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Atrofik maksillanin iliak greft kullanilarak gerceklestirilen kemik augmentasyonunu
takiben uygulanan implant tedavisi: Olgu sunumu
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OZET

Dis cekimi veya periodontal harabiyet sonucu
olusan alveoler kemik rezorpsiyonu, estetik ve
fonksiyonel problemlere neden olur. ileri diizeyde
cene kemig@i atrofisi gozlenen durumda implant

tedavisi ~ Oncesinde  augmentasyon islemleri
kacinilmaz  olmaktadir. Bu tur  olgularin
planlanmasinda  konik  hizmeli  bilgisayarli

tomografi incelemesi cene-yiiz kemikleri hakkinda
detayl kalitatif ve kantitatif wverileri, distuk
radyasyon dozu esliginde saglamaktadir. Bu
makalede, maksillada ileri diizeyde alveoler kemik
atrofisi bulunan bir hastada, CBCT incelemesi
Isiginda, iliak greft kullanilarak yapilan kemik
augmentasyon islemleri ve sonrasinda uygulanan
implant tedavisi 2 yillik takibi esli§inde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alveoler atrofi, alveoler
augmentasyon, CBCT, iliak greft, implant tedavisi
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ABSTRACT

Alveolar bone resorption which occurs as a
result of teeth extraction or periodontal disease
causes functional and esthetic problems. In case of
severe jaw-bone atrophy, bone augmentation
procedures are becoming necessary prior to implant
placement. During the planning of such cases, cone-
beam computed tomography (CBCT) examination
provides detailed qualitative and quantitative data
about maxillofacial bones with reduced radiation
exposure. This article illustrated the implant
treatment of a patient with severe atrophic maxilla
following bone augmentation using iliac graft in the
light of CBCT examination with 2-year of follow-
up.

Keywords:  Alveolar  atrophy, alveolar
augmentation, CBCT, iliak graft, implant treatment.

GIRIS

Dis ¢ekimi veya periodontal harabiyet
sonucu olusan alveoler kemik
rezorpsiyonu, estetik ve fonksiyonel
problemlere neden olur. Kemik yo6nde
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etkilemesinin yani sira ilgili bdolgenin
restorasyonunu da rezorpsiyonlari hastanin

profilini olumsuz zorlastirmaktadir.
Ozellikle ileri duzeyde kemik atrofisi
gozlenen durumda implant tedavisi
oncesinde augmentasyon islemleri
kaciniimaz olmaktadir. Kemik

augmentasyonu islemleri sadece implant
destekli protezleri desteklemekle kalmaz,
ayni zamanda ilgili fasiyal yapilari da
destekler.!



Tath ve ark.

Kemik augmentasyonu icin otojen
kemik altin standart olarak
degerlendirilmektedir. Otojen kemik grefti
agiz-ici veya agiz-disi dondr alanlardan
toplanabilir. Kisith miktarda otojen kemik
gereken durumlarda agiz-ici dondr alanlar,
ileri dizeyde atrofi gozlenen olgularda

fazla miktarda otojen kemik
gerekeceginden agiz-disi dondr alanlar
tercih edilmektedir.

lleri  dizeyde alveolar  kemik

augmentasyonu gereken olgularin kusursuz
bir sekilde planlanabilmesi i¢in i¢c-boyutlu
radyolojik goruntuleme tekniklerine ihtiyac
duyulmaktadir.’ Bu agidan bakildiginda,
konik hiizmeli bilgisayarli tomografi (Cone

beam computed tomography, CBCT)
hastalarin daha az radyasyona maruz
kalmasini  saglayarak avantajli  hale

gelmektedir.®* Ayrica CBCT teknigi, cene-
yuz kemikleri hakkinda ¢ok daha detayl
kalitatif ve kantitatif veriler saglamaktadir.

Bu makalede, maksillada ileri dizeyde
alveoler kemik atrofisi bulunan bir hastada,
CBCT incelemesi 1siginda, iliak greft
kullanilarak yapilan kemik augmentasyon
islemleri ve sonrasinda uygulanan implant
tedavisi 2  yillhk takibi  esliginde
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

47 yasindaki erkek hasta tim dislerinde
sallanma sikayetiyle klinigimize basvurdu.
AQgiz-ici muayenede tim dislerinde kenar
uyumlari kotl protetik restorasyonlarin
bulundugu, ileri dlzeyde periodontal
harabiyet ve mobilite oldugu tespit edildi.
Radyografik muayenede tim dislerin
cevresinde ileri dizeyde alveoler kemik
rezorpsiyonu gozlendi (Resim 1). Ozellikle
maksillada kemik rezorpsiyonu daha
barizdi ve maksilla atrofik hale gelmisti.

Tedavi planlamasinda 47 nolu dis
haricindeki tim dislerin cekimine karar
verildi. Hasta sabit restorasyon yapilmasini
istediginden implant tedavisi planlandi ve
dislerin ¢cekilmesinden 2 ay sonra, mevcut
kemigin 3 boyutlu degerlendirmesi igin
CBCT (E-40R HF X20P L, lluma, Imtec
Corp, Ardmore, OK, USA) incelemesi
yapildi.  Goruntiler Uzerinde yapilan
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i
Resim 1. Hastanin islem dncesi panoramik radyografisi.
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sonucunda

élctimler maksiller  sag
posterior bolgede kemik genisligi ve
yuksekliginde ileri dizeyde yetersizlik,
maksiller sol posterior bolgede ise kemik
yuksekliginde ileri dlzeyde vyetersizlik
tespit edildi. (Resim 2 ve 3). Maksiller sag

posterior  bélgedeki  vertikal — kemik
defektinin  boyutu  dikkat  gekiciydi.
Mandibulada kemik yetersizligi
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Resim 2. Pre-operatif koronal kesit CBCT goriintiisti. Rezidlel kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu
acikca gozlenmektedir.

b

Resim 3. Hastanin pre-operatif 3-D gorintlst. Maksilladaki vertikal ve horizontal kemik defektleri
acikca gozlenmektedir.

52



Tath ve ark.

saptanmadi. Maksillada ileri dlzeyde
alveoler kemik yetersizligi bulundugundan,
genel anestezi altinda iliak kemikten
alinacak otojen kemik grefti ile tim
maksillada alveoler kemik augmentasyonu
yapilmasi planlandi.

Maksiller dislerin gekiminden 3 ay
sonra hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi.  Sol iliak  kret
bolgesinden dis kortikal tabaka korunarak
kortikokansell6z  blok  greft  alindi,
sonrasinda uygun boyutlardaki volkmann
kiretler ile kanselloz partikiler kemik
toplandi.

Partikuler kanselloz kemik greftlerini
kullanarak  bilateral sinis  tabani
augmentasyonu, kortikokansell6z kemik
greftlerini  kullanarak sag  maksiller
premolar bodlgede vertikal ve horizontal
onley blok augmentasyon yapildi. Kortikal
kemik greftleri 2 adet mini vida ile
sabitlendi ve operasyon bolgesi primer
olarak suture edildi. iliak kret bélgesinde
kemik mumu kullanarak kanama kontroli
saglandiktan sonra ilgili bolge katmanlar
halinde primer olarak suture edildi. Hasta 1
gun sireyle hastanede yatirildi. Post-
operatif olarak antibiyotik (Amoksisilin

Resim 4. Hastanin post-operatif 3-D goriintusu.
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trihidrat ve potasyum klavulanat, 1g.,
ginde 2 kez), analjezik (Naproksen
sodyum 275 mg, ginde 3 kez) antiseptik
gargara (Klorheksidin glukonat %0,12,
Benzidamin HCI %0,15), antihistaminik
(Loratidin 10 mg, ginde 2 kez) ve
dekonjestan (Ksilometazolin hidroklorir
1mg/ml, ginde 2 kez) recete edildi. iliak
kret bolgesinde ve adiz iginde post-operatif
donemde herhangi bir komplikasyon
gOzlenmedi. 4 aylik iyilesme periyodundan
sonra CBCT tetkikiyle augmentasyon
sonrasi  kemik durumu degerlendirildi.
Augmentasyon o6ncesinde; maksiler sag
posterior  bolgede  vertikal kemik
yuksekligi 3,3 mm., sol posterior bdlgede
ise 5,6 mm. olarak Ol¢ulmusti. S6z konusu
bolgelerdeki kemik yukseklikleri
augmentasyondan 4 ay sonra sirasiyla 17,9
mm. ve 123 mm. olarak o&lculdi.
Augmentasyon sonrasinda yeterli kemik
olusumu radyolojik (Resim 4 ve 5) ve
klinik olarak (Resim 6) tespit edildikten
sonra 6 adet implant maksillaya, 6 adet
implant mandibulaya yerlestirildi
(Implantium; Dentium Co. Ltd. Seoul,
Korea).
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Resim 6. Augmentasyondan 4 ay sonra maksillanin klinik gértnima
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Resim 7. Hastanin panoramik radyografisi (2 yil takibi).

5 aylik osseointegrasyon sirecinden
sonra sabit protetik restorasyon yapildi. 1,
3, 6, 12 ve 24. ay kontrollerinde herhangi
bir sorun tespit edilmedi (Resim 7-9).

Resim 8. Hastanin agiz ici gorinimi (2.yil
takibi).

Resim 9. Hastanin yiz gorunimi  (2.yil
takibi).

Published online: 6 September 2012
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TARTISMA

Dis kaybi ve periodontal hastaliklar,
cene kemiklerinin hizli bir sekilde rezorbe
olmasina neden olmaktadir. Maksiller
posterior bdlgede dis kaybi sonrasinda
olusan krestal kemik rezorpsiyonunun yani
sira, maksiler sinusiin pnemonizasyonu
sonucunda sinuslerde inferior dogrultuda
sarkma olmasi ve alveoler kretin tabaninda
da kemik rezorpsiyonu olusmasi nedeniyle
kemik ylksekligindeki azalma daha hizli
bir sekilde gerceklesmektedir. Bu tur
durumlarda alveoler kretin hem inley hem
de onley augmentasyonu gerekmektedir.

iliak kret, alveoler kemik
augmentasyonu igin en sik tercih edilen
agiz-disi dondr alandir. Tek tarafli anterior

iliumdan en fazla 50 cc kemik
saglanabilecegi, posterior iliumdan 90
cc’ye varan miktarlarda kemik

saglanabilecedi rapor edilmistir.> Becker
ve ark.® anterior ve posterior iliak kretten
otojen kemik grefti alinmasi sonrasinda
olusan morbiditeyi kiyasladiklari
calismalarinda, hastalarin agri ve skar
acisindan benzer puanlamalar verdiklerini
belirtmisler. Yazarlar; az miktarda otojen
kemik grefti gereken durumlarda her iki
bolgenin  de kullanilabilecegini, diger
yandan fazla miktarda greft gereken
durumlarda posterior yaklasimin daha
uygun olacagini  belirtmisler.  Bizim
olgumuzda sadece maksillaya yonelik



Cumhuriyet Dent J 2013;16(1):50-57

doi:10.7126/cdj.2012.1311

augmentasyon islemleri planlandigindan
anterior iliak kret bolgesi yeterli miktarda
otojen greft sagladi. iliak kret icin
doklimante edilen donor saha
komplikasyonlari; hematom, sinir ve arter
yaralanmasi, ydrlyds bozuklugu, iliak
kanat fraktir(, sakroiliak instabilite,
enfeksiyon ve agridir.” Bizim olgumuzda
post-operatif donemde  herhangi  bir
komplikasyon yasanmamistir.

Otojen kemik grefti icin cok sayida
dondr alan bulunmasina ragmen, iliak
kretten edinilen spongioz kemik, sinus
augmentasyonu icin birincil tercih olmayi
stirdiirmektedir.®™ Gerresen ve ark."
anterior iliak kreten alinan
kortikokansell6z kemik grefti ve kansell6z
kemik grefti ile yapilan sinus tabani
augmentasyou sonucu olusan kemigin
kalitesini histolojik olarak kiyaslamislar.
Calismanin sonunda, kansell6z greft kemik
dansitesi acisindan kortikokanselloz grefte
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyi sonuglar olusturmustur. Soz
konusu calismada yazarlar, kanselloz
kemigin osteojenik potansiyelinin daha iyi
oldugunu belirtmisler. Otojen spongioza
yuksek biyolojik degere sahip oldugundan,
olgumuzda bilateral maksiller sinls tabani
augmentasyonu partikiler kansell6z kemik
grefti kullanarak yapilmistir.

Kemik yetersizliginin boyutu, secilecek
greft tipini ve uygulanacak augmentasyon
teknigini  belirleyeceginden;  komplike
olgularin  tedavi planlamasinda, ileri
goruntileme teknikleri kullanarak reziduel
kemigin boyutlarinin belirlenmesi buyuk
onem tasimaktadir. Kemik augmentasyonu
sonrasinda CBCT tetkiki kullanilarak
olusan yeni kemigin hacmi ve Kalitesi
hakkinda bilgi edinilebilir. Lee ve ark.*
sinlis tabani augmentasyonu sonrasinda
CBCT kullanarak yapilan densitometrik
analizlerin histolojik yeni kemik olusumu
ile korelasyon gdsterdigini bildirmisler.

Avila ve ark'® maksiller sinis
augmentasyonu sonrasinda yeni kemik
olusumunun, sindisuin bukko-palatal
genigligi ile ters orantih  oldugunu

bildirmisler. Jang ve ark.** maksiller siniis
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genisliginin, greft secimini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu belirtmigler.
Yazarlar, dar sinuslerde osteokondiiktif
greft materyallerinin kullaniimasini, genis
sintslerde ise osteojenik greft
materyallerinin kullaniimasini 6nermigler.
Bizim olgumuzda kisith miktarda vertikal
kemik yuksekligi olmasinin yanisira, sinds
genigliginin de fazla olmasi nedeniyle
otojen greft kullaniimasi planlandi.

Sonug¢ olarak ileri duzeyde alveoler
kemik atrofisi bulunan olgularda, implant
tedavisi Oncesinde kemik augmentasyonu
amaciyla agiz-disi dondr alan olarak
anterior iliak kret yeterli miktarda otojen
kemik  saglamaktadir ve  basariyla
kullanilabilir.  Kemik  augmentasyonu
oncesinde ve sonrasinda CBCT teknigi
kullanarak yapilan dijital gorinttleme
islemleri, ileri dizeyde kemik
augmentasyonu ve implant uygulamasi
planlanan komplike vakalarin basarili bir
sekilde tedavi edilmesine rehberlik
saglamaktadir.
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