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Radix in antro — koren v ¢elustnej dutine

Radix in antro — root in the sinus maxillaris
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Univerzita Komenského v Bratislave. Klinika Ustnej, elustnej a tvarovej chirurgie (KUCTCH), UNB Ruzinov

Abstrakt

ZatlaCenie (dislokovanie) frakturovaného korefa alebo jeho Casti do ¢efustnej dutiny (sinus
maxillaris) je jednou zo zriedkavych komplikacii pri extrakcii najma distalnych zubov, hlavne
premolarov a molarov v Celusti. Z klinickych studii vyplyva, Ze sa tieto stavy vyskytuju v 0,02
— 0,1 % pripadov extrakcii. NajCastejSie sa dislokacia jedného korena, zriedkavejSie viacerych
korenov a ich asti do Celustnej dutiny vyskytuje pri extrakciach prvych molarov, nasleduju druhy
a treti molar a premolare. Zriedkavo sa tento stav moze vyskytovat pri extrakcii o€nych zubov
u pacientov s rozsiahlym a ¢lenenym sinus maxillaris. Tato komplikacia moze spésobit zavazné
dosledky v podobe oroantralnej komunikacie, fistulacie, chronickej sinusitidy a empyému antra
hlavne pri stavoch s neskorym o$etrenim. V rokoch 2015 — 2016 bolo na KUCTCH o$etrenych 25
pacientov s diagnozou radix in antro, z toho u 24 pacientov iSlo o jednostranny vyskyt a u jedného
pacienta bol radix in antro bilateralne. Cielom tejto publikacie je poukazat na etiolégiu tejto
extrakénej komplikacie, moznosti jej diagnostiky a Standardné terapeutické postupy.
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Abstract

Impacting or dislocation of a fractured tooth root or of its part into the maxillary sinus is a rare
complication during tooth extraction in the premolar and molar regions of the maxilla. Clinical
studies report that these complications occur in 0.02-0.1% of all tooth extractions in the upper jaw.
Most often occurs dislocation of one root, very rare dislocation of several roots and their parts
into the maxillary sinus occur during extraction of the first molars, followed by the second and
third molars and premolars. Rarely this situation can occur during extraction of upper canines in
patients with large and irregular sinus maxillaris. This complication can cause severe problems in
a form of improper oroantral communication, fistulation, chronic sinusitis and maxillary empyema,
especially in cases with delayed treatment. In the years 2015-2016, 25 patients examined at
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the University Hospital Bratislava, were
diagnosed radix in antro. In 24 patients, there was a unilateral affliction, in 1 patients the radix in
antro occurred bilaterally. The aim of this paper is to point out the etiology of this complication
during pulling out the tooth, the diagnosis options and adequate therapy procedures.
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Uvod

Maxilarny sinus sa vyvija ako prva z paranazalnych
dutin a jeho rast kon¢i s prerezanim hornych tretich
molarov priblizne v dvadsiatom roku Zivota. Jeho
spodina ma nerovny priebeh a je tvorena alveolarnym
vybezkom maxily a koncovymi ¢astami korerov distal-
nych zubov medzi alveolarnymi recesmi. U dospelého
Cloveka dosahuje sinus maxillaris rézny tvar a velkost,
ktoré mézu byt definované zasahujucimi korefimi
hornych premolarov, molarov a zriedkavo korefimi
o¢nych zubov [6]. Topograficky vztah spodiny Celustnej

dutiny a korefiov zubov v hornej Celusti je podmie-
neny rozsahom a tvarom antra, predovsetkym jeho
vetrikalnym rozmerom, hribkou processus alveolaris
a dizkou, tvarom a po&tom korefiov v distalnom Gseku
maxily. Hranica medzi radixami a vlastnou €efustnou
dutinou méze byt tvorena kostou, tenkou lamelou,
sliznicou Celustnej dutiny, alebo mdzu korene niekto-
rych zubov s antrum Highmori komunikovat’ priamo
[10], €o je najCastejSie pri pritomnosti periapikalneho
zapalového procesu, pri ktorom dochadza k uzuracii
a poskodeniu kostného podkladu [6, 12].
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Etiolégia

K zasunutiu — zatlageniu korena, korenov alebo ich
Casti do sinus maxillaris po€as extrakcie dochadza
najCastejSie v dosledku pouzitia nespravnej extrakenej
techniky, nadmerne;j sily pri extrakcii alebo pri zvoleni
nespravneho extrak&ného nastroja [2]. Pri niektorych
patologickych stavoch v8ak dochadza k zatlaeniu
korena alebo jeho Casti aj pri jemnej technike pouZitim
malého tlaku pri pokuse o dislokaciu z korefoveho
I6Zka, alebo pri separacii zvySkovych casti korerov [8].
Z klinickych tudii vyplyva, Ze k vyskytu tejto zriedkavej
komplikacie dochadza najma pri extrakcii prvého mola-
ra [6, 2, 3]. Menej Casto sa tato komplikacia vyskytuje
pri extrakcii druhych a tretich molarov a premolarov.
Raritne sa opisuje tiez pri extrakcii hornych ocnych
zubov, hlavne u pacientov s rozsiahlym a ¢lenenym
sinus maxillaris. Vo vztahu k jednotlivym korefiom je
najCastejSie do antra dislokovany palatinalny radix
alebo jeho fragment. Okrem extrakcii, ktoré su pri€inou
diagndzy radix in antro v 99 % pripadov, pri trazoch
zubov a tvarovych kosti (< 1 %).

Diagnostika a klinicky obraz

Podozrenie na zatlaceny — ponechany radix in antro
pocas extrakcie je pritomné pri extrakcii zuba s chy-
bajucim jednym alebo viacerymi korefmi, alebo jeho
Castou, pricom zlomeny koren nie je vizualizovatelny
v extrakénej rane. Pozor si treba davat pri extrakcii ko-
refov extrakEnymi pakami, rotaCnymi pristrojmi, kde pri
extrakcii do$lo k nepozorovanému vytlaeniu korena
z l16Zka do ustnej dutiny a mimo, ako aj pri zatlaeni
korefia alebo jeho Casti cez poSkodeny alveolarny
hreben extraalveolarne do subperiostalneho alebo
submukézneho priestoru. Pozitivny Valsalvov pokus
nie je pravidlom, kedZe dislokovany korefi méze fun-
govat ako zatka obturujuca oroantralnu komunikaciu
alebo poskodena sliznica maxilarnej dutiny uzatvara
ranu priklopovym efektom. Valsalvov manéver je ne-
gativny tiez v pripade, ak nedoslo k poru$eniu sliznice
(Schneiderovej membrany) spodiny Celustnej dutiny
a radix je dislokovany medzi kostnym podkladom
a Schneiderovou membranou. U niektorych pacientov
je pritomny obrateny Valsalvov manéver, ked pacient
udava vytok tekutiny cez nos podas pitia. Dal$im
pridruzenym priznakom méze byt krvacanie z nosa ako
nasledok traumatického a mechanického poSkodenia
sliznice Celustnej dutiny [3, 9]. Ak radix in antro nie je
diagnostikovany a odstraneny okamzite (do 48 hodin),
pacient mbze byt subjektivne bez tazkosti aj niekolko
mesiacov az rokov a nasledna diagnéza moze byt
stanovena nahodne alebo pri vzniku komplikacii.
Takéto komplikacie sa prejavia ako akutna/chronicka
sinusitida alebo perzistujuca oroantralna fistulacia.
Okrem klinického vySetrenia pacienta sa pri diagnos-
tike radix in antro ako zakladna diagnosticka metoda

vyuziva RTG — OPG, PA a poloaxialna projekcia lebky.
RTG — intraoralne snimky su menej vhodné, kedze
neumoznuju dostatoné vyhodnotenie topografického
vztahu dislokovaného korena k okolitym Strukturam,
ako aj vyhodnotenie celého sinus maxillaris. DalSou
moznou metddou diagnostiky, ktora vSak na vacsine
pracovisk nie je vykonavana rutinne, je vyuzitie Cone-
beam CT a CT paranazalnych dutin, ktorého vyhodou
je moznost presne lokalizovat koren v €elustnej dutine
vo vSetkych troch rovinach, ako aj vyhodnotit’ stav
okolitych anatomickych Struktar, pripadne posudit
patologické zmeny sliznice sinus maxillaris [5].

Komplikacie

Komplikacie pritomnosti radixu v Cefustnej dutine sa
zvacsa prejavia po pociato€nom asymptomatickom
Stadiu, ktoré moze trvat individualne — niekolko dni,
mesiace az roky. V pripade akutnej sinusitidy sa prvé
priznaky ochorenia prejavia spravidla do 4 tyzdnov
od extrakcie. Pri chronickej sinusitide méze tato po-
kojova faza trvat viac mesiacov az jeden rok. Okrem
sinusitidy sa moze vyskytnut aj pretrvavajuca oroan-
tralna fistula — oroantralna komunikacia alebo absces
antra — empyém. Empyém sinus maxillaris pri Sireni
do okolitych Struktur, predovSetkym do intrakrania
cestou sinus cavernosus alebo do orbity, predstavuje
zZivot ohrozujuci stav (Umrtnost’ 20 — 30 %) [3], ale aj
napr. amaurozu [11, 4]. Pacienti udavaju pri hnisavej
sinusitide a empyéme antra pocit tekutiny v ¢elustnej
dutine pri piti a vyplachu ustnej dutiny, neprijemny
zapach, vytok hnisu a seropurulentnej tekutiny cez
nos [6, 3].

Terapia

Pri podozreni na zatlacenie korena zuba a jeho
Casti do Celustnej dutiny treba zhotovit’ kontrolné
postextrakéné RTG, v pripade vzniku oroantralnej
komunikacie pouZit jednoduchu suturu postextrakénej
rany alebo prekryt 16zko Wassmundovou plastikou.
Preventivne je pri zapalovych stavoch odporu¢ené
nasadenie ATB clony, vzhladom na to, Ze korene a ich
Casti su Casto infikované, chovaju sa v Celustnej dutine
ako cudzi predmet a mozu byt zdrojom chronického
drazdenia vyvolavajuce bakteridlne infekcie. Liekom
volby su betalaktamové antibiotika (peniciliny alebo
cefalosporiny) alebo linkozamidy. Pacienta spolu s pri-
lozenym extrahovanym zubom a RTG dokumentaciou
treba poslat’ do ambulancie maxilofacialnej chirurgie.
Vlastna lie¢ba radix in antro je vylu€ne chirurgicka.
V niektorych akutnych pripadoch, ak je radix stéle
fixovany v alveole, je mozné sa pokusit o extrakciu
priamo cez extrakénu ranu alebo lateralnym pristupom
cez spodinu dutiny v lokalnej anestézii [7]. Vo vacsine
pripadov, ked pacient pride neskoro a je pritomna aj
niektora z komplikacii, naj¢astejSie chronicka sinusitida,
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je nutné pristupit ku chirurgickej intervencii v celkove;j
anestézii. V takom pripade existuje niekolko moznych
pristupov: zakladnym je antrotémia osteoplastickou
metddou podla Feldmana, v niektorych stavoch az
radikalna antrotémia (podfa Caldwella-Luca) spo-
jena s odstranenim uz aj poSkodenej a patologicky
zmenene;j sliznice a mukokél z Eefustnej dutiny [3, 1].
Pri skorej diagnostike radixu in antro pri minimalnych
patologickych zmenach sliznice sa v su€asnosti dava
prednost menej invazivnym chirurgickym zakrokom,
ako su sinus lift pristup z vestibulum oris superior
a miniinvazivna antrotomia s pouzitim endoskopu.
Tato metdda, ktora je zo vSetkych uvedenych metéd
najkonzervativnejSia, poskytuje okrem jednoduche;j
extrakcie korefa pri vizualizacii na monitore tiez dobru
orientaciu a prehfad v sinus maxillaris [13], eventualne
mozné odstranenie aj patologicky zmenenej sliznice
a malych mukokél bez poru$enia a poskodenia okolitej
zdravej sliznice Celustnej dutiny.

Statistické vyhodnotenie na KUCTCH za obdobie
2015 - 2016

Na klinike ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie sme
v rokoch 2015 — 2016 oSetrili 25 pacientov s diagnézou
radix in antro, z ¢oho u jedného pacienta sa radix
in antro nachadzal obojstranne. NajCastejSie bola
do sinus maxillaris zasunuta ¢ast’ vestibulo-distalneho
radixu zuba 16 a pozitivny Valsalvov pokus sme zazna-
menali u troch pacientov. Nepriamy Valsalvov pokus
bol pritomny u jedného pacienta, 13 pacientov bolo
oSetrenych po 30 diioch od extrakcie (52 %), u vacsiny
so znamkami chronickej sinusitidy, 8 pacientov bolo
oSetrenych do 30 dni so znamkami akutnej sinusitidy
a4 pacienti do 7 dni od zatlaCenia korefa do Celustnej
dutiny. VSetci pacienti boli oSetreni v celkovej anestézii
s ciefom revizie a oSetrenia aj okolitej sliznice a jej
patologickych stavov, pricom iba u tretiny v 32%
pacientov bol zvoleny pristup podfa Caldwella-Luca.
U vacsiny pacientov bola metddou volby konzervativna
antrotomia v 44 % a technika s pouzitim endoskopu
v 24 %. Pacienti s akutnym zapalovym procesom boli
pred a po operacii lieCeni aj ATB po¢as minimalne 7
dni. U pacientov s empyémom antra a s kompletnou
obturaciou dutiny sme Celustnu dutinu preplachovali
cez peroperacne zavedenu kanylu do Celustnej dutiny
cez nos pocCas 3 az 4 dni antiseptickymi roztokmi.
VSetci pacienti boli bez naslednych komplikacii, 1
pacienta sme museli po roku reoperovat pre opakujucu
sa nedentogénnu sinusitidu.

Zaver

Radix in antro je zriedkavou komplikaciou pri extrakcii
distalnych zubov v hornej Celusti, hlavnhe molarov
a premolarov. Koren zuba sa v ¢elustnej dutine niekedy

sprava ako corpus alienum, je zdrojom mikrobialnej
kontaminacie a mechanického drazdenia sliznice
sinus maxillaris, ¢im mdze dochadzat ku vzniku z&-
palovej reakcie v dutine. Pri podozreni na radix in
antro je potrebné zhotovit kontrolnd RTG snimku, pri
potvrdeni diagnézy suturovat ranu a pacienta v ATB
clone s prilozenym extrahovanym zubom a RTG
dokumentaciou po pouceni poslat do ambulancie
maxilofacialnej chirurgie. Pomocou chirurgickej lieCby
mozno tuto zriedkavu komplikaciu definitivne oSetrit’.
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