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Aşırı Maksiller
Atrofinin Tedavisinde
İliak Kemik Greftleme

zet
Doğal dişlerin kaybını takiben alve-

oler kretlerde izlenilen ve implant teda-
visini etkileyebilen rezorpsiyonların teda-
visinde kemik greftleme yöntemleri baş-
ta olmak üzere, yönlendirilmiş kemik re-
jenerasyonu, kret ayırma ve alveoler dist-
raksiyon gibi çeşitli yöntemler tanımlan-
mıştır. Otojen kemik greftleme teknikle-
ri taşıdığı avantajlar sebebiyle uzun yıl-
lardır uygulanmaktadır.  Atrofinin az veya 
orta derecede olduğu olgularda mandi-
büler ramus veya simfiz gibi ağız içi do-
nör sahalar tercih edilirken, aşırı atrofik 
olgularda iliak kemik veya kalvaryal ke-
mik gibi ağız dışı kaynaklardan yararlanı-
lır. İliak kemik greftleri, hemen tüm cerra-
hi branşlarda “altın standart” olarak ka-
bul görmekte ve yazarlar tarafından da 
rutin olarak tercih edilmektedir.

Bu makalede, alt ve üst çenesi tam 

dişsiz olan hastamızda, implant destek-

li sabit protetik restorasyon yapılabil-

mesi amacıyla uyguladığımız iliak ke-

mik greftleme tekniği tedavi planlama-

sından başlanılarak basamaklar halinde 

sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: İliak kemik 

greftleme, maksilla, implant tedavisi.

Giriş
Dental implantoloji, klasik prote-

tik tedavi konseptlerini kökten değiştir-

mesi ve gerek hastalara gerekse hekim-

lere sağladığı avantajlar göz önüne alı-

narak, diş hekimliğinin son 50 yılı içeri-

sindeki en önemli gelişme olarak kabul 

edilmektedir. Günümüzde, eksik dişle-

rin yerine konulması ve oral fonksiyon-

ların rehabilitasyonunda öncelikli tercih 

implant destekli sabit protetik restoras-

yonlardır. Geçmişte implant için uygun 

olmadığı düşünülen birçok olguya, imp-

lant hazırlık cerrahisi olarak adlandırılan 

girişimler sayesinde implant endikasyo-

nu konulabilmektedir.   

İmplant başarısı için birincil koşul, 

implantın primer stabilitesini sağlaya-

bilecek yeterli kemik desteğinin sağla-

nabilmesidir. Doğal dişlerin kaybını taki-

ben alveoler kretlerde, ilk 6 ayda daha 

belirgin olmak üzere, hızla bir rezorpsi-

yon meydana gelir ve sonuçta implantı 

yerleştirmeye izin verecek kemik hacmi 

kalmayabilir. Rezorpsiyonun öncelikle 

yatay sonra dikey yönde erime şeklinde 

olduğu, maksillada mandibulaya oran-

la 6 kat daha hızlı geliştiği bilinmektedir 

(Cawood ve Howell 1988).

Alveoler kretlerde implant yerleşti-

rilmesine izin verecek kemik hacminin 

bulunmadığı olgularda, implant hazır-

lık cerrahisi olarak adlandırılan ve kemik 

hacmini arttırmaya yönelik augmen-

tasyon yöntemleri tanımlanmıştır. Te-

mel teknikler içerisinde: inley veya on-
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ley tarzda otojenik, allojenik ve ksenoje-

nik kemik greftleme, yönlendirilmiş ke-

mik rejenerasyonu, alveoler distraksiyon 

ve kret ayırma (ridge split) ve augmen-

tasyon yöntemleri sayılabilir (Esposito 

ve ark. 2008, Chiapasco ve ark. 2009).

Otojen kemik greftleri, kemik iyileş-

mesi açısından osteokondüktif, osteo-

indüktif ve osteojenik kapasiteye sahip 

yegâne materyal olduğu için altın stan-

dart olarak kabul görmektedir (Garg 

2004). Otojen greft olarak, gerekli greft 

hacmine ve kemik kalitesine göre ağız içi 

veya ağız dışı kaynaklar seçilebilir. Ge-

nel olarak, 2-3 cm’ ye kadar olan defekt-

lerde (15 ml’den az), mandibüla simfiz, 

ramus veya maksiller tüber gibi ağız içi 

kaynaklar yeterli olurken; 3 cm’den bü-

yük defektlerde (15 ml’den fazla), ili-

um, tibia veya kalvaria gibi ağız dışı sa-

halar tercih edilir (Garg 2004, Maiora-

na 2007). 

İliak kemik greftleri, hemen tüm cer-

rahi branşlarda “altın standart” olarak 

kabul görmektedir. Oral cerrahideki yo-

ğun uygulamalara ilaveten, dental imp-

lantolojide ilk defa  Adell ve ark. (1990) 

tarafından,   dişsiz çenelerin osseointeg-

re implantlar vasıtasıyla protetik reha-

bilitasyonu amacıyla kullanılmıştır. Kor-

tikal ve spongioz içeriği ile 30-50 ml’ye 

kadar alınabilen hacmi sayesinde, onley 

veya inley greft materyali olarak kulla-

nılabilir.

Bu makalede, alt ve üst çenesi tam 

dişsiz olan hastamızda, implant destekli 

sabit protez yapılabilmesi amacıyla uy-

guladığımız iliak kemik greftleme tekniği 

tedavi planlamasından başlanılarak ba-

samaklar halinde sunulmuştur. 

Olgu Sunumu
53 yaşında alt ve üst çenesi total 

dişsiz erkek hastamız sabit protez iste-

ğiyle başvurdu. Klinik ve radyolojik mu-

ayenesinde, her iki arkta Cawood ve Ho-

well (1988) Sınıf V alveoler atrofi tespit 

edildi. Klinik, dental model ve lateral se-

falometrik grafilerin analizinde, maksil-

ler atrofiye bağlı alt-üst çene ilişkisinin 

bozulduğu ve maksillanın retrognatik 

Resim 1. Alt ve üst çenesi total dişsiz olan hastamızın ağız içi (A) ve 3 Boyutlu BT cephe  (B) görüntülerinde anterior 
bölgede daha belirgin olmak üzere maksiller atrofi izlendi. Lateral sefalometrik grafide, üst total proteze ait keser dişler 
ile çene kemiği sagital yön ilişkisinde belirgin bir sapma olduğu tespit edildi (C).   

Resim 2. Üst çeneye ait sterolithografik model üzerinde maksiller atrofi derecesi incelendi (A). Kaide akriliği kullanılarak 
ideal kret formu oluşturuldu (B). Akrilik parçalar, iliak kemik alınırken şablon olarak kullanıldı (C). 

Resim 3. Hastamız genel anestezi altında operasyona alındı. Anterior iliak kretten Marx ve Stevens (2010) tarafından tarif 
edilen mediyal yaklaşım ve split kret yöntemine göre 50x10 mm boyutlarında kortikokansellöz monokortikal blok greft 
alındı (A). Ayrıca bilateral sinüs greftlemede kullanılmak üzere 4 ml spongioz kemik grefti kazınarak alındı (B). 
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konumuna bağlı estetik sorunların eş-

lik ettiği gözlendi. Hastamızın 3 Boyut-

lu Bilgisayarlı Tomografik (3BBT) incele-

mesinde maksilla ön bölgenin aşırı atro-

fik olduğu, maksiller sinüslerin aşırı pnö-

matizasyon gösterdiği tespit edildi (Re-

sim 1A, B, C). 

Hastamıza, iliak kemik greftleme-

sini takiben implant destekli sabit pro-

tez uygulaması; zigomatik implant üze-

ri sabit hibrid protez uygulaması ve lo-

cater tutuculu overdenture uygulaması 

olmak üzere çeşitli protez alternatifleri 

sunuldu. Hastamız belirgin öğürme ref-

leksi sebebiyle hareketli üst çene prote-

zi kullanmadığını ve implant destekli sa-

bit protez istediğini belirtti. Birinci aşa-

mada, maksilla ön ve yan bölgeler ili-

ak kemik greftlenmesi suretiyle kemik 

augmentasyonu ve bilateral sinüs greft-

leme; ikinci aşamada implant uygulan-

ması ve üçüncü aşamada sabit protetik 

restorasyon olmak üzere üç aşamalı te-

davi planı oluşturuldu.

Birinci aşamada, gerekli greft mik-

tarı belirlendi. Bu amaçla 3BBT görün-

tülerinden sterolithografik biyomodel 

elde edildi.  Model üzerinde maksiller 

atrofiyi giderecek ve arzu edilen kret 

formunu oluşturacak tarzda kaide akri-

liği kullanılarak ark formu oluşturuldu. 

Resim 4. Blok kemik grefti piezocerrahi aygıt kullanılarak 1x1 cm’lik parçalara 
ayrıldı. Sterolithografik model üzerinde en uygun konuma gelinceye kadar 
modifiye edildi ve modele vidalanarak son yeri ve şekli belirlendi. Piezocerrahi 
kullanımı sayesinde kemik kaybı minimalize edilmeye çalışıldı (Yaman 2009). 

Resim 5. Model üzerinde ideal konumu belirlenen greftler, çeneye taşınarak onlay tarzda yerleştirildi ve titanyum mini 
vidalar ile fikse edildi. Greftlerin ara boşlukları dana kaynaklı ksenojenik greft materyali (Cerabone, Botiss, Almanya) 
kullanılarak dolduruldu. Ayrıca, spongioz otojen kemik 1/1 oranında dana kaynaklı greft ile karıştırılarak bilateral sinüs 
greftlemesinde kullanıldı. 
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İlave edilen materyal, gerekli greft mik-

tarını gösteren bir şablon olarak işa-

retlendi ve steril edilerek operasyonda 

kullanıldı (Resim 2).

Cerrahi Teknik 
Hastamızda uygulanan cerrahi ve 

protetik teknikler Resim 3 ile 11 arasın-

da tarif edilmiştir.  

Hastamızın tedavileri, başvurudan 

itibaren yaklaşık 12 aylık bir sürede ta-

mamlanmıştır. İliak greft verici sahası-

na ait şikâyetleri minimal olup, ilk birkaç 

haftalık sürede merdiven çıkmada zor-

luktan ibaret kalmıştır. Hastamızın ge-

çirdiği operasyonlar ve tedavi süreci bir 

bütün olarak değerlendirildiğinde, so-

nuçlardan memnun kaldığını bildirmiştir.

Tartışma
Anterior iliak kret, otojen kemik gref-

ti alınması amacıyla en çok tercih edilen 

sahadır ve çene cerrahisinde uzun yıllar-

dır başarı ile uygulanmaktadır  (Keller ve 

Triplett 1987, Adell ve ark 1990, Boyne 

1997). 

Anterior ve posterior iliumdan alı-

nabilen iliak kemik greftlerinde, verici 

sahaya ait sorunlar ve greft rezorpsiyo-

nu olmak üzere iki önemli sorun oluşa-

bileceği sıklıkla vurgulanmaktadır. Ve-

rici sahada ait komplikasyonlar arasın-

da, postoperatif ağrı, iliak kemikte frak-

tür, hematom, paralitik ileus, abdomi-

nal herni, vasküler yaralanmalar, late-

ral femoral kutanöz sinir yaralanması, 

kontur defektleri ve yürüme bozukluk-

ları sayılabilir (Dodson 1997). Ancak, 

Barone ve ark. (2011) ameliyat son-

rası beşinci haftada şikâyetlerde bü-

yük ölçüde azalma olduğunu ve hasta-

ların estetik ve fonksiyonel sonuçlar-

dan memnun kaldıklarını tespit etmiş-

tir. Greft verici sahasına ait komplikas-

yonların önlenmesinde, cerrahın tecrü-

besi, alınan greft boyutları ve bölgeye 

cerrahi yaklaşımın etkili olabileceği bil-

dirilmiştir. 

Yazarlar da, kaynak bilgiler uyarın-

ca, iliak kret anteriorundan, medial yak-

laşımla ve yarım kalınlık greft alınma-

sı şeklinde uygulamalarını standardize 

ederek komplikasyonları minimalize et-

meye çalışmaktadır. Sunulan olguda ve-

rici sahaya ait herhangi bir istenmeyen 

durum oluşmamıştır.   

İliak kemik greftlerinde karşılaşılan 

ikinci önemli sorun, greftin gösterdiği re-

zorpsiyondur (Chiapasco ve ark. 2009). 

Embriyolojik olarak intramembranöz ge-

lişim gösteren mandibula veya kalvarya 

gibi verici sahalardan alınan greftler-

de minimal rezorpsiyon görülürken, en-

kondral kemikleşme gösteren iliak ke-

mik gibi verici sahalardan alınan greft-

lerde önemli ölçüde rezorpsiyon izlen-

mektedir (Lu ve Rabia 2004). Membra-

nöz ve enkondral kaynaklar arasında bu 

Resim 6. Operasyondan 4 ay sonra yapılan klinik ve radyolojik muayenede greftlerin tam olarak konsalide olduğu tespit 
edildi ve implant planlamasına geçildi. Hastamızdan yeni bir BT alınarak görüntüler implant planlama programına 
(SimPlant, Materialize, Belçika) aktarıldı. Üst çeneye 8 adet implant yerleştirilmesi planlandı.

Resim 7. Bilgisayar ortamında yapılan planlamayı operasyona aktarabilmek amacıyla rehber stentler (Universal 
Surgi Guide, 4C Medikal, İstanbul) hazırlandı (A). Mukozal destekli rehber plakların ağızda uyumu kontrol edildi (B). 
Operasyonun hemen başında kemik greftleri fiksasyon vidaları çıkartıldı. Rehber plaklar yardımıyla flepsiz cerrahi 
yöntemler uyarınca implantlar (ITI Straumann, İsviçre) yerleştirildi. 
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farklılığa ilaveten greftin cerrahi manüp-

lasyonu ve alıcı sahaya ait faktörlerin de 

etkili olduğu tespit edilmiştir (Dodson 

1997, Boyne 1997). 

Greft rezorpsiyonuna dair güncel ça-

lışmalarda, Sjöstrom ve ark. (2011) iliak 

kemik greftlerini onley tarzda kullana-

rak augmentasyon yaptıkları dişsiz mak-

sillada ilk 6 ay içerisinde % 37 oranında 

rezorpsiyon oluştuğunu bildirmişlerdir. 

Benzer olarak, Sbordone ve ark. (2009) 

birinci yılın sonunda hacimsel değişimin 

%35-51 arasında izlendiğini; rezorpsiyo-

nun maksilla ön bölgelerde % 42 oranın-

da ve mandibula arka bölgelerde % 59 

olduğunu tespit etmişlerdir.  

İliak kemik greftlerinde rezorpsiyo-

nun önlenmesinde implant uygulanma-

sı ve implantların yüklenmesi vasıtasıyla 

kemiğe fonksiyonel kuvvet iletilmesi ge-

rekliliği üzerinde fikir birliğine varılmıştır.   

Branemark ve ark. (2001), maksiller 

atrofinin tedavisinde, iliak greftlemeye 

ile aynı seansta implant yerleştirmişler 

ve protetik restorasyon  vasıtasıyla yük-

lemişlerdir. Anterior iliak greftleme ol-

gularında 8. yıl sonunda başarı oranını % 

96 olarak bildirmişlerdir. 

Greft yerleştirilmesinden sonra 

implant cerrahisi için 3-6 ay beklenme-

sinin uygun olacağı ve bu sayede imp-

lantların ağızda kalma süresinin arta-

cağı öne sürülmüştür (Nelson 2006). 

Sjöström ve ark. (2007) iliak greft-

ler kullanılarak augmente edilen diş-

siz maksillada 6-8 ay sonra yerleştiri-

len 192 implantın üç yıllık takip sonu-

cu ağızda kalma oranlarını % 90 olarak 

vermiştir. Nelson ve ark. (2006) ise iliak 

Resim 8. İmplantların yerleştirilmesini takiben daimi abutmentler el ile sıkılarak yerleştirildi (A). Standart yöntemlere 
göre ölçü alınarak laboratuar ortamında hazırlanan geçici kronlar simante edildi ve implantlar fonksiyonel olarak yüklendi 
(B). Geçici protetik restorasyonların takılmasını takiben, vestibüler sulkusta oluşan sığlaşma sekonder epitelizasyon 
vestibüloplastisi yapılarak  giderilmesinde başvuruldu. 

Resim 9. Daimi restorasyonların yapımına 6 ay sonra başlanıldı (A). Zirkon kronlar vasıtasıyla üst çenede 4 parça, alt 
çenede 3 parça olacak şekilde planlanan köprü restorasyonları daimi olarak simante edildi (B).    

Resim 10. Operasyon sonrası alınan panoramik grafide, implantların tam olarak 
osseointegre oldukları ve protetik üst yapıların tatminkar bir uyum gösterdikleri 
izlenmekte.
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greftlemeyi takiben 3 ay sonra yerleş-

tirdikleri 117 implanttan sadece bir ta-

nesinin osseointegre olmadığını, üç yıl-

lık takipte de hiç implant kaybının bu-

lunmadığını bildirmiştir. 

Sonuç olarak, iliak greftlerin imp-

lantlar vasıtasıyla fonksiyona sokulma-

sının greft rezorpsiyonunu engelleyebil-

diği ve implant uzun dönem başarısının 

diğer yöntemlerle benzer olduğu tes-

pit edilmiştir (Adell ve ark. 1990, Agha-

loo ve Moy 2007, Sjöstrom ve ark. 2011). 

İliak kemik greftlemesi gerektiren aşı-

rı atrofik olgularda, alternatif yöntemler 

olarak, pterygoid implantlar, zigomatik 

implantlar ve kısa implantlar gündeme 

gelmiştir. Doku mühendisliği alanındaki 

yoğun çalışmaların sonuçları, klinik pra-

tiğe aktarılıncaya kadar otojen greftlerin 

özellikle iliak greftleri altın standart ola-

rak önemini koruyacağı söylenebilir.
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KAYNAKLAR

Resim 11. İliak kemik greftlemesi, 
implant yerleştirilmesine imkân 
sağlayacak kemik hacminin 
kazanılmasının yanı sıra yüz estetiği 
üzerinde de olumlu etkileri olan bir 
yaklaşımdır. Hastamızda maksiller 
atrofiye bağlı retrognatik görünümde 
olan orta yüz ve subnazal bölgeler, 
greftler vasıtasıyla augmente 
edilmiş ve daha dengeli bir görüntü 
sağlanabilmiştir. 


