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Siniis Ogmentasyonu ile Es Zamanh Yerlestirilen Implantlarin
Sagkaliminin Degerlendirilmesi
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Sinus Augmentation
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OZET Amag: Posterior maksillada yetersiz kemik yiiksekligi duru-  ABSTRACT Objective: In cases of insufficient bone height in poste-
munda, implant yerlestirilmesi i¢in siniis ogmentasyonu teknigi uzun  rior maxilla, sinus augmentation has been successfully applied for many
yillardir basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada; siniis ta-  years for implant placement. The aim of this study was to evaluate the
bani altinda farkli kemik yiiksekliklerinde siniis ogmentasyonu ile es  survival rates of implants placed simultaneously with sinus augmenta-
zamanli yerlestirilen implantlarin sagkalim oranlarinin degerlendiril-  tion at different bone heights under sinus floor. The primary determi-
mesi amaglanmustir. Calismada primer belirleyici degisken siniis taba-  nant is the bone height below the sinus base, and the primary result is
ninin altinda kalan kemik yiiksekligi, primer sonug ise implantlarin  to evaluate the survival rates of the implants in this study. Material
sagkalim oranlarini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Siniis og-  and Methods: Sixty-four patients (28 male, 36 female) who received
mentasyonu ile es zamanli olarak implant yerlestirilen 64 (28 erkek, 36 implants simultaneously with sinus augmentation were included in this
kadin) hasta bu retrospektif ¢caligmaya dahil edildi. Hastalar, siniis ta-  retrospective study. Patients were divided two groups according to the
ban1 altindaki kemik yiiksekligine gore Grup 1 (<5 mm) ve Grup 2 (=5  bone height of the sinus floor; Group 1 (<5 mm) and Group 2 (=5 mm).
mm) olmak {iizere iki gruba ayrildi. Kemik yiiksekliginin degerlendi-  Cone-beam computed tomography was used to measure bone height.
rilmesinde konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kullanildi ve 6l¢timler ya-  The brands of implants, graft and membrane used were noted. Survival
pildi. implantlarin markalari, kullanilan greft ve membran not edildi.  rates of implants were evaluated during follow-up. Results: 82 implants
Implantlarin sagkalim oranlar takip siireleri boyunca incelendi. Bul- ~ were evaluated in two groups. Survival rate was same in two groups
gular: iki grupta da 82 implant incelendi. iki grubun da sagkalim oran-  (%100). There was a statistically significant difference between the two
lart ayn1 (%100) idi. Kemik yiiksekligi degerlendirildiginde iki grup  groups when the bone height was evaluated (p<0.001). There was no
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Grup-  difference between the two groups when the follow-up was evaluated
lar, takip siiresi agisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde, iki  statistically (p= 0.415). Intraoperative sinus membrane perforation did
grup arasinda fark saptanmadi (p=0,415). Operasyonda goriilen sinlis  not affect the outcome of the implant survival rate (p=0.390). Conclu-
membran perforasyonu, implantlarin sagkalim oranini etkilememekte-  sion: When placing implants simultaneously with lateral window sinus
dir (p=0,390). Sonug: Lateral pencere teknigi ile es zamanli olarak im-  augmentation procedure, a minimal of 5 mm bone height is not manda-
plantlar yerlestirildigi zaman, 5 mm’lik bir kemik yiiksekligi zorunlu  tory. Primary stabilization of the implant is more important.

degildir. implantin primer stabilizasyonu ok daha énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; siniis ogmentasyonu; Keywords: Dental implant; sinus augmentation; survival rate
sagkalim orani

Dis hekimliginde dental implantlar, kaybedilen kaybedilmesiyle alveol kemikte rezorpsiyon, hem de
dislerin yerine uygulanan alternatif bir tedavi sege- maksiller siniisiin pndmatizasyonu sonucu kemik
negidir. Implantin sayis1, boyutlar1 ve uygulandig yiiksekliginde azalma goriilmektedir.> implantlarin
bolge implantin uzun dénem basarisinda etkilidir.! yerlestirilmesi i¢in yeterli ylikseklikte ve geniglikte
Maksillada, 6zellikle posterior bolgede hem dislerin kemigin olmas1 gerekmektedir. Kemigin yiiksekli-
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ginde ve genisliginde bir problem yoksa, implant uy-
gulamasini takiben 3-6 aylik iyilesme doneminden
sonra protez asamasina gegilmektedir.> Ancak, kemik
hacminde yetersizlik oldugu durumlarda siniis og-
mentasyonu ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Siniis
ogmentasyonunda agik (lateral pencere) ve kapal
(osteotom) teknik olmak iizere iki cerrahi teknik uy-
gulanir. Acik teknikte maksiller siniisiin duvarinda
bir pencere agilir. Bu pencereden siniis membrant
eleve edilir ve olusan alana greft materyali uygula-
narak kemigin yiiksekliginde artig saglanmis olur.*
Kapali teknikte ise kret tepesinden osteotomlar kul-
lanilarak greft materyalinin yerlestirilecegi bir alan
olusturulur. Bu yontem agik teknige gore daha az in-
vaziv olmakla birlikte, teknigin uygulanabilmesi i¢in
daha fazla kemik yiiksekligine ihtiya¢ vardir.*?

Siniis ogmentasyonu ile birlikte es zamanli ola-
rak implant yerlestirilmesi (tek asama) miimkiin olur
iken; Once siniis ogmentasyon islemi gercgeklestirilip,
ardindan 5-6 ay sonra implantin yerlestirildigi du-
rumlar da (iki asama) mevcuttur. Bunun kararini ve-
rirken siniis tabaninin altinda kalan kemik ytiksekligi
degerlendirilir. Siniis ogmentasyonunda greftleme is-
lemi ile implantlarin ayni1 seansta yerlestirilmesi i¢in
kalan kemik yiiksekliginin en az 4-5 mm olmas1 ge-
rektigini savunan ¢alismalar mevcuttur.®” Implantla-
rin yilizey ozelliklerinde yapilan gelismeler ve implant
dizaynlar sayesinde, siniis tabaninda kalan kemik
yiiksekliginin az oldugu durumlarda da tek asamada
implant yerlestirilebilmektedir. Tek asamada yerles-
tirilen implantlar toplam tedavi siiresi azaltmakta, is-
lemin maliyetini diisiirmekte ve hastanin tedaviyi
daha kolay kabul etmesini saglamaktadir.®

Bu ¢alismanin amaci, posterior maksillada farkli
rezidiiel kemik yiikseklikleri bulunan hastalarda siniis
ogmentasyonu ile es zamanli uygulanan implantlarin
sagkalim oranlarini incelemektir. Calismamizin hi-
potezi ise “Rezidiiel kemik ytiksekliginin fazla olmasi
implant sagkalim oranini artirabilir.” olarak diisii-
niilmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Boliimiine, Ocak
2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda iist cenede digsiz-

lik sikayeti ile bagvurmus ve siniis ogmentasyonu ile
birlikte es zamanli olarak implant uygulamasi yapil-
mis olan, konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiileri mevcut olan hastalar bu retrospektif ¢a-
lismaya dahil edildi. Herhangi bir sistemik hastaligi
bulunan ve sigara tiiketenler ¢alisma dis1 birakildi.
Calisma; Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2019-01 pro-
tokol numarasi ile onaylanmistir. Ameliyat 6ncesinde
ve sonrasinda doldurulan anamnez formlarindaki bil-
giler ¢calismada kullanildi. Hastalarin panoramik ve
KIBT goriintiileri incelendi. Rezidiiel kemik yiiksek-
ligi 5 mm’den az olanlar Grup 1°i olusturur iken, 5
mm ve fazla olan hastalar ise grup Grup 2’yi olus-
turdu (Resim 1 a-c, Resim 2 a-c). Her iki grupta da
her bir implant ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Operasyon yapilacak bolgeye lokal infiltratif
anestezi (Maxicaine DS forte, Articain) yapildiktan
sonra tam kalilik flep kaldirildi ve biitiin sints lifting
islemlerinde agik teknik kullanildi. Siniis elevatorle-
riyle siniis membram eleve edildi. Implant kaviteleri
hazirlandi. S1gir kaynakli ksenogreft (Bego Oss, Die-
burg, Almanya; Hypro Oss, Munich, Almanya) ile
kavitenin mediyal boliimii dolduruldu ve ardinda im-
plantlar (Bego, Almanya; Straumann, Isvigre; Bio-
horizons, Amerika; Nobel, Isve¢, Biomet 3i ABD)
yerlestirildi. Implant yerlestirildikten sonra kavite-
deki kalan bos kisimlara greft eklendi. Uzeri rezorbe
olabilen kollajen membran (Collagane AT, Padova,
Italya) ile kapatildi. 3-0 ipek siitiir ile yara bolgesi sii-
tiire edildi. Hastalara postoperatif donemde kullan-
malar1 i¢in antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit,
2x1, Augmentin BID tb, GlaxoSmithKline Ilag, Is-
tanbul, Tiirkiye), analjezik (flurbiprofen 2x1, Majezik
tb, Sanovel Ilag, istanbul, Tiirkiye), antiseptik ag1z
gargarast (%0,12 klorheksidin glukonat+%0,15 ben-
zidamin hidroklorid, 2x1, Kloroben gargara, Drog-
san Ilag, Ankara, Tiirkiye), antihistaminik (setirizin,
Zyrtec tab 1x1, UCB Pharma, Istanbul, Tiirkiye) ve
nazal dekonjestan (ksilometazolin hidrokloriir, 3x1,
Otrivine sprey, Novartis ilag, Istanbul, Tiirkiye) re-
cete edildi. Siitlirler 7-10 giin sonra alindu.

Alt1 aylik iyilesme siirecinden sonra iyilesme
basliklar1 takild1 ve protez asamasina gegildi. Im-
plantlarin {ist yapilar1 simante edilmeden 6nce 30
N’luk tork uygulandi ve hareket etmeyen implantlar
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Resim 1a

Resim 1b

Resim 2a

Resim 2b

6.79 mm

Resim 2¢

RESIM 2: a-c) Kemik yiiksekligi =5 mm olan Grup 2'ye ait tomografi gortintileri.

ossteointegre olmus kabul edildi. Protez agamasin-
dan sonra hastalarin 3, 6, 12 ve 24 aylik rutin kont-
rollerinde klinik ve radyografik muayeneleri
yapilarak Albrektsson’un implant basar1 kriterlerine
gore degerlendirildi.’ Klinik olarak mobilite veya
agri mevceut ise ve radyolojik olarak implantin etra-
finda radyoliisensi var ise o implant basarisiz kabul
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin incelenmesinde ta-
nimlayici istatistik kullanilmigtir. Gruplar arasi kar-
silagtirmalarda normal dagilima uyanlarda student
t-testi, normal dagilima uymayanlarda Mann-Whit-

ney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin ince-
lenmesi i¢in de Fisher exact testi veya ki-kare testi
uygulanmigtir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya, yas aralig1 26-74 yil olan, 64 hasta (28
erkek, 36 kadin) dahil edilmistir. Hastalarin yas orta-
lamalar1 53,81+11,25 yil idi. Altmig dort hastaya 82
implant ve 64 siniis ogmentasyon islemi yapilmistir.
Gruplar, yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli
bir fark bulunmamustir (p=0,543; p=0,873) (Tablo 1).
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TABLO 1: Gruplar arasinda hastalarin
yas ve cinsiyet dagilimi.

Grup 1 Grup 2
(n=27) (n=37) p
Yas (Ort+SS)  54,33+10,15 53,42+12,14 0,543
Cinsiyet Kadin 15 (%55,56) 21 (%56,76) 0,873

Erkek 12 (%44,44) 16 (%43,24)

iki grup arasinda kemik yiiksekligi agisindan bir
degerlendirme yapildiginda, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Grup 1’in or-
talama kemik yiiksekligi 3,91+0,73 mm iken, Grup
2’deki ortalama kemik yiiksekligi ise 6,74+1,02 mm
olarak hesaplanmustir.

Gruplar arasinda operasyon flizerinden ge
cen siire istatistiksel olarak degerlendirildiginde, iki
grup arasinda fark bulunmamuistir (p=0,415).

Iki grup arasinda islem sirasinda goriilen siniis
membran perforasyonu istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde, iki grup arasinda fark bulunmamaistir.
(p=0,390)

Implant markasmin dagilimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(p=0,181) (Tablo 2).

Calismadaki 82 implantin hic¢birinde kayip go-
riilmemistir. Iki grupta da implantlarin sagkalim oram
%100°ddir.

I TARTISMA

Sinilis ogmentasyonunda rezidiiel kemik ytiksekligi-
nin 4 mm’den az oldugu durumlarda, iki asamali ope-
rasyonun daha giivenli olacag ifade edilmektedir.'”
Bunun aksine, rezidiiel kemik yiiksekliginin yetersiz
oldugu vakalarda (<4 mm) greftleme islemi ile im-
plantlarin es zamanl yerlestirilmesinin giivenli yon-
tem oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.®!!
Beretta ve ark. ile Felice ve ark., tek veya iki asamali
sinlis ogmentasyon islemlerinden sonra yerlestirilen
implantlarin sagkalim oranlarin1 degerlendirdikle-
rinde, iki grupta fark olmadigini bildirmislerdir.!>!?
Siniis tabaninin altindaki farkli kemik yiikseklikle-
rinde es zamanli olarak yerlestirilen implantlarin de-
gerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 azdir. Bedeloglu ve
ark., siniis tabani altinda farkli rezidiiel kemik yiik-
sekligi olan hastalara siniis ogmentasyonu ile es za-
manli yerlestirilen implantlarin sagkalim oranlari
degerlendirmisler ve aralarinda bir fark olmadigi so-
nucuna varmislardir.® Calismamizda da farkli kemik
yiliksekliginde siniis ogmentasyonu ile es zamanli
yerlestirilen implantlarin sag kalim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, implantlarin sta-
bilizasyonu i¢in yeterli denilebilecek bir yiikseklikte
kemigin bulunmasiydi. Kemik yiiksekligi az olan
Grup 1’de kemik yiiksekligi ortalama 3,91 mm’ydi.
Eger, 1-2 mm gibi daha diisiik kemik seviyesine sahip
hastalarda ayni iglem uygulanmis olsayd: daha farkli
sonuglar alabilirdi. Calismadan 6nce diislindigii-

TABLO 2: iki grup arasinda ¢alisma parametrelerinin incelenmesi.

Takip siiresi (ay)
Grup 1 23,1+7,54

Grup 2 24,54+11,40

p 0,415 <0,001

Kemik yiiksekligi (mm)
3,91+0,73

6,74+1,02

Perforasyon implant markasi
1 Bego-20
Bio-Horizons- 4
Straumann- 4
Nobel-1
3i-3
0 Bego-31
Bio-Horizons-4
Straumann-1
Nobel- 2
3i-12
0,390 0,181
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miiz hipotez ile sonuglarimiz uyumlu ¢ikmamais, yani
hipotezimiz reddedilmistir. implantin basari kriterle-
rini etkileyen faktorlerden biri de sigara kullanimidir.
Sigaranin siniis ogmentasyonu ve implant {izerindeki
negatif etkisinden dolay1 daha segici davranarak ca-
ligma gruplarimizi olusturur iken, sigara igmeyen
hastalar1 dahil ettik. Bu parametrenin de implatin sag-
kalim oranini artirdigini diisiinmekteyiz.

Bedeloglu ve ark., siniis ogmentasyonu ile ayni
seansta yerlestirilen 62 implantin sagkalim oraninin
%90,5 oldugunu, Pjetursson ve ark. yapmig olduklari
meta-analiz sonucuna gore, sinlis ogmentasyonu ile
birlikte yerlestirilen 839 implantin sagkalim oraninin
%90,1 oldugunu bildirmislerdir.®'* Zinser ve ark.nin
yaptig1 retrospektif ¢alismada, sinlis ogmentasyonu
ile yerlestirilen 1045 implantin sagkalim oranini
%93,3 olarak bulmuslardir.” Bizim ¢aligmamizdaki
sagkalim oran1 %100 olarak bulunmustur.

Implantin basarisinda yas ve cinsiyetin etkili ol-
dugunu, yas arttik¢ca kemikte bazi dejenerasyonlarin
olustugunu ve bu durumun da implant basarisinda et-
kisi oldugunu savunanlar bulunmaktadir.'®'® Bede-
loglu ve ark., 31 hastadan olusan ¢aligsmalarinda, yas
ve cinsiyetin implant basarisi tizerine etkisinin olma-
digin1 savunmuslardir.® Calismamizda da yas ve cin-
siyetin implant basarisi1 lizerinde etkisi olmadigi
sonucuna ulastik. Sinlis ogmentasyon islemlerinde
iyilesme kapasitesi yiiksek oldugu i¢in fark bulun-
madig1 kanisinday1z.

Siniis ogmentasyonu i¢in agilan pencerenin kol-
lajen membran ile kapatilmasinin ogmentasyon isle-
minin bagarisini ve implantlarin sagkalim oranlarini
artirdigini savunan arastirmacilar bulunur iken , Be-
retta ve ark., kollajen membran kullaniminin implant
sagkaliminda etkili olmadig1 sonucuna ulagmiglar-
dir.'2161% Caligmamizda, biitin islemlerde kollajen
membran kullanildi. Membran kullanimi tedavinin
maliyetini artirsa da yumugak doku hiicrelerinin greft
icine migrasyonunu 6nledigi ve kemik miktarinin ko-
runmasinda fayda sagladigi igin kullanmay1 ngiirdiik.

Siniis membran perforasyonunun implant sag-
kalim tizerine etkisi hala tartismalidir. Beretta ve ark.,
246 siniis ogmentasyonunda ¢aplar1 5 mm’den kiigiik
14 siniis membran perforasyonu oldugunu, ancak bu
perforasyonlarin implantlarin sagkalim oranlarini ne-

gatif etkilemedigini bildirmislerdir.'> Bu durumun ak-
sine, Khorury, siniis membran perforasyonunun im-
plantin sagkalim oranini diistirdiigiinii savunmustur.
Proussaefs ve ark., siniis membran perforasyonunun
implantin sagkalim oranimi diistirdiigiinii (%69,5),
perforasyonun olmadigi durumlarda sagkalim orani-
nin %100 oldugunu ifade etmislerdir.’! Caligma-
mizda, bir hastamizda operasyon sirasinda siniis
membranini eleve ederken perforasyon goriildi. Kol-
lajen membran ile perforasyon kapatildi ve implant
yerlestirildi. Perforasyonun implantin osseointegras-
yonunu bozmadigini ve sagkalimimi etkilemedigi so-
nucuna ulastik.

Yerlestirilen implantin iyilesme siiresince stabi-
lizasyonunun korunmasi, osseointegrasyonun sag-
lanmas1 ve yiikleme sonrasinda korunmasinda en
onemli basar1 faktorii olarak goriilmektedir.”> Agresif
ozellikli yivlere sahip, konik formdaki implantlarin
diisiik kemik yogunlugunda ve miktarinda, silik yiv-
lere sahip implantlara ve silindir formundaki im-
plantlara gore yerlestirme torklarinin ¢ok daha fazla
oldugu bildirilmistir.'** Calismamizda da Straumann
marka implant silindirik yapida ve agresif olmayan
yivlere sahip bir implant iken, diger implantlar ise
daha agresif ve konik formundaydi. Gruplarda im-
plantlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktu. Straumann marka implant kemik yiiksek-
ligi az olan Grup 1°de Grup 2’ye gore daha fazla ya-
pilmistir. Her ne kadar kemik yiiksekliginin az
oldugu durumlarda primer kemik stabilizasyonu
onemli bir faktor olarak degerlendirilse de bu fakto-
rlin basari i¢in tek basina yeterli olmas1 miimkiin go-
rinmemektedir. Kemik yiiksekliginin az oldugu Grup
I’de silindirik ve agresif yivlere sahip olmayan im-
plant kullanimina ragmen basar1 oraninda azalma ol-
mamasi, implantlarin yiizey 6zelliklerinin de bu tiir
vakalarda 6nemli olduguna isarettir. Dolayisiyla,
kemik yiiksekliginin kritik seviyede oldugu hasta-
larda, kumlama ile makropiiriizliiliik ve asitleme ile
mikropiiriizliiliik saglanmis yiizeylere sahip yiiksek
kalite implantlarin kullaniminin bagar1 yiizdesini ar-
tiracagini diistinmekteyiz.

Caligmamizda; takip zamanlarinin 5 yildan daha
az olmasi, implantlarin yumusak doku incelemesinin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin limitasyonlarindan
sayilabilir.
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0 SONUC

Posterior maksillada siniis tabaninin altinda kalan
kemik yiiksekligi az olsa bile siniis ogmentasyonu ile
es zamanli implant yerlestirilmesinin giivenli sekilde
uygulanabilecek bir yontem oldugu kanisindayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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