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MAXILLARY SINUS DIAGNOSIS AND TREATMENT IN THE ASPECT
OF IMPLANTOLOGICAL TREATMENTS

Summary

Chronic sinusitis is one of the most common diseases of our times. Implantological treatment is highly correlated and has influ-
ence on the functioning of maxillary sinuses. Treatments such as sinus lift performed by implantologists and maxillary surgeons
carry a risk of post-and inter-operational complications in the within the sinuses. It is therefore crucial to identify possible
ENT consequences and carry out treatment of unforeseen effects of implant treatment. Antibiotic therapy is the first step in
the treatment of chronic sinusitis, but very often, surgery is the following step. Most up to date sinus treatment techniques are
used, such as endoscopic sinus rinse — hydrodebrider, balloon sinusplasty, and functional endoscopic sinus surgery or the less
invasive MIST technique.

The location of the maxillary sinus, located at the junction of two anatomical regions — the oral and nasal cavities — this causes
the necessity of interdisciplinary treatments between physicians of different specialties. Differences in the anatomical structure
and the conditions of sinuses are in the plane of interest of ENT doctors, dentists and maxilla-facial surgeons. A contempo-
rary approach to aimplantological treatment should aim to address inflammation and pathological changes within the sinuses.
Regular interaction at every level of diagnosis is essential to the intended effect and has the potential to positively influence the
effect of a successful treatment for both the doctor and patient.
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Zatoki przynosowe to pneumatyczne przestrzenie
w kosciach twarzoczaszki, potaczone z jamag nosowa.
Sa one wpukleniami btony $luzowej wrosnietymi od
jamy nosowej w otaczajace kosci (od ktérych biorg swe
nazwy). Rozwijajg sie u cztowieka w zyciu ptodowym,
natomiast najwieksze wymiary osiggajg w drugiej deka-
dzie zycia.

Zatoki petnig rézne wazne funkcje. Sprawiaja, ze
czaszka jest lekka, odporna na urazy, co pomaga
w ochronie naszego mézgu. Wytwarzajg réwniez rezo-
nans dzwiekowy, modulujacy i wzmacniajgcy dzwieki
gtosowe. Wspomagajg wymiane cieplng miedzy po-
wietrzem a krwiag, dzieki czemu (wraz z jamg nosowa)
chtodzg moézgowie. Zatoki biorg czynny udziat w wy-
mianie gazowej, ogrzewajg i nawilzaja powietrze wydy-
chane przez nos, ktore przemienia sie w nasycong pare
o temperaturze 36 stopni. Podobnie jak $luzéwka nosa,
zatoki posiadajg samooczyszczajgcy sie mechanizm
$luzowo-rzeskowy i wytwarzaja duze ilo$ci wydzieliny
$luzowej. Wydzielina ta nawilza nabtonek, a takze zbiera
zanieczyszczenia. Ruch rzesek okrywajacych komorki
nabtonka migawkowego wptywa na przymusowe wyda-
lanie wydzieliny z zatok przez waskie uj$cia, ktére znaj-
duja sie w zewnetrznych jamach nosa.

Stan zapalny oraz obrzek btony $luzowej nosa i za-
tok moze wywotac infekcje wirusowg (przezigbieniowa,
grypowg lub bakteryjng itp.). Obrzek prowadzi stopnio-
wo do zamykania droznego wczesniej potaczenia zatok
z jamag nosowa. Wskutek szybszego przeptywu powie-
trza jama nosowa, w zatokach powstaje podcisnienie,
ktére sprzyja wnikaniu do nich wiruséw i bakterii ze $lu-
zOwki nosa. Zbierajgca sie w zatokach wydzielina staje
sie pozywkg dla bakterii, co prowadzi do nadkazenia
bakteryjnego i przechodzenia stanu zapalnego w prze-
wlekly. Konsekwencjg utrzymywania sie stanu zapal-
nego w zatokach jest obrzek i przerost btony sluzowe;j,
a takze powstawanie polipow i torbieli.

Czynnikiem, ktéry ma najwiekszy wptyw na zapa-
lenia zatok jest zaburzenie droznosci nosa. Moze by¢
spowodowane przez skrzywiong przegrode nosa,
obrzeki i przerosty matzowin nosowych, anomalie
w budowie bocznej $ciany nosa, ze zwezeniem uj$é
naturalnych zatok wtacznie. Dodatkowo w jamie nosa
moga lokalizowac¢ sie zmiany patologiczne o typie po-
lipbw i brodawczakow. Nie zawsze jednak dochodzi
do nadkazenia — wtedy zazwyczaj sprawca zapalenia
sg wirusy lub czynniki alergiczne, co tagodzi przebieg
choroby.
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Na podstawie wystgpowania objawow klinicznych
oraz czasu trwania choroby mozemy podzieli¢ zapale-
nie zatok przynosowych na 5 grup (tab.1).

Rozwdj chorobotwdrczych bakterii — gronkowcéw,
pateczek grypy, moraxelli, rzadziej paciorkowcéw, po-
woduje objawy zapalne i bél. Najczestsze dolegliwosci
to: béle gtowy, twarzy, ropna wydzielina z nosa, $cie-
kanie wydzieliny po tylnej $cianie gardfa, takze zte sa-
mopoczucie. Infekcje zebdw i okostnej (zapalenie ze-
bopochodne) takze mogg wywotywaé zapalenie zatok
szczekowych (przewaznie zapalenie obejmuje jednak
cato$¢ zatok przynosowych) (8). Moze do nich dojs¢
takze przy niewtasciwie wykonanym leczeniu kanato-
wym czy niewtasciwie zatozonym implancie. Zapalenia
zatok moga nies¢ ze soba réwniez powiktania (wystepu-
ja najczesciej przy zapaleniu przewleklym). Zaliczamy
do nich powiktania oczodotowe, wewnatrzczaszkowe,
jak i zapalenia ko$ci czaszki. Stany zapalne zatok moga
tez prowadzi¢ do problemoéw z zebami.

W leczeniu zapalenia zatok wykorzystuje sie gtéwnie
2 metody - leczenie farmakologiczne i leczenie zabiego-
we, ktdre stosuje sie przy stwierdzeniu trwatych zmian
chorobowych (1). Szczegdine metody leczenia stosuje
sie, gdy zapalenie zatok wystepuje na tle alergii, astmy
czy choroby obturacyjnej ptuc. Podstawg leczenia far-
makologicznego jest antybiotykoterapia, ktérej celem
jest zwalczenie stanu zapalnego, lekow p/zapalnych,
p/obrzekowych (zmniejszenie obrzeku $luzéwki nosa
i zatok), mukolitycznych (poprzez uptynnienie zalega-
jacej w nich wydzieliny). Stosuje sie tez leki donosowe
p/obrzekowe, p/zapalne i nawilzajace. Dodatkowo zwal-
czane sginne objawy, takie jak gorgczka czy bol zatok (2).

W tej metodzie leczenia wazne moze sie okazaé rozpo-
znanie szczepu bakterii chorobotwérczych zakazaja-
cych zatoki (4, 6).

Zatoki (zatoki szczekowe) przez swojg lokalizacje
w trzonie szczeki podatne sg na powiktania spowodo-
wane Zle dobranym leczeniem zebdw (ryc. 1). Czesto
wystepujg komplikacje, np. po leczeniu implantologicz-
nym czy kanatowym. Czesto tez na skutek przewlekaja-
cego sie zapalenia zatok dochodzi do zmian okotoko-
rzeniowych zebow (7).

Duzym problemem dla lekarzy zajmujacych sie le-
czeniem implantologicznym pacjentéw jest boczny-
bezzebny obszar szczeki. Cechuje go niska gestos¢
(typ ¥/,), mata ilos¢ kosci spowodowana przez resorpcije
wyrostka zebodotowego szczeki i poszerzenie objetosci
zachytka zebodotowego zatoki szczekowe;.

By zapewni¢ dobry wynik osseointegracji implantéw
w tym odcinku oraz przewidywalny wynik obcigzenia
implantéw na etapie protetycznym czesto trzeba prze-

Ryc. 1. Nieudana implantacja.

Tabela 1. Klasyfikacja zapalen zatok przynosowych (Lanza, Kennedy 1997; Benninger i in. 2003).

Postaé Czas trwania Rozpoznanie Réznicowanie Uwagi
bardzo prawdopodobne
> 2 objawéw gtéwnych, 1 ob- . . goraczka lub bdl twarzy
. . . 1 objaw gtéwny ; ) .
OSTRE ZPP do 4 tygodni jaw gtowny i 2 dodatkowe lub | |\’ 5 (piawy jako pojedynczy objaw
ropna wydzielina w jamach dodatkowe nie przemawiaja za roz-
nosa w rynoskopii przedniej poznaniem ostrego ZZP
catkowite ustapienie
PODOSTRE ZZP 4-12 tygodni jak w przewlektym ZzP jak w przewleklym | dolegliwosci po skutecz-
ZZP nym leczeniu zacho-
wawczym
> 2 objawéw gtownych, 1 ob- 1 objaw gtéwny bdl twarzy jako pojedyn-
PRZEWLEKLE ZZP | > 12 tygodni jaw giowny i 2 dodatkowe lub | ' 5 oy czy objaw nie przema-
wydzielina ropna w jamach wia za rozpoznaniem
- - dodatkowe
nosa w rynoskopii przedniej przewlekiego ZZP
>4 epizody w ciggu
NAWRACAJACE roku, kazdy trwajacy .
OSTRE ZZP >7-10 dni, brak obja- | JaK W ostrym 2ZP
wow przewlektego ZZP
sosTRzENE | 406 poen sery
PRZEWLEKIEGO P 1°99, P
stanu wyjsciowego po
ZZP )
leczeniu zachowawczym
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Ryc. 3. Podniesienie dna zatoki, dostep z okna bocznego.

Ryc. 4. CT Zatok.

Ryc. 5. Torbiel zatoki szczgkowe;.

prowadzi¢ skomplikowane procedury chirurgiczne pod-
niesienia zatok szczekowych oraz regeneracji wyrostka
zebodotowego szczeki.

Zabiegi podniesienia dna zatoki szczekowej w bocz-
nym, bezzebnym obszarze szczeki to:

—technika osteotomowa (dostep przezwyrostkowy —
osteotomia wg. Summersa 1994) (ryc. 2),

—technika okna bocznego (dostep z okna bocznego
wg Tatuma 1977 oraz Boyne’a i James’a 1980) (ryc. 3).

Ta ostatnia moze by¢ stosowana jednoetapowo
z wszczepieniem implantéw lub dwuetapowo. Dobor
techniki chirurgicznej w duzym stopniu zalezy od warun-
kéw anatomicznych pacjenta. Warunki te zostaty sklasy-
fikowane przez Matteo Chiapasco (2003), ktéry podzielit
zatoki szczekowe na 9 klas (A-1).

W nowoczesnym postepowaniu implantologicznym
niezwykle wazne jest, aby przed planowanym lecze-
niem, na przyktad zwigzanym z podniesieniem dna za-
tok szczekowych Sinus Lift, przeprowadzi¢ diagnostyke
laryngologiczng, a w przypadku stwierdzenia zmian pa-
tologicznych w obrebie zatok zastosowa¢ odpowiednie
leczenie.

Przygotowujac pacjenta do zabiegu chirurgiczne-
go podniesienia zatoki szczekowej, trzeba przepro-
wadzi¢ szczego6towy wywiad — badanie podmiotowe
oraz doktadne badanie kliniczno-przedmiotowe (linia
usmiechu, przestrzenne stosunki okluzyjne, morfolo-
gia tkanek miekkich, ilo¢ tkanek twardych itd.) oraz
szczegbtowe badania radiologiczne. Diagnostyka ra-
diologiczna dotyczy zaréwno ortopantomogramow,
zdje¢ celowanych, jak i zaawansowanego badania ra-
diologicznego - CT (ryc. 4).

To ostatnie badanie pozwala wykluczy¢ szereg pa-
tologii istniejacych w zatokach szczekowych oraz prze-
prowadzi¢ szczegdtowg analize wysokosci i szerokosci
wyrostka zebodotowego, obecnosci przegréd poprzecz-
nych, jak i pionowych wewngtrz zatok szczekowych, oce-
ni¢ grubosé i jakosé btony $luzowej zatok szczekowych,
oceni¢ drozno$¢ kompleksu uj$ciowo-przewodowego (3).
Znalezienie patologii daje szanse na dalsze skierowanie
pacjenta do laryngologa i dalszg ocene i lokalizacje zmia-
ny np. w technice laparoskopowej (ryc. 5).

Zabiegi chirurgiczne w obrebie zatok szczekowych,
jakie musi przeprowadzi¢ lekarz stomatolog w aspekcie
leczenia implantologicznego niosg za sobg liczne powi-
ktania zaréwno srédoperacyjne (perforacja btony $luzo-
wej, uszkodzenie peczka naczyniowo-nerwowego itd.),
jak i pooperacyjne. Komplikacje pooperacyjne sa za-
réwno wczesne (obrzek, rozejscie szwow, ostre zapale-
nie zatoki szczekowej, parestezje, przetoki), jak i pézne
(infekcja wszczepu i implantéw, przerastajgca wszczep
tkanka tgczna, przewlekte zapalenia zatoki szczekowej,
powstanie torbieli nabtonkowych, brak osseointegracji
implantéw itd.). By zapobiec powiktaniom, warto prze-
prowadzi¢ szczegétowa diagnostyke zatok szczeko-
wych i zdecydowa¢ sie na interdyscyplinarng wspétpra-
ce z laryngologiem celem wtasciwego przygotowania
i leczenia ewentualnych patologii. USwiadomienie sobie
problemoéw i patologii dotyczacych zatok obocznych
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nosa jest kluczem do skutecznego leczenia naszych
pacjentéw implantologicznych.

W przypadku stwierdzenia trwatych zmian chorobo-
wych, wady budowy nosa czy zatok, potrzebne jest le-
czenie chirurgiczne (5). Obok klasycznych metod ope-
racji zatok, bardziej inwazyjnych, coraz powszechniej
stosuje sie matoinwazyjne metody wykorzystujace do-
step do nosa i zatok przez otwory naturalne — mikro-
chirurgie wewnatrznosowg z wykorzystaniem techniki
endoskopowej (FEOZ) lub bardziej celowang technike
MIST. Leczenie tg metodg polega na usunieciu zmie-
nionych chorobowo tkanek, oszczedzajac jak najwiecej
zdrowych odcinkow btony $luzowej, przy jednoczesnym
utworzeniu dobrego potgczenia zatok z jama nosowa
(leczeniem mozna obja¢ wszystkie zatoki przynosowe,
nawet w pierwszym zabiegu). Do zatok laryngolog ma
dostep przez naturalne ujScie w bocznej $cianie nosa,
jak i przez zachytek tzowy (9).

Ten dostep wykorzystywany jest, zwtaszcza w celu
wyeliminowania ciata obcego ze $wiatta zatoki szczeko-
wej, na przyklad po wczeséniej pozostawionym wypet-
nieniu amalgamatowym badz po nieudanej implantacji.
Wykorzystanie projekcji endoskopowej pozwala precy-
zyjnie operowac tylko tkanki zmienione chorobowo. Po-
zwala ona skrocié¢ czas rekonwalescencji i nie wymaga
wykonywania cie¢ na skorze pacjenta.

Inng metodg jest balonikowanie endoskopowe
zatok (CEZ). Zabieg charakteryzuje sie niewielkim
stopniem inwazyjnoéci, dzieki zastosowaniu miniatu-
ryzowanych, migkkich i bardzo gietkich przyrzadow,
ktére wprowadzane sg przez otwory nosowe. Z ich
pomocg bardzo delikatnie otwiera sie zablokowane
zatoki. Mozliwo$¢ unikniecia stosowania narzedzi chi-
rurgicznych znaczaco podnosi stopien bezpieczen-
stwa zabiegu. Podczas balonikowania nie usuwa sie
tkanek. Jest to wiec zabieg bezkrwawy, bez szwéw
i opatrunkow.

Podczas zabiegu, do naturalnego uj$cia zatok wpro-
wadza sie przez nos niewielki cewnik z bardzo wytrzy-
matym balonikiem. Przy uzyciu endoskopu lekarz kon-

Ryc. 6. Zabieg endoskopowego leczenia zatok.

troluje potozenie cewnika. Balonik napetnia sie ptynem
pod cisnieniem od kilku do kilkunastu atmosfer, co
pozwala na skuteczne i trwate udroznienie uj$¢ zatok,
a nastepnie na wyptukanie z ich wnetrza zalegajacej wy-
dzieliny. Po usunieciu cewnika z balonikiem, wczes$niej
zablokowane uj$cia pozostajg otwarte, dzieki czemu
dochodzi do drenazu i osuszenia zatok oraz trwatego
przywrocenia ich prawidtowego funkcjonowania.

Endoskopowe ptukanie zatok to kolejna nowoczesna
metoda leczenia (ryc. 6), ktéra pozwala na oczyszcze-
nie wnetrza zatok z zalegajgcej wydzieliny pod kontro-
la optyki endoskopowej. Podczas zabiegu uzywane sg
rézne rodzaje specjalnie skonstruowanych, jednora-
zowych koncéwek do odpowiednio zatok czotowych,
szczekowych i klinowych. Koncéwki do zatok szczeko-
wych obracajg sie o 270°, usuwajgc doktadnie wydzie-
line zapalna. Plukanie zatok pozwala nam réwniez na
dostarczenie do wnetrza zatok lekéw i antybiotykéw do
dziatania miejscowego. Ta matoinwazyjna metoda daje
nowe mozliwoséci na efektywne rozwigzanie problemu
chorych zatok (10).

Zatoki szczekowe znajdujg sie na styku dwdéch rejo-
néw anatomicznych: jamy ustnej i jamy nosowej (ryc. 7).
Odmiennosci w budowie anatomicznej oraz schorzenia
dotyczace tych zatok sa w ptaszczyznie zainteresowan
zaréwno lekarzy laryngologéw, stomatologéw oraz chi-
rurgow twarzowo-szczekowych. Nowoczesne podej-
écie do leczenia implantologicznego zawsze powinno
uwzglednia¢ wykluczenie zmian patologicznych, zapal-
nych w obrebie zatok. Wspétpraca ta ma podstawowe
znaczenie dla spodziewanego sukcesu leczenia i moze
w wielu sytuacjach wyeliminowac¢ potencjalne problemy
zwigzane z osiggnieciem niezadawalajgcego efektu dla
lekarza i pacjenta. O

Ryc. 7. Ciato obce w zatoce.
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