4

YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

BILATERAL SINUS OGMENTASYONUNDA
OTOJEN KEMIK GREFTIi VE KOLLAJEN JEL iCERIKLI
KSENOGREFT KOMBINASYONU iLE TEK BASINA
KOLLAJEN JEL iCERIKLI KSENOGREFT
KULLANIMININ HiSTOLOJIK VE
HISTOMORFOMETRIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

Dt. SEDA DONER
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. SELCUK YILMAZ
ISTANBUL - 2013



I. TESEKKUR

Cagdas bir hastane ortaminda modern ve genis imkanlar sunarak egitimime biiyiik katki

saglayan Saym Dekanimiz Prof. Dr. Tiirker Sandalli’ya,

Tiim doktora egitimim boyunca ve doktora tezimin tiim asamalar1 sliresince yanimda olan,
bilimsel ve mesleki tecriibelerinden yaralandigim, degerli bilgi ve deneyimleriyle bana her
daim yol gosteren, tez calismamin ortaya ¢ikmasinda ve hazirlanmasinda biiyiik katkilar1 olan,
bilimsel kisiliginin yan1 sira hayata dair tecriibeleriyle de Ornek olan, giiler yiiziinii ve
siikunetini hicbir zaman kaybetmeyerek adalet anlayisi, yapici, paylasimci ve koruyucu
tavirlartyla bolimiimiizii ayakta tutan, yaptiklari ile 6rnek bir bilim adami kimligi sergileyen,
ogrencisi olmaktan her zaman gurur ve mutluluk duydugum degerli hocam Saym Prof. Dr.

Selcuk YILMAZ’a,

Doktora egitimim boyunca engin bilgi ve tecriibesiyle bana her alanda yol gosteren, tez
calismamin hazirlanmasinda yaratici elestirileriyle beni yonlendiren, tecriibelerini paylasan ve
degerli fikirleriyle caligmama katkida bulunan, bana her zaman gostermis oldugu anlayzs,

hosgorii ve desteginden dolay1 degerli hocam Sayin Prof. Dr. Bahar KURU’ya,

Doktora egitimim siiresince varlig1 ve destegi ile bana giiven veren, bilgi ve deneyimlerini
sabir ve ictenlikle paylasan, yakin ilgilerini ve paylasimlarini1 esirgemeyen, sevgisini ve

ilgisini her zaman hissettigim degerli hocam Saym Prof. Dr. Ulkii NOYAN’a,

Doktora egitimim stiresince akademik, bilimsel ve manevi katkilariyla bana giic veren, bana
fedakarca ve igtenlikle yardim eden, beraber ¢alismaktan keyif ve mutluluk duydugum Sayin

Doc¢. Dr. Gokser CAKAR GURLUMAN’a,

Doktora egitimimin ilk giinlinden son giliniine kadar zamanini, sonsuz sabrini1 ve yardimlarini
esirgemeyerek beni her konuda dinleyip problemlerime anlayis ve ¢ozliim getiren, tecriibeleri
ile bana dogru yolu gdosteren, sosyal ve caliskan kisiligiyle kendime 6rnek almaya calistigim

Saym Dog¢. Dr. Sebnem DIRIKAN iPCi’ye,

Doktora egitimim boyunca moral, sevgi ve destegini her zaman hissettigim Saym Yrd. Dog.

Dr. Hare GURSOY MERT e,

Gerek doktora egitimim sirasinda gerekse tezin tiim asamalarinda ilgi ve destegini her zaman

hissettigim, tezimin her asamasinda bana igtenlikle ve sabirla yardim eden, tez calismamla

I
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I1I. KISALTMALAR ve SIMGELER

BKF Bifazik kalsiyum fosfat

CBCT Cone Beam Computerized Tomography
DDKKA Demineralize dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti
DKKA Dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti
DOKI Diseti olugu kanama indeksi

ePTFE Expanded polytetrafluoroethylene

HA Hidroksiapatit

KBB Kulak burun bogaz

KM Kollajen membran

KMP Kemik morfogenetik proteini

OKG Otojen kemik grefti

OPT Ortopantomograf

Pi Plak indeksi

SD Sondalama derinligi

SKKG Sigir kaynakli kemik grefti

TDKA Taze dondurulmus kemik allogrefti
TBF-p Transforme edici biiyiime faktorii beta
TKBF Trombosit kaynakli biiyiime faktorii
TKF Trikalsiyum fosfat

TZP Trombositten zengin plazma

® Kayitli marka

™ Ticari marka



1. OZET

Bu c¢alismada, bilateral posterior maksiller atrofiye sahip hastalarda, siniis
ogmentasyonunda 1:3 oraninda otojen kemik grefti (OKG) ve kollajen jel igerikli
ksenogreft kombinasyonu ile tek basina kollajen jel icerikli ksenogreft kullaniminin

histolojik ve histomorfometrik olarak karsilastirilmasi amaglandi.

Calismamiza, yas ortalamasi1 55.00+£10.95 ve rezidiiel kret yiiksekligi en fazla 5 mm
olan 2’si kadin, 4’ erkek toplam 6 hasta dahil edildi. Lateral duvar osteotomisini
takiben hastalarin maksiller siniisleri kollajen jel igerikli ksenogreft (Grup 1) veya
OKG+kollajen jel icerikli ksenogreft (Grup 2) ile bilateral olarak ogmente edildi. Daha
sonra her iki grupta da lateral pencere rezorbe olabilen kollajen membran (KM) ile
kapatildi. Ogmentasyon Oncesinde rezidiiel kret yiiksekliginin belirlenmesi,
ogmentasyondan hemen sonra ve 8 ay sonra ise mevcut greft yiiksekliginin
degerlendirilmesi amaciyla Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) alindi.
Ogmentasyondan 8 ay sonra implant cerrahisi sirasinda greft uygulanan bdlgelerden

kemik biyopsileri elde edilerek histolojik analiz yapild1.

Arastirmaya dahil edilen hastalarda ogmentasyon sonrasindaki iyilesme ddneminde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Siniis ogmentasyonu Oncesinde alinan
CBCT’lerde, ortalama rezidiiel kret yiikseklikleri Grup 1’de 4.144£2.99 mm, Grup 2’de
3.24£1.66 mm olarak Ol¢iildi. Ogmentasyondan hemen sonra ortalama greft
yiikseklikleri gruplarda sirasiyla 11.914+5.40 mm ve 11.35+£3.45 mm olarak saptanirken,
ogmentasyondan 8 ay sonra bu degerler 9.31+4.54 mm ve 10.39+£3.70 mm’ye diisiis
gosterdi. Grup i¢i degerlendirmede, her iki grupta da ogmentasyon Oncesine gore,
ogmentasyondan hemen sonra goriilen artis ve ogmentasyonun hemen sonrasina gore, 8
ay sonrasmnda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Tiim histolojik kesitlerde
yeni kemik olusumu saptanwrken, Grup 2’de elde edilen kemiklesmenin Grup 1’den
daha yogun oldugu goriildii. Kesitlerin histomorfometrik degerlendirmesinde yeni
olusan kemik, Grup 1 ve 2’de swrasiyla %29.4 ve %36.6, rezidiiel greft partikiilleri ise
%14.4 ve %14 olarak hesaplandi. Fibr6z doku orani ise sirasiyla %56 ve %49.2 olarak



Olciildii. Gruplarin yeni kemik olusumu yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05).

Bu caligmadan elde edilen bulgular, her iki ¢aligma grubunda 8 aylik iyilesme siiresinin
kemik olusumu i¢in yeterli oldugunu, ancak gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

bulunmadigini1 gostermektedir.



2. SUMMARY

Histologic and Histomorphometric Evaluation of Autogenous Bone Graft and
Collagenated Xenograft Combination with a Ratio of 1:3 or Collagenated

Xenograft Alone in Bilateral Sinus Augmentation

The purpose of the this study was to evaluate the histologic and histomorphometric
results of Autogenous bone (AB)+collagenated xenograft with a ratio of 1:3 and
collagenated xenograft alone in bilateral sinus augmentation in patients with bilateral

posterior maxillar atrophy.

Six patients (4 male, 2 female) with a mean age of 55.00+10.95 and with maximum 5
mm residual alveolar bone height were participated in this study. Following lateral wall
osteotomy, maxillary sinuses were augmented bilaterally with collagenated xenograft
(Group 1) or AB+collagenated xenograft (Group 2). After grafting, a resorbable
collagen membrane (CM) was used to cover the lateral bony window on both sides.
Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) was used before the sinus
augmentations to evaluate residual alveolar bone height, immediately and 8 months
after the sinus augmentations to evaluate the height of the available graft. During the
implantation bone biopsies were obtained from the grafted areas and histological

analysis was performed.

No post-operative complications were observed during the healing period. In CBCT
analysis performed before the sinus augmentations revealed a mean residual alveolar
bone height of 4.14+2.99 mm in Group 1 and 3.24+1.66 mm in Group 2. Immediately
after the sinus augmentations average graft heights were 11.91£5.40 mm and
11.35+£3.45 mm, 8 months after the sinus augmentations these values were 9.31+4.54
mm and 10.39+£3.70 mm in Group 1 and Group 2, respectively. In intergroup analysis,
the increase of the mean value immediately after the augmentation and the decrease of
the mean value 8 months after the augmentation were found statistically significant in
both groups (p<0.05). However, no statistically significant difference was found
between the groups (p>0.05). Histologic examinations showed new bone formation in
all specimens, but bone formation was more dense in Group 2 compared the Group 1.

Histomorphometry showed that newly formed bone %29.4 and %36.6 in Group 1 and 2,



respectively. Residual graft particles were %14.4 in Group 1 and %14 in Group 2.
Fibrous tissue rate %56 and %49.2 in Group 1 and Group 2, respectively. But no
statistically significant difference was found between the groups based on the mean

percentage of new bone formation (p>0.05).

Within the limits of the study the results showed that 8 months of graft healing time is
enough for bone formation in both treatment groups. However no significant difference

was found between the groups.



3. GIRIS VE AMAC

Posterior maksillada diisiik kemik kalitesi, dogal dislerin ¢ekimi sonrasi alveol
kemiginin rezorpsiyonu veya siniis pnOmatizasyonuna bagli olusan yetersiz kret
yiiksekligi ve genisligi implant uygulamalarini kisitlamakta, osseointegrasyonu ve uzun
donem basariy1 azaltmaktadir (1, 2, 3). Rezidiiel alveol kreti yiliksekliginin arttirilmasi
amaciyla interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda onley kemik greftleri ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu gibi cerrahi teknikler kullanilirken, bu mesafenin
yeterli oldugu durumlarda siniis ogmentasyonu teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir

2,3, 4,5).

Glinlimiize kadar yapilan calismalarda siniis ogmentasyonunda kemik greft
materyallerinin kullanimi ile basarili sonuglarin alindig belirtilmistir (6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Otojen kemik greftleri (OKG), osteojenik,
osteoindiiktif ve osteokondiiktif oOzellikleri, biiylime faktorleri ve canli hiicreler
icermesi, immiinolojik reaksiyon olusturmamasi nedeniyle ‘‘altin standart’ olarak
kabul edilmesine ragmen (1, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) ikinci bir operasyon alanina
thtiya¢ duyulmasi, hizli rezorpsiyon Ozelligi ve dondr bolge morbiditesi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle alternatif greft materyallerinin kullanimini giindeme getirmistir
(25, 29, 30). OKG’lere alternatif olarak gelistirilen ve esasen osteokondiiktif 6zellikte
olan ksenogreftler, allogreftler ve alloplastik greft materyalleri kolay uygulanabilmesi
ve ikinci bir cerrahi alana gereksinim duyulmadan istenilen miktarlarda bulunmalar:
nedeniyle tercih edilmektedir (5, 31, 32). Son yillarda domuz kaynakli ksenogreftlerin
klinik etkinligi maksiller sintis (9, 10, 11, 20, 33, 34, 35), alveol kreti (11, 36) ve ¢ekim
bolgesi (37, 38, 39, 40) ogmentasyonlar1 ve peri-implant defektlerde (39, 41)
arastirilmis ve basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Domuz kaynakli kemik
greftinin siniis ogmentasyonunda tek basma (9, 10, 11, 33, 34, 35, 42) veya OKG ile
kombine (20) kullanim1 sonrasi basarili sonuclarin alindig1 ve in vivo (9, 10, 20, 33, 35,
42) ve in vitro (43, 44) calismalarda nekroz, enflamasyon ya da yabanci cisim
reaksiyonunun goriilmedigi belirtilmektedir. Siniis ogmentasyonunda domuz kaynakl
ksenogreftlerin histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirildigi ¢aligmalarda,

biyouyumlu, osteokondiiktif, yeni kemik olusumuna izin veren (9, 10, 11, 20, 33, 34,



35, 45) ve implantlarin osseointegrasyonunu engellemeyen bir greft materyali oldugu
gosterilmistir (9, 10, 11, 34, 35, 42). Ancak yapilan ¢alismalarda domuz kaynakli
ksenogreftlerin rezorpsiyon siiresi ile ilgili tartismali sonuglar bildirilmistir (9, 10, 11,
20, 33, 34, 35). Son yillarda siniis ogmentasyonu amaciyla greft materyallerinin
kombine kullanimlar1 giindeme gelmistir (13, 18, 20, 46, 47, 48, 49, 50). Siniis
ogmentasyonunda OKG’nin alternatif greft materyalleri ile kombine kullanilmasindaki
amacm; OKG’nin osteojenik ve osteoindiiktif etkileri ile diger greft materyallerinin
osteokondiiktif etkilerini birlestirip yeni kemik olusumunu arttirmak ve donor bolge
morbiditesini azaltmak oldugu bildirilmistir (20, 22, 30). OKG+domuz kaynakl
ksenogreft kombinasyonunun siniis ogmentasyonunda histolojik ve histomorfometrik
olarak degerlendirildigi tek bir calisma bulunmaktadir (20). Ancak bu calismada
kullanilan kontrol grubunun OKG olmas1 nedeniyle domuz kaynakli kemik greftine

OKG ilavesinin tedavi sonucuna etkisi hakkinda net bir bilgiye ulasilamamaistir.

Ilgili literatiir bir biitiin olarak degerlendirildiginde, tek basma domuz kaynakli
ksenogreft ve OKG+domuz kaynakli ksenogreft kombinasyonunun karsilastirildig: bir
calisma olmadigr tespit edilmistir. Bu bakis agisiyla bu ¢alismada, bilateral siniis
ogmentasyonunda 1:3 oraninda OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft kombinasyonu ve
tek basina kollajen jel icerikli ksenogreft kullaniminin klinik, radyografik, histolojik ve

histomorfometrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. Maksiller Siniis Anatomisi

Yetigkin bireylerde maksiller siniis, tabani lateral nazal duvarda apeksi ise zigomatik
progese uzanan piramidal bir kavite seklinde olup 25-35 mm genisliginde, 36-45 mm
yiiksekliginde, 38-45 mm derinliginde ve 12-15 cm’ hacmindedir. Maksiller siniisiin
medialinde ve nazal kavitenin orta meatusunda bulunan ostium, nazal kavite ile siniis
kavitesini birlestirir. Maksiller siniis kavitesinin i¢ ylizeyi nazal mukoza ile iliskide olan
yaklagik 0.8 mm kalinligindaki ‘‘Schneiderian Membran’’ adi verilen siniis membrani
ile kaplidir. Bu membran ¢ok ince ve hassas olup siliyali solunum epitelinden meydana
gelir. Siliyali solunum epiteli irin ve mukus benzeri sivilar1 ostiuma tasir. Maksiller
siniisiin beslenmesi posterior superior alveolar arter, major palatinal arter ve infraorbital
arter tarafindan saglanirken lenf drenaji infraorbital foramen ve ostium araciligi ile
gerceklesmektedir (4, 51, 52). Underwood (53) 1910 yilinda 6zellikle geng eriskinlerde
maksiller siniis boslugunda c¢esitli sayida, uzunlukta ve kalinlikta kortikal kemik
bariyerleri olan siniis septalarmin bulunabilecegini ve bu septalarin siniis kaviteleri

olusturabilecegini bildirmistir. Bu septalarin goriilme oran1 %16-%58 arasindadir.

Anatomik yapisi nedeniyle implant yerlestirilmesi agisindan ¢enelerin diger bolgelerine
gore farkliliklar gosteren posterior maksilla (54); diisiik yogunluklu spongioz kemigi

cevreleyen ince bir kortikal tabakaya sahiptir (55, 56, 57, 58, 59).

4.2. Siniis Ogmentasyonu

Maksiller siniis hacmi yasam boyunca dogal bir artis egilimine sahiptir. Ozellikle
premolar ve molar disler ¢ekildiginde maksiller siniis asagiya dogru kret tepesinde kagit
inceliginde kemik kalacak sekilde genisler. Maksiller siniisiin pndmatizasyonunda rol
oynayan faktorler; dis ¢ekimi sonras1 dis koklerinin yoklugu ve alveol kretinin atrofik
rezorpsiyonudur (60). Maksiller siniiste artan hava basincida siniis hacminde artisa
neden olmaktadir (58). Bununla birlikte posterior maksilla da dis ¢ekiminden sonra esas
olarak siniis membraninda veya alveol kemiginde baslayan osteoklastik aktivite de siniis

tabani1 rezorpsiyonundan sorumludur (4, 48). Posterior maksillanin kemik kalitesi ve



kantitesi ile ilgili yapilmis ¢esitli siniflamalar bulunmaktadir (61, 62, 63). Chiapasco ve

ark.’nm (63) kemik miktarina gore yaptig1 siiflama su sekildedir:
Smf A: rezidiiel alveol kreti yiiksekligi 4-8 mm, genisligi en az 5 mm
Smf B: rezidiiel alveol kreti yiiksekligi 4-8 mm, genisligi <Smm
Smf C: rezidiiel alveol kreti yiiksekligi <4 mm, genisligi en az Smm
Smf D: rezidiiel alveol kreti yiiksekligi <4 mm, genisligi <5 mm

Posterior maksillada dis ¢ekimi veya maksiller siniisiin pndmatizasyonunu takiben
horizontal ve/veya siklikla vertikal boyutta kemik rezorpsiyonu olmakta ve bu durum
posterior maksillanin implant ile rehabilitasyonunda kisitlamalara neden olmaktadir (1,
2, 3, 56). Rezorbe posterior maksillada rezidiiel alveol kreti yiiksekliginin arttirilmasi ve
uzun donem implant basarismin  saglanmast i¢in ilave cerrahi prosediirler
gerekmektedir. Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda onley kemik grefleri
ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonu gibi cerrahi teknikler kullanilirken, interokliizal
mesafenin yeterli oldugu durumlarda siniis ogmentasyonu ile implant cerrahisi i¢in

gerekli olan kemik elde edilmektedir (4, 5).

Maksiller sinlis ogmentasyonu ilk kez 1960’11 yillarda Boyne (64) tarafindan rapor
edilmis, 1976 yilinda Tatum (65) tarafindan Alabama da yapilan implant toplantisinda

ortaya konmus ve ilk kez 1980 yilinda Boyne ve James (66) tarafindan yaymlanmistir.

4.3. Siniis Ogmentasyon Teknikleri

Gilinlimiizde en sik kullanilan ve Boyne ve James (66) tarafindan gelistirilen ‘‘lateral
yaklagim’’ ile siniis ogmentasyonu tekniginde, maksillanin lateral siniis duvarinin siniis
bosluguna dogru yatirilarak membranin eleve edilmesi ile bir bosluk olusturulmasi
saglanmis ve olusan bu bosluga lateral iliak kemikten alinan partikiillii kanselloz OKG
uygulanmistir. Greftin yerlestirilmesinden yaklasik ii¢c ay sonra blade tipi implantlar

yerlestirilerek iki basamakli prosediir ile tedavi tamamlanmistir.

Ik kez 1986 yilinda Tatum (65) tarafindan kullanilan ‘‘krestal yaklasimda’® ise

uygulanacak implantin boyutuna gore rezidiiel alveol kreti soket olusturacak sekilde



siniis igerisine dogru itilmis ve siniis alt duvarmin kirilip siniis membraninin dikkatli bir
sekilde eleve edilmesinden sonra olusan bosluk kemik grefti ile doldurularak tek
asamal1 prosediir ile tedavi tamamlanmistir. Daha sonra Summers (67) implant yerlerini
hazirlamak i¢in farkl kaliliklarda osteotomlar kullanarak konservatif bir teknik olan
osteotom teknigini gelistirmistir. Siniis bosluguna direkt bir penetrasyonun olmadigi bu

teknik ‘‘Summers Osteotomisi’’ olarak da tanimlanmaktadir (68).

Krestal yaklasim lateral yaklasima gore daha konservatif, daha az invaziv, hastalar i¢in
daha az travmatik ve komplikasyon riski diisiik bir teknik olmasina karsm (54, 58, 68)
daha fazla kemik yiiksekligi elde edilmesini miimkiin kilan lateral yaklagimin siklikla
tercih edildigi bildirilmektedir (29).

Giliniimiizde sinlis ogmentasyonu i¢in kullanilan iki ana yOntem; kemik grefti
uygulamasini takiben 6-8 aylik iyilesme doneminden sonra implantlarin yerlestirildigi
iki basamakli lateral yaklasim ve kemik grefti uygulamasini takiben implantlarin tek
asamada yerlestirildigi tek basamakli lateral ya da krestal yaklasgimdir (26). Siniis
ogmentasyon prosediiriiniin planlanmasinda rezidiiel alveol kreti yiiksekliginin 6nemli
bir anatomik faktor oldugu ve implantin primer stabilitesini dogrudan etkiledigi
bildirilmistir (25, 26, 57, 69). Zitzmann ve Scharer (58) farkli siniis ogmentasyon
tekniklerinin endikasyon kriterlerini tanimlamis ve rezidiiel alveol kreti yiiksekliginin
<4 mm oldugu durumlarda iki basamakli lateral yaklagimin, <6 mm oldugu durumlarda
implantlarin tek asamada yerlestirildigi tek basamakli lateral yaklagimin ve >6 mm
oldugu durumlarda osteotom tekniginin kullanimini 6nermislerdir. Del Fabbro (29) nun
sistematik derlemesinde, rezidiiel alveol kreti yiiksekliginin <5 mm oldugu durumlarda
tek asamada yerlestirilen implantlarin primer stabilitesini saglamak giic oldugundan iki
basamakli lateral yaklasimin kullanimi 6nerilmektedir. Ancak rezidiiel alveolar kret
yiiksekliginin <1 mm oldugu durumlarda tek basamakli teknikle basarili sonuglar elde

edildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (70, 71).

Sinlis ogmentasyonunda tek ve iki basamakli tekniklerin karsilastirildigi ve her iki
teknigin de basarili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmasima karsin (3, 29, 59, 72, 73,
74), iki basamakli teknigin daha basarili sonuglar verdigini goésteren calismalar da

bulunmaktadir (5, 28, 58, 75, 76, 77, 78). iki basamakl teknigin dezavantaji iyilesme



siiresinin uzamas1 ve ikinci bir cerrahi prosediir gerektirmesidir (75). Ancak
implantlarin yerlestirilmesi oncesinde greft materyaline damarlanma, olgunlasma ve
yeni canlt kemik olusumu i¢in zaman saglamasi nedeniyle iki basamakli teknigin
kullanimi tercih edilmektedir (2, 28, 29, 75, 79). iki basamakli lateral yaklasimla
yerlestirilmis implantlarin ortalama 53 ay sonundaki survival oranlarmnin tek basamakli
lateral yaklagimla yerlestirilen implantlardan daha 1yi oldugu rapor edilmis, ancak iki
teknik arasinda onemli bir fark gézlenmemistir (28). Survival oranlar1 ogmentasyondan
ortalama 5 ay sonra yerlestirilen implantlar i¢in %94, tek basamakli lateral yaklasimla
yerlestirilen implantlar i¢in ise %82 olarak hesaplanmistir (28). Marchetti ve ark. (75)
tarafindan yapilan klinik bir ¢calismada, implantlarin 5 sene sonundaki survival oranlari
tek basamakli teknikle yerlestirilen implantlar icin %87.5, iki basamakli teknikle
yerlestirilen implantlar icin ise %97.2 olarak hesaplanmistir. Implant kaybinm tek
basamakli teknikte iki basamakliya gore 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (75).
Chiapasco ve ark. (80) tek basamakli lateral yaklasimla yerlestirilen implantlarin
survival oranlarmi %61 ile %100 arasinda bildirirken, iki basamakli lateral yaklagim ile
yerlestirilen implantlarin survival oranlarmi %72.2 ile %100 arasinda rapor etmistir.
Pjetursson (26) tarafindan yayinlanan son sistematik derlemede ise teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur.

4.4. Siniis Ogmentasyonunda Dokunun Kendi iyilesme Potansiyelinin Kullanilmasi

Doku miihendisligi alanindaki hizli gelismelerle birlikte kemik greftlerinin tek baslaria
ya da kombine uygulamalarla kullanildig1 siniis ogmentasyonu tekniklerinde yeni bir
bakis agis1 da sinlis membraninin eleve edilmesi ile olusan boslukta herhangi bir greft
materyali kullanilmaksizin dokunun kendi iyilesme potansiyelinin kullanildigi siniis
ogmentasyonu teknigidir (70, 81, 82, 83). Maksiller siniiste sadece membranin eleve
edilmesi ile yeni kemik olusumunu rapor eden klinik ¢aligmalarda farkl oranlarda yeni
kemik olusumu ve implant uygulamalarinda basarili sonuglar bildirilmektedir (70, 81,

82, 83, 84, 85).

Cricchio ve ark. (84) kemik grefti kullanmadan yaptiklar1 siniis ogmentasyonunda, tek
asamada yerlestirilen implantlarin uzun doénem survival oranlarin1 ve yeni kemik
olusumunu klinik ve radyografik olarak degerlendirmistir. Rezidiiel kret yiiksekligi 7

mm olan 84 hastada siniis membraninin eleve edilmesinden sonra 13 mm’lik implantlar
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kullanmiglardir. 6 yil sonunda implant survival oranlar1 %98.7 olarak hesaplanmistir.
Operasyondan hemen sonra, 6 ay sonra, yiiklemeden 6 ay sonra ve her yil alinan
radyografilerde kemik olusumunun zamanla arttigimi gosteren yogun radyoopak
alanlarin gbzlendigi bildirilmistir. Greft kullanilmadan siniis ogmentasyonunun basar1
ile yapilabilecegi ve yeni kemik olusumunun saglanabilecegi vurgulanmistir. Pjetursson
ve ark. (85) tarafindan yapilan klinik bir ¢alismada, 181 hastaya krestal yaklasim ile
kemik grefti uygulanarak ve uygulanmadan sinlis ogmentasyonu uygulanmistir.
Ortalama rezidiiel kret yiiksekligi 6.4 mm olan hastalarda kemik grefti uygulanarak ve
kret yiiksekligi 8.1 mm olan hastalarda ise sadece siniis membranm eleve edilerek
implantlar siniis igerisine 3.1 mm girecek sekilde yerlestirilmistir. 3 yil sonra ortalama
radyografik kemik kazanci greft kullanilmayan bdlgede 1.7 mm ve greft kullanilan
bolgede 4.1 mm olarak hesaplanmistir. Greft kullanilmadan membranin eleve edildigi
islemde 2 mm ya da daha fazla yeni kemik olusumu olasilig1 %39.1 olarak bulunmus ve
bu olasiligin greft kullanildiginda %77.9’a ¢ikacagi bildirilmistir. Sohn ve ark. (81)
tarafindan yapilan bir caligmada, rezidiiel kret yiliksekligi 5 mm olan 10 hastada siniis
icerisine en az 4 mm girecek sekilde 13 mm’lik implantlar uygulanmigtir. Maksiller
siniiste sadece membran kaldirma ve es zamanli implantasyondan 6 ay sonra yeni kemik
olusumu histolojik ve radyografik olarak gosterilmistir. Siniis icerisinde implantlarin
cevresinde greft materyali olmadan da peri-implant kemik olusumunun saglanabilecegi
bildirilmistir. Thor ve ark. (82) ortalama 5 mm rezidiiel kret yiiksekligine sahip 20
hastaya tek asamali lateral yaklasim ile kemik grefti kullanmadan siniis ogmentasyonu
uygulamistir. 27.5 ay sonra 6.51 mm yeni kemik olustugunu bildirmis ve implant
survival oranin1 %97.7 olarak hesaplamistir. En fazla 7 mm rezidiiel kret yiiksekligine
sahip 10 hastada, lateral yaklasim ile greft kullanilmadan tek asamali siniis
ogmentasyonu yapilan klinik bir calismada, siniis igerisine 5 mm girecek sekilde 10-15
mm’lik implantlar yerlestirilmistir. 1 yillik yiiklemeyi takiben implant stabilitesinin
degismedigi ve olusan boslukta radyografik olarak yeni kemik olustugu gozlenmistir
(83). Winter ve ark. (70) rezidiiel kret yiliksekligi 2.87 mm olan 34 hastada krestal
yaklagim ile kemik grefti kullanmadan siniis membranini ortalama 9.12 mm ylikseltmis
ve ortalama 12 mm’lik implant kullanmiglardir. 22 ay sonundaki implant survival

oranini %91.4 olarak hesaplamislardir. Yapilan caligmalarda maksiller siniisiin iyilesme
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potansiyelinin yiiksek oldugu, greft kullanilmadan yapilan siniis ogmentasyonlarinda

yeni kemik olusumunun saglanabilecegi ileri siirtilmiistiir (70, 81, 82, 83, 84).

Kemik grefti uygulamadan yapilan maksiller sinlis ogmentasyonunda eleve edilen siniis
membranmin altinda yeni kemigin olusum mekanizmast halen histolojik ve
immiinokimyasal analizlerle tam olarak kanitlanamamistir (86, 87). Yapilan deneysel
calismalarda siniis mukozasmin mezenkimal progenitor hiicreler icerdigi ve osteojenik
potansiyeli oldugu ileri siiriilmektedir (87, 88). Maksiller siniis taban1 ogmentasyonunda
yeni kemik olusturacak hiicrelerin alveol kemigin kemik iliginden kaynaklanan
mezenkimal kok hiicrelerden ve siniis membran periostundan kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir (83). Ancak Cordioli ve ark. (89) osteoprogenitor hiicrelerin rezidiiel
maksiller alveol kreti ve maksiller siniisiin lateral kemik duvar1 kaynakli oldugunu ve
osteojenik potansiyele sahip olmayan siniis membraninin rolii olmadigin1 6ne

surmektedirler.

Siniis membraninin eleve edilmesi ile olusan boslugu dolduran kan pihtismin yeni
kemik olusumu i¢in iskelet sagladigi bildirilmisticr (83). Ancak sadece siniis
membraninin eleve edilmesi ile olusturulan boslukta biiylime faktorleri igeren
osteoindiiktif 6zellikteki pihtmin tek basina yeterli olamayacaginin sonucuna varilmigtir
(87, 90). ilk birka¢ haftada meydana gelen piht1 fibrinolizi (91), siniis kavitesindeki
pozitif hava basincinin osteoklastik aktiviteyi ve kemik rezorpsiyonunu baglattigi (92)
ve tekrar pndmatizasyon olugmasini engelleyemedigi bildirilmektedir (90). Bu nedenle
olusan boslugu koruyacak ve maksiller siniislerdeki hava basmcina karsi direng

gosterecek kemik greftlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (90).
4.5. Siniis Ogmentasyonunda Kullanilan Kemik Greftleri

Sinlis ogmentasyon cerrahisinde basariy1 etkileyen en 6nemli unsurlardan biri greft
materyalinin se¢imidir (91). Maksiller sinlis ogmentasyonunda kullanilacak ideal greft
materyali biyouyumlu olmali, uygulandigi bolgede kemik hacmini arttirarak implantin
primer stabilitesini saglamali, zamanla rezorbe olarak yerini dogal kemige birakmali,
rezorbe olduktan sonra siniisiin tekrar pndmatizasyonunu engellemeli, implantlarin
osseointegrasyonuna engel olmamali ve protetik tedavinin tamamlanmasimdan sonra

kemik kayb1 olusturmadan kabul edilebilir basar1 oranm1 saglamalidir (9, 13, 64, 87).
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Greft materyalleri uygulandiklar1 bolgede ¢ farkli mekanizma ile etki gosterir:
osteogenez, osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon. Osteogenez, osteoblastlar ve
osteoprogenitor hiicreler tarafindan kemik olusumu ve gelisimidir. Osteojenik hiicreler
yumusak dokuda yeni kemik olusumunu saglar, sert dokuda ise kemik olusumunu
hizlandirir. Osteoindiiksiyon, mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara farklilagsmasi ve
osteogenezin uyarilmasidir. Osteoindiiktif greftler kemik rejenerasyonunu arttirmak igin
kullanilabilir. Osteokondiiksiyon, yeni kemigin birikmesi i¢in uygun iskeletsel yap1 veya
fiziksel matriks saglar. Osteokondiiktif greftler kemik biiyiimesine yardim ederler ve
mevcut kemikten kemik apozisyonuna izin verirler. Bu olay kemik ya da farklilasmis
mezenkimal hiicrelerin  varliginda meydana gelir. Yumusak doku igerisine

yerlestirildiklerinde kemik olusumunu uyarmazlar (93, 94, 95, 96).

OKG; osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikte olmalari, ¢cok sayida canl
hiicre igcermesi (osteoblast, farklilasmamis mezenkimal hiicreler), biiyiime
faktorlerinden (trombosit kaynakli biiylime faktorii (TKBF), transforme edici biiyiime
faktorii beta (TBF-B), kemik morfogenetik proteinleri (KMP)) zengin olmasi,
immiinolojik reaksiyon ya da hastalik tasima riski olmamasi, yeni kan damarlarmnin
niifuzunda ve osteoprogenitdr hiicrelerin gociinde en uygun kosullar1 saglamasi

nedeniyle ‘‘altin standart’’ olarak kabul edilmektedir (1, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 76).

OKG agiz i¢ginde mandibular semfiz (97, 98), mandibular ramus (98), retromolar bdlge
(99), maksiller tiiber bolgesi ve dissiz bolgelerden (100) elde edilebilecegi gibi iliak
kemik (97, 99, 101), kafatas1 (102), tibia (87, 101) gibi agiz dis1 bolgelerden de elde
edilebilmektedir (2, 4, 26, 51, 60). Tek tarafli siniis ogmentasyonunda gerekli olan
OKG’nin agiz i¢i bolgelerden elde edilebilecegi (75), cift tarafli siniis ogmentasyonunda
ise daha fazla miktarda OKG ihtiyaci nedeniyle agiz dis1 bolgelerin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (75, 103).

Sinilis ogmentasyonunda fazla miktarda OKG gerektiginde iliak kemik en cok tercih
edilen bdlgedir (14, 104). Iliak kemik yiiksek hacimde hem kortikal hem de kanselldz
kemik icermesi, hizli revaskiilarizasyon ve entegrasyon saglamasi nedeniyle tercih
edilen bir agiz dis1 kaynaktir (105). Iliak kemikte kanselloz kemige nazaran daha fazla
miktarda kortikal kemik bulunmaktadir (14). Anterior iliak kemik daha fazla kortikal

kemik igerir ve daha az osteoindiiktiftir, posterior iliak kemik ise daha fazla kanselloz
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kemik igerir ve ¢ok sayida osteoprogenitor hiicre saglar (97). Kortikal kemik greftlerinin
tamamen iyilesmesi i¢in gerekli olan 1-2 yila karsin kanselloz kemik greftlerinin ¢ok
sayida osteoprogenitdr hiicre igermesinin daha hizli greft tamirine neden oldugu
bildirilmistir (76). Ancak agiz dis1 bolgelerden OKG alimmasimin cerrahi islem siiresini
uzatmasi, morbiditenin yiiksek olmasi, ikinci bir cerrahi bdlge, hastane ortami ve genel
anestezi gerektirmesi gibi dezavantajlarmin oldugu (23, 29, 60, 106) ve dondr bolge
morbiditesinde agri, enfeksiyon, herni, hematom, skar olusumu, duyusal bozukluklar,

yiirtime bozukluklar1 gibi komplikasyonlar goriilebilecegi bildirilmistir (106).

OKG’nin ag1z i¢inden almmasmin postoperatif komplikasyon riskini azaltmasi, lokal
anestezi ile islem siiresini kisaltmasi, hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilmesi, alici
ve verici alanlarin birbirine yakin olmasi, morbiditenin az ve agiz dist alanlarin
kullanilmas1 sonucu meydana gelen skar olusumunun agiz i¢cinde gozlenmemesi gibi
bircok avantaji vardir (97, 98, 107, 108). Bunun yani sira OKG’nin agiz i¢inden
almmasmin alt ¢ene On dislerin devitalizasyonuna, yiiz estetiginde degisiklige, olas1
mental ve inferior alveolar sinirlerin hasarina, mandibular ramus kirigina neden

olabildigi bildirilmistir (47).

OKG’nin etkinliginin kanselloz/kortikal/kortikokanselloz yapida olmasina baglh
oldugunu gosteren deneysel (109, 110) ve klinik (14) calismalar bulunmaktadir. Farkl
greft materyallerinin kemiklesme iizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan
deneysel caligmalarda Merkx ve ark. (109, 110) kec¢i frontal kemiklerinde 4 defekt
olusturarak kanselloz OKG, kortikal OKG ve sigir kaynakli kemik grefti (SKKG)
uygulamis ve 3, 6, 12 ve 24. haftalarda histolojik inceleme yapmistir. Kortikal OKG’ye
karsin kanselloz OKG uygulanan bdlgede 3. haftada daha hizli revaskiilarizasyon, 6.
haftadan baslayarak 24. haftaya kadar daha hizli remodelling oldugu bildirilmistir.
Gerressen ve ark. (14) 2.3 mm rezidiiel kret yiikseligine sahip 15 hastada iliak kemikten
OKG alarak iki basamakli lateral yaklasim ile siniis ogmentasyonu uygulamiglardir. Sag
siniis kanselloz OKG ile sol siniis ise kortikokanselloz OKG ile doldurulmustur. 5 ay
sonra alman kemik Dbiyopsileri histolojik ve histomorfometrik analizlerle
degerlendirilmistir. Her iki greft tipinde de dental implantlarin osseointegrasyonu ig¢in
yeterli kalitede kemik elde edildigi ancak kanselloz OKG’de daha fazla yeni kemik

olusumunun saglandigi, kemik dansitesinin Onemli Ol¢iide daha fazla oldugu ve
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implantla temasta olan kemik miktarinin arttig1 sonucuna varilmistir. Kanselloz kemigin
daha iyi osteojenik potansiyele sahip oldugu ve alici sahada daha yiiksek miktarda
osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon sagladigi bildirilmistir. Kortikal OKG’nin form
saglayip, sert ve dayanikli bir yap1 olustururken osteogenezi arttirici yeteneklerinin
zaylf oldugu, kanselloz OKG’nin dayanikliliginin zayif ancak osteogenezi arttirdigi,
kortikokanselloz OKG’nin ise kortikal greftler gibi mekanik saglamlik ve form
kazandirdig1 ve bir miktarda osteogenez artis1 sagladigi bildirilmektedir (23, 111).
Mekanik kuvvet uygulanmayacak maksillofasiyal bolgedeki kemik defektlerinin

ogmentasyonunda kansello6z OKG’ nin se¢imi onerilmektedir (109).

Yapilan arastrmalarda, greftin alindigi1 kaynaga bagli olarak greft materyallerinin
mineralizasyonlar1 acisindan farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir (97, 99, 101).
Gerressen ve ark. (101) 15 kadavrada yaptiklar1 ¢alismada iliak kemikten
kortikokanselloz OKG ve tibiadan kanselloz OKG alarak elde edilebilen kemik
miktarmi1 ve kemik dansitelerini histomorfometrik olarak karsilastirnuglardir. Iliak
kemikten alinan kortikokansell6z OKG’nin dansitesi %22.3 ve tibiadan alinan kanselloz
OKG’nin dansitesi %16.7 olarak 6l¢iilmiistiir. Iliak kemikten alman OKG’nin tibiadan
alman OKG’ye kars1 dansitesinin, hacminin ve osteojenik potansiyelinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Kemik dansitesindeki bu farkin 6nemli 6l¢iide yasa bagl oldugu
ancak ileri yaslarda bu farkin azaldig1 vurgulanmstir. Schlegel ve ark. (97) ¢ene ucu, 6n
ve arka iliak kemikten OKG alarak 61 hastaya siniis ogmentasyonu uygulamiglardir. Ik
cerrahi asamasi ile 6 aylk iyilesme donemi sonrast aliman kemik biyopsileri
mikroradyografik olarak degerlendirilmistir. 6 ay sonra iliak kemikten alinan OKG’de
mineralizasyon artarken, c¢ene ucundan alinan OKG’de mineralizasyonda azalma
goriildiigi ve bunun sebebinin daha fazla kortikal kemige sahip olan ¢ene ucundaki
kortikal kemik graniillerinin remodelling siirecinin daha yavas ilerledigi One
stirtilmiistiir. Buna benzer bir ¢calismada Thorwarth ve ark. (99) retromolar bolge, 6n ve
arka iliak kemikten OKG alarak 57 hastaya iki basamakli lateral yaklasim ile siniis
ogmentasyonu uygulamislardir. Ogmentasyon oncesi ve ogmentasyondan 6 ay sonra
alman kemik biyopsilerinde greft materyallerinin mineralizasyon farklari
mikroradyografik olarak  degerlendirilmistir. ~ Mikroradyografik  degerlendirme
sonucunda retromolar bdlgeden alman OKG’nin mineralizasyonunda azalma

gozlenirken iliak kemikten alinan OKG’nin mineralizasyonunda artma gorilmiistiir.
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Bunun sebebinin mandibulanin agirlikli olarak kortikal kemige sahip olmasindan

kaynaklandig1 bildirilmistir.

OKG’nin blok/partikiil formda kullanilmasinin implantlarin survival oranlarini, yeni
olusan kemik miktarini ve siiresini etkiledigini gosteren sistematik derlemeler (29, 112),
deneysel (19, 109, 110) ve klinik c¢alismalar bulunmaktadir (77). OKG’nin minimal
travma ile alinmasimin alic1 sahada greft materyalinin revaskiilarizasyon ve remodelling’
ini arttirdig1 one siirtilmiistiir (113). Bununla birlikte partikiillii greft hazirlanmasinin
blok greft alinmasindan daha travmatik oldugu i¢in greft materyali igindeki canli
osteosit sayismin ve yeni olusan kemik miktarinin daha az olacag: bildirilmektedir (19).
Lee ve ark. (19) kopeklerin maksiller siniislerine kortikokanselloz blok ve partikiillii
kemik grefti uygulamis ve tek asamali implant cerrahisi sonrasinda implantlarin
osseointegrasyon derecelerini  karsilastrmiglardir. Kortikokanselloz blok OKG
uygulanan bolgede ortalama implant-kemik temasmi %356.7 ve yeni olusan kemik
yiiksekligini 12.3 mm, kortikokanselloz partikiilli OKG uygulanan bdlgede ise ortalama
implant-kemik temasmi %32.1, yeni olusan kemik yiksekligini 9.7 mm olarak
hesaplamislardir. Osseointegrasyonun ve yeni kemik olusumunun saglanmasinda blok
greftlerin partikiillii greftlerden daha etkili oldugu bildirilmistir. Merkx ve ark. (109,
110) tarafindan yapilan deneysel c¢alismalarda, OKG’nin iyilesme siireleri histolojik
kesitlerde degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Partikiilli OKG ile blok OKG
karsilastirildiginda, partikiilli OKG’de damarlanmanin daha hizli oldugu, partikiilli
kanselloz OKG’lerin partikiillii kortikal OKG’lerle karsilastirildiginda kemiklesmenin
daha hizli oldugu bildirilmistir. Wannfors ve ark. (77) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
20 hastada partikiilli OKG ile iki asamali siniis ogmentasyonu ve 20 hastada blok OKG
ile tek asamali siniis ogmentasyonu uygulanarak implantlarin survival oranlari
karsilastirilmistir. Implantlarin survival oranlar1 1 yillik yiiklemeyi takiben partikiillii
OKG uygulanan hastalarda %89.2 ve blok OKG uygulanan hastalarda %79 olarak
hesaplanmistir. Arastirmacilar, ¢alisma sonucunda partikiillii OKG ile iki basamakli
teknigin kullanilmasinin daha basarili oldugunu vurgulamislardir. Yapilan sistematik
derlemelerde blok OKG’ye karsim partikiilli OKG’de implant survival oranlarinin daha
basarili sonuclar verdigi bildirilmektedir (29, 112). Del Fabbro ve ark. (29) tarafindan
yaymlanan sistematik derlemede, maksiller siniis ogmentasyonu sonrasi implantlarin

survival oranlar1 degerlendirilmistir. Bu oranlarin partikiillii OKG’de %92.5, blok
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OKG’de %82.9, partikiillii ve blok OKG’nin birlikte kullanildig1 durumlarda %89.4
oldugu bildirilmistir. Tek basina blok OKG’ye karsin partikiilli OKG’nin tek basma ya
da blok greftler ile kombine kullaniminin implantlarin survival oranlarini arttiracagi da
iler1 stiriilmiistiir. Wallace ve Froum’un (112) meta-analiz ¢alismasinda, siniis
ogmentasyonu sonrasi implantlarin survival oranlar1 blok OKG uygulanan bolgelerde

%383.3 ve partikiilli OKG uygulanan bolgelerde ise %92.3 olarak hesaplanmistir.

OKG’ler endokondral ve intramembrandz orijinlidir (114). Intramembranoz
kemiklesmeye sahip mandibula, kafatas1 ve yiiz bolgesinden alinan OKG’ler,
endokondral kemiklesmeye sahip iliak kemik, tibia ve kaburgadan alinan OKG’ye goére
daha az rezorpsiyon gdstermektedir (115). Lu ve ark. (114) 6 tavsanin mandibulasinda
cift tarafli defekt olusturmus ve defektleri intramembrandz (mandibula) ve endokondral
(tibia) OKG ile doldurmuslardir. 3. haftada alman histolojik kesitlerde intramembrandz
OKG uygulanan defektlerde yeni kemik hacmi %355.3 olarak hesaplanmis ve
endokondral OKG uygulanan bolgeden daha fazla oldugu bildirilmistir. Endokondral
OKG uygulanan bolgede ise daha fazla rezorpsiyon gozlendigi belirtilmistir. Lu ve ark.
(116) tarafindan daha 6nce yapilan ve ayni metodolojiye sahip bir baska calismada,
endokondral ve intramembrandz orijinli OKG’ler degerlendirilmistir. Mandibulalarinda
cift tarafli defekt olusturulan 6 tavsanin 3 ay sonra yasamlarina son vererek histolojik ve
radyografik incelemeye almiglardir. Intramembrandz OKG ile doldurulan defektlerde
kemik yapimmin, trabekiil sayismnin ve trabekiil kalimligmmin daha fazla oldugu,
endokondral OKG ile doldurulan defektlerde ise daha fazla rezorpsiyon, trabekiiller
aras1 ayrilma ve greft etrafinda daha az kemik kopriilerinin gézlendigi bildirilmistir.
OKG’nin sinlis ogmentasyonu sonrast 6 aylik iyilesme doneminde %33°e kadar
rezorpsiyona ugrayabilecegi rapor edilmektedir (76, 117, 118). Johansson ve ark. (119)
OKG’de ilk 6-7 ayda %47 oraninda, Van der Meij ve ark. (120) ise 12. ayda %30

oraninda rezorpsiyon gozlendigini bildirmektedir.

Literatiirde sinlis ogmentasyonunda kullanilan OKG’lerin iyilesme siireleri ile ilgili
farkli sonuglar bildirilmistir (14, 66, 76). Yaymnlanan ilk siniis ogmentasyonu
calismasinda, OKG ile ogmente edilen siniislerde iyilesme siiresinin 3-4 ay olmasi
gerektigi savunulurken (66) bu siirenin 4-12 ay kadar uzatilabilecegini savunan

calismalar da bulunmaktadir (14, 76). Gerressen ve ark. (14) 15 hastaya siniis
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ogmentasyonunda kanselloz ve kortikokanselloz iliak OKG uygulamis, 4-7 ay sonra
aldiklar1 biyopsi orneklerinde her iki greft tipi icin de dental implantlarin yerlestirilmesi
icin yeterli kalitede yeni kemik elde edildigini bildirmislerdir. Pejrone ve ark. (76)
%80’1 kanselloz ve %20’s1 kortikal olan iliak OKG ile 13 hastada iki basamakli siniis
ogmentasyonu uygulamislardir. Ogmentasyon sirasinda, 6. ay ve 1. yilda alman biyopsi
orneklerinin histolojik ve histomorfometrik analizleri yapilmistir. Histomorfometrik
degerlendirmede mineralize dokunun baslangicta %59.3, 6. ayda % 54.1 ve 1. yilda
%63.9 oldugu bildirilmistir. Histolojik incelemede ise 6. ayda alman biyopsi
orneklerinde kemigin ince trabekiiler yap1 ile karakterize oldugu ve osteosit sayis1 ile
belirlenen kemik canliliginda 6. ayda diisiis goriildiigii ancak 1. yilda kemik canliliginin
baslangic degerlerine ulastigi bildirilmistir. Nkenke ve ark.’nin (25) sistematik
derlemesine dahil edilen 21 c¢alismada 6 mm rezidiiel alveol kreti yiiksekligine sahip
hastalara tek ya da iki basamakli sinlis ogmentasyonu uygulanmistir. Derlemede,
implantlarin tek asamada yerlestirilmesi sonrasinda iyilesme doneminin 2-10 ay, iki
basamakli yaklasimda ise 3-13 ay arasinda degistigi ¢alismalar degerlendirilmis ve
calismalarin sonucunda iyilesme doneminin uzatilmasmin (25) ve OKG’nin tek basma
ya da diger greft materyalleri ile kullanilmasinin implantlarin survival oranlarini
etkilemedigi bildirilmistir (25, 26, 29, 112). Ayrica iyilesme siiresini kisaltmak i¢in
OKG’nin greft materyali olarak tercih edilmesinin anlamli olmayacag ileri siirtilmiistiir

(25).

OKG’nin osteojenik potansiyelinin olmasina ragmen, hizli rezorpsiyon 6zelligi, donor
bolge morbiditesi, istenilen miktarda elde edilememesi, ikinci bir cerrahi islem
gerektirmesi ve sekil verme zorlugunun olmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle alternatif
greft materyalleri olarak allogreft, ksenogreft ve alloplastik materyallerin kullanimi1
glindeme gelmektedir (25, 29, 98, 119). Bu greft materyallerinin ¢cogu osteokondiiktif
ozellikte olup yeni kemigin olusmasi icin uygun iskeletsel yapiyr olustururlar (29).
Yapilan sistematik derlemelerde greft materyallerinin tek basmma ya da OKG ile
kombine kullanimlarinm en az OKG kadar etkili olabilecegi savunulurken (2, 23, 25,
29, 112, 121), giniimiizde yeni greft materyallerinin artmasma karsin halen OKG’nin

yerini alabilecek ideal greft materyalinin bulunmadig: bildirilmektedir (5, 35, 42).
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Allogreftler, ayni tiirden farkli genotipe sahip bireylerden ya da kadavralardan doku
bankalar1 araciligi ile aseptik olarak elde edilebilen materyallerdir (23, 27, 93, 94).
Allogreftlerin osteojenik Ozelliklerinin olmamasi nedeniyle OKG’ye gore daha uzun
siirede ve daha az hacimde kemik elde edilir (104). Allogreftler blok/partikiil formda,
kortikal’kanselloz/kortikokanselloz yapida bulunabilirler (7). Allogreflerin; taze
dondurulmus kemik allogrefti (TDKA), dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti
(DKKA) ve demineralize dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti (DDKKA) gibi
cesitleri bulunmaktadir (27). Partikiil, jel ve putty olmak iizere ii¢ farkli form haline
getirilebilirler. Allogreftlerin ikinci bir cerrahi alan gerektirmemesi, uygulama kolaylig1

ve istenilen miktarlarda elde edilebilmesi gibi avantajlar1 vardir.

Taze allogreftler en c¢ok antijenik Ozellige sahip olan allogreftlerdir.
Dondurma/dondurma-kurutma islemi antijeniteyi 6nemli dl¢iide azaltir (104). TDKA
enfeksiydoz hastaliklarm tasimma riskini minimuma indirmek i¢in mikrobiyolojik ve
serolojik testlerden gecirildikten sonra antibiyotik ¢6zeltisi igerisinde 72 saat dezenfekte
edilerek dondurulmaktadir (17, 27). Acocella ve ark. (122) tarafindan yapilan bir vaka
raporunda, maksiller siniis kisti olan 55 yasindaki bir hastada kistin ¢ikartilmasini
takiben TDKA ile sinlis ogmentasyonu uygulanmistir. Ogmentasyondan 3 ay sonra
histolojik kesitlerde partikiillerin konak kemik ile kaynastig1 ve ayn1 goriintiide oldugu
goriilmiis, periferde aktif osteoblastlara rastlanilmistir. 6. ayda implantlarin osseointegre
oldugu bildirilmistir. Siniis kistlerinin varliginda implantlarin yerlestirilebilecegi 6ne
stirliilmiistiir. Ayn1 arastiricilar tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada, 15 hastada siniis
ogmentasyonunda TDKA kullanilmis ve ogmentasyondan 3 ay sonra alinan histolojik
kesitler incelenmistir. Partikiillerin yeni olusan kemikle temasta oldugu goriilmiis ve
yeni olusan kemik orami %40 olarak hesaplanmistir. TDKA’nin osteokondiiktif,
biyouyumlu bir materyal oldugu ve siniis ogmentasyonunda basari ile kullanilabilecegi
bildirilmistir (123). Stacchi ve ark. (17) tarafindan yapilan vaka serilerinde, siniis
ogmentasyonunda kullanilan TDKA’nin klinik ve histolojik olarak incelenmesi
amaglanmistir. Ogmentasyondan 5 ay sonra alinan histolojik kesitlerde partikiillerin
etrafinda olusan yeni kemigin mevcut kemikle biitiinleserek ayirt edilemedigi goriilmiis
ve yeni kemik orani %48.1 olarak hesaplanmigtir. TDKA’nin siniis ogmentasyonunda

basar1 ile kullanilabilecegi bildirilmistir. TDKA’nmn hastalik transferi ve doku
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tarafindan reddedilme riskinin DKKA ve DDKKA’dan daha fazla oldugu
vurgulanmustir (124).

DKKA; mineralize/demineralize formda kullanilabilir. DKKA mineralize formdadir ve
osteokondiiktiftir (104). Farkli greft materyallerinin siniis ogmentasyonunda kullanimini
degerlendiren klinik bir calismada, 30 hastanin 12 siniistine DKKA uygulanmis,
ogmentasyondan 5 ay sonra alindan histolojik kesitlerde canli ve cansiz kemigin
birbirinden ayirt edilebildigi, yeni olusmus kemigin greft partikiilleri ile temasta oldugu
goriilmistiir. Yeni kemik olusumu 9%35.4 olarak hesaplanmistir. DKKA’nin
biyouyumlu, osteokondiiktif oldugu ve sinlis ogmentasyonunda kullanilabilecegi
bildirilmistir (8). Siniis ogmentasyonunda kullanilan DKKA ve SKKG’nin yeni kemik
olusumuna etkilerini karsilastirmayr amacglayan klinik bir caligmada, 5 hastadan
ogmentasyondan 9 ay sonra alman histolojik kesitler histomorfometrik olarak da
incelenmistir. Yeni kemik olusumu DKKA grubunda %32, SKKG grubunda ise %28
olarak ol¢iilmiistiir. Rezidiiel greft miktar1 ise DKKA grubunda %22, SKKG grubunda
ise %25 olarak hesaplanmustir. Iki greft materyali arasmda yeni olusan kemik ve
rezidiiel greft miktar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
bildirilmistir (125). Kolerman ve ark.’nin (126) sinlis ogmentasyonunda DKKA
kullandig1 bir calismada, 19 hastadan ogmentasyondan 9 ay sonra alinan histolojik
kesitlerde, partikiillerin sinlis membran1 yakiinda olusan yeni kemikle temasta oldugu
ve osteoblastlarin aktif kemik yapimina katildigi gézlenmistir. Yeni olusan kemik orani
%29.1 ve rezidiiel greft miktar1 %19 olarak hesaplanmistir. DKKA’nin biyouyumlu ve

osteokondiiktif bir materyal oldugu vurgulanmistir.

DDKKA’nin demineralizasyon islemi 1ile icerisinde bulunan mineral yapisi
uzaklastirilir, kemik kollajeni ve osteoindiiktiviteyi arttran KMP’lerin agiga ¢ikmasi
saglanir (104, 127). DDKKA’nin osteoindiiktif kapasitesi greftin islenme sekline,
partikiil boyutuna, KMP miktarina, sterilizasyon yontemine, alic1 ve vericinin yasina
gore degisebilmektedir (128). Siniis ogmentasyonunda insan veya koyun kaynakli
DDKKA’nin OKG ile karsilastirildigi bir hayvan c¢alismasinda, implant-kemik
temasinin histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirilmesi amacglanmustir. 12, 16
ve 26. haftalarda hayvanlar sakrifiye edilmistir. Insan ve koyun kaynakli DDKKA

partikiillerinin kemikle temas halinde olmadigr goézlenmistir. Partikiillerin biiytik
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cogunlugunun degredasyona ugradigi ve ¢ok az yeni kemik olustugu goriilmiistiir.
Implant-kemik temas: insan kaynakli DDKKA, koyun kaynakli DDKKA ve OKG
grubunda swasiyla %16.9, %16.4, %32.8 olarak hesaplanmistir. Implant-kemik
temasmin OKG grubunda daha fazla oldugu ve her iki kaynaga ait DDKKA’nin
osteoindiiktif etki gostermedigi vurgulanmistir (129). Guerrero ve ark. (7) 60 hastada
yaptiklar1 56 siniis ogmentasyonunda DDKKA kullanmig, 6. ayda 2 hastadan alinan
histolojik kesitler incelendiginde osteositlerle birlikte canli kemik olusumu ve
inflamatuvar hiicreler goriilmiistiir. DDKKA’nin siniis ogmentasyonunda giivenilir ve
etkili bir bigimde kullanilabilecegi bildirilmistir. DDKKA’ nin siniis ogmentasyonunda
kullannm1 degerlendiren bir baska calismada, ogmentasyondan 9 ay sonra alinan
histolojik kesitler incelenmistir. Greft materyalinin rezorpsiyonu ve yeni kemik
olusumu gozlenmis, DDKKA’nin tek basina siniis ogmentasyonunda kullanilabilecegi
bildirilmistir (127). Annibali ve ark. (130) tarafindan yapilan vaka serilerinde, siniis
ogmentasyonunda kullanilan DDKKA’nm histolojik, histomorfometrik ve uzun siireli
klinik  sonucglarmnin  degerlendirilmesi  amaglanmistir. 7 hastada 7  siniis
ogmentasyonunda DDKKA uygulanmis ve ortalama 8 ay sonra alinan histolojik kesitler
incelenmistir. Partikiillerin yeni olusan olgun, kompakt kemikle temasta oldugu
goriilmiistiir. Yeni kemik oram %39, rezidiiel greft miktar1 %31 olarak hesaplanmistir.
Yiiklemeden 5 yil sonra implant survival oran1 %100 olarak hesaplanmistir. Siniis
ogmentasyonunda DDKKA kullanim1 sonrast iyi kalitede maksiller sinlis kemigi

olustugu bildirilmistir.

Allogreftlerin sinlis ogmentasyonunda kullanimi sonrasi basarili sonuglar bildiren
calismalar olmasma karsin (7, 8, 17, 127, 130) 1996 yilinda diizenlenen Sinus
Consensus Conference’da DDKKA’nm sinlis ogmentasyonunda yeni kemik olusturma
konusunda tek basina basarisiz oldugu ve DKKA kullanimi ile yetersiz kemik elde
edildigi bildirilmis, allogreftlerin immiin reaksiyona neden olma, hastalik tasima ve
hizli rezorbe olma riskleri nedeniyle uygun bir greft materyali olmadiklar:
vurgulanmustir (64). Ancak allogreftlerin hastalik tasima riski olmasina ragmen bu
problemle karsilagilan herhangi bir vaka rapor edilmemistir. Allogreftlerdeki bu

sinirlamalar alternatif greft materyallerinin kullanimini giindeme getirmistir.
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Ksenogreftler genetik olarak farkli tiire ait canlilardan elde edilen materyallerdir (2, 24).
Bu materyaller genellikle mercan iskeletinden sentezlenen pordz hidroksiapatit (HA) ve
organize olmamis sigr kemigi kaynakhdwr. Sigir kaynakli ksenogreftler, sigir
kemiklerinin deproteinize edilerek tiim organik bilesenlerinin elimine edilmesi ile elde
edilirler. Deproteinize SKKG ylizey 6zellikleri, mineral ve HA yapisi1 ile kimyasal ve
fiziksel olarak insan kanselloz kemigine benzemektedir (27, 93). Deproteinize SKKG
farkli partikiil boyutlarinda ve kemik tiplerinde (kortikal ve kanselloz) bulunan, yavas
rezorbe olan, osteokondiiktif greft materyalidir (5, 131). SKKG’nin biiyiik porlu sisteme
sahip olmasmin anjiyogenezi ve osteblastlarin migrasyonunu kolaylastirdig:
bildirilmistir (132). SKKG, alveol kreti ve ¢cekim bdlgelerinin ogmentasyonunda (133),
periodontal defektlerin tedavisinde (134) ve siniis ogmentasyonunda tek basina (15, 16,

131) ya da diger greft materyalleriyle kombine (18, 48, 50) olarak kullanilabilmektedir.

Siniis ogmentasyonunda SKKG kullaniminin degerlendirildigi deneysel (5, 135, 136) ve
klinik (15, 16, 131) caligmalarda, greft materyalinin yeni kemik olusumu i¢in ideal bir
catt olusturdugu, yeni kemik olusumuna izin vererek kemik yogunlugunu zamanla

arttirdig1, yavas rezorbe oldugu ve osseointegrasyonu sagladigi bildirilmistir.

Schlegel ve ark. (135) tarafindan yapilan bir hayvan calismasinda, SKKG ile yapilan
sinlis ogmentasyonunda tek asamada yerlestirilen implantlarin implant-kemik temasinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. 12 domuzun maksiller siniislerine SKKG ve tek
asamada implantlar yerlestirilmistir. Ogmente edilen bolgedeki implantlarin implant-
kemik temasimi degerlendirmek i¢in 1, 2, 8 ve 12. aylarda alinan biyopsi Ornekleri
mikroradyografik olarak degerlendirilmistir. Implant-kemik temasi 1. ayda %21, 2. ayda
%30, 8. ayda %53 ve 12. ayda %57 olarak hesaplanmistir. Iyilesme siiresinin uzun
tutulmasinin implant-kemik temasini arttirdigi ancak bu siiresinin 8 aydan fazla

olmasinin implant-kemik temasini 6énemli 6l¢iide arttirmadigi bildirilmistir.

SKKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimin1 degerlendiren bir baska hayvan
calismasinda, domuzlarim maksiller siniislerine tek asamada implantlar yerlestirilmis,
yeni kemik olusumu ve implant-kemik temas1 histolojik ve histomorfometrik olarak
degerlendirilmistir. Hayvanlar 4 gruba ayrilarak 3, 6 ve 12. haftalarda sakrifiye
edilmistir. Greftlenen bolgede 3. haftada osteoid ve olgunlasmamis kemik gézlenirken 6

ve 12. haftalarda yeni kemik olusumunun arttigi gozlenmistir. Rezidiiel alveol
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kemiginde ve greftlenen bolgede implant-kemik temas1 histomorfometrik olarak artmus,
rezidiiel kemikte sirasiyla %18, %23, %35, greftlenen bolgede ise sirasiyla %0.4, %3,
%7 olarak ol¢iilmiistiir (136).

Hiirzeler ve ark.’nin (5) hayvan calismasinda ise SKKG’nin siniis ogmentasyonunda
kullannm1 sonrasi tek ve iki asamali tekniklerle yerlestirilen, yiikleme yapilan ve
yapilmayan implantlarin rezidiiel alveol kemiginde ve ogmente edilen bolgedeki
implant-kemik temasi, yeni kemik olusumu ve krestal kemik kayb1 degerlendirilmis ve
karsilagtirilmistir. Yiikleme yapilmayan tek asamali grupta 8, iki asamali grupta ise 4 ay
sonra hayvanlar sakrifiye edilirken, tek asamali teknigin uygulandig: grupta implantlar 8
ay sonra, iki asamali teknigin uygulandig1 grupta ise implantlar 4 ay sonra yiliklenmis ve
yiiklemeden 6 ay sonra hayvanlar sakrifiye edilmistir. Yapilan histolojik ve
histomorfometrik incelemelerde tiim gruplarda osseointegrasyonun saglandigi, rezidiiel
kemikte ve ogmente edilen bolgede implant yiizeyi ile direkt temasta lamellar kemik
bulundugu, bazi kesitlerde yogun kemik yapismin ogmentasyon yapilan bolgede daha
fazla oldugu gozlenmistir. Greft partikiillerinin ¢evresinde az miktarda osteoklastlara
rastlanmigtir. Peri-implant kemik kaybinin yilikleme yapilan gruplarda daha fazla
oldugu, implant-mineralize kemik temasinin ylikleme yapilan ve iki basamakli teknikle
yerlestirilen implantlarda daha fazla oldugu bildirilmistir. SKKG’nin osteokondiiktif
ozellikte oldugu ve sinlis ogmentasyonunda kullanimi sonrasi implantlarin

osseointegrasyonunun saglandig1 vurgulanmistir.

SKKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimmnin degerlendirildigi bir c¢alismada,
rezidiiel kret yiiksekligi Smm’den az olan 15 hastada ogmentasyon sirasinda
yerlestirilen mikroimplantlar 8 aylik 1iyilesme doneminden sonra histolojik
degerlendirme i¢in ¢evresindeki sert dokuyla birlikte ¢ikarilmistir. Mineralize dokunun
implant yiizeyi ile yakin temasta oldugu, SKKG partikiillerinin fibroz bag dokusu ve
lamellar kemik i¢ine gomiilii, yeni olusan kemik ve fibroz bag dokusu ile temasta
oldugu gozlenmistir. Yeni kemik olusumunun ilk 6nce SKKG partikiilleri etrafinda
gozlendigi ve SKKG’nin rezorbe olmadigi bildirilmistir. Yeni olusan kemik miktari
%41.6, implant-kemik temasi1 %55 ve rezidiiel greft partikiilleri %12 olarak
hesaplanmistir. SKKG’nin siniis ogmentasyonunda basar1 ile kullanilabilecegi

vurgulanmugtir (15).
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Cordaro ve ark.’nin (16) klinik ¢caligmasinda, rezidiiel kret ytliksekligi 4.9 mm olan 37
hastada iki agamali siniis ogmentasyonunda SKKG kullanilmistir. 180-240 gilin sonra
alman kesitlerde yeni olusan kemigin kalan SKKG partikiilleri ile temasta oldugu
goriilmiistiir. Yeni olusan kemik orani %19.8, bag dokusu oran1 %42.5, rezidiiel greft
oran1 %37.7, greft materyali ile yeni olusan kemik arasindaki temas orani ise %48.2
olarak hesaplanmigtir. SKKG’nin osteokondiiktif yapisi ile yavas rezorbe olan bir

materyal oldugu ve siniis ogmentasyonunda basari ile kullanilabilecegi vurgulanmistir.

Mangano ve ark.’nin (131) SKKG kullanimini arastirdigi calismasinda, rezidiiel kret
yiiksekligi 3-5 mm olan 20 hastaya tek asamali siniis ogmentasyonu ile implantlar
yerlestirilmistir. 6 ay sonra alman kesitlerin histolojik incelemesinde, yeni olusan
kemigin SKKG partikiilleri ile 1yi entegre oldugu, osteoblastlarn SKKG partikiilleri
iizerinde osteoid matriks sentezledigi goriilmiistiir. Yeni olusan kemik %36, ilik
bosluklar1 %25, kalan greft materyali %35 olarak hesaplanmistir. 1 yillik yiiklemeyi
takiben implant survival orani %96 olarak hesaplanmistir. SKKG’nin yeni kemigin
siniis tabanindan greftlenen bolgeye dogru biiylimesine izin vererek istenmeyen erken

rezorpsiyonu engelledigi 6ne siirtilmiistiir.

Biodegredasyon olarak da adlandirilan rezorpsiyon kemik greftinin basarisini etkileyen
onemli bir faktdrdiir. Iyilesme siirecinde rezorbe olan greft materyalinin yerini yeni
olusan kemige birakirken greft materyalinin biitiinliigiinii kaybetmemesi istenmektedir
(132). Yapilan caligmalarda SKKG’nin rezorpsiyonu ile ilgili tartismali sonuglar yer
almaktadir (9, 16, 137, 138, 139, 140). Siniis ogmentasyonunda kullanilan SKKG’nin
ogmentasyondan sonra rezorbe olmadigini gosteren ¢alismalarin yaninda (9, 141), yavas
rezorbe oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (16, 137, 138, 139). SKKG’nin
OKG ile karsilastirildig: klinik ¢caligmalarda SKKG’nin daha az yeni kemik olusumu
sagladig1 ancak daha yavas rezorbe oldugu bildirilmistir (30, 137).

Lambert ve ark.’nmn (137) hayvan caligmasinda, siniis ogmentasyonunda SKKG ve
OKG kullaniminin karsilastirilmasi amaglanmistir. 15 tavsanin maksiller siniislerinin
iist kemik duvarinda acilan defektlere greft uygulanmasini takiben 7. giin, 5. hafta ve 6.
ayda alinan ornekler histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirilmistir. 6. ayda
OKG uygulanan bolgede kemik dansitesinin 5. haftaya gore daha diisiik oldugu

gOriilmiistiir. Sinlis membran1 ve osteoid dokunun altinda osteoklastlarin varligi
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saptanmistir. 6. ayda SKKG uygulanan bolgede 5. haftaya gore daha ¢ok siklikta kemik
iligi goriilmiis, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelere rastlanilmamistir. Partikiillerin sadece
lamellar kemikle temasta oldugu gozlenmistir. 6. ayda yeni kemik olusumu OKG ve
SKKG uygulanan bdlgelerde sirasiyla %18.7 ve %16 olarak hesaplanmistir. OKG
uygulanan bolgede greft hacminde 6. ayda %27 azalma, SKKG uygulanan bdlgede ise
%7 azalma oldugu rapor edilmis ve SKKG’nin yavas rezorbe olan osteokondiiktif bir

materyal oldugu bildirilmistir.

Farkli greft materyallerinin siniis ogmentasyonunda kullanildigi bir calismada, 15
hastadan ogmentasyondan 6 ay sonra alman 6rnekler histolojik ve histomorfometrik
olarak incelenmistir. SKKG uygulanan bdlgelerde yeni olusan kemigin SKKG
partikiilleri ile siki temasta oldugu, inflamatuvar ve cok c¢ekirdekli dev hiicrelerin
goriilmedigi bildirilmistir. Histomorfometrik degerlendirmede yeni olusan kemik orani
%32.9, rezidiiel greft oran1 %32.8 olarak Olgiilmiistiir. SKKG’nin rezorbe olmadig1 ve

sinlis ogmentasyonunda basarili bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir (9).

Ferreira ve ark.’nin (138) klinik calismasinda, 92 hastada tek ve iki asamali siniis
ogmentasyonunda SKKG kullanilmais, iki asamali teknikle yapilan ogmentasyondan 10-
12 ay sonra alinan biyopsi &rnekleri histomorfometrik olarak incelenmistir. Incelenen
histolojik kesitlerde, SKKG partikiillerinin kolaylikla ayirt edilebildigi ve yeni olusan
kemikle temasta oldugu goriilmiistiir. Greft partikiillerinin rezorbe oldugu gozlenmistir.
Yeni kemik olusumu %39, ilik bosluklar1 %53 ve kalan greft partikiilleri %8 olarak
Olciilmiistiir. 3 yillik takip sonrasinda tek asamada yerlestirilen implantlarin survival
oranlar1 %97, greftin olgunlagsmasini takiben yerlestirilen implantlarin survival oranlari

ise %98 olarak hesaplanmustir.

Traini ve ark. (139) tarafindan yapilan ve SKKG’nin uzun donemde stabilitesini
degerlendirmeyi amaglayan bir vaka sunumunda, sinlis ogmentasyonundan 9 yil sonra,
yerlestirilen implantlardan birindeki kirik nedeniyle implant etrafindaki sert doku ile
birlikte ¢ikartilmis ve histomorfometrik olarak degerlendirilmistir. Kemik kopriilerinin
SKKG partikiilleri ile trabekiiler kemik ve bazt SKKG partikiilleri arasinda gozlendigi,
kemigin SKKG partikiilleri ile direkt temasta oldugu, osteoblastlarin osteoid madde
irettigi, partikiillerin bir kisminm c¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler tarafindan rezorbe

edildigi gozlenmistir. Yeni olusan kemik miktar1 %46, kalan greft partikiilleri %16 ve
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ilik bosluklar1 %38 olarak hesaplanmistir. SKKG’nin yavag rezorbe olan osteokondiiktif

bir materyal oldugu vurgulanmistir.

SKKG’nin sinlis ogmentasyonunda basariyla kullanilanilabilecegini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (9, 15, 16, 131, 138). OKG’ye alternatif olarak kullanilan SKKG’nin
ikinci bir cerrahi bolgeye ihtiya¢ duyulmadan istenilen miktarlarda kullanilabilmesi,
antijenik Ozellik gOstermemesi gibi avantajlarmin olmasma karsin, enfeksiyoz
partikiillerin (prion) Deli Dana Hastali§i’nin insanlarda goriilen bigimi olan
“Creutzfeldt Jacob’’ hastaligina neden olabilecegi bildirilmistir (25). SKKG’nin bu

dezavantaj1 sigir kaynakli olmayan ksenogreftlerin kullanimmi giindeme getirmistir.

Son yillarda OKG’ye alternatif olarak gelistirilen domuz kaynakli ksenogreft; porozite
diizeyi, ortalama 300-600 pm olan por boyutlar1 (142), HA yapist (9, 10, 20, 35, 42),
mineral komponentleri ve organik matriks icerigi (11, 33, 34, 43) ile OKG’ye benzeyen
(142, 143), osteoblast migrasyonunu ve angiogenezi kolaylastiran (35), rezorbe olabilen
(11, 33, 143, 144), biyouyumlu (9, 20, 33, 34, 35, 143, 144), osteokondiiktif (9, 20, 34,
143, 144) ve konak bolge ile iy1 biitlinlesen (20, 35) bir materyaldir. Kollajen jel igeren
(11, 33, 34, 43) ya da icermeyen (9, 10, 20, 35, 42) domuz kaynakli ksenogreftlerin
kortikal (10, 35) ya da kortikokanselloz kemik (11, 20, 33, 34, 42, 44) icerecek sekilde
farkli partikiil boyutlar1 (33, 43, 44) bulunmaktadir. Partikiil (10, 33, 35), jel ya da putty
(43, 144) olmak tizere 3 farkli form haline getirilebilmektedir.

Domuz kaynakli ksenogreftlerin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida arastirma yapilmis
ve calismalarda basarili sonuglar bildirilmistir (6, 9, 10, 11, 20, 33, 34, 35, 41, 43, 44,
143, 144). iskelet gorevi gorerek yeni kemik olusumunu saglayan domuz kaynakli
ksenogreftler sinlis ogmentasyonunda (9, 10, 11, 20, 33, 34, 35, 42, 45, 145, 146),
cekim bolgelerinin ogmentasyonunda (37, 38, 39, 40), peri-implant defektlerde (39, 41),
kret ogmentasyonunda (11, 147) kullanilmaktadir. Domuz kaynakli ksenogreftlerin
kullanmildig1 klinik (9, 10, 20, 33, 35, 42) ve deneysel (43, 44) calismalarda enflamasyon,

nekroz ya da yabanci cisim reaksiyonu saptanmamistir.

Siniis ogmentasyonunda kullanilan farkli greft materyallerinin yeni kemik olusumu
iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan klinik bir ¢alismada, 15 hastada

ogmentasyondan 6 ay sonra alman kesitlerin histolojik ve histomorfometrik olarak
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degerlendirilmesi amaclanmistir. Histolojik incelemede, domuz kaynakli kemik grefti
uygulanan grupta yeni olusan kemigin partikiiller ile temasta oldugu ve osteoblastlarin
osteoid matriks sentezledigi gozlenmistir. Partikiillerin etrafinda osteoklastik aktivite
goriilmemistir. Histomorfometrik incelemede, yeni kemik oran1 %31.8, rezidiiel greft
partikiilleri %33.1 ve ilik bosluklar1 %38.7 olarak hesaplanmistir. Domuz kaynakli

ksenogreftlerin siniis ogmentasyonunda basari ile kullanilabilecegi bildirilmistir (9).

Domuz kaynakli ksenojenik bir greft materyalinin sinlis ogmentasyonunda kullanimini
degerlendiren klinik bir ¢alismada, 121 hastada ogmentasyondan 4-6 ay sonra alinan
ornekler histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirilmistir. Tim kesitlerde
partikiillerin yeni olusan kemikle c¢evrili oldugu gozlenirken, iltithabi hiicre
infiltrasyonuna, partikiiller ile kemik arayiiziinde bosluklara, bag dokusu ve fibréz
dokuya rastlanmamistir. 4. ayda alinan Orneklerde osteoklastlara ait bir bulgu
goriilmemis ancak 6. ayda az miktarda osteoklastlara rastlanmistir. 6. ayda partikiiller
etrafinda olusan yeni kemigin ¢cogunlukla olgunlasmamis kemik oldugu goriilmiistiir. 4
ve 6. ayda yeni kemik olusumu sirasiyla %28 ve %31 olarak hesaplanmis ve bu artisin
onemsiz oldugu bildirilmistir. Tim kesitlerde rezidiiel greft orami %37 olarak
Ol¢tilmiistiir. Domuz kaynakli kemik greftinin biyouyumlu, osteokondiiktif bir materyal
oldugu, ogmentasyondan 6 ay sonra rezorbe olmadigr ve kemik olusumunu

engellemeden siniis ogmentasyon prosediirlerinde kullanilabilecegi rapor edilmistir

(10).

Scarano ve ark.’nin (42) klinik bir c¢alismasinda, domuz kaynakli kemik grefti ile
ogmente edilen siniislere yerlestirilen implantlarin basaris1 degerlendirilmistir. Rezidiiel
alveol kreti yliksekligi 2-3 mm olan 121 hastada domuz kaynakli kemik grefti ile
ogmente edilen siniislere, ogmentasyondan 4-6 ay sonra 279 adet piiriizli ylizeyli
implant yerlestirilmistir. Implantasyondan sonra ilk yil 6 ayda bir, sonraki yillar ise
senede bir defa olmak iizere cagirilan hastalarin klinik ve radyografik degerlendirmeleri
yapilmistir. Implantasyondan 6 ay sonra tiim implantlarin stabil oldugu bildirilmis ve
radyografik degerlendirmede krestal kemik kaybi goriilmemistir. 5 yillik yiiklemeyi
takiben implantlarin kiimiilatif survival oranlar1 %92 olarak hesaplanmistir. Domuz
kaynakli ksenogreftlerin piiriizlii yiizeyli implantlarla birlikte siniis ogmentasyonunda

basar1 ile kullanilabilecegi bildirmistir.
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Domuz kaynakli kemik greftinin siniis ogmentasyonunda kullanimi sonras1 yeni olusan
kemigin histolojik ve yapisal analizinin degerlendirildigi klinik bir calismada, 10
hastadan ogmentasyondan 5 ay sonra alman histolojik kesitlerin 151k ve elektron
mikroskobunda incelenmesi amaglanmistir. Yapilan histolojik incelemede, 151k
mikroskobunda yeni olusan kemigin partikiiller ile temasta oldugu ve partikiiller
arasinda kopriiler olusturdugu, osteoblastlar tarafindan osteoid madde iiretildigi
goriilmiistiir. Kesitlerde osteoklastik aktiviteye ait bir bulguya rastlanmamaistir. Elektron
mikroskobunda bazi bdlgelerde partikiillerin tamamen kompakt kemikle ¢evrili oldugu
gozlenirken bazi bolgelerde yeni olusan kemik ve partikiiller arasinda osteoid tabakanin
varlig1 goriilmistiir. Histomorfometrik degerlendirmede, yeni olusan kemik %36,
rezidiiel greft materyali %31, ilik bosluklar1 %38 olarak hesaplanmistir. Domuz
kaynakli kemik greftinin siniis ogmentasyonunda kullanimiyla yeni kemik elde edildigi

bildirilmistir (35).

Barone ve ark. (20) tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada, siniis ogmentasyonunda
OKG ve 1:1 oraninda domuz kaynakli ksenogreft+OKG kombinasyonunun kullanimi
histolojik ve histomorfometrik olarak karsilastirilmistir. 18 hastada lateral yaklasimla
sinlis ogmentasyonu uygulandiktan 5 ay sonra alinan kesitlerin histolojik incelemesinde
domuz kaynakli ksenogreft+OKG uygulanan grupta greft materyalinin dogal kemikten
kolaylikla ayirt edilebildigi, yeni olusan olgunlasmamis kemigin kismen rezorbe olan
greft materyali ile temasta oldugu ve ilik bolgesinde yogun vaskiiler bag dokusu
bulundugu goézlenmistir. Histomorfometrik degerlendirmede, kemik hacmi OKG ve
domuz kaynakli ksenogreft+OKG uygulanan gruplarda sirasiyla %70, %67 olarak
hesaplanmis ve kemik yiizdeleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Her iki grupta da benzer kalite ve kantitede kemik elde
edildigi bildirilmistir. Domuz kaynakli kemik greftinin fiziksel olarak insan kemigine
benzeyen osteokondiiktif bir materyal oldugu ve konak bdlge ile biitiinlestigi
goriilmiistiir. Ogmentasyondan 5 ay sonra kismen rezorbe oldugu ve greft materyalinin
I:1 oraninda OKG ile kombine olarak siniis ogmentasyonunda basar1 ile

kullanilabilecegi bildirilmistir.

Cogunlugu graniil formunda olan ksenogreftlerin kan, serum fizyolojik ya da yapistirici

fibrinle karigtirildiklarinda klinik kullanimlarmin kolaylasacagi one siiriilmiis (44),
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kemik graniillerine kollajen jel eklenmesi ile yapiskan ve kolay sekillendirilebilen bir
materyal elde edilebilecegi bildirilmistir (39, 44). Domuz kaynakli ksenogreftlere
eklenen kollajen jelin greft materyalinin emilimini kolaylastirabilecegi (33, 34, 44, 143,
148, 149) ve osteokondiiktif 6zelliklerinin gelistirilmesinde 6nemli rolii olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (33). Kollajen jelin greft materyali yiizeyine osteoklast adezyonunu tesvik
ederek rezorpsiyonu baslattig1 diisiiniilmekte, ancak osteoklastik rezorpsiyon
mekanizmasinin tam olarak bilinmedigini ileri siiriilmektedir (11, 44). Kollajenin kemik
iliginde mezenkimal hiicreleri uyararak osteoblastlarm proliferasyonunu 2-3 kat

arttirdig1 ve platelet aktivasyonunu uyardigi da bildirilmistir (143, 148).

Lambert ve ark. (6) yaptiklar1 hayvan c¢alismasinda, iki farkl kollajen jel igerikli
ksenogreftin siniis ogmentasyonunda kullanim1 sonrasi kollajenin osteogenez siirecinin
farkli evrelerindeki etkisini, erken kemik olusum siirecini ve olgun kemik 6zelliklerini
histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirmeyi amaclamistir. 26 tavsanin
maksiller siniislerine SKKG, kollajen jel iceren SKKG ve kollajen jel iceren domuz
kaynakli kemik grefti uygulanmigtir. Hayvanlar histolojik inceleme icin 1. hafta, 5.
hafta ve 6. ayda sakrifiye edilmistir. Kollajen jel icerikli domuz kaynakli kemik grefti
uygulanan grupta 1. haftada partikiiller arasinda iltihabi hiicrelerden zengin doku ve
partikiiller boyunca osteoklastlar gozlenmistir. 5. haftada kemik duvarlar1 boyunca yeni
kemik olusumu, partikiiller etrafinda osteoklastlar goriilmiistiir. 6. ayda olgun kemik
bolgelerinde partikiillerin tamamen rezorbe oldugu, olgunlasmamis kemik bolgelerinde
ise rezidiiel greft partikiilleri etrafinda osteoklastlar ve yogun fibréz bag dokusu
gozlenmistir. 6. ayda yeni olusan kemik oran1 %18.9, rezidiiel greft oran1 %3.1 olarak
hesaplanmis, partikiillerin 6nemli 6l¢tide rezorbe oldugu bildirilmistir. 1. haftada SKKG
uygulanan grupta inflamatuvar hiicrelerin gézlenmedigi ancak kollajen jel iceren greft
materyallerinde gdzlendigi bildirilmistir. Iyilesmenin erken doneminde goriilen
inflamatuvar hiicrelerin kemik rejenerasyonuna engel olmadigi One siirlilmiistiir.
Kollajen jel igeren greft materyallerinin osteojenik siireci ¢ok az geciktirdigi

vurgulanmustir.

Nannmark ve ark. (43) tarafindan yapilan hayvan calismasinda, farkli oranlarda kollajen
jel igceren ksenogreftlerin kemik doku cevabinin histomorfometrik olarak incelenmesi

amacglanmistir. 8 tavsanin maksillasinda olusturulan defektlere %20 ve %40 oraninda
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kollajen jel iceren ksenogreft uygulanmistir. Ogmentasyondan 8 hafta sonra hayvanlarin
yasamlarina son verilerek iki greft materyali histolojik olarak incelenmistir. Histolojik
kesitlerde her iki greft materyalinde de aktif rezorpsiyon meydana geldigi ve defekt
bolgelerinde olusan kemigin olgun kemik oldugu gézlenmistir. %20 ve %40 kollajen jel
iceren greft materyallerinin uygulandig1 defektlerde mineralize kemik miktar1 sirasiyla
%42 ve %46 olarak ol¢iilmistiir. Kollajen jelin farkli oranlarda kullaniminin kemik
doku cevabini etkilemedigi vurgulanmistir. Farkli oranlarda kollajen jel iceren iki greft

materyalinin de osteokondiiktif oldugu ve 8. haftada rezorbe oldugu bildirilmistir.

Nannmark ve ark.’nin (44) bir diger hayvan calismasinda, domuz kaynakli ksenojenik
bir greft materyalinin rezorpsiyon potansiyeli, tek basina ya da kollajen jel ile birlikte
kullanilarak degerlendirilmistir. 14 tavsanin maksillasinda olusturulan defektlere domuz
kaynakli ksenogreft ya da domuz kaynakli ksenogrefttkollajen jel uygulanmistir.
Hayvanlarin 2, 4 ve 8. haftalarda yasamlarma son verilerek biyopsi 6rnekleri alinmistir.
Histolojik kesitlerde her iki grupta da mineralize kemigin zamanla arttigi ve buna
paralel olarak greft materyalinin rezorbe oldugu goézlenmistir. Domuz kaynakli
ksenogreft grubunda 2. ve 8. haftada rezidiiel greft materyali sirasiyla %19 ve %3,
domuz kaynakli ksenogreft+kollajen jel grubunda ise sirasiyla %23 ve %9 olarak
olciilmiistiir. Iki grup arasinda yeni kemik olusumu ve rezorpsiyon acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Domuz kaynakli kemik greftine eklenen
kollajen jelin 2, 4 ve 8. haftalarda kemik doku cevabi iizerine ilave bir katkisinin

olmadigi, greft materyaline kullanim kolaylig1 sagladig: bildirilmistir.

Barone ve ark.’nin (33) klinik ¢aligmasinda, siniis ogmentasyonunda kullanilan kollajen
jel igerikli ksenogreftin osteokondiiktif ve reabsorpsiyon/degredasyon oOzelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. 24 hastada lateral yaklasimla yapilan 24 siniis
ogmentasyonundan 6 ay sonra alman Ornekler histomorfometrik olarak
degerlendirilmistir. Yapilan histolojik incelemede, yeni olusan kemigin greft partikiilleri
ile temasta oldugu, bircok alanda rezidiiel greft partikiilleri arasinda olgunlagsmamis
kemik kopriilerinin olustugu ve osteoblastlar tarafindan osteoid madde iiretildigi
gozlenmis, greft materyalinde aktif rezorpsiyonun ve canli kemikte remodelling’in
devam ettigi goriilmistiir. Histomorfometrik incelemede, yeni olusan kemik %43.9,

kalan greft partikiilleri %14.2 ve yumusak doku %41.8 olarak Olglilmiistiir.
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Ogmentasyondan 6 ay sonra yeni olusan kemigin rezidiiel greft materyaline orani 3.1
olarak hesaplanarak greft materyalinin yliksek oranda rezorbe oldugu bildirilmis ve
bunun greft materyalinin kollajen iceriginden kaynaklanabilecegi vurgulanmistir.
Kollajen jel icerikli ksenogreftin sinlis ogmentasyonunda basarilh bir sekilde

kullanilabilecegi bildirilmistir.

Ramirez ve ark. (34) tarafindan yapilan klinik bir ¢aligmada, siniis ogmentasyonunda
kullanilan kollajen jel icerikli ksenojenik bir greft materyalinin yapisal 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. 15 hastada ogmentasyondan 9 ay sonra alinan
histolojik  kesitlerde, kemik-biyomateryal araylizii ve biyomateryalin mineral
degredasyonu taramali elektron mikroskobu ve mikroanalitik yOntemlerle
degerlendirilmistir. Histolojik kesitlerde, yeni olusan olgun kemigin partikiilleri sardig1
gozlenmistir. Kemik-biyomateryal arayiiziinde ise birka¢ kiiclik alanda kemigin
partikiillerle temas etmedigi goriilmiis ve greft partikiillerinin yiiksek oranda rezorbe
oldugu saptanmistir. Mikroanalitik degerlendirmede, rezidiiel greft partikiilleri ve
kemik-biyomateryal arayiiziinde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide kalsiyum/fosfat oran
gozlenmis ve bu bulgunun materyalin rezorpsiyonunun bir pargasi olarak, partikiillerden
yeni kemige dogru kalsiyum iyonlarinin yavas diflizyonundan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Caligmanin sonucunda, kollajen jel iceren ksenojenik greft materyalinin
sinlis ogmentasyonunda osteokondiiktif, biyouyumlu ve rezorbe olabilen bir materyal

oldugu vurgulanmistir.

Pagliani ve ark. (11) alveol kreti ya da siniis ogmentasyonunda kullandiklar1 kollajen jel
icerikli ksenogrefti klinik ve histolojik olarak degerlendirmeyi amaglamislardir. Siniis
ogmentasyonu yapilacak 5 hastada siniisler kollajen jel icerikli ksenogreft ile ogmente
edilerek yerine tekrar yerlestirilen kemik penceresi kollajen jel ile desteklenmis, 5
hastada ise kollajen jel icerikli ksenogrefttkollajen membran (KM) kullanilmis ve
implantlar tek ya da iki asamada yerlestirilmistir. Ogmentasyondan 6 ay sonra alinan
kesitlerde partikiillerin yiizeyinde yeni kemik olustugu ve yeni olusan kemigin
partikiiller arasinda kopriiler meydana getirdigi gozlenmistir. Partikiillerin yiizeyinde
osteoklastik rezorpsiyona ve partikiiller icerisinde yeni osteonlara rastlanmistir. Yeni
olusan kemik gruplarda sirasiyla %62 ve %43, kalan greft partikiilleri ise ayn1 gruplarda
strasiyla %22 ve %19 olarak hesaplanmistir. 1 yillik yiiklemeyi takiben implant survival
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oranlar1 %94.7 olarak saptanmistir. Kollajen jel igerikli ksenogreftin zamanla rezorbe
olan osteokondiiktif bir materyal oldugu ve siniis ogmentasyonunda basariyla

kullanilabilecegi bildirilmistir.

Domuz kaynakli  ksenogreftlerin sinlis ogmentasyonunda kullanmildigr  ve
ogmentasyondan 4-9 ay sonra alinan O6rneklerin histolojik ve histomorfometrik olarak
degerlendirildigi klinik ¢alismalarda bu materyalin rezorpsiyonu ile ilgili farkli sonuglar
ortaya konmustur (9, 10, 11, 20, 33, 34, 35). Domuz kaynakli ksenogreftlerin rezorbe
olmadigmi gosteren ¢caligmalar oldugu gibi (9, 10, 35), kismen rezorbe oldugunu (20) ve
yiiksek oranda rezorbe oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (33, 34). Barone
ve ark. (33) ogmentasyondan 6 ay sonra rezidiiel greft oranini %14.2 olarak hesaplamis
ve greft materyalinin yiiksek oranda rezorbe oldugunu bildirmistir. Ayn1 arastiricilar
tarafindan yapilan bir diger klinik c¢alismada ise domuz kaynakli ksenogreftin
ogmentasyondan 5 ay sonra kismen rezorbe oldugu vurgulanmistir (20). Paglini ve ark.
(11) ogmentasyon 6 ay sonra rezidiiel greft oranim1 %21 olarak hesaplamistir. Ramirez
ve ark. (34) ogmentasyondan 9 ay sonra greft materyalinin yliksek oranda rezorbe
oldugunu bildirmistir. Orsini ve ark. (35) ogmentasyondan sonra 5. ayda, Lezzi ve ark.

(9) 6. ayda, Scarano ve ark. (10) 4-6. ayda rezorpsiyona ait bir bulguya rastlamamaistir.

Yapilan calismalarda domuz kaynakli ksenogreftlerin siniis ogmentasyonunda basari ile
kullanmildig1 gosterilmistir (9, 10, 11, 20, 33, 34, 35, 42, 45). Ancak domuz kaynakli
ksenogreftlerin etkili olarak kabul edilebilmesi i¢in klinik, histolojik, histomorfometrik
ve radyografik olarak wuygunluklarim1 ortaya koyan kontrolli bir c¢aligma
bulunmamaktadir. OKG’nin smirli  miktarlarda elde edilmesi, allogreft ve
ksenogreftlerin hastalik tasima gibi istenmeyen Ozelliklerinden dolay1 arastiricilar

sentetik yolla iiretilmis greft materyallerine yonelmislerdir.

Alloplastik kemik greftleri osteokondiiktif etki gosteren, sentetik yapidaki inorganik ve
biyouyumlu materyallerdir (93). Kimyasal yapilarina, mekanik ve biyolojik
ozelliklerine gore farkli rezorpsiyon Ozellikleri gosteren alloplastik kemik greftleri
absorbe olan ve olmayan, seramik ve seramik olmayan olarak smiflandirilir (27, 150).
B-trikalsiyum fosfat (B-TKF) ve HA rezorbe olabilen seramikler, yogun HA ve pordz

HA ise rezorbe olmayan seramiklerdir (150). Hastalik tagima riskinin bulunmamasi,
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istenilen miktarda elde edilebilmesi, dondr bolgeye ihtiyagc duyulmamasit ve

maliyetlerinin diislik olmasi alloplastik kemik greftlerinin avantajlaridir (150).

Biyoseramiklerin biiylik bir kismi kalsiyum fosfatlardan olusurlar ve kemigin mineral
komponentlerini igerirler. HA ve trikalsiyum fosfat (TKF) en yaygin kullanilanlaridir.
Kalsiyum fosfat icerikli HA ve TKF’ler biyouyumlu ve osteokondiiktif greft
materyalleridir (151). Mangano ve ark.’nin (131) calismasinda, pordz sentetik HA ve
SKKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimlarmm klinik ve histolojik olarak
karsilagtirilmas: amaglanmistir. 20 hastanin siniisleri poréz sentetik HA ile ogmente
edilirken, 20 hastanin siniisleri SKKG ile ogmente edilmistir. Ogmentasyondan 6 ay
sonra alman histolojik kesitlerde her iki grupta da partikiillerin yeni olusan kemikle
temasta oldugu goriilmiistiir. Yeni kemik orant HA ve SKKG grubunda sirastyla %34
ve %36 olarak Olgiilmiis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. HA’nm siniis ogmentasyonunda basar1 ile kullanilabilecegi
bildirilmistir. Rezorbe olan sentetik HA’nin ve SKKG’nin sinlis ogmentasyonunda
kullanimlarinin karsilastirildigi bir calismada, 10 hastada ogmentasyondan 12 ay sonra
alman kesitlerde ortalama kemik alanit HA grubunda %32, SKKG grubunda ise %42
olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Ortalama greft partikiilii alan1 ise her iki grupta da %24 olarak Olgiilmiistiir. SKKG
grubunda daha fazla kemik elde edilmesine ragmen HA’nin siniis ogmentasyonunda

basariyla kullanilarak implantlarin osseointegrasyonunu saglayabilecegi bildirilmistir

(21).

Bir diger alloplastik greft materyali olan B-TKF (65), hizli rezorbe olan bir materyaldir
(27). B-TKF ile SKKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimlarinimn karsilastirildig: bir
calismada, 16 hastada ogmentasyondan 8 ay sonra alinan histolojik kesitlerde, her iki
grupta da partikiiller ile temasta yeni kemik olusumu gézlenmistir. Yeni olusan kemik
B-TKF ile SKKG grubunda sirasiyla %40 ve %35 olarak olgiilmiistiir. B-TKF’1in
SKKG’den daha fazla rezorbe olmasina ragmen iki grup arasinda yeni olusan kemik
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. B-TKF’nin
yiiksek doku uyumuna sahip, rezorbe olan osteokondiiktif bir materyal oldugu
vurgulanmustir (12). Simunek ve ark. (152) tarafindan yapilan klinik bir ¢calismada, 48
hastada sinlis ogmentasyonunda (-TKF, SKKG ve OKG kullanilmis ve
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ogmentasyondan 9 ay sonra alinan biyopsi Ornekleri histolojik ve histomorfometrik
olarak karsilastirilmistir. Yeni olusan kemik miktar1 OKG grubunda %49.2, SKKG
grubunda %34.2 ve B-TKF grubunda %21.4 olarak hesaplanmistir. SKKG’nin B-TKF
ile karsilastirildiginda osteokondiiksiyonda daha etkili oldugu bildirilmistir. B-TKF ve
OKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimlarmin karsilastirildigr klinik bir calismada,
20 hastada ogmentasyondan 6 ay sonra alinan 6rnekler histolojik ve histomorfometrik
olarak incelenmistir. Ortalama kemik alan1 B-TKF ve OKG gruplarinda sirasiyla %36.4
ve %38.3 olarak hesaplanmistir. Rezidiiel greft oran1 B-TKF ve OKG grubunda sirasiyla
%13 ve %8 olarak Ol¢iilmiis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. B-TKF’nin OKG ile karsilastirildiginda rezorpsiyonun daha yavas oldugu
gozlenirken, yeni olusan kemik miktar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmamistir. B-TKF’nin siniis

ogmentasyonunda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi vurgulanmistir (153).

Son yillarda HA’nin fonksiyonunu ve rezorpsiyon oranim arttirmak icin TKF’ler ile
kombine edilerek bifazik kalsiyum fosfatlar (BKF) elde edilmistir (154). BKF, SKKG,
DKKA ve OKG’nin siniis ogmentasyonunda kullanimlarmin karsilastirildigi klinik bir
calismada, 30 hastada ogmentasyondan 5 ay sonra alinan kesitler histolojik ve
histomorfometrik olarak incelenmistir. Yeni kemik oran1t BKF grubunda %30.2, SKKG
grubunda %?24.9, OKG grubunda %41.7 ve DKKA grubunda %35.41 olarak
Ol¢tilmiistiir. BKF’nin SKKG ve DKKA gibi osteokondiiktif oldugu ve 5. ayda dnemli
Olglide rezorbe olmasina ragmen siniis ogmentasyonunda kullanilabilecegi One
siriilmiistiir (8). Lindgren ve ark.’nmm (155) c¢alismasinda, siniis ogmentasyonu
yapilacak 11 hastada, bir gruba BKF uygulanirken, bir grupta ise SKKG kullanilmistir.
8 ay sonra implant cerrahisi sirasinda ogmente edilen bdlgeye yerlestirilen
mikroimplantlar histolojik inceleme i¢in etrafindaki kemik dokusuyla beraber
cikartilmistir. Yapilan histolojik incelemede BKF grubunda implant-kemik temasmin
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide diisiik oldugu, ancak bu durumun implantlarin

osseointegrasyonunu etkilemedigi vurgulanmistir.

Kalsiyum stilfat 100 yili askin bir siiredir kraniyofasiyal cerrahide kullanilan,
osteokondiiktif, biyouyumlu, hizla rezorbe olan ve yerini yeni kemige birakan sentetik

bir materyaldir (27). Dasmah ve ark. (156) tarafindan yapilan klinik bir calismada, siniis
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ogmentasyonunda kullanilan kalsiyum siilfatin klinik, radyografik ve histolojik olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. 10 hastada ogmentasyondan 4 ay sonra alinan biyopsi
orneklerinde yeni kemik oram1 9%21.2, kalan greft partikiilleri %8.8 olarak
hesaplanmistir. Kalsiyum siilfatin hizla rezorbe olan osteokondiiktif bir materyal
oldugu, yeni kemik rejenerasyonunu sagladigi ve sinlis ogmentasyonunda basar1 ile
kullanilabilecegi bildirilmistir. Pettiniccho ve ark.’nin (157) klinik ¢alismasinda,
kalsiyum siilfatin siniis ogmentasyonunda kullanimi sonrasi greft rezorpsiyonu ve yeni
olusan kemigin  yapisal Ozellikleri  histolojik  olarak  degerlendirilmistir.
Ogmentasyondan 6 ay sonra alinan histolojik kesitlerde partikiiller arasinda kemik
kopriilerinin, cevresinde ise olgun kemigin olustugu goézlenirken, bazi bolgelerde
partikiillerin osteoid doku ile siki temasta oldugu goriilmiistiir. Partikiillerin tamamen
rezorbe oldugu, saptanmistir. Kalsiyum siilfatin biyouyumlu ve hizli rezorbe olan bir

materyal oldugu bildirilmistir.

Biyoaktif cam; %45 silisyum dioksit, %24.5 sodyum dioksit, %24.5 kalsiyum oksit ve
%06 fosfor pentaoksitten olusan diger bir sentetik materyaldir (158, 159). Biyoaktif cam
yavas rezorbe olan bir materyaldir ve en 6nemli dezavantaji yeni kemik olusturma
siiresinin uzun olmasidir (160). Tadjoedin ve ark. (22) bilateral sinlis ogmentasyonu
yaptiklar1 3 hastada farkli konsantrasyonlarda kullandiklar1 biyoaktif cam partikiillerini
(%80, %90 ve %100) OKG ile histomorfometrik olarak karsilastrmiglardir. 1. gruba
%10-%90 oraninda OKG+biyoaktif cam, 2. gruba %20-%80 oraninda OKG-+biyoaktif
cam, 3. gruba %100 biyoaktif cam, 4. gruba tek basina OKG uygulanmistir. Histolojik
kesitlerde 4. ayda yeni olusan kemik 1. grupta %27, 6. ayda yeni olusan kemik 2. grupta
%36, 15. ayda yeni olusan kemik 3. grupta %39 olarak hesaplanmistir. Kemik olusumu
4. grupta ise 4, 6 ve 15. aylarda sirasiyla %39.3, %40.8 ve %41.7 olarak Ol¢iilmiistiir.
%80 ve %90 oraninda biyoaktif camin kullanildig1 durumlarda iyilesme i¢in 6 ay, %100
biyoaktif camin kullanildig1 durumlarda ise rezorpsiyonun yavas olmasindan dolay1

yeni kemik olusumu i¢in yaklasik 12-16 ay beklenmesi gerektigi rapor edilmistir.

Literatiirde alloplastik greft materyallerinin sinlis ogmentasyonunda kullanildig:
calismalarda basarili sonuclar bildirilmis olmasina karsin (9, 21, 22, 151, 153, 155, 156,
160) hangi alloplastik greft materyalinin daha basarili sonu¢ verdigini bildiren bir

calisma bulunmamaktadir. Alloplastik materyallerin, allogreftler ve ksenogreftler gibi
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sadece bir iskelet gorevi gorerek yeni kemik olusumunu desteklemeleri ve kemik
olusumunu uyarmamalar1 arastirmacilar1  biyolojik mediatorlerin  kullanimima

yonlendirmistir (31).

4.6. Siniis Ogmentasyonunda Kullanilan Biyolojik Mediatorler

Posterior maksillada yeterli yiikseklikte kemik ve implant bagaris1 saglamak amaciyla
yapilan siniis ogmentasyonu calismalarinda, kemik ve greft materyallerinin kullanimi
ile basarili sonuclar bildirilmistir (8, 9, 10, 15, 16, 20, 21). Giiniimiize kadar ¢esitli
kemik greftleri ve benzeri materyallerin, rezorbe olabilen veya olmayan membranlarin
tek baslarina veya kombine uygulamalarla kullanimlarint kapsayan doku miihendisligi
cercevesindeki uygulamalara ek olarak rejenerasyonu arttirmak amaciyla, biyoaktif
ajanlar olarak siniflandirilan yeni materyallerin de defekt bdlgesine uygulanmasi
glindeme gelmistir (161, 162). Bu amagla siniis ogmentasyonunda biiylime faktorlerinin
defekt bolgesine yerlestirilmesinde KMP ya da trombositten zengin plazmanin (TZP)
kullanildig1 bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (56, 161, 163, 164, 165).

TZP; hastanin kendi kanindan elde edilen ve konsantre plazma igerisinde, normal kana
gore yliksek konsantrasyonda trombosit iceren, sert ve yumusak dokularin iyilesme
kosullarin1 optimal diizeye getiren ve iyilesme siiresini kisaltan bir biyolojik
mediatordiir (166, 167). Normal kan pihtisinda ortalama %95 oraninda eritrosiler, %4-5
oraninda trombositler ve >%1 oraninda l6kositler bulunmaktadir. TZP uygulamalarinin,
dogal kan pihtisindaki eritrosit/trombosit oranlarimi tersine g¢evirerek, trombositlerin o
graniillerinde bulunan polipeptit biiylime faktorlerin konsantre halde cerrahi alana
uygulanmasmi  sagladigi, yara iyilesmesini ve rejenerasyonu  hizlandirdigi
disiiniilmektedir (168). TZP, oral cerrahide kemik olusumunu saglamak amaciyla ilk
defa Marx ve ark. (1998) tarafindan tanimlanmistir (169). Marx ve ark. (169)
mandibular defektlerde TZP’nin OKG 1ile birlikte kullanildiginda 6. ayda kemik
greftinin 1.62 ile 2.16 oraninda hizli olgunlastigini ve 6. ayda alinan histolojik kesitlerde
TZP+OKG uygulanan defektlerde tek basina OKG uygulanan defektlere gore kemik
yogunlugunun daha yiiksek oranda gozlendigini bildirmistir. TZP ile kombine edilen

OKG uygulamasini kemik olusumunu arttirici bir etkisinin oldugu bildirilmistir.
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TZP’nin tek basma kullanildigi klinik (56, 163) ve deneysel (161, 170, 171, 172)
calismalarda yeni kemik olusumu agisindan farkli sonuclar bildirilmistir. TZP nin yeni
kemik olusumunda basarili etkileri oldugunu gosteren caligmalar oldugu (56, 161, 163)
gibi ilave bir katki saglamadigini savunan ¢aligmalar da (170, 171, 172) bulunmaktadir.
Steigman ve ark. (56) ogmentasyonu en zor olan bdlgenin posterior maksilla oldugunu
ve biiylik defektlerde TZP’ nin greft materyalleri ile kombine kullanilmas1 gerektigini
bildirmistir.

Smith ve ark. (163) posterior maksillasinda 2 mm rezidiiel kret yiiksekligine sahip 80
yasindaki bir hastanin sintislerine kalsiyum kloriir ve otolog trombin ile aktive edilen
kollojen siingere uygulanmis yiiksek konsantrasyondaki TZP’yi uygulamis ve yeni
olusan kemigi radyografik ve histomorfometrik olarak degerlendirmislerdir. Operasyon
sonras1 5. ayda alinan bilgisayarli tomografide olusan kemigin dogal kemik ile benzer
yogunlukta oldugu goriilmiistiir. 6. ayda ise implantlarin yerlestirilmesi Oncesinde
alman iki biyopsi 6rneginde %34 ve %39 oraninda canli kemik olusumu goézlenmistir.
Rezidiiel kret yiiksekligi 12 mm olarak Olglilmiistiir. Yiiksek konsantrasyondaki
TZP’nin rezorbe kollajen siingere uygulanmasmin yeni canli kemik olusumunu

indiikleyerek yerlestirilecek implantlarin basarisini arttirabilecegi bildirilmistir.

Steigmann ve ark.’nin (56) klinik calismasinda, rezidiiel kret yliksekligi 7-9 mm olan 20
hastada siniis ogmentasyonunda bir tarafa tek basina TZP ve diger tarafa ise tek basina
B-TKF uygulanmis ve implantlar tek asamada yerlestirilmistir. 6 ay sonra alinan
radyografide her iki grupta da implantlarm apikal bolgesinde olgun kemigin varligini
gosteren radyoopak goriintii gozlenmistir. B-TKF grubunda radyoopak goriintii veren
greft partikiilleri goézlenirken, TZP grubunda daha fazla yeni kemik olusumu
goriilmiistiir. Rezidiiel kret yliksekligi >7 mm olan hastalarda siniis ogmentasyonunda

tek basma TZP kullanimai ile yeni kemik olusumu elde edilebilecegi vurgulanmastir.

Bir diger biyoaktif ajan olan KMP, osteoblast oncii hiicreleri ve farklilasmamis
mezenkimal hiicreler iizerinde mitojenik etki gosteren ve ekstraseliiler matriks tip IV
kollajeni baglarken ayn1 zamanda monositler ve mezenkimal hiicreler i¢in kemoatraktan
olarak da gorev yapan, TBF-B ailesinin bir tyesidir (162). Giiniimiizde KMP
periodontal defektlerde (173), peri-implant defektlerde (174), cekim bosluklarinda (175)

ve sinlis ogmentasyonunda (164, 165, 176) kullanilmaktadir. KMP’nin siniis
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ogmentasyonunda kullanildig1 caligmalarda, yeni kemik olusumunu tesvik ettigi, kemik
dansitesini ve implant-kemik temasini arttirdigi bildirilmistir (164, 165, 176). OKG ve
rezorbe olan kollajen siingere uygulanan KMP’nin sinlis ogmentasyonunda
kullanimlarinin karsilastirildig: klinik bir caligmada, ogmentasyondan 6 ay sonra alman
kesitlerde her iki grupta anlamli miktarda yeni kemik olusumu gozlenirken, KMP
grubunda olusan yeni kemigin daha yogun oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucunda,
KMP’nin etkili ve giivenilir bir biyolojik mediator oldugu ve sinilis ogmentasyonunda

basariyla kullanilabilecegi bildirilmistir (176).

4.7. Siniis Ogmentasyonunda Kombine Yaklasimlar

OKG; osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikte olmasi, ¢ok sayida canli
hiicre igermesi, biiylime faktorlerinden zengin olmasi, immiinolojik reaksiyon ya da
hastalik tasima riski olmamasi, yeni kan damarlarinin niifuzunda ve osteoprogenitor
hiicrelerin goclinde en uygun kosullar1 saglamasi nedeniyle ‘‘altin standart’’ olarak
kabul edilmektedir (1, 26, 28, 29, 76). Ancak istenmeyen dezavantajlar1 nedeniyle
arastiricilar alternatif greft materyallerine yonelmistir (25, 119). Sinlis ogmentasyon
islemlerinde basariy1 arttirmak i¢in alternatif greft materyallerinin birbirleriyle, OKG ve
biyolojik mediatorlerle (TZP, KMP) kombine kullanimi giindeme gelmistir. OKG’nin
alternatif greft materyalleri ile kombine kullanilmasindaki amacin hastadan daha az
miktarlarda OKG almak (46) ve OKG’nin osteojenik ve osteoindiiktif dzelliklerinin
diger greft materyallerindeki osteokondiiktif ozellikler ile birlestirilmesi oldugu
bildirilmistir (30). OKG’nin alternatif greft materyalleri ile kombine kullanimi sonras1
basarili sonuclar bildirilmis (13, 18, 20, 47, 48, 49, 50) ve yeni kemik olusumunun,

implant survival oraninin ve implant-kemik temasinin arttig1 rapor edilmistir (30, 46).

Sinlis ogmentasyonunda domuz kaynakli bir ksenogreftin OKG ile kombine
kullaniminin histolojik olarak incelendigi tek bir ¢aligma bulunmaktadir (20). Barone ve
ark. (20) tarafindan yapilan klinik ¢aligmada, siniis ogmentasyonunda OKG ve 1:1
oraninda domuz kaynakli ksenogreft+OKG kombinasyonunun kullanimi histolojik
olarak karsilastirilmistir. Rezidiiel kret yiliksekligi 3 mm’den az olan 18 hastada lateral
yaklagimla siniis ogmentasyonu uygulandiktan 5 ay sonra alman 6rnekler histolojik ve
histomorfometrik olarak incelenmistir. Kemik hacmi OKG ve domuz kaynakli

ksenogrefi+OKG uygulanan grupta sirasiyla %70, %67 olarak hesaplanmis ve kemik
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ylizdeleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Histolojik kesitlerde domuz kaynakli ksenogreft+OKG uygulanan
grupta greft materyalinin dogal kemikten kolaylikla ayirt edilebildigi, yeni olusan orgii
kemigin kismen rezorbe olan greft materyali ile temasta oldugu ve kemik iligi
bolgesinde yogun vaskiiler bag dokusu oldugu gozlenmistir. Her iki grupta da benzer
kalite ve kantitede kemik elde edildigi bildirilmistir. Domuz kaynakli kemik greftinin
fiziksel olarak insan kemigine benzeyen osteokondiiktif bir materyal oldugu, konak
bolge ile biitiinlestigi gorilmiistiir. Ogmentasyondan 5 ay sonra kismen rezorbe oldugu
ve domuz kaynakli ksenogreftin 1:1 oraninda OKG ile birlikte sinlis ogmentasyonunda

basar1 ile kullanilabilecegi bildirilmistir.

Kiihl ve ark. (46) tarafindan yapilan klinik bir calismada, sinlis ogmentasyonunda
OKG’ye eklenen greft materyallerinin yeni kemik olusumuna etkileri
degerlendirilmigtir. 30 hastada rastgele OKG, OKG+B-TKF+HA ve 1:1 oraninda
OKG+B-TKF kombinasyonu uygulanmistir. Ogmentasyondan 5 ay sonra alinan
histolojik kesitlerde ortalama kemik yilizdesi OKG, OKG+B-TKF ve OKG+B-TKF+HA
gruplarinda swrastyla %18, %17 ve %21 olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik bulunmamistir. Rezidiiel greft orant OKG+f-
TKF ve OKG+B-TKF+HA gruplarinda sirasiyla %5.1 ve %35 olarak hesaplanmistir.
OKG’ye eklenen greft materyalinin yeni olusan kemik miktarmi negatif olarak
etkilemedigi ve siniis ogmentasyon prosediirlerinde OKG’ye greft materyallerinin
eklenmesi ile OKG miktariin ve dondr bolge morbiditesinin azaltilabilecegi

vurgulanmustir.

Kim ve ark.’nin (13) calismasinda, siniis ogmentasyonunda %26-%50 oraninda
OKG+SKKG, 2:1 oraninda SKKG+DDKKA ve tek basma SKKG kullanimi
karsilagtirilmistir. Ogmentasyondan 6 ay sonra alinan histolojik kesitlerde yeni kemik
olusumu OKG+SKKG, SKKG+DDKKA ve SKKG grubunda sirasiyla %48, %46, %53
olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir. Ksenojenik ve sentetik orijinli kemik greftlerinin siniis ogmentasyonunda

basar1 bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Galindo-Moreno ve ark. (18) iki farkli kompozit greftin kullanimini karsilastirdiklar:
calismalarinda, 5 hastada 1:1 oraninda OKG+SKKG ya da OKG+biyoaktif cam
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kombinasyonunu uygulamiglardir. Ogmentasyondan 6 ay sonra yapilan histolojik
incelemede, yeni kemik oranit SKKG grubunda %32, biyoaktif cam grubunda %33
olarak hesaplanmis ancak kemik yogunlugunun SKKG grubunda 6nemli 6lciide fazla
oldugu bildirilmistir. Rezidiiel greft orani ise ayni gruplarda swrasiyla %17 ve %14
olarak Olciilmiistiir. Elde edilen kemik miktar1 ve rezidiiel greft orani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. SKKG ve biyoaktif camin
biyouyumlu materyaller oldugu ve her iki kompozit greftin de sinlis ogmentasyon

prosediirlerinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Hatano ve ark. (48) 191 hastada yaptiklar1 tek asamali siniis ogmentasyonunda 2:1
oraninda OKG+SKKG kullanmis ve greft yiiksekligindeki degisimleri rezidiiel kret
kalinligmi ve implant boyunu esas alarak 294 panoramik radyografi iizerinde
degerlendirmiglerdir. 108 aylik takip siliresi boyunca her hastadan operasyon sonrasi,
abutment’larm takilmasindan hemen sonra ve 108. ayda birer tane panoramik radyografi
almmistir. Ogmentasyon sonrasi alinan ilk radyografide greft materyalinin implant
apeksini tamamen kapattigi, 2-3 yil sonra alinan 2. radyografide implant apeksinin ¢ok
az altina indigi gorilmiistir. Bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. 36 ay sonra implant survival oranlar1 %94.2 olarak hesaplanmistir.
Calismanin sonucunda; sinlis ogmentasyonunda kullanilan 2:1 oraninda OKG+SKKG
kombinasyonunun 2-3 yil icerisinde siniis pnomatizasyonundan etkilendigi, ancak greft
yiiksekliginde ¢ok az bir degisim meydana geldigi ve bu degisimin implantin uzun
donem basarisii etkilemedigi bildirilmistir. Ayrica greftleme isleminden 2-3 yil sonra
kemik grefti materyalinin pnomatize olabilecegini, bu nedenle greft materyallerinin
rezorbe olmayan ya da yavas rezorbe olan bir yapida olmasi gerektigini de rapor

etmislerdir.

Valentini ve ark. (49) 59 hastada siniis ogmentasyonunda tek basina SKKG ya da
SKKG+DDKKA kombinasyonunu uygulamis ve rezidiiel kret yiiksekligine gore
implantlar1 tek ya da iki basamakli olarak yerlestirmistir. Ortalama 6 yil sonunda
implant survival oran1i SKKG grubunda %96.8, SKKG+DDKKA grubunda ise %90
olarak hesaplanmig ve SKKG’nin siniis ogmentasyon prosediirlerinde tek basina basari

ile kullanilabilecegi bildirilmistir.
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Boéck-Neto ve ark. (50) siniis ogmentasyonunda OKG’yi SKKG ya da DDKKA ile
kombine kullanarak histolojik ve histomorfometrik olarak karsilagtirmistir. 10 hastada
1:1 oraninda OKG+SKKG ya da OKG+DDKKA uygulandiktan 10 ay sonra biyopsi
ornekleri alinmistir. Yeni olusan kemik OKG+SKKG grubunda %46.7, OKG+DDKKA
grubunda ise %350.4 olarak Ol¢iilmiis ve 1iki grup arasmmda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak DDKKA grubu ile karsilastirildiginda SKKG grubunda kansellz
kemigin daha iy1 organize oldugu goriilmiistiir. Rezidiiel greft orani OKG+SKKG ve
OKG+DDKKA gruplarinda swrasiyla %6.85 ve %8.24 olarak hesaplanmig, 10. ayda
materyallerin tamamen rezorbe olmadig: bildirilmistir. OKG ile kombine edilen SKKG

ve DDKKA’nim biyouyumlu ve osteokondiiktif 6zellikte oldugu vurgulanmustir.

Arastiricilar sinlis ogmentasyonunda kemik greftleri ya da biyolojik mediatorlerin
kullanim1 ile elde edilen basarmin lateral pencerenin bariyer membranlarla kapatilmasi
ile artabilecegini bildirmislerdir (45, 177, 178, 179). Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu yonteminde; kemik defekti iizerine membran yerlestirilerek osteojenik
olmayan bag dokusu hiicrelerinin defekt igerisine gocii engellenir ve sadece osteojenik

hiicrelerin migrasyonu saglanir (177).

Bariyer membranlar rezorbe olan ve rezorbe olmayan olmak iizere 2 gruba ayrilirlar.
Sinlis ogmentasyonunda siklikla kullanilan rezorbe olmayan membranlardan biri
expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE)’dir (180). Rezorbe olmayan membranlarin
4-6 hafta sonra ikinci bir cerrahi operasyonla ¢ikartilmasi gereksinimi (180, 181) ve
aciga ¢ikmalarina bagli  bakteriyel kontaminasyon gelismesi (182) gibi
dezavantajlarindan dolay1 rezorbe olan membranlar iiretilmistir (183). Rezorbe olan
membranlar dogal ve sentetik olarak iki gruba ayrilirlar. Son 10-15 yildwr KM
kullanimi tercih edilmektedir (183). KM’ nin ana komponenti tip I ve III kollajendir
(181). Domuz kaynakli (perikard, der1) (11, 178, 181) ya da sigir kaynakli (deri, tendon)
(181) dokulardan elde edilirler.

Literatiirde bariyer membranlarin bag dokusu hiicrelerinin defekt bolgesine gdgiini
engelledigini ve greft rezorpsiyonunu azalttigini (45), yeni kemik olusumunu (177, 178,

179) ve implant survival oranlarini arttirdigimi gosteren calismalar olmasina karsin (177,
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178, 179, 183), kemik rejenerasyonunda Onemli bir etkisinin olmadigini savunan

calismalar da bulunmaktadir (45, 184).

Jung ve ark. (183) tarafindan yapilan klinik bir calismada, rezorbe olan ve olmayan
membranlar kullanilarak tek asamada yerlestirilen implantlar 12-14 yil sonra klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. 72 hastada agikta kalan implant yivlerinin iizeri
SKKG+KM ya da SKKG+ePTFE ile kapatilmistir. 12-14 yil sonra implant survival
orant KM uygulanan grupta %91.9, ePTFE uygulanan grupta ise %92.6 olarak
hesaplanmistir. Radyografik degerlendirmede implant-abutment baglant1 noktasi ile ilk
implant-kemik temas1 aras1 mesafe gruplarda sirasiyla 2.36 mm ve 2.4 mm olarak
olciilmiistiir. ki grup arasinda klinik, radyografik ve implant survival oranlar1 agisidan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Barone ve ark. (45) tarafindan yapilan, sinlis ogmentasyonunda membran kullaniminin
degerlendirilmesini amaglayan bir calismada, 18 hastanin tiim siniislerine OKG+domuz
kaynakli ksenogreft kombinasyonu uygulanmistir. Bir grupta lateral siniis duvarinda
acilan pencere KM ile kapatilirken diger grupta KM kullanilmamistir. Ogmentasyondan
6 ay sonra alinan histolojik kesitlerde yeni kemik orani membran kullanilan grupta
%30.7, membran kullanilmayan grupta ise %28.1 olarak Sl¢iilmiistiir. 6 aylik iyilesme
doneminde membran kullanimmin az miktarda yeni kemik olusumunu arttirdigi
bildirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Membran kullaniminin bag dokusu hiicrelerinin proliferasyonunu ve greftin rezorpsiyon
oranm azalttig1 gosterilmistir. Maksiller siniisiin vaskiilarizasyonunu primer olarak
maksiller arter, az miktarda anterior ethmoidal ve superior labial arter’lerin sagladigi
ve membranin yerlestirildigi bolgede azalan kan akisinin rezorpsiyonu geciktirmede rol

oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Wallace ve ark.’nin (177) caliymasinda, sinlis ogmentasyonunda rezorbe olan ve
olmayan membranlarin karsilastirilmas1 amaglanmistir. 51 hastanin siniisleri SKKG ya
da SKKG+OKG kombinasyonu ile ogmente edildikten sonra 1. gruba ePTFE, 2. gruba
KM uygulanmis, 3. gruba ise membran uygulanmamistir. Ogmentasyondan 6-10 ay
sonra alman histolojik kesitlerde yeni kemik orant KM, ePTFE ve membran

kullanilmayan gruplarda sirasiyla %17.6, %16.9 ve %]12.1 olarak dl¢lilmiis, bir yillik
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yiliklemeyi takiben implant survival oranlar1 ayni gruplarda sirasiyla %97.6, %97.8 ve
%100 olarak hesaplanmistir. Yeni kemik olusumu ve implant survival oranlar1 agisindan

membran kullanilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tawil ve Mawla (178) 29 hastada tek ve iki asamali sinilis ogmentasyonunda membran
kullanimin1 degerlendirmistir. Bir grup hastada lateral pencere KM ile kapatilmis, geri
kalan hastalarda ise membran kullanilmamustir. Yaklagsik 2 yillik takip sonrasinda
membran kullanilan ogmente siniislerde implant swurvival oranlarinmm arttigi
goriilmiistiir. Implant survival oran1 membran kullanilmayan grupta %78.1, membran
kullanilan grupta ise %93.1 olarak hesaplanmistir. Implant kaybinin 6-9 ay sonra
ylikleme yapilan membran kullanilmamis grupta daha fazla oldugu bildirilmis ve
membran kullanimi sonras1 greftin derinliklerinde yiizeyel bolgeye gore iyilesmenin

daha hizli ilerlemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Tarnow ve ark. (179) tarafindan yapilan klinik bir ¢alismada, membran kullanilan ve
kullanilmayan ogmente siniislerde implant survival oran1 degerlendirilmistir. 12
hastanin 6 siniisiinde rezorbe olmayan ePTFE kullanilmis, diger 6 siniisiinde ise
membran kullanilmamigtir. Ortalama yeni kemik orani membran kullanilan grupta
%25.5, membran kullanilmayan grupta ise %11.9 olarak hesaplanmis, implant survival
orani ise membran kullanilan grupta %100, membran kullanilmayan grupta %92.6
olarak Olg¢lilmiistiir. Siniis ogmentasyonunda membran kullanimmin implant survival

oranini ve yeni olusan kemik oranini énemli 6l¢iide arttirdigi 6ne striilmiistiir.

Ilgili literatiirler incelendiginde, OKG; osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif
ozellikleri ile ‘‘altin standart’> olarak kabul edilmesine ragmen, dondr bdlge
morbiditesi, sekil verme zorlugunun olmasi, ikinci bir cerrahi alana ihtiyag duyulmasi,
istenilen miktarlarda elde edilememesi ve hizli rezorbsiyon 6zelligi gibi dezavantajlari
nedeniyle farkli greft materyallerinin tek basina ya da etkinliklerini bir araya getirerek
tedavinin sonuglarmi olumlu yodnde etkilemek amaciyla birbirleriyle kombine
kullanimlar1 giindeme gelmis ve yayginlagsmistir. Ancak yapilan calismalarda halen
OKG’ye alternatif ideal bir greft materyali bulunmamistir. Son yillarda arastiricilar
domuzlardan elde ettikleri kemik greftlerini ogmentasyon prosediirlerinde kullanmaya

yonelmislerdir. Arastiricilar domuz kaynakli kemik greftlerini sinlis ogmentasyonunda,
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cekim bdlgelerinde, peri-implant defektlerde, kret ogmentasyonunda kullanarak
etkinligini arastirmislardir.  Arastirmacilar  siniis ogmentasyonunda tek basma
kullandiklar1 domuz kaynakli ksenogreftlerin yapisal Ozelliklerini, yeni kemik
olusumuna etkilerini ve rezorpsiyon paternini ogmentasyondan 4-9 ay sonra histolojik
ve histomorfometrik olarak degerlendirmislerdir (9, 10, 11, 20, 33, 34, 35). Yapilan
calismalarda, domuz kaynakli kemik greftinin biyouyumlu, ostekondiiktif, yeni kemik
olusumuna izin veren ve implantlarin osseointegrasyonuna engel olmadan siniis
ogmentasyon prosediirlerinde basar1 ile kullanilabilecegi bildirilirken, bu greft
materyalinin rezorpsiyon siiresi ile ilgili ¢eligkili sonuglar ortaya konmustur (9, 10, 11,
20, 33, 34, 35). Kollajen jel igeren ksenogreftlerin kullanildig1 in vitro galigmalarda,
kollajenin kemik doku cevabindaki etkisi hakkinda tartismali sonuclar bildirilirken (6,
43, 44, 143) yapilan hem in vivo (11, 33, 34) calismalarda hem de in vitro bir calismada
(43) kollajenin greft materyalinin rezorpsiyonunun baslamasinda onemli rolii oldugu
diisiiniilmiistiir. Ancak rezorpsiyon mekanizmasi halen tam olarak bilinmemektedir.
Sinlis ogmentasyonunda domuz kaynakli ksenogrefi+OKG kombinasyonunun
kullanildig1 calismalarin sayist az olmakla birlikte bu ¢aligmalarin sadece bir tanesinde
domuz kaynakli ksenogreft+OKG kombinasyonu histolojik ve histomorfometrik olarak
degerlendirilmistir (20). Calismada tek basina OKG ile 1:1 oraninda domuz kaynakli
ksenogrefi+OKG kombinasyonu 5 ay sonra alinan histolojik kesitlerde karsilagtirilmis
ve domuz kaynakli kemik greftinin OKG ile birlikte siniis ogmentasyonunda basari ile
kullanilabilecegi vurgulanmistir (20). Ancak bu ¢alismada kullanilan kontrol grubunun
OKG olmasi1 nedeniyle domuz kaynakli kemik greftine OKG ilavesinin tedavi sonucuna
etkisi hakkinda net bir bilgiye ulasilamamustir. Ilgili literatiir bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, siniis ogmentasyonunda kullanilan domuz kaynakli ksenogreftin
yeni kemik olusumunu sagladigi vurgulanmis, rezorpsiyon siiresi ile ilgili tartismaya
acik sonuclar bildirilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmalarda materyalin klinik ve radyografik
etkinligi hakkinda detayl: bir bilgi verilmemis ve net bir sonuca varilamamistir. Sonug
olarak domuz kaynakli kemik greftinin tek basina ya da OKG’nin domuz kaynakli
kemik grefti ile kombine kullaniminin etkili olarak kabul edilebilmesi i¢in klinik,
radyografik, histolojik, histomorfometrik olarak uygunluklarmi ortaya koyan daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmasi ¢alismamizin planlanmasina 1s1k tutmustur.
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Bu nedenle bu ¢alismada, bilateral siniis ogmentasyonunda 1:3 oraninda OKG+kollajen
jel igerikli ksenogreft kombinasyonu ve tek basina kollajen jel igerikli ksenogreft
kullaniminin klinik, radyografik, histolojik ve histomorfometrik olarak karsilagtiriimasi

amaclanmistir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Hasta Secimi

Arastirmada yer alan hastalar; Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na posterior maksiller bdlgedeki dissizlik nedeniyle

implant destekli sabit protetik restorasyon yaptirmak isteyen hastalar arasindan segildi.

Hastalara tedavi islemlerine baslamadan Once uygulanacak tedaviler, kullanilacak
materyaller, cerrahi iglemler sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ve
alternatif tedaviler hakkinda detayli bilgiler verilerek sozlii ve yazili onaylar1 alindi.
Periodontal hastaliklar, periodontal hastaligin nedeni olan mikrobiyal dental plak,
mikrobiyal dental plaktan korunma yontemleri hakkinda bilgi verildikten sonra agiz
hijyeni egitimi kapsaminda modifiye Bass fir¢alama yOntemi, disipi ve/veya arayiiz
fircas1 kullanimi 6gretildi (185). Giinde 2 kez sabah ve aksam dislerini bu teknige gore

firgalamalar1 ve fircalamay1 takiben arayiiz temizligi yapmalar1 6 giitlendi.

Parsiyel dissiz olan hastalara dis/kdk yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme
islemlerini iceren baslangic periodontal tedavi yapildi (186). Bu islemler ultrasonik
cihazlarla' ve Gracey kiiretlerle® gergeklestirildi. Tur ucuna takilan kil firga, lastik kon
ve temizleme patlar1 ile disler cilalandi. Bu donem igerisinde hastalarin 6gretilen
mikrobiyal dental plagi uzaklastirma yontemlerini dogru uygulayip uygulamadiklari

kontrol edilip gerekli diizeltmeler yapildi.

Baslangic¢ tedavisi dahilinde, okliizal travmaya neden olacak erken temas noktalar1 varsa
belirlenip ortadan kaldirildi. Calisma bodlgesinde mevcut olan ¢iiriik diglerin ve
endodontik konsiiltasyon sonrasinda tespit edilen devital dislerin tedavileri yapildi.

Baslangi¢ tedavisini takiben 3. ayda sinilis ogmentasyonu asamasina gegildi.

' Cavitron®” SPS™ | 30K™TFI"-10, Dentsplay, USA.
2 Gracey, SG 3/4, 5/6, 7/8, 11/12, 13/14, Minifive, SAS 3/4, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA.
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Calismada yer alacak hastalar asagidaki kriterlere gore secildi:

1. Bireylerin sistemik olarak saglikli olmalari,

Baslangic tedavisini takiben plak indeksi (P1) degerlerinin <1 olmas,
Sigara icmeyen bireyler olmasi,

[lag alerjilerinin olmamas,

Posterior maksillada bilateral digsizlige sahip olmalari,

Posterior maksiller bolgedeki kemiklerin sinif A veya C olmasi (63),

A o

Kulak burun bogaz (KBB) uzman tarafindan yapilan muayene sonuglarina gore

maksiller siniis patolojilerinin bulunmamasi,

8. Siniis ogmentasyonu yapilmasi planlanan bolgeye komsu dislerde herhangi bir
patolojinin bulunmamasi,

9. Implant yapilmas: planlanan bdlgede, ortopantomograf (OPT) ve Cone Beam

Computerized Tomography (CBCT) (69) ile tespit edilen rezidiiel kret

yiiksekliginin en fazla 5 mm olmasi.

5.2. Hasta Grubu ve Arastirma Plani

Baslangic tedavisi tamamlanan ve se¢im kriterlerine uyan 6 hastanin 12 maksiller
siniisiinde rastgele olarak bir taraf sadece kollajen jel icerikli ksenogreft (Grup 1) ile
ogmente edilerek kontrol grubu olusturulurken diger taratf OKG ve kollajen jel icerikli
ksenogreft kombinasyonu (Grup 2) ile ogmente edilerek deney grubu olusturuldu.

Rastgele se¢im yazi-tura yoluyla gergeklestirildi.

Aragtrmanm uygulama plan1 Sekil 1’de goriilmektedir. Bu plana gore; hastalarin
baslangi¢ tedavileri tamamlandi. Alinan OPT ve CBCT’de rezidiiel kret yiiksekligi mm
olarak oOlciildiikten sonra operasyona engel olabilecek olasi siniis patolojilerinin
saptanmast ic¢in hastalar KBB uzmanimna yonlendirildi. Maksiller siniis ogmentasyonu
oncesinde ve sirasinda agiz i¢i fotograflar alindi. Operasyondan 2 hafta sonra dikisler
alind1 ve bunu takiben elde edilen kret yiliksekliginin degerlendirilmesi amaciyla tekrar

OPT ve CBCT alindi.
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-3.ay

0.giin

2. hafta

8.ay

Baslangi¢ tedavisinin tamamlanmasi

OPT ve CBCT olcumleri

KBB uzmani ile konsiiltasyon

Bilateral Siniis ogmentasyonu

» Kollajen jel icerikli ksenogreft+KM (Grup 1)
»  1:3 OKG+kollajen jel igerikli ksenogrefi+KM (Grup 2)

Dikiglerin almmasi

OPT ve CBCT o6l¢timleri

1/ay profesyonel temizlik ve cila uygulamasi

OPT ve CBCT ol¢timleri
|
Histolojik inceleme i¢in 6rnek alinmasi

Sekil 1: Arastirma Plan1
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Sekiz aylik bekleme siiresi boyunca her ay kontrollere cagirilan hastalardan agiz ici
fotograflar alind1 ve parsiyel digsiz hastalara profesyonel temizlik ve cila islemleri
yapildi. Ogmentasyondan 8 ay sonra implant cerrahisi dncesinde yeniden OPT ve
CBCT alinarak mevcut greft materyalinin yiliksekligi mm olarak Olgiilerek
yerlestirilecek implantlarin yerleri belirlendi. Implant cerrahisi sirasinda histolojik ve
histomorfometrik inceleme i¢in kemik doku ornekleri alindi. Bunu takiben implantlar

yerlestirildi ve hastalara implant destekli sabit protezler yapildi.

5.3. Arastirmada Kullamilan Olgiimler ve Degerlendirmeler
5.3.1. Klinik indeks ve Olciimler

Baslangi¢c periodontal tedavisinden 3 ay sonraki siniis ogmentasyonu dncesinde 6l¢iim
ve indeksler hazirlanmis kayit formlarina kaydedildi (Sekil 2). Olgiim islemleri
srasinda 0.4 mm capinda 15 mm’lik periodontal sonda® kullamldi. Calismada

kullanilan indeksler ve dl¢timler asagida belirtilmistir:

Plak indeksi (PI) (Sillness-Loe, 1964):

Disler pamuk tamponlarla izole edilip hava ile kurutulduktan sonra, disler lizerindeki
mikrobiyal dental plak gozle ve muayene sondu ile degerlendirildi. Her disin meziyal,
distal, vestibiil orta nokta ve oral orta nokta olmak iizere 4 yiizeyinde 0-3 arasinda

indeks degerleri verildi (187) (Sekil 2).

Diseti Olugu Kanama indeksi (DOKI) (Miihlemann-Son, 1971):

Digetinin klinik durumunu incelemek i¢in, her disin hem bukkal hem de oral tarafindan
meziyal ve distal papil bolgesi ve orta noktalarindan olmak iizere toplam 6 noktadan
tespit edildi. Periodontal sonda disin uzun eksenine paralel olarak meziyal ve distal kose
acisindan interdental co/ bolgesine dogru yoneltilerek cep icerisine hafif ve dikkatli
olarak hareket ettirildi. Disetlerinin klinik goriinlimiine ve sonda ile muayeneden sonra
meydana gelen kanama varligma gore 0-5 arasinda indeks degerleri verildi (188) (Sekil

2).

> PCP 15 UNC, Hu-Friedy Instrument Co. Chicago, IL, USA.
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Sondalama Derinligi (SD):

Periodontal sonda cep icerisine yerlestirildi ve cep tabani ile diseti kenar1 arasindaki
mesafe Olciildii. Her digin vestibiil ve oral yiizeylerinde meziyal kdse agisi, orta nokta ve

distal kdse acis1 olmak iizere toplam 6 noktadan 6l¢tim yapildi (Sekil 2).

5.3.2. Radyografik Degerlendirme

Ogmentasyon oOncesi alinan CBCT ile siniis igerisinde patolojik olusum varligi
incelendi, rezidiiel alveol kret yiliksekligi ve kalinlig1 degerlendirildi. Ogmentasyondan
hemen sonra ve 8. ayda alinan CBCT lerde kret yiliksekliginde meydana gelen yiikseklik
farklar1 6l¢iildii.

Tim hastalardan alman CBCT’de, dl¢limler Schwartz ve ark. (189)’nin yontemine gore
yapildi. Hastalardan elde edilen CBCT lerde yerlestirilmesi planlanan implant sayilarina
gore siniis ogmentasyonu yapilmasi planlanan bolgelerin tahmini meziyal (M) ve distal
(D) smirlarimi gosteren kesitler belirlendi (Sekil 3). Alveol yiiksekliklerinin 6l¢timii,
belirlenmis smir kesitlere komsu kesitlerden 6zel bir yazilim kullanilarak yapildi. Ozel
yazihm® ile 1 mm’lik kesitler almarak ve her bir kesit arast 1 mm olacak sekilde
degerlendirme yapildi. Bu kesitlerden minimum (min) ve maksimum (mak) rezidiiel
alveol kret yiiksekligi degerleri Olciildii (Sekil 3). Ayrica ortalama alveol kret
yiiksekligini hesaplamak icin (M) ve (D) noktalar1 arasindaki orta nokta dahil edilerek 3

noktanin geometrik ortalamasi alind1 (Sekil 3).

* NNT Newtom Workstation 3G, ImageWorks, Elmsford, New York, USA.
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Y.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

Doktora Kayit Formu
Hasta Adu: Tarih:
Grup: Olgiim Dénemi:
Yas: Cinsiyet:

Plak indeksi (Silness & Loe)

MXXX XXX XXX X XXX

XRRKKKER XXX KX

Diseti Olugu Kanama Indeksi (Miihlemann & Son)

6

7

N

N\

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
7 6 5 R 3 2 1 1 2 3 R S 6 7
Sondalama Derinligi
7 6 5 Rl 3 2 1 1 > 3 K 5 6 7
7 6 5 Kl 3 2 1 1 2 3 4 3 6 7

Sekil 2: Arastirmada kullanilan klinik indeks ve dlgiimler
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Alveol Kemigi

D: Distal Smir, M: Meziyal Sinir, O: Orta nokta
Min: Minimum Rezidiiel Kret Yiiksekligi, Mak: Maksimum Rezidiiel Kret Yiiksekligi

Sekil 3: Radyografik ol¢iimler
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5.3.3. Histolojik Orneklerin Degerlendirilmesi

Ogmentasyondan 8 ay sonra implant cerrahisi dncesinde, dig ¢ap1 3.2 mm i¢ ¢ap1 2.6
mm olan trefin frezi ile kemik biyopsi 6rnekleri alindi. Trefin frezinin sinilise bakan agik
ucu cerrahi sinir boyasr’ ile boyandi (Resim 1). Kemik biyopsi 6rnekleri %10
tamponlanmis formalin icerisinde 48 saat tutulduktan sonra bir gece akan su altinda
yikandi. Ornekler fiksasyon sonrast %50 formik asit ve %20 sodyum sitrat
soliisyonlarindan esit miktarlarda (1:1) alinarak hazirlanmis dekalsifikasyon
soliisyonunda dekalsifiye edildi. Daha sonra 3 saat akan su altinda tekrar yikandi. Artan
konsantrasyonlardaki alkol serisinde (%70, %80, %90, %100) dehidrate edildikten
sonra parafin bloklara gomiildii. Hazirlanan parafin bloklardan elde edilen 3-5 pm’lik
kesitler hematoksilen ve eozin (H&E) ile boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi.
Histomorfometrik incelemede her kesitten ii¢ biiylik biiyiitme alaninda (x400) 6lctimler
yapilarak ortalamalar1 alindi. Toplam alan, rezidiiel greft partikiilleri ve yeni olusan
kemik ‘Olympus Analysis 5> gorintii analiz program® kullamlarak mm’ cinsinden
hesapland1 (137, 153, 161) ve tiim goriintii alanina gore yiizdeleri (%) hesaplandi (43,
123, 141, 161, 189).

Resim 1: Kemik biyopsi 6rnegi

> CDI’s Tissue Marking Dye Cancer Diagnostics, INC.
® Olympus Analysis 5, Tokyo, Japonya.
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5.4. Siniis Ogmentasyonunda Kullanilan Biomateryaller

5.4.1. Kollajen Jel icerikli Ksenogreft

Domuzdan elde edilen kemik greft materyalidir. Kollajen jel icerikli ksenogreft’, 0.6-1.0
mm graniil yapisina sahip, yliksek porozitede, %10 kollajen jel ve %90 sterilize edilmis

ksenogreft partikiillerinden olusmaktadir (143) (Resim 2).
5.4.2. OKG

Maksiller siniislin lateral duvarinda hazirlanan kemik penceresinden elde edildi. Elde
edilen OKG kiigiik parcgalara ayrildi (Resim 3). 1:3 oraninda OKG+kollajen jel icerikli
ksenogreft elde edebilmek i¢in kollajen jel igerikli ksenogreft ile karistirildi.

5.4.3. KM

Kemik pencerelerinin kapatilmasinda her iki ogmentasyon materyalinin iizerinde

rezorbe olabilen domuz kaynakli KM® kullanildi (Resim 4).

OsteoBiol

mp3

Resim 2: Kollajen jel igerikli ksenogreft Resim 3: OKG Resim 4: KM

7 MP3®, Osteobiol, Tecnoss Dental, Torino, Italy.
8 Evolution®, Osteobiol, Tecnoss Dental, Torino, Italy.
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5.5. Siniis Ogmentasyonu

Siniis ogmentasyonu uygulanacak bdlgede vestibiil ve palatinal bolgelere lokal infiltatif
anestezi’ uygulanarak anestezi ve hemostaz saglandi Anesteziyi takiben krestal
insizyonlar yapildi. Tam kalinlik mukoperiostal flep kaldirilarak maksiller siniis
boslugunun lateral duvari agiga ¢ikartildi. Irrigasyon altinda diisiik devirle donen elmas
ront frez ile siniisiin lateral duvarmmda kemik penceresi hazirlandi. Yerlestirilmesi
planlanan implant sayisi, uzunlugu ve anatomik 6zellikler dikkate alinarak lateral kemik
penceresinin genisligine karar verildi. Siniis membraninda perforasyon yaratmadan
lateral kemik penceresi ¢ikartildi ve OKG kaynagi olarak kullanildi. Kiint bir el aleti ile
siniis membran1 dikkatlice meziyal, distal ve inferior sinirlardan baslanarak medial ve

apikal yonde eleve edildi.

OKG, kollajen jel icerikli ksenogreft ile karistirilmak tizere kiigiik parcalara ayrildi ve
agirhigr hassas tart1 ile Olciildii (Resim 5). Siniislere rastgele kollajen jel icerikli
ksenogreft (Grup 1) ve 1:3 oraninda OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft (Grup 2)
uygulandi. Kemik greftlerinin yerlestirilmesinden sonra lateral kemik pencere bdlgeleri

KM ile kapatildi ve mukoperiostal flep 3-0 ipek dikislerle'® primer olarak kapatildi,

Resim 5: Hassas tart1

5.6. Operasyon Sonras1 Bakim

° Ultracain D-S forte, Hoechst Marion Roussel San. ve TIC.A.S.
1930 Atravmatik ipek®, Dogsan A.S. Trabzon, Tiirkiye.
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5.6.1. Enfeksiyon Kontrolii ve Medikasyon

Operasyon sonrasi bakim yara stabilizasyonu ve enfeksiyon kontrolii diisiiniilerek
planlandi. Operasyon sonrasinda hastalara sistemik amoksisilin+potasyum klavulonat'’
(1000 mg) 1 hafta boyunca giinde 2 kez, olas1 agr1 sikayetlerini ve 6demi gidermek i¢in
naproksen sodyum'? (550 mg) 3 giin olmak iizere giinde 2 kez, siniis i¢erisinde negatif
basing olusturacak allerjik reaksiyonlar1 gidermek igin setirizin dihidrokloriir'® (10 mg)
1 hafta siire ile giinde 1 kez, klorheksidin diglukonat'* (%0.2) igeren agiz gargarasi

giinde 2 kez 10 giin stire ile verildi.

5.6.2. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Siniis ogmentasyonu yapilan hastalardan dikisler alimana kadar operasyon bolgesindeki
diseti ylizeyini serum fizyolojik ile islatilmig pamuk tamponla temizlemeleri istendi.
Parsiyel dissiz hastalardan cerrahi sonrasi operasyon bdlgesi disindaki alanlarda rutin
agiz bakimi islemlerine devam etmeleri istendi. Hastalara takip siiresi sonuna kadar

ayda 1 kez olmak iizere profesyonel dis ylizeyi temizligi yapildi.

Siniis ogmentasyonu sonrasi total digsiz hastalardan dikisler alinana kadar rezin bazli
gecici protezlerini takmamalar1 istendi. En az 2 hafta boyunca siniis icerisinde negatif
basing yaratacak islemlerden kaginmalar1 6nerildi. Operasyon sonrasi 2. haftada dikisler

alind1 (190).

5.7. Histolojik Orneklerin Ahnmasi ve implant Yerlestirilmesi

Ogmentasyondan 8 ay sonra lokal infiltratif anestezi altinda krestal insizyon yapildi.
Tam kalinlik mukoperiostal flep kaldirilarak dis cap1 3.2 mm i¢ ¢ap1 2.6 mm olan trefin
frezi ile sag ve sol siniislerden birer tane (46) olmak lizere toplam 2 adet histolojik
ornek alindi. Kemik doku o6rneklerinin biitiinliigliniin bozulmamasma dikkat edilerek
%4’lik tamponlanmis formalin soliisyonunda fikse edildi. Biyopsi bosluklar1 implant
yuvalar1 olarak kullanilacak sekilde genisletildi ve implantlar ogmentasyon bolgelerine

yerlestirildi.

! Augmentin BID 1000 mg Fako ilaglar1 A.S., Tiirkiye.

2 Apranax Forte 550 mg, Abdi ibrahim ilag A.S., Istanbul, Tiirkiye.

3 Zrytec tablet 10 mg, PharmaVision San. Ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye.
" Klorhex %0.2, Drog-san ilaglar1 San. ve Tic. A.S.,Ankara, Tiirkiye.
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5.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for
Windows 15.0" programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda, tekrarlayan 6l¢iim ortalamalar:
arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Friedman testi ve ikili karsilastirmalarinda
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

> SPSS for Windows, version 15.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bulgular

Calismaya arastirma kriterlerine uyan toplam 8 hasta dahil edildi. Bu hastalarin bir
tanesi ogmentasyondan sonra Istanbul disina yerlesmesi, digeri ise dogum yapmasi
sebebiyle calismaya devam edemedi. Yaglar1 36 ile 65 arasinda degisen (x#sd=
55.00+10.95), bilateral maksiller dissizlige ve ileri maksiller atrofiye sahip 2’si kadin ve
4’1 erkek, toplam 6 hasta calismayr tamamladi. Kollajen jel igerikli ksenogreft
grubunda (Grup 1) 6, OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda (Grup 2) 6 olmak
iizere toplam 12 siniis ogmentasyonu yapildi. Sinlis ogmentasyonu yapilan hastalarin

4’1 parsiyel digsiz ve kronik periodontitisli ve 2’si total dissizlige sahip hastalard:.

Parsiyel dissizlige sahip hastalarm baslangic tedavisi sonrasinda tiim agiz ortalama PI
degerleri 0.55+0.21, DOKI degerleri 0.02+0.03 ve SD degerleri 2.56+0.64 mm olarak
kaydedildi.

Tedavi gruplarina ait sinlis ogmentasyonu oncesi; minimum, maksimum ve 3 noktadan

alinan ortalama rezidiiel kret yiikseklik degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Siniis ogmentasyonu 6ncesi rezidiiel kret yiikseklik degerleri (n=6)

Grup 1 Grup 2
CBCT ol¢iimleri (x£ss) (x£ss)
Minimum rezidiiel kret yiiksekligi (mm) 2.9542 .07 2.63+1.52
Maksimum rezidiiel kret yiiksekligi (mm) 4.85+3.06 4.1142.03
3 noktadan alinan ortalama rezidiiel kret 4.14+2.99 3.24+1.66
yiiksekligi (mm)
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6.2. Klinik Bulgular

Siniis ogmentasyonu Oncesinde, KBB uzmani ile yapilan konsiiltasyon sonucunda 2
hastada mukus retansiyon kisti saptandi; ancak bu durumun siniis ogmentasyonu i¢in
kontraendikasyon olusturmayacagi bildirildi. Siniis ogmentasyonu sirasinda Grup 2’de 2
hastada siniis membran perforasyonu (%33.3) olustu ve operasyon sirasinda KM ile
kapatildi. Operasyon sonrasi iyilesme doneminde 1 hastada geniz akintist olustu.
Enfeksiyon riski olasilig1 nedeniyle bu hastaya levofloksasin'® (500 mg) giinde 1 kez

olmak tizere 1 hafta siire ile verildi.

Higbir hastada, kullanilan biomateryallere ve medikasyona kars1 negatif bir reaksiyon

gbzlenmedi.

Calisma gruplarma ait 6rnek bir vakanin klinik goriintiileri Resim 10 a-j, radyografik

goriintiileri Resim 11 a-c’de gosterilmistir.

6.3. Radyografik Bulgular

Tedavi gruplarma ait siniis ogmentasyon oncesi, hemen sonrast ve ogmentasyondan 8
ay sonra kret ytliksekliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2, Grafik 1°de

gosterilmistir.

'® Tavanic Film Tablet 500 mg, Aventis Pasteur As1 Ticaret A.S. Istanbul, Tiirkiye.
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Tablo 2: Tedavi gruplarinin farkli 6l¢iim donemlerindeki kret yiikseklik degerleri (n=6)

Grup 1 Grup 2
CBCT él¢ciimleri (xss) (xss) p
Ogmentasyon dncesi
AD
(mm) 4.14+2.99 3.0441.66 0.631
Ogmentasyondan hemen sonra
(mm) 11.915.40 11,3543 .45 1.000"
Ogmentasyondan 8 ay sonra
AD
(mm) 9.3144.54 10.3943.70 0.423
p 0,006** 0,002%*
Ogm-éncesi/Ogm-hemen sonra
(mm) 0.028* 0.028*
+++
p
Ogm-hemen sonra/Ogm-8 ay sonra
(mm) 0.028* 0.028 *
+++
p
Ogm-éncesi/Ogm-8 ay sonra
(mm) 0.046* 0.028*
+++
p

" Mann Whitney U test ' Friedman Test

* p<0.05 **p<0.01
AD: anlamli degil

"""Wilcoxon signed rank test

Grafik 1: Tedavi gruplarinin farkli 6l¢iim donemlerindeki kret ylikseklik degerleri

CBCT ol¢iimleri
20
15 |
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c I
0
Ogmentasyon oncesi Ogmentasyondan hemen sonra  Ogmentasyondan 8 ay sonra

B Grupl

B Grup?2
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Gruplara ait ogmentasyon dncesi rezidiiel alveol kret yiiksekligine ait degerler, gruplar
aras1 kiyaslandiginda anlamli bir farklilik goézlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Benzer
sekilde ogmentasyonun hemen ve 8 ay sonrasinda da gruplar arasinda herhangi bir

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda; ogmentasyon dncesi, ogmentasyonun hemen
sonras1 ve 8 ay sonrasinda elde edilen degerler grup i¢i karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01) (Tablo 2). Olgiim zamanlarina gore ikili
karsilagtirmada; ogmentasyon Oncesine gore, ogmentasyondan hemen sonra goriilen
artis ve ogmentasyonun hemen sonrasina ait degerlere gore, 8 ay sonrasinda goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Benzer sekilde
ogmentasyon Oncesi rezidiiel alveol kret yiiksekligine ait degerlere gore, ogmentasyon
sonrast 8. ayda elde edilen artis da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
2).

OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunun grup i¢i karsilastirilmasinda;
ogmentasyon dncesi, ogmentasyonun hemen sonrasi ve § ay sonrasinda elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.01) (Tablo 2).
Grubun 6l¢iim zamanlarina gore ikili karsilastirilmalarinda ise ogmentasyon dncesine
gore, ogmentasyondan hemen sonra goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Benzer sekilde ogmentasyonun hemen sonrasina ait degerlere gore,
8 ay sonrasinda goriilen diislis ve ogmentasyon oncesi rezidiiel alveol kret yiiksekligine
ait degerlere gore, 8 ay sonrasinda elde edilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05) (Tablo 2).

Olgiim zamanlarma gore grup ici degisimlere ait farklarm gruplar arasi
karsilastirmasinda; ogmentasyon dncesi rezidiiel alveol kret yliksekligine ait degerlere
gore, ogmentasyondan hemen sonra goriilen artis anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
Benzer sekilde, ogmentasyonun hemen sonrasinda elde edilen degerlere gore, 8 ay
sonrasinda goriilen diisiis ve ogmentasyon Oncesine gére, ogmentasyondan 8 ay sonra
gortilen artig gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 3, Grafik
2).
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Tablo 3: Tedavi gruplarinin farkli 6lglim donemlerindeki kret yiikseklik Olgiim

farklarinin degerlendirilmesi (n=6)

. Grup 1 Grup 2 .
CBCT Olgiimleri D
(x+£ss) (x+£ss)
Ogmentasyon
oncesi/ogmentasyondan 7.77+4.80 8.104+3.35 0.773P
hemen sonra
Ogmentasyondan hemen
sonra/ogmentasyondan 8 ay 2.60+2.36 0.96+0.75 0.386""
sonra
Ogmentasyon
oncesi/ogmentasyondan 8 ay 5.16+3.15 7.14+3.31 0.386""
sonra
" Mann Whitney U test

p>0.05
AD: anlamli degil

Grafik 2: Tedavi gruplarmin farkli 6lgiim donemlerindeki kret yiikseklik 6lgiim

farklarinin degerlendirilmesi
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6.4. Histolojik Bulgular

Her grup icin hastalardan elde edilen histolojik 6rnekler tek tek degerlendirildi. Her iki
grupta da takip edilen 8 aylik siire sonunda greft partikiillerinin varlig1 goézlendi.
Gruplar tek tek degerlendirildiginde; kollajen jel icerikli ksenogreft grubundan (Grup 1)
elde edilen kesitlerin histolojik incelenmesi sonucu greft materyaline ait genis
rezorpsiyon alanlar1 gozlendi. Rezorbe olan bu bdlgelerin bir kisminda fibr6z dokuyla
cevrili greft partikiillerine ve partikiillerin etrafinda osteoklastik dev hiicrelere rastlandi.
Baz1 bolgelerde ise yeni olusmus kemigin partikiilleri sardigi goriildii. Yeni olusmus
kemik ve greft materyali arasinda rezorpsiyon-apozisyon saptandi. Biyopsi materyalinin
alveol kretine komsu olan bdlgelerinde, kemik iligi araliginda fibrotik dokularin goze
carptigt  dogal yapida kemik trabekiilleri izlendi (Resim 6-7). Kesitlerin
histomorfometrik degerlendirmesinde, yeni olusan kemik orami %29.4, rezidiiel greft

orani %14.4, fibroz doku orani ise %56 olarak hesaplandi.

OKG+kollajen jel icerikli ksenogreft uygulanan gruptan (Grup 2) elde edilen kesitlerin
histolojik degerlendirmesinde, biyopsi materyaline ait kesitlerin maksiller siniis yoniine
bakan ucunda greft materyallerinin yerlerini biiyiikk oranda yeni kemik dokusuna
biraktig1 gozlendi. Yeni kemik dokusu greft materyallerini ¢evrelemekte ve greft
materyallerinden rezorpsiyon-apozisyon ¢izgileri ile ayrilmaktaydi. Baz1 alanlarda greft
partikiillerinin, baz1 alanlarda ise yeni kemik trabekiillerinin etrafinda osteoklastik dev
hiicrelere rastlandi. Cevrede aktif, damardan zengin fibr6z doku, dar alanlarda bantlar
bi¢iminde goriildii (Resim 8-9). Histomorfometrik degerlendirmede, yeni olusan kemik

orani %36.6, rezidiiel greft oran1 %14, fibr6z doku orani ise %49.2 olarak 6l¢iildii.
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Resim 6: Grup 1’¢ ait histolojik kesitte bir boliimii dagilarak rezorbe olmaya baglayan
partikiiller (+) ve ¢evresinde yeni kemik trabekiilleri (mavi ok) (H&E, X200)

Resim 7: Grup 1’e ait bir bagka histolojik kesitte yeni kemik dokusu (mavi ok) i¢inde
rezorbe olan partikiiller (¥ ) ve ¢evrelerinde osteoklastik dev hiicreler (beyaz ok) (H&E,
X400)
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Resim 8: Grup 2’ye ait histolojik kesitte greft materyalini icten ve digtan ¢evreler tarzda
olusan yeni kemik dokusu (mavi ok) ve aralarinda rezorpsiyon-apozisyon ¢izgileri (beyaz

ok) (H&E, X200)

Resim 9: Grup 2’ye ait bir baska histolojik kesitte greft materyali (9 ) etrafinda kemik
olusumu (mavi ok) ve arada fibroz bag dokusu (beyaz ok) (H&E, X200)
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Histomorfometrik degerlendirmede, her iki grupta toplam alan, rezidiiel greft

partikiilleri ve yeni olusan kemik miktarlarma ait alanlar mm® cinsinden hesaplandu.

Rezidiiel greft partikiilleri ve yeni olusan kemigin tiim goriintii alanina goére yiizde

oranlar1 hesaplandi. Histomorfometrik parametrelerin, incelenen tiim Orneklerde

minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan degerleri Tablo 4’te,

gruplar arasi kiyaslama ise Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Histomorfometrik parametrelerin minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma ve medyan degerleri (n=12)

Min-Max xEss Medyan
Toplam alan (mm°) 0.60-0.60 0.60+0.00 0.60
Yeni olusan kemik (mm®) 0.03-0.37 0.20+0.11 0.20
Rezidiiel greft partikiilleri (mm”) 0-0.14 0.08+0.04 0.09
Yeni olusan kemik (%) 5.5-61.67 33.05+18.17 33.33
Rezidiiel greft partikiilleri (%) 0-23.33 14.20+7.74 15

Tablo 5: Histomorfometrik parametrelerin gruplar aras1 degerlendirilmesi (n=12)

Grup 1 Grup 2
(£55) (£55) p
Toplam alan (mm’) 0.60+0.00 0.60+0.00 1.000™
D
Yeni olusan kemik (mm’) 0.17+0.11 0.22+0.11 0.599°
D
Rezidiiel greft partikiilleri (mm?) 0.08+0.06 0.08+0.02 0.599"
Yeni olusan kemik (%) 29.43+18.45 36.67+19.22 0.599*"
Rezidiiel greft partikiilleri (%) 14.40+10.96 14.00+3.83 0.599""

*Mann Whitney U test
p>0.05 AD: anlaml degil

Gruplarin toplam alan, rezidiiel greft partikiilleri ve yeni kemik olusumu ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Grafik 3).
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Grafik 3: Toplam alan, rezidiiel greft partikiilleri ve yeni olusan kemigin ortalama

degerleri
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Yeni kemik olusumu ve rezidiiel greft partikiilleri yiizdelerine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Grafik 4).

Grafik 4: Yeni olusan kemigin ve rezidiiel greft partikiillerinin tiim goriintii alanina

gore ylizde oranlari
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Resim 10.a Resim 10.b

Resim 10.c Resim 10.d Resim 10.e

Resim 10.g

Resim 10.1 Resim 10.]
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Resim 11.b

Resim 11.c
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Resim 10.a

Maksiller sag siniisiin operasyon oncesi klinik goriintiisii

Resim 10.b Siniis ogmentasyonu sirasinda krestal insizyon

Resim 10.c Lateral pencerenin hazirlanmasi

Resim 10.d Maksiller sag siniisiin kollajen jel igerikli ksenogreft ile ogmente
edilmesi

Resim 10.e KM ile lateral pencerenin kapatilmasi

Resim 10.f Maksiller sol siniisiin operasyon 6ncesi klinik goriintiisii

Resim 10.g Lateral pencerenin hazirlanmasi

Resim 10.h Maksiller sol siniisiin OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft ile ogmente
edilmesi

Resim 10.1 KM ile lateral pencerinin kapatilmasi

Resim 10.1 Ogmentasyon sonrasi dikisler

Resim 10.] Ogmentasyondan 2 hafta sonra iyilesme

Resim 11.a Ogmentasyon oncesi CBCT goriintiisii

Resim 11.b Ogmentasyondan hemen sonra CBCT goriintiisii

Resim 11.c Ogmentasyondan 8 ay sonra CBCT goriintiisii
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7. TARTISMA ve SONUC

Diisilk kemik kalitesine sahip posterior maksillada, dis ¢ekimi sonrasi gelisen
rezorpsiyon ve pnomatizasyon nedeniyle olusan yetersiz kemik hacmi ve rezidiiel alveol
kreti yliksekligi implant tedavisinde kisitlamalara neden olmaktadir (1, 55, 56, 57).
Giliniimiizde posterior maksillada yeterli yiikseklikte kemik ve implant basarisi
saglamak amaciyla ilk kez 1980 yilinda Boyne ve James (66) tarafindan gelistirilen
sinlis ogmentasyon teknigi siklikla uygulanmaktadir. Siniis ogmentasyonu ve dental
implantlarin basarisi; rezidiiel alveol kreti yiiksekligi, kemik greftinin iyilesme siiresi,
greft materyali, cerrahi teknik (lateral veya krestal), membran kullanimi, sigara
kullanimi, agiz hijyeni, operasyon sirasinda veya sonrasinda olusan komplikasyonlar

gibi faktorlerden etkilenmektedir (2, 29, 30, 112, 179).

Gegmisten giiniimiize kadar rezorbe posterior maksillada kemik kalite ve kantitesinin
degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli smiflamalar yapilmistir (61, 62, 63). Calismamiza
dahil edilen hastalarin kret yilikseklik ve genislikleri dikkate almnarak son yillarda
Chiapasco (63) tarafindan yapilan smiflama tercih edilmistir. Bu smniflamaya gore
arastrmamiza dahil edilen hastalarin posterior maksiller bolgedeki kemigi Smif A veya

Cdir.

Sinlis ogmentasyon prosediirlerinin basarisinda en 6nemli kriterlerden biri rezidiiel
alveol kreti yiiksekligidir (26, 69). Bu islemde greft uygulanan bolgede olusan yeni
kemik miktarindan ¢ok rezidiiel alveol kreti yiiksekliginin primer stabilitede etkili
oldugu ve primer stabilitenin implantlarin osseointegrasyonunda temel faktor oldugu
bildirilmistir (191, 192). Rezidiiel alveol kreti yiiksekligi tek ya da iki basamakli
teknigin se¢iminde de 6nemli rol oynayan bir faktordiir (25, 54). Rezidiiel alveol kreti
yiiksekligi <5 mm olan hastalarda implantlarin primer stabilitesi saglanamayacagindan
iki asamali teknigin kullanimi &nerilmektedir (29, 56). Iki asamali teknikte greft
materyalinin damarlanmasi, olgunlagsmast ve yeni canli kemigin olusumunun
tamamlanmasi i¢in uzun bir siire beklenmekte ve bu durum tedavinin basarisini olumlu
yonde etkilemektedir (2, 64, 75, 79). Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarda ortalama
rezidiiel alveol kreti yiiksekligi kollajen jel icerikli ksenogreft grubunda 4.144+2.99 mm,
OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda ise 3.244+1.66 mm olarak tespit edildi.
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Bu nedenle, literatiire benzer sekilde implantlarin primer stabilitesinin saglanamayacagi

disiiniilerek lateral yaklasimla iki asamali teknigin kullanimi tercih edildi.

Siniis ogmentasyonu tekniginde; sinlis membranin kaldirilmasi ile olusturulan boslukta
greft materyallerinin kullanimi ile yeni kemik olusumu hedeflenir (1, 2). Siniis
ogmentasyonunda kullanilacak ideal greft materyalinin biyouyumlu olmasi, zamanla
rezorbe olarak yerini dogal kemige birakmasi, rezorbe olduktan sonra pnoématizasyonu
engellemesi ve yiliksek oranlarda yeni kemik olusumuna izin vererek implantlarin
osseointegrasyonunu saglamas1 gerekmektedir (13, 87). OKG’ler osteojenik,
osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikleri, cok sayida canli hiicre ve biiytime faktorleri
icermesi, vaskiilarizasyonun hizli olmasi ve immiinolojik reaksiyona sebep olmamasi
nedeniyle ‘‘altin standart’’ olarak kabul edilir (1, 23, 25, 26, 27, 28). Ancak donor bolge
morbiditesi, hizli rezorbe olma 6zelligi, istenilen miktarlarda elde edilememesi ve
maksiller sinlis pndmatizasyonunu engelleyememesi nedeniyle alternatif greft
materyallerinin kullanimi giindeme gelmistir (25, 29). Son yillarda OKG’ye alternatif
olarak gelistirilen domuz kaynakli ksenogreft, porlu yapist ile hem OKG’ye benzeyen
hem de osteoblastlarin migrasyonunu ve angiogenezi saglayan (10, 20, 35, 142), rezorbe
olabilen (11, 33, 34, 143), biyouyumlu ve osteokondiiktif (9, 20, 34) bir greft
materyalidir. Yapilan ¢alismalarda domuz kaynakli ksenogreftlerin tek basina siniis
ogmentasyonunda basar1 ile kullanildigii gosteren ¢alismalar oldugu gibi (9, 10, 11,
33, 34, 35, 42) basaris1 hakkinda herhangi bir yorumun yapilmadigi caligmalar da
bulunmaktadir (145, 193). Ilgili literatiir géz oniine almarak calismamizda siniis
ogmentasyonunda kollajen jel igerikli ksenogreftin tek basina kullanimi tercih
edilmistir. OKG’nin hizli rezorpsiyon oOzelligi ve siniis pndmatizasyonunu
engelleyememesi gibi dezavantajlarindan dolay1 tek basina kullanimi diisiiniilmemistir
(25). OKG’nin greft materyalleri ile kombine kullaniminin, OKG’nin osteojenik ve
osteoindiiktif etkileri ile alternatif greft materyallerinin osteokondiiktif etkilerinin
birlestirilmesi (20, 22, 30), dondr bolge morbiditesinin azaltilmasi, hastadan daha az
OKG alinmas1 (47, 194), yeni kemik olusumunun hizlandirilmasi (13, 194) gibi
avantajlar1 oldugu belirtilmistir. Siniis ogmentasyonunda OKG’nin domuz kaynakli
ksenogreft ile kombine kullanimi sonrasi histolojik ve histomorfometrik olarak
incelendiginde tek calismada basarili sonuglar bildirilmistir (20). Literatiirde, domuz

kaynakli kemik grefti+tOKG kombinasyonunun siniis ogmentasyonunda kullanildigi,
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ancak sinlis ogmentasyonundaki etkinligi hakkinda herhangi bir bilginin verilmedigi
calismalar da bulunmaktadir (45, 146). llgili literatiir degerlendirildiginde siniis
ogmentasyonunda 1:1 oraninda domuz kaynakli kemik greftitOKG kombinasyonunun
kullanildig1 goriilmiis, bu ¢alismalarda agiz dis1 (20, 146) ve agiz i¢i (45, 146) bolgeler
OKG kaynag1 olarak tercih edilmistir (20, 45, 146). Ancak siniis ogmentasyonunda
kullanilan domuz kaynakli kemik greftitOKG kombinasyonunun histolojik ve
histomorfometrik olarak degerlendirildigi tek calismada, arastirmaya tek basima domuz
kaynakli kemik grefti kullanilan bir kontrol grubu dahil edilmediginden, domuz
kaynakli ksenogrefte OKG eklenmesinin yeni kemik olusumu iizerindeki etkisi
degerlendirilememistir (20). Calismamizda agiz i¢i bdlgelerden genis bir cerrahi alana
ihtiya¢ duyulmadan elde edilebilen 1:3 oraninda OKG+kollajen jel icerikli ksenogreft
kullanarak kollajen jel icerikli ksenogreftin osteokondiiktif etkinligi ile OKG’nin
osteojenik ve osteoindiiktif etkinligi bir araya getirilerek yeni kemik olusumunun
arttirilmasi, agiz ici bolgelerden OKG alarak dondr bdlge morbiditesinin azaltilmasi ve

genel anestezi gerekliliginin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Siniis ogmentasyonunda lateral pencerenin hazirlandigi bdlgelere yerlestirilen bariyer
membranlarin bag dokusu hiicrelerinin defekt bolgesine gogiinii engelledigi, greft
rezorpsiyonunu azalttigi (45) ve yeni kemik olusumunu arttirarak (45, 177) implantlarin
basarisini arttirdig1 (177, 179, 183) vurgulanmistir. Siniis ogmentasyonunda bariyer
membran kullanildiginda implant survival oranlarinin %93 ile %100 arasinda degistigi
bildirilirken, bariyer membran kullanilmamasi durumunda bu degerin %78 ile %96
arasinda degistigi bildirilmistir (178, 179, 195). Calismamizda lateral pencere bolgesi
osteojenik  olmayan hiicrelerin goclinii  engellemek ve greft materyalinin
konsolidasyonunu arttirmak amaciyla rezorbe olabilen domuz kaynaklt KM ile
kapatildi. Ancak c¢aligmamizda bariyer membran kullanilmayan bir kontrol grubu

bulunmadigindan membranin kemik iyilesmesi iizerindeki etkisi degerlendirilemedi.

Ilgili literatiir degerlendirildiginde, domuz kaynakl kemik grefti ya da 1:1 oraninda
domuz kaynakli kemik greftitOKG kombinasyonunun siniis ogmentasyonunda
kullanildig1 klinik calismalarda iyilesme siirelerinin 4-9 ay arasinda degerlendirildigi
goriilmektedir. Domuz kaynakli kemik greftinin tek basma sinlis ogmentasyonunda

kullanildig1 ¢aligmalarda ogmentasyondan 4-7 ay sonra alman histolojik kesitlerde yeni
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olusan kemigin tam olgunlagsmamis oldugu (9, 10, 11, 33, 35), 9 ay sonra alinan
histolojik kesitlerde ise olgun kemigin goriildiigii (34) bildirilmistir. Domuz kaynakl
kemik greftitOKG kombinasyonunun siniis ogmentasyonunda kullanildig1 caligmalarda
ise 5-6 aylik iyilesme donemi sonrasinda yeni olusan kemigin tam olgunlagsmamis
oldugu (20, 45) belirtilmistir. Domuz kaynakli ksenogreftlerin tek basma kullanildig:
calismalarda, ogmentasyondan 5-6 ay sonra yeni olusan tam olgunlasmamis kemige
yerlestirilen implantlarin dahi osseointegrasyonunun saglandigi bildirilmektedir (9, 11).
Ancak ksenojenik greft materyalinin kullanildig1 bir sinlis ogmentasyonu ¢aligmasinda
ogmentasyon sonrast 6 aylk iyillesme doneminde olusan yeni kemigin tam
olgunlasmamis oldugu ve implantlarin stabilitesinin saglanamayacagi bildirilmis ve bu
nedenle en az 8 ay beklenmesi gerektigi vurgulanmustir (30). Iki asamali siniis
ogmentasyonu tekniginin kullanildigi durumlarda OKG’nin greft materyalleri ile
kombine kullaninminin implant cerrahisine kadar gegen siireyi azaltacagi vurgulanmistir
(196). Calismamizda gruplar arasinda standardizasyonu saglamak amaciyla her iki
grupta da implant cerrahisine kadar 8 aylik bekleme siiresi tercih edildi.
Ogmentasyondan 8 ay sonra gruplar arasinda yeni olusan kemik miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu durum her iki grup i¢in de 8 aylik

tyilesme siiresinin yeterli oldugunu diigiindiirdii.

Arastirmamizda ogmentasyon oncesinde parsiyel dissizlige sahip tiim hastalara dis/kok
ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesini iceren baslangic periodontal tedavisi
uygulanmistir. Mikrobiyal dental plak miktarinin ve agiz hijyeni seviyesinin tespiti i¢in
Sillness-Loe PI (187), diseti iltihabmin klinik durumu i¢in DOKI (188) kullanilmistir.
DOKI ile oluk i¢ yiizeyindeki iltihabi gdsteren kanama durumu ile birlikte disetinin
kivami, gorintiisii ve rengindeki degisiklikler degerlendirilir. Arastirmamizda baslangic
periodontal tedavi sonrasi tiim agiz ortalama PI degeri 0.55+0.21, ortalama DOKI
degeri ise 0.02+0.03 olarak hesaplandi. Ayrica periodontal durumun teshisi ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olan SD degerlendirilmistir. SD, cep
tabani ile diseti kenar1 arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Arastirmamizda baslangi¢
periodontal tedavi sonrasi ortalama SD degeri 2.56+0.64 mm olarak hesaplanmistir.
Arastirmamizin sonucunda elde edilen bu degerler ile hastalarin etkin mikrobiyal dental
plak kontroliinii saglayabildikleri, elde edilen saglikli dokularin idame edilebilmesinde

ideal ortamin saglandig1 ve disetlerinde iltihabi bir durum bulunmadigi gosterilmistir.
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Sigara, sinlis ogmentasyon prosediirlerinin ve implant tedavisinin basarisini etkileyen
onemli bir risk faktoriidir (146, 197). Sigara icerisinde bulunan nikotinin
vazokonstriiktif etkisi ile kan damarlarindaki oksijen miktarm1 azaltarak yara
tyilesmesini geciktirdigi, fibroblast ve nétrofil fonksiyonlarini engelledigi bildirilmistir
(198). Ayrica sigaranin burun ile solunum yollarinda bulunan cillia’larin fonksiyonunu
engelledigi, enfeksiyon ve allerjiye yatkinlig1 arttirdigi, greft materyalinin iyilesmesini
geciktirdigi, osteoblastik aktiviteyi engelleyerek kemik olusumunu ve kemigin mineral
icerigini azalttig1 (199) belirtilmistir. Yapilan caligmalarda sigara kullanimmin implant
survival oranlarmm negatif yonde etkiledigi (146, 197, 200, 201, 202), kemik
tyilesmesini geciktirdigi (203), peri-implant kemik kaybini (197) arttirdig: bildirilmistir.
Shibli ve ark. (203) tarafindan yapilan klinik bir calismada, sigaranin implant-kemik
temas1 ve kemik yogunlugu iizerine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Sigara
kullanmayan 13 hastada ve giinde 10 adetten fazla sigara igen 11 hastada yerlestirilen
mikroimplantlar, 8 hafta sonra cevresindeki kemik dokusuyla birlikte c¢ikartilarak
histomorfometrik olarak degerlendirilmistir. Ortalama implant-kemik temasi sigara
kullananlarda %25.9, sigara kullanmayanlarda ise %40.0 olarak hesaplanmistir. Kemik
yogunlugu ise ayn1 gruplarda sirasiyla %28.1 ve %46.3 olarak hesaplanmustir. Iki grup
arasinda implant-kemik temast ve kemik yogunlugu agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklhilik bulunmus ve sigaranin erken kemik iyilesmesi lizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Kan ve ark. (202) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
sigara ve sigara tiiketim miktarmin ogmente edilen siniislere yerlestirilen implantlarin
survival oranlar1 iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Ogmentasyondan sonra sigara
kullanmayan 44 hastada 158 adet implant uygulanmistir. Sigara kullanan 16 hasta ise
giinde 15 adetten az icen ya da c¢ok icen olmak iizere iki gruba ayrilmis ve toplam 70
adet implant uygulanmistir. Ortalama 42 ay sonra implantlarin basar1 orani sigara
kullanmayan grupta %82.7, sigara kullanan grupta ise %65.3 olarak hesaplanmis ve
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Sigaranin ogmente siniislere yerlestirilen
implantlarin basarisin1 negatif yonde etkiledigi belirtilirken giinliikk sigara kullanim
miktar1 ve survival orani arasinda bir iliski bulunmamustir (202). Ilgili literatiir
degerlendirildiginde, sigaranin tiim olumsuz etkileri géz Oniine almarak ¢alismamiza

sigara icmeyen hastalar dahil edilmistir.
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Siniis ogmentasyonu sirasinda ve sonrasinda cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir
(26, 146). Sinlis ogmentasyonu esnasinda siniis membran perforasyonu, siniis
membraninda kanama ve infraorbital sinir zedelenmesi meydana gelebilmektedir (204).
Nadir olarak sinlis ogmentasyonundan 7-10 giin sonra insizyon hattiin agilmasi,
kanama, membranin agiga ¢ikmasi, greft materyalinin kaybi, 3 ay sonra ise greftin
enfeksiyonu, oroantral fistiil olusumu ve implant kaybi gibi komplikasyonlarin
olusabilecegi bildirilmektedir (205, 206). Calismamizda siniis ogmentasyonu sirasinda
sadece OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda 2 hastada sinlis membran
perforasyonu (%33.3) olustu ve operasyon sirasinda bu perforasyon KM ile kapatildi.
Iigili literatiirler degerlendirildiginde %0-%48.5 araliginda membran perforasyon
oranlar1 bildirilmistir (7, 20, 33, 34, 57, 71, 72, 84, 141, 146). Calismamizda gozlenen

membran perforasyon orani literatiirdekine benzer bulunmustur.

Iyilesme siirecinin tam olarak anlasilabilmesi ve olusan canli kemigin yogunluk ve
stabilitesinin tam olarak degerlendirilebilmesi histolojik ve histomorfometrik
degerlendirmeler ile miimkiin olmaktadir. Bu amaca ydnelik oral ve maksillofasiyal
cerrahide biyopsi alinmasinda trefin frezi kullaniominimn giivenli ve morbiditesinin diisiik
oldugu, alman kemik miktarmin histolojik ve histomorfometrik incelemeler i¢in yeterli
oldugu bildirilmistir (207). Calismamizda biyopsi Ornekleri implantlarmn yapilacagi
ogmentasyon bolgelerinden, rezidiiel alveol kretini ve greft uygulanan bolgeyi icerisine
alacak sekilde dis ¢ap1 3.2 mm, i¢ ¢cap1 2.6 mm olan trefin frezi ile alindi. Ogmentasyon
bolgesinden alman biyopsi Orneklerinin histolojik ve histomorfometrik olarak
incelenmesi ile kullanilan materyalin kemik ile integrasyonu ve rezorpsiyon hizinin
tespit edilmesi saglanmaktadir (208). Calismamizda siniis ogmentasyonunda tek basina
kollajen jel icerikli ksenogreft uygulanmasindan 8 ay sonra elde edilen histolojik
kesitlerde canli kemikte remodelling’in devam ettigi goriildii. Yeni olusan kemik ve
greft materyali arasinda rezorpsiyon-apozisyon saptanmasi, greft materyalinin alveol
kretine komsu olan bdlgelerinde kemik iligi araliginda fibrotik doku izlenen dogal
yapida kemik trabekiilleri goriilmesi, kollajen jel igerikli ksenogreftin osteokondiiktif
etkinligini destekler niteliktedir. Greft materyaline ait genis rezorpsiyon alanlari
gozlendi. Partikiillerin etrafinda ¢ok sayida osteoklastik dev hiicre goriilmesi igeriginde
kollajen jel bulunan ksenojenik greft materyali kullanimindan kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir. Kollajen jel icerikli ksenogreft grubundan elde edilen kesitlerin
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histomorfometrik degerlendirmesinde, yeni olusan kemik orani1 %29.4, rezidiiel greft
orant %14.4, fibroz doku orani ise %56 olarak hesaplandi. Lezzi ve ark. (9) tarafindan
yapilan klinik bir calismada, ogmentasyondan 6 ay sonra alinan kesitlerde domuz
kaynakli kemik grefti partikiillerinin ¢ogunlugunun etrafinda genis ilik bosluklar1 ve
biiyiik osteositik lakuna igeren trabekiiler kemik olustugu bildirilmistir. Partikiillerin
etrafinda osteoblastlar tarafindan osteoid madde iretildigi, yeni olusan kemikle
partikiiller arasinda bosluk olmadig: belirtilmistir. Domuz kaynakli kemik grefti
partikiillerinin yeni olusan kemik icin iskelet gorevi gordiigi bildirilmistir. Bu
ozelliklerin domuz kaynakli ksenogreftlerin osteokondiiktif etkisinin bir sonucu oldugu
vurgulanmistir. Histomorfometrik incelemede, yeni olusan kemik %31.8, rezidiiel greft
partikiilleri %33.1 ve ilik bosluklar1 %38.7 olarak hesaplanarak, materyalin 6. ayda
rezorbe olduguna dair bir bulguya rastlanmamistir. Scarano ve ark.’nin (10)
calismasinda, ogmentasyondan 4-6 ay sonra elde edilen histolojik 6rneklerde domuz
kaynakli kemik grefti partikiillerinin yeni kemikle c¢evrili oldugu gortilmistiir.
Cogunlugu olgunlasmamis olan yeni kemik ve partikiiller arasinda bag dokusu, fibroz
doku ve bosluklar goriilmemistir. 4. ayda osteoklastik aktivite gériilmemis, 6. ayda ¢ok
az miktarda osteoklast ve cok ¢ekirdekli dev hiicreler goriilmiistiir. 4 ve 6. ayda yeni
kemik olusumu sirasiyla %28 ve %31 olarak hesaplanmis ve bu artisin dnemsiz oldugu
bildirilmistir. Tiim kesitlerde rezidiiel greft oran1 %37 olarak dl¢iilmiistiir. Bu caligmada
ogmentasyondan 4 ay sonra elde edilen %28’lik yeni kemik orani caligmamizda
ogmentasyondan 8 ay sonra elde edilen %29.4’°liik degere yakindir. Ancak bu caligmada
kollajen jel igcermeyen ksenogreft kullanilmasi, farkli zamanda biyopsi Orneklerinin
alinmas1 ve kullanilan histomorfometrik teknigin farkli olmasi nedeniyle ¢alismamiz bu
calisma ile dogrudan karsilastirilamamistir. Orsini ve ark. (35) tarafindan yapilan bir
baska klinik calismada, ogmentasyondan 5 ay sonra alman histolojik kesitlerde
partikiillerin yeni olusan kemikle temasta oldugu, partikiiller ile kemik arasinda bosluk
olmadigi, yeni olugsan kemigin domuz kaynakli kemik grefti partikiilleri arasinda koprii
olusturdugu gorilmiistiir. Baz1 bdlgelerde partikiillerin tamamen kompakt kemikle
cevrili oldugu gozlenirken bazi bolgelerde yeni olusan kemik ve partikiiller arasinda
osteoid tabakanin varligi saptanmistir. Partikiiller etrafinda osteoklastik aktivite
goriilmemistir. Histomorfometrik degerlendirmede, yeni olusan kemik %36, rezidiiel

greft materyali %31, ilik bosluklar1 %38 olarak hesaplanmistir. Barone ve ark.’nm (33)
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calismasinda ogmentasyondan 6 ay sonra alinan histolojik 6rneklerde greft materyali
kalintilarinin yeni olusan kemikle temasta oldugu ve tam olgunlasmamis olan kemigin
kollajen jel igerikli ksenogreft partikiilleri arasinda kopriiler olusturdugu goériilmiistiir.
Osteoblastlar tarafindan osteoid madde tiretimi ve ¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelerin greft
materyalini rezorbe ettigi goOsterilmistir. Kollajen jel igerikli ksenogreftin
osteokondiiktif bir materyal oldugu bildirilmistir. Histomorfometrik incelemede, yeni
olusan kemik %43.9, kalan greft partikiilleri %14.2 ve bag dokusu %41.8 olarak
Olciilmiis, partikiillerin 6. ayda yliksek oranda rezorbe oldugu ve bu durumun materyalin
kollajen igeriginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Bu calisgmada elde edilen
%14.2’lik rezidiiel greft orani calismamizda aymi grupta elde edilen %14.4’lik degere
yakindir. Ancak farkli zaman dilimlerinde histolojik Orneklerin alinmasi ve farkl
histomorfometrik teknigin kullanilmasi nedeniyle ¢calismamizin bu ¢alisma ile dogrudan
karsilastirilmast miimkiin olamamistir. Ramirez ve ark. (34) tarafindan yaymlanan
klinik bir c¢alismada, ogmentasyondan 9 ay sonra alinan histolojik Orneklerde
partikiillerin aktif rezorpsiyonu ve yeni olusan kemigin greft partikiilleri i¢cine dogru
uzandig1 ve siki temasta oldugu goriilmiistiir. Kollajen jel igerikli ksenogreftin 9 ay
sonra ylksek oranda rezorbe oldugu bildirilmistir. Calismada kesitlerin
histomorfometrik degerlendirmesi yapilmamaistir. Paglini ve ark.’nin (11) ¢aligmasinda,
histolojik kesitler ogmentasyondan 6 ay sonra alinmistir. Kollajen jel igerikli ksenogreft
partikiillerinin yiizeyinde yeni kemik olustugu ve olusan kemigin partikiiller arasinda
kopriiler olusturdugu gézlenmistir. Canli kemikte remodelling’in devam ettigi goriilmiis
ve partikiillerin ylizeyinde osteoklastik rezorpsiyona rastlanmistir. Histomorfometrik
incelemede, ortalama yeni olusan kemik orant %53, ortalama rezidiiel greft orani ise
%21 olarak hesaplanmistir. Yapilan caligmalarda domuz kaynakli kemik greftinin
rezorpsiyonu hakkinda celigkili sonuclar bildirilmistir (9, 10, 11, 33, 34, 35). Biyolojik
acidan degerlendirildiginde, rezorpsiyonun meydana gelebilmesi i¢cin osteoklastlarin
plazma ve ekstraselliiler matriks proteinlerine tutunabilmesini saglayan adezyon
molekiillerinin ortamda bulunmas: gerektigi bildirilmis, ancak proteinlerinden
armdirilmis olan ksenojenik greft materyallerinin osteoklastik rezorpsiyonunun pek
miimkiin olmadig1 vurgulanmistir (27). Bir baska calismada ise ksenogreftlerin
yikimmin makrofaj kaynakli fagositoza bagl olabilecegi bildirilmistir (209). Ilgili

literatiir degerlendirildiginde, rezorpsiyon acisindan goriilen farkliliklarmn, kollajen jel
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iceren/icermeyen domuz kaynakli kemik grefti kullannomma bagli olabilecegi
bildirilmistir (10, 33, 34, 35). Calismamizda, partikiiller etrafinda ¢ok sayida osteoklast
goriilmesi, kollajen jel icerikli ksenogreft kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismalarda kollajen jel igeren/icermeyen ksenogreft kullanilmasi, degisik zaman
dilimlerinde histolojik kesitlerin alinmasi1 ve farkli histomorfometrik tekniklerin
kullanilmas1 c¢aligmalarin hem birbirleri ile hem de bizim c¢alismamiz ile birebir

karsilastirilmasini zorlastirmistir.

Calismamizda 1:3 oraninda OKG+kollajen jel icerikli ksenogreft uygulanmasindan 8§ ay
sonra elde edilen histolojik kesitlerin maksiller siniise bakan tarafinda greft
materyallerinin yerlerini biiyiikk oranda yeni kemik dokusuna biraktig1 gozlendi.
Partikiillerin etrafinda canli kemik dokusu, yeni olusmus kemik ve partikiiller arasinda
rezorpsiyon-apozisyon c¢izgileri gézlendi. Baz1 bolgelerde partikiillerin, baz1 bolgelerde
ise yeni kemik trabekiillerinin etrafinda osteoklastik dev hiicrelere rastlandi. Cevrede
aktif, yogun damarlanmaya sahip fibr6z doku, dar alanlarda bantlar biciminde goriildii.
Bu durum, kemik depozisyonunun ortalama 8 ay sonra bile devam ettigini gosterir
niteliktedir. Kesitlerin histomorfometrik degerlendirmesinde, yeni olusan kemik orani
%36.6, rezidiiel greft oran1 %14, fibroz doku orani1 ise %49.2 olarak hesaplandi. Domuz
kaynakli kemik grefti+tOKG kombinasyonunun siniis ogmentasyonunda kullanildigi,
histolojik ve histomorfometrik olarak degerlendirildigi tek bir ¢aligma bulunmaktadir
(20). Barone ve ark. (20) tarafindan yapilan klinik bir c¢alismada, siniis
ogmentasyonunda 1:1 oraninda domuz kaynakli kemik greftitOKG kombinasyonu
kullanilmistir. Ogmentasyondan 5 ay sonra elde edilen histolojik orneklerde rezorbe
olmamis domuz kaynakli kemik grefti partikiillerinin bulundugu ve bu partikiillerin
boyanma ozellikleri agisindan yeni kemikten kolaylikla ayirt edilebildigi bildirilmistir.
Tamamen rezorbe olmayan partikiillerin yeni olusan olgunlagsmamis kemikle yakin
temasta oldugu, ilik bdlgesinde ise yogun damarlanmaya sahip bag dokusu bulundugu
goriilmiistiir. Histomorfometrik degerlendirmede, kemik hacmi OKG ve domuz
kaynakli kemik greftitOKG uygulanan grupta sirasiyla %70, %67 olarak olgiilmiistiir.
Calismamizda OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubundan elde edilen histolojik
bulgular bu calismanin verileri ile uyumlu bulunmustur. Ancak farkli zamanlarda

histolojik kesitlerin alinmasi, kollajen jel icermeyen greft materyalinin kullanilmasi ve
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uygulanan histomorfometrik teknik hakkinda detayli bilgi verilmemesi ¢alismamizin bu

calisma ile dogrudan karsilastirilmasimni giiclestirmistir.

Literatiir degerlendirildiginde, greft materyalleri ve biyolojik mediatorlerin siniis
ogmentasyonunda kullanildig1 caligmalarda ogmentasyon Oncesinde rezidiiel kret
yiiksekliklerinin, ogmentasyon sonrasinda elde edilen kret yiiksekliklerinin, greft
rezorpsiyonunun ve siniis i¢i kemik kazancinin degerlendirilmesinde OPT’nin (151,
155, 156) ve BT nin (210, 211, 212) kullanildig1 goriilmektedir. Domuz kaynakli kemik
greftinin sinlis ogmentasyonunda kullanildig1 ¢calismalarda OPT (11, 20, 35, 145) ve
BT’ler (20, 33, 35) tercih edilmistir. Calismalarda BT’ler siniis anatomisinin
degerlendirilmesinde ve olas1 sinilis patolojilerinin saptanmasinda (35), rezidiiel kret
yiikseklik ve genisliginin belirlenmesinde (33) tercih edilmis, OPT’ler ise trabekiiler
kemik varliginin saptanmasinda (20), siniis i¢i kemik kazanci (11, 145) ve ortalama
vertikal kemik kazancinin (9) degerlendirilmesinde kullanilmistir. OPT’ler siniis
ogmentasyonu yapilan bolgede kemik yiiksekliginin belirlenmesine olanak saglamakta,
ancak bukko-lingual genislik hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir (213). Buna
ilaveten kemik greftlerinin volumetrik degisimlerinin degerlendirilmesini de
kisitlamaktadir (214). Daha detayli bilgi edinilebilmesi i¢in kesit goriintiilerinin
almmas1 gerekmektedir (213). Kesit goriintiilleme agisindan en etkin yontem BT lerdir.
BT’ler alveol kemigi, bukko-lingual genislik, sinilis anatomisi, ogmentasyon sonrasi
yeni olusan kemigin volumetrik degisimlerinin {i¢ boyutlu goriintiilenmesini saglayan,
siniis ogmentasyonunda ‘‘altin standart’’ olarak kabul edilen radyografik goriintiileme
yontemidir (213, 215, 216). Son yillarda maksillofasiyal bolgede kullanilmak {izere
CBCT olarak adlandirilan konik 1s1n bilgisayarli tomografiler, geleneksel BT lere karsin
olduke¢a diisiik radyasyon dozu ve kisa 1sinlama siiresi ile dislerin ve ¢enelerin 3 boyutlu
goriintiilenmesine olanak saglar (217). Ayrica iki boyutlu goriintiilerin koronal, sagittal,
oblik ve c¢esitli diizlemlerde yeniden diizenlenebilmesine izin verir. Ancak diisiik
kontrast ¢oziiniirligii ile yumusak doku kalitesi hakkinda yeterli bilgi verememesi
CBCT’lerin dezavantajlaridir (213, 218). Caligmamizda diisiik radyasyon dozu ve kisa
1sinlama stiresine sahip olan, sert dokularin detayli bir sekilde incelenmesine izin veren
CBCT’ler tercih edilmistir. Sinlis ogmentasyonu Oncesi, hemen sonrast ve
ogmentasyondan 8 ay sonra toplam 3 adet CBCT alimmistir. Alman CBCT’lerde

ogmentasyon dncesi rezidiiel kret yiiksekligi, ogmentasyondan hemen sonra elde edilen
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kret yliksekligi ve ogmentasyondan 8 ay sonra mevcut greft materyali yiiksekliginin
degerlendirilmesi planlanmistir. Alman CBCT’lerde, Olgtimler Schwartz ve ark.
(189)’nin  yontemine gore yapildi. Calismamizda, ogmentasyon Oncesi alinan
CBCT’lerde, ortalama rezidiiel kret yiikseklikleri kollajen jel igerikli ksenogreft
grubunda 4.14+2.99 mm, OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda 3.24+1.66 mm
olarak 6lgiildii. Ogmentasyondan hemen sonra CBCT lerde 6lciilen greft uygulamas: ile
elde edilen yiikseklikler, kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda 11.914+5.40 mm,
OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda 11.35+£3.45 mm olarak belirlenirken,
ogmentasyondan 8 ay sonra dlgiilen yiikseklikler ayni gruplarda sirasiyla 9.31+4.54 mm

ve 10.3943.70 mm olarak hesaplandi.

Lezzi ve ark.’nin (9) calismasinda, rezidiiel kret yiiksekligi 2-3 mm olan hastalarda
siniis ogmentasyonunda domuz kaynakli kemik grefti kullanilmis ve ogmentasyondan 6
sonra implantasyon oOncesinde ortalama kemik yiiksekligi 10.25+1.05 mm olarak
hesaplanmistir. Ancak ogmentasyon sonrasi elde edilen greft yiikseklikleri, greft
rezorpsiyonu ve kullanilan goriintiileme yontemi hakkinda herhangi bir bilgiye
ulagilamamistir. Calismamizda ogmentasyondan 8 ay sonra implant cerrahisi dncesinde
elde edilen ortalama kemik yiiksekligi kollajen jel igerikli ksenogreft ve OKG+kollajen
jel igerikli ksenogreft grubunda sirasiyla 9.31+4.54 mm ve 10.39+£3.70 mm olarak
hesaplanmistir. Bu calismada domuz kaynakli kemik grefti grubunda ogmentasyondan 6
ay sonra elde edilen ortalama kemik yiiksekligi ¢alismamizda OKG+kollajen jel icerikli
ksenogreft grubunda 8 ay sonunda elde edilen 10.39+£3.70 mm’lik degere yakindir.
Ancak Olglim araliklarinin  farkli  olmasi, kullanilan goriintiilleme ydnteminin

belirtilmemesi ¢alismamizin bu caligma ile dogrudan karsilastirilmasini zorlastirmustir.

Pagliani ve ark.’nin (11) klinik calismasinda, 10 hastada sinlis ogmentasyonunda
kollajen jel igerikli ksenogreft kullanilmis ve implantlar tek ya da iki asamada
yerlestirilmistir. Ogmentasyondan once ve 6 ay sonra alinan OPT’lerde kret yiikseklik
Olciimleri yapilmis ve ogmentasyondan 6 ay sonra ogmente bolgelerde ortalama vertikal
kemik kazanci 9.6+3.8 mm olarak hesaplanmistir. Calismamizda ayni1 gruptan elde
edilen degerler ogmentasyon sonrasi 8. ayda 5.16+3.15 mm olarak dl¢iilmiistiir. Ancak
ogmentasyon Oncesi kret yiikseklikleri, zaman igerisinde greftte meydana gelen

rezorpsiyon hakkinda herhangi bir bilgi verilmemesi, implantlarm tek ya da iki asamada
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yerlestirilmesi, Ol¢ciim araliklarinin ve farkli radyografik degerlendirme ydntemlerinin

kullanilmas1 calismamizin bu ¢alisma ile dogrudan karsilastirilmasini giiclestirmistir.

Calvo-Guirado ve ark. (145) tarafindan yapilan klinik bir caliymada, rezidiiel kret
yiiksekligi 5-8 mm olan 30 hastada tek asamali siniis ogmentasyonunda domuz kaynakli
kemik grefti kullamilmistir. Ogmentasyon sonrasinda elde edilen greft
yiiksekliklerindeki degisimler alinan OPT’lerde incelenmistir. Ogmentasyondan sonra,
12. ay, 24. ay ve 36. ayda alinan OPT’lerde siniis i¢i kemik kazanci sirasiyla 4.13+0.97
mm, 3.90+1.15 mm, 3.74£1.05 mm ve 3.62+1.75 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Kemik
remodelling’inin 36 ay igerisinde 0.51+0.08 mm azaldig1 bildirilmistir. Calismamizda
kollajen jel icerikli ksenogreft grubunda 8. ayda 6lgiilen rezorpsiyon miktar1 2.60+2.36
mm, elde edilen kemik kazanci ise 5.16+3.15 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu calismada
elde edilen rezorpsiyon miktar1 ¢alismamizda OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft
grubunda elde edilen 0.96+0.75 mm’lik degere yakindir. Ancak kullanilan cerrahi
teknigin ve Ol¢iimler arasindaki siirelerin farklilik gostermesi ¢alismamizin bu ¢alisma

ile birebir karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

OKG ve 1:1 oraninda domuz kaynakli kemik greftitOKG kombinasyonunun siniis
ogmentasyonunda kullanildig1 bir ¢alismada, ogmentasyondan 5 ay sonra alinan OPT ya
da BT’lerde her iki grupta da yeni trabekiiler kemik varligii gosteren radyoopasiteler
goriilmiistiir (20). Bu acidan ¢alismamizin radyografik bulgulari, bu calismanimn verileri
ile uyumludur. Ancak materyallerin farkli oranlarda kullanilmasi, farkli zamanlarda
radyografik degerlendirmelerin yapilmasi, ogmentasyon sonrasi elde edilen greft
yiikseklikleri ve implant cerrahisine kadar gecen siire igerisinde greft yiiksekligindeki
degisimler hakkinda bir bilgi verilmemesi calismamizin bu ¢alisma ile birebir

karsilastirilmasimni giiglestirmistir.

Nystrom ve ark. (212) tarafindan yapilan bir ¢alismada, rezidiiel kret yiiksekligi 4 mm
olan hastalarda siniis ogmentasyonunda OKG kullanilmis ve implantlar tek asamada
yerlestirilmistir. Ogmentasyon sonrasi greft yiiksekligindeki degisimler alinan BT lerde
degerlendirilmistir. Ogmentasyondan 3 hafta sonra elde edilen ortalama vertikal kemik
yiiksekligi 12.4 mm, ortalama greft yiiksekligi 8.3 mm olarak hesaplanmis, 3. ay, 6. ay

ve 1. yilda alman BT’lerde sirasiyla 0.6 mm, 0.8 mm ve 1 mm’lik rezorpsiyon
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gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak 1-5 yil arasinda vertikal
kemik yiiksekligindeki azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. 5 yil sonra greft
yiiksekliginde 2.4 mm azalma goriildiigli saptanmis ve siniis i¢i ortalama kemik kazanci
6 mm olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ogmentasyon sonrasi elde edilen ortalama
vertikal kemik yiiksekligi 12.4 mm olup ¢alismamizda kollajen jel igerikli ksenogreft
grubunda elde edilen 11.91 mm’lik degere yakindir. Calismada 5 yil sonra greft
yiiksekliginde meydana gelen 2.4 mm’lik azalis ¢alismamizda kollajen jel igerikli
ksenogreft grubunda 8 ay sonra elde edilen 2.60 mm’lik degere yakindir. Caligmada
elde edilen sinilis i¢i kemik kazanci, calismamizda kollajen jel icerikli ksenogreft
grubunda elde edilen 5.16 mm’lik degere yakindir. Calismamizda her iki grupta da
ogmentasyon sonrasinda kret yilikseklik Ol¢iimleri ile 8 ay sonra Olgiilen kret
yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ancak
kullanilan cerrahi teknigin, 6l¢iim araliklarinin, radyografik goriintiileme yontemlerinin
ve greft materyallerinin farkli olmasi nedeniyle ¢alismamizin bu ¢alisma ile dogrudan

karsilagtirilmast miimkiin olamamaistir.

Ilgili literatiir degerlendirildiginde, ¢alismalarin hem birbirleri ile hem de bizim
calismamiz ile karsilastirilmast miimkiin olamamistir (9, 11, 20, 145, 212).
Ogmentasyon sonrast ve implantasyon Oncesi yapilan Olclimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigini gdsteren calismalarda (151, 155, 211) farkl greft
materyalleri kullanilmis ve greftte meydana gelen rezorpsiyonun greft materyaline bagl
olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismamizda gruplar arasinda, ogmentasyondan hemen
sonra ve ogmentasyondan 8 ay sonra yapilan kret yilikseklik Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamas1 (p>0.05) ilgili literatiir ile uyumludur.

Arastirma siiresince elde edilen tiim bulgular1 degerlendirdigimizde, grup ici
degisimlerde, her iki grupta da ogmentasyon Oncesine gore, ogmentasyondan hemen
sonra goriilen artis ve ogmentasyonun hemen sonrasina gore, 8 ay sonrasinda goriilen
diisiis birbirine benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki
gruptan elde edilen histolojik kesitlerde yeni kemik olusumu saptanirken, OKG’nin
eklendigi grupta elde edilen kemiklesmenin daha yogun oldugu ve kollajen jel igerikli
ksenogrefte OKG eklenmesinin yeni kemik olusumunu destekledigi goriilmiistiir. Ilgili

literatlir bulgulariyla uyumlu olarak, ¢alismamizda tek basma kollajen jel icerikli
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ksenogreft kullanilan grupta partikiillerin etrafinda ¢ok sayida osteoklastik dev hiicre
goriilmesi, iceriginde kollajen jel bulunan ksenojenik greft materyali kullanimindan
kaynaklanmig olabilir (11, 33, 34, 43). Paglini (11) ve Barone (33)’nun yaptigi
calismalarda kollajen jel yapismin rezorpsiyonu arttirict etkisinin oldugu ifade
edilmistir. Kesitlerin histomorfometrik degerlendirmesinde, mm’ cinsinden hesaplanan
yeni kemik miktarinin, OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft grubunda daha yiiksek
oldugu tespit edilmis ancak gruplarm yeni kemik olusumu yiizde ortalamalar1 arasmdaki
fark bu c¢alismanin sinirlar1 igerisinde istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamaistir.
Giliniimiize dek kollajen jel ile kombine edilen ksenojenik greft materyalinin siniis
ogmentasyonunda kullanildig1 calismalarda, tek ya da iki asamali teknik kullanilmas,
calismalara kontrol grubu dahil edilmemis ve 1iyilesme siiresi sonunda greft
materyalinde meydana gelen azalma OPT ya da CBCT’lerde degerlendirilmemistir. S6z
konusu materyal ve metod farkliliklar1 yaninda hasta sayilarina bagli olarak ortaya ¢ikan
muhtemel problemler literatiirle direkt kiyaslamay1 zorlastiric1 faktorler olarak

diistiniilmektedir.

Arastirmamiz, posterior maksillada bilateral dissizlige sahip ve rezidiiel alveolar kret
yiiksekligi en fazla 5 mm olan hastalarda, iki asamali siniis ogmentasyonunda kollajen
jel igerikli ksenogreft ve OKG+kollajen jel igerikli ksenogreft kullanimini klinik,
radyografik, histolojik ve histomorfometrik olarak inceleyen ilk dncii klinik ¢alismadir
ve daha genis hasta gruplarinda gergeklestirecek randomize klinik ¢aligmalari

yonlendirecek bulgular ortaya koymaktadir.
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