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ÖZET
Amaç: Dişlerin kaybedilmesi sonrası alveolar kemikte rezorp-
siyon meydana gelmektedir. Posterior maksillada yetersiz ke-
mik yüksekliği durumunda, implant yerleştirilmesi için sinüs 
tabanı operasyonu uzun yıllardır başarılı bir şekilde uygu-
lanmaktadır. Bu çalışmanın amacı posterior maksillada sinüs 
tabanı altında kemik yüksekliğinin implant yerleştirilmesi için 
yetersiz olduğu durumlarda, sinüs tabanı yükseltme operas-
yonu ile eşzamanlı yerleştirilen implantların başarısını değer-
lendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif planlanan çalışmaya siste-
mik olarak sağlıklı ve posterior maksillada dental implant ihti-
yacı olan hastalar dahil edilmiştir. Hastalar dental volumetrik 
tomografi kullanılarak sinüs tabanı altında mevcut kemik yük-
sekliği ölçülerek ≥5 mm (Kontrol grubu) ve < 5 mm (Test gru-
bu) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Yerleştirilen implantların 
takip süresince sağkalım oranları değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmada toplam 31 hastaya yerleştirilen 62 imp-
lant (Kontrol: 35, Test: 27) değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil 
edilen her iki grup kıyaslandığında sağkalım oranları açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiş-
tir. 
Sonuçlar: Çalışmada rezidüel kemik yüksekliğinin, sinüs ta-
banı yükseltme operasyonu ile aynı seansta yerleştirilen den-
tal implantların sağkalımını etkilemediği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Dental implant, sağkalım oranı, tek aşama 
sinüs tabanı yükseltme

SUMMARY
Aim: Resorption occurs after teeth loss in alveolar ridge. In 
case of insufficient bone height in posterior maxilla, sinus 
floor operation for implant placement has been successfully 
applied for many years. The purpose of this study is to assess 
the success of implants placed simultaneously with sinus flo-
or elevation operation, in cases where bone height under the 
sinus floor in the posterior maxilla is insufficient for implant 
placement.
Materials and Methods: In this retrospective study design, 
patients who were systemically healthy and required dental 
implant in posterior maxilla were included. Patients were divi-
ded into two groups; ≥5 mm (control group) and <5 mm (test 
group) by measuring the bone height under sinus floor using 
dental volumetric tomography. Survival rates of implants were 
evaluated during follow-up.
Results: In this study, 62 implants placed in 31 patients (Cont-
rol: 35, Test: 27) were evaluated. When the two groups inclu-
ded in the study were compared, it was observed that there 
was no statistically significant difference in survival rates. 
Conclusions: The study concluded that the residual bone 
height did not affect the survival rate of dental implants pla-
ced simultaneously with the sinus floor elevation operation.
Keywords: Dental implant, survival rate, one stage sinus floor 
elevation
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GİRİŞ
Modern diş hekimliğinde diş eksikliğinin rehabilitasyo-

nunda dental implantlar en çok kullanılan yöntemlerden 

biridir. Dental implantların yerleştirilebilmesi için yeterli 

hacimde kemik dokusuna ihtiyaç vardır. Konvansiyonel te-

davi protokolünde dental implantlar yerleştirildikten son-

ra 3 ile 6 aylık iyileşme süresinin ardından protetik safhaya 

geçilmektedir.1 Kemik yetersizliği durumunda implantlar 

yerleştirilmeden önce, çeşitli ogmentasyon yöntemleri 

uygulanarak kemik hacmi arttırılabilmektedir. Kullanılan 

biyomateryallere ve uygulanan tekniğe göre ogmentas-

yon işlemi iyileşme süresini 2-12 ay uzatabilmektedir.2 

Dental implantların iyileşme süresinin kısaltılması için bir-

çok teknik ve materyal geliştirilmektedir.3-5 

İmplant destekli restorasyonların yapılabilmesi için, poste-

rior maksillada yetersiz vertikal kemik yüksekliğinin reha-

bilitasyonunda en yaygın kullanılan yöntem sinüs tabanı 

yükseltme operasyonudur. Bu yöntem sinüs tabanı altın-

da kalan rezidüel kemik miktarına bağlı olarak tek aşama 

veya iki aşama olarak uygulanmaktadır. Geçmişte yapılan 

çalışmalar, sinüs tabanı yükseltme operasyonunda greft-

leme prosedürü ve implantların aynı seansta yerleştirilme-

si (tek aşama) için rezidüel kemik yüksekliğinin en az 4-5 

mm olması gerektiğini göstermektedir.5-13 Günümüzde 

kullanılan implantların makro dizaynları ve mikro yüzeyle-

rinde yapılan gelişmeler ışığında, rezidüel vertikal kemik 

yüksekliğinin minimal olduğu durumlarda sinüs tabanı 

yükseltme operasyonu sonrası çift aşama iyileşme yapıl-

madan uygulanan implantların hekim ve hasta açısından 

birçok avantajı olabilir. Tek aşama yerleştirilen implantlar 

total tedavi süresini, hasta morbiditesini, operasyon mali-

yetlerini azaltabileceği gibi hastaların tedaviyi onaylama-

larını daha kolaylaştırabilir. Sinüs tabanı altındaki rezidü-

el kemik yüksekliği, yerleştirilen implantların başarısını 

etkileyerek klinisyenin tedavi seçiminde rol oynayabilir. 

Literatürde farklı kemik yüksekliklerinde sinüs operasyo-

nuyla birlikte yerleştirilen implantların sağkalım başarısını 

değerlendiren çalışma sayısı az bulunmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı farklı rezidüel kemik yüksekliklerin-

de sinüs tabanı kaldırma operasyonu ile eş zamanlı yerleş-

tirilen implantların sağkalım oranlarını değerlendirmektir. 

Çalışmada primer belirleyici değişken kemik yüksekliği, 

primer değerlendirilen sonuç ise implant sağkalım oranı-

dır. Çalışmanın hipotezi rezidüel kemik yüksekliğinin artı-

şının implant sağkalım oranını pozitif yönde etkileyeceği 

yönünde kurgulanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif planlanan çalışmaya ekim 2014 ve aralık 

2015 tarihlerinde İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’ne dişsizlik şikayeti ile başvurmuş ve sinüs taba-

nı yükseltme operasyonu ile birlikte dental implant yerleş-
tirilmesi planlanan hastalar dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: American Society of 
Anesthesiologists (ASA) sınıflamasına göre ASA-1 sınıfın-
da olup sinüs tabanı yükseltme operasyonu ile birlikte tek 
aşama gerçekleştirilen operasyonlar, ameliyat sırasında 
sinüs membranında ≤4mm perforasyonu olan, sigara içen 
(≤20 adet günde) ve içmeyenler, operasyon öncesi dental 
volumetrik tomografisi (DVT) olan hastalar çalışmaya da-
hil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar klinik ve radyografik ola-
rak değerlendirildikten sonra implant yerleştirilecek böl-
geler belirlenmiş ve sinüs tabanı altında kalan rezidüel 
kemik yüksekliği DVT (Morita 3D Accuitomo 170 Dental, 
Japan) kullanılarak ölçülmüş ve kaydedilmiştir. Rezidüel 
kemik yüksekliği ≥5 mm olan hastalar kontrol grubu, <5 
olan hastalar ise test grubu olarak dahil edilmiştir. Çalış-
mada yerleştirilen her implant ayrı değerlendirilmiştir (Re-

sim 1a-d,2a-d).

Resim 1a-d:Dental volumetrik tomografide rezidüel kemik yüksekliği < 5mm 
olan test grubuna ait radyografik görüntü.

Resim 1a:

Resim 1b:

Sinüs tabanı yükseltme ile yerleştirilen implantların sağkalımı

Resim 1c:

Resim 1d:
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Resim 2a-d: Dental volumetrik tomografide rezidüel kemik yüksekliği ≥ 5mm 
olan kontrol grubuna ait radyografik görüntü.

Çalışma kriterlerine göre uygun bulunan tüm hastalar 

İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi arşiv 

dosyalarından taranarak çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 

çalışma protokolü Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 

uygun olarak İstanbul Aydın Üniversitesi Etik Kurulu tara-

fından 156 protokol no ile onaylanmıştır. 

Cerrahi Yöntem
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara operasyon öncesi 

Klorheksidin gargara (Kloroben gargara, Drogsan, İstan-

bul, Türkiye) uygulanmıştır. 

Lokal infiltratif anestezi (Ultracain DS forte, Articain, Aven-

tis, Turkiye) sonrası 15 No'lu bistüri ile kret tepesinden in-

sizyon yapılarak tam kalınlıkta flep kaldırılmıştır. Cerrahi 

olarak yeterli görüş alanı sağlanması için vertikal ve rahat-

latıcı insiyonlarda uygulanmıştır. Daha kontrollü olması ve 

sinüs membranında perforasyon riskini azaltmak amacı ile 

8 No'lu elmas rond frezlerle osteotomi gerçekleştirilmiştir. 

Maksiller sinüsün lateral duvarında pencere açılırken pos-

terior superior alveolar arterin geçiş yolu dikkate alınarak 

pencere kret tepesinden yukarıda 5-16 mm aralığında ha-

zırlanmıştır. Sinüs elevatörleri kullanılarak sinüs membranı 

eleve edilmiş ve implant kaviteleri hazırlanmıştır. Küçük 

perforasyonları onarmak ve işlem esnasında oluşabilecek 

perforasyonların önüne geçmek amacıyla greftleme pro-

sedürüden önce sinüs membranının altına rezorbe olabi-

len kollajen membran (Tecnoss®, Torino, İtalya) yerleştiril-

miştir. Ardından maksiller sinüs kavitesin medial bölümü 

kortiko kansellöz xenograft (Tecnoss®, Giaveno, İtalya) ile 

doldurulmuş ardından implantlar (Straumann, Walden-

burg, İsviçre; Biohorizons, Alabama, Amerika; Medical 

Implant System, Shlomi, İsrail; İmplance, Trabzon, Tür-

kiye) yerleştirilmiş ve daha sonra kalan boşluklara tekrar 

greft materyali yerleştirilmiştir. Greftleme prosedürünün 

ardından lateral pencere rezorbe olan kollajen membran-

la kapatılmış ve flep 4-0 trofilen sütur (Doğsan İstanbul, 

Türkiye) ile kapatılmıştır (Resim 3-5). 

Resim 3: Maksiller sinüs ogmentasyonu için bukkal pencerenin açılması.

Resim 4: Sinüs membranının kaldırılması.

Resim 2a:

Resim 2b:

Sinüs tabanı yükseltme ile yerleştirilen implantların sağkalımı

Resim 2c:
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Resim 5: Biyomateryallerin uygulanması sonrasındaki görüntü.

Ameliyattan sonra hastalara oral yoldan 12 saat aralıkla 

7 gün boyunca kullanması için Amoksisilin ve klavulanik 

asit (1 gr tablet); ağrı olunca analjezik (600 mg ibuprofen), 

ve ameliyattan sonra ertesi gün başlanmak üzere günde 

iki kez iki hafta boyunca % 0.2 klorheksidin gargara reçete 

edilmiştir.  Ameliyattan 10 gün sonra hastalar kontrole ça-

ğırılmış ve süturlar alınmıştır. 

Operasyon sonrası 6 aylık iyileşme periyodunun ardından 

iyileşme başlıkları takılmış ve protetik aşamaya geçilmiştir. 

İyileşme başlıkları takıldığı seansta yerleştirilen implantla-

ra torklu raşet anahtarı kullanılarak 25 N geri çevirme torku 

uygulanmış ve hareket etmeyen implantlar osteointegre 

olmuş kabul edilmiştir. Protetik tedavi bittikten sonra tüm 

hastalar 3, 6, 12, 18, 24 aylık rutin kontrollere çağrılmış, 

klinik ve radyografik olarak Albrekttson kriterlerine göre 

kontrol edilmiştir.3 Albrekttson kriterlerine göre radyog-

rafik değerlendirme rutin kontrollerde alınan panoramik 

radyografiler kullanılarak gözlemsel olarak yapılmış, imp-

lant etrafında yaygın radyolusent alan görülen implantlar 

başarısız kabul edilmiştir. 

İstatiksel İncelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tür-

kiye) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendiri-

lirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 

Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değer-

lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 

standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin karşı-

laştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin iki 

grup arası karşılaştırmalarında Student t test kullanılmış-

tır. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher Exact 

test, Fisher Freeman Halton Test ve Continuity (Yates) Dü-

zeltmesi kullanılmıştır. Sağkalım analizi için Kaplan Meier 

Analizi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değer-

lendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yaşları 30 ile 73 arasında değişmekte olan 17’si 

(%54,8) erkek ve 14’ü (%45,2) kadın olmak üzere toplam 

31 hastanın 62 implantı üzerinde yapılmıştır. Olguların 

yaşları ortalaması 53,61±9,78’dir. Olguların 14’ü (%45,2) 

sigara kullanırken, 17’si (%54,8) kullanmamaktadır (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar arasında tanımlayıcı özelliklerin değerlendirilmesi.

Gruplar arasında yaş ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).

Gruplar arasında cinsiyet dağılım oranları açısından is-

tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05).

Kemik yüksekliği 5 mm altında olanların sigara içme ora-

nı (%70,4), 5mm üstünde olanların oranından (%31,4) is-

tatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0,005; p<0,05).

Gruplar arasında ameliyat üzerinden geçen süre ortala-

maları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-

lunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasında çalışma parametrelerinin değerlendirilmesi.

Kemik yüksekliği 5mm altında olanların kemik yüksekliği 

ortalaması, 5mm üstünde olanların istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p:0,001; p<0,05).

Gruplar arasında imp. markası dağılım oranları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05).

Gruplar arasında kayıp olma durumu dağılım oranları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

maktadır (p>0,05).

Gruplar arasında kayıp zamanı dağılım oranları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05).

Gruplar arasında perforasyon varlığı dağılım oranları açı-

sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

maktadır (p>0,05).

Sağkalım Analizi
Toplam 62 implantın 5’inde (% 8,1) kayıp görülmüştür. 

En son kayıp 16. ayda görülmüştür. Bu zaman içindeki 

Sinüs tabanı yükseltme ile yerleştirilen implantların sağkalımı
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sağkalım oranı %90,5±4,3’ tür. Ortalama sağkalım süresi 

23,35±0,69 aydır.

Kemik yüksekliği ≥ 5mm olan grupta 35 implantın 3’ünde 

(%8.6) kayıp görülmüştür. En son kayıp 16. ayda görülmüş 

olup, bu zamandaki sağkalım oranı %87.9±7.1’dir. Ortala-

ma sağkalım süresi 23.31±0.84 aydır.

Kemik yüksekliği < 5mm olan grupta 27 implantın 2’sinde 

(%7.4) kayıp görülmüştür. En son kayıp 6.ayda görülmüş 

olup, bu zamandaki sağkalım oranı %92.6± 5 ’tir. Ortalama 

sağkalım süresi 25.44±1.04 aydır.

Grup I ve Grup II’nin sağkalım oranları Log Rank test ile 

değerlendirildiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (Tablo 3).

Tablo 3: Grup I ve Grup II’nin sağkalım oranları, Log Rank.

TARTIŞMA
Günümüz diş hekimliğinde kaybedilmiş dişlerin rehabili-

tasyonunda en sık kullanılan tedavilerden biri de dental 

implantlardır. Özellikle posterior maksillada dişlerin kay-

bedilmesi ile birlikte alveol kemiğinde rezorpsiyon ve 

maksiller sinüsün pneumatizasyonu kemik yüksekliğinde 

azalmaya neden olmaktadır.3 Posterior maksillada kemik 

yüksekliğinin ve hacminin arttırılmasında en çok tercih 

edilen yöntemlerden biride sinüs tabanı yükseltme ope-

rasyonudur. Çalışmamızda farklı rezidüel kemik yüksekliği 

gruplarında sinüs tabanı operasyonu ile eş zamanlı imp-

lant uygulamaları yapılmış ve her iki grupta benzer sağ-

kalım oranları tespit edilmiştir. Çalışma öncesi kurgulanan 

hipotez red edilmiştir.

Literatürde yapılan çalışmalarda sinüs tabanı yükseltme 

operasyonu yapılarak uygulanan implantların 1 ile 9 yıllık 

takipler sonucundaki başarı oranının % >90 olduğu bildi-

rilmiştir.5-8,14-17 Bazı çalışmalarda rezidüel kemik yüksekliği-

nin  ≤4 mm olduğu durumlarda aşamalı yaklaşımın daha 

güvenli olacağına vurgu yapılmıştır.5 Posterior maksillada 

rezidüel kemik miktarının yetersiz olduğu vakalarda (≤4) 

greftleme prosedürü ve implantların aynı seansta yerleşti-

rilmesinin güvenli yöntem olduğunu söyleyen çalışmalar-

da vardır.6-8,13 Fakat bu tür durumlarda sinüs tabanı kaldır-

ma işlemi ile eş zamanlı implantasyon yapılan çalışmaların 

sayısı oldukça kısıtlıdır. Felice ve ark. tek ve iki aşamalı si-

nüs tabanı yükseltme operasyonu ile ilgili yaptıkları çalış-

mada, yerleştirilen implantlar arasında sağkalım oranlarını 

değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark göz-

lemlemediğini bildirmiştir.14 Bununla birlikte, bazı çalışma-

larda sinüs tabanı altında 1 ila 3 mm kemik yüksekliğine 

sahip hastalarda, tek aşamalı sinüs tabanı yükseltme işle-

mi gerçekleştirilirken implant başarısızlık riski iki aşamalı 

cerrahiye oranla daha yüksek olabileceği vurgulanmış-

tır.18 Beretta ve ark. yaptıkları retrospektif çalışmada 15 yıl-

lık takip sonucunda tek aşamalı ve iki aşamalı sinüs tabanı 

yükseltme operasyonu ile yerleştirilen implantlar arasında 

sağkalım oranlarını değerlendirmiş ve iki yöntem arasında 

istatistik olarak fark olmadığını bildirmişlerdir.19,20 Zinser ve 

ark. yaptıkları çalışmada 347 sinüs tabanı yükseltme ope-

rasyonu ile yerleştirilen toplam 1047 implantta 14 yıllık 

takip sonunda sağkalım oranının %93,3 olduğunu bildir-

mişlerdir.21 Literatürde tek ve çift aşama uygulanan sinüs 

tabanı kaldırma operasyonlarında tedavi başarısı bakımın-

dan farklı değerlendirmeler ve önermeler bulunmaktadır. 

Bizim çalışmamızda farklı rezidüel kemik yüksekliğinde 

uygulanan tek aşamalı implant uygulamalarında iki grup 

arasında bir fark tespit edilmemiştir. Bunun birkaç nede-

ni olabilir. Çalışmamızda kullanılan implantların büyük 

kısmının makro dizaynı konik ve implant yivleri belirgin-

dir. Sadece Straumann marka implant silindir ve belirgin 

olmayan yivlere sahiptir. Bu implantta genel olarak kemik 

yüksekliği fazla olan hastalara yerleştirilmiştir. Yetersiz ke-

mik varlığında primer stabilizasyonun sağlanmasında alı-

cı kemiğin miktarı, yoğunluğu, implantın makro dizaynı, 

cerrahi frezleme aşamaları, hekimin klinik tecrübesi gibi 

bir çok faktör rol oynamaktadır.22,23 Bu faktörlerden özel-

likle kullanılan implantın makro dizaynı, primer stabilizas-

yonun sağlanmasında klinisyenin başarısını etkilemekte-

dir.24 Çalışmalarda konik ve agresif özellikli yivlere sahip 

implantların düşük kemik yoğunluğunda ve miktarında, 

silindir ve silik yivlere sahip implantlara göre yerleştirme 

torklarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir.25-31 Yer-

leştirilen implantın iyileşme süresince stabilizasyonunun 

korunması, osseointegrasyonun sağlanması ve yükleme 

sonrasında korunmasında en önemli başarı faktörü ola-

rak görülmektedir.32 İmplant sağkalım oranı bakımından 

gruplar arasında fark görülmemesinin diğer bir nedeni 

olarak da hasta seçim kriterleri gösterilebilir. Her ne kadar 

kemik yüksekliği az olan gruptaki (< 5 mm) implantların 

sağkalımları değerlendirilse de, bu grupta ortalama kemik 

yüksekliğinin 3,5 mm olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

sadece 1-2 mm gibi kritik kemik yüksekliğindeki implant 

sağkalım oranlarının başarısı değerlendirilseydi, farklı so-

nuçlar alınabilirdi. 

Pjetursson ve ark.30 2008 yılında yaptıkları 839 çalışma 

içeren ve rapor edilen sistematik meta-analiz çalışmasın-

da sinüs tabanı yükseltme operasyonu uygulanan hasta-

larda implantların 3 yıllık sağkalım oranı %90,1 olduğunu 
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bildirmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada da 31 hastada yer-

leştirilen toplam 62 implant için sağkalım oranı %90,5 ol-

duğu gözlemlenmiştir. Literatürde sinüs tabanı yükseltme 

operasyonu ile ilgili verilen sağkalım sonuçları bizim ça-

lışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Edinilen yük-

sek başarının sebebi olarak implant makro dizaynlarında 

ve yüzey özelliklerindeki gelişmeleri görmekteyiz.31-37

Sinüs tabanı yükseltme operasyonunda karşılaşılan int-

ra-operatif komplikasyonlardan biri de sinüs membra-

nında oluşan perforasyonlardır. Pikos yaptığı çalışmada 

sinüs tabanı yükseltme operasyonunda membran perfo-

rasyonunun görülme sıklığının %19,5 olduğunu rapor et-

miştir.20 Bizim çalışmamızda sinüs membran perforasyonu 

%6,45 (toplam 31 hastanın ikisinde) olarak görülmüştür. 

Yapılan bazı çalışmalarda, sinüs tabanı yükseltme ope-

rasyonu sırasında oluşan sinüs membran perforasyonla-

rının, yerleştirilen implantların sağkalımını etkilemediğini 

bildirmişlerdir.19 Literatürde sinüs membranında oluşan 

perforasyonların başarıyı negatif yönde etkilediğini bildi-

ren çalışmalar da var.38,39 Bizim çalışmamızda operasyon 

sırasında ortaya çıkan perforasyonlar kollajen membran-

la kapatılmış ve implantasyon işlemine devam edilmiştir. 

Perforasyon oluşan vakaların hiçbirinde implant kaybıyla 

karşılaşılmamıştır. Bu nedenle operasyon sırasında sinüs 

membranının bütünlüğünün bozulmasının, implantın os-

seointegrasyonunu etkilemediğini düşünmekteyiz.

Yapılan çalışmalar, cerrahi teknik olarak açılan sinüs pen-

ceresinin kollajen membranla örtülmesinin ogmentasyon 

başarısını arttırdığını bildirmektedir.31,32 Bizim çalışmamız-

da da standart protokol olarak, ogmentasyon bölgesine 

yumuşak doku hücrelerinin migrasyonunu engellemek 

amacıyla sinüs penceresi rezorbe olan kollajen membran-

la kapatılmıştır. Bu işlem her ne kadar tedavi masraflarını 

arttırsa da, kemik miktarının korunmasında yarar sağladığı 

için tüm hastalarda uygulanmıştır.31,32

Çalışmamızda implant başarısı üzerine değerlendirdiği-

miz başka bir faktör de sigara kullanımıdır. Sigaranın imp-

lant başarısı üzerine negatif etkisi olduğunu rapor eden 

çalışmalar vardır.26 Bazı çalışmalarda sigara faktörü de-

ğerlendirilirken sigara kullanma süresi dikkate alınması 

gerektiğine vurgu yapılmıştır.33 Mundt ve ark. 33 yaptıkları 

çalışmada, eskiden sigara kullananlar ve sigara kullan-

maya devam edenler arasında implant başarısı açısından 

anlamlı bir fark olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışma-

mızda sigaranın implant başarısı üzerine etkisi değerlen-

dirildiğinde sigara kullanan ve kullanmayan gruplar ara-

sında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak çalışmamızda 

hasta seçim kriterlerinde sigara içenler en fazla 20 adet 

ile sınırlandırılmıştır. Bunun nedeni günde 20’den fazla 

sigara kullanan hastalara protokol olarak bölümümüzde 

sert ve yumuşak doku ogmentasyon işlemleri uygulan-

mamaktadır. Çalışmamızın retrospektif olarak planlaması 

nedeniyle bu durum limitasyon olarak görülebilir. Sigara 

kullanımının fazla olduğu durumlarda, implant ile birlikte 

sinüs ogmentasyon işlemlerinin başarısı çalışma dizaynı-

mız nedeniyle tam olarak değerlendirilemeyebilir. İleride 

prospektif yapılacak çalışmalarda, ülkemizde de oldukça 

fazla ileri düzey sigara kullanan hastaların başarısı objektif 

olarak değerlendirilebilir.

Conrad ve ark.31 yaptıkları çalışmada yaş faktörünün imp-

lant başarısı üzerine etkili olduğunu bildirmişlerdir. Yaş art-

tıkça kemik dokusunda bazı dejenerasyonların meydana 

geldiği ve bunun da implant başarısı üzerine etki ettiğini 

bildirmişlerdir.34-40 Çalışmamızda yaş ve cinsiyet faktörü-

nün ogmentasyon işlemi ile birlikte uygulanan implant 

başarısı üzerine bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Bunun 

nedeni olarak yapılan sinüs ogmentasyonlarının iyileşme 

kapasitesinin çok yüksek olması ve kullanılan implantlar-

daki teknolojik gelişmeler gösterilebilir.27 İmplant başarı-

sını arttırmak için, implant dizaynı ve yüzey özelliklerinin 

geliştirilmesi konuları üzerine çok sayıda araştırma yapıl-

maktadır. Zinser ve ark.21 yaptıkları çalışmada sinüs tabanı 

yükseltme operasyonu uygulanan hastaların 14 yıllık takip 

sonucunda farklı implant sistemlerinin implant sağkalımı 

üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Bi-

zim çalışmamızda da birçok implant markası kullanılmış-

tır. Bias oluşturması nedeniyle, istatiksel olarak kullanılan 

markaların başarısını karşılaştırmak, implantların sayısının 

yeterli sayıda olmaması nedeniyle mümkün olmamıştır. 

Genel olarak, kullanılan tüm implantların başarılı olduğu 

söylenebilir. Ancak yüksek implant başarı oranı, lateral 

veya vertikal ogmentasyon gibi iyileşme kapasitesinin 

azaldığı durumlarda düşebilir.

Çalışmamızda bazı eksiklikler bulunmaktadır. Büyük oran-

da retrospektif çalışma dizaynı ile ilgili olan bu eksiklikler 

arasında en önemlisi çalışma takip süresinin beş yıldan az 

olması gösterilebilir. Her ne kadar ogmentasyon işlemleri 

sonrası görülen komplikasyonların en fazla ilk bir yıl için-

de karşılaşıldığı gösterilse de, uzun dönem implant başa-

rısının değerlendirilmesi, elde edilen sonuçların daha iyi 

yorumlanmasını sağlayabilir.27 Diğer bir eksiklik olarak, 

çalışmamızda yerleştirilen implantların yumuşak doku 

sağlığının değerlendirilmesinin yapılmaması gösterilebi-

lir. Çalışmalarda özellikle implant çevresinin sondalanma-

sının, son derece zayıf bağlantısı olan yumuşak dokunun 

resessiyonuna sebep olsada, günümüzde sondalamanın 

peri-implanter sağlığın takibinde yaygın bir değerlendir-

me metodu olduğu bilinmektedir.29 Ancak peri-implanter 

dokunun sağlığı ile ilgili bir ölçüm yapılmamıştır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmada eksikliklere rağmen, rezidüel kemik yük-

sekliği düşük olan hastalarda bile sinüs tabanı yükseltme 

operasyonu ile implantların eşzamanlı yapılmasının başa-

rılı ve güvenle kullanılabilecek bir yöntem olduğu kanısı-

na varılmıştır. Daha kesin sonuçlar için hasta sayısının art-
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tırılmasına ve daha uzun dönem takip sonuçlarına ihtiyaç 

vardır. 
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