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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda ramus veya simfizden alınan blok 

greftlerle kazanılan kemik miktarlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Horizontal veya kombine alveolar de-

fekti bulunan 15 hastanın radyolojik görüntüleri restros-

pektif olarak incelenmiştir. Defektler ramus veya simfiz 

bölgesinden alınan otojen blok greftlerle ogmente edil-

miştir. Pre-op ve post-op 6. ayda alınan dental volumetrik 

tomografi (DVT) görüntüleri ile kazanılan kemik miktarları 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar Wilcoxon, Mann Whitney 

U ve Pearson Korelasyon testleri ile değerlendirilmiştir 

(p<0,05).

Bulgular: Kadın hastaların post-op kemik kalınlığı değer-

leri pre-op kemik kalınlığı değerlerinden istatistiksel ola-

rak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,003). Ra-

mus grubunda kazanılan kemik miktarı simfiz grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p=0,002).

Sonuç: Tüm hastalarda en az 4 mm çapında implant yer-

leştirilebilecek yeterli horizontal kemik hacmi elde edil-

miştir.

Anahtar kelimeler: Ogmentasyon, otojen, ramus grefti, 

simfiz grefti, intra-oral donör saha

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the acquired 

bone volume obtained from ramus or symphysis block 

grafts. 

Materials and Method: This retrospective study was con-

ducted on 15 patients with horizontal or combined alveo-

lar bone defects. They were treated by autogenous bone 

blocks harvested from the ramus or symphysis. Bone vo-

lumes were measured pre-op and post-op 6th month by 

dental volumetric tomography images respectively. The 

results were analyzed by Wilcoxon, Mann Whitney U and 

Pearson Correlation tests (p<0,05). 

Results: Post-op bone volume values are statistically hi-

gher than pre-op ones in female group (p=0,003). Acqui-

red bone values of the ramus group is statistically higher 

than the symphysis group (p=0,002).

Conclusion: In all patients, sufficient horizontal bone vo-

lumes were acquired for at least 4 mm diameter implant 

insertion.

Keywords: Augmentation, autogenous, ramus graft, sy-

mphysis graft, intra-oral donor area

GİRİŞ 
İmplant tedavisinde başarılı sonuçların alınabilmesi 

özellikle sert dokuların ideal hacimde ve kalitede olma-

sına bağlıdır.1 İmplantlar; tamamı alveol kemiği içerisin-

de olacak şekilde, stabil, komşu anatomik yapılara ideal 

mesafede ve protetik olarak kabul edilebilir bir konumda 

yerleştirilmelidir.2 Yetersiz alveoler kemik hacminde ideal 
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boyutların elde edilmesi amacıyla çeşitli ogmentasyon 

yöntemleri uygulanmaktadır. Yönlendirilmiş kemik reje-

nerasyonu, ridge split (kret ayırma), alloplastik materyal 

ile ogmentasyon, distraksiyon osteogenezi, intra-oral ve 

ekstra-oral otojen kemik greftleri ve vaskülerize kemik 

flepleri sık tercih edilen yöntemlerdir.1

Otojen kemik greftleri (OKG); osteoindüktif, osteokon-

düktif ve osteojenik özelliklerin tamamına sahip olması ve 

immünojenik reaksiyona yol açmamasıyla ideal bir kemik 

greftinin en önemli özelliklerini barındırmaktadır. Son yıl-

larda OKG’ye alternatif bir çok materyal geliştirilmiş olsa 

da günümüzde halen altın standart olarak yerini koru-

maktadır.2 Alveoler yetersizliklerin OKG ile ogmentasyo-

nunda kullanılan donör sahalar intra-oral ve ekstra-oral 

olarak ayrılmaktadır. İlyak kemik, kalvarya, tibia ve fibula 

sık tercih edilen ekstra-oral donör sahalardır.3 Intra-oral 

donör sahalar ise ramus, simfiz, tüber ve koronoid proces 

olarak sıralanmaktadır. Ogmente edilecek alanın genişli-

ği, kemiğin tipi, kazanılmak istenen kemik hacmi ve has-

ta uyumu gibi birçok faktör donör saha seçiminde etkili 

faktörlerdir.4 Düşük komplikasyon riski, minimum maliyet, 

hospitalizasyona gerek duyulmaması, alıcı ve donör saha 

yakınlığı sebebiyle intra-oral OKG’ler öncelikli olarak ter-

cih edilmektedir.5

Çalışmamızda, intra-oral blok OKG ile ogmentasyon son-

rası kazanılan kemik miktarının dental volumetrik tomog-

rafi (DVT) ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Yeditepe üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

ve Diş Hastanesi’e başvuran ve alveolar kemik kaybı olan 

15 hasta dahil edildi. Defektlerin 5’i kombine, 10 tanesi 

horizontal olarak tespit edildi. 

Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 

olarak ve Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu’ndan etik onayı alınarak (Karar no: 

1062) yapıldı. Gönüllülerden “Bilgilendirilmiş Olur For-

mu” alındı. Çalışmaya Amerikan Anesteziyoloji Derneği 

(ASA) Sınıflaması’na göre cerrahi prosedürü gerçekleştir-

mek için herhangi bir engeli bulunmayan ASA I ve ASA 

II grubundaki hastalar dahil edildi. ASA III ve üzeri olan, 

günde 5 adetten fazla tütün ürünü kullanan, gebe, 18 yaş 

altı olan bireyler çalışmaya dahil edilmedi. 

Radyolojik İnceleme
Operasyon öncesi alıcı ve donör sahaların Kavo i-CAT® ci-

hazı ile DVT görüntüleri elde edilerek değerlendirmesi ve 

ölçümleri yapıldı. Hastanın anatomik yapısı ve DVT ana-

lizlerine göre ramus ve simfiz bölgeleri donör saha olarak 

belirlendi. Post-op 6. ayda alınan DVT’ler ile kemik kaza-

nımlarının ölçümlerini takiben implant planlaması yapıldı 

(Resim 1,4).

Resim 1. Pre-op ve post-op DVT ölçümleri

Cerrahi Prosedür
Tüm cerrahi prosedürler intravenöz sedasyon ve lokal 

anestezi (Ultracaine DS®-Articaine hidroklorür 40 mg, 

epinefrin hidroklorür 0,006 mg) altında gerçekleştirildi. 

Alıcı sahada alveolar kret tepesinden horizontal insizyon 

ile mukoperiosteal flep kaldırıldı. Flebin gerilim altında 

kaldığı bölgelerde yardımcı vertikal insizyonlar kullanıldı. 

Donör sahalarda ise, ramus bölgesinde yükselen ramus 

üzerinden başlayıp 1. moların distaline kadar mukope-

riosteal birleşimin 5 mm altından eksternal oblik sırt bo-

yunca devam eden horizontal insizyon tercih edilirken, 

simfiz bölgesinde partsch insizyonu kullanıldı. 

Alıcı sahadaki defektin hacmine göre donör saha üze-

rinde greft ölçümleri yapıldı. Ramus bölgesinde osteoto-

mi hattı inferior alveolar sinirin en az 2 mm yukarısında 

olacak şekilde planlandı. Simfiz bölgesi osteotomi hattı 

keser dişlerin apeksi, mental foramen ve mandibula alt 

sınırından en az 5 mm uzakta olacak şekilde oluşturuldu 

(Resim 2).

Resim 2. Simfiz ve ramus donör sahalar

Osteotomiler resiprokal testere veya piezo elektrik cihaz-

larla gerçekleştirildi. Kemik kesileri tamamlandıktan son-

ra çekiç ve osteotom yardımıyla hareketlendirilen OKG’ 

ler donör sahalardan ayrıldı. 

OKG’nin endosteal beslenmesini sağlamak amacıyla alıcı 

saha üzerinde dekortikasyon yapılarak kemikte kanama 

odakları oluşturuldu. OKG alıcı sahaya uyumlandırılarak 

mini vidalar ile stabil bir şekilde fikse edildi. Keskin kenar 

ve köşeler flep perforasyonunu önlemek amacıyla düzel-

tildi (Resim 3).

Greftleme ile kazanılan kemik miktarının değerlendirilmesi
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Resim 3. OKG’nin alıcı sahaya fiksasyonu

Resim 4. OKG sonrası iyileşen bölgeye implant uygulanması

İyileşme süresi boyunca OKG’nin rezorpsiyonunu azalt-

mak için çevresine partikül şeklinde ksenojenik greftler 

ve kollajen içerikli rezorbe olabilen membran yerleştirildi.

Donör saha üzerindeki flep primer olarak kapatıldı. Alı-

cı sahada kemik hacminin artmasıyla mukozayı primer 

kapatabilmek amacıyla periost üzerinde serbestleştiri-

ci insizyonlar yapıldı. Flep gerilimsiz bir şekilde rezorbe 

olabilen 4/0 sütur (pegelak®-%90 glikolit,%10 L-laktit) ile 

primer olarak kapatıldı. 

İstatistiksel Değerlendirme
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-

cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, 

USA)  paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlen-

dirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortala-

ma,standart sapma,median, interquartil range) yanı sıra 

normal dağılım göstermeyen değişkenlerin zaman kar-

şılaştırmalarında Wilcoxon testi, ikili grupların karşılaştır-

masında Mann Whitney U testi , değişkenlerin birbirleri 

ile ilişkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kulla-

nılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-

lendirilmiştir.

BULGULAR 
OKG’lerin 9’u ramus 6’sı simfiz bölgesinden elde edilmiş-

tir. Ramustan alınan OKG’lerin uygulandığı alıcı sahalar-

da ortalama kemik kalınlıkları pre-op 2,54±0,81 mm iken 

post-op 7,99±1,33 mm olarak ölçülmüştür. Ramus gru-

bunun post-op kemik kalınlığı değerleri pre-op kemik ka-

lınlığı değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,008). Simfizden alınan OKG’le-

rin uygulandığı alıcı sahalarda ortalama kemik kalınlıkları 

pre-op 2,62±0,63 mm iken post-op 5,83±1,03 mm olarak 

ölçülmüştür. Simfiz grubunun post-op kemik kalınlığı de-

ğerleri pre-op kemik kalınlığı değerlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,028). 

Ramustan alınan OKG’ler ile ortalama 5,46±1,53 mm, 

simfizden alınanlarla ise ortalama 3,21±0,89 mm kemik 

kazanılmıştır. Ramus grubunda kazanılan kemik değerle-

ri simfiz grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,002). Ramus ve simfiz grupla-

rının pre-op kemik kalınlığı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,906). Ramus 

grubunun post-op kemik kalınlığı değerleri simfiz gru-

bundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bu-

lunmuştur (p=0,01) (Tablo 1).

Tablo 1. Kemik kalınlıklarının donör sahaya göre dağılımları

OKG’lerin 5’i anterior maksillaya, 3’ü posterior maksilla-

ya, 1’i anterior mandibulaya, 6’sı da posterior mandibu-

laya uygulanmıştır. Maksilla grubunda ortalama kemik 

kalınlıkları pre-op 2,38±0,73 mm, post-op 7,69±1,46 mm 

olarak ölçülmüştür. Maksilla grubunun post-op kemik 

kalınlığı değerleri pre-op kemik kalınlığı değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p=0,012). Mandibula grubunda ortalama kemik kalınlık-

ları pre-op 2,79±0,7 mm, post-op 6,49±1,64 mm olarak öl-

çülmüştür. Mandibula grubunun post-op kemik kalınlığı 

değerleri pre-op kemik kalınlığı değerlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,018). 

Alıcı sahaların pre-op (p=0,297) ve post-op (p=0,203) 

kemik kalınlık değerleri açısından çeneler arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Ortala-

ma kazanılan kemik miktarı maksilla grubunda 5,31±1,78 

mm, mandibula grubunda 3,7±1,23 mm olarak ölçülmüş-

tür. Maksilla ve mandibula gruplarında kazanılan kemik 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz-

lenmemiştir (p=0,105). (Tablo 2)

Greftleme ile kazanılan kemik miktarının değerlendirilmesi
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Tablo 2. Kemik kalınlıklarının alıcı sahaya göre dağılımları

OKG uygulanan 15 hastanın 4’ü erkek, 11’i kadındı. Has-

taların pre-op (p=0,177) ve post-op (p=0,192) kemik kalın-

lıkları değerleri arasında cinsiyete göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmedi. Erkek ve kadın hastaların 

kazanılan kemik değerleri arasında istatistiksel olarak an-

lamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,117). Erkek hastaların 

pre-op ve post-op kemik kalınlığı değerleri arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,068). 

Kadın hastaların post-op kemik kalınlığı değerleri pre-op 

kemik kalınlığı değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,003) (Tablo 3).

Tablo 3. Kemik kalınlıklarının cinsiyete göre dağılımları

TARTIŞMA 
Diş kayıpları, travma ve patoloji sonucu alveol kemiğin-

de görülen rezorpsiyonun zamanla protetik restorasyo-

nun yapılmasını engelleyecek seviyeye ulaşabildiği bil-

dirilmektedir. Alveoler kemiğin yetersizliğinde blok OKG 

uygulamaları altın standart olarak kabul edilmektedir.6,7 

Ramus bölgesi yoğun kortikal içeriğe sahip bir donör sa-

hadır. Vaskülarizasyonun zayıf olduğu yoğun kortikal içe-

rikli greftlerde iyileşme daha yavaş olsa da rezorpsiyon 

miktarının az olduğu rapor edilmektedir.8 Alıcı sahadaki 

defekt boyutunun 1 ila 3 diş arasında sınırlı olduğu du-

rumlarda ramusun donör saha olarak tercih edilebileceği 

bildirilmektedir.8,9 Kansellöz içeriği fazla olan simfiz böl-

gesi ise 6 dişlik mesafeye ulaşan daha geniş defektlerin 

ogmentasyonunda tercih edilmektedir. Bölgenin kolay 

ulaşılabilir olmasıyla birlikte yoğun kansellöz içeriği ne-

deniyle ramus greftlerine göre daha fazla rezorpsiyon 

izlendiği rapor edilmiştir.10-12 İntra-oral bölgeden elde 

edilen ramus ve simfiz greftleri ile kazanılan kemik mik-

tarının DVT ile değerlendirildiği çalışmamızda; ramus 

bölgesinden elde edilen OKG’ler ile ortalama 5,46±1,53 

mm, simfiz bölgesinden elde edilen OKG’ler ile ise ortala-

ma 3,21±0,89 mm kemik kazanımı olmuştur. Ramus grefti 

uygulanan hasta grubunun simfiz grefti uygulanan hasta 

grubuna göre kazanılan kemik ve post-op kemik kalınlık-

ları yapılan çalışmalarla uyumlu bir şekilde daha yüksek 

bulunmuştur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-

mektedir.9-11 

Mandibulada maksillaya göre birim alana düşen yük 

miktarının fazla olması ve kortikal yapının yoğunluğu ne-

deniyle, dört kata varan oranda daha fazla rezorpsiyona 

uğradığı belirtilmektedir.13 Maksilla mandibulaya göre 

daha fazla kansellöz içeriğe ve vaskülarizasyona sahip 

olduğundan beslenmesi daha iyidir.14 Çalışmamızda 

OKG ile kazanılan kemik miktarı ortalamaları maksillada 

5,31±1,78 mm mandibulada  3,7±1,23 mm olarak öl-

çülmüştür. Maksillaya uygulanan OKG’ler ile kazanılan 

kemik miktarları mandibula grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-

mektedir (p=0,105).

OKG’nin alıcı bölgede iyileşmesini takiben implant uy-

gulaması planlanır. OKG uygulanan bölgeye yerleştirilen 

implantların başarısında; implant dizaynı, alıcı kemiğin 

kalitesi ve hacmi, cerrahi teknik gibi birçok önemli faktör 

bildirilmektedir.15 Winkler ve ark.’16 yaptıkları çalışmada 

4 mm ve daha geniş çaptaki implantların çapı 3 ile 4mm 

arasındaki implantlara göre sağ kalım oranlarının daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Li ve ark.17 yaptıkları 

sonlu eleman analiz çalışmasında ideal implant çapının 

4 mm olduğunu rapor edilmiştir. Çalışmamızda mandi-

bulada elde ettiğimiz post-op kemik kalınlığı minimum 5 

mm, maksimum 8,2 mm, ortalama 6,49±1,64 mm olarak 

ölçülmüştür. Maksillada elde ettiğimiz post-op kemik ka-

lınlığı ise minimum 6,59 mm, maksimum 9,22 mm, ortala-

ma 7,69±1,46 mm olarak ölçülmüştür. Her iki alıcı sahada 

elde edilen horizontal kemik kazanımları minimum 4 mm 

çapında implant yerleştirilebilecek miktardadır.

SONUÇ
Lokalize alveoler defektlerin ramus ve simfizden elde edi-

len OKG’ler ile ogmentasyonu sonrası yeterli miktarda ke-

mik kazanılabilmektedir. Ramustan elde edilen OKG’ler 

ile simfize göre daha fazla kemik hacmi elde edilmiştir. 

İmplant tedavisi öncesi yetersiz alveol kret varlığında int-

ra-oral onley OKG uygulamaları başarılı sonuçlar sunmak-

tadır. 
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