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Augma Biomaterials

sizi yeni nesil kemik greft siman kullanan yenilikgi
klinisyenler arasina katilmaya davet ediyor.

Kemik greft simanlarimiz, mevcut ogmantasyon pro-
sedurlerinizde kullandiginiz granillerden veya macun
malzemelerinden oldukga farklidir.

Augma kemik greft simani, oyunun kuralini
degistirerek size ve prosediirlerinize yenilik
katiyor.

Siz ve hastalariniz igin, Augma kemik greft simani
asagidaki avantajlar1 sunuyor:

* Kullanim kolayligi ve basitlik

* Cok daha kisa prosedur suresi

* Daha iyi sonuglar

» Daha Kisa Siirede lyilesme

» Toplam maliyette kaydadeger azalma

* Membran kullanimi sart degildir
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Bu egitim seti, sizi bu yenilik¢i konsept ile tanigtirmak ve
klinik kullanimdan énce bilgilenmenizi saglamak amaciyla
hazirlanmistir.

Bu Bond Apatite® Egitim Seti beseri
kullanim i¢in degil yalnizca egitim
amachdir!

(Klinik uygulamadan énce, liriin ambalaji icindeki
kullanim talimatlarini gézden gegirin).

ilgili egitim videolarini izlemek icin su

ofyi0

barkodu tarayin:
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Nasil Aktivite Edilir?

Bond Apatite®i aktive etmek icin kapagini
parmaklarinizla ¢ikarip, ilk piston mavi gizgiye
gelene dek ileri dogru bastirin.

Aktivasyon sonrasinda su ardisik u¢ basit adimi uygulayin:

YERLESTIRME, SIKISTIRMA, KAPATMA




YERLESTIRIN

Siringay! defektten yaklasik 2 mm uzakta tutarak,
malzemeyi enjekte edin ve arzu edilen miktar
uygulanincaya kadar siringanin ucuyla surekli bir
hareket uygulayarak yogunlastirin.

BASTIRIN

Malzeme Uzerine kuru bir gazli bez koyarak (3)
saniye boyunca sikica BASTIRIN,
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ve ardindan

KAPATIN

Yumusak dokuyu tamamen kapatmaya calisin®

Bond Apatite”in kisa ve kolay 6grenme egrisi saye-
sinde greftleri bir dakikanin altinda bir sirede yapip
sabitleyebilirsiniz.

Lutfen bu egitim kilavuzundaki “uzman ipug¢larina” da
bakiniz.
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Uzman ipucu
Calisma Teknigi ipuclar

1. 3 dakikalik bir calisma slresi nedeniyle, malzemeyi aktive
etmeden 6nce lutfen tim sert ve yumusak dokulari son
kapama igin hazir edin.

2. Malzeme araliksiz enjekte edilmeli ve biraz tasacak
sekilde doldurulmalidir. Malzemeyi enjekte ettikten sonra,
malzemeyi yerine sabitlemek igin kuru bir gazl bezle

yalnizca 3 saniye kadar sikica bastirin. * Ardindan, bir
sekillendirme gerekiyorsa istenen sekli verebilirsiniz.
Hafifce tasacak sekilde doldurup, Uzerine kuru bir gazli
bez koyarak tekrar 3 saniye kadar daha bastirin. Hemen
ardindan, primer yumusak doku kapatma tekniklerine
uygun olarak flap kapatiimalidir.

* AJiz boslugunda, Bond Apatite® kan ve tukurik
varliginda sertlesip yerine sabitlenmektedir; ancak,
egitim modelinizdeki katilikta olmayacaktir.

3. Eger dikis islemi sirasinda simanin bir pargasi yan-
lishkla yerinden ¢ikarsa, kuru bir gazh bezle tekrar
bastirarak yumusak dokuyu kapatmaya devam edin.

4. Primer kapanma saglandigi ve yumusak doku
stabilize edilebildigi sirece membran kullanimi
gerekli degildir.



Radyografik Goriinim

Greft yapisi nedeniyle, greft icindeki bifazik kalsiyum
sulfat matrisinin yerini hastanin kendi kemigi almakta-
dir; dolayisiyla, radyografik gériiniim, greftli bolgede
surekli bulunmalari sebebiyle radyoopak goériinen diger
greftlere kiyasla tamamen farklidir.

Bond Apatite°®‘teki radyografik gérinum asagidaki
gibidir:

Greft yerlestirildikten bir glin sonra radyoopak
gorandr.

Uzman Ipucu

Yavas yavas, radyollsan goérunim ortaya cikarak
greftin kireclenmeden 6nce yeni olusan osteoide
dondsumunu yansitir.

Greft yerlegtirildikten 2-4 hafta sonra, greftli alanin
¢ogu radyolUsen goérintrken az sayida nokta radyopak
gOraltr. Bu noktalar HA pargaciklarini yansitmaktadir.
Ameliyattan sonraki 12 hafta icinde, yeni osteoidin
kalsifiyesini takiben radyopasite yerini, dogal trabekdler
bir form gérinimdne birakir.
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Endikasyon ipuglari

Endikasyon ipuclari
Soket Grefti

1.

Doért kemik duvar mevcut oldugu durumlarda,
malzemeyi soketin icine dogru enjekte edin ve
materyalin Ustliinde kuru bir gazl bezle sikica
bastirin; ancak, grandllerle ¢aligirken yaptiginiz gibi
malzemeyi soketin tabanina itmek i¢in higbir bir alet
kullanmayin (bdyle yapilirsa hastaya aci verecektir).

2. Soket grefti durumunda, flapi kapamamay tercih
ediyorsaniz materyalin agiz bosluguna maruz
kalmamasina dikkat etmelisiniz. Malzeme, kollajen
stnger veya cevresindeki dokuya dikilecek bir
membran ile korumaya alinmalidir (greftin fiziksel
olarak korumaya alinmamasi durumunda materyal
ve hacim kaybi meydana gelecektir).



Periodontal Defektler

Periodontal defekt durumunda, greft yerlestirmeden
once, odlgeklendirme ve kok planlamasi yoluyla kap-
samli bir debridman yapilmalidir. Dis hareketliliginde
greft yerlestirmeden dislerin de sabitlenmesi gerekir.

Acilma ve Fenestrasyon

Siman, kemik ve yeni yerlestirilen implantin acgiktaki
uclarinin Uzerine veya dlgeklendirme ve kdk planlamasi
yapildiktan sonra acgiktaki kokun Ustline yerlestiriime-
lidir. Iyilesme islemi sirasinda greft kiigllmesini telafi
etmek i¢in biraz fazla doldurmay! unutmayin. Siman,
onceden yerlestiriimis (eski) implantin implant uglarina
maruz kalmasi durumunda endike degildir. Bu gibi
durumlarda, herhangi bir diger greftte oldugu gibi iyi
bir sonug elde etmek

Endikasyon ipuglari

Lateral Ogmantasyon & Kret Genigletme

Siman aktivasyonundan 6nce sert ve yumusak dokular
hazirlanmalidir (dekortikasyon
istege baghdir).

Simani ogmantasyon alanina doldurup ve hafifce tasirin.
Ardindan, kuru bir gazli bezle 3 saniye boyunca bastirarak
malzemeyi stabilize edin. Gerekirse sekil verebilir ve 3
saniye boyunca tekrar bastirabilirsiniz. Bu noktada, flapi
kapatin. (Genis yanal ogmantasyon vakalarinda, greftin
Uzerinde daha iyi yumusak doku stabilizasyonu icin
ilave yatay dikisler kullanmanizi éneririz).

Yumusak doku iyi stabilize olmus, tamamen kapatiimis
ve iyi dikilmigsse, membrana ihtiyag
yoktur.
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Sinus Boslugu
Acik sinus boslugu

Kuguk ve orta boy bir sinis boslugunda, Bond Apatite®ile
(membrana gerek kalmadan) sinus agikligini ve penceresi
kapatabilirsiniz.

Daha buyuk sinUs bogluklarinda, malzemeyi kademeli
adimlarla yerlestirmeniz gerekeceginden, biraz zorluk
cikarabilir. Bu gibi durumlarda, sinlistin 2/3’Unu tercih
ettiginiz bir grantille, ve kalan 1/3’G de greft glclendirme
amaclyla Bond Apatite® simani ile doldurup acikhgi éyle
kapatmanizi 6neririz. Bu size hemen zaman kazandira-
cak, hem membran maliyetinden tasarruf saglayacak ve
hem de kalsiyum iyonuyla siintist zenginlestirecektir.

AT

Sinus boslugunu kapatma

Siringa acikhiginin buyukliglinden dolayl, siringa
malzemesini ac¢ilmis bosluga dogrudan enjekte
etmeniz 6nerilmez. Greft bir tabaga enjekte edilerek,
sertlesmesi icin 3 dakika bekletilmeli ve daha sonra
bu gibi durumlarda kullanilacak kiglk pargalar halinde
ufalanmalidir.

|



Dikey Ogmantasyon

ik birkag vakada, dikey ogmantasyon icin bu malzemeyi
kullanmanizi kesinlikle tavsiye etmiyoruz.

Siman ile deneyim kazandiktan sonra, dikey ogmantasyon
yalnizca, dikey ogmantasyon tekniklerine asina iseniz
yapllabilir. Ayrica, iyilesme safhasinda simani yanal
hareketlerden korumak amaciyla sert bir greft stabilizasyon
teknigi (sert bariyerler gibi) kullanmak gerektigini de unut-
mamalisiniz.

Eger grefti saglam bir sekilde sabitlemeden yerlestirirseniz,
istenen sonucu elde etmek mumkun olmayacakir.
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Peri-implantit vakalari

Periimplantitis vakalari genellikle implant kontaminasyonu
ve defekt morfolojisi nedeniyle 6ngorulebilir degildir.



Sikca Sorulan Sorular

Bond Apatite® Nedir?

Bond Apatite®, saf bifazik kalsiyum siilfat (BCS) minerali ve yiiksek yogunluklu sentetik
hidroksi apatit pargaciklarindan olusan bir Kemik Greft Simani ile bu simanin aktivasyonu
i¢cin kullanilan steril salin ¢6zeltisinden olusmaktadir.

Bifazik kalsiyum siilfatin HA'ya orani ne kadar?

Bond Apatit, 2/3 bifazik kalsiyum siilfat siman matrisi ve 1/3 oraninda farkli boyut ve
sekillerdeki hidroksiapatit graniillerinden olusan kompozit bir grefttir.

Bifazik kalsiyum siilfat nedir ve neden eski, alhisilageldik kalsiyum siilfattan farkhdir?

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

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

Hayir, Bond Apatite® igindeki siman matrisi, iki fazli bir formiilasyonla saf bir kalsiyum
silfattan yapilir. Herhangi bir katki maddesi, polimer veya baska kimyasallar
eklemedigimizden kalsiyum siilfatin kimyasal yapist de§ismeden korunmaktadir. Bifazik
formiilasyonun kan veya tiikiiriik varliginda aninda sabitlesip sertlestirilme kabiliyeti, siman
icindeki parcaciklarin kismen kristallesmesine ragmen yine de yapisma ve sabitlesip ve
sertlesme Ozelliklerini korudugu gergeginden kaynaklanmaktadir. Bu sekilde, siman ¢ok
daha kararl1 olup, ongoériilebilir bir emilim davranisi sergiler.



Bond Apatite® icin emilim siiresi ne kadardir?

Bond Apatite®, Bifazik Kalsiyum Siilfat ve HA graniillerinden (graniil boyutu 90-1000 um)
olusan, belirli bir partikiil boyutu dagilimina ve ¢esitli formlara sahip kompozit bir grefttir.
BCS/HA oranmi 2/1'dir. Bu kombinasyon, her bir bilesenin en iy1 6zelliklerinden yararlanir.
Kalsiyum siilfat, kisa menzilli bir bosluk doldurma iskeleti olarak islev gormektedir. HA
daha uzun siireli bir bosluk doldurucu olarak davranirken, BCS kemik olusum hizina baglh
olarak tamamen bozunur (4-10 hafta). Greft icindeki HA parcaciklar1 nispeten kiiciik bir
orandadir (%33.3) ve yalnizca greftin resorpsiyonunu yavaglatmak i¢in kullanilmistir.
Biyoaktivite ve greftin canli kemik dokusuna doniistimii, greftin %66'sin1 meydana getiren
bifazik kalsiyum stilfat sayesinde ger¢eklesmektedir.

Malzemenin gozeneklilik yiizdesi ka¢?

Bond ‘Apatite®'in genel yapist mikro gozenekli (1-10 um) ve makro gozeneklidir (50-500
um). Ik yilizey porozite yiizdesi yaklasik yilizde 40'tir; bununla birlikte, Kalsiyum Siilfat
zamanla tamamen bozundugundan dolayi, yeni kemigin olusmasi i¢in daha fazla alan
yaratir.

Malzemeyi kanla karistirmali miyim?

Hayir. Simani yerlestirdikten ve sabitlesip sertlesmesi i¢in iistiine bastirdiktan sonra bunu
yapmaniza gerek yoktur. Greft gdzenekliligi ve higroskopik kabiliyeti sayesinde derhal kan
igine sizar.

Materyalin sertlesmesi ne kadar siirer?

Katilagsma stiresi yaklasik 3-5 dakikadir.

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

Evet yapabilirsiniz. Greftli alandaki ilk Bond Apatite®™ tabakas: hali hazirda sertlesmis olsa
dahi, ardisik yeni katmanlar yerlestirebilirsiniz.



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 gergeklesir.

Malzemeyle calisma siiresi ne kadar?

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

Bu siire boyunca, malzeme yaklagik 3 dakika i¢in sekillendirilebilir ve esnektir (Calisma
siiresi boyunca). Dolayisiyla, materyalin aktivasyonu Oncesinde lezyonun tamamen
hazirlanmas1 6nemlidir. Materyal defektin i¢ine yerlestirildikten hemen sonra, 3-5 saniye
boyunca kuru bir gazli bezle bastirilmalidir; malzeme hemen yerinde sertlesecektir. Bu

noktada, birincil yumusak dokunun kapatilmasi yapilmalidir.

Ogmantasyon prosediiriiniizii, ardisik 3 basit adimla yapmak gerektigini liitfen unutmayin:

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.
Siman aninda sertleserek, kararli hale gelip flap1 kapatacaktir.

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

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



Membran kullanmak gerekir mi?

Siman o6zelliklerinden dolayi, birincil yumusak doku kapatilmasi saglandigi siirece ¢ogu
klinik olguda bir membran kullanmak gerekli degildir.

Yumusak doku stabilizasyonunun saglanamadigi biiyliik 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 {istliine bir koruma bariyeri gereklidir. (Kollajen siinger veya greftin
iistiinde agik birakilabilecek bir membran olabilir.)

Materyali agiz bosluguna maruz kalacak sekilde ac¢ikta birakabilir miyim?

HAYIR - Materyali agikta birakmak oOnerilmemektedir. Materyali fiziksel bir bariyer
korunmasi olmadan acikta birakmak, malzemede hacim kaybina neden olabilir. Bununla
birlikte, yumusak doku hizla go¢ edecegi ve birkag giin iginde boslugu kapatacagi igin,
materyali 1-3 mm'lik bir boslukla acikta birakmak sorun teskil etmez.

Bond Apatite® nelere endikedir?

Bond Apatite®, agilma, fenestrasyon olgulari, yanal ogmantasyon (yatay krest genislemesi),
kiiciik veya orta boy siniis bosluklari veya yanal kemik pencere kapanmasi gibi orta ve
biiylik boyutlu kusurlar veya bazi ¢ok biiyiik siniis bosluklari, periodontal kemik defektleri,
implant 6ncesi yerlesimdeki kemik kusurlarinin doldurulmasi veya implant yerlesimi ile
eszamanli olarak bosluk doldurulmasi, kist ¢ikartilmasi, sirt ogmantasyonu, kemik ayirma
vb. de dahil olmak iizere genis bir cesitlilikte 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 biiziilmeyi telafi etmek icin greftlenmis bdlgeyi
normalden fazla doldurmalisiniz.

Bond Apatite®™i soket koruma prosediirlerinde kullanmak icin onerilen protokol
nedir?

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

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

Implant1 aymi prosediirle ogmante edip yerlestirebilir miyim?

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

Implant1 yerlestirebilmek icin ne kadar siire beklemem gerekiyor?

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

Bond Apatit®, siniis boslugunda nasil kullanilir?

Kiigiik ila orta biiyiikliik arasi siniis bosluklarinda Bond Apatite® tek basina kullanilabilir.
Kiiclik veya orta boy siniis bosluklarinda, tiim prosediir boyunca bir veya iki siringalik Bond
Apatite™in yeterlidir. Bu gibi durumlarda, malzemeyi siringadan krest yoniinde siniis
bosluguna dogru uygulayip, ardindan kuru gazli bezi malzemenin {izerine yerlestirin,
parmagimizi gazli bezin iizerinde tutup 3 saniye boyunca basin ve ardindan gazli bezleri
cikarip flap1 kapatin. Membranla kapamaya gerek yoktur. Ayrica, biiyiik siniis bosluklarinda
2 cc'den (2 siringa) fazlasi gerekiyorsa, artimlarla calismaniz gerekeceginden dolay1 sadece
Bond Apatite® ile ¢calismak kolay olmayacaktir; bu nedenle, siniis boslugunun 2/3'{inii tercih
ettiginiz graniiler ogmantasyon materyaliyle ve kalan 1/3'i de Bond Apatite® ile
doldurmaniz1 Oneririz. Greftli bolgeyi kalsiyum iyonlariyla zenginlestirecek ve siniis
penceresini de kapatacaktir. Ilave olarak membran gerekli degildir.

Bond Apatite®'i yanal ogmantasyonda nasil kullanmaliyim?

Bu oldukga basit bir iglem. Flap: reflekte edip, dekortikasyonla ya da dekortikasyonsuz
yerini hazirladiktan sonra son bir kapatma i¢in yumusak dokuyu hazirlayip yerine birakin.
Ardindan, greft aktivasyonundan sonra, ogmante edilmis bolgeye uygulayin, {istline kuru bir
gazl1 bez yerlestirin ve 3 saniye basili tuttuktan sonra flap: kapatin. Yumusak doku birincil
olarak kapali ve iyi dikilmisse, membrana ihtiyag¢ yoktur.

Bond Apatite®'i dikey ogmantasyon i¢in kullanmak miimkiin mii?
Bond Apatite®, yalnizca dikey ogmantasyon tekniklerine asinaysaniz ve deneyimliyseniz

dikey ogmantasyonda kullanilabilir. Bu gibi durumlarda, 1yi sabitlenmis saglam bir koruma
bariyeri her zaman gereklidir.



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. Aynist Bond Apatite® i¢in de gegerlidir.

Alsilandan farkh bir radyografik goriintii verir mi?

Greft yapist nedeniyle, greft icindeki bifazik kalsiyum siilfat matrisinin yerini hastanin
kendi kemigi almaktadir. dolayisiyla, radyografik goriiniim, greftli bolgede siirekli
bulunmalari1 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 goriiniim ortaya c¢ikar (greftin kire¢glenmeden 6nce yeni olusan
osteoide donilislimiinii yansitir).

Greft yerlestirildikten 2-4 hafta sonra, greftli alanin ¢ogu radyoliisen goriiniirken, HA
parcgaciklarini yansitan az sayida nokta radyopak goriiliir. 12 hafta i¢cinde, bir baska deyisle,
yeni osteoidin kire¢lendigi zaman siiresince radyopasite yerini, dogal trabekiiler bir form
goriiniimiine birakir.
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o Topkapi Center 28/378
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