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Saietak

U radu je analizirano 87 bolesnika s uguranim korijenom zuba u maksilarni
sinus. Korijeni prvog i drugog gornjeg kutnjaka su najcesce nadeni u sinusu.
Kod 17,2% ispitanika nadeni su simptomi u vezi s antrooralnom komunikaci-
jom a u 10,3 ispitanika vezani uz upalu sinusa. U 66% bolesnika korijen je
izvaden kroz alveolu a u 27,6% bolesnika vriena je radikalna operacija sinusa
po Caldwell-Luc-u. Komplikacije nakon odstranjenja korijena nadene su u
9,2% ispitanika. Cesée se nadu nakon radikalne operacija sinusa (18,2%) nego
nakon pristupa kroz alveolu (9,1%).

Kljuéne rijeéi: antrooralna komunikacija, korijen, maksilarni sinus

uvobD

Vedéi ili manji dio korijena zuba ili cijeli zub u toku ekstrakcije moze biti uguran
u supljinu sinusa. Nepravilna tehnika vadenja ili nepovoljni anatomski odnosi zu-
ba i Supljine sinusa glavni su razlozi nastanka ove postekstrakcijske komplikacije
(Mise i sur.).

Palatinalni korijen prvog kutnjaka i korijeni gornjeg umnjaka najéesée su ugu-
rani u sinus (Killey’). PoloZaj utisnutog korijena moze biti razli¢it. Prema Lee-u’
korijen uguranog zuba moie leiati unutar sinusa ili izmedu sluznice i koStane
stijenke sinusa. Unutar sinusa korijen moze biti slobodan ili je fiksiran zadeblja-
lom sluznicom (Killey?).

Komunikacija usne Supljine i maksilarnog sinusa nastala nakon vadenja zuba
(s ili bez uguravanja korijena u sinus) ili se spontano zatvori zarastavanjem al-
o= . o . o v 5 3 . 5 4 5 o
veole ili ostaje, pa iziskuje kirursko zatvaranje (Lee’, Killey i Kay', Wowern®). Killey
i Kay' nagladavaju vaznost ranog odstranjenja korijena iz maksilarnog sinusa da
se izbjegne infekcija sinusa i moguca aspiracija nakon njegova izlaska kroz
ostium u nos.

Analizom veéeg broja nasih bolesnika s utisnutim korijenom u maksilarni sinus
dosli smo do novih saznanja o ovoj neugodnoj postekstrakcijskoj komplikaciji pa
ih u ovom radu iznosimo.
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BOLESNICI | METODE

Od sijeénja 1974. godine do rujna 1982. godine u Klinici za kirurgiju lica, ce-
ljusti i usta u Zagrebu lijeéeno je 87 hospitaliziranih bolesnika zbog uguranog
korijena u maksilarni sinus. U ispitivanju su kori$teni podaci iz povijesti bolesti,
rendgenske snimke i nalazi redovnih kontrolnih pregleda.

REZULTATI | RASPRAVA

Prilikom vadenja prvog gornjeg kutnjaka doslo je kod 49 (56,3%) nasih ispita-
nika do uguravanja korijena u sinus. Po ulestalosti uguravanja korijena u sinus
slijede drugi gornji kutnjaci (tbl. 1). U vise od polovice ispitanika, uguran korijen
prvog gornjeg kutnjaka u sinus nalazi i Harrison®, Lee® u 76%, Killey i Kay' u 78%
i Killey’ u 78,6% bolesnika. Rijetko je korijen gornjeg oénjaka utisnut u maksilarni
sinus (Killey’). Mi ga u nasih bolesnika nismo naili.

Tablica 1

RELATIVNA UCESTALOST UGURANIH KORIJENA U
MAKSILARNI SINUS POJEDINIH ZUBI GORNJE CELJUSTI

Korijen zuba Broj Postotak
ocnjaci (%) 16}
prvi pretkutnjaci 9 10,3
drugi pretkutnjaci 5 5,8
prvi kutnjaci 49 56,3
drugi kutnjaci 23 26,4
treéi kutnjaci 1 1,2
UKUPNO 87 100,0
Tablica 2

RASPODJELA BOLESNIKA S UGURANIM KORIJENOM
U MAKSILARNI SINUS PREMA DOBI | SPOLU

SPOL muskarci Zene UKUPNO
DOB Broj % Broj % Broj %
11—20 god. 2 4,5 7 16,3 9 10,4
21—30 god. 26 59,1 16 37,1 42 48,3
31—40 god. 7 15,9 8 18,6 15 17,2
41—50 god. 7 15,9 6 14,0 13 14,9
51—60 god. 2 4,5 4 9,3 6 6,9
preko 60 2 4,7 2 233
UKUPNO 44 100 43 100 87 100

Medu nasim ispitanicima 44 (50,6%) muskaraca i 43 (49,4%) iena (tbl. 2). Cescée
utisnuée korijena u sinus kod muskaraca nalaze i Killey’ i Wowern®’. U ovom
ispitivanju najmladi je bolesnik imao 12 godina a najstariji 62 godine. U dobnoj
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skupini od 21 do 40 godina, korijen uguran u sinus nalazimo u 57 (65,5%) boles-
nika. Devet (9,3%) ispitanika mlade je od 20 godina, a samo jedan od 15 godina.
Manja 3upljina sinusa i deblja kostana stijenka izmedu sluznice sinusa i korije-
na zuba razlog je rijede pojave utisnu¢a korijena u sinus do petnaeste godine
sivota (Reading i sur.”).

Epistaksu, izlazenje tekuéine u nos i nemoguénost napuhavanja obraza nalazi-
mo u 15 (17,2%) ispitanika, a bol u podruéju sinusa, oticanje i gnojni iscjedak u
9 (10,3%) bolesnika. Killey i Kay' u 39,2% slucajeva nalaze simptome u vezi s
antrooralnom komunikacijom a u 3,9% znakove akutne upale sinusa.

Tablica 3

OPERATIVNE METODE ODSTRANJENJA UGURANOG
KORIJENA 1Z MAKSILARNOG SINUSA

Operativna metoda Broj Postotak

Odstranjenje korijena kroz
alveolu + plastika fistule 44 50,6

Odstranjenje korijena kroz
alveolu + eksploracija =+
+ plastika fistule 14 16,1

Radikalna operacija sinusa sec.
Caldwell-Luc + odstranjenje
korijena + plastika fistule 22 25,3

Radikalna operacija sinusa sec.

Caldwell-Luc + odstranjenje

korijena + heterotransplantat

kosti =+ plastika fistule 2 2,3

Odstranjenje korijena kroz fenestru
na prednjoj stijenci maksile (kod
spontano zaraslih komunikacija) 5 5,7

Bolesnike s utisnutim korijenom u maksilarni sinus lijeéili smo razliditim opera-
tivnim metodama (tbl. 3). Pristupom kroz ekstrakcijsku alveolu izvaden je korijen
iz sinusa kod 44 (50,6%) nasih bolesnika. U 14 (16,1%) ispitanika uz alveolarni
pristup korijenu eksploriran je i sinus. Radikalno, po metodi Caldwell-Luc operiran
je sinus u 22 (25,3%) bolesnika. U svih ovih bolesnika postojeéa antrooralna ko-
munikacija najée$ée je zatvarana bukalnim reinjem. U dva (2,3%) bolesnika, uz
Caldwell-Luc-ovu radikalnu operaciju sinusa, zatvarana je fistula bukalnim rez-
njem i heterotransplantatom kosti (Bagatin®). U pet (5,7%) bolesnika, kod kojih
je doslo do spontanog zarastavanja antrooralne komunikacije, korijen je iz sinusa
izvaden kroz fenestru na prednjoj stijenci maksile.

Stanje sluznice sinusa, postojanje antrooralne komunikacije i poloZaj utisnutog
korijena odredivali su izbor operativne metode.

Reakcija sluznice sinusa ovisi o virulenciji korijenom unesenih mikroorganiza-
ma, komunikaciji s ustima i vremenu boravka korijena u sinusu. Nakon visego-
didnjge boravka korijena u sinusu rijetko se nade narmalna sluznica sinusa (Read-
ing i sur, Killey i Kay’). Eneroth i Martensson (citat po Lee-u’) nalaze upalu
sinusa u 71% bolesnika i zakljuéuju da se uéestalost sinusitisa poveéava duZinom
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Tablica 4

VRIJEME BORAVKA UGURANOG KORIJENA U MAKSILARNOM
SINUSU

Vrijeme proteklo od uguravanja do

nadiy » o Broj Postotak
odstranjivanja korijena iz sinusa
1 dan 8 9,2
2— 7 dana 43 49,5
8—14 dana 16 18,4
15—30 dana 8 9,2
1— 2 mjeseca 2 2,3
3— 4 mjeseca 4 4,6
5— 6 mijeseci 4 4,6
6—12 mjeseci
1— 2 godine
3— 4 godine
5— 6 godina 1 1,1
UKUPNO 87 100,0

boravka korijena u sinusu. Killey’ smatra da je nuino odstraniti ugurani korijen
iz sinusa u prva 24 sata, ¢ime se bitno smanjuje moguénost infekcije i upale si-
nusa.

Interval od utisnu¢a do odstranjenja korijena iz sinusa u nasih ispitanika varira
od jednog dana do Sest godina (tbl. 4). Zasjenjen sinus, zadebljala sluznica ili
nivo u sinusu naden je rendgenskom pretragom u 22 (25,3%) nasa bolesnika.
Killey i Kay' nalaze ovakav rendgenoloski nalaz, prema nepromijenjenom sinusu
u odnosu pet naprama jedan.

Postojanje komunikacije usne supljine i Supljine sinusa odreduje izbor opera-
cijske metode. Schuchardt navodi da se komunikacije promjera manjeg od 4 mm
mogu spontano zatvoriti (citat Killey i Kay’). Killey i Kay* nalaze spontano zarasta-
vanje antrooralne komunikacije u 66,9% bolesnika. Svi ti bolesnici nisu imali
nikakvh isubjektivnih ili objektivnih smetnji. Harrison® smatra da se ugurani ko-
rijen ne treba dirati, buduéi moze leiati ekstramukozno i ne &initi smetnje. Lee’
nalazi da je tesko razlikovati korijen utisnut ispod sluznice od onoga u sinusu. Ko-
rijen uguran izmedu sluznice i ko$tane stijenke sinusa Wowernova® nalazi samo
kod 11,7% operiranih bolesnika.

lzbor operacijske metode ovisi i o polozaju korijena u sinusu. Najée$ée se ko-
rijeni nalaze u alveolarnom recesusu sinusa, blizu otvora komunikacije. Wowern’
ih u 97% sluéajeva, na intraoralnoj rendgenskoj slici, nalazi u tom podrué&ju. Ri-
jetko je korijen smjeSten u drugim djelovima sinusa.

Dobre rezultate odstranjenja korijena kroz alveolu iznosi Lee’. Gotovo istovjetni
rezultati dobiveni su radikalnom operacijom sinusa po Caldwell-Luc-u i alveolar-
nim pristupom (Wowern®). Analizirajuéi postoperativne rezultate u bolesnika ope-
riranih metodom Caldwell-Luc, Murray® nalazi rekurentni sinusitis, neosjetljivost
zuba i vestibularne sluznice, nosne sinehije, otekline lica i komplikacije susjednih
zuba. Zakljuéuje da nije moguée ukloniti prednju stijenku maksile a da se ne
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ostete alveolarni ogranci maksilarnog zivca. Komplikacije te vrste kod alveolar-
nog pristupa su rijetke (Lee?).

Komplikacije nakon odstranjenja korijena iz sinusa nalazimo u osam (9,6%)
ispitanih bolesnika, u &etvorice (4,6%) nakon operacije alveolarnim pristupom a
u Cetvorice nakon radikalne operacije sinusa metodom Caldwell-Luc. Kod prve
&etvorice razvila se kroniéna upala sinusa u tri sluéaja a kod jednog je recidivi-
rala antrooralna komunikacija. Nakon radikalne operacije sinusa po Caldwell-
-Luc-u komunikacija je recidivirala u trojice a u jednom slucaju razvio se reku-
rentni sinuzitis. Komplikacije nismo nasli nakon odstranjenja korijena kroz alveolu
uz eksploraciju sinusa niti nakon radikalne operacije sinusa sa zatvaranjem ko-
munikacije heterotransplantatom. Ce3ée komplikacije nakon radikalne operacije
sinusa metodom Caldwell-Luc, 18,2% (4/22) nego kod alveolnog pristupa, 9,1%
(4/44) daju prednost transalveolnom pristupu. Mali postotak postoperativnih
komplikacija nakon transalveolnog odstranjenja korijena iz sinusa kod nasih
ispitanika vjerojatno je posljedica ranijeg pristupa lije¢enju, kojeg preferiramo.

ZAKLJUCAK

Ekstrakcija prvog i drugog gornjeg kutnjaka zahtijeva veli oprez jer su korije-
novi tih zuba najée$ée utisnuti u maksilarni sinus. Ugurani korijen, éak ako i ne
pravi smetnje, mora se $to prije odstraniti iz maksilarnog sinusa. lzbor operacijskog
postupka ovisi o stanju sluznice sinusa, postojanju antrooralne komunikacije i
polozaju korijena u sinusu. U lijeéenju alveolni pristup nosi manji rizik post-
operacijskih komplikacija od radikalne operacije sinusa metodom Caldwell-Luc.
Radi toga indiciramo radikalnu operaciju sinusa samo u sluéaju kad postoji upala
maksilarnog sinusa.
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ROOT IN THE MAXILLARY SINUS
Summary

The authors analysed 87 patients with displaced roots in the maxillary sinus.
The roots of the first and the second upper molar tooth were most often dis-
placed in the maxillary sinus. In 17,2% of the cases the symptoms connected
to the oroantral communication were found and in 10,3% of the cases were
connected to the sinusitis maxillaris. In 66% of the patients the roots were
extracted from the sinus throught the alveola and in 27,6% cases the radical
operation of the sinus after Caldwell-Luc has been performed. The complica-
tions after the extraction of the roots from the sinus were found in 9,2% of the
cases. They were more often after the radical operation of the sinus (18,2%)
then after the alveolar aproach (9,1%).

Key words: antrooral communication, tooth roots, maxillar sinus
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