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Ozet
Ama¢: Bu ¢aliymada waksiller  siniis  tabamimin  greftiil-

mesinde retrograt yollu yerlestirilen Dondurulmus
Kurutulmus Deuuneralize Kemik (DKI1IK) jgreftiniu klinik
uygulanabilirligini géstermek amaciyla, biri bayan yedisi
erkek, toplani sekiz hastada, oniki siniis tabani yiik-
seltilmesi operasyonu gergeklestirildi.

Materyel-Metod: bes hastada, yedi siniis tabam yiikseltilmesi,
tek asamali cerrahi islemle, ti¢ hastadaki toplant bes siniis
tabani  yiikseltilmesi ise iki asamali  cerrahi islemle
gergeklestirildi. Opere edilen tiim hastalara ali ve iist ¢ene
olmak iizere 41 adet 111 Bone/il silindirik miplant Yer-
lestirildi. Bunlardan 28 tanesi iist ¢eneye ve bu iplaiii-
larmi ela 22 tanesi siniis tabani yiikseltilmesi yapilan bol-
geye uygulandi Maksiller sintisiin alt kenart ile poslerior
kret tepesi arasindaki dikey kemik yiiksekligi, preoperatif
postoperatif, postoperatif 6. aylarda olmak iizere ii¢ kez
ayin bolgeden alinan 'Bilgisayarli Tomografi (BT) ' kesit-
leri ile incelendi.

Bulgular: Siniis tabani ile alveoler kemik arasindaki kemik
yiiksekligi preoperahf 6,08 mm, postoperatij IS.40 mm ve
postoperatij 6. Avda 17.(19 mm idi. Preoperatij kemik yiik-
sekligine gore. postoj>eratif 6. Ayda artan kemik miktart

11.Dinini bulundu.

Sonug: Siniis taban  yiikseltmesi yapilan bolgeye yerlestirilen
tiim iinphwitlariu fonksiyonda oldugu ve osseoentegrasy-
omin  gergeklestigi  gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Siniis tabani yiikseltilmesi,
Dondurulmus kurutulmus
demineralize kemik.

Bilgisayarli tomografi
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Summary

Purpose: The purpose of the present study is to demonstrate
the feasibility of retrograde hone grafting in sinus lifting
procedure in order to increase the osseous structure of the
maxilla. One female and seven male patients with edentulous
posterior maxilla who had insufficient alveolar ridge
Jjoined the study.

Materials-Methods: Seven single stage sinus lifting procedures
were performed in jive patients and in three patients who
five double stage sinus lifting procedures were performed.
41 IT! Bonefit implants were inserted both in maxilla and
mandible. 25 of them were used in maxilla and 22 of these
were inserted with single or double sinus lifting procedures.

The distance between the floor ofthe maxillary sinus and

the tip of the alveolar crest was measured in preoperatively,
postoperatively and postoperatively 6th month using CT
scanning.

Results: The distance between maxillary sinus and the tip of
alveolar crest was 6,08 mm preoperative, 18,40postoperative
and at the 6 th month 17,099 nun postoperative.
Compared with preoperative bone height, the increase in
bone height was foundto be 11,01 nun.

Conclusion: All the implants which were inserted into the area
of the sinus lifting operation were found functional and
osseointegratiott was observed.

Key Words: Sinus lifting, Frizzed dried allogenic

bone graft. Computerize tomography

T Klin J Dental Sci 1997, 3:125-131

Dissiz ve rezorbe maksiller alveoler kret ile
azalmis vestibiiler derinlik ve genis maksiller siniis
bir araya geldiginde gerek klasik, gerekse implant
destekli protetik tedavi planlamalarinda O6nemli
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.
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Posierior ve antenor maksillcr ahcoler kret
yiiksekliginin yetersizliginde burun tabani ve mak-
siller siniis tabanindaki kemik yiliksekligi parsiyel
ya da total olarak, onley veya interpozisyonel yer-
Ancak

kemik iizerine konulan onley kemik greitine yer-

lestirilen kemik greftlenyle arttirilabilir.

lestirilen implantin ¢evresinde yaygin kemik re-

zorpstyonu goriildigi icin bu metot tercih
edilmemektedir (1,2), Parsiyel veya total (Lcfort 1)
ostcotiiiniler ile birlikte interpozisyonel kemik

grefti yerlestirilerek de implant uygulanabilmekte-
dir. Bu tip operasyonlar biiylik cerrahi girisimlerdir
(3-5). Interarkal mesafesi yetersiz olan hastalarda
onley ve interpozisyonel kemik greltlcrin uygulan-
edilmektedir.
(3,4,6-8). Bu yilizden interarkal mesafeyi degistir-

masinin  endike olmadig:r kabul
meksizin, yeterli kemik yiiksekligi saglayabilen ve
klinik basaris1 kanitlanmis olan, grenin retrograt
yolla yerlestirildigi siniis tabam yiikseltilmesi daha
fazla tercih edilmektedir. Bu yontem diinyada yak-
lasik 30 yildir uygulanmaktadir. Uygulanabilirligi
kolaydir ve basarist uzun siireli arastirmalarla

kanitlanmigtir (9-12).

Siniis tabani yiikseltilmesinde teknigin Oncii-
lerinden Tatum (12) Caldwel~Luc teknigini modi-
fiye ederek kendi gelistirdigi antero-latcral duvar
yaklagimint tanimlamigtir Daha sonra Chavanaz da
(9) maksillada ileri derecede kemik rezorpsiyonu
veya bukkal bdolgede major kemik de (ekti varligin-
da uyguladigi palatal yaklasim teknigini gelistir-
mistir.

Grei'tin hangi teknikle uygulanacag: kadar
hastalarin bu tekniklere ne kadar uygun oldugu da
onemlidir. Bu amacgla Misch (10), kret genisligi ve
kret yiliksekligine dayanan 4 tip tedavi plani
gelistirmigtir. Her bir tedavi seceneginin de
Divizyon A ve B olmak iizere iki alt grubu vardir.
Divizyon A alveoler kret genisliginin 5 mm veya
daha fazla oldugu, Divizyon B ise bu genisligin

2,5-5 mm arasinda oldugu hastalardir.

Implantasyon o6ncesi ve sonrasinda, kemik
gelisimlerinin takibi g¢esitli radyolojik ydntemlerle
yapilabilmektedir. Panoramik radyografilerle alve-
oler kemik ve dental yapi iyi degerlendirilmekle
beraber, ¢esitli anatomik yapilarin superpozisyon-
lar1 nedeniyle niaksiiler kemik ¢ok 1iyi deger-
lendinigmemektedir (13). Manyetik rezonans in-

celemeleri ise kranial ve maksiller kemik yapilarin
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degerlendirilmesinde yeterli bilgiyi verememekte-
dir. Bu konulardaki ¢aligmalar yeterli diizeye ulasa-
mamistir  (14). Giniimiizde niaksiiler ve
mandibuler kemikteki degisiklik ve patolojileri en
iyi ve net olarak BT vermektedir. Bu nedenle niak-
siiler siniis ve kemikte yapilan cerrahi girigimlerin

takibinde BT Onerilmektedir (15-19).

Bu ¢alismanin amaci, niaksiiler siniis tabaninin

greftlenmesinde  retrograt yolla yerlestirilen
"Dondurulmus Kurutulmus Demineralize Kemik
(DKDK)" greftinin klinik ve radyolojik olarak
uygulanabilirligim goéstermek, tek veya ¢ift agsamali
cerrah1 operasyonlar arasinda kemik yiiksekliginde
fark olup olmadigini, uygulamadan 6 ay sonraki
kemigin yiiksekliginde bir azalma olup olmadigini

saptamaktir.

Materyal ve Metod

Selcuk Universitesi Dishckimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dalma implant uygulanmasi i¢in basvuran biri
bayan, yedisi erkek, toplan1 sekiz hastada, 12 siniis
taban1 yiikseltilmesi operasyonu gergeklestirildi.
Hastalarin yaslar1 24-66 arasinda olup, yas ortala-
mast 45.1 idi. Hastalarin sistemik yonden saglikli
olmasina

olmas1 ve radyoterapi uygulanmamis

dikkat edildi.

Opere edilen tiim hastalara alt ve iist gene ol-
mak lizere toplam 41 adet *ITI Bonefit silindirik
implant yerlestirildi. Ust ¢eneye yerlestirilen 28 im-
plantin 22'si siniis tabam yiikseltilmesi yapilan bol-

geye uygulandi.

BT incelemeleri **Toshiba TCT-600 iigiinci
jenerasyon cihaz ile yapildi. Hastalarin kranial BT
incelemesi, koronal planda 5 mm araliklarla 1 "in-
crement" (ara verilmeksizin arka arkaya kesitler)
ile almdi. Maksiller smiisun alt kenart ile postenor
kret tepesi arasindaki dikey kemik yiiksekligi pre-
operatif, postoperatif, postoperatif 6. aylarda olmak
izere 3 kez ayni bdlgeden alman BT kesitleri ile in-
celendi (Resim 1,2,3). Dikey kemik yiiksekligi 5-8
mm arasinda olan 5 hastada toplam 7 siniis tabani
yikseltilmesi tek asamali cerrahi islemle, 5 mm'nin
altinda dikey kemik yiiksekligi olan 3 hastadaki
toplam 5 siniis tabani yiikseltilmesi ise iki asamali

cerraht islemle gergeklestirildi.

T Kl in Dis HekHil 1997,
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Resim 1. Siniis tabani yiikseltilmesi yapilacak olan hastanin

preoperatif BT goriintimi.

Resim 2. Siniis tabani yiikseltilmesi yapilmis olan hastanin

postoperatif BT goériinimii.

Cerrahi islem biitlin hastalarda lokal anestezi
altinda yapildi. Tek asamali cerrahi operasyonda
tilber bélgesinde, kret tepesinden baslayip anteriora
dogru uzanan horizontal insizyon ve prcmolarlar
bolgesinde fossa kaninaya wuzanan vertikal
serbestlcstirict insizyon yapildi. Iki asamali cerrahi
operasyonda ise vestibul ylizde yapisik mukoza

hareketli mukoza sinirinin 2-3 mm lizerinde

TKlin ./ Dental Sei 1997, .i
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hareketli mukoza iizerinde tiiber bdlgesinden
baslayip premolarlara uzanan horizontal inzisyon
yapildi. Her iki operasyonda daha sonra mukope-
riost, tam kalinlik kaldirildiktan sonra zayiflatict
kemik kesisi yapildi (Resim 4). Ostcotomi hattinda
kesi tamamlandiktan sonra, siniisiin antero-lateral
duvar: i¢ tarafa dogru itilerek siniis membram siniis
tabanindan ayrildi. Siniis membram &zel siniis
membran elevatdrleri yardimiyla, kemik yiik-
seltmesi yapilacak miktar kadar serbestlcstirildi
(Resim 5). Sarkac¢ hareketi yaparak kemik pencere-

si tabana parelel hale getirilir.

Resim 3. Sinis tabani yiikseltilmesi yapilmis olan hastanin

postoperatif 6. ay BT gériinimi.

Resim 4. Antero-lateral duvar inceltildikten sonra kirik olus-

turulup, sinlis membraninin inferior sinirdan igeri dogru

itilmesi.
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Resim 5. Ozel Membran eclevalérleriyle siniis mcmbraninin

serbestlestirilmesi.
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Resim 6. Greft materyalinin siniis tabani yiikseltilmesi yapila

cak bolgeye tasinmasi.

Resim 7. Tek asamali cerrahi operasyonda siniis tabani yiik-
seltilmesi yapilacak bolgeye greft materyalinin ve implantin

yerlestirilmesi.

Tek asamal1 cerrahide greft yerlestirilmeden
once, delici firezlerle kemikte implant yuvasi agilip
greft materyali (DKDK), agilan pencereden siniis
tabanina konuldu ve implantlar yuvalarina yer-
lestirildi (Resim 6, 7).

iki asamal1 cerrahide ise implant yuvalar1 bu
operasyonda ac¢ilmamis, greft materyali ayni sek-
ilde yerlestirilerek (Resim 8), 6-8 ay beklendikten
sonra 2. bir cerrahi islem olarak implant yuvalan
acilip ve implantlar yerlestirildi.

Daha sonra bélgeye kanama kontrolii yapilip
3/0 atravmatik ipekle suturc edildi. Hastalara ope-
rasyon sonrasi 5-7 giin kullanmak tizere genis spek-
trumlu antibiyobik, antienflamatuar, agri kesici, an-
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Resim 8. Iki asamali cerrahi operasyonda siniis tabani yik-

seltilmesi yapilacak bdlgeye greftin yerlestirilmesi.

tihistaminik, nasal dekonjestan ve agiz gargarasi
verildi.

Bulgular

Klinik Bulgular: Klinik muayenede tiim im-
plantlarin fonksiyonda oldugu ve osscoentcgrasyo-
nunun olustugu gdzlendi. Hastalarda cerrahi girisi-
mi takiben iyilesme tamamlandiktan sonra, agri ve
rahatsizlik gériilmeyip, protez yapimindan sonra
fonksiyonel hareketlerde herhangi bir sikayet vc
hassasiyete rastlanmadi.

Radyolojik Bulgular

Hastalarin preoperatif, postoperatif, postopera-
tif 6. aylarda koronal planda ayni bdlgeden alinan

Tfilin Dis lick Bil 1997, 3
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Tablo 1. Kemik yiiksekliginin preoperatif miktari, postoperatif artis1 ve post-operatif 6 aydaki azaligi

Prcop postop postop postop postop 6. ayda
6ay artis azalig
1 A.B.sag 6.8 17.1 16.4 10.3 0.7
2 S.K.sol 4 15.8 15.1 11.8 0.7
3 M.H.sag 7.6 20.8 19.3 13.2 L5
4 H.Y.sag 8.1 19 17.6 10.9 14
5 H.Y.sol 7.4 17.3 16.8 9.9 0.5
6 B.S.Ksag 5 19.6 16.9 14.6 2.7
7 B.S.K.soi 43 18.9 16 14.6 2.9
8 M.G.sag 7.8 19.3 18.6" 11.5 0.7
9 M.G.sol 8.5 20.8 19.5 12.3 13
10 R.K.sol 7.1 19.1 17.9 12 12
11 D.A.sag 2.5 16.4 15.1 13.9 13
12 D.A.sol 3.9 16.8 15.9 12.9 0.9
ortalama 6.08 18.41 17.09 12.33 1.32
minimum 2.5 15.8 15.1 9.9 0.5
maksimum 8.5 20.8 19.5 14.6 2.9
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Grafik 1. Kemik yiiksekliginin preoperatif ortalama miktari,
ortalama postoperatif artis1 ve ortalama postoperatif 6. aydaki

azalisi.

BT incelemeleri Tablol'de, Tablo I'e ait preoper-
atif kemik yiiksekliginin postoperatif artis1 ve 6. ay-
daki azalis1 Grafik 1'de goriilmektedir.

Hastalardan alman BT'lerin preoperatif, post-
operatif ve postoperatif 6. ay degerlendirmesinde;
Tek asamali cerrahi operasyonda ortalama dikey
kemik yiiksekligi 7,61 mm, postoperatif artirilan
kemik miktar1 11,44 mm ve postoperatif 6. ayda re-
zorbe olan kemik miktar1 1,04 mm idi. ki asamali
cerahi operasyondaki dikey kemik yiiksekligi, orta-
lama 3,94 mm, postoperatif artirilan kemik miktari

TKlinJ Dental Sci 1997, 3

ortalama 13,56 mm ve postoperatif 6. aydaki re-
zorbe olan kemik miktar: ortalama 1.7 mm idi.

Siniis tabani ile alveoler kemik arasindaki orta-
lama dikey kemik yiiksekligi, preoperatif 6,08 mm,
postoperatif 18,4 mm ve postoperatif 6. ay 17,09
mm olarak bulundu. Preoperatif dikey kemik yiik-
sekligine gore postoperatif 6. aydaki artan kemik
miktart ortalamasi 11,01 mm ve postoperatif dikey
kemik yiiksekligine gore postoperatif 6. aydaki re-
zorbe olan kemik miktar1 ortalamasi 1,32 mm
olarak bulundu.

Tek asamali cerrahi operasyon yapilan hasta-
lardaki kemik rezorpsiyon yiizdesi %9,09, iki asa-
mal1 cerrahi operasyonda ise % 12,53 olup, aradaki
fark %3,44 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Interarkal mesafeyi degistirmeksizin, yeterli
kemik yiiksekligi saglayabilen ve klinik basgarisi
kanitlanmig greftin retrograt yolla yerlestirildigi
sinlis tabani yiikseltilmesi yaklasik 30 yildir uygu-
lanmaktadir. Basarist uzun siireli arastirmalarla
kanitlanmis ve uygulanabilirligi kolaydir (9-12,20).

Greft uygulanan kemik igine biyoaktif
materyallerle kaplt implantlar yerlestirildiginde
sonucun daha basarili oldugu bulunmustur (21,22).
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Bu amagla iireticiler metal kaidenin {izerim ti-
tanyum plazma spreyle veya Hidroksil Apatit (HA)
ile kaplamistir. implant materyali ve dizayni sadece
implant doku arayiliziinc kuvvetlerin dogru
iletilmesini degil, ayni zamanda implant/greft
destekli protezin uzun siireli basarisinit da etkiler.
Implantin basaris1 igin implantm dizayni, stres ile-
timi, materyalin yiizey oOzellikleri ve greft uygu-
lanan kemigin kalite ve miktar1 6nemlidir. implant
yerlestirme yerinin dogru se¢imi, stres dagiliminin
daha iyi olmasini ve yiik transferinin fizyolojik tol-
erans sinirlan i¢inde olmasini saglar (12). Siniis ta-
bani yiikseltilmesiyle implantlar i¢in ck bir kemik
yiiksekligi ve destegi saglanmaktadir. Implant
uygulamasinda kemik desteginden olabildigince
faydalanmak gerekir. Bu, kemige iletilen stresleri
azaltir. Kiiciik yiizeyli kemiki¢i uygulanan implant-
larda fizyolojik olarak asin kuvvet gelmesi sonu-
cunda implant etrafinda fibroz doku olusma riski
vardir. Olusan fibréz doku ise implantta mobiliteye,
takiben de implantm kaybina yol acar (20,21,23).
Bu calismada, plazma sprey yilizeyli, uzunluklar
10-12 mm arasinda degisen i¢i bos, yivli ya da diiz,
silindirik tipte implantlar kullanildi.

Kent vc Block (24) siniis tabani yiikseltilme-
siyle HA kapli implant yerlestirdikleri hastalar1 4
yil boyunca takip etmislerdir. Titanyum implantla
yapilmis ¢alismalarin sonuclariyla karsilastirinca,
kemik depozisyonunun daha erken oldugunu bunun
da nedeninin HA'in osteoindiiktif yapist bunu
sagladigint ileri siirmiislerdir.

Chavanaz (9) otojen, allogreft vc alloplastik
greft materyellerint kullanmistir. Farkli greft
materyalleri kulamlarak gergeklestirdigi operas-
yonlardan 18 ay sonra aldig1 biyopsilerde, en yiik-
sek kemiklesme oranini, demineralize veya i1sinlan-
mis kemikte %90 olarak bulmustur. Sonra kemik ve
Trikalsiyum fosfat (TKF) karigiminda %85, re-
zorbe polimerlerde %70, yalniz olarak TKF kul-
lanildiginda %60, kemik ve HA karisiminda %30,
yalniz olarak HA kullanildiginda ise %15 olarak
bulmustur. Konulan greft materyallerinin kemik-
lesmesi icin en az bekleme siiresinin, demineralize
kemikte 6 ay. saf TKF'dal8 ay. otojen kemikle
karistirilan allogreft veya alloplastik greftlerde ise
12 ay oldugunu belirtmistir.

Small (25), Hanisch (26) ve arkadaslar1 siniis
tabani yiikseltilmesinde DKDK ile HA karisimini
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kullanmiglar, sonuc¢larin basarili oldugunu ve otojen
kemik greftinc ihtiya¢ olmadigini bildirmislerdir.

Arastirmacilar (27.28), demineralize kemik
implantlarin yerlestirildikleri alict sahada, 3-6 ay
icinde primer kemik olusturduklarini ancak, greft
materyalinin yerini tamamen yeni kemik dokusuna
birakmadigin1 ve organize kemik dokusu olusumu
icin 12-14 ay gecmesinin gerektigini
bildirmislerdir. Greftin rezorbe olarak yerini, yeni
olusan kemige birakmast DKDK implantlannda
otojen kemik grenine gore daha yavas olmaktadir
ve greftin hacminde daha ¢ok azalma oldugu
bildirilmistir. Bu caligmada greftin uygulanmasin-
dan 6 ay sonra kemik yiliksekliginde ortalama 131
mm azalma oldugu saptanmistir. Ancak fonksiyon-
daki implantlan destekleme ydniinden kemik yiik-
sekligi istenen diizeydedir.

Bu c¢alismada mevcut kemik yiiksekligi ve
genigligi, kemikte implant uygulamasini onleyecek
herhangi bir defektin var olup olmadigi, siniiste
herhangi bir patoloji olup olmadig1 BT ile belirlen-
mistir. Arastirmacilar (7,13), grefti yerlestirdikten
sonra DKDK ile canli kemik yanyana konuldugun-
da radyolojik goriintiiniin ayn1 oldugunu, bu neden-
le konulan greftin implant1 destekleyip destekleye-
meyecegine karar vermek icin baska verilerin de
degerlendirilmesinin gerektigini belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalar (7,27), greft materyaline
gelen fizyolojik sinirlardaki uyarilarin, yeni olus-
makta olan kemigin daha iyi remodelé olmasini
sagladigin1 ve rezorpsiyonu azalttigini gdstermistir.
Calismamizda 6. ayda kemik yiiksekliginin tek asa-
mal1 cerrahi operasyonda, iki asamali cerrahi ope-
rasyona gore 6. ayda %3.44 kadar daha fazla bulun-
masi, implantm yeni olusturulmus siniis tabanini
desteklemesine bagli olabilecegini diigiindiirmektedir.

Yeterli kemik destegi varliginda yapilan tek
asamali cerrahi girisimde, yerlestirilen implantlarin
iizerine, 6-8 ay sonra protez yapilmasiyla gelecek
fizyolojik uyarilar sonucu DKDK greninin daha iyi
organize olacagi diistiniilmektedir. Yeterli kemik
destegi olmadigi zaman tercih edilen iki asamali
cerrahi girisimde ise DKDK greftinin yerlestiril-
mesinden 6 ay sonra implantm yerlestirilmesi, greft
materyalini destekleyerek olusacak fizyolojik re-
zorpsiyonlar1t en aza indirecegi ve 12-14 ay sonra
yapilacak protetik uygulamada yeterli kemik
kalitesini saglayacagi diisliniilmektedir.

TKlin Dis Ilck fiil I'»)7. 3
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