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KSENOJEN GREFTLERIN KULLANILDIGI SiNUS
TABAN ELEVASYONLARINDA MIKROCERRAHI
YAKLASIM

Microsurgical Approach to Sinus Floor Elevations Using Xenogen
Grafts

Abdullah CAPCI*

OZET

Sintis taban elevasyonu, posterior maksillada yeterli kemik hacmi bulunmadiginda uzun za-
mandir uygulanan ve literatiir olarak oldukca iyi desteklenmis bir cerrahi tekniktir. Alveolar
kret ytksekliginin oldukca azaldig durumlarda tercih edilen ksenojen partikiil greft mater-
yalleri kullanilarak yapilan lateral pencere yaklasimi ile sints taban elevasyonunda intraope-
ratif olarak en sik karsilasilan komplikasyonlar Schneiderian membranin perforasyonu ve
antral alveolar anastomozdan kaynaklanan kanamadir. Lateral pencerenin 4-5 mm olacak
kadar kucultilmesi kanama riskini azaltirken, mikroskoplar ile calismanin sagladig Ustiin
aydinlatma, bliytitme ve cerrahin el-parmak hassasiyetinin artmasi ile Schneiderian memb-
ran perforasyon riski ve buna bagl komplikasyonlar énlenebilir.
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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.
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GIRIS kopria ya da hareketli protezlerle reha-
bilite edilirler. Dis implantlari, cene ke-
migi icerisine yerlestirilerek tizerlerine
yapilacak olan protezlere destek olurlar
ve geleneksel tedavilere iyi bir alternatif

Dis eksiklikleri, fonksiyon kaybinin
yani sira kozmetik acidan da sorun
olustururlar ve geleneksel olarak

*

Dt., Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali



110

olmaktadirlar. Dis implantlarinin ba-
sarisi, osseointegrasyon adi verilen, ye-
terli yukseklik ve genislikteki canlhi ke-
mik ylzeyi ile implant arasindaki fonk-
siyonel ve yapisal baglantinin diizglin
olusmasina ve devamliligina baghdir.!

Posterior maksillanin implantlar ile
rehabilitasyonunda siklikla karsilasilan
zorluklardan birisi de yetersiz kemik
hacmidir. Implantin yerlestirilmesi
planlanan bélgedeki kemik miktari, al-
veolar kemik kaybi ve maksiller sini-
stin konumuyla sinirh olabilir. Sinus ta-
ban elevasyonu (STE), posterior mak-
silla boélgesinde implant planlanan bol-
gede gerekli alveolar kemik yuiksekligini
saglamak icin, cesitli biyomateryaller ve
/ veya otojen kemik kullanilarak sik-
likla uygulanan bir cerrahi yontemdir.

Posterior maksillada implant yer-
lestirmek icin yapilan STE farkli cer-
rahi yaklasimlar ile wuygulanabilir.
Bunlardan en sik kullanilanlar; lateral
pencere teknigi ve osteotomlar aracili-
giyla uygulanan krestal tekniklerdir.2.3

Lateral pencere teknigi, maksilla-
nin lateral duvarinda olusturulan ke-
mik osteotomisi ile maksiller sinus
membranina (Schneiderian Membran)
erisilmesi ve membranin elevasyonu-
nun ardindan olusturulan boslugun
korunmas1 amaciyla bu bélgeye cesitli
greft materyallerinin doldurulmas: ile
uygulanan bir cerrahi yontemdir.

Lateral pencere teknigi ile gercek-
lestirilen STE ‘nda operasyon sirasinda
en sik karsilasilan komplikasyon Sch-
neiderian Membran (SM) perforasyo-
nudur ve tim olgularin yaklasik % O -
58.3 (ortalama %19.5) U1 arasinda izle-
nebilir.4 Perforasyonun buyukltigine
bagli olarak, cerrah ameliyati yarida bi-
rakmak zorunda kalabilir veya hasta
sinlizit veya peri-implantitis nedeniyle
implant kayb1 gibi postoperatif kompli-
kasyonlar yasayabilir.

Alveolar antral arter adi verilen,

posterior superior alveolar arter ile inf-
raorbital arter arasindaki intraossetz
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anastomoz, konumundan 6tlrQ, lateral
pencere osteotomileri sirasinda kanama
komplikasyonlarina neden olabililr. Bu,
STE ‘nda, intraoperatif olarak, en sik
karsilasilan ikinci komplikasyondur.5
Olusabilecek komplikasyonlarin énlen-
mesi amaciyla mikrocerrahi tekniklerin
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.

Mikrocerrahi yontemler, tip ala-
ninda uzun yillardir kullanilmaktadair.
Dishekimliginde ve 6zellikle cene cerra-
hisi alaninda, son yillarda mikrocer-
rahi yaklasimlar daha sik tercih edil-
meye baslamistir. Bunun nedenleri
arasinda, mikrocerrahinin ve mikros-
koplar ile calismanin; daha az travma-
tik olmasi, cerrahi alanin daha iyi ay-
dinlatilmasi ve daha detayl gérulmesi,
cerrah icin daha hassas ve kontroll el-
parmak hareketlerini saglamasi, daha
ergonomik pozisyonda calisilmasi vb.
nedenler siralanabilir.

OLGU SUNUMU

44 yasindaki erkek hasta Ust sag
premolar bolgesindeki eksik dis sikaye-
tiyle klinigimize basvurdu. Alnan
anamnez sonucu hastanin medikal hi-
kayesinde belirgin bir bulgu bulunma-
dig1 ve hastanin sigara ya da alkol kul-
lanmadig tespit edildi. Yapilan panora-
mik radyografi (Veraview ICS - HD,
Kyoto, J. Morita) incelemesi sonrasi
hastanin mevcut reziduel kret ytuksek-
liginin yaklasik 4.5 mm oldugu belir-
lendi. (Resim 1) Gerekli klinik muaye-
nenin ardindan dissiz bolgeye, tek asa-
mali lateral pencere teknigi ile STE ve
implant operasyonu planlandi. Has-
taya operasyon hakkinda gerekli bilgi-
ler verildi ve aydinlatilmis onam formu
imzalatilarak onay1 alindi. Tim cerrahi
islemler dental operasyon mikroskobu
(G6, Global Surgical Corp., A.B.D.) kul-
lanilarak 2X ile 12X araliginda degisen
buyttme degerleri altinda gerceklesti-
rildi.
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Resim 1.: Pre-operatif radyografi

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

Dissiz bolgeye, krestal horizontal
insizyon yapilarak, mezial - distalde ver-
tikal insizyonlar ile insizyon hatti genis-
letildi ve mukoperiosteal flep kaldirildi.

Kret tepesinin yaklasik 8mm supe-
riorundan merkez alinarak, 1.4 mm ca-
pinda elmas frez yardimiyla, mikroskop
ile 8 kat bliylitmeye ayarlanarak, yakla-
sik 4 mm capinda dairesel kemik pen-
ceresi acgildi. (Resim 2) Pencerenin orta
kisminda kemik adacigi birakilmad.
Schneiderian membran’a ulasildiktan
sonra mikroskop buyultmesi 12 kat ola-
cak sekilde ayarlandi. Sinus taban ele-
vasyonu amaciyla Uretilmis 6zel mikro-
cerrahi el aletleri kullanilarak (Helmut
Zepf, Almanya), membran ilk énce dai-
resel olarak kemik penceresinin 1-2
mm etrafindan eleve edildi. Serbestle-
sen membran daha sonra 3 boyutlu ola-
rak tim yonlerde mikrocerrahi set ice-
risindeki uygun el aletleri ile dikkatlice
yukseltildi. (Resim 3) Hasta, araliklarda
nefes aldirilarak membranin elevasyo-
nuna katki saglandi ve membran bu-
tinltgu test edildi. (Resim 4)

Schneiderian membranin  yeterli
miktarda (yaklasik 6 mm) elevasyonu
saglandiktan sonra membran korunarak
Uretici firmanin (Nucleoss T6, Sanlilar

Ltd., Izmir, Turkiye) cerrahi seti kullani-
larak implant yatag hazirlandi. Membra-
nin altinda olusturulan bosluga ksenojen
greft partiktlleri (Bio-Oss, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Isvicre) yerlesti-
rildi. Hazirlanan implant yatagina uygun
boy ve captaki implant (4.1 mm X 10 mm
Nucleoss T6) osteotomi bdlgesine yakla-
stk 35 nm tork ile yerlestirildi ve primer
stabilizasyon elde edildi. Schneiderian
membran altinda kalan bdélge tamamen
dolana kadar greft partiktilleri yerlestiril-
meye devam edildi ve toplamda 11 mm
kret yuksekligi elde edildi. Acllan kemik
penceresi greft ile dolduruldu. Pencere-
nin Uzeri rezorbe olan kollajen membran
(OssGuide, Bioland, Cheongju, G. Kore)
ile 6rtildu. (Resim 5) Kaldirilan mukope-
riosteal flep orjinal pozisyonuna getirile-
rek rezorbe olmayan 5.0 poliamid sttir
(Seralon, Serag Wiessner, Naila, Al-
manya) ile primer olarak kapatildi.

Resim 3. : Schneiderian membran
elevasyonu
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Resim 4. : Membran elevasyonunun
kontrolt

Resim 5: Implant, greft materyali ve
rezorbe membranin yerlestirilmesi

Resim 6. : Post-operatif radyografi

Hastaya post-operatif 5 giin boyunca
lgr. amoksisilin-klavunat (Augmen-
tin®, GlaxoSmithKline, Almanya) , 25
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mg. deksketoprofen trometamol (Arve-
les®, A. Menarini International, Flo-
rence, italya) ve antibakteriyel agiz gar-
garasi (Andorex®, Delta Vital, Istanbul,
Turkiye) recete edildi.

Dikisler operasyonu takip eden 7.
gtin alindi. Implant 6 aylik iyilesme dé-
neminin ardindan ekspoze edildi ve
protetik islemler sonrasinda kron si-
mantasyonu yapilarak ytuklendi.

Resim 7. : Post-operatif 12. ay kontrol
radyografisi

Hastaya post-operatif 5 giin boyunca
lgr. amoksisilin-klavunat (Augmen-
tin®, GlaxoSmithKline, Almanya) , 25
mg. deksketoprofen trometamol (Arve-
les®, A. Menarini International, Flo-
rence, italya) ve antibakteriyel agiz gar-
garasi (Andorex®, Delta Vital, Istanbul,
Turkiye) recete edildi.

Dikisler operasyonu takip eden 7.
giin alind1. Implant 6 aylik iyilesme dé-
neminin ardindan ekspoze edildi ve
protetik islemler sonrasinda kron si-
mantasyonu yapilarak ytklendi.

TARTISMA

Sinus taban elevasyonu, posterior
maksilla da yeterli alveolar kret hacmi
ve yuksekligi elde etmek icin, uzun yil-
lardir uygulanan ve bilimsel olarak iyi
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déktmente edilmis bir islemdir. Uygu-
lanacak cerrahi yéntemin secimi temel
olarak mevcut alveolar kemik ytuksek-
ligi ile belirlenmektedir.2

Gunumuzde STY nde klinik olarak
en cok kabul géren cerrahi yéntemler
krestal teknik ve tek veya iki asamal
lateral pencere teknigidir.+.7

Primer stabilitenin elde edilebile-
cegi yaklasik 4-5 mm alveolar kret ytk-
sekligi bulunan hastalarda tercih edi-
len, tek asamali lateral pencere teknigi
ile ayni seansta implant yerlestirilmesi-
dir. Bu uygulama hastalar tarafindan
daha iyi tolere edilmektedir. Bunun ne-
denleri arasinda, daha az cerrahi islem
gerektirmesi ve daha kisa iyilesme sU-
resi sonunda hastalara protezlerinin
daha hizli yapilabilmesi siralanabilir.

Hastanin kendisinden elde edilen
otojen greftler kemik rejenerasyonunda
oldukca basarilidir ve altin standart
olarak kabul edilir. Ancak, otojen ke-
mik grefti elde etmek fazladan bir do-
nor saha cerrahisi gerektirir. Bu da,
hastalarin post-operatif morbiditesini
etkileyen risklerin artmasi ile sonucla-
nir.

Ksenejon greftler isttin osteokon-
duktif 6zelliklerinden dolayr uzun yil-
lardir sinus taban elevasyonlarinda
otojen greftler ile birlikte ya da kendi
baslarina kullanilmaktadir. Tadjoedin
ve ark. saf Bio-Oss® greftlerin osteo-
konduktif etkileri ile yeni kemik olusu-
munu tarif etmislerdir. Buna gore, si-
nus tabaninda ve etrafta bulunan mev-
cut kemik yulizeylerinden gelen osteoje-
nik htucrelerin rehberligi, greft parti-
kullerinin ylizeyi boyunca gerceklesir.
Bu, greft partiktllerinin arasinda
yunst kemik olusumuna yol acar ve
bir araya toplanmis mineralize bir
doku kutlesi olusur. Daha sonra bu
kuitle remodeling ile olgun lamellar ke-
mige doénusur.!! Uzun donem takipte
Bio-Oss kemik greftlerinin oldukca sta-
bil sonuclar verdigi gérulmustir.12

Dishekimliginde mikroskop kulla-
nim1 ve mikrocerrahinin avantajlar
pek cok calismada go6sterilmistir.89
Bunlar, daha iyi aydinlatma, daha iyi
gorme, daha hassas calisma ve daha iyi
ergonomi olarak siralanabilir.

Mikroskoplarin sundugu Utistiin ay-
dinlatma ve yuksek buyutme ile bir-
likte maksillanin lateral duvarinda aci-
lan pencerenin boyutunu 4-5 mm civa-
rinda olacak sekilde kiictuk tutarak ka-
nama ve buna bagli olusabilecek
komplikasyonlardan korunmak mum-
ktindur. (10)

Lateral pencere osteotomisi, mikro-
cerrahi yontem ile yapildiginda cerrahi
sirasinda sinlis membranina yaklasil-
diginin tespit edilmesi daha da kolay-
lagsmaktadir. Calisilan dokunun rengi
koyulastikca ve subantral boélgedeki
kiicik kan damarlar izlenmeye bas-
landiginda sintis membranina ulasil-
dig1 anlasilir. Ozel olarak Turetilmis
mikrocerrahi el aletleri ile 4-5 mm ca-
pindaki pencereden, membran elevas-
yonu kontrolli ve atravmatik olarak
yapilir. Membran hareketleri ve gergin-
ligi sadece parmak hassasiyeti ile anla-
silmakla kalmaz, gérsel olarak da izle-
nir.

Sinus taban elevasyonlarinda mik-
rocerrahi teknik, sinlis membraninin
perforasyonunun goérilme siklhigini
azaltmakla birlikte, sinUis taban elevas-
yonu islemi sirasinda sints mukoza-
sinda mikro yirtiklarin olusma riskini
de azaltir. Schneiderian membranin
minimal travma ile elevasyonu, su-
bantral kemik greftinin beslenmesini
ve mekanik stabilizasyonunu kolaylas-
tirir.138

Yukarida sunulan cerrahi teknik,
ksenojen greft kullanilarak yapilan si-
nus taban elevasyonlarinda en sik kar-
silasilan iki komplikasyonun énlenme-
sinde mikrocerrahi yéntemin avantaj-
larin1 géstermektedir.
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