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מבוא
הפרוצדורה  היא  המקסילרי  הסינוס  רצפת  של  הרמה 

באיזור  העצם  כמות  להגדלת  ביותר  הנפוצה  הכירורגית 

לאפשר  נועדה  זאת  פרוצדורה  האחורי.  המקסילרי  הרכס 

החדרת שתלים באזורים מחוסרי שיניים (1).

הטכניקות השכיחות הן:

 Bone added)  BAOSFE  - האוסטיאוטום  טכניקת   .1

;(17) (osteotome sinus floor elevation

 Crestal core)  CCE  - קרסטלית  בגישה  סינוס  הרמת   .2

.(1) (elevation

 Lateral window)  LWT  - הלטרלי  החלון  טכניקת   .3

.(1) (technique

רבים  מחקרים  פורסמו  השמונים  שנות  מראשית 

המשמשים  חומרים  במגוון  מוצלח  שימוש  המתארים 

אוטוגנית  עצם  המקסילרי:  הסינוס  רצפת  של  להרמה 

נטולת  אלוגנית  עצם  מינרלית,  אלוגנית  עצם   ,(3  ,2)

 ,8  ,7 5), קסנוגרפטים (6,   ,4) DFDBA-ו FDBA מינרלים 

קלציום   ,(11  ,10) נספג  ולא  נספג  הידרוקסיאפטיט   ,(9

מצומדים  או  טהורים  גדילה  ופקטורי   (13  ,12) סולפט 

לנשאים (14,  15).

ריבוי המחקרים הדנים בטכניקת החלון הלטרלי  למרות 

של  ביותר  מועט  מספר  האוסטיאוטום,  ובטכניקת 

הסינוס  של  הרמה  טכניקת  בנושא  פורסם  מאמרים 

 .(18  ,17  ,16) קרסטלית  בגישה  שימוש  תוך  המקסילרי 

 ,(16)  Summers ידי  על  לראשונה  שתוארה  זו,  טכניקה 

חלול  ובמקדח  רחבים  באוסטיאוטומים  שימוש  כוללת 

מיושמת  הטכניקה   .(Trephine bur) מ"מ   6 של  ברוחב 

שתלים  ביצוע  לצורך  הזמינה  העצם  כמות  בהם  במצבים 

מכנית  יציבות  לקבל  הסיכוי  גם  ולכן  מ"מ  מ-6  קטנה 

הרמה של רצפת הסינוס המקסילרי
בגישה קרסטלית - סקירה ותיאור מקרים

ד"ר ר. קולרמן*,
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אוניברסיטת תל-אביב. 
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תל-אביב.
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סיכויי  את  המקטין  נתון  נמוך,  השתל  של  ראשונית 

לבצע  ניתן  אלה  במקרים   .(19  ,16) השתל  של  הקליטה 

ראשון,  בשלב  קרסטלית  בגישה  סינוס  רצפת  של  הרמה 

אחר  חודשים  לשמונה  ארבעה  בין  שתלים  וביצוע 

ידי  על  שתוארה  הטכניקה  של  מודיפיקציה   .(18) כך 

מיושמת  והיא   Fugazzotto ידי  על  נעשתה   Summers

במהלך עקירת השיניים הטוחנות העליונות (18).

היבטים  מביאים  להלן  המתוארים  המקרים  שלושת 

 Crestal Core)  CCE שיטת  של  להבנה  המסייעים 

.(18) (Elevation

מקרה ראשון: 
CCE אוגמטציית סינוס דו-שלבית בטכניקת 
היסטוריה  וללא  מעשן  שאינו  בריא,   ,47 בן  מתרפא 

ורנטגנית  קלינית  בדיקה  עבר  הסינוסים,  דלקות  של 

16 גרועה   ,14 שהובילה לאבחנה לפיה פרוגנוזת השיניים 

 ,14 שיניים  של  עקירה  כללה  הטיפול  תכנית   .(1 (תמונה 

בגישה קרסטלית  16 תוך שילוב הרמה של רצפת סינוס 

שתלים  ביצוע  לצורך   14 שן  רכס  ושימור   16 שן  באתר 

בשלב שני. 

 Augmentin) אנטיביוטית  פרה-מדיקציה  מתן  לאחר 

בתמיסת  הפה  ושטיפת  הניתוח,  לפני  שעה   (875mg

חתך  מקומי.  אילחוש  בוצע   ,chlorhexidine  0.2%

הרמת  איפשרו  מזיאלי  שחרור  וחתך  אינטרהסולקולרי 

מתלה מוקופריאוסטאלי (תמונה 2).

16 בוצע קידוח   ,14 לאחר עקירה אטראומטית של שיניים 

מרצפת  מ"מ   1 עד  מ"מ,   6 ברוחב   Trephine באמצעות 

נדחק   (bone core) 3). איזור ליבת העצם הסינוס (תמונה 

 6 מס'  האוסטיאוטום  ידי  על  בעדינות  קורונלית 

של   (Implant Innovarations Inc, West Palm Beach FL)



 

 ˙ÂÚˆÓ‡·  ÌˆÚ‰  ˙·ÈÏ  ¯ÂÊÈ‡  Ï˘  ˙ÈÏ‡Â̄ Â˜  ‰˜ÈÁ„ �� )5*3?

�Summers Ï˘ ∂ 'ÒÓ ÌÂËÂ‡ÈËÒÂ‡

 Ô‚ÏÂ˜  ˙̄ ·ÓÓ  ˙ÂÚˆÓ‡·  ÒÂÈÒ‰  ˙È¯È¯·  Ú¯˜  ÔÂ˜È˙ �� )5*3?

Æ3˙‚ÙÒ

.DFDBA≠· ±∂ Ô˘ ¯˙‡ ÈÂÏÈÓ��)5*3?

לאתר  הוכנס   (Dembone, Zimmer dental)  DFDBA-ה

הסינוס  ורירית  העצם  ליבת  של  נוספת  דחיקה  תוך  ההשתלה 

 14 שן  עקירת  שבאתר  מאחר   .(6 (תמונה  קורונאלי  לכיוון 

נשמרו הקירות הגרמיים, לא היה צורך במילוי ע״י תחליף עצם.

 Bio Mend - Extend,) האיזור כוסה בממברנת קולגן נספגת

Zimmer Dental, Carlsbad, California) (תמונה 7) ואחריה 

סגירה  לצורך  המתלה  הנעת  שאיפשר  פריאוסטלי  שחרור 

ראשונית, ללא מתח. המתלים יוצבו באמצעות חוט משי 4-0 

(תמונה 8). 
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Summers (תמונה 4). עקב זיהוי קרע קטן ברירית הסינוס 

 Bio) קולגן,  העשויה  נספגת  בממברנה  שימוש  נעשה 

 (Mend - Extend, Zimmer Dental, Carlsbad, California

ובאמצעותה סגירה של הפתח לחלל הסינוס (תמונה 5).

 Æ˙Â„Â·‡ ±∂ ¨±¥ ÌÈÈÈ˘ ÌÈ‚„Ó‰ ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ��)5*3?

Æ‰ÎÂÓ ÒÂÈÒ ˙Ùˆ¯ ¨‰Èˆ˜¯ÂÙ· ‰ÏÏˆ‰ ±∂ Ô˘·

 ÚˆÂ· ÆÈÏ‡ÈÊÓ ¯Â̄ Á˘ Í˙Á ÌÚ ÈÏ‡ËÒÂ‡È¯ÙÂ˜ÂÓ ‰Ï˙Ó��)5*3?

 ÌˆÚ‰ ¯ÂÓÈ˘Â ˙ÈËÓÂ‡¯Ë‡ ‰¯È˜Ú ¯˘Ù‡Ï ˙Ó ÏÚ ±∂ Ô˘ ÏÂ̂ ÈÙ

ÆÌÈ˘¯Â˘‰ ÔÈ·

 ÏÏÂÎ ¨ÌÈÈÈ˘‰ ˙Â̄ È˜Ú ¯Á‡Ï ¯ÂÊÈ‡‰ Ï˘ ÈÏÊÂÏ˜Â‡ Ë·Ó��)5*3?

ÆÏÂÏÁ Á„˜Ó· ÁÂ„È˜ ¯Á‡Ï ¨ÌˆÚ ˙·ÈÏ
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 ÌˆÚ‰ ÛÈÏÁ˙ ˙‡ ‰ÒÎÓ‰ ¥˙‚ÙÒ Ô‚ÏÂ˜ ˙̄ ·ÓÓ ˙Á‰��)5*3?

 Æ±¥ Ô˘ ˙¯È˜Ú ¯˙‡Â

ÆÈÏËÒÂ‡È¯Ù ¯Â̄ Á˘ ¯Á‡Ï ‰Ï˙Ó‰ ˙¯ÈÙ˙��)5*3?

בחומר  להבחין  מאפשר  הניתוח  ביום  שבוצע  רנטגן  תצלום 

רדיו-אופקי הממלא את אתר שן 16 (תמונה 9).

המתרפא קיבל הנחיה להמשך טיפול אנטיביוטי ולשטיפות 

פה עם Chlorhexidine 0.2% למשך שבועיים. התפרים הוסרו 

לאחר שבועיים ומהלך הריפוי היה תקין.

ניתן  מכן  לאחר  חודשים  ארבעה  שבוצע  רנטגן  בתצלום 

הדומה  רדיו-אופקיות  קיימת  ההשתלה  שבאיזור  להתרשם 

ממוחשבת  בהדמיה   .(10 (תמונה  הסמוכה  העצם  של  לזו 

(C.T) שבוצעה בשלב זה נצפית כמות עצם המאפשרת ביצוע 

שתלים באיזור. 

11) נחשף  ארבעה חודשים לאחר אוגמטציית הסינוס (תמונה 

המאפשר  העקירה,  אזורי  של  גרמי  מילוי  עם  דיו,  רחב  רכס 

שתלים  שלושה  הוחדרו  לרכס   .(12 (תמונה  שתלים  החדרת 

14) באורכים   ,13 (Marstro Bio Horizons) (תמונות  בורגיים 

15-9 מ"מ בקטרים 5-3.5 מ"מ. לאחר שישה חודשים השתלים 

נמצאו תקינים קלינית ורנטגנית (תמונה 15).

 ˙Â‡¯Ï  Ô˙È  ¨‰Ï˙˘‰‰  ÌÂÈÓ  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ �� )5*3?

Æ±∂ Ô˘ ¯˙‡· È˜ÙÂ‡≠ÂÈ„¯ ¯ÓÂÁ Ï˘ ÈÂÏÈÓ

 ¯Á‡Ï  ÌÈ˘„ÂÁ  ‰Ú·¯‡  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ ��� )5*3?

ÆÁÂ˙È‰

 ¯Á‡Ï  ÒÂÈÒ‰  ˙ÈÈˆËÓ‚Â‡  ¯ÂÊÈ‡  Ï˘  ÈÏÊÂÏ˜Â‡  Ë·Ó ��� )5*3?

ÆÈÂÙÈ¯ È˘„ÂÁ ‰Ú·¯‡

 Ï˘  ÈÓ¯‚  ÈÂÏÈÓ  ‰‡¯Ó  ÈÏËÒÂÈ¯ÙÂ˜ÂÓ  ‰Ï˙Ó  ˙Ó¯‰ ��� )5*3?

Æ‰¯È˜Ú‰ È¯˙‡
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ÆM-D „ÓÈÓ· ÔÂÎ ÌÈÓ˜ÂÓÓÂ ÌÈÏÈ·˜Ó ÌÈÏ˙˘���)5*3?

Æ‰Ï˙˘‰‰ ÌÂÈÓ ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ���)5*3?

 Â‡ˆÓ  ÌÈÏ˙˘‰ ÆÌÈÏ˙˘‰ ˙ÙÈ˘Á ÌÂÈ·  ÈÈÏ˜ ‰‡¯Ó ��� )5*3?

Æ˙ÈÈÏ˜ ÌÈÈ˜˙

מקרה שני: 
CCE אוגמטציית סינוס דו-שלבית בטכניקת

של  היסטוריה  וללא  מעשנת  אינה  בריאה,   ,60 בת  מתרפאה 

שיניים  של  פריאפיקלי  בתצלום  בסינוסים.  קודמות  דלקות 

הגרמי,  הרכס  של  ביותר  נרחב  ורטיקלי  חסר  נראה   18  ,16

ואיבוד עצם על רקע מחלת חניכיים סביב השיניים  הטוחנות 

(תמונות 17, 18). לאחר עקירת השיניים הטוחנות וריפוי הרכס 

הוחלט לבצע שתלים תוך הגבהת הרכס הגרמי בטכניקה של 

הרמת סינוס בגישה קרסטלית. תמונה 18 מראה מיעוט העצם

 ª̄ ˙ÂÈ· ·Á¯ ÌˆÚ Ô„·Â‡ ·˜Ú ˙Â„Â·‡ ±∏ ¨±∂ ÌÈÈÈ˘ ��� )5*3?

Æ‰ÎÂÓ ÒÂÈÒ ˙Ùˆ¯

 ¨̄ ˙ÂÈ· ·Á¯  ÌˆÚ Ô„·Â‡ ·˜Ú ˙Â„Â·‡ ±∏ ¨±∂ ÌÈÈÈ˘ ��� )5*3?

Æ‰ÎÂÓ ÒÂÈÒ ˙Ùˆ¯

 ‰ÈÓÊ‰  ÌˆÚ‰  ËÂÚÈÓ  ˙‡  ÌÈ‚„Ó‰  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  ÌÂÏÈˆ ��� )5*3?

Æ±∑ ¨±∂ ÌÈÈÈ˘ ¯ÂÊÈ‡· ÌÈÏ˙˘ ÚÂ̂ È· Í¯Â̂ Ï

הזמינה לצורך ביצוע שתלים חודשיים לאחר העקירות.

 Trephine באמצעות    17  ,16 באתרים  משולבת  הכנה  לאחר 

מקרה  תיאור  (ראה  רחבים  ואוסטיאוטומים  מ"מ   6 ברוחב 

ראשון) בוצעה דחיקה קלה של רצפת הסינוס בשני האתרים 

 ,(Dembone, Zimer Dental) DFDBA ונדחס שתל אלוגני מסוג 

ששימש גם להפרדה בין האוסטיאוטום לבין רירית הסינוס. 

עצם  כמות  לקבלת  עד  שכבות,  במספר  נדחסה  העצם 

המתאימה לביצוע שתלים (תמונה 19). גם במקרה זה הונחה 

ממברנת קולגן נספגת, שכיסתה את האתר וקובעה למקומה 

שחרור  לאחר  נספגים.  פריאוסטליים  תפרים  באמצעות 
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פריאוסטלי נתפר המתלה למקומו באמצעות תפרי משי 4-0. 

ניתנו תרופות והוראות מתאימות (ראה מקרה ראשון).

בוצעה  הסינוס  רצפת  של  ההרמה  לאחר  חודשים  ארבעה 

הדמיה ממוחשבת (C.T), שבה נצפתה כמות עצם מספקת. 

כתרים  באמצעות  ששוקמו  בורגיים  שתלים  שני  בוצעו 

מסוג PFM, זאת לאחר תקופת המתנה של שישה חודשים 

(תמונה 20).

 Spline) השתלים  ביצוע  לאחר  שנה  שבוצע  מעקב  בצילום 

להבחין  ניתן   (MTX, Zimmer Dental carlsbad California

ברמת עצם יציבה הן באיזור הקרסטלי והן באיזור האפיקלי 

של השתלים (תמונה 21).

 ˙Ùˆ¯  ˙Ó¯‰  ¯Á‡Ï  „ÈÓ  ÚˆÂ·˘  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  ÌÂÏÈˆ ��� )5*3?

≠ÂÈ„¯  ¯ÂÊÈ‡  ÌÈ‚„Ó‰  ¨±∑  ¨±∂   ÌÈ¯˙‡·  ˙ÈÏËÒ¯˜  ‰˘È‚·  ÒÂÈÒ‰

Æ‰Ï‡ ÌÈ¯˙‡· È˜ÙÂ‡

 ÚÂ̂ È·  ¯Á‡Ï  ÌÈ˘„ÂÁ  ‰˘È˘  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  ÌÂÏÈˆ ��� )5*3?

ÆÌÈÏ˙˘‰

 ‰˘ ¨‰·ÈˆÈ ÌˆÚ ˙Ó¯ ÌÈ‚„Ó‰ ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ���)5*3?

ÆÌÈÏ˙˘‰ ÚÂ̂ È· ¯Á‡Ï

מקרה שלישי:
 CCE אוגמטציית סינוס דו-שלבית בטכניקת

 (BAOSFE) וטכניקת האוסטאוטום
של  הרגל  ובעל  מעשן  אינו  בריא,   ,74 בן  מתרפא 

מדגים   26 שן  של  פריאפיקלי  צילום  כבד.  ברוקסיזם 

השורשים,  מאורך  כ-70%  של  גרמית  תמיכה  אובדן 

עששת ותהליך פריאפיקלי (תמונות 22, 23).

תוכנית הטיפול כללה ביצוע שתלים  לאחר הכנת האתר 

בטכניקה של הרמת סינוס בגישה קרסטלית. המתרפא 

והתקבלה  זו,  פרוצדורה  ההצלחה  אחוזי  לגבי  עודכן 

הסכמה לטיפול.

לאחר עקירת שורשי שן 26 בוצע קידוח באמצעות מקדח

דרך  העובר  מ"מ,   6 בקוטר   (MIS, Shlomi, Israel) חלול 

המכתשים ומכיל במרכזו את ליבת העצם שבין השורשים. 

ובהמשך  הסינוס,  מרצפת  מ"מ  כ-1  עד  נעשה  הקידוח 

אוסטאוטום  באמצעות  העצם  ליבת  של  דחיקה  בוצעה 

בקר  ממקור  עצם  והונחה   ,((MIS ,Shlomi, Israel קעור 

 (Bio-Oss Spongiosa, Geistlich Switzerland)

.(25  ,24 (תמונות  מ"מ   1-0.25 של  גרגרים  בגודל 

ממברנת  הונחה  פריאוסטלי  שחרור  חתכי  ביצוע  לאחר 

על   (Bio-Gide, Geistlich Switzerlan) נספגת  קולגן 

המתלה  של  הדוקה  תפירה  ובוצעה  העקירה,  אתר  גבי 

 ,24 (תמונות  מתח  ללא   5/0  - ניילון  תפרי  באמצעות 

.(25

ממוחשבת  הדמיה  בוצעה  מכן  לאחר  חודשים  ארבעה 

 26 באיזור  מספקת  עצם  כמות  נצפתה  שבה   ,(C.T)

ביצוע  על  27. הוחלט  שן  כ-5 מ"מ באיזור  של  עצם  וגובה 

 (BAOSFE) האוסטאוטום  בשיטת  סגורה  סינוס  הרמת 

הקצר  באורך  קידוח  לאחר  השתלים.  להנחת  סימולטנית 

בנפח  קסנוגנית  עצם  הנחת  הסינוס,  מרצפת  מ"מ  בכ-1 

בעזרת  הסינוס  רצפת  של  ודחיקה   (Bio-Oss)  1cc

 MIS, Shlomi) מ"מ   3.2 בקוטר  קעור  אוסטאוטום 

בקוטר  מתכנסים  בורגיים  שתלים  שני  הוחדרו   ,(Israel

 .(Lance, MIS, Shlomi, Israel) 4.2 מ"מ ובאורך 13 מ"מ

מתכנסים  מעוגל,  קצה  בעלי  היו  שנבחרו  השתלים 

פלטפורמה  ובעלי  טובה  ראשונית  יציבות  קבלת  לצורך 

לאחר   .(26 (תמונה  חיצוני  משושה  מסוג  שיקומית 

תקופת המתנה של שישה חודשים בוצעו שחזור המורכב 

משני כתרים מחוברים, לצורך פיזור כוחות, ושולחן סגרי 

צר במימד (תמונות 27, 28).



ניתן  השתלים  ביצוע  לאחר  שנתיים  שבוצע  מעקב  בצילום 

והן באיזור  הן באיזור הקרסטלי  יציבה  להבחין ברמת עצם 

האפיקלי של השתלים (תמונה 29).

 ¥≠≤ Ï˘ ÌˆÚ ‰·Â‚ ¨≤∂ Ô˘ Ï˘ ÌÈ˘¯Â˘ ˙ÂÈ¯‡˘�����?*5*3?

Æ‰Ù‰ ˙Ùˆ¯Ï ÒÂÈÒ‰ ÏÏÁ ÔÈ· Ó"Ó

 ‰Î‰  ¯Á‡Ï  ‰¯È˜Ú‰  ¯˙‡  Ï˘  ÈÈÏ˜  ‰‡¯Ó ��� �� ?*5*3?

 ¯Á‡Ï  „ÈÓ  ÚˆÂ·˘  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  ÌÂÏÈˆ  ÆTrephine  Á„˜Ó  ˙¯ÊÚ·

 ÌÈ‚„Ó‰ ≤∂  Ô˘ Ï˘ ¯˙‡· ˙ÈÏËÒ¯˜ ‰˘È‚·  ÒÂÈÒ  ˙Ùˆ¯ ˙Ó¯‰

ÆÈ˜ÙÂ‡≠ÂÈ„¯ ¯ÓÂÁ ÈÂÏÈÓ

ÆÌÈÏ˙˘‰ ÚÂ̂ È· ¯Á‡Ï ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù ÌÂÏÈˆ���)5*3?

ÆÌÂ˜È˘‰ ˙‡ ÌÈ‚„Ó‰ ÈÈÏ˜ ÌÂÏÈˆ�����?*5*3?
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 ¨‰·ÈˆÈ  ÌˆÚ  ˙Ó¯  ÌÈ‚„Ó‰  ÈÏ˜ÈÙ‡È¯Ù  Ô‚Ë̄  ÌÂÏÈˆ ��� )5*3?

ÆÌÈÏ˙˘ ÚÂ̂ È· ¯Á‡Ï ÌÈÈ˙˘

דיון
 Bone)  BAOSFE טכניקת  על  מבוססת   CCE טכניקת 

העושה   ,(20)  (Added Osteotom Sinus Floor Elevation

חלקיקי  על  הידראולי  כוח  הפעלת  של  בעיקרון  שימוש 

בכל  שווה  במידה  הכוח  וקטור  את  המעבירים  ונוזלים  עצם 

הכיוונים, במקרה שלפנינו אל רירית הסינוס. 

הדרוש  בעומק  קורונאלית,  הממוקמת  העצם  לליבת 

עצם  לתאי  מקור  מהווה  והיא  אוסטיאוגני  פוטנציאל 

פוטנציאל  יש  ההכנה  לקירות  גם   .(BMP’s) גדילה  וחלבוני 

אוסטיאוגני. למבנה הנוצר בטכניקה זו פוטנציאל ריפוי גדול 

הסינוס  רצפת  של  הרמה  במהלך  הנוצר  למבנה  ביחס  יותר 

מכתשית  דמוי  שהוא  מאחר  הלטרלי,  החלון  בטכניקת 

שבסיסה הוא ליבת העצם (16).

שתלים  ביצוע  של  האפשרות  הודגמה  הנוכחי  במאמר 

רצפת  של  גרמי  עיבוי  שעברו  באתרים  דו-שלבית,  בשיטה 

הסינוס בטכניקת CCE. הטכניקה מתבצעת ללא מגע ישיר 

יותר לביצוע,  בין האוסטיאוטום לבין רירית הסינוס, קלה 

החלון  לטכניקת  בהשוואה  פולשנית  ופחות  יותר  פשוטה 

יותר (ארבעה עד שמונה  זמן הריפוי קצר  כן,  הלטרלי. כמו 

חודשים  לתשעה  בהשוואה  שתלים,  להחדרת  עד  חודשים 

ואף יותר בטכניקת החלון הלטרלי) (18). 

הראייה  מחוסר  נובעים   CCE טכניקת  של  חסרונותיה 

הסיכויים  גם  ולכן  הסינוס,  רירית  של  הישירות  והשליטה 

ברירית,  קרע  של  במקרה  יותר.  גבוהים  ברירית  לקרעים 

שתעטוף  נספגת  ממברנה  הנחת  באמצעות  אפשרי  תיקונו 

מוגבלת  זו  תיקון  אפשרות  הקרע.  איזור  את  קן  בצורת 

הלטרלי,  החלון  בטכניקת  התיקון  אפשרות  לעומת 

הקרע  סגירת  קרע,  של  במקרה  החלון  הגדלת  המאפשר 
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 .(21) נספגת  ממברנה  באמצעות  או  תפירה  באמצעות 

כמות  את  לחזות  הקושי  הוא  זו  טכניקה  של  נוסף  חיסרון 

העצם  וכמות   ,(17) דבר  של  בסופו  שתתקבל  העצם 

הלטרלי  החלון  בטכניקת  המתקבלת  לזו  יחסית  הפחותה 

או האנטרוסטומי (1, 17). 

קטן   B-P-ה מימד  בהם  במצבים  במיוחד  ישימה  הטכניקה 

יפריעו  גבוהים  ספטה  שקיום  במקרים  או  צר),  (סינוס 

אספקת  קיימת  אלה  במקרים   .(17) לטרלי  חלון  לביצוע 

שמירת  והמדיאליים.  הבוקליים  מהקירות  טובה  עצם  תאי 

לאיזור  הדם  אספקת  את  משפרת  שלם  הבוקלי  הקיר 

האוגמנטציה.

ביום  קרסטלית  בגישה  סינוס  הרמת  לביצוע  האינדיקציות 

עקירת שיניים טוחנות הן: 

וממברנה  נספג  בלתי  עצם  תחליף  המכיל  אתר  יצירת   .1

התלת  הספיגה  את  יקטין  לפחות  או  שימנע  נספגת, 

מימדית  המתרחשת זמן קצר לאחר עקירת שיניים טוחנות 

נוספת  אוגמנטציה  ללא  שתלים  ביצוע  ויאפשר  עליונות, 

בשלב שני (18).

2. טכניקת CCE מתאימה במיוחד לאתר בודד כשהסינוס 

את  להעדיף  כדאי  שתלים  במספר  צורך  יש  כאשר  צר. 

טכניקת החלון הלטרלי.

3. במקרים של רצפת סינוס לא רגולרית כתוצאה מנוכחות 

שאינם  ספטומים  בהם  באזורים  או  סמוכות,  שיניים 

מאפשרים הרמה בגישה לטרלית (17).

סינוס  הרמת  של  בטכניקה  שימוש  שתיאר   ,Fugazzotto

רחבים  אוסטיאוטומים  שילוב  תוך  קרסטלית  בגישה 

מתאר  עליונות,  טוחנות  אתרי  ב-167   Trephine burs-ו

שנים.  שלוש  עד  של  במעקב  שתלים  של  הצלחה   97.8%

ובממברנות   xenograft מסוג  עצם  בתחליף  השתמש  הוא 

נסגפות ולא נספגות שקובעו לעצם באמצעות נעצים (18).

המפשטים,  סהר  בצורת  אוסטיאוטומים  פיתח   Toffler

ומקטינים  העצם  ליבת  של  ההרמה  תהליך  את  לתפיסתו, 

את הסיכון לקרעים ברירית (17). אוסטאוטומים אלה לא 

נבדקו על ידי המחבר.

המתארים  טווח  ארוכי  מחקרים  אין  להיום  נכון 

אוגמנטציה  שעברו  בסינוסים  שתלים  של  הישרדות 

היסטולוגיים  מחקרים  אין  כן  כמו  הקרסטלית.  בגישה 

המתארים את איכות העצם בסינוסים שעברו אוגמנטציה 

המחבר,  של  נסיונו  סמך  ועל  לעיל,  מהאמור  זו.  בטכניקה 

מחקרים  לפרסום  עד  בזהירות  לטכניקה  להתייחס  מוצע 

מבוססים ארוכי טווח המכילים מספר רב של מקרים. 

לעיל,  שפורט  כפי  מסוימים,  במצבים  זאת,  למרות 

הטכניקה ישימה, פשוטה יותר, קלה יותר לביצוע, נוחה 

יותר למתרפא ומקצרת את זמן הריפוי.

בכתיבת  עזרתו  על  טל  חיים  לפרופ‘  לב  מקרב  תודה 

המאמר.

הערות:
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5. Spline MTX, Zimmer Dental, Carlsbad California.
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