Temporarer Oro-Mukosaler Antrum Stent

Option zur Sanierung einer odontogenen Sinusitis maxillaris

Einleitung

Akute Sinusitiden heilen durch alleinige
antibiotische Behandlung nicht aus; sie
bedurfen immer der Ursachenbeseitigung.
Bei rhinogenen Sinusitiden bedeutet dies die
Wiederherstellung der  physiologischen
Beluftung [6]:

Im einfachsten Fall der schwellungsbedingten
Obstruktion des Ostium naturale kann die
Verwendung von abschwellendem
Nasenspray oder einer hohen Einlage
ausreichend sein.

Bei anatomischer Obstruktion kann eine
Infundibulotomie, ggf. in Kombination mit
einer Setumplastik zum Erreichen eines
laminaren Luftstroms, die naturliche
BelUftung wiederherstellen [1].

Zusatzliche Abflisse in der nasalen
Kieferhdhlenwand sind nicht nétig und
werden, wegen einer Storung des
mukoziliaren Transports, abgelehnt [4].

Problemstellung

Purulente odontogene Sinusitiden bedurfen
im Gegensatz dazu einer
Schwerkraftdrainage [7]. Bei verschleppten
odontogen pathologischen Keimen in der
Kieferhdhle ist die Zilienfunktion durch
Toxine, ph-Wertveranderung und 6dematose
Verquellung gestort. Mit einem Abtransport
des Sekrets Uber das Ostium naturale kann
nicht mehr gerechnet werden.

Eine scharfe Spulung bzw. Drainage im
unteren Nasengang ist durch die schwer
erreichbare Schmerzfreiheit fur den Patienten
eine unangenehme Prozedur. Sie birgt zudem
die Gefahr, durch Perforationspersistenz,
Vernarbung oder Synechien, die mukoziliare
Clearance dauerhaft zu stéren [3].

Eine bei der Ursachenausschaltung iatrogen
entstehende Mund-Antrum-Verbindung offen
zu lassen, um daruber die Drainage und
Spulung sicherzustellen, stellt wiederum als
persistierende Verbindung ein atiopathogen-
etischer Faktor fUr eine Sinusitis da [2; 7].
Sie sollte mdglichst sofort gedeckt werden [5].
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Als alternative Option bietet sich die orale
Drainage ins Vestibulum durch einen
Stent Uber eine bestehende Mund-
Antrum-Verbindung (oder die Fossa
canina) an. Sie ist einerseits fur den
Patienten weniger unangenehm als die
Drainage im unteren Nasengang und
erlaubt andererseits dem Chirurgen die
sofortige plastische Deckung der Mund-
Antrum-Verbindung.

Der lange Drainagekanal unter der
Mukosa heilt nach Entfernung des Stents
ohne weitere Mallnahmen ab.

Die Sekretstrallen an der medialen

Kieferhohlenwand bleiben dabei erhalten.

Abb 1:
Z. n. Entfernung der ursachlichen Zahne bei
purulenter Sinusitis im re. Oberkiefer, plastischer
Deckung der entstandenen  Mund-Antrum-
Verbindung und vestibularer Kieferhdhlendrainage
blau gepunktet: submukosal vestibularer Verlauf
Durchtritt durch die knécherne
MAV und intrasinusoidaler Verlauf

Fazit fur die Praxis

Fallbeispiel

Abb 2:
Empyem re. Kieferhdhle ausgehend von 16:
sichere Mund-Antrum-Verbindung bei Extraktion

Abb 3:

Transparenzzunahme bei wiedereinsetzender
Zilienfunktion nach Ursachensanierung,
,TOMAS*-Drainage und primarer MAV-Deckung
zum Zeitpunkt der Rekonstruktionsplanung

Abb 4:
Aufbau durch Kieferwinkeltransplantat, externen
Sinuslift und Implantaten bei ausgeheiltem Sinus

Die akut odontogen Infektion der Kieferhdhle bedarf der zligigen Ursachensanierung.
Bei purulenten Infekten ist zusatzlich zum durchgangigen Ostium naturale eine

Schwerkraft- bzw. Spuldrainage notwendig.

Drainagen und Fenster im unteren Nasengang sind moglichst zu vermeiden, um
spatere rhinogene Affektionen nicht zu begunstigen.
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