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Bölüm 13

MAKSİLLER SİNÜS MEMBRAN ELEVASYONU 
TEKNİKLERİ
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GİRİŞ

Dünya genelinde insanlarda diş eksikliğinin görülme sıklığı %7 ile %69 arasında 
değişmektedir. Diş kaybının ana nedenleri arasında periodontal hastalık ve diş çü-
rüğü bulunmaktadır (1). Tam veya kısmi diş eksikliği; beslenme yetersizliklerine, 
psikososyal bozukluklara, estetik problemlere sebep olabilir. Bu sorunların çözümü 
için uygulanan dental implantların kullanımının artması ile tam veya kısmi eksik 
dişlerin protetik rehabilitasyonunda oldukça başarılı sonuçlar elde edilmiştir (2). 
İmplant destekli protezlerle yapılan oral rehabilitasyon, hareketli protezlere kıyasla 
artan çiğneme fonksiyonu ve daha iyi bir yaşam kalitesi sağlayabilmektedir (3).

Diş eksikliği, maksillada mandibulaya göre daha sıktır ve en yaygın kaybedilen 
dişler molar dişlerdir (4,5). Posterior maksilladaki eksik dişlerin implant destekli 
protetik rehabilitasyonunu sınırlandıran en önemli faktör ise maksiller sinüstür. 
Paranazal sinüslerin en büyüğü olan maksiller sinüs, ortalama 0.8 mm kalınlığa 
sahip schneiderian membran ile çevrilidir (6). Anatomik olarak nazal kavitenin 
lateralinde, maksiller dişlerin süperiorunda, orbital tabanın inferiorunda, infra-
temporal fossanın anteriorunda yer alır. Tipik olarak fossa kaninadan tüber mak-
sillaya kadar uzanır. Hacmi yaklaşık 12-15 cm³’tür.(7). Kanlanmasını infraorbital, 
posterior lateral nazal ve posterior superior alveoler arter sağlamaktadır (8). İn-
nervasyonu N. trigeminusun N. alveolaris superior posterior dalı ile olur. Lenfatik 
drenajı retrofarengiyal ve submandibular lenf bezlerinedir (9).

Posterior maksillada diğer bölgelere göre insidansı daha yüksek olan diş kaybı 
oranına ek olarak, molar ve premolar diş çekimleri sonrası maksiller sinüsün pnö-
matize olduğu bilinmektedir. Bunun sonucunda alveolar kretin vertikal yüksekliği 
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leyen frez ile yanal olarak sıkışır. Bu işlem sırasında, kemik partikülleri yivlere ye-
niden dağıtılır ve trabeküler duvarlara bastırılır. Bu sıkıştırma otomatik greftleme 
veya osseodentifikasyonu kolaylaştırır (67). Frez ve kemik yüzeyleri arasında lub-
rikasyonu sağlamayı ve aşırı ısınmayı en aza indirmek için bu prosedür sırasında 
bol miktarda irrigasyon gerekir.

Osseodensifikasyon yöntemi standart prosedüre göre kullanılan torkları önem-
li ölçüde artırabilir. İmplant stabilite katsayısında veya sıcaklık artışlarında fark 
oluşturmadan iyileşme sürecini hızlandırıp primer implant stabilitesini arttırabilir 
(67). Ancak standart prosedürler ile yerleştirilen implantların, osseodentifikasyon 
osteotomileri ile yerleştirilen implantlardan daha iyi primer stabiliteye sahip ol-
duklarını düşünen çalışmalar da mevcuttur (68).

Sonuç
Ağız içinde en çok kaybedilen dişler molar dişler olup diş eksikliği de maksillada 
mandibulaya göre daha sık görülür. Premolar ve/veya molar diş çekimi sonrası 
maksiller sinüsün pnömatize olduğu için alveolar kretin vertikal yüksekliği azalır. 
Tüm bunların sonucunda posterior maksillanın dental implant destekli protetik 
rehabilitasyonunu karmaşıklaştırır. Posterior maksillada dental implant cerra-
hisi öncesinde veya sırasında kemik hacminde artış için maksiller sinüs tabanı-
nın elevasyonu gerekebilir. Maksiller sinüs tabanının elevasyonu için literatürde 
sıklıkla kullanılan lateral pencere osteotomisi ve krestal yaklaşıma ek olarak yeni 
teknikler kullanılmaya ve araştırılmaya başlanmıştır. Her yöntem kendisine özel; 
endikasyon, kontraendikasyon, avantaj ve dezavantaj içerir. Ancak maksiller sinüs 
membran elevasyonu prosedürleri için halen bir fikir birliği oluşamamıştır. Han-
gi vakada hangi tekniğin seçileceği; anatomiye, alveolar kemiğin rezidüel vertikal 
yüksekliğine, implant sayısına ve hekimin bilgi ile tecrübesine bağlıdır.
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