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Die Rolle der Hyaluronsaure beim Sinuslift

HA, Hyaluronan oderauch besserbekannt als Hyaluronsaure, eine nattrlichvorkommende
Verbindung, die in vielen Bereichen der Medizin bereits erfolgreich verwendet wird, kommt
nun auch in der modernen Implantologie zum Einsatz. Die nachfolgende klinische Kasuis-
tik zeigt die Anwendung bei der Durchfiihrung einer externen Sinusbodenelevation mit si-

multaner Insertion zweier Implantate.
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B Hyaluronsaureisteininfastallen Gewebearten vor-
kommender Bestandteil der extrazellularen Matrix und
gehort chemisch gesehen als naturliches Polysaccharid
zur Gruppe der Glykosaminoglykane (GSQ). Viele Kor-
perzellen sind in der Lage, Hyaluronsdure an der Zell-
membran zu produzieren und damit wichtige Stoff-
wechseltransporte zu gewahrleisten. Neben diesen all-
gemeinen Eigenschaften der Hyaluronsaure ist be-
kannt, dass diese an den verschiedenen Phasen der
Wundheilung beteiligt ist. So fordert sie die Zellprolife-
ration,die Zellmigration und die Neoangiogenese. Auch
antibakterielle und antiinflammatorische Eigenschaf-
tenderHyaluronsaure sind in der Literatur bekannt.

Klinische Kasuistik

Eine 28-jahrige Patientin stellte sich im Rahmen der Im-
plantatsprechstunde mit dem Wunsch nach einer fest-
sitzenden implantatgetragenen Versorgung in Regio 14
und 15 vor. Die beiden Zahne wurden alio loco aufgrund
endodontischer Misserfolge entfernt. Die klinische und
radiologische Diagnostik zeigte ein insuffizientes Kno-
chenangebot in der vertikalen Dimension bei ausrei-
chender Kieferkammbreite. Die vertikale Restknochen-
hohe betrug 5 mm, sodass mit der Patientin die Aug-
mentation in Form einer Sinusbodenelevation bespro-
chen wurde. Da bei ca. smm Restknochen unter
Verwendung eines modernen Implantatsystems eine
ausreichende Primadrstabilitat zu erwarten ist, wurde
die Implantatinsertion simultan mit der Augmentation
geplant. Zur Verbesserung der Wundheilung wurde die
Patientin Uber die Moglichkeit der zusatzlichen intra-
operativen Applikation von Hyaluronsaure aufgeklart.
InLokalanasthesie erfolgte eine trapezformige Inzision zur
Bildung eines Mukoperiostlappens. Der vestibulare Anteil
derKieferhohle wurde dargestellt undein Kieferhohlende-
ckel nach dem klassischen Protokoll mittels einer Dia-
mantkugel prapariert. Dabei zeigten sich Reste eines Sea-
lers direkt auf der Schneider'schen Membran. Mittels
stumpfer Praparation wurden diese unter maximaler
Schonung der Integritat der Schneider'schen Membran
entfernt. Danach erfolgte die Elevation sowie die maschi-
nelle Aufbereitung der Implantatkavitaten mittels Bohrer
(Fa.Medical Instinct) . Dabei ist gerade bei der Praparation
darauf zu achten, dass keine akzidentielle Perforation der
Kieferhohlenschleimhaut eintritt. Der Schutz mit einem
stumpfen Instrumentist daher sinnvoll.
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit den fehlenden Zahnen 14
und1s.—Abb.2:Praparationdes MukoperiostlappenszurDarstellung
der vestibularen Kieferhohlenwand.

Nach vollstandiger Aufbereitung der Implantatkavitaten
erfolgtedie AugmentationderSinushohle miteinemKno-
chenregenerationsmaterial,welches auRerhalb des Mun-
des mit Hyaluronsaure (FlexBarrier Liqui-Gel) vermischt
wurde. Der grol3e Vorteil dieser Technik ist dabei die Form-
barkeit bzw. Modellierbarkeit des Augmentationsmateri-
alsdurchdieZugabedesLiquiGels.Eine Dislokation desRe-
generationsmaterials wird dadurch sichervermieden und
eine hohe Positionsstabilitat gewahrleistet.Im Anschluss
daran wurden die beiden Implantate (BoneTrust Plus, Fa.
Medical Instinct),diedurchihrspezielles Makrodesignins-
besondere bei maRiger Knochenqualitat oder -quantitat
eine sehrgute Primarstabilitaterreichen,inseriert,die Ein-
bringpfosten mit dem Sechskantschraubendreher ent-
fernt unddie Verschlussschrauben eingesetzt.

Die laterale Abdeckung des Augmentats erfolgte eben-
falls mit Flex Barrier, welches aus einfach und quer ver-
netzten Hyaluronsauren besteht und speziell fir die
Guided Bone Regeneration (GBR) entwickelt wurde.
Durch die hohe Viskositat ist das Material sehr gut ap-
plizierbarund positionsstabil. Nach vollstandiger Abde-
ckung des Augmentationsmaterials erfolgte der span-
nungsfreie Wundverschluss.

Abb.3:SealerresteaufderSchneider'schen Membran.—Abb.4:Zustand
nach Entfernung der Sealerreste ohne Perforation der Membran.
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Abb.5: Augmentationsmaterial mit FlexBarrier.— Abb.6: Maschinelle Aufbereitung der Implan-
tatkavitaten.—Abb.7: Parallelisierungspins in situ.
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Abb. 8: Sondierung der Implantatkavitat.— Abb. 9: Einbringen des Augmentationsmaterials.—
Abb.10:Insertion der beiden Implantate (BoneTrust Plus).

Abb.11:Finale Implantatpositionierung.—Abb.12: Primarstabil inserierte Implantate. — Abb. 13:
Applikation der Biomembran.

Diskussion

AusderLiteraturistbekannt,dassHyaluronsaure positive EffekteimRahmen
der Wund- und Knochenheilung zugeschrieben werden. In der Implantolo-
gie stellt sie ein ideales Tragermaterial fir Knochenregenerationsmateria-
liendar,da eine deutliche Verbesserung der Applikation durch die Hyaluron-
saure gewahrleistet wird. Weiterhin wird auch die Neubildungsrate der
Osteoblasten gesteigert. Die hohe Viskositat der Biomembran tragt zur op-
timalen Abschirmung des Operationsgebietes bei und soll somit auch des-
sen bakterielle Kontamination verhindern.Besonders hervorzuheben istim
klinischen Alltagdie sehr gute Handhabung des Materials,die Resorbierbar-
keit und gute Biokompatibilitat. Aufgrund der klinischen Erfahrungen, die
ich mit Hyaluronsaure gesammelt habe, sehe ich darin ein groes Potenzial
zurVerbesserung unserer Therapiequalitat. ®
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