
A szék mellett

A z ember legnagyobb, és fogászati szempont-
ból legjelentősebb orrmellékürege a sinus 
maxillaris.16 Kiemelkedő szerepét az adja, 
hogy a fogak gyökerei és a sinus között 

általában csak egy vékony csontos fal helyezkedik el, 
illetve ez a fal akár hiányozhat is. Utóbbi esetben csak a 
fogak parodontiuma és a sinus nyálkahártyája választja 

el a két üreget egymástól. Emiatt a maxillán történő 
molaris, premolaris fogak (ritkábban akár szemfog) 
extractiójakor fennáll a veszélye az arcüreg megnyílásá-
nak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, a megfelelő 
időben történő szakszerű ellátás segítségével a további 
komplikációk elkerülhetők. Azonban, ha nem történik 
meg az adekvát kezelés 48 órán belül (késleltetett zárás), 
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nagyobb valószínűséggel jöhet létre oroantrális fi stula, 
amely a későbbiekben krónikus sinusitis kialakulásához 
vezethet. Az odontogén eredetű rhinosinusitisek leg-
gyakrabban foghúzás, illetve egyéb fogászati tevékeny-
ség miatt alakulnak ki, 65,7%-ban iatrogén okok állnak 
a hátterében.9

A krónikus sinusitis diagnosztikája
A krónikus sinusitis diagnosztizálása sok esetben nem, 
vagy csak késlekedve történik meg, ugyanis általában 
nem specifi kus tünetekkel jelentkezik, vagy a szimp-
tómák akár teljesen hiányozhatnak. Defi níció szerint a 
krónikus sinusitis egy minimum 12 hete fennálló gyulla-
dás, melynek legfőbb tünetei a mucopurulens drainage, 
faciális fájdalom, nyomás, teltségérzet, csökkent szaglás, 
megváltozott színű orrváladék. Kísérő tünete lehet a fej-
fájás, köhögés, láz, halitosis.14

Krónikus sinusitis tünetei esetén elengedhetetlen a 
sinus vizsgálata különböző képalkotó eljárásokkal. Ezek 
közül a radiológiai vizsgálat kiemelendő, mert széles 
körben elérhető, gyors és nem invazív. A sinus maxil-
la ris radiológiai interpretációja során keressük a normá-
listól eltérő jeleket. Gyulladásmentes állapotban a sinus 
maxil la ris radiolucens, jól elhatárolt, kortikális csonttal 
körvonalazott, és a kétoldali sinus túlnyomóan szim-
metrikus.17 Fogászati és szájsebészeti indikációk esetén 
általában periapicalis felvétel vagy panorámaröntgen 
felvétel készül, melyek önmagukban nem alkalmasak a 
sinus diagnosztizálására. Utóbbi a hagyományos beállí-
tás mellett készülhet sinus centráltan is. Water’s felvételt 
is alkalmazhatunk, lényege, hogy a fej 37 fokkal a hori-
zontális sík fölött van beállítva. Alkalmazhatunk még 
laterális felvételt, ez két olyan specifi kus irányból készít 
képet az arcüregről, melynek köszönhetően egy köny-
nyebben értékelhető képet kapunk. A röntgentechni-
kák nagy hátránya, hogy a sinus falai egymásra vetülnek, 
szuper impozíció alakul ki, amely nehezíti a kép kiérté-
kelését, továbbá az esetleges elváltozás pontos lokalizá-
ciója, méretének meghatározása sem lehetséges a kétdi-
menziós felvételeken. Ezek a hátrányok küszöbölhetők 
ki a háromdimenziós képalkotókkal (például CT, com-
puted tomography, komputertomográfi a; CBCT, cone 
beam computed tomography, kúpsugaras komputerto-
mográfi a; MRI, magnetic resonance imaging, mágne-
ses rezonancia képalkotás) készült felvételek esetén, így 
manapság a klasszikus radiológiai vizsgálat háttérbe szo-
rult, és a modern képalkotó eljárások váltak az elsőként 
választandóvá. A 21. században a CBCT egyre fontosabb 
diagnosztikus módszer, ugyanis nagy felbontású képet 
ad a keményszövetekről a koponya CT-hez képest ala-
csonyabb sugárterhelés mellett. A maxillo facialis régió-

ban az alacsony sugárterhelésnek óriási jelentősége van, 
hiszen a szemlencse, a hypo hysis kifejezetten sugár érzé-
keny. A CBCT- felvéte le ken radio pak képletként jelenik 
meg a gyulladásos folyadék, vér- és nyálka hártya- proli-
ferá ció, a savós és gennyes exudátum.2 Továbbá az elké-
szített számos metszet segít nekünk a pontos diagnózis 
felállításán túl az adott elváltozás, esetlegesen a sinusban 
lévő idegentest nagyságának pontos meghatározásában 
és lokalizálásában. Ez teszi hasznos eszközzé a CBCT-t 
az orrüreg, orrmelléküregek és az állcsontok gyulladásos 
elváltozásainak diagnosztikájában. Rosszindulatú daga-
natok diagnosztikájában inkább a CT-nek és az MRI-
nek vesszük hasznát.17

Abban az esetben, ha a képalkotó vizsgálatokkal nem 
tudjuk kideríteni a melléküreg-betegség eredetét, illetve 
ismeretlen eredetű arcfájdalom, sinusműtét utáni álla-
pot esetén szükség lehet endoszkópos vizsgálatra.13 
Amennyiben összeköttetés áll fenn az arcüreg és a száj-
üreg közt, az endoszkópos vizsgálat történhet trans-
alveola risan is.17 

Odontogén krónikus sinusitis ellátása
Odontogén krónikus sinusitis esetén nem csupán a 
diagnózis felállítása okoz nehézséget, hanem a megfe-
lelő ellátása is, ugyanis mostanáig nem készült ajánlás, 
amely a gyakorló orvos segítségére lenne oroantralis 
fi stula, illetve dentális eredetű krónikus sinusitis kiala-
kulása esetén. A szakirodalom számos módszert felso-
rol ezen betegségek esetére, mint például az egyszerű 
lebenyes zárást, FESS műtétet (funkcionális endoszkó-
pos sinus sebészet) vagy Luc-Caldwell műtétet, azon-
ban ezek indikációja nem tisztázott. További kritikával 
kell élni az egyes technikák privilégiumával szem-
ben, hiszen a szakirodalomban nem lelhető fel olyan 
tanulmány, amely a különböző technikák sikeressé-
gét hasonlítaná össze, így a módszerek közti választás 
inkább az operatőr klinikai tapasztalatán és a kórházi 
protokollon múlik.1 Nehézséget jelent továbbá, hogy 
a felsorolt technikák vizsgálata során a középhosszú, 
illetve a hosszú távú kontroll hiányzik, így a valódi 
sikerességi ráta megkérdőjelezhető.1
Felisati és mtsai. 2013-ban csoportosították a fogászati 
kezelés okozta sinoantrális komplikációkat. Sebészi 
kezelési protokollok szerint csoportosítva ezek három 
csoportra oszthatók:
I. Preimplantációs kezelés okozta komplikációk. 
II. Implantációs kezelés okozta komplikációk. 
III. „Klasszikus” dentális kezelés okozta komplikációk. 

Ez utóbbi III./a) osztályát képezi a bakteriális vagy fun-
gális eredetű sinusitis oroantralis kommunikációval, 
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míg a III./b) kommunikáció nélkül.6 A csoportosítás 
nagy előnye, hogy a különböző komplikációs csopor-
toknak megfelelően sebészi protokollokat is nyújt.
Tehát ha extractio, illetve egyéb fogászati/szájsebészeti 
beavatkozás során kialakul összeköttetés a szájüreg és 
az arcüreg között, illetve annak nem történik meg az 
azonnali ellátása, vagy a primer ellátás sikertelen, és így 
krónikus sinusitis alakul ki, akkor a III./a) osztályba 
sorolandó. Ez esetben a sebészeti protokoll kombinált 
kezelést ír elő, amely egyrészt a FESS-ből áll, másrészt 
pedig intraorálisan az oroantralis kommunikáció zárá-
sából.6
A Felisati és mtsai. által kidolgozott protokoll sikeressé-
gét mutatja retrospektív vizsgálata, melynek során 257, 
korábban gyógyszeres kezelésre nem reagáló krónikus 
sinusitissel rendelkező beteget kezeltek a protokoll sze-
rint, és csupán 1,2%-os volt a sikertelenségi ráta. Ezek 
közül a 116 „klasszikus” dentális eredetű sinusitis ese-
tén 100%-os sikerességről számolt be, nem volt szük-
ség egyetlen esetben sem második műtéti beavat-
kozásra. A sebészi protokoll sikerességét igyekszik 
alátámasztani az is, hogy a páciensek egy része nasalis 
komplikációkkal is rendelkezett, melyet FESS nélkül 
nem lehetett volna sikeresen kezelni. Felisati és mtsai. 
vizsgálatának valódi eredményességét azonban meg-
kérdőjelezi, hogy nem lehet kimutatni, megítélni, hogy 
hasonlóan hatásos eredményről számolhattak volna be 
akkor is, ha FESS nélkül, antibiotikum-terápiával és az 
oroantralis kommunikáció sebészi zárásával történik a 
kezelés.6
Az oroantralis fi stula miatt kialakult krónikus sinusitis 
esetén a sebészi zárással egy időben történő FESS műtét 
szükségességét támasztja alá egyre több tanulmány, mely 
a sinusitis okozta gyulladás kiterjedését vizsgálja. Ugyanis 
egyre több esetben bizonyítják a sinusitis terjedését a ros-
tasejtekre is, melyek kizárólag FESS műtéttel érhetők el.4 

A sinus ethmoidalis gyulladását elősegíti a rostasejtek 
ostiuma és a hiatus maxillaris közti közelség, mely a sinus 
maxillaris gyulladásainak viszonylag gyors, akadálytalan 
terjedését teszi lehetővé. Crovetto-Martínez és mtsai. ret-
rospektív vizsgálatában odontogén sinusitises páciensek 
52,7%-ának volt szükség a FESS műtét során anterior 
ethmoidectomiára is, mely legalább a bulla ethmoidális 
megnyitását jelentette.4 Saibene és mtsai. vizsgálata sze-
rint dentális betegség vagy iatrogén ártalom miatt kiala-
kult sinonasalis komplikációk 41%-a mutatott unilaterális 
extramaxillaris terjedést, míg 18,7%-ban bilaterális ter-
jedés volt megfi gyelhető. Abban az esetben, ha csak az 
oroantralis kommunikáció miatt kialakult „klasszikus” 
sinusitist (Felisati és mtsai. szerinti III./a) osztály) vesz-
szük fi gyelembe, akkor is hasonló arányt kaptak, 45%-a 
mutatott unilaterális extramaxillaris terjedést, míg 9,9%-
ban bilaterális terjedés volt megfi gyelhető.15 Fadda és 
mtsai. 51,6%-ban találták azt, hogy a sinusitis az anterior 
sinus ethmoidalisra is kiterjedt, míg 12,9%-ban a sinus 
frontalist is elérte.5
Az egyszerű sebészi zárással és a Luc-Caldwell-lel 
összehasonlítva a FESS privilégiumát igyekszik alátá-
masztani az a tény is, hogy a sinus effektív ventillációja 
elengedhetetlen az egészséges működéséhez.1 FESS 
során végrehajtott meatus medius antrostomia hely-
reállítja a ventillációt és a drainaget, valamint FESS 
során a természetes mucociliaris clearence érintetlen 
marad, így biztosítva a hatásos sinus secretiot, vagyis 
az ostium irányába kialakuló effektív drainaget. Sőt, 
a FESS során az ostium megnagyobbításra kerül, ami 
ezt a folyamatot tovább segíti, könnyíti.4 Luc-Caldwell 
műtéttel összehasonlítva elmondható, hogy a FESS 
sokkal kevésbé invazív, kisebb morbiditással rendel-
kezik, és nem szükséges a sinus teljes mucosajának 
eltávolítása sem. A mucosa teljes excochleátióját köve-
tően ugyanis ritkán történik meg annak respiratorikus 

Csoport Osztály Feltételek Kezelési protokoll

I. Preimplantációs kezelés okozta 
komplikációk

1 Sinus lift után kialakult sinusitis OAC-val Kombinált: FESS + fertőzött anyag eltá-
volítása + OAC zárása

II. Implantációs kezelés okozta 
komplikációk

2a Periimplantitis sinusitisszel/subperiostealis 
implantátum sinusitisszel

Kombinált: FESS + implantátum eltávolí-
tása + OAC zárása

2b Implantátum diszlokáció sinusitisszel, 
OAC-val

Kombinált: FESS + implantátum eltávolí-
tása + OAC zárása

2c Implantátum diszlokáció sinusitisszel Implantátum eltávolítása + FESS
2d Implantátum diszlokáció sinusitis nélkül Endoszkópos megközelítés a fossa 

canina területéről/ transnasal endoszkóp 
antrostomiával/nélkül az implantátum 
lokalizációjának függvényében

III. „Klasszikus” dentális kezelés 
okozta komplikációk

3a Bakteriális vagy gombás sinusitis OAC-vel Kombinált: FESS + OAC zárása
3b Bakteriális vagy gombás sinusitis FESS

1. táblázat: Felisati és mtsai. szerinti sinoantrális komplikációk csoportosítása és javasolt kezelési protokolljaik
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hámmal történő teljes regenerációja. Ezen felül ana-
tómiai variációk eliminálása is lehetséges a FESS 
során, melyek a sinusitis kialakulásához, fenntartásá-
hoz hozzájárulhatnak.5 Mindezeken felül a klasszikus 
Luc-Caldwell műtét számos további hátránnyal ren-
delkezik. Magasabb a komplikációs ráta11, sokkal meg-
terhelőbb a betegek számára, mert a műtéti proce-
dúra hosszabb időt vesz igénybe, illetve a postoperatív 
kórházi ápolás is hosszadalmasabb.8 Továbbá a Luc-
Caldwell procedura sinus sclerosist, sinus atelectasiat, 
illetve Silent Sinus szindrómát okozhat. Nagyobb 
incidenciával alakulhat ki infraorbitális ideg sérü-
lése, valamint fog, illetve faciális parestesia.12 Mind-
ezeken felül abszolút kontraindikált későbbi sinus 
elevatio tervezése esetén a Luc-Caldwell műtét.18 
A hagyományos Luc Caldwell műtét tehát meghala-
dott koncepciónak tekinthető az arcüreg gyulladásai-
nak kezelésében. Ugyanakkor a Luc-Caldwell szerinti 
feltárásnak jó hasznát vehetjük, amennyiben az arc-
üreg alsó etage-át, és elsősorban az endoszkóppal is 

nehezen elérhető mediális és laterális részét szükséges 
instrumentálnunk, például idegentest, daganat vagy 
preprotetikai csontpótló műtét miatt.

Összefoglalás
Összefoglalva elmondható, hogy a dentális eredetű kró-
nikus sinusitis kezelése bizonyos esetekben multidisz-
cip lináris team feladata. Dentoalveoláris sebész és 
fül- orr- gégész, fej- nyak sebész, arc- és állcsontsebész 
együttműködésével fontos az adott beteg és eset egyéni 
vizsgálata, és a modern képalkotó eljárásokkal készült 
felvételek értékelése, hogy az elvárható legjobb gyógy-
ulás érdekében a legmegfelelőbb kezelést tudjuk válasz-
tani. Egyre több vizsgálat szerint az intraorális zárás-
sal együtt alkalmazott FESS eljárás az adekvát kezelés 
dentális eredetű krónikus sinusitis és antroorális fi stula 
fennállása esetén annak számos előnye miatt. Külö-
nös tekintettel indikáltnak tűnik a FESS alkalmazása 
a hiatus maxillaris szűkülete, illetve a rostasejtek fertő-
zöttsége esetén (1. táblázat).
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