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OZET

Amag: Bu calismanin amaci alveoler kret yetersizliginde kres-
tal ve tanel olmak Uzere 2 farkli insizyon teknigi kullanilarak
ekstraoral donor sahadan alinan otojen kemik greftin yerlesti-
rilmesinden sonra meydana gelen alici bolgedeki komplikas-
yonlarin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 13 hastadaki iliak greft ile
ogmente edilen 14 krestal, 27 tunel ydontemi olmak Uzere 41
bolgedeki minér (greftte minér acilma, vida basinin acilmasi,
sutur agilmasi, gegici parestezi, iimli ve/veya orta siddette en-
feksiyon) ve major (greft kaybina neden olan enfeksiyon, ma-
jor aciklik, kalici parestezi) komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirilmis ve iki farkli insizyon teknigi karsilastiriimistir.
Ayrica dondr saha morbiditeleri degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Tunel insizyon teknigi kullanilan grupta minor
komplikasyon orani %29.6 iken major komplikasyon goérul-
memistir. Krestal insizyon yapilan grupta % 50 minér kompli-
kasyon ve %28.6 major komplikasyon goralmastar. ki farkl
insizyon teknigi kullanilan gruplar arasinda minér ve major
komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. ilaveten krestal teknikte ogmente edilen bolge
sayisl ile mindr komplikasyon olusma riski insidansi arasinda
anlamli ters korelasyon goralmustur.

Sonug: Ekstraoral otojen greftlerde subperiosteal tinel yakla-
simi krestal yaklagima gore alici saha komplikasyon orani dik-
kate alindiginda daha basarili ve alternatif bir yontem olabilir.
Anahtar kelimeler: Atrofik ¢cene, ekstraoral onley kemik gref-
ti, tnel insizyon teknigi

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare and evaluate two
techniques’, crestal and tunnel incision, complications after
extraoral autogenous bone grafting at recipient area, which
are used to treat alveol crest insufficiency.

Materials and Method: Minor complications (minor open-
ning in graft, opening of screw head, suture opening, tem-
porary paresthesia, mild/moderate infection) and major
complications (Infection causing graft loss, major opening,
permanent paresthesia) of 41 graft sites (14 crestal and 27
tunnel methods) which were augmented with iliac graft in 13
patients are evaluated and compared with two different tech-
niques retrospectively. Furthermore, donor area morbidities
were evaluated.

Results: While minor complication rate in the group where
tunnel incision technique used is 29.6%, major complication
is not encountered. In the crestal incision group, 50% minor
complication and 28.6% major complication are encounte-
red. Minor and major complication rates among groups were
statistically significant. In addition, significant negative corre-
lation was found between the number of region which is aug-
mented with crestal technique and incidence risk that leads
minor complication.

Conclusion: When considered recipient graft site complica-
tion rate, subperiosteal tunnel approach was found more suc-
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cessful than crestal approach and it can be an alternative
method to extraoral autogenous grafting technique.
Keywords: Atrophic Jaw, extraoral onlay bone grafting,
tunnel incision technique.

GiRiS

Dental implant uygulamalari, parsiyel ya da total dis eksik-
liklerinin tedavilerinde ginumuzde ¢ogunlukla tercih edi-
len tedavi segceneklerindendir. implant tedavilerinin uzun
donemde basarili olabilmesi icin sert ve yumusak dokula-
rin uygun hacim ve kalitede olmasi gerekmektedir.!
Dental implantlarin ideal yerlestirilmesi icin ¢eneler ara-
sinda dogru iliskinin saglanmasi, yeterli kemik hacmi ve
morfolojisini elde etmede ve kemik defektlerinin rekons-
trauksiyonunda blok kemik greftleri, alveolar kret genisletil-
mesi, distraksiyon osteogenezisi ve yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu gibi bircok teknik gelistirilmistir.3

Kemik grefti uygulamalarinda kemigin yerini alabilecek
¢ok sayida materyal tanimlanmis olmasina ragmen; oto-
jen kemik greftleri osteoinduktif, osteokonduktif olmasi ve
immunojenik reaksiyona neden olmamasi nedeniyle altin
standart olarak kabul edilmektedirler.*®

Otojen kemik greftleri genellikle ekstraoral (iliak kret, kal-
variyal kemik, fibula, kaburga, tibia) ve intraoral (symphy-
sis, mandibular ramus) alanlardan elde edilir. Donér saha
seciminde alici bolgenin lokalizasyonu, alinacak kemigin
kalitesi ve kantitesi ile cerrahi komplikasyonlar g6z énun-
de bulundurulmalidir.*”® Genel olarak, 2-3 cm’ ye kadar
olan defektlerde (15 ml'den az), mandibula simfiz, ramus
veya maksiller taber gibi agiz ici kaynaklar yeterli olurken;
3 cm’ den buyuk defektlerde (15 ml'den fazla), ilium, tibia
veya kalvaria gibi agiz disi sahalar tercih edilir.®'® En yay-
gin kullanilan agiz disi donér saha anterior iliak krestdir.
Anterior iliak kemik; ulasmasi kolay, revaskularizasyonu
hizli, nispeten bol miktarda kortikal ve kansell6z kemik ih-
tiva eden bir donor sahadir.™

Otojen onley kemik greftleri ile ogmentasyon prosedu-
rande alici saha hazirliginda en ¢ok tercih edilen insizyon
teknigi kret tepesinden gerceklestirien krestal insziyon-
dur.*” Krestal insizyon yapilan vakalarda iyilesme surecin-
de yUksek dehisens riski gorulebilmektedir.'>'

Otojen kemik greft uygulamalrinda olusan komplikas-
yonlari minor ve major olarak siniflandirdigimizda major
olarak adlandirilan komplikasyonlar ilave cerrahi islem
gerektiren tedavi ve prognozu degistiren (greft kaybina
neden olan enfeksiyon, kalici parestezi, major agiklik); mi-
nor komplikasyonlar ise ek cerrahi prosedur gerektirme-
yen prognozu etkilemeyen (imli enfeksiyon, gegici pa-
restezi, minor agiklik) komplikasyonlar olarak tanimlanir.®
Greft ekspozunu en aza indirmek, kemik greft materyalini
koruyan yumusak dokuyu muhafaza edebilmek amaciyla
alici bolge haziriginda farkli cerrahi teknikler gelistirilmis-
tir. Yumusak doku dehissens riskini minimalize etmek icin
Khoury ve ark., subperiosteal tinel tekniginin daha gu-
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venli bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir.™®

Bu retrospektif calismanin amaci krestal ve ttinel olmak
Gzere iki farkli insizyon teknigi kullanilarak agiz digindan
alinan otojen greftlerin atrofik alveolar kretlere yerlesti-
rilmesinden sonra alici bélgede olusan minor ve major
komplikasyon oranlarnni kargilastirmak ve degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu ta-
rafindan 10840098-604.01.01-E.1033 kodu ile onaylandi.
Calismaya 2014 ve 2016 yillar arasinda istanbul Medipol
Universitesi Dis hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Klinigi'ne implant yaptirmak amaciyla basvuran ve
alveol kemiginde atrofi olan 19-59 yas araligindaki ttinel
ya da krestal insizyon yapilan 10 kadin 3 erkek olmak Uze-
re toplamda 13 hastadaki maksilla ya da mandibuladaki
sag, sol ve anterior olarak siniflanan 14 krestal (vertikal og-
mentasyon) 27 tunel (5 Horizontal, 22 vertikal ogmentas-
yon ) yaklasimi uygulanan toplamda 41 bolge dahil edildi.
Ogmentasyon surecinin tamaminda verici saha olarak
anterior iliak krest bolgesi kullanildi. Operasyon sonrasi
3.gun, 7.gun, 15.gun, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda implant uygu-
lama islemi gerceklesinceye kadar takipleri yapildi. Her
iki grupta yapilan operasyon ve takiplerde minor (iiml
enfeksiyon, gecici parestezi, minor aciklik) ve major (greft
kaybina neden olan enfeksiyon, kalici parestezi, major
aciklik) komplikasyonlar iki grup arasinda karsilastirildi,
donor saha morbiditeleri de degerlendirildi.

Ayrica her bir hastada ogmentasyon yapilan boélge sayi-
si ile uygulanan her bir teknikte olugan minor ve major
komplikasyonlar arasinda korelasyon analizi yapilarak
degerlendirildi. Veriler fiziksel, intraoral muayene kayitla-
rindan ve hastalara uygulanan anket sonuglarindan elde
edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanildi.

Cerrahi teknik

Arastirmaya dabhil edilen 13 hastaya ttnel ve krestal insiz-
yon teknikleri kullanilarak anterior iliak krestin medialin-
den alinan otojen onley blok kemik greft ogmentasyonu
yapilmistir. Donér ve alici bolgelerde hemostazi sadla-
mak amaciyla lidokain HCL ve 0.0125 mg/ml epinefrin
(jetokain, adeka) ile lokal infilirasyon anestezisi uygulan-
mistir. Tanel teknigi uygulanan gruplarda, vestibuler gin-
gival mukozada kemik defektinin mezialine tek bir vertikal
insizyon yapilarak yumusak dokular diseke edildi ve korti-
kokanseloz olan iliak blok greftin yerlestirilecegi alan igin
subperiosteal ttnel olusturuldu (Resim 1).
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Resim 1a. Tunel vertikal insizyon

Resim 1b. Tunel insizyon diseksiyonu

Resim 1c. Greftin yerlestirilmesi

Resim 1d. ilk vidanin fiksasyonu

Resim 1e. ikinci vidanin fiksasyonu

Krestal grupta da defektin buayuklugune gore kret tepe-
sinden horizontal insizyon ile rahatlatici vertikal insiz-
yonlar sonrasi mukoperiosteal flep kaldirnldi. Donér saha
bolgesi eszamanli olarak spina iliaka anterior superiorun
2 cm dorsalinden 4-5 cm uzunlugunda insizyon yapila-
rak hazirlandi. Defektin boyutuna gore anterior iliak kretin
medialinden kortikokansell6z blok greft elde edildi. Tunel
yonteminde alinan onley blok kemik grefti ulasilabilen
boélgelerde tunel icerisinden vidalarla immobilize edildi.
Ulasilamayan bolgelerde ise vidalarin yerlestirilecegi bol-
geye 11 no'lu bistart kullanilarak mukoza Uzerinde 1-2
mm'lik insizyon yapilarak vidalar yerlestirildi ve fiksasyon
saglandi. Uzerindeki mukoza 1 adet sutur ile kapatildi.
Tunelin vertikal kesi hatti 4-0 vicryl ile kapatildi. Krestal
yontemde ise alinan blok grefti titanyum vidalarla immo-
bilize edilerek fiksasyonlar tamamlandi ve boélgeler 4-0 ve
3-0 vicryl ile suture edildi. Donor saha bolgesi de kana-
ma kontrolu saglandiktan sonra katmanlar halinde suttre
edildi. Sadece 1 hastada dren yerlestirildi.

Post-operatif medikal tedavi verildi. 10 gin sonra suturlar
alindi. Alici bolgede olusan minor/major komplikasyonlar
ve donor saha morbiditeleri, operasyon sonrasi tutulan fi-
ziksel muayene kayitlarindan elde edilmistir.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Calismada 13 (10 kadin ve 3 erkek) hastanin 41 bolgesine
14 krestal, 27 tunel yontemi uygulanarak ogmentasyon
gerceklestirilmigtir. Alici sahada olusan komplikasyonlar
tunel ve krestal insizyon teknigi uygulanan gruplar arasin-
da minor ve major olmak tzere 2 grupta degerlendirilmis-
tir. Greftte minor acgilma (vida basinin agik kalmasi, sutur
acilmasi), gegici parestezi, Iimli enfeksiyon minor komp-
likasyon olarak degerlendirilirken greft kaybina neden
olan enfeksiyon, major aciklik ve kalici parestezi major
komplikasyon olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogmentasyon nitelikleri ve alici saha minér/major komplikasyon
dagilimi, n= bolge sayisi
Krestal (n=14) Timel (n=27)

Minor Major
komplikasyon. komplikasyon

Mindr Major
komplikasyon.  komplikayon

Horizontal

Horizontal(n=0) 0 0 (@=5) 0 0
Ogmentasyon
nitetklert v ortikal (n=14) 7 4 Xi‘;‘é‘)"l 8 0
Maksilla (n=5) 3 . e 0 0
Alier saha
7 Mandibula
Mandibula(n=9) 4 5 G=ilo) 8 0

Tuanel insizyon teknigi kullanilan grupta %29,6 minér
komplikasyon (3 bolgede minor acilma, 3 bolgede gegcici
parestezi, 2 bolgede iimli enfeksiyon) goéralurken major
komplikasyon goralmemistir. Krestal insizyon teknigi kul-
lanilan grupta %50 minor komplikayon ( 1 bolgede minor
acilma, 2 bolgede iimli enfeksiyon, 4 bolgede gegici pa-
restezi), %$28,6 major komplikasyon (2 bolgede greft kay-
bina neden olan enfeksiyon ve 2 bolgede major agiklik )
gorulmustar (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi major ve minor komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyon Total
Minor Major Yok
Tiinel % 29.6 0 % 70,4 % 100

% 100
% 100

Krestal
Total

% 50,0
% 36,6

%28.,6
%9,8

% 21,7
% 53,7

Minor komplikasyonlar basit ek mudahalelerle kontrol al-
tina alimistir ve tedavi prognozunu etkilememistir. Major
komplikasyonlarda ise total greft kaybi nedeniyle ogmen-
tasyon islemi tekrarlanmistir.

istatistiksel olarak 2 grup arasinda anlamli fark goralmus-
tar (p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. Komplikasyonlarin istatistiksel analizi

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,876a 2 ,002
Likelihood Ratio 14,391 2 ,001
Linear-by-Linear Association 4,948 1 ,026
N of Valid Cases 41

Her bir hastada iki farkli teknik ile ogmente edilen bolge
sayisl ile operasyon sonrasi olusan mindr ve major komp-
likasyonlar arasinda korelasyon analizi sonrasi sadece
krestal teknikte ogmente edilen bolge sayisi ile minor
komplikasyon olusma riski insidansi arasinda anlamli ters
korelasyon gorulmustar.

Ttepeklinik

Donér saha morbidite bulgulari

Operasyondan 5 gun sonra alinan ortalama spontan agri
VAS (Visual Analog Scale) degeri 3,69’ dur. 6 ay sonrasin-
da hig¢ bir hastada kronik agri saptanmadi. Post-operatif
duyu kaybi iki hasta (%15,38) da tespit edildi. 1 ay sonra-
sinda uyusuklugun tamamen iyilestigi gozlemlendi.
Hastalarin ortalama yurumeye baslama suresi 1-2 gundua.
Hicbir hastada verici sahada estetik problem, enfeksiyon
ve kirik gérulmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Donér saha morbiditeleri

Agr1 VAS | Uyusukluk | Yiiriimeye baglama | Estetik | Enfeksiyon | Kink
HASTA 1 6 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 2 6 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 3 1 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 4 2 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTAS 5 VAR 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 6 0 VAR 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 7 6 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 8 1 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 9 7 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 10 0 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 11 5 YOK 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 12 3 YOK 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 13 6 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK

TARTISMA

Oral maksillofasial cerrahide atrofik alveoler kret onarimi
icin cesitli biyomateryaller ve teknikler énerilmistir. Otojen
greftler osteojenik, osteoinduktif ve osteokonduktif ka-
pasitelerinden dolayr gunumuzde hala kemik ogmentas-
yonlarinda ilk tercih olarak dustunulmektedir. Membranéz
kemik greftleri endokondral kemik greftlerine gére daha
az rezorpsiyona ugrayacagindan, biyokimyasal benzer-
liklerinden dolayl maksillofasial bolgeye daha iyi adap-
te olacagindan, bone morfogenetik protein ve blyume
faktorleri yuksek konsantrasyonda icerdiginden, erken
revaskularizasyon ¢zelliginden dolayi tercih edilmektedir.
Ancak ogmente edilecek digsiz saha i¢in agiz ici alinacak
membran®z greft miktan yetersizliginde agiz disi endo-
kondral verici sahalar tercih edilmektedir. Kolay ulasilabi-
lirligi, yeterli miktarda ve kalitede kortikokansell6z kemik
saglamasindan dolayr donér saha olarak anterior iliak
krest yaygin olarak kullaniimaktadir.”

iliak krestin donér bolge olarak birgok avantaji olmasina
ragmen bircok komplikasyonun olusma riski vardir. Ope-
rasyon sirasindaki komplikasyonlar; peritonel perforas-
yon ve peritonit, adinamik ileus, retroperitonel hematom
olusumu, Ureterik yaralanma, superior gluteal arter yara-
lanmasi, pelvik vaskuler psédoanevrizmasi ve arteriove-
noz fistul olusumu, irreversible sinir yaralanmasi ve masif
kan kaybidir.” Bu calismada operasyon sirasinda belirtilen
komplikasyonlar goézlemlenmemistir. Ancak post-operatif
dondr saha morbiditesi degerlendirildiginde 2 hastada
gecici olarak operasyon boélgesinde duyu kaybi olusmus-
tur.

Literaturde lokalize alvoler defektlerin blok greftler ile og-
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mentasyonunda alicl sahada en sik karsilasilan kompli-
kasyon greftin agiz ortamina acilmasidir'® Greftin basarili
bir sekilde rejenerasyonu icin flebin primer kapatilmasi
gereklidir. Rekonstruktif cerrahinin basarisizliginin temel
sebebi yumusak doku dehisensi ve kemik greftinin eks-
poz olmasidir.”

Yumusak doku dehisensini en aza indirmek icin kemik
greftlerine alternatif alveolar distraksiyon osteogenezis
teknigi de kullanilmaktadir. Alveolar distraksiyon oste-
ogenezisi yeterli alveolar kemik ve mukoza elde edebil-
mek igin kullanilan alternatif bir yoéntemdir. Donor saha
morbiditesinin olmamasi, yeterli ogmentasyonun klinik
olarak kontrol edilebilmesi, daha kisa surede implant
yerlestirilmesi, yumusak doku dehisensinin géralmeme-
si sert doku greftleme ile karsilastinldiginda avantajlari-
dir. Maliyetinin yuksek olmasi, hasta acisindan apareyin
konforsuzlugu, transport segmentin deplasman riski, ek
greftleme prosedurlerine ihtiyag duyulabilmesi baslica
dezavantajlandir. Agiz ici onley otojen kemik greftleme ve
alveolar distraksiyon komplikasyonlarinin karsilastirldigi
diger bir calismada Alveolar distraksiyon osteogenezisin-
de komplikasyon orani daha yuksek fakat cogunlugu mi-
nor ve tedavisi onley otojen kemik greftinden daha kolay
oldugu goérulmustar.

Onley otojen kemik greftlemede en 6nemli basarizsizlik
nedenlerinden olan greftin agiz ortamina agilmasini en-
gellemek icin gelistirilen konservatif flep dizaynlarindan
biri de tunel teknigidir. Lzona ve ark. yaptigi klinik calis-
mada tunel teknigi kullanilarak 50 vakada agiz ici onley
otojen kemik grefti yerlestirilmis ve alici sahada 2 vakada
greft kaybi (4%) yani, major komplikasyon gorulmustar.15
Donoér saha olarak agiz ici bolgelerin kullanildig lokalize
alveolar defektlerin rekonstriiksiyonunda tiinel ve krestal
insizyon tekniklerinin karsilastirldigi 68 hasta ve 75 bol-
geyi iceren diger bir calismada yumusak doku aciliminin
ve greft kaybinin tunel teknigi kullanilan grupta anlamli
derecede dusuk oldugu gorulmustar.'

Hasson ve ark. sigir grefti kullanarak yapmis oldukla-
rn diger bir calismada minimal invaziv bir yontem olarak
subperiosteal tunel yaklagimini uygulayarak dar alveolar
kenar ogmentasyonu uygulamislardir. Horizontal ogmen-
tasyon uygulanarak yapilan diger bir calismada homojen
greft ile kombine sekilde tunel yaklasimi uygulanmis ve
iyilesme surecinde greft kaybi ve agilma riskinin yanisira
cerrahi travmay! azaltarak hasta konforunu artirdigi bildi-
rilmistir.6

Bizim ¢calismamizda tunel insizyon teknigi kullanilarak ya-
pilan grupta greft kaybina yol acan major komplikasyon
gorulmemistir. Yani her vakada planlanan implantasyon
yapilabilmis tedavi plani degismemis ve ikinci bir cerrahi
mudahale gerekmemistir. Krestal insizyon yapilan grup-
ta ise %28,6 oraninda major komplikasyon géralmustar,
yani 4 bolgeden birinde tedavi plani degismis ya da ikinci
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cerrahi gerekmistir. iliak kret acilarak agiz icine yerlestiri-
len greftin kaybiyla hasta ve hekim buyuk hayal kiriklig
yasadigi ve ikinci cerrahinin de ayni riskleri tasidigi g6z6-
nune alinirsa bu riski en aza indiren tanel yontemi avan-
tajli gorunmektedir. En buyudk zorluklar gorus kisitliigi ve
posterior bolgeye yerlestirilen ve rotasyonu engelleyecek
ikinci vidanin yerlestirilmesidir. Bunun yaninda insizyo-
nun kapatilmasi hem kolay hem de ¢ok hizlidir. Yani gorus
zorlugu nedeniyle olusan zaman kaybini insizyonu kapa-
tirken telafi ederek ayni strede islemin bitmesi mumkun
olabilmektedir. Greft Uzerindeki periostun devamliliginin
bozulmamasi da krestal teknige gore greft bolgesinde
osteojenik potansiyalin yuksek olmasini sagladig dusu-
nulebilir.

Tunel yontemi Oral Maksillofasiyal cerrahide HA partikul
yerlestirmede kullanilan konvansiyonel bir teknik olmakla
birlikte bu yontemle agiz ici blok greft yerlestirilmesi ile il-
gili cok az calisma bulunmaktadir. Yine bu yontemle agiz
disi kaynaklar kullanilarak alveolar kret agmentasyonu ya-
pilan vaka raporu ya da ¢alisma bulunmamaktadir. Agiz
disi otojen onley kemik greftlemede subperiosteal tinel
yaklasimi krestal yaklasima gére alici saha komplikasyon-
lari g6z 6nune alindiginda basarili ve alternatif bir yakla-
simdir.
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