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ODONTOGENINIO SINUSITO DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMAI DAUGIADISCIPLININIS
POZIURIS | PROBLEMA

Darbo autoré. Greta SENKEVICIUTE (11l kursas).
Darbo vadovas. Asist. dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Aprasyti odontogeninio maksiliarinio sinusito atvejj, kurio prie-
Zastis buvo danty implanty perforacija j virSutinio Zandikaulio antj. Taip pat apzvelgti
literatlroje pateikiamg odontogeninio maksiliarinio sinusito etiologijg bei diagnostikos
ir gydymo ypatumus, akcentuojant tarpdisciplininio bendradarbiavimo svarba.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojant PubMed duomeny
baze. Straipsniy paieSkai naudoti raktazodziai ir MeSH terminai:”Focal Infection,
Dental” [Mesh] OR odontogenic[tw] OR “dental focal infection*”[tw] AND “Maxillary
Sinusitis”[Mesh] OR “maxillary sinusitis”[tw]. Naudotas filtras, atrenkantis tik viesai
prieinamus viso teksto dokumentus (angl. free full articles). Rasti 358 straipsniai ir
iSanalizuotos jy santraukos bei raktazodziai. Tolesnei analizei atrinkta 70 straipsniy,
iSanalizuoti jy viso teksto dokumentai. 37 straipsniai atmesti, galutinei analizei atrinktos
33 publikacijos angly kalba, kurios paskelbtos 2011-2021 mety laikotarpiu.

Atvejo aprasymas. 2019 metais pacienté j gydytojg otorinolaringologg kreipési
skysdamasi pasikartojanciu sinusitu, kairés pusés nosies uzgulimu ir tos pacios pusés
veido skausmais, bldingais n. trigeminus neuralgijai. Apklausus, paaiskéjo, kad 2018
metais pacientei iSrauti 2 dantys virSutinio Zandikaulio kairéje puséje, vietoj jy jsukti
2 implantai. Ankscéiau pacientei panasis simptomai nepasireiské. Pacienté gydyta
antibiotikais, taiau pageréjimai buvo trumpalaikiai. Atlikta kompiuteriné tomografija,
aptiktas svetimkinis kairiame maksiliariniame sinuse. Jtarta, kad tai galéty bati danties
Saknies fragmentas. 2019 mety liepos ménes;j atlikta funkciné endoskopiné sinuso
operacija: atvertas maksiliarinis sinusas, sinuso gleivinéje rasti polipoziniai pokyciai su
paliy ir gleiviy priemaisa. Operacijos metu iSplatinta natdrali Zandinio sinuso anga, pa-
Salinta pakitusi gleiviné ir danties fragmentas. Po operacijos pacienté jauté trumpalaikj
pageréjima, taciau paskui sinusito simptomai atsinaujino. Pakartotas konservatyvus
gydymas antibiotikais, taciau pageréjimas buvo trumpalaikis. 2020 mety sausio ménesj
atlikta antra funkciné endoskopiné sinuso operacija, jos metu rastas panasus vaizdas
kaip ir pirmos operacijos metu- polipoziskai pakitusi kairio Zandinio sinuso gleiviné.
Sinuso anga dar labiau iSplatinta, beveik iki nosies dugno lygio. Pasalinta pakitusi sinuso
gleiving, dugne rastos 2 jsukty danty implanty galvos. Siy radiniy nesimaté pirmos
operacijos metu, nes padarytas per mazas langas endoskopo praéjimui, kurio uzteko
pasalinti danties fragmentui, bet neuzteko pilnai apzitréti sinuso dugnui. Pacientei
rekomenduota odontologo konsultacija. Odontologas iSsuko implantus, juos pakeité
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trumpesniais implantais. Po antrosios funkcinés endoskopinés sinuso operacijos ir im-
planty pakeitimo daugiau odontogeninio sinusito simptomai ir neuralgijos nesikartojo.

Rezultatai. Pastaryjy mety literatiros duomenimis, odontogeninio sinusito
daZnis siekia 40% visy maksliarinio sinusito atvejy. Pasak literatlros duomeny,
odontogeninj maksiliarinj sinusitg daZniausiai sukelia polimikrobineé flora, kurioje do-
minuoja anaerobinés bakterijos, pavyzdZiui, Peptostreptococcus ir Prevotella genciy
atstovai. DaZniausios odontogeninio sinusito priezastys: periapikalinés infekcijos ar
jatrogeninés komplikacijos. Pastaruoju metu periapikaliniy infekcijy sukelto odonto-
geninio sinusito daznis mazéja dél aktyvaus pacienty Svietimo apie burnos higieng ir
pageréjusios kasdienés burnos priezitiros, taciau dél vis dazniau taikomos danty im-
plantacijos didéja jatrogeninés kilmés odontogeninio sinusito daznis. Odontogeninio
sinusito simptomai yra panasis j rinogeninés kilmés sinusito, taciau odontogeninés
kilmés sinusitas, prieSingai negu rinogeninés kilmés, dazniausiai buna vienpusis.
Danty skausmas ir hiperjautrumas pasireiskia tik 29% odontogeninio sinusito atvejy.
Odontogeninio sinusito diagnostika remiasi klinikiniu iStyrimu ir radiologiniy tyrimy
rezultatais. Kompiuteriné tomografija laikoma aukso standartu odontogeninio sinusito
diagnostikoje. Gydyme svarbus otorinolaringologo ir odontologo bendradarbiavimas,
nes gydymas yra kompleksinis ir turi apimti ne tik operacinj sinusito gydyma, bet ir
etiologinio faktoriaus (odontogeninés patologijos) pasalinimg. Nepasalinus sinusitg
sukélusios odontogeninés patologijos, gydymas yra neefektyvus ir sinusito simptomai
atsinaujina. DaZniausiai rekomenduojamas kombinuotas gydymas: funkciné endosko-
piné sinuso operacija kartu su odontologo atliekamomis procediromis, kuriy tikslas
pasalinti odontogenine sinusito priezastj.

ISvados. Esant vienpusiams maksiliarinio sinusito simptomams svarbu i$siaiskinti,
ar sinusito priezastis néra odontogeniné patologija. Svarbiausias odontogeninio sinusito
radiologinés diagnostikos metodas yra kompiuteriné tomografija. Gydant odontogeninj
sinusitg batina pasalinti sinusito priezastj. To nepadarius, gydymas bus nesékmingas
ir sinusito simptomai atsikartos.
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