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Kratak sadrzaj

Uvod. Stvaranje oroantralne komunikacije moZze da se desi prilikom vadenja
bilo kog bo¢nog zuba gornje vilice, mada u preko 50% slucajeva nastaje
poslije vadenja gornjih prvih molara. Cilj rada je da se pokaze kako se osam
mjeseci nakon vadenja zuba i uspostavljanja oroantralne komunikacije moze
uspjesno hirurski odstraniti patoloski promijenjena sluzokoza maksilarnog
sinusa i zatvoriti oroantralna komunikacija, koriste¢i modifikovanu metodu
operacije po Caldwell-Liic-u.

Prikaz bolesnika. U radu je prikazan bolesnik, muskarac star 36 godina, koji
se javio u prijemnu ambulantu klinike za Oralnu hirurgiju Medicinskog
fakulteta u Foci. Iz anamneze se saznaje da je razlog njegovog javljanja curenje
nepoznatog i neprijatnog sadrzaja u predjelu gornjeg lijevog kvadranta
alveolarnog nastavka maksile. Poslije uradenog rendgenskog snimka i oral-
nog pregleda postavljena je dijagnoza oroantralne komunikacije u predjelu
izvadenog zuba 26 uz postojanje fistuloznog otvora. Pristupilo se sprovodenju
kombinovane medikamentozno-hirurske terapije. Medikamentozna terapija
podrazumijevala je intramuskularnu primjenu antibiotika, ispiranje sinusne
Supljine fizioloskim rastvorom svaki dan tokom 7 dana uz primjenu antibio-
tika lokalno u Supljinu. Na kraju, u cilju zatvaranja oroantralne komunikacije,
uradena je modifikovana operacija po Caldwell - Liic-u.

Zakljuéak: Prikazana operacija po Caldwell-Liic-u je jedino pouzdano rjesenje
blagovremeno neotkrivenih postekstrakcionih komplikacija kod kojih je doslo
do otvaranja sinusne Supljine i uspostavljanja oroantralne komunikacije. Jedino
ovaj na¢in omogucava dobru vidljivost same sinusne Supljine i mogucénost
uocavanja patoloski promijenjene sluzokoze sinusa, koja u svakom slucaju
mora da se ukloni.

Kljuéne rijeci: oroantralna fistula, infekcija, maksilarni sinus, operacija po
Caldwell-Liic-u
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Uvod

Povrede maksilarnog sinusa mogu da nastanu
prilikom endodontskih ili parodontalnih zah-
vata ali naj¢esc¢e nastaju prilikom vadenja zuba.
Stvaranje oroantralne komunikacije moze da
se desi prilikom vadenja bilo kog bo¢nog zu-
ba gornje vilice, mada u preko 50% slucajeva
nastaje poslije vadenja gornjih prvih molara.
Obim pneumatizacije gornje vilice je od velikog
znacaja zbog uvecane mogucnosti otvaranja
sinusa u toku vadenja zuba. Uzroci otvaranja
maksilarnog sinusa, odnosno stvaranje oroan-
tralne komunikacije u toku vadenja zuba, mogu
biti: (1) anatomski, u rijetkim slucajevima u
kojima postoji spusteni sinus (sinus proccidens)
i kada vrhove korijenova od sluzokoze sinusa
razdvaja samo periodontalna membrana; (2)
inflamatorni procesi na vrhu korijena zuba
koji dovode do potpune destrukcije kostane
pregrade izmedu korijena i poda sinusa i rela-
tivno su cest uzrok nastanka oroantralne ko-
munikacije, jer se vadenjem zuba i kiretazom
periapikalne lezije povrijedi sinus; (3) jatrogeni
uzroci, kada se nekorektnom primjenom teh-
nike vadenja zuba povrijedi pod sinusa ili utisne
korijen u sinusnu $upljinu, a koji su najéesci
uzrok stvaranja oroantralne komunikacije.
Ukoliko se ova komplikacija uo¢i poslije
vadenja zuba, pristupa se hirurskom zatvaranju
i veoma cesto bez postoperativnih komplikacija.
Medutim, ukoliko se iz bilo kojih razloga ne
otkrije postojanje komunikacije poslije inter-
vencije i bolesnik otpusti iz ordinacije, dolazi
do prodiranja pljuvacke zajedno sa bakterijama
iz usne Supljine u sada novi prostor sinusne
Supljine dovodeci do infekcije ovog prostora.
Najces¢i jatrogeni uzroci odontogenog mak-
silarnog sinuzitisa su: preduboka instrumen-
tacija kanala korijena pri endodontskoj tera-
piji, interradikularne perforacije kod zavijenih
kanala, potiskivanje termoplasti¢nog materijala
za punjenje kanala u sinus, perforacija sinusa
pri ekstrakciji (ili parodontalnoj hirurskoj tera-
piji), potiskivanje dijela korijena ili cijelog zuba
u sinus pri ekstrakciji, protrudirani dentalni
implantati, komplikacije pri sinus- liftingu.
Pri ekstrakciji lateralnih zuba, korijen (ili
njegov dio) se primjenom jace sile mozZe utis-
nuti u sinus i na taj nac¢in uzrokovati upalu.
To se naroc¢ito odnosi na tre¢i molar ili um-
njak, buduci da je mukoperiost sinusa direk-
tno povezan s parodontalnom membranom

umnjaka. Opasnost kod ekstrakcija je veca za
pojavu maksilarnog sinuzitisa, ako se ekstra-
hira ankiloti¢an zub ili zub s periapikalnim
procesom. Komplikacija koja se moze javiti
nakon takve ekstrakcije je oroantralna fistula,
koja uzrokuje hroni¢an maksilarni sinuzitis.

Fistula predstavlja osteomukoznu komu-
nikaciju usne Supljine i maksilarnog sinusa,
te nosne Supljine. Uopsteno, nastaje pri ek-
strakciji, otklanjanju intramaksilarnih cista,
parodontoloskom ¢isc¢enju bifurkacije korijena
ili hirurskih zahvata na alveolarnoj kosti, pri
ortognatskoj i pretprotetskoj terapiji.

Cilj je bio da se pokaZze kako i osam mjeseci
nakon vadenja zuba i uspostavljanja oroan-
tralne komunikacije moZe se uspjesno hirurski
odstraniti patoloski promijenjena sluzokoza
maksilarnog sinusa i zatvoriti oroantralna ko-
munikacija koriste¢i modifikovanu metodu
operacije po Caldwell-Liic-u.

Prikaz bolesnika

Muskarac star 36 godina javio se u prijemnu
ambulantu klinike za Oralnu hirurgiju Medicin-
skog fakulteta u Fo¢i. Iz anamneze se saznaje da
je razlog njegovog javljanja curenje nepoznatog
i neprijatnog sadrzaja u predjelu gornjeg lije-
vog kvadranta alveolarnog nastavka maksile.
Bolesnik navodi da su tegobe pocele prije osam
mjeseci, kada mu je ekstrahiran prvi gornji lijevi
molar u mjestu njegovog prebivalista. Takode,
naglasava da se nekoliko sati nakon intervencije
javio stomatologu radi nelagodnosti u vidu
»strujanja vazduha” u predjelu ekstrahiranog
zuba, te dobio odgovor da je ,sve ureduida
¢e to samo da zaraste”. U narednom periodu
simptomi su bili stalno prisutni u veéem ili
manjem intenzitetu, ali su se u poslednje vri-
jeme pojacavali i bili praceni otokom.
Oralnim pregledom uoceno je postojanje
gnojnog sadrzaja u predjelu gornjeg lijevog
kvadranta na mjestu postekstrakcione rane,
koji se povecavao pritiskom u predjelu forniksa
iste strane. Proba duvanja na nos u cilju kon-
statovanja prisustva oroantralne komunikacije
je bila pozitivna, uz ponovno pojavljivanje
vece koli¢ine puruletnog sadrzaja. Inspekcijom
pomocu tupe sonde sa zaobljenim vrhom lako
se uslo kroz fistulozni kanal u predio maksi-
larnog sinusa. Klini¢ka slika je ukazivala da je
u postekstrakcionom periodu doslo do infek-
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cije maksilarnog sinusa, uz pojavu fistuloznog
kanala, koji je nagomilani sadrzaj iz sinusa
kanalisao u usnu supljinu, pri ¢emu je pacijent
osjecao slankasti sadrzaj u ustima. Pacijentu je
uraden rendgenski snimak na kojem se jasno
uocavalo nepostojanje kostanog dijela poda
maksilarnog sinusa. Zakljuceno je da se radi
o oroantralnoj komunikaciji nastaloj poslije
vadenja zuba 26, te postojanje hroni¢nog sinuz-
itisa.

Poslije utvrdene dijagnoze pristupilo se
preoperatvnoj pripremi pacijenta za oralno
hirursku intervenciju. Priprema se sastojala iz
ispiranja sinusne Supljine kroz fistulozni kanal
sa 20 ml fizioloskog rastvora narednih sedam
dana, uz obavezno ubacivanje antibiotika loka-
Ino u sinus poslije svakog ispiranja. Ordinirana
je iantibiotska terapija koju je bolesnik primao
narednih deset dana, i to penicilin 1600 000 ij
i gentamicin 120 mg.

Poslije sedam dana ispiranja i dobijanja
bistrog sadrzaja iz sinusne Supljine odluc¢eno
je da se uradi radikalna operacija maksilarnog
sinusa (Caldwell-Liic). Osnovni princip oper-
acije maksilarnog sinusa po Caldwell-Liic-u
ogleda se u trepanaciji prednjeg zida sinusa,
odstranjivanju patoloski izmijenjene sluzokoze
i pravljenju nazalne antrostome (Slikal).

Rez se po pravilu pravi u gornjem vestibu-
lumu, od lateralnog sjekutica do molara (po
Wassmund-Rehmanu), ¢ime se obezbjeduje
dobra preglednost i pristup o¢njackoj jami.
Kroz trepanacioni otvor pristupilo se sinusnoj
$upljini i intrumentima se odstranila patoloski
promijenjena sluzokoza, kao i prisutni polipi.

Slika 1. Podizanje mukoperiostalnog reznja
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Slika 2. Incizija u forniksu sa druge strane

Danas je sve vise prihvaceno shvatanje da se
uklanja samo patoloski promijenjena sluzokoza,
$to je suprotno od radikalne operacije po Cald-
well-Liic-u.

Ukoliko se sprovodi klasi¢na operacija po
Caldwell-Liic-u, arteficijalna drenaZa sinusa
obezbjeduje se stvaranjem nazoantralne anas-
tomoze. Sinus se istamponira jodoform trakom
impregniranom antibiotskom mascu, izvlaci
se u nos kroz antrostomu u donji nosni hod-
nik. Medutim, posto je kod naseg pacijenta
utvrdeno da je prirodni nazoantralni otvor
prohodan, jodoform traka je izvucena kroz
otvor na sluzokozi koji je napravljen incizijom
u forniksu sa suprotne strane, tako da se gaza
provlaci iz trepanacionog otvora u fosi kanini
(lat. fossa canina) kroz dugacak submukozni
kanal do ovog reza i ostavlja u forniksu (Slika
2,3i4).

Slika 3. Izvlacenje gaze sa suprotne strane
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Slika 4. Izgled operativnog polja poslije postavljanja
pojedinac¢nih savova

Nakon dva dana poslije hirurske interven-
cije jodoform traka je izvucena i skracena za 8
cm, dok je ostatak uklonjen nakon cetiri dana.

Postoperativni period je prosao bez komp-
likacija, pacijentu je uz antibiotsku terapiju
predloZeno koristenje analgetika naredna tri
dana, hladne obloge spolja u danu poslije op-
eracije, kapi za nos narednih 10 dana, kao i
primjena korigovanog rezima ishrane. Na kon-
trolnom pregledu, deseti dan nakon operacije,
uklonjeni su konci, te konstatovano da je nalaz
uredan (Slika 5).

Slika 5. Uredan nalaz nakon jednog mjeseca

Diskusija

Postekstrakcione komplikacije ovog tipa su
relativno rijetke, ali u velikoj mjeri su rezultat
nesmotrenosti ili grubog rada stomatologa.
Veliki broj pacijenata u stomatoloskim ordi-
nacijama, ne smiju biti opravdanje stomatologu

za previd postojanja komplikacije ili da stoma-
tolog ne primijeni neku od metoda kontrole
postekstrakcione rane, a $to ¢e za posljedicu
kasnije imati postojanje oroantralne komuni-
kacije. Rjesavanje ove komplikacije, odmah
poslije vadenja zuba, je uveliko jednostavnija i
oralni hirurg je rjeSava istog dana. U pojedinim
slucajevima, ukoliko je moguce da se konzerva-
tivno zatvori ova komunikacija, i sam stoma-
tolog to moze uraditi u svojoj ordinaciji. Prima-
rno zatvaranje oroantralne komunikacije moze
se uciniti i do 48 ¢asova poslije vadenja zuba,
ukoliko ne postoje klini¢ki znakovi inflamacije.

Prikazan je bolesnik kod koga je
nesmotrenosc¢u stomatologa doslo do ozbiljne
komplikacije, koja je za posljedicu imala da
bolesnik duzi period trpi nelagodnosti, pov-
remene bolove, curenje sekreta neprijatnog
mirisa iz postestrakcione rane i prolaska
te¢nosti u sinusnu $upljinu. Postekstrakciono
stvaranje oroantralne komunikacije imalo je za
posljedicu nastajanje hroni¢ne infekcije sinusa
uz postojanje fistuloznog otvora.

Operacija po Caldwell-Liic-u se najc¢esée
koristi kao metod u terapiji saniranja antralnih
polipa, neoplazmi, akutnih i hroni¢nih sinuz-
itisa, ali i kao hirurski metod za poboljsanje
vizuelizacije maksilarnog sinusa u slu¢ajevima
kada je neophodna dugotrajna drenaza [1].

Prednost ove hirurske intervencije se ogleda
u ¢injenici da omogucava adekvatan prisup
maksilarnom sinusu i dobru preglednost rad-
nog polja, omogucava i uklanjanje hroni¢no
izmijenjene sluzokoZe maksilarnog sinusa [2].

Nedostaci ove hirurske metode mogu biti
brojni, a kao najcesci se javljaju otok lica, bol
u orofacijalnoj regiji i utrnulost zuba [3]. Ipak,
uprkos tome, komplikacije se javljaju relativ-
no rijetko i mogu biti svedene na minimum
primjenom adekvatne hirurske procedure i
postovanjem svih principa asepse i antisepse.

Dugo vremena je prevladavalo misljenje
da pristup i trepanacija u o¢njackoj jami ne
obezbjeduju dobru preglednost poda maksi-
larnog sinusa [4], ali je danas utvrden i opste
prihvacen stav da se primjenom halogenih
izvora svjetlosti i odgovaraju¢om veli¢inom
reznja omogucava adekvatna vizuelizacija si-
nusne Supljine.

Kao najcesca metoda u hirurskoj praksi za
zatvaranje oroantralne fistule, primjenjuje se
bukalni rezanj [5, 6]. U terapiji oroantralnih
fistula opisane su brojne hirurske metode, ali
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samo mali broj njih se koristi u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Rehman [7] je 1936. godine
predstavio i opisao metod za zatvaranje oroan-
tralne fistule primjenom bukalnog flapa. Pred-
nost ovog reznja je sto je alveolarni greben
veoma mali i kada je nemoguce primijeniti
metod interseptalne alveotomije, dok je njegov
glavni nedostatak u tome $to znacajno smanjuje
visinu vestibularnog forniksa [8]. Medutim, i
poslije nekoliko decenija pa sve do danasnjeg
vremena, ovaj hirurski metod ostaje kao najcesci
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Successful closure of oroantral communication by modified Caldwell - Liic operation

Bojan Kujundzi¢', Ranko Golijanin’, Veljko Mari¢'? Helena Mari¢?, Lado Davidovi¢!
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Introduction. Oroantral communication can occur during the extraction of any upper lateral tooth, al-
though in more than 50% of cases it occurs after the extraction of the first upper molars. The aim of this
study is to show how pathologically changed maxillary sinus mucosa can be surgically removed and
how oroantral communication can be closed using modified Caldwell-Liic operation eight months after
the extraction and oroantral communication occurence.

Case report. The study shows a 36-year-old male patient who visited Oral Surgery Clinic of Faculty of
Medicine Foca. According to his anamnesis, the reason for his visit was the presence of unknown se-
cretion of unpleasant odour in the maxillary left quadrant of alveolar process. After the X-ray and oral
examination, the diagnosis of oroantral communication in the region of the extracted tooth 26 with an
open fistula was established. A combined drug and surgical therapy was administered. Drug therapy
included intramuscular application of antibiotics, sinus cavity drainage using physiological solution
every day for a week with the local application of antibiotics in the cavity. In the end, in order to close
oroantral communication, modified Caldwell-Liic operation was performed.

Conclusion. Caldwell-Liic operation is the only reliable solution for postextraction complications which
were not discovered on time and which were caused by the opening of the sinus cavity and occurence
of oroantral communication. This is the only way which enables good visibility of the very sinus cavity
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and possibility of seeing pathologically changed sinus mucosa which in any case must be removed.

Keywords: Oroantral fistula, infection, maxillary sinus, Caldwell-Liic operation
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