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DENTAL iMPLANT CERRAHISINDE KULLANILAN AGIZ DISI OTOJEN KEMIK
GREFTLERI

Extraoral Autogenous Bone Grafts Used in Dental Implant Surgery
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Diglerin kaybedilmesinden sonra, periodontal lifler ve disler
tarafindan herhangi bir uyaran olmadigindan kemik rezorb-
siyonu baslamaktadir. Parsiyel ve total dissiz bireylerin
tedavisinde uzun yillardir kullanilan dental implantlarin
basarili olmasi igin sert ve yumusak dokularin ideal hacimde
ve kalitede olmasi gerekir. ileri diizeyde gene kemigi atrofisi
g6zlenen durumlarda implant tedavisi dncesinde ogmentas-
yon islemlerine gerek duyulabilir. Otojen kemik greftleri
maksillofasiyal defektlerinin rekonstriksiyonu igin altin stan-
darttir. Yiiksek miktarda greft uygulamasi gerektiren, genis
atrofik bélgeler igin kullanilan otojen kemik greftleri agiz disi
alanlardan elde edilir. Greft alinacak bélgenin segiminde
kemigin tipi, rekonstriikte edilecek alanin genisligi, hastanin
uyumu, elde edilebilecek kemik miktari, cerrahin tecrlibesi
gibi faktdrler g6z dniinde bulundurulmalidir. iliak, kostokond-
ral, kalvaryum, proksimal tibia ve vaskiilarize fibula greftleri
yaygin olarak kullanilan agiz disi otojen greft kaynaklarin-
dandir.

Anahtar kelimeler: Agiz disi greftler, implant, Kemik,
Otojen.

ABSTRACT

After loss of teeth, bone resorption generally occurs be-
cause there is no stimulus by periodontal fibers and teeth.
Hard and soft tissues must be optimal volume and quality to
succeed dental implants which have been applied for many
years in the treatment of partial and total edentulous individ-
uals. In the cases of advanced jaw atrophy, the augmenta-
tion procedure may be required before implant surgery.
Autogenous bone grafts are gold Standard for the recon-
struction of maxillofacial defects. Autogenous bone grafts
requiring high amounts of grafting which are widely used for
atrophic regions are obtained from the extraoral region. The
factors such as bone type, the width of the area to be recon-
structed, patient compliance, the amount of bone that can
be obtained, and the experience of the surgeon should be
considered. lliac, costochondral, calvarium, proximal tibia
and vascularized fibular graft are the sources of extraoral
autogenous grafts that are used widely.
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GIRiS

Diglerin kaybedilmesinden sonra, periodontal
lifler ve disler tarafindan herhangi bir uyaran
olmadigindan kemik rezorbsiyonu baslamakta-
dir. ileri periodontal hastaliklar, endodontik
lezyonlar ve travma nedeniyle meydana gelen
dis kayiplarindan sonraki birinci yil icerisinde
total kemik genisliginde % 25 oraninda azalma
meydana gelmektedir (1). ilk yildan sonra re-
zorpsiyon miktari azalarak devam eder (2). Re-
zorpsiyon hizi; ileri yastaki kadinlarda erkeklere
oranla fazladir ve mandibulada maksilladan
daha hizlidir (3).

Dental implantlar parsiyel ve total dissiz birey-
lerin tedavisinde uzun siredir kullaniimaktadir
(4). Kullanimi gln gectikge yaygin hale gelen
implant tedavilerinde, basarili sonuglarin alina-
bilmesi sert ve yumusak dokularin ideal hacim-
de ve kalitede olmasina baghdir. implant endi-
kasyonu icin dissiz bolgedeki mevcut kullanilabi-
lir kemik miktari 6nemlidir. Kemigin yetersiz
oldugu durumlarda vyeniden sekillendirmeye
gerek duyulabilir ve ileri cerrahi tedavi teknikle-
ri gerekli olabilir (5).

Otojen kemik grefti maksillofasiyal defektlerinin
rekonstriiksiyonu icin altin standarttir. Otojen
kemikte alloplastik materyallere gore yabanci
cisim reaksiyonu, yer degistirme ve enfeksiyon
riski daha azdir (6). Bununla birlikte donor bol-
ge morbiditesi, greftin rezorbe olmasi gibi kul-
lanimi sinirlandiran sakincalari vardir (7). Oto-
jen kemik, cesitli donoér alanlardan alinabilmek-
tedir. Agiz ici ve agiz disi bolgelerden otojen
kemik grefti alinabilir. Dondor alan seciminde
kemigin tipi, rekonstrikte edilecek alanin genis-
ligi, hastanin uyumu, elde edilebilecek kemik
miktari gibi bircok faktor etkilidir (8, 9). Greft
uygulanacak alanin kig¢ik oldugu durumlarda
tercih edilen agiz ici otojen greftlerin agiz disi
alanlardan alinan greftlere kiyasla komplikas-
yon orani daha dusuktdr (10).

Yiksek miktarda greft uygulamasi gerektiren,
genis atrofik bolgeler icin kullanilan otojen ke-
mik greftleri agiz disi alanlardan elde edilir.
Agiz disi otojen kemik greftleri; yliksek maliyet,
genel anestezi ve hastanede yatis gereksinimi
gibi dezavantajlara sahiptir. Es zamanh dental
implant yerlestiriimemesi durumunda, greftin
rezorbsiyon potansiyelinin endokondral iyiles-
meden dolay! yiksek olmasi da diger bir deza-
vantajidir. Bazi agiz disi alanlardan lokal aneste-
zi altinda, hastane sartlarina gerek duyulmadan
otojen kemik grefti alinabilecegini rapor eden
calismalar da vardir (11). iliak, kostokondral,
kalvaryum, proksimal tibia ve vaskiilarize fibula
greftleri yaygin olarak kullanilan agiz disi otojen
greft kaynaklarindandir (9).

iLIAK GREFTLER

iliak kemik greftleri, oral cerrahide yaygin bir
sekilde kullaniilmaktadir. Dental implantolojide;
digsiz c¢enelerin protetik rehabilitasyonun ya-
pilmasi amaciyla ilk kez 1990 yilinda Adell ve
ark. tarafindan kullanilmistir (12). iliak krest,
alveoler kemik augmentasyonu icin en sik tercih
edilen agiz disi donor alandir. Diger agiz disi
dondr alanlara gore cok fazla kansell6z kemik
icerir ve kortikokansell6z orani en yiksek olan
bolgedir (9). Kemik grefti iliumun anterior ve
posteriorundan alinabilmektedir. Anterior iliak-
tan 50 ml, posterior iliaktan ise 90 ml’ye kadar
kemik elde edilebilecegi rapor edilmistir (9, 13)
(Resim-1).

Anterior ve posterior iliumdan alinan iliak ke-
mik greftlerinde, verici sahaya ait sorunlar ve
greft rezorpsiyonu gibi problemler ortaya ¢ika-
bilmektedir. Verici sahada gorilebilecek komp-
likasyonlar arasinda; hematom, sinir ve arter
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yaralanmasi, yliriime bozuklugu, iliak kanat fraktird, sakroiliak instabilite, enfeksiyon ve postoperatif

agri sayilabilir (14).

Resim 1. Anterior iliak krestten alinan otojen greftle maksillada alveolar kret ogmentasyonu.

Becker ve ark. (15) 97 hasta Uzerinde yaptiklari

calismada, anterior ve posterior iliak kretten
otojen kemik grefti alinmasi sonrasinda olusan
morbiditeyi agri ve skar agisindan karsilagtirmis-
lar ve hastalarin benzer puanlamalar yaptigini
belirtmisler.

Sjostrom ve ark. (16) dissiz maksillada iliak
greftle yaptiklari ogmentasyonda ilk 6 ayda %
37 oraninda rezorbsiyon rapor etmislerdir.
Sbordone ve ark. benzer bir calismada ilk bir yil
sonunda rezorbsiyon miktarinin % 35-51 arasi
degistigini bildirmislerdir (17). iliak kemik greft-
lerinde; rezorpsiyonun 0©nlenmesinde, iliak
greftlerin implantlar vasitasiyla fonksiyona so-
kulmasinin greft rezorpsiyonunu engelleyebildi-
gi ve implant uzun dénem basarisinin diger yon-
temlerle benzer oldugu tespit edilmistir (12,
16).

PROKSIMAL TiBiA GREFTLERI

iliak kemikten sonra fazla miktarda kemik elde
edilebilecek alternatif bolgelerden biri de tibia-
dir. Drachter tarafindan ilk kez 1914 yilinda fa-
siyal klefti diuzeltmek amaciyla kullanilmistir
(18). Dental implantolojide alveolar kret ve

maksillar sinlis ogmentasyonunda kullanimi
rapor edilmistir (19, 20) (Resim-2). Proksimal
tibiadan medial ya da lateral yaklasimla 20-40
ml kadar kansell6z kemik alinabilir (9).

Bazi calismalarda iliak ve tibial kemik greftleri
karsilastirilmis ve tibial kemik grefti aliminda
komplikasyon orani % 1,3-3,8 iken, iliak greft
aliminda bu oranin % 8,6-9,2 oldugu bildirilmis-
tir (21-23). iliak ve tibial greft karsilastiriimasi
yapilan baska bir calismada, iliak kemigin yo-
gunlugunun 6nemli derecede daha fazla oldugu
ve bu oranin yasa ve cinsiyete gore degisebile-
cegi; ayrica insizyon miktarinin iliak greft ali-
minda daha fazla oldugu rapor edilmistir (24).
Tibial greft uygulamalarinin genel anestezi ve
postoperatif hospitalizasyon gerektirmemesi,
yiksek biyolojik kalitede otojen kanselloz kemik
alinabilmesi, cerrahi operasyon sonrasi hasta-
nin hemen vyiriyebilmesi ve agri-fonksiyon
kaybiyla ilgili sikayetlerin az goriilmesi teknigin
avantajlari arasinda sayilabilir (20, 25).

KOSTOKONDRAL GREFTLER
Kostokondral greftler; mandibular kondille ben-
zer anatomik ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle
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genellikle temporomandibular eklem

rekonstriiksiyonunda

kullanilan  otojen  greftlerdir.

Resim 2. Tibial greftle yapilan maksillar siniis ogmentasyonu.

Kemik ve kikirdak iceren bu greftler, cocuk has-
talarda kondiler rekonstriiksiyonda diskin yok-
lugunda yeterli fonksiyonu saglamasi ve gelisimi
devam ettirmesiyle ideal bir greft olmustur
(26). Bu greftler cenelerin rezorpsiyonunda ver-
tikal ve horizontal kemik seviyesini artirarak
dental implant uygulamalarini mimkin hale
getirebilir (27).

Greftin elde edilmesi icin 5. 6. veya 7. kaburga
verici olarak secilir. Birden fazla kaburga kullani-
larak ogmentasyon vyapilacaksa postoperatif
rahatsizligl azaltmak icin karsilikli kaburgalar
kullanilabilir. Ancak kalbin konumundan dolayi
sag tarafin tercih edilmesi daha uygundur (9).
Konstokondral greftlerden 10-15 ml kemik elde
etmek mimkindur (9).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016

KALVARIAL GREFTLER
Komplikasyon riski az, postoperatif morbiditesi

dustk olan kalvaryumun maksillofasiyal re-
konstriiksiyon ve greftleme islemlerinde kulla-
nimi oldukcga popllerdir (28). Membrandz yapi-
daki kalvarium kemiklerinin epifiz alanlari yok-
tur. Bu durum osse6z rejenerasyon icin iyi bir
ozelliktir. Kalvaryumun kraniyal ve fasiyal re-
konstriiksiyon amaci ile kullanimi Tessier (29)
tarafindan pratik hale getirilmistir. Kalvaryum-
dan 10-14 ml greft elde edebilmek mimkindir
(9). Kalvarial kemik greftleri; parietal bolgeden
ve kafatasinin en kalin oldugu koronal suturun
posteriorundan alinabilir; ancak sagittal sinlise
hasar verme riskinden dolayi orta hat lizerinden
alinmamalhdir (6). Kafatasinin kalinhginin belir-
lenmesi Gzerine birgok ¢calisma yapilmistir.



Bunlarin en kapsamlisi Cleveland Tarih Miuize-

si’'nde 281 kafatasi tGzerinde yapilanidir. 40 nok-
tada Ol¢lim yapilmistir. Kafatasindaki en kalin
bolgenin parietal kemigin posterioru oldugu
bildirilmistir (30).

Kalvaryumun donér alan olarak kullanimi du-
rumunda, gorinirde skar olusmaz, donér alan-
da siddetli agri meydana gelmez ve hastanede
kalma siiresi daha kisadir (31). iliak greftle ki-
yaslandiginda, kalvaryum greftinin retansiyo-
nunun daha Ustlin ve radyografik densitesinin
daha fazla oldugu rapor edilmistir (32, 33).
Crespi ve ark. (34) yaptiklari bir klinik calismada
maksiller sints tabani greftlemesinde, kalvar-
yum ve iliak grefti histomorfometrik yontemler-
le karsilastirmislardir; kalvaryum greftinde daha
ylksek oranda kemik hacmi ve canh kemik tes-
pit etmislerdir. Kalvarial kemik greftlerinin
onemli bir avantaji da intramembrandz kemik-
lerin endokondral kemiklere gore daha az re-
zorbe olmalaridir (35). Ayrica bu greftlerin er-
ken revaskilerize oldugu da belirtilmistir (36).
Kalvarial kemik greftlerinde olasi komplikasyon-
lar; intraserebral hematom, subaraknoid kana-
ma ve beyin omurilik sivisinda sizinti seklinde
siralanabilir (37). Harsha ve ark. (38) kalvar-
yumdan greft aldiklari 33 hastanin Uglinde ig

Resim 3. Vaskularize fibula greftiyle mandibula anterior bolgedeki defektin tamiri.
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korteks perforasyonu bildirmislerdir. Cannella
ve Hopkins (39) greft alimi sirasinda superior
sagittal sinliste laserasyon rapor etmislerdir.

VASKULARIZE FIBULA FLEBI

Vaskilarize kemik flebinde hicresel canlilik
korunmaktadir. Nonvaskilarize greftlere oranla
daha az rezorpsiyon gorilir. Vaskilarize kemik
greftlerinde ya da vaskilarize fibula flebinde
diger kemik greftlerinden farkl olarak; anasta-
moz yapildigl icin 6zel mikrocerrahi deneyim
gerekir ve anastamoz igin yapilan ekstraoral
yaklasim yliz ve boyunda skar birakir (40). Ser-
best vaskilarize kemik flepleri; mandibular re-
zeksiyon uygulanan hastalarda rekonstriiksiyon
icin uygun bir secenek olarak distnidlmektedir
(Resim-3).

Linoe ve ark. yaptiklari ¢alismada subtotal ve
total mandibulektomi yapilmis uzun kemik ge-
reken hastalarda vaskilarize fibular flebin
mandibula rekonstriksiyonu icin en iyi secenek
oldugunu belirtmislerdir (41). Fibulanin etrafin-
da bulunan kalin kortikal kemik okliizal kuvvet-
lere karsi kemigin dayanikli olmasini saglar ve
implant yerlestirmek icin grefti uygun hale geti-
rir (9).

Vaskdlarize fibula greftinin bircok avantaji ol-
masina ragmen; greftin disik vertikal yuksekli-
gi uzun donemde meydana gelecek atrofiyle
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birlikte stres kiriklarina neden olabilir (42). Bu
durum osseointegre olmus implantlar ve fasiyal
estetik agisindan bir dezavantajdir. Vaskilarize
fibula grefti uygulamasi ozellikle geng yastaki
hastalarda tercih edilen bir yontem olmakla
birlikte, Urbaniak ve ark.(43) bu tedavinin 50
yasina kadar yapilabilecegini belirtmislerdir.
Sonug olarak; ileri diizeyde alveoler kemik atro-
fisi bulunan olgularda, implant tedavisi 6nce-
sinde yeterli alveolar kret yiiksekligi ve genisli-
ginin saglanmasinda agiz disi otojen kemik
greftleri iyi bir tercih olabilir. Kemik iyilesmesi
acisindan osteokondiiktif, osteoindliktif ve os-
teojenik kapasiteye sahip bu greftler altin stan-
dart olarak kabul gormektedir. Greft alinacak
bolgenin segiminde kemigin tipi, rekonstrikte
edilecek alanin genisligi, hastanin uyumu, elde
edilebilecek kemik miktari, cerrahin tecribesi
gibi faktorler géz o6nlinde bulundurulmalidir.
Greft alma isleminde olusabilecek komplikas-
yonlar konusunda hastalar mutlaka bilgilendi-
rilmelidir.
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