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ABSTRACT

INTRODUKTION - Blgdning er en velkendt komplika-
tion til sinuslgftproceduren. Praevalensen, lokalisa-
tionen og diameteren af arteria alveolaris superior
posterior (AASP) samt konturen af lateralveeggen i
sinus maxillaris anses som vasentlige praedispo-
nerende risikofaktorer for intraoperativ blgdning.
FORMAL - Naervaerende undersggelse har til formal
at belyse praevalensen, lokalisationen og diamete-
ren af AASP samt tykkelsen af lateralvaeggen i sinus
maxillaris ved hjzelp af Cone Beam Computer Tomo-
grafi (CBCT)-scanning.

MATERIALE 0G METODE - CBCT-scanning fgr sinus-
Igftproceduren af 135 patienter involverende 270
sinus maxillaris blev analyseret med henblik pa
praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP
samt tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris.
RESULTATER - AASP blev identificeret hos 51,1 %
af de inkluderede patienter, hvor den intraossgse
beliggenhed var hyppigst forekommende. Diame-
teren var gennemsnitlig 0,7 mm (0,1-2,0) og mindst
ved anden molar. Der var ingen statistisk signifikant
forskel i praevalensen, lokalisationen og diamete-
ren mellem genera eller tilstedeveerelse af teender i
regionen. Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxil-
laris var gennemsnitlig 2,0 mm (0,6-6,9) uden stati-
stisk signifikant sideforskel eller sammenhaeng med
tilstedevaerelsen af taender i regionen.
KONKLUSION - AASP interagerer ofte med placering
af det laterale vindue i forbindelse med sinuslgft-
proceduren, og accidentiel beskadigelse af arterien
kan medfgre intraoperativ blgdning og postopera-
tivt haematom. Kendskab til praevalensen, lokalisa-
tionen og diameteren er saledes vigtigt ved plan-
laegning og udfgrelse af sinuslgftproceduren og
implantatindsaettelse i den bagerste del af overkeae-
ben, selvom blgdningskomplikationer er sjeeldent
forekommende uanset forudgaende CBCT.
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mplantatbehandling i den bagerste del af overkaeben

er ofte vanskelig som fplge af pneumatisering af sinus

maxillaris og svind af processus alveolaris efter tab

af teender. Sinuslgftproceduren med lateral vindue-

teknik eller osteotomteknik er de hyppigst anvendte

kirurgiske teknikker til vertikal genopbygning af pro-

cessus alveolaris i maksillens preemolar- og molarre-

gion (1-4). Perforation af sinusslimhinden, blgdning

og postoperativt haematom er velkendte og jevnligt

forekommende komplikationer i forbindelse med sinuslgftpro-

ceduren (3,5). Praevalensen, lokalisationen og diameteren af

arteria alveolaris superior posterior (AASP) inklusive konturen

af lateralveeggen i sinus maxillaris betragtes som veesentlige

risikofaktorer for intraoperativ blgdning (6-9). Kendskab til

anatomien og morfologien af sinus maxillaris er derfor vigtigt

i forbindelse med planlaegning og udfgrelse af implantatbe-

handling i overkabens sideregioner for at mindske risikoen for
komplikationer (10-12).

Sinus maxillaris er et pyramideformet og luftfyldt hulrum,

der afgraenses af tynde knoglevaegge mod nasekaviteten, regio

infratemporalis og gjenhulen (13). Blodforsyningen til sinus



Blodforsyningen til sinus maxillaris
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Fig. 1. Blodforsyningen til sinus maxillaris inklusive arteria alveolaris superior
posterior og arteria alveolaris superior medius fra arteria infraorbitalis.

Fig. 1. Blood supply to the maxillary sinus including posterior superior alveolar
artery and medius superior alveolar artery from arteria infraorbitalis.

Arteria alveolaris superior posterior

i lateralvaeggen af sinus maxillaris
|

Fig. 2. Intraoperativ visualisering af arteria alveolaris superior posterior i late-
ralvaeggen af sinus maxillaris (hvid pil).

Fig. 2. Intraoperative visualisation of the posterior superior alveolar artery in
the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).
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maxillaris kommer fra arteria maxillaris, som afgiver arteria
infraorbitalis, hvorfra AASP og arteria alveolaris superior me-
dius afgér (Fig. 1). AASP har normalvis et lige eller bueformet
fremadrettet forlgb i lateralveeggen af sinus maxillaris med det
dybeste punkt beliggende svarende til fgrste molar (14,15).
Arterien kan veere beliggende under sinusslimhinden, intraos-
spst eller langs ydersiden af lateralveeggen i sinus maxillaris,
hvor den intraossgse lokalisation er hyppigst forekommende
(6,7,9,16,17). Praevalensen af AASP er tidligere beskrevet i en
systematisk oversigtsartikel som veerende 62 % med en diame-
ter varierende mellem 0,9-1,5 mm, belyst ved Cone Beam Com-
puter Tomografi (CBCT)- og Computer Tomografi (CT)-scan-
ning (18). Imidlertid influeres preevalensen, beliggenheden og
diameteren af AASP af patientrelaterende karakteristika inklu-
sive etnicitet, alder, genera, tykkelsen af lateralvaeggen i sinus
maxillaris samt tilstedeverelse af teender i regionen (6,18-20).

Forlgbet af AASP kan ofte skimtes i lateralvaeggen af sinus
maxillaris, og arteriens beliggenhed interagerer ofte med pla-
ceringen af det laterale vindue i forbindelse med sinuslgftpro-
ceduren (Fig. 2 og 3). Accidentiel beskadigelse af arterien anses
for at vaere den hyppigste arsag til kraftig intraoperativ blgd-
ning, iseer hvis arteriens diameter er stgrre end 2 mm (9,21-24).
Intraoperativ blgdning fra AASP er ikke livstruende, men kan
medfgre ukontrollerbar blgdning, mindsket oversigt, hospitals-
indlaeggelse og udvikling af kraftigt postoperativt haematom
(25-27). Tidligere kasuistikker har beskrevet en 22ndring af be-
handlingsstrategien ved preeoperativ radiologisk identifice- »

Arteria alveolaris superior posterior i relation

til det laterale vindue
|

Fig. 3. Intraoperativ visualisering af arteria alveolaris superior posterior i late-
ralvaeggen af sinus maxillaris i relation til placering af det laterale vindue ved
sinuslgftproceduren (hvid pil).

Fig. 3. Intraoperative visualisation of the posterior superior alveolar artery in

the lateral wall of the maxillary sinus in relation to placement of the lateral win-
dow in conjunction with maxillary sinus floor augmentation (white arrow).
|
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ring af AASP med en diameter stgrre end 3 mm involverende
anvendelsen af piezokirurgi eller profylaktisk underbinding af
arterien (8,28).

Nervarende radiologiske undersggelse har til formal at be-
lyse pravalensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt
tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris ved hjeelp af CBCT-
scanning fgr sinuslgftproceduren.

MATERIALE OG METODE

135 patienter (45 mand og 90 kvinder) med en gennemsnits-
alder pé 50 &r (range: 24-79) blev inkluderet i naervarende
undersggelse. Preeoperativ CBCT-scanning (i-CAT, Imaging
Sciences International, Hatfield, USA) blev foretaget i forbin-
delse med forskellige randomiserede forskningsprojekter ved
Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, omhand-
lende unilateral sinuslgftprocedure og samtidig implantatind-
settelse i den bagerste del af overkaben, som alle er godkendt
ved Videnskabsetisk Komité for Region Nordjylland. Der blev
anvendt et billedfelt pd 16 x 6 cm med en voxelstgrrelse pa 0,3
mm. Eksponering var 120 kV og 18,5 mA pr. sekund med en
eksponeringstid pa 8,9 sekunder. DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine)-filerne blev overfort til software-

Koronalt scanningsbillede af arteria alveolaris

superior posterior
. ________________________________________________________________________|]

Fig. 4. Koronalt scanningshillede visende intraossgs beliggenhed af arteria
alveolaris superior posterior i lateralvaeggen af sinus maxillaris (hvid pil).

Fig. 4. Coronal scanning image illustrating intraosseous location of the posterior
superior alveolar artery in the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).
|

programmet EasyViz (Medical Insight A/S, Valby, Danmark)
for billedanalyse.

Preaevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt
tykkelsen af lateralveeggen i sinus maxillaris blev vurderet ved
hjeelp af aksiale, frontale og sagittale scanningsbilleder med
en snitbredde pa 0,5 mm (Fig. 4 og 5). Samtlige malinger blev
foretaget af en forfatter (JV).

Arteria alveolaris superior posterior

Praevalensen af AASP inklusive lokalisationen under henholds-
vis sinusslimhinden, intraossgst eller langs ydersiden af late-
ralveeggen i sinus maxillaris blev registreret ved hjalp af diko-
tom-variable (ja/nej). Diameteren af arterien blev malt i mil-
limeter ved hjzlp af topunkts afstandsmaling svarende til den
bredeste diameter.

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris blev mélt i begge
sider af overkaeben pa frontale scanningsbilleder i en afstand
pa henholdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maxillaris
svarende til anden praemolar, fgrste molar og anden molar (Fig.
6). Den valgte afstand pd 3 mm og 13 mm relateres til placerin-
gen af det laterale vindue ved sinuslgftproceduren.

Statistik
Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkel-
sen af lateralveeggen i sinus maxillaris blev analyseret ved hjeelp af

Sagittalt scanningsbillede af arteria alveolaris
superior posterior

Fig. 5. Sagittalt scanningsbillede visende arteria alveolaris superior posterior i
lateralvaeggen af sinus maxillaris (hvid pil).

Fig. 5. Sagittal scanning image illustrating the posterior superior alveolar artery

in the lateral wall of the maxillary sinus (white arrow).
]



Malemetode til bestemmelse af lateralvaggens
tykkelse i sinus maxillaris
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Fig. 6. Koronalt scanningsbillede visende metoden til maling af lateralvaeggens
tykkelse i en afstand pa 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maxillaris.

Fig. 6. Coronal scanning image illustrating the method for measuring the lateral
wall thickness with a distance of 3 mm and 13 mm from the maxillary sinus floor.
1

deskriptiv statistik involverende gennemsnit, hgjeste samt laveste
veerdi og standardafvigelse (SDA). Diameteren af AASP samt tyk-
kelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris svarende til den tand-
lpse side blev sammenlignet med den kontralaterale betandede
side ved hjalp af parret t-test, idet data var normalfordelt.

RESULTATER

Praoperativ CBCT-scanning pé i alt 135 patienter involverende
270 sinus maxillaris blev analyseret med henblik pa preevalen-

Diameteren af arteria alveolaris superior posterior

|
Kklinisk relevans

Intraoperativ blgdning kan i sjeldne tilfeelde vaere en al-
vorlig komplikation til sinuslgftproceduren. Pravalensen,
lokalisationen og diameteren af arteria alveolaris superior
posterior samt konturen af lateralvaggen i sinus maxillaris
betragtes som vaesentlige pradisponerende risikofaktorer
for accidentiel beskadigelse af arterien i forbindelse med si-
nuslgftproceduren. Kendskab til anatomien og morfologien
af sinus maxillaris er derfor vigtigt i forbindelse med behand-
lingsplanlaegning og udfgrelse af implantatbehandling i den
bagerste del af overkaeben for at mindske risikoen for intra-
operativ blgdning og udvikling af postoperativt haamatom.

sen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkelsen af
lateralveeggen i sinus maxillaris.

Arteria alveolaris superior posterior

AASP blev identificeret hos 69 patienter (51,1 %) og fandtes
hyppigere hos kvinder (55 %) sammenlignet med mend (45
%). Arterien forekom i den tandlgse region hos 69 patienter
(51,1 %) og hos 66 patienter (48,9 %) i den betandede region.
Intraossgs beliggenhed var hyppigst forekommende (79 %),
mens beliggenhed under sinusslimhinden (21 %) eller langs
ydersiden af lateralveeggen i sinus maxillaris (0 %) forekom
sjeeldnere. Diameteren var gennemsnitlig 0,7 mm (0,1-2,0)
og mindst ved anden molar. Ingen statistisk signifikant forskel
kunne pavises mellem hgjre og venstre side (Tabel 1).

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris

Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maxillaris svarende til den
manglende tand var gennemsnitlig 1,9 mm (0,6-3,5 mm, SDA:
0,6) og 2,3 mm (0,7-6,9 mm, SDA: 1,0), mélt ved henholdsvis
3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maxillaris. Tilsvarende
malinger for den kontralaterale betandede side var 2,1 mm
(0,7-4,2 mm, SDA: 0,7) og 2,4 mm (0,8-5,8 mm, SDA: 1,0).
Der var ingen statistisk signifikant forskel i tykkelsen mellem
den tandlgse og betandede side malt ved 3 mm (P = 0,41) og
13 mm (P = 0,21) fra bunden af sinus maxillaris. >

Lokalisation Hgjre side Venstre side Signifikans
Gennemsnit (hgj/lav; SDA) Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Anden preemolar 0,8 mm (0,1-1,9; 0,3)

Fgrste molar 0,7 mm (0,2-1,9; 0,3)
Anden molar 0,6 mm (0,2-1,3;0,3)

SDA: standardafvigelse; *ingen statistisk signifikant forskel

Tabel 1. Diameteren af arteria alveolaris superior posterior.
Table 1. The diameter of arteria alveolaris superior posterior.

0,8 mm (0,2-2,0; 0,4) P=0,35*%
0,8 mm (0,3-1,5; 0,8) P=0,16*
0,7 mm (0,3-1,6; 0,3) P=0,47*
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Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris

Venstre side
Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Afstand fra bunden
af sinus maxillaris

Lokalisation Hgjre side

Gennemsnit (hgj/lav; SDA)

Signifikans

(mm)

Anden pramolar 3 2,2mm (0,8-4,1;0,7)
13 2,6 mm (0,6-7,3; 1,2)
Fgrste molar 3 2,1 mm (0,7-4,2;0,6)
13 2,3 mm (0,7-4,2; 0,6)
Anden molar 3 1,6 mm (0,5-3,4; 0,5)
13 1,4 mm (0,5-4,1; 0,6)

2,0 mm (0,8-4,1;0,7) P=0,07*
2,4 mm (0,8-5,6; 0,9) P=0,47*
2,0mm (0,7-4,1;0,7) P=0,31*
2,3 mm (0,6-5,4; 0,9) P=0,46*
1,6 mm (0,5-3,5; 0,6) P=0,39*
1,6 mm (0,5-5,0; 0,7) P=0,34*

SDA: standardafvigelse; *ingen statistisk signifikant forskel

Tabel 2. Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris.
Table 2. The thickness of the lateral wall in sinus maxillaris.

Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris malt ved anden
pramolar, fgrste molar og anden molar i en afstand pé hen-
holdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maxillaris er an-
givet i Tabel 2. Tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris var
gennemsnitlig mindst ved anden molar, mens ingen statistisk
signifikant forskel kunne pavises mellem hgjre og venstre side.

DISKUSSION

I naerveerende radiologiske undersggelse beskrives praevalen-
sen, lokalisationen og diameteren af AASP samt tykkelsen af
lateralveeggen i sinus maxillaris ved hjelp af CBCT-scanning
for sinuslgftproceduren. AASP forekom hos 51,1 % af de inklu-
derede patienter, hvilket er i overensstemmelse med tidligere
undersggelser (18). Diameteren af arterien var gennemsnitlig
0,7 mm (0,1-2,0) og mindst ved anden molar, mens ingen sta-
tistisk signifikant forskel kunne pavises mellem hgjre og ven-
stre side, genera eller ved tilstedeverelse af taender i regionen.
Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maxillaris malt i en afstand
pa henholdsvis 3 mm og 13 mm fra bunden af sinus maxillaris
var gennemsnitlig 2,0 mm (0,6-6,9) uden statistisk signifikant
sideforskel eller ved tilstedevaerelsen af teender i regionen, hvil-
ket er i overensstemmelse med konklusionerne fra lignende
undersggelser (6,9).

Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP betrag-
tes som vasentlige predisponerende risikofaktorer for intra-
operativ blgdning og udvikling af postoperativt haeematom i for-
bindelse med sinuslgftproceduren (6-9). Praevalensen af AASP
er tidligere undersggt i en systematisk oversigtsartikel som
vaerende 62 % (18). Imidlertid varierer den radiologisk iden-
tificerede forekomst af arterien mellem 11-94 % (18,23,29),
mens kadaverundersggelser har vist 100 % tilstedevarelse
af arterien (18,30,31). Variationsforskellen mellem den rap-
porterede radiologiske forekomst og anatomiske observati-
oner i kadaverstudierne skyldes radiologiske metodologiske
begraensninger inklusive reduceret diameter af arterien, som
ikke ngdvendigvis kan identificeres pa scanningsbillederne,
manglende erfaring og kompetence hos radiologen samt rin-
ge billedkvalitet af scanningsbillederne inklusive déarlig oplgs-

ning/kontrast, pixelstgrrelse og artefakter fra restaureringer
(6,14,16,17,22,24).

Radiologiske undersggelser og kadaverstudier har beskre-
vet, at afstanden mellem AASP og toppen af processus alveo-
laris varierer mellem 15-20 mm, mens afstanden til bunden af
sinus maxillaris varierer mellem 7-9 mm (6,7,12,17,18,20,24).
Imidlertid er disse afstandsmal arbitraere, idet svind af proces-
sus alveolaris og pneumatisering af sinus maxillaris efter tab
af teender mindsker afstanden, hvorfor standardmal som ud-
gangspunkt ikke kan anvendes i forbindelse med planleegning
af sinuslgftproceduren. Diameteren af AASP varierer gennem-
snitlig mellem 0,9-1,5 mm, mens en radiologisk diameter stgrre
end 2 mm forekommer hos ca. 2-21 % (6,7,12,14,17,18,20-
22,30), hvilket er i overensstemmelse med narvarende under-
spgelse. Imidlertid fandtes ingen diameter stgrre end 2 mm sva-
rende til anden praemolar, fgrste molar og anden molar, mens
en diameter pa 2,7 mm blev observeret ved tredje molar (Fig.
7). En stgrre diameter af arterien medfgrer en potentielt gget
risiko for accidentiel beskadigelse og intraoperativ blgdning
samt udvikling af postoperativt heematom (6,17). I naervaren-
de undersggelse forekom mindre intraoperativ blgdning fra ar-
terien hos to patienttilfeelde, som blev hdndteret med pincet/
pean-kompres svarende til blgdningskilden. Stgrre postope-
rativt heematom forekom hos fire patienter, som ikke var be-
handlingskravende.

Preevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP vari-
erer som fglge af patientrelaterede karakteristika og tykkelsen
af lateralvaeggen i sinus maxillaris (6,18-20,24). Tidligere un-
derspgelser har vist, at praevalensen af arterien er signifikant
stgrre hos mend (20,32) ved patologiske forandringer i sinus
maxillaris (32) og tilstedeveerelse af teender i regionen (16,33),
mens lignende underspgelser ikke har pavist kgns- eller alders-
korrelation (16,17,19). Signifikant stgrre diameter af arterien
er beskrevet hos meend (6,9,16,17,19,20,33) og @ldre (14,19),
mens lignende underspgelser ikke har pavist signifikante for-
skelle mellem genera (14,22,24), alder (6,17,22), etnicitet
(24) og ved tilstedeverelse af teender i regionen (6,14,24). 1
nearverende underspgelse fandtes ingen statistisk signifikant



Koronalt scanningsbillede af arteria alveolaris

superior posterior
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Fig. 7. Arteria alveolaris superior posterior med en diameter pa 2,7 mm.
Fig. 7. The posterior superior alveolar artery with a diameter of 2.7 mm.

forskel mellem genera eller ved tilstedeverelse af teender i
regionen.

Tykkelsen af lateralveeggen i sinus maxillaris varierer mel-
lem 1,2-2,2 mm (6,35-37). Imidlertid influeres lateralveeg-
gens tykkelse af patientrelaterede karakteristika og lokalisa-
tionen i henholdsvis premolar- og molarregion (6,35). Tid-
ligere undersggelser har vist, at lateralveeggens tykkelse er
signifikant stgrre hos maend (9) ved tilstedevarelse af teender
iregionen (35) samt stigende alder (34). Imidlertid fandt lig-
nende undersggelser ingen signifikant forskel mellem tykkelse
af lateralvaeggen i sinus maxillaris og genera (35-37), alder
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(6,35) og ved tilstedeverelse af teender i regionen (6). Den ra-
diologiske tykkelse af lateralveeggen i sinus maxillaris angives
som veerende stgrre hos asiater sammenlignet med kaukasiere
(34,38,39). Endvidere er der beskrevet en negativ korrelation
mellem tykkelsen af lateralvaeggen i sinus maxillaris og pe-
rioden med tandlgshed (34). En signifikant korrelation mel-
lem gget tykkelse af lateralvaeggen i sinus maxillaris og stgrre
diameter af arterien er tidligere beskrevet ved hjeelp af CBCT
(9), hvilket gger risikoen for intraoperativ blgdning (8,9). I
nerverende undersggelse blev tykkelsen af lateralveeggen i
sinus maxillaris malt svarende til 3 mm og 13 mm fra bunden
af sinus maxillaris, idet afstanden svarer til placeringen af det
laterale vindue i forbindelse med sinuslgftproceduren (6,9).
Beliggenheden af AASP interagerer ofte med placering af det
laterale vindue ved sinuslgftproceduren (7,21). Anvendelse
af piezokirurgi eller profylaktisk underbinding af arterien er
tidligere beskrevet i saerlige patienttilfeelde med gget diameter
af arterien for at mindske risikoen for intraoperativ blgdning
og postoperativt heematom (6,28). I nerverende undersg-
gelse fandtes det ikke ngdvendigt med profylaktiske tiltag,
idet arteriens diameter ikke var stgrre end maksimalt 2 mm
svarende til placering af det laterale vindue. Imidlertid m&
det understreges, at blgdningskomplikationer i forbindelse
med sinuslgftproceduren er generelt sjeldent forekommende
uanset forudgéende CBCT-scanning.

Intraoperative komplikationer i forbindelse med sinuslgft-
proceduren kan ofte mindskes eller forhindres ved sufficient
preeoperativ radiologisk undersggelse (40). Intraoral optagelse
og/eller panoramaoptagelse anbefales normalvis til vurdering
af de anatomiske forhold i den bagerste del af overkaben fgr
sinuslgftproceduren (10). Kriterierne og retningslinjerne for
valg af relevant radiologisk undersggelse fgr sinuslgftproce-
duren er tidligere beskrevet i Tandlaegebladet (10). Imidlertid
kan der foreligge seerlige anatomiske forhold og/eller patolo-
giske forandringer i sinus maxillaris, som retfeerdigger brug af
CBCT-scanning fgr sinuslgftproceduren.

KONKLUSION

Praevalensen, lokalisationen og diameteren af AASP er forskel-
lig som fglge af patientrelaterede karakteristika og tykkelsen
af lateralvaeggen i sinus maxillaris. Kendskab til anatomien og
morfologien af sinus maxillaris er derfor vigtigt i forbindelse
med planleegning og udfgrelse af sinuslgftproceduren og im-
plantatbehandling i den bagerste del af overkaeben for at mind-
ske risikoen for intraoperativ blgdning og udvikling af postope-
rativt haematom. >
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ABSTRACT (ENGLISH)

ASSESSMENT OF THE POSTERIOR SUPERIOR
ALVEOLAR ARTERY BY CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY PRIOR TO MAXILLARY SINUS FLOOR
AUGMENTATION

INTRODUCTION - The prevalence, location and diameter of
the posterior superior alveolar artery as well as contour of
the lateral wall of the maxillary sinus are considered as pre-
disposing risk factors for intraoperative bleeding.
PURPOSE - The aim of the present study was to clarify the
prevalence, location and diameter of the superior posterior
alveolar artery (SPAA) as well as the thickness of the lateral
wall of the maxillary sinus using Cone Beam Computer To-
mography (CBCT) scan.

MIATERIAL AND METHODS - CBCT scan of 135 patients involv-
ing 270 maxillary sinuses prior to maxillary sinus floor aug-
mentation were analyzed for the prevalence, localization and
diameter of the SPAA as well as the thickness of the lateral
wall of the maxillary sinus.
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bleeding complications are rare regardless of prior CBCT.
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