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ODONTOGENINIS VIRSUTINIO ZANDIKAULIO SINUSITAS:
ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMO GALIMYBES
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Santrauka

Odontogeninis virSutinio zandikaulio sinusitas (OVS)
yra specifiné uzdegiminé liga, kurig sukelia danty ar ap-
linkiniy audiniy patologiniai procesai. Nors §i patologija
sudaro reik§mingg dalj visy sinusito atvejy, dél simptomy
panasumo ] rinogeninés kilmés uzdegimus ji daznai di-
agnozuojama klaidingai. Straipsnio tikslas — iSnagrinéti
naujausiag moksling literatiira, analizuojancig OVS etio-
loginius veiksnius, diagnostikos ypatumus ir gydymo
strategijas. Literatliros analizé parodé, kad pagrindinés
ligos priezastys iSlieka oroantralinés fistulés, létinis vir-
$tininis periodontitas ir vis daznéjancios jatrogeninés
intervencijos, tokios kaip implantacija ar endodontinis
gydymas. Tiksliam diagnozavimui biitina pasitelkti kii-
ginio pluosto kompiutering tomografijg (KPKT), kuri
laikoma ,,auksiniu standartu* vertinant kauliniy strukttiry
ir danty Sakny santykj su anc¢io dugnu. Efektyvus OVS
valdymas nejsivaizduojamas be priezastinio odontolo-
ginio veiksnio pasalinimo, derinant jj su konservatyviu
arba chirurginiu, dazniausiai endoskopiniu, gydymu.
Daugiadalykis pozitiris, bendradarbiaujant odontologams
ir otorinolaringologams, yra esminis sékmingai ligos
baig¢iai ir komplikacijy prevencijai.

Jvadas

Virsutinio Zandikaulio sinusitas yra viena dazniausiy
priezasCiy, dél kuriy pacientai kreipiasi j otorinolaringologus.
Istoriskai manyta, kad dauguma uzdegimy yra rinogeninés
kilmés, taciau Siuolaikiniai tyrimai atskleidzia, jog iki 40
% vienpusiy sinusity yra susij¢ su odontogenine infekcija
[3, 4]. OVS patogenezé glaudziai susijusi su anatominiu
virSutiniy kriiminiy danty $akny ir Sneiderio membranos
artumu. Pazeidus §ig uztvarg dél infekciniy ar jatrogeniniy
procesy, mikroorganizmai lengvai patenka j antj ir sukelia

létinj uzdegima. Kadangi klinikiniai simptomai yra nespe-
cifiniai, liga neretai diagnozuojama pavéluotai, o tai skatina
chronizacijg ir blogina paciento gyvenimo kokybe [2, 4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti odontogeninio virSutinio zandikaulio sinusito eti-
ologija, diagnostikos principus bei Siuolaikinius gydymo
metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga naudojant ,,Pu-
bMed“ (MEDLINE), ,,ScienceDirect bei ,,Stomatologija“
(Baltic Dental and Maxillofacial Journal) duomeny bazes.
Paieskai pasirinkti 2015-2024 m. laikotarpio straipsniai.
Naudoti raktazodziai angly kalba: odontogenic sinusitis, ma-
xillary sinus, dental infection, CBCT. | analiz¢ jtraukti 5
Saltiniai, tiesiogiai nagrinéjantys OVS etiologija ir gydymo
algoritmus.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Literatliros duomenys patvirtina, kad OVS
etiologija yra heterogeniska. DaZniausia priezastis — oroan-
traliné komunikacija, atsirandanti po danty ekstrakcijos [2,
4]. Taip pat svarbig vietg uzima periapikaliniai uzdegiminiai
zidiniai ir pazengusios periodonto ligos [3]. Pastebima ten-
dencija, kad daugéja jatrogeniniy atvejy, susijusiy su danty
implantais ir an¢io dugno pakélimo operacijomis [4].

Diagnostika. Pagrindiniai OVS simptomai yra vienpusé
pulinga sekrecija i$ nosies, nemalonus kvapas (kakosmija) ir
veido spaudimo pojiitis [4]. Diagnozés pagrindas — vaizdiniai
tyrimai. Nustatyta, kad jprasta panoraminé rentgenograma
daznai nepakankama tiksliai diagnozei nustatyti [4]. KPKT
(angl. CBCT) leidzia detaliai jvertinti smulkius kaulo defek-
tus ir periapikalines patologijas, todél yra biitina kiekvienu
itariamu OVS atveju [1, 3].

Gydymas. Gydyma reikia pradéti nuo pirminio infekcijos
Saltinio eliminavimo — dantis gydomas endodontiskai arba
Salinamas [1, 3]. Vien antibiotiky terapija be odontologinés
intervencijos dazniausiai yra neefektyvi [4]. Jei po stomato-
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loginio etapo simptomai i$licka, rekomenduojama funkciné
endoskopiné sinusy chirurgija (FESS), skirta atkurti ancio
drenazg [1, 4]. Naujausios studijos taip pat pabrézia ancio
plovimo (irigacijos) nauda kaip papildoma priemong imiam
uzdegimui slopinti [5].

ISvados

1. Odontogeninis sinusitas yra dazna, taciau neretai ne-
pakankamai jvertinama patologija, kuriai biitina kruopsti
diferenciné diagnostika.

2. KPKT yra informatyviausias diagnostikos metodas,
leidziantis patvirtinti ry$j tarp danty patologijos ir ancio
uzdegimo.

3. Sékmingam gydymui reikalingas kompleksinis poziii-
ris: pirmiausia $alinama odontogeniné prieZastis, o véliau,
jei reikia, taikoma chirurginé intervencija.

4. Glaudus odontology ir otorinolaringology bendradar-
biavimas yra biitinas siekiant iSvengti ligos pasikartojimo.
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Summary

Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) is a distinct form of
sinusitis arising from dental or dentoalveolar pathologies. Due to
clinical overlap with rhinogenic sinusitis, OMS is frequently un-
derdiagnosed, leading to chronic disease progression. This study
aimed to review current scientific literature regarding the etiology,
diagnosis, and management of OMS. The literature indicates that
oroantral fistulas, chronic apical periodontitis, and iatrogenic pro-
cedures are the primary causes. Cone-beam computed tomography
(CBCT) remains the diagnostic gold standard for identifying the
odontogenic source. Effective treatment requires eliminating the
dental cause combined with surgical sinus intervention when neces-
sary. Multidisciplinary collaboration between dentists and otorhi-
nolaryngologists is essential for achieving optimal patient outco-
mes and preventing complications.
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