Arclregemelés sebészi
kivitelezésének modozatai és
osszehasonlito elemzésik

Dr. Joob - Fancsaly Arpéd,

SE Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati
Klinika, Budapest



Tények és kérdések

A modern csontpotlo eljarasok a dento-
alveolaris sebészet kiemelt teriletét
jelentikl

39,9 %-ban az implantdtum
behelyezését csontpdtldssal
kombindl jak

27.8 %-ban GBR technikaval 1999 2004 2008

12,1 %-ban sinus lift Gyokercsics | 566 469 331
rezectio
Retrogrdd 104 93 33
gyokértomés

(Sulzer T. 2004, Jodb F.A. 2006) Implantdcié | 263 398 532
Csontpétlds | 75 103 133




Sinus-lift definicidja és
indikacid ja

A sinus-lift egy koztes csontplasztika az arciireg
(Schneider-féle membradn) nydlkahdrtydja és a
felemelt (vagy elevdlt) facidlis csontablak kozott.

(Tatum, 1977)

Indikacioja akkor dll fenn, ha a molaris teriileten, az
implantaciés fogpétlas szempont jabol fontos pillert az
elegtelen vertikadlis csontkindlat miatt nem tudjuk
elhelyezni. Ez anatomiailag 10 mm-nél kevesebb

csontot jelent. (Divinyi, 2007)



Tortéenet

Hilt Tatum 1977 laterdlis -  S==8
nyitott sinus-lift bemutatdsa ==

Boyne és James 1980 - elsé
publikdcio

Summers 1994 kresztalis -
zart sinus-lift
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Sinus lift and endosseous implant - Report of the Sinus Consensus

preliminary surgical-prostetic Conference of 1996
AESE Jensen et al
Licjpincs et @ Int J Oral MAxillofac Implant
Eur J Prosthodent Restor Dent, 1998; 13 Suppl:11-45

1994:3 (1):15-21

—=

Treatment of patients with extreme maxillary atropy
using sinus floor augmentation and implants
:preliminary results

Watzek et al
Int J Oral Maxillofac Surg, 1998;27(6):428-434

—=

A sinus-lift mdtét sikerességi rdtdja
75% és 93% kozotti.



Elektronikus kereséssel (Medline, Embase, The Cochrane Central Register
of Controlled Trials):

1996 - tol 2010 - ig 14 év alatt a sinus-lift sikerességérdl 496 publikdacio
jelent meg, amibdl 60 alkalmas 6sszehasonlito vizsgdlatra

60 publikdcidban 4184 paciens adatait vetették ossze, 5285 sinus - lift
soran / kovetéen 13638 implantatumot iltettek be.

Osszességben 93.82% - os sikerességgel.
A kovetési id6: 6 honap - 10 év

Erdekesség: A sinus-lifttel egy iilésben térténé implantdcié sikerességi
ardnya magasabb (94.85), mint a kétfazisban torténé implantdcié (93.81)!
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Az arclireg anatomidja

A maxilla testében 15 cm3-es (4,5 - 35,2 cm3) hammal (Schneider-féle
membran) bélelt iireg

A‘rlagméretei . anterioposterior hossz 34mm
transzverzadlis hossz 25mm
magassdag 33mm
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Az arclireg anatomidja
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SR, sinus roof; PW pos‘remor wall; SF sinus floor; MW, medial wall;
AP, alveolar process; O, ostium; MM, meatus media.



Az arclreg anatomidja

Sinus-elevationak nincs semmilyen negativ
befolydsa az arciireg élettani funkcioira

Az arciireg legmélyebb pontja az elsé
molarisoknal van, ennél distalisabban vékony,
torékeny csont boritja a sinus facialis falat

Sinus-liftnél tisztaba kell lenni a sinus vérelldtdsdval,

hogy ne kapjunk miitét soran komoly vérzést
(Hahn W, 2008)



Sinus-lift preoperativ
diagnosztikaja

Panorama rontgen

PA felvétel

Sinus felvetel

DVT (digitalis volumentomografia)
MRI

CT

CBCT



Sinus-lift postoperativ
diagnosztikaja
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Meghatdrozhato az elvégzett
augmentdcio vertikalis és
horizontdlis viszonya.

Lathatd, hogy milyen mértékben
t6lti ki a sinus alveoldrist a
csontpaotlo.
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Mérheto a beiiltetett
csontpdtlé mineralizacids it
dllapota. (Hounsfield-érték) m S




Sinus-lift variacios lehetdségei

1. M(tét technikai variaciok

2. A beiiltetett graft variacidi
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A sinus-lift technikai variacioi

<Imm - nem lehet sinus-liftet
kivitelezni

1-5 mm kozott csak sinus-lift
(nyitott), implantdcidé nélkiil

5-8 mm kozott sinus-lift
(nyitott/zart) és implantdcid

8-10 mm zart sinus-lift és
implantacio

> 10 mm nem kell sinus-lift,
implantdcié lehetséges



A sinus-lift technikai variacioi

1. .Hagyomadnyos”, laterdlis, nyitott
sinus-lift

T

fdréval piezoval




A sinus-lift technikai variacioi

2. Kresztdlis, zart, osteotommal végzett
sinus-lift




A sinus-lift technikai variacioi

3. Ballonnal végzett sinus-lift
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. .Hagyomanyos", lateralis,
nyitott sinus-lift




Csontablak készitése




Nyadlkahdrtya prepardlasa, csontablak
behajtdsa




Csontpotlé anyag, membradn
behelyezése
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A csontpotlo anyag szerviilése




Uj csontszovet képzddése, az
implantatum behelyezése




Esetismertetés
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Esetismertet
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Esetismertet




Esetismertetés




Esetismertetés
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.Hagyomdnyos” technika jellemz6i

Ajdnlott 4-5 mm, vagy kevesebb vertikdlis
csontkindlat esetén

Széles feltdrds (Wassmund lebeny)
Laterdlis csontablak legmélyebb pontja 3

mm-rel a sinus bazisa felett legyen és
annak mérete kb. 20x15 mm ne haladja meg.
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Sinus membradn emelése elevatorokkal
torténik




Elonyok

J6 latasi viszonyok

Nagy kiterjedésl csontpotldsra
van lehetdéség

Kozvetlen manipuldcio az
arclregben

A mitét kozbeni korrekcid
konnyebb




4 /
Hatranyok

Relativ nagy, invaziv
beavatkozds
Széles feltards
Egy foghidny esetén
problematikus lehet a
mitét

Septum jelenléte relativ
kontraindikdciot jelenthet




2. Kresztadlis, zart, osteotommal
végzett sinus-lift
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2. Kresztalis, zart, osteotommal
végzett sinus-lift

Indikaciok:

A megmaradt kresztdlis csont 6-9mm
vastagsdgl

ITT. és IV. osztdlyd csontmindség
(keményebb csontndl furni sziikséges)



2. Kresztalis, zart, osteotommal
végzett sinus lift

Kivitelezés:

1-es osteotom behelyezése a sinus basis ala
Imm-rel (rontgen kontroll mellett)

A tervezett implantdatum atmérdjének megfeleld
osteotomok haszndlata

A tomoritett csont beszakitja a sinus csontos
bdzisat, a membran perforacidja nélkil



. Kresztalis, zart, osteotommal
végzett sinus-lift




2. Kresztalis, zart, osteotommal
végzett sinus-lift




2. Kresztalis, zart, osteotommal
végzett sinus-lift




3. Ballonnal végzett sinus-lift

Kezdetben lateralis feltaras (4.)

Késobb technika kidolgozasa kresztdlis
feltardsra is - Balloon Lift Control®

A Balloon Lift Control® rendszer célja a zart
sinus elevatio biztonsdgosabba tétele,
indikdciojanak kiterjesztése.



Balloon Lift Control®

A rendszer lényege, hogy a sinus elevatio helyén, lehetéleg a majdani
implantatum helyén, kontrolldlt hosszidsdgu furatot készitiink dgy,
hogy a sinus alapjdn 1 mm csont maradjon, majd ezt az 1 mm
csontot mechanikusan attorve, azt egy ballon felfdjdsdval a sinus
nydlkahartydjdval egyiitt a kivdant magassagba emeljik.




Esetbemutatas






Sajat csont vétele a mentumbol




Sajat csont vétele piezosebészefi
késziilek segitségével




Sajét csontblokk



A csontblokk ledaralasa



Minimdl invaziv feltdrds - Furodhively



Vezetd eszkoz és osteotom A ballon katéter |égtelenitése,
kiprobdldsa



Nyadlkahdrtya emelés Csontpotlo anyag behelyezése,
sebzaras
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Posztoperativ OP
Protetikai rehabilitacio



Kontroll CBCT felvétel

IIHIIIIIllllllllmllllllllllllIIIII

Tick Dist: 3,00 mm HITTeTTe]




Elonyok
Minimadl invaziv

Kozlések kb. 10 mm emelésral
is beszamolnak

Kevesebb intraoperativ és
postoperativ komplikacio

Egy foghidny esetén
biztonsagosabb




Hatranyok

Ballon szakadds
Premolaris foghiany-helyhidny

Nincs kozvetlen ralatas

L 4

Membran perfordcic észrevétele
nehezebb e

Membrdn perfordcio korrigdldsa
korldtozott

Benignus paroxizmadlis vertigo
- osteotom haszndlata



SUBANTRAL MEMBRANE

New innovative techniue for membrane elevat

Should be stored in a room temperature environment

Non-Autoclavable materials
Intended for single use only
Sterilization via Gamma-Ray 25 kGy

4, Nyitott, laterdlis sinuslift ballonnal
















Osszehasonlitds

Membrdn perfordcio:

- Hagyomanyos (lateradlis):
furdval
= 13,4 % (Tetsch és mtsai.)
= 10%-35% (Jensen és mtsai.)
= 20%-44% (Ka’rranji és stai.)

- Kresztdlis:

= 15% (Tetsch és mtsai.)
= 0%-25% (Katranji és mtsai.)

Hagyomdnyos (lateradlis)
piezosebészettel:

3,8% (Siervo és mtsai)




Sinus-lift variacios lehetdségei

1. M(itet technikai variaciok

2. Graft varidcioi



Sinus-liftnél alkalmazott
csontpotlo anyagok




Sinus-liftnél alkalmazott csontpotlo
anyagok

‘ Kalcium-foszfatok ‘

2 iyl Ly

HA szintetikus HA természetes TCP
Osprovit Ossnative
Osteogen
Kalcium-karbonat
BioCoral
Bioliveg keramiadk I:I) g;gglrfzs

Biokompatibilis polymer




Sinus-liftnél alkalmazott csontpotlé
anyagok 6sszehasonlitasa

Altaldnos vélemény, hogy minél kevesebb a sinus alatti
csontmennyiség, anndl inkabb javasolt a sajat csont alkalmazdsa.
(Divinyi, 2007)

. Tény, hogy jobb eredményeket, gyorsabb gydgyulast
mutattak ki autogén csont behelyezésével, mint alloplasztikus
anyagok haszndlatdval” (Khoury, 2007)

Tobb szerz6 az alloplasztikus anyag és sajat csont keverékét tartja
a legjobb megolddsnak



Elmdlt 10 évben 3 (evidence based) publikdcio
foglalkozik az implantdcid sikerességével sinus lift utan:

Aghaloo and Moy. 2007

sikerességi rata: alloplast anyag >81%,
autogén csont esetén >887%,

allograft anyag esetén >93,3%,
xenograft anyag esetén >95,6 %

Del Fabbro and Testori et al. 2004

sikerességi rata: autogén csont esetében > 87,7%
csontpotlé anyag 96,2 %

Wallace and Forum 2003
osteotom technika haszndlatdnak sikerességi ardnya 93,5%,
lateradlis feltaras esetén 98,6 %



Rizikofaktorok, szovodmények
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O.T.Jensen: The Sinus Bone Graft, 2006 \g




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Abszoldt kontraindikdciok Relativ kontraindikaciok

_Akut sinusitis -Nem kontrolldlt szisztémds

-Arclireg malignus folyamata betegségek

-Allergids rhinitis -Arciireg cystak

_Csontmetabolikus -Krénikus sinusitis
betegségek -Nem biztositott-elzdrodds

-Immunszuppresziv betegek miatt- az dtfolyds az

orriireg felé

Dohadnyzasl!!



Rizikofaktorok, szovodmenyek

Dohanyzas!!

Small et al., Int J Oral Maxfac Impl 1993: n=45/2nél gyulladds
Whereas, Levin et al., Int J Oral Maxfac Impl 2004:
n=79 nincs szignifikans kiilonbség

Kan et al., J Prosthet Dent 1999: szignifikansan nagyobb a
sikeresség a nem dohdnyosokndl

Olson et al., Ann Periodontol 2000: szignifikdnsan nagyobb a
sikeresség a nem dohdnyosokndl

Osszes szerzd: miitét napjdn és még 4 napig tilos dohdnyoznil



Rizikofaktorok, szovodmenyek
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O.T.Jensen: The Sinus Bone Graft, 2006 \g




Rizikofaktorok, szovodmenyek

- Anatdmiai akadalyok

- Vérzés

- Membran perforacio

- Lebenyszakadas

- N. infraorbitdlis sériilése



Rizikofaktorok, szovodmenyek

/ Anatdmiai akadadlyok

\ Sinus
nydlkahdrtya
vastagsdga

Szeptumok

Alveolus gerinc  Alveolus gerinc
bucco-palatindlis vertikdlis
dimenzidja dimenzidja



Az arcureg szeptumai

Maxillary sinus septa: A systematic review
Maestre-Ferrin L et al
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010 Mar, 1:15 (2) 383-386

+

-elsédleges és mdsodlagos
szeptumok

-gyakorisdg: 13 - 35.3%
-magassdg: 2.5 - 12.7 mm




Szeptum az arciiregben
13%-35.3%

« Hagyomdnyos technika relativ
kontraindikadcid ja
* Laterdlis ablak-feltdrds novelése

« Membran szakadds esélye né

 Beavatkozds ideje né



Szeptum jelenlétének eldnyei
sinus-lift soradn

1, Tobb csontos falat
képez a sinusba, ami
eldsegiti az endossedlis
osteogenesist

2, Elzdrja a csontpotlo
anyagot

3, A szeptum alapja T - - |
kivalo stabilitast v ¥ vV ¥ Y

. V4 . . K, ,‘__j ._ 4 Tg»r‘ Q"@
biztosithat a sinuslifttel Pt (& & @ :
szimultdn behelyezett
i m p lanTa,Tu m na k . 70617\1‘.2,8 L e 1040 & ?




Szeptum magassdgdanak befolyasa
a mitéttechnikara




Alveolus gerinc bucco-palatindlis

dimenzioja

The influence of the bucco-palatal distance on sinus
augmentation outcomes

Avila G et al
Journal of Periodontology 2010. Vol 81. No.7, 1041-1050

+

Sinus formdja
befolydsolja az
angiogenesist és az
osteogenesis
sejtmigrdciojat
A bucco-palatindlis
tdvolsdg forditottan
ardnyos a keletkezett
vitdlis csont
mennyiséggel!




Alveolus gerinc bucco-palatindlis
dimenzidja

Laterdlis csontablak legmélyebb pontja 3 mm-rel a sinus bdzisa
felett legyen és annak
mérete kb. 20x15 mm ne haladja meg
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Alveolus gerinc vertikdlis dimenzidja
Maradék kresztdlis csont

A prospective study of implants placed in augmented sinuses
with minimal and moderate residual crestal bone: results
after 1 to 5 years

IA. Urban, JL Lozada
Int J Oral Maxillofac Implants 2010; 25: 1203-1212

=

Az implantdcié sikeressége, tulélési esélye és beiiltetés
helyének

csont remodelingje, hasonlé minimdlis kresztdlis csont
magassdg

esetén (k.cs.< 3.5 mm), mint moderdlt csont mennyisség
(3.5 < k.cs.> 7 mm) esetén.



Alveolus gerinc vertikalis dimenz

Osteotome-mediated sinus floor elevation: A clinical

Osteotommal végzett sinus liftek esetén:

report

Toffler et al
Int J Oral Maxillofac Implants 2004; 19: 266-273

~=
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Kresztalis csont

Implantatumok

kiestek szdama

szazalékban

mennyiség szdma

> 4mm 15 4 26.7%
5-6 mm 78 4 5.1%
< 7mm 183 10 5.5%




Sinus nydlkahartya vastagsdga

Antral computerized fomography pre-operative
evaluation: relationship between mucosal thickening
and maxillary sinus function

Carmeli G et al
Clin.Oral Impl. Res. 2011; 22: 78-82

—

A megvastagodott nydlkahdrtya elzdrhatja az
atfolydst az ostiumon és egylttal el6szor virusos,
majd bakteridlis felilfert6zédottséget okozhat a

sinusba, ami ellenjavallja a sinus-liftet!



Sinus nydlkahartya vastagsdga

Antral computerized fomography pre-operative
evaluation: relationship between mucosal thickening
and maxillary sinus function

Carmeli G et al
Clin.Oral Impl. Res. 2011; 22: 78-82
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Normal Lekerekitett  Irreguldris Circumferencidlis Kitoltott



Antral computerized fomography pre-
operative evaluation: relationship
between mucosal thickening and
maxillary sinus function

Carmeli G et al

Clin.Oral Impl. Res. 2011; 22: 78-82
280 CT- 560 sinus vizsgadlata

nyh< 5 mm B5< nyh <10 mm | nyh > 10 mm | obstruktio esélye
Normdl 358 0 0 0%
nydlkahdrtya
Lekerekitett 23 28 15 7%
nydlkahdrtya
Rendezetlen 12 23 23 63%
nydlkahdrtya
Circumferencidlis | 28 18 0) 32%
nydlkahdrtya
Kitoltott 0 0 29 100%

nydlkahdrtya




Rizikofaktorok, szovodmenyek

- Anatdmiai akadalyok

- Vérzés

- Membran perforacio

- Lebenyszakadas

- N. infraorbitdlis sériilése



Az arclreg anatomidja

Fé vérelldtds az arteria maxillarisbél (kis részben az a. facialis-bdl)
Solar és munkatdrsai (1999) szerint, a sinus elevatio szemszogébél:

Extraossealis anastomosis (EA): az a. maxillaris (MA) dgdnak,
az a. alveolaris superior anterior (PSAA) és a. infraorbitalis (IOA) (MA dga) anastomosisa 23-26 mm-
rel az alveolus széle folott.

Intraossealis anastomosis (TA): a. alveolaris superior média (PSAM) és az a. infraorbitalis (TOA)
anastomosisa 18-19 mm-rel az alveolus széle folott.

A fenti erek dgai a sinus membrdnban.
Vénadcs elvezetés: v facialiec anterior v maxillarie




Maxillary sinus vascular anatomy and its
relation to sinus surgery

Rosano G et al
Clin Oral Impla Res, 2010

=

15 kadaver-30 sinus és 100 CT (200 sinus) analizis

Az anasztomozis az arteria alveolaris superior media (AASM) és az
artéria infraorbitalis (AIO) kozott: - kadavereken 100%-ban
megtaldlhatd, CT-én csak

47 7-ban lathato
- atlagos tavolsdga a gerincéltdl 11.25 mm
- 0 - Imm atméré 55.3%
- 1-2mm datméré 40.4%
- 2 - 3mm atméré 4.3%






Teendok vérzés esetén

Kompresszio
Kauter
Csontviasz
Kitamponadlni a szorosan a sinust



Rizikofaktorok, szovodmenyek

- Anatdmiai akadalyok

- Vérzés

- Membran perforacio

- Lebenyszakadas

- N. infraorbitdlis sériilése



Membran perforadcio

Leggyakoribb szovédmény
A membran vastagsdga 0.3 és 0.8 mm kozotti

A membrdnban sejtes elemek vannak tobbségben és kevés
fibrotikus rost

A perfordcio terdpidja annak lokalizdcidjatdl és méretétél fiigg,
ugyanakkor nem letezik dltaldnos protokoll a perforacié
ellatdsdra

A szerzdk tobbsége kis perfordcié eseten nem favasolnak
teenddt, a red6zott mucosa magatol meggydgyu



Perfordcié terapids lehetdségei:

» a nydlkahartya lefedése kollagén-membrannal
» varratelldtds 6/0- felszivodé Vicryl fonallal
» fibrinragaszté alkalmazdsa
-autogén csontléccel és membradnnal fedni a nyilast

* az operacid félbeszakitdsa nydlkahdrtya-elégtelenség miatt
(8 honap vdrakozds utdn (Gjra meg lehet probadlni a sinus-liftet)



Membran ruptura

A kollagén membrdnt dgy helyezziik a
perfordcidora, hogy az minimum 3 mm-rel tdl
terjedjen azon minden pont jdban!



Rizikofaktorok, szovodmenyek

- Anatdmiai akadalyok

- Vérzés

- Membran perforacio

- Lebenyszakadas

- N. infraorbitdlis sériilése



Lebenyszakadas
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Rizikofaktorok, szovodmenyek

- Anatdmiai akadalyok

- Vérzés

- Membran perforacio

- Lebenyszakadas

- N. infraorbitdlis sériilése



N. infraorbitalis sér

Ulése

Dr. Patonay Lajos- Kovdch Sdndor
anyagdbdl

Torténhet a lebenykészités sordn, de leggyakrabban a
kampdzds sordn a kampé megnyomja az idegagakat!



Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitet utani korai szovodmeények- (matét
napjatdl a 10. napig)

Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

Membran expozicio

Akut gyulladas

Implantdatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
Graft arc- vagy orriiregbe keriilése
Oroantradlis fistula képzédése



Elégtelen lebeny gyogyulas -
csontpotlo anyag részleges vagy




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

- Membran expozicio

- Akut gyulladas

- Implantatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
- Graft arc- vagy orriiregbe keriilése

- Oroantrdlis fistula képzédése



Utovérzés

- Az eredeti feltdrdsbdl utovérzés
és orrvérzés nagyon ritkan fordul

elo

- Esetek 65%-ban laterdlis feltaras

esetén alakul ki haematoma

- Antibiotikum + jegelés




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzeés

- Membradn expozicio

Akut gyulladas

Implantdatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
Graft arc- vagy orriiregbe keriilése
Oroantradlis fistula képzédése



Membran expozicio

Ritka szovédmény

Altaldban a seb

feliilfert6z6dottsége miatt alakul
ki

Ilyenkor gyakran a csontpétlo
anyag is fertozdadik

Az irodalom nem tesz emlitést a
felszivédé kollagén membran és a
membrdn expozicié kozotti
osszefiiggésrol.



Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

- Membran expozicio

- Akut gyulladas

- Implantatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
- Graft arc- vagy orriiregbe keriilése

- Oroantrdlis fistula képzédése



Akut gyulladas

Clinical treatment of postoperative
infection following sinus augmentation

Hong SB et al

J Periodontal Implant Sci 2010;40(3): 144-
149

+

A beliltetett graft feljes eltavolitdsat,

fiziologids séval torténé dtmosdst, nagy

ddzisu antibiotikum addsdt és 7-8 hénap
mulva re-augmentaciot javasol



Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

- Membran expozicio

- Akut gyulladas

- Implantatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
- Graft arc- vagy orriiregbe keriilése

- Oroantrdlis fistula képzédése



Implantatum arciregbe keriilése/
elvesztése




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

- Membran expozicio

- Akut gyulladas

- Implantatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
- Graft arc- vagy orriiregbe keriilése

- Oroantrdlis fistula képzédése



Graft arc- vagy orriregbe
keriilése




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitét utani korai szovodmények

- Elégtelen lebeny gydgyulds - csontpotlo anyag
részleges vagy teljes elvesztése

- Utdvérzés

- Membran expozicio

- Akut gyulladas

- Implantatum arciiregbe keriilése/ elvesztése
- Graft arc- vagy orriiregbe keriilése

- Oroantrdlis fistula képzédése



Oroantralis fistula képzddése




Rizikofaktorok, szovodmenyek
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4, Mitéth am kesn svodmenyek

O.T.Jensen: The Sinus Bone Graft, 2006 \g




Rizikofaktorok, szovodmenyek

Mitet utani késoi szovodmenyek o. marer

utani nap-mdtét utdan 3 honappal)

Ua. mint a korai szévodmények
Intracranialis abscessus
Vaksag

Aspergilozis

Benignus paroxizmadlis vertigo



Osszefoglalas
(Utravalo)

Alapos orvosi kivizsgdlds-pontos anamnézis felvétel
Megfeleld képi dbrdzolds - CBCT
Lokdlis gyulladdsok el6zetes megsziintetése

Aprolékos, preciz sebészi tervezés és kivitelezés-figyelembe véve az
anatomiai adottsdgokat

Uj technoldgidk elfogaddsa, alkalmazdsa csak akkor jéhet széba, ha
tenyleg novelik a sikerességet

Pdciens az elsé, ezért a legkevésbé komplikdlt és legjobb
eredményt igéré beavatkozdst vdlasszuk.



Koszonom a figyelmuket!




