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OZET

Amag: Dislerin kaybedilmesi sonrasi alveolar kemikte rezorp-
siyon meydana gelmektedir. Posterior maksillada yetersiz ke-
mik yuksekligi durumunda, implant yerlestirilmesi i¢in sinus
tabani operasyonu uzun yillardir basarili bir sekilde uygu-
lanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci posterior maksillada sinus
tabani altinda kemik yuksekliginin implant yerlestirilmesi icin
yetersiz oldugu durumlarda, sinus tabani yukseltme operas-
yonu ile eszamanli yerlestirilen implantlarin basarisini deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif planlanan galismaya siste-
mik olarak saglikli ve posterior maksillada dental implant ihti-
yacli olan hastalar dahil edilmigstir. Hastalar dental volumetrik
tomografi kullanilarak sinus tabani altinda mevcut kemik yuk-
sekligi olculerek =5 mm (Kontrol grubu) ve < 5 mm (Test gru-
bu) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Yerlestirilen implantlarin
takip suresince sagkalim oranlar degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada toplam 31 hastaya yerlestirilen 62 imp-
lant (Kontrol: 35, Test: 27) deg@erlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen her iki grup kiyaslandiginda sagkalim oranlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlemlenmis-
tir.

Sonuglar: Calismada reziduel kemik yuksekliginin, sinus ta-
bani yukseltme operasyonu ile ayni seansta yerlestirilen den-
tal implantlarin sagkalimini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, sagkalim orani, tek asama
sinus tabani yukseltme

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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GIRIS

Modern dis hekimliginde dis eksikliginin rehabilitasyo-
nunda dental implantlar en ¢cok kullanilan yéntemlerden
biridir. Dental implantlarin yerlestirilebilmesi icin yeterli
hacimde kemik dokusuna ihtiyac vardir. Konvansiyonel te-
davi protokolunde dental implantlar yerlestirildikten son-
ra 3 ile 6 aylik iyilesme suresinin ardindan protetik safhaya
gecilmektedir! Kemik yetersizligi durumunda implantlar
yerlestirilmeden 6nce, cesitli ogmentasyon yontemleri
uygulanarak kemik hacmi arttirilabilmektedir. Kullanilan
biyomateryallere ve uygulanan teknige gére ogmentas-
yon islemi iyilesme suresini 2-12 ay uzatabilmektedir.?
Dental implantlarin iyilesme suresinin kisaltilmasi icin bir-
¢ok teknik ve materyal gelistirilmektedir.®*®

implant destekli restorasyonlarin yapilabilmesiigin, poste-
rior maksillada yetersiz vertikal kemik yuksekliginin reha-
bilitasyonunda en yaygin kullanilan yontem sints tabani
yUkseltme operasyonudur. Bu ydontem sinus tabani altin-
da kalan reziduel kemik miktarina bagli olarak tek agsama
veya iki asama olarak uygulanmaktadir. Ge¢gmiste yapilan
calismalar, sinUs tabani yukseltme operasyonunda greft-
leme prosedurt ve implantlarin ayni seansta yerlestirilme-
si (tek asama) igin reziduel kemik yuksekliginin en az 4-5
mm olmasi gerektigini gostermektedir.5'®* Gunumuzde
kullanilan implantlarin makro dizaynlari ve mikro yuzeyle-
rinde yapilan gelismeler 1s1ginda, reziduel vertikal kemik
yuksekliginin minimal oldugu durumlarda sints tabani
yUkseltme operasyonu sonrasi cift asama iyilesme yapil-
madan uygulanan implantlarin hekim ve hasta acisindan
bircok avantaiji olabilir. Tek asama yerlestirilen implantlar
total tedavi suresini, hasta morbiditesini, operasyon mali-
yetlerini azaltabilecegi gibi hastalarin tedaviyi onaylama-
larini daha kolaylastirabilir. Sints tabani altindaki rezidu-
el kemik yuksekligi, yerlestirilen implantlarin basarisini
etkileyerek klinisyenin tedavi seciminde rol oynayabilir.
Literaturde farkli kemik yuksekliklerinde sintus operasyo-
nuyla birlikte yerlestirilen implantlarin sagkalim basarisini
degerlendiren ¢alisma sayisi az bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci farkli reziduel kemik yuksekliklerin-
de sinUs tabani kaldirma operasyonu ile es zamanli yerles-
tirilen implantlarin sagkalim oranlarini degerlendirmektir.
Calismada primer belirleyici degisken kemik yuksekligi,
primer degerlendirilen sonug ise implant sagkalim orani-
dir. Calismanin hipotezi reziduel kemik yuksekliginin arti-
sinin implant sagkalim oranini pozitif ydonde etkileyecegi
yoénunde kurgulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif planlanan calismaya ekim 2014 ve aralik
2015 tarihlerinde istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ne digsizlik sikayeti ile bagvurmus ve sinus taba-
ni yukseltme operasyonu ile birlikte dental implant yerles-
tirilmesi planlanan hastalar dahil edilmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri: American Society of
Anesthesiologists (ASA) siniflamasina goére ASA-1 sinifin-
da olup sinus tabani yukseltme operasyonu ile birlikte tek
asama gerceklestirilen operasyonlar, ameliyat sirasinda
sintis membraninda <4mm perforasyonu olan, sigaraicen
(<20 adet guinde) ve igmeyenler, operasyon éncesi dental
volumetrik tomografisi (DVT) olan hastalar calismaya da-
hil edilmistir.

Calismaya dabhil edilen hastalar klinik ve radyografik ola-
rak degerlendirildikten sonra implant yerlestirilecek bol-
geler belirlenmis ve sinus tabani altinda kalan rezidtel
kemik yuksekligi DVT (Morita 3D Accuitomo 170 Dental,
Japan) kullanilarak élgulmus ve kaydedilmistir. Reziduel
kemik yuksekligi =5 mm olan hastalar kontrol grubu, <5
olan hastalar ise test grubu olarak dahil edilmistir. Calis-
mada yerlestirilen her implant ayr degerlendirilmistir (Re-
sim 1a-d,2a-d).

Resim 1a: &
o

Resim 1d:

Vel

Resim 1a-d:Dental volumetrik tomografide rezidtel kemik yuksekligi < 5mm
olan test grubuna ait radyografik géruntu.
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Resim 2c:

Resim 2a-d: Dental volumetrik tomografide reziduel kemik yuksekligi = 5mm
olan kontrol grubuna ait radyografik gérunta.

Calisma kriterlerine gére uygun bulunan tam hastalar
istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi arsiv
dosyalarindan taranarak calismaya dahil edilmistir. Bu
calisma protokolu Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu tara-
findan 156 protokol no ile onaylanmistir.

Cerrahi Yontem

Calismaya dahil edilen tum hastalara operasyon éncesi
Klorheksidin gargara (Kloroben gargara, Drogsan, istan-
bul, Turkiye) uygulanmustir.

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

tis, Turkiye) sonrasi 15 No'lu bisturi ile kret tepesinden in-
sizyon yapilarak tam kalinlikta flep kaldinlmistir. Cerrahi
olarak yeterli goras alani saglanmasi icin vertikal ve rahat-
laticl insiyonlarda uygulanmistir. Daha kontrolli olmasi ve
sinis membraninda perforasyon riskini azaltmak amaci ile
8 No'lu elmas rond frezlerle osteotomi gergeklestirilmistir.
Maksiller sintsun lateral duvarinda pencere acilirken pos-
terior superior alveolar arterin gecis yolu dikkate alinarak
pencere kret tepesinden yukarida 5-16 mm araliginda ha-
zirlanmustir. SinUs elevatorleri kullanilarak sinis membrani
eleve edilmis ve implant kaviteleri hazirlanmigtir. Kuguk
perforasyonlari onarmak ve islem esnasinda olusabilecek
perforasyonlarin 6nune gecmek amaciyla greftleme pro-
seddruden 6nce sinis membraninin altina rezorbe olabi-
len kollajen membran (Tecnoss®, Torino, italya) yerlestiril-
mistir. Ardindan maksiller sinus kavitesin medial bolumu
kortiko kanselltz xenograft (Tecnoss®, Giaveno, italya) ile
doldurulmus ardindan implantlar (Straumann, Walden-
burg, isvicre; Biohorizons, Alabama, Amerika; Medical
Implant System, Shlomi, Israil; implance, Trabzon, Tur-
kiye) yerlestirilmis ve daha sonra kalan bosluklara tekrar
greft materyali yerlestirilmistir. Greftleme prosedurtnun
ardindan lateral pencere rezorbe olan kollajen membran-
la kapatilmis ve flep 4-0 trofilen sutur (Dogsan istanbul,
Turkiye) ile kapatilmistir (Resim 3-5).

esim 4: Sinus membraninin kaldirilmasi.
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Resim 5: Biyomateryallerin uygulanmasi sonrasindaki gorantu.
Ameliyattan sonra hastalara oral yoldan 12 saat aralikla
7 gun boyunca kullanmasi icin Amoksisilin ve klavulanik
asit (1 gr tablet); agn olunca analjezik (600 mg ibuprofen),
ve ameliyattan sonra ertesi gun baslanmak Uzere gunde
iki kez iki hafta boyunca % 0.2 klorheksidin gargara recete
edilmigtir. Ameliyattan 10 gun sonra hastalar kontrole ¢a-
ginlmis ve suturlar alinmistir.

Operasyon sonrasi 6 aylik iyilesme periyodunun ardindan
iyilesme basliklari takilmis ve protetik asamaya gecilmistir.
iyilesme basliklari takildigi seansta yerlestirilen implantla-
ra torklu raset anahtari kullanilarak 25 N geri ¢cevirme torku
uygulanmis ve hareket etmeyen implantlar osteointegre
olmus kabul edilmigtir. Protetik tedavi bittikten sonra tum
hastalar 3, 6, 12, 18, 24 aylik rutin kontrollere ¢agrilmis,
klinik ve radyografik olarak Albrekttson kriterlerine gore
kontrol edilmistir.® Albrekttson kriterlerine goére radyog-
rafik degerlendirme rutin kontrollerde alinan panoramik
radyografiler kullanilarak goézlemsel olarak yapilmis, imp-
lant etrafinda yaygin radyolusent alan gorulen implantlar
basarisiz kabul edilmistir.

istatiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tur-
kiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendiri-
lirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lastinlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullaniimis-
tir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Exact
test, Fisher Freeman Halton Test ve Continuity (Yates) DU-
zeltmesi kullanilmistir. Sagkalim analizi icin Kaplan Meier
Analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 duzeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Calisma yaslari 30 ile 73 arasinda degismekte olan 17’si
(%54,8) erkek ve 14’0 (%45,2) kadin olmak Uzere toplam
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31 hastanin 62 implanti Uzerinde yapilmistir. Olgularin
yaslar ortalamasi 53,61+9,78'dir. Olgularin 14U (%45,2)
sigara kullanirken, 17'si (%54,8) kullanmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar arasinda tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi.

Grup
>5Smm (n=35) |<Smm (n=27) P
Ya§ orsss 53,54+9,99 56,22+8,05 10,260
. Erkek 20 (%57,1) |16 (%593) |,
Cinsiyet « oy Kadmn 15 (%429) |11 (%d07) | 0%
. iciyor 11 (%31,4) 19 (%704) |, R
Blgati=s) femiyor |24 (%68,6) |8 (%29,6) 002
Student t test *Continuity (Yates) diizeltmesi *n<0,05

Gruplar arasinda yas ortalamalar acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gruplar arasinda cinsiyet dagilim oranlari acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Kemik yuksekligi 5 mm altinda olanlarin sigara icme ora-
ni (%70,4), 5mm Ustinde olanlarin oranindan (%31,4) is-
tatistiksel olarak anlamli dlzeyde yuksek bulunmustur
(p:0,005; p<0,05).

Gruplar arasinda ameliyat Uzerinden gecen sure ortala-
malari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasinda ¢alisma parametrelerinin degerlendirilmesi.

Grup
>Smm <Smm P
Ameliyat iizerinden gecen siire (ay) or=ss | 15,10+44,43 | 17,38+6,28 |10,116
Kemik Yiiksekligi orss 6,771,053 |3,43£1,09 |10,001*
Bio-Horizons 5 (%14,3) |4 (%14,8)
. Implance 4 (%11,4) |1 (%3,7
Imp. Markasi » ¢ MIl; 16( (%45)2/) 17( (%63)) 20,496
Straumann 10 (%28,6)|5 (%18,5)
Var 3 (%86 2 (%74
BATTE wpg Yok 32((%91),4) 25((%92),6) 1,000
KAYIP Zamam , | Yiikleme dncesi 0 (%0) 2 (%100) 30.100
) Yiikleme sonrasi 3 (%100) |0 (%0) ’
Var 1(%2,9) |1 (%3,7)
Perforasyon ey [y 32 (%697,1)]26 @96.3)| "0
Student t test *Fisher Freeman Halton test *Fisher Exact test ~ *p<0.05

Kemik yuksekligi 5mm altinda olanlarin kemik yuksekligi
ortalamasi, 5mm Ustiinde olanlarin istatistiksel olarak an-
lamli duizeyde dusuk bulunmustur (p:0,001; p<0,05).
Gruplar arasinda imp. markasi dagilim oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda kayip olma durumu dagilim oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunma-
maktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda kayip zamani dagilim oranlari acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda perforasyon varligi dagilim oranlari agli-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunma-
maktadir (p>0,05).

Sagkalim Analizi
Toplam 62 implantin 5'inde (% 8,1) kayip goérulmustur.
En son kayip 16. ayda goérulmustar. Bu zaman icindeki



Sinus tabani yukseltme ile yerlestirilen implantlarin sagkalimi

sagkalim orani %90,5+4,3" tar. Ortalama sagkalim suresi
23,35+0,69 aydr.

Kemik yuksekligi > 5mm olan grupta 35 implantin 3'Gnde
(%8.6) kayip gorulmustar. En son kayip 16. ayda gorulmus
olup, bu zamandaki sagkalim orani %87.9+7.1'dir. Ortala-
ma sagkalim suresi 23.31+0.84 aydir.

Kemik yuksekligi < 5Bmm olan grupta 27 implantin 2'sinde
(%7.4) kayip gorulmustar. En son kayip 6.ayda goralmus
olup, bu zamandaki sagkalim orani %92.6+ 5 'tir. Ortalama
sagkalim suresi 25.44+1.04 aydir.

Grup | ve Grup II'nin sagkalim oranlan Log Rank test ile
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Grup | ve Grup II'nin sagkalim oranlari, Log Rank.
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TARTISMA

Gunumuz dis hekimliginde kaybedilmis diglerin rehabili-
tasyonunda en sik kullanilan tedavilerden biri de dental
implantlardir. Ozellikle posterior maksillada dislerin kay-
bedilmesi ile birlikte alveol kemiginde rezorpsiyon ve
maksiller sinisun pneumatizasyonu kemik yuksekliginde
azalmaya neden olmaktadir.® Posterior maksillada kemik
yuksekliginin ve hacminin arttinlmasinda en ¢ok tercih
edilen yontemlerden biride sinus tabani yukseltme ope-
rasyonudur. Calismamizda farkli reziduel kemik yuksekligi
gruplarinda sinus tabani operasyonu ile es zamanli imp-
lant uygulamalar yapilmis ve her iki grupta benzer sag-
kalim oranlari tespit edilmistir. Calisma éncesi kurgulanan
hipotez red edilmistir.

Literaturde yapilan ¢alismalarda sinUs tabani yukseltme
operasyonu yapilarak uygulanan implantlarin 1 ile 9 yillk
takipler sonucundaki basari oraninin % >90 oldugu bildi-
rilmistir.>®14"” Bazi calismalarda rezidtel kemik yuksekligi-
nin <4 mm oldugu durumlarda asamali yaklasimin daha
guvenli olacagina vurgu yapilmistir.5 Posterior maksillada
rezidUel kemik miktarinin yetersiz oldugu vakalarda (<4)
greftleme proseduru ve implantlarin ayni seansta yerlesti-
rilmesinin guvenli ydontem oldugunu soyleyen calismalar-
da vardir.58' Fakat bu tar durumlarda sinus tabani kaldir-
ma islemi ile es zamanli implantasyon yapilan ¢alismalarin
sayisi oldukga kisitlidir. Felice ve ark. tek ve iki agsamali si-

nus tabani yukseltme operasyonu ile ilgili yaptiklar calis-
mada, yerlestirilen implantlar arasinda sagkalim oranlarini
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lemlemedigini bildirmistir.* Bununla birlikte, bazi calisma-
larda sinus tabani altinda 1 ila 3 mm kemik yuksekligine
sahip hastalarda, tek agsamali sints tabani yukseltme isle-
mi gerceklestirilirken implant basarisizlik riski iki asamall
cerrahiye oranla daha yuksek olabilecedi vurgulanmis-
tir.'® Beretta ve ark. yaptiklari retrospektif calismada 15 yil-
lik takip sonucunda tek agsamali ve iki asamali sints tabani
yukseltme operasyonu ile yerlestirilen implantlar arasinda
sagkalim oranlarini degerlendirmis ve iki ydontem arasinda
istatistik olarak fark olmadigini bildirmislerdir.'®?° Zinser ve
ark. yaptiklari calismada 347 sinus tabani yukseltme ope-
rasyonu ile yerlestirilen toplam 1047 implantta 14 yiluk
takip sonunda sagkalim oraninin %93,3 oldugunu bildir-
mislerdir.?" Literattrde tek ve ¢ift asama uygulanan sinus
tabani kaldirma operasyonlarinda tedavi basarisi bakimin-
dan farkli degerlendirmeler ve 6nermeler bulunmaktadir.
Bizim calismamizda farkli reziduel kemik yuksekliginde
uygulanan tek asamali implant uygulamalarinda iki grup
arasinda bir fark tespit edilmemistir. Bunun birka¢ nede-
ni olabilir. Calismamizda kullanilan implantlarin buyuk
kisminin makro dizayni konik ve implant yivleri belirgin-
dir. Sadece Straumann marka implant silindir ve belirgin
olmayan yivlere sahiptir. Bu implantta genel olarak kemik
yuksekligi fazla olan hastalara yerlestirilmigtir. Yetersiz ke-
mik varliginda primer stabilizasyonun saglanmasinda ali-
ci kemigin miktar, yogunlugu, implantin makro dizayni,
cerrahi frezleme agamalari, hekimin klinik tecrubesi gibi
bir gcok faktér rol oynamaktadir.?#2® Bu faktorlerden 6zel-
likle kullanilan implantin makro dizayni, primer stabilizas-
yonun saglanmasinda klinisyenin basarisini etkilemekte-
dir.?* Calismalarda konik ve agresif ¢zellikli yivlere sahip
implantlarin dusuk kemik yogunlugunda ve miktarinda,
silindir ve silik yivlere sahip implantlara gore yerlestirme
torklarinin daha yuksek oldugu belirtilmektedir.?>%" Yer-
lestirilen implantin iyilesme suresince stabilizasyonunun
korunmasi, osseointegrasyonun saglanmasi ve yukleme
sonrasinda korunmasinda en 6nemli basari faktoéra ola-
rak gorulmektedir.3? implant sagkalim orani bakimindan
gruplar arasinda fark goértulmemesinin diger bir nedeni
olarak da hasta secim kriterleri gosterilebilir. Her ne kadar
kemik yuksekligi az olan gruptaki (< 5 mm) implantlarin
sagkalimlan degerlendirilse de, bu grupta ortalama kemik
yuksekliginin 3,5 mm oldugu goérulmektedir. Dolayisiyla
sadece 1-2 mm gibi kritik kemik yuksekligindeki implant
sagkalim oranlarinin basarisi degerlendirilseydi, farkli so-
nuclar alinabilirdi.

Pjetursson ve ark.®® 2008 yilinda yaptiklarn 839 calisma
iceren ve rapor edilen sistematik meta-analiz calismasin-
da sinus tabani yukseltme operasyonu uygulanan hasta-
larda implantlarin 3 yillik sagkalim orani %90,1 oldugunu
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bildirmistir. Bizim yaptigimiz calismada da 31 hastada yer-
lestirilen toplam 62 implant icin sagkalim orani %90,5 ol-
dugu gozlemlenmistir. Literaturde sinus tabani yukseltme
operasyonu ile ilgili verilen sagkalim sonuclar bizim ca-
lisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Edinilen yuk-
sek basarinin sebebi olarak implant makro dizaynlarinda
ve yuzey ozelliklerindeki gelismeleri gérmekteyiz.3'%”
Sinds tabani yukseltme operasyonunda karsilasilan int-
ra-operatif komplikasyonlardan biri de sinis membra-
ninda olusan perforasyonlardir. Pikos yaptigi calismada
sinUs tabani yukseltme operasyonunda membran perfo-
rasyonunun gorulme sikliginin %19,5 oldugunu rapor et-
mistir.2° Bizim ¢calismamizda sinis membran perforasyonu
%6,45 (toplam 31 hastanin ikisinde) olarak géralmustur.
Yapilan bazi ¢alismalarda, sinus tabani yukseltme ope-
rasyonu sirasinda olusan sinis membran perforasyonla-
rnin, yerlestirilen implantlarin sagkalimini etkilemedigini
bildirmislerdir® Literaturde sinis membraninda olusan
perforasyonlarin basariy1 negatif yonde etkiledigini bildi-
ren ¢calismalar da var.®83° Bizim ¢calismamizda operasyon
sirasinda ortaya ¢ikan perforasyonlar kollajen membran-
la kapatilmis ve implantasyon islemine devam edilmistir.
Perforasyon olusan vakalarin hi¢birinde implant kaybiyla
karsilagilmamistir. Bu nedenle operasyon sirasinda sinUs
membraninin butunlagunun bozulmasinin, implantin os-
seointegrasyonunu etkilemedigini dusunmekteyiz.
Yapilan ¢alismalar, cerrahi teknik olarak acilan sinus pen-
ceresinin kollajen membranla 6rtilmesinin ogmentasyon
basarisini arttirdigini bildirmektedir.3'32 Bizim ¢alismamiz-
da da standart protokol olarak, ogmentasyon bolgesine
yumusak doku hucrelerinin migrasyonunu engellemek
amaciyla sinus penceresi rezorbe olan kollajen membran-
la kapatilmistir. Bu islem her ne kadar tedavi masraflarini
arttirsa da, kemik miktarinin korunmasinda yarar sagladigi
icin tam hastalarda uygulanmistir.3'32

Calismamizda implant basarisi Uzerine degerlendirdigi-
miz baska bir faktor de sigara kullanimidir. Sigaranin imp-
lant basarisi Uzerine negatif etkisi oldugunu rapor eden
calismalar vardir.2® Bazi calismalarda sigara faktora de-
gerlendirilirken sigara kullanma suresi dikkate alinmasi
gerektigine vurgu yapilmistir.®® Mundt ve ark. 32 yaptiklari
calismada, eskiden sigara kullananlar ve sigara kullan-
maya devam edenler arasinda implant basarisi acisindan
anlaml bir fark oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alisma-
mizda sigaranin implant basarisi Gzerine etkisi degerlen-
dirildiginde sigara kullanan ve kullanmayan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢alismamizda
hasta secim kriterlerinde sigara icenler en fazla 20 adet
ile sinirlandintmistir. Bunun nedeni gunde 20’den fazla
sigara kullanan hastalara protokol olarak bélumumuzde
sert ve yumusak doku ogmentasyon islemleri uygulan-
mamaktadir. Caismamizin retrospektif olarak planlamasi
nedeniyle bu durum limitasyon olarak gorualebilir. Sigara
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kullaniminin fazla oldugu durumlarda, implant ile birlikte
sinus ogmentasyon iglemlerinin basarisi ¢alisma dizayni-
miz nedeniyle tam olarak degerlendirilemeyebilir. ileride
prospektif yapilacak galismalarda, ulkemizde de oldukca
fazla ileri duzey sigara kullanan hastalarin basarisi objektif
olarak degerlendirilebilir.

Conrad ve ark.?" yaptiklari calismada yas faktérantn imp-
lant basarisi Uzerine etkili oldugunu bildirmiglerdir. Yas art-
tikca kemik dokusunda bazi dejenerasyonlarin meydana
geldigi ve bunun da implant basarisi Uzerine etki ettigini
bildirmislerdir.?+4° Calismamizda yas ve cinsiyet faktoru-
ndn ogmentasyon iglemi ile birlikte uygulanan implant
basarisi Uzerine bir etkisinin olmadigi gérulmustar. Bunun
nedeni olarak yapilan sinis ogmentasyonlarinin iyilesme
kapasitesinin cok yuksek olmasi ve kullanilan implantlar-
daki teknolojik gelismeler gosterilebilir.2” implant basari-
sini arttirmak icin, implant dizayni ve yuzey 6zelliklerinin
gelistirilmesi konulari Gzerine ¢ok sayida arastirma yapil-
maktadir. Zinser ve ark.?' yaptiklar calismada sinus tabani
yukseltme operasyonu uygulanan hastalarin 14 yillik takip
sonucunda farkli implant sistemlerinin implant sagkalimi
Uzerine anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda da bircok implant markasi kullanilmis-
tir. Bias olusturmasi nedeniyle, istatiksel olarak kullanilan
markalarin basarisini karsilastirmak, implantlarin sayisinin
yeterli sayida olmamasi nedeniyle mumkin olmamistir.
Genel olarak, kullanilan tim implantlarin basarili oldugu
soylenebilir. Ancak yuksek implant basari orani, lateral
veya vertikal ogmentasyon gibi iyilesme kapasitesinin
azaldigi durumlarda dusebilir.

Calismamizda bazi eksiklikler bulunmaktadir. Buyuk oran-
da retrospektif calisma dizayni ile ilgili olan bu eksiklikler
arasinda en 6énemlisi calisma takip suresinin bes yildan az
olmasi gosterilebilir. Her ne kadar ogmentasyon islemleri
sonrasi gorulen komplikasyonlarin en fazla ilk bir yil i¢in-
de karsilasildig gosterilse de, uzun ddnem implant basa-
risinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuclarin daha iyi
yorumlanmasini saglayabilir.?” Diger bir eksiklik olarak,
calismamizda vyerlestirilen implantlarin yumusak doku
sagliginin deg@erlendirilmesinin yapilmamasi gosterilebi-
lir. Calismalarda ¢zellikle implant ¢evresinin sondalanma-
sinin, son derece zayif baglantisi olan yumusak dokunun
resessiyonuna sebep olsada, gunimuzde sondalamanin
peri-implanter sagligin takibinde yaygin bir degerlendir-
me metodu oldugu bilinmektedir.2° Ancak peri-implanter
dokunun sagligi ile ilgili bir 6lcum yapilmamistir.

SONUCLAR

Bu calismada eksikliklere ragmen, reziduel kemik yuk-
sekligi dusuk olan hastalarda bile sinus tabani yukseltme
operasyonu ile implantlarin eszamanli yapilmasinin basa-
rli ve guvenle kullanilabilecek bir ydontem oldugu kanisi-
na varilmistir. Daha kesin sonuglar icin hasta sayisinin art-
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tirlmasina ve daha uzun dénem takip sonugclarina ihtiyac
vardir.
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