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Baloon-Lift-Control i piezokirurgija

Podizanje dna maksilarnog sinusa;

Gubitak zuba u posteriornim regijama
maksile rezultira Sirenjem tj. pneuma-
tizacijom maksilarnog sinusa uz smanjenje
gustoce i resorpciju koStanog grebena. Im-
plantoprotetska terapija je u takvim uvjetima
otezana te zahtijeva dodatne postupke kako
bi se stvorilo dovoljno mjesta za adekvatno
pozicioniranje implantata (1). Podizanjem
dna maksilamog sinusa (engl. sinus lifiing,

sinus floor elevation), odnosno podizanjem ‘

sluznice sinusa i augmentacijom kosti ost-
varuju se uvjeti za implantaciju (2).

Svrha ovog ¢lanka je ukratko objasniti i
prikazati klasi¢ne i moderne tehnike podiza-
nja dna sinusa te usporediti njihove prednosti
i nedostatke.

Anatomija maksilarnog sinusa

Maksilarni sinus omeduje Sest kotanih
zidova. Iznad o¢njaka je smjedten anteriomni
zid. Osjetljivost na pritisak i crvenilo
infraorbitalnog podrugja govore u prilog
upali anteriorne regije sinusa uslijed infekcije
ili traume. Dno orbite &ini superiorni zid.
Obuhvaca sam infraorbitalni kanal sa #ivcem
1 pripadajuéim krvnim Zilama. Infekcije i
tumori superiorne regije sinusa mogu dovesti
do oftalmologkih komplikacija kao $o su
diplopija ili proptoza. Posteriorni zid granici s
pterigomaksilarnom regijom. To je podrugje
posteriornog superiomog alveolarnog Zivca,
pterigoidnog pleksusa i unutarnje maksilarne
arterije. Neoprezne manipulacije kirurdkim
instrumentima  ovdje mogu uzrokovati
opsezno krvarenje. Medijalni zid grani&i s

Slika 1. Preoperativna RTG snimka s ucrtanim
pozicijama buduéih implantala
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nazalnom fosom. Sadrzi ui¢e maksilarmog
sinusa (lat. ostium maxillare) preko kojega
se odvija drenaZa sekreta sinusa. Uestale
infekceije sinusa mogu rezultirati stvaranjem
akcesomog usca kroz koji je mogué gubitak
materijala  za augmentaciju atrofi¢nog
maksilarnog grebena (3).

Ostecenje medijalnog zida kirurskim
instrumentima rezultira krvarenjem koje
se teSko zaustavlja zbog oteZanog pristupa.
ZigomatiCni nastavak i posteriorna maksila
¢ine lateralni zid. Ovdje je mjesto ulaza
za podizanje dna sinusa tzv. otvorenom
tehnikom. Inferiorni zid, odnosno dno sinusa
moZe biti u direktnom dodiru s vrhovima
molara i premolara. Tu je i mjesto ulaza
za operaciju podizanja dna sinusa {zv.
zatvorenom tehnikom. Tanka Schneiderova
membrana maksilamog sinusa (0,3-0,8 mm)

‘ sastoji se od mukoznog i seroznog sloja s

cilijama koje aktivno pomitu bakterije i
sekret prema u$cu. Interesantno je spomenuti
kako se podizanjem dna sinusa u odredenom
broju slu¢ajeva poboljsava drenaza sekreta
samih sinusa iz razloga $to se dno koje se
inace najteze drenira pribliZava u§éu sinusa

Q).

Preoperativni postupci

Prije svake operacije neophodno je utvrditi
anatomski oblik sinusa te debljinu kostanog
zida sinusa na mjestu budude implantacije
kako bi znali gdje i koliko podignuti nje-
govo dno (slika 1). To se postiZe analizom
kvalitetne dvodimenzionalne snimke (ortop-

Slika 2. Ulazak kirurgkim instrumentom kroz
lateralni prozor u kosti i podizanje Schneiderove
membrance (otiginalna Tatumova tehnika)

—

antomogram) ili jo§ bolje, trodimenzionalne
snimke (dentalni CT). Na snimkama, osiy,
samih dimenzija, moZemo utvrditi i eventy.
alnu patologiju sinusa, zadebljanja sluznice
ili zasjenjenja koja mogu ukazivati na upale,
ciste ili tumore. Sinusi bi u trenutku operacije
trebali biti zdravi kako eventualna perforacija
tijekom postupka podizanja ne bi dovela do
infekcije augmentacijskog materijala, §to bj
kompromitiralo stvaranje nove kosti (4).
Transoralni pristup i uporaba augmentaci-
Jskih materijala predstavljaju opasnost od
infekcija koje su prisutne u otprilike 15%
slu¢ajeva. Uz standardnu antibiotsku pro-
filaksu amoksicilinom, odnosno klindaini-
cinom kod osoba s alergijom na peniciline,
ucestalost infekcija iznosi tek 1%. Preopeia-
tivno ispiranje usne Supljine klorheksidins-
kim preparatima te besprijekorno odrZavarije
oralne higijene dodatno smanjuju rizik od
infekeije (3).

Klasi¢ne tehnike

Maksilarnom sinusu se moze pristupiti
kroz bukalnu stjenku (otvorena, vanjska,
lateralna tehnika) ili kroz alveolarni greben
(zatvorena, unutarnja, transkrestalna tehniku)
(5, 6). Prednosti i nedostaci svake tehnile
opisani su u tablici 1.

Otvorena tehnika

U tehnici koju je osmislio Tatum 1974.
svrdlima se od okolne kosti oslobodi
Cetvrtasti koStani segment. Njegovim okre-
tanjem, tj. podizanjem apikalno u smjeru
sinusa formira se novo dno (slike 2, 3). Pro-
stor ispod pomaknutog kostanog segmenta
ispunjava se augmentacijskim materijalora
(1). Modifikacija spomenute tehnike podre-
zumijeva vadenje oslobodenog kostanog
segmenta kako bi se smanjio rizik od per-
foracije sinusa prilikom rotacije mobilizirane
kosti. U nastavku, Schneiderova membrana
se oprezno odigne od leista posebnim in-
strumentima, a nastali prostor se ispuni aug-
mentacijskim materijalom (slike 4, 5).

Viijeme postavljanja implantata odreduje



Slika 6. Uklanjanje sluznice

po¢ (na debljina kosti. Debljina od minimal-
no 5 mm omogucava imedijatnu implant-
acij . Odgodena implantacija radi se kada
postoji manje od 5 mm kosti; tada je primar-
na stabilnost implantata nedovoljna te postoji
velik rizik od neuspjeha, tada implantaciju
od: damo za najmanje 6 mjeseci (2).

Zatvorena tehnika

Summers 1994. prvi opisuje postupak u
ko' m se posebnim svrdlima transkrestalno
dopire do kostanog segmenta koji granidi s
dnom sinusa. Taj se kostani segment mobi-
lizira osteotomom. Sada je moguée mobilni
¢ ment umetanjem augmentacijskog ma-
terijala pomaknuti apikalno te samim time
deoiti potrebnu visinu za implantaciju koja
S¢ izvodi imedijatno. Zatvorena tehnika
Zaitijeva minimalno 6-7 mm debljine kosti
@ 6).

Augmentacijski materijali

Materijali kojima se puni prostor nastao
Podizanjem sinusa su autologna kost uzeta
Infraoralno ili rjede ekstraoralno, hidroksiap-
atit, beta-trikalcijfosfat (npr. Easy-grafi™),
deproteinizirana goveda kost (npr. Bio-
Oss®) te razlicite kombinacije navedenih,
Vlastita (autologna) kost predstavlja ,zlatni
Standard* zbog apsolutne biokompatibilnosti
Uprisutnosti osteoprogenitornih stanica. No,
Uzimanje autogene kosti zahtijeva otvaranje
dﬂlgog operativnog podrudja. To produljuje
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Slika 4. Punjenje novostvorenog prostora augment-
acijskim materijalom

Slika 7. Trepanacija kosti svrdlom sa stoperom koji
osigurava zavrnu debljinu kosti od 1 mm

i komplicira zahvat, a pacijentu predstavlja
dodatnu traumu 1 povecan rizik od infekcije
(7). Ostali materijali mogu biti osteoinduk-
tivni (homologni materijal) - kemotakticki
djeluju na progenitorne stanice koje se na
cilijnom mjestu diferenciraju u osteoblaste,
te osteokonduktivni (ksenogeni i aloplasti¢ni
nadomjesci) — stvaraju svojevrsna kucista
koja ispunjavaju osteoprogenitorne stanice iz
okolne kosti. Novija istraZivanja idu u smjeru
dodavanja mezenhimalnih mati¢nih stanica
koStanim derivatima i ksenogenim materi-
jalima kako bi se postigao §to veéi i uspjesniji
rast kosti (8).

Slika 5. Na mjestu buduéih implantata vidi se aug-
mentacijski materijal. Sinus je podignut otvorenom
tehnikom.

Slika 8. Osteotom uz pomo¢ kojeg se se blagim
udarcima ¢eki¢em odize posljednji milimetar kosti

Moderne tehnike

Baloon-Lift-Control (BLC)
[ako je zatvoreni pristup maksilarnom sinusu
manje traumati¢an i vremenski kraéi u odno-
su na otvoreni, mogucnost elevacije za samo
3-4 mm i rizik od perforacije zbog uporabe
krutih i o8trih instrumenata ogranidile su nje-
govu primjenu. Prof.dr. Benner, njemacki
klini¢ki anatom i histolog dosjetio se kako
hidrauli¢ki, uz pomo¢ latex balona koji se
puni fiziologkom tekuc¢inom, unutarnjim
pristupom relativno sigurno i atraumatski
pomaknuti njeZznu Schneiderovu membranu
za 10 mm ili vi§e. U suradnji s tvritkom Meis-
inger razvijen je set koji se sastoji od vodica
sa stoperom, posebnih svrdala za koljecnik,
osteotoma i balonskog katetera (9).

Tablica 1. Prednosti i nedostaci klasi¢nih tehnika. Sastavljeno prema (12).

Vanjski — lateralni pristup Unutarnji — krestalni pristup
prednosti | veliki augmentacijskivolumen minimalno invazivan
rad pod kontrolom oka
laksa identifikacija i tretman
eventualne rupture membrane sinusa
nedostaci | utro§ak vremena mali augmentacijski volumen
visok rizik perforacije sinusa (3-4mm)
vetirizik od infekeije visok rizik perforacije sinusa
postoperativni hematomi bol podizanje nije pod kontrolom oka
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Slika 11. Preoperativna RTG snimka na kojoj je
izmjerena debljina kosti i pozicija sinusa
Postupak je sljedeci (slike 6-12):

¢ analiza rengenograma i utvrdivanje vi-
sine kosti na mjestu operacije.

* skidanje pri¢vrsne gingive tkivnim
pancerom (engl. tissue punch) ili skal-
pelom.

* postavljanje vodi¢a s izmjenjivim sto-
perom na kost i umetanje posebnog
trepanacijskog svrdla odgovarajuceg
promjera kojim se uklanja kost do de-
bljine cca 1 mm.

¢ mobiliziranje posljednjeg milimetra
kosti osteotomom i &ekidem. Osteotom
veli¢inom odgovara perforaciji  od

predhodne preparacije.

* provjera mobilnosti  oslobodenog
koStanog segmenta tupim instrumen-
tom.

¢ uvodenje balonskog katetera koji se

Slika 12. RTG snima za vrijeme operacije na kojoj
se vidi napuhnuti balon koji odiZe dno sinusa

Efekt vrijedi i u suprotnom smjeru; kristali
stavljeni u elektri¢no polje ekspandiraju ili
kontrahiraju. Upravo to je iskoristeno pri-
likom konstrukeije Piezotome™ uredaja
(Acteon, Bordeaux, Francuska) (slika 13).
Struja u ukljuenom uredaju uzrokuje de-
formaciju keramic¢kih prstenova. Kineticka
energija deformacije prstenova prenosi se
na radni vrh instrumenta preko osovine i
pojacivaca, §to rezultira ultrazvuénim longi-
tudinalnim titrajima vrha.

Uredaj posjeduje iznimnu multifunk-
cionalnost zbog moguénosti postavljanja
razli€itih radnih nastavaka, pa se s njim mogu
obavljati zahvati u endodonciji, kirurgiji, im-
plantologiji i parodontologiji (10). Frekven-
cijski raspon od 28-36 kHz ograni¢ava aktiv-
no djelovanje vrha na tvrda tkiva, bez straha
od ozljede mekih tkiva. Reparativni procesi

napuhuje minimalno 5 puta. Svaki put ‘ kosti izloZene rezanju su puno povoljniji u

Je otpor prilikom pritiska na $pricu sve
manji zbog sve vedée mobiliziranosti
Schneiderove membrane. Volumen
ustrcane tekucine odgovara volumenu
dobivenom u prostoru sinusa + 20%.

* punjenje nastalog prostora augmentaci-
Jjskim materijalom.

Piczokirurgija

Ovaj pojam se odnosi na moderne motor-
izirane kirurSke instrumente koji iskoristavaju
tzv. piezoelektricni efekt pojedinih materijala
kao $to su kvarc i keramika. Rije¢ ,,piezo* je
izvedenica gréke rijedi ,,piezein, §to znadi
,»pritisnuti®. Naime, kristali keramike se po-
lariziraju pod djelovanjem mehanitke sile.

w
e
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usporedbi s klasiénim rotirajuéim instru-
mentima. Sam rez je puno manji i precizniji
(11). Kavitacijski efekt koji se javlja u kon-
taktu vodenog spreja s radnim vrhom uredaja
osigurava stalno i u¢inkovito hladenje te
pregledno vidno polje zbog kvalitetnog ispi-
ranja (5, 12). Jedina prava kontraindikacija
za uporabu uredaja su pacijenti (i operateri)
s ugradenim pacemakerom (10).

Uz pomo¢ Piezotoma moguée je podiéi
Schneiderovu membranu. Pristup maksilar-
nom sinusu moze biti unutamnji (slika 14) ili
vanjski, kao i kod klasiénih tehnika. Ovisno
o pristupu odabire se set izmjenjivih radnih
nastavaka (slika 15). No, zpaCajna razlika
u odnosu na klasi¢ne tehnike ipak postoji, |
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Slika 13. Piezotome uredaj. Preuzeto iz (10).

Kost se ne reze rotirajuéim svrdlima /eé
ultrazvuénim vibracijama radnog nastavka
Piezotoma, ¢&ije su prednosti navedene u
prethodnom tekstu. Nakon §to se otvori put
kroz kost prema maksilarnom sinusu, pris-
tupa se podizanju dna sinusa. Za to je potre-
ban poseban radni nastavak (SL3, tzv. truba)
(slika 16). Aktivacijom Piezotoma nastavak
SL3 stvara vodeni sprej visoke kineti¢ ce
energije koji podize dno sinusa (tzv. hidro-
dinamski ultrazvucni kavitacijski efekt) ().
Novonastali prostor ispod sinusa ispunjava
se augmentacijskim materijalom.

Sprej koji nastaje za vrijeme rada uredaja
garantira siguran nadin podizanja mer -
brane, bez sila koje bi mogle dovesti do
rupture. Dakle, sile se ravnomjerno preno:e
na cijelu membranu, za razliku od standard-
nog pristupa, gdje se oftrim instrumentima
optere¢uje povrinski mali dio membrane,
$to nosi povecan rizik od rupture (slika 17).
Hidrodinamicko podizanje zahtijeva manju
silu od hidraulickog podizanja (BLC). Za
stvaranje jednakog volumena dostatno je 29
milibara u odnosu na 30 milibara kod BLC-
a. Takoder, sile se ravnomjernije prenose na
povrsinu membrane (5, 12).

Postoperativiii postupei i upute
pacijentu

Postoperativni edem moze zatvoriti ugée
maksilarnog sinusa. Zato je uvijek potrebno
ordinirati dekongestive te eventualno i kor-
tikosteroide.

Pacijent ne bi smio puhati nos, letjeti, pii
na slamku, pusiti, a kihati mora s otvoreniin
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glika 14. Iotralift — trepanacija kosti, hidrodinamsko podizanje, augmentacija i implantacija. Preuzeto iz (10).

ustima kalko bi se 8to vise smanjio pritisak na
sinus (3).

womplikaceije

Ruptura membrane sinusa je najée$ca in-
traoralna komplikacija kod klasi¢nih tehni-
ka. Javlja se u 10 - 34% sludajeva, ¢eSce u
pusaca (3). Ako se ne sanira, ruptura dovodi
do poremecaja fizioloske funkcije sinusa, gu-
bitka augmentacijskog materijala, a ponekad
i d» potpunog neuspjeha implantacije. Nas-
tali rascjep, ovisno o veli¢ini, zatvara se
razli¢itim materijalima (kolagenim mem-
branama, fibrinskim ljepilom, jastu¢i¢em
aut~lognog masnog tkiva itd.) (4).

ddjudak

Svakako da nefemo svi rutinski raditi
ovi wve specijalisticke zahvate, no danas,
kada je implantoloska terapija u naglom
uzletu, kao moderni doktori dentalne medi-
cine moramo znati svom pacijentu ponuditi
ra7” “ite terapijske opcije. Za to je potrebno
poznavanje osnova (indikacija, prednosti i
nedostataka pojedinih zahvata) te konstantno
pracenje trendova i novosti. Tako ¢emo moéi
Iy npravno razgovarati o tijeku tretmana sa
specijalistom koji e obaviti dio posla za nas,
ali i s pacijentom. Nemojmo zaboraviti da
Pacijenti zbog interneta i agresivnog market-
M¢  znaju i pitaju sve vise. Kako bi u oéima
Pacijenata ostali profesionalni i interesantni,
M¢ amo biti spremni dati pravu informaciju.
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