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SINUS TABANI YUKSELTILMESINDE
KOMPLIKASYONLAR VE TEDAVI SECENEKLERI

COMPLICATIONS OF SINUS FLOOR AUGMENTATION AND
TREATMENT OPTIONS

Strmahan CAKARER ', Mehmet Ali ERDEM ',
Burak CANKAYA ', Cengizhan KESKIN '

OZET

Atrofik posterior maksilla, dental implant cerrahisinde gesitli zorluklara sebep olabilmektedir. Atrofik maksillanin
ogmentasyonu i¢in, zigomatik ya da pterygoid implantlar, distraksiyon osteogenezisi ya da kemik greftlemesi gibi rejeneratif
teknikler uygulanmaktadir. Siniis tabani yiikseltilmesi, atrofik maksillada dental implant uygulamalart i¢in siklikla uygulanan
cerrahi yontemlerden biridir. Giivenli olmakla birlikte her oral cerrahi islemde olabilecegi gibi cerrahi sirasinda ya da
sonrasinda komplikasyon goriilme riski bulunmaktadir. Bu yazinin amaci sintis tabani yiikseltilmesi ile iliskili
komplikasyonlari degerlendirmek ve tedavi se¢eneklerini vurgulamaktir. 1999-2009 yillari arasindaki ¢alismalara ulagmak
i¢in; PubMed arama motorunda “sinus floor augmentation, complications, atrophic maxiila, implant” sézciiklert kullantlarak
arama yaptlmistir.

Anahtar Kelimeler: Siniis taban1 yiikseltilmesi, komplikasyon, atrofik maksilla, implant

ABSTRACT

The posterior maxillary atrophy may lead to several difficulties in dental implant surgery. There are many surgical techniques
including zygomaticus and pterygoid implants, regenerative techniques such as distraction osteogenesis, bone grafting for the
augmentation of the atrophic maxilla. Sinus floor augmentation procedure is a commonly used surgical technique in the
atrofic maxilla for the dental implant procedures. Despite it is a safe method, there is always a risk of intrasurgical or
postsurgical complications, as well as in any oral surgical procedures. The aim of this review is to evaluate the complications
associated with the sinus floor augmentation technique and to emphasise the treatment options. We investigated PubMed
scarch engine in order to find related studies published between 1999-2009 years with keywords “sinus flor augmentation,
complications, atrophic maxilla, implant™.
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GIRIS

Maksiller kemik, hastalarin yarisindan fazlasinda
ikinci premolar seviyesinde, hastalarin %80-90"mnda
ise; molar disler seviyesinde atrofiktir Bu bolgede,
maksiller sintise olan yakinlhk ve azalmis kemik
yiiksekligi nedeni ile dental implantlarin yerlestirile-
bilmesi i¢in ileri cerrahi tekniklere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tekniklerden biri de siniis tabani
yiikseltilmesi islemidir (1, 2). Maksiller siniisiin
kemik grefti ile protetik amagli doldurulmasi iglemi
ilk kez Boyne tarafindan 1960 yilinda
gergeklestirilmigtir (3). Kok formundaki titanyum
implantlarin ~ gelistirilmesi ile birlikte yetersiz
vertikal  kemik yiiksekligine sahip maksiller
posterior bolgede implant yerlestirilmesi i¢in
alveoler krette ogmentasyon yapilmasi bu eksikligi
gidermek i¢in kimi zaman yeterli olsa da, ¢ogu
zaman siniis tabanina da greft yerlestirilmesi zorunlu
hale gelmistir. Boyne ve James metalik implantlar
yerlestirmek  i¢in  uygulanan  siniis  tabami
greftlemesini ilk kez 1980 yilinda rapor etmiglerdir
(4). Bu rapordan once Tatum bu iglemin klinik
uygulamasini sunmustur fakat sonuglarini literatiirde
yayinlamamistir (5).

Giinimiizde sintis tabani yiikseltilmesi, agik
(lateral pencere yontemi) ve kapah teknik
(osteotom) olmak tizere iki sekilde uygulanabil-
mektedir. Acik teknikte, maksiler siniis duvarinda
kemik penceresi agilip, ortaya ¢ikarilan siniis tabani
altina greft materyali uygulayarak kemik yiiksekligi
arttirtlmaktadir. Bu teknik genis bir ¢alisma alan
gerektirmektedir (4, 5). Agik teknik Sekil 1’de
gosterilmistir (6). Kapal teknik ise; kret tizerinden
osteotomlarla uygulanabildiginden, acik teknige
gore daha az invaziv bir yontemdir (7). Kapali
teknik Sekil 2°de gosterilmistir (8). Her iki teknik de
posterior maksillada dental implant uygulamasi i¢in
etkili ve giivenli bir metod olarak bilinmektedir.
Siniis  tabani  yiikseltilmesi swasinda ya da
sonrasinda; hasta faktoriine bagh komplikasyonlar,
Schneider ~ membrani  perforasyonu,  kanama,
implantlarin - sintise itilmesi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (1, 7, 9-
14). Komplikasyonun kaynagina gore
uygulanabilecek tedavi palyatif tedaviden cerrahi
girisime kadar uzanabilmektedir (12).
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Sekil 1: Lateral duvarda kemik penceresi agilarak yapilan
agik teknik (6).
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Sekil 2: Osteotomlarla yapilan kapali teknik (8).

Bu derlemenin amact siniis tabani yiikseltilmesi
islemi sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlari, giincel tedavi yontemleri ve
operasyon Oncesinde alinabilecek 6nlemler ile
birlikte degerlendirmektir.

Hasta Faktoriine Bagh Komplikasyonlar ve
Alinmasi Gereken Onlemler

Siniis  tabani  yiikseltilmesi islemi  6ncesi
hastanin;  kardiyovaskiiler  hastalik, pulmoner,
endokrin  ve bobrek hastaliklari,  psikolojik
bozukluklar ve immiin sistem bozukluklari gibi olasi
tibbi risk faktorleri cerrah tarafindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Aksi halde ¢esitli derecelerde
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir (14).
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Kardiyovaskiiler  hastali@  olan  bireylerde
hastanin kardiyologu ile konsiiltasyon yapilmadan
islem yapilmamahdir. Alinmasy gereken onlemler
herhangi bir oral cerrahi iglem icin  yapilmasi
gerekenlerden farkli degildir. Antibiyotik profilaksi
uygulanmast  gereken  durumlar,  antikoagiilan
tedavisinde  medikasyonun  diizenlenmesi ilgili
doktorun  bilgisi  dahilinde  degerlendirilmelidir
Kontrol altinda olmayan diyabet artan enfeksiyon ile
iliskilendirilmigtir. Post-operatit enfeksiyon, greft
tyilesmesinin bozulmast ve insizyon yerinde a¢ilma
goriilebilmektedir. Bu nedenle bu hastalar siniis
tabani yiikseltilmesi icin kontrendikasyon
olusturmaktadir. Radyoterapi ve/veya kemoterapi
gdren immiinsupresif bireyler, artan infeksiyon riski,
ge¢ iyllesme ve kemik metabolizmasimda bozukluk
nedeni ile kontrendikasyon olusturan diger hasta
gurubudur (10, 14). Sigara kullanimunin dental
tedavide komplikasyon riskini artirdigi
bilinmektedir.  Etki mekanizmasi tam  olarak
bilinmemekle  birlikte  immun  cevabi  ve
damarlanmay1 olumsuz yonde etkiledigi ortaya
konmustur (15, 16). Bununla birlikte alkol kullaninu
da alinan alkoliin derecesi ve miktarma gére implant
ve siniis cerrahisini olumsuz etkileyen faktorlerden
biri olarak bildirilmistir (14).

Sintis  tabami  yiikseltilmesi  ve  implant
uygulamalari i¢in bagarinin birincil adim hastanin
tibbi  degerlendirilmesinin - ayrimtili - bir = sekilde
“yapilmasi ve operasyon i¢in uygun aday olup
olmadigimimn belirlenmesidir (14).

Schneider Membrani Perforasyonu ve

Tedavisi

Schneider membrani, maksiller siniisti kaplayan
0.13-0.5 mm kalinhgmdaki ¢ok kath silindirik epitel
iceren  miikoz membrandir  (2). Siniis tabam
yiikseltilmesi sirasinda %12-%44 oranindaki en sik
goriilen komplikasyon membranm perforasyonudur
(17). Operasyon sirasinda membrandaki perforasyon
nedeni ile greft materyali ile siniis boglugunun direkt
temas1 sonucunda; enfeksiyon, kronik siniizit, greft
ve implant kaybi meydana gelebilmektedir (10).
Membran perforasyonuna neden olabilen etkenler;
membranin ince olmasi, siniiste septum  varhgi,
kemigin keskin c¢ikintth yapida olmasi, osteotomi
veya membran elevasyonu swasindaki uygulama
hatalaridir (12). Vlassis ve Fugazzotto, perforasyo-
nun  membran elevasyonundan  ¢ok  osteotomi
sirasinda meydana geldigini bildirmislerdir (18).
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Kalm membranlar 1.5 mm ve Ustiinde kalinlig
olan, ince membranlar ise 1.5 mm’den az kalnhgi
olan membranlardir. Kalin membranlarda
perforasyon goriilme oranit %16.6 iken bu oran ince
membranlarda %41.0’a ¢ikmaktadir (12). Membran
tamirinde uygulanacak yontemler perforasyonun
biiyiikliigiine gore degigmektedir. Bununla birlikte
sadece perforasyonun biytkliigiine gore de
smiflama  yapildigit  gibi  (19) perfore  siniis
membranlarinin lokalizasyonu ve zorluguna gore bir
smiflama  da  olusturulmustur  (18).  Perfore
membranimn  tamir teknigi tartigmalidir.  Rezorbe
olabilen membran, otojen kenuk grefti, siitur ve
fibrin yapistirict uygulamalart membran tamirinde
onerilen yontemlerdendir (20).

Literatlir  incelemesinde en sik  kullamlan
perforasyon tamir yonteminin rezorbe olan membran
kullammi oldugu saptannugtir (21-24). Bununla
birlikte fibrin yapistirict ve siyanoakrilat adezivin
uygulandigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (20, 25)
Choi ve ark, 6 kopek tizerinde uyguladiklar
¢alismada 2 cm uzunlugunda sinis membran
perforasyonu olusturmuglar ve perforasyonu otolog
fibrin yapigtirict ile tamir etmislerdir. Fibrin
yapistiricinin yiiksek konsantrasyonda fibrinojen ve
biiytime faktorii icermesi sebebi ile iyilesmeyi
hizlandirdigini bildirmislerdir (20).

Choti ve ark, bir bagka ¢aligmada 6 tavsanda ¢ift
tarafli  olarak 1.5 c¢m uzunlugunda membran
perforasyonu gergeklestirmisler ve sadece tek tarafa
tamir amach siyanoakrilat adeziv uygulamuslardir.
15 glin sonra aldiklart histoloji  sonuglarina
dayanarak  materyalin =~ genis  perforasyonlar
kapatmada etkin oldugunu bildirmislerdir (25).

Becker ve ark, 41 siniis membran perforasyonu-
nun prognozunu degerlendirdikleri ¢alhigmalarinda
Smm’den kiiglik defektleri rezorbe olabilen kollajen
membran ile, Smm’den biiyiik olan defektleri 6.0
rezorbe olabilen dikis materyali ile tamir etmiglerdir.
lem den biiyiik olan defektlerde ise operasyon
durdurulmustur.  Caligma  bulgularina  dayanarak
membran perforayonlarinin  operasyon sirasinda
tamir edildigi stirece olumsuz etki gostermedigi
bildirilmistir (17). Bununla birlikte sintis membrani-
nin dikilmesinin daha genis perforasyonlara yol
acabildigini 6ne siiren ¢aliymalar da bulunmaktadir
(22, 26). Van den Bergh ve ark, kiigiik
perforasyonlarda  herhangi  bir  tamir  islenu
yapmadan operasyona devam edilebilecegini &ne
stirmiiglerdir (24). Genig perforasyonlarda ise; sik-
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likla operasyonun ertelenmesi (24, 206-28) ya da
perforasyon yerinin genis bir rezorbe olan membran
(11, 19) ya da blok kemik ile kapatilmasi
onerilmistir (15).

Membran  perforasyonlarinm, implantlarin
basarisindaki  etkisi  konusunda  gorts  birligi
bulunmamaktadir. Proussaefs ve ark, perforasyon
olusan sinlis tabam yiikseltilmesi islemlerinde
implant basarisint %69.5; membranin saglam kaldig
siniis tabant yiikseltilmesi islemlerindeki implant
bagansmt %100 olarak bildirmigler; bu sonuglara
dayanarak sintis membrani perforasyonunun implant
bagarisi azaltigim ortaya koymuglardir (29). Buna
kargin Schwartz-Arad ve ark, membran perforasyo-
nunun  implant  basanismi olumsuz  yonde
etkilemedigini bildirmiglerdir (30). Karabuda ve ark,
91 hastada uyguladiklar: siniis tabam yiikseltilmesi
ve 254 implant uygulamas: sonucunda membran
perforasyonu olan ve olmayan olgulardaki implant
basarisinin istatistiksel olarak anlamh olmadigim
bildirmiglerdir (31). Khoury ise; sinlis membrani
perforasyonu goriilen sintis tabani yiikseltilmesi
islemlerinde implant basarisinin azaldigini ortaya
koymustur (32).

Membran perforasyonuna sebep olabilecek bir
diger durum da siniiste septa bulunmasidir. Septalar
cesitli sayi, kalinlik ve uzunlukta kortikal kemik
bariyerleridir. Sintisii iki veva daha fazla bosluga
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bolebilirler. Cesitli yontemler ile yapilan caligmalar
sonucunda siniis septa orami %106-%58 arasinda
degismektedir. Septa varligi membran peforasyonu
riskini artirmaktadir. Septaya bagli komplikasyonlar
minimuma indirmek i¢in septa boyutu 3 mm’den az
ise;  maksiller  sintis  duvarma  uygulanacak
osteotominin alt kesisinin sinlis tabaninin en az 3
mm lzerinden yapilmas: 6nerilmistir. Eger septa
yiiksekligi 3 mm’den fazla ise siniis duvarina
yapilacak olan osteotominin septa oniinde ve septa
arkasinda olacak sekilde vertikal kesiler ile iki ayn
pencere olarak yapilmast gercktigi  bildirilmistir.
Operasyon oncesinde membran  perforasyonunu
engellemek i¢in; maksiller sinlis anatomisinin
panoramik grafi ile beraber o6zellikle bilgisayarh
tomografi ile incelenmesinin olas1 komplikasyonlar
onlemede  etkin  oldugu, siniis  septa  varlidi
bilinmeden islem yapilirsa ya da septa varlii
bilinmesine ragmen gerekli cerrahi modifikasyon
yapilmazsa siniis membraninda perforasyon olugma
thtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir (33).

Membran perforasyonunun onlenmesinde
osteotomi ve membran elevasyonunun dikkatle
yapilmasi da 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte
piezoelektrik cerrahisinin  membran perforasyonu
olusma riskini azalttigi bildirilmigtir (12).

Bildirilen komplikasyonlar Tablo 1'de o6zetlen-
mistir.

Tablo 1: 1999-2009 wvillar arasinda bildirilen siniis tabani komplikasyonu ¢ahsmalar

Yazariar

Bildirilen Komplikasyonlar

Vlassis JM ve ark. 1999

Siniis membrani perforasyonu

Aimetti M ve ark. 2001

Siniis membrani perforasyonu

Proussaefs P ve ark. 2004

Sintis membrani perforasyonu

Schwartz-Arad D ve ark. 2004

Siniis membrani perforasyonu
Enfcksiyon

Barone A ve ark.

Siniis membrani perforasyonu
Enfeksiyon

Choi BH ve ark. 20006

Siniis membram perforasyonu

Choi BH ve ark. 2006

Siniis membrani perforasyonu

Karabuda C ve ark. 2000

Implant kaybs
Siniis membrani perforasyonu

Alkan A ve ark. 2006

Akut maksiller siniizit

Becker ST ve ark. 2008

Siniis membrani perforasyonu

Pikos MA. 2008

Siniis membrant perforasyonu

Hernandez-Alfaro F ve ark. 2008

Siniis membrani perforasyonu

Vina-Almunia J ve ark. 2009

Siniis membrant perforasyonu
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4- Intraoperatif Kanamada Alinmasi
Gereken Onlemler

Maksiller siniis: maksiller arterlerin dallan olan
posterior superior alveoler, infraorbital ve posterior
lateral nazal arterler ile beslenmektedir. Bu arterler
relatif olarak  kiigtik  olmakla birlikte cerrahi
sirasinda  zarar  gormeleri  durumunda  ciddi
kanamalar ile karsilagilabilmektedir.  Bununla
birlikte kanamalarin hayati tehdit eder boyutta
olmadigi bildirilmigtir. Lateral pencere tekniginde en
stk ortaya ¢ikabilen arterler posterior superior
alveoler arter ve infraorbital arterlerdir. Elian ve ark,
maksiller arterin lateral siniis duvarindaki varhigimi
belirlemek i¢cin BT incelemesi yapnuslar ve
olgularmn  %52.9’unda arteri tespit etmiglerdir.
Arterlerin %80’inin alveol kretine uzakhgi ise;
ortalama 16 mm olarak bulunmustur. Bu uzakhlik
osteotominin hazirlanmast ve implant uygulamasi
icin yeterli oldugundan operasyon sirasida arterle
karstlagilma riski %20 olarak bildirilmistir. Onlem
olarak operasyon oncesinde BT tetkiki ile arterin
lokalizasyonun belirlenmesi dnerilmistir.

intraoperatif  kanama  durumunda  hastanm
bagimin dik konuma getirilmesinin nazal mukoza kan
akigint %38 oraninda azalth@ bildirilmistir. Diger
onlemler; tampon ile bast uygulamasi, elektrokoter
kullaninu, siitiir uygulamasi, arteriel kanal i¢ine
partikiilli  kemik grefti yerlestirilmesidir (10, 12,
34).

Implantlarin Siniise Itilmesi ve Tedavisi

implantlarin  siniise itilmesi kret kalmhigmin
minimal diizeyde oldugu durumlarda, primer
stabilizasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu
durumda implantlar Caldwell Luc teknigi ile ya da
endoskopik yaklasimla cikariimaktadirlar. Her iki
yontem de efektif olmakla birlikte endoskopik
yaklasim  postoperatif  konfor ag¢isindan daha
avantajli olarak bilinmektedir (9, 10, 11, 13, 35).

Enfeksiyona Bagh Komplikasyonlar ve

Tedavisi

Maksiller siniis hastaliginin patogenezindeki en
onemli faktor, sindis tabanmnin 235-35 mm yukarisinda
konumlanmig olan maksiller siniis ile nazal kavite
arasindaki  yapt  olan  ostiumun  acikhiginin
korunmasidir. Acikh@in korunmasi nazal kaviteye
drenajin saglanmasi igin gereklidir. Sinis tabani
yiikseltilmesi iglemi sirasinda siniis boslugunun greft
materyali ile fazlaca doldurulmast ostiumu tikayarak

siniizit tablosuna sebep olabilmekte ve fazla
materyalin ¢ikarilmast i¢in 2. bir cerrahi islem
gerekebilmektedir (7, 10).

Operasyon sirasinda, cerrahi saha ya da greft
materyalinin tiikriik ile kontaminasyonu, aseptik
kosullarm  saglanmamasi1  enfeksiyona  sebep
olabilmektedir.  Operasyon sirasinda  membran
perforasyonu sonucu greftin siniis icine girmesi de
onemli bir etkendir (7, 10).

Enfeksiyon gortilme orant %10-%20 arasindadir.
Bu oran dikkatli bir cerrahi uygulama ve antibiyotik
profilaksisi ile distrilebilmektedir.  Operasyon
sirasinda  grefte  antibiyotik  katilmasi  da
Post-operatif enfeksiyonun
belirlenmesi ve tedavisi islemin basanst ile direkt
ilgilidir.  Maksiller siniis  enfeksiyonunda  6dem,
eritem, yiizde agn, palpasyonda hassasiyet,
burundan  pirilan  akinti gibi  sikayetler
gortilmektedir. Uzun stre devam eden inatgl
enfeksiyonlarin tedavisinde en uygun antibiyotigin
se¢ilmesi icin antibiyogram uygulamasi
onerilmektedir. Ogmentasyon sonrasi ortaya c¢ikan
akut  enfeksiyonda  Haemophilus  influenza.
streptococcus  pneumoniae  ve metisiline duyarh
stafilococcus aureuslarm etkili oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle, ogmentasyon sonrasi olusan akut
efeksiyonlarda amoksisilin tavsive edilmektedir.
Post operatif enfeksiyon durumunda ostiumun
kapanmamasi ve drenajin saglanmasi i¢in nazal
dekonjestanlar  onerilmektedir.  Post  operatif
donemde sisligin azaltilmasi i¢in operasyon oncesi 8
mg deksametazonun i.v olarak uygulanmasi ve
operasyonu takiben 3 giin boyunca 0.75 mg agiz
yoluyla giinde 2 kez kullamumi tesviye edilmektedir
(s 10 12,

onerilmektedir.

Post operatif  enfeksiyonlarin tedavisi,
implantlarin uzun donemdeki basarist i¢in  son
derece  onemlidir.  Tedavi  edilmeyen  ciddi
enfeksiyon durumunda maksiller siniis enfeksiyonu
etmoidal ve frontal siniislere ilerleyerek pansiniizit
tablosuna neden olabilmektedir. Intrakranial ve
orbitayr iceren komplikasyonlarin &nlenmesi i¢in
acil tedavi gerekmektedir. Bu durumda  greft
materyalinin - ve implantlarin  ¢ikarilarak  siniis
boslugunun temizlenmesi ve enfeksivon belirtileri
tamamen kaybolmadan cerrahi iglemin tekrar
edilmemesi gerektiai belirtilmistir. Bu dénem 6 ay
olarak bildirtlmistir. Bununla birlikte kulak burun
bogaz doktoru 1ile konsiiltasyon yapilarak orta
meadan  siniis  drenaji uygulamasmim  da  yararl
oldugu belirtilmustir (7, 10, 12).
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Sonug¢

Kapali siniis teknigi, acik siniis teknigine gore

daha az invaziv olmakla birlikte, her iki teknik de
membran perforasyonu, implantlarm siniise itilmesi,
enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilmek-
tedir. Bu derleme calismasinda her iki teknigin de
sinilis tabam yiikseltilmesinde benzer komplikasyon
orani gosterdigi, klinik basarn i¢in komplikasyon-
larm 6nlenmesinde ayrintil preoperatif planlamanin
ve olusabilecek komplikasyonlarm giderilebilmesi

icin - gerekli  tedbirlerin alinmasimn ~ 6nemi
vurgulanmaktadir.
KAYNAKLAR

. Katranji

Jung JH, Choi BH, Jeong SM, Li J, Lee SH, Lee
HI. A retrospective study of the effects on sinus
complications of exposing dental implants to
the maxillary sinus cavity. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2007: 103: 623-
25.

Watzek G, Ulm CW, Haas R. Anatomic and
physiologic  fundamentals of sinus floor
augmentation. In: Jensen OT, editor. The Sinus
Bone Graft. London: Quintessence Publishing
Co, 1999, 31-48.

Boyne PJ. Lectures to Postgraduate Course, US
Navy Dental School, National Naval Medical
Center, Bethesda, MD, 1965-1968.

Boyne PJ, James RA. Grafting of the maxillary
sinus floor with autogenous marrow and bone. J
Oral Surg, 1980: 38: 613-16.

Tatum OH. Maxillary and sinus implant
reconstruction. Dent Clin North Am, 1986: 30:
207-09.

http://www.mectron.con/osteotony.509.0.html

Alkan A, Celebi N, Bag B. Acute maxillary
sinusitis associated with internal sinus lifting:
report of a case. Eur J Dent, 2008: 2: 69-72.
http://www.mectron.con/osteotomy.509.0.html
Lamas Pelayo J, Penarrocha Diago M, Marti
Bowen E, Penarrocha Diago M. Intraoperative
complications during oral implantology. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal, 2008: 13: 239-44,

A, Fotek P, Wang HL. Sinus
augmentation complications:  etiology  and
treatment. Implant Dent, 2008: 17: 339-49.

-
w

14.

16.

20.

. Vina-Almunia Ji

Cakarer S., Erdem M.A., Cankava B., Keskin €.

. Kitamura A. Removal of a migrated dental

implant from a maxillary sinus by transnasal
endoscopy. Br J Oral Maxillofac Surg, 2007:
45:410-11.

. Merker L, Park G, Wayne K, Schoor R, Cho S,

Froum S, Elian N, Tarnow D. Sinus
complications in implant dentistry:
Management and effect on implant survival. 22
nd Annual Meeting of Academy of
Osseointegration, March 8-10, 2007, San
Antonio, TX, poster presentation.

lida S, Tanaka N, Kogo M, Matsuya T.
Migration of a dental implant into the maxillary
sinus. A case report. Int J Oral Maxillofac Surg,
2000: 29: 358-59.

Rosenlicht JL. Indications and
Contraindications for Sinus Grafting. In: Jensen
OT, editor. The Sinus Bone Graft. London:
Quintessence Publishing Co, 1999, 7-15.

. Barone A, Santini S, Sbordone L, Crespi R,

Covani U. A clinical study of the outcomes and
complications associated with maxillary sinus
augmentation. Int J Oral Maxillofac Implants,
20006: 21: 81-85.

Kan JY, Rungcharassaeng K., Lozada JL,
Goodacre CJ. Effects of smoking on implant
success 1n grafted maxillary sinuses. Prosthet
Dent 1999: 82: 307-11.

. Becker ST, Terhedyen H, Steinriede A, Behrens

E, Springer [, Wiltfang J.
observation of 41 perforations of the
Schneiderian membrane during sinus floor
elevation. Clin Oral Implants Res, 2008: 19:
1285-89.

Prospective

. Vlassis IM, Fugazzotto PA. A classification

system for sinus membrane perforations during
augmentation procedures with options for
repair. J Periodontol, 1999: 70: 692-99.

. Hernandez-Alfaro F, Torradeflot MM, Marti C

Prevalence and management of Schneiderian
membrane  perforations  during  sinus-lift
procedures. Clin Oral Implants Res, 2008: 19:
91-8.

Chot BH, Zhu SJ, Jung JH, Lee SH, Huh JY.
The use of autologous fibrin glue for closing
sinus membrane perforations during sinus lifts.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, 2006: 101: 150-54.

Penarrocha-Diago M,
Penarrocha-Diago M. Influence of perforation


http://www.mectron.eom/osteotomy.509.0.htmJ
http://www.mectron.com/osteotomy

Sinus Taban Yiikseltilmesinde Komplikasyonlar ve Tedavi Secenckleri

o
(S

(85
N

26.

2.

of the sinus membrane on the survival rate of
implants placed after direct sinus lift. Literature
update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2009: 1:

E133-36.

. Pikos MA.Maxillary sinus membrane repair:

update on technique for large and complete
perforations. Implant Dent, 2008: 17: 24-31.

. Cordioli G, Mazzocco C, Schepers E, Brugnolo

E, Majzoub Z. Maxillary sinus floor
augmentation using bioactive glass granules and
autogenous bone with simultaneous implant
placement. Clinical and histological findings.
Clin Oral Implants Res, 2001: 12: 270-78.

24. van den Bergh JP, ten Bruggenkate CM, Disch

FJ, Tuinzing DB. Anatomical aspects of sinus
floor elevations. Clin Oral Implants Res, 2000:
11: 256-65.

. Chot BH, Kim BY, Huh JY, Lee SH, Zhu SJ,

Jung JH, Li J. Cyanoacrylate adhesive for
closing sinus membrane perforations during
sinus lift§. J Craniomaxillofac Surg, 2006: 34:
505-09.

Aimetti M, Romagnoli R, Ricci G, Massei G.
Maxillary sinus elevation: the effect of
macrolacerations and microlacerations of the
sinus membrane as determined by endoscopy.
Int J Periodontics Restorative Dent, 2001: 21:
581-9.

Ziccardi VB, Bets NJ. Complications of
maxillary sinus augmentation. In: Jensen OT,
editor. The sinus bone graft, London,

Quintessence Publishing Co, 1999, p. 201-08.

28. Wood

29. Proussaefs P,

(9%)
(=}

1]
(8]

139
RM, Moore DL. Grafting of the
maxillary sinus  with intraorally harvested

autogenous bone prior to implant placement. Int
J Oral Maxillofac Implants, 1988: 3: 209-14.

Lozada J, Kim J, Rohrer
MD.Repair of the perforated sinus membrane
with a resorbable collagen membrane: a human
study. Int J Oral Maxillofac Implants, 2004: 19:
413-20.

Schwartz-Arad D, Herzberg R, Dolev E. The
prevalence of surgical complications of the
sinus graft procedure and their impact on
implant survival. J Periodontol, 2004: 75: 511-
16.

. Karabuda C, Arisan V, Hakan O. Effects of

sinus membrane perforations on the success of
dental implants placed in the augmented sinus. J
Periodontol, 2006: 77: 1991-97.

. Khoury F.Augmentation of the sinus floor with

mandibular bone block and simultancous
implantation: a 6-year clinical investigation. Int
J Oral Maxillofac Implants, 1999: 14: 557-64.

. Ozec¢ I, Kilig E., Miiderris S. Maksiller siniis

septa: Bilgisayarli tomografi ve panoramik
radyografi ile degerlendirme. CU Dis Hek Fak
Derg, 2008: 11: 82-6.

. Jabbour M. Le rehaussement du plancher du

sinus maxillaire. Fil Dentaire, 2007: 24: 44-48.

. Felisati G, Lozza P, Chiapasco M, Borloni R.

Endoscopic removal of an unusual foreign body
in the sphenoid sinus: an oral implant. Clin Oral
Implants Res, 2007: 18: 776-80.

Yazigyma Adresi

Dr. Sirmahan CAKARER
E-mail: sirmacakariyahoo.com
Telefon: 0 533 256 78 05

Fax: 0212 631 22 49



http://sirmacakarfi-vahoo.com

