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KSENOJEN GREFTLERİN KULLANILDIĞI SİNÜS 
TABAN ELEVASYONLARINDA MİKROCERRAHİ 

YAKLAŞIM 

Microsurgical Approach to Sinus Floor Elevations Using Xenogen 
Grafts 

 
 
 
ÖZET 
Sinüs taban elevasyonu, posterior maksillada yeterli kemik hacmi bulunmadığında uzun za-
mandır uygulanan ve literatür olarak oldukça iyi desteklenmiş bir cerrahi tekniktir. Alveolar 
kret yüksekliğinin oldukça azaldığı durumlarda tercih edilen ksenojen partikül greft mater-
yalleri kullanılarak yapılan lateral pencere yaklaşımı ile sinüs taban elevasyonunda intraope-
ratif olarak en sık karşılaşılan komplikasyonlar Schneiderian membranın perforasyonu ve 
antral alveolar anastomozdan kaynaklanan kanamadır. Lateral pencerenin 4-5 mm olacak 
kadar küçültülmesi kanama riskini azaltırken, mikroskoplar ile çalışmanın sağladığı üstün 
aydınlatma, büyütme ve cerrahın el-parmak hassasiyetinin artması ile Schneiderian memb-
ran perforasyon riski ve buna bağlı komplikasyonlar önlenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Ksenogreft, komplikasyonlar, mikrocerrahi, sinüs taban yükseltilmesi  

ABSTRACT 
Sinus floor elevation is a long-lasting and well-supported technique in literature when there 
is not enough bone volume in the posterior maxilla. The most common intraoperative comp-
lications of sinus floor elevation when using lateral window approach are the perforation of 
the Schneiderian membrane and the bleeding caused by the antral alveolar anastomosis. This 
complications mostly occurs when using xenogen particulated graft materials in cases where 
the height of the alveolar crest is considerably reduced. Reducing the size of the lateral window 
to 4-5 mm can reduce the risk of bleeding, while the superior illumination, magnification and 
increased precision of the surgeon can prevent the risk of Schneiderian membrane perforation 
and associated complications. 

Keywords: Complications, microsurgery; sinus floor augmentation; xenograft;  
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köprü ya da hareketli protezlerle reha-
bilite edilirler. Diş implantları, çene ke-
miği içerisine yerleştirilerek üzerlerine 
yapılacak olan protezlere destek olurlar 
ve geleneksel tedavilere iyi bir alternatif 
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olmaktadırlar. Diş implantlarının ba-
şarısı, osseointegrasyon adı verilen, ye-
terli yükseklik ve genişlikteki canlı ke-
mik yüzeyi ile implant arasındaki fonk-
siyonel ve yapısal bağlantının düzgün 
oluşmasına ve devamlılığına bağlıdır.1  

Posterior maksillanın implantlar ile 
rehabilitasyonunda sıklıkla karşılaşılan 
zorluklardan birisi de yetersiz kemik 
hacmidir. İmplantın yerleştirilmesi 
planlanan bölgedeki kemik miktarı, al-
veolar kemik kaybı ve maksiller sinü-
sün konumuyla sınırlı olabilir. Sinüs ta-
ban elevasyonu (STE), posterior mak-
silla bölgesinde implant planlanan böl-
gede gerekli alveolar kemik yüksekliğini 
sağlamak için, çeşitli biyomateryaller ve 
/ veya otojen kemik kullanılarak sık-
lıkla uygulanan bir cerrahi yöntemdir.  

Posterior maksillada implant yer-
leştirmek için yapılan STE farklı cer-
rahi yaklaşımlar ile uygulanabilir. 
Bunlardan en sık kullanılanlar; lateral 
pencere tekniği ve osteotomlar aracılı-
ğıyla uygulanan krestal tekniklerdir.2,3 

Lateral pencere tekniği, maksilla-
nın lateral duvarında oluşturulan ke-
mik osteotomisi ile maksiller sinüs 
membranına (Schneiderian Membran) 
erişilmesi ve membranın elevasyonu-
nun ardından oluşturulan boşluğun 
korunması amacıyla bu bölgeye çeşitli 
greft materyallerinin doldurulması ile 
uygulanan bir cerrahi yöntemdir.  

Lateral pencere tekniği ile gerçek-
leştirilen STE ‘nda operasyon sırasında 
en sık karşılaşılan komplikasyon Sch-
neiderian Membran (SM) perforasyo-
nudur ve tüm olguların yaklaşık % 0 - 
58.3 (ortalama %19.5) ü arasında izle-
nebilir.4 Perforasyonun büyüklüğüne 
bağlı olarak, cerrah ameliyatı yarıda bı-
rakmak zorunda kalabilir veya hasta 
sinüzit veya peri-implantitis nedeniyle 
implant kaybı gibi postoperatif kompli-
kasyonlar yaşayabilir. 

Alveolar antral arter adı verilen, 
posterior superior alveolar arter ile inf-
raorbital arter arasındaki intraosseöz 

anastomoz, konumundan ötürü, lateral 
pencere osteotomileri sırasında kanama 
komplikasyonlarına neden olabililr. Bu, 
STE ‘nda, intraoperatif olarak, en sık 
karşılaşılan ikinci komplikasyondur.5 
Oluşabilecek komplikasyonların önlen-
mesi amacıyla mikrocerrahi tekniklerin 
kullanılması önem kazanmaktadır. 

Mikrocerrahi yöntemler, tıp ala-
nında uzun yıllardır kullanılmaktadır. 
Dişhekimliğinde ve özellikle çene cerra-
hisi alanında, son yıllarda mikrocer-
rahi yaklaşımlar daha sık tercih edil-
meye başlamıştır. Bunun nedenleri 
arasında, mikrocerrahinin ve mikros-
koplar ile çalışmanın; daha az travma-
tik olması, cerrahi alanın daha iyi ay-
dınlatılması ve daha detaylı görülmesi, 
cerrah için daha hassas ve kontrollü el-
parmak hareketlerini sağlaması, daha 
ergonomik pozisyonda çalışılması vb. 
nedenler sıralanabilir.  

 
OLGU SUNUMU 

44 yaşındaki erkek hasta üst sağ 
premolar bölgesindeki eksik diş şikaye-
tiyle kliniğimize başvurdu. Alınan 
anamnez sonucu hastanın medikal hi-
kayesinde belirgin bir bulgu bulunma-
dığı ve hastanın sigara ya da alkol kul-
lanmadığı tespit edildi. Yapılan panora-
mik radyografi (Veraview IC5 - HD, 
Kyoto, J. Morita) incelemesi sonrası 
hastanın mevcut rezidüel kret yüksek-
liğinin yaklaşık 4.5 mm olduğu belir-
lendi. (Resim 1) Gerekli klinik muaye-
nenin ardından dişsiz bölgeye, tek aşa-
malı lateral pencere tekniği ile STE ve 
implant operasyonu planlandı. Has-
taya operasyon hakkında gerekli bilgi-
ler verildi ve aydınlatılmış onam formu 
imzalatılarak onayı alındı. Tüm cerrahi 
işlemler dental operasyon mikroskobu 
(G6, Global Surgical Corp., A.B.D.) kul-
lanılarak 2X ile 12X aralığında değişen 
büyütme değerleri altında gerçekleşti-
rildi. 
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Resim 1.: Pre-operatif radyografi 

 

Operasyon bölgesine lokal anestezi 
(Ultracain DS, Sanofi-Aventis Deutsch-
land Gmbh, Almanya) uygulandı. 

Dişsiz bölgeye, krestal horizontal 
insizyon yapılarak, mezial - distalde ver-
tikal insizyonlar ile insizyon hattı geniş-
letildi ve mukoperiosteal flep kaldırıldı.  

Kret tepesinin yaklaşık 8mm supe-
riorundan merkez alınarak, 1.4 mm ça-
pında elmas frez yardımıyla, mikroskop 
ile 8 kat büyütmeye ayarlanarak, yakla-
şık 4 mm çapında dairesel kemik pen-
ceresi açıldı. (Resim 2) Pencerenin orta 
kısmında kemik adacığı bırakılmadı. 
Schneiderian membran’a ulaşıldıktan 
sonra mikroskop büyütmesi 12 kat ola-
cak şekilde ayarlandı. Sinus taban ele-
vasyonu amacıyla üretilmiş özel mikro-
cerrahi el aletleri kullanılarak (Helmut 
Zepf, Almanya), membran ilk önce dai-
resel olarak kemik penceresinin 1-2 
mm etrafından eleve edildi. Serbestle-
şen membran daha sonra 3 boyutlu ola-
rak tüm yönlerde mikrocerrahi set içe-
risindeki uygun el aletleri ile dikkatlice 
yükseltildi. (Resim 3) Hasta, aralıklarda 
nefes aldırılarak membranın elevasyo-
nuna katkı sağlandı ve membran bü-
tünlüğü test edildi. (Resim 4) 

Schneiderian membranın yeterli 
miktarda (yaklaşık 6 mm) elevasyonu 
sağlandıktan sonra membran korunarak 
üretici firmanın (Nucleoss T6, Şanlılar 

Ltd., İzmir, Türkiye) cerrahi seti kullanı-
larak implant yatağı hazırlandı. Membra-
nın altında oluşturulan boşluğa ksenojen 
greft partikülleri (Bio-Oss, Geistlich 
Pharma AG, Wolhusen, İsviçre) yerleşti-
rildi. Hazırlanan implant yatağına uygun 
boy ve çaptaki implant (4.1 mm X 10 mm 
Nucleoss T6) osteotomi bölgesine yakla-
şık 35 nm tork ile yerleştirildi ve primer 
stabilizasyon elde edildi. Schneiderian 
membran altında kalan bölge tamamen 
dolana kadar greft partikülleri yerleştiril-
meye devam edildi ve toplamda 11 mm 
kret yüksekliği elde edildi. Açılan kemik 
penceresi greft ile dolduruldu. Pencere-
nin üzeri rezorbe olan kollajen membran 
(OssGuide, Bioland, Cheongju, G. Kore) 
ile örtüldü. (Resim 5) Kaldırılan mukope-
riosteal flep orjinal pozisyonuna getirile-
rek rezorbe olmayan 5.0 poliamid sütür 
(Seralon, Serag Wiessner, Naila, Al-
manya) ile primer olarak kapatıldı.  

 
Resim 2. : Lateral pencere osteotomisi 

 

 
Resim 3. : Schneiderian membran 

elevasyonu 
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Resim 4. : Membran elevasyonunun 

kontrolü 
 

 
Resim 5: İmplant, greft materyali ve 
rezorbe membranın yerleştirilmesi 

 

 
Resim 6. : Post-operatif radyografi  

 
Hastaya post-operatif 5 gün boyunca 
1gr. amoksisilin-klavunat (Augmen-
tin®, GlaxoSmithKline, Almanya) , 25 

mg. deksketoprofen trometamol (Arve-
les®, A. Menarini International, Flo-
rence, İtalya) ve antibakteriyel ağız gar-
garası (Andorex®, Delta Vital, İstanbul, 
Türkiye) reçete edildi.  

Dikişler operasyonu takip eden 7. 
gün alındı. İmplant 6 aylık iyileşme dö-
neminin ardından ekspoze edildi ve 
protetik işlemler sonrasında kron si-
mantasyonu yapılarak yüklendi. 

 
Resim 7. : Post-operatif 12. ay kontrol 

radyografisi 
 

 

Hastaya post-operatif 5 gün boyunca 
1gr. amoksisilin-klavunat (Augmen-
tin®, GlaxoSmithKline, Almanya) , 25 
mg. deksketoprofen trometamol (Arve-
les®, A. Menarini International, Flo-
rence, İtalya) ve antibakteriyel ağız gar-
garası (Andorex®, Delta Vital, İstanbul, 
Türkiye) reçete edildi.  

Dikişler operasyonu takip eden 7. 
gün alındı. İmplant 6 aylık iyileşme dö-
neminin ardından ekspoze edildi ve 
protetik işlemler sonrasında kron si-
mantasyonu yapılarak yüklendi. 

 
TARTIŞMA 

Sinüs taban elevasyonu, posterior 
maksilla da yeterli alveolar kret hacmi 
ve yüksekliği elde etmek için, uzun yıl-
lardır uygulanan ve bilimsel olarak iyi 
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dökümente edilmiş bir işlemdir. Uygu-
lanacak cerrahi yöntemin seçimi temel 
olarak mevcut alveolar kemik yüksek-
liği ile belirlenmektedir.2 

Günümüzde STY’nde klinik olarak 
en çok kabul gören cerrahi yöntemler 
krestal teknik ve tek veya iki aşamalı 
lateral pencere tekniğidir.4,7  

Primer stabilitenin elde edilebile-
ceği yaklaşık 4-5 mm alveolar kret yük-
sekliği bulunan hastalarda tercih edi-
len, tek aşamalı lateral pencere tekniği 
ile aynı seansta implant yerleştirilmesi-
dir. Bu uygulama hastalar tarafından 
daha iyi tolere edilmektedir. Bunun ne-
denleri arasında, daha az cerrahi işlem 
gerektirmesi ve daha kısa iyileşme sü-
resi sonunda hastalara protezlerinin 
daha hızlı yapılabilmesi sıralanabilir.  

Hastanın kendisinden elde edilen 
otojen greftler kemik rejenerasyonunda 
oldukça başarılıdır ve altın standart 
olarak kabul edilir. Ancak, otojen ke-
mik grefti elde etmek fazladan bir do-
nör saha cerrahisi gerektirir. Bu da, 
hastaların post-operatif morbiditesini 
etkileyen risklerin artması ile sonuçla-
nır. 

Ksenejon greftler üstün osteokon-
düktif özelliklerinden dolayı uzun yıl-
lardır sinus taban elevasyonlarında 
otojen greftler ile birlikte ya da kendi 
başlarına kullanılmaktadır. Tadjoedin 
ve ark. saf Bio-Oss® greftlerin osteo-
kondüktif etkileri ile yeni kemik oluşu-
munu tarif etmişlerdir. Buna göre, si-
nüs tabanında ve etrafta bulunan mev-
cut kemik yüzeylerinden gelen osteoje-
nik hücrelerin rehberliği, greft parti-
küllerinin yüzeyi boyunca gerçekleşir. 
Bu, greft partiküllerinin arasında 
yünsü kemik oluşumuna yol açar ve 
bir araya toplanmış mineralize bir 
doku kütlesi oluşur. Daha sonra bu 
kütle remodeling ile olgun lamellar ke-
miğe dönüşür.11 Uzun dönem takipte 
Bio-Oss kemik greftlerinin oldukça sta-
bil sonuçlar verdiği görülmüştür.12 

Dişhekimliğinde mikroskop kulla-
nımı ve mikrocerrahinin avantajları 
pek çok çalışmada gösterilmiştir.8,9 
Bunlar, daha iyi aydınlatma, daha iyi 
görme, daha hassas çalışma ve daha iyi 
ergonomi olarak sıralanabilir.  

Mikroskopların sunduğu üstün ay-
dınlatma ve yüksek büyütme ile bir-
likte maksillanın lateral duvarında açı-
lan pencerenin boyutunu 4-5 mm civa-
rında olacak şekilde küçük tutarak ka-
nama ve buna bağlı oluşabilecek 
komplikasyonlardan korunmak müm-
kündür. (10) 

Lateral pencere osteotomisi, mikro-
cerrahi yöntem ile yapıldığında cerrahi 
sırasında sinüs membranına yaklaşıl-
dığının tespit edilmesi daha da kolay-
laşmaktadır. Çalışılan dokunun rengi 
koyulaştıkça ve subantral bölgedeki 
küçük kan damarları izlenmeye baş-
landığında sinüs membranına ulaşıl-
dığı anlaşılır. Özel olarak üretilmiş 
mikrocerrahi el aletleri ile 4-5 mm ça-
pındaki pencereden, membran elevas-
yonu kontrollü ve atravmatik olarak 
yapılır. Membran hareketleri ve gergin-
liği sadece parmak hassasiyeti ile anla-
şılmakla kalmaz, görsel olarak da izle-
nir. 

Sinüs taban elevasyonlarında mik-
rocerrahi teknik, sinüs membranının 
perforasyonunun görülme sıklığını 
azaltmakla birlikte, sinüs taban elevas-
yonu işlemi sırasında sinüs mukoza-
sında mikro yırtıkların oluşma riskini 
de azaltır. Schneiderian membranın 
minimal travma ile elevasyonu, su-
bantral kemik greftinin beslenmesini 
ve mekanik stabilizasyonunu kolaylaş-
tırır.13  

Yukarıda sunulan cerrahi teknik, 
ksenojen greft kullanılarak yapılan si-
nüs taban elevasyonlarında en sık kar-
şılaşılan iki komplikasyonun önlenme-
sinde mikrocerrahi yöntemin avantaj-
larını göstermektedir.  
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