Sinusitis uzrokovan stranim
tijelom maksilarnoga sinusa

Sinusitis Caused by Maxillary Sinus Foreign Body

Sazetak

Strana tijela maksilarnoga sinusa nisu rijetka. Uz pregled li-
terature u endodontskom materijalu - stranom tijelu maksilarno-
ga sinusa - prikazana je bolesnica sa stranim tijelom poput igle u
maksilarnom sinusu. Posto je strano tijelo operacijom odstranje-
no, utvrdili smo da se radi o srebrnom endodontskom ulosku i o
dijelovima fosfatnoga cementa koji su prouzrocili kronicni sinu-
sitis. Istaknuta je vaznost radioloske obrade u dva smjera kako bi
se odredilo mjesto stranoga tijela. Preporucujemo sva strana ti-
Jjela maksilarnoga sinusa $to prije odstraniti kako bi se smanjio
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rizik nastanka sinusitisa.

Kljuéne rije¢i: maksilarni sinus; strano tijelo, sinusitis, endo-

doncija, komplikacije

Uvod

Osnovna je funkcija maksilarnoga sinusa za-
grijavati i vlaziti zrak te odstranjivati ¢estice sit-
nih tvari koje produ kroz nosne hodnike. Vje-
ruje se da se cilijarnom akcijom sinusnog epi-
tela odstranjuju i dreniraju sitne Cestice. Odstra-
njivanje tekucine (sluzi) iz maksilarnoga sinusa
ogranic¢eno je gravitacijom i visokim polozajem
usca sinusa. Ono se nalazi na medijalnom zidu
sinusa i otvara se ispod srednje nosne Skoljke
omogucujuci drenazu u nosni hodnik (1).

Najcesca strana tijela maksilarnoga sinusa je-
su dijelovi korijena zuba ili pak cijeli zub, za-
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tim stomatolo$ki instrumenti, materijali za pu-
njenje korijenskoga kanala i materijal za otiske
(2-6), antroliti najcesce nastali od dijelova zuba
uguranih u maksilarni sinus, medikamentni ulo-
Sci za lijecenje “dolor post extractionem” (7-9).
Od endodontskih materijala spominju se guta-
perka i srebrni ulosci (10-16). Opisana su i bi-
zarna strana tijela sinusa poput Sivace igle (17),
¢ackalice (18), dijelovi drva (19) i dijelovi stre-
lice kao oruzja (20).

Za kirurga je najvaznije utvrditi je li strano
tijelo uistinu u sinusu. Naime ono moZe biti i
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izmedu sluznice i koStanoga zida sinusa, u in-
fratemporalnom prostoru, ispod bukalne sluzni-
ce 1 ispod nepcane sluznice ili gingive (21). Ako
je u sinusu, radioloski vidimo nedostatak kosta-
ne pregrade izmedu alveole 1 sinusa. Radiolo-
$ki, o¢uvana lamina dura i periodontna pukoti-
na govori za poloZaj korijena u kosti, ne u sinu-
su. Ipak postoje iznimke: kada korijen lezi izme-
du sluznice i kosti - nema o¢uvanu laminu duru
niti periodontnu pukotinu, ili ako je korijen ostao
u kosti a ima lagani periradikularni ostitis (ra-
dioloski vidljivo kao rarefikacija kosti oko ko-
rijena). Zbog toga u odredivanju poloZaja stra-
noga tijela uvijek treba uciniti dvije radioloske
projekcije, jer moZe se raditi i o artefaktu na ra-
dioloskoj snimci (22). Vrlo korisna moze biti
usporedba radioloskih snimaka ucinjenih prije i
poslije tre$nje glavom jer ona moZe prouzrociti
promjenu poloZaja stranoga tijela. Ipak, strano
tijelo moZe biti fiksirano krvnim ugruskom pa
tada nece promijeniti polozZaj (23). Za razliku od
stranoga tijela izmedu sluznice i koStanog zida,
koje moze postati ishodiSte lokalizirane upale ili
sinusitisa, strano tijelo u sinusu trebalo bi biti
obloZeno kalcificiranom naslagom. Manja stra-
na tijela, pogotovu manji dijelovi zuba ugurani
u sinus, mogu biti obavijena mukokoznim se-
kretom 1 izbaceni u nosnicu. Zbog toga nepo-
sredno prije operacijskog zahvata treba uciniti
kontrolnu radiolosku snimku (7). Oikarinen i
sur. (24) usporedivali su, in vitro, vidljivost stra-
nih tijela u mekome tkivu sluzeci se nativnim
radioloskim snimkama ra¢unalnom tomografi-
jom (CT), magnetskom rezonancijom (MR) i ul-
trazvukom (UZ). Zakljucuju da tek ako anam-
nesticki i klinickim pregledom uz nativnu ra-
diolosku snimku nije moguce dokazati strano ti-
jelo, tada moZemo upotrijebiti UZ i CT. Ne na-
laze opravdanost uporabe MR u identifikaciji
stranoga tijela. Killey i Kay (25) navode da je
5/50 stranih tijela sinusa spontano izbaceno u
nosnicu. Sli¢ne slucajeve prikazuju Barclay (26),
Sims (27) 1 Westermark (28).

Prikaz slucaja

Pacijentica A.K., rodena godine 1937., do-
§la je u ambulantu za oralnu kirurgiju Klinike

za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u Zagrebu zbog
bolova u lijevoj strani lica/glave, koji traju osam
mjeseci, zbog iscjetka iz sinusa u grlo, povise-
ne sedimentacije i bolova u ledima. Radiolo-
Skom obradom u lijevom je maksilarnom sinu-
su otkriveno strano tijelo u obliku igle s cemen-
tom na vrhu (slika 1). U¢injene su radioloske
snimke paranazalnih Supljina, ortopantomogram

Slika 1. Lijevi profilni kraniogram, strano tijelo poput igle
u maksilarnom sinusu

Figure 1. Lateral radiograph revealing needlelike foreign
body

1 lijevi profilni kraniogram. Nazalost, za tisak
je pogodan samo kraniogram jer su ostale snim-
ke tehnicki loSe. Bolesnica navodi da je prije tri
godine endodontski lijecila zube u gornjem li-
jevom kvadrantu. Poslije su zubi izvadeni i na-
pravljen je most. Pri prvom pregledu bolesnica
odbija hospitalizaciju. Ponovno dolazi nakon tri
mjeseca, no dotad je u drugoj ustanovi uc¢injen
ultrazvuk (UZ) 1 sinusoskopija te je identifici-
rano strano tijelo u lijevom maksilarnom sinu-
su ali ga sinusoskopom nije bilo moguce izva-
diti. UZ sinusa pokazuje cisti¢no i polipozno
promijenjenu sluznicu lijevoga maksilarnog si-
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nusa, vjerovatno kao reakciju na strano tijelo u
sinusu. Osim malo poviSene sedimentacije eri-
torcita (10-18), nalazi ostalih rutinskih labora-
torijskih pretraga krvi i urina bili su u fiziolo-
Skim granicama.

Nakon radioloske obrade u dva smjera kirur-
$kim smo zahvatom izvadili strano tijelo iz mak-
silarnog sinusa pristupom po Caldwell-Lucu.
Rezom kroz sluznicu i periost u lijevom vesti-
bulumu prikazali smo facijalnu stijenku maksi-
le. Nismo nasli znakove proboja bukalnoga kor-
tikalisa. Svrdlom smo trepanirali kost 1 prika-
zali sadrzaj sinusa, nasli smo gnoj i detritus, te
mjestimice zadebljalu, polipoznu sluznicu. Prvo
smo identificirali komadié cementa, zatim sre-
brni uloZak za punjenje kanala i joS veci ko-
madi¢ cementa (slika 2). Odstranili smo polipo-
znu i kroni¢no zadebljalu sluznicu, a zdravu smo

Slika 2.  Endodontski srebrni uloZak i dijelovi cementa
Figure 2. Endodontic silver point and two pieces of phosp-
hate cement retrieved from left antrum

sluznicu u gornjem dijelu sinusa ostavili. U¢i-
nili smo nazoantralnu drenazu i tamponadu no-
sa, a ranu u vestibulumu sasili resorptivnim ma-
terijalom. Patohistoloski nalaz govori o kronic¢-

noj upali maksilarnoga sinusa (Inflammatio
chronica partim fibrosa).

Postoperativni tijek prolazi uredno. Ordini-
ran je cefuroksim (Ketocef) 3x1, 5 g i.v., a po-
slije amoksicilin + klavulanska kiselina (Klavo-
cin) 3x1 tbl a 625 mg i Cphedrini sol. 1% kapi
za nos. Nakon 48 sati izvaden je tampon iz no-
sa i sinusa. Sedam dana nakon prijama bolesni-
cu smo otpustili na kuénu njegu, preporucili
smo joj mirovanje, dobru higijenu usne Suplji-
ne, ispiranje usta 3% hidrogenom i klorhexidi-
nom, i kapanje u nos 1% otopinu ephedrina. Ta-
koder smo joj preporucili da ne ispuhuje nos i
da izbjegava nagle promjene temperature.

Rasprava

Strana tijela u maksilarnom sinusu nisu rijet-
ka. Barklay (26) opisuje slu¢aj uguranoga kori-
jena u maksilarni sinus, koji je izbacen u farin-
gs tri tjedna poslije dok je bolesnik kasljao. Ko-
rijen je bio dimenzija 17x7 mm. Sims (27) opi-
suje da je za vrijeme operacija sinusa nasao
vr$ak korijena zuba koji je radioloski pracen ti-
jekom devet dana i pomicao se od dna sinusa
prema ostiumu ali je bio prevelik da izade u
nosnu Supljinu. Dimenzije korijena bile su 12x6
mm. Westermark (28) prikazuje oko dvadest
stranih tijela veli¢ine od 1-5 mm u sinusu jed-
noga bolesnika koji su posljedica punjenja ka-
nala gornjega prvog kutnjaka. Radioloski je pra-
tio bolesnika tijekom dva mjeseca i ustanovio
da su sva strana tijela spontano izbacena iz si-
nusa. To dokazuje, tvrdi on, da je mukocilijar-
na funkcija sinusne sluznice dovoljna da izbaci
strana tijela iz sinusa kroz u$ce u nosnu Suplji-
nu, no to ovisi o njihovoj veli¢ini. Zakljucuje
da prije nego §to se manja strana tijela kirurski
odstrane iz sinusa treba razmotriti mogucnost
spontane evakuacije ako je sluznica sinusa zdra-
va. Ne navodi u kojemu vremenu bi se to treba-
lo dogoditi, a kona¢na odluka ovisi o subjektiv-
nim smetnjama bolesnika.

Eleazer (29) prikazuje dva neuspjela slucaja
endodontskoga lije¢enja posto je u korijenskom
kanalu ostao slomljen endodontski instrument.
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Elektronskom mikroskopijom dokazao je koro-
ziju srebrnog endodontskog uloska, a koroziju
“stainless steel” endodontskog instrumenta nije
nasao. Zakljucuje da ne treba ocekivati kompli-
kacije zbog slomljena endodontskog instrumenta
u korijenskom kanalu pod uvjetom da je prije
toga kanal bio dobro oc¢is¢en. U naSe bolesnice
mikroskopski nije bilo znakova korozije sre-
brnog endodontskog uloska koji smo izvadili iz
maksilarnog sinusa.

Pataky iz sur. (30) pregledali su 427 endo-
dontski lijecenih gornjih kutnjaka i 1640 gor-
njih pretkutnjaka te zakljucili da sama penetra-
cija sinusne sluznice, bilo kemijskim sredstvi-
ma ili endodontskim instrumentima, ne uzrokuje
bolest sinusa. Naprotiv, promjene sinusne slu-
znice nastat ce ako je endodontski materijal u
dodiru sa sinusnom sluznicom ili penetrira u nju.
Stoga se savjetuje odstraniti endodontski ma-

T

Summary

R S e L S R R

SINUSITIS CAUSED BY MAXILLARY SINUS FOREIGN BODY

terijal iz korijenskoga kanala ako je u dodiru sa
sinusnom sluznicom. To se moZe udiniti orto-
gradno kroz korijenski kanal ili kirur$ki, kroz
sinus. Ekstrakcija je ponekad neizbjezna (15),
ali se ne preporucuje.

Klini¢ka diferencijalna dijagnostika izmedu
pulpno periapeksne boli i sinusitisa moze biti te-
Ska (31, 32). Jedan od cestih simptoma sinusiti-
sa je osjetljivost zuba na perkusiju, najéesce vi-
Se zuba u straZznjem kvadrantu. Perkutorno osjet-
ljiv samo jedan zub ne upucuje na upalu sinusa.
Ako se bol pojaca kada bolesnik nagne glavu
naprijed, vjerovatno se radi o sinusitisu. Iscje-
dak iz nosa takoder upucuje na upalu sinusa. Ve-
oma ¢esto su simptomi Saroliki ako je, primar-
no, pulpitis prouzrocio sinusitis.

Da bismo izbjegli nastanak sinusitisa prepo-
rucujemo S§to prije odstraniti strana tijela u mak-
silarnom sinusu.

Adresa za dopisivanje:
Address for correspondence:

A case is described of a radiopaque needle like foreign body

in the maxillary sinus. The foreign body was surgically removed
and found to be an endodontic silver point. Despite a long inter-
val (three years) between the silver point displacement into the
sinus and development of sinusitis, we recommend that foreign
bodies displaced to the maxillary sinus should be removed as so-
on as possible.

Key words: maxillary sinus, foreign body maxillary sinusitis,
endodontics, complications
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