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Acig Sinus Lifting Proseduru: Carrahi Texnika, Klinik
Naticalor vo Fasadlarin Qiymatlandirilmasi
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Azarbaycan Tibb Universiteti, Stomatologiya fakiiltasi, A1z va Uz-¢cana Carrahiyyasi kafedrasi; ATU Tadris Corrahiyya
Klinikast — Tadqiqat bazast: “Red Dental” Klinikast

Giris: Ust ¢onada posterior nahiyads siimiik atrofiyas: (dislar ¢akildikdan sonra) ve haymor boslugunun
pnevmatizasiyas: dental implantasiya liciin asas maneadir. Obyektiv: Tadqiqatin maqgsadi agiq sinus
lifting amaliyyatlarinin bir va iki marhalali yanasmalarda klinik effektivliyini muqayisali tahlil etmakdir.
Metodlar: Todqiqatda 72 xasta istirak etmis va lateral pancara (PIEZO carrahi alatlari) vasitasils sinus mem-
bram qaldirilmigdir. Naticalar: Bir marhalsli yanasmada 96%, iki marhalsli yanasmada isa 95.2% implant
uguru geyds alinmigdir. Yekun: Muasir carrahi metodlar posterior maksillada sinus amaliyyatlarinin rahat
aparilmasi tigun yiiksak prognozlagdirila bilon naticalar verir.
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43. Giris (Introduction)

Dis implantasiyasi miiasir stomatologiyanin an genis yayilan prosedurlarindan biridir. Lakin yuxari
¢onada simiik toxumasinin hacmi miuxtalif sebablardan azala bilar — haymor boslugunun qurulusu
va dislarin ¢okilmasindan sonra yaranan sumtuk atrofiyasi buna misaldir; bu zaman implantasiya ticiin
¢otinlik yaranir. Bela hallarda sinus lifting (sinus qaldirma) amaliyyati tatbiq olunur — az simiik
itkisinda qapali, daha ¢ox stimiik itkisinda aciq sinus qaldirma tisulu istifads edilir. Bizim tadqigatimiz
aciq sinus lifting metodunu déyranmaya hasr olunmusdur.

Sinus lifting prosedurunda xastadan alda edilan autoqreft ve ya simiik biomateriallarindan istifads ol-
unur. Xiususila heyvan mangali (ksenoqreft) simiik qreftlari tabii simiik toxumasinin regenerasiyasini
dastoklomak Uciin genis totbiq edilir Hamginin xastalardan alds edilon gan plazmasindan PRF
membran kimi istifade olunmus, bazan hakimin gararindan asili olaraq sini kollagen membranlar
va ksenoqreft simiik grefti istifads edilmisdir.

Aqiq sinus lifting metodunun bir marhaslsli va iki marhalali yanagmalarla icrasi miumkiindir. Secilan
yanasma xastanin simuk qalinlifindan ve imumi saglamliq géstaricilarindan asili olaraq dayisir. Bir
marhalsli prosedurda, agar 2-5 mm sumuk qalinlig1 olarsa, implantlar sinus liftingla eyni amaliyyat
¢ar¢ivasinda yerlasdirilir. 1-2 mm simuk qalinhig1 oldugda iss iki marhalali prosedurda sinus gqaldirma
amaliyyat: tamamlandiqdan sonra muiayyan barpa miiddati (6-8 ay) kecoarak implantlar yerlasdirilir.
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Sakil 2. Miixtalif kasiklorda aparilan CBCT analizi.

44. Material va Metodlar (Materials and Methods)

44.1 Tadgigatin strukturlasdiriimasi

Tadqgiqat 2023-2026-c1 illar arzinda hayata Kecirilmis prospektiv klinik aragdirmadir. Tadgiqat
grupuna 28-70 yas aralifinda olan, miixtalif daracsli siimtk atrofiyasindan aziyyat ¢okan 72 pasiyent
daxil edilmisdir. Pasiyentlarin 40-1 qadin, 32-si isa kisidir.

44.2 Diaqnostik protokol va planlama

Har bir klinik hal tg¢ln preoperativ marhalads Konus Stiali Kompiiter Tomogqrafiyasi (CBCT) tatbiq
olunmusdur. CBCT vasitasila qaliq sumuk hindirliyd, Sneyder membraninin qalinlig va sinus daxili
arakasmalarin (septalarin) lokalizasiyasi deqiq muayysn edilmisdir.
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44.3 Carrahi texnika ve materiallar

ombaliyyatlar standart steril saraitda, lokal anesteziya altinda icra edilmisdir. Mukoperiostal qa-
paq ayrildigdan sonra sinusun 6n-yan divarinda stimiuk pancarasi (lateral window) yaradilmigdir.
Sneyder membrani xususi sinus-lift kiiretlari vasitasilo ehtiyatla elevasiya edilarak yuxariya dogru
qgaldirilmigdir.

Stmiik materiali olaraq bosluga yiiksak osteokonduktiv xiisusiyyata malik Bio-Oss (ksenoqreft) va al-
logreft kombinasiyasi yerlagdirilmisdir. Bariyer olaraq lateral pancaranin baglanmasi ti¢iin OsteoBiol
kollagen membranlar, biostimulyasiya magsadila isa PRF (Platelet-Rich Fibrin) tatbiq olunmusdur. Bir
marhalali amaliyyatlarda sinus qaldirma ve implantasiya eyni anda, iki marhalsli amaliyyatlarda isa
ilk 6nca sinus qaldirma, 6-8 ay sonra dental implantasiya aparilmigdir.

| #

Sakil 4. Bir marhalali amoaliyyatlarda implantin yerlasdirilmasi.
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Sakil 6. Iki marhalali amaliyyatlarda sinus qaldirma marhalasi.

45, Naticalar (Results)
2023-2026-c1 illar tizra alds edilan naticalarin tahlili agagidaki gostaricilari izs ¢ixarmigdir:

+ Implantasiya ve ugur faizlori: comi 138 implant (MIS ve Medentika) yerlagdirilmisdir. Bir marhalali
(simultan) yanagsmada 75 implantdan 4-0 (96% ugur), iki marhalsli (gecikmis) yanasmada isa 63
implantdan 3-ii (95.2% ugur) stabilizasiya pozgunlugu va ya iltihabi proses sababindan itirilmisdir.

* Radioloji dinamika: 6-8 ayliq sagalma periodundan sonra aparilan CBCT miiayinalari qreft
materialinin yeni formalagan simik toxumasi ila avazlandiyini gostarmisdir. Orta hesabla simik
hindurliyt 9.8 mm saviyyssinda artmigdir.

* Fosadlar: amoliyyatlarin texminan 8%-inde membran perforasiyasi geyde alinsa da, bu hallar
darhal kollagen membranlarla “sandvi¢” texnikasi vasitasils idars edilmisdir. He¢ bir halda sinusit
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vo ya materialin kutlavi itkisi miisahida edilmamigsdir.

* Funksional barpa: butin ugurlu implantlar ortopedik yiiklanmayas (daimi qapaqlar) maruz galmis
vo xastalarin ceynama funksiyasi 100% barpa olunmusdur.

Sakil 8. Bir marhalali amoliyyatlarin 6 ay sonrakit OPG goriintiilori.

46. Muzakira (Discussion)

Bu tadqiqgatin naticaleri tasdiqlayir ki, aciq sinus liftinq proqnozlasdirila bilan ve asag: riskli bir
proseduradur. Ksenoqreftlarin (Bio-Oss) istifadasi siimiik hacminin uzunmuddastli saxlanilmasini
tomin edarkan, alloqreftlarin alave edilmasi regenerasiya siiratini artiri. “Red Dental” va ATU
Tadris Carrahiyye Klinikasinda tatbiq olunan yanasma beynalxalq adabiyyatdak: (masalon, Wallace
vo Testori) yiiksak ugur statistikasi ile tam Ust-lista disir.
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47. Yekun (Conclusion)

Aciq sinus lifting, st ¢conanin posterior nahiyasinda simuk qitlig1 olan xastalar iciin an effektiv hall
yoludur. 2023-2026-c1 illar tizra prospektiv izlama naticalari gostarir ki, diizgiin diaqnostika (CBCT) va
miasir materiallarin (Bio-Oss, kollagen membran) tatbiqi 95.6% ortalama ugur daracasi ila implant
reabilitasiyasini mimkun edir.
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