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Az alsé impaktalt bdlcsességfogak sebészi elldtasa a beavatkozdsok buktatdi és lehetséges szévédményei miatt komoly
kihivast jelenthetnek a szajsebészek, fogorvosok szamara. A szévédmények elkerllése érdekében alapos anatdémiai,
m(itéttechnikai ismeretekre, korszer(i diagnosztikai mddszerekre van szlikséglink. Az egyik legrettegettebb szév6dmény
a nervus alveolaris inferior sériilése, az érintett ajakfél atmeneti vagy maradandé paraesthesiaja. Ennek elkeriilése ér-
dekében alkalmazhat6 alternativ médszer a bdlcsességfogak koronektémiaja. Kézleményiinkben klinikai eseteinken ke-
resztll tekintjik at a koronektémia lehet6ségeit, annak lehetséges buktatdit.

Bevezetés

Az attérésiikben visszamaradt fogak sebészi eltavoli-
tasa a fogak sculptidja utan a masodik leggyakrabban
végzett beavatkozas a Semmelweis Egyetem Arc-, All-
csont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan. Az elmult
tizendt évben kdzel haromszorosara nétt a retencidban
vagy impakcidban Iév6 fogak eltavolitdsanak szama.
Mig 2001-ben 1197 ilyen jellegl beavatkozas tértént
a klinikan, addig 2016-ban mar 3036. Ennek a néve-
kedésnek az egyik leggyakoribb oka, hogy a bdlcses-
ségfogak eruptiojuk soran fogtorlédashoz vezethetnek
és a fogszabalyoz6 szakorvos kolléga preventiv céllal
kéri az eltavolitasukat. Abban, hogy a frontfogak tor-
I6dasanak hatterében pontosan mi all, teljesen bizto-
sak nem lehetlink. Bizonyos irodalmi attekintések azt
irjdk le, hogy az el6 nem t6ré bolcsességfogak allnak
a hattérben, masok pedig cafoljak ezt. Az viszont tény,
hogy a helyzeti rendelleneségiikbdl kifolydlag sokszor
nehezen tisztithatok, igy az el6 nem tért bélcsességfo-
gak korili nyalkahartya (pericoronitis) vagy maga a fog
gyulladasba kerilhet [3, 7].

Az emlitett beavatkozasok tébb mint felét az also,
attérésében visszamaradt bdlcsességfogak mditéti el-
tavolitasa teszi ki. Ezek a sokszor magas kockazati
arannyal, sz6védménnyel jaré mitétek mind a paci-
ens, mind a kezel6orvos szamara megterhel6k. Ta-
lan az egyik legrettegettebb szévédmeény a miitét koz-
beni mechanikai trauma miatt kialakulo idegsérulés.
Egy nemrégiben kdzzétett irodalmi adat szerint — ahol
1200 péciens nervus alveolaris inferior anatémiai loka-
lizaciojat vizsgaltak — megallapitottak, hogy az esetek
50%-ban (férfiaknal 58%-ban) az alsé bdlcsességfo-
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gak gyokerei kdzvetlen kapcsolatban vannak a canalis
mandibulaeval [11].

Egy 1960-ban végzett tanulmanyban a bélcsesség-
fogak muitéti eltavolitasa soran 8%-ban észleltek ide-
iglenes, 3,6%-ban végleges nervus alveolaris inferior
sérlilést [6].

A Valmaseda-Castellon E és mtsai altal 2001-ben
végzett vizsgalat szerint az esetek kevesebb mint
1%-aban fordul el6 tartds és 0,4-8,4%-ban reverzibilis
nervus lingualis vagy nervus alveolaris inferior karoso-
das bolcsességfog eltavolitas soran [16].

Valdszinlleg a korszer(ibb diagnosztikai (panorama-
réntgen) és miitéttechnikai eljarasoknak, eszk6zéknek
(sebészeti furd) készdénhetd, hogy napjainkban sokkal
ritkdbban fordul el8 intraoperativ idegsérulés, mint ko-
rabban. Az idegsériilésekbdl adodo érzékelészavarok
(dysaesthesia, paraesthesia) a paciensek mindenna-
pos tevékenységeit (borotvalkozas, beszéd) befolya-
soljak és életmindségliket nagymértékben rontjak. Ez ké-
s6bb megjelenhet pszihés, szocidlis beilleszkedésbeli
problémakeént, de akar neuropathias fajdalom formaja-
ban is [12].

A nervus alveolaris inferior sériilés rizikdjanak szam-
talan, akar a panorama-réntgenfelvételen is észlelhe-
t6 jele van [7, 13, 14]. Ezek a jelek felhivjak a figyel-
met arra, hogy a gydkércsucs kdzel vagy kdzvetlen
kapcsolatban van a canalis mandibulae lefutasaval.
Az utdbbi évtizedben alkalmazott legkorszeriibb di-
agnosztikai médszer a CBCT (Cone Beam Computed
Tomography). A CT-felvételen pontosan megallapit-
hatjuk a canalis mandibulae lefutasat és értékelhetjik
a bolcsességfog gydkércsucsaihoz valo pontos viszo-
nyat. Logikusnak tlinne, hogy a CBCT-vel t6rténé ter-
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vezés eredményeként csdkken a miitéti komplikaciok,
szévédmeények szama [4], de szamos publikacié raca-
fol erre és nem lat szignifikans kilénbséget a pano-
ramaréntgennel, vagy a CBCT-vel térténé miitéti ter-
vezés eredménye és a sz6védmények eléfordulasa
kozott. A CT-felvétel nagyon fontos informaciot nyujt
a mtét tervezéséhez, megerdsit minket a panorama-
réntgenfelvételen is lathato ideg-bdlcsességfoggyodker
viszonyarol, tavolsagarol. A CBCT-felvételeken bemu-
tathatjuk a paciens szamara az éallcsonton lathaté pon-
tos anatémiai viszonyokat, melyek segitségével kény-
nyebben megitélhetjik a mitét esetleges rizikoit, igy
fontos szerepe van a betegfelvilagositasban és a mi-
néségbiztositasban. A szévédmeények kialakulasanak
valdszinliségét a CBCT-felvétel nem csdkkenti, mivel
a mutétet ugyanolyan gondossaggal kell elvégezni,
mintha csak panoramafelvételiink lenne [1].

Az alsé bodlcsességfogak koronektémiaja tébb mint
negyed évszazada alkalmazott mddszer, melynek a cél-
ja az el6bb emlitett sz6védmények el6fordulasanak mi-
nimalizalasa. Elész6r Knutsson és mtsai irtak le mint
also impaktalt bélcsességfog sebészi eltavolitasanak
alternativajat [8]. A mddszer lényege, hogy a bdlcses-
ségfog koronajat a zomanc-cement hataron fissura fu-
roval atvagjuk és anélkil, hogy a gyokérrészt kimozdi-
tanank az alveolusbdl, a fog koronai részét emelével
sleroppantjuk”, majd eltavolitjuk. A szabadon maradt
pulpat nem kezeljik, csak az éles buccalis csontpe-
remet és a zomancrészleteket simitjuk le, majd a szo-
kasos médon zarjuk a sebet. A korona eltavolitasaval
megsziintetjik annak el6térését gatlé akadalyt, lehe-
tévé téve annak cranialis iranyba térténd elmozdula-
sat, eruptiojat. A mitéti technikat ugy is alkalmazhatjuk,
hogy nem a teljes koronat, hanem csak az impakciot
okozo részt tavolitjuk el. Ezt a m(iveletek részleges
koronektomiajanak nevezzik [9]. Ezeket a beavatko-
zasokat csak jo altalanos allapotban lévé és jol koope-
ralé betegeknél szabad elvégezni. A koronektomiat
ellenjavallhatja a beteg rossz altalanos allapota, pulpa-

1. kép: Mitét el6tti panoramafelvétel

necrosis, caries profunda és a boélcsességfog horizon-
talis pozicioja.

A mitét utan fontos a paciens szoros radiologiai kont-
rollja. Haromhavonta érdemes ellen8rizni a megma-
radt gyokérrész migraciojanak mértékét a canalishoz
viszonyitva. Irodalmi adatok alapjan az elsé harom
posztoperativ hdnap alatt a legnagyobb mértékd a gyo-
kér tavolodasa a canalis mandibulaetdl. Egyes kozle-
mények szerint ebben az id6szakban atlagosan 1,9 mm
is lehet a gyokér emelkedése. Egy év elteltével akar
2,97 mm is lehet ez a tavolsag az eredeti allapothoz
képest. A masodik évben mar nem észlelhetd tovabbi
jelent8s valtozas, migracio [10].

A koronektomianak, mint minden miitéti beavatko-
zasnak, lehetnek szév6dményei, komplikacioi. A leg-
gyakoribb szév6dmeény az alveolitis (5%), ami nem
gyakoribb, mint a bélcsességfog miitéti eltavolitasat
kdévetéen [2]. Ennek kezelése hasonld, mint egy fog-
eltavolitas utan kialakult alveolitis esetében. A tapasz-
talatok és az irodalmi leirasok alapjan szintén gyakori
sz6v6dmény, ha a koronektdmia soran zomancrészle-
teket hagyunk hatra a koronabdl és felette probaljuk
meg per primam zarni a sebet. Ennek elkerilése ér-
dekében fontos minden esetben postoperavit réntgen-
felvétet késziteni. Problémat jelenthet a miitét kdzbeni
gyokér mobilizacidja. llyenkor, mivel a periodontalis ros-
tok megsériinek, a parodontalis rés kiszélesedhet és
gyulladas alakulhat ki. Ennek elkeriilése érdekében
ilyenkor a fogat érdemes eltavolitani. Viszonylag ritka
sz6év6dmény, amikor panaszok miatt egy masodik be-
avatkozasra — a gyoker teljes eltavolitasara — van szlk-
ség. Sebgydgyulasi zavarok, allandé fajdalom, pulpa-
nekrozis esetén lehet erre sziikség az esetek kevesebb
mint 5%-aban [2].

Elso eset

28 éves n6 paciens jelentkezett klinikankon, bal alsé
bolcsességfog eltavolitasa céljabol. EImondasa sze-
rint az allkapocsszdglet teruletén idészakonként fellé-
pé feszitd, nyomo fajdalmat érzett. Klinikai vizsgalata
soran részlegesen el6tort bolcsességfogat talaltunk,
melyet enyhén gyulladt nyalkahartya vett koril. Az el-
végzett panoramardéntgen egy mesioangularis pozicio-
ban [év6 bdlcsességfogat abrazolt. A fog alatt a canalis
mandibulae folytonossaga nem volt lathatd, a gydkerek
~kapocsszerlien” 8sszetértek, a mesialis gyokér erésen
gorbult (1. kép).

A m(itéti felvilagositast kovetben a paciens — foglal-
kozasat tekintve: szinész — nagyon aggodott az idegseé-
rilés kovetkeztében esetlegesen kialakuld paraesthe-
sia, anaesthesia miatt. Mivel a koronektémianak nem
volt ellenjavallata, ezt a m(itéti megoldast vélasztot-
tuk. Helyi érzéstelenitésben, L-alaku metszésbdl a fog
koronai részét a zomanc-cement hatarnal atvagtuk,
a koronédjat eltavolitottuk, majd a sebet per primam
zartuk (2., 3. kép).



2. kép: A koronai rész eltavolitasat kdvetéen
az idegkamra ép maradt

3. kép: Mitétet kdvetd per primam sebzaras és rontgenfelvétel
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4. kép: 3 éves kontroll panorama-rontgenfelvétel

Zavartalan, fajdalom és gyulladasmentes sebgyégyu-
last kdvetben a varratokat egy hét mulva tavolitottuk el,
illetve kontroll panoramafelvételt készitettiink (3. kép).
A mtét 3 éve tortént, a kontroll panoramafelvételen
megfigyelhet6 a gydkerek migracidja, illetve Uj csont-
képzd8dés a gydkerek felett. A paciens azéta panasz-
mentes (4. kép).

Masodik eset

Klinikankon 46 éves nébeteg jelentkezett azzal a pa-
nasszal, hogy a 48 fogat nem tudja kell6képpen tiszti-
tani és nagyon sokszor pericoronitis alakul ki kérllotte.
A magaval hozott panoramaréntgen- és CBCT-felvéte-
len egyértelmien abrazolddott, hogy a foggydkér koz-
vetlenul érintkezik a canalis mandibulaeval (5., 6. kép).

5. kép: Mitét el6tti panoramardntgen

6. kép: Intraoperativ kép a m(itéti teriiletré|
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7. kép: Mitét utani panoramafelvétel

8. kép: Gyokeér disszekcidja

Mivel a fog pozicidja kedvezd volt, a paciens jol ko-
operalt, felajanlottuk a koronektdmia lehetéségét. A ma-
tét zavartalanul zajlott, varratszedéskor a beteg kisfoku
fajdalomrol és paraesthesiardl panaszkodott, mely két
héten belll megsz(int (6., 7. kép).

Kézel 10 hénapig tarté zavartalan posztoperativ id6-
szakot kdvetéen a paciensnél a korabbi miitét terlletén
hirtelen erés fajdalom jelentkezett, mely non-szteroid faj-
dalomcsillapitok hatasara sem sz(int meg.

Mivel a panaszok fokozddtak, ezért a fog eltavolitasa
mellett déntéttiink. Intratrachealis narcosisban a foggyé-
keret disszekalva, a nervus alveolaris inferiorrdl évato-
san levalasztva eltavolitottuk a bélcsességfog megma-
radt részét (8., 9. kép).

A mi(tétet kdvetben a paciens fajdalma megsz(nt,
ugyanakkor féloldali paraesthesia alakult ki az ajak jobb
oldalan, mely harom hénap mulva teljesen megsziint.

Tekintettel arra, hogy a mditéti terlileten gyulladasra
utald jelet nem talaltunk, és a fajdalom a postoperativ
10 hénapban alakult ki, arra kdvetkeztettlink, hogy a be-

9. kép: Az Ures alveolus, benne 6l lathat6 az ideg lefutasa.

teg er6s fajdalmat az idegbe kapaszkodo, id6kdzben
elmozduld gyokeér altal eldidézett vongalas okozhatta.

Harmadik eset

22 éves nd paciens mindkét oldali, als6 bdlcsességfo-
gak kortl jelentkez6, id6rdl idére visszatérd pericoronitis
miatt érkezett klinikankra. Panoramafelvételen a nervus
alveolaris inferior a bélcsességfogak gyokereit az alsé
egy harmadban keresztezte (10. kép). A latott kép alap-
jan mind a két fog esetében felmerilt az intraoperativ
idegseérllés lehetésége. A paciens a felvilagositast ko-
vet6en a részleges koronektdmia, majd a gydkerek
migraciojat kdvetben a fogak teljes eltavolitasa mellett
dontott.

Mindét oldalon, kilon Glésben, helyi érzéstelenitést
kévetéen, L-alaku metszésbdl a Landi és munkatarsai
altal leirt részleges koronektomianak megfeleléen csak
a fogak mesialis cslicskeét tavolitottuk el keményfém
fissurafurd segitségével. A sebet per primam zartuk,
a gyogyulasi szakasz zavartalan volt (11. kép) [9].

Hat hénappal a koronektomiat kdvetéen a pacienst
kontrollvizsgalatra hivtuk vissza. A rontgenfelvételen
mindkét fog jelent8s migracidja, a nervus alveolaris
inferiortdl valo tavolodasa volt megfigyelhet6 (12. kép).

A késO6bbiekben, a paciens annak ellenére, hogy pa-
naszai nem voltak, a fogak teljes eltavolitdsahoz ra-
gaszkodott, ezért mindkét bdlcsességfogat eltavolitot-
tuk. A mitétet kdvetéen a bal oldali fognal megfigyelhe-
t6 volt, hogy az ideg a két mesialis gydkér kdzott futott,



a jobb oldal esetén pedig a lingualis oldalon okozott be-
nyomatot (13. kép).

Mindkét mditétet kdvetéen a gyogyulasi idészak sz6-
védménymentes volt, nem alakult ki egyik oldalon sem
paraesthesia.

Osszefoglalas

Az als6 impaktalt bdélcsességfogak koronektdmiaja ak-
kor javasolt médszer, amikor a fog vagy annak gyoke-
re kdzvetlenll érintkezik a canalis mandibulaeval és igy
a fog eltavolitasa fokozott kockazatot rejt az operatér és
a paciens szamara is. Gyakori, hogy az elsé mitét
utan betegeink nem kérik a tovabbi beavatkozast, de
a koronektomia egyik legfontosabb jelentésége abban
rejlik, hogy a mitétet kdvetden a fog eltdvolodik a ner-
vus alveolaris inferiortdl, és 1 év mulva Iényegesen ala-
csonyabb szév6dmeényrataval tavolithatjuk el. A hazai
és kllféldi irodalmi adatok alapjan egyértelmien ki-
mondhatjuk, hogy a nervus alveolaris inferior érzéski-
esésének Iényegesebben kisebb az incidenciaja koro-
nektomia esetében, mint a teljes fogeltavolitas soran.
Ugyanakkor nincs szignifikans kilénbség a mitétet ko-
vetd fajdalomban, az alveolitis kialakulasaban és a ké-
s6i, posztoperativ gyulladasok gyakorisagaban [15, 17].
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Kormocz K, Boapan S, Joos FA
Wisdom tooth coronectomy and its complications

The surgical care of the lower impacted wisdom teeth is often a great challenge for oral surgeons and dentists, that may
go with a lot of pitfalls and risks as well as complications during surgery. In order to avoid this, careful diagnostic, thera-
peutic and complication management skills are required. One of the most undesirable complication is the injury of the
inferior alveolar nerve. In order to avoid this, we can use coronectomy as an alternative to surgery, instead of completely
removing the tooth. This publication describes coronectomy and its complications through case reports.
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az MFE fétitkara
fejerdy.pal@dent.semmelweis-univ.hu

Az MFE Fogpétlastani Tarsasag
felhivasa

Az MFE Fogpodtlastani Tarsasag és jogelédije jubileumi
fennallasanak alkalmabdl Ginnepi anyagot szeretnénk
Osszeallitani.

Kérjlk kollégainkat, hogy aki rendelkezik képanyag-
gal a Tarsasag korai id6szakabdl, sziveskedjék el-
kildeni a demeter.zsofia@dental.unideb.hu cimre,

vagy a Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék, 4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98. postacimre!
Kbszonettel,
MFE Fogpdtlastani Tarsasag
elndkség
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