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Alt ve Ust Cenede Anterior Bdlge implant Uygulamalari:

- Vertikal boyut kaybi

- Bukkopalatinal kayip

- Anatomik duzensizlik

Onley greft

Biyomateryal uygulamalari
Split Osteotomi
Yonlendirilmis doku rejenerasyonu

Biyomateryal uygulamasi
Aclk yerlestirme



Maxilla Posterior Bélge Implant Uygulamalari:

- Sinus sarkikhgi Sinus lifting
Acik Yerlestirme



Mandibula Posterior Bolge Implant Uygulamalari:

- Anatomik deformite Aclik yerlestirme
Biyomateryal uygulamasi

- N. Alveolaris inf. Iliskisi Onlay Greft
Genis Implant
Sinir replasmani



Implant uygulamasi dislnilen bdlgede yetersiz kemik
bulunmasi durumunda ve sarkik sinus duvari varliginda
kemik augmentasyonu operasyonlari ile bolge implanta
hazir hale getirilebilir.



Kemik augmentasyonu icin kullanilabilecek greft cesitleri:

Otojenik greftler (ototransplantasyon)
Allojenik greftler

Izojenik greftler

Ksenojenik greftler

Sentetik greftler (alloplastlar)
Kombine uygulamalar



Augmentasyon islemi icin allograftler ve alloplastik materyaller kullanilabileceqi
halde , kemik greftlerinin kullanimi halen Altin Standarttir.



Otojenik kemik grefti igin kullanilan donor sahalar:

Kalvarium

Kosta
Radius
Fibula
Tibia



Intraoral kemik grefti alinabilen yerler




Sinus Lifting



Dental fonksiyonlarin restorasyonunda, implant
protezlerin uygulanabilmesi ac¢isindan Posterior
maksilla,bizlere uygun imkanlar saglar.



Periodontal a¢idan sorunlu hastalarda periodonsiyumda
devamli bir bozulma gortliir ve geriye kalan dissiz kret
yeterli alveol kemiginden yoksunlasir ve maksiller sintisiin
pnOmatizasyonu artar.







Bu klinik problemle basa ¢ikamak ve dental implantlarin
kullanilabilmesi 1¢in ¢oziim maksiller siniis tabaninin
augmentasyonudur.




Y ontem anlamli miktarda kemik olusumunu saglayarak
implantlarin yerlestirilmesine ve proteze destek saglamaya
yardimci olur.



Kontrendikasyonlar:

- Interark mesafesi ¢ok biiyiik olan hastalar
- Siniis patolojisi bulunanlar

- Sintis 1¢inde kok artigi bulunanlar

- Akut siniizitli hastalar

- Sigara kullananlar

- Implant yerlestirilmesine engel teskil eden sistemik
hastaliklar




Siniis augmentasyonu i¢in residuel alveoler kretin hacmine
gore 1ki tedavi alternatifi vardir.

- Simultane yontem
- Asamali cerrahi



Simultane yontemde, siniis tabani yiikseltilmesi ve
implantin yerlestirilmesi ayni seansta gerceklestirilir.
Implantin yerlestirilmesinde primer stabilizasyon ¢ok
onemlidir. Bunun saglanmasinda en az 5 mm kemik

kalinlig1 gereklidir.




Alternatif yontem asamali cerrahidir. Ilk asamada siniis
icinde kemik olusumu saglanir, ikinci asamada implant
yerlestirilir.



o

-

Cerrahi oncesi planlama: -

V'
Sinusl tamamen veya kismen kompartmanlara

ayiran septalarin varligi radyolojik olarak belirlenebilir.

CT 1se osteotominin planlanmasi 1¢in gereklidir.

Gerektiginde bir kompartmanin se¢ilip orada c¢alisilmasini

saglayabilir veya mukozanin elevasyonunda zorluk

yaratip, perforasyonlarin olusmasina sebep olacak dikensi

septalarin belirlenmesinde kullanilabilir.

-









Tek asamali uygulamada insizyon ve osteotomi islemleri
ayni sira ile takip edilir. Implant yerlestirilmeden énce
kompartmanin medial ve anterior duvarlarina greft
uygulanir. Kemik tavanini destekleyecek uygun boyutta
implant yerlestirilir ve gerl kalan bosluklar greft ile
doldurulur.




























Onley Greftler









Biyomateryal Uygulamasi






Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu






Split Osteotomi
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