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Santrauka

Ivadas. Odontogeninis sinusitas yra Gminis ar létinis
vir$utinio Zandikaulio ancio uzdegimas. Jis sudaro 25-40 %
visy virSutinio Zandikaulio sinusito atvejy ir dazniau nusta-
tomas moterims ir jaunesniems asmenims. Glaudus anato-
minis rySys tarp virSutinio Zandikaulio ir virSutiniy danty
sudaro salygas infekcijai, jatrogeninéms medziagoms, nau-
dojamoms atliekant endodontines procedaras, ir burnos
mikroflorai migruoti j zandinj antj.

Klinikinis atvejis. 54 mety moteriai po danties $alinimo
ir Saknies kanalo plombavimo procediiros pasireiské epizo-
dinis veido skausmas, nosies uzgulimas ir pualinga rinoréja.
Radiologiniais tyrimais vir$utinio Zandikaulio antyje buvo
rastas svetimkiinis — danties $aknies kanalo plombiné me-
dziaga. Konservatyvus sinusito gydymas nebuvo efektyvus,
todél pacientei atlikta funkciné endoskopiné prienosinio

ancio operacija svetimkaniui pasalinti ir normaliam ancio
drenazui atkurti.

Diskusija. Svetimkiiniy virSutinio Zandikaulio antyje pasi-
taiko retai, i§ jy 60 % yra jatrogeninés kilmés. Danty $aknys,
implantai ar plombavimo medziagos sutrikdo sinuso drenaza
ir sukelia uzdegima, nulemiantj vienpusiam sinusitui badingus
simptomus: blogo kvapo isskyras i$ nosies, danteny patinima,
danty ir veido skausma. Ankstyva diagnostika pasitelkiant
kompiutering tomografija yra batina siekiant i$vengti intra-
orbitiniy, intrakranijiniy ar sisteminiy komplikacijy. Sinusito
simptomy atsinaujinimo prevencijai svetimktnj biitina pasa-
linti chirurginiu badu. Funkciné endoskopiné prienosiniy an-
¢iy operacija yra standartinis gydymo metodas dél mazesnés
komplikacijy rizikos, greitesnio audiniy gijimo, trumpesnio
hospitalizacijos laikotarpio ir galimybés atkurti ancio drenaza.
Sunkiai prieinamose ancio vietose jstrigusiems svetimktniams
pasiekti gali bati atliekama apatiné antrostomija.

Isvados. Jatrogeninés kilmés svetimkiniai, odontolo-
giniy procediiry metu pateke j vir$utinio Zandikaulio antj,
yra reik$émingi odontogeninio sinusito etiopatogenezéje.
Pagrindinés odontogeninio sinusito priezasties nustatymas
yra svarbus siekiant uztikrinti chirurginio gydymo sékme ir
iSvengti simptomy atsinaujinimo.

Reik$miniai Zodziai: odontogeninis sinusitas, jatrogeninis
svetimkanis, virSutinio Zandikaulio antis, endodontinés kom-
plikacijos, funkciné endoskopiné prienosiniy anciy operacija.

JVADAS

Odontogeninis sinusitas (OS) - tai Gminis ar létinis vir-
$utinio Zandikaulio an¢io uzdegimas, sukeltas vir§utiniuose
dantyse ar juos supanciose struktiirose esancios infekcijos
arba odontologiniy procediiry nulemto jatrogeninio pazei-
dimo [1]. OS sudaro 25-40 % visy virSutinio zandikaulio
sinusito atvejy ir dazniau yra nustatomas moterims ir jau-
nesniems asmenims [2]. Vir$utinio Zandikaulio uzpakaliniy
danty infekcijos, traumos, danty $alinimo procediros, im-
plantavimas ar svetimkiiniai, jskaitant jatrogenines medziagas,
naudojamas endodontinéms procediiroms, gali pazeisti Snei-
derio membranos vientisumg ir sudaryti salygas burnos mi-
kroflorai patekti j Zandinj antj [3]. OS gali bati bakterinés arba
grybelinés etiologijos, o sukéléjai yra polimikrobiniai - tiek
aerobai, tiek anaerobai [4]. OS sukélusios infekcijos vartai
dazniausiai randami tose vietose, kur danty Saknys yra arti
ancio dugno. Ploniausias kaulas yra ties antru kraminiu
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dantimi, paskui eina pirmas ir trecias kriiminiai, antras bei
pirmas kapliai. Odontogeninés kilmés infekcija gali padéti
jtarti vienpusé proceso lokalizacija, netipiskos gausios ne-
malonaus kvapo i§skyros i§ nosies, galvos ir pazeistos pu-
sés vir$utinio zandikaulio projekcijos spaudimo jausmas ar
skausmas, vir$utiniy danteny patinimas ir jautrumas, dan-
ty skausmas, burnos ertmeés, periodonto ar endodontinés
operacijos [5]. Siekiant uztikrinti chirurginio OS gydymo
sékme ir iSvengti simptomy atsinaujinimo, svarbu nustatyti
pagrinding odontogenine liga. Veido dauby kompiuteriné
tomografija yra auksinis standartas virSutinio Zandikaulio
ancio pazeidimams aptikti, o danty buklei jvertinti naudo-
jama periapikaliné radiograma, panoraminé radiograma ir
konusiné kompiuteriné tomografija [6]. Siuolaikinis chi-
rurginis OS gydymas remiasi tiek odontologine chirurgija,
kurios tikslas yra uzdegimo priezasties $alinimas, tiek funk-
cine endoskopine prienosiniy anciy operacija, leidziancia
pasalinti svetimkanj ir atkurti normaly anéiy drenazg [1].
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KLINIKINIS ATVEJIS

Penkiasdesimt ketveriy mety moteris atvyko j Vilniaus
universiteto ligonine Santaros klinikas ausy, nosies ir gerklés
ligy (ANG) gydytojo konsultacijos dél metus trunkancio epi-
zodinio skausmo desinés pusés skruosto projekcijoje, pasun-
kéjusio kvépavimo per nosj, pasikartojancios rinoréjos ir no-
sies uzgulimo jausmo. Sie simptomai atsirado po 18 danties
pasalinimo ir endodontinio gretimo danties gydymo.

Pacienté buvo konsultuota veido ir zandikauliy chirurgy.
Panoraminéje rentgeno nuotraukoje fiksuota tuscia 18 dan-
ties alveolé, 17 danties Saknies kanalo uzpildas su endodon-
tinés medziagos ekstruzija uz danties vir§unés riby ir netai-
syklingos formos svetimkiinis vir§utinio zandikaulio antyje.
Pastebéta, kad netaisyklingy krasty svetimkanis jsiskverbé j
virsutinio zandikaulio ancio sienele, esancig toliau nuo 17 dan-
ties vir§anés. Kompiuterinés tomografijos frontalinéje ir sa-
gitalinéje plokstumose matyti vir§utinio zandikaulio ancio
dugno gleivinés sustoréjimas ir hiperdensinio signalo sve-
timkanis (1 pav. ir 2 pav.).

1 pav. Kompiuteriné tomografija
(koronarinis pjavis): hiperdensinio signalo
svetimkiinis deSiniame Zandiniame antyje

Fig. 1. Computed tomography (coronal plane):
hyperdense foreign body in the right maxillary sinus

2 pav. Kompiuteriné tomografija (sagitalinis pjavis):
plombinés medziagos ekstruzija j desinj zandinj antj ir
ancio gleivinés sustoréjimas
Fig. 2. Computed tomography (sagittal plane):
extrusion of filling material into the right maxillary sinus
and thickening of the sinus mucosa
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Atliekant apzitirg pastebétos paburkusios apatinés nosies
kriauklés, iskrypusi jos pertvara, $iek tiek paburkes vidurinis
nosies plysys i§ desinés, vidutinio dydzio gomurinés tonzilés
bei padidéje kaklo limfmazgiai desinéje puséje. Ciuopiant
juntamas nedidelis skausmas virSutinio zandikaulio ancio
projekcijoje. Kituose ANG organuose pakitimy nerasta.

Ambulatorigkai pacientei buvo taikytas gydymas neste-
roidiniais vaistais nuo uzdegimo, antibiotiky terapija, nosies
plovimu hipertoniniais druskos tirpalais, dekongestantais
bei antihistamininiais preparatais. Nesant konservatyvaus
gydymo poveikio ir remiantis instrumentiniy ir radiolo-
giniy tyrimy radiniais nuspresta pacientei atlikti funkcing
endoskopine prienosiniy anéiy operacijg, kurios metu buty
patikrintas vir§utinio Zandikaulio anc¢io dugnas ir pasalintas
ancio ertméje esantis svetimkanis. Pacienté buvo informuo-
ta apie chirurginio gydymo poreikj ir gautas jos sutikimas.

Bendros endotrachéjinés nejautros salygomis buvo me-
dializuota desiné apatiné nosies kriauklé ir atlikta virSuti-
nio zandikaulio ancio apatiné antrostomija pries Hasnerio
membrang, kontroliuojant procediirg 4,00 mm skersmens
standziuoju endoskopu (Karl Storz, Vokietija). Medialinés
vir§utinio zandikaulio ancio sienos apatiné dalis buvo pa-
galinta ir iSplatinta. Anc¢io dugno patikros metu, Seiveriu
pasalinus uzdegimine ancio gleiving, vizualizuota danties
$aknis ir i$ jos lendantis svetimkinis — endodontiné plom-
bavimo medziaga. Toliau viduriné nosies kriauklé buvo
$velniai medializuota, pasalinta kabliné atauga, i$platinta
natarali vir$utinio Zandikaulio anc¢io anga atliekant II tipo
endoskoping antrostomija. Atvérus nataralig Zandinio ancio
angg buvo rasta antra dalis svetimkanio ir jis buvo sékmin-
gai pasalintas. Antis iSplautas fiziologiniu tirpalu, o dugnas
isklotas bendros nosies landos dugno suformuotu glei-
vinés pasukamu lopu su atsitiktine kraujotaka. Siekiant
nustatyti tikslig klinikine diagnoze buvo paimti gleivinés
ir svetimkinio méginiai ir i$siysti histopatologiniam i$-
tyrimui. Véliau gauta tyrimo i$vada - létinis Zandinis si-
nusitas, neorganinés kilmés svetimkanis. Nosies landa uz-
tamponuota hemostatinémis kempinélémis (Spongostan).
Pooperacinis periodas be komplikacijy. Nesant tolesnés
hospitalizacijos indikacijy pacienté ta pacig dieng buvo
iSrasyta ir gydoma ambulatoriskai.

DISKUSIJA

Prienosiniy anciy svetimkiiniai yra retas klinikinis reiski-
nys, dazniausiai pazeidziantis virSutinio Zandikaulio ancius.
Iki 60 % prienosiniy anéiy svetimkuniy, sukelianciy OS, yra
jatrogeninés kilmés [7]. Tai lemia glaudus virSutinio Zandi-
kaulio ancio ir virSutinio zandikaulio kriiminiy, prieskriimi-
niy ir kapliy danty rysys, lemiantis danty $akny, implanty
ar plombavimo medziagos migracijg i virSutinio zandikau-
lio antj. Si komplikacija po $akny kanalo gydymo atsiranda
dél perteklinio instrumenty naudojimo atliekant procediira
ir perpildyty endodontiniy medziagy ekstruzijos [8]. Jatro-
geninés medziagos, patekusios i virutinio zandikaulio antj,
sukelia uzdegimine gleivinés reakcija. Svetimkiiniai sutrikdo
ciliarine vir§utinio zandikaulio ancio gleivinés epitelio funk-
cijg ir, savo ruoztu, nataraly ancio drenazg [9].
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Svetimkiiniai vir§utinio Zandikaulio anciuose gali buti
susije su Gminés ar létinés eigos OS arba gali islikti besimp-
tomiai keletg mety, priklausomai nuo jy buvimo antyje tru-
kmeés ir virulenti$ky bakterijy patekimo i§ burnos ertmés.
Simptominiai atvejai pasireiskia nemalonaus kvapo i§sky-
romis i§ nosies, skruosto patinimu, galvos, virSutiniy danty
skausmu, danteny patinimu, vienpusiu vir$utinio zandikau-
lio sinusitu, atsparumu konservatyviam sinusito gydymui
bei oroantralinés jungties nulemtais simptomais [7]. Apra-
$ytu klinikiniu atveju pacientei pasireiské tipiski OS budingi
simptomai, jskaitant veido skausma, nosies uzgulima ir létine
rinoréjg, kurie atsirado po 18 danties pasalinimo ir gretimo
danties endodontinio gydymo.

Kai kuriais atvejais svetimkiinis vir§utinio zandikaulio an-
cio gleivinéje gali pasislinkti nuo patekimo vietos, o mazes-
niy matmeny svetimkanius Zandinio ancio gleivinés epitelio
blakstienélés kartu su gleivémis gali nustumti prie§ gravitaci-
jos gradienty link nataralios Zandinio ancio angos [9]. Siuo
atveju pacientei vienas svetimkanis buvo aptiktas greta nata-
ralios zandinio ancio angos atliekant vidurine antrostomija
nattraliai ertmés ventiliacijai uztikrinti. Tokia svetimkinio
migracija kelia susirtipinima, nes keliaudamas toliau jis gali
patekti j nosies ertme, nusileisti i apatinius kvépavimo takus
ir sukelti plauc¢iy uzdegimg ar plauciy abscesg [10]. Antras
svetimkiinis buvo prisitvirtings prie 18 danties $aknies ancio
dugne. Atliekant tik jprasta vidurine antrostomija bity nej-
manoma jo pasiekti, todél buvo suplanuota papildomai atlikti
apating antrostomijg, kuri yra puiki prieiga norint pasiekti
ancio dugna ir priekine sieng. Greitas virSutinio zandikaulio
sinusito atpazinimas, tikslios priezasties nustatymas ir efekty-
vaus gydymo paskyrimas yra butini siekiant i$vengti intraor-
bitiniy, intrakranijiniy ir sisteminiy komplikacijy.

Odontogeninés kilmés svetimkiinio dislokacijos sukel-
to virSutinio zandikaulio sinusito diagnozé yra nustatoma
remiantis paciento ankstesne anamneze, atliktomis odonto-
loginémis procedaromis, objektyvaus ir i$samaus klinikinio
istyrimo duomenimis. Kompiuterinés tomografijos tyrimas
yra laikomas auksiniu standartu vertinant prienosiniy anciy
bukle, nustatant Gminio ar létinio sinusito etiologija, o be-
simptomiais atvejais — svetimkanio buvimg antyje. Aprasytu
klinikiniu atveju svetimkainio nustatymas ir endodontinés
medziagos ekstruzija i virSutinio Zandikaulio antj patvirtino
jatrogeninés pazaidos nulemtg OS.

Virsutinio Zandikaulio ancio svetimkiinis gali bati $alina-
mas chirurginiu badu, atliekant radikaliag Caldwell-Luc ope-
racijg, funkcine endoskopine prienosiniy anciy operacija ar
naudojant $iy metody derinj. Funkciné endoskopiné prieno-
siniy anciy operacija yra standartinis metodas dél mazesnés
pooperaciniy komplikacijy rizikos, greitesnio audiniy gijimo
bei trumpesnio hospitalizacijos laiko [11]. Svetimkiinio loka-
lizacija priekinéje ancio sieneléje, ancio dugne, kai svetimka-
nis yra dideliy matmeny arba tvir¢iau prisitvirtines prie ancio
dugno, gali sunkinti procediros eiga. Tokiu atveju yra atlie-
kama apatiné antrostomija, kai svetimkaniai, isidéste sunkiai
prieinamose vietose, yra pasalinami per Zandinio ancio siene-
léje atverta anga po apatine nosies kriaukle. Apatiné antrosto-
mija — saugi, lengvai atliekama chirurginé technika. Galima
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$io metodo komplikacija, be kity funkcinés endoskopinés
prienosiniy anciy operacijos komplikacijy, yra nosies asary
latako pazeidimas dél asary drenazo per Hasnerio voztuvg ir
nuolatinés antrostomijos [12].

ISVADOS

Jatrogeninés kilmés svetimkuniai, odontologiniy proce-
dary metu pateke j vir$utinio zandikaulio antj, yra reik§min-
gi odontogeninio sinusito etiopatogenezéje. Sio sutrikimo
diagnozé yra grindziama klinikinio i$tyrimo ir instrumen-
tiniy tyrimy, dazniausiai kompiuterinés tomografijos, duo-
menimis, leidZzianciais jvertinti danty bukle, Zandinio ancio
pazeidimg ir lokalizuoti svetimkiinj. Siekiant uztikrinti chi-
rurginio gydymo sékme ir i$vengti simptomy atsinaujinimo
svarbu nustatyti pagrindine odontogeninio sinusito prie-
zastj. Funkciné endoskopiné prienosiniy anciy operacija
yra standartinis chirurginio gydymo metodas, naudojamas
svetimkainiui pasalinti ir nataraliam ancio drenazui atkurti.

Gauta: 2024 10 16 Priimta spaudai: 2024 11 28

Summary

ODONTOGENIC SINUSITIS
SECONDARY TO A FOREIGN
BODY OF IATROGENIC ORIGIN:
A CASE REPORT

Matas Kuncé, Donata Sukyté-Raubé

Introduction. Odontogenic sinusitis is an acute or
chronic inflammation of the maxillary sinus. Odonto-
genic sinusitis accounts for 25-40% of all maxillary si-
nusitis cases and is more common among women and
younger individuals. The close anatomical relationship
between the maxilla and the upper teeth leads to the mi-
gration of dental infections, iatrogenic substances used
in endodontic procedures and oral microflora into the
maxillary sinus.

Clinical case. A 54-year-old woman developed epi-
sodic facial pain, nasal congestion and rhinorrhoea af-
ter a tooth extraction and root canal filling procedure.
Radiological examination identified a foreign body in
the maxillary sinus as a root canal filling material. In the
absence of efficacy of conservative treatment of sinusitis
symptoms, the patient underwent functional endoscop-
ic surgery of the paranasal sinuses to remove the foreign
body and to restore the sinus drainage.

Discussion. Foreign bodies in the maxillary sinus
are uncommon and 60% of them are of iatrogenic or-
igin. Dental roots, implants or filling materials disrupt
sinus drainage and cause inflammation, leading to the
symptoms of unilateral sinusitis: foul-smelling nasal
discharge, swollen gums, tooth and facial pain. Early de-
tection by means of computed tomography is essential
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to avoid intraorbital, intracranial or systemic complica-
tions. Surgical removal of the foreign body is essential
to prevent recurrence of sinusitis symptoms. Function-
al endoscopic paranasal sinus surgery is the standard
treatment method due to its lower risk of complications,
faster tissue healing and shorter hospitalisation period.
An inferior antrostomy can be performed to reach for-
eign bodies in difficult to access sites.

Conclusions. Foreign bodies of iatrogenic origin in-
troduced into the maxillary sinus during dental proce-
dures are important in the aetiopathogenesis of odonto-
genic sinusitis. Identification of the underlying cause of
odontogenic sinusitis is important to ensure the success
of surgical treatment and to prevent the recurrence of
symptoms.

Keywords: odontogenic sinusitis, iatrogenic foreign
body, maxillary sinus, endodontic complications, func-
tional endoscopic paranasal sinus surgery.
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