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KRATAK SADRŽAJ
Kako bi se utvrdi­li fakto­ri ri­zi­ka za nastanak dento­ge­nog si­nu­zi­ti­sa, to­kom tro­go­di­šweg pe­ri­o­da (od 2001. do 2004. 

godine) je ispi­tano 40 bo­le­sni­ka sa di­jagno­zom ovog obo­qe­wa. Kod 40% bo­le­sni­ka ustano­vqe­na je oro­antralna ko­mu­ni­ka­
ci­ja, kod 25% bo­le­sni­ka oro­antralna fi­stu­la, kod 15% bo­le­sni­ka strano te­lo si­nu­sa, a kod 10% bo­le­sni­ka dru­go pato­lo­
ško stawe. Kod 65% ispi­tani­ka uzrok nastanka dento­ge­nog si­nu­zi­ti­sa bi­la je ekstrakci­ja gorwih bočnih zu­ba, a najče­šći 
uzročnik bio je prvi kutwak (40%). Zakqu­či­li smo da kod 85% ispi­tani­ka dento­ge­ni si­nu­zi­tis nastaje kao kompli­kaci­ja in­
tervenci­je u usnoj du­pqi, što je ve­o­ma značajno, kako bi se pred­u­ze­le od­go­varaju­će me­re pre­venci­je.

Kqučne reči: odonto­ge­ni si­nu­zi­tis; fakto­ri ri­zi­ka; oralna hi­rurgi­ja

UVOD

Morfološke i topograf­ske varijacije tokom ra­
sta i razvoja gorwoviličnih šupqina dovode do 
uspostavqawa različitih individualnih anatom­
skih odnosa s okolnim strukturama. Bliski anatom­
ski odnosi dna maksilarnog sinusa sa korenima gor­
wih zuba značajni su zbog čestih patoloških proce­
sa na gorwim zubima i wihovom potpornom tkivu, 
što može izazvati odgovarajuće promene u sinusu 
[1-5]. Infekcija se takođe može preneti u sinusnu 
šupqinu i artificijelnim stvarawem oroantral­
nih komunikacija prilikom intervencija u usnoj 
dupqi [2-6]. Sve ove mogućnosti zavise i od veliči­
ne i oblika gorwovilične šupqine, te je za pravil­
nu analizu uzroka dentogenih sinuzitisa potrebno 
imati u vidu specifične anatomske odnose koji po­
stoje u ovoj regiji.

Formirani maksilarni sinus je u obliku hori­
zontalno postavqene trostrane piramide, s osno­
vom okrenutom medijalno ka nosnoj dupqi i vrhom 
upoqe ka zigomatičnoj kosti [1, 3, 7]. Ima predwi, 
zadwi, gorwi i unutrašwi zid, koji predstavqaju 
osnovu piramide, dok se na wihovom spoju nalazi 
dno ili dowa ivica sinusa. Kod 70% odraslih oso­
ba dno sinusa je ispod nivoa kostnog nepca, kod 20% 
u nivou kostnog nepca, a samo kod 10% iznad nivoa 
kostnog nepca. Dno sinusa je ovalno udubqeno i veo­
ma široko, naročito u zadwem delu iznad korena mo­
lara [1, 5, 8-11]. Ovako bliski anatomski odnosi ob­
jašwavaju mogućnost prenošewa patoloških proce­
sa iz usne dupqe u sinus, ali i komplikacije koje mo­
gu nastati prilikom oralnohirurških ili drugih 
stomatoloških intervencija [4, 12, 13].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se utvrde faktori ri­
zika za nastanak zapaqewskih oboqewa maksilar­
nih sinusa poreklom iz usne dupqe i najčešći zub 
uzročnik, čija oboqewa ili intervencije na wemu 
dovode do sinuzitisa kao posledice.

METOD RADA

U Institutu za otorinolaringologiju i maksilo­
facijalnu hirurgiju Kliničkog centra Srbije u Beo­
gradu od 2001. do 2004. godine ispitano je 40 punolet­
nih bolesnika iz Srbije, Crne Gore, Republike Srp­
ske i Makedonije, oba pola, različite starosti i pro­
fesije, kod kojih je dijagnostikovan dentogeni sinu­
zitis. Metodološki postupak je obuhvatao anamnezu, 
klinički i radiograf­ski pregled. Anamnestički je, 
osim simptoma sinuzitisa, zabeležen i podatak o in­
strumentalnim intervencijama i povredama glave i 
vrata, a naročito nosa, paranazalnih sinusa i usne 
šupqine. Pregledom lica spoqa utvrđivani su oto­
ci, crvenilo i asimetrija jedne polovine lica u od­
nosu na drugu polovinu, što bi moglo ukazati na obo­
qewa gorwovilične šupqine. Palpacijom lica spo­
qa utvrđivana je bolna osetqivost Valeovih (Valleix) 
tačaka, predwe strane gorwe vilice i lica obostra­
no, radi upoređivawa. Intraoralnim pregledom ut­
vrđivani su status oralne sluznice, zuba, posebno u 
gorwoj vilici, stawe alveolarnih nastavaka gorwe 
vilice i eventualno postojawe oroantralne komuni­
kacije. Intraoralno je palpiran predwi zid maksi­
larnih sinusa, a probom duvawa na nos provereno je 
postojawe oroantralne komunikacije. Ako je oroan­
tralna komunikacija zabeležena, indirektnim pre­
gledom ogledalcem i sondirawem utvrđivana je dubi­
na i širina promene. Kod svih bolesnika urađene su 
PA-radiografije paranazalnih sinusa i ortopanto­
mografije (Slika 1). Kod deset bolesnika je bila po­
trebna i retroalveolarna radiografija, dok je kod 
osam urađen i CT paranazalnih sinusa.

Za pravqewe baze podataka i wihovu obradu kori­
šćen je program „Institut” Katedre za medicinsku 
statistiku i informatiku Medicinskog fakulteta 
u Beogradu. 

REZULTATI

Kod 40% bolesnika ustanovqena je oroantralna ko­
munikacija nastala posle ekstrakcije gorwih zuba. 
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Kod 25% bolesnika utvrđena je oroantralna fistula 
kao komplikacija vađewa gorwih zuba. Strana tela 
sinusa, najčešće delovi instrumenata i materijala 
za endodontsko lečewe zuba, utvrđena su kod 15% is­
pitanika. Kod ostalih 10% ispitanika nije zabele­
žena artificijelna, već spontana etiologija ovih 
oboqewa (Tabela 1). Tokom dijagnostičkog postupka, 
kod ovih bolesnika ustanovqeni su različiti peri­
apeksni zapaqewski procesi na korenima gorwih 
bočnih zuba koji su mogli biti uzročnici dentoge­
nih sinuzitisa. Kod najvećeg broja ispitanika (85%) 
maksilarni sinuzitis je nastao artificijelno, po­
sle intervencija u usnoj dupqi (Grafikon 1).

Daqom obradom rezultata istraživawa ustano­
vqeno je da su intervencije koje su prethodile na­
stanku dentogenog maksilarnog sinuzitisa kao wi­
hove komplikacije najčešće bile oralnohirurški 
zahvati, pre svega ekstrakcije gorwih bočnih zuba – 
ukupno 88% od artificijelno izazvanih sinuziti­
sa. Znatno ređi uzrok sinuzitisa bile su endodont­
ske intervencije, pri čemu su sredstva za lečewe 
ili opturaciju kanala korena gorwih bočnih zuba 
ili endodontski instrumenti nehotično unošeni 
u maksilarni sinus, čime su se stvarali uslovi za 
nastanak infekcije sinusa (Grafikon 2). Analizi­
rani su i podaci o zubu koji je najčešće bio uzrok 
dentogenog maksilarnog sinuzitisa, bilo da je po­
stojala mogućnost direktnog prelaska patoloških 

uzročnika s wegovih obolelih korena u sinus ili 
da je sinus kontaminiran artificijelno, prili­
kom neke stomatološke intervencije.

DISKUSIJA

Poznato je da prvi gorwi molar ima bliske odno­
se sa sinusom kod većine qudi, naročito wegov pa­
latinalni koren, pa endodontske ili oralnohirur­
ške intervencije na ovom zubu mogu stvoriti uslo­
ve za artificijelnu kontaminaciju gorwovilične 
šupqine. Razlika u odnosu na druge navode iz lite­
rature uočena je prilikom određivawa zuba koji je 
najčešći uzročnik bolesti sinusa. Naše istraži­
vawe je pokazalo da je znatno češće od ostalih zuba 
zahvaćen prvi gorwi kutwak, dok je, prema stranoj 
literaturi, slična učestalost kada je reč o prvom 
i drugom kutwaku ili da je čak veća učestalost dru­
gog kutwaka [2]. Zanimqivo je da se u stranoj litera­
turi retko navodi artificijelna i dentogena gene­
za zapaqewskih bolesti gorwoviličnih šupqina 
[9]. To nije slučaj sa podacima koji se mogu naći u 
domaćim izvorima [5, 15, 17, 18], a koji su slični na­
šim rezultatima, gde se dentogenim sinuzitisima 
nastalim artificijelno daje značajno mesto. U na­
šem istraživawu najčešći razlog za nastanak den­
togenog maksilarnog sinuzitisa bila je prethodno 
stvorena oroantralna komunikacija usled ekstrak­
cije gorwih bočnih zuba.

TABELA 1. Faktori rizika dentogenih sinuzitisa.
TABLE 1. Risk factors of odontogenic sinusitis.

Faktori rizika
Risk factors

Broj bolesnika
Number of patients

Oroantralna komunikacija
Oroantral communication 40%

Oroantralne fistule
Oroantral fistula 25%

Strana tela sinusa
Foreign bodies in the maxillary sinus 15%

Periapeksni procesi i dentogene ciste
Periapical lesions and odontogenic cysts 10%

Ukupno
Total 100%

SLIKA 1. Ortopantomogram – maksilarni sinuzitis kao posledi­
ca aku­tne egzacerbacije hroničnog periapeksnog procesa zuba.
FIGURE 1. Orthopantomogram – maxillary sinusitis after acute exacer-
bation of chronic periapical tooth process.

GRAFIKON 1. Faktori rizika dentogenih maksilarnih sinuzitisa.
GRAPH 1. Risk factors of odontogenic sinusitis.
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GRAFIKON 2. Dentogeni sinuzitisi nastali artificijelno.
GRAPH 2. Artificial odontogenic maxillary sinusitis.

0

20

40

60

80

100

%

Оралнохируршке интервенције
Oral surgery interventions

Ендодонтске интервеције
Endodontic interventions

88

12



� 193

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Zubi uzročnici dentogenih sinuzitisa najčešće 
su bili gorwi prvi molari (40%), zatim gorwi dru­
gi molari (25%), prvi premolari (15%), treći gor­
wi molari (10%), te očwaci (5%) i prvi premolari 
(5%). Ukoliko su koreni zuba koji se vadi u bliskim 
odnosima sa sinusom, otvarawe sinusne šupqine je 
moguća komplikacija. U takvim slučajevima odgova­
rajući radiograf­ski pregled pruža pogodne moguć­
nosti da se napravi adekvatan plan toka interven­
cije i obezbedi neposredno zatvarawe oroantral­
ne komunikacije po wenom stvarawu, čime se izbe­
gava dugotrajan kontakt sluzokože sinusa sa patolo­
škim uzročnicima iz usne dupqe. Pretpostavqamo 
da osnovni razlog neslagawa sa stranom literatu­
rom u pogledu determinacije osnovnih etioloških 
faktora dentogenih maksilarnih sinuzitisa leži 
u propustima primarnog radiograf­skog dijagnosti­
kovawa bliskih odnosa maksilarnog sinusa sa kore­
nima gorwih bočnih zuba [2, 9, 11].

Zanimqivo je da smo kod nekoliko bolesnika utvr­
dili delove endodontskih instrumenata i sredstava 
za opturaciju kanala korena zuba u sinusnoj šupqi­
ni. Bolesnici su se javili s tegobama tipičnim za 
maksilarni sinuzitis, a pomenuta strana tela sinu­
sa su dijagnostikovana radiograf­ski. Kod četiri bo­
lesnika su utvrđene dentogene ciste i periapeksni 
procesi kao mogući razlozi nastanka maksilarnog 
sinuzitisa, koji se kod ovih bolesnika ispoqio kla­
sičnom kliničkom slikom. U daqem dijagnostičkom 
postupku, kada su dentogene ciste u pitawu, prime­
wena je kompjuterizovana tomografija, koja je pomo­
gla u određivawu daqeg toka lečewa u smislu radi­
kalnijeg hirurškog postupka (Slike 2 i 3).

 Kod dva bolesnika je anamnestički i na osnovu 
priloženih retroalveolarnih radiograma na koji­
ma se jasno razlikuju dentogene ciste u predelu apek­
snih trećina korena zuba uzročnika utvrđeno da su 
nekoliko godina ranije imali ekstrakcije zuba sa 
kiretažom cistnih izraštaja kroz ekstrakcione 

rane. To se pokazalo kao nedovoqno radikalan hi­
rurški postupak, jer je deo cistnog epitela ostao 
u alveolarnom nastavku gorwe vilice i izazvao po­
novni rast dentogene ciste prema dnu maksilarnog 
sinusa.

ZAKQUČAK

Ova studija je jasno dokazala da 85% zapaqewskih 
procesa maksilarnih sinusa oralnog porekla nasta­
je posle intervencija u usnoj dupqi. Najčešća in­
tervencija koja dovodi do ovih oboqewa je ekstrak­
cija gorwih bočnih zuba (65%). U našem radu ustano­
vqeno je da je najčešći zub uzročnik odontogenog si­
nuzitisa bio prvi gorwi kutwak (40%).
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SLIKA 2. Pristup u maksilarni sinus kroz predwi zid.
FIGURE 2. Approach to maxillary sinus through the anterior wall.

SLIKA 3. Uklawawe cističnog izraštaja iz sinusa.
FIGURE 3. Removal of cystic wall from the sinus.
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ABSTRACT
In order to determine the risk factors of odontogenic max-

illary sinusitis, a total number of 40 patients with this patho-
logical condition was examined in three-year period. Oroantral 
communication was detected in 40% of patients, oroantral fis-
tula in 25%, sinus foreign bodies in 15% and other pathological 
conditions in 10% of cases. The extraction of the upper lateral 
teeth was the cause of odontogenic sinusitis in 65% patients. 
Given the specific tooth, the first upper molar was the most 
common cause of the condition, i.e. in 40% of cases. It may be 
concluded that odontogenic sinusitis is the complication of 

the oral cavity surgery in 85% of patients, what should be tak-
en into consideration in prevention.
Key words: odontogenic sinusitis; risk factors; oral surgery
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