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Az életkor szerepének retrospektiv vizsgalata
a bolcsességfogak eltavolitasaban
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allt rendelkezésiinkre.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy nemzetkdzi eredményekkel 6sszehasonlitsuk a bdlcsességfogak klinikankon foly6 el-
tavolitasanak idépontjat. Adataink 10 év munkajat, a 2010-2019 koz6tti id6szakot fedik at. A fent nevezett id6szakban
5 és 95 év kodzotti pacienseknél 6sszesen 23305 bolcsességfogat tavolitottunk el. A kapott adatokat 6sszehasonlitottuk
a nemzetkdzi adatokkal is. Azt talaltuk, hogy nék esetében joval gyakrabban (61,5%) végeztiink bdlcsességfog-eltavo-
litast, mint férfiaknal (38,5%), ellentétben a kulféldi adatokkal [25]. Az esetek majdnem kétharmadaban (60,7%) also
boélcsességfogat tavolitottunk el. Mind az alsé, mind a felsé bélcsességfogak esetében a 24 éves kor volt az eltavolitas
legjellemzébb idSpontja. Eletkor szerinti dsszehasonlitasban nem talaltunk szignifikans kiilénbséget sem az alsé és fel-
s6 bolcsességfogak eltavolitasai esetében (p = 0,412), sem a négy kilénb6z8 kvadransban végzett beavatkozasok ko-
z6tt (p = 0,117). Az adatgydjtés és a klinikai kodrendszer heterogenitasa miatt a pontos diagnoézisrdl és a fogeltavolitas
madjardl (egyszeri fogeltavolitas vagy sebészi uton térténd fogeltavolitas) statisztikailag elemezheté adathalmaz nem

Kulcsszavak: boélcsességfog; eltavolitas; életkor; eloszlas; nem

Bevezetés

A bélcsességfogak miitéti eltavolitasa az egyik leggyak-
rabban végzett ambulans dentoalveolaris szajsebészeti
beavatkozas [5, 22]. A bdlcsességfogak szamitanak a
leggyakrabban eltavolitott fogaknak, illetve ezeknek az
extrahalasa igényel leggyakrabban sebészi mddszert [25].
Az ilyen jellegli beavatkozasok szama évrél évre nd, kli-
nikankon 2001 és 2016 kdzétt megharomszorozodott az
eltavolitott impaktalt bélcsességfogak szama [22, 28].
A bolcsességfogak kivételének f6 indikacidi kozt szere-
pelnek a gyulladasos elvaltozasok, szuvasodas, cystak,
odontogén daganatok kialakulasa, illetve a szomszé-
dos fogak és a kdrnyez8 csontszdvet destrukcidja [26].
A 6 indikaciok korosztalyonként jelentds eltérést mu-
tathatnak. A fiatalkori boélcsességfog-eltavolitas leggya-
koribb indikacioi a profilaktikus vagy orthodontiai célu
extractio, az impactio és a pericoronitis. A Semmelweis
Egyetem Fogorvstudomanyi Kar, Oralis Diagnosztikai
Tanszék Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan 2016—
2017 kozott a bdlcsességfogak tdbb mint 60%-a ortho-
dontiai vagy preventiv céllal ker(lt eltavolitasra [17].
Eurdépaban a fiatal feln6ttek 73%-anal, Svédorszagban
a 20-30 év kdzottiek 72%-anal, Japanban az allam-
polgarok 30%-anal talaltak legalabb egy impaktalt bol-
csességfogat [7, 13, 42, 44]. Libiaban egy 21 éves at-
lag életkoru diakpopulacié 93,5%-anal diagnosztizaltak
mind a négy boélcsességfog impactidjat. Adeyemo és mtsai
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vizsgalata soran a boélcsességfogak eltavolitasanak hat-
terében 9,2%-ban akut-, 26,3%-ban krénikus pericoro-
nitis allt [2]. A gorog katonasag kdérében végzett kutatas
soran a pericoronitis el6fordulasi gyakorisaga 4,92%-nak
mutatkozott, a vizsgalt paciensek 72%-ban 20-25 év
kozotti fiatalok voltak [24]. Az életkor elérehaladtaval
az eltavolitas f6 okava a caries és a parodontitis val-
nak [14, 16, 27, 31, 38]. Erre mutat ra az Al Ogayel
és mtsai altal irt tanulmany is, ahol a Szaud-Arabiaban
végzett vizsgalataik soran a bolcsességfogak 31%-anal
diagnosztizaltak szuvasodast, illetve ezzel 6sszeflig-
gésben lévd pulpalis folyamatok soran kialakult pato-
I6gias elvaltozasokat [4]. Fontos megjegyezni, hogy
a caries nem csak a nehezen tisztithaté bolcsességfo-
gak esetében, hanem a szomszédos fogakon is gyakran
kialakul. Ezt tamasztja ala Linden és mtsai publikacio-
ja is, ahol a bolcsességfogak 7,1%-anal, mig a szom-
szédos fogak esetében 42,7%-ban diagnosztizaltak
radiologiai felvételek alapjan cariest. Vizsgalataik alap-
jan parodontdlis karosodas leggyakrabban az alsé bél-
csesseégfogakkal 6sszefliggésben alakult ki, a jellegze-
tes radioldgiai kép a masodik és harmadik molaris fog
kozotti interproximalis csont magassaganak csdkkené-
se volt [46]. Osszességében nézve a terapias indikaci-
Okat, a panaszt okozo bélcsességfogak hatterében a
pericoronitis utan leggyakrabban a fog szuvasodasa,
illetve az ebbdl kiindulé gyulladasos folyamatok all-
nak, melyek esetenként a szomszédos fogakat is érin-
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tik [17]. Finnorszagban az altalanos gyakorlat szerint az
azonos oldali bélcsességfogak egymastdl elkiiléndlten,
1.2 év klldénbséggel kertiilnek eltavolitasra. Szamos ta-
nulmany szerint a bélcsességfogak kétharmada az em-
berek 30—40 éves korara mar eltavolitasra ker(lt [25].
Az attérésben teljesen vagy részlegesen visszamaradt
bélcsességfogak eltavolitasa gyakran jar egyutt int-
raoperativ komplikaciokkal, illetve korai vagy késé6i
szoévédmeényekkel. Hogy ezeket elkerilhessuk, korul-
tekint6en kell eljarnunk a kezelési méd megvalaszta-
sat és a beavatkozas idézitését illetéen. Szamos ta-
nulmany szerint a bdlcsességfogak eltavolitasanak
leggyakoribb szév6dményei az ostitis alveolaris és a
posztoperativ gyulladasok. Az alsé bélcsességfogak
eltavolitasa utan — irodalmi adatok alapjan — az esetek
2,6-30,9%-ban lépnek fel komplikaciok [33]. A sebész
tapasztalatlansagahoz, az id6ben elhtizédé mditéthez,
a dohanyzashoz és szamos egyéb predisponald fak-
torhoz hasonldan a posztoperativ sz6v6dmények ki-
alakulasanak gyakorisagaban szerepet jatszik a paci-
ens életkoranak névekedése. A bodlcsességfogakhoz
tarsuld patoldgias elvaltozasok (cystak, odontogén
daganatok, szuvasodas, parodontalis karosodas) ki-
alakulasanak valészin(isége szintén né az életkorral,
igy az idealis extractios életkorok meghatarozasa és
a bizonyitékokon alapulé tudas mindennapi fogorvosi
gyakorlatba valo atlltetése kulcsfontossagu [33]. Je-
len vizsgalat célja az elmult 10 év alatt klinikankon
bélcsességfog-eltavolitason atesett paciensek életko-
ranak statisztikai 6sszegzése, elemzése és az ered-
mények nemzetkdzi szakirodalmi adatokkal vald 6sz-
szehasonlitasa volt.

FOGORVOSI SZEMLE = 113. évf. 4. sz. 2020.

117

Vizsgalati anyag és moédszer

A Fogasz® betegnyilvantarté programban regisztralt
adataink 2010. januar 1. és 2019. szeptember 30. ko-
z6tti idészakbol szarmaznak. A Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti
és Fogaszati Klinikaja az egyik legnagyobb beutal6 kéte-
les jard-, és fekvBbeteg-ellatast végz6 szakellatd egység
Magyarorszagon, ahol évente t6bb mint 44 ezer beteg el-
latasa torténik. Az orszag egész terlletérél fogadunk és
kezellink pacienseket. Retrospektiv vizsgalatunkhoz Ex-
cel-tablazat alapu adatbazisokat hasznaltunk fel, melyek
kizardlag a klinikan elvégzett bolcsességfog-eltavolitaso-
kat tartalmazzak, a kilénb6z8 nemek, sziletési id6, az
eltavolitas pontos idépontja, illetve a bdlcsességfog po-
zicidjanak jelolése alapjan. A bdlcsességfogak egy része
a dokumentacioban szerepl6 kezel6orvos altal, a masik
része a lll., IV. és V. éves fogorvostan-hallgatok szajse-
bészeti oktatasanak keretén bellil kerilt eltavolitasra. Két-
mintas t-probaval dsszehasonlitottuk, hogy életkor alapjan
van-e kllénbség az alsé és felsd bodlcsességfogak elta-
volitasa koézott, illetve ANOVA préba soran szignifikans
kllénbséget kerestiink életkor szerint a 4 kvadrans bol-
csessegfogainak eltavolitasa kdzott. A vizsgalatunk soran
alkalmazott statisztikai médszereknél 95%-os konfiden-
cia-intervallum mellett a szignifikancia szint p < 0,05 volt.

Eredmények

Majdnem 10 éves periddus alatt 23305 bdlcsességfog
kerult eltavolitasra klinikdnk munkatarsai altal (Tabldzat).
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1. kép: A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan
2010-t8l 2019-ig bélcsességfog eltavolitason atesett paciensek koreloszlasa
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A vizsgalatba bevont pacienseink 5 és 95 éves kor ké-
z6tt voltak reprezentalva és az esetek alig kétharma-
daban nék voltak (61,5%). Mind az alsé, mind a fels6
bélcsességfogak esetében az eltavolitaskor az atlag-
életkor 31,7 év volt (széras: 13432), a median életkor
28 év, mig az életkorok modusza 24 év volt (1265 bol-
csességfog). Az életkori médusznak szamité 24 éves
kort kdveti szorosan a 23. életév (1175 bolcsességfog)
és 25 éves kor (1164 bolcsességfog). Az atlagéletkor-
nak szamitd 31 éves korban dsszesen 654 extractiot
végeztik. Az esetek 61%-aban also, illetve 39%-aban
felsé bolcsességfogakat tavolitottunk el. Eletkor szerin-
ti 6sszehasonlitas soran sem az alsé és felsé bolcses-
ségfog extractiok esetében (p = 0,412), sem a 4 kvad-
ransban végzett beavatkozasok koéz6tt nem taldltunk
szignifikans kilénbséget (p = 0,117). (1-3. kép)

Megbeszélés

Vizsgalatunk targyat képezé 10 éves idSintervallum
bolcsességfogai a Semmelweis Egyetem, Fogorvostu-
domanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Foga-
szati Klinika 65 dentoalveolaris- vagy maxillofacialis se-
bész szakorvosanak, illetve rezidens orvosanak neve
alatt ker(lt eltavolitasra. Dentoalveolaris ambulanciank
— szakellato egységként — beutalokotelesen mikodik,
igy a paciensek az alapellatas sz(irérendszerén keresz-
til kertlnek intézménylinkbe, ahol az esetek kétharma-
daban — f6ként sebészi uton — alsé bolcsességfogakat
tavolitottunk el. A magyarazat nemzetkdzi 6sszehason-
litasban is az, hogy a fels6 bélcsességfogak eltavolita-
sat joval gyakrabban elvégzik az alapellatas keretein
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Tablazat

A Semmelweis Egyetem
Arc-, Allcsont-, Széjsebészeti és Fogaszati Klinikdn
2010. januar 1-t61 2019. szeptember 30-ig
bélcsességfog eltdvolitason atesett
pdciensek koreloszldsa

Eletkor (év) | Esetszam (db)
0-9 3
10-19 2823
20-29 10479
30-39 5213
40-49 2359
50-59 971
60-69 868
70-79 458
80-89 123
90-99 8
Osszesen: 23305

bellil, mint az alsokét [43]. Ennek hatterében tébb ok is
feltételezhetd. Az egyik, hogy a felsé bolcsességfogak
eltavolitasa egyszer(ibben kivitelezhetd, joval ritkabban
igényel sebészi modszert. Contar és mtsai a felsé bol-
csességfogak 42,7%-at tavolitottak el kizardlag emel§
segitségével osteotomia nélkil, ugyanez a technika az
eltavolitott also bolcsességfogak 2%-anal volt elégsé-
ges [12]. A masik ok, hogy a két allcsont bolcsességfo-
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2. kép: A Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan
2010-t61 2019-ig fels6 bolcsességfog eltavolitason atesett paciensek koreloszlasa
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3. kép: A Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan 2010-t61 2019-ig alsé
bélcsességfog eltavolitason atesett paciensek koreloszlasa

gai kézll az als6k okoznak gyakrabban panaszt. Ehhez
tarsul, hogy az eltavolitast kévet6 morbiditas, fajdalom,
diszkomfort is jelentésebb esetiikben, illetve a szév6d-
mények is gyakoribbak [6, 12, 22]. Leggyakoribb komp-
likaciok kdzt szerepel a nervus alveolaris inferior és a
nervus lingualis sérllése, alveolitis, infekcidk, vérzés,
trismus, a szomszédos fogak iatrogén sériilése, illet-
ve a peri-, és postoperativ mandibulafractura [1, 18].
Eredményeink jelent6s néi dominanciat mutattak, amire
a nemzetkdzi szakirodalomban talalunk példat [27, 32, 43]
és ellenpéldat is [25]. Hugoson és mtsai szerint egy svéd
populaciéban impactio a férfiak esetében 30,4%-ban, n6k
esetén pedig 43,8%-ban volt jelen [21]. Tomaszewska
és mtsai adatai alapjan Lengyelorszagban a férfiak
szignifikansan ritkabban jarnak fogorvoshoz, mint a
ndk [45]. Eredményeink széles kormegoszlast mutat-
nak, &m az atlagéletkornak szamité 31 éves életkorban
joval kevesebb beavatkozast végeztiink, mint a fiata-
labb korosztalyoknal. Ennek oka, hogy jelentds szam-
ban olyan, id6sebb pacienseken is sziikséges volt bol-
csességfog-eltavolitast végezni, akik gyakran csak a
panaszok megjelenését kdvetben jelentkeznek a fogor-
vosnal. A nemzetkdzi eredményeknek és ajanlasoknak
megfelel6en leggyakrabban 24 éves paciensek bol-
csességfogait tavolitottuk el, melynek oki magyarazata-
ra a szakirodalom tébb kutatast is felvonultat [9, 10, 34,
37]. Chiapasco és mtsai a 24 éves kort, mely a foramen
apicale zardédasanak leggyakoribb id6pontja, tartjak a
profilaktikus bolcsességfog-eltavolitas fels6 hataranak.
Ennek oka, hogy az id6sebb korosztalyokban mar ha-
romszorosara emelkedik a posztoperativ szévédmé-
nyek szama. 17 éves kor alatt nem talaltak szignifikans

eltérést a szov6dmeények el6fordulasanak gyakorisaga-
ban a 17-24 éves korosztalyhoz képest, viszont 17—
24 éves korban kdnnyebben itélheté meg, hogy valo-
ban sziikséges-e az adott fogak eltavolitasa [9, 37]. El-
lentétben azzal, hogy a bdlcsességfogak eruptiojanak
id8pontja fehér kdzdsségekben atlagosan 17,8 és 24 év
koézé esik, nigériai afrikai populacidokban 13-15 év
k6z6tt mar gyakorta el6tortek a bolcsességfogak [44].
Kruger és mtsai Uj-zélandi tanulmanya szerint nagyja-
bdl 25 éves korig a szajliregben valé megjelenést kdve-
téen még lényeges valtozasokon mehet keresztiil a bol-
csességfogak pozicidja [29]. Ennek hatterében feltéte-
lezhet6 egyrészrél a retromolaris tér méretének valtoza-
sa, mely az életkor elérehaladtaval névekszik [19, 40].
Szintén megfigyelhetd, hogy 20-23 éves életkor kdzott
az alsé bolcsességfogak verticalis iranyba allasanak va-
[6szinlisége névekvE tendenciat mutat. Ryalat és mtsai
kutatdsa szerint a 20 évnél idésebbeknél az impactio
21,4%-ban verticalis, és 11,7%-ban horizontalis, mig
ugyanez az arany 20 évnél fiatalbb paciensek esetében
14% és 21,3% [41]. Osszességében véve egy 18 éves
korban még impactioban Iévé alsé bélcsességfog el6to-
résének valdszinlisége 30-50%. Kivételt képeznek ez
aldl a horizontalis poziciéban impaktalodott bélcses-
ségfogak [47]. Ezt kbvetben is bekdvetkezhet valtozas
az impaktalt bélcsességfogak eruptios helyzetében, ez
azonban messze alulmllja az el6téréstdl 25 éves korig
tartd periodust [29]. A 25. életév utan végzett bélcses-
ségfog-eltavolitas az életkor elérehaladtaval statiszti-
kailag korreldl az alveolitis-, posztoperativ gyulladasok-,
parodontalis karosodasok-, illetve a sinus maxillaris per-
foratio kialakulasanak gyakorisagaval [6, 8, 10, 11, 30,
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36, 39]. Erdekes megallapitas, hogy az alsé bolcses-
ségfogak mlitéti eltavolitasanak egy ritka (az esetek
1,17%-aban fellépd) szévédménye, a késbi posztope-
rativ gyulladas (delayed-onset infection) féként fiata-
lokra jellemzé. Egy klinikankon végzett vizsgalat soran
a legid8sebb paciens, akinél ilyen panasz jelentkezett,
22 éves volt [23]. Atlagéletkor tekintetében igen meg-
0szI6 statisztikai eredményeket vonultat fel a nemzet-
kozi szakirodalom. A University of Helsinki eredménye-
ivel ellentétben — ahol az atlagéletkor 36,4 év, a median
életkor 32 év volt — klinikank pacienseinek bdlcsesség-
fogai atlagosan korabbi életkorban keriltek eltavolitas-
ra [25]. A hazai gyakorlattdl eltér6en az Amerikai Egye-
stlt Allamokban az atlagéletkor — biztositasi okokbdl
adoddan, illetve az American Association of Oral and Maxil-
lofacial Surgeons allaspontjat kovetve — 17-18 év [14, 15,
20]. Knutsson és mtsai Svédorszagban atlagosan 28 éves
korban tavolitottak el als6 bolcsességfogakat [27]. Aida
és mtsai Japanban végzett vizsgalatok soran azt talaltak,
hogy a legtébb bolcsességfogat 15 és 34 év kdzott tavo-
litottak el [3], mig az Egyesiilt Kirdlysagban 1994 és 2012
kozott 29 éves korrdl 36 éves korra névekedett ez az at-
lagéletkor [35].

Osszefoglalas

A bolcsességfogak megbetegedéseinek, illetve a veliik
Osszefliggésben Iévd patoldgias elvaltozasok prevalen-
cidja vilagszerte jelent8s a feln6tt populacio kérében.
Terapias és preventiv megoldasként is gyakran doéntink
a boélcsességfogak extractidja mellett, melynek idézi-
tése kulcsfontossagu. Az idedlis életkor intervallumban
végzett bolcsességfog-eltavolitasok esetében a koéros
elvaltozasok kialakulasa nagyobb valdszinliséggel el6z-
het6 meg, a mitéti szovédmények ritkdbbak és kevés-
bé sulyosak. Retrospektiv klinikai vizsgalatunk soran
azt talaltuk, hogy 2010 és 2019 kdz6tt leggyakrabban
23-24 éves paciensek bolcsességfogait tavolitottuk el,
ami nemzetkdzi ajanlasoknak megfelel6éen a mai na-
pig is idedlisnak szamit. Ennek ellenére a magyar la-
kossag egészségtudatossaganak ndvelése, ez iranyu
fogaszati prevencidjanak fejlesztése, illetve a fogorvo-
sok és szajsebészek preventiv szemléletének erdsité-
se el6segitené, hogy a jév6ben tébb bdlcsességfogat
tavolithassunk el statisztikailag idealis életkorban, ezzel
ndvelve pacienseink életminéségét. Tovabbi értékes in-
formaciokat nyerhetnénk a jévében a vizsgalt adataink
kiegészitésével, feltlintetve a fogeltavolitds maodijat, ne-
hézségét, a pontos diagndzist, illetve az esetleges sz6-
védmeényeket is.
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Original article
Papp Zs K, Szmirnov Gy, Csomo K, Ivanyi A, Joos-F A

The role of age in third molar surgery: a retrospective study

The aim of our study was to compare our clinical database of removed third molars with the international results, focus-
ing on the patients’ age. As being one of the most frequently visited dentoalveolar surgical centers with the highest num-
ber of employed dentoalvolar surgeons in Hungary, it is a great opportunity to get valuable informations from our patient
database compared to other foreign surgical centers. Our research covered a ten years period from 2010-2019. Infor-
mations were gathered about gender, age and position of the affected teeth. A total of 23305 third molars were removed
from patients 5 to 95 years of age in the mentioned period. Our measured datas were compared to other international
study results. Surgical third molar removal was carried out more often in women (61,5%) than in men (38,5%), which
is not corresponding to results gathered from international surgical centers. Removal of the third molar from the lower
jaw was carried out in about two thirds of the total cases (60,7%). The most significant age of the surgical removal was
24 years of age, both in the upper and the lower jaw. No significal differences were found in age neither between up-
per and lower jaw nor between the four quadrants in comparison. Heterogenity in gathered data and in social insurance
codification was resulted in a lack of statistical evaluation from the accurate diagnose and the method of tooth removal.

Keywords: third molar, extraction, operation, age, gender, distribution
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