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U uvodu autori razmatraju ucestalost dentogenoga apscesa
mozga i prema stanju medicinske literature pojava je rijetka, a

preduslov je neka intervencija na ograni¢enom gnojnom

procesu oko zuba, ¢ime Se razara membrana koju pravi branu

Sirenju infekcije.

Nakon dva iskustvu sa dentogenim apcesima na mozgu autori
postavljaju pitanje da li je uvijek tako, tj. Da li je potrebna
hirurska intervencija na zubu, kao precipitirajuéi faktor, te da

li je pojava jako rijetka. Pojava mozdanih apscesa je u

danasnje vrijeme velikoga koristenja antibiotika inace rijetka,
a na 58 slucajeva, za 30 godina na Klinici za neurohirurgiju u
Sarajevu, nadena su dva dentogena apscesa na mozgu, koga su
dokazano istim uzro¢nikom u otvorenoj pulpi gornjeg prvog

stalnog molara i u gnoju apscesa. Preduslov razvoju
dentogenoga apscesa na mozgu je gnojna infekcija pulpnoga
tkiva kod zuba sa nedovrSenim rastom korijena, kod djece sa

izuzetno hrdavim op¢im stanjem organizma.

Kliuéne riie¢i: Apsces mozaa, dentoageno porijieklo

uvoD

Porijeklo apscesa mozga je:

- Otogeno (lokaliziran temporalno ili cerebelarno,

a siri se putem lokalnoga flebitisa ili
osteomijelitisa),

- Sinusogeno (obi¢no frontalno, a takoder se Siri

lokalnim flebitisom ili osteomijelitisom),
- Traumatsko (poslije povrede ili operacije,
naroc¢ito poslije strijelnih povreda),
- Hematogeno (kod plu¢noga apscesa,
bronhiektazija empijema, kongenitalne

cijanoticke sréane bolesti, pluéne arteriovenske

fistule, te bakterijskoga endokartitis lente),
- Bez vidljivoga uzroka.
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Dentogeni uzrok mozdanoga apscesa,
premda spomenut u literaturi i objavljen,
op¢enito se smatra veoma rijetkim 1
izuzetnim.

Navodi se kao moguénost, narocito kod
kompliciranih ekstrakcija, te uz mogucénost
Sirenja infekcije razaranjem periapikalne
membrane.

Dalije to bas tako ?
U ovome radu smo to istrazili.

MATERIJAL:

Pretrazili smo sve pacijente sa dijagnozom
apscesa na mozgu od 1. Aprila 1970. Do 1.
Aprila 2001. Znaci ta¢no 30 godina 1 za to
vrijeme nasli ukupno 58 apscesa
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Apcesa mozga

nit mozgu svakoga mogucega porijekla 1 medu njima 2

dentogena, Sto ¢int 3. 44%, Sto ne predstavija jako velr-
K1 rariter.

Osobine nasih slu¢ajeva:

1. Djeca (13115 godinay,
2. Prvi gornji molari su destruirane krunice,

3. Na svim zubima duboke karozne lezije,

4. Higijensks status u ustima zapusten, svi mijeém
zubi su kariozm

Prvi pomii molart su sa otvorenom pulpnom
komorom. gangrenoznim sadrzajem 1 pertapikalnim
promjenama, bez membrane koju zasti¢uje ostatak orga-
nizma,

6. Prisutine naslage sa stomatogingivitisom,

Postont Siroka komunikacija krvnih sudova mak-

stle sa konyjenskim kanalima

8. Hrdavo opce stanje, sa gubitkom svijesti, visokom
temperaturom 1 neuroloskim deficitom,

9. Identi¢an 1zolirani mikroorganizam iz apscesa i 17
pulpe sto opravdava tezu o 1storodnosti procesa

—

S Duboke kaviozne lezije
/‘-l'.,'. ! I’I'("" cavity fesion 1(.' the weeth

SELa. Apsees mozga

Fig Ta, Brain abscess

SE 2 Duboke kariozne lecije

Fig 2 Deep cavity lesion of the teeth

M. 2u

Lpxees mozed

1']‘{.,’. 2a. Brain abscess
Nacini Sirenja infekcije:
1. U pocetku je sigurno kanalikularan do periapeksa

2. Potom hematogen do mozga . Krvne i limine veze
visceralnoga 1 cerebralnoga Kranijuma predstavljaju
olvorene i potpuno nezadticene pute Sirenja infekeye 17
zubnih ZariSta. Kao precipitirgpuct fuktor njthovoga
nastanka pommje se radikalni zahvat na pertodontal-
nome tkivie 1 hematogent put infekeije, Mi to m1 u jed-
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Apcesa mozga

nome slucaju nismo vidjeli, jer su djeca bila scoskoga
porijeka 1 misu bili objektima mtervencija u ustima.

Uzrofnik je u oba sluc¢aja bio streptococcus
haemolyticus, grupa C. Izoliran je iz zuba 1 iz gnoja
apscesa, a bio je osjetljiv na peniciline, polusintestke
peniciline, hloramfenikole, tetracikiline. oksictetracik-
line, aminoglikozide | metronidazole.

Terapija:
1. Operativna

2. Velike koli¢ine antibiotika parenteralno najmanje
tri nedjelje

3. Sanacija zubala

Zakljudlci:

I. Dentogeni apsces mozga nije velika rijetkost,
javlja se u 3,44% svih moZdanih apscesa,

2. Postoji nekoliko preduslova: djecija dob, Siroki
korijenski kanali sa infektivnim sadrzajem, koji su presli
na periapikalnu regiju u vidu difuznoga procesa,

3. Infekeije mehkih tkiva u ustima u vidu gingiviti-
sa 1 stomatitisa kao posljedica jako loSe higijene usta,

4. Opce hrdavo stanje pacijenta koje slabi imuni sis-
tem, a pojadava virulenciju mikroorganizama.
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