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OzET

Amag: Bu calismanin amaci farkl seviyelerdeki
sinlis tabani yukseltmelerinde gerekli olan greft
ihtiyacini g boyutlu bilgisayarli tomografi (3B-BT) ve
yazihm yardimiyla degerlendirmekti.

Materyal ve Method:Bu calismada 15 erigkin
hastadan (10 erkek/5 bayan) alinan bilgisayarl
tomografi datalar kullanildi. Dicom formatinda, 0.5
mm kesit kalinhdindaki BT datalar Materiliase (Leuven,
Belgika) firmasinin  Mimics adi verilen yazilimina
aktarildi. Sinls tabaninin farkl seviyelerde (10 mm’den
-18 mm) yiikseltiimesi igin gerekli hacim 3B-BT
gorintdleri ve mimics yazihmi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 10 mm agmentasyon yiiksekligi icin
gerekli agmentasyon hacmi 1665.49 + 657.18 mm?® ve
gerekli greft miktar ise standart sapmalar da dikkate
alindiginda vyaklasik olarak 2.32 cm® olarak
hesaplanirken, 18 mm agmentasyon ylksekligi icin
gerekli agmentasyon hacmi 5057.73 £+ 1619.36 mm®
gerekli greft miktari ise 6.67 cm® olarak hesaplandi.

Sonug: Uc boyutlu bilgisayarli tomografi (3B-
BT) teknigi kullanilarak operasyon &ncesi siniis
agmentasyonu igin gerekli hacmi ve kullanilacak greft
materyali miktarinin belirlenmesi, cerrahi miidahalenin
ve yerlegstirilecek implantlarin uzun dénem basarisini
olumlu yénde arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Siniis agmentasyonu, (g
boyutlu bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to
evaluate the augmentation volume needed for
different sinus lift levels (from 10 mm to 18 mm) with
3D CT, and software.

Material and Methods: Data from 15 CT-
scans was obtained from 15 adult patients (ten male/
five female) for the purposes of this study. The CT
data, in DICOM format, was read into Mimics software
from Materialize (Leuven, Belgium), with a slice
thickness of 0.5 mm. Different levels of sinus lift
augmentation (from 10 mm to 18 mm) volume were
calculated on the 3D images using Mimics software.

Results: The average calculated augmentation
volume for an augmentation height of 10 mm was
1665.49 + 657.18 mm? and needed amount of graft
was 2.32 cm’; for an augmentation height of 18 mm,
the average volume required was 5057.73 + 1619.36
mm? and needed amount of graft was 6.67 cm®.

Conclusion: Using three-dimensional
computerized tomography (3D CT) technique, to
determine preoperative knowledge of the sinus lift
augmentation volume and needed amount of graft
material would be increase long-term success of
surgery operation and implants.

Key words: Sinus augmentation,
dimensional computerized tomography
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GIRIS

Genislemis maksiller sinlis ve maksillanin arka
bolgesinde dikey yonde mevcut kemik yliksekligindeki
azalma, bu bdlgede implant yerlestirmeden ©nce
siklikla agmentasyon islemini gerekli kilmaktadir. Sinis
tabaninin yilkseltilmesi, maksiller sinlisin agmentas-
yonu olup, dikey yénde kemik yiksekligini artirarak
implant yerlestirmeyi mimkiin kilan bir cerrahi
islemdir.> Maksillanin premolar ve molar bélgesinde
sinlis agmentasyon islemi ilk olarak 1980 yilinda Boyne
ve James tarafindan tanimlanmigtir.? Rutin olarak
uygulanan siniis agmentasyon isleminde maksiller
sinlis yan duvarinda bir kapak kaldirlir. Kaldirilan bu
kapak ve sinlis membrani i¢c ve yukari dogru hareket
ettirilerek yeni bir sinlis tabani olusturulur. Elde edilen
bu bosluk greft materyalleri ile doldurularak dikey
yonde kemik yiiksekligi elde edilir.

Literatiirde sinis agmentasyonu igin gesitli
greft materyalleri kullanilmis olmasina ragmen, otojen
kemik en iyi sonuclarin elde edildigi materyal olmasi
nedeni ile en sik kullanilan greft materyalidir.>* Otojen
kemik siklikla iliak, tibia, kalvarium, kosta, mandibula
simfiz bolgesi ve mandibular kdseden alinmaktadir ve
sinlis agmentasyon iglemlerinde altin standart olarak
kabul edilir.’*® Bununla birlikte, verici blgeden her
zaman istenilen hacimde kemik elde edilememekte ve
bazen ikinci bir verici siteye ihtiyac duyulabilmektedir.
Sinlis agmentasyon igleminde ihtiyag duyulan hacmin
kesin olarak bilinmesi verici sahanin belirlenmesinde
fayda saglayacaktir.
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Maksiller sintis hacminin hesaplanmasi igin
uygulanan kadavra kafatasi Olglimleri, diiz radyogra-
filer, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gibi
yontemler medikal tekniklerin gelismesiyle birlikte
degismistir.”® Giiniimiizde ise hacim degisiklerini kesin
olarak belirlemek igin en sik tercih edilen teknik Ug
boyutlu bilgisayarli tomografi (3B BT) olmustur.®®

Bizim bu galismadaki amacimizda farkl
seviyelerdeki sinlis tabani ylkseltmelerinde gerekli
olan greft ihtiyacini Gic boyutlu bilgisayarli tomografi
(3B-BT) ve yazilim yardimiyla dederlendirmekti.

MATERYAL VE METHOD

Bu calismada 15 eriskin hastadan alinan
bilgisayarli tomografi datalan kullanildi.  Dicom
formatinda, 0.5 mm kesit kalinhdindaki BT datalari
Materiliase (Leuven, Belgika) firmasinin Mimics adi
verilen yazilmina aktarildi. Ug boyutlu gériintelerin
elde edilmesi dokularin dansite degerlerini ifade eden
Housfield Unit (HU) degerleri kullanilarak yapildi. Sinlis
icerisindeki tim havayi yakalayabilmek igin -485 ile -
1024 arasindaki HU degerleri kullanilarak sag maksiller
sintistin bir modeli olusturuldu. Bu model (izerinde
1mm araliklarla 10 mm den 18 mm ye kadar 9 farkl
sinlis agmentasyon seviyesi (Sekil 1) ve 10 mm den 18
mm ye kadar gerekli sinlis agmentasyon hacmi Mimics
yazihmi  kullanilarak ¢ boyutlu maksiller sinis

modelinde hesaplandi (Sekil 2).

h ; B.° -
Sekil 1. BT goriintileri sirasiyla

57.25 . B | ‘
12,15 ve 18 mm/’lik sinlis agmentas

B »
yon seviyelerini gostermektedir.

Sekil 2. Uc Boyutlu gériintiiler sirasiyla 12,15 ve 18 mm'lik seviyelerde yapilmis siniis agmentasyonlarinin simulasyonunu

gostermektedir.
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SONUCLAR

Calismada yaslan 19-75 (ortalama 39+22.55)
arasinda dedisen 15 hastadan alinan BT datalan
kullanildi.10 mm’den 18 mm‘ye kadar 1mm araliklarla
9 farkh sinlis agmentasyon vyiiksekligi icin gerekli
agmentasyon hacimleri hesaplandi (Tablo I). 10 mm
agmentasyon yiksekligi icin gerekli agmentasyon
hacmi 1665.49 + 657.18 mm® olarak hesaplanirken,
18 mm agmentasyon yiksekligi icin  gerekli
agmentasyon hacmi 5057.73 + 1619.36 mm?® olarak
hesaplandi. Standart sapmalar da dikkate alindijinda
10 mm siniis agmentasyonu igin gerekli greft miktari
yaklasik olarak 2.32 cm?, 18 mm siniis agmentasyonu
icin ise yaklasik olarak 6.67 cm3 olarak hesaplandi
(Tablo II).
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TARTISMA VE SONUC

Maksiller sintisiin molar dislerin ¢ekimi sonrasi
genislemesi ve yetersiz kemik mevcudiyeti uygula-
nacak implant tedavisi icin sinlis agmentasyon islemini
gerekli kilmaktadir. Sinlis agmentasyon operasyonu
1980'de tarif edildikten sonra, implant yerlestirmeden
once mevcut kemik miktarini arttirmak igin yaygin bir
sekilde kullanilan ve rutin hale gelmis bir teknik
olmustur.® Cerrahi operasyon sonrasi elde edilen bos-
lugun agmentasyonu isleminde farkli greft materyalleri
kullaniimaktadir. Otojen kemik, allogreftler, kseno-
greftler, alloplastik materyaller ve bunlarin farkh
sekillerdeki karigimlar kullaniimaktadir. Bununla bir-
likte osteoindiiktiv ve osteokonduktiv 6zellikleri nedeni

Tablo I. Farkli seviyelerdeki agmentasyon yiikseklidi igin gerekli hacim degerleri (mm?)

10 mm 11 mm 12 mm 13 mm 14 mm 15 mm 16 mm 17 mm 18 mm Yas
Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik Yiikseklik

% SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3) SAH(mm?3)
1 2615.63 3013.76 3430.63 4307.40 4757.64 5219.48 6185.46 6685.80 7190.03 19
2 1344.12 1638.47 1958.21 2668.44 3052.46 3450.21 4289.68 4732.42 5191.22 58
3 1237.05 1659.93 1985.73 2527.51 2921.43 3559.49 4008.63 4699.08 5158.96 43
4 2105.69 2407.18 2725.82 3421.29 3789.49 4174.40 4568.25 5391.12 5824.64 27
5 1130.41 1336.33 1660.53 1883.72 2113.54 2469.00 2711.27 3082.09 33334 53
6 3226.48 3744.77 4562.56 5125.96 5705.16 6597.30 7511.49 8130.11 9071.91 63
7 651.20 790.77 936.98 1247.81 1411.88 1583.82 1767.59 2177.20 2405.49 75
8 1638.93 1933.93 2094.06 2624.72 3021.33 3675.65 4391.50 4896.15 5155.35 18
9 1260.49 1522.09 2118.06 2457.59 2829.25 3230.02 4106.92 4570.83 5054.22 19
10 2393.53 2746.04 3293.70 3670.71 4252.13 4651.88 5266.46 5681.17 6312.40 75
11 1409.88 1679.28 1967.98 2274.13 2590.47 3250.93 3588.78 3932.82 4657.16 63
12 1530.59 1797.36 2078.08 2363.11 2660.43 2968.05 3286.21 3615.33 3965.14 19
13 1566.70 1775.13 2212.47 2443.99 2931.63 3184.41 3705.36 4248.41 4529.80 18
14 1530.23 1796.14 2075.40 2380.86 2657.68 2965.86 3286.34 3615.53 3942.93 20
15 1341.53 1650.65 1974.41 2478.80 2823.22 3170.33 3523.81 3705.37 4073.38 24

E 1665.49 1966.12 2338.30 2791.73 3167.84 3610.05 4146.51 4610.89 5057.73 39

=
SD 657.18 732.75 862.95 970.52 1067.65 1190.22 1391.46 1468.79 1619.36 22.55
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Tablo II. Farkli seviyelerdeki agmentasyon yiiksekligi icin
gerekli greft miktarlari (cm?)

Siniis Ortalama Standart Gerekli
Agmentasyon SAH Sapma(t) Greft

Seviyeleri (mm3) Miktan
(cm®)
10 mm Yiikseklik 1665.49 657.18 2.32
11 mm Yiikseklik 1966.12 732.75 2.69
12 mm Yiikseklik 2338.30 862.95 3.20
13 mm Yiikseklik 2791.73 970.52 3.76
14 mm Yiikseklik 3167.84 1067.65 4.23
15 mm Yiikseklik 3610.05 1190.22 4.80
16 mm Yiikseklik 4146.51 1391.46 5.53
17 mm Yiikseklik 4610.89 1468.79 6.07
18 mm Yiikseklik 5057.73 1619.36 6.67

Kisaltma: Sinlis Agmentasyon Hacmi(SAH)

ile otojen kemik greftleri daha sik tercih edilmektedir.
1012 (jeiincli molar bélgesinin yanak tarafi, zigoma,
maksiller tiiber bolgesi, damak ve mandibulanin simfiz
bolgesi adiz ve gevresinde en sik kullanilan lokal verici
bélgelerdir.>'%'3 Lokal verici bdlgenin otojen kemik
greft kaynagi olarak kullanilmasinin en biylik avantaji
operasyon ve anestezi sliresini azaltmasi ve uygun
cerrahi yaklasim saglamasidir. Greft alinacak bolgenin
secimi agmentasyon islemi icin gerekli greft miktarina
baglidir. Glnimiizde 3B BT gelistirilmesi ile birlikte
lokal verici bolgenin dansite degerleri ve alinabilecek
greft miktar kesine yakin bir sekilde hesaplanabilmek-
tedir.'**® Operasyon oncesi siniis agmentasyonu icin
gerekli hacmin hesaplanmasi buna badli olarak da
verici sahanin ve alinacak greft miktarinin ilerde mey-
dana gelecek rezorbsiyon oranida dikkate alinarak
belirlenmesi; meydana gelecek komplikasyonlar azal-
tacak, cerrahi miidahalenin basarisini ve yerlestirilecek
implantlarin uzun dénem basarisini arttiracaktir.
Guincel goruntiileme yontemlerinin anatomik
yapilari hassas bir sekilde dederlendirmesine ragmen,
Ozellikle dental implant vyerlestirilmesi gibi klinik
uygulamalarda adiz ve maksillofasiyal yapilarin detayli
morfolojisi ve (¢ boyutlu iliskilerinin belirlenmesinde
bazi kisitlamalara sahiptirler.l” Agmente edilen kemik
hacmini degerlendirmek igin farkli teknikler kullanil-
maktadir. Diiz dental ve panoramik radyografiler greft
ve kemidin dikey boyutu hakkinda bilgi verirken hacim
ve lc boyutlu degisiklikler hakkinda bilgi vermezler ve
goriintiiler gercek boyutlarindan oldukca farklidir.®°8
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Maksiller siniisiin total hacmini hesaplamak igin yapilan
ilk galismalarda insan kadavralarinda sinistn igerisine
6lgli maddeleri enjekte edilerek élciimler yapilmistir.'®
Canli bireylerde de Ariji ve arkadaslar® siniis hacmini
BT ile hesaplamislardir. Uchida ve arkadaslari®* da BT
ve sinls igerisine Olcli maddesi enjekte edilerek
yapilan 6lgim metotlarini karsilastirmis ve istatistiksel
olarak onemli bir fark olmadigini bulmuslar ve BT
tekniginin bu tir olctimler icin glivenilir ve dogru bir
yontem oldugunu rapor etmislerdir.

Maksiller sinistin - morfolojik degisiklerinin
analizinde birey yaslandikga sinis seklinin yukardan
asadlya dogru bir piramit seklini aldi§i gériilmiistiir.®
Bu morfolojik degisiklik maksillar molar bdlgede
implant yerlestirmek icin sinlis agmentasyon ihtiyacini
artirmaktadir. Jun ve arkadaslar® siniis de maksimum
biiyime periyodunun erkeklerde 3.dekatta bayanlarda
2.dekatta oldugunu rapor etmislerdir. Bununla birlikte,
Uchida ve arkadaslari’ sa§ veya sol, sex ve yas gibi
faktorlerle bliyiime arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulamamislardir. Ilave olarak, Uchida ve arkadaslar’,

maksiller sinlis tabaninin  5,10,15 ve 20 mm
ylkseltildigi vakalarinda disli ve dissiz hasta
gruplarinda siniis hacminde ©&nemli bir farkhlik

olmadigini belirtmiglerdir. Bu calismada da hastalarin
yasi 19 ile 75 vyaslar arasindaydi, digli ve dissiz
bireylerde genel popllasyona uygun olarak calismaya
dahil edilmisti.

Bu calismamizda standart sapmalar da goz
onine alindifinda 10 mm seviyesinde bir sinis
agmentasyonu icin 2.32 cm? grefte ihtiyac duyulurken
18 mm yiiksekliginde bir sinlis agmentasyonu igin 6.67
cm’® grefte ihtiyac oldugu bulunmustur. Siniis
agmentasyon isleminde kullanilan greft materyali ister
otojen kemik olsun isterse sentetik, allogreft veya bir
karigim seklinde olsun operasyon oncesi gerekli siniis
agmentasyon hacmi ve kullanilacak greft materyali
miktarinin belirlenmesi hem uygulanacak cerrahi mi-
dahalenin basarisini hem de yerlestirilecek implantlarin
uzun dénem sonuglarini olumlu yénde arttiracaktir.
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