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Sažetak. Ekstraoralni autologni koštani transplantati koriste se za augmentaciju u slučaju vrlo 
velikog koštanog deficita alveolarnog grebena. Najčešća donatorska mjesta ovih transplanta-
ta su krista ilijaka i kalvarija. Transplantati uzeti s ovih mjesta koriste se najčešće kao koštani 
blokovi koji se vijkom pričvršćuju za površinu kosti u primajućoj regiji, a mogu se koristiti i kao 
mljeveni materijal, samljeven u koštanom mlincu. Oba ova transplantata količinski zadovolja-
vaju i u najsloženijim defektima, a razlikuju se po strukturi i embrionalnom podrijetlu što im 
određuje karakteristike i utiče na odabir jednoga od njih. Radi se o vrlo učinkovitoj rekon-
struktivnoj metodi koja daje dobre rezultate u visokom postotku, a komplikacije su vrlo rijet-
ke.

Ključne riječi: 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.

Key words: alveolar ridge; autografts; calvaria; crista iliaca

*Dopisni autor:
Doc. dr. sc. Robert Cerović, dr. med. 
Klinika za maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju, 
KBC Rijeka 
Tome Strižića 3, 51 000 Rijeka 
e-mail: robert.cerovic@ri.t-com.hr

Klinika za maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju, 
KBC Rijeka, Rijeka

Primljeno: 19. 12. 2013. 
Prihvaćeno: 10. 3. 2014.

Korištenje ekstraoralnog autolognog koštanog 
transplantata u augmentaciji alveolarnog 
grebena
The use of extraoral autologous bone graft in alveolar ridge augmentation

Robert Cerović*, Mirna Juretić, Margita Belušić Gobić, Mate Rogić

Kratki pregledni članak/Mini-review 



177http://hrcak.srce.hr/medicina

R. Cerović, M. Juretić, M. Belušić Gobić et al.: Korištenje ekstraoralnog autolognog koštanog  transplantata...

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 2, p. 176-180

UVOD

Augmentativna kirurgija alveolarnog grebena ra-
zvija se danas gotovo isključivo u kontekstu den-
talne implantologije. Naime, da bi se postavio 
dentalni implantat koji ima zadane dimenzije, po-
trebna je dovoljna količina kosti. Ako taj osnovni 
uvjet nije zadovoljen, nema implantacije, nema 
osteointegracije i, naravno, nema implantopro-
tetske rehabilitacije.
Zbog fiziološke resorpcije kosti alveolarnog gre-
bena, nakon gubitka zuba često nastaju atrofije 
takvih razmjera da nije moguća postava dental-
nog implantata bez prethodne augmentacije (sli-
ka 1). Osobito je to značajno u lateralnim se-
gmentima, gdje situaciju dodatno kompliciraju 
pojačana pneumatizacija maksilarnog sinusa u 
gornjoj čeljusti i blizina alveolarnog živca u donjoj 
čeljusti1. Osim fiziološkog gubitka kosti koji rezul-
tira atrofijom, gubitak kosti može nastati i zbog 
drugih razloga, kao što su, primjerice, trauma ili 
patološki procesi poput cista ili tumora. U tim slu-
čajevima nastaju koštani defekti koje je potrebno 
augmentirati prije implantološke terapije2,3.
Alveolarni greben augmentiramo pomoću koš ta nih 
transplantata. Kost je vjerojatno najčešće trans-
plan  tirano tkivo u tijelu. Različite su vrste transplan-
tata: autotransplantat ili autologni trans plantat je 
transplantat s iste vrste; alotransplantat – s drugog 
čovjeka; ksenotransplantat – s druge jedinke (ani-
malno podrijetlo); aloplast – sintetički biomateri-
jal4.
Svaki transplantat mora zacijeliti u primajućoj re-
giji. Cijeljenje transplantata odvija se kroz nekoli-
ko potencijala: osteogenetski, osteoinduktivni i 
osteokonduktivni potencijal5,6. Svaki od tih poten-
cijala najjače je izražen u autolognom transplan-
tatu, stoga on i danas predstavlja zlatni standard 
u augmentativnoj kirurgiji alveolarnog grebena, 
po kojem se prosuđuju sve ostale metode7,8.
Donatorska mjesta za autotransplantat mogu biti u 
usnoj šupljini ili ekstraoralno, a važno je naglasiti 
da kod ove vrste kirurgije ne bi smjelo biti trajnih ili 
dugotrajnijih posljedica u donatorskoj regiji.
Ako imamo manji nedostatak kosti, ograničenu 
atrofiju ili manji defekt, dovoljnu količinu kosti za 
transplantaciju može se naći u usnoj šupljini, no 
kod većih deficita kosti, zbog jače izražene atrofi-
je ili većih defekata, moramo posezati za ekstrao-

ralnim donatorskim mjestima. Standardna dona-
torska mjesta u tom slučaju su krista ilijaka i 
kalvarija. Oba transplantata nude uglavnom do-
voljnu količinu kosti za augmentaciju, ali su razli-
čiti i po strukturi i po embrionalnom podrijetlu, 
što im određuje karakteristike koje su važne pri 
odabiru jedne ili druge metode8-10.

Nakon gubitka zubi nastaje resorpcija alveolarnog grebe-
na čeljusnih kostiju, što ponekad može dovesti do vrlo 
izražene atrofije grebena. Osim ovog fiziološkog proce-
sa, i patološke promjene poput cista, tumora ili traume 
mogu dovesti do velikog gubitka koštanog tkiva. U im-
plantoprotetskoj terapiji bezubosti osnovnu inicijalnu 
ulogu ima dovoljna količina kosti koja je potrebna za 
postavu dentalnog implanata određenih 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, što ga čini otpornijim na re-
sorpciju, a pogodan je u situacijama gdje je struk-
turalni rigiditet cilj. Korištenje kalvarije kao 
potencijalnog donatorskog mjesta inicijalno su 
sugerirali Koning i Muller 1890., a prvi kirurški 
pristup opisao je Dandy 1929. U širu upotrebu u 
kraniomaksilofacijalnim rekonstrukcijama uveo 
ga je Paul Tessier osamdesetih godina prošlog 
stoljeća11-13. Parijetalna kost, s koje se ovaj trans-
plantat najčešće uzima, sastoji se od unutarnjeg i 
vanjskog kortikalisa, sa spongioznim slojem izme-
đu njih, koji se naziva diploe. Debljina kosti u pa-
rijetalnoj regiji je oko 8 mm, iako može varirati od 
4 do 12 mm, te je potrebno imati CT nalaz da bi 
se ona bolje procijenila14. Uzima se uglavnom 
samo vanjski kortikalni sloj (slika 2). Transplantat 
pune debljine, odnosno bikortikalni, koji sadrži i 
vanjski i unutarnji kortikalis, rijetko se koristi. Naj-
češće se koristi kao blok koji se naslanja na atro-
fičnu površinu alveolarnog grebena. Prednosti 
ovog transplantata su: spora resorpcija, visok sta-
bilitet za osteointegraciju, blizina između dona-
torske i primajuće regije te slično embrionalno 
podrijetlo, mali morbiditet donatorske regije, brzi 
postoperativni oporavak. Kao nedostatke može 
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TRANSPLANTAT S KRISTE ILIJAKE

U implantološke svrhe, odnosno za rekonstruk-
ciju alveolarnog grebena, kost s kriste ilijake ko-
risti se kao složeni transplantat (engl. composite 
graft) (slika 3) i upotrebljava se u slučajevima 
koji zahtijevaju veću količinu kortikospongiozne 
kosti. Ovaj transplantat bogat je osteogenetskim 
stanicama i, ako se njime ispravno manipulira, 
osteoblasti mogu preživjeti više od 3 sata. Reva-
skularizacija ovog transplantata započinje vrlo 
rano, ponekad već i 48 sati nakon transplantaci-
je. Velika količina 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 
omogućuje uzimanje velike količine kosti i zato 
je kod vrlo izraženih atrofija i velikih defekata al-
veolarnog grebena koštani transplantat s kriste 
ilijake gotovo jedini izbor. 
Uzimanje samog transplantata i njegovo modeli-
ranje je, tehnički gledano, nešto lakše nego s 
kalvarije, što skraćuje operativni zahvat. I kirur-
ški i anatomski krista ilijaka može se podijeliti na 
prednju i stražnju stranu. Iako stražnja krista ili-
jaka nudi nešto veću količinu kosti, transplantat 
se uzima uglavnom s prednje strane jer je to 
tehnički nešto jednostavnije i brže. Koristi se ta-
kođer najčešće u obliku koštanog bloka koji se 
vijkom pričvrsti za atrofičnu kost primajuće regi-
je (slika 4). 
Može se koristiti i kao kost samljevena u košta-
nom mlincu (slika 5). Takvom kosti ispunjavaju 
se defekti u kosti nakon patoloških procesa ili se 
koristi u „sinus lift” proceduri1,7-10.

   
Slika 1. a) Atrofična maksila; b) Ista maksila nakon augmentacije s koštanim transplantatom s kriste ilijake

 
Slika 2. Kalvarijalni transplantat 

 
Slika 3. Transplantat s kriste ilijake

se navesti nešto teže i duže uzimanje s donator-
skog mjesta, teže modeliranje i rizik od frakture 
transplantata te vidljiv ožiljak kod pacijenata bez 
kose. Ovaj koštani transplantat je tanji od tran-
splantata s kriste ilijake7-10,14,15.

a b
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KLINIČKA PRIMJENA I KOMPLIKACIJE

U slučajevima vrlo izraženog gubitka kosti u po-
dručju alveolarnog grebena augmentacija s ek-
straoralnim autolognim koštanim transplantatom 
je standardna i tradicionalna metoda koja omo-
gućava krajnji cilj, a to je implantoprotetska reha-
bilitacija pacijenta1,7,10.
Uspjeh terapije najviše ovisi o resorpciji koštanog 
transplantata, a ona najviše ovisi o strukturi i em-
brionalnom podrijetlu transplantata10,11,16. Nekoli-
ko autora ukazuje da se transplantati membrano-
znog podrijetla (kalvarija) resorbiraju znatno 
manje od onih enhondralnog podrijetla (krista ili-
jaka). Drugi autori uspoređuju različito embrio-
nalno podrijetlo s brzom revaskularizacijom17.
Važeće hipoteze razmatraju pak mikroarhitektu-
ru, odnosno strukturu transplantata kao faktor 
koji utiče na resorpciju. Membranozne kosti 
uglavnom su čvrste kortikalne ploče s tankom i 
čvrstom spongiozom u usporedbi s enhondralnim 
kostima, a kortikalni koštani transplantati resorbi-
raju se manje od spongioznih. Ima i drugačijih mi-
šljenja, da koštani graft s malo spongioze ima 
znatno otežanu neovaskularizaciju. Ona može i 
izostati, što pojačava osteoklastičnu aktivnost i 
rezultira većim stupnjem resorpcije8,17,18.
U usporedbi transplantata s kalvarije i kriste ilija-
ke prevladava mišljenje da se znatno manje re-
sorbira kalvarijalni transplantat, ali se i znatno 
sporije revaskularizira i integrira. U tom kontek-
stu različito je i vrijeme čekanja za postavljanje 
implantata. Navodi se vrijeme čekanja za kristu 
ilijaku od 3 do 6 mjeseci, a neki autori predlažu i 
vrijeme čekanja od samo 2 mjeseca, dok se za 
kalvarijalni graft čeka od 4 do 10 mjeseci9,10,16.
Kost augmentirana membranoznim transplanta-
tom ima veći oseointegracijski potencijal7,8.
Komplikacije uzimanja transplantata s kriste ilijake 
rijetke su i variraju od 3 % do 20 %. Jedna od naj-
češće opisivanih komplikacija je oštećenje femuro-
kutanih živaca medijalno od anterosuperiorne spi-
ne pri uzimanju transplantata s kriste ilijake. 
Pažnju treba obratiti na kožnu inciziju ispod same 
kriste7,9,19. Neki pacijenti imaju naglašeno šepanje, 
osobito ako se transplantat uzima s posteriorne 
strane kriste ilijake. Trajanje šepanja ovisi o dobi, 
fizičkoj kondiciji i veličini kirurške traume19.
Pacijentima se može razviti hematom koji se uglav-
nom rješava konzervativno. Infekt je vrlo rijedak7,19.

 
Slika 4. Atrofičan greben mandibule augmentiran 
transplantatom s kriste ilijake

 
Slika 5. Mlinac za kost i samljevena kost s kriste ilijake
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Komplikacije kalvarijalnog transplantata još su rjeđe. 
Navode se infekt rane, ozljede dure te vrlo rijetko 
prolazni neurološki deficit. U studiji na 12.672 kal-
varijalna transplantata Kline i Wolfe navode pojavu 
komplikacija od 0,18 %, odnosno 23 slučaja. Studija 
je rađena na svim vrstama kalvarijalnog transplan-
tata, i onog pune debljine s uključenim unutarnjim 
kortikalisom. U slučaju uzimanja samo vanjskog 
kor ti kalisa komplikacije su izuzetno rijetke20.
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Kost je vjerojatno najčešće transplantirano tkivo u tijelu. 
Koristi se u rekonstrukciji defekata nastalih atrofijom, po-
vredama, u kontekstu kongenitalnih malformacija ili zbog 
neoplazmi. Od svih vrsta koštanih trans plantata jedino 
autologni transplantat sadrži osteo genetske stanice te 
predstavlja zlatni standard u augmentaciji alveolarnog 
grebena po kojem se sve ostale metode prosuđuju.

ZAKLJUČAK

Augmentativna priprema alveolarnog grebena za 
postavu dentalnog implantata polazi od činjenice 
da je bezubost često udružena s različitim stup-
njem koštane resorpcije, što ponekad dovodi do 
velikog stupnja alveolarne atrofije.
Autologni koštani transplantat svakako je i dalje 
najsigurnije i najprirodnije sredstvo za nadomje-
štanje takvih koštanih deficita. Iako uzimanje ek-
straoralnih transplantata zahtijeva još jedno ope-
rativno polje, relativno udaljeno od donatorske 
regije, ove metode omogućavaju dovoljnu količinu 
kosti za rekonstrukciju alveolarnog grebena i u slu-
čaju ekstremnih koštanih deficita. Postotak kom-
plikacija je vrlo malen te se ovakvi načini regenera-
cije alveolarnog grebena čeljusti mogu smatrati 
metodama izbora u slučaju 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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