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OZET

Amag: Calismamizda ramus veya simfizden alinan blok
greftlerle kazanilan kemik miktarlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Horizontal veya kombine alveolar de-
fekti bulunan 15 hastanin radyolojik goéruntuleri restros-
pektif olarak incelenmistir. Defektler ramus veya simfiz
bolgesinden alinan otojen blok greftlerle ogmente edil-
mistir. Pre-op ve post-op 6. ayda alinan dental volumetrik
tomografi (DVT) goruntuleri ile kazanilan kemik miktarlari
degerlendirilmigtir. Sonuglar Wilcoxon, Mann Whitney
U ve Pearson Korelasyon testleri ile degerlendirilmigtir
(p<0,05).

Bulgular: Kadin hastalarin post-op kemik kalinligi deger-
leri pre-op kemik kalinligi degerlerinden istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,003). Ra-
mus grubunda kazanilan kemik miktari simfiz grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,002).

Sonug: Tum hastalarda en az 4 mm ¢apinda implant yer-
lestirilebilecek yeterli horizontal kemik hacmi elde edil-
migtir.

Anahtar kelimeler: Ogmentasyon, otojen, ramus grefti,
simfiz grefti, intra-oral donér saha

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the acquired
bone volume obtained from ramus or symphysis block
grafts.

Materials and Method: This retrospective study was con-
ducted on 15 patients with horizontal or combined alveo-
lar bone defects. They were treated by autogenous bone
blocks harvested from the ramus or symphysis. Bone vo-
lumes were measured pre-op and post-op 6th month by
dental volumetric tomography images respectively. The
results were analyzed by Wilcoxon, Mann Whitney U and
Pearson Correlation tests (p<0,05).

Results: Post-op bone volume values are statistically hi-
gher than pre-op ones in female group (p=0,003). Acqui-
red bone values of the ramus group is statistically higher
than the symphysis group (p=0,002).

Conclusion: In all patients, sufficient horizontal bone vo-
lumes were acquired for at least 4 mm diameter implant
insertion.

Keywords: Augmentation, autogenous, ramus graft, sy-
mphysis graft, intra-oral donor area

GiRiS
implant tedavisinde basarili sonuclarin alinabilmesi
Ozellikle sert dokularin ideal hacimde ve kalitede olma-
sina baglidir.” implantlar; tamami alveol kemigi igerisin-
de olacak sekilde, stabil, komsu anatomik yapilara ideal
mesafede ve protetik olarak kabul edilebilir bir konumda
yerlestirilmelidir.? Yetersiz alveoler kemik hacminde ideal

Ttepeklinik



Greftleme ile kazanilan kemik miktarinin degerlendirilmesi

boyutlarin elde edilmesi amaciyla ¢esitli ogmentasyon
yontemleri uygulanmaktadir. Yonlendirilmis kemik reje-
nerasyonu, ridge split (kret ayirma), alloplastik materyal
ile ogmentasyon, distraksiyon osteogenezi, intra-oral ve
ekstra-oral otojen kemik greftleri ve vaskulerize kemik
flepleri sik tercih edilen yontemlerdir.”

Otojen kemik greftleri (OKG); osteoinduktif, osteokon-
duktif ve osteojenik 6zelliklerin tamamina sahip olmasi ve
immunojenik reaksiyona yol agmamasiyla ideal bir kemik
greftinin en 6Gnemli 6zelliklerini barindirmaktadir. Son yil-
larda OKG'ye alternatif bir cok materyal gelistirilmis olsa
da gunumuzde halen altin standart olarak yerini koru-
maktadir.? Alveoler yetersizliklerin OKG ile ogmentasyo-
nunda kullanilan donér sahalar intra-oral ve ekstra-oral
olarak ayrilmaktadir. ilyak kemik, kalvarya, tibia ve fibula
sik tercih edilen ekstra-oral donér sahalardir.® Intra-oral
donor sahalar ise ramus, simfiz, ttber ve koronoid proces
olarak siralanmaktadir. Ogmente edilecek alanin genisli-
Qi, kemigin tipi, kazanilmak istenen kemik hacmi ve has-
ta uyumu gibi bircok faktér donér saha segiminde etkili
faktorlerdir.* Dusuk komplikasyon riski, minimum maliyet,
hospitalizasyona gerek duyulmamasi, alici ve donér saha
yakinligi sebebiyle intra-oral OKG'ler 6ncelikli olarak ter-
cih edilmektedir.®

Calismamizda, intra-oral blok OKG ile ogmentasyon son-
rasi kazanilan kemik miktarinin dental volumetrik tomog-
rafi (DVT) ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
ve Dis Hastanesi’e bagvuran ve alveolar kemik kaybi olan
15 hasta dahil edildi. Defektlerin 5'i kombine, 10 tanesi
horizontal olarak tespit edildi.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak ve Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik onayi alinarak (Karar no:
1062) yapildi. Gonullulerden “Bilgilendirilmis Olur For-
mu” alindi. Calismaya Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) Siniflamasi’na gore cerrahi prosedurt gergeklestir-
mek icin herhangi bir engeli bulunmayan ASA | ve ASA
Il grubundaki hastalar dahil edildi. ASA lll ve Uzeri olan,
gunde 5 adetten fazla tatun artint kullanan, gebe, 18 yas
alti olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Radyolojik inceleme

Operasyon oncesi alici ve donér sahalarin Kavo i-CAT® ci-
hazi ile DVT goruntuleri elde edilerek degerlendirmesi ve
olcumleri yapildi. Hastanin anatomik yapisi ve DVT ana-
lizlerine gore ramus ve simfiz bélgeleri donér saha olarak
belirlendi. Post-op 6. ayda alinan DVT'ler ile kemik kaza-
nimlarinin élcumlerini takiben implant planlamasi yapildi
(Resim 1,4).
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Resim 1. Pre-op ve post-op DVT olgumleri

Cerrahi Prosedur

Tum cerrahi prosedurler intravendz sedasyon ve lokal
anestezi (Ultracaine DS®-Articaine hidroklorar 40 mg,
epinefrin hidroklorar 0,006 mg) altinda gerceklestirildi.
Alici sahada alveolar kret tepesinden horizontal insizyon
ile mukoperiosteal flep kaldinldi. Flebin gerilim altinda
kaldigi bolgelerde yardimci vertikal insizyonlar kullanild.
Donér sahalarda ise, ramus bélgesinde yukselen ramus
Gzerinden baslayip 1. molarin distaline kadar mukope-
riosteal birlesimin 5 mm altindan eksternal oblik sirt bo-
yunca devam eden horizontal insizyon tercih edilirken,
simfiz bolgesinde partsch insizyonu kullanildi.

Alici sahadaki defektin hacmine goére donér saha Uze-
rinde greft 6lcumleri yapildl. Ramus boélgesinde osteoto-
mi hatti inferior alveolar sinirin en az 2 mm yukarisinda
olacak sekilde planlandi. Simfiz bolgesi osteotomi hatti
keser dislerin apeksi, mental foramen ve mandibula alt
sinirindan en az 5 mm uzakta olacak sekilde olusturuldu
(Resim 2).

Resim 2. Simfiz ve ramus donér sahalar

Osteotomiler resiprokal testere veya piezo elektrik cihaz-
larla gerceklestirildi. Kemik kesileri tamamlandiktan son-
ra ¢ekic ve osteotom yardimiyla hareketlendirilen OKG'
ler dondr sahalardan ayrildi.

OKG'nin endosteal beslenmesini saglamak amaciyla alici
saha Uzerinde dekortikasyon yapilarak kemikte kanama
odaklari olusturuldu. OKG alici sahaya uyumlandirilarak
mini vidalar ile stabil bir sekilde fikse edildi. Keskin kenar
ve koseler flep perforasyonunu énlemek amaciyla duzel-
tildi (Resim 3).
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Resim 4. OKG sonrasi iyilesen bolgeye implant uygulanmasi

lyilesme suresi boyunca OKG'nin rezorpsiyonunu azalt-
mak igin cevresine partikul seklinde ksenojenik greftler
ve kollajen igerikli rezorbe olabilen membran yerlestirildi.
Donér saha Uzerindeki flep primer olarak kapatildi. Ali-
¢l sahada kemik hacminin artmasiyla mukozayi primer
kapatabilmek amaciyla periost Uzerinde serbestlestiri-
ci insizyonlar yapildi. Flep gerilimsiz bir sekilde rezorbe
olabilen 4/0 sutur (pegelak®-%90 glikolit,%10 L-laktit) ile
primer olarak kapatildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma,standart sapma,median, interquartil range) yani sira
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin zaman kar-
silastirmalarinda Wilcoxon testi, ikili gruplarin karsilastir-
masinda Mann Whitney U testi , degiskenlerin birbirleri
ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kulla-
nilmistir. Sonuglar, anlamllik p<0,05 duzeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

OKG'lerin 9'u ramus 6'sI simfiz bélgesinden elde edilmis-
tir. Ramustan alinan OKG'lerin uygulandigi alici sahalar-
da ortalama kemik kalinliklan pre-op 2,54+0,81 mm iken
post-op 7,99+1,33 mm olarak 6l¢culmustur. Ramus gru-

bunun post-op kemik kalinligi degerleri pre-op kemik ka-
linligr degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,008). Simfizden alinan OKG'le-
rin uygulandigi alici sahalarda ortalama kemik kalinliklari
pre-op 2,62+0,63 mm iken post-op 5,83+1,03 mm olarak
olculmaustar. Simfiz grubunun post-op kemik kalinligi de-
gerleri pre-op kemik kalinigi degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,028).
Ramustan alinan OKG'ler ile ortalama 5,46+1,53 mm,
simfizden alinanlarla ise ortalama 3,21+0,89 mm kemik
kazanilmistir. Ramus grubunda kazanilan kemik degerle-
ri simfiz grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,002). Ramus ve simfiz grupla-
rinin pre-op kemik kalinigi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gézlenmemistir (p=0,906). Ramus
grubunun post-op kemik kalinligi degerleri simfiz gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur (p=0,01) (Tablo 1).

Tablo 1. Kemik kalinliklarinin donér sahaya gore dagilimlarn

Kemik Kalinhg Ramus n:9 Simfiz n:6 p*
Ort+SS 2,54+0,81 2,62+0,63

Pre-Op Median IQR) 2.9(1.,78-33) 2.7(2,18-3,15) 0,906
Ort+SS 7,99+1,33 5,83+1,03

Post-Op Median (IQR) 7,75 (6,9-9,26) 5,7 ( 4,9-6,78) 0,01
Pt 0,008 0,028
Ort+SS 5,46+1,53 3,21+0,89

Kazamlan Kemik Median IQR) 4.8 (4.47-6.61) 3,19 (2,28-4,15) 0,002

OKG'lerin 5'i anterior maksillaya, 3'U posterior maksilla-
ya, 1'i anterior mandibulaya, 6'sI da posterior mandibu-
laya uygulanmistir. Maksilla grubunda ortalama kemik
kalinliklan pre-op 2,38+0,73 mm, post-op 7,69+1,46 mm
olarak olculmustar. Maksilla grubunun post-op kemik
kalinligr degerleri pre-op kemik kalinligi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,012). Mandibula grubunda ortalama kemik kalinlik-
lar pre-op 2,79+0,7 mm, post-op 6,49+1,64 mm olarak 6l-
culmustur. Mandibula grubunun post-op kemik kalinligi
degerleri pre-op kemik kalinligi degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,018).
Alici sahalarnin pre-op (p=0,297) ve post-op (p=0,203)
kemik kalinlik degerleri acisindan ceneler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ortala-
ma kazanilan kemik miktarn maksilla grubunda 5,31+1,78
mm, mandibula grubunda 3,7+1,23 mm olarak 6l¢ulmus-
tar. Maksilla ve mandibula gruplarinda kazanilan kemik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik goz-
lenmemistir (p=0,105). (Tablo 2)

Ttepeklinik
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Tablo 2. Kemik kalinliklarinin alici sahaya gére dagilimlari

Kemik Kalmhg Maxilla n:8 Mandibula n:7 p*
Ort+SS 2.38+0,73 2.79+0,7

Pre-Op Median (IQR) 2.35(1,77-3,08) 2,7(2.4-3,4) 0,297
Ort£SS 7,69+1,46 6,49+1,64

Post-Op Median (IQR) 7.28 (6,59-9,22) 5.,8(5-8,2) 0,203
pt 0,012 0,018
Ort+SS 5,31+1,78 3,7+1,23

Kazamlan Kemik Median IQR) 4.63 (4.3-7.15) 4,1 (2.3-4,8) 0,105

Median (IQR) 6,15 (4,32-8.2) 4,27 ( 2.9-4,8)

OKG uygulanan 15 hastanin 4’0 erkek, 11'i kadindi. Has-
talarin pre-op (p=0,177) ve post-op (p=0,192) kemik kalin-
liklar degerleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gézlenmedi. Erkek ve kadin hastalarin
kazanilan kemik degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilk gézlenmemistir (p=0,117). Erkek hastalarin
pre-op ve post-op kemik kalinligi degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,068).
Kadin hastalarin post-op kemik kalinligi degerleri pre-op
kemik kalinligr degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,003) (Tablo 3).

Tablo 3. Kemik kalinliklarinin cinsiyete gére dagilimlarn

Kemik Kalinh$ Erkek n:4 Kadm n:11 p*
Ort+SS 2,03+0,67 2,77+0,66

Pre-Op Median IQR) 1,8 (1,58-2,7) 29(2.4-3.3) 0,177
Ort£SS 8,2542,02 6,72+1,31

Post-Op Median IQR) 8,55 ( 6,2-10) 6,63 (5,6-7,75) 0,192
pt 0,068 0,003

Kazamlan Kemik Ort+SS 6,23+2,18 3,95+1,08 0,117

TARTISMA

Dis kayiplari, travma ve patoloji sonucu alveol kemigin-
de gorulen rezorpsiyonun zamanla protetik restorasyo-
nun yapilmasini engelleyecek seviyeye ulasabildigi bil-
dirilmektedir. Alveoler kemigin yetersizliginde blok OKG
uygulamalar altin standart olarak kabul edilmektedir.5”
Ramus bolgesi yogun kortikal icerige sahip bir donor sa-
hadir. Vaskularizasyonun zayif oldugu yogun kortikal ice-
rikli greftlerde iyilesme daha yavas olsa da rezorpsiyon
miktarinin az oldugu rapor edilmektedir.®2 Alici sahadaki
defekt boyutunun 1 ila 3 dis arasinda sinirli oldugu du-
rumlarda ramusun donér saha olarak tercih edilebilecegi
bildirilmektedir.8® Kanselloz icerigi fazla olan simfiz bol-
gesi ise 6 dislik mesafeye ulasan daha genis defektlerin
ogmentasyonunda tercih edilmektedir. Bolgenin kolay
ulasilabilir olmasiyla birlikte yogun kanselldz icerigi ne-
deniyle ramus greftlerine gére daha fazla rezorpsiyon
izlendigi rapor edilmistir.’®'? intra-oral bolgeden elde
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edilen ramus ve simfiz greftleri ile kazanilan kemik mik-
tarinin DVT ile degerlendirildigi calismamizda; ramus
bolgesinden elde edilen OKG'ler ile ortalama 5,46+1,53
mm, simfiz bélgesinden elde edilen OKG'ler ile ise ortala-
ma 3,21+0,89 mm kemik kazanimi olmustur. Ramus grefti
uygulanan hasta grubunun simfiz grefti uygulanan hasta
grubuna gore kazanilan kemik ve post-op kemik kalinlik-
larn yapilan ¢calismalarla uyumlu bir sekilde daha yuksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-
mektedir.®"!

Mandibulada maksillaya gore birim alana dusen yuk
miktarinin fazla olmasi ve kortikal yapinin yogunlugu ne-
deniyle, dort kata varan oranda daha fazla rezorpsiyona
ugradigi belirtilmektedir.”® Maksilla mandibulaya gore
daha fazla kansell6z icerige ve vaskularizasyona sahip
oldugundan beslenmesi daha iyidir.' Calismamizda
OKG ile kazanilan kemik miktar ortalamalari maksillada
5,31+1,78 mm mandibulada 3,7+1,23 mm olarak 6l-
culmustur. Maksillaya uygulanan OKG'ler ile kazanilan
kemik miktarlan mandibula grubuna gére daha yuksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-
mektedir (p=0,105).

OKG'nin alici bolgede iyilesmesini takiben implant uy-
gulamasi planlanir. OKG uygulanan bolgeye yerlestirilen
implantlarin basarisinda; implant dizayni, alici kemigin
kalitesi ve hacmi, cerrahi teknik gibi bircok 6nemli faktor
bildirilmektedir.”® Winkler ve ark.”’® yaptiklan calismada
4 mm ve daha genis captaki implantlarin ¢capi 3 ile 4mm
arasindaki implantlara gore sag kalim oranlarinin daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Li ve ark." yaptiklan
sonlu eleman analiz calismasinda ideal implant capinin
4 mm oldugunu rapor edilmistir. Calismamizda mandi-
bulada elde ettigimiz post-op kemik kalinligi minimum 5
mm, maksimum 8,2 mm, ortalama 6,49+1,64 mm olarak
olculmustur. Maksillada elde ettigimiz post-op kemik ka-
lnligi ise minimum 6,59 mm, maksimum 9,22 mm, ortala-
ma 7,69+1,46 mm olarak ol¢ulmustar. Her iki alici sahada
elde edilen horizontal kemik kazanimlari minimum 4 mm
capinda implant yerlestirilebilecek miktardadir.

SONUC

Lokalize alveoler defektlerin ramus ve simfizden elde edi-
len OKG'ler ile ogmentasyonu sonrasi yeterli miktarda ke-
mik kazanilabilmektedir. Ramustan elde edilen OKG'ler
ile simfize gore daha fazla kemik hacmi elde edilmistir.
implant tedavisi ®ncesi yetersiz alveol kret varliginda int-
ra-oral onley OKG uygulamalari basarili sonuclar sunmak-
tadir.
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