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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

A fogeltavolitas soran megnyilt
arcureg ellatasa

Dentalis eredetll kronikus sinusitis elldtasa 1. rész

Dr. Pénzes Dorottya, Dr. Kivovics Marton
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet

Az oroantralis kommunikacié viszonylag gyakori komplikacio, mely altaldban felsd
molaris fogak extractioja soran alakul ki. Incidencigja a kilénbdzd vizsgalatok
szerint nagyon eltérg, 0,31% és 3,8% kozé teszik.” Megfeleld idében térténg,
adekvat kezeléssel a tovabbi komplikaciok elkerilhetdék. Ha azonban ez nem
torténik meg, akkor krénikus sinusitis alakulhat ki, mely tovabbi, akar életet
veszélyeztetd korképekhez vezethet, mint példaul az orbitalis cellulitis vagy
cerebralis abscessus.* Mindezeket figyelembe véve rendkivil fontos a sokszor
tUnetszegény krénikus sinusitis felismerése és differencialdiagnosztikaja, illetve a
megfeleld kezelése, mely multidiszciplinaris kezelést igényel ful-orr-gégész, fej-
nyaksebész specialista bevonasaval.

z ember legnagyobb, és fogaszati szempont- el a két ireget egymastol. Emiatt a maxillan torténd
bol legjelent6sebb orrmellékiirege a sinus  molaris, premolaris fogak (ritkabban akar szemfog)
maxillaris.' Kiemelked6 szerepét az adja, extractidjakor fennall a veszélye az arciireg megnyilasa-
hogy a fogak gyokerei és a sinus kézott nak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, a megfelel6
altalaban csak egy vékony csontos fal helyezkedik el, id6ben torténd szakszerd ellatas segitségével a tovabbi
illetve ez a fal akar hianyozhat is. Utobbi esetben csak a  komplikaciok elkeriilhet6k. Azonban, ha nem t6rténik
fogak parodontiuma és a sinus nyalkahartyaja valasztja meg az adekvat kezelés 48 6ran beliil (késleltetett zaras),
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nagyobb valoszintséggel johet létre oroantralis fistula,
amely a késGbbiekben kronikus sinusitis kialakulasahoz
vezethet. Az odontogén eredetd rhinosinusitisek leg-
gyakrabban foghuzas, illetve egyéb fogaszati tevékeny-
ség miatt alakulnak ki, 65,7%-ban iatrogén okok allnak
a hatterében.”

A kronikus sinusitis diagnosztikaja

A kronikus sinusitis diagnosztizalasa sok esetben nem,
vagy csak késlekedve torténik meg, ugyanis altalaban
nem specifikus tiinetekkel jelentkezik, vagy a szimp-
tomak akar teljesen hianyozhatnak. Definicié szerint a
kronikus sinusitis egy minimum 12 hete fennall6 gyulla-
das, melynek legf&bb tiinetei a mucopurulens drainage,
facialis fajdalom, nyomas, teltségérzet, csokkent szaglas,
megvaltozott szind orrvaladék. Kisér6 tiinete lehet a fej-
fajas, kohogés, laz, halitosis."

Kronikus sinusitis tlinetei esetén elengedhetetlen a
sinus vizsgalata kiilonb6z6 képalkoto eljarasokkal. Ezek
koziil a radiologiai vizsgalat kiemelends, mert széles
kérben elérhetd, gyors és nem invaziv. A sinus maxil-
laris radiologiai interpretacioja soran keressiik a norma-
listdl eltéré jeleket. Gyulladdasmentes allapotban a sinus
maxillaris radiolucens, jol elhatarolt, kortikalis csonttal
kérvonalazott, és a kétoldali sinus tdlnyoméan szim-
metrikus."” Fogaszati és szdjsebészeti indikiciok esetén
altalaban periapicalis felvétel vagy panoramaréntgen
felvétel készul, melyek 6nmagukban nem alkalmasak a
sinus diagnosztizalasara. Utobbi a hagyomanyos bealli-
tas mellett késztilhet sinus centraltan is. Water’s felvételt
is alkalmazhatunk, lényege, hogy a fej 37 fokkal a hori-
zontalis stk f6lott van beallitva. Alkalmazhatunk még
lateralis felvételt, ez két olyan specifikus iranybdl készit
képet az arctiregrol, melynek kdszonhetéen egy kony-
nyebben értékelheté képet kapunk. A rontgentechni-
kak nagy hatranya, hogy a sinus falai egymasra vettilnek,
szuperimpozici6 alakul ki, amely neheziti a kép kiérté-
kelését, tovabba az esetleges elvaltozas pontos lokaliza-
ci6ja, méretének meghatarozasa sem lehetséges a kétdi-
menzios felvételeken. Ezek a hatranyok kiiszobolhet6k
ki a haromdimenziés képalkotokkal (példaul CT, com-
puted tomography, komputertomografia; CBCT, cone
beam computed tomography, kipsugaras komputerto-
mografia; MRI, magnetic resonance imaging, magne-
ses rezonancia képalkotas) készult felvételek esetén, igy
manapsag a klasszikus radiologiai vizsgalat hattérbe szo-
rult, és a modern képalkoto eljarasok valtak az elséként
valasztandova. A 21. szazadban a CBCT egyre fontosabb
diagnosztikus modszer, ugyanis nagy felbontasu képet
ad a keményszovetekrdl a koponya CT-hez képest ala-
csonyabb sugarterhelés mellett. A maxillofacialis régio-

ban az alacsony sugarterhelésnek 6riasi jelentésége van,
hiszen a szemlencse, a hypohysis kifejezetten sugarérzé-
keny. A CBCT-felvételeken radiopak képletként jelenik
meg a gyulladasos folyadék, vér- és nyalkahartya-proli-
feracio, a savos és gennyes exudatum.? Tovabba az elké-
szitett szamos metszet segit nekiink a pontos diagnézis
felallitasan tul az adott elvaltozas, esetlegesen a sinusban
1év6 idegentest nagysaganak pontos meghatarozasaban
és lokalizalasaban. Ez teszi hasznos eszkozzé a CBCT-t
az orrireg, orrmellékiiregek és az allcsontok gyulladasos
elvaltozasainak diagnosztikajaban. Rosszindulati daga-
natok diagnosztikajaban inkabb a CT-nek és az MRI-
nek vessziik hasznat.”

Abban az esetben, ha a képalkoto vizsgalatokkal nem
tudjuk kideriteni a mellékiireg-betegség eredetét, illetve
ismeretlen eredetd arcfajdalom, sinusmutét utani alla-
pot esetén szikség lehet endoszképos vizsgalatra.”
Amennyiben 6sszekottetés all fenn az arclireg és a szaj-
treg kozt, az endoszkopos vizsgalat torténhet trans-
alveolarisan is."”

Odontogén krénikus sinusitis ellatasa
Odontogén kronikus sinusitis esetén nem csupan a
diagnoézis felallitisa okoz nehézséget, hanem a megfe-
lel6 ellatasa is, ugyanis mostanaig nem késziilt ajanlas,
amely a gyakorld orvos segitségére lenne oroantralis
fistula, illetve dentalis eredet’ kronikus sinusitis kiala-
kulasa esetén. A szakirodalom szamos modszert felso-
rol ezen betegségek esetére, mint példaul az egyszerd
lebenyes zarast, FESS mutétet (funkcionalis endoszko-
pos sinus sebészet) vagy Luc-Caldwell mitétet, azon-
ban ezek indikacidja nem tisztazott. Tovabbi kritikaval
kell élni az egyes technikak privilégiumaval szem-
ben, hiszen a szakirodalomban nem lelheté fel olyan
tanulmany, amely a kilénb6z6 technikak sikeressé-
gét hasonlitana 6ssze, igy a modszerek kozti valasztas
inkabb az operat6r klinikai tapasztalatan és a korhazi
protokollon mulik." Nehézséget jelent tovabba, hogy
a felsorolt technikak vizsgalata soran a kézéphosszu,
illetve a hosszu tava kontroll hianyzik, igy a valodi
sikerességi rata megkérddjelezhetd.!

Felisati és mtsai. 2013-ban csoportositottak a fogaszati
kezelés okozta sinoantralis komplikaciokat. Sebészi
kezelési protokollok szerint csoportositva ezek harom
csoportra oszthatok:

1. Preimplantacios kezelés okozta komplikaciok.

II. Implantacios kezelés okozta komplikaciok.

I11. ,,Klasszikus” dentalis kezelés okozta komplikaciok.

Ez utébbi I11./a) osztalyat képezi a bakterialis vagy fun-
galis eredetd sinusitis oroantralis kommunikacioval,
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Csoport Osztaly  Feltételek Kezelési protokoll
1. Preimplantacios kezelés okozta 1 Sinus lift utan kialakult sinusitis OAC-val Kombinalt: FESS + fert6zott anyag elta-
komplikaciok volitasa + OAC zarasa
II. Implantacios kezelés okozta 2a Periimplantitis sinusitisszel/subperiostealis Kombinalt: FESS + implantatum eltavoli-
komplikaciok implantatum sinusitisszel tasa + OAC zarasa

2b Implantatum diszlokacio sinusitisszel, Kombinalt: FESS + implantatum eltavoli-

OAC-val tasa + OAC zarasa
2c Implantatum diszlokacio sinusitisszel Implantatum eltavolitasa + FESS
2d Implantatum diszlokacio sinusitis nélkiill ~ Endoszkopos megkozelités a fossa

III. , Klasszikus” dentalis kezelés  3a
okozta komplikaciok 3b

Bakterialis vagy gombas sinusitis OAC-vel

Bakterialis vagy gombads sinusitis

canina teriiletérdl/ transnasal endoszkop
antrostomiaval/nélkiil az implantatum
lokalizacidjanak fliggvényében
Kombinalt: FESS + OAC zarasa

FESS

1. tablazat: Felisati és mtsai. szerinti sinoantralis komplikaciok csoportositasa és javasolt kezelési protokolljaik

mig a III./b) kommunikacié nélkul.® A csoportositds
nagy elénye, hogy a kiilénb6z6 komplikacids csopor-
toknak megfelel6en sebészi protokollokat is nydijt.
Tehat ha extractio, illetve egyéb fogaszati/szdjsebészeti
beavatkozas soran kialakul 6sszekottetés a szajiireg és
az arciireg kozott, illetve annak nem térténik meg az
azonnali ellatasa, vagy a primer ellatas sikertelen, és igy
kronikus sinusitis alakul ki, akkor a III./a) osztalyba
sorolando. Ez esetben a sebészeti protokoll kombinalt
kezelést ir el6, amely egyrészt a FESS-bdl all, masrészt
pedig intraoralisan az oroantralis kommunikacié zara-
sabol.®

A Felisati és mtsai. altal kidolgozott protokoll sikeressé-
gét mutatja retrospektiv vizsgalata, melynek soran 257,
korabban gyogyszeres kezelésre nem reagalé kronikus
sinusitissel rendelkez6 beteget kezeltek a protokoll sze-
rint, és csupan 1,2%-os volt a sikertelenségi rata. Ezek
kozul a 116 , klasszikus™ dentalis eredetd sinusitis ese-
tén 100%-o0s sikerességrél szamolt be, nem volt sziik-
ség egyetlen esetben sem masodik mutéti beavat-
kozasra. A sebészi protokoll sikerességét igyekszik
alatamasztani az is, hogy a paciensek egy része nasalis
komplikaciokkal is rendelkezett, melyet FESS nélkiil
nem lehetett volna sikeresen kezelni. Felisati és mtsai.
vizsgalatanak valoédi eredményességét azonban meg-
kérdédjelezi, hogy nem lehet kimutatni, megitélni, hogy
hasonléan hatdsos eredményrdl szamolhattak volna be
akkor is, ha FESS nélkul, antibiotikum-terdpiaval és az
oroantralis kommunikacié sebészi zarasaval torténik a
kezelés.®

Az oroantralis fistula miatt kialakult kronikus sinusitis
esetén a sebészi zarassal egy id6ben torténé FESS mutét
sziikségességét tamasztja ala egyre tobb tanulmany, mely
a sinusitis okozta gyulladas kiterjedését vizsgalja. Ugyanis
egyre tobb esetben bizonyitjak a sinusitis terjedését a ros-
tasejtekre is, melyek kizarolag FESS mitéttel érhetSk el.*

A sinus ethmoidalis gyulladasat elésegiti a rostasejtek
ostiuma és a hiatus maxillaris kozti kozelség, mely a sinus
maxillaris gyulladasainak viszonylag gyors, akadalytalan
terjedését teszi lehet6vé. Crovetto-Martinez és mtsai. ret-
rospektiv vizsgalataban odontogén sinusitises paciensek
52,7%-anak volt sziikség a FESS miitét soran anterior
ethmoidectomiara is, mely legalabb a bulla ethmoidalis
megnyitasat jelentette.* Saibene és mtsai. vizsgalata sze-
rint dentalis betegség vagy iatrogén artalom miatt kiala-
kult sinonasalis komplikaciok 41%0-a mutatott unilateralis
extramaxillaris terjedést, mig 18,7%-ban bilateralis ter-
jedés volt megfigyelheté. Abban az esetben, ha csak az
oroantralis kommunikacié miatt kialakult , klasszikus”
sinusitist (Felisati és mtsai. szerinti I111./a) osztily) vesz-
sziik figyelembe, akkor is hasonl6 aranyt kaptak, 45%-a
mutatott unilateralis extramaxillaris terjedést, mig 9,9%-
ban bilaterdlis tetjedés volt megfigyelhet.”” Fadda és
mtsai. 51,6%-ban talaltak azt, hogy a sinusitis az anterior
sinus ethmoidalisra is kiterjedt, mig 12,9%-ban a sinus
frontalist is elérte.

Az egyszerl sebészi zarassal és a Luc-Caldwell-lel
6sszehasonlitva a FESS privilégiumat igyekszik alata-
masztaniaz a tény is, hogy a sinus effektiv ventillacioja
elengedhetetlen az egészséges mikodéséhez.! FESS
soran végrehajtott meatus medius antrostomia hely-
reallitja a ventillaciot és a drainaget, valamint FESS
soran a természetes mucociliaris clearence érintetlen
marad, igy biztositva a hatdsos sinus secretiot, vagyis
az ostium iranyaba kialakul6 effektiv drainaget. Sét,
a FESS soran az ostium megnagyobbitasra keriil, ami
ezt a folyamatot tovabb segiti, konnyiti.* Luc-Caldwell
mutéttel Osszehasonlitva elmondhat6, hogy a FESS
sokkal kevésbé invaziv, kisebb morbiditassal rendel-
kezik, és nem sziikséges a sinus teljes mucosajanak
eltavolitasa sem. A mucosa teljes excochleatidjat kéve-
téen ugyanis ritkan torténik meg annak respiratorikus
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hammal t6rténd teljes regeneracidja. Ezen felil ana-
tomiai variaciok eliminalasa is lehetséges a FESS
soran, melyek a sinusitis kialakulasahoz, fenntartasa-
hoz hozzajarulhatnak.” Mindezeken felil a klasszikus
Luc-Caldwell matét szamos tovabbi hatrannyal ren-
delkezik. Magasabb a komplikicios rita'!, sokkal meg-
terhel6bb a betegek szamara, mert a mitéti proce-
duira hosszabb id6t vesz igénybe, illetve a postoperativ
koérhazi apolas is hosszadalmasabb.® Tovabba a Luc-
Caldwell procedura sinus sclerosist, sinus atelectasiat,
illetve Silent Sinus szindromat okozhat. Nagyobb
incidenciaval alakulhat ki infraorbitalis ideg séri-
lése, valamint fog, illetve facialis parestesia.”” Mind-

ezeken felil abszolut kontraindikalt késébbi sinus

elevatio tervezése esetén a Luc-Caldwell mutét.'

A hagyomanyos Luc Caldwell mitét tehat meghala-
dott koncepcionak tekinthet6 az arciireg gyulladasai-
nak kezelésében. Ugyanakkor a Luc-Caldwell szerinti
feltarasnak jo hasznat vehetjiik, amennyiben az arc-
ireg als6 etage-at, és elsésorban az endoszkoéppal is
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