ayrica komsu dislerden 1,5 mm ve komsu implantlardan 3
mm uzaklikta olacak sekilde konumlandirilmalidir. Dogru apikal-koronal pozisyonda, implant
boyun seviyesi doku seviyesindeki implantlar i¢in komsu disin mine-sement birlesiminin en az
1 mm apikaline ve kemik seviyesindeki implantlar i¢in yaklagik 3 mm apikaline

yerlestirilmelidir (Gastaldo vd., 2004).

Bir implantin basarisi ve ag1z i¢inde sag kalimi, hem hacim hem de kalite agisindan yeterli
kemigin varligiyla yakindan iligkilidir. Kemik greftleme tekniklerinin farkindalig:r ve etkin
kullanimi, implant uygulayicisinin bilgi birikimi ve klinik tecriibesiyle paralellik gosterir.
Dental implant cerrahisinde cesitli greftleme teknikleri ve malzemeleri kullanilmig ve
gelistirilmistir. Bu kadar ¢ok segenek varken, riskleri en aza indirirken sonucu en iist diizeye

cikarmak i¢in uygun teknigi ve malzemeyi se¢mek son derece dnemlidir.

Bu derlemede, ¢esitli kemik greftleme teknikleri, bunlarin kullanim endikasyonlar1 ve

cerrahi prosediirler hakkinda bilgi verilmesi amag¢lanmistir.

Greftleme Teknikleri
Dental implant cerrahisi 6ncesi yapilan greftleme teknikleri i¢in farkli siniflandirmalar

yapmak miimkiindiir (Oztiirk ve Sancak 2023).

1. Kret Split Teknigi
2. Distraksiyon Osteogenezi
3. Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu

3.1.  Urban Teknigi (Sausage Teknigi)
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4. Onlay Greftleme
4.1.  Khoury Teknigi
4.2.  Split box teknigi
5. Inley Greftleme
5.1.  Siniis Lifting
5.2. Interpozisyonel Kemik Grefti

6. Inferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu

Kret Split Teknigi

Kret split teknigi, horizontal kemik yetersizliklerinde kullanilan, mevcut dar kretin dental
implantlarin yerlestirilmesi i¢in genisletildigi bir tekniktir. Cerrahi olarak genisletilmis krete
inlay tarzda partikiilli greft materyali yerlestirerek, interpozisyonel greftleme
yapilmaktadir(Jensen vd., 2010). Alveolar split yapildiktan sonra, kortikal plak fasiyal olarak
yeniden konumlandirilir ve partikiillii bir greft icin intraalveolar bosluk olusturulur. Bu
prosediirii uygulayabilmek i¢in horizontal olarak 3 ila 5 mm'lik alveolar kemik genisligi

gereklidir (Tolstunov vd., 2019).

Cerrahi Prosediir

Krestal yonde lingual/palatal bir insizyon yapilir. Lingual olarak tam bir mukoperiosteal
flep kaldirilirken, hareketlendirilecek bukkal kemik plak iizerinde periost yoluyla
vaskiilarizasyonu korumak i¢in kismi kalinlikta bir flep onerilir. Periostun tutulmasi, hareketli
ince bukkal plaga optimum kan beslemesini saglamaktadir, ancak tam mukoperiosteal flep ile
daha iyi bir cerrahi yonetim elde edilebilir (Artzi 2023).

Piezo cerrahi ucu veya salinimli/diiz mikro testere ile kret tepesinde oluk olusturulur ve
implant gévdesi uzunlugunun en az dortte iigii kadar derinlestirilir. Ardindan, bukkal plagin
kortikotomisini tamamlamak iizere iki dikey kesi yapilir. Maksillada iki vertikal kesi yeterli
olurken, mandibulada mezial ve distal vertikal kesilere ek olarak apikal horizontal kesi
yapilabilir. Baglangic stabilitesini elde etmek i¢in, implantin apikal ucu, bozulmamis, hareket

etmeyen kansel6z kemige yerlestirilmelidir (Tolstunov vd., 2019, Artzi 2023).

Osteotom keskileri ve/veya kemik kamasi yardimiyla bukkal plak lateral yonde
hareketlendirilir. Apikal bolgedeki kemik genisligi degismeden kalirken, kret bukkal yonde
horizontal olarak 6nemli Glciide genisletilir. Bukkal plak iizerindeki periost devamliliginin
korunmasina 6zen gosterilmeli ve bukkal plak {izerinde bir miktar spongioz kemik
korunmalidir. Kemik genigletme asamasinda yesil aga¢ kirigi olusabilir, periost kemik

biitiinliigii korunuyorsa prosediire devam edilebilir. Implantin primer stabilitesinin saglanacag1
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apikal bolgede rutin implant hazirlama protokolii uygulanir. Olusturulan bosluga partikiil greft
materyali eklenebilir ancak kan pihtisi da yeterli olur (Artzi 2023). Flep gerilimsiz olarak primer
kapatilir (Ronda ve Stacchi 2015) (Resim 1).

Resim 1. Maksilla Posterior Bolgede Kret Split Uygulamasi

Distraksiyon Osteogenezi

Distraksiyon osteogenezi, bir osteotomiyi takiben kademeli distraksiyon ile yeni kemik
olusumunu indiikleyen bir tekniktir. Bu teknik Dr. Ilizarov tarafindan tanimlanan gerilim-stres
prensibine dayanmaktadir. Distraksiyon osteogenezi sonucunda hem kemik hem de yumusak
dokunun biiyiimesi gergeklesir. Kademeli uzama siireci kok hiicrelerin farklilagmasini,
anjiyogenezi ve mineralizasyonu beraberinde getirir (Rachmiel vd. 2002). Bu teknik klinik
olarak ilk kez 1992 yilinda McCarthy ve arkadaslar1 tarafindan sendromik c¢ocuklarin
hipoplastik mandibulalarinda uygulanmstir (Klein ve Howaldt 1995).

Distraksiyon osteogenezi, siddetli alveolar kemik eksikliginin 6 mm'den fazla oldugu,
kemik ogmentasyonunu takiben primer kapatma i¢in yumusak doku eksikligi ve hastanin kemik
greftinin yerlestirilmesi i¢in ikinci bir dondr bolgeyi reddettigi durumlarda endikedir (Rachmiel
vd., 2002).

Cerrahi Prosediir

Alveolar distraksiyon osteogenezi; osteotomi, distraktoriin yerlestirilesi, latent periyot,
aktivasyon ve konsolidasyon asamalarindan olusur. Osteotomi ve distraksiyon cihazinin
yerlestirilmesinin ardindan, kallusun organize oldugu bir latent periyot donemi vardir. Latent
periyotu takiben kademeli distraksiyon baslatilir. Son asama, kallusun olgunlagsmasinin ve

mineralizasyonunun gézlemlendigi birka¢ aydan olusan konsolidasyon donemidir.
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Prosediiriin ilk asamasi flep elevasyonunu igerir. Bukkal mukoperiosteal insizyon, krestal
ve lingual/palatal periostu saglam tutarak gergeklestirilir. Boylece transport segmentin
beslenmesi igin uygun kan destegi saglanir. Ardindan iki egimli vertikal ve bir horizontal
osteotomi olmak tizere osteotomiler gergeklestirilerek trapezoidal bir tasima segmenti
olusturulur. 7-10 giinliik bir latent doneminin ardindan aktivasyon periyoduna gegilir. 0,5
mm/giin hizinda kemik uzamasi baglatilir. Uzama, gerekli nihai kemik hacmine gore devam
eder ve distraktoriin uzunlugu ile sinirlandirilir. Ardindan 3 ila 4 aylik bir konsolidasyon siiresi

gereklidir. Distraktor c¢ikarildiktan sonra implantlar yerlestirilir ve protez asamasina gegilir

(Rachmiel vd., 2018, Tolstunov vd., 2019).

Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu (YKR)

Defekt alanina dogru biiyliyen yumusak dokular; yeni kemik olusturulmasi siireci ve
basarili bir kemik iyilesmesinin 6niindeki 6nemli bir engeldir. Yumusak dokular yara bolgesine
veya defekt igine biiyiiyerek osteogenezisi engelleyebilir. Fibroblastlar salgiladiklar1 bazi
faktorlerle, kemik hiicresi farklilagsmasi ve osteogenezisi 6nleyebilir. Baska bir goriise gore;
kemik kaynakli biiytime ve farklilasma faktorlerinin eksikligi sebebiyle, genis kemik
defektlerinde hiicreler matriks kalfikasyonunu gergeklestiremez. Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonunun amaci bariyer membranlar kullanarak greft materyalleri ile defekt alaninda
kemik olusumunu indiiklemektir (Urban vd., 2013). Yonlendirilmis kemik rejenerasyonunda
kullanilan rezorbe olmayan membranlar; politetrafloroetilen (e-PTFE, d-PTFE), titanyum mesh
ve titanyumla gii¢lendirilmis PTFE seklinde siralanabilir (Resim 2). Kolajen membranlar,
polilaktik asit (PLA) ve polilaktik asit+poliglikolik asit kopolimerleri (PLA+PGA) ise rezorbe

olan membranlardandir.

Resim 2. Titanyum Mesh Yardimiyla Yonlendirilmis Kemik Rejenerasyonu
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Urban Teknigi (Sausage Teknigi)

Bu teknik, Urban ve arkadaglari tarafindan titanyum pinlerle stabilize edilen rezorbe
olabilen kolajen membranla kapl1 1:1 oraninda otojen ve ksenojenik greft materyali karigiminin
kullanimin1 olarak tanimlanmustir (Urban vd., 2013). Basarili bir YKR igin doért ana unsur
gereklidir. Bunlar; bolgenin primer olarak kapatilmasi, anjiogenez, greftlenen alanin stabilitesi

ve olusturulan boslugun idamesidir.

Yara kapanmasi ve boslugun idamesi doku ve membran 6zellikleri ile iligkili iken
anjiogenez mevcut kemik yapisi ile iligkilidir. Defektin sekli ve konumu da 6gmentasyon igin
onemlidir. Diiz bir defekte gore konkav defektler daha tahmin edilebilir sekilde tedavi edilebilir.
Grefti destekleyecek kemik duvar sayisi arttik¢a basart sansi artar (Rutkowski 2016).

Cerrahi Prosediir

Greftlenecek alanda krestal ve vertikal insizyonlardan sonra tam kalinlik mukoperiosteal
flep kaldirilir. Flep dizaym1 6gmente edilecek kretin artan boyutlarina uyum saglayacak,
gerilimsiz primer kapatmaya izin verecek sekilde planlanmalidir. Vertikal insizyon en az 1-2
dis uzakliktan yapilir. Greftlenecek alandan tiim yumusak doku artiklar kiirete edilir. Alict
kemik yatagi, kiiciik yuvarlak bir frez kullanilarak farkli bolgelerden dekortike edilir. Yapilan
bu islemle kemik iligi bosluguna ulasilir ve defekt alaninda bir kanama olusturulur.
Kanlanmanin tesvik edilmesiyle progenitor hiicrelerin greftleme bolgesine ulasmasi saglanarak
iyilesme hizlandirilir (Urban vd., 2013).

Mandibular ramustan alinan otojen partikiillii kemik grefti (kemik kaziyici cihaz veya
geri hareketli chisel ile) allogreft veya ksenogreft greft materyali ile karistirilarak defektin igine
yerlestirilir. Greft materyalini daha iyi kondanse edebilmek i¢in orta veya biiyiik partikiillii greft
tercih edilmelidir. Membranlari fikse etmek i¢in titanyum vida veya pinler kullanilir. Membran,
greftlenen bolgeye komsu disin alveol kemik sinirinin en az 2 mm'lik iizerinde olmalidir.
Membran stabilizasyonu bu prosediiriin en 6nemli asamasidir. Membran 6nce lingual/palatal
taraflarda titanyum pinler veya en az iki noktada 3 mm titanyum vidalar kullanilarak sabitlenir.
Siitur materyali olarak ipek siitur, flebin iyilesme doneminde gerilimi iletir ve daha fazla
inflamasyona neden olur. Insizyon hattinin acilmasina diger sentetik materyallere gore daha
fazla neden olabilecegi disiiniilmektedir. Bu sebeple kemik greftleme prosediirleri igin
onerilmez (Urban vd., 2013).

Flep iki katman halinde dikilmelidir. Ilk katman, insizyon hattindan 5 mm uzaga
yerlestirilen horizontal matres siitiirleri ile kapatilir. Bu yakin bag dokusundan bag dokusuna

temas, membranin agiga ¢cikmasini onleyen bir bariyer saglar. Flebin kenarlarin1 kapatmak i¢in
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basit siiturler kullanilir. Bu teknik ile flep marjinlerinin agilmasi 6nlenir. Alt1 aylik iyilesme

periyodundan sonra standart implant prosediirleri uygulanir.

Onlay Greftleme

Klasik blok greftleme yonteminde bir osteosentez vidasi veya dental implantin kendisi ile
sabitlenmis otolog kemik blogu kullanilir. Greft materyali intraoral, ekstraoral bolgelerden elde
edilecegi gibi allojenik veya ksenojenik ticari materyaller de kullanilabilir. Greft uygulanacak
alan kiiclik oldugunda agiz ici otojen greftler tercih edilirken, yliksek miktarda greft ihtiyaci
olan bolgelerde otojen kemik greftleri agiz dis1 alanlardan elde edilir (Altan ve Damlar 2016)
(Resim 3, Resim 4). Alinan blok greftin etrafina partikiil greft uygulanir, yumusak dokuyu
ayirmak ve neoperiost olusumuna izin vermek i¢in kolajen membranlar uygulanir (Tolstunov

vd., 2019).

Resim 4. iliak Blok Greftle Defekt Bolgesinin Ogmentasyonu

Khoury Yontemi (Split Kemik Blok Teknigi, Shell Teknigi)
Kemik greftlemede otojen kemigin uzun siiredir altin standart oldugu kanitlanmistir.
Khoury teknigi, otojen kemik bloklar1 ve partikiil greftlerin kombine kullanildigi greftleme

prosediiriidiir. Otojen kemik greftleri ile doldurulan bu stabil biyolojik alan, greftli alandaki
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vital osteosit miktarini arttirir. Greftin revaskiilarizasyon ve rejenerasyonu saglar (Sanchez-
Sanchez vd., 2021).

Cerrahi Prosediir

Greftlenecek bolgeden tam kalinlik mukoperiosteal flep kaldirilir. Greftlenecek alanin
boyutlart hesaplanir. Mandibular ramustan piezo cihazi veya mikro testereler yardimi ile blok
seklinde kemik alinir. Greft alinirken kemikte dort farkli kesi yapilir. Kesi bolgeleri; molar digin
distali, okliizal kret tarafi, apikal kisim ve ramusa yakin bolgedir. Kesi derinligi mezialde ve
okluzal bolgede daha derin olabilir ancak distal bolgede derin olmamalidir. Distale dogru
ramusa ilerledikce inferior alveolar sinir daha yiizeyel seyreder. Inferior keside Kortikal
tabakanin kaldirilmas: yeterlidir. Iki vertikal kesi yapildiktan sonra eksternal oblik krete paralel
okliizal krestal bolgede, 1 mm’lik ince bir frez ile isaretleme yapilir. Bu delikler fissiir frez
yardimiyla 3-4 mm’lik derinlikte birlestirilir. Daha sonra osteotom yardimu ile okliizal kisimda
kortikal par¢anin ayrilmasi saglanir. Alinan blok kemik sogutma altinda 1-1.5 mm inceliginde
iki pargaya boliiniir. Defektin konfigiirasyonuna bagli olarak ayrilan kemik bloklar1 bukkal ve
okliizal veya bukkal lingual yonde yerlestirilir.1-1,2mm ¢apinda titanyum mikro vidalar
sabitleme i¢in kullanilir. Béliinmiis kemik blogunun kazinmasindan elde edilen otojen partikiil
greft materyali iki blok arasina yerlestirilir (Resim 5). Kortikal bloklarin keskin kenarlar
membran perforasyonu dnlemek diizeltilir. Greftlenen alanda flepler serbestlestirilip gerilimsiz
kapanma saglandiktan sonra flep, horizontal matres ve basit siiturlar ile iki katmanli olarak
primer kapatilir. Siitur materyali olarak 5/0 veya 6/0 monoflaman siiturlar tercih edilmelidir. 4-

5 ay sonra mikro vidalar ¢ikarilarak implant yapilabilir. Greftleme yapilan alanlarda istenilen

boyuttan 1mm fazla greftleme yapilarak overkontur yapilmasi onerilmektedir (Khoury ve
Hanser 2015, Khoury ve Hanser 2019).
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Split Box Teknigi
Split box teknigi, Khoury ve kret split tekniklerinin avantajli yonlerinin kullanildig1 yeni
bir tekniktir.Horizontal kemik yetersizliklerinde kullanilir (Dergin vd., 2024).

Cerrahi Prosediir

Greftlenecek bolgeden tam kalinlik mukoperiosteal flep kaldirilir. Piezo cerrahi ucu veya
salimimli/diiz mikro testere ile kret tepesinde horizontal ve vertikal osteotomiler yapilir.
Osteotom keskileri ve/veya kemik kamasi yardimiyla bukkaldeki kemik tamamen ayrilir.
Ayrilan kortikokansell6z blok, dogal alveolar kret mesafesine kadar mikro vidalar ile sabitlenir.
Blok ile alveolar kret arasinda olusturulan bosluga allogreft veya ksenogreft greft materyali
yerlestirilir. Flep gerilimsiz olarak primer kapatilir. 6-8 aylik iyilesme periyodundan sonra mini

plaklar ¢ikarilir standart implant prosediirleri uygulanir (Dergin vd., 2024).

Inley Greftleme
Siniis Lifting

Atrofik, digsiz posterior maksilla, modern dis hekimliginde sik karsilasilan bir sorundur.
Dis kaybi, yaslanma ve siniisiin pndmatizasyonu sonucu dikey kemik yiiksekligi azalir.
Alveolar kemik yiiksekligini arttirmak i¢in, maksiller siniisiin 6gmentasyonu amaci ile ¢esitli
yaklagimlar tamimlanmistir. Bunlar; lateral pencere, dikey veya transkrestal, Le Fort
yaklagimlaridir. Cogu ince siniis tabani lateral veya transkrestal yaklasim kullanilarak 6gmente

edilebilir (Woo ve Le 2004, Browaeys vd., 2007).

Lateral Yaklasimda Cerrahi Prosediir

Tam kalinlikta bir flep, tek bir anterior vertikal ile bir krestal insizyon kullanilarak
vestibul derinligine yiikseltilir. Piezoelektrik cerrahi enstrimantasyonu veya rond frez
kullanilarak planlanan implant sayisina uygun boyutta bir osteotomi yapilir. Daha biiyiik bir
osteotomi membranin agiga ¢ikarilmasim1 ve ylikseltilmesini kolaylastirabilir, ancak
destekleyici dogal kemigi kaldirarak greftlenen bolgenin osteojenik potansiyelini azaltacaktir.
Osteotominin inferior smir1 siniis tabani seviyesinden 1-2 mm yukarida olmalidir. Siiperior
osteotomi, inferior osteotomiye paralel ve benzer uzunlukta yapilir. Pencere cevresel olarak
osteotomize edildikten sonra, membranin yiikseltilmesi kavisli bir diseksiyon elevatorii ile
sliperiordan baglar. Membran elevasyonu tamamlandiktan sonra greft materyali 6nce anterior
ve medial siniis duvarlarina yerlestirilir ve daha sonra yetersiz greft dolgusunu 6nlemek icin
lateral olarak doldurulur. Es zamanli implant yerlestirilmesi planlaniyorsa, siniis boslugunun
medial yoniine daha iyi erisim saglamak i¢in implant yerlestirilmeden once greft materyali

yerlestirilir. Daha sonra fibroz biiyltimeyi 6nlemek icin lateral pencere lizerine yavag emilen bir
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kolajen membran yerlestirilir. Mukoperiosteal flep rezorbe olan basit siiturlarla kapatilir (Resim

6).

Resim 6. Lateral Yaklasimla Siniis Lifting Islemi

Transkrestal Yaklasimda Cerrahi Prosediir

Maksilla posterior bolgede en az 5 mm kemik varliginda uygulanan bir protokoldiir.
Minimal flep veya flepsiz cerrahi kullanilabilir. Siniis tabanindan 1mm kisa uzunluga kadar
preperasyon yapilir. Siniis elevasyonu i¢in 6zel olarak iiretilmis, mekanik yiikseklik stoperlar
olan osteotomlar bu amagla kullanilabilir. Osteotomlar ¢eki¢ yardimu ile ilerletilir. Osteotomi
nihai ¢captan bir adim 6nceki ¢apta durur. Siniis tabanin1 kirmak i¢in i¢biikey uclu bir osteotoma
hafifge vurulur. Fraktiir etkisini tamponlamak i¢in osteotomiye az miktarda greft materyali
yerlestirilebilir. Alternatif olarak, herhangi bir greft materyali yerlestirilmeden 6nce kalan sintis
tabanina erismek i¢in dental lazerler veya piezotomlar kullanilabilir. Daha sonra tek agamali bir

implant yerlestirilir (Avila-Ortiz vd., 2012).

Interpozisyonel Kemik Grefti (Sandvi¢ Teknigi)
Maksilla ve mandibulada dental arkin herhangi bir bolgesinde uygulanabilen bu yontem
en ¢ok maksiller anterior bélgede endikedir. Sandvi¢ osteotomi 3-8 mm gibi orta derecede atrofi

bulunan bolgelerde vertikal hareket gerekliliginde kullanilir.

Cerrahi Prosediir

Bu teknikte alveol segment hareket ettirilerek istenen vertikal ytlikseklikte mini plak ve
vidalarla sabitlenir. Hareket ettirilen segment ile alveol kemigi arasina partikiil greft materyali
yerlestirilir. Kaldirilan parga periostal kan destegi devam ettigi i¢in boyut olarak sabit
kalmaktadir. Maksilla anterior bolgede maksimum 5 mm vertikal hareket yapilabilmektedir.
Segmentin 5 mm’den fazla yer degistirdigi durumlarda periostun sagladigi kan destegini

azalmaktadir. Ayrica segment palatinale kayabilir bu durum estetigin bozulmasina neden
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olmaktadir. 6-8 aylik iyilesme periyodundan sonra mini plaklar ¢ikarilir standart implant

prosediirleri uygulanir (Jensen vd., 2006).

Mandibular Sinir Lateralizasyonu

Mandibula posterior bolgede asir1 vertikal kemik kaybi durumlarinda implantlarla
rehabilitasyon saglamak i¢in rejeneratif veya rekonstriiktif prosediirlere alternatif olarak
literatiirde mandibular sinirin yeniden konumlandirildigi teknikler tanimlanmistir (Peleg
vd.,2002). Greftlerle yapilan 6gmentasyon prosediirlerine gore verici saha gerektirmeyen
gorece basit bir prosediirdiir. Inferior alveolar sinir transpozisyonu uygulayabilmek igin
mandibular kanal {izerinde 3-5 mm kemik yiiksekligi olmasi gerektigini Onerilmektedir

(Proussaefs 2005).

Cerrahi Prosediir

Implant yerlestirilecek bdlge uzunlugunca mukoperiosteal flep kaldirilir. Mental foramen
ve norovaskular baglantilar dikkatlice agiga ¢ikarilir. Sinir lateralizasyonu, mental sinir
transpozisyonu veya mental foramenin tutulumu olmaksizin inferior alveolar sinir yeniden
konumlandirmasi olup, dissiz alan ve alveolar sirt rezorpsiyonu premolarlar icermediginde
uygulanan bir tekniktir. Sinir distalizasyonu, mental sinir ve mental foramenin (mental
norovaskiiler demetin transpozisyonu ve kesici sinirin transeksiyonu) inferior alveolar sinirin
transpozisyonu ile birlikte, digsiz alan ve sirt rezorpsiyonu premolar disleri igerdiginde
uygulanir (Khojasteh vd., 2016). Mental foramenin distalinden vertikal olarak 5-7 mm
uzunlugunda dikey osteotomi hatt1 piezo cerrahi veya mikro testere ile olusturulur. Planlanan
uzunlugu gore ikinci bir vertikal osteotomi hatt1 olusturulur ve horizontal osteotomiler ile
birlestirilir. Yapilan osteotomiler kortikal kemigi ve bir miktar kansell6z kemigi icermelidir.
Olusturulan kemik pencere ¢izel yardimi ile ¢ikartilir ve serum fizyolojik icerisinde bekletilir

(Atalay vd., 2011).

Aci8a cikarilan inferior alveolar sinir atravmatik bir sekilde laterale kaydirilir. Sinir
laterale kaydirilmis durumda iken implant yuvalari hazirlanir. Yerlestirilen implantlarin
ylizeyine ¢ikarilan kemik penceresinin i¢ yiizeyinden elde edilen spongioz kemik partikiilleri
yerlestirilir ve kolajen membranlar ile kapatilir. Inferior alveolar sinir serbest birakilir.

Cikarilan kemik penceresi tekrar adapte edilerek mukoperiosteal flep primer kapatilir (Atalay
vd., 2011).

Sonuc¢
Travma, uzun siireli dissizlik, periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar nedeni ile

alveolar kemikte vertikal ve horizontal kemik kayiplar1 goriilebilir. Dis hekimliginde dental
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implantlar kaybedilen dislerin tedavisinde siklikla tercih edilen tedavi yontemidir. Alveolar
kemigin horizontal ve vertikal boyutlar1 implant basarisi i¢in en 6nemli dlgiitlerdendir. Uygun
tedavi planinin olusturulmasi i¢in alveolar kemikte dgmentasyon yapilmasi gerekebilir. Bu
amagla ¢esitli O0gmentasyon teknikleri, greftleme prosediirleri ve biyomateryaller
gelistirilmistir. Horizontal veya vertikal kemik yetersizliklerinde farkl1 6gmentasyon teknikleri
uygulanir. Kret split, split box teknikleri daha siklikla horizontal kemik yetersizliklerinde tercih
edilir. Kemik ve yumusak doku yetersizliklerinin bir arada goriildiigii vakalarda distraksiyon
osteogenezi uygulanir. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,onlay gretleme ve inley greftleme
tekniklerinde siklikla allojenik veya ksenojenik biyomateryallere ihtiya¢ duyulur. Kullanilacak
yontem ve materyal se¢imi; dogru endikasyon, hekimin tecriibesi ve hastaya ait faktorler goz

Ontine alinarak belirlenmelidir.
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