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[t's my bone! Daha fazla ayrinti i¢in sayfayi gevirin



Tam bir kemik rejenerasyonu i¢in Bifazik KS teknolojisi

Bond Apatite®

Soket koruma

v

implant gevresindeki kemik defektlerinde eszamanli ogmantasyon

Periodontal defektlerde kemik ogmantasyonu

Lateral ogmantasyon, sirt genigletme ve sirt muhafazasi

Sinlis Boglugu - Lateral pencere yaklagimi

Sintis Boglugu - Kret-ici yaklagim

Disler veya implantlarin etrafindaki agiimalar ve fenestrasyonlar
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Tablo 1: Bond Apatite'e uygun endikasyonlar

Post-op 30. giin

‘ost-op 3.ay

Bifazik KS kemik simani
radyografik goérinimui

** Greft hastanin kendi kemigine
yerlestirildigi icin, radyografik gértiniim
iyilesme donemi boyunca dedisiklik
gosterecektir.

« Greft yerlestirme sirasinda - Radyoopak

* Operasyondan 2-3 hafta sonra - Radyolusen
» Operasyondan 12 hafta sonra - Radyoopak

AUgma
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Bond Apatite’ Nasil Aktive Edilir

1. Bond Apatite siringayr tutun, pistonunu avugicinize
yerlestirirken diger elinizin parmagiyla da siringa kapagini
tutun.

2. [k piston siringanin Gzerindeki mavi cizgiye ulagincaya
kadar bastirin  (sivi  bdlmesindeki salin, greft tozu

bélmesine gegerek grefti aktive edecektir).

Not:

* Pistonun mavi ¢izginin 6tesinde ilerletiimesi kuru bir -

grefte neden olacaktir. ":‘
* Piston mavi cizgiye ulasmazsa da greft duzgin bir Augm@
BIOMATERIALS

sekilde aktive edilmemistir. s my G

3. Bond Apatite siringanin kapagi cikarilir ¢ikariimaz, greft
ilgili bélgeye singa edilmek tizere hazir olacaktir.

Not:

* Grefti, siringaya tamamen hakim bir sekilde ilgili alana
enjekte edebilmek icin, siringanin saftini iki parmaginiz
(isaret ve orta parmaklar) arasina yerlestirin ve siringa
kanatlarini ayni parmaklarla kavrayin.




1. Uygulama bélgesine yaklastirarak grefti ilgili bdlgeye doldurun.
Not:

* Greft yerlestirilirken siringanin ucunun tikanmadigindan emin
olun. Dolayislyla, greft yerlestirilirken siringa kemikten 2 mm
uzakta tutulmaldir (veya 45 derecelik bir aciyla kemikle temas
halinde bulunmalidir).

* Grefti ilgili bolgeye yerlestirirken, malzemeyi yerine itmek ve
stabilize etmek igin siringanin basini kullanin.

2. Kuru bir gazl bezi greft tzerine 3 saniye boyunca parmaginizla
sikica bastirin. Interdental bosluk, steril gazli bez uzerine

S
;:j dogrudan parmakla bastirmak icin ¢cok dar ise, gazli bezin tstline
- bir ayna tutacagi veya benzer bir aletin sapi uygulanabilir.
Augm% y gl vey pruyg

[t's my bone! Not:
* Greft Uzerine yerlestirilirken gazl bez katlanmamali ve 3 saniye
boyunca siki ve sabit bir sekilde parmakla basing uygulanmalidir.

[=
Video igin bu QR-kodu  Eqada=
cep telefonunuza okutun




SO ket g refti (bir veya birden cok dis ¢cekiminde)

— Iki sekilde yapilabilir —

Secenek 1 Secenek 2
(Flep acmadan) (Flep acarak)

« Ekstraksiyon ve Debridman Bukkal plaka eksik oldugu durumlarda

. Grefti akiive edin soket grefti icin kullanilan protokolti
uygulayin.

* Grefti yerlestirin ;‘

* Kollajen slingerle sabitleyin Video igin bu QR-kodu A -’ 5
cep telefonunuza okutun Ugm%

It's my bone!
Video igin bu QR-kodu

cep telefonunuza okutun Yada www.augmabio.com
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Daha fazla ayrinti i¢in sayfayi gevirin Bond Apatite®
sayfasini agin




Secenek 1

1. Flep agmaya ihtiyag yoktur.

2. Disi ¢cekin ve greft icin soketi hazirlayin.

3. Grefti aktive edin.

4. Grefti sokete enjekte edin ve hafifce tasirin.

5. Kuru bir gazli bezi greft tizerine 3 saniye boyunca parmaginizla sikica bastirin. Greft soketin
tabanina itip sikistirmak igin hicbir bir alet kullanmayin (sik yapilan bir hata ise hafifce
bastirmaktir). Grefti servikal alana iyice yerlestirmek icin sikica bastirmalisiniz. Interdental bosluk

steril gazl bez tizerinde dogrudan parmakla bastirmak icin ¢ok dar ise, gazli bezin Ustline bir ayna
tutacagi veya benzer bir aletin sap1 uygulanabilir.

-,
o) .

AU mad 6. iyilesmenin ilk asamasinda greft acik birakilmamalidir. Grefti korumak igin, tstiinii kollajen
gmmm stingerle kapatin ve siingeri cevresindeki yumusak dokuya g¢apraz dikisle tutturun.

It's my bone!
Not:

Hizh emilebilen sitir veya naylon strler kullanmayin.

En az 7-10 glin dayanan kolajen stinger (Collatape, Helitape vb.) kullanin (JelFoam kullanmayin).

o)

Greftli alan Gzerinde ¢ikarilabilir herhangi bir gecici malzeme kullanmayin.

Video igin bu QR-kodu
cep telefonunuza okutun

[Ei/Z5



SO kEt g rEfti (bir veya birden cok dis ¢cekiminde)

Secenek 2

Bukkal plakanin eksik ama kemikli duvar cercevesinin bulundugu durumlarda

e Minimum flep acin
« Grefti aktive edin
« Grefti yerlestirin

« Flepi kapatip gerdirerek dikis atin

Daha fazla ayrinti i¢in sayfayi ¢evirin

~

o
Video igin bu QR-kodu el
cep telefonunuza okutun Aung
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1. Mukogingival noktay! sadece 2-3 mm (daha fazla degil) genisleten kisa bir mezial dikey kesi
gerceklestirin. Flepin acgillmasi igin periosteal elevator ile zayiflattiginiz durumlarda, mobil
mukozada 2-3 mm'den daha derine inmemelisiniz.

2. Defektin timunu agiga gikarmak icin gerekli miktarda tam kalinlikta flepi agin(gerilimsiz bir flep
icin herhangi bir manipulasyon yapmayin. Hicbir yatay diseksiyon serbest kesisi ve firgalama
yapmayin. Flep kapatma sirasinda gergin olmalidir). Flepin gerginligini hissetmek icin, flepi agip
ogmante alani tamamen meydana gikardiktan sonra, 6nce flepin mezial késesini, ardindan da
orta ve son olarak distal koseyi doku forsepsi ile kavrayarak gerdirin. Germe sirasinda flepin
direncini hissetmelisiniz.

3. Disi gekin ve greft icin siteyi hazirlayin
4. Grefti aktive edin

5. Greft uygulamasi icin grefti alana bosaltin ve biraz taginin. Ustiine kuru bir gazli bez
yerlestirin ve bukkal-okllzal yénlerde sikica bastirin. Grefti sikistirmak igin parmaginizi veya
periosteal elavatorii 3 saniye boyunca gazli bezin tzerine bastirin (greftin iyice sikistiriimig
olmasi 6nemlidir).

S
Augma

= 6. Flepi dogrudan grefti maksimum kapatacak sekilde gerdirin (daha fazla olmamak kaydiyla 2-3
mm'lik bir agiklik kalabilir). Flep kapatma sirasinda bir membran, PRF veya flep ile greft
arasinda baska bir sey kullanmayin.

I1t's my bone!

7. Sitirleme, flegin mezial késesinden baslar, ilk diglm gerilerek sabitlenir, ve ardindan da distal
ve son olarak da orta dikis yapilir. Parmaginizi vertiblle yerlestirerek ve titrestirerek
ongorulebilirlik testi yaparak, dikiglerin hi¢ hareket etmediginden emin olun. Burada higbir kas
hareketi olmadigindan dolayi, sonug ¢ok yliksek olasilikla basarili olacaktir.

Hizli emilebilen siitiir veya naylon siitiirler kullanmayin.
Greftli alan Gzerinde cikarilabilir herhangi bir gecici malzeme kullanmayin. Maksimum kapatma
icin dikise devam edin.



Kemikli Duvar Cercevesi Bulunmayan Defektler

Lateral Ogmantasyon / Kret ve Sirt Genisletme

* Minimum flep agin
* Bélgeyi hazirlayin
* Grefti aktive edin
* Grefti yerlestirin

* Flepi kapatip dikis atin

Daha fazla ayrinti i¢in sayfayi ¢evirin

e,
Video igin bu QR-kodu  [E1% [§] ot -
cep telefonunuza okutun Aung
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1. Greftli bolgeden biraz uzakta kisa bir dikey kesi gerceklestirin. Bu dikey insizyon, mukogingival
noktayl 2-3 mm'den daha fazla gegmemelidir. Flep agcmak icin periosteal elevatér ile zayiflatma
yaparken, mobil mukozada 2-3 mm'den daha derine inilmemelidir.

2. Defektin timinG agida ¢ikarmak icin gerekli miktarda tam kalinlikta flepi acin(gerilimsiz bir flep
icin herhangi bir manipllasyon yapmayin. Hicbir yatay diseksiyon serbest kesisi ve fircalama
yapmayin. Flep kapatma sirasinda gergin olmahdir. Flepin gerginligini hissetmek icin, flepi agip
ogmante alani tamamen meydana cikardiktan sonra, énce flepin mezial késesini, ardindan da
orta ve son olarak distal kdseyi doku forsepsi ile kavrayarak gerdirin. Germe sirasinda flepin
direncini hissetmelisiniz.)

3. Alani greft icin hazirlayin (gogu durumda dekortikasyona gerek yoktur).

4. Grefti aktive edin

5. Greft uygulama - Grefti bolgeye enjekte edin ve biraz tasacak sekilde doldurun. Ustiine kuru

'-“ bir gazli bez yerlestirin ve bukkal-oklizal yonlerde sikica bastirin. Grefti sikistirmak igin
" parmaginizi veya periosteal elavatérii 3 saniye boyunca gazli bezin lzerine bastirin (greftin
Augmg iyice sikistiriimis olmasi 6nemlidir).

6. Flepi dogrudan grefti maksimum kapatacak sekilde gerdirin (daha fazla olmamak kaydiyla 2-3
mm'lik bir agiklik kalabilir). Flep kapatma sirasinda bir membran, PRF veya flep ile greft arasinda
bagka bir sey kullanmayin.

It's my bone!

7. Siitiir, flepin mezial késesinden baslamalidir. ilk diigiimi gerip sabitleyip, ve ardindan da distal
ve son olarak da orta dikisi atin. Parmaginizi vertiblle yerlestirerek ve titrestirerek éngoérulebilirlik
testi yapin, ve dikislerin hic hareket etmediginden emin olun. Burada higcbir kas hareketi
olmadigindan dolayi, sonu¢ cok ylksek olasilikla basarili olacaktir. Maksimum kapatma icin
dikise devam edin.

Hizl emilebilen siitiir veya naylon siitiirler kullanmayin.
Greftli alan Gzerinde cikarilabilir herhangi bir gecici malzeme kullanmayin. Maksimum kapatma
icin dikise devam edin.



Sinus boslugu
Kret-ici yaklasim

* Siringadaki grefti aktive edin.

« Aktivasyondan sonra, malzemeyi bir tabaga enjekte edin ve 3 dakika bekletin.

« Simdi bos siringay! bir tagiyici olarak kullanin (diger herhangi bir kemik tasiyici da kullanilabilir).

Hizli emilebilen siitiir veya naylon siitiirler kullanmayin.

Greftli alan Gzerinde cikarilabilir herhangi
bir gecici malzeme kullanmayin.
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Sinus boslugu
Lateral pencere yaklasimi

« Siringadaki grefti aktive edin ve uygulamadan 6nce 1 dakika bekleyin.
* Grefti erigsim penceresinden enjekte ederek sinls greft hacminin 2/3'int doldurun.

* Son 1/3'luk kismin dolumu icin, siringa icinde aktive edilmis greft bekletiimeden ve dogrudan
enjekte edilmelidir.

~

J.
ot Video igin bu QR-kodu
Augm% cep telefonunuza okutun

It's my bone!
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. Siringadaki grefti aktive edin ve uygulamadan énce 1 dakika bekleyin.

. Sinlis boslugunun 2/3'l doluncaya kadar yanal sinUs penceresinden sinlis bosluguna enjekte
edin (sinls boslugunda greft enjekte ederken, gerekirse fazla siviyi ve kani emmek igin steril
bir kuru gazli bezi malzeme Uzerine hafif¢e bastirin).

. Son 1/3'li doldurmak ve sintis penceresini kapatmak ig.in,_'greﬂin aktivasyonundan sonra, hi¢
beklemeden hemen siteye enjekte edin ve biraz tasirin. Usttine steril kuru bir gazli bez
yerlestirin, 3 saniye sikica basili tuttuktan sonra flepi kapatin.

S
Augma

It's my bone!
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Sik¢a Sorulan Sorular

Bond Apatite® Nedir?

Bond Apatite®, saf bifazik kalsiyum siilfat (BCS) minerali ve yiiksek yogunluklu sentetik
hidroksi apatit parcaciklarindan olusan bir Kemik Grefti ile bu greft aktivasyonu i¢in
kullanilan steril salin ¢6zeltisinden olusmaktadir.

Bifazik kalsiyum siilfatin HA'ya oram ne kadar?

Bond Apatit, 2/3 bifazik kalsiyum siilfat greft matrisi ve 1/3 oraninda farkli boyut ve

sekillerdeki hidroksiapatit graniillerinden olusan kompozit bir grefttir.

Bifazik kalsiyum siilfat nedir ve neden eski, alisil 1dik kalsiyum siilfattan fa -

Bifazik kalsiyum siilfat, patentli bir kalsiyum siilfat formiilasyonu olup, agiz boslugunda
greft olarak kullanilabilen tek kalsiyum siilfat formilasyonudur. Ek olarak, BCS
sekillendirilebilir ve kan ve tukiriik varliginda aninda kuruyup ve sertlesebilir. Eski tip
kalsiyum sulfat, kan ya da tukiiriik ile temas edinceye kadar koyulasip sertlesemez; bu
nedenle, maksillo-fasiyal alanda kolay kullanilabilir bir greft degildir.

Bond Apatite®'in iki fazhh kalsiyum siilfat matrisi icinde herhangi bir katki, katalizor
veya polimer bulunuyor mu?

Hayir, Bond Apatite® igindeki greft matrisi, iki fazli bir formiilasyonla saf bir kalsiyum
stulfattan yapilir. Herhangi bir katki maddesi, polimer veya baska kimyasallar
eklemedigimizden kalsiyum siilfatin kimyasal yapisi degismeden korunmaktadir. Bifazik
formiilasyonun kan veya tiikiirtik varliginda aninda sabitlesip sertlestirilme kabiliyeti, greft
igindeki parcaciklarin kismen kristallesmesine ragmen yine de yapisma ve sabitlesip ve
sertlesme Ozelliklerini korudugu gerceginden kaynaklanmaktadir. Bu sekilde, greft cok
daha kararli olup, 6ngoriilebilir bir emilim davranisi sergiler.



Bond Apatite® i¢in emilim siiresi ne kadardir?

Bond Apatite®, Bifazik Kalsiyum Siilfat ve HA graniillerinden (graniil boyutu 90-1000 pm)
olusan, belirli bir partikiil boyutu dagilimina ve ¢esitli formlara sahip kompozit bir grefttir.
BCS/HA oram 2/1'dir. Bu kombinasyon, her bir bilesenin en iyi 6zelliklerinden yararlanir.
Kalsiyum stuilfat, kisa menzilli bir bosluk doldurma iskeleti olarak islev gérmektedir. HA
daha uzun sireli bir bosluk doldurucu olarak davranirken, BCS kemik olusum hizina bagh
olarak tamamen bozunur (4-10 hafta). Greft icindeki HA parcaciklar:t nispeten kiicik bir
orandadir (%33.3) ve yalnizca greftin resorpsiyonunu yavaslatmak ig¢in kullanmilmastir.
Biyoaktivite ve greftin canli kemik dokusuna doniistimii, greftin %66'sin1 meydana getiren
bifazik kalsiyum silfat sayesinde ger¢eklesmektedir.

Malzemenin gézeneklilik yiizdesi ka¢?

Bond _Apatite‘“‘\"in genel yapis1 mikro gézenekli (1-10 pm) ve makro goézeneklidir (50-500
um). Ilk yilizey porozite yiizdesi yaklasik ytizde 40'tir; bununla birlikte, Kalsiyum Stlfat
zamanla tamamen bozundugundan dolayi, yeni kemigin olusmas1 i¢in daha fazla alan
yaratir.

Malzemeyi kanla karistirmali miyim?

Hayir. Grefti yerlestirdikten ve sabitlesip sertlesmesi i¢in {istiine bastirdiktan sonra bunu
yapmaniza gerek yoktur. Greft gozenekliligi ve higroskopik kabiliyeti sayesinde derhal kan
igine sizar.

Materyalin sertlesmesi ne kadar siirer?

Katilasma siiresi yaklasik 3-5 dakikadir.

Eger malzeme halihazirda sertlesmisse, ilave bir Bond Apatite® tabakasi yerlestirebilir
miyim?

Evet yapabilirsiniz. Greftli alandaki ilk Bond Apatite® tabakas1 hali hazirda sertlesmis olsa
dahi, ardisik yeni katmanlar yerlestirebilirsiniz.
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Materyal iyilesme donemi boyunca sert bir blok halinde kalmaya devam ediyor mu?
Hayir, materyal siirekli olarak bu sekilde sert kalmaz. Bozunma islemi yerlestirildikten
hemen sonra baglarken bir yandan da yeni kemik olusumu gerceklesir.

Malzemeyle calisma siiresi ne kadar?

Toz, salinle karistirilir karistirillmaz malzeme ile ¢alisma siiresi baslar.

Bu siire boyunca, malzeme yaklasik 3 dakika i¢in sekillendirilebilir ve esnektir (Calisma
siiresi boyunca). Dolayisiyla, materyalin aktivasyonu Oncesinde lezyonun tam.
hazirlanmasi 6nemlidir. Materyal defektin igine yerlestirildikten hemen sonra, 3-5 saniye
boyunca kuru bir gazli bezle bastirilmalidir; malzeme hemen yerinde sertlesecekt

noktada, birincil yumusak dokunun kapatilmasi yapilmalidir.

Ogmantasyon prosediiriiniizii, ardisik 3 basit adimla yapmak gerektig

yerlestirme-sikistirma-kapatma

Goriindiigii kadar basittir. Bir dakikadan az bir siirede, en zorlu durumlarda dahi greft
yerlestirme ve stabilizasyon saglanabilmektedir.

Malzemeyi greftli bolgeye yerlestirin. Kuru bir gazli bezle 3 saniye boyunca bastirin.
Greft aninda sertleserek, kararli hale gelip flap1 kapatacaktir.

(Yumusak birincil doku kapali ve iyi dikilmisse, membrana ihtiya¢ yoktur)

Calisma suresinin  asilmasi, malzemenin esnekligini ve sekillendirilebilirligini
etkileyecektir. Greft 6zellikleri hari¢, malzeme halen kullanilabilir durumdadir.



Membran kullanmak gerekir mi?

Greft 6zelliklerinden dolayi, birincil yumusak doku kapatilmasi saglandig: siirece ¢ogu
klinik olguda bir membran kullanmak gerekli degildir.

Yumusak doku stabilizasyonunun saglanamadig1 biiyik boyutlu kusurlarda veya bir flap
kapatilamayan ve materyalin tamamiyla agiz ortamina maruz kaldigi soket koruma
prosediirlerinde bir membran kullanilmasi &nerilir. Bu gibi durumlarda, hacim kaybini
onlemek i¢in greftin ustiine bir koruma bariyeri gereklidir. (Kollajen siinger veya greftin
tistiinde agik birakilabilecek bir membran olabilir.)

Materyali agiz bosluguna maruz kalacak sekilde acikta birakabilir miyim?

HAYIR - Materyali agikta birakmak Onerilmemektedir. Materyali fiziksel bir bariyer
korunmas: olmadan agikta birakmak, malzemede hacim kaybina neden olabilir. Bununla
birlikte, yumusak doku hizla go¢ edecegi ve birka¢ giin icinde boslugu kapatacagi icin,
materyali 1-3 mm'lik bir boslukla acikta birakmak sorun teskil etmez.

Bond Apatite® nelere endikedir?

Bond Apatite®, a¢ilma, fenestrasyon olgulari, yanal ogmantasyon (yatay krest genislemesi),
kiigiik veya orta boy siniis bosluklar1 veya yanal kemik pencere kapanmasi gibi orta ve
biiytik boyutlu kusurlar veya bazi1 ¢ok biiyiik sintis bosluklari, periodontal kemik defektleri,
implant Oncesi yerlesimdeki kemik kusurlarinin doldurulmasi veya implant yerlesimi ile
eszamanli olarak bosluk doldurulmasi, kist ¢ikartilmasi, sirt ogmantasyonu, kemik ayirma
vb. de dahil olmak tizere genis bir ¢esitlilikte kemik defektlerinde kullanilabilir.

Fazladan ogmantasyon gerekir mi?

Evet, iyilesme siirecinde hastanin kendi kemigiyle yer degistirecek materyal kiigiilmesini
telafi etmek i¢in ogmantasyonu fazla yapmalisiniz. Hacmin yaklasik %10-15"ini
kaybedebilirsiniz; dolayisiyla, bu biliziilmeyi telafi etmek i¢in greftlenmis bdlgeyi
normalden fazla doldurmalisiniz.
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Bond Apatite®'i soket koruma prosediirlerinde kullanmak i¢in onerilen protokol
nedir?

Soket greft prosediiriinde, malzemeyi siringadan sokete uygulayin, materyalin stiinde kuru
bir gazli bez yerlestirip parmaginizla (ya da parmak igin yeterli alan yoksa spatula ile) 3
saniye boyunca sikica bastirin ve ardindan gazli bezi alip flap1 kapatin. Hacim kaybi
onlemek i¢in, pahali olmayan bir kollajen siinger veya membran gibi fiziksel bir bariyer
kullanarak agikta kalmis grefti korumaya almalisiniz. Bunlar acgikta kalabilir; ancak,
yumusak doku greftin {istiinii kaplayana kadar, herhangi bir fiziksel bariyer iyi sabitlenmeli
ve en yakin yumusak dokuya dikilmelidir.

* 4 kemik duvar mevcut oldugu durumlarda, graniilleri kullandigiiz gibi simani soketin
tabanina itmek i¢in hicbir bir alet kullanmayin. Bu yapilirsa, siman genislemesi nedeniyle
hastaya ac1 verebilir.

implanti aym prosediirle ogmante edip yerlestirebilir miyim?

Evet, birincil stabilite saglandifi siirece yapabilirsiniz. Primer stabilite greftten degil
kemikten saglanmalidir. Once implantinizi yerlestirin, iyi bir primer kararhliga sahip
olduguna emin olduktan sonra Bond Apatite® ile ogmante edin.

implant: yerlestirebilmek icin ne kadar siire beklemem gerekiyor?

Olgularimizin ¢ogunda, implantiniz1 yerlestirene kadar 3 ay yeterli bir iyilesme siiresidir.
Implantinizin  ogmantasyon prosediiriiyle eszamanli olarak yerlestirildigi durumlarda,
implant 3 ay sonra yerlestirilebilir.

Siniis boslugu veya ¢ok az bir kemik duvar destegi olan ¢ok biiyiik ogmantasyon kusurlari,
daha uzun beklemeniz gereken durumlar (4-6 ay) arasindadir.



Periimplantit durumunda Bond Apatite® kullanabilir miyim?

Periimplantitis vakalari, otojen kemik grefti kullanilsa bile, her tiir greft tipi i¢in en zor ve
tahmin edilemez vakalardir. Aynisi Bond Apatite® igin de gegerlidir.

Alsilandan farkh bir radyografik goriintii verir mi?

Greft yapis1 nedeniyle, greft icindeki bifazik kalsiyum siilfat matrisinin yerini hastanin
kendi kemigi almaktadir. dolayisiyla, radyografik goriiniim, greftli bolgede siirekli
bulunmalar1 sebebiyle radyoopak goriinen diger greftlere kiyasla tamamen farklidir. Bond
Apatite®'teki radyografik goriiniim asagidaki gibidir:

Greft yerlestirildikten bir giin sonra - radyoopak goriiniir.

Yavas yavas, radyoliisik goriinim ortaya ¢ikar (greftin kire¢lenmeden 6nce yeni olusan
osteoide dontigtimiinii yansitir).

Greft yerlestirildikten 2-4 hafta sonra, greftli alanin ¢ogu radyoliisen goriiniirken, HA
pargaciklarini yansitan az sayida nokta radyopak goriiliir. 12 hafta i¢inde, bir baska deyisle,
yeni osteoidin kire¢lendigi zaman siiresince radyopasite yerini, dogal trabekiiler bir form
goriiniimiine birakir.
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