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Bevezetés és célkitűzés: Vizsgálatunkban az alsó bölcsességfog műtéti eltávolítását követő sebgyógyulással foglalko-
zunk. A posztoperatív antibiotikus terápia kiegészítéseként profilaktikusan alkalmazott antibiotikum és orális anti-
szeptikum hatásosságát hasonlítottuk össze. Módszer: A vizsgálatban a klinika 71 egészséges betege vett részt. A pre-
operatív terápiát illetően pácienseinket négy vizsgálati csoportba osztottuk: I. profilaxis amoxicillin-klavulánsavval; 
II. profilaxis clindamycinnel; III. profilaxis klórhexidinnel; IV. kontroll. Posztoperatívan a terápiát az I. és II. csoport-
ban a profilaktikus antibiotikummal, a III. csoportban random választás szerint, a IV. csoportban clindamycinnel 
folytattuk. Vizsgáltuk az arcduzzanatot, a szájnyitási korlátozottságot, a seb gyógyulását és a posztoperatív életminő-
séget. Eredmények: A profilaxisban részesült betegek posztoperatív szakasza zavartalanabbnak bizonyult. Alveolitis 
csak a kontrollcsoportban alakult ki, két alkalommal. A kontrollcsoportban 22,2%-ban, a clindamycinprofilaxis-
csoportban 14,2%-ban, amoxicillin-klavulánsav profilaxis esetén 10%-ban, klórhexidin alkalmazásakor pedig 5%-ban 
tapasztaltunk sebszétválást. Következtetés: Az alsó bölcsességfog műtéti eltávolítása kapcsán javasoljuk az indikált an-
tibiotikus terápia profilaxissal való kiegészítését, amelyek közül a klórhexidin az antibiotikummal azonos hatékonysá-
gúnak 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 III. 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-
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(Beérkezett: 2016. október 17.; elfogadva: 2016. november 10.)

A dentoalveolaris sebészet körében a bölcsességfog eltá-
volítása az egyik leggyakoribb beavatkozás. A bölcses-
ségfogakkal kapcsolatban gyakran alakulnak ki különbö-
ző megbetegedések, amelyek jellemzően a fogáttörés 
zavarával, illetve a fogív hossza és a fogak mérete közötti 
diszharmóniával hozhatók összefüggésbe. A harmadik 
nagyőrlőkhöz köthető problémák közül leggyakrabban 
inflammatiós kórfolyamatok jelentkeznek. A gyulladás 
kialakulásának, illetve terjedésének szempontjából az 
alsó bölcsességfogak esetén fokozottabb a veszély az 
anatómiai viszonyok és a mandibula csontszerkezetéből 
adódóan. Az inflammatiós kórképeken kívül gyakran 
okozzák a szomszédos fogak károsodását, felmerül to-
vábbá szerepük a fogazat helyzeti rendellenességeinek 
kialakulásában. Ciszták, valamint ritkán különböző 
odontogén daganatok is jelentkezhetnek a foghoz kap-
csolódóan [1].

A bölcsességfogak eltávolítása történhet terápiás, illet-
ve profilaktikus okból. Előbbi esetben az általuk okozott 
gyulladások, illetve a környezetükben lévő patológiás fo-
lyamatok miatt kerül sor a beavatkozásra. Profilaktikus 
fogeltávolítás történhet, ha fennáll a veszélye annak, 

hogy a beavatkozás hiányában a helytelen pozícióban 
lévő bölcsességfog később problémák okozójává válik. 
Így megelőzhető, hogy a már panaszokat okozó fogat 
nehezebb körülmények között (gyulladásban, korláto-
zott szájnyitás mellett) távolítsák el. A profilaktikus be-
avatkozás a klinikai és radiológiai tünetmentesség állapo-
tában történik [2, 3].

A beavatkozás előtt a műtéttechnikai nehézségek, va-
lamint a várható szövődmények felbecsüléséhez a klini-
kusnak segítséget nyújthat a radiológiai módszerek alap-
ján felállított, nemzetközi szakirodalomban elfogadott 
kockázati osztályozás – SAC (simple, advanced, compli-
cated) kritériumrendszer –, amely megkülönbözteti a 
várhatóan könnyű, közepes nehézségű, valamint nehéz 
bölcsességfog-eltávolításokat (1. ábra). Ennek alapja a 
trigonum retromolare hosszúsága, a fog okklúziós sík-
hoz viszonyított helyzete, valamint az impakció mértéke 
[4].

A bölcsességfog eltávolítása után viszonylag nagy az 
esély a gyulladásos komplikációk kialakulására (7–10%) 
[5]. A fájdalom, az arcduzzanat és a szájnyitási korláto-
zottság nagymértékben meghatározza a páciens poszt
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1. ábra A bölcsességfog eltávolításának várható nehézsége a radiológiai értékelés alapján (Winter, 1926 és Pell–Gregory, 1942 – klasszifikáció) 
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operatív életminőségét [6, 7]. Ismert, hogy a műtétkor 
jelen lévő gyulladásos folyamat (pericoronitis, parodon-
titis, periodontitis) a posztoperatív szövődmények ko-
moly hajlamosító tényezője. Emellett fokozott fertőzés-
veszéllyel kell számolni idősebb, rosszabb szájhigiéniájú, 
illetve erős dohányos betegek esetében is. A műtét idő-
tartama és bonyolultsága, a sebész tapasztalata, valamint 
a sebzárás formája is meghatározó a gyulladásos kompli-
kációk kialakulásában [8–11]. A beavatkozás előtt, illetve 
az utókezelés során alkalmazott gyógyszerelési eljárások 
(például antibiotikumok, klórhexidin) csökkenthetik a 
szövődmények kialakulásának esélyét. A hagyományos 
posztoperatív felhasználás mellett az irodalomban egyre 
nagyobb szerepet tulajdonítanak az antibiotikumok, il-
letve az orális antiszeptikumok műtét előtt történő alkal-
mazásának a sebgyógyulás zavarának megelőzésében 
[12, 13].

A beteg általános anamnézisében szereplő egyes be-
tegségek vagy éppen gyógyszeres terápiák befolyásolhat-
ják a kezelés módját. Például infektív endocarditis foko-
zott veszélyének fennállásakor, biszfoszfonátterápia 
esetén, korábban fej-nyak területet érintő besugárzást 
követően, cukorbetegségben a beteget a fogászati, sebé-
szeti beavatkozás során az adott állapotra kidolgozott 
protokoll szerinti antibiotikus profilaxisban, terápiában 
szükséges részesíteni [14, 15]. Közleményünk a rizikó-
faktorokat hordozó páciensek fogászati-szájsebészeti el-
látásával nem foglalkozik, ugyanakkor fontosnak tartjuk, 
hogy az orvos mindig tisztában legyen a legfrissebb, ak-
tuálisan érvényes, ezen állapotokra vonatkozó javaslatok-
kal.

Az alsó bölcsességfog műtéti eltávolítása infektológiai 
szempontból a tiszta-kontaminált csoportba tartozik. 
A posztoperatív gyulladásos komplikációk többségükben 
bakteriális eredetűek, ezért a profilaktikusan adott, így a 
műtéti területen már a beavatkozás megkezdésekor jelen 
lévő antibiotikum a szövődmények gyakoriságát csök-
kentheti [12, 16–20].

A posztoperatív gyulladásokra hajlamosító tényezők 
fennállásakor (dohányzás, rossz szájhigiénia, 25 év feletti 
életkor), valamint nagyobb mennyiségű csont eltávolítá-
sával és hosszabb műtéti időtartammal járó (legalább 15 
perces) beavatkozások esetén egyes szerzők az alapbe-
tegségekkel nem rendelkező páciensek körében is java-
solják a beavatkozás utáni antibiotikus terápiát és ennek 
profilaxissal történő bevezetését. Rövid műtétek esetén, 
rizikófaktorok hiányában pedig csupán a profilaxist tart-
ják indokoltnak [21–23].

Az 1960-as években Kay vizsgálta elsőként az antibio-
tikum-profilaxis hatékonyságát a harmadik őrlőfog sebé-
szetében. Vizsgálatában 1341 fogat távolított el antibio-
tikus kezelés nélkül, amely csoportból 325 páciensnél 
alakult ki ostitis alveolaris. 1620 beteg esetén a beavatko-
zást profilaxis mellett végezte el, ekkor csupán 50 eset-
ben fordult elő gyulladásos szövődmény. Eredményei 
alapján az alveolitis előfordulásának drasztikus mértékű, 
24%-ról 3%-ra történő csökkenéséről számolt be. Kay 

pericoronitises fogak eltávolítása során is elvégezte a 
vizsgálatot. Ebben az esetben a kontrollcsoportban 71%-
ban, míg a profilaxisban részesült csoportban 8%-ban 
fordult elő posztoperatív gyulladás. Az antibiotikum-
profilaxisban részesült betegek a műtét előtt egy dózis-
ban kaptak penicillint [24]. A klinikai vizsgálat hatására 
bölcsességfogak eltávolításakor is szélesebb körben kezd-
tek antibiotikus profilaxist alkalmazni [12].

Ren és mtsai 16 randomizált klinikai vizsgálat (és közel 
3000 páciens) adatai alapján kívánták értékelni egészsé-
ges páciensek körében az alsó bölcsességfog eltávolítása 
kapcsán a műtét előtti profilaktikus, valamint a műtét 
utáni terápiás dózisban alkalmazott antibiotikum szere-
pét. A posztoperatív szövődmények megelőzésében fon-
tosnak vélik a műtét előtt 30–90 perccel adott gyógy-
szert. Eredményeik alapján a profilaktikus dózis nélküli 
terápia kevésbé hatásos [12].

Antibiotikumok alkalmazásakor azonban mindig szá-
molni kell az esetlegesen fellépő gastrointestinalis, vala-
mint allergiás mellékhatásokkal. Nem szabad arról sem 
megfeledkezni, hogy túlzott felhasználásuk a multire-
zisztens kórokozók megjelenéséhez vezethet. Alkalma-
zásukkor ezért minden esetben mérlegelendő a kockázat 
és a nyereség aránya [22, 25, 26].

Az orális antiszeptikumok csoportjába tartozó klórhe-
xidint – széles spektrumú antimikrobiális hatásának kö-
szönhetően – gyakran alkalmazzák a dentoalveolaris mű-
tétek szövődményeinek megelőzésében [27–29]. Egyes 
szerzők szerint a műtét előtti klórhexidinkúra az antibi-
otikum-profilaxishoz hasonlóan képes csökkenteni a be-
avatkozást követő gyulladások kialakulásának esélyét 
[12]. Egyértelmű előnye, hogy alkalmazásakor nem kell 
számolni az antibiotikumok mellékhatásaival, szisztémás 
mellékhatása nem ismert [27]. Field és mtsai már a ’90-es 
években bebizonyították a preoperatív klórhexidin haté-
konyságát az alsó bölcsességfog eltávolítása utáni gyulla-
dásos szövődmények megelőzésében. Kontrollcsoport-
jukban 11,1%-ban, míg a klórhexidinprofilaxisban 
részesült páciensek körében csupán 3,7%-ban alakult ki 
alveolitis az alsó bölcsességfog eltávolítása után [30]. 

Vizsgálatunkban az antibiotikus és antiszeptikus profi-
laxis hasznosságát a hagyományos műtét utáni terápia 
alkalmazása mellett kívántuk értékelni. 

Módszer

A vizsgálatban a Semmelweis Egyetem, Arc-, Állcsont-, 
Szájsebészeti és Fogászati Klinika ambulanciájának 71 
betege vett részt. A 18 és 35 év közötti egészséges páci-
enseknél sebgyógyulást befolyásoló tényező, gyógyszer
allergia, illetve egyéb gyógyszeres kezelés nem állt fenn. 
Betegeink nem rendelkeztek szenvedélybetegségekkel 
(alkohol, dohányzás, kábítószer). A részvétel feltétele 
volt továbbá a bölcsességfog előtti második őrlőfog 
egészséges állapota. A vizsgálat során impaktált alsó böl-
csességfogak kerültek eltávolításra. A bevezetőben leírt 
kockázati osztályozás szerinti könnyen eltávolítható fo-
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gak alkották könnyű (2. ábra), míg a közepes bonyolult-
ságú fogeltávolítások képezték nehezített vizsgálati cso-
portunkat (3. ábra). Amennyiben a beteg megfelelt a 
vizsgálat kritériumainak, az orvos a konzultáció alkalmá-
val tájékoztatta a tanulmányról. Az önkéntes résztvevők 
a beleegyező nyilatkozatban elfogadták, hogy adataik a 
vizsgálat számára felhasználhatók, valamint tudomásul 
vették a műtét előtti, illetve utáni tennivalókat. A kezelő-
orvos ezek után véletlenszerűen választotta ki a beteg 
sorszámát, amely meghatározta a műtét előtti kezelést. 
A  konzultáció alkalmával a pácienseket a műtét előtti 
profilaxis szerint négy vizsgálati csoportba osztottuk: I. 
antibiotikus profilaxis és terápia amoxicillin-klavulánsav-
val; II. antibiotikus profilaxis és terápia clindamycinnel; 
III. orális antiszeptikus profilaxis 2%-os klórhexidinnel és 
random választás szerint amoxicillin-klavulánsav vagy 
clindamycin posztoperatív antibiotikus terápia; IV. kont-
rollcsoport, posztoperatív clindamycinterápia. Amoxicil-
lin-klavulánsavból 2 × 1 g-ot, clindamycinből 600 mg-ot 
vettek be az adott profilaxiscsoport tagjai a műtét előtt 
egy órával. Antiszeptikus profilaxis esetén a beteg a mű-
tétet megelőző két napban, naponta három alkalommal 
egy percet öblögetett 10 ml klórhexidinnel.

A műtéteket a klinikán alkalmazott protokoll szerint, 
azonos gyakorlattal rendelkező sebészek végezték el 
(K.  K., J. F. Á.). A beavatkozásra minden alkalommal 
helyi érzéstelenítésben, L alakú lebennyel végzett feltá-
rásból, buccalis csonteltávolítással került sor. A lebeny-
szél felfrissítése után a sebszéleket primer módon 3.0-s 

vagy 4.0-s Supramid fonallal, háromcsomós öltéssel és 
egy horizontális matracöltéssel egyesítették. A varratsze-
dés a műtét utáni hetedik napon történt.

A beavatkozás után a páciensek azonos terápiában ré-
szesültek. Az orvosok fájdalomcsillapítóval (diclofenac 
50 mg, maximális dózis 3  ×  1) és antibiotikummal 
(clindamycin 300 mg 4  ×  1, amoxicillin-klavulánsav 
1000 mg 2 × 1) látták el a beteget.

Vizsgálatunkban számos, a sebgyógyulást jellemző pa-
ramétert rögzítettünk. Az arcduzzanat mértékét a műté-
tet megelőző, illetve a varratszedéskor felvett tragus–
mentum-távolságértékek különbségéből számítottuk. 
A méréseket 3.0-s fonallal végeztük, miközben a páciens 
feje előre tekintett, a szemei egyenes testtartás mellett a 
távolba néztek és az ajkai vonalszerűen érintkeztek 
(4. ábra). A beavatkozás előtt és azt követően egy héttel 
mért maximális szájnyitási értékek különbségéből kaptuk 
a szájnyitási korlátozottság mértékét. A maximális száj-
nyitást a jobb felső 1-es és jobb alsó 1-es mesioincisalis 
szöglete között mértük, tolómérő segítségével (5. ábra). 
Az első metszéstől az utolsó öltésig tartó műtéti időtar-
tamot feljegyeztük. Varratszedéskor vizsgáltuk a seb álla-
potát. Haematoma, alveolitis, genny, nyílt seb előfordu-
lását regisztráltuk az orvosi lapon. A műtét utáni 
életminőséget a fogeltávolítást követő első naptól kezd-
ve, a varratszedés napjáig kérdőív segítségével vizsgáltuk. 
A kérdőívben a szubjektív fájdalomérzetre (vizuális ana-
lóg skála), a nap folyamán elfogyasztott fájdalomcsilla
pító mennyiségére, a testhőmérsékletre, illetve az elfo-
gyasztott étel állagára és mennyiségére vonatkozó 
kérdések szerepeltek. A méréseket ugyanaz a személy 
végezte el (K. I.).

Eredmények 

Statisztikai elemzésünk során összesen 71 beteg adatait 
értékeltük (1. táblázat). A nemek aránya közel azonos 
volt (nők: 49,3%, n = 35, férfiak: 50,7%, n = 36). A vizs-
gált betegek átlagéletkora 24,78 év volt (standard deviá-
ció: 6,078). A beavatkozás a könnyű műtéti csoportban 
átlagosan 16,3 percig, míg a nehezített csoportban 
16,48 percig tartott. A véletlenszerűen kiválasztott keze-
lés alapján a betegeket négy csoportba soroltuk: klórhe-
xidinnel kezeltek (28,2%, n = 20), amoxicillin-klavulán-
savval kezeltek (26,8%, n = 19), clindamycinnel kezeltek 
(19,7%, n = 14) és kontrollcsoport (25,4%, n = 18). Szö-
vődményként haematoma 8,5%-ban (n = 6), alveolitis 
2,8%-ban (n = 2), nyílt seb 14,1%-ban (n = 10) volt meg-
figyelhető, genny pedig nem fordult elő.

A kezelés és a szövődmények közötti kapcsolat vizsgá-
latát kereszttáblás elemzésekkel végeztük el. Szignifikáns 
különbséget nem találtunk a különböző profilaxisban 
részesült csoportok között, ugyanakkor a kontroll
csoportok esetén gyakrabban alakult ki gyulladásos szö-
vődmény. Alveolitis csak a könnyű műtétek kontroll
csoportjában fordult elő, két alkalommal. A seb a 
profilaktikus kezelésben nem részesült páciensek kö

2. ábra A könnyű műtéti csoportba tartozó vertikális állású fogak

3. ábra A nehezített műtéti csoportba tartozó horizontális állású fogak
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4. ábra A tragus–mentum távolság mérése

5. ábra A maximális szájnyitás mérése

6. ábra A fájdalom változása (vizuális analóg skála alapján)

7. ábra A tragus–mentum távolság mértéke a műtét előtti (1), illetve 
utáni (2) méréskor.  Klórhexidin profilaxis esetén a legkisebb a 
vonal meredeksége, azaz a duzzanat

8. ábra A szájnyitás mértékének változása a műtét előtti (1), illetve utá-
ni (2) méréskor. Klórhexidin és amoxicillin-klavulánsav profila-
xis esetén a legkisebb varratszedéskor a szájnyitási korlátozott-
ság mértéke

1. táblázat Esetszámok

                        Műtéti csoport 
Profilaxis 

Könnyű műtéti 
csoport

Nehezített műtéti 
csoport

I. amoxicillin-klavulánsav 10   9

II. clindamycin   7   7

III. klórhexidin   9 11

IV. kontroll   8 10
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rében gyakrabban vált szét. Varratszedéskor sebszétválást 
könnyű műtéteknél összesen négy alkalommal regisztrál-
tunk, a kontrollcsoportban két esetben, amoxicillin-
klavulánsav és clindamycinprofilaxis mellett pedig egy-
egy esetben. A nehezített műtéteknél összesen öt 
alkalommal, a kontrollcsoportban két esetben, clindamy-
cin-, amoxicillin-klavulánsav, valamint klórhexidinprofi-
laxis esetén pedig egy-egy esetben fordult elő ez a szö-
vődmény. A páciensek által kitöltött kérdőívek adatainak, 
valamint az ödéma és a trismus kezeléssel történő össze-
függésének elemzésére ’Split-Plot’ ANOVA-t végez-
tünk. A műtétet követő harmadik és negyedik napon az 
antibiotikum- vagy klórhexidinprofilaxisban részesült 
betegek kisebb fájdalomérzetet tapasztaltak a kontroll-
csoporthoz képest (p>0,05). A nehezített műtétek elem-
zése során a valamely profilaxisban részesült betegek 
szubjektív fájdalomérzete a gyógyulás során enyhébbnek 
bizonyult, míg a könnyű műtéti csoportnál a klórhexi-
dinprofilaxis mutatkozott a legelőnyösebbnek (p>0,05) 
(6. ábra). A posztoperatív szakaszban mind a könnyű, 
mind pedig a nehezített műtéti csoportban a klórhexi-
dinprofilaxisban részesült páciensek vették be a legkeve-
sebb fájdalomcsillapítót (2. táblázat). Az ödéma és a tris-
mus mértéke nem mutatott szignifikáns eltérést az egyes 
profilaxiscsoportok között, ugyanakkor a nehezített 
műtéteknél az antiszeptikus kúrában részesült betegek 
körében volt a legkisebb az ödéma mértéke (7. ábra). 
A  szájnyitási korlátozottság tekintetében a könnyebb 
fogeltávolítások során a klórhexidinprofilaxis, míg a ne-
hezebb műtéteknél az amoxicillin-klavulánsav profilaxis 
mutatkozott előnyösebbnek (8. ábra). 

Megbeszélés

Vizsgálatunk során a beavatkozás előtt kezelésben nem 
részesült páciensek körében, megegyező szájhigiénia és 
műtéti időtartam esetén gyakoribb szövődményeket és 
lassabb gyógyulási folyamatot tapasztaltunk. A valamely 
profilaxisban részesült betegek posztoperatív fájdalomér-
zete, arcduzzanata és szájnyitási korlátozottsága kisebb-
nek bizonyult a kontrollcsoporthoz képest (p>0,05). 
A kontrollcsoportban 22,2%-ban, a clindamycinprofila-
xis-csoportban 14,2%-ban, amoxicillin-klavulánsav profi-
laxis esetén 10%-ban, klórhexidin alkalmazásakor pedig 
5%-ban tapasztaltunk sebszétválást. Két esetben alakult 
ki alveolitis: a kontrollpáciensek körében. 

A fentiek alapján a klórhexidin- és az antibiotikum-
profilaxis előnyősnek bizonyult. A klórhexidin alkalma-
zását elsősorban a szisztémás mellékhatások hiánya, má-
sodrészt az észlelt enyhébb posztoperatív fájdalom 
preferálja. Az antiszeptikus, mellékhatások nélküli keze-
lés igazi előnye azonban a dentoalveolaris sebészetben, 
bölcsességfog eltávolításakor (elsősorban komplikált ese-
tekben) rutinszerűen elterjedt antibiotikus terápia kivál-
tása lehet. Ehhez azonban az indikációs kör pontos meg-
határozásával, megfelelően tervezett újabb vizsgálat 
lefolytatása szükséges. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. K., J.-F. Á., L. Zs. B., K. I.: 
A vizsgálat lefolytatása. O. F.: A hipotézis kidolgozása. 
H. F., K. I.: Statisztikai elemzések. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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