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ABSTRACT

Sinusitis maxillaris

Introduktion - Sinusitis maxillaris er en inflam-
mationstilstand, der udvikles i kaebehulens slim-
hinder. Tilstanden er ofte forudgaet af forkelelse,
og afhaengigt af sygdomsvarighed inddeles si-
nusitis maxillaris i en akut og en kronisk lidelse.
Patogenese - Akut sinusitis maxillaris forar-
sages oftest af invasion af patogene bakterier
forudgédet af viral infektion. Der opstér ede-
matese slimhinder og dermed obstruktion
af aflebsforholdene, hvorved muligheden for
veekst af de patogene bakterier ages. Kronisk
sinusitis er karakteriseret ved leengerevarende
symptomer med strukturelle forandringer i slim-
hinder med eller uden nasal sekretion og med
eller uden polypdannelse. | svaere tilfeelde ses
knogleforandringer.

Symptomer - Akut sinusitis er karakteriseret
ved tiltagende symptomer over fa dage i form
af trykkende smerter over keebehulerne, feber,
nasal stenose, purulent nasal sekretion og ned-
sat lugtesans. Smerter forveerres ved forover-
bejning af hovedet. Kronisk sinusitis har et leen-
gerevarende og mildere sygdomsforlab.
Udredning - og diagnose Sinusitis maxillaris er
en klinisk diagnose. Mikrobiologisk diagnostic-
ering udferes sjeeldent, da det kreever kaebe-
hulepunktur og dyrkning af sekret. Ortopano-
ptagelse eller CT-scanning kan understotte
diagnosen.

Behandling - Akut sinusitis behandles med
saltvandsopsnusninger, detumescerende naes-
espray eller steroid neesespray. Ved mistanke
om bakteriel involvering suppleres med antibio-
tikum. Kronisk sinusitis behandles med steroid
naesespray og naeseskylninger. Systemisk ko-
rtikosteroid kan anvendes ved nasal polypose,
0g antibiotikum kan anvendes ved forveerring af
symptomer efter podning og resistensbestem-
melse. Ved persisterende symptomer trods
medicinsk behandling kan operativt indgreb i
form af funktionel endoskopisk sinuskirurgi veere
nedvendigt for at genskabe aflobsforholdene.
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nfektion i sinus maxillaris er en hyppig tilstand, som kan
give smerter i kaebe og teender. Sinusitis maxillaris define-
res som en inflammatorisk proces, som ud over kabehu-
lerne typisk involverer slimhinden i neesen og en eller flere
af de gvrige bihuler. Akut bakteriel rhinosinusitis adskiller sig
fra viral rhinosinusitis ved én af fglgende karakteristika: Sveere
symptomer initialt, forveerring af symptomer efter fem dage el-
ler persisterende symptomer over 10 dage (1). I nervarende
artikel bruges betegnelsen sinusitis maxillaris frem for rhinosi-
nusitis, da fokus er pa infektion i sinus maxillaris frem for de
paranasale sinus som helhed. Afthaengigt af sygdomsvarighed
inddeles sinusitis maxillaris i akut sinusitis med varighed under
12 uger og kronisk sinusitis, som varer over 12 uger (1,2). Mel-
lem 0,5 og 2 % af patienter med akut viral rhinosinusitis udvik-
ler bakteriel sinusitis (3). Kronisk sinusitis er multifaktoriel og
kan bl.a. skyldes recidiverende akut rhinosinusitis (4). Ca. 10 %
af tilfaelde med sinusitis maxillaris er af odontogen genese (5).
I narvarende artikel gennemgéas anatomi, symptomer, pato-
genese, kliniske og radiologiske fund og behandling af akut og
kronisk sinusitis maxillaris.

Litteratursggning

Der er foretaget en litteraturspgning med det formal at give en
oversigt over eksisterende og ny viden inden for aspekter af si-
nuitis maxillaris. Kilderne er fundet ved sggning i PubMed pa
spgeordene maxillary, sinusitis, acute, chronic, aetiology, diag-
nosis, biofilm, symptoms, microbiology, pathogenesis, compli-
cations og pa enkeltcases, kliniske undersggelser og reviews.

Anatomi

Sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus ethmoidalis og sinus

sphenoidalis kaldes samlet neesens bihuler (sinus paranasalis)

og star alle i forbindelse med nzsekaviteten via sinonasale osti-
er. Sinus paranasalis er luftfyldte og slimhinde-

EMNEORD bekleedte kaviteter bestdende af ciliebekleedt
acute sinusitis; luftvejsepitel med mukgse og sergse kirtler.
chroniesinusitis;  De paranasale sinus dannes i fosterlivet under

maxillary sinusitis; . . . .
... samtidig modning af de kraniofaciale knogler
paranasal simuses;

diagnosis (6). Ved fodslen er medianverdien af sinus
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maxillaris’ rumfang 0,08 cm3 og vokser indtil 16-ars-alderen,
hvor hver maksillarsinus har et medianrumfang pa 18,3 ¢cm3
(7). Safremt molarer eller preemolarer i overkeben ekstrahe-
res, kan rumfanget vokse yderligere (5).

CT-scanning
|

Fig. 1. Sinus maxillaris og sinus frontalis og det osteomea-
tale kompleks, her set med koronalt snit. Normale forhold.

Fig. 1. The maxillary sinus and the frontal sinus and the

osteomeatal complex shown in a coronal view. Normal con-
ditions.

Ortopanoptagelse

Fig. 2. Overkasbens taender har teet relation til sinus maxil-
laris.

Fig. 2. The teeth in the upper jaw are in close proximity to
the maxillary sinus.
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Sinus maxillaris afgreenses opadtil af orbitabunden og bag-
ud af regio infratemporalis. Neesekaviteten udggr den mediale
afgraensning, hvortil sinus maxillaris har sit aflgb under concha
media via det osteomeatale kompleks (Fig. 1). Bunden af sinus
maxillaris udggres af overkaben, hvor premolarer og molarer
har en teet anatomisk relation til sinus maxillaris (Fig. 2).

Nerveforsyning til sinus maxillaris er udelukkende sensorisk
fra nervus maxillaris, som ogsa forsyner overkabens tender
sensorisk.

Sinus’ funktion bestar primeert i at give resonans til stem-
men, fungere som varmluftsreservoir og saenke kraniets vaegt
(8). I sinus produceres store mangder af nitrogeoxid, som for-
mentlig spiller en rolle i lokal bekaeempelse af mikroorganismer
og stimulation af ciliemotilitet (9).

Patogenese

Akut bakteriel sinusitis maxillaris forudgéas oftest af en virusin-
fektion, som giver haevelse og inflammation i slimhinden. Dette
medfgrer aflukning af ostiet fra sinus maxillaris til neesekavite-
ten, hvorved cilieaktivitet og aflgb af sekret heemmes, hvilket
skaber lavere oxygenmaetning og et acidotisk miljg i sinus ma-
xillaris. Hermed opstéar favorable veakstbetingelser for bakte-
rier, hvor Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
og Haemophilus influenzae hos voksne er de hyppigste aerobe
patogene bakterier (10). Hos bgrn ses ogsé hyppigt Moraxella
catarrhalis. I under 10 % af tilfeelde med akut sinusitis maxillaris
hos voksne findes desuden anaerobe bakterier som Bacterioides,
Peptostreptococcus og Fusobacterium species (11). De hyppigst
forekommende virus er rhinovirus, influenzavirus og parain-
fluenzavirus (12). Akut sinusitis maxillaris er ofte polymikrobiel.

Ved kronisk sinusitis maxillaris skelnes histologisk mellem
kronisk sinusitis med og uden nasal polypose. Ved forekomst
af nasal polypose ses overvejende eosinofil inflammation, mens
kronisk sinusitis maxillaris uden nasal polypose overvejende
karakteriseres ved neutrofil inflammation og kun i mindre grad
eosinofil involvering (13), hvilket afspejler et forskelligt inflam-
matorisk respons ved de to tilstande.

Patogenesen i kronisk sinusitis er kompleks og uklar og anta-
ges ofte at veere idiopatisk (4). Strukturelle abnormiteter i form
af nasal septumdeviation, strukturelle deformiteter i det osteo-
meatale kompleks eller conchae, som hindrer sekretdrenage
fra sinus, er kendte patogenetiske faktorer ved kronisk sinusitis.
S. pneumoniae og Staphylococcus aureus er de hyppigst invol-
verede patogene fakultativt anaerobe bakterier (14). Anaerobe
patogene bakterier er hyppigst Peptostreptococcus og Prevo-
tella species (14). Kronisk sinusitis maxillaris er polymikrobiel
med typisk to til tre forskellige bakterier pr. patient (14), og
forekomst og type af bakterier er uathangig af, om sygdommen
er med eller uden polypdannelse (15).

Systemiske sygdomme kan vere en udlgsende arsag til si-
nusitis maxillaris. Cystisk fibrose er en autosomal recessiv
sygdom, som forérsager dysfunktion af salttransport over cel-
leveeggen. Det pévirker bugspytkirtlens produktion af fordgjel-
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sesenzymer, der er stor udskillelse af salte i sved, og sekretpro-
duktionen i luftvejene er ndret, sdledes at sekretet er sejt og er
sveert at fjerne fra luftvejene. Det giver en gget infektionsrisiko,
og blandt de hyppige recidiverende infektioner er sinusitis ma-
xillaris. Den hyppige forekomst af nasale polypper disponerer
ogsa til kronisk sinusitis maxillaris (16). Primeer cilieer dyski-
nesi (Kartageners syndrom) er en autosomal recessiv genetisk
sygdom, hvor en defekt i cilier i luftvejene giver nedsat nitrogen
oxid (NO)-produktion og nedsat motilitet, hvilket kompromit-
terer transporten af sekret i luftvejene (16). Hypogammaglo-
bulineemi kan vare medfgdt eller erhvervet og giver gget in-
fektionsrisiko generelt — heriblandt sinuistis maxillaris (16).
Samters triade bestar af astma, acetylsalicylsyreintolerance og
nasal polypose, hvor indtagelse af acetylsalicylsyre medfgrer
overproduktion af leukotriener. Den nasale polypose kan med-
virke til udvikling af sinusitis maxillaris (4).

Strukturerede ansamlinger af mikroorganismer inkorpore-
ret i slimlaget oven pa slimhinden, i form af biofilm indehol-
dende svampe og bakterier, skaber et serdeles behandlings-
resistent reservoir for antibiotika og kroppens immunrespons
og spiller muligvis en rolle i patogenesen ved kronisk sinusitis
maxillaris (17).

Arsagen til odontogen sinusitis maxillaris er en forbindelse
mellem sinus maxillaris og cavum oris og er oftest iatrogen eller
som fplge af parodontose se (Faktaboks 1) (18). De involverede
patogene bakterier er i halvdelen af tilfaldene udelukkende
anaerobe, og de hyppigst forekommende anaerobe bakterier
er Gram-negative bacilli, Peptostreptococcus og Fusobacterium
arter (19).110 % aftilfeeldene med odontogen sinusitis maxilla-
ris ses udelukkende aerobe bakterier som -hamolytiske strep-
tokokker, mikroaerofile streptokokker og S.aureus (19). 40 % af
tilfeeldene er koloniserede med bade aerobe og anaerobe bakte-
rier (19). Der er ingen forskel i forekomst af patogene bakterier
ved kronisk og akut odontogen sinusitis maxillaris (19).

Faktaboks 2

Faktaboks 1

Arsager til odontogen sinusitis maxillaris

Parodontal sygdom i overkaeben 40 %
Odontogen cyste 6 %
latrogen arsag til odontogen sinusitis maxillaris 54 %
Oro-antral fistel/rodrester efter tandekstraktion 48 %
Nonspecifikke fremmedlegemer/materiale til

lukning af fistel 20 %
Materialerester efter apikoektomi 5%
Sinus praeimplantatkirurgi 4%
Malplacering/migration af tandimplantat 1%
Andet 22%

Symptomer

Akut sinusitis maxillaris opstar typisk i efterforlgbet af en viru-
sinfektion og medfgrer nasal stenose, purulent nasal sekretion,
trykkende smerter over sinus maxillaris, pavirket almentil-
stand, hoste, @ndret eller nedsat lugtesans og tandpine. Symp-
tomerne er oftest dobbeltsidige og forverres ved foroverbgj-
ning af hoved og ved gang (8) (Faktaboks 2).

Symptomer pa kronisk sinusitis maxillaris bestar af purulent
nasal sekretion, andret lugtesans, nasal stenose, hovedpine og
trykkende ansigtssmerter eller tyngdefornemmelse. I sygdoms-
forlgbet kan der forekomme akut eksacerbation af symptomer
(Faktaboks 2).

Karakteristiske symptomer ved odontogen sinusitis maxilla-
ris er ensidig trykken, gmhed af molarer og preemolarer i over-
keeben pa den afficerede side og en ofte stinkende ensidig nasal
sekretion (8) (Faktaboks 3).

Symptomer ved akut sinusitis maxillaris

Pludselig debut og varighed under 12 uger af

Symptomer ved kronisk sinusitis maxillaris

Varighed over 12 uger af

Mindst ét af de to farstnaevnte symptomer og mindst to symptomer af de naevnte skal veere til stede.

Mindst ét af de to farstnaevnte symptomer og mindst to symptomer af de naevnte skal veere til stede.

nasalstenose
purulent nasal sekretion
smerter/trykken i ansigt

aendret eller nedsat lugtesans

nasalstenose

purulent nasal sekretion
smerter/trykken i ansigt
2endret eller nedsat lugtesans
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Faktaboks 3

Tilstande i sinus maxillaris, som kan give
symptomer fra taender i overkaeben

e Akut sinusitis

e Kronisk sinusitis

e Polypdannelse

e Perforation til dental alveole

e Malignitet

Diagnostisk udredning

Udredning af patienter ved mistanke om sinusitis maxillaris
omfatter en grundig anamnese, hvor der spgrges ind til sympto-
mer, nuvaerende luftvejsinfektion og tidligere sinusitistilfaelde,
operationer i sinus maxillaris og kendte allergier.

De kliniske fund ved akut sinusitis maxillaris er palpations-
gmhed over sinus maxillaris, perkussionsgmhed af preemolarer
og molarer i overkaben og periorbitalt gdem. Inspektion af nae-
sekaviteten med naesespeculum viser heevelse og inflammation
af naesehulens slimhinder specielt omkring concha media og
sekretion via det osteomeatale kompleks.

Kliniske fund ved kronisk sinusitis maxillaris er som ved
akut sinusitis maxillaris, men mindre udtalte. @mhed over si-
nus maxillaris, premolarer og molarer er mindre distinkt, og

CT-scanning af sinuitis maxillaris

Fig. 3. Der ses slering af hgjre sinus maxillaris foreneligt med
infektion.

Fig. 3. Blurring of the right maxillary sinus consistent with
infection.
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pdem er mindre udtalt. Ved
inspektion af neesekaviteten
ses heaevelse og inflammation
af slimhinder, og hos omkring
20-33 % findes nasale polyp-
per (20).

Som udgangspunkt er der
ikke indikation for billed-
diagnostiske undersggelser
ved akut sinusitis maxillaris
(1), medmindre man mis-
tenker odontogen &rsag el-
ler malign lidelse. Under ud-
redning for kronisk sinusitis
maxillaris er der indikation
for at foretage billeddiagno-
stiske undersggelser, safremt
den medicinske behandling
ikke har tilstraekkelig effekt.
CT-scanning (Fig. 1) eller or-
topanoptagelse (Fig. 2) kan
vise strukturelle deformite-
ter af conchae. CT-scanning
kan desuden vise slimhinde-
fortykkelse og udbredelse af
polypper, aflgbsforhold fra
sinus maxillaris til naesekavi-
teten og vaeskespejl og slgring
i sinus maxillaris (Fig. 3). De
radiologiske undersggelser
visualiserer sinus’ relation til

KLINISK
RELEVANS

Molarer og preemolarer i over-
keeben har en meget teet ana-
tomisk relation til sinus maxil-
laris, og sinusitis maxillaris kan
vaere forarsaget af en odon-
togen infektion. Symptombil-
ledet ved odontogen sinusitis
maxillaris er karakteriseret ved
ensidige trykkende smerter i
overkeeben og eventuelt pur-
ulent nasalsekretion. Det er
derfor vigtigt, at tandlaegerne
er opmaerksomme pé denne
sygdom som éarsag til ensi-
dige smerter i overkeeben. En
grundig anamnese og en radi-
ologisk undersagelse vil veere
hensigtsmeessig i forbindelse
med den differentialdiagnosti-
ske udredning, inden patien-
ten henvises til specialleege i
ore-naese-hals-sygdomme for
behandling.

praemolarer og molarer i overkaben og kan afslgre odontogen
oprindelse til sinusitis maxillaris (21).

Cone Beam-scanning som billeddiagnostisk redskab i ud-
redning af sinusitis maxillaris er relativt nyt. Straledosis er
mindre end ved CT-scanning, og man opnar billeder i 3D. Med
kontrastindgift visualiseres forholdet mellem luft, slimhinde og
knogle med samme kvalitet eller bedre end med CT-scanning.
Relationen mellem sinus og teender visualiseres i hgj oplgsning
og giver et mere detaljeret billede end CT-scanning (22).

Parakliniske undersggelser i form af temperaturmaling,
CRP-niveau i blodprgver eller senkningsreaktion samt dyrk-
ning og resistensbestemmelse af nasalsekret kan understgtte
den kliniske undersggelse.

Ved ensidige symptomer er det vigtigt at overveje malign tu-
mor som en potentiel differentialdiagnose (Faktaboks 4). Papil-
lomdannelse kan ogsa give symptomer, som kan forveksles med
unilateral sinuitis maxillaris. Diagnosen stilles i begge tilfaelde
med biopsi og CT-scanning.

Behandling

Behandling af akut sinusitis maxillaris bestir primert i at
genoprette sinus maxillaris’ aflgbsforhold. Ved mild sygdom
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Faktaboks 4

Maligne tumorer

e Symptomer, fa og snigende, oftest ensidige

¢ Nasalstenose, blodigt sekret, pus, smerter, tareflod,
protesemisfit, dobbeltsyn

2/3 planocelluleert karcinom

1/3 adenokarcinom, sarkom, malignt melanom

e Diagnose: biopsi + CT

Behandling: kirurgi, straleterapi, evt. kemoterapi

¢ Prognose: for karcinomer 40-45 % fem &rs overlevelse

behandles udelukkende symptomatisk. Detumescerende neese-
spray to gange dagligt i maksimalt en uge medfgrer skrumpning
af slimhinden og dermed aflgb fra sinus og symptomlindring.
Behandling med nasal steroid spray er ogsa en mulighed og kan
anvendes tidsubegranset. Der anbefales lindring med analge-
tika i form af paracetamol og NSAID samt eleveret hovedgaerde
ved sengeleje.

Der er indikation for antibiotisk behandling ved symptom-
varighed over 10 dage eller ved forveerring af symptomer efter
fem dage (1,8,23). Traditionelt anvendes penicillin som fgrste-
valgsantibiotikum. Ved penicillinallergi anbefales et makrolid-
praparat som fx clarithromycin eller azithromycin. Behand-
lingsvarighed er syv dage. Ved manglende effekt efter to dogns
behandling konverteres den antibiotiske behandling til amoxi-
cillin med clavulansyre (24,25), som er en 3-lactamaseheemmer.
Ved mistanke om infektion med anaerobe bakterier suppleres
med metronidazol. En gre-naese-hals-leege kan foretage Pro-
etzsugning eller i sveere tilfeelde foretage punktur af sinus ma-
xillaris eventuelt med indsattelse af skylledraen.

Behandling af kronisk sinusitis maxillaris bestar i at gen-
skabe sufficiente aflgbsforhold fra sinus maxillaris. Fgrst for-
spges medicinsk behandling med daglige skylninger i cavum
nasi med saltvand og nasal steroid spray. Ved sveere symptomer
og nasal polypose gives desuden systemisk kortikosteroid som
depotinjektion eller peroral behandling i to uger (1). Ved ek-
sacerbation kan antibiotisk behandling iveerksettes efter dyrk-
ning og resistensbestemmelse. Amoxicillin med clavulansyre
er ofte dekkende i forhold til dyrknings- og resistensforhold.
Makrolider som fx clarithromycin eller azithromycin har bade
immunmodulerende og antibiotisk effekt (26) og kan ogsa an-
vendes ved kronisk sinusitis. Der suppleres med metronidazol
ved anaerobe bakterier.

Ved komorbiditet med allergisk rhinitis kan antihistamin
have en gavnlig effekt (4).

Séfremt den medicinske behandling er insufficient efter
tre méneders behandling, kan patienten tilbydes kirurgisk be-
handling i form af funktionel endoskopisk sinuskirurgi. Den
kirurgiske behandling har til formal at etablere en bred &bning
fra sinus maxillaris og de gvrige sinus til cavum nasi og fjerne
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polypper, debris og pus. Efterfglgende fortsettes med salt-
vandsskylning og nasal steroid behandling i mindst et ar
postoperativt og i svare tilfeelde livslangt (1).

Sinusitis maxillaris forarsaget af odontogent fokus kreever
tandbehandling, for behandling opstartes hos gre-naese-hals-
leege. Antibiotisk behandling med amoxicillin med clavulansyre
skal suppleres med metronidazol til eliminering af anaerobe
bakterier (5).

Diskussion

I naerveerende oversigtsartikel er patogenesen, udredningen og
behandlingen af sinusitis maxillaris gennemgaet. Patogenesen
bag kronisk sinusitis maxillaris er uafklaret og formentlig mul-
tifaktoriel. Hvorvidt allergi spiller en rolle i patogenesen for
kronisk sinusitis, er uklart (1). Nogle allergologiske studier vi-
ser en hgj incidensrate af kronisk sinusitis hos allergikere i for-
hold til baggrundsbefolkningen (27), mens andre studier viser,
at patienter, som opereres for kronisk sinusitis med funktionel
endoskopisk sinuskirurgi, har lavere allergiincidensrate end
baggrundsbefolkningen (28). Forskning pagar for at afklare en
eventuel sammenhang.

Diagnosen akut bakteriel sinusitis maxillaris kan veere van-
skelig at stille. Symptombilledet og kliniske fund er sveere at
skelne fra viral infektion, og kun feber og forhgjet CRP/seenk-
ningsreaktion er isolerede signifikante markgrer for sinusitis
(11). Kun keebehulepunktur med positiv bakteriedyrkning kan
med sikkerhed fastsla en bakteriel infektion. Dette indgreb er
dog forbundet med stor smerte og foretages kun i seerlige til-
feelde.

Sandsynligvis forekommer der i almen praksis en over-
behandling af patienter med antibiotikum mod akut sinusitis
maxillaris, idet en vaesentlig andel af antibiotika ordineret fra
almen praksis ordineres som behandling for akut sinusitis ma-
xillaris, men der er begranset effekt af behandlingen. Behand-
ling med antibiotikum nedsetter i gennemsnit sygdomsperio-
den med ca. et dggn (29).

Nyere igangveerende forskning centrerer sig omkring fore-
komsten af biofilm pa sinusslimhinden i forbindelse med kro-
nisk sinusitis maxillaris. Biofilm bestar af en matrix af polyme-
risk substans, som er fast forankret til slimhindens overflade,
hvori bakterier er utilgaengelige for antibiotisk behandling (30).
Det giver en kronisk infektion med akutte eksacerbationer, hvor
antibiotisk behandling kun har en midlertidig effekt. Dette
mgnster er kendt ved kronisk sinusitis maxillaris. Ny forskning
tyder p4, at biofilm med S.aureus har et sveerere sygdomsforlgb
og et darligere behandlingsresultat med savel medicinsk som
kirurgisk behandling frem for biofilm med H.influenza (31).
Kommende forskning inden for dette omrade vil handle om at
bryde biofilmens matrix og opnéd adgang til dennes bakterie-
flora.

Produktion af NO i de gvre luftveje er ogsé genstand for ny-
ere forskning. NO produceres i hgje koncentrationer af en regu-
lerbar NO-synthase i slimhinden i sinus maxillaris. Det frigives
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til respirationsluften, nér lungerne i inspirationen og kan males
non-invasivt i ekspirationsluften. Det virker vasodilaterende,
cytotoksisk pa bakterier, virus og tumorceller og stimulerer ci-
liemotiliteten. NO er formentlig medvirkende til under normale
omstendigheder at holde sinuskaviteten steril. Méling af NO i
sinus maxillaris hos patienter med kronisk sinusitis maxillaris
eller obstruktion af aflgbet har vist meget lave vaerdier. Man ar-
bejder p&, om maling af NO kan anvendes som en pradiktor for,
om en patient er i risiko for at udvikle kronisk sinusitis maxil-
laris (9).

Konklusion

Sinusitis er en hyppig lidelse, hvor patienten i nogle tilfeelde
misteenker sygdom i tenderne og derfor opsgger tandlege.
Derfor er det vigtigt for tandleegen at have kendskab til symp-
tomatologien ved sinusitis maxillaris. 10 % af sinusitistilfeel-
dene er af odontogen oprindelse, og behandling hos tandlee-
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gen er derfor ofte relevant. Tandleegens bedste redskab til at
diagnosticere sinusitis hos patienten er en grundig anamnese
inkluderende tidligere sygdomme og operationer i overkeeben
og en radiologisk undersggelse, som kan visualisere slimhin-
deforholdene, veeskespejl, slgring og eventuelle oro-antrale
defekter. I forhold til akut sinusitis maxillaris kan parakliniske
undersggelser i form af temperaturforhgjelse og méling af CRP
eller senkningsreaktion, safremt det er muligt, sandsynliggore
diagnosen.

Patogenesen bag kronisk sinusitis med eller uden polyp-
dannelse er delvist uklar, og behandling er ofte langvarig eller
livslang. Ved manglende effekt af medicinsk behandling kan
patienter tilbydes behandling med funktionel endoskopisk si-
nuskirurgi med henblik pé at skabe sufficiente aflpbsforhold fra
sinus og oprensning af sinuskaviteten. Det kirurgiske indgreb er
effektivt og med relativt f4 komplikationer (32).

Maxillary sinusitis

Introduction - Maxillary sinusitis is an inflammatory condition
that develops in the mucus membrane of the maxillary sinus. The
condition is often preceded by a common cold, and depending
upon the duration of the illness, maxillary sinusitis is divided into
acute illness and chronic disease.

Pathogenesis - Acute maxillary sinusitis is most often caused
by the invasion of pathogenic bacteria preceded by viral infec-
tion. Oedematous mucus membranes will develop which lead to
obstruction of the drainage, and thereby possible growth of pat-
hogenic bacteria. Chronic rhinosinusitis is characterized by long-
lasting symptoms with structural changes in mucus membranes
with or without nasal secretion and with or without polyp forma-
tion. In severe cases changes are seen in the bony structures.
Symptoms - Acute rhinosinusitis is characterized by increasing
symptoms over a few days in the form of pressing pain located
in the maxillary sinuses, fever, nasal stenosis, purulent nasal di-

scharge and reduced sense of smell. When stooping the head,
pain is aggravated. Chronic rhinosinusitis has a longer-lasting but
milder disease progression.

Diagnosis and elucidation - Maxillary sinusitis is a clinical diagno-
sis. Microbiological diagnosis is seldom accomplished, as it requires
puncture of the maxillary sinus and culturing of secretion. Orthopan-
tomography or CT-scanning may substantiate the diagnosis.
Treatment - Acute rhinosinusitis is treated with nasal saline irriga-
tion, topical decongestants or topical glucocorticoids. If bacterial
involvement is suspected antibiotics are given. Chronic rhino-
sinusitis is treated with topical glucocorticoids and nasal saline
irrigation.  Systemic glucocorticoids can be used to treat nasal
polyposis, and antibiotics can be given if symptoms have worse-
ned after performing inoculation, and determination of resistance.
If symptoms become persistent in spite of medical treatment, an
operative intervention in the form of functional endoscopic sinus
surgery may be appropriate.
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