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OzZET

Amag: Bu galismanin amaci anterior iliak krest-
ten greft alimi sonucu olusan dondr saha morbiditesini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Hasta ve Yontemler: Bu calismada 2006-
2010 vyillan arasinda anterior iliak kristadan greft
alinan 15 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Donér
bélgeler blylk ve kiglik komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmistir. Veriler fiziksel muayene kayitlarin-
dan ve hastalara uygulanan anket sonuglarindan elde
edilmistir.

Bulgular: Kronik agr ,kalici duyu kaybi ,opere
edilen tarafta ayaklarinin tzerine basmakta, ylrimek-
te ve bacak hareketlerinde zorluk higbir hastada goril-
memistir. 1 hastada (%6.5) estetik memnuniyetsizlik
gorilmugtir. Postoperatif hematom ve enfeksiyon
gorilmemistir.

Sonug: Anterior iliak krest bolgesinden greft
alma igleminde donér saha morbiditesinin dugik
oldugu sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to make a
retrospective evaluation of the morbidity of the

donor site after bone harvesting from the
anterior iliac crest.

Patients and Methods: 15 patients who were
scheduled for iliac crest harvesting procedures from
2006 to 2010 were analysed retrospectively in this
study. Donor sites were evaluated in terms of minor
and major complications. Data on donor site morbidity
were obtained from the medical records and survey
results conducted on patients.

Results: Post-operative  chronic  pain,
permanent loss of sensation, difficulty in stepping,
difficulty in walking and leg movements was not
observed in any of the patients . 1 patient (6.5%)
expressed aesthetic concerns . No postoperative
hematoma or infection were observed.

Conclusion: It was concluded that the donor
site morbidity is low in the process of harvesting
graft from an anterior iliac crest area

Anahtar kelimeler: Iliak krest, kemik grefti, Key words: Crista iliaca, bone graft, morbidity
morbidite

o Otojen kemik grefti elde edilmesinde kalvaryum,

GIRIS kosta, tibia ve ¢ene kemigi bolgeleri kullaniimaktadir.

Maksillofasiyal cerrahide kemik defektlerinin
tedavisinde otojen kemik greftleri siklikla kullanilir.
Kemik deformitelerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan
rejenerasyon tekniklerindeki gelismelere ragmen
otojen kemik grefti kullanimi halen altin standarttir.
Otojen kemik grefti alinan bodlge kolay ulasilabilen ve
morbidite riskinin disiik oldugu bir bdlge olmalidir.

Iliak kemik; kolay ulasilabilen, hizli revaskiilarizasyon
ve entegrasyon oOzelligi olan, kismen bol miktarda
(yaklasik 50 cm® kortikokanselldz) ve yiiksek kalitede
kemik elde edilebilen bir bélgedir."?Bununla beraber
anterior iliak krestten otojen greft aliminda donér
sahada morbidite olusma riski ve bazi cerrahi
komplikasyonlar bulunmaktadir.
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Bu galismanin amaci anterior iliak krestten greft
almi sonrasi dondr sahada olusan  kiiglik
komplikasyonlarin  (agri, duyu kaybi, enfeksiyon,
hematom olusumu, estetik memnuniyetsizlik) ve
biiylik komplikasyonlarin (anterior iliak krestte kirik

olusumu ve fonksiyonel bozukluklar) retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.
BIREYLER VE YONTEM

2006-2010 yillari arasinda klinigimize bagvuran
15 hastada anterior iliak krestten otojen kemik grefti
elde edilmistir. 9 hastada kanselléz kemik grefti
alveoler kleft tamirinde, 6 hastada ise kortikokansell6z
greft maksiller kret ogmentasyonunda kullanilmistir.
Veriler donér sahanin fiziksel muayene kayitlarindan ve
hastalara uygulanan anket sonuglarindan elde
edilmistir.

Cerrahi Teknik
Anterior iliak krestten greft alinmasinda
operasyon bolgesine komsulugu olan anatomik

olusumlar iliohipogastrik sinirin lateral kutanoz dal,
ilioinguinal sinir, lateral femoral kutandz sinir ve
inguinal ligamenttir>*.(Resim 1)

ilioinguin
al sinir

Lateral
femoral
kutandz
sinir

Kemik
grefti

iliohipoga
strik sinir

Resim 1: Greft alinan bélgeye komsu sinir dallan*

Anterior iliak yaklasim igin insizyon spina iliaka
anterior superiorun 2 cm dorsalinde 5-6 cm
uzunlugunda yapilir. Cilt ve ciltalti insizyonunu takiben
iliak krest Uzerinden periost mediale dogru diseke
edilir. Insizyon hattinin lateralde kalmasi igin cilt
insizyonu yapilmadan 6nce iliak krestin medialine basi
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yapllarak cilt mediale dogru gekilir ve insizyon
sirasinda ayni basi uygulanir. iliak krestin medial
kortikal kismi kapak seklinde kaldirilarak spongioz
kemik acida cikartiir ve gerekli olan greft kiiretler
yardimi toplanir.(Resim 2,3) Kortikokanselloz kemik
greftine ihtiyagc duyuldugu durumlarda ise iliak krest
diseksiyonu tamamlandiktan sonra grefti alabilmek ve
gorisi arttirmak icin iliak kas mediale diseke
edilir.Greft alinmasini takiben cerrahi sahanin kanama
kontrolli yapilir. Daha sonra uygun yéntemler ile cilt
alti dokular ve cilt katmanlar halinde suture edilerek
bélge kapatilir.

Operasyon sonrasinda tim hastalar 1 gilin
hastanede kalmiglardir ve tim hastalara antibiyotik
(amoksisilin 1000 mg) ve antienflamatuar analjezik
(naproksen sodyum) regete edilmistir.

Resim 1:Cilt insizyonu

Resim 3.1liak krestin kortikal kisminin kapak seklinde
kaldinimasi
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Sonuglar

Operasyon sonrasi kronik agri hicbir hastada
olusmamistir. Hastalarimizdan ikisinde (%13) postope-
ratif 3. glinde agri mevcuttu.Bu hastalarin da adr
sikayetleri 5. glinde tamamen ortadan kalkmustir.

Postoperatif duyu kaybi bir hasta (%6.5)
tarafindan tarif edilmistir .Bu hastadaki uyusukluk 3.
hafta sonunda tamamen iyilesmistir ve islem
sirasindaki ekartasyona bagh olustugu distndlmistr.
Higbir hastada kalici duyu kaybi olusmamustir.

Opere edilen hastalar fonksiyonel bozukluk ola-
rak; rahatga yiiriimeye baslama, opere edilen tarafta
ayaginin {izerine basabilme ve bacak hareketleri acisin-
dan degerlendirilmistir. Hastalarin operasyondan sonra
rahatga yilrimeye baslama zamanlar 2. gin ile 1. ay
arasinda degismektedir. Daha sonra hastalar ayakla-
rinin Uizerine basabilme ve bacak hareketlerini yapabil-
me agisindan bir sikayet bildirmemiglerdir. Bir hasta
(%6.5) estetik kaygilarini dile getirmistir. (Tablo 1)

Hastalarin  higbirinde postoperatif hematom ve
enfeksiyon gorilmemistir.
Bu calismada operasyondan sonra kisa

strede iyilesen adri, duyu kaybi, ayadin (zerine
basmakta zorluk gibi kiiclik komplikasyonlar gorilmis
ancak herhangi bir biyik komplikasyon gérilmemistir.

Tablo 1: Anterior iliak krestten greft alinan hastalarin
uyusukluk,  yurime ve estetik kaygi  agisindan
dederlendirilmesi
Rahatca )
Adri Uyusukluk ylrimeye Estenk
aygl
baglama

1. hasta Vas 2 Yok 2. Gin Var
2. hasta Vas 3 Yok 1.Ay Yok
3. hasta Vas2 Yok 2. Gun Yok
4. hasta Vas 2 Yok 5. giin Yok
5. hasta Vas 1 Yok 3. giin Yok
6. hasta Vas 5 Yok 5. Gun Yok
7. hasta Vas 3 Yok 3. Gin Yok
8. hasta Vas 4 Yok 2. Gin Yok
9. hasta Vas 4 Var 15. Giin Yok
10.hasta Vas 2 Yok 2. Gun Yok
11.hasta Vas 2 Yok 2. Gin Yok
12.hasta Vas 1 Yok 2. Gin Yok
13.hasta Vas 7 Yok 20. Gin Yok
14.hasta Vas 2 Yok 20.Gin Yok
15.hasta Vas 4 Yok 5. Gin Yok

TARTISMA

Oral cerrahi  operasyonlarinda  otogreft

kullaniimasi sik uygulanan ydntemlerden biridir. Iliak
kemigin diger verici bolgelere (mandibuler simfiz,tibia,
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kalvarium, kaburga) goére birgok dstlnligl olmasina
ragmen Koole (1989) ve Ilankovan (1998) membranéz
kranial kemik greftlerinin, ilium gibi endokondral
bélgeden alinan kemik greftlerinden daha osteokon-
diiktif olduklarini savunmuslardir.>® Embriyolojik orjin-
lerinin benzer olmasi kranial donér bdlgeyi daha uygun
gdsterse de Sadove ve ark. (1990)” greftin kompozis-
yonun (hiicre sayisi, partikul boyutu ve biyokimyasal
elementlerinin) daha dnemli oldugunu belirtmistir..

iliak krestin donér bélge olarak birgok avantaji
olmasina ragmen greft alim islemi sirasinda ve sonra-
sinda bdlgede birgok komplikasyonun olusma riski
vardir. Operasyon sirasindaki komplikasyonlar; peri-
tonel perforasyon ve peritonit, adinamik ileus,
retroperitonel hematom olusumu, Ureterik yaralanma,
superior gluteal arter yaralanmasi, pelvik vaskuler
psddoanevrizmasi ve arteriovenoz fistul olusumu, irre-
versible sinir yaralanmasi ve masif kan kaybidir.5¢ Bu
calismada operasyon sirasinda bu komplikasyonlar
gorilmemigtir. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar ante-
rosuperior iliak spinada stres kirgi, bacak ya da ayak
anomalisi, dikkat cekici skar olusumu, kemik kontur
bozukluklari, yiizeyel enfeksiyon ya da gecikmis iliak
apse olusumu, seroma, hematoma, kalict agri (3 aydan
fazla siiren), gecici meralji paraestetika ya da
hipoestezi olusmasidir,1%16-22

Banwart ise iliak kemikten alinan greft sonucu
gelisen komplikasyonlari hastanin algilamasina ve
gunliik yagam aktivitesini etki- lemesine gore blyiik ve
kiiiik olarak ikiye ayirmistir?®. Biiyiik komplikasyonlar;
hastanin hastanede yatis siiresini uzatan, ilave cerrahi
miidahale gerektiren veya ciddi sakatliga neden olan
komplikasyonlardir. Kiigiik komplikasyonlar ise kalici
sakatlida yol agmayan, medikal tedaviyle kisa siirede
diizelen  komplikasyonlar olarak  tanimlanmstir.
Banwart ve arkadaglari, iliak kemikten otogreft aldiklar
261 hastada %10 oraninda biiylik ve %39 oraninda
kiiglik komplikasyon bildirmiglerdir.

Literatlirdeki sonuglara gore dondr boélgede
adr % 0 - % 49, lateral femoral sinirin zedelenmesine
bagli sensitif duyu kaybi %2,9 - %27, gegici fonsiyon
kaybi ise %4,3 - %17 arasinda degismektedir.? Bu
calismada duyu kaybi 1 hasta (%6.5) tarafindan tarif
edilmisti.

Bu hastada operasyon bdlgesindeki duyu kaybi
3. hafta sonunda tamamen iyilesti ve sebebinin
operasyon sirasindaki ekartasyon baskisi oldugu
diisindlda.
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Anterior iliak krestten greft toplanmasindan
sonra olusan kronik adrilar yaygin bir kompli-
kasyondur.®> Kronik agrinin bircok nedeni olabilecegi
gibi en yaygin nedenler sinir hasari veya operasyon
sirasinda kaslarda olusan hasarlardir. Bu calismada
opere edilen hastalarin agrilan  VAS(Vizuel Analog
Skala) ile dederlendirilmistir.Hastalardan operasyon
bolgelerindeki adrilarina 0 ile 10 arasinda bir deder
vermeleri istenmistir. Hastalarin agri siddetleri VAS 1
ile 7 arasinda degismektedir. iki hastanin agn sikayeti
postoperatif 3. glinde devam ediyordu ve 5. glinde
yapilan kontrollerinde adr sikayetinin sona erdidi
gorilmdastr.

Schaaf ve ark. 75 hasta igeren calismalarinda
sadece 1 hastada (%0.7) anterior superior iliak
spinada kirik olusumu bildirmislerdir.? iliak kemik grefti
alimini takiben olusan kiriklarda kirik parcanin
¢ikariimasi, acik rediiksiyon gibi ek cerrahi islemlere
gerek duyulabilir. Anterior iliak kemikte olusan
avilsiyon kinginin bildirildigi bir olgu sunumunda ise
hastaya cerrahi girisim yapilmaksizin medikal tedavi
(analjezik ve antienflamatuar ilaglar ile) ve yatak
istirahati ©Onerilmis ve 4 hafta sonra sikayetlerinin
tamamen ortadan kalktigi bildirilmistir.?* Kuhn ve
Moreland iliak krest greftinin anterior superior iliak
spinadan en az 3 cm dorsalden toplanmasinin iliak
krest kiriklarini azaltacagini bildirmislerdir.?

fliak krestten greft alimmindan sonra ciddi
hematom insidansi literatlirde %10 olarak bildirilmistir
ve daha cok anterior iliak krestten greft alinimindan
sonra gorillmektedir.> Post operatif hematomlar
genellikle cerrahi debridman gerektirirler.

Iliak krestten greft alinmasini takiben olusan
enfeksiyon sikhidi diger tim temiz ortopedik girisimler
ile aynidir ve insidansinin %?1’den az oldugu bildiril-
migtir. Arrington ve arkadaslari postoperatif enfeksiyon
sikhidini %1.2 ylizeyel ve %1.7 derin olarak bildirmis-
lerdir®®, Cerrahi yéntemler ve eslik eden hastaliklar ile
enfeksiyon olusmasi arasinda bir iliski bulunamamistir.

Operasyon bolgesinde olusan skarin boyutlari
gesitli calismalarda degerlendirilmistir. Schaaf ve ark.,
galismalarinda olusan skarlarin genisligini 0.3 ile 8 mm
ve boylarini 2 ile 9.7 cm araliginda bildirmislerdir.
Kolomvos ve ark. ise 36 hastadan olusan calismala-
rinda higbir hastada keloid olusumu gorilmedigini
ancak 2 hastada hipertrofik skar olustugunu bildirmis-
lerdir.” Bu calismada uygulanan anketlerde hastalara
olusan skarin estetik bir sorun olusturup olusturmadigi
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sorulmustur. Sadece 1 hasta (%6.5) estetik agidan
memnun olmadigini bildirmistir. Ancak olusan skarin
boyutlari dederlendirilmemistir.

Operasyon bolgesinde olusan skarin estetik
sorun olusturmamasi igin insizyon spina iliaka anterior
superiorda cilt Uzerinde mediale dogru hafif bir basi
uygulanarak yapilir. Bdylece basi ortadan kalktiktan
sonra insizyon hatti ve daha sonra olusacak olan skar
bélgesinin daha lateralde konumlanarak estetik sorun
olusturmamasi saglanir.

Anterior iliak krestten otojen greft elde edilme-
sinden sonra buylk komplikasyonlarin (hastanin has-
tanede yatis siresini uzatan, ilave cerrahi mudahale
gerektiren veya ciddi sakathida yol acan komplikas-
yonlarin) gorilmesi nadirdir. Bu calismada biyiik
komplikasyon ile karsilagilmamistir. Diger calismalarla
kiyaslandiginda hasta sayisinin az olmasina ragmen
gorilen kiglik komplikasyonlar literatlirdeki oranlarla
uyumludur.”25%7

SONUC

Bu galismada anterior iliak krestten greft elde
edilmesini takiben dondr bdlgede olusan buylk ve
kiicik  komplikasyonlar  dederlendirilmistir. ~ Yeterli
miktarda greftin elde edilebilmesi ve diisik komplikas-
yon ylizdeleri nedeniyle anterior illiak krest popliler bir
greft bolgesi olarak kabul edilmektedir.

Ancak anterior iliak krest bolgesinden greft
alma isleminde olusabilecek komplikasyonlar konusun-
da hastalar her zaman bilgilendiriimeli ve benzer
tedavi sonuclari elde edilebilen diger secenekler hasta-
lara anlatilarak tedavi planlamasi olusturulmaldir.
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