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Abstract

Blgddelsforandringer i
sinus maxillaris vurderet
ved Cone Beam-scanning

Bloddelsforandringer i sinus maxillaris som
folge af sinuitis forekommer hyppigt og i
mange grader, og sinus kan tillige rumme
cyster af forskellig art. Bleddelsstatus i si-
nus maxillaris kreever opmeerksomhed ved
planleegning af implantatbehandling i over-
keebens sideregioner. Det geelder dels ved
loft af slimhinden, dels ved augmenterende
behandling med autolog knogle eller knog-
lesubstitutter.

| artiklen gennemgas bleddelsstatus i
sinus maxillaris hos 96 konsekutivt under-
sogte patienter, som var henvist til rentgen-
undersoagelse pa Tandleegeskolen i Kaben-
havn, og som undersogtes tredimensionalt
med Cone Beam-scanning.

Slimhinden blev i 43 % af tilfeeldene be-
demt som patologisk forandret. | 20 % af
de undersagte sinus forekom pseudocyster,
enten soliteert, eller som led i mere omfat-
tende bleddelsudfyldninger.

Underspgelsen er udfgrt pa Afdeling for Radiologi,
Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Kgbenhavns Universitet, under daveerende
leder, professor, dr.odont. Sven Kreiborg.
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inus maxillaris, som repreesenterer den stgrste af nesens

bihuler, udfylder det meste af corpus maxillae og er af-

graenset af tynde knoglevagge. Under normale omstaen-
digheder er sinus i hele sin periferi deekket af en tynd slimhinde
(Schneiders membran) pé op til ca. 0,5 mm, der er beklaedt med
respirationsvejsepitel (1). Slimhinden rummer sével mukgse som
sergse kirtler (1,2). Sinus udger ét sammenheangende lumen og
stér i dben forbindelse med cavitas nasi.

Slimhinden er ofte seede for inflammation, som kan medfare
morfologiske og strukturelle endringer, og der kan tillige udvikles
slimhindecyster, polypper og mukoceler.

Sinuitis maxillaris kan have en rakke arsager, og i en del til-
faelde ses en direkte konneks til patologiske tilstande i overkabens
premolar- og molarregion (3,4).

Formal

Formalet med artiklen er ud fra et aktuelt dansk materiale at
belyse forekomsten af blgddelsforandringer i sinus maxillaris
og at henlede danske tandlaegers opmerksomhed pa blgddels-
status i sinus maxillaris inden implantatbehandling i overkabens
sideregion og iser ved sinuslgftprocedurer.

Blgddelsforandringer

Sinuitis maxillaris

Diagnosen sinuitis maxillaris kan baseres pa forskellige defini-

tioner og kriterier, herunder 1) et subjektivt symptombillede, 2)

kliniske endoskopiske fund, 3) histopatologiske forandringer, 4)

billeddiagnostiske forandringer samt 5) kombinationer heraf (5).
The Task Force on Rhinosinusitis (American Academy of Oto-

laryngology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS)) udarbejdede i

1997 definitioner for savel akut som kronisk (rino)sinuitis baseret
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pa enkle, overvejende subjektive kriterier samt sygdommens for-
lgb. Definitionen omfatter syv ’major” og syv "minor factors” (5,6).

Subjektive tegn — Disse omfatter bl.a. facial smerte/trykken,
tilstoppet naese, nasalt og faryngealt udtgmt pusflad og nedsat
lugtesans. Den akutte tilstand har definitionsmaessigt en varighed
pa =< 4 uger, og den kroniske pa = 12 uger (5,6).

Objektive tegn — Ved endoskopi kan slimhindefortykkelse, tilstede-
vaerelse af pus, ekskrescenser ("polypper”) samt cyster iagttages
direkte.

Ved biopsi kan histopatologiske forandringer pavises og for-
kalkninger identificeres (7).

Konventionel radiografi giver mulighed for pavisning af gro-
vere slimhindeforandringer og cystedannelser, men den todimen-
sionale fremstilling indebaerer begraensninger.

CT-scanning/Cone Beam-scanning og MR-scanning anses for
guldstandard, da det her er muligt at opna en detaljeret tredi-
mensional fremstilling af blgddelene i sinus maxillaris (2,8,9).

Der er association mellem subjektive og kliniske tegn pa sinui-
tis maxillaris (10), men i en del tilfaelde forekommer forandrin-
ger ved billeddiagnostik uden subjektive og kliniske symptomer
(8,11).

Vaeskeholdige forandringer ("cyster”) og polypper

Der skelnes mellem tre former for veeskeholdige vaevsforandringer
i sinus maxillaris: 1) pseudocyster, 2) seromukgse retentions-
cyster og 3) mukoceler (2,12-15).

Pseudocyster er uden epitelbeklaedning, heraf navnet. De ud-
vikles subperiostalt og rummer betaendelsesekssudater (serum,
ikke mucin). De forekommer oftest unilateralt. Arsagen er irritativ
pavirkning af sinusslimhinden (13,14,16,17).

Retentionscyster skyldes en tilstopning af seromukgse kirt-
ler. De er oftest af begreenset volumen, og kun f4 fremstilles
billeddiagnostisk (17); de kan rumpere og kan hele “spontant”
(2,12,13,14).

Mukoceler indeholder en ansamling af mukgs vaeske og de-
skvameret epitel i en epitelbeklaedt kavitet (2,15-18). Visse opstar
efter traumer og andre ved en blokering af ostiet til naesehulen.
De er ekspansivt voksende, udfylder ofte hele sinus og kan i for-
bindelse med deres vakst erodere omgivende knogle (2,14,17,19).
De er sjaeldne i sinus maxillaris i sammenligning med forekomst i
sinus frontalis og sinus ethmoidalis (2,14,15,18).

Betegnelsen polypper bruges om lokale, stilkede, inflamma-
toriske ekskrescenser bestdende af bindeveev og bekleedt med
sinusepitel (7). De forekommer ofte multipelt, og de kan rumme
retentionscyster (15,16).

Pseudocyster, mukoceler samt polypper fremstar semiradio-
pake pé rgntgenbilleder samt CT-scanninger. Pseudocysten er
typisk kuppelformet og udgaende fra sinusbunden, mens muko-
celet typisk medfgrer en mere omfattende, evt. total udfyldning
af sinus (15,17,18).
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Total opacifikation

Unilateral, total opacifikation af sinus bgr veekke saerlig opmaerk-
somhed, idet der kan vere tale om dels et mukocele med erode-
rende virkning, dels om en neoplastisk proces (2,9).

I en gennemgang af 372 scanninger pa en gre-nase-hals-klinik
blev fundet 20 tilfeelde af unilateral total opacitet af sinus max-
illaris. I seks af tilfeeldene var der tale om tumorer, heraf fire
maligne tilfaelde (9).

Hyppigheder

Sinuitis maxillaris

Hyppigheden af sinuitis maxillaris angives forskelligt pga. af va-
rierende definitioner og forskelle i valg af inddragne parametre
(2,6,20,21).

Underspgelsestidspunktet spiller en rolle, idet der er observe-
ret signifikant forskel i hyppigheden af paranasale blgddelsfor-
andringer pa forskellige arstider (21). Der er ikke pavist forskelle
afhaengigt af fx kgn og alder (3,21), men en hgjere frekvens hos
rygere (22).

Subjektive kriterier — En spgrgeskemaundersggelse omfattende
20.050 amerikanere i arene 1988-1994 viste, at 35 % havde haft
”sinusitis or sinus problems” i lgbet af det sidste ar (22). I en storre
amerikansk helbredsundersggelse fra 1995 baseret pa interview
figurerede selvrapporteret kronisk sinuitis maxillaris som den
hyppigst forekommende lidelse med 141 patienter pr. 1.000 (23).

Iet stgrre dansk materiale af tilfeeldigt udvalgte patienter (21)
rapporterede 44 %, at de tidligere havde haft sinuitis, og af disse
havde 90 % oplevet flere episoder (median otte gange).

Subjektive og enkle objektive kriterier — Diagnosen sinuitis maxil-
laris stilles i langt de fleste tilfeelde i privat laegepraksis og baseres
her pé patientens sygehistorie og enkle kliniske undersggelser
som gennemlysning og rinoskopi (6). I USA er refereret en hyp-
pighed af ikke naermere specificeret akut rhinosinuitis pa op til
16 %, og i Europa pa 8 % (1).

Specifikke objektive kriterier — Biopsi og histologisk undersggelse
af sinusslimhinden viser ofte forandringer, uden at der foreligger
subjektive symptomer. I en undersggelse af 119 patienter, der
skulle have foretaget maksillaer osteotomi, blev mikroskopisk fun-
det udbredte histologiske forandringer i form af kongestion (gget
blodfylde, stase) hos 95 % og submukgst gdem hos 90 % (7).

Der foreligger en reekke undersggelser baseret pd CT- og MR-
scanninger. Et udpluk af undersggelser foretaget pé tilfeeldige
patientpopulationer uden sinuitissymptomer er vist i Tabel 1.
Afheengigt af definition og afgraensning varierer hyppigheden af
forandringer mellem 8 % og 48 %.

Vaeskeholdige veevsforandringer (“cyster”) og polypper
Ogsé hvad disse tilstande angdr, hersker stor terminologisk
forvirring.
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Blgddelsforandringer hos symptomfri patienter

Forfatter(e)

Materiale

Undersogelse

Hyppighed

Chapuis & Duvoisin 1990 (11)

Bolger et al. 1991 (10)

Moser et al. 1991 (24)

Soikkonen & Ainamo 1995 (12)

Gordts et al. 1996 (20)

Chong & Fan 1998 (25)

295 konsekutivt undersogte pt.er,
16-88 ar

36 konsekutivt undersogte pt.er,
X: 37 ar

263 konsekutivt undersogte pt.er,
11-91 ar

293 asymptomatiske pt.er, 76-86 ar

99 pt.er til neurologisk scanning,
21-73 ar

114 pt.er med nasofaryngeal cancer

CT-scan

CT-scan

MR-scan

Panoramaradiografi

MR-scan

CT- og MR-scan

19 % forandringer

28 % forandringer

14 % fortykkelse
2 % total opacifikation

8 % forandringer

40 % fortykkelse > 3 mm

26 % forandringer

Tarp et al. 2000 (21) 18-79 &r

Aalgkken et al. 2003 (26) 15-65

Beaumont et al. 2005 (3)

404 pt.er til neurologisk scanning,

47 konsekutivt undersggte pt.er,

45 pt.er til sinusleft, 37-70 ar

8 % fortykkelse = 5 mm

MR-scan 3 % fortykkelse = 10 mm
8 % total udfyldning/veeske
48 % fortykkelse > 3 mm,

CT-scan opacifikation eller vaeske-
ansamling

CT-scan 31 % sinuitis

Tabel 1. Udpluk af tidligere billeddiagnostiske undersegelser af hyppighed af bleddelsforandringer i sinus maxillaris hos patienter uden

aktuelle symptomer pa sinuitis.

Table 1. Extracts of previous imaging examinations of prevalences of soft tissue changes in the maxillary sinus in patients without actual

symptoms of sinusitis.

I et materiale p& 119 patienter blev ved biopsi fundet seromu-
kgse retentionscyster hos 26 % og polypper hos 5 % (7).

I Tabel 2 er vist fund fra et udpluk af undersggelser pa basis
af billeddannende teknikker. Hyppigheden varierer mellem
5% og 29 %.

Materiale og metode

Materialet omfatter 96 konsekutivt undersggte patienter i al-
deren 12-89 &r, som i en periode pé fire maneder (marts-juni
2009) henvistes til underspgelse pé Afdeling for Radiologi,
Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet, og som under-
spgtes med Cone Beam-scanning. Fire patienter udelukkedes
pga. ufuldstaendig fremstilling af sinus maxillaris, og én sinus
udelukkedes pga. nyligt indleeg af knoglegranulat, Materialet
omfatter sdledes 183 sinus fordelt pd 92 patienter. Af de 92 pa-

tienter var 42 mandlige og 50 kvindelige. Gennemsnitsalderen
var 58,3 ar.

Patienterne var henvist for overvejelser om implantatbe-
handling, for udredning inden andre kirurgiske indgreb samt
for diverse diagnostiske opgaver. En patient, som henvistes pga. et
tidligere fund af fremmedlegeme i sinus maxillaris, udelukkedes.
Ingen patienter var henvist pga. symptomer fra sinus maxillaris,
og patienterne betragtes derfor som et repreesentativt normalma-
teriale af overvejende @ldre individer.

Patienterne fik udfgrt Cone Beam-scanning med NewTom
VG eller NewTom VGi. FOV var 15x15 cm og voxelstgrrelsen
var 0,3 mm. Der eksponeredes ved 110 kV og oftest 3 mAsek.
(variation 2-4).

Sinus maxillaris vurderedes pé sével aksiale som frontale og
sagittale snit med en snitbredde pd 0,5 mm.
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Scanningfund

Fig. 1. Eksempler pa bleddelsfund i sinus maxillaris ved
Cone Beam-scanning. A: Normal (ikke synlig) slimhinde
(72-arig kvinde). B: Lokal slimhindefortykkelse <= 3 mm
(63-arig kvinde). C: Lokal slimhindefortykkelse >3 mm
(45-arig mand). D: Isoleret pseudocyste (69-arig mand).

E: Kombination af slimhindefortykkelse og pseudocyste
udfyldende over halvdelen af sinus’ lumen (27-arig kvinde).
F: Total opacifikation af sinus maxillaris (61-arig mand).

Fig. 1. Examples of soft tissue findings in the maxillary sinus
by cone-beam-scanning. A: Normal (not visible) mucous
lining (72-year-old woman). B: Local mucous lining thicken-
ing = 3 mm (63-year-old woman). C: Local mucous lining
thickening > 3 mm (45-year-old man). D: Single pseudocyst
(69-year-old man). E: Combination af mucous lining thicken-
ing and pseudocyst occupying more than half of the sinus
lumen (26-year-old woman). F: Total opacification of the
maxillary sinus (61-year-old man).
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KLINISK RELEVANS

R 1
For at kunne planleegge implantatbehandling i overkeebens
sideregioner bor tandleegen skaffe sig information om bled-
delstatus i sinus maxillaris, da den foruden knoglehgjde og
-struktur betyder meget. Bloddelsforandringer forekommer
nemlig hyppigt og i mange grader som falge af sinuitis, og
sinus kan tilmed rumme cyster af forskellig art. Derfor krae-
ver bleddelsstatus i sinus maxillaris meget opmeerksomhed
i planleegningen af behandlinger, hvilket gaelder ved savel si-
nusneer placering af implantater som ved planlagt perforation
af den ossese sinusbund med slimhindeloft og ved etablering
af nyt implantatfeeste ved augmentation med autolog knogle
eller knoglesubstitutter. Information om bleddelstatus i sinus
maxillaris giver en Cone Beam-scanning mulighed for.

Blgddelsstatus kategoriseredes som fglger:

1. Normal (ikke synlig) slimhinde (Fig. 1A)

2. Lokalt, perifert fortykket slimhinde med en bredde pé < 3
mm (Fig. 1B)

3. Lokalt, perifert fortykket slimhinde med en bredde pa > 3
mm (Fig. 1C)

4. Isoleret basal pseudocyste (Fig. 1D)

5. Kombination af 3 og basal pseudocyste udfyldende mindre
end halvdelen af sinus’ lumen

6. Som 5, men udfyldende mere end halvdelen af sinus’ lumen
(Fig. 1E)

7. Total opacifikation af sinus (Fig. 1F).

Kategori 2 betragtedes som en acceptabel variation af den nor-
male slimhinde,
Kategori 3-7 blev anset for "patologiske”, uden at dette dog
skal anses for lig med behandlingskraevende (se diskussionen).
Yderligere blev patienternes kgn, alder og betanding (fuldt/
delvist betandet eller tandlgs i preemolar-/molarregionen) og evt.
tidligere udfert implantatbehandling registreret.

Resultater
Registreringen omfattede 183 sinus. Maksillen rummede savel
praemolarer som molareri 99 tilfeelde (54 %), kun enten preemo-
larer eller molarer i 24 tilfeelde (13 %), mens regionen var tandlgs
i 60 tilfeelde (33 %). I 15 tilfeelde (8 %) forekom implantater i
regionen.
Af de 91 patienter (med registreret hgjre og venstre sinus) viste
56 (61,5 %) patologiske forandringer enten uni- eller bilateralt.
Fordelingen af fund fordelt pd sinus er visti Tabel 3. Af de 183
undersggte sinus viste 81 (44 %) normal slimhinde, og 23 (13 %)
fortykkelse < 3 mm, der blev anset for ikke-patologisk, dvs. at 79
(43 %) viste patologiske forandringer. Der forekom 18 tilfaelde af
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Bloddelscyster hos symptomfri patienter

Forfatter(e) Materiale Undersogelse Hyppighed
MacDonald-Jankowski 1994 (19) 1;?35%’:%“““ UG AR B T Panoramaradiografi 4%
Soikkonen & Ainamo 1995 (12) igi&saésgl:nptoma tiske pt.er, Panoramaradiografi 5%
Gordts et al. 1996 (20) 99 pt.er til neurologisk scanning, MR-scan 25 %
21-73 ar
404 pt.er til 1 neurologisk scanning,
Tarp et al. 2000 (21) 18-79 ar MR-scan 14 %*
Beaumont et al. 2005 (3) 45 pt.er til sinusleft, 37-70 ar CT-scan 29 %
Mardinger et al. 2007 (14) 109 pt.er til sinusloft, 24-78 &r Panoramaradiografi 7 o,

og CT-scan

*inkl. polypper

Tabel 2. Udpluk af tidligere billeddiagnostiske undersegelser af forekomst af bleddelscyster/pseudocyster i sinus maxillaris hos patienter

uden aktuelle symptomer pa sinuitis.

Table 2. Extract of previous imaging examinations of occurrence of soft tissue cysts/pseudocysts in the maxillary sinus in patients without

actual symptoms of sinusitis.

isolerede pseudocyster og 18 tilfaelde af massive slimhindefortyk-
kelser med formodet inddragelse af pseudocyster, i alt 36 tilfeelde
(20 %). Der blev iagttaget ét tilfeelde af total opacifikation af sinus
(se senere).

Symmetri-Hos 39 af patienterne (42 %) forel& symmetri mellem
hgjre og venstre side. I tilfzelde af symmetri var der oftest (77
%) tale om ikke-patologiske slimhindeforhold (Kategori 1/2).
Pseudocyster forekom nasten udelukkende unilateralt, og ved
asymmetri forekom alle kombinationer, fx total opacifikation i
hgjre side og normale forhold i venstre.

Alder — Materialet omfattede en overveaegt af a2ldre patienter, idet
56 (61 %) var = 61 ar. Med patienten som enhed fandtes i grup-
perne < 61 og = 61 &r patologiske forhold i hhv. 24 og 32 tilfeelde
(hhv. 66,7 og 58,2 %). Med sinus som enhed fandtes hhv. 35 og
44 patologiske forekomster (hhv. 48,6 0g 39,6 %).

Betanding og implantater — Fordelingen af normal og patologisk
blgddelsstatus var tilneermelsesvis ligelig blandt sinus med

forskellig tilgreensende betanding (patologisk forekomst ved
betanding, delvis betanding og tandlgshed var hhv. 44,3, 37,5 og
46,7 %). Blandt de 15 tilfeelde med implantater var fordelingen
af normal og patologisk blgddelsstatus 8:7.

Diskussion
Metode
Forskellige forfattere har defineret "normal slimhinde”/
”fortykket slimhinde”/”sinuitis” forskelligt, og greensen for,
om en tilstand bedgmmes som ”patologisk”, varierer mellem 3
mm (20) og 5 mm (21). I nerveerende undersggelse skelnedes
mellem en slimhindebredde pa < 3 mm, der betragtedes som
“normal”, og > 3 mm, der klassificeredes som ”patologisk”.
Det har ikke vaeret muligt i den otorinolarygonale litteratur
at finde klare kriterier for behandlingsindikation ved blgddels-
forandringer i sinus maxillaris. Lokale slimhindefortykkelser
anses i mange tilfeelde for midlertidige, og slimhindecyster anses
generelt for ikke-behandlingskreevende. Det er indtrykket, at
indikationen for indgreb i sinus maxillaris mere afthanger af pa-
tientens symptomer og af varigheden og hyppigheden af recidiver
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af sinuitis. Kategorisering i neervaerende undersggelse som "pato-
logisk” er derfor ikke ensbetydende med behandlingskraevende.

Hyppighed og forekomst
Fundene er i bred overensstemmelse med resultaterne af tidligere
undersggelser (Tabel 1 og 2).

Patologiske sinusendringer var overvejende asymmetriske,
tydende pa at lokale faktorer snarere end generelle er afggrende
for udviklingen af de patologiske forandringer.

Patienterne inddeltes i to aldersgrupper med en arbitreer
graense pé 61 ar, som medfgrte to tilnaermelsesvis lige store grup-
per. Der fandtes ikke indikationer i retning af, at forekomsten af
patologiske forandringer var aldersafthaengig.

Tilsvarende fandtes ikke tegn p4, at forekomsten havde rela-
tion til betandingssituationen i overkaebens sideregioner.

Bloddelsstatus og implantatbehandling
Der foreligger en righoldig litteratur om implantatbehandling i
overkabens sideregioner, herunder om savel ossgs penetration
med slimhindelgft som om forudgdende augmenterende behand-
linger med lateral &bning af sinus maxillaris (klassisk SFE-teknik
(sinus floor elevation/Tatum’s technique) eller osteotomiteknik
(OSFE (osteotome sinus floor elevation)/Summers’ technique)
med bevaring af intakt slimhinde og opbygning med hhv. auto-
logt og bovint materiale. Generelt rapporteres om vellykkede
behandlingsresultater. I en meta-analyse fastslog Emmerich et
al. (27), at implantatbehandling efter sinuslgft har succesrater
sv.t. direkte implantatinsertion.

Ingen forfattere omtaler forudgéende begransninger i indika-
tion pga. slimhindeforandringer i sinus maxillaris, men komplika-

Blgddelsforandringer i neervaerende materiale

Normal slimhinde 81 (44 %)
Fortykkelse < 3 mm 23 (13 %)
Fortykkelse > 3 mm 43 (23 %)
Isoleret pseudocyste 18 (10 %)
Kombination af fortykkelse og pseudo-
L, 9 (5 %)

cyste under halvdelen af sinus’ lumen
Kombination af fortykkelse og pseudo-

L 8 (4 %)
cyste over halvdelen af sinus’ lumen
Total opacifikation 101 %)

Tabel 3. Fordeling af kategorier af bleddelsforandringer i 183
undersoagte sinus maxillares.

Table 3. Distribution of categories of soft tissue conditions in 183
maxillary sinuses examined.
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tioner i form af sinuitis efter sinuslgft er jeevnligt forekommende;
blandt 45 patienter oplevede Beaumont et al. (3) postoperativ
sinuitis hos tre patienter (7 %).

Fra gre-neese-hals-leegelig side er advaret mod uopmaerk-
somhed over for sinusforandringer, som kan kompromittere en
succesfuld implantatbehandling (1). Blandt patienter, som var
hospitaliseret efter mislykkede implantatbehandlinger, forekom
syv tilfeelde af implantater med penetration til sinus, og alle pa-
tienter havde sinuitis (28).

Perforation af sinusslimhinden under sinuslgft er en ikke
sjeelden komplikation, som er rapportereti 11-35 % af tilfaeldene
(29,30). Ifplge Mardinger et al. (14) udger pseudocyster af mo-
derat storrelse ikke nogen kontraindikation for sinuslgft og gger
ikke risikoen for perforation af sinusslimhinden.

Generalisérbarhed

Materialet udggres af en tandlaegeskolepopulation omfattende
overvejende &ldre patienter og er hermed selekteret. Undersg-
gelsen er baseret pa Cone Beam-scanning, men der foreligger
ikke evidens for denne metodes sikkerhed mht. til fremstilling af
blgddelsforandringer i sinus maxillaris i forhold til andre billed-
diagnostiske og kliniske metoder.

Konklusion

Forandringer, der indicerer sinuitis, og pseudocyster er hyppigt
forekommende i sinus maxillaris hos tilfaldige patienter. Ved
planleegning af implantatbehandling i overkabens praemolar- og
molarregion bgr tandleegen skaffe sig information om blgddels-
status i sinus maxillaris. Cone Beam-scanning giver mulighed for
en tredimensional analyse. w

Abstract (English)

Changes in soft tissue conditions in the maxillary sinus evaluated
by cone beam scanning
Soft tissue changes in the maxillary sinus following sinusitis are
frequent, and cysts and other pathological changes may occur
as well. The condition of the lining mucosa, as well as osseous
augmentation, needs attention when planning dental implant
installation in the maxillary posterior regions, during mucosal
lift procedures.

The soft tissue condition of the maxillary sinus was analysed in
96 patients referred for radiographic examination at the School of
Dentistry, Copenhagen, and examined by cone-beam-scanning.

43 % of the sinuses were evaluated as pathological. In 20 %
of the examined sinuses major soft tissue changes or pseudocysts
were identified.
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