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U institutu za ORL i maksilofacijalnu hirurgiju Klinickog centra Srbije od 2000. do 2002.
godine ispitano je 40 bolesnika sa dentogenim sinuzitisom. Kod 40% bolesnika ustanovili
smo oroantralnu komunikaciju, kod 25% oroantralnu fistulu, kod 15% strana tela u sinusu
i kod 10% bolesnika ostalo. U 65% slucajeva uzrok nastanka dentogenog sinuzitisa bila je

Cajeva dentogeni sinuzitis je nastao kao komplikacija nakon intervencije u usnoj duplji.

Kljuéne reéi:
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oroantralna fistula; strana tela.

Uvod

Morfoloske i topografske varijacije tokom rasta i razvoja
gornjovili¢nih Supljina, dovode do uspostavljanja razli¢itih
individualnih anatomskih odnosa sa okolnim strukturama.
Bliski anatomski odnosi dna maksilarnog sinusa sa korenovi-
ma gomjih zuba znadajni su zbog Ceste pojave patoloskih
procesa na gornjim zubima i njihovom potpornom tkivu, $to
moze izazvati odgovarajuée promene u sinusu (1-5). Infek-
cija se, takode, moZe preneti u sinusnu Supljinu vestalkim
stvaranjem oroantralnih komunikacija prilikom intervencija u
usnoj duplji (2, 4-6). Sve ove mogucnosti zavise i od velitine
i oblika gornjoviliéne $upljine te je za pravilnu analizu uzroka
dentogenih sinuzitisa potrebno imati u vidu specifi¢ne ana-
tomske odnose koji postoje u ovoj regiji.

Formirani maksilarni sinus je u obliku horizontalno
postavljene trostrane piramide, sa bazom okrenutom medi-
jalno, ka nosnoj duplji, i vrhom upolje ka zigomati¢noj ko-
sti (1, 3, 7). Ima prednji, zadnji, gornji i unutra$nji zid koji
predstavlja bazu piramide, dok se na njihovom spoju nalazi
dno ili donja ivica sinusa. Prema podacima iz literature kod
70% odraslih osoba dno sinusa je ispod nivoa ko$tanog ne-
pca, kod 20% u nivou, a samo kod 10% iznad nivoa kota-
nog nepca. Dno sinusa je ovalno udubljeno i veoma $iroko,
naro¢ito u zadnjem delu iznad korenova molara (1, 5,
8—11). NajniZe mesto dna sinusa odgovara korenovima pr-
vog gornjeg molara, tako da oni ¢esto prominiraju u samu
Supljinu. Osim prvog molara, bliske odnose sa dnom sinusa
¢esto imaju i korenovi drugog premolara i ostalih molara,
retko prvog premolara, a izuzetno i o¢njaka. Ovakvi bliski

anatomski odnosi objasnjavaju moguc¢nost preno$enja pa-
toloskih procesa iz usne duplje u sinus (4, 12, 13), ali i
komplikacije koje mogu nastati prilikom oralnohirurgkih ili
drugih stomatoloskih intervencija.

vvvvv

-----

uzro¢nik &ija su oboljenja, ili intervencije na njemu, dovele
do sinuzitisa.

Metode

U Institutu za ORL i maksilofacijalnu hirurgiju KCS is-
pitano je ukupno 40 punoletnih bolesnika s dentogenim sinu-
zitisima, oba pola, razlicite starosti i profesija, iz Srbije i Cme
Gore, Republike Srpske i Makedonije. Svi bolesnici su anam-
nesticki obradeni i klinicki pregledani na uobi¢ajeni nacin: in-
spekcijom lica spolja utvrdivano je postojanje otoka, crvenila
1 asimetrije jedne u odnosu na drugu polovinu lica, §to bi mo-
glo ukazati na prisustvo oboljenja gornjovili¢ne Supljine. Radi
uporedivanja palpacijom lica spolja utvrdivana je bolna oset-
ljivost Valeovih (Valleix) tadaka, prednje strane maksile i lica
obostrano. Intraoralnom inspekcijom utvrdivani su status
oralne sluznice, zuba, posebno u gomjim vilicama, stanje al-
veolarih nastavaka gornje vilice 1 eventualno postojanje oro-
antralne komunikacije. Intraoralno smo palpirali prednji zid
maksilarnih sinusa i probom duvanja na nos proveravali pos-
tojanje oroantralne komunikacije. U prisustvu oroantralne
komunikacije, indirektnim pregledom ogledalcem i sondira-
njem odredivali smo dubinu i §irinu oroantralne komunikacije
u cilju odredivanja terapije.

Raci€ A, et al. Vojnosanit Pregl 2004; 61(6): 645-648.
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Svi bolesnici su obradeni radioloski; uradene su orto-
pantomografije (sl. 1) i PA-radiografije paranazalnih sinusa.
Za osam bolesnika je bila potrebna i retroalveolna radiogra-
fija, dok je za dvoje uraden i CT paranazalnih sinusa.

S1. 1 - Ortopantomografija — maksilarni sinuzitis kao posledica
akutne egzacerbacije hroni¢nog periapikalnog procesa na zubu 25

Za pravljenje baze podataka i njihovu obradu upotreb-
lien je program ,,Institut“ katedre za medicinsku statistiku i
informatiku Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Rezultati

Kod 40% bolesnika ustanovili smo postojanje oroan-
tralne komunikacije nastale nakon ekstrakcije gornjih zuba.
U 25% slugajeva utvrdili smo prisustvo oroantralne fistule
kao komplikacije vadenja gornjih zuba. Prisustvo stranih
tela u sinusu, najde$ce instrumente i materijal za endodont-
sko legenje zuba, utvrdili smo kod 15% ispitanika. Kod pre-
ostalih 10% ova oboljenja nisu nastala ve§tacki nego spon-
tano (tabela 1). U dijagnostickom postupku je kod ovih bo-
lesnika ustanovljeno postojanje razlititih periapikalnih in-
flamacijskih procesa na korenovima gornjih bo¢nih zuba,
koji su mogli biti uzroénici dentogenih sinuzitisa.

Tabela 1
Etiolo¥ki faktori dentogenih sinuzitisa

n=40
Oroantralna komunikacija 40%
Oroantralne fistule 35%
Strana tela u sinusu 15%
Periapikalni procesi i dentogene ciste 10%
Ukupno 100%

U najveéem procentu slucajeva (85%) maksilarni sinu-
zitis je nastao vestatki, nakon intervencija u usnoj duplji,
3to se vidi na slici 2.

Daljom obradom rezultata istraZivanja ustanovili smo
da su intervencije koje su prethodile nastanku dentogenog
maksilarnog sinuzitisa kao njihove komplikacije najéesce
bile oralnohirurdki zahvati, pre svega ckstrakcije gornjih
boenih zuba — ukupno 88% od arteficijelno izazvanih sinu-
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SI. 2 — Prikaz etiologije dentogenih maksilarnih sinuzitisa

zitisa. Znatno redi uzrok sinuzitisa bile su endodontske in-
tervencije, pri Gemu su sredstva za leCenje ili opturaciju ka-
nala korenova gornjih bo¢nih zuba ili endodontski instru-
menti nehoti¢no unofeni u maksilarni sinus stvarajuci uslo-
ve za nastanak infekcije sinusa, §to je prikazano na slici 3.
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SI. 3 — Prikaz etiologkih faktora arteficijelno nastalih
dentogenih sinuzitisa

Analiza podataka o zubu koji je najéesée bio uzrok
dentogenog maksilarnog sinuzitisa, bilo da je postojala mo-
guénost direktnog prelaska patoloskih uzroCnika sa njego-
vih obolelih korenova u sinus ili da je sinus kontaminiran
arteficijelno prilikom neke stomatoloske intervencije, prika-
zana je na slici 4.
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SL 4 — Prikaz zuba uzro¢nika dentogenog sinuzitisa
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Diskusija

Poznato je da prvi gomji molar ima bliske odnose sa
sinusom u veéini populacije, naro¢ito njegov palatinalni ko-
ren, pa stomatoloske intervencije endodontskog ili oralnohi-
rurSkog karaktera na ovom zubu mogu stvoriti uslove za
arteficijelnu kontaminaciju gornjovili¢ne Supljine. Podaci iz
strane i domace literature su isti kada su u pitanju anatomski
odnosi korenova gornjih zuba i dna maksilarnog sinusa.
Medutim, razlika u odnosu na druge navode uodena je prili-
kom odredivanja koji je zub najces¢i uzroénik bolesti sinu-
sa. Nade istraZivanje je pokazalo da je to prvi gornji kut-
njak, i to znatno ¢esée od ostalih zuba, dok je prema poda-
cima iz strane literature sliéna udestalost kada je re¢ o pr-
vom i drugom kutnjaku, pa &ak i veéa kada se govori o dru-
gom kutnjaku (2).

Znagajno je napomenuti da se u stranoj literaturi retko
navodi arteficijelni nastanak dentogenih sinuzitisa (9). To
nije slu¢aj sa podacima koji se mogu naéi u domaéim izvo-
rima, a koji su sliéni rezultatima naSeg istraZivanja (5,
14-17), gde se arteficijelno nastalim dentogenim sinuziti-
sima u kvantitativnom smislu daje znagajno mesto. U naem
istraZivanju je najde¢i razlog za postojanje dentogenog
maksilarnog sinuzitisa bila prethodno stvorena oroantralna
komunikacija kao komplikacija ekstrakcije gornjih bo&nih
zuba.

Zubi uzrocnici dentogenih sinuzitisa najée$¢e su bili
gornji prvi molari (40%), zatim gornji drugi molari (25%),
drugi premolari (15%), treéi gornji molari (10%), te o&njaci
1 prvi premolari po (5%).

Ukoliko su korenovi zuba koji se vadi u bliskim odno-
sima sa sinusom, otvaranje sinusne Supljine je moguéa
komplikacija. U takvim sluajevima odgovarajuéa radiogra-
fija pruZa pogodne moguénosti da se napravi adekvatan
plan toka intervencije i obezbedi neposredno zatvaranje
oroantralne komunikacije po njenom stvaranju, &ime se iz-
begava dugotrajan kontakt sluzokoZe sinusa sa patoloskim
uzro¢nicima iz usne duplje. Mogude je pretpostaviti da je
osnovni razlog neslaganja sa podacima iz strane literature
(2,9, 11) u pogledu utvrdivanja osnovnih etiologkih faktora
dentogenih maksilarnih sinuzitisa propust primarne radio-
grafske dijagnostike bliskih odnosa maksilarnog sinsa sa
korenovima gornjih bo¢nih zuba.

U nekoliko sluéajeva smo nasli delove endodontskih
instrumenata (lentule, nerv igle) i sredstava za opturaciju
kanala korenova zuba u sinusnoj Supljini. Bolesnici su se
javili s tegobama karakteristi¢nim za maksilarni sinuzitis, a
pomenuta strana tela su dijagnostikovana radiografski. Ta-
kode, kod &etiri bolesnika je utvrdeno prisustvo dentogenih
cista i periapikalnih procesa koji su per continuitatem mogli
dovesti do maksilarnog sinuzitisa dijagnostikovanog kod
ovih bolesnika.
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Abstract

Ragi¢ A, Dimitrijevié M, Duki¢ V. Vojnosanit Pregl 2004; 61(6): 645-648.
THE MOST OFTEN CAUSES OF ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS

In the period 20002002, 40 patients with odontogenic sinusitis were examined at
the Institute for ENT and Maxillofacial Surgery, Clinical Centre of Serbia. Oroantral
communication was detected in 40% of the patients, oroantral fistula in 35%, sinus
foreign bodies in 15% and other conditions in 10% of the cases. The extraction of
the upper lateral teeth was the cause of odontogenic sinusitis in 65% of the cases.
Given the specific tooth, the first upper molar was the most often cause of the con-
dition, i.e., in 40% of cases. Odontogenic sinusitis as the complication of the oral

cavity surgery was found in 85% of the patients.
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maxillary sinusitis; tooth diseases; tooth extraction;

oroantral fistula; foreign bodies.
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