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Figur 1. CBCT av venstre sinus maxillaris. A) Funn av rentgentette fremmedlegemer sentralt i sinuskaviteten samt apikal periodontitt pa tann 27.
B) Lett fortykkede sinusbegrensninger i enkelte omrader. C) Total slgring med utvidet ostium og tynne beingrenser mot nesehulen.

Kasusbeskrivelse

Pasienten var en kvinne pa 62 ar nar hun mette til forste konsulta-
sjon ved Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, Universitetet
i Bergen. Hun var henvist fra sin faste tannlege for vurdering av
venstresidig kronisk maxillarsinusitt. Pasienten oppgav en sykehis-
torie med astma og snorking og var henvist fra sin fastlege for vide-
re utredning av dette ved Sevnsenteret pa Haukeland Universitets-
sykehus. Hun brukte ingen faste medikamenter og hadde ingen
kjente allergier.

Tann 26 ble fiernet 8-10 ar tidligere ifolge pasienten. Det var
ifelge henne selv ett ukomplisert forlop etter dette uten lokale
symptom. Symptomdebut startet om lag 7 maneder for hun mette
til vurdering. Pasienten var plaget med smerter nar hun boyde seg
fremover, samt tetthet i nesen pé venstre side. Hun hadde ikke til-
svarende symptomer fra sin hoyre side. CBCT viste flere fremmed-
legemer i venstre sinus maxillaris med rentgentetthet som metall og
dentin (figur 1). Rentgenologisk var dette forenlig med rester etter
tann 26 dislosert under forsek pa fierning. Tann 27 hadde ogsa kro-
nisk apikal periodontitt uten beingrense mot sinus. Det var ingen
luftforing og total tilsloring mot nesehulen.

Pasienten ble operert i lokalanestesi med fjerning av fremmed-
legemer gjennom fremre sinusvegg. Det ble lagt et randsnitt buk-
kalt med bilateral avlastning og en slimhinneperiostlapp ble mo-
bilisert. Ved hjelp av piezotom ble det preparert et vindu som ble
loftet av for frilegging av sinusslimhinnen som fremstod fortyk-
ket. Denne ble perforert og to fremmedlegemer bestdende av
amalgam, guttaperka og tannsubstans ble lokalisert og fjernet (fi-
gur 2). Det ble evakuert storre mengder puss og granulasjonsvev.

Etter grundig irrigasjon med sterilt saltvann ble beinvinduet re-
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plassert og fiksert med enkle polyglactin suturer (Vicryl, Ethicon,
Somerville, NJ, USA). Séret ble lukket primeert med enkle suturer.
Pasienten ble satt pa fenoxymethylpenicillin 1gx4 (Apocillin,
Actavis, Parsippany-Troy Hills, NJ, USA) samt slimhinneavsvel-
lende nesespray i 7 dager (Otrivin, GlaxoSmithKline, Brentford,
Storbritannia).

Det postoperative forlgpet var upéfallende. Ved kontroll etter en
uke var det tilneermet normal luftfering og pasienten pustet ube-
sveeret giennom nesen. Hun hadde hatt mild hevelse de forste dage-
ne men lite smerter. Tidligere darlig lukt og smak hadde forsvun-
net. Klinisk var det normal tilheling uten infeksjonstegn. Suturer
ble fjernet og det ble avtalt kontroll tre maneder senere. Antibiotika
og slimhinneavsvellende nesespray ble seponert. Pasienten ble in-
formert om at det ville veere indikasjon for behandling av tann 27
med enten revisjon av endodontisk behandling, apicectomi eller
ekstraksjon pa et senere tidspunkt.

Ved kontroll etter tre médneder hadde pasienten god luftforing
i sinus og ikke smerter. Klinisk var det upéfallende forhold. Videre
etterkontroller ble avsluttet, og pasienten ble fulgt opp videre av

henvisende tannlege.

Drefting

Kronisk sinusitt er svaert utbredt i befolkningen, og odontogene ar-
saker er oppgitt som den primere arsaken i 5-40 % av tilfellene, alt-
sa sveert varierende mellom ulike studier. Kronisk odontogen maxil-
larsinusitt gir gjerne unilaterale symptom, og kan forarsakes av
oroantral kommunikasjon etter tannekstraksjon, dislosering av ten-
ner/fremmedlegemer til sinus eller apikal periodontitt. Endodontis-

ke materialer er hyppigst forekommende fremmedlegemer (1).
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Figur 2. Kirurgisk behandling. A) Vindu til sinus etter perforasjon av sinusslimhinnen. Det ble utfart evakuering av puss og grundig skyll med sterilt
saltvann. B) Beinvinduet ble replassert og stabilisert med resorberbar sutur. C) Fremmedlegemer amalgam, guttaperka og tannsubstans ble fiernet

fra sinus.

Denne pasienten gikk med langvarig kronisk sinusitt trolig pri-
meert forarsaket av fremmedlegemer i sinus etter tannekstraksjon.
Symptomdebuten kom minst 8 ar etter deler av tann og tannfyl-
lingsmaterialer ble dislosert til sinus, selv om det nok er sannsynlig
at hun har hatt kroniske sinusittforandringer ogsé for dette. Det mé
nodvendigvis ha foreligget en oroantral kommunikasjon etter
tannekstraksjonen, men pasienten hadde ikke hatt symptomer pa
lekkasje som hun kunne huske selv. Det ble her valgt & preparere et
bukkalt vindu og fremmedlegemene ble pa denne maten enkelt lo-
kalisert og fjernet. Endoskopisk fjerning av fremmedlegemer ved
funksjonell endoskopisk sinuskirurgi (FESS) kunne vert en alter-
nativ teknikk, med muligheten til & beholde sinusslimhinnen intakt
mot munnhulen. Amalgam i sinus er ikke et helt ukjent fenomen,
og en kasus-serie med 12 pasienter der fremmedlegemer med

amalgam ble flernet med tilsvarende teknikk som beskrevet her, sa
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ENGLISH SUMMARY

Lobekk OK, Skaale S, Pedersen T@.
Foreign bodies in the maxillary sinus
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 816-9

Chronic sinusitis is a common disease, with a significant amount
of cases being of odontogenic origin. Displacement of foreign
bodies like endodontic filling materials, amalgam fillings and den-
tal fragments may cause chronic maxillary sinusitis. Surgical re-
moval is the preferred treatment. The patient presented had a

long history of chronic sinusitis with facial pain and congested
nose, likely due to the presence of foreign bodies. A combination
of surgical treatment, antibiotics and a decongestant was effec-

tive in treating her symptoms.
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