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Az utóbbi időben egyre gyakoribbá vált fogászati implantáció egyik nem kívánt szövődménye az arcüregbe került 
implantátum, amely a maxilla molaris, esetenként praemolaris régiójának implantációjakor fordulhat elő. Ennek oka 
lehet a kúpsugaras komputertomográfia nélküli, azaz nem megfelelő tervezés, fennálló arcüreggyulladás és -ventilá-
ciós probléma, kevés, puha csont, a fúrási vagy implantátumbehelyezési sebészi gyakorlat hiánya, észre nem vett 
membránperforáció arcüreg-csontfeltöltés esetén. Esetünkben implantáció előtt a beteg szájsebész orvosa kúpsugaras 
komputertomográfia alapján sinusventilációs zavart és arcüreggyulladást véleményezett. Az arcüreggyulladás funkci-
onális endoszkópos sinussebészeti műtéttel történő kezelését és gyógyulását követően két lépésben, először arcüreg-
csontfeltöltést, majd 6 hónappal később implantációt végeztek. 4 hónap panasz- és tünetmentes gyógyulást követően 
az implantátumfeltárás előtt derült fény az arcüregbe került implantátumra, amelyet funkcionális endoszkópos sinus-
sebészeti eljárással, transnasalis (Lothrop) és intraoralis behatolás kombinációjával távolítottunk el. Az implantátu-
mok arcüregbe kerülésének gyakorisága továbbra is ismeretlen, a szakirodalomban kb. 70 közölt esetről tudunk; 
a leggyakrabban egy-egy implantátummal kapcsolatban születnek cikkek, ami az összes beültetett implantátum szá-
mához képest elenyésző. Az arcüregben lévő szabad implantátum arcüreggyulladást okoz, eltávolítása szükséges, 
kötelező. A sinus hátsó részében elhelyezkedő implantátum esetén elsősorban funkcionális endoszkópos sinussebé-
szeti eljárás javasolt. Az első recessusban lévő implantátum eltávolítására a legjobbnak a praelacrimalis recessusból 
végzett korszerű behatolás tűnik. Tradicionális transoralis/Luc–Caldwell-féle behatolást a friss sinuslift utáni gyulladt 
csontexcochleatio esetén javasolunk, illetve ha fennálló oroantralis fistulát is zárnunk kell.
Orv Hetil. 2022; 163(13): 527–531.
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Endoscopic removal of a dental implant displaced into the maxillary sinus 

A case presentation and a review of the literature

Accidental implant displacement into the maxillary sinus is often due to inappropriate surgical planning or technique, 
unrecognised sinus disease, failure to recognise low residual bone quality and quantity during implant-supported 
maxillary molars and premolars rehabilitation. Secondary implant migration can be attributed to the risk of failing 
osteointegration due to unnoticed sinus membrane rupture during surgery, incomplete soft tissue closure over the 
implant’s site, preexistent sinus ventilation problems. In this study, we present the case of a patient with a symptom-
less preexistent sinus infection, which had been treated with functional endoscopic sinus surgery. After the healing 
period, the following two-stage procedures were performed: 1) maxillary sinus bone augmentation, 2) 6 months 
later dental implant placement, based on a routine orthopantomogram. At the end of the 4-month planned healing 
period, the implant displacement was noticed in the sinus cavity. The implant was removed with a combination of 
endoscopic surgery, transnasal and transoral Luc–Caldwell  approach. The possible reasons for displaced implant into 
the sinus cavity, the treatment decision tree and lessons we learned, updated by the international literature, are dis-
cussed. Our recommendation for displaced implant removal is primarily transnasal under general anaesthesia. In the 
case of the implant in the anterior recess of the maxillary sinus, the functional endoscopic sinus surgery through the 
prelacrimal recess approach seems to be the preferred approach. A transoral approach should be the chosen method 
in the case of present oro-anthral fistulae or recent sinus bone graft, when the infected graft should also be removed.
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Rövidítések 
CBCT = (cone beam computed tomography) kúpsugaras kom-
putertomográfia; OP = ortopantomogram

Az utóbbi évtizedben gyakoribbá váltak az arcüregbe ke-
rült fogászati implantátumra vonatkozó közlemények; ez 
vélhetően az egyre inkább napi rutinná vált implantációs 
beavatkozásoknak a szövődménye, amelyben szerepet 
játszhat a nem elég körültekintő diagnosztika, tervezés, 
fiatalabb kollégáknál a sebészi tapasztalat és gyakorlat hi-
ánya, idősebbeknél pedig a beavatkozás fegyelmezettsé-
gének lazulása is. Az implantátum sinus maxillarisba ke-
rülése előfordulhat műtét alatt, a gyógyulási időszakban 
és a látszólag begyógyult kétfázisú implantátum fejfeltá-
rását követően is [1].

Az arcüregbe került implantátum arcüreggyulladással 
és oroantralis kommunikáció létrejöttével is járhat, a be-
teg szempontjából pedig a fix fogpótlás tervének átme-
neti vagy végleges meghiúsulásával. Ezért a korrekt eljá-
rás az implantátum mint gyulladást fenntartó idegen test 
arcüregből történő eltávolítása, az esetlegesen nem szer-
vült csontpótlóval együtt. Amennyiben oroantralis sipoly 
igazolható, el kell végezni annak zárását, és biztosítani 
kell az arcüreg ventilációját, ezáltal a megfelelő öntisztu-

lását, ürülését oly módon, hogy a következő implantá
ciós csontpótló beavatkozás esélyeit ez a beavatkozás 
minél kevésbé rontsa.

A sinus maxillarisba került implantátum eltávolítására 
a szájsebészek hagyományosan a Luc–Caldwell-műtétet, 
a fül-orr-gégészek inkább a transnasalis endoszkópos 
technikákat preferálják [1–3].

Betegünk ellátásának bemutatása kapcsán a beavatko-
zás optimális algoritmusán gondolkodunk el a beteg ér-
dekét a szakmai preferenciák elé helyezve.

Esetismertetés

Az implantációt végző szájsebész kolléga a fogászati 
implantátum tervezésekor, előzetes képalkotó eljárás so-
rán észlelte a bal orrmelléküregekben az idült gyulladást.

A gyulladás megszüntetése érdekében fül-orr-gégé-
szeten az orrpasszázs korrekciójára, sövényplasztikára és 
a melléküregek tisztítására került sor középső orrjárati, 
antrostomia típusú, funkcionális endoszkópos sinussebé-
szeti műtéttel.

A szükséges 6 hónap gyógyulási idő eltelte után kúp-
sugaras komputertomográfiával (CBCT) ellenőrzött, bé-
kés viszonyok között sinuslift, arcüreg-csontfeltöltés 
következett, majd újabb 6 hónap zavartalan gyógyulási 

1. ábra Háromdimenziós kúpsugaras komputertomográfiás felvétel az ectopiás implantátummal
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időszak elteltével került sor a fogászati implantációra. 
A műtétet követően kontroll képalkotó eljárás, tudomá-
sunk szerint, nem készült.

Újabb 4 hónap eseménytelen gyógyulási idő elteltével 
a tervezett implantátum feltárása előtt készült kontroll
ortopantomogram (OP)-felvételen az implantációt vég-
ző kolléga észlelte az arcüregbe diszlokált implantátu-
mot, ezért a beteget osztályunkra utalta. 

A fizikális vizsgálat során oroantralis fistula nem iga
zolódott. A kontroll-CBCT-képen (1. ábra) az arcüreg 
nyálkahártyájának kiterjedt, az arcüreget szinte teljesen 
kitöltő megvastagodása mellett az implantátum az arc
üreg elülső recessusában volt látható vízszintes helyzet-
ben, az arcüregbe jutó csontpótló anyag mellett. Ezen 
információk alapján terveztük meg a beavatkozást.

Teljes intravénás anesztéziát kezdtünk, majd a műtét 
elhúzódása és a beteg nyugtalansága miatt intratrachealis 
narkózisra váltottunk: a megfelelő lohasztás és helyi 
érzéstelenítés (lidokain-hidroklorid/adrenalin 20 mg/ 
0,01 mg/ml oldatos injekció) után, transoralisan a fossa 
caninán át történő behatolásból 0°-, 30°-, 70°-os, Hop-
kins (Karl Storz SE & Co. KG, Tuttlingen, Német
ország) típusú endoszkópos ellenőrzés mellett az üreg-
ből polipszerű bennéket ürítettünk ki, ezáltal az üreg 
átláthatóságát biztosítottuk; az implantátum azonban 
nem látszódott, ezért az alsó orrkagyló alatt Lothrop 
szerint, transnasalisan végeztünk újabb behatolást, 
amelyből a diszlokálódott implantátumot végül vizuali-
záltuk és eltávolítottuk (2. ábra). 

Megbeszélés

A szakirodalomban egyre gyakrabban jelennek meg köz-
lemények a véletlenül arcüregbe kerülő fogászati implan-
tátumokról, ami arra utal, hogy ez a szövődmény gyako-
ribbá vált az utóbbi évtizedekben [1–6]. Ennek az ese-
ménynek számos oka lehet azon túl is, hogy a dentális 
implantáció és a sinuslift egyre gyakoribbá, napi rutinná 
vált.
1) �Az OP-felvétel sokszor nem ad elegendő, biztos in-

formációt a rendelkezésre álló csontmagasságról és 
szélességről az implantátum tervezett területén, külö-

nösen, ha septumok, gyulladt nyálkahártya tölti ki az 
arcüreget, ezért inkább a CBCT javasolt. Ennek el-
maradása vagy rosszul értékelése a szövődmény veszé-
lyét növelheti.

2) �A sinuslift elmaradása, spórolás vagy a gyakorlatlan 
implantológus félelme az arcüregfeltöltéstől növelheti 
a kockázatot.

3) �A sinusliftműtét során keletkező és fel nem ismert 
perforáció, valamint a Schneider-féle membrán el 
nem látott perforációja is okozhat gyulladást a beülte-
tett csont és az implantátum körül, de az arcüregi tér-
be került csontpótló anyag következtében is kialakul-
hat arcüreggyulladás.

4) �Az arcüreg krónikus (ritkán tünetmentes akut) gyulla-
dása, ventilációs problémája CBCT hiányában nem 
kerül felismerésre. Ez a membránperforációhoz ha-
sonlóan a beavatkozás sikerét is jelentősen ronthatja.

5) �A puha csont fúrási technikájához, a puha csontba he-
lyezett implantátum óvatos sebészi kezeléséhez szük-
séges sebészi gyakorlat hiánya is szerepet játszhat a 
szövődmény kialakulásában bizonyos esetekben. 
 
Az általunk ismertetett esetben az arcüregfeltöltés 

előtt készített CBCT-felvételen a beteg szájsebész keze-
lőorvosa felfedezte az arcüreg krónikus ventilációs zava-
rát, emiatt betegét fül-orr-gégészetre utalta. A műtét 
után a gyógyulási időt kivárva végezte el az arcüreg 
csontpótló anyaggal történő feltöltését (sinusliftet) az 
egészséges arcüregben. Komplikációról nincs tudomá-
sunk sem ekkor, sem a 6 hónappal később elvégzett im
plantáció műtétekor. Újabb 4 hónapos gyógyulási időt 
kivárva, a készített OP-felvétel alapján küldte a beteget 
osztályunkra.

A rendelkezésre álló információk alapján tehát a beteg 
ellátása a szakma szabályainak megfelelően történt. 
A szövődmény mégis bekövetkezett. Ez felhívja a figyel-
met a betegek megfelelő informálásának és a beleegyező 
nyilatkozatok kitöltésének fontosságára is.

Az arcüregbe került szabad, mozgó implantátum ide-
gen testnek minősül, és feltétlenül el kell távolítani, ak-
kor is, ha a beteg panaszmentes. Ennek egyik oka az, 
hogy az implantátum felszínén biofilm képződik, ami 
folyamatos gyulladásos mediátorok felszabadításával, 
gyulladásos sejtek vonzásával jár, ellehetetlenítve a sinus-
nyálkahártya ciliaris, mucosus filmjének mozgását, az 
arcüreg öntisztulását (funkcióit) és indukálva a polip
szerű elfajulást, ezáltal az arcüreggyulladást, az alveolus 
és az esetleges csontgraft romló vérellátását [6]. Az eltá-
volítás másik indoka pedig az, hogy bár a szájsebész és a 
fül-orr-gégész szempontjából ez csak egy idegentest-
eltávolítás, a beteg szempontjából a vágyott, fix fogpót-
lás első lépésének nem kívánt, sikertelen állomása. 

A betegnek sajnálatos módon ezáltal a tervezettnél 
több beavatkozáson kell majd átesnie, és az implantátum 
eltávolítása után a kezelés kezdődhet elölről, csak komp-
likáltabb kiindulással, nagyobb eséllyel az újabb szövőd-
ményekre. 2. ábra Az eltávolított dentális implantátum
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A felmerülő anyagi vonzat és az orvos-beteg kapcsolat 
bizalmi-bizalmatlansági kérdései tovább árnyalják a ne-
hézségeket. Ezért az arcüregből az implantátumeltávolí-
tást végző orvosnak kötelessége olyan módon segíteni, 
hogy a lehető legkisebb mértékben rontsa az újrakezdő-
dő sebészeti beavatkozások sikerességének esélyét. En-
nek a nézőpontnak a figyelembevételével érdemes az 
implantátum arcüregből való eltávolítására protokollt 
felállítani.

Az általános nil nocere elvet érvényesítve ezért javasla-
tunk a következő:

A korrekt ellátás első lépése a megfelelő diagnózis. En-
nek érdekében, ha a rutin-OP-felvételen az arcüregbe 
került implantátumot látunk, kérdezzünk rá fennálló 
vagy korábbi oroantralis fistula tünetére: folyadék fo-
gyasztásakor az az orron át távozik. Fizikális vizsgálattal 
ellenőriznünk kell, hogy van-e látható sipoly vagy orr- és 
buccafúvásos teszttel oroantralis fistula. Az erősen gyul-
ladt, vastag nyálkahártya, a fogkrémszerűen kondenzáló-
dott genny a sipolyt szelepszerűen elzárja, ezért ezen 
panaszok, tünetek nem értékelhetők, csak szondázással 
igazolható az oroantralis fistula.

CBCT-vel ellenőrizzük az implantátum pontos hely-
zetét, az arcüreg nyálkahártyájának állapotát, az orrmel-
léküregek átmenetét, a nasalis septumot, a csontos 
oroantralis kommunikációt, az esetleges korábbi vagy 
implantátum beültetésekor szimultán a Schneider-féle 
hártya alá helyezett csontpótló állapotát (sinuslift).

Ezen eredmények értékelését követően gondolko-
dunk a lehető legkisebb traumával, műtéttel járó beavat-
kozásról. Lehetőségek:

(1) Nem történt sinuslift, nincs oroantralis fistula, 
nincs gyulladt nyálkahártya, az implantátum a sinus kö-
zépső-hátsó részében helyezkedik el: funkcionális sinus-
sebészeti műtét és idegentest-eltávolítás a kitágított ter-
mészetes ostiumon keresztül, amennyiben ez lehetséges.

(2) Beszűkült természetes kijárat és az arcüreg-nyálka-
hártya megvastagodása: funkcionális sinussebészeti mű-
tét a természetes ostium kitágításával, implantátumeltá-
volítással. Ezzel a következő műtét sikerének esélyét is 
javítjuk.

(3) A septumdeviáció kapcsolatba hozható az arcüreg 
ventilációs zavarával és a következményes arcüreggyulla-
dással, amelyek oki tényezők is lehetnek az implantátum 
csontos integrációjának elmaradásában és arcüregbe ke-
rülésében: funkcionális sinussebészeti műtét és szimultán 
sövényplasztika vagy második lépésben egy septumplasz-
tikával az arcüreg egészségének és a következő implantá-
ció/sinuslift sikerességének elősegítésére.

(4) Az implantátum a sinus elülső recessusában talál-
ható: természetes ostiumon keresztül végzett funkcioná-
lis sinussebészeti műtéttel az arcüreg ventilációja bizto-
sítható, az arcüreg gyulladt nyálkahártyája nagyrészt 
eltávolítható, és az arcüreg endoszkóppal történő átte-
kinthetősége javítható, de a sinus elülső recessusába ke-
rült implantátum vizualizálása és eltávolítása nem kivite-
lezhető. Ezért az alsó orrkagyló alatt végzett behatolásból 

is meg lehet kísérelni az implantátum eltávolítását (Loth-
rop szerinti inferomeatalis behatolás, 1987). Korszerűbb 
azonban az egyre szélesebb körben, különböző indikáci-
ókban is jó eredményeket és jó láthatóságot biztosító 
praelacrimalis recessus behatolás, mivel ezen keresztül 
egyenes szkóppal belátható az egész arcüreg, tisztítható, 
és egyenes műszerrel távolítható el az implantátum, szi-
multán vizuális ellenőrzés mellett [7–11].

(5) Ha oroantralis sipoly igazolható, akkor az intra-
oralis feltárás is szükséges, hogy lebenyképzéssel oroant-
ralis fistula zárást tudjunk kivitelezni. A fossa caninában 
azonban csak végső esetben készítsünk csontablakot 
(Luc–Caldwell, 1897, 1893), mivel ez a későbbi sinuslif-
tet komplikáltabbá, ezáltal nagyobb rizikójúvá teheti, 
növelve a szövődmények veszélyét. A transnasalis feltá-
rásnak tehát ebben az esetben is fontos szerep jut.

(6) Ha az arcüregben az implantátum mellett a sinus-
lift során bekerült gyulladt, nem szervült csontpótló 
anyag is fenntartja az arcüreggyulladást, akkor a már ki-
alakított csontablakon keresztül érdemes megkísérelni a 
nem szervült csontpótló anyag és az implantátum eltávo-
lítását. A funkcionális endoszkópos sinussebészeti műtét 
ilyenkor legfeljebb azért szükséges, hogy egészséges lég-
tartó, az orr felé megfelelően kommunikáló, gyulladás-
mentes arcüreget hozzunk létre a következő csontpótlá-
sos/implantációs beavatkozáshoz. 

Az arcüregből történő implantátumeltávolítás vi-
szonylag ritka beavatkozás, ezért nehéz benne gyakorla-
tot szerezni. Mivel a beavatkozás ideje, a beteg kooperá-
ciója bizonytalan, teljes altatást, intratrachealis narkózist 
javasolunk a műtét elvégzésére csakúgy, mint a gyako-
ribb funkcionális endoszkópos sinussebészeti műtétek 
kapcsán. A cuffos tubus az esetleg az arcüregből az orr-
ba-garatba kerülő implantátum aspirációjától is védi a 
beteget.

Következtetés

A szövődmények minimalizálása és a korrekt diagnózis 
felállítása érdekében minden, sinusliftre esélyes páciens-
nél CBCT elvégzését javasoljuk. 

Gyulladt, rosszul ventiláló arcüreg esetén fül-orr-gé-
gészi konzíliumot, funkcionális endoszkópos sinussebé-
szeti eljárás mérlegelését ajánljuk a sinuslift elvégzése 
előtt.

Csak egészséges arcüreg esetén javasolunk csontpót-
lást végezni.

A műtéti beavatkozást megelőző korrekt betegfelvilá-
gosítás és a beleegyező nyilatkozat kitöltése, aláírása fo-
kozottan ajánlott, akkor is, ha csak „rutin” beavatkozást 
tervezünk. 

Javasolt a dentális implantátum megfelelő típusának 
megválasztása, amelynél inkább ’tapered’ típusú ajánla-
tos, mint a párhuzamos falú [12, 13]. 

A csontpótló anyag augmentációja mellett, az implan-
tátum „csontfészkének” alulméretezett kialakításával, az 
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implantátum vállsüllyesztésének módosításával növelhe-
tő annak primer stabilitása [14–17]. Javasolt az implan-
tátum behelyezése előtt és alatt az augmentált terület 
szondázással történő kontrollálása, ellenállásának ellen-
őrzése az előkészítő fúrások közben. Ezen információk 
körültekintő ismerete, helyes alkalmazása kiemelten fon-
tos, különösen, ha az arcüreg emelése, a csontpótlás és 
az implantációs csavar beültetése azonos műtéti időben 
történik. 

Ha az arcüregbe implantátum kerül, akkor annak mi-
előbbi eltávolítását javasoljuk. 

Az arcüregbe került implantátum eltávolításának meg-
tervezéséhez a hagyományos arckoponya-CT helyett a 
praktikus használhatóság és a kisebb sugárterhelés miatt 
inkább a CBCT javasolt.

Az arcüreg bármely részén elhelyezkedő implantátum 
eltávolításának elsődleges módja a praelacrimalis reces-
susból altatásban végzett behatolás; az arcüreg hátsó 
részében lévő implantátum esetén szóba jöhet a funkcio-
nális endoszkópos sinussebészeti műtét, ritkábban az 
elülső recessusban lévő implantátumok esetén az alsó 
orrjárat alatti behatolás (Lothrop). 

A transoralis behatolás egyik indikációja az egyértelmű 
oroantralis fistula, melynek zárását amúgy is kötelező el-
végezni, a másik pedig a gyulladt csontpótló anyag eltá-
volítása, amely a már meglévő facialis ablakon keresztül 
egyszerűbb, és szükség esetén az implantátum eltávolítá-
sát is egyszerűbbé, gyorsabbá teszi, ezáltal ez a beavatko-
zás lokális anesztéziában is végezhető.

Az arcüregbe került implantátum eltávolítását a fent 
leírtak alapján lehetőleg a funkcionális endoszkópos 
sinussebészetben járatos fül-orr-gégész és szájsebész 
szakorvos konzultációját követően, teammunkában, int-
ratrachealis narkózisban, osztályos háttérrel rendelkező 
kórházban javasoljuk elvégezni.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kutató-
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Sz. Gy.: A műtéti terv előkészí-
tése, a műtét operatőre, a kézirat előkészítése. H. B.: 
Az operáció asszisztálása, a képi dokumentáció. P. Zs. B.: 
A képi anyag összeállítása, szakirodalomkutatás, a kézirat 
megírásában való részvétel. K. J.: A műtéti terv előkészí-
tése, a módszerek tisztázása. K. Gy.: A kéziratban szerep-
lő módszerek szájsebészi szemléletű kritikus értékelése. 
H. A.: A kéziratban szereplő módszerek fül-orr-gégészi 
szemléletű kritikus értékelése, a módszerek tisztázása. 
K. G.: Szakirodalomkutatás, a cikk koncepciójának ös�-
szeállítása, a kézirat megírásában való részvétel. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek a kutatással kap-
csolatban érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás 
A szerzők köszönetüket fejezik ki az Észak-Közép-budai Centrum, Új 
Szent János Kórház és Szakrendelő Fül-Orr-Gége és Szájsebészeti 
Osztálya összes munkatársának. Külön köszönjük a műtős személyzet 
folyamatos támogatását a kutatások elősegítéséhez.
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