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Bu çalışma, 27. EACMFS Online Kongresi’nde (14-16 Temmuz 2021) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Uzun süreli dişsizlik sonucu alveolar kemikte rezorpsiyon 
meydana gelmekte ve sinüs pnömatizasyonu oluşmaktadır. Sinüs yükseltme, 
maksiller sinüs tabanında daha fazla kemik hacmini oluşturmayı amaçlayan 
cerrahi bir prosedürdür. Tek aşamalı sinüs yükseltme işlemleri uzun bir süre 
çeşitli greft materyalleri kullanılarak uygulanmış, diş hekimliğindeki geliş-
melerle greftsiz sinüs yükseltme tekniği tanımlanmıştır. Bu çalışmanın 
amacı, konvansiyonel ve greftsiz sinüs yükseltme işlemleriyle beraber uy-
gulanan dental implantların sağkalım oranlarının karşılaştırılmasıdır. Gereç 
ve Yöntemler: Çalışmaya Kasım 2014-Kasım 2019 tarihleri arasında sinüs 
yükseltme ile eş zamanlı implant yerleştirilme ihtiyacı olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmiştir. İncelenen 80 hastada 97 sinüs yükseltme operasyonu 
ile 128 implant uygulanmıştır. Lokal anestezi altında, lateral pencere yön-
temi ile yapılan sinüs yükseltme işlemleri çalışmaya dâhil edilmiştir. Greft-
siz sinüs yükseltme grubunda oluşturulan sinüs boşluğuna herhangi bir 
biyomateryal yerleştirilmezken, konvansiyonel sinüs yükseltme grubunda 
sığır kaynaklı kemik greftleri uygulandıktan sonra implantlar yerleştiril-
miştir. Bulgular: Greft materyali kullanılarak yapılan konvansiyonel sinüs 
yükseltme işlemleriyle beraber yerleştirilen implant sayısı 66, başarısız olan 
implant sayısı 3 adettir. Greftsiz sinüs yükseltme işlemleriyle beraber yer-
leştirilen implant sayısı 62, başarısız olan implant sayısı 4 adettir. İki grup 
arasındaki sağkalım oranları karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0,712). Sonuç: Çalışmamız sonuçları değerlendirildi-
ğinde greftsiz sinüs yükseltme işlemi ile beraber yerleştirilen implantların 
konvansiyonel sinüs yükseltme ile beraber yerleştirilen implantlara benzer 
oranda başarılı olduğu tespit edilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Sinüs taban yükseltmesi;  

               alveolar kemik ögmentasyonu; diş implantları 

ABS TRACT 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 dişler ile oluşan 
fonksiyon ve estetik kayıpların giderilmesi için uy-
gulanan bir tedavi seçeneğidir. İmplantın uygulandığı 
bölge, sayısı ve boyutu implantın başarısında etkili-
dir.1 Diş kaybından sonra gelişen fizyolojik rezorpsi-
yon ve sinüs pnömatizasyonu nedeniyle azalan kemik 
hacmi implant yerleştirilmesini güçleştirmektedir. Bu 
tür vakaların tedavisinde sıklıkla sinüs yükseltme iş-
lemi kullanılmaktadır.2 Sinüs tabanının yükseltilmesi 
için farklı tedavi seçenekleri mevcuttur.3 Krestal eri-
şim ve lateral pencere tekniği mevcut implantolojide 
en sık kullanılan yöntemlerdir.4  

Maksillanın posteriorunda yeni kemik oluşumu 
için çok sayıda ögmentasyon teknikleri ve greft ma-
teryalleri (otogreft, allogreft, ksenogreft) klinik ve de-
neysel çalışmalarla değerlendirilmiştir.5,6 Otuz yılı 
aşkın bir süredir maksiller sinüsün greftlenmesi dü-
şüncesine dayalı kapsamlı deneysel ve klinik çalış-
malar yapılmış ve bu alan için ürün geliştirmeye 
büyük endüstriyel yatırımlar yapılmıştır. Son olarak, 
maksiller sinüsün greftsiz yükseltilmesi fikri geliş-
miştir. Lundgren ve ark.nın 2004 yılında yaptıkları 
araştırmaya göre hiçbir kemik greft materyali kulla-
nılmadan yapılan sinüs yükseltme işleminde im-
plantların etrafında antral kemik ve Schneiderian 
membran arasındaki boşlukta yeni kemik formasyonu 
gözlenmiştir.7 Sinüs membranının kemik rejeneras-
yonuna katkısıyla ilgili literatürde bir fikir birliği bu-
lunmasa da sinüs membranı altında cerrahi olarak 
oluşturulan boşluktaki kemik iyileşmesi sekonder 
kemik iyileşmesindeki veya distraksiyon osteogene-
zindeki fizyolojik sürece benzetilebilir.8 Bu konuyla 
ilgili literatürdeki çalışmaların büyük çoğunluğu hay-
van ve insan çalışmalarında belirgin yeni kemik olu-
şumu rapor ettiğinden, bu teori en uygunu olarak 
görülmektedir.9 Teknik sinüs membranının yükseltil-
mesi ile sekonder olarak kemikleşen stabil bir kan 
pıhtısı oluşturulmasına dayanır. Bu şekliyle mem-
branın kendisinin, osteojenik potansiyelinden bağım-
sız olarak bariyer görevi önem kazanmaktadır.  

Son dönemlerde yapılan araştırmalarla sinüs 
membranın altında oluşturulan kan pıhtısı koruna-
rak ya da periferal kanla yeni kemik formasyonu ve 
osteointegrasyonu sağlanabildiği gösterilmiştir.10 Bu 
çalışmada, yerleştirilirken eş zamanlı olarak kon-
vansiyonel ve greftsiz sinüs yükseltme işlemleri uy-

gulanmış implantların sağkalım oranlarının karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesine Kasım 2014-Kasım 2019 tarihleri arasında 
sinüs ögmentasyonu amacıyla başvuran hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir.  

Hastaların dâhil edilme kriterleri:  

■ Maksillanın posteriorunda vertikal kemik ye-
tersizliği nedeniyle lateral pencere yöntemi ile açık 
sinüs lift işlemi yapılan hastalar,  

■ Amerikan Anestezistler Derneği [American 
Society of Anesthesiologists (ASA)] skorlamasına 
göre ASA I veya ASA II olan hastalar,  

■ Protetik olarak sabit parsiyel protezler veya 
sabit tek üniteli restorasyonları olan implantlar, 

■ Protetik restorasyonların hastaya uygulanması 
sonrasında en az 6 aylık kontrol panoramik röntgeni 
olan hastalar.  

Hastaların dâhil edilmeme kriterleri:  

■ Takip döneminde kemoterapi veya radyoterapi 
gören hastalar,  

■ Kontrolsüz diyabeti olan hastalar,  

■ İlk muayene sırasındaki tedavi edilmeyen/aktif 
periodontal hastalık, 

■ Oral mukozal hastalıklar • Kötü ağız hijyeni, 
• Tütün ürünlerinin kullanımı (>günde 10 sigara),  

■ Aynı bölgeye benzer bir cerrahi girişim yapıl-
mış,  

■ İşlem sırasında sinüs membranında perforas-
yon gibi komplikasyonlar gelişmiş hastalar,  

■ Yerleştirilen implantlarda yeterli primer stabi-
litenin elde edilemediği hastalar,  

■ Üst çene posterior bölgede açık sinüs lift uy-
gulamalarıyla beraber horizontal veya vertikal alveo-
lar kemik ögmentasyonu uygulanan hastalar. 

Çalışma, Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(tarih: 3 Aralık 2019; no: 23/437) tarafından onay-
lanmış olup, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
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uygun olarak yürütülmüştür. Yapılan bütün cerrahi 
işlemler ağız, diş ve çene cerrahisi ana bilim dalın-
daki öğretim üyeleri tarafından yapılmış, uzmanlık 
ve doktora öğrencilerinin vakaları çalışmaya dâhil 
edilmemiştir. Çalışmaya dâhil edilecek hastaların 
hepsinde sinüs lift operasyonları infiltratif lokal 
anestezi (Maxicaine Forte, Artikain, VEM ilaç, Tür-
kiye) altında yapılmıştır. Dişsiz alanı içeren bölge-
deki yapışık dişetinin ortasından geçen krestal 
insizyonu takiben sinüs lateral penceresinin oluştu-
rulması için cerrahi sahaya ulaşımın yetersiz kaldığı 
durumlarda anteriorda vertikal insizyon uygulana-
rak cerrahi sahaya yeterli erişim sağlanmıştır. İm-
plantların yerleştirilmesi planlanan bölgede yeterli 
sinüs elevasyonunu sağlayacak büyüklükteki kemik 
pencere serum fizyolojik soğutması altında, elmas 
rond frezler ve döner aletler yardımıyla oluşturul-
muştur. İmplant yerleştirilecek bölgelerdeki sinüs 
membranı sinüsün tabanı, lateral duvarı ve posterior 
duvarı boyunca dikkatli bir şekilde eleve edilerek, 
sinüs içerisine yerleştirilecek implant gövdeleri için 
yeterli boşluğun oluşturulması sağlanmıştır (Resim 
1A). Uygulanan implantların yuvası firma direktif-
leri doğrultusunda uygun frezlerle serum fizyolojik 
soğutması altında oluşturulmuştur. Greftsiz sinüs 
yükseltme uygulanan grupta implantlar oluşturulan 
implant yuvalarına herhangi bir greft materyali 
sinüs içerisine uygulanmadan yerleştirilmiştir. Kon-
vansiyonel sinüs yükseltme uygulanan grupta ise 
sinüs içerisinde oluşturulan boşluğa sığır kaynaklı 
kemik grefti (Tutobone Bone Matrix, Tutogen Me-

dical, Neunkirchen, Almanya) uygulamasını takiben 
yerleştirilmiştir (Resim 1B). Her iki grupta da sinüs 
yükseltme işlemi için oluşturulan lateral kemik pen-
cereleri pencereyi örtecek büyüklükteki membran 
(Tutopatch Bone Matrix) ile örtülmüştür. İmplant-
ların hepsine kapama vidaları yerleştirilerek insiz-
yon hatları primer kapanacak şekilde sütüre 
edilmiştir. Hasta dosyaları retrospektif olarak tara-
narak, dosyada bulunan sinüs lift işlemi ile ilgili bil-
gileri, takip süresi içerisinde gelişen hasta 
şikâyetleri ve klinik bulguları, hastaların demogra-
fik özelliklerini içeren ameliyat epikrizleri toplan-
mıştır. Retrospektif tarama sonucunda elde edilecek 
panoramik röntgenin alındığı anda sinüs yükseltme 
ile beraber uygulanmış implantın hâlen ağızda olup 
olmadığı olgu rapor formuna not edilmiştir. Hasta 
kayıtlarında implant mobilitesinin not edildiği du-
rumlarda, radyografide daha önce yerleştirilmiş olan 
implant bölgesinde implantın bulunmaması duru-
munda ve implantın çene kemiği içerisinde bulunsa 
da implantı kullanılmaz kılan biyolojik veya meka-
nik bir komplikasyon durumunda implantın başarı-
sız olduğu kabul edilmiştir. Hastaların preoperatif 
panaromik grafilerinden rezidüel kemik yüksekliği 
değerleri ölçülmüştür.  

Verilerin analizi SPSS (PASW Statistics 18.0, 
Chicago, IL) for Windows 11.5 paket programında 
yapıldı. Normal değişkenler olgu sayısı şeklinde gös-
terilecektir. Başarılı ve başarısız şekilde tanımlanan 
nominal değişkenlerin iki grup arasındaki dağılımı 
ki-kare testiyle incelendi.  

RESİM 1: A) Konvansiyonel sinüs yükseltme işlemi yapılan hastada sinüs boşluğuna greft materyalinin uygulanması ve implantların yerleştirilmesi; B) Greftsiz sinüs yük-
seltme işlemi yapılan hastada implantın yerleştirilmesi ve sinüs membranı ile ilişkisi.
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 BULGULAR 
Çalışmaya yaşları 18-60 arasında değişen, 80 hasta (38 
erkek, 42 kadın) dâhil edilmiştir. Seksen hastaya, 97 
sinüs yükseltme operasyonu ve 128 implant uygulan-
mıştır. Greftsiz sinüs yükseltme ile uygulanan 62 adet 
implanttan 4’ü başarısız olurken, konvansiyonel yön-
temle uygulanan 66 implanttan 3’ü başarısız olmuştur. 
İki grup arasında implantların sağkalım oranları istatis-
tiksel olarak incelendiğinde aralarında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0,712). Ortalama rezidüel kemik 
yüksekliği değerleri greftsiz sinüs lift uygulanan grup 
için 5,58±1,38 mm konvansiyonel sinüs lift uygulanan 
grup için 4,26±1,47 mm olarak bulunmuştur.  

 TARTIŞMA 
Diş kayıpları sonrası gelişen sinüs pnömatizasyonu 
maksilla posteriorda implant yerleştirmesini engelle-
yen kemik eksikliklerine neden olmaktadır. Oluşan 
kemik eksikliklerinin giderilmesi amacıyla farklı 
sinüs yükseltme teknikleri tanımlanmıştır. Literatürde 
en çok değerlendirilen ve klinik uygulamalarda sık-
lıkla tercih edilen teknik lateral pencere tekniğidir. 
Güncel literatürde başarısı tartışılan bir teknik ise la-
teral pencere tekniği ile sinüs elevasyonu sonrası her-
hangi bir greft materyali yerleştirilmeden, implantın 
yerleştirildiği greftsiz sinüs yükseltme işlemidir. Ça-
lışmamızda greftli ve greftsiz sinüs yükseltme tek-
nikleriyle beraber uygulanan dental implantların 
sağkalımlarının retrospektif olarak karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.  

Literatürde greftsiz sinüs yükseltme işlemi son-
rası işlem bölgesinde gerçekleşen histolojik değişik-
likler incelenmiştir. Palma ve ark. primatlarda otojen 
kemik grefti ile yapılan konvansiyonel sinüs yükselt-
meler ve greftsiz sinüs yükseltmeler ile eş zamanlı 
yerleştirdikleri implantlarda sinüs membranının 
yükseltilmesinin histolojik sonuçlarını karşılaştır-
mışlardır. Membranı yükseltmek için iki implantı 
membrana destek olması amacıyla kullanmışlardır. 
Çalışmanın sonucunda iki çalışma grubu arasında an-
lamlı bir fark olmadığı gösterilmiştir.11 Scala ve ark. 
ise greftsiz sinüs yükseltme prosedüründen sonra 
sinüs membranının implant uzunluğunun yarısına 
kadar çöktüğünü göstermiştir. Bu nedenle greftsiz 
sinüs yükseltme cerrahisinde sinüs membranının ek 

materyallerle desteklenmesinin gerekliliği hâlen tar-
tışmalıdır.12 Kim ve ark. köpek modeli üzerinde yap-
mış oldukları çalışmada, pıhtı ve membranın geniş 
ölçüde çöktüğünü, bunun da oldukça az miktarda 
yeni kemik oluşumuyla sonuçlandığını göstermişler-
dir. Bu yöntemin, maksiller sinüs tabanına eş zamanlı 
olarak yerleştirilen implantlar etrafında sadece az 
miktarda yeni kemiğe ihtiyaç duyulduğu durumlarda 
kullanılmasını önermişlerdir.13  

Greftsiz sinüs yükseltme işlemi sonrasında elde 
edilen kemik kazanımını karşılaştıran yazarlar hiçbir 
greft materyali kullanılmadan yapılan sinüs yük-
seltme prosedürlerinde kemik kazancının her zaman 
sınırlı olduğunu ve implantın apikal uçlarının sinüs 
bağ dokusunda büyüyebileceğini, bu sebeple oste-
ointegrasyonun başarısız olabileceğini rapor etmiş-
lerdir.14 Çalışmaların çoğunda greftle beraber 
uygulanan sinüs yükseltme bölgelerinde, greftsiz 
sinüs yükseltme uygulanan bölgelere göre daha fazla 
kemik kazanımı görülmüş olup, 3 araştırmada grup-
lar arasında anlamlı farklılık olduğu rapor edilmiş-
tir.15-17 Felice ve ark. ise greft uygulanan grupta daha 
yüksek kemik kazanımı elde etmiş olsalar da istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptamamışlardır.18 

Kemik yoğunluğunu karşılaştıran 4 çalışmadan 
yalnızca birinde greft kullanılmayan grupta Hounsfi-
eld Unit cinsinden ölçülen kemik yoğunluğu anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur.19 Diğer 3 çalışma 
greftsiz sinüs yükseltme uygulanan tarafta daha 
düşük kemik yoğunluğu göstermiştir.15,16,20 Yapılan 
bir metaanaliz, sinüs tabanı elevasyonundan 6 ay 
sonra kemik yüksekliğindeki kazancın ve kemik yo-
ğunluğunun greftsiz sinüs yükseltme grubunda kemik 
grefti uygulanan grubuna göre anlamlı derecede daha 
düşük olduğunu göstermiştir.21 Bu anlamlı farklılık-
lar, hâlihazırda kemik benzeri özelliklere sahip olan 
ve radyografide radyoopak görüntü veren kemik 
greftlerine kıyasla greftsiz tarafta kan pıhtısından 
yeni kemiğin ortaya çıkması ve radyografik para-
metrelere etki etmesinin zaman alması ile açıklana-
bilir. Greftlenmeyen tarafta yeni oluşan kemiğin daha 
az kalsifiye olduğu ve daha az fibröz hücre gösterdiği 
histolojik olarak kanıtlanmıştır.21  

Jensen ve Terheyden, implant tedavisine ilişkin 
kemik ögmentasyon tekniklerini gözden geçirmiş ve 



555

lateral pencere tekniğini kullanarak 179 sinüs yük-
seltme işlemini tamamlamıştır.22 Dâhil etme kriterle-
rini karşılayan 47 çalışmanın sadece 3’ü bu çalışmada 
ele alınan greftsiz teknikler ile ilgili veriler içermek-
tedir. Her 3 çalışma da %97,7-100 (63 hastada 110 
implant) aralığında sağkalım oranları (12-27,5 aylık 
değerlendirme süresi) bildirmektedir. Az sayıdaki 
mevcut çalışmaya rağmen Jensen ve Terheyden bu 
tekniği sinüs yükseltme için iyi bir prosedür olarak 
rapor etmiştir.23-25 Lin ve ark.nın maksiller sinüste 80 
implantı olan 44 hastayı incelendikleri çalışmala-
rında, protez uygulaması sonrası 5 yıllık sağkalım 
oranı %100 olarak rapor edilmiştir. Beş yıl sonra or-
talama kemik yüksekliği artışı ise 7,4 mm olarak bu-
lunmuştur.26 Ellegaard ve ark. ileri düzeyde 
periodontal hastalığı olan 24 hastada posterior mak-
sillaya yerleştirilen ve 38’i greftsiz maksiller sinüs 
cerrahisi içeren 80 adet implantın sonuçlarını paylaş-
mışlardır. Takip radyografilerinde ise greftsiz mak-
siller sinüs cerrahisi ile yerleştirilen 38 implantın 
çevresinde yeni kemik oluşum miktarı kayıt edilmiş 
ve 38 implantın 35’i 27 aylık takip sonucunda başa-
rılı bulunmuştur.27 Lundgren ve ark.nın 12 maksiller 
sinüse, greftsiz sinüs yükseltme ile 19 implant yer-
leştirdikleri bir çalışmada, 12 aylık takip sonucu tüm 
implantlarda yeterli stabilitenin ve implantların etra-
fında yeterli kemik formasyonunun olduğu gösteril-
miştir.28 Hatano ve ark. greftsiz sinüs yükseltme ile 
yerleştirdikleri implantlar için 6 aylık bir iyileşme sü-
reci ve 34 aylık bir gözlem süresinden sonra tüm si-
nüslerde yeni kemik oluşumu saptanan 6 hastadan 
oluşan bir vaka serisi sunmuştur. Atrofik maksillaya 
sahip hastaların yer aldığı vaka serisinde, sinüs lift 
sonrası oluşan kavite hastanın venöz kanıyla doldu-
rulmuş ve kaldırılan kemik pencere eski yerine me-
dikal doku yapıştırıcı ile sabitlenmiştir.29 

Sohn ve ark., 10 hastaya greftsiz sinüs yükseltme 
ile yerleştirilen 21 implantı 6 ay sonra değerlendir-
miş, çalışma süresince tüm implantların stabil kaldı-
ğını ve gerek radyolojik gerekse de histolojik 
değerlendirmelerde yeterli miktarda kemik oluştu-
ğunu saptamışlardır.30 Balleri ve ark. greftsiz sinüs 
yükseltme ile yerleştirilen 28 implantın değerlendi-
rildiği bir çalışma sunmuştur. Ortalama başlangıç 
kemik seviyesi 6,2 olan vakalarda, hiçbir implant 
kaybedilmemiş ve ortalama kemik kazancı 5,5 ola-

rak rapor edilmiştir.31 İmplant uzunluğunun kazanı-
lan kemik miktarıyla ilgili olmadığını, vakalarda en 
posteriora yerleştirilen implantların distal yüzeyle-
rinde daha az kemik rejenerasyonu olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu durum, bu yüzeylerin daha fazla sinüs 
pnömatizasyonuna maruz kalmasıyla açıklanmış-
tır.31 

Lie ve ark., yaptıkları sistematik derlemede, 
farklı greft materyalleri ile yapılan sinüs yükseltme 
işleminde %97,92, greftsiz sinüs yükseltme işle-
minde ise %98,73 sağkalım bildirmişler. İki grup 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını rapor 
etmişlerdir.9 Sağkalım yanında radyografik kemik 
kazanımı, kemik yoğunluğu gibi parametrelerin de 
değerlendirildiği çalışmada, bu parametrelerin greft-
siz sinüs yükseltme uygulanan grupta daha düşük 
bulunmasının, implant stabilitesi veya sağkalımı 
üzerine etkisinin olmadığı vurgulanmıştır. Çalışma-
mızda da sığır kaynaklı greft materyalleri ile yapılan 
sinüs yükseltme işleminde %95,4, greftsiz sinüs yük-
seltme işleminde ise %93,5 sağkalım tespit edilmiş 
olup, gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit edi-
lememiş ve teknikleri değerlendiren çalışmaların 
sağkalım oranlarına benzer sağkalım oranları tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda greftsiz sinüs yükseltme ile 
implant yerleştirilen bölgelerdeki rezidüel kemik 
miktarının konvansiyonel sinüs yükseltme ile im-
plant yerleştirilen bölgelerdeki rezidüel kemik mik-
tarına göre fazla olması, hekimlerin göreceli olarak 
rezidüel kemik miktarının fazla olduğu bölgelerde 
greftsiz sinüs yükseltme tekniğini tercih ettiğini dü-
şündürmektedir.  

 SONUÇ  
Schneiderian membranın osteojenik potansiyeli greft-
siz sinüs yükseltme tekniği ile başarılı kemik oluşu-
munun ana nedeni sayılabilir. İmmünojenik yanıtı 
azalması, ameliyat süresini kısaltması ve maliyeti dü-
şürmesi tekniğin avantajlarındandır. Morbidite oto-
jen kemik greftlerinden daha düşüktür. Mevcut 
literatür bilgisi ve çalışmamız sonuçları değerlen-
dirildiğinde greftsiz sinüs yükseltme işleminin kon-
vansiyonel alternatiflerine benzer oranda başarılı 
olduğu tespit edilmiştir. Literatürdeki greftsiz sinüs 
yükseltme ile elde edilen kemik miktarı ile ilişkili 
çelişkili sonuçlar nedeniyle hekimler rezidüel 
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kemik miktarının daha fazla olduğu durumlarda ter-
cih ediyor olsa da greftsiz sinüs yükseltme tekniği 
artık güvenilir ve yerleşik bir teknik olarak kabul 
edilmektedir. Bilimsel açıdan daha değerli sonuçla-
rın elde edilebilmesi için rezidüel kemik kalınlığı, im-
plant boyutları ve protetik restorasyonun özellikleri 
gibi parametrelerin standardize edilebildiği prospek-
tif çalışmaların yapılması gerekmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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