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Alveolarni recesus maksilarnog sinusa u razlicitim je
topografskim odnosima prema zubnim korijenovima, ovisno o
tome je li jace ili slabije razvijen. Komunikacija izmedu recesusa
i zubnih korijenova ne postoji, ve¢ su vrskovi korijenova od
recesusa odvojeni kostanom lamelom ili pak sluznicom sinusa.
Periapikalni procesi, odontogene ciste ili pak patoloski procesi
u maksilarnom sinusu mogu razoriti opisano podrucje i tada
vrékovi korijenova strde u alveolarni recesus. Korijenovi drugog
pretkutnjaka, te prvog i drugog kutnjaka, najblize su alveo-
larnom recesusu, a kod jako razvijenog recesusa i korijenovi
prvog predkutnjaka i umnjaka. Vadenjem tih zubi, pogotovo
ako korijenove zubi od maksilarnog sinusa dijeli tanka kostana
lamela ili samo sinusna sluznica, te ako se radi o opisanim
patoloskim procesima, moze doc¢i do nastanka oroantralne
komunikacije.

Prevencija je, kao i kod svih komplikacija, najlaksi i
najucinkovitiji postupak. Stoga je potrebno kod vadenja gore
navedenih zubi na rengen - snimci pazljivo prouciti odnos nji-
hovih korilenova i recesusa maksilarnog sinusa. Ako dno sinusa
izgleda blizu zubnim korijenovima ifi ako su oni jako divergent-
ni, treba ih separirati i prilikom vadenja izbjegavati primjenu jake
sile, osobito prema apikalno, kako ne bi doslo do uguravanja
korijena il samog zuba u sinus. Vazno je naglasiti da se na ren-
gen - snimai, zbog superponiranja, vrdkovi korienova Cesto
projiciraju kao da str8e u alveolarni recesus sinusa (slika 11 2).

Slika 1.

Odnos korijenova i
dna maksilarnog
sinusa

Slika 2.
Korijen u
maksilarnom
sinusu
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Nakon vadenja tih zubi moramo ustanoviti je i doslo do
oroantralne komunikacije. To mozemo uciniti na vise nacina,
no svakako je najpoznatiji Valsalvin pokus (test puhanja na
nos). Prstima stisnemo pacijentove nosnice i zamolimo ga da
lagano ,puhne na nos" dok mi promatramo alveolu
izvadenog zuba. Ukoliko komunikacija postoji, ¢ut ¢emo
gistanje i u alveoli vidjeti stvaranje mjehurica zraka
pomijesanih s krvlju. Postojanje komunikacije provjeravamo i
obrnutim Valsalvinim pokusom: pacijent ,puhne zatvorenih
usta“ i tada zrak iz usne Supljine struji kroz nosnicu. Provjeriti
mozemo i tupom sondom, vtlo oprezno kako ne bi perforirali
oCuvanu sinusnu sluznicu.

LijeCenje ovisi o veli¢ini komunikacije:

Komunikacije promjera do 2mm ne zahtijevaju poseban
postupak, ve¢ je dovolino izvrsiti repoziciju alveole i postici
stvaranje krvnog ugruska. Pacijenta je potrebno upozoriti na
mijere opreza kako bi se izbjeglo njegovo ispadanje: izbjega-
vanje forsiranog puhanja na nos, jakog kihanja (kihati
otvorenih usta), pijenja na slamdicu te puSenja. Sve ove ra-
dnje dovode do povedanja tlaka u sinusu, $to za posljiedicu
moze imati pomak ili ispadanje krvnog ugruska iz alveole.

Kod komunikacija promjera 2-6mm potrebno je u alveolu
ekstrahiranog zuba staviti spuzvastu tvar koja omogucuje
stvaranje ugruska i bubrenjem zatvara komunikaciju, a spon-
tano se resorbira. Nakon repozicije alveole ranu zasijemo
madrac" Savom ili Savom u obliku osmice (slika 3). Pacijenta
treba upoznati s ranije opisanim mjerama opreza, propisati
antibiotike (penicilin ili klindamicin} kroz pet dana i kapi za
dekongestiju nosa (ephedrini rhinoguttae 1,00%), kako bi
prevenirali nastanak sinusitisa i omogucili prohodnost
sinusnog usca.

Slika 3.
Savom u obliku osmice priévriceni
Zelatinozni tampon u alveoli

Ako je komunikacija ve¢a od 6mm (slika 4), zatvara se
vestibularnim reznjem. Ova je metoda preporucliva i kod
komunikacija manjeg promjera, ako pacient boluje od
kroni¢nog sinusitisa. Napravimo dva okomita reza na rubove
alveole i rezanj od kosti odljustimo zajedno s periostom.
Ponekad je potrebno skratiti rubove alveole kako bi u pot-
punosti reznjem prekrili kostani defekt. Ako to nije dovoljno,
na bazi reznja presijeCemo periost kako bi povecali njegovu
mobilnost. Horizontalni dio reznja zasiiemo s rubom palati-
nalne sluznice, a nakon toga Sivamo okomite rezove (slika 5a
i 5b). Savovi se vade nakon desetak dana.

Uz vec¢ navedene miere opreza, pacientu ordiniramo antibio-
tsku terapiju, te kapi za dekongestiju nosa Kod svih oblika liecenja
paciente naruCuiemo na kontrolni pregled svakih 48-72 sata
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Pravovremenim otkrivanjem i lijeCenjem oroantraine
komunikacije sprijeCit ¢emo moguénost nastanaka
oroantralne fistule, te komplikacije vezane uz maksilarni
sinus.

Slika 4.
Odizanje vestibularnog reZnja
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Slika 5a, 5b.
Zatvaranje oroantralne komunikacije
vestibularnim reZnjem
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