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OZET Amag: Uzun siireli digsizlik sonucu alveolar kemikte rezorpsiyon
meydana gelmekte ve siniis pndmatizasyonu olusmaktadir. Siniis yiikseltme,
maksiller siniis tabaninda daha fazla kemik hacmini olusturmay1 amaglayan
cerrahi bir prosediirdiir. Tek agamali siniis yiikseltme islemleri uzun bir siire
¢esitli greft materyalleri kullanilarak uygulanmus, dis hekimligindeki gelis-
melerle greftsiz sintis yiikseltme teknigi tanimlanmistir. Bu galigmanin
amaci, konvansiyonel ve greftsiz siniis yiikseltme iglemleriyle beraber uy-
gulanan dental implantlarin sagkalim oranlarinin karsilastirilmasidir. Gereg
ve Yontemler: Calismaya Kasim 2014-Kasim 2019 tarihleri arasinda siniis
yiikseltme ile es zamanli implant yerlestirilme ihtiyaci olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmistir. Incelenen 80 hastada 97 siniis yiikseltme operasyonu
ile 128 implant uygulanmustir. Lokal anestezi altinda, lateral pencere yon-
temi ile yapilan siniis yiikseltme islemleri ¢alismaya déhil edilmistir. Greft-
siz siniis yiikseltme grubunda olusturulan siniis bosluguna herhangi bir
biyomateryal yerlestirilmezken, konvansiyonel siniis yiikseltme grubunda
sigir kaynakli kemik greftleri uygulandiktan sonra implantlar yerlestiril-
mistir. Bulgular: Greft materyali kullanilarak yapilan konvansiyonel siniis
yiikseltme islemleriyle beraber yerlestirilen implant sayisi 66, basarisiz olan
implant sayis1 3 adettir. Greftsiz siniis yiikseltme iglemleriyle beraber yer-
lestirilen implant say1s1 62, basarisiz olan implant sayisi 4 adettir. Tki grup
arasindaki sagkalim oranlart karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamigstir (p=0,712). Senug¢: Calismamiz sonuglart degerlendirildi-
ginde greftsiz siniis yiikseltme islemi ile beraber yerlestirilen implantlarin
konvansiyonel siniis yiikseltme ile beraber yerlestirilen implantlara benzer
oranda basarili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siniis taban yiikseltmesi;
alveolar kemik 6gmentasyonu; dis implantlart

ABSTRACT Objective: Long-term edentulism leads to resorption of alve-
olar bone and sinus pneumatisation. Sinus elevation is a surgical procedure
that aims to increase bone volume in the maxillary sinus floor. Single-stage
sinus elevation procedures have been performed for a long time using var-
ious graft materials. With the advances in dentistry, the technique of graft-
less sinus floor elevation has been defined. The aim of this study was to
compare the survival rates of dental implants with conventional and graft-
less sinus floor elevation procedures. Material and Methods: Patients ad-
mitted for simultaneous implant placement with sinus elevation between
November 2014 and November 2019 were included in the present study. In
80 patients, 97 sinus elevation operations performed and 128 implants were
placed. Sinus elevation procedures performed under local anaesthesia with
the lateral window technique were included in the study. No biomaterial
was applied in the graftless sinus elevation group, while in the conventional
sinus elevation group, implants were placed after bovine derived xenografts
were applied. Results: The number of implants placed with conventional
sinus augmentation procedures was 66 and the number of failed implants
was 3. The number of implants placed with graftless sinus augmentation
was 62 and the number of failed implants was 4. There was no statistically
significant difference in survival rates between the two groups (p=0.712).
Conclusion: According to the results of the present study, it can be con-
cluded that the implants placed with graftless sinus floor elevation were sim-
ilarly success rates with implants placed with conventional sinus floor
elevation.
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Dental implantlar, kaybedilen disler ile olusan
fonksiyon ve estetik kayiplarin giderilmesi igin uy-
gulanan bir tedavi secenegidir. implantin uygulandig
bolge, sayisi ve boyutu implantin bagarisinda etkili-
dir."! Dis kaybindan sonra gelisen fizyolojik rezorpsi-
yon ve siniis pndmatizasyonu nedeniyle azalan kemik
hacmi implant yerlestirilmesini giiclestirmektedir. Bu
tiir vakalarin tedavisinde siklikla siniis yiikseltme is-
lemi kullanilmaktadir.? Siniis tabaninin yiikseltilmesi
icin farkl tedavi segenekleri mevcuttur.® Krestal eri-
sim ve lateral pencere teknigi mevcut implantolojide
en sik kullanilan yontemlerdir.*

Maksillanin posteriorunda yeni kemik olusumu
icin ¢ok sayida 6gmentasyon teknikleri ve greft ma-
teryalleri (otogreft, allogreft, ksenogreft) klinik ve de-
neysel calismalarla degerlendirilmistir.>® Otuz yili
askin bir siiredir maksiller siniisiin greftlenmesi dii-
siincesine dayali kapsamli deneysel ve klinik calig-
malar yapilmis ve bu alan i¢in {riin gelistirmeye
biiyiik endiistriyel yatirimlar yapilmistir. Son olarak,
maksiller siniisiin greftsiz yiikseltilmesi fikri gelis-
mistir. Lundgren ve ark.nin 2004 yilinda yaptiklari
arastirmaya gore higbir kemik greft materyali kulla-
nilmadan yapilan siniis yiikseltme isleminde im-
plantlarin etrafinda antral kemik ve Schneiderian
membran arasindaki boslukta yeni kemik formasyonu
gbzlenmistir.” Sintis membraninin kemik rejeneras-
yonuna katkisiyla ilgili literatiirde bir fikir birligi bu-
lunmasa da siniis membrani altinda cerrahi olarak
olusturulan bosluktaki kemik iyilesmesi sekonder
kemik iyilesmesindeki veya distraksiyon osteogene-
zindeki fizyolojik siirece benzetilebilir.® Bu konuyla
ilgili literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu hay-
van ve insan ¢alismalarinda belirgin yeni kemik olu-
sumu rapor ettiginden, bu teori en uygunu olarak
goriilmektedir.’ Teknik sinlis membraninin yiikseltil-
mesi ile sekonder olarak kemiklesen stabil bir kan
pihtist olusturulmasina dayanir. Bu sekliyle mem-
branin kendisinin, osteojenik potansiyelinden bagim-
siz olarak bariyer gorevi 6nem kazanmaktadir.

Son donemlerde yapilan aragtirmalarla siniis
membranin altinda olugturulan kan pihtis1 koruna-
rak ya da periferal kanla yeni kemik formasyonu ve
osteointegrasyonu saglanabildigi gosterilmistir.!® Bu
calismada, yerlestirilirken es zamanli olarak kon-
vansiyonel ve greftsiz siniis yilikseltme islemleri uy-
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gulanmis implantlarin sagkalim oranlarinin karsi-
lastirllmas1 amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine Kasim 2014-Kasim 2019 tarihleri arasinda
sinlis 6gmentasyonu amaciyla basvuran hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmistir.

Hastalarin dahil edilme kriterleri:

m Maksillanin posteriorunda vertikal kemik ye-
tersizligi nedeniyle lateral pencere yontemi ile agik
siniis lift islemi yapilan hastalar,

m Amerikan Anestezistler Dernegi [American
Society of Anesthesiologists (ASA)] skorlamasina
gore ASA I veya ASA 1I olan hastalar,

m Protetik olarak sabit parsiyel protezler veya
sabit tek tiniteli restorasyonlari olan implantlar,

m Protetik restorasyonlarin hastaya uygulanmasi
sonrasinda en az 6 aylik kontrol panoramik rontgeni
olan hastalar.

Hastalarin dahil edilmeme kriterleri:

m Takip doneminde kemoterapi veya radyoterapi
goren hastalar,

m Kontrolsiiz diyabeti olan hastalar,

m Ik muayene sirasindaki tedavi edilmeyen/aktif
periodontal hastalik,

m Oral mukozal hastaliklar « Kotii agiz hijyeni,
* Tiitiin tirtinlerinin kullanimi (>giinde 10 sigara),

m Ayni bolgeye benzer bir cerrahi girisim yapil-
mis,

m Islem sirasinda siniis membraninda perforas-
yon gibi komplikasyonlar gelismis hastalar,

m Yerlestirilen implantlarda yeterli primer stabi-
litenin elde edilemedigi hastalar,

= Ust ¢ene posterior bélgede acik siniis lift uy-
gulamalariyla beraber horizontal veya vertikal alveo-
lar kemik 6gmentasyonu uygulanan hastalar.

Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(tarih: 3 Aralik 2019; no: 23/437) tarafindan onay-
lanmig olup, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
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uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Yapilan biitiin cerrahi
islemler agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dalin-
daki 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmis, uzmanlik
ve doktora 0grencilerinin vakalar1 ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilecek hastalarin
hepsinde siniis lift operasyonlar1 infiltratif lokal
anestezi (Maxicaine Forte, Artikain, VEM ilag, Tiir-
kiye) altinda yapilmistir. Digsiz alan1 i¢eren bolge-
deki yapisik disetinin ortasindan gecen krestal
insizyonu takiben siniis lateral penceresinin olugtu-
rulmasi igin cerrahi sahaya ulasimin yetersiz kaldigi
durumlarda anteriorda vertikal insizyon uygulana-
rak cerrahi sahaya yeterli erisim saglanmistir. im-
plantlarin yerlestirilmesi planlanan bdlgede yeterli
siniis elevasyonunu saglayacak biiyiikliikteki kemik
pencere serum fizyolojik sogutmasi altinda, elmas
rond frezler ve doner aletler yardimiyla olusturul-
mustur. Implant yerlestirilecek bdlgelerdeki siniis
membrani siniisiin tabani, lateral duvari ve posterior
duvar1 boyunca dikkatli bir sekilde eleve edilerek,
siniis igerisine yerlestirilecek implant govdeleri i¢in
yeterli boglugun olusturulmast saglanmigtir (Resim
1A). Uygulanan implantlarin yuvasi firma direktif-
leri dogrultusunda uygun frezlerle serum fizyolojik
sogutmast altinda olusturulmustur. Greftsiz siniis
yikseltme uygulanan grupta implantlar olugturulan
implant yuvalarina herhangi bir greft materyali
siniis igerisine uygulanmadan yerlestirilmistir. Kon-
vansiyonel siniis yiikseltme uygulanan grupta ise
siniis igerisinde olusturulan bosluga sigir kaynakl
kemik grefti (Tutobone Bone Matrix, Tutogen Me-

dical, Neunkirchen, Almanya) uygulamasini takiben
yerlestirilmistir (Resim 1B). Her iki grupta da siniis
yiikseltme islemi i¢in olusturulan lateral kemik pen-
cereleri pencereyi Ortecek biiyliklitkteki membran
(Tutopatch Bone Matrix) ile &rtiilmiistiir. Implant-
larin hepsine kapama vidalar1 yerlestirilerek insiz-
yon hatlar1 primer kapanacak sekilde siitiire
edilmistir. Hasta dosyalar1 retrospektif olarak tara-
narak, dosyada bulunan siniis lift islemi ile ilgili bil-
gileri, takip igerisinde gelisen hasta
sikayetleri ve klinik bulgulari, hastalarin demogra-

stiresi

fik 6zelliklerini igeren ameliyat epikrizleri toplan-
mistir. Retrospektif tarama sonucunda elde edilecek
panoramik rontgenin alindig1 anda siniis yiikseltme
ile beraber uygulanmis implantin halen agizda olup
olmadigi olgu rapor formuna not edilmistir. Hasta
kayitlarinda implant mobilitesinin not edildigi du-
rumlarda, radyografide daha dnce yerlestirilmis olan
implant bolgesinde implantin bulunmamasi duru-
munda ve implantin ¢ene kemigi i¢erisinde bulunsa
da implant1 kullanilmaz kilan biyolojik veya meka-
nik bir komplikasyon durumunda implantin basari-
s1z oldugu kabul edilmistir. Hastalarin preoperatif
panaromik grafilerinden rezidiiel kemik yiiksekligi
degerleri 6lgiilmiistiir.

Verilerin analizi SPSS (PASW Statistics 18.0,
Chicago, IL) for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Normal degiskenler olgu sayisi seklinde gos-
terilecektir. Basarili ve basarisiz sekilde tanimlanan
nominal degiskenlerin iki grup arasindaki dagilimi

ki-kare testiyle incelendi.

RESIM 1: A) Konvansiyonel sinis yiikseltme islemi yapilan hastada siniis bogluguna greft materyalinin uygulanmasi ve implantlarin yerlestirimesi; B) Greftsiz siniis yiik-

seltme islemi yapilan hastada implantin yerlestiriimesi ve siniis membrant ile iligkisi.
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I BULGULAR

Calismaya yaslar1 18-60 arasinda degisen, 80 hasta (38
erkek, 42 kadin) dahil edilmistir. Seksen hastaya, 97
siniis yiikseltme operasyonu ve 128 implant uygulan-
mistir. Greftsiz siniis yilikseltme ile uygulanan 62 adet
implanttan 4’1 basarisiz olurken, konvansiyonel yon-
temle uygulanan 66 implanttan 3’{i basarisiz olmustur.
Iki grup arasinda implantlarin sagkalim oranlart istatis-
tiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,712). Ortalama rezidiiel kemik
yiiksekligi degerleri greftsiz sintis lift uygulanan grup
icin 5,58+1,38 mm konvansiyonel siniis lift uygulanan
grup i¢in 4,26+1,47 mm olarak bulunmustur.

I TARTISMA

Dis kayiplar1 sonras1 gelisen siniis pndmatizasyonu
maksilla posteriorda implant yerlestirmesini engelle-
yen kemik eksikliklerine neden olmaktadir. Olusan
kemik eksikliklerinin giderilmesi amaciyla farkli
siniis ylikseltme teknikleri tanimlanmistir. Literatiirde
en ¢ok degerlendirilen ve klinik uygulamalarda sik-
likla tercih edilen teknik lateral pencere teknigidir.
Gincel literatiirde basarisi tartisilan bir teknik ise la-
teral pencere teknigi ile siniis elevasyonu sonrasi her-
hangi bir greft materyali yerlestirilmeden, implantin
yerlestirildigi greftsiz siniis yiikseltme islemidir. Ca-
ligmamizda greftli ve greftsiz siniis ylikseltme tek-
nikleriyle beraber uygulanan dental implantlarin
sagkalimlarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Literatiirde greftsiz siniis yilikseltme islemi son-
rast islem bolgesinde gergeklesen histolojik degisik-
likler incelenmistir. Palma ve ark. primatlarda otojen
kemik grefti ile yapilan konvansiyonel siniis yiikselt-
meler ve greftsiz siniis yiikseltmeler ile es zamanl
yerlestirdikleri implantlarda siniis membraninin
yiikseltilmesinin histolojik sonug¢larini karsilagtir-
miglardir. Membrani yiikseltmek i¢in iki implanti
membrana destek olmasi amaciyla kullanmislardir.
Calismanin sonucunda iki ¢aligma grubu arasinda an-
laml1 bir fark olmadig1 gosterilmistir.'' Scala ve ark.
ise greftsiz siniis yiikseltme prosediiriinden sonra
sinlis membraninin implant uzunlugunun yarisina
kadar c¢oktiigiinii gdstermistir. Bu nedenle greftsiz
siniis yiikseltme cerrahisinde sinlis membraninin ek
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materyallerle desteklenmesinin gerekliligi halen tar-
tigmalidir.'2 Kim ve ark. kdpek modeli lizerinde yap-
mis olduklar1 ¢alismada, pihti ve membranin genis
Olclide c¢oktiigiint, bunun da oldukca az miktarda
yeni kemik olugumuyla sonuglandigini gostermisler-
dir. Bu yontemin, maksiller siniis tabanina es zamanli
olarak yerlestirilen implantlar etrafinda sadece az
miktarda yeni kemige ihtiya¢ duyuldugu durumlarda
kullanilmasini 6nermislerdir."

Greftsiz siniis ylikseltme iglemi sonrasinda elde
edilen kemik kazanimini karsilastiran yazarlar hi¢bir
greft materyali kullanilmadan yapilan siniis yiik-
seltme prosediirlerinde kemik kazancinin her zaman
siirlt oldugunu ve implantin apikal uglarinin sinis
bag dokusunda biiyliyebilecegini, bu sebeple oste-
ointegrasyonun basarisiz olabilecegini rapor etmis-
lerdir.'* Caligmalarin ¢ogunda greftle beraber
uygulanan siniis yiikseltme bolgelerinde, greftsiz
siniis yiikseltme uygulanan bolgelere gore daha fazla
kemik kazanimi goriilmiis olup, 3 arastirmada grup-
lar arasinda anlamli farklilik oldugu rapor edilmis-
tir.!>'7 Felice ve ark. ise greft uygulanan grupta daha
yiiksek kemik kazanimi elde etmis olsalar da istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptamamuiglardir.'®

Kemik yogunlugunu karsilastiran 4 ¢aligmadan
yalnizca birinde greft kullanilmayan grupta Hounsfi-
eld Unit cinsinden 6l¢iilen kemik yogunlugu anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.!” Diger 3 caligma
greftsiz sinilis yiikseltme uygulanan tarafta daha
diisiik kemik yogunlugu géstermistir.!>!%2 Yapilan
bir metaanaliz, siniis tabani elevasyonundan 6 ay
sonra kemik yiiksekligindeki kazancin ve kemik yo-
gunlugunun greftsiz siniis ylikseltme grubunda kemik
grefti uygulanan grubuna gore anlamli derecede daha
diisiik oldugunu gostermistir.?! Bu anlamli farklilik-
lar, halihazirda kemik benzeri 6zelliklere sahip olan
ve radyografide radyoopak goriintii veren kemik
greftlerine kiyasla greftsiz tarafta kan pihtisindan
yeni kemigin ortaya ¢ikmasi ve radyografik para-
metrelere etki etmesinin zaman almasi ile agiklana-
bilir. Greftlenmeyen tarafta yeni olusan kemigin daha
az kalsifiye oldugu ve daha az fibrdz hiicre gosterdigi
histolojik olarak kanitlanmustir.?!

Jensen ve Terheyden, implant tedavisine iliskin
kemik 6gmentasyon tekniklerini gozden gecirmis ve
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lateral pencere teknigini kullanarak 179 siniis yiik-
seltme islemini tamamlamstir.?> Dahil etme kriterle-
rini karsilayan 47 caligmanin sadece 3’ii bu ¢alismada
ele alinan greftsiz teknikler ile ilgili veriler igermek-
tedir. Her 3 ¢aligma da %97,7-100 (63 hastada 110
implant) araliginda sagkalim oranlart (12-27,5 aylik
degerlendirme siiresi) bildirmektedir. Az sayidaki
mevcut ¢aligmaya ragmen Jensen ve Terheyden bu
teknigi siniis ylikseltme i¢in iyi bir prosediir olarak
rapor etmistir.>*? Lin ve ark.nin maksiller siniiste 80
implantt olan 44 hastay1 incelendikleri ¢alismala-
rinda, protez uygulamasi sonrast 5 yillik sagkalim
oran1 %100 olarak rapor edilmistir. Bes y1l sonra or-
talama kemik yiiksekligi artis1 ise 7,4 mm olarak bu-
lunmustur.?® Ellegaard ve ark. ileri diizeyde
periodontal hastaligi olan 24 hastada posterior mak-
sillaya yerlestirilen ve 38’1 greftsiz maksiller siniis
cerrahisi iceren 80 adet implantin sonuglarini paylas-
mislardir. Takip radyografilerinde ise greftsiz mak-
siller siniis cerrahisi ile yerlestirilen 38 implantin
cevresinde yeni kemik olusum miktar1 kayit edilmis
ve 38 implantin 35’1 27 aylik takip sonucunda basa-
rili bulunmustur.?” Lundgren ve ark.nin 12 maksiller
siniise, greftsiz siniis yiikseltme ile 19 implant yer-
lestirdikleri bir ¢aligmada, 12 aylik takip sonucu tiim
implantlarda yeterli stabilitenin ve implantlarin etra-
finda yeterli kemik formasyonunun oldugu gosteril-
mistir.> Hatano ve ark. greftsiz siniis yilikseltme ile
yerlestirdikleri implantlar i¢in 6 aylik bir iyilesme sii-
reci ve 34 aylik bir gézlem siiresinden sonra tiim si-
niislerde yeni kemik olusumu saptanan 6 hastadan
olusan bir vaka serisi sunmustur. Atrofik maksillaya
sahip hastalarin yer aldig1 vaka serisinde, siniis lift
sonrasi olugan kavite hastanin vendz kaniyla doldu-
rulmus ve kaldirilan kemik pencere eski yerine me-
dikal doku yapistirici ile sabitlenmigtir.?®

Sohn ve ark., 10 hastaya greftsiz siniis yiikseltme
ile yerlestirilen 21 implant1 6 ay sonra degerlendir-
mis, ¢aligma siiresince tiim implantlarin stabil kaldi-
gin1 ve gerek radyolojik gerekse de histolojik
degerlendirmelerde yeterli miktarda kemik olustu-
gunu saptamislardir.”” Balleri ve ark. greftsiz siniis
yiikseltme ile yerlestirilen 28 implantin degerlendi-
rildigi bir calisma sunmustur. Ortalama baslangi¢
kemik seviyesi 6,2 olan vakalarda, hi¢bir implant
kaybedilmemis ve ortalama kemik kazanci 5,5 ola-
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rak rapor edilmistir.’* Implant uzunlugunun kazani-
lan kemik miktarryla ilgili olmadigini, vakalarda en
posteriora yerlestirilen implantlarin distal yiizeyle-
rinde daha az kemik rejenerasyonu oldugunu bildir-
mislerdir. Bu durum, bu yiizeylerin daha fazla siniis
pndomatizasyonuna maruz kalmasiyla agiklanmis-
tir. %

Lie ve ark., yaptiklar1 sistematik derlemede,
farkli greft materyalleri ile yapilan siniis yiikseltme
isleminde %97,92, greftsiz siniis yiikseltme isle-
minde ise %98,73 sagkalim bildirmisler. iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini rapor
etmislerdir.’ Sagkalim yaninda radyografik kemik
kazanimi, kemik yogunlugu gibi parametrelerin de
degerlendirildigi calismada, bu parametrelerin greft-
siz sinis ylikseltme uygulanan grupta daha diisiik
bulunmasinin, implant stabilitesi veya sagkalimi
iizerine etkisinin olmadig1 vurgulanmistir. Caligsma-
mizda da sigir kaynakli greft materyalleri ile yapilan
siniis yiikseltme isleminde %95,4, greftsiz sintis yiik-
seltme isleminde ise %93,5 sagkalim tespit edilmis
olup, gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edi-
lememis ve teknikleri degerlendiren ¢aligmalarin
sagkalim oranlarina benzer sagkalim oranlari tespit
edilmistir. Calismamizda greftsiz siniis yiikseltme ile
implant yerlestirilen bolgelerdeki rezidiiel kemik
miktarmin konvansiyonel siniis yiikseltme ile im-
plant yerlestirilen bolgelerdeki rezidiiel kemik mik-
tarina gore fazla olmasi, hekimlerin goreceli olarak
rezidiiel kemik miktarinin fazla oldugu bolgelerde
greftsiz siniis yiikseltme teknigini tercih ettigini dii-
siindiirmektedir.

0 SONUG

Schneiderian membranin osteojenik potansiyeli greft-
siz siniis yiikseltme teknigi ile bagarili kemik olusu-
munun ana nedeni sayilabilir. Immiinojenik yaniti
azalmasi, ameliyat siiresini kisaltmas1 ve maliyeti dii-
siirmesi teknigin avantajlarindandir. Morbidite oto-
jen kemik greftlerinden daha disiiktiir. Mevcut
literatiir bilgisi ve ¢alismamiz sonuglar1 degerlen-
dirildiginde greftsiz siniis yilikseltme isleminin kon-
vansiyonel alternatiflerine benzer oranda basarili
oldugu tespit edilmistir. Literatlirdeki greftsiz siniis
yikseltme ile elde edilen kemik miktar1 ile iligkili
celiskili sonuglar nedeniyle hekimler rezidiiel
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kemik miktarinin daha fazla oldugu durumlarda ter-
cih ediyor olsa da greftsiz siniis yiikseltme teknigi
artik giivenilir ve yerlesik bir teknik olarak kabul
edilmektedir. Bilimsel acidan daha degerli sonugla-
rin elde edilebilmesi igin rezidiiel kemik kalinlig1, im-
plant boyutlar1 ve protetik restorasyonun 6zellikleri
gibi parametrelerin standardize edilebildigi prospek-
tif caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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