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SINUS LIFT - JUCER, DANAS, SUTRA
Sazetak

Podizanje dna maksilarnog sinusa (sinus /ift) oralnokirurski je zahvat koji se provodi u svrhu
augmentacije resorbiranog alveolarnog grebena kako bi se stvorilo dovoljno mjesta za ugradnju
dentalnog implantata. Postoji nekoliko tehnika pomocu kojih se ovaj zahvat izvodi.
Konvencionalne su tehnike tehnika lateralnog prozora i transkrestalni pristup, a alternativne
tehnike jesu one osnovane na hidrauliCkom tlaku i balonska tehnika. U nekim slu¢ajevima

zahvat se moze 1 izbjeci postavom kratkih implantata.

Kljucne rije€i: podizanje dna maksilarnog sinusa, augmentacija alveolarnog grebena, dentalni

implantati, tehnika lateralnog prozora, transkrestalni pristup, hidraulicki tlak, balonska tehnika



SINUS LIFT — YESTERDAY, TODAY, TOMORROW
Summary

Sinus floor elevation (sinus lift) is an oral surgical procedure performed to augment the resorbed
alveolar ridge to create sufficient space for dental implant placement. There are several
techniques by which this procedure is performed. Conventional techniques include the lateral
window technique and the transcrestal approach, while alternative techniques involve hydraulic
pressure-based methods and the balloon technique. In some cases the procedure can be avoided

by placing short implants.

Key words: sinus floor elevation, alveolar ridge augmentation, dental implants, lateral window

technique, transcrestal approach, hydraulic pressure, balloon technique
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Popis skracenica
CBCT - cone beam kompjutorizirana tomografija

PRF — trombocitima obogacen fibrin
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1. UVOD



Borna Bakaran, diplomski rad

Elevacija dna maksilarnog sinusa (sinus lift) postupak je koji se koristi u sklopu
implantoprotetske terapije djelomic¢no ili potpuno bezubih pacijenta. Kako se u tih pacijenata
zbog resorpcije alveolarnog grebena i spustanja sinusa prema rezidualnom grebenu smanjuje
volumen kosti za ugradnju dentalnih implantata u lateralnom segmentu maksile, distalno od
o¢njaka, tako im je tijekom rehabilitacije potrebno podi¢i membranu sinusa i augmentirati
nedostatnu kost. Zbog velikog interesa pacijenata za protetske radove nosene implantatima,
elevacija dna maksilarnog sinusa postaje nezaobilazan zahvat u viSe od 70% pacijenata s

bezubim maksilarnim grebenom.

Svrha rada je opisati tehnike podizanja dna sinusa.



Borna Bakaran, diplomski rad

2. POTREBA ZA ELEVACIJOM DNA MAKSILARNOG SINUSA NASPRAM
POSTAVI KRATKIH IMPLANTATA
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U slijedu razvoja tehnike podizanja dna i koStane augmentacije maksilarnog sinusa, istrazivaci
1 kirurzi najprije su bili skloni upotrebi duzih dentalnih implantata. Taj koncept smatrao se
potrebnim za postizanje kvalitetnijeg biomehanickog optere¢enja implantata u smislu
povoljnijeg odnosa duzine implantata i krunice, odnosno protetskog rada opcenito. U tom se
smislu pretpostavljalo da su dentalni implantati kra¢i od 10 mm imali kraée trajanje u

lateralnom segmentu maksile (1).

Zbog nedostatnog volumena kosti za ugradnju duljih dentalnih implantata, ¢esto se morao raditi
zahvat elevacije dna maksilarnog sinusa tehnikom lateralnog prozora, kako bi se omogucila
ugradnja duljih implantata. Ako bi ispod sinusnog dna postojalo najvise 8 mm kosti, ranim se
protokolom sugerirala tehnika lateralnog prozora s ciljem ugradnje implantata vece duljine od
15 mm (2). Medutim, napretkom materijala i dizajna implantata te pove¢anjem aktivne povrsine
dentalnih implantata, doSlo je do promjene u razmisljanju o nuznosti upotrebe dugackih

dentalnih implantata u lateralnom segmentu maksile 1 drugim segmentima celjusti.

Kada je rije¢ o kostanoj augmentaciji sinusa, neka istrazivanja pokazuju da je trajanje kracih
dentalnih implantata otprilike jednako kao i ono dugih implantata (3, 4). Za razliku od kratkih
implantata, upotreba duljih implantata u kombinaciji s augmentacijom sinusa predstavlja
dodatnu moguénost za razvoj komplikacija jer zahtijeva dodatan kirurSki zahvat i produzuje
vrijeme oporavka. Ipak, ugradnja kratkih implantata povecava rizik za neuspjehom u ranoj fazi

cijeljenja, Sto moze biti posljedica njthove smanjene primarne stabilnosti u mek3oj kosti (5).

Danas je uporaba kra¢ih dentalnih implantata u posteriornom segmentu maksile sve ceSca.
Ovakav postupak ugradnje kra¢ih dentalnih implantata omogucéava u odredenom broju
slu¢ajeva implantaciju bez operacije podizanja dna maksilarnog sinusa, odnosno manje opsezne
augmentativne postupke. Govorec¢i o postavi krac¢ih implantata, ponekad je moguce provesti
podizanje dna sinusa kroz preparirano leZiste za budu¢i implantat Summersovom tehnikom,
koriste¢i iskljuCivo osteotome, Sto eliminira potrebu za otvaranjem koStanog prozora na
lateralnoj stijenci maksile (6). Tako npr. vertikalna visina kosti do 6 mm ispod dna sinusa
dozvoljava postavu implantata duljine 6 — 9 mm, primjenom transkrestalne metode podizanja

dna maksilarnog sinusa upotrebom osteotoma.

Odluka o postavljanju kra¢ih, odnosno duzih dentalnih implantata podizanjem dna maksilarnog
sinusa ili bez toga treba se temeljiti na rezultatima dugotrajnih znanstvenih istrazivanja, dizajnu

implantata, patologiji sinusa, kirurS§kom znanju 1 vjestini operatera (3).
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3. ISTOVREMENA ILI ODGODENA IMPLANTACIJA
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Odluka o istovremenom podizanju dna maksilarnog sinusa i postavi dentalnih implantata ili
odgodenoj implantaciji za vrijeme cijeljenja koStanog augmentata ovisi o nekoliko ¢imbenika:
koli¢ini 1 kvaliteti kosti alveolarnog grebena ispod sinusa, dizajnu implantata, klinickim
uvjetima i iskustvu kirurga. Prednosti istovremene operacije podizanja dna maksilarnog sinusa
i ugradnje implantata jesu jedan kirurski zahvat, a ne dva i posljedi¢no smanjen morbiditet, brzi
oporavak pacijenta, niza cijena i1 kra¢e vrijeme implantoprotetske rehabilitacije. Bezuba
maksila nerijetko ima tanak vanjski kortikalis s rahlom trabekularnom kosti, a dno sinusa ¢ini
tanka kortikalna stijenka. Iz toga slijedi da je, minimalna visina kosti potrebna za istovremeni

sinus lift i implantaciju 4-5 mm (7).

Iskusni kirurg koristit ¢e metode kojima se povecava primarna stabilnost dentalnog implantata
na mjestu s reduciranom koli¢inom kosti poput preparacije uzeg lezista za buduc¢i dentalni
implantat na mjestu ugradnje, ekspanzije osteotomima, oseodenzifikacije i/ili upotrebe
koni¢nih implantata (8). Osim toga, moguce je koristiti 1 autogeni ili alogeni koStani blok koji

se fiksira dentalnim implantatom na dno sinusa (9).

Medutim, ugradnja implantata s minimalnom koli¢inom rezidualne kosti moze povecati rizik
od komplikacija poput pomaka implantata koje mogu rezultirati izostankom oseointegracije

(10, 11).

Ako podizanjem sluznice sinusa od koStane podloge dode do velikih perforacija membrane
sinusa, ponekad je potrebno odgoditi zahvat zbog opasnosti od prolapsa koStanog augmentata
u unutras$njost sinusa 1 posljedi¢nog kroni¢nog sinusitisa uzrokovanog umjetnom kosti koju
organizam u takvim sluc¢ajevima percipira kao strano tijelo koje dodatno potice upalnu reakciju
okolne sluznice. Simultana postava koStanog nadomjestka i1 implantata moze se napraviti
tehnikom lateralnog prozora ili transkrestalnim pristupom. Takoder, mogucéa je ugradnja
dentalnog implantata podizanjem sluznice sinusa bez postave koStanog augmentata, Sto je
opcija kad implantat apikalnim dijelom drzi podignutom sluznicu sinusa, a okolni krvni ugrusak
ispod nje oko dentalnog implantata ¢ini osnovu za okostavanje. Odgodena ugradnja dentalnih
implantata provodi se nakon cijeljenja koStanog nadomjestka. Vrijeme potrebno za cijeljenje
moze varirati ovisno o koristenom materijalu. Ako se autologni transplantati koriste sami ili u
kombinaciji s drugim materijalima, onda je njihovo cijeljenje brze, uglavnom 4 — 6 mjeseci

(12).

Upotreba sporo resorbiraju¢ih augmentata, kao Sto su deproteinizirane govede kosti ili

hidroksiapatita, zahtijeva duzi pak period cijeljenja, duzi od 6 mjeseci (13). Neka istrazivanja
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pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u stopi prezivljenja dentalnih implantata

postavljenih istovremeno s augmentacijom kosti ili pri odgodenoj implantaciji (14).
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4. KONVENCIONALNE TEHNIKE PODIZANJA DNA MAKSILARNOG SINUSA



Borna Bakaran, diplomski rad

U slucaju nedostatnog volumena rezidualne kosti ispod maksilarnog sinusa, njegova sluznica
moze se podignuti, a kost augmentirati. Konvencionalnu radiolosku metodu panoramskog
snimanja koristimo za dobivanje opéenitog uvida u stanje kompletnih ¢eljusti, ali i pocetnu
analizu planiranog mjesta postave implantata. Cone beam kompjutorizirana tomografija
(CBCT) predstavlja drugi korak tijekom planiranja kirurS§kog zahvata i pruza detaljniji uvid
alveolarnog grebena, morfologije kostanog dna sinusa i1 postojanje upale maksilarnog sinusa
Sto se ocituje zadebljanjem sluznice i/ili prisutnoscu tekuceg sadrzaja unutar maksilarnog
sinusa. Poprec¢ni presjek slike CBCT-a koristi se za procjenu Sirine grebena, kvalitete kosti 1
dna sinusa. Bukopalatinalna Sirina sinusa utjece na koli¢inu koStanog materijala potrebnog za

augmentaciju i na period cijeljenja (15).
Dvije najcesce tehnike podizanja dna sluznice maksilarnog sinusa su:
4.1. Tehnika lateralnog prozora

Operativni zahvat podizanja dna maksilarnog sinusa tehnikom lateralnog prozora provodi se
otvaranjem koStanog prozora na lateralnom zidu maksilarnog sinusa, paze¢i da sluznica sinusa
ostane intaktna (16). Osteotomija se moze napraviti svrdlima ili piezoelektriénim uredajem,
¢ime se uklanja kost s ciljem oblikovanja jajolikog kostanog poklopca ili potpunog uklanjanja
kosti, ¢ime pak se stvara otvor za pristup sluznici sinusa. Takav pristup podrazumijeva dizajn
reznja vecih dimenzija s oslobadaju¢im vertikalnim incizijama, §to nije nuZno potrebno kod
transkrestalne metode. Vece operativno polje moZe doprinijeti ve¢em opsegu komplikacija
poput intenzivnije postoperativne boli, krvarenja, edema i hematoma maksilofacijalne regije.
Osim toga, krvozilne strukture unutar lateralnog sinusnog zida mogu biti ostecene prilikom
preparacije koStanog otvora, Sto uzrokuje intraoperativno krvarenje, a ponekad se zbog obilnog
intraoperativnog krvarenja mora se odustati od nastavka planiranog operativnog zahvata. Neki
autori navode ve¢i rizik perforacije sinusne membrane kod otvorene tehnike u usporedbi s

transkrestalnim pristupom (17).

Kako se pod kontrolom oka podize membrana i omogucuje izravni pristup sluznici sinusa,
glavna je prednost tehnike lateralnog prozora bolja vidljivost koja omogucuje ugradnju vece
kolicine koStanog nadomjesnog materijala 1 opsezniju augmentaciju kosti. Zbog navedenih
razloga, otvoreni je pristup tehnika izbora za augmentaciju pneumatiziranog sinusa s
minimalnom koli¢inom rezidualne kosti ispod dna sinusa (0 — 5 mm). Ako nakon provodenja
sinus lifta postoji zadovoljavaju¢i volumen alveolarnog grebena za ugradnju dentalnog

implantata, on se moze postaviti u istom zahvatu, dok se u protivnom implantati postavljaju
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nakon perioda cijeljenja koStanog augmentata. Meta analiza tehnike lateralnog prozora za
podizanje dna sinusa objedinjuje 59 clanaka koji opisuju 13162 ugradena implantata te

dokazuje prezivljavanje implantata od 93.6% (u rasponu od 61.2% do 100%) (18).

Upotreba membrane kojom se prekriva koStani materijal takoder moze pozitivno utjecati na
uspjeh implantacije. Dokazano je da primjena implantata hrapave povrSine i prekrivanje

kostanog nadomjestka membranom poboljSava implantatno prezivljenje do 98.6% (19).
4.2. Transkrestalni pristup

Transkrestalni pristup u sklopu augmentacije sinusa ukljucuje osteotomiju kroz alveolarni
greben straznjeg dijela maksile, $to obi¢no podrazumijeva i simultanu postavu implantata.
Osteotomija svrdlima zavrSava se malo ispod koStanog dna sinusa. Tanak sloj preostale kosti
njezno se odvaja i podiZe osteotomom (Slika 1.) ili paZljivo reducira dijamantnim ili karbidnim
svrdlom (alternativno piezoelektricnim nastavkom). Ova metoda podrazumijeva reducirani
rezanj, tako da je manje invazivna od tehnike lateralnog prozora. Provodenjem te metode,

zabiljeZena je visoka stopa zadovoljstva pacijenata (20).

10
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Slika 1. Set osteotoma za transkrestalni pristup. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc.

Ivana Zajca

Nadalje, nedostaje li minimalna razina kosti za ugradnju dentalnog implantata, moguce je ¢ak
1 ne postaviti koStani graft. Mjesto izmedu vrha implantata 1 sinusne mukoze ispunit ¢e se
krvnim ugruskom koji ¢e zacijeliti stvaranjem kosti. Koncentrat trombocita poput trombocitima
obogacenog fibrina (PRF), takoder se moze koristiti kao matriks za presadak. Veca koli¢ina

kosti ostvaruje se upotrebom materijala predvidenih za augmentaciju kosti (6).

Augmentacija indirektnom metodom manje je invazivna, ali joj je glavni nedostatak otezana
mogucnost vizualizacije perforacije membrane i njezino zbrinjavanje. Prekid kontinuiteta
sinusne membrane moze se dogoditi prilikom uklanjanja kosti u sklopu osteotomije, elevacije

membrane ili postavljanja koStanog transplantata, odnosno implantata. Iako je ucestalost ove

11
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komplikacije manja nego u tehnike lateralnog pristupa, tehnika se treba smatrati osjetljivom
(17).

Valsalvin test koristi se kako bi se otkrilo postojanje perforacije membrane. Prisustvo mjehurica
kroz otvor za osteotomiju indicira prekid kontinuiteta sinusne mukoze. Tesko je sanirati ovu
komplikaciju kroz transkrestalni otvor. Opcija je preparacija lateralnog prozora kako bi se dobio
bolji pristup za sanaciju perforacije sluznice.
Iako ne postoje egzaktne vrijednosti koje uvjetuju koristenje odredene tehnike podizanja dna
maksilarnog sinusa, napredak u provodenju transkrestalne metode i pomicanje trendova prema

upotrebi kracih implantata smanjili su potrebu za lateralnim pristupom (24).

Ako je visina rezidualne kosti barem 6 mm, transkrestalni pristup i postava implantata od 8 mm
smanjuju broj komplikacija u odnosu na tehniku lateralnog prozora. Sustavni pregledni ¢lanak
o transkrestalnoj tehnici koji ukljucuje 34 istrazivanja i 3119 ugradenih implantata otkriva stopu

prezivljavanja implantata od 96.7% (25).

12
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5. MATERIJALI ZA AUGMENTACIJU KOSTI
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Osteogeneza, osteoindukcija 1 osteokondukcija tri su osnovna mehanizma koStane
augmentacije uz zavrsno povezivanje izmedu kosti domacina i nadomjesnog materijala od
titana, Sto se naziva oseointegracija. Osteogenetski potencijal nadomjestka ocituje se u
osteoprogenitornim stanicama koje se nalaze u transplantatu, a imaju sposobnost proliferacije 1
diferencijacije u osteoblaste i kasnije u osteocite. Osteoindukcija podrazumijeva stimulaciju i
aktivaciju mezenhimalnih mati¢nih stanica domacina iz okolnog tkiva koje se diferenciraju u
osteoblaste — stanice koje poticu stvaranje kosti (21). Osteokondukcija nastaje kada koStani
nadomjestak sluzi kao skelet za stvaranje nove kosti. Osteoblasti s ruba defekta koji se

nadomjesta koriste kostani transplantat kao okvir po kojemu se $ire i stvaraju novu kost (22).
5.1. Autogeni transplantat

Autologni ili autogeni koStani transplantat podrazumijeva uzimanje kosti domacina s jednog
mjesta 1 transplantaciju na drugo mjesto. Kao izvor mogu posluziti mjesta poput izbocine
zdjelicne kosti, simfiza mandibule i prednji dio ramusa mandibule. Autogeni transplantat
preferira se zbog smanjenog rizika od neuspjeha inkorporacije presatka jer potjece s pacijentova
tijela (23). Ima osteoinduktivna, osteogenetska kao i osteokonduktivna svojstva. Nedostatak je
potreba za dodatnim operativnim poljem koje se ponasa kao potencijalno mjesto za nastanak

komplikacija 1 postoperativne boli (23).
5.2. Alogeni transplantat

Alogeni kosStani nadomjestak potjece od jedinke iste vrste. Nakon opseznog probiranja, ovi se
nadomyjesci pazljivo izdvajaju, obraduju 1 skladiSte u koStanim bankama. Mogu potjecati od
kosti Zivog donora ili kadavera, nakon Sto je takva kost obradena, u svrhu supresije
imunoloskog odgovora i1 prevencije Sirenja infekcija (26). Sadrze osteoinduktivna i
osteokonduktivna svojstva, ali im nedostaju zive stanice pa imaju niZi osteogenetski potencijal
od autogenih transplantata (27). Prednosti alogenih nadomjestaka jesu izostanak sekundarnog
operativnog polja, krace trajanje zahvata i laksi oporavak. Nedostatci su sporija inkorporacija

nadomjestka u kosStani defekt, potencijalni prijenos infekcije i veca cijena (28).
5.3. Ksenogeni transplantat

Ksenogeni koStani materijal ima podrijetlo jedinke druge vrste (29). Najpoznatija vrsta ovog
materijala jest deproteinizirana goveda kost. Goveda kost obraduje se postupkom Zarenja,
nakon cega slijedi kemijski tretman otopinom natrijeva hidroksida, a sve rezultira nastankom

hidroksiapatitnog materijala koji sadrzi anorganske komponente govede kosti. Dobivena

14
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porozna struktura nalikuje ljudskoj kosti i pruza dobru mehanic¢ku potporu te stimulira kostano
cijeljenje osteokondukcijom (30). Prema odredenim istraZzivanjima, nedostatci ksenogenog
transplantata jesu izostanak osteoinduktivnih svojstava, teorijski rizik prijenosa infekcije,

potencijalni imunoloski odgovor domacina i visoka cijena (31).
5.4. Aloplasticni transplantat

Postoje brojne vrste aloplastiénih materijala koje se uspjeSno rabe u sklopu koStane
augmentacije sinusa: hidroksiapatit, kalcij sulfat, kalcij fosfat i bioaktivno staklo (32). Oni su
osmisljeni s ciljem imitacije prirodne koStane arhitekture 1 imaju ulogu privremenog
trodimenzionalnog osteokonduktivnog okvira koji omogucéuje migraciju stanica i depoziciju
kostanog matriksa (33, 34). U odnosu na autogene transplantate, ne zahtijevaju otvaranje
donorskog mjesta za vrijeme operacije i Siroko su dostupni. Medutim, nedostatci su im

potencijalno neprihvaéanje transplantata, rizik od infekcije i1 produljeno vrijeme cijeljenja (35).
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6. ALTERNATIVNE TEHNIKE PODIZANJA DNA MAKSILARNOG SINUSA
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Iako je tehnika lateralnog prozora Siroko prihvacena i dokazano predvidljiva (36, 37), moze
uzrokovati mnoge postoperativne komplikacije 1 infekcije (24). Najcesce su to perforacije
Schneiderove membrane, krvarenje, dislokacija implantata u sinusnu Supljinu, sinusitis,
ostecenje susjednih zuba i opstrukcija sinusnog uscéa (24, 38). Transkrestalni pristup prvi je
predlozio Tatum, a nakon njega Summers, kada je rezidualna kost slabe kvalitete i visine > 5
mm, uvodi tehniku podizanja sinusnog dna pomocu osteotoma (39). Takoder, dodaje koStani
nadomjestak na osteotomirano podrucje (40). Transkrestalna metoda manje je invazivna i
vremenski kraca pa se u sklopu nje preporucuje simultana insercija dentalnog implantata (39,
41). Ipak, za sobom nosi rizik od komplikacija poput postoperativne glavobolje, vrtoglavice i

ozljede unutarnjeg uha (42).
6.1. Tehnike osnovane na hidraulickom tlaku

U sklopu navedene tehnike postoji metoda koja zahtijeva izradu otvora 1 pristupanje sinusnom
dnu svrdlom. Nakon toga Schneiderova se membrana napuhuje konstantnim hidraulickim
tlakom koji se posebnom aparaturom doprema kroz otvor koji se koristi i za postavu koStanog
transplantata (43). Alternativna je tehnika i upotreba fizioloske otopine u svrhu elevacije
Schneiderove membrane (44). U tom smislu postoji 1 sustav temeljen na podizanju sinusne
membrane vodom sastavljen od dviju komponenti: intraosealnog titanskog vijka koji sluzi kao
sidri$na jedinica u kosti 1 hermeti¢kog konektora kojim se teku¢ina upumpava kroz sidriste (45).
Neki autori preporucuju posebnu vrstu implantata s unutarnjim kanalskim sustavom. Takav
sustav omogucio bi pazljivo provodenje fizioloSke otopine preko kanali¢a do sinusa. Nakon
podizanja membrane, otopina bi se aspirirala kanilom i putem istog kanalnog sustava postavio

bi se koStani augmentativni materijal (46).
6.2. Piezoelektri¢na kirurgija

Za preparaciju mjesta na koje ¢e se ugraditi implantat uobifajeno se rabe konvencionalna
svrdla. Ultrazvuénim nastavcima reze se kostano tkivo frekvencijom od 24 000 do 29 000 Hz.
Spomenuti nastavci koriste se u svrhu izbjegavanja oStecenja mekih tkiva poput Schneiderove
membrane (47). Nakon otvaranja prozora prema sinusu daljnji su koraci identi¢ni kao 1 kod
klasi¢ne tehnike sinus lifi-a. Nakon zavrSetka odizanja sluznice sinusa membrana se fiksira u

odignutom polozaju koStanim nadomjestkom i dentalnim implantatom(48).
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6.3. Balonska tehnika podizanja membrane

Uredaj za balonsku tehniku uvodi se transkrestalnim pristupom (49). Ova tehnika
podrazumijeva Summersovu transkrestalnu metodu kojom se radi osteotomija leziSta. Najprije
se nakon Valsalvina testa injektira gel za podmazivanje, nakon Cega slijedi postava metalne
vodilice do 0.5 mm od sinusnog dna i uvodenje balona na napuhivanje kroz takav metalni okvir.
Sprica za napuhivanje balona provodi razrijedeno kontrastno sredstvo (otopina Ultravist 370
pomijesana s fizioloSkom otopinom) koje polako povecava volumen balona. Nakon elevacije

sinusne membrane, balon se ispuhuje i uklanja zajedno s vodilicom (49).
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7. PRIKAZ PROTOKOLA PODIZANJA DNA MAKSILARNOG SINUSA
TEHNIKOM LATERALNOG PROZORA
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U ovome poglavlju prikazat ¢emo postupak podizanja sinusnog dna otvorenim pristupom,

odnosno tehnikom lateralnog prozora.

Slika 2. Preoperativni CBCT, panoramska projekcija; prikazuje bilateralno reduciranu razinu
kosti 1 povecanu pneumatizaciju sinusnih Supljina. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr.

sc. Ivana Zajca

Slika 3. Preoperativni CBCT, sagitalni presjek regije 16; prikazuje nedostatnu razinu kosti za

ugradnju dentalnih implantata. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc. Ivana Zajca
Postupak

Poslije apliciranja lokalne anestezije na podru¢je bezubog grebena, potrebno je napraviti

inciziju u mekom tkivu u projekciji sinusa. Radi se rez duz alveolarnog grebena i vertikalni,

20



Borna Bakaran, diplomski rad

rasteretni rezovi, nakon ¢ega se odljusti rezanj pune debljine, Sto znaci da sadrzi sve slojeve

mekog tkiva — mukozu, submukozu 1 periost te seZe do kosti.

Slika 4. Bezubi alveolarni greben. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc. Ivana Zajca

Slika 5. Odignuti rezanj pune debljine. Preuzeto s dopuStenjem mentora doc. dr. sc. Ivana

Zajca
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Odizanjem reznja eksponira se kost koja prekriva sinusnu Supljinu. Ta se kost uklanja svrdlom
ili piezoelektricnim instrumentom kako bi se napravio koStani prozor 1 vizualizirala

Schneiderova membrana. Slijedi podizanje same sinusne membrane specijalnim raspatorijima.

Slika 6. Izrada koStanog prozora. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc. Ivana Zajca
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Slika 7. Podizanje sinusne membrane. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc. Ivana

Zajca

Prostor koji je stvoren ispunjava se augmentativhim materijalom i ugraduju se dentalni
implantati ako postoji dostatan volumen kosti za postizanje primarne stabilnosti dentalnog

implantata. U protivnom se ¢eka cijeljenje kosti.

Slika 8. Postavljen kostani nadomjestak na mjesto stvoreno podizanjem Schneiderove
membrane i ugradeni dentalni implantati. Preuzeto s dopuStenjem mentora doc. dr. sc. Ivana

Zajca
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Slika 9. Koronarni presjek CBCT; prikaz kosStanog transplantata. Preuzeto s dopustenjem

mentora doc. dr. sc. Ivana Zajca

Slika 10. Koronarni presjek CBCT; prikaz ugradenog dentalnog implantata u koStani

transplantat. Preuzeto s dopustenjem mentora doc. dr. sc. Ivana Zajca
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Kostani transplantat potrebno je stabilizirati kolagenom membranom, ¢ime se osigurava
njegova pozicija na zeljenom mjestu. Ona ujedno djeluje kao barijera pa sprjecava invaziju

mekog tkiva, §to onemogucava kostano cijeljenje. Zavrsni korak je Sivanje rane.

Slika 11. Aplikacija membrane preko kosStanog transplantata. Preuzeto s dopusStenjem mentora

doc. dr. sc. Ivana Zajca

Slika 12. Prikaz alveolarnog grebena nakon postave Savova. Preuzeto s dopuStenjem mentora

doc. dr. sc. Ivana Zajca
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Slika 13. Postoperativni CBCT, panoramska projekcija; prikazuje redukciju pneumatizacije

sinusa zbog podizanja membrane i postave koStanog nadomjesnog materijala bilateralno te
ugradena dva dentalna implantata unilateralno, desno. Preuzeto s dopuStenjem mentora doc.

dr. sc. Ivana Zajca
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8. RASPRAVA
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Zbog potrebe sve vecfeg broja pacijenata za dentalnim implantatima, sinus [lift postaje
nezaobilazan postupak u oralnoj kirurgiji i stomatologiji. U danasnje vrijeme zahvat se ve¢inom
radi jednom od konvencionalnih tehnika. Tehnika lateralnog prozora smatra se zlatnim
standardom za augmentaciju sinusa kada je prisutna minimalna koli¢ina rezidualne kosti ispod
dna sinusa. Prednost ove tehnike lezi u moguénosti izvodenja zahvata pod kontrolom oka,
oblikovanjem kosStanog otvora u projekciji sinusne Supljine, uz posStedu Schneiderove
membrane (16). Medutim, ova je tehnika invazivna i povezana s ve¢im rizikom od komplikacija
poput perforacije sinusne membrane, krvarenja i postoperativnog edema (17). Takoder,

zahtijeva duzi period oporavka, $to pacijentima moze biti obeshrabrujuce.

S druge strane, transkrestalni pristup manje je invazivan i ¢esto preferiran u slucajevima kada
je preostala visina kosti barem 6 mm. Ova metoda obi¢no ukljuuje simultanu ugradnju
implantata (39, 41), Sto skra¢uje ukupno vrijeme lijeCenja. lako je manje invazivna,
transkrestalna tehnika nosi rizik od komplikacija poput perforacije sinusne membrane, §to se
moze teSko sanirati zbog ograni¢enog pristupa. Unato¢ tome, studije pokazuju visoku stopu
prezivljavanja implantata postavljenih ovom metodom, $to je ¢ini privlaénom opcijom za

mnoge pacijente (25).

Uz konvencionalne, razvijene su 1 alternativne tehnike podizanja sinusne membrane. Medu
njima se istiCu tehnike temeljene na hidraulickom tlaku koje koriste fiziolosku otopinu (44) ili
druge tekucine kako bi se membrana njezno podigla, Sto smanjuje rizik od njezine perforacije.
U sklopu piezoelektri¢ne kirurgije koriste se 1 ultrazvuéni valovi za precizno rezanje koStanog
tkiva, ¢ime se manje intervenira u mekotkivne strukture poput Schneiderove membrane (47).
Nakraju jo§ mozemo spomenuti i balonsku tehniku koja koristi balon za elevaciju membrane,

a isto s ciljem redukcije rizika od perforacije (49).
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9. ZAKLJUCAK
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Podizanje dna maksilarnog sinusa predstavlja kljucan kirurski postupak kada postoji nedostatak
kostanog volumena za ugradnju dentalnih implantata. Iako su konvencionalne tehnike poput
lateralnog prozora i transkrestalnog pristupa ve¢ duze vrijeme prihvacene i Siroko koriStene,
one nose odredene rizike i komplikacije, kao $to su perforacija Schneiderove membrane,
krvarenje i postoperativne nelagode. Razvoj alternativnih tehnika, ukljucujuci one temeljene na
hidraulickom tlaku, piezoelektricnoj kirurgiji i balonskoj tehnici, pruza manje invazivne opcije
s ciljem smanjenja postoperativnih komplikacija i poboljSanja uspjesnosti zahvata. Unato¢
napretku u tehnologiji i metodama, odabir tehnike podizanja dna maksilarnog sinusa mora biti
individualiziran, uzimaju¢i u obzir specificne potrebe i anatomske karakteristike svakog
pacijenta. Dugoro¢no prezivljenje implantata i uspjeSnost zahvata ovisi o pazljivom planiranju,

preciznom izvodenju operacije te pravilnom odabiru augmentativnog materijala i tehnike.
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