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Augszokla muguréjas dalas pastiprinasanas
riska faktoru diagnoze un kliniska kontrole
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Kopsavilkums

Augs7zokla dobuma mugurejas dalas pastiprinaSana - sinus lift - ir droSa metode ar paredzamu
labu rezultatu, tomér ka jebkurai kirurgiskas arstéSanas metodei tai ir iespejamas komplikacijas.
Savlaiciga riska faktoru noteikSana un arstéeSana mazina implantata un / vai augmentacijas materiala
zaudeSanas iespeju.

Musu darba merkis bija literatura noskaidrot sinus lift riska faktorus un izstradat anketu izvers-
tajam skaidrojumam pacientiem - sinus [lift kandidatiem.

Analizejot pedejos desmit gados publiceto literatiiru, izveidota anketa pacientiem - sinus lift
kandidatiem, lai noskaidrotu informaciju par pacientu visparejo veselibas stavokli, lietotajiem medi-
kamentiem, kaitigajiem ieradumiem. Izveidota informativa tabula pacientiem par pecoperacijas komplika-
cijas pazimém un algoritms arstiem rinosinusita diagnosticeSanai un arstésanai.

Ar mutes veselibu saistitas pacientu dzives kvalitates uzlaboSanai nepiecieSamas kliniskas
vadlinijas vesela augSzokla dobuma kriterijiem un izversts skaidrojums par operacijas nepiecieSamibu,
veidu, iespejamam komplikacijam un alternativam arsteSanas metodem.

Atslegvardi: rinosinusits, implantats, sinus [ift, komplikacijas, riska faktori.

levads

Zobi ir svariga gremosanas sistemas dala - lai nodroSinatu pilnvertigu ediena sakoSlasanu, nepie-
cieSams vismaz desmit zobu kontakts. Zaudejot zobus, atrofejas (nodilst) Zokla kauls, palielinas slodze
uz esoSajiem zobiem un cie$ estétiska funkcija. Musdienu zobarstnieciba trukstoSo zobu aizvietoSana ar
implantatiem klust arvien popularaka. Petijjumos pieradits, ka implantati ir droSa neesoSo zobu aizvieto-
Sanas metode un nodroSina dabigajiem zobiem lidzigu funkcionalo un estétisko rezultatu [Wallace, 2003;
Nkenke, 2009].

Implantatus var izmantot ka balstu kronim viena zoba aizvietoSanai, tiltam, kas aizvieto vairakus
zobus un pat totalai zobu protezei. Ja augSZokla kaula apjoms implantata/-u ievietoSanai ir nepietiekams,
kaulaudu pastiprinasanai sanu zobu rajona nepiecieSama kirurgiska iejaukS$anas - augs$zokla dobuma
pamatnes paaugstinaSana un kaulaudus un / vai tos aizvietojoSu materialu ievietoSana - sinus lift
[Jensen, 1998]. ProtezeSanas riska faktoru noteikSana pirms sinus lift mazinatu iespejamo komplikaciju
skaitu un uzlabotu pacientu ar mutes veselibu saistito dzives kvalitati.
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Darba merkis

1. Literatura noskaidrot sinus lift riska faktorus, iespejamas komplikacijas un to ietekmi uz implan-
tatu ievietoSanas rezultatu. Pamatojoties uz iegutajiem literaturas datiem, izstradat izverstu
skaidrojumu pacientiem par sinus lift, kura izstastita manipulacijas butiba, riska faktori, iespe-
jamas komplikacijas un alternativas arsteSanas metodes.

2. Apkopot uz pieradijumiem balstitas medicinas ieteikumus un izveidot algoritmu rinosinusita
diagnostikai un kliniskajai kontrolei sinus lift pacientiem.

Materials un metodes

Tika veikta mekleSana MEDLINE datu baze, izmantojot mekléSanas vietni PubMed un mekleSanas
riku Entrez. Veicot meklejumu datu bazes, noteikti filtri: pedejos 10 gados publicéetie raksti medicinas un
zobarstniecibas Zurnalos anglu un vacu valoda, petijumos ieklauti pieaugusie no 19 gadu vecuma, péec
pétijumu veida - kliniskie, metaanalizes, randomizeti kliniskie petijumi.

Meklesanai tika izmantoti atslegvardi dazadas kombinacijas: maxillary sinus, bone graft, foreign
body, augmentation complications, implant failure, sinus lift, CBCT, dental implants, odontogenic sinusitis.

Rezultati

Veicot elektronisko mekleSanu, atradam 92 avotus. Sakotn€ji, analiz€jot rakstu virsrakstus un
kopsavilkumus, atlasijam 65 rakstus; sikak analizejot rakstu atbilstibu, miisu darbam ieguvam 27 pilnus
rakstus.

Arsté3anas rezultatu ietekmé pacienta individualie faktori - visparéjais veselibas stavoklis,
trikstoSo zobu skaits, Zokla kaula apjoms un kvalitate. ArstéSanas prognozi ietekmé ari lietotie medi-
kamenti, asins recéS$anas trauc€jumi, deguna blakusdobumu slimibas un smekeSana. Rinosinusits ir
viens no implantacijas neveiksmes riska faktoriem.

Kliniski rinosinusitu iedala viegla, vidéja un smaga, simptomus vertejot péc vizuali analogas
skalas (VAS) robezas no 0 lidz 10. Pacientam ludz novertet deguna blakusdobumu simptomu ietekmi uz
ikdienas aktivitatem [Fokkens, 2012]: netrauce; sliktak nevaru iedomaties; viegls rinosinusits, VAS = 0-3;
videji smags rinosinusits, VAS = 3-7; smags rinosinusits, VAS = 7-10.

Pec slimibas ilguma rinosinusitu (RS) iedala akuta (ARS) un hroniska (HRS). ARS simptomi
pilniba izzud 12 nedelu laika, savukart HRS pacientiem tie saglabajas ilgak par 12 nedelam, pilniba
neizztdot. Radiologiska izveles metode aug$zokla dobuma anatomisko ipatnibu, patologijas noteikSanai
un kirurgiskas arsteSanas planoSanai ir konusa stara datortomografija (KSDT) sejas Zoklu rajonam
[Harris, 2002; Guerro, 2006].

Patologisko izmainu novertésanai nepiecieSsama gan radiologiska, gan kliniska augszokla dobuma
izmeklesana. Radiologiskaja augs$Zokla dobuma izmekléSana noverte dobuma glotadu patologisko
saturu, dabigo atveri, kas atrodas augSzokla dobuma augSeja medialaja sturl osteomeatala kompleksa
rajona [Fatterpekar, 2008]. Slegta dobuma dabiga atvere un morfologiskas izmainas dobuma liecina par
rinosinusitu [Carmelli, 2011] (sk. 1. att.).

Smeketajiem ir lielaks risks zaudet implantatu sliktakas bruces dziSanas del [Lambert, 2000;
Hinode, 2006; Strietzel, 2007]. Literatura publiceti Zokla kaulu avaskularas osteonekrozes gadijumi
pacientiem, kuri lieto bisfosfonatus neatkarigi no medikamenta ievadiSanas veida - intravenozi vai
perorali [De Ponte, 2012]. Bisfosfonatu grupas medikamentiem ir atSkirigas lietoSanas indikacijas: osteo-
porozes profilakse un arstéSana, PedZeta slimiba un dazas laundabigas slimibas to vidu metastatisks
kaulu vezis un multipla mieloma [Ruggeiro, 2009].

Eiropas Zalu agentiiras Zinatniska komisija 2009. gada secinajusi, ka bitiskakie Zokla osteo-
nekrozes riska faktori ir konkréta bisfosfonata iedarbibas stiprums, devas lielums un lietoSanas ilgums.
Bisfosfonatu grupas medikamenti mazina metabolo bojajumu radito kaulaudu zudumu, lizumu risku
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un sapes. Uzskata, ka bisfosfonati nomac kaulaudu resorbciju jeb sabrukSanu, nomacot osteoklastu
darbibu. Audzeju metastazes kaulos veidojas multiplas mielomas, nieru Stinu karcinomas, krits, plausu
un priekSdziedzera veZa slimniekiem [Rosen, 2001]. IlgstoSa So medikamentu lietoSana novajina imin-
sistemu, samazina jutibu pret virusu, bakterialam un seénisu ierosinatam infekcijam.

Zoklu osteonekrozes risks palielinas, vienlaikus lietojot bisfosfonatus un kortikosteroidus
[Zadik, 2012]. Kortikosteroidu lietoSana ir osteoporozes un osteopénijas riska faktors, kas jaievero,
planojot augszokla dobuma augmentaciju. [Froum, 2010].

Pamatojoties uz literatura ieguto datu analizi, izstradata aptaujas anketa, kura planots dokumentet
pacienta visparejo veselibas stavokli un noskaidrot iesp€jamos operacijas riska faktorus pirms sinus lift.
Aptauja pacients sniedz atbildes uz vienpadsmit jautajumiem, anketa atzimejot pareizo atbildi. Visi ir
“ja” / “ne” tipa jautajumi, uz deviniem jautajumiem atbildot “ja”, pacients precize papildu informaciju
(sk. 1. tab.).

Laikus diagnosticejot un uzsakot pecoperacijas komplikaciju arsteSanu, iesp€jams samazinat
implantacijas neveiksmes - kaulaudus aizvietojoSa materiala un / vai implantata zaudeSanu [Chen, 2013]
(sk. 2. att.).

Pacientiem izveidota informativa rakstura tabula (sk. 2. tab.), kura nosauktas astonas pecoperacijas
komplikaciju pazimes. Ja ir kada no minétajam pazimém, steidzami nepiecieSama arsta konsultacija,
neatkarigi no ieprieks planotas vizites datuma.

Rinosinusita diagnozi pirms sinus lift nosaka kliniska un radiologiska izmekleéSana. Pirms
operacijas, diagnosticejot rinosinusita pazimes, nepiecieSama slimibas kliniska kontrole [Torretta, 2013].
Ar implantatu ievietoSanu saistita rinosinusita celoni ir augmentacijas materiala inficéSanas, implantata
migracija augsZokla dobuma, Sneidera membranas perforacija, blokéta augszokla dobuma dabiga atvere
[Doud Galli, 2001; Anavi, 2008; Manor, 2010].

Pamatojoties uz literatiras datiem, izstradats algoritms rinosinusita diagnosticeSanai un
kliniskajai kontrolei pirms sinus lift, ka ari pecoperacijas perioda (sk. 3. att.).

1. attels. Konusa stara datortomografijas izmek- 2. attels. Konusa stara datortomografijas izmekle-

lejums (koronara plakne). Pilniba aizénots jums (koronara plakne). Pilniba aizenots
augSzokla dobums, slégts osteomeatalais augszokla dobums, augmentacijas materials
komplekss, oroantrala komunikacija dobuma, slegts osteomeatalais komplekss
Cone beam computed tomography (coronal Cone beam computed tomography (coronal
view). Total maxillary sinus opacification, view). Total maxillary sinus opacification,
osteometal complex obstruction, oroantral osteometal complex obstruction, augmen-
communication tation material in the sinus
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1. tabula. Jautajumi izverstajam skaidrojumam par sinus lift

Informed consent questions about sinus lift

Atbilde
Jautajums
Ja Né
Vai Jums kadreiz ir novérota alergiska O O
reakcija pret medikamentiem? Medikaments (-i)
Vai Jums ir diagnosticétas hroniskas O O
slimibas, kuru arstéSana regulari
lietojat medikamentus?
Vai Jums ir cukura diabéts? O O
Insulinéjams / neinsulinéjams
Vai Jums pédéjo 12 nedélu laika pastavigi O O
ir kadi no deguna blakusdobumu Ladzu, novértejiet simptomu ietekmi uz Jusu ikdienu
iekaisuma simptomiem - aizlikts (macibu un / vai darba kavéjumus, briva laika aktivitasu
deguns, izdalijumi no deguna / ierobeZojumus, miega traucéjumus) péc vizuali analogas
aizdeguné, spiediena sajuta seja, ozas skalas (VAS) robeZas no 0 lidz 10
pasliktinaanas)? VAS =
Vai Jums ir bijuSas deguna un / vai O O
deguna blakusdobumu operacijas? Operacijas nosaukums
Vai JUus pédéja pusgada laika esat lietojis O O
antiagregantus? Aspirins, Clopidogrel (Plavix), Ticagrelor, Blivik
Vai Jus pedéja pusgada laika esat lietojis O O
antikoagulantus? Varfarins, Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban
(Eliquis)
Vai Jus pedéja pusgada laika esat lietojis O O
sistemiskos (perorali, injekcijas) Prednizolons, medrols
kortikosteroidus
Vai pedeja pusgada laika esat lietojis O O
deguna aerosolus? Nasonex, Rhinocort, Flixonase, Dymista, Avamys
Vai Jus kadreiz esat lietojis bisfosfonatus? O O
Fosavance, Melenor, Risendros, Ribidron, Bonviva, Ibandronic
Acid Teva, Osagrand, Aclasta, Ossica
Vai Jus smekejat? O O
Cik cigareSu diena
Cik ilgi, gadi
2. tabula. Sinus lift komplikaciju pazimes
Sinus lift complication indications
Atbilde
Jautajums
Ja Ne
Alergiska reakcija pret kadu no ievaditajiem medikamentiem un / vai kaulaudus aizvietojoSiem O O
materialiem
PulséjoSas sapes operéta dobuma rajona, briices atvér§anas O O
Sapes, pietukums operacijas brices vieta un / vai vaiga ilgak par 10 dienam O O
Asino8ana, tirot zobus, operacijas brices rajona un / vai no deguna O O
Sapes, spiediena sajuta operétaja sejas pusé O O
Strutaini, glotaini izdalijumi no deguna (operétaja pusé) O O
Kustigas fiksétas zobu protézes O O
Nepatikama garSas un / vai smarzas sajuta O O
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3. attéls. Rinosinusita diagnozes un arstéSanas algoritms sinus lift kandidatiem
Rhinosinusitis diagnosis and management for sinus lift candidates

Apgritinata deguna elpoSana

Izdalijumi no deguna un / vai
aizdeguné * spiediena sajuta seja,

pasliktinata oza

| Simptomi < 12 nedélas | | Simptomi > 12 nedélas |

/ '

T

Viegls rinosinusits, Vidéjs rinosinusits,
| Rinosinusita arstésana | VAS =0-3 VAS > 3-7

Smags rinosinusits,
VAS >7-10

l

Intranazalie kortikosteroidi

Deguna skalo8ana ar sals Skidumiem

Apsver antibiotiku lietoSanu

| Simptomu vértéSana pec 3 meénesiem |

| Nav simptomu | | Ir simptomi |—>| Otolaringologa konsultacija |

l

| Sinus lift, implantatu ievieto$ana |4—| Kliniski kontroléts rinosinusits |

| Pacienta dinamiska novérosana |

VAS - vizuali analoga skala.

Diskusija

Darba autori uzskata, ka $1 darba novitate ir klinisko rekomendaciju izstradasana, kas veidotu
modeli pacientu izmekleSanai un sagatavoSanai, implantatu un uz tiem balstitu protéZu ievietoSanai
augszokli. Vadlinijas veicinatu pacientu mutes dobuma miisdienigu rehabilitaciju, protézistu, sejas, mutes
un Zoklu kirurgu un otolaringologu efektivu sadarbibu. PaSreizejais pacientu izmekleSanas plans pirms
augmentacijas implantatu ievietoSanas augSzokli nepietiekami precizi defineé nepiecieSamas augszokla

dobuma izmekléSanas metodes un to izverteSanu.

Elektroniska datu baze, kura apkopota informacija par pacientu visparejo veselibas stavokli,
deguna blakusdobumu slimibam un ikdiena lietotiem medikamentiem pirms sinus [ift, palidzetu laikus
noskaidrot sinus lift riska faktorus, mazinatu operacijas komplikaciju skaitu un uzlabotu ar mutes

veselibu saistito dzives kvalitati. Aptauja ieguto datu analize noraditu turpmako petijumu virzienu sinus

lift komplikaciju mazinasanai un implantatu stabilitates nodrosinasanai.
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Secinajumi

Ir nepiecieSama ripiga pacientu atlase un sagatavoSana sinus lift operacijai, kas tiek uzskatita
par droSu manipulaciju ar paredzamu labu rezultatu. Galvenais sekmiga rezultata kriterijs ir stabila
implantata oseointegracija, kuras priekSnoteikumi ir tehniski precizi veikta manipulacija un vesels
augSzokla dobums.

Ar mutes veselibu saistitas dzives kvalitates uzlaboSanai nepiecieSamas kliniskas vadlinijas
“vesela” augSZokla dobuma definéSanai un izversts skaidrojums pacientiem par operacijas nepiecieSamibu,
veidu un iespéjamam komplikacijam. Arstam, nosakot sinus lift riska faktorus plano$anas posma pirms
implantatu kirurgijas, iespéjams paredzét rezultatu un samazinat pecoperacijas komplikacijas.

k‘ z . . . . .
~Zalnx Sinus Lift Compromising Factors, Detection and Management

Abstract

The aim of this study was to review literature in order to determine risk factors for sinus lift
and their consequences on prosthetic result. In addition, the study aimed at creating the algorithm for
rhinosinusitis diagnosis, management and questionnaire gathering information about general medical
condition for patients - sinus lift candidates.

A systemic search of MEDLINE/PubMed articles published in the last decade was performed and
the information analysed. The search included the following limits: articles published in English or German,
meta-analysis, clinical trials, randomised clinical trials and reviews.

The electronic search identified 92 articles. Manual search did not uncover other relevant studies.
Screening of titles and abstracts led to rejection of 65 irrelevant articles, the full text of the remaining
27 articles was then obtained. Sinus lift compromising factors include blood clothing disorders, uncontrolled
diabetes, maxillary sinus disease, deficiencies in immune system and smoking. Authors developed
the questionnaire consisting of 11 questions for sinus lift candidates and informative message of 8 signs -
complication predictors, based on the data from the literature survey. Implementing evidence-based medicine
suggestions, the algorithm for the diagnosis and treatment of rhinosinusitis in sinus lift patients was created.

Sinus lift is a safe procedure with good and predictable results; however, surgical complications
can occur. The guidelines to provide insight on how to identify, avoid and handle the problems are
necessary. The use of the questionnaire survey helps to gathered data suitable in identification of sinus lift
compromising factors possibly resulting in implant failure. Early identification and management of risk
factors implant increases the rate of implant survival and predicts good prosthetic results.

Keywords: maxillary sinus, bone graft, foreign body, augmentation complications, implant failure,
sinus lift, CBCT, dental implants, odontogenic sinusitis.
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