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Otojen iliak kemikle greftlenen atrofik maksillanin 4 implant

istii zirkonyum sabit protezle rekonstriiksiyonu: Olgu
sunumu

Pek cok vakada kemik rezorpsiyonunun fazla olmasi veya
anatomik sinirlar nedeniyle ileri cerrahi uygulamadan implant
destekli protezle sabit restorasyon yapmak zor olmaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci asiri maksiller alveoler kret kaybi
sikayeti olan ve sabit protetik restorasyon isteyen bir hastanin
implant destekli sabit zirkon Ust yapili protez ile gerceklestirilen
tedavisini sunmaktir.  Klinigimize sabit protez ihtiyaci ile
basvuran sistemik herhangi rahatsizigi bulunmayan 61
yasindaki hastanin klinik muayenesinde, maksillada sadece tek
disin oldugu ve mandibulada bilateral posterior digsizlik oldugu
gérulmustur. Genel anestezi altinda iliak kemikten alinan
kortikokansell6z kemik grefti ile maksillada alveoler kemik
augmentasyonu ve bilateral maksiller sinis greftleme yapildi.
Greft iyilesmesini takiben, maksillaya 4, sag mandibula
posterior bdlgeye 2 ve sol mandibuler posterior bdlgeye 1 adet
olacak sekilde kemikici implantlar uygulandi.4 ay sonra maksilla
ve mandibuladan alinan élculler sonrasi zirkonyum Ust yapilarla
sabit protez uygulandi.  Hastanin estetik ve fonksiyonel
beklentileri tedavi sonrasinda basarili bir sekilde karsilandi. 1
yillik takip sonucunda herhangi bir, biyolojik, estetik,
fonksiyonel ya da biyomekanik komplikasyon gézlenmedi.
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ABSTRACT

Reconstruction of severely atrophic maxilla with autogenous
iliac crest bone graft and subsequent 4 implant supported
fixed zirconia dental prosthesis: A case report

Severe alveolar atrophy and anatomic limitations make the
construction of an implant supported fixed prosthesis impossible
without advanced surgical procedures. The purpose of this case
report is to present the reconstruction of severely atrophic maxilla
with autogenous iliac crest bone graft and subsequent 4 implant
supported fixed zirconia dental prosthesis. The clinical
examination of an otherwise healthy 61-year-old woman, referred
with the requirement of a fixed prosthesis, revealed an edentulous
maxilla except a single tooth and bilateral posterior edentulous
mandible. Total maxillary alveolar crestal augmentation and
bilateral maxillary sinus grafting were performed with autogenous
corticocancellous iliac bone graft harvested under generla
anaesthesia. Following the graft consolidation period, 4 implants
were inserted in the maxilla while 2 and 1 implants in the
mandible to the right and left respectively. After 4 months, implant
supported fixed zirconia prosthesis were reconstructed for the
maxilla and mandible. The patient’s aesthetic and functional
expectations were achieved immediately. At one-year follow-up
no aesthetic, biological, functional and biomechanical
complications were observed.
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Travma, periodontal sorunlar, alveolar bdlge
patolojileri, konvansiyonel olarak tedavi edilemeyip
cekilen disler nedeniyle meydana gelen alveolar
kemik kayiplari, protetik tedavi planlamasinda
gucliklere neden olabilir. Bu, konvansiyonel
protezlerin planlanmasini etkileyece@i gibi, implant
gerektiren protetik tedavide implantin uygun aci ve
konumda yerlestiriimesini de etkileyebilir. Pekcok
vakada dental implant uygun pozisyon ve agida
rahatca uygulanabilirken, kemik rezorpsiyonun fazla
oldugu vakalarda uygun agl ve uzunlukta implant
yerlestirmek klinisyeni zorlamakta ve hatta imkansiz

hale getirmektedir." 2 Bu durumdaki hastalarda kemik
ve yumusak doku miktarini artirip ideal pozisyon ve
acida implant yerlestirebilmek icin  greftleme
yapllabilir.

Otojen kemik greftleri, kemik iyilesmesi bakimindan
osteokonduktif, osteoindUktif ve osteojenik kapasiteyi
barindiran tek materyal oldugu igin altin standart
olarak kabul gdérmektedir. Literatirde, onley kemik
greftleme, maksiller sints ve burun tabani greftleme,
Lefort | osteotomisi sonrasi interpozisyonel kemik
greftleme gibi bircok serbest greftleme teknigi tarif
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edilmisgti. Bu ydntemlerde kullanilan ekstraoral
dondr sahalari; kalvarial kemik, kostalar ve iliak
kemik iken, intraoral olarak ramus, simfiz ve tlber
sahalar greft alinabilecek verici alanlar olarak
sayllabilir.® Yetersizligin az oldugu alanlarda intraoral
sahalar tercih edilirken, kemik ihtiyaci fazla
oldugunda ekstraoral alanlar tercih edilir. Bunlardan
iliak kemikten alinan otojen kemik, sahip oldugu
osteolindiksiyon, osteokondiksiyon ve osteojenik
potansiyeliyle gerekli olan kemik remodelasyonunu
saglar.* %8

Son yillarda zirkonya teknolojisi, biyouyumluluk,
estetik ve materyal dayanimi nedeniyle dis
hekimliginde 6nemli bir kullanim alani bulmustur.”
Bircok seramik sistemi sadece 06n diglerdeki
cigneme kuvvetlerine direnc gdsterebildigi icin bu
boélgedeki restorasyonlarda tercih edilmekte olup,
zirkonya seramikler arka bdlgedeki restorasyonlarda
da kullanilabilmektedir.?

Bu makalede, ileri derecede atrofik maksillanin
otojen iliak greftle augmentasyonunu takiben 4
implant Ustl tek parca zirkonyum sabit protezle
onarim teknigi ve 1 yillik takip sonuglarinin
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

2014 yilinda Baskent Universitesi Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi AQiz Dis Saghg Poliklinigine
sabit protez ihtiyaci ile basvuran 61 yasindaki
hastanin klinik muayenesinde, maksillada sadece 17
numarali dogal disin oldugu ve mandibulada
bilateral posterior digsizlik oldugu gorulirken,
mevcut dogal dislerin periodontal acidan sagliksiz
oldugu tespit edildi. Anamnezinde, sistemik olarak
herhangi bir hastaliginin olmadidi, ancak guinde 1
paket sigara ictigi 6grenildi.

Alinan panoramik radyograflarda (Resim 1) ve
sonrasindaki konik hizmeli tomografide, implant
uygulamasi icin yeterli kemik olmamasi nedeniyle
hastaya iliak greftleme ve iyilesmeyi takipen implant
ile sabit protez secenedi sunuldu. Hastanin teklif
edilen tedaviyi kabul etmesinin ardindan cerrahi
girisim planlandi. Genel anestezi altinda iliak
kemikten alinan kortikokansell6z kemik grefti ile tim
maksillada alveoler kemik augmentasyonu yapildi
(Resim 2). Eszamanl olarak, Dbilateral maksiller
sinds, iliak bdlgeden alinan kanselldz greft
parcalariyla augmente edildi. 5 aylik takip suresinde
herhangi bir komplikasyonla karsilagsiimadi. Greft
iyilesmesini takiben maksillada 2 tane lateral dis
bdlgesine 2 tane birinci molar dis bélgesine 4 adet
Bego implant yerlestirildi. (3 adet 3,75*10, 1adet
3,75* 11,5). Sag mandibula posterior bolgeye 2 ve
sol mandibuler posterior boélgeye 1 adet olacak

sekilde kemik ici implantlar uygulandi (Resim 3). 4
aylik osseointegrasyon suresinden (Resim 4) sonra
maksilla ve mandibuladan alinan élgtiler sonrasi protez
hekimi tarafindan zirkonyum Ust yapilarla sabit protez
yapilldi  (Resim 5). 1, 3, 6, 12. ay kontrollerinde
herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Resim 1.

Baslangi¢ panoramik filmi

Resim 2.

Genel anestezi altinda iliak kemikten alinan kortikokansell6z kemik
greftlerinin maksillaya fiksasyonu
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Resim 3.

Implant yerlesim, sonrasi panoramik filmi

Resim 4.

Beklenen osteointegrasyon siiresi sonunda implantlara iyilesme baslig1
takilmasi

Resim 5.

Zirkon restorasyonlar

TARTISMA

Atrofik total dissiz maksillanin otojen kemik grefti ve
kemik ici implantlarla rekonstriiksiyonunu iceren tedavi
planlamalarinda prognoz oldukga iyidir ve bu konuda
yapilan yayinlarda, hastalarin hayat kalitesini buyUk
oranda artirdi§i  belirtiimektedir.® ileri derecede
rezorpsiyonun oldugu ve bol miktarda greft gereken
maksiller kemik augmentasyonlarinda genel greft
donér saha olarak anterior iliak krest oldukca
glvenlidir.® iliak krestin donér bélge olarak bircok
avantajl olmasina ragmen greft alim islemi sirasinda ve
sonrasinda boélgede bircok komplikasyonun olusma
riski vardir. Intraoperatif komplikasyonlar; peritoneal
perforasyon ve peritonit, adinamik ileus, retroperitoneal
hematom olusumu, Ureterik yaralanma, superior
gluteal arter yaralanmasi, pelvik vaskuler
ps6doanevrizma ve arteriovendz fistil olusumu,
irreversible sinir yaralanmasi ve masif kan kaybidir.™
iliak greftlemeyle ilgili yapilan bazi calismalarda her ne
kadar vertikal olarak tahmin edilenden daha cok kemik
kayiplari oldugu ve bunun uzun dénem basariyi
olumsuz etkiledigi rapor edilmis olsa da hastamizda
ihtiyac duyulan greft miktan degerlendirildiginde tercih
iliak saha olmustur.'" '? Literatlrde 75 hastayla yapilan
bir calismaya gbére dondr bdélgede agrn %0 - %49,
lateral femoral sinirin zedelenmesine bagh sensitif duyu
kaybi %2,9 - %27, gegici fonsiyon kaybi ise %4,3 - %17
arasinda de@ismektedir.”® Hastamizda yalnizca gegici
fonksiyon kaybi olmus, 3 hafta icinde de operasyon
Oncesi duruma geri donug gdzlenmistir.

Hastamizda maksiller arkin genis olmamasi nedeniyle
4 adet implant uygulamasi planlanmistir. Malo ve
arkadaslan iki adet lateral kesici disler bélgesine, 2
adet distale acili olarak premolar bdlgeye implant
yerlestirerek 4 implantla yapilan sabit tam ark sabit
restorasyonlarda memnuniyet verici sonuglar aldiklarini
belirtmiglerdir.™ “All-on-four” kavramindan farkl
olarak, distaldeki implantlari diz vyerlestirdigimiz 4
implant Gzeri total sabit protezlerde acili dayanak
kullannmindan  kaynaklanan teknik  zorluklardan
kurtulmanin klinisyene verdigi rahatlik, hastanin daha
pahall olan agil dayanak maliyetindeki azalma
nedeniyle hasta ve klinisyene avantaj
saglanmaktadir.” '® Hastamizda da greftieme sonucu
elde edilen yeterli kemik hacmi sayesinde, anteriora 2
adet duz implantla birlikte, distaldeki 2 implant da
anterior boélgedeki implantlar gibi duz
yerlestirilebilmistir.  Krennmair ve ark. yaptdi
calismada, distalde yerlestirilen 2 adet acili ve duz
implant arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.'”” Yapilan bazi caligmalarda sigara
kullanan hastalarda nikotinin oral mukoza tarafindan
absorbe edildigi ve bunun periodontal ve implant
cevresi dokularin  saghgini  olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Bunlar fibroblast fonksiyonuna olumsuz
etki, kollejen yapiminda azalma ve vaskuler
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problemlerde  artmadir.’®  Ozellikle nikotin  kan
damarlarinda vazokonstriksiyona neden olarak kanin
dokulara perfuzyonunu azaltp nekroz riskini artirir.'
Sigaranin greft ve implant Uzerindeki bu olumsuz
etkilerine ragmen hastamizda greftleme ve implant
sonrasl kotu iyilesmeyle ilgili herhangi bir olumsuzlukla
karsilasiimadi.

Zirkonyum  restorasyonlar, yuksek  estetik ve
biyouyumluluk &zellikleri gibi avantajlara sahiptir. DlsUk
Isik gecirgenligi, gingival marjin bdlgesindeki yansiyan
grilik, alerjik hatta toksik reaksiyonlar gibi dezavantajlara
sahip olan metal destekli kuronlarin yerine popdulerligi
giderek artmaktadir. Zirkon destekli restorasyonlar
Uzerinde yapilan calismalar sag kalim oranlarinin klasik
metal seramik restorasyonlara yakin  oldugunu
gostermektedir.2’ Zirkonya altyapili sabit protezlerde en
sik karsilasilan mekanik komplikasyon tipi, altyapi king
ve veneer porselen kird olarak bildirilmistir. Porselen
kirlmasinin sebepleri arasinda altyapi ile veneer arasinda
termal ekspansiyon katsayisinin uyumsuzlugu, firnlama
sirasinda porselen buzulmesi, porselen icindeki
poroziteler ve yetersiz altyapi destedi gosterilebilir.?!
Hastamizin kisa dénemli takibinde bu komplikasyonlara
rastlaniimamistir.

Sonug olarak ileri dlizeyde alveoler kemik atrofisi
bulunan olgularda, implant tedavisi éncesinde kemik
augmentasyonu amaciyla agiz-disi dondr alan olarak
anterior iliak kret vyeterli miktarda otojen kemik
saglamaktadir. Greftlenen bolgeye yapilacak 4 adet
implant Uzerine zirkon destekli tam ark sabit restorasyon
ile estetik ve diseti uyumlu, hasta memnuniyetinin
yliksek oldugu sonuc elde edilmistir. Ancak takip
sUresinin kisa oldugu ve uzun doénem takip edilmesi
gerekliligi g6z 6ninde bulundurulmaldir.
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