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DEHIDRATE INSAN KEMIiK GREFTI ILE DESTEKLENEN SiNUS LIFT OPERASYONU

Dog. Dr. Osman GUMRU*

OZET

Sol Ust cene posterior bolgede implant ank-
raji icin yeterli kemik destedi olmayan iki has-
taya sinis lift operasyonu yapildi. Sinis tabani
daha yukari kaldirilarak implant gevresi dehid-
rate insan kansell6z kemik grefti ile desteklen-
di. Osteoentegrasyon icin 9 ayhk bir sire bek-
lendikten sonra, protetik rehabilitasyon gercek-
lestirildi. 34 aylik kontrol periodu boyunca hic-
bir komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler Maksiller alveoler
atrofi, sinus lift operasyonu, dehidrate insan
kansell6z kemik grefti, implant.

GIRIS

Yetersiz alveoler krete sahip, uUst premolar
ve molar disleri eksik olan hastalarin parsiyei
protezlerle rekonstriksiyonu oldukga guctir.
EJer posterior vertikal boyut ve interoklizal
aralikta bir kayip varsa, alveoler kret augmen-
tasyonu miamkun olmayabilir. Bu hastalarda imp-
lant destekli sabit kdpruler, protetik rehabilli-
tasyon icin cazip bir alternatiftir (1). Ancak,
alvecl kemigi kaybiyla birlikte antral pneumati-
zasyondaki artis, posterior bdlgedeki alveol ke-
migi yuksekligini 2-3 mm.'ye kadar azaltabilir.
Bdoyle hastalarda implant kullaniimasi, kemik da-
yanagin yetersizligi nedeniyle hem implantin
basarisizligina hem de maksiller sinis tabani-
nin perforasyonuna sebep olur. Bu durumda, ter-
cih edilebilecek tek tedavi yontemi Sinils lift
operasyonudur (1, 2, 4).

1970 yilinda baslayan ve ginumize dek ge-
len sints lift operasyonu tekniklerinde, antrum

SUMMARY

Sinus Lift Procedure Using Dehydrated Human
Bone Graft

The sinus lift procedure vvere performed on
two patients that have inadequate alveolar bone
for the anchorage of implant on the left pos-
terior maxilla. The Sinius floor was elevated and
dehydrated human cancellous bone grafts vvere
placed around the implant. After 9 months for
osteointegration, the prosthetic reconstruction
was completed. During the control periods for
34 months, no complications vvere encountered.

Key WWords Maxillary alveolar atrophy,
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tabanini yukseltmek amaciyla cegitli otojen
greftler, allogreftler ve alloplastik greftler kul-
lanilmis ve basarili sonuclar bildirilmistir (1, 2,
4).

Calismanin amaci, 6zellikle dislerin kaybe-
dildigi durumlarda implantolojiye ciddi bir engel
olusturan posterior maksillada allogreft kullani-
larak yapilan sints lift operasyonunu ve ayni
seansta uygulanan implantlarla saglanan prote-
tik rekonstriksiyonu sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, yaslar 24 ve 45 olan iki ka-
din hasta Uzerinde gerceklestirildi. Her iki has-
tada sol Ust cene posterior boélgedeki alveol
kretinde ileri derecede rezorpsiyon ve interok-

i.U. Dighek. Fak., Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dah 6gretim Uyesi.



Dehidrate insan Kemik Grefti ile Desteklenen Siniis

lizal aralhikta kayip vardi. Bélgelerin konvansi-
yonel protetik yontemlerle rehabilitasyonu mim-
kin olamadig! icin, implant destekli sabit pro-
tez yapilmasi duasunuldd. Ancak, radyografik
incelemelerde implant ankraji icin alveol kret-
lerinde yeterli kemik destegin bulunmadigr go6-
raldi (Resim 1). Bunun Uzerine sinlis lift ope-
rasyonu yapilmasina karar verildi. Operasyon
sirasinda antrum tabani ve ayni seansta uygu-
lanan implantlarin cevresi dehydrate insan kan-
selléz kemik grefti ile desteklendi.

Resim 1. Hastanin preoperatif panoramik radyografisi.

OPERASYONTEKNIGI

Lokal anestezi altinda, posterior maksilla-
da kret Uzerinden horizontal ve bunun baslan-
gic ve bitim noktalarindan vertikal ensizyonlar
yapildi. Maksillanin bukkal ylzi ve piramidal
tiberosita gorilebilecek sekilde mukoperiostal
flep kaldirildi. Sintsin lateral duvari, altta bir
fissir frez yardimiyla alveol kretinin 2-3 mm. lze-
rinden kesildi. Ustte, rond frez yardimiyla ke-
mikte bir hat Uzerinde yanyana delikler acildi.
Vertikal kesimlerin tamamlanmasindan sonra,
kemik flepin alt kenarina basing yapilarak, de-
liklerin bulundugu ust kenar bir mentese haline
getirildi. Sini's membrani, 6zel kiret yardimiyla
hic bozulmadan sinus tabanindan kaldirildi.
implant, steril sogutma altinda hazirlanan ke-
mik yuvaya yerlestirildi (Resim 2). implant yer-
lestirildikten sonra, Ustteki antral plaga kadar
implantin cevresi dehydrate insan kansell6z ke-
mik grefti ile dolduruldu (Resim 3). Mentese
seklindeki antral plak ve yikseltilen siniis memb-
rani, antrum icin yeni bir taban olusturdu. Mu-
koperiostal flep repoze edilerek dikildi (Resim 4).

G.U. Dishek. Fak. Der., 1995

Resim 2. Sinus duvarinin agilmis ve implantin yerlesti-
rilmis durumu.

Resim 3. Sinus tabani ve implant cevresine greft yer-
lestirildikten sonraki gériinim.

Resim 4. Mukoperiostal flep repoze edildikten sonraki
goériniim.
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Operasyon sonrasi yara iyilesmesi dizenli
bir bicimde izlendi. Agiz bakimi girisimleri has-
taya Ogdretilerek ilk 2 ay boyunca haftalik, daha
sonraki donemde ise aylik kontroller yapildi.

Osteoentegrasyon icin 9 aylik periodu taki-
ben implantlara protetik abutmuntlar yerlestiri-
lerek sabit rekonstriksiyonlar yapildi  (Resim
5,6).

Resim 5. Implant izerine abutment yerlestirildikten son-

raki goérinum.

Resim 6.

Protetik rekontruksiyondan sonraki gorinim.

BULGULAR

Postoperatif 7. gunde fizyolojik iyilesme g6-
rilerek dikisler alindi. Yapilan panoramik rad-
yografilerde, greft materyalinin sintis tabanini
ve yerlestirilen implantlarin cevresini arzu edi-
len sekilde doldurdugu goéruldi (Resim 7). 34
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tabanindaki ve

Sinis
greftin gorinumu.

Resim 7. implant cevresindeki

aylik kontrol periodu boyunca, periimplant do-
kunun periodontal yoénden incelenmesinde nor-
mal iyilesmenin takibi Plak indeksi (Pli) (Silness
ve Lde, 1964) ve Gingival indeks (Gi) (Loe ve
Silness, 1963 sistemleriyle yapilarak plak biri-
kimi, agiz bakiminin Kkalitesi ve diseti iltihabi
incelendi. Periimplant sondalama derinligi ve
diseti kenarinin konumu saptandi. Pli ve Gi
skorlarinin 1'den az oldugu belirlendi. 34 aylik
takip sonunda, sondalama derinlikleri implantin
cevresinde higbir bdlgede 2 mm.'den fazla de-
gildi ve diseti kenarinda herhangi bir cekilme
saptanmadi. Postoperatif 34. ayda alinan radyog-
rafide osteoentegrasyonun saghklh oldugu ve
implantlarin stabil kaldigi gézlendi (Resim 8).

Resim 8.

Postoperatit 34. ayda alinan radyografi.
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TARTISMA

implant yerlestirebilmek icin posterior mak-
sillada yeterli kemik hacmini olusturmayr amacg-
layan modern sinus greft teknikleri, ilk olarak
1970'lerin ortasinda Tatum tarafindan basglatil-
mistir (2).

Boyne, 1980 de implanta ilave kemik des-
tegi saglamak icin maksiller siniis tabanina oto-
jen spongioz kemik ve ilik greftleri yerlestirdi-
gini, 4 yillik kontrol siuresinde greftlenen sinis
tabaninda hicbir rezorpsiyon goértulmedigini bil-
dirmistir (1).

Smile ve Holmes, 4 hastada Hidroksiapatit
(HA) granulleri kullanarak yaptiklari sinis lift
operasyonlarinda higbir komplikasyona rastla-
madiklarini ve postoperatif 4-7. aylar arasinda
yapilan histolojik ve histometrik degerlendirme-
lerde HA matriksin % 40.9 oraninda apozisyo-
nel kemikle kaplandigini bildirmislerdir. Takip
eden doénemde yerlestirilen tim implantlarin
osteoentegre oldugunu klinik olarak saptamislar-
dir (4).

Chanavaz, 1990 da farkli biomateryaller kul-
lanarak yaptigr 11 vyilhk sinds lift vak'alarinin
histolojik degerlendirmesinde demineralize ve
irradiate kemik greftlerin daha basaril
lar verdigini gostermistir (2).

sonug-

Otojen kemik greftlerinin canh hiicre tasi-
malari, immun reaksiyon yaratmama ve ylksek
induksiyon guci gibi avantajlari yaninda, yeterli
materyal elde edilmesinin ikinci ve daha bu-
yUk bir cerrahi islem gerektirmesi ve buna bag-
I olarak daha ciddi postoperatif sorunlara ne-
den olmasi bu greftlerin kullaniimasini sinirla-
maktadir (3, 5).

Gama 1sini sterilizasyonunun dehidrate in-
san kansell6z kemik greftlerinin induksiyon gic-
lerini azaltti§r dogrultusunda bir takim gorusler
elmasina karsin (3), bu calismada otojen kemik
greftlerinin yukarida  belirtilen dezavantajlari
dusiintlerek allograf materyal olan dehidrate
insan kansell6z kemik grefti kullanildi.
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implant cevresindeki periimplant dokunun
periodontal yonden incelenmesinde elde edilen
Pli ve GI skorlarinin 1'den az olmasi, basarili
bir agiz bakiminin ve iltihapsiz bir iyilesmenin
gOstergesi olarak kabul edildi. Sondalama de-
rinliklerinin 2 mm.'den daha fazla olmamasi,
implant cevresinde herhangi bir cep olusmadi-
ginin goéstergesiydi. Bu bulgular i1siginda iyiles-
menin ve periimplant dokularin saghk durum-
larinin basarili oldugu dustnalda.

SONUC

Maksiller alveol kemigi atrofiye olan ve
ust premolar ve molar dislerini kaybetmis has-
talarin, parsiyel protezlerle rehabilitasyonlarinin
mumkin olmadigr ve implantoloji icin yeterli
destek kemigin bulunmadigi durumlarda, allog-
raf materyal kullanarak yapilan sinlis lift ope-
rasyonu cazip bir alternatif olarak dustnulebilir.
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