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Aspergiloza zatoki szczekowej — opis przypadku

Aspergillosis of a maxillary sinus — a case study
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Streszczenie

Zakazenia grzybicze zatok obocznych nosa nie majg charakterystycznych objawow, czesto mylone sg z zakazeniami bak-
teryjnymi. W pracy przedstawiono przypadek zakazenia grzybiczego zatoki szczekowej jako powiktanie po leczeniu endo-
dontycznym zeba 25. W dyskusji omoéwiono czynniki i mechanizmy wptywajgce na rozwéj zakazenia grzybiczego zatok.

Stowa kluczowe: Aspergiloza, zatoka szczekowa, leczenie endodontyczne.

Abstract

The symptoms of fungal infections of the nasal sinuses aren't typical, and often are confused with bacterial infections.
The aim of study is to present the case of fungal infection in the maxillary sinus as a complication of endodontic treat-
ment in upper second left premolar. The factors and mechanism which have influence on development of fungal infec-

tion in the maxillary sinus was presented in the discussion.
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Wstep

Aspergiloza jest chorobg wywotang przez drobno-
ustroje oportunistyczne nalezgce do rodziny kropi-
dlakowatych (Aspergillaceae). Rozwija sie przede
wszystkim u os6b dorostych, czterokrotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn [1, 2]. Gtobwnie znajdowane
sg szczepy Asperygillus fumigatus (90%), a spora-
dycznie Aspergillus flavus. Zarodniki tych grzybéw
wystepujg powszechnie w $rodowisku cztowieka.
Wrotami zakazenia sg drogi oddechowe, a najcze-
Sciej atakowanym narzgdem ptuca; sprzyja temu
ostabienie odpornosci zwigzane z przebytymi in-
fekcjami, przewlekta antybiotykoterapia lub stoso-
wanie lekbw immunosupresyjnych [3]. Przesadna
antybiotykoterapia stosowana nawet przy banal-
nych infekcjach drég oddechowych, takze wiruso-
wych, powoduje niszczenie fizjologicznej flory bak-
teryjnej i rozw6j patogenow odpornych na leki [4].

Do zakazenia zatok przynosowych moze dojs¢
drogg oddechowg oraz w wyniku przemieszczenia
zarodnikow grzyba z materiatem endodontycznym
podczas leczenia stomatologicznego [5, 6, 7, 8].
Wraz z rozwojem zapalenia ha dogodne warunki
rozwoju grzybni wptywa duza wilgotno$¢, cieptota
okoto 37° C, niskie pH oraz zmniejszone stezenie
tlenu w zainfekowanej zatoce [9].

Opis przypadku
41-letnia pacjentka (B.M.) w styczniu 2013 roku
zakwalifikowana zostata do leczenia operacyjne-

go z powodu przewlektego zapalenia lewej zatoki
szczekowej (Rycina 1). W wywiadzie pacjentka po-
data, ze od grudnia 2005 roku, kiedy zakonczono
leczenie endodontyczne zeba 25 (chora nie posia-
data dokumentacji tego leczenia), odczuwata nie-
znaczne rozpieranie w jego okolicy, pojawita sig
wydzielina z nosa o zapachu ,lekarstwa”, po6zniej
dotfgczyty ropne katary, halitoza, kaszel, nawroto-
we zapalenia gornych drog oddechowych i bole
lewej potowy twarzy, szczegdlnie przy pochyleniu
gtowy. Dorazne kontrole w Poradni Laryngolo-
gicznej oraz antybiotyki tagodzity objawy. Bada-
nie radiologiczne ujawnito zacienienie lewej zatoki
szczekowej z widocznym cieniem sugerujgcym
obecnos¢ ciata metalicznego w okolicy podoczo-
dotowej oraz przy korzeniu zgba 25 (Rycina 1).

Badania laboratoryjne wykonane w dniu przy-
jecia (nr. historii choroby 814/13) nie odbiegaty od
normy wiekowej. W znieczuleniu ogoélnym, dotcha-
wiczym, z ciecia trapezowatego w girlandzie dzigsto-
wej w okolicy zebdw 23-26 odstonigto Sciane przed-
nig zatoki szczekowej i wykonano trepanacije. Przez
otwér trepanacyjny spontanicznie wydostawata sie
krwisto-ropna, gesta substancja (Ryciny 2 i 3).

W trakcie operacji radykalnie oczyszczono za-
toke szczekowg i usunieto zgb 25. Nie stwierdzono
zniszczenia $cian kostnych zatoki. Do zatoki wpro-
wadzono od strony przewodu nosowego dolhego
30 cm setonu nasgczonego Sulfarinolem zmiesza-
nymi z jodoformem. Rane¢ zaszyto na gtucho fgcz-
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Rycina 1. Zdjecie pantomograficzne przed rozpoczeciem leczenia

Figure 1. Pantomographic image before treatment

Rycina 2. Wydostajgce sie masy grzybiczo-zapalne
z otworu trepanacyjnego

Figure 2. Inflammatory-mycotic mass escaping from
trepanation opening

nie z zebodotem po usunietym zebie. Uzyskany
materiat operacyjny przestano do badania mikro-
biologicznego (w roztworze 5% glukozy) i histo-
patologicznego (utrwalono formaling). Chorej zle-
cono leki przeciwbolowe i ostaniajgco antybiotyk
0 szerokim spektrum dziatania. W nastepnej dobie
usunieto 1/2 setonu, a pozostatg czes¢ w drugiej
dobie od operacji. Gojenie przebiegato bez powi-
ktan. W 14. dobie od zabiegu usunieto szwy z jamy
ustnej. Badanie materiatu operacyjnego ujawnito
obecnos¢ grzybni Aspergillus fumigatus (bad. mi-
krobiologiczne nr 83665), oraz przewlekty proces
zapalny btony $Sluzowej zatoki (bad. histopatolo-
giczne nr 273/13). Po miesigcu od zabiegu na wizy-
cie kontrolnej u chorej przeptukano zatoke szcze-
kowg wprowadzajgc kaniule do zatoki przez otwér
taczacy przewdd nosowy dolny z zatokg. Poptu-
czyny poddano badaniu mikrobiologicznemu, kto-
re ujawnito fizjologiczng flore — Streptococcus mitis
oraz Staphylococcus epidermalis (bad. mikrobiol.
nr 84256). Badanie podmiotowe wykazato zdecy-
dowang poprawe i ustgpienie dolegliwosci.

Rycina 3. Fragment usunigtej grzybni
Figure 3. A piece of removed mycelium

Dyskusja

Objawy kliniczne grzybiczego i bakteryjnego za-
palenia zatok obocznych nosa sg podobne. Naj-
czesciej zgtaszane przez chorych symptomy to:
bole gtowy po stronie zapalenia, uczucie rozpiera-
nia w tkankach policzka po tej stronie, okresowe
obrzeki policzka, uczucie petnosci i niedroznosci
nosa, kakosmia. Czesto pojawia sie szaro-zielon-
kawa wydzielina z nosa, ktéra sptywajgc w nocy po
Scianie gardfa wywotuje kaszel [10, 11, 12, 13, 14].

W obrazie radiologicznym zapalnie zmienio-
nych zatok obocznych nosa widoczna jest zmniej-
szona powietrzno$¢ (zacienienie) zainfekowanej
zatoki. Jedyng cechg sugerujgcg zapalenie grzy-
bicze jest obecnos¢ w jej Swietle cieni o zwiekszo-
nej gestosci dajgcych obraz ciata metalicznego
(Rycina 1) [15, 16].

Grzybnia moze rozwija¢ sie na zewnatrz na-
btonka rzeskowego, bez jego naciekania — posta¢
nieinwazyjna (mycetoma) lub moze niszczy¢ nabto-
nek wraz ze sciang kostng zatoki, tzw. postac inwa-
zyjna. U oséb z prawidtowym uktadem odporno-

DENTAL FORUM /1/2014/XLII



Aspergiloza zatoki szczekowej — opis przypadku

Sciowym posta¢ nieinwazyjna wystepuje czesciej
[9, 10, 11]. Badania radiologiczne obrazujg zmniej-
szong przejrzystos$¢ (powietrzno$¢) zatoki bgdz jej
catkowite zaciemnienie. Jest to wynik proliferaciji
btony $luzowej i obecnosci kulistego tworu (fungus
ball), ktérego centrum o zwiekszonej gestosci daje
kontrast. Wedtug Eloy'a i in. jest to przepchniety
materiat uszczelniajgcy kanat korzeniowy [9]. Nato-
miast Klempous i wsp. uwazajg, ze sg to krysztaty
fosforandw i siarczanéw wapnia odktadane w cen-
tralnej, martwej czesci grzybni [10].

Wedtug Beck-Mannagetta i Neceka tlenek cyn-
ku zawarty w uszczelniaczach wptywa korzystnie
na wzrost grzybni [17]. Natomiast Odell i Pertl su-
geruja, ze samo przepchniecie materiatu uszczel-
niajgcego inicjuje zapalenie btony $luzowej zatoki.
Uwazajg oni takze, ze sam eugenol silnie grzybo-
bojczy, statyczny traci swoje wtasciwosci po zaro-
bieniu w paste razem z tlenkiem cynku [18]. Stam-
mberger wraz z wsp. podaje na podstawie badan
mikrobiologicznych, ze kropidlaki potrzebujg metali
ciezkich, takich jak ZnO, do swojego rozwoju i me-
tabolizmu. Obecno$¢ metali ciezkich powoduje
przekrwienie i obrzek nabtonka migawkowego, co
zaburza ruch jego rzesek, a tym samym utrudnia
usuniecia grzybni z zatoki [18]. Z tych wzgledéw
liczni badacze, takze autorzy tego doniesienia,
sktaniajg sie do hipotezy, ze przepchnigecie mate-
riatbw stomatologicznych do $wiatta zatoki inicju-
je zapalenie btony $luzowej, utrudnia to transport
rzeskowo-$luzowy, a tym samym przyczynia sie do
rozwoju grzybni [2, 15, 17, 19].

W opinii wielu autorbw wczesna interwencja
chirurgiczna, usuniecie przepchnietego leku ze
Swiatta zatoki, zapobiegnie w przysztosci radykal-
nym zabiegom, takim jak operacja Caldwell-Luca,
usuniecia catej btony $luzowej zatoki i rozwoju
w jej miejsce tkanki bliznowatej [16, 17, 20].

Postepowanie chirurgiczne w przypadku grzy-
biczego i bakteryjnego zapalenia zatok jest po-
dobne, a rokowanie pomys$ine.

Podsumowanie

Diagnostyka radiologiczna jest niezbednym bada-
niem przed przystgpieniem do leczenia endodon-
tycznego. Pozwala obliczy¢ tzw. dtugo$¢ roboczg
korzenia zebowego i zmniejszy niebezpieczenstwo
przepchnigcia lekow do $wiatta zatoki. Gdy jed-
nak zdarzenie takie zaistnieje, nalezy powiadomié
o fakcie chorego i rozwazy¢é mozliwo$¢ wczesnej
interwenciji chirurgicznej.

Zalecane jest wykonanie zdjecia pantomogra-
ficznego, takze po zakonczeniu leczenia endo-
dontycznego, ktére pozwala oceni¢ catg zatoke
szczekowg i wypetnione korzenie zebow.
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