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Az utébbi idSben egyre gyakoribba vilt fogdszati implanticié egyik nem kivint szovédménye az arciiregbe kertilt
implantitum, amely a maxilla molaris, esetenként praemolaris régidjanak implanticidjakor fordulhat el§. Ennek oka
lehet a kapsugaras komputertomograifia nélkiili, azaz nem megfeleld tervezés, fenndllé arciireggyulladas és -ventila-
ciés probléma, kevés, puha csont, a fardsi vagy implantitumbehelyezési sebészi gyakorlat hidnya, észre nem vett
membranperforacio arciireg-csontfeltoltés esetén. Esetiinkben implantacio elStt a beteg szajsebész orvosa kiipsugaras
komputertomografia alapjin sinusventilicids zavart és arciireggyulladast véleményezett. Az arctireggyulladds funkci-
onilis endoszképos sinussebészeti miitéttel torténd kezelését és gydgyuldsit kovetSen két [épésben, elGszor arciireg-
csontfeltoltést, majd 6 honappal késébb implanticiot végeztek. 4 hdnap panasz- és titnetmentes gyogyuldst kovetSen
az implantitumfeltdrds elStt deriilt fény az arciiregbe keriilt implantitumra, amelyet funkcionalis endoszkopos sinus-
sebészeti eljarassal, transnasalis (Lothrop) és intraoralis behatolds kombindcidjaval tavolitottunk el. Az implantatu-
mok arciiregbe keriilésének gyakorisiga tovibbra is ismeretlen, a szakirodalomban kb. 70 kozolt esetrdl tudunk;
a leggyakrabban egy-egy implantitummal kapcsolatban sziiletnek cikkek, ami az 6sszes betiltetett implantitum szd-
mdhoz képest elenyész3. Az arcliregben 1évS szabad implantitum arctireggyulladast okoz, eltavolitasa sziikséges,
kotelezd. A sinus hatso részében elhelyezkedd implantitum esetén elsGsorban funkciondlis endoszképos sinussebé-
szeti eljards javasolt. Az elsG recessusban 1év6 implantitum eltdvolitasdra a legjobbnak a praelacrimalis recessusbol
végzett korszer( behatolas tiinik. Tradicionilis transoralis /Luc—Caldwell-féle behatoldst a friss sinuslift utani gyulladt
csontexcochleatio esetén javasolunk, illetve ha fennall6 oroantralis fistuldt is zarnunk kell.
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Endoscopic removal of a dental implant displaced into the maxillary sinus

A case presentation and a rveview 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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Roviditések
CBCT = (cone beam computed tomography) kiipsugaras kom-
putertomogrifia; OP = ortopantomogram

Az utébbi évtizedben gyakoribbad véltak az arciliregbe ke-
riilt fogaszati implantitumra vonatkozé kozlemények; ez
vélhetGen az egyre inkabb napi rutinna valt implantacios
beavatkozasoknak a szovédménye, amelyben szerepet
jatszhat a nem elég kortltekinté diagnosztika, tervezés,
fiatalabb kollégakndl a sebészi tapasztalat és gyakorlat hi-
anya, idGsebbeknél pedig a beavatkozas fegyelmezettsé-
gének lazulasa is. Az implantatum sinus maxillarisba ke-
riilése el6fordulhat mdtét alatt, a gyogyulasi idészakban
és a latszolag begyogyult kétfazist implantatum fejfelta-
rasat kovetSen is [1].

Az arciiregbe kertilt implantatum arciireggyulladdssal
és oroantralis kommunikacioé 1étrejottével is jarhat, a be-
teg szempontjabol pedig a fix fogpotlas tervének atme-
neti vagy végleges meghitisuldsaval. Ezért a korreke elja-
ras az implantatum mint gyulladast fenntart6 idegen test
arciiregbdl torténd eltavolitisa, az esetlegesen nem szer-
viilt csontpotloval egylitt. Amennyiben oroantralis sipoly
igazolhato, el kell végezni annak zdrasat, és biztositani
kell az arctireg ventildcidjit, ezdltal a megfelel6 Ontisztu-
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1. dbra

lasat, driilését oly modon, hogy a kovetkez$ implanta-
cids csontpodtld beavatkozas esélyeit ez a beavatkozds
minél kevésbé rontsa.

A sinus maxillarisba keriilt implantitum eltavolitasara
a szdjsebészek hagyomdnyosan a Luc—Caldwell-mdtétet,
a ful-orr-gégészek inkdbb a transnasalis endoszkopos
technikdkat preferdljak [1-3].

Betegiink ellatasanak bemutatisa kapcsin a beavatko-
zas optimalis algoritmusan gondolkodunk el a beteg ér-
dekét a szakmai preferencidk elé helyezve.

Esetismertetés

Az implantaciét végz6 szdjsebész kolléga a fogdszati
implantatum tervezésekor, elézetes képalkoto eljirds so-
ran észlelte a bal orrmellékiiregekben az idilt gyulladast.

A gyulladds megsziintetése érdekében fiil-orr-gégé-
szeten az orrpasszazs korrekcidjara, sovényplasztikira és
a mellékiiregek tisztitisdra keriilt sor kozéps6 orrjarati,
antrostomia tipust, funkciondlis endoszkopos sinussebé-
szeti mutéttel.

A sziikséges 6 hénap gydgyulisi id6 eltelte utdn kap-
sugaras komputertomografiaval (CBCT) ellenérzott, bé-
kés viszonyok kozott sinuslift, arciireg-csontfeltoltés
kovetkezett, majd Gjabb 6 hénap zavartalan gydgyulasi

| Héromdimenziés kiipsugaras komputertomografids felvétel az ectopids implantitummal
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id@szak elteltével keriilt sor a fogaszati implantaciora.
A miitétet kovetSen kontroll képalkoté eljirds, tudoma-
sunk szerint, nem késziilt.

Ujabb 4 hénap eseménytelen gyoégyuldsi id6 elteltével
a tervezett implantitum feltardsa el6tt készilt kontroll-
ortopantomogram (OP)-felvételen az implanticiot vég-
76 kolléga észlelte az arciiregbe diszlokalt implantatu-
mot, ezért a beteget osztilyunkra utalta.

A fizikdlis vizsgalat sordn oroantralis fistula nem iga-
zolédott. A kontroll-CBCT-képen (1. dbra) az arciireg
nydlkahartydjanak kiterjedt, az arciireget szinte teljesen
kitolt6 megvastagodasa mellett az implantitum az arc-
tireg eliilsé recessusaban volt lathaté vizszintes helyzet-
ben, az arciiregbe juté csontpétld anyag mellett. Ezen
informaciok alapjan terveztitk meg a beavatkozast.

Teljes intravénas anesztéziat kezdtiink, majd a miitét
elhtizodésa és a beteg nyugtalansiga miatt intratrachealis
narkézisra valtottunk: a megfelel lohasztis és helyi
érzéstelenités (lidokain-hidroklorid /adrenalin 20 mg/
0,01 mg/ml oldatos injekcid) utin, transoralisan a fossa
canindn 4t t6rténd behatoldsbél 0°-, 30°-, 70°-0s, Hop-
kins (Karl Storz SE & Co. KG, Tuttlingen, Német-
orszig) tipust endoszképos ellenérzés mellett az ireg-
bdl polipszeri bennéket tritettiink ki, ezaltal az iireg
atlathatésagat biztositottuk; az implantitum azonban
nem latszodott, ezért az alsé orrkagyld alatt Lothrop
szerint, transnasalisan végeztiink Gjabb behatolast,
amelybdl a diszlokalédott implantitumot végil vizuali-
zaltuk és eltavolitottuk (2. dbra).

Megbesz¢lés

A szakirodalomban egyre gyakrabban jelennek meg koz-
lemények a véletleniil arciiregbe keriil$ fogdszati implan-
tatumokrdél, ami arra utal, hogy ez a sz6v6dmény gyako-
ribba vélt az utébbi évtizedekben [1-6]. Ennek az ese-
ménynek szimos oka lehet azon tdl is, hogy a dentalis
implanticio és a sinuslift egyre gyakoribba, napi rutinnd
valt.
1) Az OP-felvétel sokszor nem ad elegendd, biztos in-
forméciét a rendelkezésre all6 csontmagassagrol és
szélességrdl az implantitum tervezett teriiletén, kiilo-

2. 4bra | Az cltavolitott dentalis implantitum
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nosen, ha septumok, gyulladt nyalkahdrtya tolti ki az
arciireget, ezért inkidbb a CBCT javasolt. Ennek el-
maraddasa vagy rosszul értékelése a szovédmény veszé-
lyét novelheti.

2) A sinuslift elmaraddsa, spérolas vagy a gyakorlatlan
implantolégus félelme az arciiregfeltoltéstSl novelheti
a kockazatot.

3) A sinusliftmiitét soran keletkez$ és fel nem ismert
perforicié, valamint a Schneider-féle membran el
nem latott perforiciodja is okozhat gyulladast a betilte-
tett csont és az implantatum korl, de az arciiregi tér-
be keriilt csontp6tld anyag kovetkeztében is kialakul-
hat arciireggyulladds.

4) Az arcireg krénikus (ritkdn tiinetmentes akut) gyulla-
désa, ventilaciés problémdija CBCT hidnyaban nem
keriil felismerésre. Ez a membrinperforiciéhoz ha-
sonldan a beavatkozas sikerét is jelentGsen ronthatja.

5) A puha csont farasi technikajihoz, a puha csontba he-
lyezett implantitum évatos sebészi kezeléséhez sziik-
séges sebészi gyakorlat hianya is szerepet jatszhat a
szov6dmény kialakuldsiban bizonyos esetekben.

Az Aaltalunk ismertetett esetben az arciiregfeltltés
el6tt készitett CBCT-felvételen a beteg szdjsebész keze-
l6orvosa felfedezte az arciireg krénikus ventilacios zava-
rat, emiatt betegét fiil-orr-gégészetre utalta. A mdtét
utan a gyogyulasi id6t kivarva végezte el az arciireg
csontpotld anyaggal torténd feltoltését (sinusliftet) az
egészséges arcliregben. Komplikaciordl nincs tudomé-
sunk sem ekkor, sem a 6 honappal kés6bb elvégzett im-
planticié mitétekor. Ujabb 4 hénapos gyogyuldsi iddt
kivarva, a készitett OP-felvétel alapjan kiildte a beteget
osztalyunkra.

A rendelkezésre dll6 informaciok alapjan tehat a beteg
ellataisa a szakma szabdlyainak megfelelGen tortént.
A szov6dmény mégis bekovetkezett. Ez felhivja a figyel-
met a betegek megfelel$ informaldsanak és a beleegyezd
nyilatkozatok kitoltésének fontossigara is.

Az arcliregbe keriilt szabad, mozgd implantitum ide-
gen testnek mindsiil, és feltétlentil el kell tavolitani, ak-
kor is, ha a beteg panaszmentes. Ennek egyik oka az,
hogy az implantitum felszinén biofilm képz&dik, ami
folyamatos gyulladdsos medidtorok felszabaditasaval,
gyulladasos sejtek vonzdsaval jar, ellehetetlenitve a sinus-
nyalkahdrtya ciliaris, mucosus filmjének mozgasit, az
arclireg oOntisztuldsit (funkciéit) és indukalva a polip-
szerd elfajulast, ezaltal az arciireggyulladast, az alveolus
és az esetleges csontgraft romlo vérellatasat [6]. Az eltd-
volitds masik indoka pedig az, hogy bar a szajsebész és a
fill-orr-gégész szempontjabodl ez csak egy idegentest-
eltdvolitds, a beteg szempontjabdl a vagyott, fix fogpot-
las els6 1épésének nem kivant, sikertelen allomasa.

A betegnek sajnilatos médon ezdltal a tervezettnél
tobb beavatkozason kell majd dtesnie, és az implantitum
eltavolitasa utan a kezelés kezdSdhet elolrdl, csak komp-
likdltabb kiindulassal, nagyobb eséllyel az tjabb szovSd-
ményekre.
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A felmeriilS anyagi vonzat és az orvos-beteg kapcsolat
bizalmi-bizalmatlansagi kérdései tovabb arnyaljak a ne-
hézségeket. Ezért az arcliregbdl az implantitumeltavoli-
tast végzb orvosnak kotelessége olyan modon segiteni,
hogy a lehetd legkisebb mértékben rontsa az Gjrakezds-
d6 sebészeti beavatkozasok sikerességének esélyét. En-
nek a nézépontnak a figyelembevételével érdemes az
implantatum arciiregbdl val6 eltdvolitasira protokollt
felallitani.

Az dltalanos nil nocere elvet érvényesitve ezért javasla-
tunk a kovetkezd:

A korrekt ellatas els6 [épése a megfelel$ diagnoézis. En-
nek érdekében, ha a rutin-OP-felvételen az arciiregbe
keriilt implantitumot litunk, kérdezziink ra fenndlld
vagy korabbi oroantralis fistula tiinetére: folyadék fo-
gyasztisakor az az orron at tavozik. Fizikalis vizsgalattal
ellendrizniink kell, hogy van-e lathato sipoly vagy orr- és
buccafavasos teszttel oroantralis fistula. Az erGsen gyul-
ladt, vastag nyalkahartya, a fogkrémszertien kondenzal6-
dott genny a sipolyt szelepszertien elzarja, ezért ezen
panaszok, tiinetek nem értékelhetSk, csak szonddzassal
igazolhat az oroantralis fistula.

CBCT-vel ellendrizziik az implantitum pontos hely-
zetét, az arciireg nyalkahartydjanak dllapotdt, az orrmel-
lékiiregek atmenetét, a nasalis septumot, a csontos
oroantralis kommunikdciét, az esetleges koribbi vagy
implantatum betiltetésekor szimultin a Schneider-féle
hartya ald helyezett csontp6tléd allapotit (sinuslift).

Ezen eredmények értékelését kovetSen gondolko-
dunk a lehet6 legkisebb traumdval, mtitéttel jar6 beavat-
kozasrél. LehetSségek:

(1) Nem tortént sinuslift, nincs oroantralis fistula,
nincs gyulladt nyalkahartya, az implantitum a sinus ko-
z¢ps6-hitséd részében helyezkedik el: funkciondlis sinus-
sebészeti miitét és idegentest-eltavolitas a kitagitott ter-
mészetes ostiumon keresztiil, amennyiben ez lehetséges.

(2) Beszikiilt természetes kijarat és az arciireg-nyalka-
hartya megvastagodasa: funkciondlis sinussebészeti m(-
tét a természetes ostium kitagitdsival, implantitumelti-
volitassal. Ezzel a kovetkez6 mUtét sikerének esélyét is
javitjuk.

(3) A septumdeviacio kapcsolatba hozhat6 az arciireg
ventildcios zavaraval és a kovetkezményes arciireggyulla-
déssal, amelyek oki tényezdk is lehetnek az implantitum
csontos integracidjanak elmaradasaban és arciiregbe ke-
rilésében: funkcionilis sinussebészeti mitét és szimultan
sovényplasztika vagy masodik 1épésben egy septumplasz-
tikaval az arciireg egészségének és a kovetkezd implantd-
cié/sinuslift sikerességének elGsegitésére.

(4) Az implantatum a sinus eliilsé recessusaban talal-
haté: természetes ostiumon keresztiil végzett funkciond-
lis sinussebészeti miitéttel az arciireg ventilacidja bizto-
sithat6, az arcireg gyulladt nyilkahirtydja nagyrészt
eltavolithatd, és az arciireg endoszképpal torténd dtte-
kinthet8sége javithatd, de a sinus eliils6 recessusaba ke-
rilt implantdtum vizualizdldsa és eltdvolitdsa nem kivite-
lezhetd. Ezértaz alsé orrkagyl alatt végzett behatolasbol
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is meg lehet kisérelni az implantitum eltdvolitdsat (Loth-
rop szerinti inferomeatalis behatolds, 1987). Korszertibb
azonban az egyre szélesebb korben, kiilonb6z6 indikaci-
Okban is j6 eredményeket és jo lathatésigot biztositd
praelacrimalis recessus behatolds, mivel ezen keresztiil
egyenes szkoppal beldthat6 az egész arciireg, tisztithatd,
és egyenes miszerrel tavolithato el az implantatum, szi-
multin vizudlis ellenérzés mellett [7-11].

(5) Ha oroantralis sipoly igazolhat6, akkor az intra-
oralis feltards is sziikséges, hogy lebenyképzéssel oroant-
ralis fistula zarast tudjunk kivitelezni. A fossa caninidban
azonban csak végsG esetben készitsiink csontablakot
(Luc—Caldwell, 1897, 1893), mivel ez a késGbbi sinuslit-
tet komplikaltabbd, ezaltal nagyobb rizikéjava teheti,
novelve a szovédmények veszélyét. A transnasalis feltd-
rasnak tehdt ebben az esetben is fontos szerep jut.

(6) Ha az arcliregben az implantitum mellett a sinus-
lift soran bekeriilt gyulladt, nem szerviilt csontp6tld
anyag is fenntartja az arciireggyulladast, akkor a mar ki-
alakitott csontablakon keresztiil érdemes megkisérelni a
nem szervilt csontpétld anyag és az implantatum eltavo-
litasat. A funkciondlis endoszképos sinussebészeti mtitét
ilyenkor legfeljebb azért sziikséges, hogy egészséges 1ég-
tartd, az orr felé megfeleléen kommunikalé, gyulladis-
mentes arciireget hozzunk létre a kovetkezd csontpotla-
sos/implanticiés beavatkozashoz.

Az arciiregbdl torténd implantitumeltivolitas vi-
szonylag ritka beavatkozas, ezért nehéz benne gyakorla-
tot szerezni. Mivel a beavatkozas ideje, a beteg koopera-
cidja bizonytalan, teljes altatdst, intratrachealis narkézist
javasolunk a mutét elvégzésére csakagy, mint a gyako-
ribb funkciondlis endoszképos sinussebészeti miitétek
kapcsan. A cuffos tubus az esetleg az arciiregbdl az orr-
ba-garatba keriil6 implantitum aspiraciéjatol is védi a
beteget.

Kovetkeztetés

A szovédmények minimalizdlasa és a korrekt diagnoézis
felallitasa érdekében minden, sinusliftre esélyes paciens-
nél CBCT elvégzését javasoljuk.

Gyulladt, rosszul ventilalé arcilireg esetén fiil-orr-gé-
gészi konziliumot, funkcionalis endoszkopos sinussebé-
szeti eljards mérlegelését ajanljuk a sinuslift elvégzése
clétt.

Csak egészséges arciireg esetén javasolunk csontpot-
last végezni.

A mtéti beavatkozast megel6z6 korrekt betegfelvila-
gositas és a beleegyezd nyilatkozat kitoltése, alairasa fo-
kozottan ajanlott, akkor is, ha csak ,,rutin” beavatkozast
terveziink.

Javasolt a dentalis implantitum megfelel6 tipusanak
megvalasztasa, amelynél inkdbb ’tapered’ tipusa ajanla-
tos, mint a parhuzamos fala [12, 13].

A csontp6tld anyag augmenticidja mellett, az implan-
tatum ,,csontfészkének” alulméretezett kialakitdsaval, az
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implantatum véllsiillyesztésének médositasaval novelhe-
té annak primer stabilitdsa [14—17]. Javasolt az implan-
tatum behelyezése el6tt és alatt az augmentalt tertilet
szonddzdssal torténd kontrolldldsa, ellendllisanak ellen-
Orzése az el6készité farisok kozben. Ezen informaciok
koriiltekinté ismerete, helyes alkalmazasa kiemelten fon-
tos, kiillonosen, ha az arciireg emelése, a csontpétlas és
az implanticiés csavar betiltetése azonos miitéti idGben
torténik.

Ha az arciiregbe implantidtum kertil, akkor annak mi-
elébbi eltavolitasit javasoljuk.

Az arciiregbe keriilt implantitum eltavolitasinak meg-
tervezéséhez a hagyomanyos arckoponya-CT helyett a
praktikus haszndlhat6sig és a kisebb sugarterhelés miatt
inkabb a CBCT javasolt.

Az arciireg barmely részén elhelyezked6 implantitum
eltdvolitasinak els6dleges mddja a praelacrimalis reces-
susbdl altatasban végzett behatolds; az arclireg hatséd
részében [év6 implantitum esetén szoba johet a funkcio-
nilis endoszkopos sinussebészeti mdtét, ritkibban az
clils§ recessusban 1évé implantitumok esetén az alsd
orrjarat alatti behatolas (Lothrop).

A transoralis behatolds egyik indikacidja az egyértelm
oroantralis fistula, melynek zardsat amugy is kotelezd el-
végezni, a masik pedig a gyulladt csontp6tld anyag elta-
volitdsa, amely a mir meglévd facialis ablakon keresztiil
egyszerdbb, és sziikség esetén az implantitum eltavolita-
sat is egyszeribbé, gyorsabba teszi, ezaltal ez a beavatko-
zas lokalis anesztézidban is végezhetd.

Az arciiregbe keriilt implantitum eltdvolitisit a fent
lefrtak alapjan lehetSleg a funkciondlis endoszképos
sinussebészetben jaratos fiil-orr-gégész ¢és szajsebész
szakorvos konzulticidjat kovetSen, teammunkaban, int-
ratrachealis narkézisban, osztilyos héttérrel rendelkezd
kérhazban javasoljuk elvégezni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutatod-
munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. Gy.: A mitéti terv el6készi-
tése, a mUtét operatlre, a kézirat elGkészitése. H. B.:
Az operiaci6 asszisztalasa, a képi dokumentacio. P. Zs. B.:
A képi anyag 6sszeallitasa, szakirodalomkutatas, a kézirat
megirdsiban valé részvétel. K. J.: A miitéti terv el6készi-
tése, a modszerek tisztazasa. K. Gy.: A kéziratban szerep-
16 moédszerek szajsebészi szemléletd kritikus értékelése.
H. A.: A kéziratban szerepld mddszerek fiil-orr-gégészi
szemléletd kritikus értékelése, a modszerek tisztazasa.
K. G.: Szakirodalomkutatds, a cikk koncepcidjinak 6sz-
szedllitdsa, a kézirat megirasiban vald részvétel. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek a kutatdssal kap-
csolatban érdekeltségeik.

ESETISMERTETES

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj
Szent Janos Korhiz és Szakrendel§ Fiil-Orr-Gége és Szdjsebészeti
Osztalya 6sszes munkatdrsinak. Kiilon koszonjiik a miités személyzet
folyamatos timogatdsat a kutatdsok elGsegitéséhez.
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