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Radidsebészeti technikaval gydkérkezelt fog koril kialakult
parodontalis nekrozis kezelése és a fog megmentése.
Hosszu tavu eredmények
Esetismertetés

DR. HORVATH ATTILA, DR. GERA ISTVAN

Az elektrosebészet és az ebbe tartoz6 radidsebészet népszerliségnek érvend korunk fogorvosi ellatasaban. Ugyanak-
kor a nem megfeleld indikacids terllet kivalasztasa szdveti nekrézishoz vezethet. Fiatal nébeteget utaltak a szerz6k
klinikajara, akinek korabban radidsebészeti technikaval végeztek gydkérkezelést. Nekrotizalt alveolaris csont, a feszes
iny hidnya és jelentés fogmobilitas volt megdfigyelhetd. Kezelési lehetéségek szambavételét kdvetben, a fog megtartasa
mellett dontve, zart klrett sordan az elhalt csontrészt eltavolitottak és az inyszélt felfrissitették. Ezt kdvetden a fogakat
Uvegszallal megerGsitett kompozittal 6sszesinezték és lege artis gyokértdmést végeztek. Tiz hdnap elteltével rekon-
struktiv parodontalis miitétet végeztek bovin eredetl csontpdtld és kétGszoveti szabadlebeny felhasznalasaval. Hat
hénap mulva az inyszévet gyogyulasat figyelhették meg. A fogmozgathatdsag is megsziint késébb, ezért a sint elta-
volitotték. A fog és parodonciuma ezt kdvet6en hét évig stabilnak bizonyult. Utébb, azonban kulsé gydkér-rezorpcio
alakult ki, amit feltarasban Gveg ionomer tdméssel, majd zomanc matrix derivatummal (EMD) kezelték. A fog tovabbra
is funkcioban van megfelel6 esztétikumot biztositva a betegnek.
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Bevezetés

Az ultrardévid hulldmhosszu, radiéfrekvencias sebészi
miszereket mar régen alkalmazza az altalanos se-
bészet és szajsebészet egyarant. Az utdbbi id6ben
azonban a radidfrekvencias gyokérkezelés is egyre
népszerlibbé valt a hazai endodonciai gyakorlatban
és a cégek is propagaljak hasznalatukat. A sebészi
m(iszer altal kibocsatott hullam frekvenciaja 3—4 MHz
kdzo6tt mozog, olyan tartomanyban, amiben a radidadok
is sugaroznak [8]. Az elektrokautertdl eltéréen itt nem
keletkezik magas, ellenérizhetetlen h6, hanem a radio-
frekvencias fémszal altal keltett ,hideg” elektromagne-
ses hullamok hatolnak be a szdvetekbe és az ott keltett
molekularis rezgés melegiti fel a szdveteket, hasonldan
ahhoz, ahogy a mikrohulldamu siték miikédnek. Ennek
koészénhetéen a lagyszovetek ablacidja soran nem in-
dul el vérzés, mert a vagasi felszinen azonnal koagu-
lacio kovetkezik be, a metszési vonal egyenes és a sz6-
vetkérnyezet steril, mivel a h6 a baktériumokat is el-
pusztitja. Mindemellett az operatér vizudlis kontrollja is
jobb, mivel a szévet nem vérzik [12]. A radiofrekvenci-
as késziilék az elektromagneses hullamok magasabb
frekvenciatartomanyaban dolgozik. Minél magasabb
a frekvencia, annal kisebb a jarulékos hétermel6dés
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és a kiszamithatatlan kollateralis karosodas [7]. A ra-
didsebészeti késziilékkel nagyon finom, atraumatikus
lagyrész mitétek végezhetdk a szajluregben is [12].
A radidsebészeti készulékek alkalmazasat javasol-
ja az irodalom frenulectomia, gingivoplastica, circum-
cisio, egyhe gingiva hyperplasia és implantatumok ké-
ruli korrekcids mdtétekre [8]. Azonban, amennyiben
a frekvenciatartomanyt, és ezaltal a kdzvetitett ener-
giat rosszul valasztjuk meg, sulyos koagulaciés nek-
rozis alakulhat ki a kérnyezé szdvetekben, elssorban
a csontszdvetben [13].

A radiésebészi készilékeket forgalmazo egyes cé-
gek kimondottan endodonciai kezelésre alkalmas feje-
ket fejlesztettek ki és ajanljak gyokérkezelésre. Allitasuk
szerint a modszer elénye, hogy a gydkércsatornaban
steril kérilményeket teremt, mivel a baktériumokat
vaporizalja. Az elektromagneses hullamot a gyokér-
csatornaba vezetett gyokérkezel6 ti hegye, mint egy
antenna kozvetiti. A leirasok szerint a technika telje-
sen biztonsagos, és nem karositja a kérnyez6 sz6-
veteket, mivel a dentin megakadalyozza a hullamok to-
vaterjedését a gyOkérhartyara és a csontra. Tovabba
a készulékben automatikus energia feedback mecha-
nizmus mikddik, amely megakadalyozza a tulmelege-
dést. Azonban jelen cikk szerz8i a szakirodalom ala-
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pos attekintése utan sem talaltak ennek az allitasnak
evidence based igazolasat.

Kézleményunk célja, hogy egy elektro-sebészeti gyo-
kérkezelés soran fellépé sulyos parodontalis csont-
nekrdzis esetét targyaljuk, bemutassuk a kezelés me-
netét és hosszu tavu kdvetését.

Esetismertetés

Egy 27 éves ndbeteget utalt klinikdnkra a csaladi fog-
orvosa, aki két héttel korabban trepanalta és radio-
frekvencias készllékével gyokérkezelte a jobb olda-
li fels6 kismetsz6 fogat. A kolléga elmondasa szerint
a radiosebészeti gyokeérkezeld tlivel kétszer 0.01 ma-
sodperces impulzust adott le, azonban az alkalmazott
energia mennyiségét nem volt médunkban kideriteni,
és nem tudtunk meggy6zd6dni arrol, hogy a td athatolt-e
az apexen vagy sem.

Paciensiink klinikdnkon két héttel a gyokérkezelés
utan jelentkezett. Az érintett fog kéril a szabad inyszél
és a gingiva propria teljes egészében hianyzott, a sz6-

1a. dbra. Kiindulasi klinikai kép.
Keratinizalt innyel nem fedett, nekrotizalt alveolaris csontszegély.
Kitéltetlen parodontalis rés

vetek nekrotikusak voltak, és a csontszél szabadon
a felszinre kerllt. A gy6kérhartya rostok felszivédtak
és szabad rés tatongott a nekrotizalt csont és a cement
k6zott. A fog mobilis volt és komoly kopogtatasi érzé-
kenységet tapasztaltunk (7a. abra). Paciensink szaj-
higiéniaja megfelel§ volt, egyéb terlleten nem volt ta-
padasvesztesége. Soha nem dohanyzott és altalanos
anamnézisében sem fedeztiink fel olyan rizikoténye-
z6t, mely a csontnekrdzisra hajlamositd tényez6 le-
hetett volna. Kezel6 orvosa mar kordbban antibiotikum
kurat rendelt (clindamycin300 mg, 3x1) [Dalacin—C,
Pfizer, Budapest, Magyarorszag], amit a paciens be is
szedett. A periapikalis rontgenfelvételen éles, késpen-
ge vékonysagu interdentalis csontszeptum volt latha-
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té a lateralis és periapikalis gyokérhartyarés kiszéle-
sedése mellett (1b. abra). Miel6tt klinikankra ker(lt,
paciensiink, mar tébb fogorvossal konzultalt, akik leg-
inkabb az extrakcidt javasoltak. Ugyanakkor beteglink
szerette volna a kismetsz6 fogat minden aron meg-
tartani, hiszen fogazata és parodonciuma egyébként
egészséges volt.

1 b. abra. Kiindulasi réntgenfelvétel

Nem-sebészi terapias szakasz

Az Osszes lehetséges kezelési alternativa elényeit
és hatranyait mérlegelve, végil az egyébként kérde-
ses prognozisu fog megtartasa mellett dontoéttink.
A mobilis kismetsz6t ideiglenes, szaler8sitéses kom-
pozit sinnel régzitettiik, amely nélkul a tovabbi keze-
Iés elképzelhetetlen lett volna (2. dbra). Helyi érzés-
telenitésben, a nekrotizalt, szekvesztralodé csontot el-
tavolitottuk és a régiét évatosan, az inyszélt felfrissit-
ve kirettaltuk. Paciensliinknek naponta haromszor
egy percig chlorhexidines szajoblit6t [Corsodyl, Glaxo
SmithKline., Brentford, Egyesllt Kirdlysag] rendeltiink,
hogy tamogassuk a mechanikai plakk-kontrollt. Az el-
kezdett gyokérkezelést befejeztik és lege artis gyokeér-
tdmeést végeztiink (3. dbra). Kbzben paciensiink szub-
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jektiv panaszai csokkentek és az elkdévetkez8 10 ho-
nap soran a lézid lagyrész-boritasa sokat javult. Ek-
kor a funkcio és esztétikum helyredllitasa érdekében

2. dbra. A mobilissa valt fog ideiglenes sinezése
livegszallal er6sitett kompozittal

rekonstruktiv parodontalis m(itét elvégzése mellett
dontéttink.

Korrekcids sebészi fazis
Kétperces el6zetes chlorhexidines szajoblitést kdvets-
en, helyi érzéstelenitésben intrasulcularis metszésbdl
teljes vastagsagu mucoperiostealis lebenyt preparal-
tunk, amelyet a vestibulumban fél vastag lebenyként
folytattunk. A nekrotizalt csontmaradvanyokat eltavoli-
tottuk, és a gyokérfelszint letisztitottuk. Ezt kdvetben egy
megfelel6 méretl szabad kdtészdveti lebenyt nyertiink
a szajpadrol, un. Modified single incision technikaval
[5]. A graftot, adaptalasa utan, a bukkalis inylebeny ala
Oltottik, hogy ezzel fokozzuk a megvékonyodott gin-
giva kollagéntartalmat és noéveljik a keratinizalt iny
szélességét/vastagsagat. A vertikalis, egyfalu csont-
kratert rehidralt, bovine eredetli xenografttal t6ltottik
ki [Bio-Oss; Geistlich, Wolhusen, Svajc]. Az inylebenyt
visszafektetés utan szingularis Oltésekkel rogzitettik
(4. a—d dbra).

M(tét utan paciensiinknek hét napig antibiotikumot
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rendeltiink (amoxicillin 500 mg + klavulansav 125 mgq)
[Augmentin 675 mg, GlaxoSmithKline, Brentford, Egye-
silt Kiralysag] és sziikség szerint fajdalomcsillapitét

3. dbra. Végleges gyokértdmés radiologiai képe

(diclofenac 75 mg) [Diclofenac Duo, Pharmavit, Ve-
resegyhaz, Magyarorszag] adtunk. A varratok eltavo-
litasig a beteg az operalt régioét fogkefével nem tisz-
tithatta, de naponta haromszor 0.2% chlorhexidines
oldattal &blitett, alkalmanként egy percig. Két hét mul-

4 a—d. abra. Inicidlis kezelést kdvet6 parodontalis rekonstruktiv mitét
bovine eredetl xenograft és szabad inylebeny felhasznalasaval
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va az 6sszes varratot eltavolitottuk és beteglinknek na-
gyon puha szalu fogkefét javasoltunk, megtanitva egy
kiméletes fogmosasi technikara. A gyogyulasi folyama-
tot szorosan kovettik, rendszeresen visszarendelve
és szlkség szerint professzionalisan is tisztitva fogait.

Sebészi fazis eredménye
A sebgydgyulas zavartalan volt. Hat hénappal a miitét

(6a. dbra). A fog stabilitdsa nem romlott, és allapota
teljesen stabilizalodott. Mivel paciensiink elégedett volt
az esztétikai eredménnyel, tovabbi mukogingivalis
korrekcios m(itétre nem kertilt sor. A hétéves kontroll
vizsgalat soran paciensiink parodonciuma teljesen
épnek bizonyult, a fog egyaltalan nem volt mobilis és
a tasak 3—4 mm-nél nem volt mélyebb. A papilla tovabb
er6sodott és a rontgenfelvétel szerint, az interdenta-

5 a—c. abra. Masfél évvel a miitét utan a parodontalis szévetek allapota stabilnak bizonyult,
a mozgathatésag megsz(int, ezért a sint eltavolitottuk és direkt kompozit felépitést végeztiink

utan az iny allapota jelentés mértékben javult, adek-
vat mennyiség( keratinizalt gingiva boritotta a fogat
kézel a zomanc—cement hatarig. Masfél évvel a mi-
tét utan, radioldgiai ellenérzést kbvetben, az ideiglenes

6a. abra. Haroméves kontroll

kompozit sint eltavolitottuk, hogy megfigyelhessiik, mi-
lyen mértékben régzilt a fog. Mivel a kismetsz6 teljesen
stabilizalddott, ugy dontéttiink, hogy az érintett foga-
kat direkt kompozit héjjal, illetve tdméssel allitjuk helyre
(5. a—c abra). Ezt kdvetben beteglinket elszér harom-
havonta, majd késébb félévente rendeltik vissza. En-
nek soran az inypapilla jelent8s mértéki érési folyama-
ton ment at, és kezdte kitélteni az approximalis fogkdzt

lis csontszeptum mineralizaltsaga tovabb javult (6b,
c. abra).

Klilsé gydkér-rezorpcio kialakuldsa

A mtét utani 9. évben beteglnk ismét panasszal tért

6 b, c. abra. Hétéves kontroll

vissza klinikankra. Gyulladt inye enyhe fajdalmat oko-
zott. A réntgenfelvételen a jobb felsé kismetsz6 gyo-
kerén jelent6s mértékd kils6 rezorpcid jelei mutat-
koztak. Az Ureget teljes vastagsagu mukogingivalis
lebenyes feltarasban ultrahangos depuratorral és 06-
os gombfuroval kitisztitottuk, majd Gvegionomer ce-
menttel [Fuji IX GP; GC, Japan] betémtik. Az 0] ko-
t6szbvetes tapadas el6segitése érdekében gyodkér- és
cementfelszinre 24%-os EDTA kondicionalas utan
zomanc matrix derivatumot vittlink fel [Pref Gel, Em-
dogain; Straumann, Basel, Svajc], majd zartuk a le-



benyt (7a—e. abra). A zavartalan sebgyogyulas utan
a varratokat 12 nappal késébb tavolitottuk el. A maso-
dik m(tétet kévetéen paciensiink panaszai megsz(in-
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tegekben kialakuld6 ANUP végll a rogzité apparatus
sulyos pusztulasat okozza [6]. Bar a prezentalt esetben
is sulyos inynekrozissal és alveolaris csontveszteség-

7 a—f. abra. A 8. évben kialakult kiils6 gydker-rezorpcid rontgenképe és mditéti ellatasa
Givegionomer tdméssel és zomancmatrix derivatummal

tek. Beteglnk els6 jelentkezése utan majd tiz évvel
a jobb oldali fels6 kismetsz§ foga tovabbra is funkcidban
van, parodontalis allapota kielégit6 (8. dbra).

8. dbra. Mitét utani kontroll egy évvel a korrekciés mditét utan

Megbeszélés

A prezentalt eset egy radidsebészeti technikaval gyo-
kérkezelt, ezaltal sulyos parodontalis nekrézist szen-
vedett fog megmentését mutatta be és az eset hosz-
szu tavu kdévetésérdl szol. A parodontalis nekrézisok
leggyakoribb formai az acut gingivitis ulcerosa (ANUG)
és az acut ulcerativ parodontitis (ANUP). Mindkét be-
tegség oka a dentalis biofilm, és mindkett6 az inter-
dentalis papilla pusztulasaval kezdddik, majd inter-
proximalis iny- és csontkrater kialakulasahoz vezet.
A tébbnyire csak immunoldgiailag kompromittalt be-

gel taldlkoztunk, az inylézi6 klinikai képe ugyanakkor
merdben kildnbodzott az ulcerativ gingivitis megjele-
nésétdl. Esetiinkben a nekrozis lefutasa kévette a hé-
karosodas kdvetkeztében sérllt alveolaris csont szé-
lét és nem korlatozodott a papilla csucsara. Az alveo-
laris csontszél [ényegében ,megfétt” és a gydkérhartya
teljesen eltlint, leginkabb egy anatémiai preparatumra
emlékeztetve. Hasonldan sulyos nekrozis és alveola-
ris csontpusztulas el6fordulhat acut leukémias egyé-
nekben, cyclikus neutropeniaban vagy agranulocyto-
sisban is [9, 14].

Parodontalis nekrozis lényegesen ritkabban fordul el
iatrogen (fizikai, termalis, kémiai) karosodas hatasara.
A gyOkércsatornaba helyezett és nem jol zard témeés-
sel fedett paraformaldehid paszta okozhat kémiai nek-
rézist, és olyan sulyos tapadasveszteséget, ami végll
a fog és az elhalt szovetek eltavolitasahoz vezethet
[3].

Az extrém hd parodontiumot karosité hatasa rég-
Ota jol dokumentalt az irodalomban [4]. Extrém magas
hémérséklet alakulhat ki elektromos aram hatasara
is. Bar az elektrokauterek indikacidja a szajsebészet-
ben jol meghatarozott, de a helytelenil beallitott, vagy
nem megfeleld helyen alkalmazott késziilék a fogagy
sulyos karosodast okozhatja [13]. Esetlinkh6z hason-
6 endodontalis kezelés soran fellépd hékarosdast
1971-ben allatkisérletekben hisztoldgiailag is vizsgal-
tak Atrizadeh és mtsai[1]. Tizenkét mokusmajom gyo-
kércsatornajaba t(it vezettek és ezt elektrosebészeti
készllékhez csatlakoztattak, aminek kdvetkeztében
a pulpa hékarosodast szenvedett. A hisztologiai vizs-
galat szerint 3—7 napon belll a parodontalis ligamen-
tumok is nekrotizaltak. A gyokérhartyarés nekrotizalt
szovettormelékekkel volt kitdltve és nem fordultak eld
vitalis fibroblastok, cementoblastok és osteoblast sej-
tek sem, valamint az alveolaris csont is nekrozis jele-
it mutatta. Ugyanakkor két hét mulva mar a gyogyulas
és regeneracio jelei is kimutathatok voltak. Az apikalis
régio iranyabdl megindult a terllet vascularizacioja és
elindult a csontképz6dés is. Egy hénap mulva mar el-
halt szévet nem volt kimutathatod, viszont gyokérhar-
tya rostok regeneracioja helyett az alveolaris csont és
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a gyokércement egyesllt, ankylosis és cement rezorp-
cio kiséretében. Ezt kdvetben a cement és dentin
rezorpcio, valamint az 6sszehangolt csontatéplilés ko-
vetkeztében az ankylosis tovabb progredialt. Tudoma-
sunk szerint eddig az irodalomban hasonlo, human
elektrosebészeti endodonciai kezelés kdvetkezme-
nyeir6l nem szamoltak be. Ezért a radio-endodonciai
kezelési technikanak rutinszer( alkalmazasa kilon
Ovatossagot igényel és bizonyos szemszdgbdl experi-
mentalis probalkozasnak tekinthetd.

Esetlinkben az alkalmazott energianddzis és az el-
szenvedett nekrozis kiterjedése a beteg felvételekor
pontosan nem volt megitélhet6. Mivel azonban pacien-
slink kimondottan ragaszkodott az esztétikus zénaban
lévd foga megtartasahoz, kisérletet tettlink a fog meg-
mentésére. Mivel az inicidlis kezelés j6 eredménnyel
végzB8dott, a rekonstruktiv sebészi beavatkozas is in-
dikaltta valt, azzal a céllal, hogy helyreallitsuk az el-
pusztult széveteket. A bovine eredet(i xenograft alkal-
mazasaval végzett mtéti eredmények mind klinikailag,
mind hisztoldgiailag jol dokumentaltak az irodalomban
[10, 11]. Hasonlé modon a szabad kétészoveti graft al-
kalmazasa a keratinizalt gingiva augmentaciojara el-
fogadott és az eredményei szintén jol dokumentaltak
[2, 15]. Azonban, tudomasunk szerint eddig egyik vizs-
galatban sem tanulmanyoztak a fent emlitett techni-
kak alkalmazasat a parodonciumot éré termalis karo-
sodas korrekcidjaban. Esetlinkben a hosszu ideig si-
keres gyogyulas feltehet6en annak tulajdonithato, hogy
az életben maradt parodontalis szvetek és az alveo-
laris trabekularis csont vel6allomanyaban lévé plu-
ripotens sejtekbdl gyorsan elindulhatott a regenera-
cio. A beliltetett szabad inyszévet kollagén rostjai pe-
dig a gingiva regeneraciodjat segithették eld. A fiatal,
parodontalisan egyébként teljesen egészséges bete-
glnk esetében a gyogyulas altalanos feltételi is kedve-
z6ek voltak. Ugyanakkor a sulyos h6karosodast kdve-
t6 gyodgyulas kimenetele tovabbra is kiszamithatatlan.
A kilencedik évben fellép6 gydkér-rezorpcio, amelyet
szintén siker(lt ellatni — hasonléan a fentebb citalt allat-
kisérlethez —, azt bizonyitja, hogy amennyiben a gyo-
gyulas soran a gyokérhartya nem képes tokéletesen
regeneralédni és a csont kdzvetlen kapcsolatba kerul
a cementszvettel, vagy még inkabb a dentinnel, az
ankylosis és a kovetkezményes gyokérrezorpcié elke-
rilhetetlen. Bar majd tiz évvel kés6bb is sikerilt még
a kismetsz8 fogat megmenteni, de a gytkérallomany
olyan mértékben meggyengiilt a rezorpcié miatt, hogy
fennall a horizontdlis gyokérfracturanak az esélye.
Mindazonaltal a parodontalis regeneracié tényét a ma-
sodik mUtét soran, hasonléan az un. re-entry mitétek-
hez, klinikailag tudtuk értékelni és megallapitottuk, hogy
a parodontalis csontnivo tiz évvel a regenerativ mité-
tink utan is megtartott.

Azonban a post traumas gyors és latszolag klinikai-
lag és radiologiailag sikeres regeneracié magyarazata
ma még csak talalgatas targya lehet, mivel elegend6
kisérletes adat nem all rendelkezéstlinkre. Bizunk ben-
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ne, hogy kevés hasonlé eset fordul el a jévében. Eset-
ismertetéslink ezt a célt is kivanta szolgalni.
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Salvage of a tooth with necrotised periodontium,
caused by endodontic use of radiosurgery. Long term results
Case report

Electrosurgery and radiosurgery bear certain popularity in contemporary dentistry. Nevertheless, the inadequate treat-
ment allocation may lead to tissue necrosis. A young female patient was referred to our department following root ca-
nal treatment (RCT) by radiosurgical device. Necrotised alveolar bone, lack of keratinized gingiva and increased tooth
mobility were noticed. After considering all the treatment options, we attempted to keep the tooth. Therefore, the necro-
tised part of the alveolar process was removed and the gingival fringe was rejuvenated alongside root surface debride-
ment. The tooth was then splinted with glass fibre reinforced composite and appropriate RCT was completed. After ten
months of improvement periodontal reconstructive surgery with deproteinized bovine bone mineral and connective tis-
sue graft was carried out. Substantial improvement was observed at the six month reassessment, including complete
healing of the gingiva. The composite splint was then removed due to discontinued mobility. The tooth and the adjacent
periodontium remained stable for seven years. Nevertheless, external root resorption was recently developed that was
treated with glass ionomer cement filling and regenerative periodontal surgery using enamel matrix derivative (EMD).
Ultimately, the tooth is still in place providing satisfactory function and aesthetics.

Key words: electrosurgery, iatrogenic, thermal injury, periodontal necrosis, bovine derived xenograft, connective tissue
graft, enamel matrix derivative, long term survival




