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РЕЗЮМЕ

Доклади за наличието на чужди тела в макси-
ларния синус съществуват от много години, като 
ятрогенните случаи, произхождащи от дентал-
ни процедури, съставляват най-голям процент 
от причините. Чуждите тела попадат в сину-
са основно чрез два механизма: апикална мигра-
ция на зъбни корени, фрагменти и дентални ма-
териали или в резултат на травма в лицево-че-
люстната област. Пациентите често са асимп-
томатични и находката се открива случайно 
при рентгеново изследване. В над 60% от случа-
ите се проявява едностранен максиларен синуит 
или аспергилоза. Синуитът, причинен от чуждо 
тяло в синуса, не се различава клинично от одон-
тогенния максиларен синуит и няма специфичен 
симптом, който да насочва към тази диагноза. 
Методите за екстракция на чуждо тяло от мак-
силарния синус варират в зависимост от разме-
ра и местоположението на тялото. Те включ-
ват: алвеоларен достъп, радикална антротомия 

ABSTRACT

Reports of foreign bodies in the maxillary sinus 
have existed for many years. The most common iatro-
genic causes are related to dental procedures. Foreign 
bodies enter the sinus primarily through two mech-
anisms: apical migration of tooth roots, fragments, 
or dental materials and as a result of trauma to the 
maxillofacial region. Patients are often asymptomat-
ic, and the finding is frequently discovered incidentally 
on X-ray examination. In over 60% of cases, unilater-
al maxillary sinusitis or aspergillosis occurs. Sinusitis 
caused by a foreign body does not clinically differ from 
odontogenic maxillary sinusitis, and there is no specif-
ic symptom that points to this diagnosis. Methods for 
the removal of foreign bodies from the maxillary sinus 
vary depending on the size and location of the object. 
These methods can be categorized as follows: alveolar 
access, the Caldwell-Luc approach, and functional en-
doscopic sinus surgery (FESS) via nasal or oral access.

Keywords: maxillary sinus, foreign body, odontogenic 
sinusitis, functional endoscopic sinus surgery
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УВОД

Анатомичните особености на максиларния 
синус, както и близостта му с корените на дис-
талните зъби на горна челюст улесняват екстру-
зията на различни обекти в обема му. Повечето 
от тях попадат в него по ятрогенен механизъм и 
имат предимно одонтогенен произход. Най-чес-
то това са зъбни корени, фрагменти от твърди 
зъбни тъкани, цели зъби, материали и способи 
за ендодонтско лечение, отпечатъчни средства, 
машинен инструментариум, щифтове и дентал-
ни импланти. Несвоевременно диагностицирана 
ороантрална комуникация или фистула е също 
предпоставка за дислокация на чужди обекти в 
синусната кухина. Екстракцията на попаднали в 
максиларния синус чужди тела е препоръчител-
на поради високия риск от последващи синона-
зални усложнения. Лечението на това състояние 
е хирургично. Изборът на метод е пряко свързан 
с размера и локализацията на чуждото тяло. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Представеният труд е обзорна статия, коя-
то има за цел да обобщи и представи значима за 
клиничната практика информация по зададена-
та тема. Направен е преглед на научни статии и 
доклади, публикувани в реномирани медицин-
ски списания, достъпни в електронните бази 
данни PubMed, Google Scholar и Research gate. 

ОБСЪЖДАНЕ

Максиларният синус е най-големият от па-
раназалните синуси. Покрит е с респираторен 
епител - мукосекретиращ псевдостратифици-
ран ресничест епител. Докладите за чужди тела 
в максиларния синус датират от много години, а 
ятрогенните случаи, резултат от дентално лече-
ние, съставляват най-висок процент от причи-
ните (1,2,3,4). Въвеждането на чужди тела от раз-
лично естество в максиларния синус става ос-
новно чрез два механизма - апикална миграция 
на зъбни корени, фрагменти и дентални матери-
али или в резултат на травма в лицево-челюстна-

по Caldwell-Luc и функционална ендоскопска хи-
рургия чрез назален или орален достъп.

Ключови думи: чуждо тяло, одонтогенен синуит, 
максиларен синус, функционална ендоскопска 
хирургия

та област. Все по-широкото приложение на ден-
талните импланти води до увеличаване броя на 
съобщенията за чуждо тяло в синуса в резултат 
на тази процедура (5,6). Много по-редки са чуж-
дите тела с недентален произход. Те са описани 
изолирано във връзка с наранявания в облас-
тта на лицево-челюстната област при злополуки. 
В тези случаи чуждите тела са предимно пред-
мети, които се въвеждат директно в синуса чрез 
проникваща рана и могат да останат незабеляза-
ни непосредствено след травмата (7,8). 

Клиничната картина при наличие на чуждо 
тяло в синуса е променлива и зависи от времето, 
изминало от въвеждането му в кухината, и вре-
мето на поставяне на диагнозата. Сравнително 
често пациентите са асимптоматични и находка-
та се открива случайно при рентгеново изслед-
ване по друг повод. В над 60% от случаите про-
явата е под формата на едностранен максиларен 
синуит или аспергилоза. Синуитът, резултат от 
наличие на чуждо тяло, не се различава клинич-
но от одонтогенния максиларен синуит и няма 
специфичен симптом, който да насочва към тази 
диагноза (9). Механизмите, по които чуждите 
тела причиняват възпалителна реакция, не са 
добре проучени. Предполага се, че чуждото тяло 
предизвиква хронично физическо и химично 
дразнене на лигавицата, което води до цилиарна 
недостатъчност и вторична инфекция (10). Друга 
теория предполага, че съдържанието на цинк в 
денталните материали стимулира растежа на гъ-
бите от род Aspergillus (11). Въпреки възможна-
та липса на клинична симптоматика в някои от 
случаите, вероятността за късни усложнения е 
висока и своевременното отстраняване на чуж-
дото тяло от синусната кухина е препоръчително 
(12,13). В някои случаи диагнозата може да бъде 
затруднена от липсата на рентгеноконтрастност 
на чуждото тяло. То може да бъде доказано само 
след хирургична екстракция. Manchisi М et al (14) 
докладват случай на екструзия на силиконов от-
печатъчен материал в максиларния синус на па-
циент след екстракция на горночелюстен първи 
молар и неговото последващо възстановяване с 
мостова конструкция. Развитието на остър ед-
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орбиталния нерв, болка или загуба на чувстви-
телност в инфраорбиталната област, зъбите или 
гингивата (22). Въпреки това съществуват огра-
ничения, свързани с размера на чуждото тяло и 
неговата позиция. Възможността за долна меа-
тална антростомия разрешава този проблем при 
по-големи обекти и такива, разположени небла-
гоприятно за извличане през естествения сину-
сов отвор (23,24).

Налични в литературата са и съобщения, кои-
то описват дългосрочно наблюдение без поява на 
симптоми при доказано наличие на чужд обект в 
максиларния синус (25). В част от случаите се на-
блюдава спонтанното му преминаване през ес-
тествения синусов отвор, благоприятствано от 
движението на ресничките на епитела на синуса 
(26). Необходимо е да се отбележи обаче, че само 
чуждо тяло, чийто размер е по-малък от този на 
естествения синусов отвор, би могло да бъде от-
странено по естествен път. Наличието на проли-
феративен процес, резултат от максиларен си-
нуит, би могъл да обтурира отвора, което ще на-
прави невъзможно естественото преминаване на 
чуждото тяло. Ако премахването не се извърши, 
е необходимо последващо наблюдение, включи-
телно периодични образни изследвания за уста-
новяване локализацията на задържаното тяло. 
Вероятността за миграция в отдалечени от пър-
вичната локализация места е реална, въпреки че 
това се наблюдава сравнително рядко (27). Обик-
новено позицията му не се променя във време-
то. Наличието или отсъствието на възпалителен 
процес в максиларния синус се проследява въз 
основа на клинични и образни находки.

ИЗВОД

Повечето чужди тела в максиларния синус 
са с ятрогенен произход, което подчертава не-
обходимостта от задълбочени анатомични зна-
ния, прилагане на безопасни техники за лече-
ние и преценка на риска при комплицирани слу-
чаи, за да се предотврати възникването на тако-
ва усложнение. Своевременното им отстранява-
не е препоръчително, дори и в случаи с липса на 
клинична симптоматика, поради вероятност от 
късни усложнения. Функционалната ендоскоп-
ска хирургия се разглежда като най-надежден и 
свързан с най-малко усложнения метод за екс-
тракция на чужди тела. 

ностранен синуит, преминал в хроничен, перио-
дично екзацербиращ и неповлияващ се от меди-
каментозна терапия, предопределя избор за про-
веждане на радикална антротомия по Caldwell-
Luc. В хода на хирургичната манипулация от си-
нуса са извлечени две чужди тела, идентифици-
рани като силиконови отпечатъчни материали. 

За поставяне на диагноза е приложима стан-
дартна ортопантомография. Точната локализа-
ция на обекта, както и степента на възпалител-
на реакция в синуса могат да бъдат регистрира-
ни само чрез компютърна томография. Трииз-
мерното изследване е задължителна стъпка пре-
ди пристъпване към хирургично лечение. 

Методите, използвани за екстракция на чуж-
до тяло, се различават в зависимост от размера и 
местоположението му (4). Те включват алвеола-
рен достъп с разширяване на постекстракцион-
ната алвеола, радикална антротомия по Caldwell-
Luc с достъп в областта на fossa canina, назален 
или орален ендоскопски достъп. За „златен стан-
дарт” според някои автори все още се отбеляз-
ва радикалната антротомия по Caldwell-Luc (15). 
Според други приложението на метода би тряб-
вало да се сведе до минимум и да бъде използ-
ван само при големи размери на чуждото тяло 
поради голямата инвазивност на техниката и на-
рушаването на физиологията, естествения кли-
рънс и дренаж на синуса, в резултат на отстра-
няване на синусната мембрана (16). Алвеоларен 
достъп е показан непосредствено след екстрак-
ция и попадане на корен или фрагмент в сину-
са, както и при локализация на тялото в долната 
част на кухината. Докладите за приложението на 
функционалната ендоскопска синусна хирургия 
(FESS) са се увеличили значително през послед-
ните години. Поради своята малка инвазивност, 
минимална хирургична травма и ниска честота 
на усложнения FESS намира все по-широко при-
ложение (17,18,19,20,21). Запазването на физиоло-
гичната функция на синуса, без да се нарушава 
целостта на мукопериоста, е едно от основните й 
предимства (16). Ендоскопската хирургия комби-
нира два подхода - орален и назален. При подход 
през устната кухина ендоскопът се използва след 
направата на малък разрез в областта на кучеш-
ката ямка, подобно на подхода при Caldwell-Luc. 
За най-минимално инвазивна се приема ендос-
копската хирургия чрез назален достъп, тъй като 
се извършва през естествения остиум на макси-
ларния синус. Ендоскопската хирургия снижа-
ва до минимум усложненията, наблюдавани след 
оперативна намеса по Caldwell-Luc, най-често 
наблюдавани сред които са увреждане на инфра-
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