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ÖZET 

 
Sinüs ogmentasyonu tekniği, posterior maksiller bölgenin reha- 

bilitasyonunda en sık kullanılan  tekniktir. Sinüs ogmentasyonu, 

etkili ve sonucu öngörülebilir bir tedavi protokolü olarak kabul 

edilse de, komplikasyonlara açık bir cerrahi yöntemdir. Komp- 

likasyonlar, cerrahi işem sırasında ya da cerrahi işlem sonrasında 

ortaya çıkabildiği gibi birbirleriyle bağlantılı olarak da oluşabilir- 

ler. Bu derlemenin amacı sinüs ogmentasyon işlemi sırasında ve 

sonrasında meydana gelebilecek komplikasyonları ve bu komp- 

likasyonları önlemek amacıyla operasyon öncesi ve sonrasında 

alınabilecek önlemleri değerlendirmektir. 

 

 
 
Anahtar Kelimeler: Sinüs ogmentasyonu, kemik grefti, mem- 

bran perforasyonu, septa, tedavi. 

 
 
 
 
 
SUMMARY 

 
Sinus augmentation is the most frequently utilized methodology 

for the rehabilitation of posterior maxillary region. Although sinus 

augmentation can be considered as an efficient and predictable 

technique, it is also prone to various complications. Complica- 

tions may arise during or after surgical procedures or can be 

inter-related. The purpose of this review is to evaluate possible 

complications during or after sinus augmentation as well as pre 

and post operative precautions for the prevention of complica- 

tions. 

Key words: Sinus augmentation, bone graft, membrane perfo- 

ration, septa, treatment. 
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Sinus ogmentasyonu komplikasyonları ve 

tedavi önerileri 

Diş siz maksiller bö lgenin rehabilitasyonu için dental 

implantların kullanılması, maksiller sinüse olan yakınlık ve 

azalmış kemik yüksekliği sebebiyle zorlaşmaktadır.1  Bu zor- 

lukların üstesinden gelmek için kullanılan sinüs ogmen- 

tasyonu,  posterior maksiller bölgenin rehabilitasyonunda 

en sık kullanılan tekniktir.2 Maksiller sinüsün protetik amaçlar 

için kemik grefti ile yükseltilmesi ilk kez Boyne3 tarafından 

1960 yılında önerilmiş, 1980 yılında ise Boyne ve James4, 

sinüs tabanının greftlenmesini ilk kez rapor etmişlerdir. Bu 

amaçla kullanılan  yöntemler açık teknik (lateral pencere 

yada Cadwell Luc) ve kapalı teknik (osteotom) olarak iki- 

ye ayrılmaktadır. Açık teknik, maksiller sinüs duvarında bir 

kemik penceresi açılarak, sinüs membranının yükseltilme- 

sini takiben oluşturulan alana, greft materyalinin uygulan- 

masıdır.4  Kapalı teknik ise, kret üzerinden osteotomlar kul- 

lanılarak greftin yerleştirilebileceği alanın yaratıldığı daha az 

invaziv bir yöntemdir.5  Hangi tekniğin kullanılacağına, kalan 

kemik yüksekliği ve dental implantların primer stabilitesinin 

sağlanması kriterleri göz önünde bulundurularak karar ve- 

rilmektedir.6   Son yıllarda  yapılan  sistematik derlemelerde, 

her iki tekniğin kullanıldığı  sinüs ogmentasyonu sonrası 

yapılan implant sağ kalım oranının, hastanın kendi kemiğine 

yapılan  implantların  sağ kalım  oranlarıyla  benzer olduğu 

rapor edilmektedir.7-11
 

Maksiller kemiğin sadece dikey mesafesinin arttırılması, tek 

başına başarı kriteri olarak olarak değerlendirilmemektedir. 

Yapılacak olan tedavinin üç boyutlu olarak planlanması ge- 

rekmektedir.11  Bu şekilde yapılmış olan bir tedavi protokolü, 

klinisyen ve hasta açısından konfor, fonksiyon, estetik ve 

uzun dönem başarıyı beraberinde getirmektedir. Bireye ait 

anatomik ve patolojik farklılıkları  analiz edebilmek,  en iyi 

ve uzun süreli tedavi sonucunu elde edebilmek için sinüs 

ogmentasyonu öncesinde maksiller sinüsün çok iyi değer- 

lendirilmesi gereklidir.12
 

Sinüs ogmentasyonu cerrahisi etkili ve sonucu öngörülebil- 

ir bir tedavi protokolü olarak görülse de, komplikasyonlara 

Sinus Ogmentasyon Komplikasyonları 
 

açık bir yöntemdir. Komplikasyonlar cerrahi sırasında ya da 

cerrahi işlem sonrasında ortaya çıkabildiği gibi birbirleriyle 

bağlantılı da olabilirler.11
 

Bu derlemenin amacı sinüs ogmentasyonu işlemi sırasın- 

da ve sonrasında  meydana gelebilecek komplikasyonları 

ve komplikasyonu önlemek amacıyla operasyon öncesi ve 

sonrasında alınabilecek önlemleri değerlendirmektir. 

 
 
Bireye ait komplikasyonlar ve tedavi öncesi 

değerlendirmeler 

Sinüs cerrahisi öncesi yapılacak değerlendirmeler mutlaka 

medikal ve dental anamnezi içermelidir.  Radyoterapi ve/ 

veya kemoterapi gören immün sistemi baskılanmış hasta- 

lar,  kontrol edilemeyen diyabet,  immün yetersizlik,  çoklu 

ilaç kullanımı gibi sistemik durumlar kesin kontrendikasyon 

olarak görülmektedir.13  Yapılan çalışmalarda kontrol altında 

olan Tip II diyabetli hastalarda görülen implant sağ kalım 

oranlarının diyabeti olmayan bireylerinkiyle benzer olduğu 

saptanmıştır.14
 

Aktif periodontal hastalık, aktif sinüzit, büyük kistler ve 

uzun zamandır devam eden kronik sinüzit varlığı ciddi risk 

faktörleri arasında yer almaktadır.15,16  Sinüs ogmentasyonu 

öncesinde teşhis ve tedavi alternatiflerinin oluşturulması 

için bölgenin üç boyutlu olarak bilgisayarlı tomografi (BT) 

ile görüntülenmesi tedavinin başarısında büyük önem taşı- 

maktadır.17  Panoramik radyografiler bu amaçla uzun zaman 

kullanılmış olsa da, bölgenin üç boyutlu değerlendirilmesi 

ve sinüs patolojilerinin saptanmasında yetersiz kalmaktadır. 

İlk kez Mozzo ve ark.18 tarafından bulunan konik ışınlı bilgisa- 

yarlı tomografiler (KIBT) dental işlemler için oldukça popüler 

olmuş ve yaygın kullanım alanı bulmuştur. Panoramik radyo- 

grafilere kıyasla anatomik yapıları, morfolojik yapıyı ve ke- 

mik boyutlarını daha kesin ve çarpıtma olmaksızın verme- 

si, aynı zamanda geleneksel BT lere göre hastaya daha az 

radyasyon verilmesi avantajları  arasında  yer almaktadır.19
 

Operasyon öncesi alınan KIBT’ler, osteomeatal kompleksin 

durumunu, sinüsün havalanmasını ve sinüste bulanan septa 

varlığını teşhis etmeye olanak sağlar.20
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Sigaranın periodontal hastalıklar ve cerrahi işlemler için 

risk faktörü olduğu ve implantların sağ kalım oranını olum- 

suz etkilediği yapılan  çalışmalarda  ortaya konmuştur.21,22
 

Pjeruttson ve ark.7  tarafından yapılan sinüs ogmentasyonu 

çalışmalarının değerlendirildiği sistematik derlemede, siga- 

ra içenlerde meydana gelen implant başarısızlıklarının içme- 

yen bireylere göre iki kat fazla olduğu bildirilmiştir. 

Tedavi öncesinde sert dokular kadar yumuşak dokuların 

da değerlendirilmesi, hastanın oklüzyon kontrolünün yapıl- 

ması ve parafonksiyonel alışkanlıkların kontrol edilmesi te- 

davinin başarısında büyük önem taşımaktadır. Bu tip titiz bir 

değerlendirmenin tedavinin ilk aşamasında  yapılmaması, 

idealden fazla cerrahi girişim yapılması, operasyon sonrası 

komplikasyon ve implant kaybı  gibi durumlarla karşılaşıl- 

masını  beraberinde  getirir.11    Bu  nedenle  biolojik  pren- 

sipler ve alternatif tedavilerin göz önünde bulundurulduğu 

kapsamlı bir inceleme yapılmalı ve hastanın operasyon için 

uygun bir aday olup olmadığı değerlendirilmeden tedaviye 

başlanmamalıdır. 

 

 
Cerrahi işlem sırasında meydana gelen 

komplikasyonlar 

Sinüs membranı perforasyonu 
 

Sinüs ogmentasyonu cerrahisi sırasında  en sık  görülen 

komplikasyon sinüs membranının perfore edilmesidir.23,24
 

Lite- ratürde yapılan  çalışmalarda  bu oranın %12 ile %44 

arasında   değiştiği,   ortalamanın   ise  %20 -25  arasın- 

da olduğu bildirilmektedir.23-28  Sinüs membranı,  maksiller 

sinüsün içini kaplayan 0.13-0.5  mm kalınlığında  çok katlı 

yassı  epitel içeren müköz bir membrandır.29   Membranın 

az sayıda elastik fibril içermesi kemik duvarlarından el- 

evasyonunu zorlaştırmaktadır. Sinüs ogmentasyonu işlemi 

sırasında, membranın eleve edilmesiyle oluşturulan alan ile 

alveol kemiği arasında kalan boşluğa greft materyali uygu- 

lanır.  Sinüs membran perforasyonuna sebep olan başlı- 

ca risk faktörleri, sinüste septa varlığı (underwood septa), 

sinüs duvarlarının açısı, membranın kalınlığı, osteotomi veya 

membranın elevasyon işlemi sırasındaki uygulama hataları 

olarak sıralanabilir.23,24,30,31  Yapılan çalışmalar, membran per- 

 

 
forasyonunun,  post-operatif akut ve kronik sinüzit, ödem, 

kanama,  greft materyalinin rezorbsiyonu ve normal sinüs 

fonksiyonlarının engellenmesi gibi sonuçları olduğunu or- 

taya koymaktadır.23,24,26,32  Bununla birlikte membran per- 

forasyonlarının impantların başarısındaki etkisi konusunda 

literatürde görüş birliği sağlanamamıştır. Del Fabbro ve ark.8 

tarafından son yıllarda yapılan sistematik derlemede, 3 yıllık 

implant başarısının lateral pencere tekniğinde %93.7, oste- 

otomi tekniğinde ise %97.2 olarak bildirilmiştir. Benzer şekil- 

de yapılan çalışmalarda Ardekian ve ark.33 dört yıllık implant 

başarısını %94 olarak rapor etmişler, perforasyon olan ve ol- 

mayan ogmentasyon bölgeleri arasında istatistiksel bir fark 

olmadığını ortaya koymuşlardır. Barone ve ark.34 70 hastada 

yaptıkları çalışmada, %94.3 lük implant başarısı sağlarken, 

membran perforasyonunun implant başarısına olumsuz bir 

etki yaratmadığını bildirmişlerdir. Buna karşın Proussaefs ve 

ark.35 perforasyon oluşan sinüs ogmentasyonu sonrası elde 

edilen implant başarısını %69.5, membranın sağlam kaldığı 

cerrahi sonrası implant başarısını ise %100 olarak rapor et- 

mişlerdir. 

Benzer şekilde yapılan çalışmalarda Nolan ve ark.36  ve Her- 

nandez ve ark.37  membran perforasyonu oluşan tarafta im- 

plant kaybının istatistiksel olarak anlamlı derece fazla old- 

uğunu bildirmişlerdir. 

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde, membran 

perforasyonunun kemik penceresi oluşturulurken döner 

alet kullanımı ya da membranın iç duvarlardan elevasyonu 

sırasında meydana geldiğini ortaya koymuştur.38  Bu sebep- 

le döner aletlerin yerine kullanılmaya başlanan piezo cerrahi 

cihazlar, kemiği keserken yanındaki yumuşak dokuya zarar 

vermemesi nedeniyle tercih edilmektedir.38   Piezo cerrahi 

alet kullanılarak yapılan pencere hazırlığı sonrasında mey- 

dana gelen perforasyon riski döner aletlerle karşılaştırıldığın- 

da %17.5’e ve hatta %3.6’ya kadar düştüğünü gösteren 

araştırmalar bulunmaktadır.39,40 Piezo cerrahi aletinin cerrahi 

sırasında travma ve kanamayı azalttığı ve alet kitinde bulu- 

nan farklı uçların aynı zamanda membran perforasyon riskini 

de azalttığı vurgulanmaktadır.38  Buna karşın her iki alet kul- 

lanımının bilateral sinüs ogmentasyonunda karşılaştırıldığı 
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bir çalışmada, oluşan perforasyon riskinin benzer olduğu 

bildirilmiştir.41 Von-Arx ve ark.42 yaptıkları bir çalışmada, piezo 

cerrahi alet kullanımının sinüs ogmentasyon işlemi sırasın- 

da fazla tecrübesi olmayan hekimlerin sinüs membranı per- 

forasyon riskini azalttığı,  fakat deneyimli hekimlerde hem 

konvansiyonel alet hem de piezo cerrahi alet ile eleve edilen 

sinüs membranı perforasyon oranının benzer olduğu sap- 

tanmıştır. 

Literatürde sinüs membran kalınlığının perforasyon oluşu- 

muna etki eden faktörler arasında yer aldığı belirtilmekte- 

dir.43 Kalın membranlar 1.5 mm ve üzerinde, ince membran- 

lar ise 1.5 mm’den az kalınlığa sahip membranlar olarak tarif 

edilmektedir.44  Bununla birlikte yapılan araştırmalarda hem 

kalın hem de ince membranların perforasyon riskinin benzer 

olduğu bildirilmiştir.45,30 Sinüs membranı kalınlığının perfora- 

syon riskine etkisi hala tartışmalı olmakla birlikte yapılan son 

sistematik derlemede her ne kadar istatistiksel bir farklılığa 

ulaşmasa da kalın membranların perforasyon riskini arttırabi- 

leceği vurgulanmıştır.43 Bununla beraber cerrahın deneyimi, 

kullanılan alet ve sinüste septa varl ı ğı gibi fak tör lerin 

membran perforasyonunda çok daha önemli bir rol oynadığı 

belirtilmiştir.27,43
 

Membran perfore olduğunda yapılması gereken ilk hamle, 

membran elevasyonunun yırtılmanın olduğu bölgenin tam 

ters tarafından yapılarak, perforasyonun büyümesinin en- 

gellenmesidir.46  Membran tüm duvarlardan yavaşça eleve 

edilerek gerilimi en aza indirilmelidir. Perforasyonun yeri ve 

büyüklüğü değerlendirilerek tedavi seçenekleri gözden 

geçirilmelidir.  Eğer perforasyon çok küçük ise genellikle 

pıhtı oluşumu ile kendiliğinden iyileşir.24  Küçük yırtılmalar (5 

mm’den az) hızlı rezorbe olabilen membranlar kullanılarak 

çözümlenirken,  büyük perforasyonlar (10 mm’den büyük) 

için daha uzun sürede rezorbe olan büyük membranlar kul- 

lanılmaktadır.46,47  Bununla birlikte literatürde fibrin yapıştırıcı 

ve siyanoakrilat adezivin uyguland ı ğı ve büyük p er fo - 

rasyonlarda dikiş materyalinin de kullanıldığı çalışmalar da 

bulunmaktadır.48   Bazı araştırmacılar,  sinüs membranın di- 

kilmesinin daha büyük perforasyonlara sebep olabileceğini 

bildirmişlerdir.49 Literatürde küçük perforasyonlarda herhan- 

gi bir tamir işlemi yapılmadan operasyona devam edilebi- 

leceği öne sürülürken, geniş perforasyonlarda çoğunlukla 

operasyonun ertelenmesi önerilmektedir.24,50
 

Sinüs membranı perforasyonuna sebep olan bir diğer faktör 

ise, sinüste septa varlığıdır.43 Septa, maksiller sinüsü bir ya da 

daha fazla bölüme ayıran kortikal kemik çıkıntılarıdır.51  Lite- 

ratürde yapılan çalışmalarda, maksiller sinüste septa oranının 

%10-%58 arasında değiştiği bildirilmektedir.52,53 Sinüste 

septa bulunması  gerek lateral duvarda kemik penceresi 

açılmasını, gerekse sinüs membranının elevasyonunu zor- 

laştırarak komplikasyon riskini arttırmaktadır.54  Son yıllarda 

yapılan çalışmalar septanın varlığı kadar yüksekliğinin de 

komplikasyon riskini ar t tırd ı ğını or taya koymak tad ır.30 
 

Literatürde septa sebebiyle oluşabilecek komplikasyon ris- 

kini en aza indirmek için septa yüksekliği 3 mm’den az ise, 

maksiller sinus duvarına uygulanacak osteotominin alt kes- 

isinin sinüs tabanının en az 3 mm üzerinden yapılması öner- 

ilmektedir.44 Septa yüksekliğinin 3 mm’den fazla olduğu du- 

rumda ise, sinüs duvarına yapılacak olan osteotominin septa 

önünde ve septa arkasında olacak şekilde vertikal kesiler ile 

iki ayrı pencere olarak yapılması gerektiği bildirilmiştir.44,55,56
 

Boyne ve James4   septanın kesilerek çıkarılmasını  öner- 

mişler, böylece uygulanacak kemik greftinin bölünmeden 

tüm sinüs tabanına yerleştirilebileceğini bildirmişlerdir. 

Kanama 

Cerrahi operasyon sırasında meydana yoğun kanama sıklık- 

la lateral pencere tekniği sırasında meydana gelmektedir.57
 

Lateral pencere tekniği osteotomisi sırasında meydana 

gelen kanamanın kaynağı, maksillanın yan yüzü boyunca 

uzanan posterior superior alveoler arterin (PSAA) intraosse- 

oz küçük dallarının travmatize edilmesidir. Flap elevasyonu 

ya da  serbestleştirici insizyonlar sırasında  PSSA’nın ek- 

straosseoz dallarının ve infraorbital arter dallarının kesilmesi 

yoğun kanamaya sebep olabilmektedir. Operasyon sırasin- 

da yoğun kanama meydana gelme riskinin oldukça az (%2) 

olduğu bildirilmiştir.58  Operasyon sırasında kanama olması 

durumunda hastanın başının dik duruma getirilmesinin 

nazal mukozaya kan akışını %38 oranında azalttığı bildiril- 

miştir.59  Tampon ile bası uygulaması, lokal vazokonstrüktör 
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kullanımı, elektrokoter kullanımı ve sutür uygulaması diğer 

seçeneklerdir.58,59 Bu tip bir komplikasyonun önlenmesinde 

KIBT ile operasyon öncesi arter lokalizasyonunun belirlen- 

mesi önerilmektedir.58
 

 
 
Cerrahi işlem sonrası meydana gelen 

komplikasyonlar 

Operasyon sonrası enfeksiyon 
 

Sinüs ogmentasyon cerrahisi sonrası erken dönemde mey- 

dana gelen komplikasyonların başında, operasyon sonrası 

enfeksiyona bağlı gelişen sinüzit oluşumu gelir.60,61 Meydana 

gelebilecek bir enfeksiyon, maksiller sinüsün birçok haya- 

ti yapıyla komşuluğunun bulunması sebebiyle, kavernöz 

sinüs trombozu gibi ciddi komplikasyonlara öncülük ede- 

bilir. Yapılan araştırmalar, varolan kronik sinüzit hikayesinin, 

sinüs ogmentasyonu öncesi teşhis edilememesinin akut 

greft enfeksiyonu riskini arttırabileceğini  ortaya koymak- 

tadır.62  Sinüs greft enfeksiyonu önemli bir komplikasyondur 

fakat sık karşılaşılan bir komplikasyon değildir. Literatürde 

meydana gelme sıklığı % 4.7 olarak bildirilmektedir.63  Sinüs 

ogmentasyonu sonrası enfeksiyon riskini azaltmak için, cer- 

rahi öncesi tanının iyi yapılarak, sinüste var olan patolojik du- 

rumun teşhis edilmesi, çekilmesi gereken umutsuz dişlerin 

lateral pencere operasyonundan önce çekilmesi ve peri- 

odontal tedavi tamamlanmadan cerrahiye başlanmaması 

önerilir.11  Asepsinin yetersiz olması, akut sinüzit tablosunun 

gelişmesinin birincil faktörüdür. Sinüs membranının yeniden 

şekillendirilmesi sırasında cerrahi alanın ya da greftin tükürük 

ile kontamine olması ve greftin sinüs içerisine girmesi de en- 

feksiyona uygun zemin oluşturmaktadır. Maksiller sinüsün 

enfeksiyonunda yüzde ödem, eritem, ağrı, palpasyonda 

hassasiyet, burundan pürülan akıntı gibi şikayetler görülme- 

ktedir.44 Tedavi protokolünde geniş-spekturumlu antibiyotik 

kullanımı, sinüsün endoskopik incelemesi, sinüs cerrahisi ve 

sinüsün yıkanması önerilmektedir.63,64  Yapılan çalışmalarda 

çoğunlukla antibiyotik olarak amoksisilin/amoksisilin+klavu- 

lanik asit reçete edildiği, ostiumun kapanmaması ve drenajın 

sağlanması için de nazal dekonjeastanlardan yararlanıldığı 

bildirilmektedir.44,57
 

Sinüsün burun boşluğu ile irtibatını sağlayan ve ostium de- 

nilen oluşum, hem sinüsün ventilasyon (hava akımı) hem 

de drenaj (boşalma) fonksiyonunu yerine getirir. Ostiumun 

kapanması, hava akımının ve drenajın bozulmasına ve alan- 

da salgı birikiminin olmasına, bakterilerin üremesine zemin 

hazırlamaktadır. Sinüs ogmentasyonu sonucu meydana ge- 

len enfeksiyon, maksiller sinüsün apikal yönde fazla doldu- 

rulması, sinüs membranının perfore edilerek greft partiküller- 

inin sinüse dolması gibi sebepler, ostium blokajına sebep 

olabilmektedir.11 Bu durumda hastalar genellikle operasyonu 

takip eden günlerde boğazlarında  greft partikülleri old- 

uğunu rapor ederler. Bu durum hem sinüsün iyileşme süre- 

cini bozmakta hem de greftlenmiş sinüs içerisinde normal- 

de ortamda bulunmayan zararlı bakterilerin üremesine ve 

sinüs içerinde basınç artışına sebep olmaktadır.62 Bu durum 

sinüzit gelişiminde de aktif rol oynamaktadır.65  Post-operatif 

sinüzitin tedaviye cevap vermemesi ciddiye alınmalı, teda- 

viye daha güçlü antibiyotik ile devam edilmeli ve kulak-bu- 

run-boğaz uzmanı ile konsültasyon yapılmalıdır.11
 

Hematom 
 

Sinüs cerrahisi sırasında ya da sonrasında meydana gelen 

kontrol edilemeyen kanama,  hematom oluşumu ve greft 

kaybına  sebep olmaktadır.  Genellikle kanamanın başlıca 

sebebi, PSAA ve anastomozlarının zarar görmesidir.66  He- 

matom olan bölgede enfeksiyon gelişiminin önlenmesi için 

10 gün süre ile amoksisilin+klavulonik asit kombinasyonu 

kullanımı önerilmektedir.11
 

Yara iyileşmesi 
 

Flap dizaynının ve dikiş tekniğinin doğru seçilmemesi, ra- 

hatlatıcı  ensizyonların  yapılmaması,  yara bölgesinin açıl- 

ması  ve ardından  bölgenin enfekte olmasıyla  sonuçlanır. 

Oluşan enfeksiyonun yayılması,  fistül oluşumuna neden 

olarak sinüsün ağız boşluğuna açılmasına kadar gidebilir.11
 

Böyle bir durumda uygulanan greft materyali kısmen yada 

tamamen çıkarılmalı  ve bölgenin primer kapatılması  için 

saplı greftler yada dişeti grefti uygulanmalıdır.37  Oluşan en- 

feksiyonun kontrol altına alınamaması ve oluşan oro-antral 

açıklığın kapanmaması durumunda kulak-burun-boğaz uz- 

manı ile konsültasyon yapılmalıdır. 
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Vertigo 
 

Operasyon sonrası geçmeyen ağrı, baş dönmesi, bulantı 

ve benign paroksismal pozisyonel vertigo, osteotom sinüs 

cerrahisi sırasında çekiç darbelerinin yoğun uygulanması 

sonrası  nadir olarak görülen komplikasyon olarak rapor 

edilmiştir.67,68  Cerrahinin bilinçli sedasyon altında yapılması, 

osteotom sırasında çekiç darbelerinin aralıklı uygulanması 

ve cerrahın hastalarında cerrahi işlem gerçekleşmeden 

önce vertigo hikayesi olup olmadığını  sorgulaması  öner- 

ilmektedir.68
 

 
 

Cerrahi işlem sonrası uzun dönemde görülen 

komplikasyonlar 

Greft kaybı 
 

Sinüs ogmentasyonu sırasında greft materyali sinüs içeri- 

sine doldurulurken, belirli bir sıra takip edilmelidir. Uygula- 

maya öncelikle anterior duvardan başlanmalı, sırasıyla pos- 

terior, medial ve lateral duvarlar doldurulmalı, vestibül duvar 

en sona bırakılmalıdır.62  Cerrahi işlem sırasında greft mater- 

yalinin sırayla doldurulmaması ve greft uygulanması sırasın- 

da fazla kuvvet uygulanması greft materyalinin sinüs içeri- 

sine kaçmasına neden olur. Membran perforasyonu olması 

durumunda kollajen membran kullanılarak perforasyonun 

kapatılması önerilmektedir. Bu durumda önerilen bir başka 

yöntem ise, greft partiküllerinin bir arada kalmasını sağlamak 

amacıyla greft materyaline kalsiyum sülfat eklenmesidir.6 

İmplantın sinüse kaçması 
 

Sinüs ogmentasyonu sonucu nadir olarak görülen bir diğer 

komplikasyon ise implantın  yer değiştirmesi/sinüs içine 

kaçmasıdır. Alveol kreti kalınlığının dikkate alınmadan yanlış 

planlama yapılması yada cerrahi deneyimin yetersiz olduğu 

durumlar primer stabilizasyonda problem  meydana ge- 

tirmektedir.69  Sinüs içerisine itilen implantlar herhangi bir 

enfeksiyona neden olmayabilecekleri gibi, oroantral açıklığa 

ve/veya maksiller,  etmoidal ve frontal sinüslerin enfeksiy- 

onuna da sebep olabilirler.69  Sinüse kaçan implantın çıkarıl- 

ması ve ilgili bölgedeki enfeksiyonun kontrol altına alınması 

için iki tedavi yöntemi sıklıkla kullanılmaktadır. Bu yöntem- 

ler maksiller duvar üzerinde lateralinde kemik penceresi 

açılması  ve burundan geçerek yapılan  endoskopik sinüs 

cerrahisidir.70,71 Her iki yöntem de efektif olmakla beraber en- 

doskopik cerrahide var olan bir oro-antral açıklığı kapatmak 

mümkün olmamaktadır. Diğer yandan endoskopik cerrahi 

postoperatif hasta konforu açısından avantajlıdır. 59,69
 

 
 
SONUÇ 
 

Maksiller sinüs ogmentasyonu,  dişsiz maksiller sahanın 

rehabilitasyonunda kabul görmüş, başarılı ve güvenilir bir 

tekniktir.  Maksiller sinüse komşuluğu bulunan hayati or- 

ganlar sebebiyle, cerrahi girişim ve sonrasında oluşabi- 

lecek komplikasyonlar hasta açısından çok ciddi sonuçlar 

doğurabilmektedir. Komplikasyon riskini ve yaygınlığını 

azaltmak için her vakanın detaylı ele alınması, bireye ait siste- 

mik hastalıklar, sigara kullanımı, parafonksiyonel alışkanlıklar 

ve implant yapılacak bölgeye ait sert ve yumuşak dokuların 

ayrıntılı olarak incelenmesi komplikasyon riskini azaltmakta 

ve tedavinin uzun dönem başarısında anahtar rol oynamak- 

tadır. 
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