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Hydraulicky uzavreny sinus lift (hydraulic sinus condensing)

— prvotni zkuSenosti

Jifi Krug, MUDr. et MUDr., Ph.D.*, Hruba Markéta**

Osetieni defekti chrupu pomoci oseointegrovanych implantdti je ji7 desitky let osvédcéenou

Souhrn

metodou. Vysoké vspésnosti a dlouhodobého preZivini dosahujeme i v mistech s omezenou
nabidkou kosti. Soucasnou snahou je také minimalizovat invazivitu chirurgickych zdkroki
béhem inzerce implantdtii. Rutinni metodou v laterdlnim bezzubém tiseku horni Celisti je
technika uzavreného sinus liftu podle Summerse. Metoda predstavend pred vice nez 12 lety
doznala rady modifikaci. Velmi zajimavé vysledky se jevi u hydraulické modifikace techniky
popsané Chenem. Konvencni i modifikovand technika jsou porovndny a zdiraznény jejich
vyhody a obtiZnosti. Tvrzeni jsou podporena zkuSenosti s obéma chirurgickymi postupy.

(Poprvé zverejnéno v casopise Quintessenz, ¢. 5, rocnik 15, 2006)

Uvod

Soucasnd dentalni implantologie jiZ neni naplnéna
pouhou touhou o uchyceni fixtury v kosti. Renomované
implantacni systémy maji pfi dodrzeni spravné technolo-
gie prokdzanou velmi vysokou Usp&snost. Pivodni Bré-
nemarklv protokol zavedeni a zatiZzeni implantatl je vy-
uzivan jen pro nekvalitni kostni tkan. VEtSinou implantu-
jeme brzy po vytaZeni zubu a implantat po zavedeni Cas-
to brzy a nékdy i okamzité zatéZujeme. Dentalni implan-
tologie v 21. stoleti neni jen vyvrtani otvoru v kosti a za-
Sroubovani implantatu. Témér vzdy kromé implantace vy-
uzivame i augmentacni techniky. Cilem celého oSetfeni je
vysoce estetickd protetickd ndhrada, ktera velmi dobie
napodobuje pfirozené zuby. Pro splnéni vSech pozadavku
vrcholné estetiky a vysoké uspésnosti vSak zistava doko-
nalé ukotveni implantatu v kosti kardinalni.

Konvencni protetickou rehabilitaci zkraceného zubni-
ho oblouku (I a II. tfida podle Kennedyho) provadime
velmi Casto. Pokud pacient odmitd snimatelnou nahradu,
je feSeni situace obtizné, protoze distilni napojeni volné-
ho ¢lenu (dens pendens ¢i cantilever) je v obou celistech
spojeno s komplikacemi® (obr 1). Dal$i mozZnosti je im-
plantace a zhotoveni fixni ndhrady nesené implantaty.
Nabidka a kvalita kosti je rozhodujici pro tspéSnost zave-
denych enosedlnich implantat v laterdlnim tGseku obou
Celisti. Oseointegrované implantaty v kvalitni kosti po-
skytuji dlouhodobé velmi prediktabilni vysledky. V zadni
¢asti horni Celisti vSak castym problémem byva nejen vel-
mi pordzni kost (denzita 3 ¢i 4), ale také nedostateCnd
vertikalni nabidka kosti. Pokud je vySka kosti mezi dnem
Celistni dutiny a vrcholem alveolarniho vybéZzku mensi
nez 9 mm, zvazujeme navySeni kosti s cilem zavést tak
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Obr. 1 Rtg s fixnimi mistky v lateralnich usecich maxily s ex-
trémné dlouhymi volnymi cleny.

dlouhé implantaty, které by dostatecné podepiraly prote-
tickou nahradu jednoho nebo dvou molart'.

Dfive se implantologové Celistni dutiné vyhybali a po-
nechévali tuto ¢ast maxily zcela bez nahrady zubt, nebo
zkouseli zavadét kratké fixtury (7-10 mm). Jejich Gspés-
nost vSak byla velmi nizka (65-76 %)®’. Na implantaty
opatfené specidlnim povrchem mizeme klast vys$si naro-
ky nez na titanové fixtury s povrchem lesténym. Tyto mo-
derni implantity miiZeme oproti BrAnemarkové protokolu
jednak zatézovat dfive, a jednak jsme schopni pfi dodrZe-
ni né¢kterych podminek — spojeni korunek do bloku, zvy-
Seni kvality kosti kondenzaci, dosazeni primarni stability
— zavadeét i kratké fixtury (6—8 mm) s prediktabilnim vy-
sledkem. V hrani¢nich pfipadech je vyhodna bikortikalni
fixace provrtanim kortikalis na dné Celistni dutiny. Tim se
ovSem dostavame velmi tésné do kontaktu se sliznici Ce-
listni dutiny.

Pfi preparaci kostni Stoly v subantralni partii maxily
dnes velmi Casto indikujeme augmentaci na dné Celistni
dutiny. Metoda sinus liftu pfistupem pres laterdlni sténu
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maxily (buccal window approach) se velmi osvédcila
a pomérné rozsifila od doby jejtho uvedeni Tatumem'
v roce 1977. Boyne a James’ byli prvni, ktefi publikovali
svoje Ctyfleté zkuSenosti s pouzitim autogenni kosti v Ce-
listni dutin€. Sinus lift se tak postupné stal béZnou sou-
¢asti implantace a nejcastéji provadénou augmentacni
metodou ke zvétSeni objemu (a Casto i kvality) kosti
v bezzubém laterdlnim dseku maxily. Usp&§nost implan-
tace do augmentované Celistni dutiny je velmi vysoka (90
az 97 %) a to bez ohledu na techniku operace sinus lift
a pouzity kvalitni augmentacni material’.

Augmentace na dné Celistni dutiny neni drobnym ope-
ratnim vykonem. Rozsahld elevace mukoperiostidlniho
laloku je nezbytna k dostatecné vizualizaci facialni plo-
chy maxily a k provedeni osteotomie. Preparace sliznice
dutiny Celistni (Schneiderian membrane) je delikétni za-
krok a abychom minimalizovali perforaci, vytvafime spi-
Se vétsi kostni okno. Mobilizace sliznice (sinus lift) je té-
méf vzdy ve vétsim rozsahu neZ jen v misté planované
fixtury. K vyplnéni tohoto prostoru jsme nuceni odebrat
veétsi mnozstvi augmenta¢niho materidlu, poptipadé po-
uzit vice kostniho substituentu (obr. 2). Operace je tak po-
mérné invazivni zédkrok spojeny vétSinou s tydenni pra-
covni neschopnosti. Stile plati pivodni doporuceni, Ze
bychom méli augmentovat spolecné s implantaci tam, kde
puvodni vyska maxily je alespori 5 mm. Indikace tohoto
tzv. jednodobého sinus liftu je vSak spiSe ddna denzitou
kosti spodiny Celistni dutiny a kvalitou napéchovaného
augmentatu. Peleg'' naptiklad dokumentuje 100 % prezi-
vani implantatd zavedenych soucasné s augmentaci na
dné celistni dutiny, kde maxila dosahovala vysky 3 az
5Smm. Ve své studii pouzil k augmentaci kombinaci
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Obr. 3 Osteotom s konkavnim éelem uréeny k prolomeni spo-
diny dutiny celistni od firmy Straumann® Implant.

-

|

Obr. 2 Rtg implantatu Straumann® Implant zavedeného v jed-
né dobé s augmentaci (sinus lift) z lateralniho pristupu; aug-
mentaéni material: autogenni kost a B-fosforeénan vapenaty.

autogenni kosti a demineralizované lyofilizované kosti
v poméru 1:1.

V nékterych situacich vSak potfebujeme zavést jen
o malo delsi fixturu, nez je vyska alveolarniho vybézku.
Zde se snazime vyuZzit méné invazivni operacni techniky.
Cranin* doporucuje v situacich, kdy je planovany implan-
tat jen o 2-3 mm delsi nez vyska kosti, pouZit vilcovou
fixturu (press-fit implant) a pfi zasouvani prorazit spodi-
nu Celistni dutiny. Obly konec implantatu je vyhodny, aby
nedoSlo k protrZeni sliznice dutiny. Pod elevovanou
sliznici (,,tent-like*) pak autor prokazal vytvoreni kostni
tkané.

Technika operace

V roce 1994 predstavil Summers"’ méné invazivni tech-
niku elevace dna a sliznice Celistni dutiny soucasné s aug-
mentaci a implantaci (bone-added osteotome sinus floor
elevation procedure, BAOSFE). Operaci provadime po-
moci specidlnich néstroji — osteotomu pfes kostni loZe
bez kontroly zraku. Kostni okno v laterdlni sténé maxily
nevytvafime. Do takto prodlouzeného kostniho loZe za-
souvame fixturu.

Procedura uzavieného sinus liftu (internal approach,
dale USL) zac¢ina podobné jako béZna implantace. S vrta-
nim kostni §toly ustaneme asi 1,5-2 mm pod dnem celist-
ni dutiny. ZkuSenéjsi implantolog soucasné sleduje zmé-
nu odporu kosti pfi preparaci. Kdyz narazime na kortikal-
ni vrstvu, citime tvrdou kost a zaznamename temnéjsi
zvuk pfi vrtani nebo pii poklepu na osteotom. Své sub-
jektivni pocity si mtiZeme ovérit na peroperacnim rentge-
novém snimku se zasunutym kalibrovanym ndstrojem.
LoZe rozsifime na pozadovany primér a poté pouZijeme

Quintessenz, 15. ro¢nik, fijen 2006
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osteotomy s konkavnim ostrym zakoncenim, jejichZ pri-
mér je o néco mensi nez findlni vrtak (obr. 3). Pomoci
téchto nastrojd nalomime dno celistni dutiny, aniz by-
chom se snazili zcela prolomit kortikalni lamelu. Tim se
branime snadnému protrhnuti sliznice celistni dutiny.
Osteotomy urcené pro uzavieny sinus lift maji kalibrova-
nou pracovni ¢ast k lepsi orientaci, v jaké hloubce pracu-
jeme. Prorazeni kortikalni laminy spodiny celistni dutiny
registrujeme, jakmile se dunivy zvuk zméni na naktaply
a citime, Ze se osteotom zasunul o vétsi dil neZ pfi pfed-
chozich uderech. Poté vezmeme osteotom o findlnim pri-
méru a postupujeme obdobné. Do takto pripravené kostni
Stoly zavedeme ihned implantat.

V roce 2005 uvedl Chen® modifikovany postup uzavie-
ného sinus liftu (hydraulic sinus condensing). Technika je
podobna uzavienému liftu podle Summerse. Podle kvali-
ty kosti preparujeme kostnimi vrtdky nebo pouze pilot-
nim vrtdkem a pokracujeme jiZ kondenzaci kosti pomoci
osteotomil s konvexnim nebo tupym celem. Ke zjiSténi
orientacni hloubky loZe pouZijeme kalibrovany panora-

Obr. 5 Postupna perforace spodiny celistni dutiny diamanto-
vanou kalibrovanou kuli (Sipka).

Quintessenz, 15. rocnik, fijen 2006

maticky snimek. Pokud planujeme zavést Siroky implan-
tat (napt. 4,8 mm ¢i 5 mm), za¢indme preparovat diaman-
tovou kulickou o priméru 3 mm, kterd ma kalibrovany
diik (obr. 4). Preparaci ukon¢ime 1 mm ode dna cCelistni
dutiny. Pokracujeme s kulickou o menSim priméru
(2 mm). Tou vytvofime kénické zuZeni v apikdlni Casti
loZe a nésledné perforujeme spodinu dutiny celistni. Po
opatrném proniknuti kuli¢ky pres kortikalni vrstvu vyuZzi-
jeme hydraulického tlaku vody a vzduchu z nasadce, kte-
rym atraumaticky oddélujeme a nadzdvihujeme sliznici
Celistni dutiny od jejtho dna (obr 5, 6). Poté pomoci
osteotomu s tupym celem zatlacujeme ptes maly otvor ve
stropu kostniho loZe pod elevovanou sliznici augmentac-
ni material. Kénicky tvar §toly vytvofeny 2 mm kulickou
brani proniknuti osteotomu do Celistni dutiny a tim pora-
néni sliznice (obr. 7, 8). Smyslem této augmentace je sta-
bilizace disekované sliznice. Po augmentaci pokracujeme
v preparaci findlnim spirdlovym vrtadkem pies kranidlni
¢ast loZe. Pfitomny augmentacni materidl chrani nadzdvi-
Zenou sliznici pfed natrZenim. Pro findlni dpravu Stoly
a pro kondenzaci dal§iho materidlu pouZivime osteoto-
my. Lepsi stabilizaci pfi této technice maji implantaty

N

s hustymi zavity a s roz§ifenou kr¢kovou partii.

Otéazka pouziti augmenta¢niho materialu je stile otev-
fend. Existuji dilkazy o tom, Ze je mozné provést bikorti-
kalni fixaci implantatu a elevovat sliznici pouze Spickou
fixtury ,tent-like* bez doplnéni augmenta¢niho materia-
lu. Li® prokazal, Ze se z krevniho koagula pod takto na-
zvednutou sliznici kolem fixtury vytvofila kostni tkan
a pritom byl schopen elevovat sliznici i vice nez 5 mm.
Ovsem dosahl niz§i kumulativni dspé$nosti (91,8 %)
a doba vhojovani implantatd byla vyrazn€ prodlouZena.

U piavodni metody USL se osvédcuje pouzivat aug-
mentacni materidl. Nejvhodné&j$im se pfitom zdaji Spony
autogenni kosti odebrané z okoli operovaného pole spolu
s krvi, nebo jejich kombinace s kostnim substituentem.
Materiél se vklada do Stoly postupné a opakované se za-
tlaci pres otvor na spodiné dutiny celistni. Je 1épe pfidat
alogenni material, jehoZ idealni velikost partikuli je

Obr. 6 Elevace sliznice elistni spodiny proudem fyziologic-
kého roztoku.
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Obr. 7 Vlozeni augmentaéniho materialu do kostniho loze.

R
: _AKBYE
Obr. 8 Zatlaceni materialu do hloubky Stoly osteotomem.

Obr. 9 Zavedeni implantatu Straumann® Implant do kosti hor-
ni Celisti.

500 pm. Vyhodou je pomalejsi resorpce a navic byva
augmentdt kontrastni na rtg snimku.

Pfi jiném postupu vsuneme do vypreparované Stoly
malé mnozstvi materidlu jest¢ pred infrakci spodiny
a spodinu Celistni dutiny proraZime pfes polStar augmen-
tatu. Tento zplisob oSetfeni zajiStuje rovnomérné rozloZe-
ni tlaku pasobiciho na kortikalni spodinu. Tlak se prenasi
rovnomérné a pravdépodobnost protrzeni sliznice je men-
§i. Na druhé strané muze dojit k nalomeni plo$né vétsi
¢asti kostni lamely. K zasouvani drté€ pouZijeme osteoto-
my s rovaym ¢elem. Jimi elevujeme spodinu celistni duti-
ny opakované vzdy v jednom kroku jen o 1-1,5 milimet-
ru. Pokazdé kdyZ mame pocit, Ze elevace pokracuje pfilis
rychle a pfi manipulaci s osteotomem necitime zadny od-
por, postup zastavime a provedeme rtg snimek. Pokud ne-
ni nad zasunutym kalibrovanym pinem zobrazena rent-

20

Obr. 10 Smés krve a bioaktivniho skla Biogran® 3i (Implant in-
novations, Palm Beach, Florida, US).

genkontrastni kopule augmentatu, ukon¢ime pokus o in-
terni sinus lift a pokracujeme v operaci konven¢nim late-
ralnim pfistupem. Findlni kondenzaci augmentatu prove-
deme vlastnim implantatem (obr. 9).

U hydraulické alternativy USL vzdy pouzivime aug-
menta¢ni materidl k vyplnéni prostoru pod uvolnénou
sliznici. Augmentacni materidl je vhodné smisit s vlastni
kostni drti nebo alespon s krvi. Partikule musi mit maly
pramér a mély by mit oblé okraje (obr. 10) Xenogenni
materidl svymi ostrymi hranami mtZe poranit sliznici
a nasledné proniknout do Celistni dutiny. Proto se jeho
pouzivani vyhybame. Chen’ doporucuje smés deminerali-
zované, lyofilizované kosti a peptidem povlakovaného
alogenniho materidlu. K zatlaceni materidlu do dutinky
pres maly otvor vyZivame také osteotomy. Pfi ndsledné
preparaci kortikalni lamely Cast materidlu ztratime, ale

Quintessenz, 15. ro¢nik, fijen 2006
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Obr. 11 Rtg implantatu Straumann®
Implant; pfi technice hydraulického
USL pouzito bioaktivni sklo.

-

-

tého.

pred zavedenim implantatu jej jesté doplnime. NesnaZime
se augmentat silou péchovat. Radioopakni vlastnosti ma-
teridlu ocenime pfi pooperacnim rentgenogramu, kdy
kontrolujeme tvar augmentované kopule nad apexem fix-
tury (obr. 11, 12).

Zhodnoceni postupt

Lateralni tuseky horni Celisti obvykle nabizeji kostni
tkan nizké kvality a vétSinou omezené vertikalni dimen-
ze. Dlouhodobou ztratou zubid, popiipadée jejich pohybli-
vosti, ustupuje kostni h‘eben kranidlné. Dalsi ztratu kosti
podporuje trvald expanze celistni dutiny. NedostateCna
nabidka kosti je kontraindikaci pro zavedeni fixtury.
K doplnéni chybéjici kosti existuji rlizné chirurgické me-
tody. VEtSina z nich je invazivni a jsou ¢asto spojeny s od-
bérem autogenni kostni tkan€. Méné agresivni postupy
vSak maji svd omezeni. Technikou uzavieného sinus liftu
(internal sinus lift) jsme schopni Gspésné elevovat spodi-
nu Celistni dutiny do 3 mm. Pfi snaze dosdhnout vétSich
hodnot elevace (liftinku) dochazi asi u tfetiny vykont
k protrZeni sliznice dutiny Celistni".

Nkenke' uvadi své zkuSenosti s endoskopicky kontro-
lovanou technikou uzavieného sinus liftu. Pfes antrosko-
pické sledovani opera¢niho zdkroku nebyla schopna se
vyhnout perforacim sliznice pfi osteotomii spodiny Ce-
listni dutiny. Ve své studii dosahla elevace kortikalni la-
mely pfes 6 mm, ale dva implantaty z dvaceti byly pro vy-
raznou pohyblivost v dobé druhé faze odstranény. Pfi
kontrolnim vySetfeni byly objeveny u pacientii na dné Ce-
listni dutiny partikule aloplastického materidlu a v okoli
polypoidni zmény. Pfitom tito pacienti byli zcela bez sub-
jektivnich potiZzi.

Hydraulicka modifikace techniky interni elevace sliz-
nice Celistni dutiny dovoluje lifting sliznice s mensi prav-
dépodobnosti jeji perforace. Také tato metoda vyzaduje

Quintessenz, 15. ro¢nik, fijen 2006

Obr. 12 Rtg implantatu Straumann®
Implant s kopuli augmentaéniho ma-
terialu z B-fosforeGnanu vapena-

!

znacnou erudici chirurga a vysledek také zavisi na kvali-
té sliznice Celistni dutiny. Dostatecné pruzna sliznice sne-
se 1 hrubsi preparaci bez potrhéni. Pfi proraZeni spodiny
dutiny Celistni provddime opakované Valsalviiv manévr
k odhaleni pfipadné oroantralni komunikace. U této upra-
vené pivodni techniky miZeme dosdhnout vétsi elevace
membrany. Chen® ve své klinické studii dokumentuje
uspésné provedeny hydraulicky USL i v pfipadech, kde
vyska maxily v lateralni partii byla méné€ nez 1 mm. Praveé
mensi riziko natrZeni sliznice béhem perforace kosti i na-
sledné disekce sliznice patii mezi vyhody této modifiko-
vané techniky. Pokud pfece jen dojde k perforaci sliznice,
doporucuje autor dokoncit preparaci celého loZe findlnim
vrtdkem a zas$it ranu. PfibliZné€ po tfech tydnech, kdy do-
jde ke zhojeni slizni¢niho defektu, se jiZ pripravena $tola
opét odkryje a dokonci se augmentace a zavede fixtura.

Dno &elistni dutiny byvé vzacné ploché. Casto se na
dné nachazeji vychlipky a septa. Metoda uzavieného liftu
neni Uispésna v lokalitach, kde dno probiha vice méné Sik-
mo nebo dokonce vertikalné a stejné tam, kde je pfitomné
kostni septum. Pfi postupu s pouZitim osteotomu s ostrym
zakoncenim hrozi daleko vice poranéni sliznice. Pfi nalo-
meni Sikmé kostni plotny na jedné strané, se na strané
druhé jiz kostni ilomek vzdaluje spodiné a vétSinou per-
foruje sliznici. Proto je konvenéni technika USL v misté
se Sikmou spodinou kontraindikovdna. Infrakce kosti
a nasledna elevace sliznice pod kostnim septem je uza-
vienou technikou sinus liftu prakticky neproveditelné bez
poranéni sliznice dutiny Celistni. Abychom se vyhnuli té-
to komplikaci, pldnujeme zavedeni implantidtu mesidlné
nebo distalné. Laterdlni pfistup do celistni dutiny je na
druhé strané mnohem invazivnéj$i. Touto metodou jsme
schopni provést augmentaci i tam, kde je spodina skosena
a tam, kde se nachazi kostni septum. Musime ovSem
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frézovat dvé kostni okna na kazdé strané septa, nebo slo-
zité uvolilovat sliznici po resekci tohoto kostniho dtvaru.

Hydraulicka modifikace umoZiuje nadzvednuti slizni-
ce a vsunuti augmenta¢niho materidlu po obou stranach
septa stejné dobfe jako i u Sikmé spodiny celistni dutiny.
Po dvodnim provrtani kortikalni spodiny diamantovanou
kuli uvoliiujeme sliznici tlakem vodniho proudu a neni
dulezité, zda se jednd o Sikmou plochu spodiny nebo
kostni septum. Spravny postup si zde kontrolujeme na pe-
ropera¢nich rentgenogramech. Implantat poté zavadime
do mista septa, které jeho ukotveni jesté zpeviiuje.

Subantralni partie alveolarni kosti musi byt vzdy dosta-
teCné vysokd, aby poskytla implantatu kvalitni primarni
retenci. Z nasi zkuSenosti je pfi technice uzavieného si-
nus liftu nezbytna vyska alesponi 6 mm, abychom mohli
zavést 8 mm fixturu. Délka téla implantatu upevnéného
v kosti by neméla byt krat$i 8 mm, pokud planujeme jeho
zatiZeni sélo korunkou. Tam, kde na rtg snimku zméfime
4 mm nebo méné kostni tkané, konvenéni USL neindiku-
jeme". U metody modifikované Chenem’ staci ke stabili-
zaci implantatu i mensi vzdalenost mezi dnem Celistni du-
tiny a vrcholem kosténého alveolarniho vybézku. Pokud
je kost dostate¢né denzni nebo jestlize doplnime prepa-
raci kostniho loZe technikami zlepSujici kvalitu kosti
(spreading ¢i condensing), je mozné implantovat soucas-
né s augmentaci i pfi vySce kosti pod 4 mm. Rozsahlejsi
uvolnéni sliznice dovoluje zavést delsi fixturu a vice aug-
mentovat. Doba nutné ke vhojeni implantatd je dana vys-
kou a kvalitou pavodni kosti, sloZenim augmentac¢niho
materidlu a situaci v protilehlé Celisti. Jen vyjimecné by
méla byt krat$i nez ¢tyfi mésice. U metody hydraulického
USL, kde dopliiujeme ve vétsi mife kostni substituent, ce-
kame déle (v zavislosti na vySce pivodni maxily i Sest
mésich).

Nevyhodou je, Ze v kazdém pfipadé USL postupujeme
vice méné naslepo. Presto provrtani kortikdlni spodiny
diamantovanou kuli¢kou v presné odméfené hloubce
kostni Stoly je exaktné&j$i, neZ pouhé prorazeni lamely.
U uzavieného sinus liftu podle Summerse se snazime
o provedeni infrakce a ne odlomeni segmentu kosti na
dné Celistni dutiny. K dplnému odlomeni kostni lamely
vSak Casto dochazi a pravé v misté lomné linie se sliznice
Casto perforuje. Odseknutim apikalniho dna kostni Stoly
vznikd také vétsi otvor, ktery samoziejmé neodpovida
priméru implantatu. Pevna kostni lamela tim pddem ne-
prispiva k lepSimu ukotveni implantatu a také neovliviiu-
je stabilitu fixtury. Stavajici vitalni kostni hmota maxily
velmi Casto nezajistuje dostateCnou primarni stabilitu im-
plantatu. Volime proto dvoufazové fixtury, které plné pre-
Sivame a odkryvame je aZ po jejich vhojeni.

Metoda hydraulického USL ma tu vyhodu, Ze po mik-
roperforaci spodiny stabilizujeme augmentacnim mate-
ridlem sliznici v dostate¢né vzdalenosti od spodiny celist-
ni dutiny. Poté si miiZzeme dovolit kortikdlni lamelu pre-
parovat findlnim vrtdkem. Pfi zavedeni fixtury prochézi
jeji stiedni Ci apikalni ¢ast frézovanym otvorem ve spodi-
né, a tak dosahujeme skutec¢né bikortikalni fixace. K na-
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vySeni stabilizace fixtury napomaha i augmentacni mate-
ridl zasunuty pod sliznici Celistni dutiny. Vzhledem ke
kvalité nosni sliznice a tvrdosti kosti spodiny dutiny nos-
ni, je technika hydraulického USL metodou volby i pfi
implantaci ve frontalni oblasti horni Celisti pfi vertikalni
nedostatecné nabidce kosti (nasal floor elevation).

Hlavnim parametrem pro zvoleni techniky je vZdy jeji
uspésnost. Technika uzavieného sinus liftu vyZaduje chi-
rurgovu zkuSenost; pfi elevaci je dualeZité postupovat
v malych krocich a nepfecefiovat své schopnosti v rozsahu
operace. Rosen'? v multicentrické studii, kde bylo zavede-
no 174 implantatd spolecné s uzavienym liftem podle
Summerse, uvadi preZziti fixtur v 95,4 %. VEtsi nedspéch
byl zaznamenén tam, kde vyska alveolarni kosti byla men-
§i nez 4 mm (85,7 %), primér implantatu byl vétsi nez
5 mm (80 %) a u pacientd-kurakt (92,6 %). Chen® uvadi
uspeésnost 99,99 %. Béhem osmi let, kdy bylo 1100 pa-
cientim zavedeno 1557 implantatt selhalo osm fixtur a 14
potiebovalo del§i dobu vhojeni (doba vhojovani se misto
obvyklych ¢ty mésicii protahla na 10 mésict). Ve vSech
pfipadech se jednalo o pacienty, ktefi byli kufdci nebo
vyska jejich kortikalis pod celisti dutinou byla mensi nez
1 mm. Pfesto vétSina implantaci do takto vyrazné atrofic-
ké maxily metodou hydraulického USL byla uspe€sna.

V nasem centru jsme metodou hydraulického USL za
obdobi péti mésict (bfezen—Cervenec 2006) osetfili sedm
pacientt. VZdy se jednalo o sélo implantace pres spodinu
Celisti dutiny. Pacienti byli operovani ve cloné antibiotik,
ktera uzivali jesté nasledujicich Sest dni. Maximalni hod-
nota elevace membrany (zasunuti apikalniho okraje fixtu-
ry pres dno spodiny celistni dutiny) byla 5 mm. Nejkratsi
fixtura, kterd byla pouzita, méla délku 8 mm. Pro aug-
mentaci jsme pouzili u ¢tyfech pacientd bioaktivni sklo
Biogran® 3i® (Implant innovations, Palm Beach, Florida,
US) a u tfech implantatt B-fosfore¢nan vapenaty PORE-
SORB® -TCP (Lasak, s. r. 0., CZ). U tfech pacientt jiZ by-
ly implantaty zatiZeny s6lo korunkami. Do soucasné doby
nedoslo ke ztraté zadné fixtury. U jednoho pacienta byla
prokazana perforace a tedy oroantralni komunikace (Val-
salva pozitivni). V tomto pfipadé operace pokracovala
technikou lateralniho sinus liftu. U jiného pacienta pretr-
véavala pét dnt tlakova bolest nad operovanou oblasti bez
dalsich zndmek zandtu &elistni dutiny. Zadnou jinou kom-
plikaci jsme nezaznamenali. Pfesto jsme si védomi, Ze se
jedna o uvodni sledovani této moderni augmentacni me-
tody.

Zavér

Uzavfteny sinus lift je indikovén v situacich, kdy do la-
terdlni partie maxily potfebujeme zavést del$i implantat,
neZ je vyska subantralni kosti. Na rozdil od konvenc¢ni
metody, kdy k elevaci sliznice Celistni dutiny potfebuje-
me specidlni osteotomy, vyuzivd modifikované technika
hydraulického uzavieného sinus liftu podle Chena hyd-
raulického tlaku vody z nidsadce. Metoda pres svoji tech-
nickou naro¢nost ma fadu vyhod. MizZeme vyrazné nad-
zdvihnout sliznici Celistni dutiny, a tak zavést delsi fixtu-
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Chirurgie B

Hydraulicky uzavfeny sinus lift (hydraulic sinus condensing) — prvotni zkuSenosti

ry a soucasné dosahujeme vétsi stability zavedeného im-
plantatu. Postup je vhodny i v pfipad€ znacné redukované
vertikdlni nabidky maxily. V téchto situacich je vSak
uspésnost implantace snizena. Hlavni vyhodou je mensi
agresivita metody: sliznice neni od kostni plochy oddélo-
vana mechanicky nastroji, ale proudem vody a vzduchu;
zasunuty materidl pod vchlipenou sliznici brani jejimu
natrZeni; to vSe dovoluje velmi pfesnou preparaci korti-
kalni lamely spodiny Celistni dutiny.
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