ODONTOGENE UPALE

Darko Macan



UPALE CELJUSTI

. Upala je lokalna reakcija na ozljedu tkiva pr1 cemu
su prisutni oteklina, crvenilo, bol I gubitak funkcije

. Upale Celjusti u 92 — 94% bolesnika je odontogene
etiologije



UZROK

. Kariozni zub . Ekstrakcijske rane
. Parodontni dzep . Traume zuba

. Zaostali zubni korjenovi . Odontogeni tumori

. Impaktirani i (rijetko)

poluimpaktirani zubi

. Zub u frakturnoj
pukotini

. Odontogene ciste



EDEM

. U pocetnoj fazi upale (prva 3 dana) fakultativni
anaerobi (S. Milleri) sintetiziraju hijaluronidazu koja
omogucuje infektivnim bakterijama Sirenje kroz
tkivo te tako omogucuje nastanak druge faze
(celulitisa)

. Metabolicki produkti streptokoka stvaraju povoljnu
okolinu za rast anaeroba otpusStajuci esencijalne
nutrijente, nizi PH tkiva 1 potrosnju lokalnog kisika



CELULITIS

. 3 — 5 dana od pocetka upale oteklina postaje crvena 1
tvrda te padom razine lokalnog kisika anaerobi
pocinju prevladavati te uzrokuju likvefakcijsku
nekrozu tkiva Sto se oCituje stvaranjem apscesa



APSCES

. 5 -7 dana od pocetka upale, u faz1 apscesa
anaerobne bakterije prevladavaju te mogu biti |
jedine bakterije nadene u kultur1 apscesa uzrokujuci
fluktuiranje apscesa u sredistu otekline



APSCES, FLEGMONA, EMPIJEM

. APSCES - lokalizirana 1 ograni¢ena gnojna upala
. FLEGMONA - difuzna gnojna upala

. EMPIJEM - nakupina gnoja u prirodnoj anatomskoj
supljini poput pleuralne supljine ili sinusa
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APSCESI U GORNJOJ CELJUSTI

. INTRAORALNI APSCESI:
. Abscessus submucosus (vestibuli et palatinus)

. EKSTRAORALNI APSCESI:
. Abscessus fossae canine

. Abscessus buccae
. Abscessus retromaxilaris [fossae (infra)temporalis]
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APSCESI U DONJOJ CELJUST

. INTRAORALNI APSCESI:

. Abscessus submucosus
(vestibuli et sublingualis)

. EKSTRAORALNI
APSCESI:

. Abscessus submandibularis

. Abscessus perimandibularis

. Abscessus

pterygomandibularis

. Abscessus mentli
. Abscessus submentalis
. Abscessus buccae

. Abscessus regio

(sub)masseterica



SEKUNDARNI PROSTORI
SIRENJA UPALE

. Infratemporalni
. Temporalni
. Pterigopalatinalni

. Parotidni



. Prevertebralni

SEKUNDARNI PROSTORI
SIRENJA UPALE
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KOMPLIKACIJE ODONTOGENE
UPALE

. SInuslItis
. Celulitis orbite
. Nekrotizirajuci fascitis

. Tromboza kavernoznog
sinusa

. Bakterijski meningitis
. Apsces mozga
. Mediastinitis

. Angina Ludowici
. Tromboza iInterne

jugularne vene (Lemier-
ov sindrom)

. Erozija karotidne

arterije

. Osteomijelitis
. Opstrukcija disnih

puteva



SINUSITIS

Gornji kutnjaci 1 pretkutnjaci

Periapikalni procesi tih zuba mogu
se prosiriti 1 uzrokovati sinusitis

Najcesce sinusitis nastaje od oro-
antralne komuikacije

SIMPTOMI: zacepljen nos,
pojacana sekrecija, osjecaj pritiska
1 bol u podrucju zahvacenoga
sinusa te moze biti prisutna
glavobolja, najceSce jutarnja, kao 1
povisena temperatura




SINUSITIS

. LIJECENIJE: endodoncija zuba uzroénika ili njegovo
vadenje, antibiotici I dekongestivne kapi za nos

. U slucaju oro-antralne komunikacije — antibiotici,
rezan) po Wasmundu 1li palatinalna ploca



CELULITIS ORBITE

. Je ozbiljna infekcija orbite, koja
oVviIsSno 0 opsegu upale moze
rezultirati sljepoc¢om

. vecina celulitisa orbite je
uzrokovana koznim ili sinusnim
Infekcijama, moze biti
uzrokovana odontogenim
upalama koje se Sire u sinus i
orbitu

. Identifikacija uzroka infekcije
pospjesuje lijeCenje




CELULITIS ORBITE

. 4 su glavna puta kojim se odontogena infekcija moze prosiriti u orbitu
| uzrokovati celulits orbite:

1) preko maksilarnih sinusa (naj¢esce)
2) premaksilarnim mekim tkivom

3) posteriorno putem infratemporalne udubine 1 inferiorne orbitalne
pukotine

. 4) putem angularne 1 oftalmiCke vene



CELULITIS ORBITE

. TERAPIJA: antibioticl,
Incizija, trepanacija
maksilarnoga sinusa,
vadenje zuba uzrocnika




NEKROTIZIRAJUCI FASCIITIS

definira se kao brzo progresivna
nekroza potkoznog masnog
tkiva 1 fascije

Samo 3 - 4% svih slucCajeva su
uzrokovani odontogenim
Infekcijama

drugi i tre¢i mandibularni
kutnjaci najcesci uzrok

SIMTOMI: groznica, zimica,
tahikardija, osjecaj nelagode,
promijenjena razina svijesti I
opce loSe stanje organizma



NEKROTIZIRAJUCI FASCIITIS

. Ako se bolest ne otkrije 1 ne lijec1 odmah, kompresija diSnih
puteva je neizbjezna zajedno sa Sirenjem u medijastinum
¢inecl ga zivotno ugrozavajuc¢im stanjem

. kod imunokompromitiranih bolesnika koji imaju Se¢ernu
bolest, karcinom, alkoholic¢ara, HIV-a, pothranjenosti ili
pacijenata s bolesnom jetrom

. Stopa smrtnosti varira od 10% do 40%



NEKROTIZIRAJUCI FASCIITIS

. TERAPIJA: Agresivna
KirursSka intervencija
(incizije, kontraincizije),
Intravenski antibioticli
Sirokoga spektra 1 ako je
moguce vadenje zuba
uzrocnika




INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
TROMBOZA KAVERNOZNOG SINUSA

Infekcija odontogenog podrijetla moze
se Siritl ne samo per continuitatem
nego 1 krvnim i limfnim zilama

Vena facijalis 1 angularis su preko
gornje 1 donje oftalmicke vene
povezane s kavernoznim sinusom

Pterigoidni venski splet je takoder
preko oftalmicke vene u komunikaciji
s kavernoznim sinusom

Tromboflebitis oftamiCke vene ili vene
angularis moze retrogradno dovesti do
tromboze kavernoznog sinusa




INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
TROMBOZA KAVERNOZNOG SINUSA

. SIMTOMI:

. venska opstrukcija retine |
konjuktive

. disfunkcija lll., IV., V1.,
oftalmicus 1 maxilaris
kranijalnog zivaca

. Smanjen kornealni refleks
. dilatacija pupile

uz edem prisutna bol u oku I
osjetljivost na pritisak

. Vvisoka temperatura

. Jake glavobolje




INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
TROMBOZA KAVERNOZNOG SINUSA

. TERAPIJA:
. Visoke doze antibiotika parenteralno

. Kirurgija (primarno neurokirurski zahvat, drenaza
orbite, maksilranog sinusa, vadenje zuba ako nije
nastupila sepsa)



INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
BAKTERIJSKI MENINGITIS

. Sirenje upale endokranijalno moZze dovesti i do
BAKTERIJSKOG MENINGITISA

. Simptomi:

. Glavobolja

. Temperatura

. Ukocen vrat

. Povracanje

. Konvulzije

. Smanjen prag svijesti i koma



INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
BAKTERIJSKI MENINGITIS

. Terapija: velike doze antibiotika

Meningokokni osip ,rush” Meningokokne petehije




. TERAPIJA: antibiotici u

INTRAKRANIJALNO SIRENJE UPALE -
APSCES MOZGA

. Moguc je 1 razvitak APSCESA
MOZGA koji moze biti
posljedica septickog
tromboflebitisa 1l1 septiCkog
embolusa, moze biti odontogene
etiologije

SIMPTOMI: hemiplegija i )
afazija S BN

kombinaciji sa steroidima i
manitolom, Kirurski
Kraniotomija i drenaza apscesa




MEDIASTINITIS

moze nastati od odontogene upale
koja se prosirila iz
parafaringealnog ili iz
retrofaringealnog prostora izmedu
arterije karotis, vene jugularis i
vagusa u medijastinum (vagina
karotis) ili preko "danger space-a"

SIMPTOMI: jaka dispneja, bol u
grudima, stalna temperatura |
Zimica

Radioloski vidljivo prosirenje
medijastinuma, zrak u
medijastinumu, pleuralni izljev

INE3RE 332

Mediastinitis




MEDIASTINITIS

. TERAPIJA:

. antibiotici parenteralno, torakalna kirurgija (torakotomija,
kolarna incizija), vadenje zuba uzroc¢nika ako nije nastupila sepsa



TROMBOZA INTERNE JUGULARNE
VENE | EROZIJA KAROTIDNE ARTERIJE

Rijetka komplikacija akutne odontogene
upale koja obi¢no nastaje u vezi s

. . \
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TROMBOZA INTERNE JUGULARNE
VENE | EROZIJA KAROTIDNE ARTERIJE

. TERAPIJA: vanjska drenaza parafaringealnog prostora |
podvezivanje jugularne vene. Ako je odontogene etiologije
pitanje oportunosti vadenja zuba, ako nije nastupila sepsa.




ANGINA LUDOWICI

Karakterizira je obostrana
oteklina submandibularnog,
submentalnog 1 sublingvalnog
prostora

brzo nastaje 1 Siri se

najces¢i uzrocnik su drugi Ludwig’s Angina
kutnjaci 1 rjede prvi kutnjaci

dno jezika I usta su odignuti,
moze nastati | edem glotisa




ANGINA LUDOWICI

. SIMPTOMI: groznica, glavobolja, temperatura,
otezano gutanje 1 govor, slina koja curi i1z usta

. letaln1 1shod moguc zbog gusenja, septikemije,
medijastinitisa I aspiracijske pneumonije

. 80% Ludwigovih angina je odontogenog podrijetla,
a ostalih 20% od jezika, tonzila, zdrijela I larinksa



ANGINA LUDOWICI

. TERPIJA: lijeCenje mora
biti energicno, bez
odlaganja, u stacionarnoj
ustanovi s visokim
dozama antibiotika, ako
se stanje pogorsava treba
Kirurski intervenirati
Incizijom i/ili
traneotomijom te
ekstrakcijom zuba
uzrocnika




OSTEOMIJELITIS

Osteomijelitis je rijetka komplikacija akutne odontogene upale,
ceSce kronicne upale 1 ako se zub uzro¢nik ne izvadi na vrijeme.
Moze nastati 1 hematogeno, tada ¢esto nije odontogene etiologije.

Ceséa je u mandibuli zbog losije opskrbe krvlju i deblje kortikalne
stijenke

To je difuzna upala kosti koja zahvaca periost, spongiozu i
kortikalni dio kosti

Upala je najcesce lokalizirana na podrucje oko zuba uzroc¢nika, koji
je pomican 1 bolan na perkusiju

Daljnjom progresijom upale nastaje gnojenje i stvaraju se kostani
sekvestri

Predispoziciju za osteomijelitis stvara dijabetes, terapija i
kortikosteroidima, imunodeficijencije i kroni¢ne bolesti, neki j
lijekovi (MRONJ), radioterapija, a rijetko nastaje u zdravih |
pacijenata.

SIMTOMI: oteklina, bol, visoka temperatura, dehidracija i
malaksalost




OSTEOMIJELITIS

. TERAPIJA: antibiotici uz antibiogram kroz duzi
vremenski period 1 kirurska terapija u obliku
kortikotomije ili sekvestrektomije

;‘ i




ZAKLJUCAK

. U svrhu prevencije Sirenja upale bitno ju je
ograniCitl na usnu Supljinu, terapijskim pristupom
koji u prvom redu ukljucuje sanaciju zuba uzro¢nika
(trepanacija ili ekstrakcija), incizija uz terapiju
antibiotikom, jer se na taj nacCin rjesava uzrok 1
spreCavaju posljedice 1 eventualne komplikacije!
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