...nastavna i struécna sonda >>

> Emfizem kao komplikacija

endodontskog lije¢enja

Emfizem kao komplikacija
endodontskog lijeCenja

Uvod

Emfizem je abnormalno naku-
plianje zraka u potkoZju (1). Rije¢
semfizem” korijen vuée od greke rijeci
“eppvonpa’ koja u prijevodu znadi
napuhnude (2). Zahvaéeno podrudje je
nateleno, a prilikom palpacije javlja se
karakeeristiéno pucketanje, odnosno
krepitacije. Moguéa mjesta nastanka
su podrugje lica, vrata i prsiSta (slika
1.i2).

Uzroci nastanka mogu biti: trau-
matski (penetrantne ozljede, ozljede
uzrokovane djelovanjem poviSenog
tlaka odnosno barotraume npr. ron-
jenje i Heimlichov hvat te prometne
nesrede), iatrogeni (torakalna i cervi-
kalna kirurgija, mehanicka ventilacija
pacijenta te zahvati u usnoj $upljini),
infektivni (plinska gangrena izazva-
na bakterijom Clostridium perfringens
koja svojim metabolizmom proizvodi
plin) i spontani, &ji uzrok nije poznat

(1).

Mehanizam nastanka i S§irenje
emfizema kroz anatomske prostore

Kad jednom zrak ude u potkozje

Shika 1. Ekstraoralni i intraoralni prikaz subkutanog emfizema. Preuzeto iz (6).
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§iri se principom najniZeg otpora (2).
Najéei¢e mjesto ulaska u potkoZje
su korijeni donjih molara koji komu-
niciraju sa sublingvalnim i subman-
dibularnim prostorom. MozZe se Siriti
straga u pterigomandibularni, a iz nje-
ga u parafaringealni, retrofaringealni,
infratemporalni i temporalni prostor.
Infratemporalni prostor komunicira s
pterigopalatinalnim, a on kroz donju
orbitalnu fisuru kominicira s orbitom.
Postoji moguénost prelaska  hipoklori-
ta kroz apikalni otvor gornjib sjekutica
i ofnjaka u meko tkivo gornje usnice.
Natini $irenja potkoznog emfizema u
straZnji medijastinum su kroz retro-
faringealni, koji je naj¢eséi, te karotid-
ni prostor (1). Iako anatomske struk-
ture vrata sprjecavaju Sirenje infekcije
i zraka, ipak postoji moguénost da se
emfizem iz oralne 3upljine profiri u
toraks, ponekad i abdomen (10) (slika
3).

Znaci, simptomi i diferencijalna
dijagnostika
Karakteristiéni znaci i simptomi

potkoZnog emfizema su difuzni edem,

dara Pavelica

Slika 2. Ljubaznoséu profesora Bozi-

eritem koZe i krepitacije na palpaciju.
Nekarakeeristiéni znaci koji mogu po-
modéi u postavljanju dijagnoze su bol,
disfagija, disfonija, krvarenje, oftecenje
Zivaca i trismus,

Diferencijalno  dijagnosti¢ki em-
fizem treba razlikovati od hematoma,
alergijskih reakcija (angioedema) i
celulitisa. Kod svih navedenih stanja
javlja se oteklina i crvenilo koZe. Jedi-
no se kod emfizema javljaju krepitacije
na palpaciju koje su patognomoni¢ni
znak (1, 2). Diferencijalno dijagnos-
ticki u sluaju emfizema moze se doéi
do pogreine dijagnoze, a ponekad
emfizem moZe proéi i nezapaZeno.
U identifikaciji nam pomaze klini¢-
ki pregled, laboratorijski testovi, ra-
diologke snimke, koje u slu¢aju em-
fizema prikazuju transparenciju, a u

tome je najbolji C'T (3, 11).
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Slika 3. Moguci putevi Sirenja
emfizema. Preuzeto iz (2).
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Stomatologki zahvati koji uzro-
kuju emfizem

Emfizem kao posljedica
stomatoloskih zahvata javlja se vilo
rijetko. Moze se pojaviti prilikom
restaurativnih zahvata, endodontsk-
og lije¢enja, apikotomije, parodontne
kirurgije, maksilofacijalne kirurgije te
kirurgije ¢eljusnog zgloba, a najéesce se
javlja prilikom ekstrakcije zuba. Mo-
gudi uzroci emfizema u stomartoloskoj
praksi su uporaba zratne turbine uz
otyorenu ranu, vodenog i zraénog pus-
tera, koristenje irigansa koji otpustaju
nascentni kisik te izvodenje Valsalvi-

nog pokusa nakon ekstrakcije zuba

(1,3).

Endodontski zahvati koji uzroku-
ju emfizem

U endodontskom lijecenju emfizem
moze nastati kao posljedica sufen-
ja kanala zrakom iz pustera prilikom
preparacije kanala, tijekom apikoto-
mije zbog djelovanja zraka iz zra¢ne
turbine te zbog ispiranja kanala iri-
girajuéim sredstvima poput natrijeva
hipoklorita i vodikovog peroksida (1,
2).

Natrijev hipokloric najéesée je ko-
ridteni irigans u endodontskom li-
je¢enju. Mehani¢ki uklanja tkivne

ostatke iz kanala, razgraduje vitalno
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I spravan i ispravan nacin susenja kana-
a zrakoin, Preyzeto iz (2).
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‘

i nekroti¢no tkivo te posjeduje anti-
mikrobnu aktivnost i sposobnost pod-
mazivanja. Slobodni kloridni anion
razgraduje nekroti¢no tkivo cijepajudi
proteine do aminokiselina (7). Ne-
dostatci natrijeva hipoklorita, koji su
povezani s nastankom emfizema, su
korozija te citotoksi¢no djelovanje na
sve stanice osim na keratinizirani epi-
tel (4). Po kemijskom sastavu je oksi-
dans, otpusta kisik u tkivo $to uzroku-

je nastanak emfizema.

Prevencija nastanka emfizema

Kako bismo sprijecili nastanak em-
fizema prilikom endodontskih zahva-
ta primarno bismo trebali izbjegavati
suenje korijenskih kanala zrakom pod
tlakom iz pustera, ve¢ za tu svrhu ko-
risti papirnate $tapice, ,paper-pointe’,
Ukoliko veé suSimo kanale zrakom iz
pustera, smjer dovodenja zraka trebao
bi biti horizontalan na aksijalnu os
kanala ili prilikom sufenja preventiv-
no treba postaviti endodontsku iglicu
u kanal kako zrak ne bi dosegao apeks
(slika 4.).

Treba biti oprezan prilikom irigaci-
je kanala kako hipoklorit ne bi otifao
preko apikalnog otvora u kost periapi-
kalni prostor. Iglicu ne treba unijeti
duboko u kanal te mora biti labavo

pasivno postavljena u ulaz u kanal i

Slika 5. Usporedba aplikacije obicne i tanke igle u
kanalu. Preuzeto iz (9).

blago savijena kako bi se omogucila
laksa aplikacija irigansa (8). Ulazak
u kanal i lagano povlaenje koronar-
no prilikom aplikacije kako bi ostalo
dovoljno prostora kroz koji hipoklorit
moZe slobodno otiéi iz kanala prema
koronarno i umanjila se moguénost
prolaska irigansa u periapeks. Poseb-
nu pozornost treba obratiti kod kanala
sa §irokim apeksom. Irigans ne bi smio
uéi vise od 1 mm od vrgka igle. Zbog
toga se preporucuje ispirati kanal
tankim iglama (slika 5.). Kod tanke
igle treba biti oprezan jer se ona moze
zaglaviti u kanalu. Tijekom ispiranja
igla se pomice gore-dolje kako bi se
sprijetilo zaglavljivanje igle u kanalu
i omogudilo pokretanje tekudine (7).
Na trzidtu postoje i igle s lateralnim
otvorima koje sprjecavaju prolazak

irigansa apikalno (2).

Komplikacije

Najéeséa komplikacija je pneumo-
medijastinum. Karakterizira ga tri-
jas simptoma: bol u prsistu i ledima,
dispneja i subkutani emfizem. Ta-
koder je praden Hamanovim znakom
(krepitacije koje se javljaju uz sréane
pulsacije) i nespecifiénim promjena-
ma ST segmenta i T-vala na EKG-u
(1,5).

Ostale komplikacije koje se mogu
javiti su medijastinitis, Ludwigova an-
gina, privremeni ili trajni gubitak vida
zbog orbitalnog emfizema i upale or-
bite, pneumoperikardium s razvojem
tamponade srca, nekrotizirajudi fasci-
itis 1 zra¢na embolija zbog ulaska zra-

ka u laceriranu krvnu zila (1).

Terapija

Veéina emfizema nastaje unutar
jednog sata od terapije. Vedi dio zra-
ka resorbira se kroz 3 do 5 dana, a
potpuni oporavak oélekuje se kroz 7
do 14 dana (1). Lijetenje emfizema je
simptomatsko. Potrebna je i profilak-
ticka antibiotska terapija zbog mogudée
kontaminacije emfizema mikroorga-

nizmima iz oralne flore te analgetici
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po potrebi. Optimalno je ordinirati
amoxicilin s klavulanskom kiselinom
(1 gram 2 puta dnevno, 10 do 14
dana). Pacijentu se savjetuje mirovanje
i izbjegavanje aktivnosti koje povisuju
intraoralni tlak (kihanje, jako puhanje
nosa, kaéljanje, ispiranje usta, sviranje
instrumenta, pijenje tekuéine na slam-
ku, pudenje, povraéanje). Br¥oj resorp-
ciji zraka iz tkiva pomo¢i ¢e i udisanje

kisika (1, 2).
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Incizija i drenaZa ponekad su po-
trebne, no ne izvode se rutinski jer
mogu izazvati dalje $irenje zraka.
Pacijenta treba umiriti i objasniti mu

prirodu sluéaja (1, 3).
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