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OZET

iliak krest ileri duzeyde atrofi gozlenen olgularda ekstraoral
donor saha olarak en sik kullanilan anatomik alandir. Nitelik
ve nicelik bakimindan yeterli greft materyali elde edilebilmesi
ve cerrahi erigimi kolay bir boélge olmasinin yani sira bu cerra-
hi prosedurun birgcok komplikasyonu bulunmaktadir. Bu vaka
raporunda nadir komplikasyonlardan biri olan iliak kemikte
meydana gelen postoperatif avulsiyon kirigi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: avulsiyon kirig, iliak kemik, rekonstruksi-
yon

SUMMARY

lliac crest is the most frequently used anatomical area as ext-
ra-oral donor site in cases with severe atrophy. Although obta-
ining sufficient graft material in terms of quality and quantity,
and easy to access area for surgery, this surgical procedure
has many complications. This case report describes postope-
rative avulsion fracture in the iliac bone, which is one of the
rare complications.

Keywords: avulsion fracture, iliac crest, reconstruction

GIRIS

iliak kemik kortikal, kanselloz ve kortikokanselloz greft mater-
yali olarak atrofik kemiklerin augmentasyonunda sikca tercih
edilmektedir. Yuksek konsantrasyonda osteokompetan hiicre
icerigi bulunmasi ve 6nemli miktarda greft elde edilebilmesi
avantajlarl arasinda yer almaktadir.! Bunlarin yaninda donor
bolgede bircok komplikasyon meydana gelebilmektedir. Yu-
zeyel enfeksiyon, seroma ve hematoma gibi minér komplikas-
yonlarin yani sira kronik agri, nérolojik ve vaskuler yaralanma,
derin hematoma ve enfeksiyon, bagirsak fitigi ve iliak krest
kingi gibi major komplikasyonlarla da nadiren karsilasilmak-
tadir.2

Bu vaka raporunda atrofik maksilla augmentasyonunda do-
nor saha olarak kullanilan anterior iliak kemikte meydana ge-
len avulsiyon kingi ve uygulanan tedavi yaklasimi anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta tam dissizlik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta anamnezinde herhangi bir sistemik hastalik
bulunmadigi 6grenildi. Hasta sabit protetik restorasyon yapil-
masini istediginden, hastaya implant tedavisi planlandi. Yapi-
lan intraoral ve radyolojik incelemeler sonucunda maksiller
kemik yuksekliginde ve genisliginde ileri derece yetersizlik
tespit edilirken mandibulada kemik yetersizligi saptanmadi.
Maksilladaki ileri derece kemik atrofisi nedeniyle implant teda-
visi 6ncesinde genel anestezi altinda iliak kemikten alinacak
otojen greft ile tum maksillada alveolar kemik augmentasyo-
nu ve ¢ift tarafli sinas lifting operasyonu planlandi. Orotrakeal
genel anestezi altinda, donor bolgede lokal infiltratif anestezi
uygulandi. Cilt insizyonu spina iliaka anterior stperiorun 2 cm
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dorsalinde yaklasik 5 cm uzunlugunda yapildi. Cilt ve cilt
alti doku insizyonunu takiben m. gluteus medius orijinleri
uzaklastirildi. M. iliacus ve periost dikkatlice retrakte edi-
lerek anterior iliak kreste ulasildi. Salinimli testere ile kesi
hatlan belirlendikten sonra osteotom kullanilarak trikor-
tikal greft elde edildi (Resim 1). Greft alinmasini takiben
cerrahi sahada kanama kontrolu yapildi ve minivac dren
yerlestirildi. Cerrahi prensiplere uygun olarak cilt alti do-
kular ve cilt katmanlar halinde suture edildi.

R AR b
Resim 1: Salinimli testere ile trikortikal greft elde edilmesi

Alici boélgede lokal infiltratif anesteziyi takiben kret tepesi
Uzerinde zarf insizyon yapildi. Mukoperiosteal flap kaldi-
rldi. Greftin bir kismi partiktler halde kullanilarak bilateral
sinus lifting islemi yapildi (Resim 2). Kortikokansell6z greft
alici sahaya uyumlanarak onley blok greft augmentasyo-
nu yapildi (Resim 3). Blok greftler 7 adet mini vida ile sabit-
lendi (Resim 4). insizyon cerrahi prensiplere uygun olarak
kapatildi. Postoperatif 1. ginde donér sahadaki dren ge-
kildi ve 2. giinde hasta taburcu edildi. Postoperatif 1. haf-
tada rezorbe olmayan cilt dikisleri alindi.

Resim 2: Sinus lift operasyonu
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Resim 3: Kortikokansell6z greft

Resim 4: 7 adet mini vida ile onley greft augmentasyonu

Hasta postoperatif 3. haftada merdivenden inerken
aniden kemik kinlmasi gibi bir ses duymasi ve sonrasin-
da gelisen agr nedeniyle klinigimize yeniden basvurdu.
Yapilan fiziksel muayenede cilt rengi normal ve enfek-
siyon bulgusu yoktu. insizyon hattina yakin mobil sub-
kutanoz kitle tespit edildi. Yapilan radyolojik inceleme
sonrasinda sa taraf spina iliaka anterior superiorda
meydana gelen avulsiyon kirg teshisi konuldu (Resim
5). Cerrahi girisim dusunulmeyen hastada analjezik ve
fiziksel aktivite kisitlamasi seklinde konservatif tedaviler
uygulandi. Sikayetleri giderek azalan hastanin takibine
devam edilmektedir.
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Resim 5: Hastanin BT goruntusu, sag spina iliaka anteriorda avulsiyon kingi

TARTISMA

Otojen kemik greftleri osteokonduksiyon, osteoinduksiy-
on ve osteogenez Ozelliklerine sahip olmalar nedeniyle
altin standart greft materyali olarak kabul edilmektedir.
ileri duzeyde atrofi gozlenen bolgelerde intraoral donor
bolgeler yeterli miktarda greft saglayamayacagindan
ekstraoral donor bolgeler tercih edilmektedir. iliak krest
alveolar kemik rekonstruksiyonu icin en sik tercih edilen
ekstraoral donoér sahadir.® Literaturde tek tarafli olarak an-
terior iliumdan en fazla 50 cc, posterior iliumdanise 90 cc
kadar kemik grefti elde edilebilecegi belirtilmistir. Bun-
larin yaninda dondér sahada morbidite riski ve bazi cerrahi
komplikasyonlar bulunmaktadir. Komplikasyonlar gun-
luk yasami etkileme derecesi, hastanin algilamasina gore
major ve mindr olarak ayrilmaktadir. Major komplikasyon-
lar hastanin hospitalizasyon suresini uzatan, ilave cerrahi
operasyon gerektiren veya ciddi sakatlia sebep olabilen
komplikasyonlardir. Mindr komplikasyonlar ise kalici
sakatliga sebep olmayan, minoér tedavilerle iyilesen ya da
tedaviye ihtiyac duyulmayan komplikasyonlardir. Komp-
likasyonlar ayrica akut ve kronik olarak siniflandirilmak-
tadir. Akut major komplikasyonlar stuperior gluteal arter ve
siyatik sinir yaralanmasi, buyuk hematoma ve derin doku
enfeksiyonunu icerirken, kronik majoér komplikasyonlar
ise kalici agn, dikkat cekici skar olusumu, meraljiya par-
estetika, anterosuperior iliak krest kirngi ve herniasyonu
kapsamaktadir. Akut mindr komplikasyonlar arasinda 3
aydan uzun 6 aydan kisa suren dizestezi, yuzeyel enfek-
siyon ve 7 gunden uzun 20 gunden kisa suren drenaj;
kronik mindr komplikasyonlar arasinda ise 6 aydan uzun
suren dizestezi bulunmaktadir.®

Greft alinmasindan sonra m. sartorius ve m. tensor fasya
latae atagcmanlarinin asagi yonlu cekisi ge¢ dbnem an-
terosuperior iliak krest stres kirngina sebep olabilmekte-
dir. Bu gibi stres kiriklarinin olusumunda alinan greftin
bolgesi, sekli, operasyon sirasinda kullanilan aletler ve

bireysel risk faktorleri dnemlidir. Meydana gelebilecek
kirklar énlemek icin; bolgesel anatomi ve greft alim
tekniklerine hakim olmak, yaslilik, osteoporoz ve eslik
eden hastaliklar gibi bireysel risk faktorlerini gz 6ntunde
bulundurmak, ¢ok fazla miktarda greft alimindan kagin-
malk, iliak tuberkul cevresinden greft almaya dikkat et-
mek ve greft alimindan sonra zorlu fiziksel aktivitelerden
kacinmak énem arz etmektedir.? Hu ve ark.” calismasinda
anterosuperior iliak spine’in 30 mm posteriorundan greft
almanin 15 mm posteriorundan greft alinmasina gore
iliak kresti daha az zayiflattigini belirtmistir. Bu nedenle
yaptiklarn biyomekanik analize dayanarak anterior verti-
kal kesinin anterosuperior iliak spine’dan 3 cm posteri-
orda olmasi gerektigini tavsiye etmislerdir. Ebraheim ve
ark.® yaptiklari calismada iliak kemikten greft alinabilecek
optimal anatomik alani incelemisler. Calismalarinin sonu-
cunda iliak tuberkulun etrafindan alinacak bikortikal gref-
tin daha guvenli bir yaklasim olabilecegini belirtmiglerdir.
Anatomik boélgenin yani sira diger dikkat edilmesi ge-
reken unsur segilen operasyon yontemi ve kullanilan
materyallerdir. Jones ve ark.® salinimli testere ile greft
elde edilmesini ve osteotom ile greft elde edilmesini
karsilagtirmiglar. Yaptiklarn ¢alisma sonucunda osteotom-
la elde edilen greftlerde testereyle alinanlara gore azalmig
kritik yuk, kirlmaya kadar yukleme degeri ve sertlik; art-
mis kortikal ¢atlama insidansi tespit etmislerdir. Bu ned-
enle greft aliminda salinimli testerelerin kullanimini éner-
mislerdir.

iliak krest kingi genellikle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,
analjezik ve antienflamatuar gibi medikal tedaviler ile
semptomatik olarak tedavi edilmektedir. 3 cm’den fazla
inferolaterale yer dedistirmis ya da semptomatik tedaviye
ragmen non-union goralen kiriklarda acgik reduksiyon ve
internal fiksasyon gibi cerrahi yaklasimlar dasunulmekte-
dir.®

Al Sayyad ve ark.'® vaka raporlarinda iliak krestten trikor-
tikal greft alinan 60 yas Ustu 3 hastada meydana gelen
avulsiyon kingini rapor etmisglerdir. Hastalarin tamamin-
da osteoporoz tespit edilmis ve kingin semptomatik te-
davisiyle birlikte osteoporoz tedavisi de uygulanmistir.
Hastalarin hepsinde tatmin edici iyilesmenin yani sira 1
yillk takip sonucunda hafif agn sikayeti bulundugu be-
lirtilmistir.

Zijderveld ve ark." ikisi 70 yas Ustl olmak Uzere 3 kadin
hastada osteotom kullanilarak iliak krestin i¢c tabakasin-
dan elde edilen greft sonrasi avulsiyon kingi gelistigini
belirtmiglerdir. Ameliyat sirasinda herhangi bir kirik ile
karsilasilmadigini, hastalarin ameliyat sonrasinda ani
catlama sesi ve agri sikayeti ile basvurdugunu belirtmisle-
rdir. Tum hastalarda istirahat ve medikal semptomatik te-
davi ile iyilesmenin elde edildigini bildirmiglerdir.

Porchet ve ark.’ 48 yas Ustu 2 erkek hastada anterostpe-
rior iliak spine’dan osteotom kullanilarak elde edilen
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trikortikal greftin postoperatif déneminde meydana gel-
en avulsiyon kingini rapor etmislerdir. Ani agr ve yurime
guclugu ile basvuran hastalarda radyografik olarak avul-
siyon kirgi tespit edilmistir. Hastalara semptomatik teda-
vi ve 1 gunluk yatak istirahati uyguladiklarini, ertesi gun
hastalari mobilize ettiklerini belirtmislerdir.

Bizim vakamizda sistemik hastaligi bulunmayan 58 yasin-
da erkek hastadan salinimli testere ve osteotom kulla-
narak trikortikal greft alindi. Ameliyat sirasinda herhangi
bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Hasta postoperatif 3.
haftada merdiven inerken duydugu ani kemik kirilmasi
gibi bir ses ve sonrasinda meydana gelen agr sikayeti
ile klinigimize yeniden basvurdu. Yapilan fiziksel muay-
enede mobil subkutanoz kitle tespit edildi ve yapilan
radyografik incelemeyle avulsiyon kingi teshisi koyuldu.
Hastaya analjezik, istirahat ve sonrasinda destekli mobi-
lizasyon seklinde semptomatik tedavi uygulandi. Cerrahi
girisim dusunulmedi. Sikayetleri azalan hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug olarak, ekstraoral donor saha olarak sik¢a tercih
edilen iliak kemikte nadir olarak avulsiyon kingi komp-
likasyonuyla karsilasiimaktadir. Meydana gelebilecek
komplikasyonu o6nlemek amaciyla bolge anatomisi,
hastanin bireysel risk faktorleri, uygulanacak cerrahi yon-
tem ve kullanilacak materyaller iyi degerlendirilmelidir.
Postoperatif donemde donér sahada agr ile basvuran
hastalarda kirik intimali dasunulmeli ve radyolojik incele-
meler yapilmalidir. Avalsiyon kingi teshisi konulan hasta-
larda 6ncelikle konservatif yaklagim tercih edilmelidir.
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