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Sažetak

Nakon operativnog liječenja antrooralne komunikacije u 68 boles

nika, autori analiziraju učestalost postoperativnih komplikacija. Naj

češće nalaze neosjetljivost zuba i gingive na operiranoj strani, u 33 

slučaja (48,5%), recidiv antrooralne komunikacije u 6 slučajeva (8,8%), 

upalu sinusa u 14 slučajeva (20,5%) i nemogućnost, odnosno otežano

nošenje zubnih proteza u 6 bolesnika od 13 koji su trebali nositi zub

ne proteze (46,1%). Do kraja druge postoperativne godine osjetljivost 

zuba i gingive povratila se u svim slučajevima osim u četiri, gdje traje 

preko dvije i više godina. Bolesnici s postoperativnom upalom sluz

nice sinusa liječeni su konzervativno a oni s recidivom antrooralne ko

munikacije ponovno radikalnom operacijom sinusa metodom Caldwell- 

-Luc uz zatvaranje komunikacije. Da bi izbjegli nemogućnost nošenja 

zubnih proteza autori preporučuju korištenje palatinalnog režnja od

nosno naknadnu vestibuloplastiku.

Ključne riječi: Antrooralna komunikacija, postoperativne komplikacije.

UVOD

Vađenje zuba je najčešći uzrok komunikacije usne šupljine i maksilarnog 

sinusa (Killey i Kay1, Wowern2). Pri tom veći ili manji dio korijena zuba ili

cijeli zub može biti utisnut u sinusnu šupljinu (Bagatin i Krmpotić3).

Moguće je spontano cijeljenje postekstrakcijske komunikacije usne šup

ljine i maksilarnog sinusa a ovisi o dobro formiranom, neinficiranom i po

stojanom krvnom ugrušku (Schuchardt, cit. Killey i Kay1, Skoglund i sur.4). 

U protivnom, nastala antrooralna komunikacija zatvara se kirurški različi

tim metodama (Avdagić i Vučković5).

Svrha ovog ispitivanja je odrediti posljedice operativnog liječenja antro- 

oralnih komunikacija nastalih zbog vađenja zuba.
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BOLESNICI I METODE

U Klinici za kirurgiju lica, čeljusti i usta u Zagrebu liječeno je od 1. si

ječnja 1977. godine do 31. prosinca 1982. godine 143 bolesnika s antro- 

oralnom komunikacijom. Deset bolesnika kod kojih je operativno odstranje

nje ciste u gornjoj čeljusti dovelo do antrooralne komunikacije, jedan kod 

kojeg je antrooralna komunikacija nastala zbog odstranjenja tumora i osam 

radi nepotpune medicinske dokumentacije isključeni su iz ispitivanja. Upit

nik s pitanjima o komplikacijama prije i nakon operativnog liječenja upu

ćen je 132-ci bolesnika koji su operirani radi postekstrakcione antrooralne 

komunikacije. U analizu je uključeno 68 ispitanika koji su poslali pravilno 

ispunjen upitnik (tbl. 1). Podaci iz povijesti bolesti, redovnih kontrolnih pre

gleda, rendgenogrami i podaci dobijeni upitnikom korišteni su u ispitiva

nju.

Tablica 1

Etiologija antrooralnih komunikacija i obuhvaćenost ispitanika liječenih u Klinici za kirur

giju lica, čeljusti i usta u Zagrebu od 1. I 77. do 31. XII 82. godine zbog antrooralne komu

nikacije

Cista u gornjoj čeljusti 10

Tumlor u gornjoj čeljusti 1

Vađenje zuba _____132

UKUPNO_____________143

8 nepotpuna medicinska dokumentacija

56 nepravilno ispunjen upitnik

68 BOLESNIKA OBUHVAĆENO ISPITIVANJEM

REZULTATI I RASPRAVA

Od 68 analiziranih ispitanika 42 (61,8%) su imalj samo antrooralnu ko

munikaciju a 26 (38,2%) su uz komunikaciju imali i utisnut korijen zuba u 

sinus. Među ispitanicima je bilo 40 (58,2%) muškaraca i 28 (41,8%) žena 

(tbl. 2). Najmlađi ispitanik imao je 18 a najstariji 80 godina. U dobnoj sku

pini između 20 i 29 godina najčešće se našla komunikacija s utisnutim ko

rijenom u sinus a u dobnoj skupini od 30 do 39 godina samo antrooralna 

komunikacija. Sličnu raspodjelu prema dobi i spolu nalaze i Killey i Kay1, 

Wowern2, Skoglund i sur.4 i Bauman i Pajarola6.

Klinički i rendgenološki nalaz maksilarnog sinusa, klinički izgled antro

oralne komunikacije i okoline, korijen zuba i njegov položaj u sinusu utje

cali su na izbor operativne metode. Najčešće je vršena radikalna operacija 

maksilarnog sinusa po metodi Caldwell-Luc s plastikom antrooralne komu

nikacije (36 ispitanika ili 52,9%). Korijen zuba je češće odstranjen iz sinusa 

alveolarnim pristupom (11 ispitanika ili 42,3%) nego u toku radikalne ope

racije sinusa (9 ispitanika ili 34,6%). Kod šest ispitanika (23,1%) korijen je 

iz sinusa izvađen trepanacijom facijalne stijenke maksile po Lee-ovoj me

todi. U tri ispitanika (4,4%) pri plastici antrooralne komunikacije korišten je 

režanj nepca a u svim ostalim slučajevima (65 ispitanika ili 95,6%) antro

oralna komunikacija je zatvarana bukalnim režnjem (tbl. 2).

Postoperativno u naših ispitanika nađe se neosjetljivost (analgezija) zuba 

i gingive operirane strane, sinuzitisi, recidivi komunikacije i otežano ili ne

moguće nošenje zubnih proteza (tbl. 3).
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Neosjetljivost zuba i gingive operirane strane je najčešća komplikacija 

nakon operativnog liječenja antrooralne komunikacije. Nađena je u 33 

(48,5%) ispitanika. U deset ispitanika (14,2%) osjetljivost se vratila do kra

ja četvrtog postoperativnog mjeseca. Neosjetljivost je trajala do godinu da

na iza operacije kod 14 (20,6%) ispitanika a do kraja druge godine kod 5 

(7,4%) ispitanika. Kod tri ispitanika analgezija traje već dvije godine a u 

jedne ispitanice preko pet godina, što je ukupno 5,9% (tbl. 3).

Trepanacija facijalne stijenke maksile ima utjecaja na gubitak senzibili

teta zuba i gingive. Nađena je u 24 od 36 ispitanika operiranih metodom 

Caldwell-Luc (66,7%) i u 4 od 9 ispitanika kod kojih je eksploriran sinus 

kroz prednju stijenku maksile (44,4%). Neosjetljivost susjednih zuba i gin

give trajala je godinu dana i u jednog ispitanika s komunikacijom i utisnu

tim korijenom u sinus kod kojeg prilikom operacije nije dirana facijalna 

stijenka maksile. Nakon Caldwell-Luc-ove operacije analgeziju zuba, gin

give, sluznice obraza i usne nalaze i Killey i Kay1, Martensson (cit. Lee7) i 

Tobin.8 Reading i suradnici9 u 61,1% vlastitih ispitanika, operiranih meto

dom Caldwell-Luc nalaze analgeziju zuba, gingive i obraza duže od šest 

mjeseci. U osam od 24 bolesnika (35,4%) Murray-a10 prisutna je neosjetlji-

Tablica 2

Analgezija 
zuba i gin 
give

Recidiv
antrooralne
komunikacije

Postoperativni 
sinuzitis

Nemoguća izra 
da ili otežan 
o nošenje zub 
nih proteza

i
i;;g a;

S&nj.

8,8% I
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vost zuba, gingive i/ili usana nakon radikalne operacije maksilarnog sinusa 

metodom Caldwell-Luc. Analgezija je posljedica ozljeđivanja alveolarnih 

ogranaka maksilarnog i ogranaka infraorbitalnog živca tijekom operacije 

(Tobin8, Murray10, Kruger11). Bogate anastomoze živaca tog područja vjero

jatni su razlog da trajna neosjetljivost zuba, gingive i usana ne nastaje 

češće (Murray10). Killey i Kay1 analgeziju zuba i gingive nalaze samo u četiri 

postoperativna mjeseca i smatraju da je poremećaj senzibiliteta zuba i gin

give vjerojatno posljedica traumatskog edema, odnosno operacije.

Recidiv antrooralne komunikacije našli smo u pet ispitanika (7,3%) koji 

su imali samo antrooralnu komunikaciju i u jednoga (1,5%) kod kojeg je uz 

antrooralnu komunikaciju bio utisnut korijen zuba u sinus. Recidivii su pra

ćeni tipičnim simptomima upale sinusa. Recidiv antroooralne komunikacije 

javio se u svih ispitanika u prvih deset postoperativnih dana. Slično nalaze 

Eneroth i Martensson (cit. Skoglund4). Svi ispitanici s recidivom antrooralne 

komunikacije imali su preoperativno upalu sluznice sinusa i liječeni su ra

dikalnom operacijom sinusa. Preoperativna upala sluznice sinusa, tenzija 

režnja i time ugrožena cirkulacija te loša suradnja bolesnika vjerojatno su 

igrali ulogu u nastanku recidiva komunikacije.

Naši bolesnici s recidivom komunikacije liječeni su ponovnom plastikom 

antrooralne komunikacije vestibularnim režnjem. Samo jednom od ovih ob- 

lesnika je radi perzistiranja upale ponovo radikalno operiran sinus.

Osim u ispitanika s recidivom antrooralne komunikacije, znakovi upale 

sinusa nađeni su u još 14 (20,5%) operiranih ispitanika, Od ovih, tipične 

znakove upale bol, oticanje, gnojni iscjedak iz nosa i zasjenjen sinus imalo 

je 11 ispitanika a troje se žalilo na neodređene bolove u gornjoj čeljusti. 

Kod »otvorenog sinusa« promjene sluznice mogu se brzo razviti. Mukozno 

zadebljanje, rendgenski verificirano, može se naći već dva sata nakon otva

ranja komunikacije (Killey i Kay1). Gnojenje se može pojaviti u toku prvog 

dana (Harrison, cit. Killey i Kay1).

Liječenje sinuzitisa uzrokovanog antrooralnom komunikacijom oduvjek je 

uzrokom diskusija i kontradiktornih publikacija (Baumann i Pajarola6). Ma- 

ksilarni sinuzitis može se liječiti konzervativno ili ako su promjene sluznice 

ireverzibilne radikalnom operacijom po metodi Caldwell-Luc (Wowern2). Šer- 

cer12 smatra da je osobito važno što prije zatvaranje antrooralne komunika

cije jer bez njenog zatvaranja ne može biti govora o izliječenju upale sluz

nice sinusa. Neki autori (Major i Gleglen, Boeninghaus, Hary i suradnici, cit. 

Baumann i Pajarola6) ne vjeruju u regenerativnu sposobnost sinusne sluz

nice i smatraju da je radikalna operacija sinusa uvjet izliječenja. Nasuprot 

njima Baumann i Pajarola6 uspješno liječe 97,3% svojih bolesnika ispira

njem sinusa antibioticima i zatvaranjem komunikacije bez radikalne opera

cije sinusa.

Trinaestorici naših ispitanika je postoperativno bilo nužno izraditi zubne 

proteze (prvi puta ili zamjeniti stare). Šestorici (46,1%) to nije bilo moguće. 

Smanjena dubina bukalne brazde, stvaranje ožiljaka i priraslica glavni su 

razlozi ove postoperativne komplikacije. Signifikantno je da je u petorice 

rađena radikalna operacija maksilarnog sinusa a u sve šestorice komuni

kacija je zatvarana bukalnim režnjem. Ova se komplikacija može izbjeći 

korištenjem palatinalnog režnja ili naknadnom vestibuloplastikom.
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ZAKLJUČAK
Uspješno zatvaranje antrooralne komunikacije nije garancija da će bo

lesnik biti lišen kasnijih tegoba. Utisnut korijen u maksilarni sinus, sam po 

sebi ne nosi veći rizik postoperativnih komplikacija.

Trepanacija facijalne stijenke maksile često dovodi do kraće ili duže post- 

operativne analgezije zubi i gingive operirane strane.

Postoperativno stanje sluznice sinusa, intraoperativna adaptacija režnja 

bez napetosti i postoperativna suradnja bolesnika utiču na učestalost reci

diva antrooralne komunikacije.

Recidiv antrooralne komunikacije, preoperativna upala sluznice sinusa i 

vrijeme proteklo od nastanka komunikacije do operativnog zatvaranja ko

munikacije važni su momenti u procjeni pojave postoperativnog sinuzitisa.

Češćim korištenjem nepčanog režnja ili kasnijom vestibuloplastikom mogu 

se spriječiti ili riješiti problemi u vezi nošenja zubnih proteza.

Komplikacije nakon operativnog liječenja antrooralne komunikacije rijet

ko ostaju trajno ali zato nije zanemariv morbiditet uzrokovan ovom posteks- 

trakcijskom komplikacijom.
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Summary

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER CLOSURE 

OF ORO-ANTRAL COMMUNICATION

Postoperative complications öfter closure of oro-antral communica

tions in 68 patients have been discused. The most frequent complica

tion, in 33 cases (48,5%), was the analgesy of teeth and gingiva in the 

operated area, followed by postoperative sinusitis in 14 cases (20,5%), 

relapse of oro-antral communication in 6 cases (8,8%) and difficulties 

in denture wearing in 6 patients of 13 which weared dentures (46,1%). 

Till the end of the second postoperative year the sensibility of the 

teeth and gingiva recovered in all patients except four, where it lasts 

more. The patients with postoperative sinusitis were treated conserva- 

tivly and those with communication relapse by Caldwell-Luc radical 

sinus operation. To prevent the difficulties in denture wearing the au

thors suggest the using of palatal flap or postoperative vestibulo- 

plasty.

Key words: Oro-antral communication, postoperative complications
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