taze koji sc i vise puta moze ponoviti u slucajevima jako atrofi-
ranih lezista i pomicnih ¢eljusnih grebena. Kad se proces prila-
godavanja protezne baze na leZiSte ne ostvari u potpunosti,
ponovni postupak remontaze provodi se nakon 2-6 tjedana.
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Zbog grade donje celjusti gdje postoji debela kompak-
ta smjer prodora upalnog procesa iz kosti, za razliku od mak-
sile, ovisi 0 anatomskim odnosima vr$kova korijena i miica pa
upala ¢esto ne prodire u vestibulum, ve¢ u loze.

Perimandibularni apsces

To je u stomatolodkoj praksi jedna od najé¢escih kli-
nickih slika. Razvija se u prostoru oko korpusa mandibule i
zahvada njegovu lateralnu, medijalnu i kaudalnu stranu.
Uzroc¢nici su uglavnom molari. Klinicka slika: oteklina u
podrudju mandibule, $iri se prema submandibularno tako da
se donji rub mandibule ne palpira. KoZa postaje napeta, crve-
na, sjajna (Slika 1). Pritiskom na mjesto uznapredovalog apsce-
sa moZemo otkriti nekrozu tkiva, tako da na tom mjestu ostane
utisnuce. To je upravo mjesto incizije (Slika 2). Apsccs, daklc,
incidiramo u opcoj anesteziji ekstraoralno rezom paralelnim s
donjim rubom mandibule, dva poprecna prsta ispod donjeg
ruba kroz kozu i platizmu te zatvorenim peanom udemo u
apscesnu $upljinu, rastvorimo pean kako bi otvorili apsces 1
dobili gnoj. Nakon toga istim instrumentom prodemo uz van-
jsku i unutarnju stranu korpusa mandibule te prema sub-
mandibularnoj lozi, bududi da se apsces najcesce prosiriiu taj
anatomski prostor. Sli¢éno ué¢inimo i prema sublingvalnoj loZi i
probijemo m. mylohyoides, ako se je apsces proSirio i u tom
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novim protezama nakon sedam godina noSenja.
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Slika 1. Klinicka slika perimandibularnog apscesa
uzrokovanog donjim prvim molarom
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guta, kasnije je koZa napeta i crvena. Mjesto incizije i pos-
tupak identi¢an je opisanom pri perimandibularnom
apscesu.

Apsces brade

U podrugju brade meka tkiva ¢vrsto su vezana uz
kost, postoji malo masnog tkiva kroz koje upalni proces
brzo prodire. Iz navedenih razloga takvi su apscesi rjedi od
submentalnih. Zubi uzro¢nici su donji incizivi, a rijetko
oc¢njaci. Postoji oteklina brade, koza je crvena i napeta,
donji rub brade se ne palpira, ali upalni proces nije se
prosirio ispod brade (Slika 4). Lije¢i se intra- ili ekstraoral-
nom incizijom.

Slika 2. Utisnuce prstom pokazuje mjesto
incizije perimandibularnog apscesa

smjeru. Za drenazu najcesce postavljamo gumenu ili plasticnu
cjevcicu koja omogucuje stalni izljev gnojnog sadrzaja.

Submandibularni apsces

Razvije se u submandibularnoj loZi koja je omedena
lingvalnom stijenkom mandibule, gore m. mylokyoideusom,
a dolje fascijom vrata, platizmom i koZom. Granicu prema
naprijed ¢ini mu prednji trbuh m.digastricusa, a prema
medijalno se otvara prema sublingvalnom prostoru. Loza
je ispunjena submandibularnom Zzlijezdom. Uzro¢nici su
uglavnom donji molari. U klini¢koj slici dominira oteklina
od hioidne kosti do prednjeg ruba m. sternocleidomas-
toideusa. Za razliku od perimandibularnog apscesa ovdje se
donji rub mandibule palpira, buduci da je centar zbivanja .
ispod mandibule (Slika 3). Bolesnik ima bolove, otezano Slika 4. Klinicka slika apscesa brade

Submentalni apsces

Submentalna loza prostire se izmedu baze man-
dibule obostrano i hioidne kosti. Prema submandibu-
larnom prostoru odjeljena je prednjim trbuhom digas-

re omedena m. my-
lohyoideusom, a
prema naprijed fa-
scijom vrata (Slika
5). Apsces u tom
podrudju uzrokuju
svi zubi donje fro-
nte, ali moZe nasta-

Slika 5. Shematski
prikaz prodora
odontogene
upale
submentalno

Slika 3. Submandibularni apsces s prodorom pod kozu
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ti i od premolara i molara. U klinickoj slici dominira oteklina
od hioidne kosti do donjeg ruba brade, ali se najcesce donji
rub palpira (Slika 6). Lateralno se apsces $iri obostrano do
podrudja premolara. Lijedi se incizijom u opcoj anesteziji

Slika 6. Submentalni apsces uzrokovan donjim
prednjim zubima

rezom u obliku polukruga paralelnim s donjim rubom brade.

Sublingvalni apsces

U sublingvalnom podrudju mogu se razviti razlicite kli-
nicke slike odontogene upale, koje najvi§e ovise o odnosu
vrka korijena uzroc¢nika s m. mylohyoideusom ; ako je vrh kori-
jena uzrednika iznad midica tada de se razviti klinicka slika
apscesa sublingualnog podrudja, a u slu¢aju kada je ispod nave-
denog miSica nastati ce vec ranije opisan submandibularni
apsces. Sublingvalno klinicka slika moze biti u obliku apscesa
kojije lokaliziran samo uz rub mandibule blizu zuba uzro¢nika,
ili se razvije apsces sublingualne loze. Opisana parna loZa late-
ralno je omedena unutarnjom stranom mandibule, medijalno
m. genioglossusom i m. geniohyotdeusom, krov joj ¢ini sluznica, a
dno m. mylohyoideus. U tom slucaju u klinickoj slici dominira
oteklina, sjajna napeta sluznica pokrivena fibrinskim masama
s leSkocama pri gutanju i govoru bududi da je jezik potisnut
prema zdravoj strani. Ako se upala prosiri u sublingvalnu lozu
druge strane tada je podignuto kompletno podjeziéno podru-
¢je, a opisane tegobe jo§ izrazenije. Uzrocnici su najcesce pre-
molari i molari, a rijetko prednji zubi.

Sublingvalni apsces vezan uz alveolarni nastavak incidi-
ra se intraoralno u provodnoj anesteziji rezom paralelnim sa
zubnim nizom. Takvi apscesi su tvrdokorni i znakovi upale u
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obliku infiltrata traju dugo. Apsces loze moramo incidirati u
opcoj anesteziji ekstraoralnim rezom submandibularno. Ako
je apsces smjesten u obje loZe tada ucinimo rez submentalno.

Pterigomandibularni apsces

Pterigomandibularni prostor nalazi se izmedu m. piery-
goideus medialisaiunutarnje stranc ramusa mandibule. Gotovo
uvijek uzro¢nik je donji umnjak, vrlo rijetko ostali molari.
Ovdje se obic¢no ne radi o akutnoj egzacerbaciji periapikalnog
procesa vec o poslijedici teskog nicanja umnjaka - Dentitio dif
ficilis sapientis. Upravo zbog Sirenja upale u misic u klinickoj sli-
ci prevladava trizmus. Izvana nalazimo slabo vidljivu oteklinu
u podrudju angulusa donje ¢eljusti, koja je na pritisak jako bol-
na. Bolove izaziva i otvaranje usta, tako da je pregled usne
$upljine otezan. U visini prednjeg nepcanog luka postoji otek-
lina koja se $iri prema dnu usne $upljine.

Iz podrué¢ja donjeg umnjaka, odnosno iz opisanog
apscesa upala se moze prosiriti u razli¢itim smjerovim iizazvati
najteze komplikacije odontogene upale (popul mediastinilisa:
peritonzilarno, parafaringealno, retrofaringealno, u parotid-
nuregijuiupodrudje vrata. Apsces incidiramo u opcoj anestez-
iji rezom u podrudju angulusa mandibule, jedan poprecni prst
ispod njegovog ruba. Prerezemo kozu i potkozno tkivo i
peanom ili zrnatim klijeStima udemo izmedu misica i ramusa
te rastvaranjem krakova instrumenta otvorimo apscesnu
Supljinu. Kako je uzro¢nik najcesce impaktirani ili poluimpak-
tirani umnjak koji se mora izvaditi alveolotomijom ne pristu-
pamo vadenju zuba, jer je bolesnik u kratkotrajnoj opcoj
anesteziji. Operaciju odgodimo do smirivanja upale, a u
meduvremenu moramo lijeciti i jako izrazeni trizmus.

Parafaringealni apsces

Uzroc¢nik je donji umnjak, a upala se razvije u malom
prostoru izmedu lateralnog zida farinksa i m. pterygoideusa
medialisa. LoZa je prema dolje otvorena prema medijastinumu,
a prema gore prema bazi lubanje gdje se upala kroz foramen
Jjugulare i canalis caroticus moze prosiriti intrakranijalno. To je
vazno znati buducdi da je klinicka slika kod takvih apscesa bez
velike otekline lica koja bi upozoravala na moguce komp-
likacije. Oteklina je lokalizirana na angulus, postoji trizmus,
intraoralno oteklina iza donjeg umnjaka, tako da je prednji
nepcaniluk izbocen i postoji oteklina straznjeg dijela dna usne
$upljine, tako da se ne vidi tonzilarna loza. Uvula je crvena,
zadebljala, nerijetko zbog otekline dolazi do zacepljenja tubae
auditivae, tako da bolesnik ima smetnje sluha. Bolesnik tesko
guta i otezano diSe, a uz to su izrazeni i opci simptomi: visoka
temperatura, iresavica. Klinicka slika pokazuje teSko stanje.
Inciziju provodimo u opcoj anesteziji rezom u podrucju angu-
lusa oko dva poprecna prsta ispod ruba mandibule. Nakon sto
smo skalpelom prerezali kozu i potkoZje tupim instrumentom
udemo uz unutarnji plohu m. pterygoidesa medialisa (dakle ne uz
kost) prema parafaringealnom prostoru. Ovdje postavljamo
dren u obliku cijevéice kako bi taj put ostao siroko otvorenim.

Peritonzilarni apsces

Najcesce je posljedica Cestih upala tonzila, ali moze ga
uzrokovati i donji umnjak, ali ponekad i gornji umnjak odnos-
no donja sedmica. Postoji vidljiva oteklina te regije, tesko
gutanje i oteZani govor te foetor ex ore. Incizija se ucini na pred-
njerh nepcanom luku 5 mm medijalnije od zamiljenog sjeciSta
spojnice uvule i donjeg umnjaka. Vaino je uciniti povrsinsku a
ne ubodnu inciziju, kako ne bi ostetili velike krvne Zzile koje se
nalaze malo dublje.
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Apsces parotidne loze (fossa retromandibularis)

Dno loZe ¢ini fascija parotide, prema medijalno
granica je Ramus mandibulae, a prema gore temporo-
mandibularni zglob. Odontogena upala opisanog prostora
Je rijetka, a kada postoji uzrokovana je donjim umnjakom.
Glavni simptom je oteklina u podrudju parotide od uske do
masetera. Lijeci se incizijom dva poprecna prsta ispod
angulusa mandibule.

Sirenje i komplikacije
akutne odontogene upale

Iako Zivimo u vrijeme primjene mnogih djelo-
tvornih antibiotika i razvijene stomatoloike sluzbe ipak se
razvijaju i klinicke slike koje mogu ugroziti bolesnikov zivot
ili ¢ak zavrsiti smrcu. Doktori stomatologije ali i opce medi-
cine (kojima bolesnici nerijetko dolaze na prvi pregled)
moraju prepoznati klini¢ku sliku odontogene upale,
poduzeti ispravno lijecenje, ali i znati kuda se upala moze
prosiriti izravnim prodiranjem (per continuitatem), he-
matogeno ili limfnim putevima.

Upala fossae temporalis

Udubina na temporalnoj kosti uglavnom je ispunje-
na temporalnim miSicem. Apsces tog podrudja razvije se
Sirenjem iz okoline, a uzro¢nik je najéeice gornji umnjak, U
klinickoj slici prevladava oteklina temporalne regije uz
izrazen trizmus i opce simptome. Mora se uciniti incizija
iznad zigomati¢nog luka, a prema potrebi i incizija iznad
temporalnog misica. Tupim prodorom moramo do¢i do
kosti kako bi apsces uspjesno lijecili.

Upala retrofaringealnog prostora

To je uzak prostor izmedu straznjeg zida farinksa i
duboke fascije vrata, a proteze se od baze lubanje do jed-
njaka. Kako odontogena upala ima jac¢u tendenciju prodi-
ranja prema gore upala je ovog prostora rijetka, medutim
ako se razvije moze se progiriti u medijastinum. Buduci da
Jje retrofaringealni prostor od parafaringealnog odjeljen
samo tankom fascijom upalni proces moZe zapoceti i u
parafaringealnom prostoru. Zub uzro¢nik, kao §to smo
ranije naveli, najcedce je donji umnjak. Opce stanje bolesni-
ka je tesko, postoji oteklina na straznjem zidu farinksa s
Jjakim crvenilom sluznice, smetnje gutanja, disanja i jaki
bolovi. Retrofaringealni apsces incidiramo poput para-
faringealnog. Kada se bolesnik 7ali i na retrosternalne
bolove te na osjecaj pritiska u prsistu razvila se slika medi-
jastinitisa. Postoji empijem i perikarditis koji u visokom
postotku zavriava letalno. Kod medijastinitisa uéini se inci-
zija u obliku kolarne medijastinotomije, a lijecenje pripada
intenzivnoj skrbi u bolnicama s odjelom za torakalnu
kirurgiju.

Upala orbite

Upala orbite kao posljedica odontogene upale moze
nastati direktnim Sirenjem upale iz maksilarnog sinusa,
koja takoder bude izazvana zubom. Hematogeno pak upala
se moZe proédiriti u orbitu putem tromboflebitisa plexus
pterygoideusa ili venae angularis. Klinicka slika: oteklina obe
vjede i konjunktive, smanjena pokretljivost bulbusa, poma-
knut bulbus - ponekad i u protruziju, jaka glavobolja i neiz-

Slika 7. Apsces orbite nastao Sirenjem odontogene upale

drziv pritisak u podrudju oka (Slika 7). Bolesnik ima visoku
temperaturu i ostale opce simptome jake upale. Incizija u
opcoj anesteziji udini se razli¢itim rezovima paralelnima s
rubom orbite. Tupim instrumentom moramo proéi uz
periost bududi je apsces orbite smjeSten subperiostalno Iz
takve klinicke slike moze se razviti flegmona orbite s
ostecenjem oc¢nog zivca ili tromboza sinus cavernosusa.

Tromboza kavernoznog sinusa

U kavernozni sinus ulijeva se krv iz sinusa spheno-
parietalisa, donjih mozdanih vena i v. ophtalmicae superior.

Povezan je i s plexus venosus plerygoideusom odakle se
upravo moze pro$iriti odontogena upala. Zbog opisanog
venskog puta tromboza moZe nastati i iz upalnih procesa
orbite, paranazalnih sinusa i gnojnih upala glave i vrata.
Danas je takva upala rijetkost, ali ipak u vrijeme sve razvi-
Jjenije rezistencije na antibiotsko lijecenje moramo voditi
racuna i o toj klinickoj slici. Osim otekline obiju vjeda,
zatvorenog oka, edema supraorbitalne regije, protruzije
bulbusa postoji i smanjena pokretljivost bulbusa zbog ispa-
da miSica oka izazvanog parezom n. abducensa. U bolesnika
postojiiklinicka slika septikopijemije. Lijeéenje se provodi
interdisciplinarno u prvom redu odstranjenjem uzroka i
visokim dozama antibiotika. Klini¢ka slika i CT nalaz
ponekad indiciraju intervenciju neurokirurga. &
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