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Bevezetés és célkitiizés: Vizsgalatunkban az alsé bolcsességfog miitéti eltavolitisit kovets sebgyodgyulissal foglalko-
zunk. A posztoperativ antibiotikus terdpia kiegészitéseként profilaktikusan alkalmazott antibiotikum és oralis anti-
szeptikum hatdsossagat hasonlitottuk Ossze. Modszer: A vizsgilatban a klinika 71 egészséges betege vett részt. A pre-
operativ terdpidt illetSen pacienseinket négy vizsgilati csoportba osztottuk: I. profilaxis amoxicillin-klavuldnsavval;
II. profilaxis clindamycinnel; III. profilaxis klérhexidinnel; IV. kontroll. Posztoperativan a terdpiat az I. és II. csoport-
ban a profilaktikus antibiotikummal, a III. csoportban random valasztas szerint, a IV. csoportban clindamycinnel
folytattuk. Vizsgaltuk az arcduzzanatot, a szjnyitasi korlatozottsigot, a seb gyégyuldsit és a posztoperativ életmind-
séget. Eredmények: A profilaxisban részesiilt betegek posztoperativ szakasza zavartalanabbnak bizonyult. Alveolitis
csak a kontrollcsoportban alakult ki, két alkalommal. A kontrollcsoportban 22,2%-ban, a clindamycinprofilaxis-
csoportban 14,2%-ban, amoxicillin-klavuldnsav profilaxis esetén 10%-ban, klérhexidin alkalmazdsakor pedig 5%-ban
tapasztaltunk sebszétvildst. Kovetkeztetés: Az alsé bolesességfog mitéti eltdvolitisa kapcsin javasoljuk az indikdlt an-
tibiotikus terdpia profilaxissal val6 kiegészitését, amelyek koziil a klérhexidin az antibiotikummal azonos hatékonysa-
ganak bizonyult. Orv. Hetil., 2017, 158(1), 13-19.
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Prospective randomized study regarding the effect of the preoperative antibiotic
and chlorhexidine rinse on wound healing after mandibular third molar surgery

Introduction and aim: The study compares the antibiotic prophylaxis combined with postoperative antibiotic therapy
to preoperative chlorhexidine rinse combined with postoperative antibiotic therapy in preventing complications after
surgical removal of a mandibular third molar. Method: 71 healthy patients in four groups were enrolled in the study:
I. prophylactic dose of 2000 mg of amoxicillin clavulanate, continued with amoxicillin clavulanate postoperatively;
II. prophylactic dose of 600 mg of clindamycin, continued with clindamycin postoperatively; III. prophylactic
chlorhexidin rinsing, continued randomized amoxicillin clavulanate or clindamycin postoperatively; IV. control, with
clindamycin postoperatively. Results: The pain was smaller in the prophylaxis groups. Alveolitis occurred only in the
control group: 2 patients. Wound opening occurred in 22,2 % in group IV., 14,2 % in group II, 10 % in group I., 5 %
in group II1. Conclusion: We consider completing the indicated postoperative antibiotic prescription with antibiotic
or antiseptic prophylaxis. Chlorhexidin prophylaxis could have the same positive effect.

Keywords: mandibular third molar, wound healing, postoperative complications, antibiotic prophylaxis, chlorhexi-
dine
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A dentoalveolaris sebészet korében a bolcsességfog elta-
volitasa az egyik leggyakoribb beavatkozis. A bolcses-
ségfogakkal kapcsolatban gyakran alakulnak ki kiilonbo-
z6 megbetegedések, amelyek jellemzben a fogattorés
zavaraval, illetve a fogiv hossza és a fogak mérete kozotti
diszharmoénidval hozhaték Osszefiiggésbe. A harmadik
nagy6rlékhoz kothetd problémak koziil leggyakrabban
inflammatiés korfolyamatok jelentkeznek. A gyulladas
kialakuldsanak, illetve terjedésének szempontjabdl az
also bolcsességfogak esetén fokozottabb a veszély az
anatoémiai viszonyok és a mandibula csontszerkezetébdl
adédodan. Az inflammatids korképeken kiviil gyakran
okozzik a szomszédos fogak karosodasit, felmeriil to-
vabba szerepiik a fogazat helyzeti rendellenességeinek
kialakuldsiban. Cisztik, valamint ritkin kilonbozé
odontogén daganatok is jelentkezhetnek a foghoz kap-
csolédodan [1].

A bolcsességfogak eltavolitasa torténhet terapias, illet-
ve profilaktikus okbol. EI6bbi esetben az dltaluk okozott
gyulladasok, illetve a kornyezetiikben 1év§ patoldgias fo-
lyamatok miatt keriil sor a beavatkozasra. Profilaktikus
fogeltavolitas torténhet, ha fennall a veszélye annak,

2. osztaly

1. osztaly

hogy a beavatkozas hidnyiban a helytelen poziciéban
1év6 bolesességfog késGbb problémak okozodjava valik.
gy megel6zhets, hogy a mar panaszokat okozd fogat
nehezebb korilmények kozott (gyulladasban, korlito-
zott szajnyitds mellett) tavolitsik el. A profilaktikus be-
avatkozas a klinikai és radiolégiai tiinetmentesség allapo-
tidban torténik [2, 3].

A beavatkozas el6tt a météttechnikai nehézségek, va-
lamint a varhat6 szovédmények felbecsiiléséhez a klini-
kusnak segitséget nytjthat a radioldgiai modszerek alap-
jan felallitott, nemzetkozi szakirodalomban elfogadott
kockazati osztilyozis — SAC (simple, advanced, compli-
cated) kritériumrendszer —, amely megkiilonbozteti a
varhatéan konnyd, kozepes nehézségli, valamint nehéz
bolcsességfog-eltavolitisokat (1. 4bra). Ennek alapja a
trigonum retromolare hosszusaga, a fog okklazids sik-
hoz viszonyitott helyzete, valamint az impakcié mértéke
[4].

A bolcsességfog eltavolitisa utin viszonylag nagy az
esély a gyulladasos komplikaciok kialakulasara (7-10%)
[5]. A fijdalom, az arcduzzanat és a szdjnyitdsi korlito-
zottsag nagymértékben meghatirozza a paciens poszt-
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| A bolesességfog eltdvolitdsinak virhaté nehézsége a radiol6giai értékelés alapjan (Winter, 1926 és Pell-Gregory, 1942 — klasszifikicio)
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operativ életmindségét [6, 7]. Ismert, hogy a mdtétkor
jelen 1évé gyulladasos folyamat (pericoronitis, parodon-
titis, periodontitis) a posztoperativ szévédmények ko-
moly hajlamosité tényezdje. Emellett fokozott fert&zés-
veszéllyel kell szamolni idGsebb, rosszabb szijhigiéniaja,
illetve erés dohdnyos betegek esetében is. A miitét id6-
tartama és bonyolultsiga, a sebész tapasztalata, valamint
a sebzaras formdja is meghatdrozé a gyulladisos kompli-
kaciok kialakuldsiban [8—11]. A beavatkozis elétt, illetve
az utdkezelés sordn alkalmazott gydgyszerelési eljardsok
(példdul antibiotikumok, klérhexidin) csokkenthetik a
szovédmények kialakuldsanak esélyét. A hagyomanyos
posztoperativ felhaszndlds mellett az irodalomban egyre
nagyobb szerepet tulajdonitanak az antibiotikumok, il-
letve az oralis antiszeptikumok mdtét el6tt torténd alkal-
mazdsinak a sebgyégyulds zavarinak megelSzésében
[12,13].

A beteg altalainos anamnézisében szereplé egyes be-
tegségek vagy éppen gyodgyszeres terdpidk befolyasolhat-
jak a kezelés modjat. Példaul infektiv endocarditis foko-
zott veszélyének fennallasakor, biszfoszfondtterdpia
esetén, korabban fej-nyak tertiletet érint6 besugarzast
kovetSen, cukorbetegségben a beteget a fogaszati, sebé-
szeti beavatkozds sorin az adott éllapotra kidolgozott
protokoll szerinti antibiotikus profilaxisban, terapiaban
szlikséges részesiteni [14, 15]. Kozleményiink a riziké-
faktorokat hordozo paciensek fogaszati-szijsebészeti el-
latasaval nem foglalkozik, ugyanakkor fontosnak tartjuk,
hogy az orvos mindig tisztiban legyen a legfrissebb, ak-
tualisan érvényes, ezen dllapotokra vonatkozé javaslatok-
kal.

Az alsé bolcsességfog miitéti eltavolitasa infektologiai
szempontbdl a tiszta-kontamindlt csoportba tartozik.
A posztoperativ gyulladdsos komplikiciok tobbségiikben
bakterialis eredettiek, ezért a profilaktikusan adott, igy a
miitéti tertileten mdr a beavatkozas megkezdésekor jelen
1év6 antibiotikum a szovédmények gyakorisagat csok-
kentheti [12, 16-20].

A posztoperativ gyulladisokra hajlamosité tényez6k
tennalldsakor (dohdnyzas, rossz szdjhigiénia, 25 év feletti
életkor), valamint nagyobb mennyiség( csont eltavolitd-
saval és hosszabb miitéti id6tartammal jir6 (legalibb 15
perces) beavatkozasok esetén egyes szerz6k az alapbe-
tegségekkel nem rendelkezdé paciensek korében is java-
soljak a beavatkozas utani antibiotikus terapiat és ennek
profilaxissal torténd bevezetését. Rovid mitétek esetén,
rizikofaktorok hidnydban pedig csupdn a profilaxist tart-
jak indokoltnak [21-23].

Az 1960-as években Kay vizsgilta elsGként az antibio-
tikum-profilaxis hatékonysigit a harmadik 6rl6fog sebé-
szetében. Vizsgalatiban 1341 fogat tavolitott el antibio-
tikus kezelés nélkiil, amely csoportbdl 325 pédciensnél
alakult ki ostitis alveolaris. 1620 beteg esetén a beavatko-
zast profilaxis mellett végezte el, ekkor csupin 50 eset-
ben fordult el6 gyulladisos szovédmény. Eredményei
alapjan az alveolitis el6forduldsinak drasztikus mértékd,
24%-rol 3%-ra torténd csokkenésérdl szamolt be. Kay
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pericoronitises fogak eltivolitisa sorin is elvégezte a
vizsgilatot. Ebben az esetben a kontrollcsoportban 71%-
ban, mig a profilaxisban részesiilt csoportban 8%-ban
fordult el6 posztoperativ gyulladis. Az antibiotikum-
profilaxisban részesiilt betegek a mdtét elStt egy dozis-
ban kaptak penicillint [24]. A klinikai vizsgilat hatdsira
bolcsességfogak eltavolitasakor is szélesebb korben kezd-
tek antibiotikus profilaxist alkalmazni [12].

Ren és misai 16 randomizilt klinikai vizsgalat (és kozel
3000 paciens) adatai alapjan kivantdk értékelni egészsé-
ges paciensek korében az alsé bolesességfog eltavolitisa
kapcsan a matét eldtti profilaktikus, valamint a mdtét
utdni terdpias dézisban alkalmazott antibiotikum szere-
pét. A posztoperativ sz6védmények megel6zésében fon-
tosnak vélik a mitét el6tt 30-90 perccel adott gyodgy-
szert. Eredményeik alapjan a profilaktikus dézis nélkiili
terapia kevésbé hatasos [12].

Antibiotikumok alkalmazisakor azonban mindig sza-
molni kell az esetlegesen fellép§ gastrointestinalis, vala-
mint allergids mellékhatdsokkal. Nem szabad arrél sem
megfeledkezni, hogy talzott felhasznalisuk a multire-
zisztens koérokozok megjelenéséhez vezethet. Alkalma-
zasukkor ezért minden esetben mérlegelendd a kockizat
és a nyereség ardanya [22, 25, 26].

Az oralis antiszeptikumok csoportjiba tartozé klérhe-
xidint — széles spektrumt antimikrobidlis hatisinak ko-
szonhetSen — gyakran alkalmazzdk a dentoalveolaris md-
tétek szovédményeinek megel6zésében [27-29]. Egyes
szerzOk szerint a mtitét eldtti klorhexidinktra az antibi-
otikum-profilaxishoz hasonl6éan képes csokkenteni a be-
avatkozdst koveté gyulladdsok kialakulasanak esélyét
[12]. Egyértelmd elénye, hogy alkalmazisakor nem kell
szamolni az antibiotikumok mellékhatasaival, szisztémas
mellékhatdsa nem ismert [27]. Field és mitsai mar a 90-es
években bebizonyitottik a preoperativ klérhexidin haté-
konysigit az alsé bolcsességfog eltavolitisa utini gyulla-
désos szov6dmények megelézésében. Kontrollcsoport-
jukban 11,1%-ban, mig a klérhexidinprofilaxisban
részesiilt piciensek korében csupin 3,7%-ban alakult ki
alveolitis az alsé bolcsességfog eltavolitdsa utin [30].

Vizsgalatunkban az antibiotikus és antiszeptikus profi-
laxis hasznossagit a hagyomanyos mitét utani terdpia
alkalmazasa mellett kivantuk értékelni.

Modszer

A vizsgilatban a Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika ambulancidjanak 71
betege vett részt. A 18 és 35 év kozotti egészséges paci-
enseknél sebgyogyulist befolyasold tényezd, gydgyszer-
allergia, illetve egyéb gydgyszeres kezelés nem dllt fenn.
Betegeink nem rendelkeztek szenvedélybetegségekkel
(alkohol, dohanyzas, kabitészer). A részvétel feltétele
volt tovibba a Dbolcsességfog el6tti masodik Srléfog
egészséges dllapota. A vizsgilat sordn impaktalt als6é bol-
csességfogak kertiltek eltdvolitisra. A bevezetSben leirt
kockazati osztilyozas szerinti konnyen eltdvolithat6 fo-
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2. dbra | A kénnyl mitéti csoportba tartozé vertikélis allast fogak

3. 4dbra

| A nchezitett miitéti csoportba tartozé horizontalis 4llist fogak

gak alkottiak konnyd (2. 4bra), mig a kdzepes bonyolult-
sagt fogeltavolitisok képezték nehezitett vizsgilati cso-
portunkat (3. 4bra). Amennyiben a beteg megfelelt a
vizsgdlat kritériumainak, az orvos a konzultacié alkalma-
val tajékoztatta a tanulmanyrél. Az 6nkéntes résztvevék
a beleegyez6 nyilatkozatban elfogadtik, hogy adataik a
vizsgilat szdmdra felhasznalhatok, valamint tudomasul
vették a miitét el6tti, illetve utdni tennivaldkat. A kezelS-
orvos ezek utin véletlenszertien valasztotta ki a beteg
sorszamdt, amely meghatirozta a mdtét elStti kezelést.
A konzulticié alkalméval a pdacienseket a mitét eldtti
profilaxis szerint négy vizsgalati csoportba osztottuk: I.
antibiotikus profilaxis és terdpia amoxicillin-klavulansav-
val; II. antibiotikus profilaxis és terdpia clindamycinnel;
II1. oralis antiszeptikus profilaxis 2%-os klérhexidinnel és
random vilasztis szerint amoxicillin-klavulinsav vagy
clindamycin posztoperativ antibiotikus terdpia; I'V. kont-
rollcsoport, posztoperativ clindamycinterdpia. Amoxicil-
lin-klavulansavbél 2 x 1 g-ot, clindamycinb6l 600 mg-ot
vettek be az adott profilaxiscsoport tagjai a mdtét elStt
egy oraval. Antiszeptikus profilaxis esetén a beteg a md-
tétet megel6z8 két napban, naponta hirom alkalommal
egy percet 6blogetett 10 ml klérhexidinnel.

A mitéteket a klinikdn alkalmazott protokoll szerint,
azonos gyakorlattal rendelkezd sebészek végezték el
(K. K, J. E. A)). A beavatkozésra minden alkalommal
helyi érzéstelenitésben, L alaka lebennyel végzett felta-
rasbol, buccalis csonteltdvolitissal keriilt sor. A lebeny-
szél felfrissitése utdn a sebszéleket primer médon 3.0-s
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vagy 4.0-s Supramid fonallal, hAromcsomés 6Oltéssel és
egy horizontalis matracoltéssel egyesitették. A varratsze-
dés a mdtét utani hetedik napon tortént.

A beavatkozas utin a paciensek azonos terapiaban ré-
szesiiltek. Az orvosok fijdalomesillapitéval (diclofenac
50 mg, maximdlis dézis 3 x 1) és antibiotikummal
(clindamycin 300 mg 4 x 1, amoxicillin-klavuldnsav
1000 mg 2 x 1) lattak el a beteget.

Vizsgalatunkban szimos, a sebgyogyulast jellemz6 pa-
ramétert rogzitettiink. Az arcduzzanat mértékét a maté-
tet megel6z6, illetve a varratszedéskor felvett tragus—
mentum-tavolsagértékek kiilonbségébdl szamitottuk.
A méréseket 3.0-s fonallal végeztiik, mikozben a paciens
feje elére tekintett, a szemei egyenes testtartds mellett a
tivolba néztek ¢és az ajkai vonalszerfien érintkeztek
(4. abra). A beavatkozis elétt és azt kovetSen egy héttel
mért maximalis szajnyitasi értékek kiilonbségébdl kaptuk
a szdjnyitdsi korlatozottsaig mértékét. A maximalis szaj-
nyitast a jobb fels§ 1-es és jobb alsé 1-es mesioincisalis
szoglete kozott mértiik, tolémérs segitségével (5. dbra).
Az els6 metszést6l az utolséd oltésig tarté mitéti idStar-
tamot feljegyeztiik. Varratszedéskor vizsgaltuk a seb alla-
potat. Haematoma, alveolitis, genny, nyilt seb eléfordu-
l4sat regisztriltuk az orvosi lapon. A miitét utdni
¢életminGséget a fogeltavolitast kovetd elsé naptol kezd-
ve, a varratszedés napjdig kérd6iv segitségével vizsgaltuk.
A kérd6ivben a szubjektiv fijdalomérzetre (vizualis ana-
l6g skala), a nap folyaman clfogyasztott fijdalomcsilla-
pité mennyiségére, a testhémérsékletre, illetve az elfo-
gyasztott étel dllagira és mennyiségére vonatkozd
kérdések szerepeltek. A méréseket ugyanaz a személy
végezte el (K. 1.).

Eredmények

Statisztikai elemzéstink sordn Osszesen 71 beteg adatait
értékeltik (1. tablazat). A nemek arinya kozel azonos
volt (n8k: 49,3%, n = 35, férfiak: 50,7%, n = 36). A vizs-
gilt betegek dtlagéletkora 24,78 év volt (standard devid-
ci6: 6,078). A beavatkozas a konnyd mtitéti csoportban
atlagosan 16,3 percig, mig a nechezitett csoportban
16,48 percig tartott. A véletlenszertien kivalasztott keze-
1és alapjan a betegeket négy csoportba soroltuk: klérhe-
xidinnel kezeltek (28,2%, n = 20), amoxicillin-klavulan-
savval kezeltek (26,8%, n = 19), clindamycinnel kezeltek
(19,7%, n = 14) és kontrollcsoport (25,4%, n = 18). Sz6-
védményként haematoma 8,5%-ban (n = 6), alveolitis
2,8%-ban (n = 2), nyilt seb 14,1%-ban (n = 10) volt meg-
figyelhetd, genny pedig nem fordult el6.

A kezelés és a szovédmények kozotti kapesolat vizsga-
latat kereszttablas elemzésekkel végeztiik el. Szignifikins
kiillonbséget nem taldltunk a kiilonbozs profilaxisban
részesiilt csoportok kozott, ugyanakkor a kontroll-
csoportok esetén gyakrabban alakult ki gyulladasos szo-
v6dmény. Alveolitis csak a konnyl mitétek kontroll-
csoportjaban fordult el§, két alkalommal. A seb a
profilaktikus kezelésben nem részesiilt pdciensek ko-
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IV. kontroll 8 10

sig mértéke
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rében gyakrabban vilt szét. Varratszedéskor sebszétvalast
konnyld mitéteknél 6sszesen négy alkalommal regisztral-
tunk, a kontrollcsoportban két esetben, amoxicillin-
klavulansav és clindamycinprofilaxis mellett pedig egy-
egy esetben. A nchezitett météteknél Osszesen Ot
alkalommal, a kontrollcsoportban két esetben, clindamy-
cin-, amoxicillin-klavuldnsav, valamint klérhexidinprofi-
laxis esetén pedig egy-egy esetben fordult el6 ez a szo-
v6édmény. A paciensek altal kitoltott kérdSivek adatainak,
valamint az 6déma és a trismus kezeléssel torténé Ossze-
fiiggésének elemzésére ’Split-Plot’ ANOVA-t végez-
tiink. A mUtétet kovet§ harmadik és negyedik napon az
antibiotikum- vagy klérhexidinprofilaxisban részesiilt
betegek kisebb fijdalomérzetet tapasztaltak a kontroll-
csoporthoz képest (p>0,05). A nehezitett miitétek elem-
zése sordn a valamely profilaxisban részesiilt betegek
szubjektiv fijdalomérzete a gydgyulds sordn enyhébbnek
bizonyult, mig a konnyd mdtéti csoportnal a klorhexi-
dinprofilaxis mutatkozott a legelényosebbnek (p>0,05)
(6. abra). A posztoperativ szakaszban mind a konnyd,
mind pedig a nehezitett mtéti csoportban a klérhexi-
dinprofilaxisban részesiilt paciensek vették be a legkeve-
sebb fijdalomesillapitét (2. tablazat). Az 6déma és a tris-
mus mértéke nem mutatott szignifikins eltérést az egyes
profilaxiscsoportok kozott, ugyanakkor a nehezitett
mttéteknél az antiszeptikus kardban részesiilt betegek
korében volt a legkisebb az 6déma mértéke (7. dbra).
A szdjnyitasi korlatozottsig tekintetében a konnyebb
fogeltavolitisok sordn a klérhexidinprofilaxis, mig a ne-
hezebb mittéteknél az amoxicillin-klavulansav profilaxis
mutatkozott elényodsebbnek (8. dbra).

Megbeszélés

Vizsgilatunk sordn a beavatkozas el6tt kezelésben nem
részesiilt piciensek korében, megegyezd szdjhigiénia és
mtéti idGtartam esetén gyakoribb szovédményeket és
lassabb gydgyulasi folyamatot tapasztaltunk. A valamely
profilaxisban részesiilt betegek posztoperativ fajjdalomér-
zete, arcduzzanata és szajnyitdsi korlatozottsaga kisebb-
nek bizonyult a kontrollcsoporthoz képest (p>0,05).
A kontrollcsoportban 22,2%-ban, a clindamycinprofila-
xis-csoportban 14,2%-ban, amoxicillin-klavulansav profi-
laxis esetén 10%-ban, klérhexidin alkalmazasakor pedig
5%-ban tapasztaltunk sebszétvalast. Két esetben alakult
ki alveolitis: a kontrollpdciensek korében.

2. tablazat A varratszedésig bevett fijdalomesillapit6é atlagos mennyisége

(darab)

Miitéti csoport  Konnyi mitéti Nehezitett miitéti

Profilaxis csoport csoport
1. amoxicillin-klavulansav 5,5 8,2

II. clindamycin 6,2 7,1
II1. kl6érhexidin 4,0 5,21
IV. kontroll 6,5 8,3

EREDETI KOZLEMENY

A fentiek alapjan a klérhexidin- és az antibiotikum-
profilaxis elény&snek bizonyult. A klérhexidin alkalma-
zasat elsGsorban a szisztémas mellékhatasok hidnya, ma-
sodrészt az észlelt enyhébb posztoperativ fijdalom
preferdlja. Az antiszeptikus, mellékhatdsok nélkili keze-
1és igazi el6nye azonban a dentoalveolaris sebészetben,
bolcsességfog eltavolitasakor (elsGsorban komplikalt ese-
tekben) rutinszertien elterjedt antibiotikus terapia kival-
tasa lehet. Ehhez azonban az indikacids kér pontos meg-
hatarozasaval, megfelel6en tervezett wjabb vizsgilat
lefolytatasa sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. K., J.-F. AL Zs. B, K. L:
A vizsgalat lefolytatasa. O. F.: A hipotézis kidolgozasa.
H. F., K. I.: Statisztikai elemzések. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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