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EINLEITUNG

Klassifikation der Verschattung

Die praoperative Beurteilung des Sinus maxillaris ist entscheidend fur die Planung einer externen Sinusbodenelevation. Pa-
thologische Befunde, wie chronische Sinusitiden oder Aspergillosen, gelten in der Literatur als Kontraindikationen." Obwohl
die Leitlinie zur dentalen digitalen Volumentomographie (DVT) nur eine Kann-Empfehlung bei klinischer Symptomatik aus-
spricht?, bleiben chronische Pathologien haufig asymptomatisch. Weiterhin dienen DV T-Aufnahmen der prazisen operativen
Planung, insbesondere hinsichtlich von Septen und der Restknochenhohe. Ziel dieser retrospektiven Pilotstudie war es da-
her, die Pravalenz pathologischer Befunde im Sinus maxillaris bei Patienten mit geplanter Sinusbodenelevation zu ermitteln,
um die Notwendigkeit eines praoperativen DVT zu bewerten.

MATERIAL UND METHODEN

zur Implantatberatung im Oberkieferseitenzahnbereich in Kombination mit einer externen Sinusbodenelevation vorstellig
wurden. Patienten, bei denen in der Vergangenheit eine radikale Kieferhohlenoperation durchgefuhrt wurde, wurden aus-
geschlossen. Das Ausmal} der Verschattung im Sinus maxillaris wurde nach Nair klassifiziert® und die Durchgangigkeit des
Ostium naturale bewertet (Abbildungen 1-6). Bei einer Verschattung des Grades Ill (25-50%) oder IV (>50%) mit dentalem

ohne dentalen Fokus wurde eine Kieferhohlenrevision uber einen Knochendeckel in der fazialen Kieferhohlenwand durch-
gefuhrt (Abbildungen 7-14).* Das enthommene Gewebe wurde zur histopathologischen Untersuchung eingesendet.

Abb. 1: Klinisches Beispiel der
Klassifikation nach Nair (2009)
mit dem Grad I°: Entsprechend
keiner Verschattung = 0%

Eingeschlossen in die Studie wurden die DV T-Datensatze aller Patienten, die in den Jahren 2020-2022 in unserer Klinik

Abb. 2: Klinisches Beispiel der
Klassifikation nach Nair (2009)
mit dem Grad II3: Entsprechend
einer Verschattung < 25%

Fokus erfolgte eine zahnarztliche Behandlung und ein erneutes DVT nach 6-8 Wochen. Bei therapieresistenten Fallen oder

Es wurden 177 Patienten untersucht, zwei Patienten ausgeschlossen. Die Ergebnisse der Untersuchung von 350 Sinus ma-
xillares ergaben, dass in 11,7% der Sinus eine hochgradige Verschattung (Grad Ill oder IV) vorlag und in 3,4% das Ostium
naturale verschlossen war. 6 Patienten (3,4%) hatten beidseitige Verschattungen mit rhinogener Ursache und 22 Patienten
eine einseitige Verschattung des Grads lll oder IV (12,6%). Bei 10 dieser Patienten lag ein dentogener Fokus vor. Bei funf
Patienten kam es zur Remission nach der Therapie des dentalen Fokus und funf weitere erschienen nicht zur Therapie
(Drop-Out). Bei den ubrigen 12 Patienten war eine Kieferhohlenrevision indiziert. Bei 10 Patienten erfolgte die Operation in
unserer Klinik. Die histopathologische Untersuchung ergab in 6 Fallen eine chronische, polypose Sinusitis (3,4%) und in vier
Fallen eine Aspergillose (2,3%). In einem Fall erfolgte die Operation alio loco und in dem anderen Fall lag ein Drop-Out vor.
Bei allen therapierten Patienten war eine nachfolgende Sinusbodenelevation komplikationslos moglich.
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Abb. 3: Klinisches Beispiel der
Klassifikation nach Nair (2009)
mit dem Grad III°;: Entsprechend
einer Verschattung von 25 - 50%

Abb. 4: Klinisches Beispiel der
Klassifikation nach Nair (2009)
mit dem Grad IV3: Entsprechend
einer Verschattung > 50%

SCHLUSSFOLGERUNG

In unserem Patientenkollektiv war die Pravalenz pathologischer Sinusbefunde mit 12,6% sehr hoch. Aus der Sicht der Au-
toren ist ein DVT, das die gesamte Kiefernohle sowie das Ostium naturale abbildet, zur Planung einer Sinusbodenelevation
erforderlich und sollte durchgefuhrt werden.

Bewertung des Ostiums

Abb. 5: Klinisches Beispiel
eines physiologischen Ostiums
einer linken Kieferhohle in der
koronaren Schicht.

Abb. 6: Klinisches Beispiel
eines verschlossenen Ostiums
einer linken Kieferhohle in der
koronaren Schicht.

Fallbeispiel einer Kieferhohlenrevision

Abb. 7: Verschattung der linken Kieferhohle
(>50%, Nair IV) bei freiem Ostium in der korona-
ren Schicht

Abb. 8: Mit der Microsaw praparierter Knochen-
deckel samt Perforationen fur die Fixation mit
resorbierbarer Naht.

Abb. 9: Nach Entfernung des Knochendeckels
stellt sich sich die grun-graue Raumforderung
dar.

Abb. 10: Klinische Ansicht des vollstandig ent-
fernten Gewebes.

Abb. 11: Nach der Entfernung der Pathologie, er-
folgte die Spulung mitH,0,3% und anschlieBend
eine photodynamische Dekontamination.

Abb. 12: AbschlieBRend erfolgte die Reposition
des Knochendeckels und die Fixation mit resor-
bierbarer Naht.

Abb. 13: Die Verdachtsdiagnose eines Aspergil-
loms wurde histopathologisch bestatigt.
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Abb. 14: 8 Wochen postoperativ stellt sich die
Kieferhohle symptomfrei dar, sodass eine Si-
nusbodenelevation moglich ist.
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