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ABSTRACT

INTRODUKTION - Der er ofte en taet eller direkte
anatomisk relation mellem bunden af sinus maksil-
laris og rodspidserne svarende til savel preemolarer
som molarer. Tandlaeger bgr derfor have kendskab
til symptomer pa kronisk sinuitis maksillaris med
en odontogen arsag, herunder atiologiske faktorer.
FORMAL - Formalet med naervaerende undersggelse
var at belyse, hvilke dentale foci og behandlinger der
hyppigst forarsagede kronisk unilateral sinuitis mak-
sillaris hos patienter henvist med henblik pa kirurgisk
behandling pa @re-, Naese-, Halskirurgisk Afdeling,
Odense Universitetshospital, i en 10-arig periode.
MATERIALE OG METODE - Journalmateriale fra perio-
den 1. januar 2000 til 31. december 2009 blev gen-
nemgaet af gre-naese-hals-laege og tandlaege under
videreuddannelse i tand-, mund- og kabekirurgi
med fokus pa patienter med kronisk sinuitis maksil-
laris med en odontogen arsag, hvor en af fglgende
kirurgiske behandlinger blev foretaget: Endoskopisk
abning af kaebehule, draenage af kaebehule, sinoskopi
og endonasal trepanation af kaebehule.
RESULTATER - | alt blev 788 patienter identificeret
med kronisk sinuitis maksillaris, hvor kirurgisk be-
handling blev foretaget. Praevalensen af en odon-
togen oprindelse var 37 (4,7 %) patienter. Der blev
ikke identificeret tilfelde med bilateral sinuitis
maksillaris i denne gruppe. Symptomerne havde
persisteret i op til et ar hos 67,5 % af patienterne
ved fgrste konsultation. Kronisk sinuitis maksillaris
med en odontogen oprindelse var ofte associeret
med tandekstraktion, rodfyldningsoverskud og api-
kal opklaring. Saledes var 59 % af tilfaeldene opstaet
i forbindelse med tandbehandling.

KONKLUSION - Savel dental infektion som tandbe-
handling kan vaere associeret med kronisk unilateral
sinuitis maksillaris. Over halvdelen af tilfaeldene op-
stod i forbindelse med tandbehandling.
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EREROFTE EN TZT ELLER DIREKTE anatomisk
relation mellem bunden af sinus maksilla-
ris og rodspidserne svarende til savel pree-
molarer som molarer. I nogle tilfeelde er der
kun en tynd mukoperiost som barriere med
deraf gget risiko for, at et infektigst dentalt
fokus eller behandling heraf kan forérsage
infektion i sinus maksillaris. Dentale foci som
apikal opklaring og forskellige tandbehand-
linger som tandekstraktion og endodontisk behandling af pree-
molar og molarer i overkaeben kan derfor medfgre unilateral
sinuitis maksillaris (USM). Tidligere undersggelser har vist, at
op til 40 % af kroniske USM kan veere forarsaget af et odontogent
fokus (1-3). Tandlaeger bgr derfor have kendskab til infektion i
sinus maksillaris, herunder symptomer.

Patienterne med kronisk USM har typisk symptomer i form
af vedvarende trykken i bihulerne, nér hovedet bgjes forover,
foetor ex ore, smagsforstyrrelser, stenose og nasal sekretion
med eller uden ansigtssmerte. Diagnosen stilles pd baggrund af
anamnestiske oplysninger, klinisk undersggelse og radiologisk
undersggelse. I de fleste tilfeelde stilles diagnosen i primeersek-
toren af tandlager eller gre-, nase- og halsleger. Klinisk ses
ofte tegn pa infektion i form af gmhed og haevelse, herunder
facial palpationsgmhed, facial haevelse og perkussionsgmhed
sv.t. premolarer og molarer. Der kan ogsé forekomme en oro-
antral kommunikation af varierende stgrrelse. Radiologisk ses
slgring af sinus maksillaris, og et odontogent fokus kan ogsé
ofte identificeres. Behandlingen involverer i de fleste tilfeelde
et samarbejde med gre-, naese- og halslage.




Formal

Formalet med naerverende undersggelse var at belyse, hvilke
dentale foci og behandlinger der hyppigst forarsagede USM hos
patienter henvist til diagnostik og kirurgisk behandling pa @re-,
Nese-, Halskirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital
(OUH), i en 10-arig periode.

MATERIALE OG METODER

Neervearende artikel er baseret pa en retrospektiv underspgelse,
som tidligere er publiceret i et internationalt fagtidsskrift rettet
mod gre-, neese- og halsleeger (4). Journalmaterialet involve-
rede alle patienter henvist med henblik pé kirurgisk behand-
ling svarende til sinus maksillaris i perioden 1. januar 2000 til
31. december 2009. Patienter, hvor den kirurgiske behandling
involverede transnasal endoskopisk kirurgi med behandlings-
koder for endoskopisk dbning til sinus maksillaris, dreenage af
sinus maksillaris, sinoskopi eller endonasal trepanation af sinus
maksillaris, blev inkluderet. Alle patienter med mistanke om
et odontogent fokus blev henvist til Keebekirurgisk Afdeling,
Odense Universitetshospital med henblik pé supplerende kli-
nisk og radiologisk udredning. Den kirurgiske behandling blev
udfprt i generalanaestesi pa @re-, Naese-, Halskirurgisk Afdeling,
OUH, Kabekirurgisk Afdeling, OUH, eller som et samarbejde
mellem disse to afdelinger. I alt fik 11 patienter foretaget luk-
ning af en oroantral kommunikation ad modum Rhermann pla-

Oversigt over arsager til behandling

Antal Odontogent fokus og/eller | Oroantral Tand-, mund- og kabekirurgisk
patienter tidligere tandbehandling forbindelse | bhehandling
12 7

Rehrmann plastik: 7

Tandekstraktion
10 Apikal opklaring 0

4 Stgrre rodfyldningsmateriale 1
i sinus maksillaris

Tandekstraktion: 5

Tandekstraktion og Rehrmann
plastik: 2

stik (5) kombineret med kirurgisk &bning til sinus maksillaris
via nasal adgang (det naturlige ostie) (Tabel 1).

Journalmaterialet blev gennemgaet af gre-neese-hals-laege
og tandlaege under videreuddannelse i tand-, mund- og kaebe-
kirurgi med fokus pd anamnestiske oplysninger, kliniske fund,
radiologiske fund og den udfgrte kirurgiske behandling. Alle
fund blev registreret i Microsoft Excel.

RESULTATER

I alt fik 788 patienter foretaget et kirurgisk indgreb grundet
sinuitis maksillaris. Hos 37 (4,7 %) patienter blev en odontolo-
gisk drsag identificeret (Tabel 1). Der forekom ingen bilaterale
infektioner i sinus maksillaris i denne kohorte. Kgnsfordelingen
af den inkluderende kohorte var ligeligt fordelt med 19 mend
og 18 kvinder. Medianalderen var 47 ar med en variation fra
17-71 ar.

Det hyppigste subjektive symptom i kohorten pa henvisnings-
tidspunktet var smerte svarende til sinus maksillaris (73 %).
@vrige symptomer var purulent nasalt flad (56,8 %), unilate-
ral nasal stenose (24,3 %), sdem (18,9 %) og feber (8,1 %).
Stgrstedelen af patienterne havde mere end en subjektiv klage.

Tandbehandling var ofte associeret med USM i kohorten
(59 %), hvor tandekstraktion (32 %) og endodontisk behand-
ling (11 %) forekom hyppigst (Fig. 1). USM var ogsé associeret
med apikal opklaring (27 %), hvorimod implantatbehand- »

Ore-, nese- og halskirurgisk
behandling

Transnasal endoskopisk kirurgi: 12
Transnasal endoskopisk kirurgi: 10

Transnasal endoskopisk kirurgi: 4

Rodresektion og retrograd
rodfyldning: 1

Kirurgisk fjernelse: 3

Rehrmann plastik: 1

Eksplantation: 2

Tandekstraktion: 1

Tandekstraktion og Rehrmann

Tranasal endoskopisk kirurgi: 3

Transnasal endoskopisk kirurgi: 2

Transnasal endoskopisk kirurgi: 2
Transnasal endoskopisk kirurgi: 1
Transnasal endoskopisk kirurgi: 1

Transnasal endoskopisk kirurgi: 1

plastik: 1

3 Retineret tand 0
2 Displaceret radix i sinus 1
maksillaris
2 Peri-implantitis 0
1 Blowout fraktur af orbita 0
1 Adult parodontitis 0
1 Juvenil parodontitis 1
1 Displaceret aftryksmateriale 1

i sinus maksillaris

Rehrmann plastik: 1

Transnasal endoskopisk kirurgi: 1

Tabel 1. Oversigt over odontogent fokus, tidligere tandbehandling, forekomst af oroantral forbindelse og aktuel behandling.
Table 1. Overview of odontogenic foci, previous dental treatment, occurrence of oroantral communication, and present treatment.
|
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Fordeling af arsager til unilateral sinuitis maksillaris

Displaceret radix 5%

Blowout fraktur 3% NG

Juvenil paradontitis 3%

Retineret tand 8%

Implantat 5% -

Displaceret
aftryksmateriale 3%

Darlig tandstatus 3% —

Fig. 1. Fordelingen af odontogene foci og tandbehandlinger, som var associeret med unilateral sinuitis maksillaris.
Fig. 1. Distribution of odontogenic foci and dental treatment associated with unilateral maxillary sinusitis.

ling og parodontitis forekom sjaldent. I et enkelt tilfzelde opstod
USM som fglge af blowout fraktur af orbita, hvor postoperative
forholdsregler med henblik pd at undgd over- og undertryk i
cavum oris og sinus maksillaris ikke blev overholdt (Fig. 1).

Der blev observeret en stgrre hyppighed af sinuitis maksillaris
ivenstre side af overkaeben (64 %) sammenlignet med hgjre side
af overkaeben (36 %), hvor +6 var involveret i 36 % af tilfaeldene.

I alt havde 67,5 % af patienterne i denne kohorte haft re-
cidiverende sinuitis maksillaris-symptomer i op til et ar ved
forste konsultation. De gvrige patienter i kohorten havde haft
symptomer i op til 10 &r.

Stgrstedelen af patienterne (51,4 %) var tidligere behand-
let med antibiotikum, eventuelt kombineret med kirurgisk
behandling i primeersektoren for forste konsultation. Hos de
gvrige patienter var der ikke blevet foretaget behandling for
henvisningen.

DISKUSSION

Odontogene foci eller behandling heraf bgr mistaenkes som
udlgsende faktor i tilfeelde af symptomer pd USM. Neervee-
rende underspgelse antydede, at sével odontogene foci som

oroantral fistel efter tandekstraktion

Fig. 2. Oroantral forbindelse efter tandekstraktion. Aksialt snit fra CT-scanning
viser oroantral forbindelse efter tandekstraktion (rg@d pil) med slgring af hele
sinus maksillaris (bla pil).

Fig. 2. Oroantral communication after tooth extraction. Axial view from CT scan-
ning reveals oroantral communication after tooth extraction (Red arrow) with
blurring of the entire maxillary sinus (Blue arrow).




Sinuitis maksillaris efter endodontisk behandling

Fig. 3. Sinuitis maksillaris efter endodontisk behandling. Aksialt (A), koronalt
(B) og sagittalt (€) snit fra CT-scanning viser slgring af venstre sinus maksillaris
(bla pil) og rodfyldningsoverskud (rgd pil). Svarende til sinus maksillaris i ven-
stre side ses normale forhold uden slgring (gren pil).

Fig. 3. Maxillary sinusitis after endodontic treatment. Axial (A), coronal (B),
and sagittal views (€) from CT scan reveal blurring of the right maxillary sinus
(Blue arrow) and excess root filling material (Red arrow). Normal characteristics
related to the left maxillary sinus (Green arrow).
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Kklinisk relevans

Tandlzeger i primaersektoren bgr have kendskab til kronisk
sinuitis maksillaris med en odontogen oprindelse for at sikre
tidlig og korrekt diagnostik samt minimere risikoen for alvor-
lige komplikationer i sinus maksillaris.

tandbehandling kan veere associeret med kronisk USM. Om
baggrunden primaert er relateret til et odontogent fokus eller
tandbehandling, kan selvfglgelig ikke fastleegges med sikker-
hed i de fleste tilfeelde. Det er imidlertid tankevaekkende, at
over halvdelen (59 %) af tilfaeldene opstod i forbindelse med
tandbehandling.

Persisterende oroantral forbindelse efter tandekstraktion
var ofte associeret med USM (Fig. 2). En oroantral forbindelse
er en osteomukgs kommunikation mellem cavum oris og si-
nus maksillaris. Det anbefales generelt at foretage pusteprgve
efter ekstraktion af premolarer og molarer i overkeben. Der
foretages ikke yderligere behandling, séfremt pusteprgven er
negativ, og der ikke er tegn pa sygdom svarende til sinus maksil-
laris, herunder slgring af sinus maksillaris. Ved sygdom i sinus
maksillaris kan der forekomme obstruktion af sinus maksil-
laris, hvorved en oroantral forbindelse ikke altid pavises ved
pusteprgve. Derfor bgr patienter med sygdom i sinus maksil-
laris kontrolleres lpbende pé trods af en negativ pustepreve,
indtil forholdene i sinus maksillaris er normaliseret. Hvis pu-
steprgven derimod er positiv, anbefales som hovedregel pri-
maer kirurgisk lukning af den oroantrale forbindelse. Endvidere
instrueres patienten i at undga over- og undertryk i sinus mak-
sillaris og cavum oris (5) og anbefales lgbende kontrol indtil
tilfredsstillende heling. I en nyligt publiceret oversigtsartikel
anbefales primeer kirurgisk lukning af oroantrale forbindelser
over 5 mm, eller séfremt forbindelsen har persisteret i mere
end tre uger, idet disse ikke forventes at kunne hele spontant
(6). Ifglge de nationale kliniske retningslinjer (NKR) bgr der
ikke ordineres antibiotikum rutinemeessigt i forbindelse med
denne kirurgiske behandling, men ordineres udelukkende pa
basis af en individuel vurdering (7).

Apikal opklaring og overskud af rodfyldningsmateriale api-
kalt var ogsé hyppigt associeret med USM (Fig. 3). For at mini-
mere risikoen for USM er kontrol af den gennemfgrte endodon-
tiske behandling derfor vigtig, herunder vurdering af behov for
supplerende behandling i form af ortograd endodontisk revi-
sion, retrograd kirurgisk revision eller ekstraktion.

Nervarende artikel er som tidligere anfgrt baseret pa en
tidligere publiceret retrospektiv undersggelse (4). Det er ogsa
vigtigt at veere opmarksom p4, at der udelukkende er tale om
patienter, som blev henvist med henblik pa kirurgisk behand-
ling af sinuitis maksillaris.

Det er gnskeligt at opné gget viden om den preacise arsag
og baggrund for udvikling af USM. I alt 37 (4,7 %) af de hen-
viste patienter med kronisk sinuit i sinus maksillaris havde et
odontogent fokus og/eller havde faet foretaget almindelig »
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tandbehandling. Som tidligere anfgrt var USM i naerveerende
undersggelse ofte associeret med tandekstraktion, rodfyld-
ningsoverskud og apikal opklaring. I mange tilfeelde er det
sveert eller direkte umuligt at fastsld, om baggrunden for USM
er det odontogene fokus eller den udfgrte tandbehandling. Det
er imidlertid tankevaekkende, at 59 % af tilfeeldene opstod i for-
bindelse med tandbehandling. Dette understreger vigtigheden
af, at tandlaeger i privat praksis og den kommunale tandpleje er

ABST

CHRONIC MAXILLARY SINUSITIS WITH AN
ODONTOGENIC BACKGROUND

INTRODUCTION - A close or direct anatomic relation is fre-
quently present between the maxillary sinus floor and the root
tips of premolars as well as molars. Therefore, dentists should
be aware of symptoms related to chronic maxillary sinusitis
with an odontogenic cause, including aetiological factors.
PURPOSE - The purpose of the present study was to address
odontogenic foci and treatments causing chronic unilateral
maxillary sinusitis in patients referred for surgical treatment
at the Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck
Surgery, Odense University Hospital during a 10-year period.
MIATERIALS AND METHODS - Patient files from January 1,
2000 to December 31, 2009 were reviewed by an otorhi-
nolaryngologist and a dentist within the field of oral and max-
illofacial surgery at Odense University Hospital with focus on

opmarksomme pé mulige dentale arsager til USM for at sikre
tidlig diagnostik og behandling.

KONKLUSION

Savel dental infektion som tandbehandling kan vere associe-
ret med kronisk USM. Over halvdelen af tilfeeldene opstod i
forbindelse med tandbehandling. ¢

(T (ENGLISH)

patients with chronic maxillary sinusitis with an odontogenic
background requiring one of the following surgical interven-
tions: Endoscopic opening of the maxillary sinus, drainage of
the maxillary sinus, sinoscopy, and endonasal trepanation.
RESULTS - A total of 788 patients were identified with chronic
maxillary sinusitis requiring surgical treatment. The preva-
lence of an odontogenic cause was 37 (4.7%) patients. No bilat-
eral cases were identified in this group. Persistent symptoms
for more than one year were reported by 67,5% of the patients
at the first consultation. Chronic maxillary sinusitis with an
odontogenic cause was most frequently associated with tooth
extraction, root filling excess, and apical infection. Actually,
59% of the cases were associated with dental treatment.
CONCLUSION - Dental infection as well as dental treatment can
be associated with chronic unilateral maxillary sinusitis. More
than half of the causes were associated with dental treatment.
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