Iskustva s neposrednim lijeCenjem
antrooralne komunikacije

An Experience with Immediate Antrooral
Communication Treatment
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Sazetak

 Autori opisuju postupak lijecenja antrooralne komunikacije
unutar 48 sati nakon otvaranja sinusa u slucajevima kada nema kli-
nickih i rentgenoloskih znakova upalne reakcije maksilarnog sinu-
sa. Vrijednost postupka ispituju procjenom odnosa proteklog vre-
mena od otvaranja sinusa do operativhog zatvaranja i pojave upal-
nih komplikacija, odnosno recidiva antrooralne komunikacije.
Operativnu metodu vrednuju procjenom oZiljkastog skvrcavanja
vestibularne brazde. Rezultati ispitivanja plastike rotiranim gingi-
vovestibularnim reZnjem zadovoljavaju, te autori preporucuju o-
perativno zatvaranje otvorenog sinusa ako nema znakova upale o-
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vom metodom unutar 48 sati.

Kljuéne rijeci: antrooralna komunikacija, gingivovestibularni
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Uvod

Antrooralna komunikacija (communicatio
antrooralis), komunikacija maksilarnog sinusa i
usne Supljine najcesce nastaje kao komplikacija
nakon vadenja zuba, ali moZe biti i traumatskog
porijekla (1). Postekstrakcijska antrooralna ko-
munikacija dijagnosticirana kao otvoreni sinus
(sinus apertus) uvijek je neugodna komplikaci-
ja, a ispravno neposredno lije¢enje moZe i bole-
sniku i lije¢niku ustedjeti mnoge neugodnosti i
probleme. Ovim izvje$éem Zelimo uputiti na
nasa iskustva u neposrednom lijecenju posteks-
trakcijske antrooralne komunikacije i stvaranja
oZiljkastog skvrcavanja u vestibulumu.
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Problem

Gornja Celjust (maxilla) je pneumatizirana
kost i veci dio njezina tijela zaprema Supljina
(sinus maxillaris). Maksilarni sinus je ko§tanom
stijenkom odijeljen od $upljine nosa, orbite i
usne Supljine. S nosnom $upljinom komunicira
kroz otvor u donjem nosnom hodniku (ostium
sinus macxillaris), a s usnom $upljinom moZe do-
¢i u komunikaciju najlakse i najéesée kroz al-
veolu zuba (2,3). Prema istrazivanjima Ehrla i
Skoglunda (4,5) anatomski najblizi maksilar-
nom sinusu najcesce su korijeni drugog molara,
zatim po ucestalosti slijede prvi i tre¢i molar,
drugi premolar, prvi premolar i o¢njak. An-
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trooralna komunikacija je neprirodan otvor iz-
medu usne Supljine i maksilarnog sinusa naj-
¢esce kroz alveolu izvadenog zuba (6), i dijag-
nosticiramo je kao sinus apertus, a epitelizaci-
jom stijenki (alveole) moZe postati trajna fistu-
la (fistula antrooralis).

Implikacije komunikacije maksilarnog sinusa
i usne Supljine su mnogobrojne, razli¢ite i nega-
tivne. Kroz antrooralnu komunikaciju sadrzaj
usne Supljine (tekucina, kruta hrana) ulazi u si-
nus, a moze dospjeti i u nos. Tijekom vadenja u
sinus moze dospjeti i korijen zuba (radix in
antro) (7-10) ili drugo strano tijelo (komadic¢
amalgamskog ispuna, koStani sekvestar, masa
za punjenje kanala, masa za otiske — corpus
alienum in sinus maxillaris) (11). Put infekciji
maksilarnog sinusa Siroko je otvoren, a nazalni
govor je rjeda i manje vazna posljedica. Antro-
oralna komunikacija oteZava noSenje totalnih
zubnih proteza. Jedino olak$anje mozda je an-
trooralna komunikacija kod akutnog empijema
maksilarnog sinusa, kada se kroz komunikaciju
iscijedi nakupljeni gnojni sadrZaj sinusa. No na-
kon smirivanja akutnih simptoma sinusitisa
(bol) ostaju sve navedene lose posljedice komu-
nikacije.

Zbog toga je jedino sigurno lije¢enje antroo-
ralne komunikacije kirur§ko (12). Zatvaranje
antrooralne komunikacije (plastica communi-
catiae antrooralis) ovisi o stanju maksilarnog si-
nusa, tj. da li je sinus inflamiran ili ne. Ako je
sinus inflamiran, operativno lije¢enje se odlaze
do smirenja upale i obi¢no zahtijeva hospitali-
zaciju zbog operativnog zahvata i u sinusu. Sa-
mo zatvaranje antrooralne komunikacije u ta-
kvom slu¢aju je pogresno. Klinicki znakovi
upale maksilarnog sinusa jesu gnojni iscjedak iz
sinusa, zadebljala sluznica sinusa i bol, a rent-
genoloski nalaz su zasjenjen sinus i ev. nivo sa-
drzaja u sinusu.

Dijagnozu otvorenog sinusa nakon ekstrakci-
je zuba postavljamo testom puhanja na nos i
sondiranjem alveole, premda sondiranje treba
izbjegavati u ambulanti opée stomatologije.
Ako dode do otvaranja sinusa u ambulanti opée
stomatologije, uobicajeni su konzervativni za-
hvati u smislu tamponade, kompresije 1 antibio-
ticne profilakse (13, 14). Efikasnost takve tera-
pije je nesigurna i kod velikog broja bolesnika
rezultira stvaranjem antrooralne fistule. Stoga
je preporucljivo takvog bolesnika uputiti oral-
nom kirurgu kako bi se komunikacija §to prije
kirurski zatvorila, $to je u ovoj fazi relativno
malen i jednostavan zahvat.

Svrha istraZivanja

1. utvrditi kako vrijeme proteklo izmedu otva-
ranja sinusa i operativnog zatvaranja gingi-
vovestibularnim reZnjem utjece na uspjeh
operacije (upalne komplikacije, recidiv), i

2. procijeniti oziljkasto skvréavanje vestibular-
ne brazde s obzirom na primjenu operativne
metode [rotirajuéi gingivovestibularni re-
zanj (15) i ostali vestibulobukalni reznjevi
(16 - 18)].

Postupak i ispitanici

Metoda lijecenja ovisila je o proteklom vre-
menu od otvaranja sinusa do operativnog zatva-
ranja, klinickom stanju maksilarnog sinusa gle-
de upalnih promjena (gnojni iscjedak, bol, za-
sjenjeni sinus), a izbor operativne metode ovi-
sio je o procjeni i nahodenju operatera.

Sve bolesnike s antrooralnom komunikaci-
jom zbog otvaranja sinusa pri vadenju zuba,
primljene unutar 48 sati nakon otvaranja sinu-
sa, ako nije bilo klini¢kih znakova upale maksi-
larnog sinusa lijecili smo odmah i na slijedeci
nacin:

1. ako je u sinus bio uguran korijen, kroz al-
veolu ili trepanacijski otvor u bukalnoj sti-
jenci maksile jakom usisnom pumpom s tan-
kim kateterom odstranjen je korijen (ili dru-
go strano tijelo);

2. kroz alveolu je maksilarni sinus ispran mla-
zom sterilne fizioloske otopine;

3. antrooralna komunikacija je zatvarana roti-
ranim gingivovestibularnim reznjem kako su
opisali Krmpoti¢ i Bagatin (15) (plastica
communicatiae antrooralis cum pedunculi
gingivovestibularis);

4. nakon operacije bolesnicima je ordiniran
Klavocin a 625 mg 3 x 2 tbl. dnevno, Ephe-
drin kapi za nos 0,5%-tna otopina svaka 3-4
sata, te analgetika po potrebi.

5. $vi su skidani deveti postoperativni dan.

Na taj nacin je u Zavodu za oralnu kirurgiju
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu i Klinici za
kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Medicinskog i Sto-
matoloskog fakulteta u Zagrebu tijekom 1990.,
1991. i prva tri mjeseca 1992. godine operirano
trideset sedam bolesnika. Dvanaestorima je si-
nus otvoren u naSoj ambulanti i lijeenje je od-
mah nastavljeno na opisani nacin. Sesnaestori-
ma je sinus otvoren u izvanjskim ambulantama
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prije ne vise od 24 sata i oni su takoder odmah
operirani, kao i devet bolesnika koji su primlje-
ni 24 do 48 sati nakon otvaranja sinusa, a bili su
bez klini¢kih znakova upale sinusa.

U istom periodu lije€eno je i osamnaest bole-
snika pregledanih 24 do 48 sati nakon otvaranja
sinusa, od kojih su u $estoro zamijeceni znakovi
upale sinusa. Njihovo lije¢enje, kao i lijeCenje
dvanaest bolesnika s antrooralnim komunikaci-
jama starijim od 48 sati (fistula antrooralis) zah-
tijevalo je konzervativno smirenje upale sinusa
i zatim kirurSku plastiku komunikacije s djelo-
mic¢nim ili potpunim-odstranjenjem promijenje-
ne sluznice maksilarnog sinusa (19).

Tablica 1. Bolesnici s otvorenim sinusom s obzirom na

vrijeme zatvaranja komunikacije I stanje sinusa

Table 1. Patients with antrooral communication according
to the time of closure and sinus infection

i ) Sinus apertus
Communicatio antrooralis Fistula antrooralis
0-24h | 24-48h
Bez znakova upale sinusa | 12416 =28 9 4
Sa znakovima upale sinusa 0 6 8

U prvoj skupini od trideset sedam bolesnika-
-ispitanika operiranih unutar 48 sati od otvara-
nja sinusa, pratili smo u ranom postoperativ-
nom tijeku, do skidanja Savi devetog postope-
rativnog dana pojavu eventualnih upalnih kom-
plikacija. U kasnom postoperativnom periodu,
nakon mjesec dana, pratili smo eventualnu po-
javu recidiva antrooralne komunikacije.

Od pedeset pet retrospektivno analiziranih
antrooralnih komunikacija, trideset sedam ih je

operirano rotiranim gingivovestibularnim rez-
njem (15), a osamnaest drugim vestibulobukal-
nim reznjevima (Sest privlatenjem rubova gin-
give, osam Wassmundovim reznjem (17) i Cetiri
Rehrmannovim reZznjem (16). Usporedivali
smo oziljkasto skvr¢avanje vestibularne brazde
Sest mjeseci nakon zatvaranja komunikacije ro-
tiranim gingivovestibularnim reznjem i ostalim
vestibulobukalnim reZnjevima sluznice.

Dubinu vestibuluma procjenjivali smo s obzi-
rom na moguénosti protetske rehabilitacije.
Nepovoljnim rezultatom smatrali smo oZiljke
koji skvréavanjem onemogucuju izradu zubnih
proteza.

Tablica 2. Bolesnici s otvorenim sinusom I antrooralnom
fistulom s obzirom na primijenjene operativne
metode

Table 2. Patients with open sinus and antrooral fistula
according to the operative procedure

Antrooralna Rotirani Ostali
komunikacija - gingivovestibularni | vestibulobukalni
sinus apertus / fistula a. o. rezan] reZnjevi
55 37 18
/12

Rezultati i rasprava

Utjecaj proteklog vremena do operativnog
zatvaranja otvorenog sinusa gingivovestibular-
nim reZnjem na pojavu upalnih komplikacija,
odnosno recidiva, prikazan je u tablici 3, a pri-
mijenjene operativne metode (rezanj) na ozilj-
kasto skvravanje vestibularne brazde u tab-
lici 4.

Tablica 3. Rezultati ispitivanja pojave upalnih komplikacija i recidiva antrooralne
komunikacije s obzirom na vrijeme proteklo od otvaranja sinusa do operativnog
zatvaranja gingivovestibularnim reinjem

Table 3. Infectious complications and recurrence of antrooral communication according to the

passage of time from perforation to operative procedure

Zatvaranje AOK Zatvaranje AOK
unutar 24 h 9.dan |30.dan 0d24-48 h 9.dan | 30.dan |[Ukupno
Bol 13-46,4% | 0 4-44,4% 0
Oteklina 28 10-357% | 0 9 7-77,7% 0 37
. pacijenata acijenata
Gnoj ispitanika 0 0 IL135pitanika J 0
Dehiscencija :
sranulacije 2-7,1% 0 3-33,3% | 1-11,1%
Recidiv 0 0 1-11,1% | 1-11,1%
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Tablica 4. Rezultati ispitivanja oZiljkastog skvréavanja vestibularne brazde glede izbora
operativne metode i reZnja zatvaranja antrooralne komunikacije 6 mjeseci

nakon operacife

Table 4. Results of the postoperative vestibular cicatrix according to the operative procedure

6 months after the operation

Rotirani
gingivovestibularni 6 mj.
reZanj

Ostali
vestibulobukalni 6 mj. Ukupno
reZnjevi

Nema
vidljivog 13-35,1%
oziljka

Oziljak ne
skvréava 37 21-56,7%
vestibulum

Oziljak
skvréava 3-8,1%
vestibulum

2-11,1%

18 3-16,8% 55

13-72,2%

U skupini od 28 ispitanika kod kojih je an-
trooralna komunikacija zatvarana rotiranim
gingivovestibularnim reZznjem unutar 24 sata, u
dva ispitanika na$li smo dehiscencije nekoliko
Savi bez znakova upalnih komplikacija ili po-
sljedi¢nog recidiva. U skupini od 9 ispitanika
operiranih 24 do 48 sati nakon otvaranja sinusa,
kod tri se ispitanika (33,3%) razvila postopera-
tivna upala, a u jednog recidiv antrooralne ko-
munikacije s obilnim upalnim granulacijama iz
alveole (sinusa) ¢ak trideset dana nakon poku-
§aja operativnog zatvaranja.

Slijedom nasih rezultata, a u skladu s izvjesci-
ma drugih autora (6, 20, 21), moze se zakljuditi
da zatvaranje otvorenog sinusa rotiranim gingi-
vovestibularnim reznjem unutar 24 sata od
otvaranja ne rezultira upalnim komplikacijama.
Sto je raspon od otvaranja do zatvaranja sinusa
duzi, i rizik infekcije i upale sinusa je ve¢i. Sma-
tramo prihvatljivim rizikom operativno zatvara-
ti otvorene sinuse rotiranim gingivovestibular-
nim reznjem ako nema znakova upale 1 do 48
sati od otvaranja sinusa.

Usporedna analiza kasnih postoperativnih re-
zultata (Sest mjeseci nakon operacije) glede
utjecaja primjene metode (rotirani gingivove-
stibularni rezanj — ostali vestibulobukalni rez-
njevi) na oziljkasto skvréavanje vestibularne
brazde pokazuje da u 35,1% bolesnika kod ko-
jih je antrooralna komunikacija zatvarana roti-

ranim gingivovestibularnim reZznjem nema vid-
ljivih oziljkastih promjena. U 56,7% oziljak ne
skvréava vestibularnu brazdu, a samo u 8,1%
ispitanika oziljak zbog skvréavanja reducira du-
binu vestibularne brazde i onemogucava izradu
zubnih proteza. Nakon zatvaranja otvorenog si-
nusa drugim vestibulobukalnim reznjevima
(privlatenje rubova gingive, Wassmundov re-
7anj, Rehrmannov rezanj) u samo 11,1% ispita-
nika nema vidljivih oZiljaka u vestibulumu, u
16,8% ispitanika oziljak ne skvréava vestibular-
nu brazdu, a &ak u 72,2% ispitanika oziljak
skvréava i reducira vestibularnu brazdu. Ovi re-
zultati pokazuju da primjena rotiranog gingivo-

vestibularnog reZnja ne izaziva oziljkasto

skvréavanje reznja i ne dovodi do redukcije du-
bine vestibularne brazde, §to ima svoje paro-
dontoloske i protetske vrijednosti (21).

Zakljuici

Temeljem ovakvih rezultata i analitickih pro-
cjena smatramo da se otvoreni sinusi bez kli-
ni¢kih i rentgenoloskih znakova upale maksilar-
nog sinusa mogu operativno zatvoriti unutar 48
sati od otvaranja. Preporucujemo metodu roti-
ranog gingivovestibularnog reznja jer je jedno-
stavna, postojana i ne izaziva oZiljkasto skvrca-
vanje vestibularne brazde.
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AN EXPERIENCE WITH IMMEDIATE ANTROORAL
COMMUNICATION TREATMENT

Summary

The authors describe the operative procedure for the antrooral
communication closure within 48 hours after opening, in patients
without clinical and roentgenological signs of the maxillary sinus
infection. The procedure is evaluated by assessing the relation of
the time passed from the moment of opening the sinus until surgical
closure and possible appearance of infectious complications, e.g.
recurrence of antrooral communication. Choice of surgical method
depends on the estimation of the vestibular sulcus reduction. Results
have been satisfactory, therefore the authors recommend surgical
closure of an open sinus with no signs of an infection within
48 hours. As the method of choice we recommend procedure with
rotated gingivovestibular flap.

Key words: antrooral communication, gingivovestibular flap
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