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Streszczenie: W pracy przedstawiono przypadek powiktania jatrogennego powstatego

podczas wykonywania ekstrakcji zgba 26 u 50 letniej kobiety.
Stowa kluczowe: powiktanie jatrogenne, ciato obce, tkanki migkkie

Abstract: The article describes a case of iatrogenic complication as a result of the 26 tooth
extraction in 50 year old female patient.

Key words: iatrogenic complication, foreign body, soft tissues

Wstep:

Powiktania jatrogenne w chirurgii stomatologicznej moga powsta¢ na kazdym etapie
zabiegu, zarO0wno Ww czasie wykonywania operacji  jak 1 przygotowania do jej
przeprowadzenia.

Najczestsze sa powiklania zapalne spowodowane nieumiejetnym zaopatrzeniem
zgbodotu, nieprzestrzeganiem zasad aseptyki oraz niezastosowaniem odpowiedniej
farmakoterapii. Do najbardziej niebezpiecznych dla pacjenta nalezg pozostawione ciala obce
w tkankach migkkich, przestrzeniach anatomicznych oraz w zebodotach. Do powiktan
pozostawionych cial obcych naleza: bol poekstrakcyjny, ropne zapalenie zg¢bodotu,
powiklania zapalne takie jak: naciek zapalny, ropien, ropowica, zapalenie kosci, posocznica
(2).

W zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi wykazano, ze najczgstsze ciala
obce umiejscowione w zagojonych zebodotach to: narzedzia kanatlowe 1 wiertla
stomatologiczne pozostawione w tkance kostnej, cze$ci korony usunigtego zg¢ba, fragmenty

korzeni, wypetnienia amalgamatowe. W nielicznych przypadkach uwidoczniono utamane
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podczas zabiegu fragmenty narzedzi chirurgicznych — dzwigni, kleszczy, tyzeczek
zgbodotowych. (1-3).

Cel pracy:

W pracy przedstawiono przypadek powiklania jatrogennego powstatego podczas
wykonywania ekstrakcji zgba 26 u 50 - letniej kobiety.
Opis przypadku:

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi skierowano 50 - letnig pacjentke,
u ktorej nie powiodto si¢ usunigcie ciata obcego uwidocznionego na zdjeciu zgbowym w
okolicy gornych lewych zgbow trzonowych. (ryc. 1). Z wywiadu wynika, ze pacjentka od
kilku miesigcy stosowata antybiotykoterapie z powodu nawracajacych standw zapalnych
btony $luzowej w okolicy gornych zebdw trzonowych. Ponadto kobieta zglaszata okresowe
dolegliwosci bolowe wymagajace stosowania lekow przeciwbolowych. W gabinecie
stomatologicznym wykonano rewizje zatoki szczekowej, jednakze nie usuni¢to ciata obcego,
chorg niezwlocznie skierowano do naszej kliniki. Przy przyjeciu w badaniu chirurgiczno-
stomatologicznym w jamie ustnej stwierdzono otwarta lewa zatoke szczekowa (ryc. 2).
Wykonano rtg pantomograficzne (ryc. 3), na ktérym wykazano obecnos$¢ ciata obcego w
okolicy brakujacego ze¢ba 26 o wysyceniu sugerujacym material metalowy. Z wywiadu
wynika, ze zab trzonowy 26 zostat usunigty kilkanascie lat temu, a pacjentka nie odczuwatla
zadnych niepokojacych objawow przez dhugi okres czasu.

W znieczuleniu przewodowym do wyrostka zebodotowego guza szczeki i nasigkowym
2% lignokaing z noradrenaling w ilo$ci 4 ml od strony podniebienia odwarstwiono peinej
grubosci plat okostnowy( ryc. 4). Odnaleziono ciata obce i usunigto metalowy fragment o
dlugosci okoto 8 mm oraz dwa mniejsze o dlugosci okoto 3 mm, co moglo sugerowac
odtamane i pozostawione elementy dzwigni Beina (ryc. 5). Ciata obce pokryte byty rdza co
potwierdza dlugi okres czasu, ktory uptynat od pozostawienia metalowych fragmentow w
tkankach migkkich chorej. Wykonano kontrolne rtg zgbowe. Dokonano zamknigcia zatoki
szczgkowej metoda Wassmunda-Borusiewicza. Pacjentka zabieg zniosta dobrze. Zalecono
antybiotykoterapi¢ oraz lek przeciwbolowy w razie dolegliwos$ci. Przebieg pooperacyjny byt
bez powiktan, przeprowadzono 2 wizyty kontrolne. W 14-¢j dobie po zabiegu zdj¢to szwy,

rana zagoita si¢ prawidtowo.
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Dyskusja:

Powiktania jatrogenne w chirurgii stomatologicznej zdarzaja si¢ w czasie
wykonywania standardowych zabiegow. W opisanym przypadku pozostawiony przez lekarza
wykonujacego ekstrakcje zeba fragment narzedzia chirurgicznego w tkankach miekkich
przez wiele lat nie powodowal dolegliwosci. Wedtug licznych autoréow ciato obce niedajace
dolegliwo$ci bolowych czy stanéw zapalnych wykrywane jest przy okazji planowanego
badania radiologicznego (4,5). U opisywanej pacjentki po wielu latach pojawity sie
niepokojagce objawy pod postacig nawracajacych dolegliwo$ci bolowych i miejscowych
stanow zapalnych. Lekarz dentysta, ktéry na podstawie zdjecia zebowego podjat probe
usunigcia ciala obcego z zatoki szczekowej, przed zabiegiem powinien zleci¢ wykonanie
tomografii komputerowej. Badanie tomograficzne umozliwia wizualizacj¢ zaréwno tkanek
migkkich jak i kosci, co pozwoliloby na doktadne okreslenie potozenia ciata obcego. (6) W
odniesieniu do opisanego przypadku, mozna postawi¢ teze, ze do powiktan jatrogennych u
pacjentki znaczaco przyczynita si¢ nieodpowiednia technika zabiegu oraz nieprofesjonalna
ocena przydatnosci badan diagnostycznych. Nalezy zauwazy¢, ze usunig¢te fragmenty metalu
pokryte byly rdzg pomimo, ze narzedzia chirurgiczne wykonane sg ze stopow odpornych na
korozje. Fakt ten potwierdza dlugi okres obecnosci ciata obcego w tkankach migkkich
pacjentki.

Duza liczba publikacji dotyczaca powiklan w chirurgii stomatologicznej pod postacia

pozostawienia ciata obcego potwierdza, ze problem ten wystgpuje bardzo czesto.

Bodet i wsp wykazali, ze ponad 90% cial obcych jest pochodzenia zgbowego (6).

Podsumowujac zaprezentowany 1 omoéwiony przypadek nalezy podkreslic, ze
zapobieganie powiktaniom w chirurgii stomatologicznej jest mozliwe poprzez doktadna
diagnostyke 1 przeprowadzanie zabiegobw z wykorzystaniem prawidtowych technik

operacyjnych.

Spis rycin:

Ryc.1. Zdjecie zgbowe z widocznym ciatem obcym.
Ryc.2. Otwarta lewa zatoka szczekowa.

Ryc.3. Zdjecie pantomograficzne wykonane po przybyciu pacjentki do kliniki.
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Ryc.4. Odwarstwiony ptat okostnowy od strony podniebienia.
Ryc.5. Usunigte fragmenty dzwigni Beina.
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