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JATROGENINĖS KILMĖS SVETIMKŪNIS  
AKY TKAULINIAME ANT YJE

Darbo autorė. Justė STAIKŪNAITĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Jonas JURĖNAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika; lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Klinikinės 
medicinos institutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį apie netipinę metalinio svetimkūnio lo-
kalizaciją akytkaulio antyje. 

Darbo metodika. Nuasmeninti klinikinio atvejo duomenys surinkti iš ambulato-
rinės ligos istorijos. Klinikinio atvejo analizė buvo atlikta remiantis moksline literatūra. 
Mokslinės literatūros paieška buvo atlikta naudojantis tarptautine duomenų baze 
PubMed ir informacijos paieškos sistema Google Scholar. 

Atvejo aprašymas. 62 metų pacientė kreipėsi į VUL SK Priėmimo–skubios pa-
galbos skyrių (PSPS) dėl kairės rankos skausmo ir kraujavimo iš nosies po traumos 
(užkliuvo eidama šaligatviu, krito veidu į asfaltą, susitrenkė kaktą, kairį riešą). Prieš 
traumą pacientė jautėsi gerai, nusiskundimų neturėjo. Iš anamnezės: pacientė turė-
jusi odontologinių procedūrų, tačiau operacijas galvos ar kaklo srityje neigė. Apžiūros 
metu stebėta patinusi nosis, rinoskopuojant – į kairę iškrypusi nosies pertvara, nosies 
takuose bei ant nosies sparnelių buvo matoma šviežių kraujo krešulių. Rinoendosko-
pijos metu žymesnių pakitimų nebuvo matoma. Pacientei buvo nustatytas uždaras 
kairio stipinkaulio lūžis, kaktos odos nubrozdinimas. Dėl galimo veido kaulų ir kaukolės 
lūžio, galvos smegenų traumos pacientei skubos tvarka atlikta galvos kompiuterinė 
tomografija (KT) be kontrastinės medžiagos. Tyrimo metu rastas plonas pailgas (~1,5 
x 23 mm), panašus į adatą ar vinį metalo tankio svetimkūnis kairės viršutinės nosies 
landos srityje, vidurinėje kriauklėje bei akytkaulio antyje. Antrinės infekcijos požymių 
nestebėta: BKT rodmenys nepakitę, CRB koncentracija nepadidėjusi, pacientė nekarš-
čiavo, KT stebėti likusieji prienosiniai ančiai oringi. Svetimkūnį nuspręsta pašalinti, 
negalint atmesti, kad svetimkūnis pateko traumos metu. Bendrojoje endotrachėjinėje 
nejautroje atlikta endoskopinė nosies revizija, priekinė etmoidektomija, lokalizuotas 
ir pašalintas svetimkūnis, panašus į švirkšto adatos lūžgalį. Operacija bei ankstyvasis 
pooperacinis laikotarpis buvo be komplikacijų. 

Rezultatai. Atsižvelgiant į svetimkūnio pobūdį, lokalizaciją ir pacientės anamnezę, 
galima įtarti odontologinės procedūros jatrogeninę komplikaciją. 

Prienosiniuose ančiuose, skirtingai nei nosies ertmėje, svetimkūniai randami 
retai. Jie dažnai nustatomi atsitiktinai radiologinių tyrimų metu ir dažniausia jų lokali-
zacija būna viršutinio žandikaulio ančiai, kiek rečiau – kaktikaulio ančiai, o svetimkūnio 
įstrigimo atvejai akytkaulio ar pleištakaulio ančiuose literatūroje aprašomi ypač retai. 
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Svetimkūniai dažniausiai būna jatrogeninės, kiek rečiau – trauminės ar infekcinės (pvz. 
aspergiliomos) kilmės. Trauminės kilmės svetimkūniai gali patekti tiesiogiai (dėl poveikio 
į atitinkamo ančio sienelę) ir netiesiogiai (per akiduobės ar gomurio sužalojimus). Bet 
koks svetimkūnis prienosiniame antyje, dėl ilgalaikio fizinio ir cheminio poveikio į jį 
supančią gleivinę, gali sutrikdyti prienosinio ančio epitelio ciliarinę funkciją ir taip pa-
didinti antrinės infekcijos (ūminio ar lėtinio sinusito) riziką. Ilgalaikis epitelio dirginimas 
taip pat gali skatinti aplinkinių audinių proliferacinius procesus – cistų formavimąsi, 
masės efekto simptomus, skausmą ar jutimo sutrikimus, granuliacinio audinio išve-
šėjimą ar netgi malignizaciją. Atsižvelgiant į šias rizikas dažniausiai rekomenduojama 
svetimkūnius pašalinti nepriklausomai nuo to, ar jie sukelia simptomus, ar ne. Jau nuo 
XX a. sėkmingai taikoma endoskopinės chirurgijos technika, kuri buvo pasirinkta ir šiuo 
atveju, tai leidžia atlikti greitai, patogiai ir minimaliai invazyviai. 

Išvados. Šis klinikinis atvejis parodo, kad viena iš odontologinių procedūrų 
komplikacijų gali būti ir svetimkūnio patekimas į prienosinius ančius. Mūsų aprašomu 
atveju galvos KT padėjo nustatyti netipinės lokalizacijos svetimkūnį akytkaulio antyje 
ir laiku atliktas endonazalinis endoskopinis chirurginis gydymas pašalinant svetimkūnį 
leido išvengti minėtų komplikacijų spektro.

Raktažodžiai. Svetimkūnis; akytkaulinis antis; jatrogeninės odontologinės kom-
plikacijos.
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