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A pericoronitis a részben el6tort fogak korondja kéruli nyalkahartya gyulladdsa. Leggyakrabban az alsé bdlcsesség-
fogaknal jelentkezik. A kérkép definitiv kezelése az esetek nagy részében az érintett fog eltavolitasaval jar. Kialakulasaban
szamos lokalis és szisztémas faktor jatszik kdzre. Kdzleménylink célja egy attekint6é képet adni a pericoronitis kialakulasa-
rél, valamint, figyelembe véve a fog anatémiai helyzetét és impakcidjanak mértékét, ismertetni a terapias lehetéségeket.

Bevezeto

A pericoronitis lagyrész eredetd, intraoralis gyulladas.
Kialakulasanak hatterében leggyakrabban elétérésben
Iév6 vagy impaktalt fogak allnak [1, 2, 3, 4, 5, 24, 25].
A fog el6torésével a fogfelszin és a fogzacsko kozott
elhelyezked6 kezdetben steril rés érintkezésbe kerdl
a szajuregi mikrofléraval. A fog koronai része és a gin-
giva kozott képz6dd tasak idedlis anaerob kdrnyezetet
biztosit a parodontopatogén baktériumok szamara [5].

Impakciorol akkor beszélhetiink, ha a fog el6torése-
kor valamilyen akadalyba Utkézik, példaul helyhiany,
szamfeletti fog miatt. Az evolucid soran a koponya mé-
rete csokkent [6]. A feldolgozott élelmiszerek fogyasz-
tasa nem igényel olyan mértékd ragoerét. A taplalko-
zasi szokasok megvaltozasanak hatasara a mandibula
bazisanak hossza és az als¢ fogiv mérete csdkkent.
A fejlédés soran a fogivek hatrébb helyezédtek, ez ve-
zetett a retromolaris terileten jelentkezé helyhianyhoz.
Hassan és mtsai kimutattak, hogy az alsé allcsont mére-
tének csOkkenése altal a retromolaris terileten jelentke-
z6 helyhiany névelte a bolcsességfogak impakcidjanak
el6fordulasat [7]. Leggyakoribb impaktalt fogak az alsé
bélcsességfogak, ezt kdvetben a felsé bolcsességfogak,
majd a felsé szemfogak, az alsé kis6ri6k és a felsé kis-
metsz6k [8].

Etiologia

A pericoronitis f6 kérokozéiként a gennykeltd, fakultativ
anaerob baktériumokat tartjak szamon, amelyek a sza-
jureg mikroflérajanak tagjai. Klinikai vizsgalatok szerint
legnagyobb szamban az Eikenella corrodens [1], Eu-
bacterium nodatum [1,9], Fusobacterium nucleatum [1],
Treponema denticola [1], Eubacterium saburreum [1],
Streptococcus milleri[10], Actinomyes oris [9] mutatha-
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téak ki. Fontos kiemelni, hogy a baktériumok jelenléte
6nmagaban nem elég a korkép kialakulasahoz. A nem
megfelel6 szajhigiéné meghatarozo, mivel a plakk akku-
mulacidjahoz vezet, ezaltal idealis kdrnyezetet biztosit
a baktériumok szaporodasahoz [12]. Tehat a pericoroni-
tis baktériumok jelenlétéhez kotott, plakk kondicionalta
gyulladas. Kiemelkedd sulyosbité tényez6 a felsé el6-
tort, elongaldodott bolcsesseégfogak okozta lokalis trauma
az also6 bolcsességfogat fedd nyalkahartyan [1].

Minden olyan szisztémas faktornak, amely negativan
befolyasolja a sebgydgyulast és az immunrendszert
fontos szerepe van a pericoronitis kialakulasaban. Ide
sorolhatjuk az immunhianyos allapotokat, diabetes mel-
litust, felsd Iéguti megbetegedéseket, tonsillitist, N6k
esetében a menstruaciot [1, 11].

A bolcsességfogak anatémiai pozicidja, az impakcio
mértéke 6sszefliggést mutat a pericoronitis eléfordulasi
gyakorisagaval. A Pell-Gregory-féle klasszifikacio az
alsé bolcsességfogak helyzetérdl ad leirast a sagittalis
sikban, a Winter altal leirt rendszer a bélcsességfogak
angulaciojanak leirasara alkalmazhatd. Katsarou és
mtsai, valamint Ye és mtsai vizsgalatai alapjan vertica-
lis pozicioju bolcsességfogak esetén nagyobb szamban
alakul ki pericoronitis, mint horizontalis pozicional [11, 13].
Singh és mtsai distoangularis [3], Barroso és mtsai me-
sioangularis [14] helyzet fennallasakor szamoltak be
hasonlo eredményr6l. Singh és mtsai, valamint Santos
és mtsai vizsgalatai alapjan a Pell-Gregory-féle klasz-
szifikacio szerinti Il B osztalyu impakcid szignifikansan
fokozta a pericoronitis kockazatat [3, 5].

A nemeket 6sszehasonlitva nagyobb aranyban érin-
tettek a n6i betegek, mint a férfi paciensek [15, 16].

Korcsoport szerinti megoszlas tekintetében Nitzan és
mtsai azt talalték, hogy a pericoronitis el6fordulasi gya-
korisaga 20 és 29 évesek kozott a legjellemzébb [18].
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Klinikai megjelenés

Jellemzd tlinetei kdzott emlithetjiik a visszatérd, kezdet-
ben a boélcsességfog régioban jelentkez6, majd az also
allcsontba kisugarzo fajdalmat. A szajliregben, az érin-
tett fog koronaja kordl lobos inyszél figyelheté meg, a be-
teg esetenként kellemetlen szajizrél szamolhat be [1].
Gyakran fellelhet6 ismertetdjele az egyoldali lymphad-
enomegalia. A klinikai tinetek alapjan harom altipust
kulénithetiink el: akut, szubakut és kronikus pericoroni-
tis. Akut pericoronitis esetén kifejezettebb panaszokkal
és szajnyitasi korlatozottsaggal jelentkezik a paciens,
ezzel szemben a szubakut formanal enyhébb intenzitasu
tinetekrdl szamol be. Kronikus pericoronitis esetén ki-
sebb intenzitasu, rovid ideig tartd fajdalom jelentkezik [10].
Amennyiben a kezelés nem toérténik meg id6ben peri-
ostitis, abscessus, osteomyelitis alakulhat ki. Sulyosabb
esetben, a gyulladas a kotészoveti rések mentén ter-
jedhet, igy Ludwig-angina, phlegmone, sepsis kialakula-
sahoz vezethet, amely egy életet veszélyeztet6 allapot,
azonnali ellatast és korhazi felvételt igényel [2]. Alarmi-
z4l6 tiinetek kdzé sorolhatjuk a bilaterdlisan jelentkezé
lymphadenopathiat, arcaszimmetriat, szajnyitasi korlato-
zottsagot, az oedema miatt kialakuld nyelési és légzési
nehezitettséget [1, 10, 12] (1., 2. kép).

1. kép: A pericoronitis klinikai képe
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2. kép: Erintett fog (48) panorama-rontgenfelvételen

Diagnosztika

A klinikai tiinetek mellett a diagnozis felallitdsahoz nél-
kuldzhetetlen képalkotd vizsgalatok (panorama-réntgen-
felvétel, esetenként CBCT felvétel) készitése, melyek
segitségével megallapithaté a fog anatémiai pozicidja,
varhaté el6toérési hajlama [1].

Terapia

Szamos kiilénbdz8 kezelési lehetéség adott pericoroni-
tis esetén. A helyi, konzervativ modszerek csak atme-
neti megoldast kinalnak. Definitiv terapianak a sebészi
kezelés tekinthetd.

A helyi kezelés térténhet a tasak atoblitésével és
mechanikai tisztitasaval, igy segitve az ételmaradék,
felhalmozddott baktériumok, valamint azok anyagcse-
retermékeinek eltavolitasat. Atoblitészerként chlorhe-
xidin, fiziologias sooldat, hidrogén-peroxid hasznalatat
javasoljak. A tasak atoblitését és mechanikai tisztita-
sat kdvetéen jodoformos vagy Chlumsky-oldatos géz-
csik helyezhet6 be. Ezen készitményeket megel&z6en
Pharodoran (szalicilsav) palcikat hasznaltak. A jodo-
form (CHlj3 trijodmetan) halvanysarga szind oldat, ame-
lyet antiszeptikus hatasa miatt kllsé dezinficiensként
és sebek ellatasanal alkalmaznak. Dezinficialé hatasa
az olefinekkel valé reakcidba lépésének kdszdnhetd,
amely soran megzavarja a sejtmembran miikddését,
igy szamos sejt- és mikrobiadlis funkciora hat [23].

A Chlumsky-oldat megalkotdja Vitézslav Chlumsky
(1867—1943) cseh sebész és ortopéd szakorvos volt.
Az altala kifejlesztett oldatot sebészi fert6zések keze-
lésére alkalmaztak, azonban ma mar fogorvosi haszna-
lata kerdlt el6térbe. Az oldat 6:3:1 aranyban tartalmaz
kamfort, fenolt és alkoholt.

Dhonge és mtsai, valamint Schmidt és mtsai szerint
a helyi, mar6 hatasu anyagok alkalmazasaval, mint krom-
sav, triklér-ecetsav, cseppfolydsitott fenol, azonnali faj-
dalomcsillapitas érhet6 el, azonban ezek hasznalata
lagyrészkarosité hatasuk miatt ellenjavallt [11, 12].

Az akut szakasz megsz(inése utan kerulhet sor a se-
bészi terapiara. Amennyiben az el6térében 1évé fog ked-
vez§ poziciéban all, elegendd lehet a fog koronajat fedd,
fert6zott lagyrész eltavolitasa, ezt operculectomianak
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nevezzik. A metszés torténhet sebészi szike, lézer
vagy elektrosebészeti eszkéz hasznalataval [1, 11].
Utobbi kett6 alkalmazasa kisebb mérték( vérzést, posz-
toperativ fajdalmat és komplikaciot okoz [12]. Opercu-
lectomia abban az esetben ajanlott, ha a fog vertica-
lis allasu, és meziodisztalisan elegendd hely van a fog
el6toréséhez. Abban az esetben, ha a fog pozicidjabal
és a masodik molaris fog és a mandibula ramusa kézo6tt
rendelkezésre allo helybdl adéddéan nem varhato teljes
el6torés, a fog eltavolitasa javasolt [1, 11] (3. kép).

3. kép: Bolcsességfog (4.8) muitéti eltavolitasanak lépései:
a) Lebenyképzés, b) A csont eltavolitasa, c) A fog disszekcidja,
d) Az eltavolitott fog alveolusa, e) A seb zarasa

Szisztémas tlinetekkel jar6 pericoronitis kezelésekor an-
tibiotikum-terapia inditasa valhat sziikségessé. Fontos
hangsulyozni a felelsségteljes antibiotikum-hasznala-
tot, mivel napjainkban az antibiotikum rezisztencia kiala-
kulasa kiemelked6en fontos és sajnos aktualis kérdés.
A kezelés megkezdése el6tt ajanlott leoltast venni. Az
empirikus terapia soran széles spektrumu antibiotikum,
mint az amoxicillin vagy az els6sorban anaerob baktéri-
umok ellen hatékony metronidazol hasznalata javasolt.
Penicillinallergia fennallasa esetén makrolid tipusu anti-
biotikum az els6 valasztando szer [12].

A fotodinamias terapia hatékony alternativaja lehet az
antibiotikumok hasznalatanak, elénye, hogy nincs mellék-
hatasa, valamint nem alakul ki ellene rezisztencia. A fo-
todinamias terapia mikddésének alapja egy fotooxida-
cids reakcio, amely megfelel6 hullamu fény és specialis
fényérzékenyit§ anyag hatasara zajlik. A fényérzékenyi-
t6 anyag a megfelel6 hullamu fotonokat abszorbealja,
amely soran reaktiv oxigénszarmazékok szabadulnak fel.
Ez a folyamat a baktériumokban széveti lebomlashoz ve-
zet[19, 20, 21, 22]. Fényérzékenyitd anyagként hasznal-
haté metilénkék [19] és indocianzold [21] festék. Eroglu
és mtsai igazoltak, hogy az antibiotikum terapia fotodina-
mias terapiaval kombinalva mind klinikailag, mind hisz-
tologiailag kedvez&bb eredményhez vezet pericoronitis
kezelése esetén, mint az antibiotikum-hasznalat 6nma-
gaban [21]. Schalch és mtsai sikeres eredményeket értek
el 6Ghmagaban fotodinamias terapia alkalmazasaval [19].

Konkluzio

A pericoronitis gyakran megjelend kérkép, emiatt miel6bbi
felismerése és kezelése kiemelt fontossagu a minden-

napos gyakorlatban. Kialakulasanak legfontosabb té-
nyez8je a nem megfelel szajhigiéné, amely a plakk
felhalmozddasa altal olyan kérnyezetet biztosit, amely
idedlis az anaerob baktériumok szamara. A pericoroni-
tis olyan plakk kondicionalta gyulladas, amelynek Iétre-
jottében egyéb, az immunrendszer védekezbfunkciojat
csokkentd faktorok is relevansak. A korkép egyre gya-
koribb megjelenésének hatterében az allhat, hogy az
als¢ allcsont méretének csdkkenése altal, a retromo-
laris terlleten jelentkezd helyhiany kévetkeztében, nétt
az also bdlcsességfogak impakciojanak eléfordulasa.
A kezelés kivalasztasa el6tt elengedhetetlen rontgen-
felvétel készitése, mivel igy meghatarozhato6 az érin-
tett fog anatémiai pozicidjanak, impakciojanak mértéke,
amely nagyban befolyasolja a megfeleld terapia meg-
valasztasat. Helyi, konzervativ jellegli kezelés az akut
szakasz megszintetésére alkalmazhaté. Olyan verti-
kalis allasu bolcsességfogak esetén, amelyeknél a fog
el6torése varhato, operculectomia végzendd. Ameny-
nyiben a fog helyzete miatt annak el6térése nem var-
hato, a lokalis, konzervativ kezelések csak ideiglenes
megoldast kinalnak, ilyen esetben a fog eltavolitasa ja-
vasolt. Fontos kiemelni, hogy antibiotikum-terapia csak
ritka esetben, szisztémas tlinetek megléte esetén ajan-
lott. A fotodinamias terapia legnagyobb el6nye az an-
tibiotikumokkal szemben, hogy nincs mellékhatasa és
a rezisztencia kialakulasanak veszélye sem merdil fel,
igy hatékony terapias alternativat kinalhat.
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Beszepics A, Koncz Sz, CziriAk N, KAMMERHOFER G, BoGDAN S, NEMETH Zs
Treatment options for pericoronitis in dental practice
Pericoronitis is an intraoral soft tissue infection most commonly associated with impacted teeth. The most frequently

impacted teeth are lower third molars. Definitive treatment of the disease usually involves removing the affected tooth.
Pericoronitis can be exacerbated by local and systemic conditions. This publication describes pericoronitis, its aetiology,

clinical manifestation and treatment options.
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