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SaZetak. Ekstraoralni autologni kostani transplantati koriste se za augmentaciju u slucaju vrlo
velikog kostanog deficita alveolarnog grebena. Naj¢es¢a donatorska mjesta ovih transplanta-
ta su krista ilijaka i kalvarija. Transplantati uzeti s ovih mjesta koriste se naj¢esce kao kostani
blokovi koji se vijkom pricvrséuju za povrsinu kosti u primajucoj regiji, a mogu se koristiti i kao
mljeveni materijal, samljeven u kostanom mlincu. Oba ova transplantata koli¢inski zadovolja-
vaju i u najsloZenijim defektima, a razlikuju se po strukturi i embrionalnom podrijetlu $to im
odreduje karakteristike i utice na odabir jednoga od njih. Radi se o vrlo ucinkovitoj rekon-
struktivnoj metodi koja daje dobre rezultate u visokom postotku, a komplikacije su vrlo rijet-
ke.

Kljuéne rijeci: alveolarni greben; autotransplantati; kalvarija; krista ilijaka

Abstract. In cases of great bone loss of the alveolar ridge, extraoral autologous grafts are
used for augmentation. The most frequent donor sites for these grafts are iliac crest and cal-
varia. Grafts taken from these sites are mostly used as bone blocks that are fixed with a
screw to the bone in the host site. These grafts can also be used as bone chips prepared with
a bone mill. Both types of grafts are quantitatively sufficient even in the most complicated
cases. They differ in structure and embryonic origin, which determines their characteristics
and influences their selection. This is a very effective reconstructive method, which yields a
high rate of good results and has rare complications.
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uvobD

Augmentativna kirurgija alveolarnog grebena ra-
zvija se danas gotovo iskljucivo u kontekstu den-
talne implantologije. Naime, da bi se postavio
dentalni implantat koji ima zadane dimenzije, po-
trebna je dovoljna koli¢ina kosti. Ako taj osnovni
uvjet nije zadovoljen, nema implantacije, nema
osteointegracije i, naravno, nema implantopro-
tetske rehabilitacije.

Zbog fizioloske resorpcije kosti alveolarnog gre-
bena, nakon gubitka zuba Cesto nastaju atrofije
takvih razmjera da nije mogucéa postava dental-
nog implantata bez prethodne augmentacije (sli-
ka 1). Osobito je to znacajno u lateralnim se-
gmentima, gdje situaciju dodatno kompliciraju
pojacana pneumatizacija maksilarnog sinusa u
gornjoj Celjusti i blizina alveolarnog Zivca u donjoj
Celjustit. Osim fizioloskog gubitka kosti koji rezul-
tira atrofijom, gubitak kosti moZe nastati i zbog
drugih razloga, kao S$to su, primjerice, trauma ili
patoloski procesi poput cista ili tumora. U tim slu-
Cajevima nastaju kostani defekti koje je potrebno
augmentirati prije implantoloske terapije??.
Alveolarni greben augmentiramo pomocu kostanih
transplantata. Kost je vjerojatno najcesSée trans-
plantirano tkivo u tijelu. Razli¢ite su vrste transplan-
tata: autotransplantat ili autologni transplantat je
transplantat s iste vrste; alotransplantat — s drugog
Covjeka; ksenotransplantat — s druge jedinke (ani-
malno podrijetlo); aloplast — sinteticki biomateri-
jalt.

Svaki transplantat mora zacijeliti u primajucoj re-
giji. Cijeljenje transplantata odvija se kroz nekoli-
ko potencijala: osteogenetski, osteoinduktivni i
osteokonduktivni potencijal>®. Svaki od tih poten-
cijala najjace je izrazen u autolognom transplan-
tatu, stoga on i danas predstavlja zlatni standard
u augmentativnoj kirurgiji alveolarnog grebena,
po kojem se prosuduju sve ostale metode’2.
Donatorska mjesta za autotransplantat mogu biti u
usnoj Supljini ili ekstraoralno, a vazno je naglasiti
da kod ove vrste kirurgije ne bi smjelo biti trajnih ili
dugotrajnijih posljedica u donatorskoj regiji.

Ako imamo manji nedostatak kosti, ograni¢enu
atrofiju ili manji defekt, dovoljnu koli¢inu kosti za
transplantaciju moze se nadi u usnoj Supljini, no
kod vecih deficita kosti, zbog jace izrazene atrofi-
je ili vedih defekata, moramo posezati za ekstrao-

ralnim donatorskim mjestima. Standardna dona-
torska mjesta u tom slucaju su krista ilijaka i
kalvarija. Oba transplantata nude uglavhom do-
voljnu koli¢inu kosti za augmentaciju, ali su razli-
Citi i po strukturi i po embrionalnom podrijetlu,
sto im odreduje karakteristike koje su vazne pri
odabiru jedne ili druge metode®?°,

Nakon gubitka zubi nastaje resorpcija alveolarnog grebe-
na Celjusnih kostiju, Sto ponekad moze dovesti do vrlo
izraZzene atrofije grebena. Osim ovog fizioloskog proce-
sa, i patoloske promjene poput cista, tumora ili traume
mogu dovesti do velikog gubitka kostanog tkiva. U im-
plantoprotetskoj terapiji bezubosti osnovnu inicijalnu
ulogu ima dovoljna koli¢ina kosti koja je potrebna za
postavu dentalnog implanata odredenih dimenzija.
Upravo u kontekstu implantologije razvija se i augmen-
tativna ili regenerativna kirurgija alveolarnog grebena.

KALVARIJALNI TRANSPLANTAT

Ovaj je transplantat dobar i obilan izvor uglav-
nom kortikalne kosti, Sto ga Cini otpornijim na re-
sorpciju, a pogodan je u situacijama gdje je struk-
turalni rigiditet cilj. Koristenje kalvarije kao
potencijalnog donatorskog mijesta inicijalno su
sugerirali Koning i Muller 1890., a prvi kirurski
pristup opisao je Dandy 1929. U Siru upotrebu u
kraniomaksilofacijalnim rekonstrukcijama uveo
ga je Paul Tessier osamdesetih godina proslog
stolje¢al*®3, Parijetalna kost, s koje se ovaj trans-
plantat naj¢esée uzima, sastoji se od unutarnjeg i
vanjskog kortikalisa, sa spongioznim slojem izme-
du njih, koji se naziva diploe. Debljina kosti u pa-
rijetalnoj regiji je oko 8 mm, iako moZze varirati od
4 do 12 mm, te je potrebno imati CT nalaz da bi
se ona bolje procijenila’®. Uzima se uglavnom
samo vanjski kortikalni sloj (slika 2). Transplantat
pune debljine, odnosno bikortikalni, koji sadrzi i
vanjski i unutarnji kortikalis, rijetko se koristi. Naj-
cesce se koristi kao blok koji se naslanja na atro-
ficnu povrsinu alveolarnog grebena. Prednosti
ovog transplantata su: spora resorpcija, visok sta-
bilitet za osteointegraciju, blizina izmedu dona-
torske i primajuce regije te slicno embrionalno
podrijetlo, mali morbiditet donatorske regije, brzi
postoperativni oporavak. Kao nedostatke moze
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Slika 1. a) Atroficna maksila; b) Ista maksila nakon augmentacije s kostanim transplantatom s kriste ilijake

Slika 2. Kalvarijalni transplantat

se navesti nesto teZe i duZe uzimanje s donator-
skog mjesta, teze modeliranje i rizik od frakture
transplantata te vidljiv ozZiljak kod pacijenata bez
kose. Ovaj kostani transplantat je tanji od tran-
splantata s kriste ilijake” 101415,

Slika 3. Transplantat s kriste ilijake
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TRANSPLANTAT S KRISTE ILIJAKE

U implantoloske svrhe, odnosno za rekonstruk-

ciju alveolarnog grebena, kost s kriste ilijake ko-
risti se kao slozeni transplantat (engl. composite
graft) (slika 3) i upotrebljava se u slucajevima
koji zahtijevaju vecu koli¢inu kortikospongiozne
kosti. Ovaj transplantat bogat je osteogenetskim
stanicama i, ako se njime ispravno manipulira,
osteoblasti mogu prezZivjeti vise od 3 sata. Reva-
skularizacija ovog transplantata zapocinje vrlo
rano, ponekad vec i 48 sati nakon transplantaci-
je. Velika koli¢ina spongioze u ovom transplanta-
tu s druge strane predstavlja nedostatak u smi-
slu strukturalnog rigiditeta i slabiju otpornost
prema resorpciji, a i osteointegracijski potencijal
novonastale kosti je slabiji. Donatorska regija
omogucuje uzimanje velike kolicine kosti i zato
je kod vrlo izrazenih atrofija i velikih defekata al-
veolarnog grebena kostani transplantat s kriste
ilijake gotovo jedini izbor.

Uzimanje samog transplantata i njegovo modeli-
ranje je, tehnicki gledano, nesto lakse nego s
kalvarije, sto skracuje operativni zahvat. | kirur-
ski i anatomski krista ilijaka moze se podijeliti na
prednju i straznju stranu. lako straznja krista ili-
jaka nudi nesto vecu koli¢inu kosti, transplantat
se uzima uglavnom s prednje strane jer je to
tehnicki nesto jednostavnije i brze. Koristi se ta-
koder najcesce u obliku koStanog bloka koji se
vijkom pricvrsti za atrofi¢nu kost primajuée regi-
je (slika 4).

Moze se koristiti i kao kost samljevena u kosta-
nom mlincu (slika 5). Takvom kosti ispunjavaju
se defekti u kosti nakon patoloskih procesa ili se
koristi u ,,sinus lift” proceduri®’,
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Slika 4. Atrofican greben mandibule augmentiran
transplantatom s kriste ilijake

Slika 5. Mlinac za kost i samljevena kost s kriste ilijake
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KLINICKA PRIMJENA | KOMPLIKACIJE

U slucajevima vrlo izrazenog gubitka kosti u po-
drucju alveolarnog grebena augmentacija s ek-
straoralnim autolognim kostanim transplantatom
je standardna i tradicionalna metoda koja omo-
gucava krajnji cilj, a to je implantoprotetska reha-
bilitacija pacijenta®”°,

Uspjeh terapije najvise ovisi o resorpciji kostanog
transplantata, a ona najvise ovisi o strukturi i em-
brionalnom podrijetlu transplantata®®*16, Nekoli-
ko autora ukazuje da se transplantati membrano-
znog podrijetla (kalvarija) resorbiraju znatno
manje od onih enhondralnog podrijetla (krista ili-
jaka). Drugi autori usporeduju razli¢ito embrio-
nalno podrijetlo s brzom revaskularizacijom?’.
Vazece hipoteze razmatraju pak mikroarhitektu-
ru, odnosno strukturu transplantata kao faktor
koji utiCe na resorpciju. Membranozne kosti
uglavnom su cvrste kortikalne ploce s tankom i
¢vrstom spongiozom u usporedbi s enhondralnim
kostima, a kortikalni koStani transplantati resorbi-
raju se manje od spongioznih. Ima i drugadijih mi-
Sljenja, da kostani graft s malo spongioze ima
znatno oteZanu neovaskularizaciju. Ona moze i
izostati, Sto pojacCava osteoklasticnu aktivnost i
rezultira veéim stupnjem resorpcije®!”18,

U usporedbi transplantata s kalvarije i kriste ilija-
ke prevladava misljenje da se znatno manje re-
sorbira kalvarijalni transplantat, ali se i znatno
sporije revaskularizira i integrira. U tom kontek-
stu razlicito je i vrijeme Cekanja za postavljanje
implantata. Navodi se vrijeme ¢ekanja za kristu
ilijaku od 3 do 6 mjeseci, a neki autori predlazu i
vrijeme Cekanja od samo 2 mjeseca, dok se za
kalvarijalni graft ceka od 4 do 10 mjeseci®®.
Kost augmentirana membranoznim transplanta-
tom ima veci oseointegracijski potencijal”2.
Komplikacije uzimanja transplantata s kriste ilijake
rijetke su i variraju od 3 % do 20 %. Jedna od naj-
Cesce opisivanih komplikacija je oSte¢enje femuro-
kutanih Zivaca medijalno od anterosuperiorne spi-
ne pri uzimanju transplantata s kriste ilijake.
PaZznju treba obratiti na koznu inciziju ispod same
kriste”>°. Neki pacijenti imaju naglaseno Sepanje,
osobito ako se transplantat uzima s posteriorne
strane kriste ilijake. Trajanje Sepanja ovisi o dobi,
fizickoj kondiciji i veli¢ini kirurske traume?®.
Pacijentima se moZze razviti hematom koji se uglav-
nom rjesava konzervativno. Infekt je vrlo rijedak’*.
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Komplikacije kalvarijalnog transplantata jos su rjede.
Navode se infekt rane, ozljede dure te vrlo rijetko
prolazni neuroloski deficit. U studiji na 12.672 kal-
varijalna transplantata Kline i Wolfe navode pojavu
komplikacija od 0,18 %, odnosno 23 slucaja. Studija
je radena na svim vrstama kalvarijalnog transplan-
tata, i onog pune debljine s uklju¢enim unutarnjim
kortikalisom. U slucaju uzimanja samo vanjskog
kortikalisa komplikacije su izuzetno rijetke®.

Kost je vjerojatno najcesée transplantirano tkivo u tijelu.
Koristi se u rekonstrukciji defekata nastalih atrofijom, po-
vredama, u kontekstu kongenitalnih malformacija ili zbog
neoplazmi. Od svih vrsta koStanih transplantata jedino
autologni transplantat sadrZi osteogenetske stanice te
predstavlja zlatni standard u augmentaciji alveolarnog
grebena po kojem se sve ostale metode prosuduju.

ZAKLJUCAK

Augmentativna priprema alveolarnog grebena za
postavu dentalnog implantata polazi od Cinjenice
da je bezubost Cesto udruzena s razlicitim stup-
njem kosStane resorpcije, Sto ponekad dovodi do
velikog stupnja alveolarne atrofije.

Autologni kostani transplantat svakako je i dalje
najsigurnije i najprirodnije sredstvo za nadomje-
Stanje takvih kostanih deficita. lako uzimanje ek-
straoralnih transplantata zahtijeva jo$ jedno ope-
rativno polje, relativno udaljeno od donatorske
regije, ove metode omogucavaju dovoljnu koli¢inu
kosti za rekonstrukciju alveolarnog grebena i u slu-
Caju ekstremnih kostanih deficita. Postotak kom-
plikacija je vrlo malen te se ovakvi nacini regenera-
cije alveolarnog grebena celjusti mogu smatrati
metodama izbora u slucaju velikih atrofija i defeka-
ta alveolarnog grebena maksile i mandibule.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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