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Donem Sagkalimlarinin Degerlendirilmesi
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Augmented with Iliac Bone Grafts

Yusuf Tamer'("), Secil Cubuk?

Dr. Ogr. Uyesi, Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Bélimd, Adana

2Doc¢.Dr., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Bélimd, Ankara

OZET

Bu retrospektif calisma, atrofik cenelerin rekonstriksiyonunda iliak
kemik grefti ile ogmente edilen kretlere yerlestirilen dental implantlarin
uzun donemli sagkalimini ve komplikasyon profilini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. 2008-2018 yillari arasinda Baskent Universitesi Adana
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde tedavi edilen, en az
5 yillik takibi tamamlanmis 12 hasta calismaya dahil edilmistir. Toplam 67
implant yerlestirilmis, hastalarin ortalama yasi 62,8 ve takip siresi 83,5 ay
olarak hesaplanmistir. Greft basari orani %100 olup, alici bolgede cerrahi
sonrasi komplikasyon izlenmemistir. Ancak dondr bdlgede 5 hastada
cesitli komplikasyonlar gozlenmistir. Bu komplikasyonlar arasinda en sik
karsilasilanlar yirime glcligl ve hematomdur. Toplam 6 implant (%9,2)
kaybedilmis olup, bunlarin 4i osseointegrasyon basarisizligi nedeniyle,
2'si ise protetik tedavi sonrasinda kaybedilmistir. Bulgular, iliak kemik
greftleriyle ogmente edilen alanlara vyerlestirilen implantlarin uzun
vadeli sagkalim oranlarinin literatirle uyumlu oldugunu gostermektedir.
Ancak iliak kemigin yiksek rezorpsiyon orani ve embriyolojik koken farki
nedeniyle bazi implant kayiplari yasanmistir. Greft stabilitesini artirmaya
yonelik tekniklerin degerlendirilmesi, gelecekteki calismalarda klinik
basarinin artirilmasina katki saglayabilir.
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ABSTRACT

This retrospective study aimed to evaluate the long-term survival and
complication profile of dental implants placed in alveolar ridges augmented
with iliac bone grafts for the reconstruction of atrophic jaws. Twelve
patients treated at Baskent University Adana Turgut Noyan Application and
Research Hospital between 2008 and 2018, with a minimum follow-up period
of 5 years, were included. A total of 67 implants were placed, with a mean
patient age of 62.8 years and an average follow-up duration of 83.5 months.
The graft success rate was 100%, with no postoperative complications
observed at the recipient sites. However, donor site complications were
noted in five patients, including gait disturbances and hematomas. A total
of six implants (9.2%] failed—four due to lack of osseointegration before
prosthetic loading and two after prosthetic use. The findings indicate that
the long-term survival rates of implants placed in iliac bone-grafted areas
are consistent with existing literature. Nevertheless, some implant losses
were attributed to the high resorption potential and embryological origin
differences of iliac bone. Future studies assessing techniques to enhance
graft stability may contribute to improved clinical outcomes.
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Son yillarda dis implantlari kismen veya tamamen dissiz olan  Bu retrospektif calismaya Baskent Universitesi Adana

hastalarin rehabilitasyonu icin rutin bir tedavi yontemi haline
gelmistir.! Bircok vakada dental implantlar herhangi bir zorluk
veya komplikasyon olmadan vyerlestirilebilmektedir. Ancak
bazi durumlarda, siddetli periodontal hastaliklar, uzun sireli
dissizlige bagli alveolar kemik atrofisi, travma, enfeksiyon ya
da kemik patolojileri kaynakli kemikte ileri dereceli defektler
olusmasi implantin dogru aci ve uzunlukta yerlestirilmesini
imkansiz hale getirebilir. 23

Atrofik kretlerin rekonstriksiyonunda otojen kemik greftleri
kullanilarak implantin ideal pozisyonda ve biomekanik acidan
uygun sekilde vyerlestirilmesi saglanabilir. Otojen kemik
greftleri, osteokonduktif, osteoindiktif ve osteojenik dzellikleri
bir arada barindirmasi nedeniyle kemik rejenerasyonunda
altin standart olarak kabul edilmektedir.*

Otojen kemik grefleri intraoral ve ekstraoral bdlgelerden
elde edilebilir. Intraoral kemik greftleri diisiik rezorpsiyon
oranlarina sahip olmakla beraber saglayabilecekleri kemik
hacmisinirlidir. Genis kemik defektlerinin rekonstriksiyonunda
kalvarial kemik, kosta, tibia ve iliac kemikler gibi ekstraoral
donor bolgelerden greft temin etmek gerekebilir.®

iliak kemik, yliksek osteojenik potansiyele sahip olmasl,
vaskdilarizasyonunun hizli gerceklesmesi ve ortalama 50 cm?
kortikokanselldz greft materyali temin edilebilmesi nedeniyle,
greftleme islemleriicin optimal dondr sahalardan biridir.

lliak kemikle yapilan rekonstriiksiyonda greftin uzun vadeli
sagkalim orani ve stabilitesi, ozellikle kemik rezorpsiyon
oranlarina iliskin belirsizlikler nedeniyle halen tartismalidir.?
Bu calismanin  amaci, klinigimizde atrofik c¢enelerde
gerceklestirilen iliak kemik grefti augmentasyonu sonrasinda
uygulanan dental implantlar ile implant Usti protetik
rehabilitasyonun en az Syillik kiimulatif basarioranlarini, erken
ve ge¢ donem komplikasyon profillerini, ayrica radyografik ve
klinik takip bulgularini degerlendirmektir.

MATERYAL METOT

Bu calisma, Baskent Universitesi Adana Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kurumsal Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Protokol No: KA25/14 ]. Calisma
protokold, Dinya Tip Birligi'nin Helsinki Bildirgesi etik
ilkelerine uygun olarak tasarlanmis ve tim katilimcilardan
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi Agdiz, Dis
ve Cene Cerrahisi kliniginde 2008-2018 yillari arasinda iliak
greft ile alveolar augmentasyon uygulanarak dental implant
yerlestirilmis ve implant Ustd protetik rehabilitasyonu
tamamlanmasinin ardindan en az 5 yil sire gecmis, tim
tedavi slreci ile takip ziyaretlerine ait klinik muayene bulgulari
ve radyografik gorintileri hasta kayitlarinda eksiksiz olarak
bulunan 18 yasindan buyik bireyler dahil edilmistir.

Sistemik hastalik oykisi olan, kemik metabolizmasini etkileyen
ilac kullanan, greft bélgesinde postoperatif komplikasyon
(enfeksiyon vb.) gelisen, dizenli takipleri bulunmayan,
klinik veya radyografik verileri eksik olan, tedavi sireci
tamamlanamayan, parafonksiyonel aliskanlik (6r. bruksizm)
oykusu olan ve 18 yas alti bireyler calisma disi birakilmistir

Greft Basarisi ve Implant Sagkaliminin Degerlendirilmesi:
Greftin basarili kabul edilmesi icin gerekli gorilen kriterler
greftteme isleminden sonra ve implant yerlestirilme
asamasinda greft bolgesinde enfeksiyon bulunmamasi,
radyografik incelemelerde greftlenen sahada radyolisensi
gozlenmemesi, greftin alici bdlgede entegre ve hareketsiz
olmasi, implant yerlestirilmesi sirasinda greftten kanama
gozlenmesi ve implant yerlesimi icin yeterli miktarda kemik
dokusu bulunmasidir.”

implant sagkalimi; implantin adizda tutulabiliyor olmas,
hareketli olmamasi, fonksiyon sirasinda agri olusturmamasi
kriterlerine gore degerlendirildi.®

Veriler tanimlayicl istatistiklerle degerlendirildi. Strekli veriler
ortalama + standart sapma (SD), kategorik veriler sayi ve ylizde
(%) olarak sunuldu.

SONUCLAR

Bu calismaya toplam 67 adet implant uygulanmis olan 12
hasta (6 kadin, 6 erkek) dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin yas
ortalamasi 62,8+ 4,9 yil (54-72 yil] ve takip stresi ortalama 83.5
+12.1 ay olarak hesaplandi.

Yedi hasta tam dissizlik ve 5 hasta kismi dissizlik nedeniyle
tedavi edildi. Mandibulaya toplam 11 adet, maksillaya 54 adet
implant yerlestirildi.

Greft basari orani %100°du. Ameliyat sonrasi alici bolgede
herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Calismada incelenen
12 hastanin  dondor bolge komplikasyonlarina iliskin
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degerlendirmesinde, toplam 5 hastada cesitli komplikasyonlar ~ Toplam 6 implant (%9,2) kaybedilmistir. Bu implantlardan 4G,
gozlenmistir. En sk rastlanan komplikasyon yurime protezicin olcl alinmadan once osseointegrasyon basarisizlig

glicligl olup 4 hastada bildirilmistir. Hematom ise 2 hastada nedeniyle; 2'si ise protez kullanimi basladiktan

izlenmistir. Geriye kalan 7 hastada ise herhangi bir donor kaybedilmistir.
bolge komplikasyonu gézlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin Yas, Cinsiyet, Uygulanan Protez Tiirii, implant Sayisi ve Takip Siiresi Dagilimi

Yas Cinsiyet Protez Tiirii Uygulandigi Cene implant Sayisi Siiresilay)
72 Kadin All on Four mandibua 4 84
56 Erkek Hibrit Protez maksilla 6 92
b4 Erkek All on Four/Hibrit maksilla/mandibula b 68
63 Kadin All on Six maksilla 6 86
63 Kadin Hibrit Protez maksilla 4 110
61 Kadin All on Six maksilla 6 74
67 Erkek All on Four mandibula 4 79
58 Erkek All on Six maksilla 6 69
61 Kadin All on Six/Hibrit maksilla/mandibula 8 82
64 Erkek All on Six mandibula 6 76
61 Kadin Hibrit Protez mandibula 5 81
68 Erkek All on Six maksilla 6 105

Tablo2: implant Kaybi Nedenleri ve Dondr Bélge Komplikasyonlarinin Sikligi

implant Kayb implant Kaybi Dondr Bélge

Hastalar Protez Oncesi Protez Sonrasi Komplikasyonlari

1 0 0 Yok

2 0 0 Yok

3 0 0 Yok

4 2 1 hematom, yrime gicligu

5 0 0 Yok

6 0 0 yirime glcligi

7 1 0 Yok

8 1 0 Yok

9 0 1 hematom

10 0 0 Yok

1 0 0 ylrime glcligi

12 0 0 ylrime glcligi

sonra
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TARTISMA

Dental implantlar, eksik dislerin tedavisinde sabit veya
hareketli protez uygulamalarini kolaylastiran etkili bir tedavi
secenegidir. Ancak implant yerlestirilecek bolgedeki alveol
kemiginin asiri rezorbe olmasi, implantin ideal acida ve yeterli
uzunlukta yerlestirilmesini zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda,
uzunvadede fonksiyonelve estetik acidan basarilibir sonuc elde
etmek icinyetersiz kemik hacminin artirilmasi gerekir. Boylece
implantin stabilitesi ve dayanikliligr saglanarak hastanin hem
islevsel hem de estetik beklentileri karsilanabilir.’

Yakin zamanda yayinlanmis olan bir sistematik derlemede
iliak kemikten elde edilen greftler ile rehabilite edilen
kretlere uygulanan implantlarin sagkalim oranlarinin, greft
uygulanmamis bdlgelere veya intraoral kaynakli kemik
greftleri ile ogmente edilen kretlere uygulanan implantlarin
sagkalimina kiyasla belirgin sekilde daha distk oldugu
gosterilmistir. Bu calismada iliak kemik bdlgesine yapilan
implantlarin Syillik sagkalim orani % 90 oldugu rapor edilmistir.
0 Calismamizin sonuclari iliak greft ile ogmente kretlere
yerlestirilen implantlarin  sagkalim oranlari bakimindan
literatir ile benzerlik gostermektedir.

Cene kemikleri ile iliak kemik greftleri arasinda embriyolojik
koken acisindan belirgin farkliiklar bulunmaktadir. Cene
kemikleri intramembranoz ossifikasyon yoluyla, ilium ise
endokondral ossifikasyon ile gelisir. Bu gelisimsel farkllik,
greftlerin rezorpsiyon oranlari ile greft ve implant sagkalimi
Uzerinde onemli bir etkiye sahip olabilir. Ozellikle, iliak
kemik greftlerinin en dnemli dezavantajlarindan biri, yiksek
rezorpsiyon oranlarina sahip olmalaridir. Yapilan calismalarda,
iliak greftlerde alti ay sonrasinda hacimsel olarak %24 ila %49

oraninda azalma meydana geldigi bildirilmistir." 1213

Literatirde, erken donem kemik rezorpsiyon miktarini
azaltmak amaciyla greft ve implantin ayni zamanda
yerlestirildigi tek asamali tedavi ve bariyer membran kullanimi
onerilmektedir.’*"® Tek asamali yontemin islem sayisi ve tedavi
slresini kisaltma gibi avantajlarinin yanisira bu yoéntemde
implantlarin  primer stabilitesinin  saglanmasinda zorluk
yasanabilir. Calismamizda degerlendirilen hicbir olguda
greftleme ile es zamanli implant yerlestirilmemis veya iliak
greft Uzerine bariyer membran uygulanmamistir.

Bu calismanin bulgulari, iliak kemik greftleri ile ogmente
edilen kretlere yerlestirilen dental implantlarin uzun
donemli sagkalim oranlarinin literatirle uyumlu oldugunu

gostermektedir. Her ne kadar greft basari oraniyiksek olsa da,
iliak greft kaynakli implantlarin bir kisminda erken dénemde
osseointegrasyon basarisizligl ve ileri derecede periimplant
kemik rezorpsiyonu nedeniyle implant kayiplari gézlenmistir.
Bu sonuclar, greftin embriyolojik kokeni ve yiiksek rezorpsiyon
potansiyelinin implant basarisi tzerinde etkili olabilecegini
dusiindirmektedir. ileriye  doniik calismalarda, greft
stabilitesini artirmaya yonelik tekniklerin degerlendirilmesi
klinik basariyr artirmada faydali olabilir.

Bu calismamizin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Calismanin
retrospektif olmasi, verilerin hasta kayitlarindan elde
edilmesi nedeniyle bazi parametrelerin standardizasyonunda
sinirlamalar  bulunmaktadir.  Ayrica, calismaya  dahil
edilen hasta sayisinin ve implant sayisinin nispeten dustk
olmasi, istatistiksel giici ve sonuclarin genellenebilirligini
etkileyebilir. Ayrica dondor bélge komplikasyonlari [ytrime
glcligu, hematom) hasta bazinda degerlendirilmis olsa da,
komplikasyonlarin siddeti ve slresine iliskin nicel verilerin
hasta epikriz notlarindan ve hastalara gecmise dair sorulan
sorulardan elde edilmistir. Bu durum bulgularin objektif
olarak karsilastirilmasini kisitlamaktadir.

Bu kisitliliklara ragmen calismanin bulgulari, iliak kemik
greftleri ile ogumente edilen atrofik kretlerde vyerlestirilen
dental implantlarin uzun donemli sagkalim oranlarinin klinik
acidan kabul edilebilir dizeyde oldugunu gostermektedir.
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