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A dentoalveolaris sebészeti beavatkozasok koziil az egyik leggyakoribb, legtobb nehézséggel és szovédménnyel jard
mitétet a bolcsességfogak sebészi eltivolitisa jelenti. A téma mind gyakorisiga, mind annak sokszintisége miatt na-
gyon aktudlis. Sokszin{ azért, mert diagnosztikus értékelése a foggyokér—canalis mandibulae viszonylatidban nagy
szakértelmet igényel, sebészi technikdja az esetek nagy részében nem sablonszerd, a sebész sokszor improvizaciéra
kényszeril. A komplikiciok és szovédmények mindennapos feladataink kozé tartozo ellitasa relative gyakori, s néha
komoly intézeti hitteret igényel. A témaval foglalkozé szakirodalom hatalmas, a javasolt Gtmutatok gyakran évrdl
évre viltoznak. A szerz6k dttekintik a bolesességfogak eltdvolitisianak indikdcioéit, kontraindikacioit, diagnosztikdjat,
sebészi kezelésiiket, a bolcsességtfogak mitéti eltdvolitisival kapcsolatos szovédményeket, azok ellatdsit. Kitekintést
adnak az egyes nemzetkozi iskoldk protokolljaira, és megfogalmazzik a hazai dltalainos orvosok, fogorvosok, dento-
alveolaris sebészek szdmdra aktudlis ajanlasokat.
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Wisdom tooth surgery in 2023
Changes, guidelines

One of the most common dentoalveolar surgical procedures, with the most difficulties and complications, is the
surgical removal of wisdom teeth. The topic is very topical, both because of its frequency and its diversity. It is diverse
because its diagnostic evaluation in relation to the root canal mandibulae requires great expertise, the surgical tech-
nique is not standardised in the majority of the cases and the surgeon is often forced to improvise. The complications,
the treatment of which is part of our daily tasks, are relatively frequent and sometimes require a strong institutional
background. The literature on the subject is vast and the guidelines proposed often change from year to year. The
authors review the indications, contraindications, diagnostics, surgical management, complications associated with
the surgical removal of the wisdom teeth and their management. The authors present an overview of the protocols
of the different international schools and formulate current recommendations for general practitioners, dentists and
dentoalveolar surgeons in Hungary.
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Roviditések

) _ A bolesességfogak sebészi ellitisa — a betort foggyokerek
AO = (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) Osteo-

mitéti eltivolitisa utin — az egyik leggyakoribb ambu-

synthesis Munkacsoport (Németorszig); CBCT = (cone-beam
computed tomography) kapsugaras komputertomogrifia;
DMEF = (decayed, missing, filled [tooth]) szuvas, hidnyzo, to-
mott (fog); NSAID = (non-steroidal anti-inflammatory drug)
nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszer; SAC = (straight-
forward, advanced, complex) egyszer(, mérsékelten kockaza-
tos, nagyon kockdzatos (beavatkozds)

lans szdjsebészeti beavatkozas. A bolesességfogakkal kap-
csolatos panaszaik miatt klinikinkon jelentkez$ péacien-
sek szdma évrél évre emelkedik, emiatt egyre tobb,
komoly szakmai (és instrumentalis) felkésziilést igényl$
mitétet kell végezniink. Mig 2007-ben 1200, 2017-ben
2900, addig 2022-ben tobb mint 3000 esetet lattunk el
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[1, 2]. A tobb évtizede novekvd esetszam oka részben a
fogszabalyozé kollégik dltal indikalt preventiv bolcses-
ségfog-eltavolitisra, részben a gyulladdsos koérképek
megjelenésére vezethetd vissza.

Amint Hippokratészis leirta és jellemezte, ezek a fogak
»késén jonnek el6” (Gn. dens serotinus) a fogivben, ana-
témiai lokalizacidjuk vagy tengelyalldsuk miatt sok eset-
ben csak részben tudnak elStorni (eruptio partialis), vagy
teljesen beékelédnek az elSttiik allé molaris és az alséd
allcsont felhdgd dga kozé (eruptio totalis, impactio).

A magyar szakirodalom — a kilfoldivel ellentétben —
egyértelmtien megkiilonbozteti a retentio és az impactio
fogalmat. Retentio esetén — az el6torési hajlam hidnya
miatt — a fogak az dllcsontban maradnak, mig impactio
esetén a fog elGtorését valamilyen tényezd akadidlyozza,
példaul az el6tte dll6 masodik molaris fog. A kiilfoldi
szakirodalomban az impactio fogalma haszndlatos. Az
el6torési hajlam hianyat els6dleges eruptids zavarként
— ,primary failure of eruption” — definidljak [3].

A leggyakrabban a 20-as éveikben jard péciensek je-
lentkeznek klinikankon, f6ként a bolcsességfogak nehe-
zitett attorési hajlamabol szarmazoé korképekkel, perico-
ronitisszel vagy az orthodontiai rendellenességek miatti
preventiv extractios szaindék miatt. Késébb, a 30 évesnél
idGsebb paciensek jellemz&en — de sokkal ritkibban —
gyulladasos kérképek miatt jelennek meg szakrendelé-
stinkon. Sokan nem szdmolnak vele, de az el6tort bol-
csességfogak ugyanolyan  klasszikus” fogpanaszokat
okozhatnak (caries, periapicalis gyulladasok stb.), mint
az elGtte elhelyezkedd molarisok.

A bolcsességfogak eltavolitasinak
indikacidja/kontraindikacidja

A bolesességfogak eltavolitisinak sebészi indikacidit két
csoportba oszthatjuk: terdpids és preventiv (profilakti-
kus) beavatkozisokra. A terapids okokhoz tartoznak a
gyulladasos korképek, a szomszédos fogak szuvasodasa,
cystak, joindulatt daganatok jelenléte, bizonytalan ere-
detd arcfijdalmak, antagonista fog hidnya, annak ki-
emelkedése (elongatio), az dllcsontok torésvonaliban
elhelyezkedd bolcsességfogak. Bar hazinkban ritkdn al-
kalmazzak, akar egy masik, hidnyzé molaris fog helyére
torténd dtiiltetéshez transzplanticiés donor is lehet a
bolcsességfog csiraja. A profilaktikus okok kozé tartozik
a fogszabalyozasi célbdl torténd eltivolitds, a gocként
szerepl6 fog szandlasa, esetleg a régidra lokalizal6do su-
garterapia el6tt az osteoradionecrosis megelGzése miatti
preventiv extractio, sculptio. Erdekes irodalmi adat,
hogy az Egyesiilt Allamokban a leggyakoribb ambulans
szdjsebészeti beavatkozds a tiinetmentes bolcsességfogak
profilaktikus célbdl torténd eltavolitisa [4]. Magyaror-
szagon ezeknek a fogaknak az eltdvolitdsa a mdsodik
leggyakoribb ambulins fogsebészeti beavatkozas [5].
Az irodalmi adatok alapjin a bolcsességfogak eltavoli-
tdsinak szimdban és az dllcsontok relacigjaban nincs

kilonbség a ndk és a férfiak kozott. Az esetek kozel egy-
harmaddban sebészi Gton, kétharmadiban fogdval, eme-
16vel, egyszerti extractio sordn tudjuk a problémas foga-
kat eltdvolitani [6].

Koribban — allkapocstorés esetén — a torésvonalba esé
bolesességfogak eltavolitdsa abszoltt mdtéti indikiciot
jelentett. Az Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefra-
gen (AO) legfrissebb iranyelvei alapjan, ha a fog nem za-
varja a sebgyogyuldst, nem mobilis, és nincs Gtjaban az
osteosynthesisnek, akkor nem kell feltétleniil eltdvolitani.
A fogszabilyoz6 szakorvosok korében koriabban nem
volt egyértelm konszenzus, de napjainkra konkretizal6-
dott, hogy milyen fogszabélyozisi anomalidk esetében
szlikséges eltavolitani a bolcsességfogakat, az eltavolitis
optimalis id6pontjat illetéen azonban tovabbra sincs
egyetértés. Fogszabilyozasi okbdl akkor abszolat indi-
kalt a bolcsességfog eltavolitasa, ha az dllcsont mar csak
minimdlis mértékben fog novekedni, az Srléfogak terii-
letén helyhidny mutatkozik, a frontfogak tertiletén torlé-
das alakult ki, és az esetleges fogszabalyozé kezelés soran
disztalizalni kell a fogakat [2].

Erdekes szempontokat feszeget egy, az Egyesiilt Ki-
ralysagban megjelent publikicié, mely azt targyalja, hogy
koltséghatékonyabb-e profilaktikusan eltavolitani a bol-
csességfogakat, még miel6tt azok valamilyen patoldgids
elvaltozasokat okoznanak, vagy gazdasagosabb csupan a
miér panaszokat okozé fogakat eltavolitani. Az Egyesiilt
Kiralysigban egy év alatt hozzavetSleg 80 000 paciens
tobb mint 100 000 bolcsességfogat tavolitjak el (30% al-
lami, 70% maganrendel6ben), aminek koltsége kb. 50
milli6 font. A szajsebészeti varolistin 1évs betegek 90%-a
bolcsességfog-eltavolitisra var. A vizsgilat [7] eredmé-
nye — meglep&en — azt mutatta, hogy a profilaktikus elta-
volitds nem koltséghatékonyabb, mint a panaszos fogak,
illetve azok szovédményeinek kezelése. Ez az érdekes
eredmény nyilvan nem véltoztatja meg a fogszabalyozasi
célbdl torténd eltavolitds indikdcidjat.

A mdatétet, mint minden beavatkozist, megel6zi az
anamnesztikus adatok felvétele, ahol kiilonos hangstlyt
fektetiink a modern kor betegségeire, melyek abszolut
vagy relativ ellenjavallatit jelenthetik a sebészi kezelés-
nek (vérzékeny betegek, cukorbetegek, antireszorptiv
hatdsq, illetve angiogenezist gitld gyogyszerekkel kezelt
paciensek stb.) [8, 9]. Ilyenkor nemcsak a kérképekre kell
figyelniink, hanem 4t kell gondolnunk, hogy mind inst-
rumentélisan, mind szakmailag fel vagyunk-e késziilve a
bolcsességfog eltavolitasara. A ,,mélyen” beékel6dott fog
komoly mititéti kockazatot rejt magaban. Az ilyen maté-
tek soran is alkalmazhatok a Sailer és Pajarola ltal a fo-
gaszati implantitumok betiltetésére megfogalmazott kri-
tériumok. Ok az esetlegesen kialakul6 szévédmények
stlyossiga alapjan csoportositottak a beavatkozisokat,
ezt nevezziik SAC- (straightforward, advanced, comp-
lex) klasszifikicionak. Ennek alapjan minden fogorvos
mérlegelheti, hogy kompetens-e a beavatkozds elvégzé-
sére [10].
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Diagnosztika

A fogeltavolitist megel6zi a klinikai és a képalkoto eljara-
sokbdl nyert informdciok elemzése. A bolcsességfogak
eltavolitasanak tervezéséhez rutinszertien panoramaront-
gent, esetenként CBCT- (cone-beam computed tomo-
graphy) felvételeket készitiink. A panorimaréntgenen
szamos olyan jel ismeretes, amely figyelmezteti az orvost
arra, hogy a bolcsességfog gyokércesticsa és a canalis man-
dibulae érintkezik-e, ami miatt a fogeltavolitas sorin
megnd az idegsériilés kockazata. Ilyen jelek a gyokérso-
tétedési jel, a canalis folytonossiginak megszakadasa
vagy besztkiilése [11]. Logikus lenne azt feltételezni,
hogy a CBCT-vel torténd képalkotds mellett biztonsidgo-
sabban tervezhet6 és végezhets a miitét. Ennek a tény-
nek azonban szdmos publikicié mond ellent. Korkmaz és
mtsai szerint a CBCT haszndlata nagy segitséget jelent
ugyan a mitét tervezésében, segit a mutéti technika
megvalasztasiban, de nem csokkenti a nervus (n.) alveo-
laris inferior sériilésének veszélyét [12]. A publikaciok
nagy része azt sugallja, hogy kockdzatosabb esetekben
— a magasabb sugirdézis ellenére is — készittesstink
CBCT-t. A mttét kivitelezésének moédjit viszont csak
ritkdn valtoztatja meg a CBCT-vel szerzett informacié
(példaul a gyokerek atolelik a n. alveolaris inferiort), de
segiti a korrekt betegtajékoztatist, valamint az orvos és
a beteg kozotti kockazatbecslést. Liibbers és mtsai azt
taldltdk, hogy a Dbolcsességfogak gyokerei az esetek
69,7%-aban érintkezésben vannak a canalis mandibulae-
val. Az esetek 52,8%-dban az idegcsatorndnak a buccalis,
mig 37,3%-dban a lingualis oldalin helyezkednek el a
gyokerek, 9,9%-aban pedig a gyokerek kozott halad at a
canalis mandibulae [13]. CBCT-vizsgalatok alapjan vég-
zett kutatasok szerint a lingualisan elhelyezkedd, salyzé

1. dbra

| A zomdnc—cement-hatdron, lingualisan fut6 canalis (nyil)

alak(i dtmetszettel rendelkezd, a zomanc—cement-hatar
magassigiban 1év6 canalisok hordozzik magukban a
legnagyobb veszélyt a n. alveolaris inferior sériilésére.
Ilyenkor egyes szerz&k bizonyos kritériumok teljesiilése
esetén nem tavolitjik el a teljes fogat, csupin annak
koronai részét, bizva abban, hogy a korondjitél meg-
fosztott fog elemelkedik az idegtdl (coronectomia) [14]
(1. dbra).

A panoramardntgen vagy a CBCT-felvétel alapjan
nemcsak a mdtéti kockizatot, hanem a mitét nehézségét
is prognosztizilhatjuk. Ehhez nytjtanak segitséget a
majdnem egy évszazada leirt, kiilonb6z6 klasszifikaciok
(,,Based on the Nature of the Overlying Tissue Classifi-
cation”, Winter-klasszifikici6 vagy a Pell-Gregory-klasz-
szifikdcid). A Winter-féle Klasszifikicié a bolcsességfogak
pozicidjat hatirozza meg az elStte allé masodik molaris-
hoz képest, mig a Pell-Gregory-osztilyozas a mtét var-
hat6 nehézségét hatirozza meg az alsé masodik molaris
fog distalis felszine és a mandibula felhdgd dga kozotti
tavolsaga alapjan, illetve a masodik molaris ragosikja és
zomanc—cement-hatirhoz viszonyitott mélysége alapjan.
A klasszikus osztilyozdsokat mir tobben moédositottik
(Demirjian, Avcher, Pederson, Kharma, Parant), de
cgyik sem lett eredményesebb, mint a mult szdzad elején
leirtak [15-17].

Sebészi technika

Az anamnézis felvétele és a diagnosztikus elemzések utan
érzéstelenitjilk a mdtéti teritiletet. A helyi érzéstelenités
soran figyelembe kell venni, hogy a bolcsességfog miitéti
eltavolitasa esetén nemcsak az adott fogat, hanem a felti-
ras teriiletének lagy részeit is érzésteleniteni kell, vagyis
a hagyomdanyos vezetéses érzéstelenitést kiegészitjik a
fog vestibularis felszinéhez, a n. buccalishoz adott érzés-
telenit&vel.

A bolesességfogak sebészi eltavolitisihoz rutinszerien
két helyi érzéstelenitSszer, a 2%-os lidokain és a 4%-os
artikain kozott valaszthatunk. Egyes szerzék az artikain-
készitményeket azok neurotoxikus hatdsa miatt nem
ajanljak vezetéses érzéstelenitésre [18, 19], ugyanakkor
egyetértenck abban, hogy a 4%-os artikainnak a latencia-
ideje és az anyag difttzios képessége, klinikai hatdsossiga
jobb, mint a 2%-os lidokainé. Az anesztézia hatisossaga-
ban a két anyag esetében nincs szignifikins kilonbség
[18, 20]. Az anatémiai ismeretek elsajatitdsa alapvetSen
fontos a helyes érzéstelenitési technikihoz (és mtitét-
technikdhoz). A felsé dllcsontban elhelyezkedd boleses-
ségfogak eltavolitisa sordn nem sziikséges tuberalis ér-
zéstelenitést alkalmazni a szovédmények (haematoma)
clkeriilésére.

A megfelel6 anesztézia elérése utdn torténik a lebeny-
képzés. Jellemz8en két tipust lebenyt alkalmazunk: a
segédmetszés nélkiili, a sulcus gingivaeben vezetett le-
benyt, melyet a formaja alapjan szoktak boriték- (enve-
lope) lebenynek is nevezni, illetve a segédmetszéssel
kombindlt hiromszoglebenyt (2. dbra).
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2. 4bra

A sulcusban vezetett, boriték alakii lebeny és a segédmetszéssel
(nyil) készitett lebeny

Mindkét lebenytipusnak megvannak az el6nyei és a
korlatai. A segédmetszés nélkiili lebeny esetében szeb-
ben lehet visszailleszteni a lagy részeket, ugyanakkor ne-
heziti a muitéti teriiletre valé ralatast, és a szoros és pon-
tos illeszkedés miatt nagyobb az 6démahajlam [21, 22].

A csontban 1év6 fog feltarasa és daraboldsa sebészi mo-
torral és keményfém furdkkal, mig a koronai rész dara-
bolasa a gyorsité konyokdarabokba rogzitett keményfém
vagy gyémantfurokkal torténhet. Alapveté szabaly a
csont elvételénél, hogy mindig csak a buccalis és a felha-
gbag corticalisat tavolitjuk el, a csont felszinéhez nagyon
kozel futé n. lingualis elkeriilése végett nem flirunk a
lingualis oldalon. Fontos megjegyezni azt is, hogy addig
nem tudjuk kiemelni a fogat, amig nem tavolitjuk el a
korona legszélesebb pontjiig, az ekvatorig a csontot. Ha
ez megtortént, akkor a fogat egyben vagy darabolva tud-
juk emelSk és/vagy fogok segitségével eltavolitani.
A mtét idStartamdt a fognak a tengelyallasa és a csont-
ban 1év6 mélysége hatarozza meg. Annak ellenére, hogy
egy-egy jellegzetes tengelyallaisi fog esetére vannak
»sablon” matéti technikik, a fog daraboldsa és eltavoli-
tisa az esetek nagy részében individualisan torténik.
Az also6 bolesességfogak esetében a leggyakrabban mesio-
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angularis a pozicid, amelynél a korona—gyokér-talilkozds
atvigidsa utin a fog sokszor konnyen eltivolithatd két
darabban. A distoangularis helyzetben impaktilodott fo-
gak gyakorlatilag a mandibula ramusiban helyezkednek
el, ezek eltavolitisa jelenti a legnagyobb kihivast. A fels
allcsont esetében ez pont forditva igaz [2].

A fog feltdrdsa a sebészi farén kiviil torténhet piezoe-
lektromos késziilékkel is. Ez az eszkdz az utdbbi évtize-
dek vivmanya: a késziilékkel a csont eltavolitasa, szelete-
lése mikrorezgéseket végzs hegyekkel torténik. Ezzel a
sebész rendkiviil precizen tud dolgozni: az ultraszonikus
frekvencidval rezg6 hegy a csontot eltavolitja, a ligy sz6-
veteket épen hagyja. Olyan miitéteknél, amelyeknél
komoly az anatémiai képletek sériilésének kockdzata, ér-
demes ezt az eszkozt hasznalni. Hatridnya, hogy a csont-
eltdvolitds folyamata jelentGsen lassabb, mint csontfiird-
val, és figyelni kell a munkavég intermittilé mozgatasara,
a mUtéti teriilet fokozott hlitésére a keletkez héhatds és
az annak hatasdra esetlegesen kialakul6 csontnekrézis el-
keriilésére. A piezosebészetben keletkez6 hé karos lehet
a kozelben 1év6 idegelemekre, csontra, ezért javasoljik a
mUtéti teriilet alacsonyabb hétermelést eredményezd,
faréval torténd eléfardsat és a kritikus helyeken a ke-
mény szoveteknek a 7 °C-os fiziologids sbéoldattal torté-
nd6 hiitése melletti, piezoelektromos eszkozzel valé meg-
munkaldsat [23, 24].

Itt kell megemliteni a coronectomia mdtétet, mely
napjainkban reneszdnszat ¢éli. A beavatkozds célja a n. al-
veolaris inferior sériilésének elkertilése aziltal, hogy az
elétorésében akadilyozott fog korondjanak egy részét
vagy egészét eltavolitjuk, igy az impactio okdt megsziin-
tetve a fog vertikdlis irdinyban migralédhat, eltivolodva
az idegtdl. Ez a beavatkozds gyulladdsmentes bolcsesség-
fogakndl vagy az ideget nem teljesen koriilolel§ gyokert
fogakndl (ebben az esetben a kiemelkedd fog vongilna
az ideget) végezhet§ el. A teljes korona eltavolitasakor a
zomanc—cement-hatdrndl teljes szélességében atvigjuk a
fogat, és hatirozott, de nem tdl er8s mozdulattal lerop-
pantjuk a koronat a gyokérrél. Fontos, hogy a gyokerek
ne mozduljanak ki az alveolusbol. A gyokérfelszint lesi-

3. dbra

| Részleges coronectomia réntgenképei 3 év kiilonbséggel. Koriilbeliil 3 mm-t emelkedett a fog ez id6 alatt
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mitjuk, hogy ne maradjanak vissza kidllo, éles részek,
melyek megakadilyozhatjak a migraciot. A korona leva-
gdsa sordn a fogbél megnyilik, a szabaddd valt pulpase;j-
tek fokozzdk a fog el6torési hajlamat. Irodalmi adatok
alapjan az els6 évben maximum 2 mm, a tovabbi évek-
ben még 1-2 mm vertikdlis migracié johet létre.

Bizonyos esetekben a vertikalisan elmozdult fog pana-
szos maradhat, ilyenkor egy masodik m{tét is sziikséges-
s¢ vilhat, a fog eltavolitisira. A preventiv jellegii coro-
nectomiat kovetSen az esetek par szdzalékdban pulpitis,
alveolitis alakulhat ki kozvetlentl a mdtét utin, mely
azonnali, misodik megismételt mitétet (a foggyokér el-
tavolitdsat) indikalhat [25, 26] (3. dbra).

A sikeres fogeltavolitds utin ellendrizni kell, hogy
minden darabot, fragmentumot eltivolitottunk-e, mert
a bent hagyott tormelékek késébb gyulladast okozhat-
nak. A sebet fiziologias s6oldattal, klérhexidin- vagy jod-
tartalma dezinficiens folyadékkal javasolt dtmosni.

Arrél, hogy melyik dezinficiens a leghatékonyabb a
csiraszam  csokkentésére, megoszlanak a vélemények
[27]. Az atoblités sordn a csiraszdm csokkentése mellett
a szovettormelék eltavolitasa legalabb annyira fontos,
ezért érdemes akar egy-két percig folyamatosan végezni
a mitéti teriilet dtmosasat.

A sebzaras technikija fligg a feltarishoz alkalmazott
lebeny tipusatdl. Segédmetszés esetében tobb oltéssel,
nem tal szoros csomos Oltésekkel egyesitjiik a lebenyt,
hogy a csontdefektusban a — miitét utin képz6dé — seb-
valadék ki tudjon triilni. Jellemz8en 3—4 6ltés elégséges
a sebzarashoz. Vannak iskoldk, amelyek azt hirdetik,
hogy a sebet Oltéssel nem kell ellitni, csak vagy szaba-
don, vagy becsikozva kell hagyni gyogyulni. Ez utébbit
f6ként a fels6 bolcsességtog eltavolitisa utdn javasoljik.
Szerintiik varrds esetén helyi gyulladdsos reakcié jelent-
kezhet, mely 6démaval, nekroézissal, alveolitisszel és faj-
dalommal jarhat egyiitt. Masok szerint viszont a drén
csokkentheti a tisztithatésigot és mindennapos kont-
rollt, sebtoalettet igényel, ami hitranyos a betegnek és az
orvosnak is [28, 29]. A varratszedés egy héttel a beavat-
kozas utan torténik.

Az utdkezelés soran az NSAID-ok (non-steroidal anti-
inflammatory drug) koziil az ibuprofén bizonyul a leg-
hatékonyabb fijdalomesillapiténak. A legjobb kombina-
cionak 400 mg ibuprofén és 1000 mg paracetamol
tekinthetd.

Az antibiotikumok koziil az els6ként valasztando szer
az amoxicillin /klavuldnsav, napi 2 x 875 /125 mg dézis-
ban (7 napig), vagy penicillinallergia esetén napi 4 x 300
mg klindamicin 8 napig [30-32].

Szteroidtartalmt gyogyszereket nagyon ritkan alkal-
maznak a bolcsességfog sebészete kapcsin. Abban az
esetben johetnek szoba, amikor intravénds narkézisban
mind a négy bolcsességfogat egyszerre tavolitjak el.
Alkalmazasuk soran csokken a kapillarisok permeabilita-
sa, a transsudatum mennyisége, igy a lagy részek a matét
utdn nem lesznek annyira vizeny&sek. Altalinos megélla-
pitasként leirtak, hogy a legtobb esetben hatasosan csok-
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kentették a miitétet kdvetSen kialakulo fijdalmat, duzza-
natot és szdjzdrat. A klinikai vizsgalatokban leggyakrab-
ban alkalmazott szteroidok a dexametazon és a predni-
zolon, illetve a metilprednizolon voltak, melyeket a
mtétek sordn intravéndsan, intramuscularisan (muscu-
lus [m.] masseter, m. deltoideus, m. gluteus), submuco-
susan, endoalveolarisan és per os adhatunk [30].

Sz6védmények

A bolcsességfogak sebészete alapos elméleti, gyakorlati
felkésziiltséget, rutint igényel, mindemelett a dentoal-
veolaris sebészeti beavatkozdsok koziil itt a legmagasabb
a szovédmények kialakuldsanak kockdzata. A szovod-
ményeket két csoportra oszthatjuk: a) a bolcsességfogak
mitéti eltivolitisakor el6fordulé intra- és posztoperativ
komplikaciok; b) a bolesességfogak rendellenességeinek
tal késbi észlelésébdl fakadd szovédmények. Az elébbi-
hez tartoznak az idegsériilések, a posztoperativ gyullada-
sok, a masodik nagy6rl$ sériilése, az allcsonttorések, a
mitét kozbeni vérzés és utdvérzések, az érzéstelenités
ltal 1étrejott laesiok, a posztoperativ duzzanat és faj-
dalom, a késGi posztoperativ gyulladds. Az utébbihoz
tartozik a pericoronitist kovetSen kialakulé gyulladds, a
szomszédos, masodik molaris fog gyokerének felszivo-
désa, a fogeredetd cysta (follicularis cysta), odontogén
daganat kialakulasa, az allkapocstorés veszélye [2].

Ebbdl a felsorolasbdl is latszik, hogy a sz6védmények-
nek — melyek a miitét sordn vagy annak elmaradasa miatt
Iépnek fel — igen széles a palettija. Ezek koziil csak egy-
néhannyal foglalkozunk e publikicié keretein beliil.

A leginkabb az idegsériiléstdl tartunk. A rosszul kivite-
lezett lagyrész-védelem vagy a nem megfelelS csontftras
miatt megsériilhet a n. lingualis, a fog emel&vel torténd
kimozditasa vagy a betort gyokércsiics keresése sordn
megsériilhet a n. alveolaris inferior is. Az irodalmi adatok
alapjan a bolcsességfogak sebészi eltavolitasit kovetSen a
n. lingualis és a n. alveolaris inferior sériilése miatt az
esetek kevesebb mint 1%-dban fordul elé tartds és 0,4—
8,4%-4ban reverzibilis, a nyelv vagy az ajak tertiletére lo-
kalizal6do érzéskiesés [2]. Ha az okot meg tudjuk sziin-
tetni (a gyoOkeret eltavolitjuk a canalis mandibulaebdl),
sokszor visszatér a fiziologids, szenzoros beidegzés
(4. dbra).

Az dllkapocstorések a bolcsességfogak eltavolitasa
sordn extrém ritkak, de a 40. életéy feletti férfiak, akiknél
a teljes impactidéban 1év6 fog az dllkapocsszoglet nagy
teriiletét clfoglalja, szignifikinsabb nagyobb kockdzati
csoportot jelentenek. Impaktalt bolcsességfog eltavoli-
tasakor joval kisebb er§ is elegendd az allkapocstorés
el6idézéséhez, mint bolcsességfog jelenléte nélkiil.
A conicus alaka gyokerek szintén novelik az angulusto-
rések veszélyét, mert azok a torésvonalak iranyaba veze-
tik az er6ket. Emiatt egyes szerz6k javasoljak a profilak-
tikus bolcsességtog-eltavolitast a kontaktsportot Gz8k
esetében. Altalinossigban elmondhatjuk, hogy a Pell-
Gregory-klasszifikicié szerinti I1. és II1., valamint B osz-
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5. dbra

Konzervativ Gton, kis megnyitdsbol, drendlva kezelt késéi infek-
cié

talyt besorolas (a legmélyebb pozicid) noveli a torés ve-
szélyét [33, 34].

Az alsé bolesességfog eltavolitasinak ritka, kellemet-
len, a szakirodalom éltal sem eléggé targyalt szovédmé-
nye a kés6i posztoperativ gyulladis. A korabban mar
gyogyultnak tekintett paciens 7—10 nappal a beavatkozds
utan a mutéti teriileten kialakult gyulladassal tér vissza.
A leggyakoribb panaszok az arcduzzanat, a szajzar, gyak-
ran a gennyképz6dés, a subfebrilitas. A késéi posztopera-
tiv gyulladasra hajlamosité tényezének tlinik a fiatalkor
és a n6i nem. Az esetek jelentSs szdzalékiban konzer-
vativ terdpidval megoldédnak a paciens panaszai [5]
(5. dbra).
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Az el6torésiikben akadilyozott bolesességfogakkal
Osszefliggd odontogen cystdk és daganatok elGfordulasa
relative nagy aranya. Az impactiéban 1évS bolcsességfo-
gak esetében 5,3%-ban észleliink cystit vagy daganatot,
ebbdl 4,4% a cystak (radicularis, follicularis, kerato-) és
0,9% a tumorok (példdaul ameloblastoma) aranya. Keze-
1ésiik sebészi, jellemzEen egy idGben torténik a boleses-

ségfog eltavolitasaval [35].

Megbeszélés

Fejl6déstanilag az eml8soknél vilt a fogazat a legdiffe-
rencialtabbd, kialakultak a rigis egyes fizisainak legin-
kabb megfelel6 formaju fogesoportok (heterodontta val-
tak), és a legtobb emlds fogvaltd, kétfogzasn, diphyodont
lett. Napjainkra életmédunk véltozasanak kovetkeztében
(csokkend ragofunkeid) ugyanakkor mar megfigyelhet
jelenség a fogak szdmdnak csokkenése, egyes fogak eltti-
nése vagy csokevényes megjelenése (Bolk-féle terminalis
redukciés elmélet). Ez okbdl fellépd csirahiany a legin-
kabb a bolesességfogakndl, illetve a felsé kismetszSknél
tapasztalhaté [2]. Fejl6déstink sordn az dllcsontok alakja
is megvéltozott: a kordbbi szogletes dllcsontforma egyre
kerekebbé valt, a metsz6fogak és a rago, illetve tépd fel-
adatot ellit6 szemfogak kozotti rés (diastema) fokozato-
san csokkent. Egyértelmiinek téinik, hogy a magas fokon
szocializaloédott kultirnépeknél a bolcsességfog szerepét
a masodik nagyérl6 fog veszi at. Az el6bb emlitett fogak
redukcidjiért az evolacids folyamaton kiviil a taplalék ra-
gasinak megkonnyitése, a konyhai el6készités is felelGs.
A bolesességfogak anatomiai helyzete és a kozelikben
futé képletek — idegek, erek — ismerete nagyon fontos a
sebész szamdra, mert azoknak az dllcsontokban elfoglalt
helye, a ragosikhoz és a szomszédos fogak zomanc—ce-
ment-hatdrihoz viszonyitott mélysége meghatirozza a
mtét nehézségét és a varhatd szovédmények gyakori-
sigit. Eppen ezért esszencidlis a rendelkezésre allo,
modern képalkoté lehet6ségek ismerete és haszndlata.
A CBCT a tér hirom dimenziéjiban jeleniti meg a bol-
csességfog helyzetét az angulus mandibulaeban, ezért
pontosan meghatarozhaté vele a canalis mandibulae
helyzete és a bolcsességfog gyokéresicsinak az idegcesa-
torndhoz valé viszonya [2, 5, 12].

A bolesességtogak sebészi eltdvolitisa a leggyakrabban
terapias okbol torténik. Ez aldl kivétel a fogszabalyozasi
okbdl torténd extractio vagy sculptio. A bolcsességfogak
el6torése koriilbeliil 5-6 évvel koveti a maradé masodik
molarisokkal zir6dé fogazat kialakuldsdt, sok esetben
fogszabidlyozo6 kezelését. Raadasul a bolcsességfogesirak
olyan csontteriileten helyezkednek el, amelyek az altala-
nos fogszabalyozé kezelések id6pontjaban még fejlédés-
ben vagy novekedésben vannak, igy a bolcsességfogak
végleges méretét a fogszabalyozoé kezelés tervezésekor és
kivitelezésekor jobbdra csak becsiilni lehet. Az eltavolitas
a fogszabdlyozasi terv alapjin, a fogszabdlyozé kolléga
dontése alapjan kell hogy torténjen. A csiradllapotban
torténd eltavolitis (germectomia) sokszor konnyebb
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és veszélytelenebb, mint a kifejlett gyokérrel rendelkezd
fog eltavolitisa. Mdtéttechnikailag néha nehezebb
ugyan, mert a csira az eltavolitds soran sokszor ,,porog”
a csontcryptijiban, de kevésbé kockazatos, hiszen a gyo-
kér még nincs kifejlédve, és a gyokér csticsa tavolabb van
a canalis mandibulaetdl. Az amerikai és az eurdpai szak-
irodalom mer6Sben eltér a germectomia értékelésében.
Az amerikai szakirodalom szorgalmazza a korai, 9 éves
kor koriili germectomiat, mondvian, hogy a fiatalkor elle-
nére az kevésbé traumatizdlja a beteget, mint egy felndtt-
kori, mdtéti bolcsességfog-eltavolitis. Az eurdpai szak-
irodalom a germectomiit a 12 ¢és 22 éves kozotti
korcsoportban javasolja, és alapvetSen kevésbé invaziv
terdpids elveket vall. A korai bolcsességfogesira-eltivoli-
tas mérlegelését természetesen alapjaiban befolyasolja az
adott populici6 és az adott egyén DMEF- (decayed, mis-
sing, filled) indexe [2].

Az impaktilédott bolesességfogak sebészi eltdvolitisa
tobbnyire improvizativ. Bar a szakirodalomban szép
szammal taldlunk az operatért segité sabloneljarasokat,
az esetek nagy részében ezeket mitét kozben modosita-
nunk kell. Instrumentélis felkésziiltségiink, lehetGsége-
ink jelentGsen meghatarozzak a mitét idejét és a szove-
tek traumatizicioéjat.

A beavatkozasok szovédményritdja, a mitéti kockdzat
igen nagy, mind az intraoperativ, mind a posztoperativ
komplikaciok ardnya jelentés. Hangstlyozottan fontos
megemliteni, hogy a szovédmények ellitisa sokszor ne-
héz és hosszadalmas feladat, gyakran kérhdzi elldtist igé-
nyel. Eppen ezért fontos a beavatkozdst végzé szijsebész
kompetencidja és jozan onértékelése, hogy képes-e nem-
csak a mitétet elvégezni, hanem az esetlegesen kialakulo
szovédményeket is kezelni.

Kovetkeztetés

Kijjelenthetjiik, hogy a bolcsességfogak sebészete nagy
jartassagot, tapasztalatot igényl6 fogsebészeti beavatko-
z4s, mely szép szakmai kihivdsokat rejt magéban. Ossze-
toglal6 kozleményiinkbdl kideriil, hogy sok apré részlet
és azok folyamatos valtozasai teszik teljessé az ismeret-
anyagot. Betegeink és sajait magunk érdekében kovetni
kell a szakirodalmat, ¢j médszereket akkor érdemes al-
kalmazni, amikor azoknak biztos hozadékuk van pacien-
seink szamdra. Tekintettel arra, hogy nagy a szovédmé-
nyek kialakulasdnak kockdzata, a diagnosztikat, a mitéti
tervezést és magat a miitétet nagy rutinnal rendelkezd
szdjsebész végezze. Nagyon fontos feladat a piciens el6-
zetes, a lehetséges szov6dmények elSforduldsardl torté-
ng részletes felviligositasa, beleegyezésének elnyerése.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.
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Szerzdi munkamegosztias: B. S.: A publikici6 megirisa.
B. K., K. I.: Irodalmi adatok gytjtése. H. E.: Képek és
dbrak formdzasa, gydjtése. N. Zs.: Otletad6, szakmai vé-
leményezés. A végleges valtozatot valamennyi szerz§ el-
olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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