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Allasfoglalas a fogeltavolitis soran megnyilt arciireg ellatasa

kapcsan

Dentalis eredetii chronikus sinusitis ellatasa

Az oroantralis kommunikacid viszonylag gyakori komplikéacio, mely altalaban felsé molaris
fogak extractioja sordn alakul ki. Incidencidja a kiilonb6zd vizsgalatok szerint nagyon eltérd,
0,31% ¢és 3,8% kozé teszik. (7.) Megfeleldé idOben torténd, adekvat kezeléssel a tovabbi
komplikaciok elkeriilhet6k, ha azonban ez nem torténik meg, akkor chronikus sinusitis
alakulhat ki, mely tovabbi akar életet veszélyeztetd korképekhez vezethet, mint példaul az
orbitalis cellulitis, vagy cerebralis abscessus. (3.) Mindezeket figyelembe véve rendkiviil
fontos a sokszor tiinetszegény chronikus sinusitis felismerése és differencial diagnosztikdja,
illetve a megfelelé kezelése, mely multidisciplinaris kezelést igényel fiil-orr-gégész, fej-

nyaksebész specialista bevonasaval.

Az ember legnagyobb, és fogészati szempontbol legjelentdsebb orrmellékiirege a sinus
maxillaris. (16.) Kiemelkedd szerepét az adja, hogy a fogak gyodkerei és a sinus kozt altalaban
csak egy vékony csontos fal helyezkedik el, illetve ez a fal akar hidnyozhat is. Utobbi esetben
csak a fogak parodontiuma és a sinus nyalkahartydja vélasztja el a két {lireget egymastol.
Emiatt a maxillan torténd molaris, premolaris fogak (ritkdbban akar szemfog) extractiojakor
fennall a veszélye az arciireg megnyildsdnak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, a
megfeleld idOben torténd szakszerii ellatas segitségével a tovabbi komplikaciok elkeriilhetdek.
Azonban, ha nem torténik meg az adekvéat kezelés 48 oran beliil (késleltetett zaras), nagyobb

valdsziniliséggel johet 1étre oroantralis fistula, amely a késdbbiekben chronikus sinusitis



kialakuldsdhoz vezethet. Az odontogén eredetli rhinosinusitisek leggyakrabban foghtzés,
illetve egyéb fogaszati tevékenység miatt alakulnak ki, 65,7 %-ban iatrogén okok éllnak a
hatterében. (9.)

Chronikus sinusitis diagnosztikaja

A chronikus sinusitis diagnosztizaldsa sok esetben nem, vagy csak késlekedve torténik meg,
ugyanis altalaban nem specifikus tiinetekkel jelentkezik, vagy a szimptomdk akar teljesen
hianyozhatnak. Definicid szerint a chronikus sinusitis egy minimum 12 hete fentallo
gyulladas, mely legf6bb tiinetei a mucopurulens drainage, facidlis fajdalom, nyomas,
teltségérzet, csokkent szaglas, megvaltozott szinli orrvaladék. Kisérd tlinete lehet a fejfajas,

kohogés, 1az, halitosis. (14.)

Chronikus sinusitis tiinetei esetén elengedhetetlen a sinus vizsgalata kiilonb6zd képalkoto
eljarasokkal. Ezek koziil a radioldgiai vizsgalat kiemelendd, mert széles korben elérhetd,
gyors €s nem invasiv. A sinus maxillaris radioldgiai interpretdcidja soran keressik a
normalistol eltérd jeleket. Gyulladas mentes allapotban a sinus maxillaris radiolucens, jol
elhatarolt, kortikdlis csonttal korvonalazott, és a kétoldali sinus tilnyomodan szimmetrikus.
(17.) Fogaszati és szdjsebészeti indikaciok esetén daltalaban periapicalis felvétel, vagy
orthopantomogram rontgenfelvétel késziil, melyek dnmagukban nem alkalmasak a sinus
diagnosztizalasara. Utobbi a hagyomanyos bedllitds mellett késziilhet sinus centréltan is.
Water’s felvételt is alkalmazhatunk, 1ényege, hogy a fej 37 fokkal a horizontalis sik f6l6tt van
beallitva. Alkalmazhatunk még lateralis felvételt, ez két olyan specifikus irdnybdl készit képet
az arcliregrél, melynek kdszonhetéen egy konnyebben értékelhetd képet kapunk. A rontgen
technikdk nagy hatranya, hogy a sinus falai egymasra vetiilnek, szuperimpozicié alakul ki,
amely neheziti a kép kiértékelését. Tovabba az esetleges elvéltozas pontos lokalizacioja,
méretének meghatdrozdsa sem lehetséges a kétdimenzids felvételeken. Ezen hatranyok
kiiszobolhetok ki a haromdimenzids képalkotokkal (pl.: CT, computed tomography,
komputertomografia, CBCT, cone beam computed tomography, klpsugaras
komputertomografia; MRI, magnetic resonance imaging, magneses rezonancia képalkotas)
késziilt felvételek esetén, igy manapsag a klasszikus radiologiai vizsgalat hattérbe szorult, és a
modern képalkoto eljarasok lettek az els6ként valasztandok. A XXI. szdzadban a CBCT egyre
fontosabb diagnosztikus mddszer, ugyanis nagy felbontast képet ad a keményszdvetekrdl a
koponya CT-hez képest alacsonyabb sugarterhelés mellett. A maxillofacialis régidoban az

alacsony sugarterhelésnek oOridsi jelent6sége van, hiszen a szemlencse, a hypohysis
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kifejezetten sugarérzékeny. A CBCT felvételeken radiopak képletként jelenik meg a
gyulladésos folyadék, vér- és nyalkahartya-proliferacid, a savos és gennyes exudatum. (2.)
Tovabba az elkészitett szdmos metszet segit nekiink a pontos diagnozis felallitdsan tul az adott
elvaltozas, esetlegesen a sinusban 1évd idegen test nagysaganak pontos meghatdrozasaban,
lokalizaldséban is. Ez teszi hasznos eszkozz¢ a CBCT-t az orriireg, orrmellékiiregek és az
allcsontok gyulladdsos elvaltozasainak diagnosztikdjaban. Rosszindulatt — daganatok

diagnosztikdjaban inkabb a CT-nek és az MRI-nek vessziik hasznat. (17.)

Abban az esetben, ha a képalkot6 vizsgalatokkal nem tudjuk kideriteni a mellékiireg betegség
eredetét, illetve ismeretlen eredeti arcfajdalom, sinusmiitét utani allapot esetén sziikség lehet
endoscopos vizsgalatra. (13.) Amennyiben fennall 6sszekottetés az arciireg €s a szdjiireg kozt,

az endoscopos vizsgalat torténhet transalveolarisan is. (17.)

Odontogén chronikus sinusitis ellatasa

Odontogén chronikus sinusitis esetén nem csupan a diagnozis felallitdsa okoz nehézséget,
hanem a megfeleld ellatasa is, ugyanis mostanaig nem késziilt ajanlas, amely a gyakorl6 orvos
segitségére lenne oroantralis fistula, illetve dentélis eredetli chronikus sinusitis kialakulasa
esetén. A szakirodalom szdmos modszert felsorol ezen betegségek esetén, mint példaul az
egyszeri lebenyes zarast, FESS mtitétet (funkcionalis endoszkopos sinus sebészet), vagy Luc-
Caldwell miitétet, azonban ezek indikécidja nem tisztazott. Tovabbi kritikaval kell éIni az
egyes technikdk privilégiuméval szemben, hiszen a szakirodalomban nem lelhetd fel olyan
tanulmany, amely a kiilonb6zd technikdk sikerességét hasonlitand Ossze, igy a modszerek
kozti valasztas inkabb az operatdr klinikai tapasztalatan, és a korhazi protokollon mulik. (1.)
Nehézséget jelent tovabba, hogy a felsorolt technikak vizsgélata soran a kdzép hosszu, illetve

a hosszu tavu kontroll hidnyzik, igy a valdodi sikerességi rata megkérddjelezhetd. (1.)

Felisati ¢és mtsai. 2013-ban csoportositottdk a fogaszati kezelés okozta sinoantralis
komplikaciokat. Sebészi kezelési protokollok szerint csoportositva ezek harom csoportra
oszthatok: 1.) Preimplantacios kezelés okozta komplikaciok II.) Implantacids kezelés okozta
komplikéciok III.) ,Klasszikus” dentalis kezelés okozta komplikaciok. Ez utébbi IIl./a)
osztalyat képezi a bakteridlis vagy fungélis eredetli sinusitis oroantralis kommunikécioval,
mig a IIl./b) kommunikacié nélkiil. (6.) A csoportositds nagy elénye, hogy a kiilonb6zo

komplikéacios csoportoknak megfelelden sebészi protokollokat is nyujt.



Tehat ha extractio, illetve egyéb fogaszati/szajsebészeti beavatkozds soran kialakul
Osszekottetés a szajlireg és az arciireg kozt, illetve annak nem torténik meg az azonnali
ellatasa, vagy a primer ellatas sikertelen, és igy chronikus sinusitis alakul ki, akkor a IIl./a)
osztalyba sorolando. Ez esetben a sebészeti protokoll kombinalt kezelést ir eld, mely egyrészt

a FESS-bdl all, masrészt pedig intraoralisan az oroantralis kommunikécié zarasabol. (6.)

Felisati és mtsai. altal kidolgozott protokoll sikerességét mutatja retrospektiv vizsgélata, mely
soran 257 korabban gyogyszeres kezelésre nem reagéald chronikus sinusitissel rendelkezé
beteget kezeltek a protokoll szerint, és csupan 1,2 %-os volt a sikertelenségi rata. Ezek koziil
a 116 ,klasszikus” dentalis eredetli sinusitis esetén 100 %-os sikerességrdl szdmolt be, nem
volt sziikség egyetlen esetben sem masodik miitéti beavatkozasra. A sebészi protokoll
sikerességét igyekszik aldtdmasztani az is, hogy a paciensek egy része nasalis
komplikaciokkal is rendelkezett, melyet FESS nélkiil nem lehetett volna sikeresen kezelni.
Felisati és mtsai. vizsgalatanak valddi eredményességét azonban megkérddjelezi, hogy nem
lehet kimutatni, megitélni, hogy hasonldan hatdsos eredményrdl szamolhattak volna be akkor
is, ha FESS nélkiil, antibiotikum terapidval, és az oroantralis kommunikéci6 sebészi zarasaval

torténik a kezelés. (6.)

Az oroantralis fistula miatt kialakult chronikus sinusitis esetén a sebészi zardssal egy idében
torténd FESS miitét sziikségességét tdmasztja ala egyre tobb tanulméany, mely a sinusitis
okozta gyulladas kiterjedését vizsgalja. Ugyanis egyre tobb esetben bizonyitjdk a sinusitis
terjedését a rostasejtekre is, melyek kizardlag FESS miutéttel érhetéek el. (4.) A sinus
ethmoidalis gyulladasat eldsegiti rostasejtek ostiuma és a hiatus maxillaris kozti kozelség,
mely a sinus maxillaris gyulladasainak viszonylag gyors, akadalytalan terjedését teszi
lehetdvé. Crovetto-Martinez ¢és mtsai. retrospektiv vizsgalatdban odontogén sinusitises
paciensek 52,7 %-anak volt sziikség a FESS miitét soran anterior ethmoidectomidra is, mely
legalabb a bulla ethmoidalis megnyitasat jelentette. (4.) Saibene és mtsai. vizsgalata szerint
dentalis betegség, vagy iatrogén artalom miatt kialakult sinonasalis komplikéaciok 41%-a
mutatott unilaterdlis extramaxillaris terjedést, mig 18,7 %-ban bilateralis terjedés volt
megfigyelhet6. Abban az esetben, ha csak az oroantralis kommunikacié miatt kialakult
»Klasszikus” sinusitist (Felisati és mtsai szerinti III./a osztaly) vessziik figyelembe, akkor is
hasonld aranyt kaptak, 45 %-a mutatott unilateralis extramaxillaris terjedést, mig 9,9 %-ban
bilateralis terjedés volt megfigyelhetd. (15.) Fadda és mtsai. 51,6 %-ban talaltak azt, hogy a

sinusitis az anterior sinus ethmoidalisra is kiterjedt, mig 12,9 %-ban a sinus frontalist is elérte.

)



Az egyszerli sebészi zarassal, és a Luc-Caldwell-lel 0sszehasonlitva a FESS privilégiumat
igyekszik alatdmasztani az a tény is, hogy a sinus effektiv ventillacioja elengedhetetlen az
egészséges mikodéséhez. (1.) FESS soran végrehajtott meatus medius antrostomia
helyreéllitja a ventillacidt és a drainaget. Valamint FESS sordn a természetes mucociliaris
clearence érintetlen marad, igy biztositva a hatdsos sinus secretiot, vagyis az ostium irdnyaba
kialakulo effektiv drainaget. S6t a FESS sordn az ostium megnagyobbitasra keriil, ami ezt a
folyamatot tovabb segiti, konnyiti. (4.) Luc-Caldwell miitéttel dsszehasonlitva elmondhato,
hogy a FESS sokkal kevésbé invaziv, kisebb morbiditassal rendelkezik és nem sziikséges a
ritkdn torténik meg annak respiratorikus hammal torténd teljes regeneracidja. Ezen feliil
anatomiai variaciok eliminalasa is lehetséges a FESS soran, melyek a sinusitis kialakuldsahoz,
fenntartasahoz hozzajarulhatnak. (5.) Mindezeken feliil a klasszikus Luc-Caldwell miitét
szamos tovabbi hatrannyal rendelkezik. Magasabb a komplikacidos rata (11.), sokkal
megterheldbb a betegek szamara, mert a miitéti procedira hosszabb id6t vesz igénybe, illetve
a postoperativ korhazi apolas is hosszadalmasabb. (8.) Tovabba a Luc-Caldwell procedura
sinus sclerosist, sinus atelectasiat, illetve Silent Sinus Syndromdt okozhat. Nagyobb
incidenciaval alakulhat ki infraorbitélis ideg sériilése, valamint fog illetve facidlis parestesia.
(12.) Mindezeken feliil abszolut kontraindikalt késdbbi sinus elevatio tervezése esetén a Luc-
Caldwell miitét. (18.) A hagyomanyos Luc Caldwell miitét tehat meghaladott koncepcionak
tekinthetd az arciireg gyulladdsainak kezelésében. Ugyanakkor a Luc-Caldwell szerinti
feltarasnak jo hasznat vehetjilk, amennyiben az arciireg alsd etage-at, és elsdsorban az
endoszkoppal is nehezen elérheté medidlis és lateralis részét sziikséges instrumentalnunk pl.:

idegentest, daganat vagy preprotetikai csontpo6tld miitét miatt.

Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a dentalis eredetli chronikus sinusitis kezelése bizonyos
esetekben multidisciplinaris team feladata. Dentoalveolaris sebész ¢és fiil-orr-gégész, fej- nyak
sebész, arc ¢és dallcsontsebész egylittmiikodésével fontos az adott beteg és eset egyéni
vizsgalata, és a modern képalkoto eljarasokkal késziilt felvételek értékelése, hogy az elvarhato
legjobb gydgyulas érdekében a legmegfelelobb kezelést tudjuk valasztani. Egyre tobb
vizsgalat szerint az intraoralis zardssal egyiitt alkalmazott FESS eljards az adekvat kezelés

dentalis eredeti chronikus sinusitis és antrooralis fistula fennallasa esetén annak szamos



elénye miatt. Kiilonds tekintettel indikaltnak tiinik a FESS alkalmazasa a hiatus maxillaris

sziikiilete, illetve a rostasejtek fertézottsége esetén.

A allasfoglalas kialakitasara Dr. Schmideg Gyorgy pest megyei szakfeliigyelé féorvos
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