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Bevezetés: Az alsé bolesességfogak eltavolitdsa soran a nervus alveolaris inferior sériilése szovédményként jelentkezhet,
amelynek valdszintisége joval nagyobb, ha a foggyokerek és a canalis mandibulae kozott kozvetlen anatémiai kapcso-
lat 4l fenn. Ilyen esetekben a coronectomia sebészi alternativat kinal, csokkenti az idegsériilés valoszintiségét, azon-
ban a beavatkozast kovets gyokérmigracio klinikai jelent&sége tovabbra sem tisztazott teljeskortien.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a coronectomiit kovetd foggyokér-migricié idébeli lefolydsinak és mértékének
elemzése, a migriciot befolydsold tényezSknek, valamint a beavatkozds radiolégiai indikdcidinak vizsgilata és az ered-
mények Osszevetése a szakirodalmi adatokkal.

Modszer: Retrospektiv elemzésiinkbe 57 beteg 73 coronectomids beavatkozasat vontuk be. A panoramardntgen-fel-
vételeken értékeltiik a nervus alveolaris inferior sériilésének fokozott kockazatira utald specifikus rontgenjeleket és
azok kombinacioit. A gyokérmigraciéo mértékét digitdlis panordmarontgen-felvételeken hatdroztuk megaz 1, 3, 6, 12
¢és 24 honapos kontrollvizsgalatok sordn. Vizsgaltuk az életkornak, az impactidval Osszefiiggé anatémiai viszonyok-
nak, a fog angulati6jinak és az operatSr képzettségének hatdsit.

Eredmények: Gyokérmigrici6 az esetek 90,4%-aban volt kimutathat6. A gyokerek dtlagos elmozduldsa 1 hénapnil 1,5
milliméter, 3 hénapnal 2,4 milliméter, 6 hénapndl 2,8 milliméter, 12 honapnal 3,2 milliméter, mig 24 honapnal 3,5
milliméter volt. A migrici6 az elsé 6 hénapban volt a legnagyobb mértékii. A betegek életkoranak elérehaladtaval
csokkend migraciés mértéket talaltunk. A ramus mandibulae horizontalis helykinalata jelentGsen befolydsolta a mig-
racié mértékét, de a fog dblése és az operatér képzettsége nem mutatott szignifikdns hatdst.

Kovetkeztetés: A coronectomia hatékony és biztonsigos eljirds olyan bolcsességfogak esetén, amelyeknél az idegsérii-
1ési kockdzat nagy, azonban a gyokér elvindorldsa miatti masodik, korrekcids beavatkozas valdszintisége nem elhanya-
golhat6. Megtelel§ indikicié és utinkovetés mellett ugyanakkor kedvezd hossza tava sikerességet talaltunk.
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Temporal pattern of tooth root migration following coronectomy

A retrospective study

Introduction: Injury to the inferior alveolar nerve is a potential complication during the removal of mandibular third
molars, with a substantially increased risk when a direct anatomical relationship exists between the tooth roots and
the mandibular canal. In such cases, coronectomy offers a surgical alternative that reduces the risk of nerve injury;
however, the clinical relevance of postoperative root migration remains incompletely understood.

Objective: This study analyzed the timing and extent of root migration after coronectomy, examined influencing fac-
tors, assessed radiological indications, and compared findings with existing literature.

Method: This retrospective analysis was based on data from 73 coronectomies performed in 57 patients. During the
study, panoramic X-ray images were examined with particular attention to radiological signs indicating an increased
risk of inferior alveolar nerve injury, as well as combinations of these signs. The extent of root migration was deter-
mined using digital panoramic radiographs at follow-up examinations conducted at 1, 3, 6, 12, and 24 months.

*A két szerz6 egyenlé mértékben vett részt a kézirat elkészitésében.
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Additionally, the effects of age, anatomical factors related to impaction, tooth angulation, and the operator’s level of
professional experience were evaluated.

Results: Root migration was detected in 90.4% of cases. Mean migration was 1.5 mm at 1 month, 2.4 mm at 3
months, 2.8 mm at 6 months, 3.2 mm at 12 months, and 3.5 mm at 24 months. The most pronounced migration
occurred during the first 6 months postoperatively. A significant negative correlation was observed between patient
age and the extent of migration. Horizontal, 7.e., ramus space availability influenced migration, whereas tooth angu-
lation and operator experience showed no significant effect.

Conclusion: Coronectomy is an effective surgical option for patients at high risk of inferior alveolar nerve injury;
nevertheless, the probability of subsequent intervention should be considered. With appropriate indication and fol-

low-up, favorable long-term outcomes can be achieved.

Keywords: coronectomy, root migration, impacted mandibular third molar, inferior alveolar nerve injury
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Roviditések mivel a bent hagyott gyokér késdi infekcid forrdsava val-
CBCT = (cone-beam computed tomography) kapsugaras | hat [9]. Szintén kontraindikalt tumor gyantja vagy iga-

komputertomogrifia; ICC = (intraclass correlation coefficient)
osztalyon beliili korrelacios egyiitthatd; LoA = (limit of agree-
ment) egyezési hatar; n = (nervus) ideg; OENO = Orvosi Elja-
rasok Nemzetkozi Osztilyozdsa; PRF = (platelet-rich fibrin)
vérlemezkében gazdag fibrin

A szdjsebészeti jarobeteg-ellatas egy jelentds részét a bol-
csességfogak ellatisa teszi ki [1], amelyek koziil kiilonos
koriltekintést igényelnek a fokozott idegsériilési kocka-
zattal eltavolithaté bolesességfogak. Ezekben az esetek-
ben a preoperativ képalkotd vizsgalatok soran a canalis
mandibulae és az alsé bolcsességfog kozott kozvetlen
anatémiai kontaktus igazolodik (specifikus rontgenjelek:
gyokérsotétedés, a canalis mandibulae szdkiilete, kanya-
rulata, a canalis corticalisinak megszakadisa, a gyokér
gorbiilete /sziikilete /kettéosztott gyokér [2, 3]), igy
teljes fogeltavolitas esetén az idegsériilés (nervus [n.] al-
veolaris inferior) valészintsége elérheti akidr a 60%-ot
[4]. A preoperativ képalkotds (panorimardontgen —
CBCT) szerepét és a rizikdbecslés jelentEségét hazai 6sz-
szefoglald kozlemény is hangstlyozza [5]. A CBCT-fel-
vételek értékelésének fejlesztése, igy a mesterségesintel-
ligencia-alaptt képfeldolgozdsi eljarisok megjelenitése
tovabb javithatja a rizikdbecslés pontossigat [6].

Ilyen esetben egyre clterjedtebb alternativ ellatasi mod
a coronectomia, amelynek soran a bolcsességfog koronai
részét eltavolitjuk, mig az ideggel direkt kontaktusban
1évé vitalis gyokereket a csontszint ala siillyesztés utin az
alveolusban hagyjuk [7, 8].

Fontos hangsulyozni, hogy a coronectomia nem te-
kinthetd altalanosan alkalmazhat6 alternativanak, kizaro-
lag gondos esetkivalasztas mellett javasolhat6 [9]. Ellen-
javallt pulpaérintettséggel jard caries, periapicalis kéros
elvaltozds, valamint aktiv fert6zés (akut pericoronitis,
cellulitis, tilyog, osteomyelitis gyantja [10]) esetén,

zolt jelenléte esetén [11]. Mobilis fog/gyokér esetén a
beavatkozas nem javasolt, tovibba technikailag kedve-
zG6tlen fogpozicidkban (példaul mély horizontilis impac-
tio) és kis idegsériilési kockazatt extractio esetén a coro-
nectomia valasztasa nem indokolt [10, 11].

Az elmult két évtizedben a mddszer alkalmazasat egy-
re novekv szamu prospektiv és retrospektiv vizsgalat
tamasztotta ald, amelyek kovetkezetesen igazoltak, hogy
a coronectomia a teljes extractibhoz képest jéval kisebb
idegsériilési valészintiséggel jar [12]. Tobb hosszt tava
(5-10 év) retrospektiv tanulmdny igazolta, hogy az elja-
rds hosszu tavon is megbizhaté klinikai kimenetellel jar,
¢és nem noveli sem a posztoperativ fijdalom, sem az in-
fekciok elSfordulisanak gyakorisagat a teljes extractio-
hoz viszonyitva [13-15]. A mdodszer megbizhatdsigat
tovabb noveli, hogy szakirodalmi adatok alapjan a rezi-
dualis fogban talnyomé tobbségében nem alakul ki pul-
panekrozis, a gyokerek vitalitasa hisztoldgiai vizsgalatok
alapjan akdr évekkel késSbb is fenntarthat6 [16]. Mind-
ezek alapjan a coronectomia tobb orszigban rutinszerd-
en alkalmazott, evidenciaalapt alternativ sebészi megol-
désként jelenik meg azon alsé bolcsességfogak ellatasa-
ban, amelyeknél a teljes eltavolitds a n. alveolaris inferior
sériilésének emelkedett kockdzataval jar [9, 17]. Szamos
eurépai és észak-amerikai centrumban kozolt klinikai
vizsgalatok és esetsorozatok targyaljak a coronectomiit
mint alternatfv eljardst a nagy idegsériilési rizikéja
esetekben (példaul Egyesiilt Kirdlysag, Olaszorszig, Spa-
nyolorszig, Egyesiilt Allamok, Japan, Svijc, Német-
orszag, Svédorszig, Norvégia, Dania), ugyanakkor a
publikaciok orszagonként eltérd klinikai gyakorlatrél és
indikacios preferenciakrél szamolnak be [14]. Magyaror-
szagon ugyanakkor az eljiras jelenleg nem rendelkezik
6nallo, hivatalos OENO- (Orvosi Eljardsok Nemzetkozi
Osztilyozasa) koddal, ami megneheziti az ellatas admi-
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nisztrativ és finanszirozasi szempontbdl torténd alkalma-
Zasat.

A coronectomia elsédleges el6nyei jol dokumentaltak,
ugyanakkor az eljards alkalmazasa potencidlis intra- és
posztoperativ komplikdciokkal is jirhat. A beavatkozds
legjellemz6bb intraoperativ szovédménye a bent hagyni
tervezett gyokér akaratlan mobilizicidja, amely a teljes
extractio azonnali elvégzését teszi sziikségessé. A klinikai
gyakorlat alapjan ennek gyakorisiga 3-9% [18], egyes
szerzOk szerint azonban a megfelel technikai kivitelezés
mellett minimalisra csokkenthet$ [19]. Korai szovéd-
mény lehet a pulpitis kialakuldsa, amely az irodalmi ada-
tok szerint 0,9%-ra tehetd [20], és a legtobb esetben
haladéktalan gyokéreltavolitist von magaval, ezzel pedig
akdr az eredetileg elkertilni kivant idegsériilést is. A coro-
nectomidt koévets kés6i szovédmények koziil a gyokér-
migracio bir a legnagyobb jelentdséggel. A migracié gya-
korisaga a publikdlt vizsgilatok szerint széles hatirok
kozott mozog (2-85%), ami egyrészt az utinkovetési
id6tartam, masrészt a vizsgilati protokollok eltéréseibdl
is adodhat [21]. A gyokerek elvindorlisa a legnagyobb
mértékben a mutétet kovetd elsS tél év soran figyelhetd
meg, a szakirodalmi adatok alapjan atlagosan 2-3 mm-es
elmozdulissal, amely egy év utan lassulé tendencia mel-
lett tovabb novekedhet [22, 23]. A migricié mértékét
befolydsold tényez&ként publikiltak a piciens életkorat,
a gyokér morfologidjat, valamint a gyokerek és a canalis
mandibulae térbeli kapcsolatit [24]. A gyokérmigricio
tobbségében panaszmentesen zajlik, bizonyos esetekben
azonban a fragmentumok nydlkahartya alatti megjelené-
se, gyulladas, fijdalom vagy gyokérerupcié6 is eléfordul-
hat, amely ismételt sebészeti beavatkozdst tehet sziiksé-
gessé. A reoperdcié sziikségessége a vizsgalatok alapjan
0,6-6,8% [22]. A migraci6é hatterében allé biolégiai fo-
lyamatok pontos megértése azonban toviabbra sem teljes
kord, és a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem tisztd-
zott egyértelmden, hogy milyen mértékd elmozdulds
tekinthetd fiziologiasnak, illetve mely esetekben alakul ki
késdi gyulladasos szovédmény. A gyokérmigracié mérté-
két ¢és klinikai kovetkezményeit feltehet§en nemcsak lo-
kalis anatomiai/mechanikai tényez6k, hanem a poszto-
perativ sebgydgyulds és szoveti remodelling folyamatai is
befolyasolhatjak, amelyek timogatisira a dentoalveolaris
sebészetben bioldgiai terdpids lehetGségeket (példaul
PRF - platelet-rich fibrin, vérlemezkében gazdag fibrin)
is alkalmaznak [25]. A szakirodalom heterogenitisa
megneheziti a prediktiv tényez&k egyértelmd megha-
tarozasat, ¢és a gyokérmigracié klinikai jelent&ségének
megitélése mind a mai napig vitatott [22, 26]. A fentiek
alapjan a coronectomiat kovetd gyokérmigracio részlete-
sebb megértése elengedhetetlen a médszer hossza tava
biztonsagossiginak és eredményességének megitélésé-
hez.

A jelen vizsgalat célja a coronectomiat koveté migra-
ci6 id6beli és térbeli elemzése, a migracié mértékét befo-
lydsolo tényezbk azonositasa.
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Mobdszer

Vizsgalatunk retrospektiv jellegli volt, amelynek soran a
2018 augusztusa és 2025 decembere kozott a Péesi Tu-
domanyegyetem Klinikai K6zpont Fogaszati és Szdjsebé-
szeti Klinika Dentoalveolaris részlegén elvégzett koro-
nektémidk adatait elemeztiik. Vizsgilatunkhoz rendel-
keztiink a Regionalis Kutatdsetikai Bizottsag engedélyé-
vel (7613-PTE 2019, illetve PTE-KK/53474,/2019).
A vizsgalatba azokat az eseteket vontuk be, ahol az intra-
vagy posztoperativ panoramarontgen-felvételen tal a
paciensek az 1, 3, 6, 12, illetve — amennyiben rendelke-
zésre allt — 24 honapos kontrollvizsgalatokon is meg-
jelentek. Fontos szempont volt, hogy jelent6s poziciona-
lasi hiba és zavaré artefakt nélkiili felvétellel rendelkezd
betegek keriiljenek csak bevonasra.

A foggyokér migracidjanak mértékét digitalis panora-
marontgen-felvételeken, a VistaSoft v. 3.0.32 (Stanford

0,5 mm

1. dbra A gyokérmigracié mértékének detektalasa. a) Preoperativ pano-
ramarontgen-felvétel, b) intraoperativ felvétel, ¢) 1 hénapos
kontroll: 0,1 mm-es migrici6, d) 3 hénapos kontroll: 0,5 mm-
es migricio, ¢) 6 hénapos kontroll: 1,9 mm-es migracio, f) 12
hénapos kontroll: 3,9 mm-es migricié. A kék vonalak a foggyo-
kér migraciéjanak mértékét jelolik. A feltintetett migracids
értékek a gyokérestcs és canalis mandibulae alsé corticalisa ko-
zotti preoperativ és az adott kontroll idépontjiban mért tavol-
sag kiilonbségét reprezentaljak
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University, Stanford, CA, USA) szoftver kalibralt tavol-
sagmérési funkcidjanak alkalmazdsival hatiroztuk meg.
A felvételek GX DP-800 késziilékkel késziiltek 90 kV,
12,5 mA és 16 s paraméterek mellett (DAP: 75 mGy-cm?)
(Gendex Dental Systems, Hatfield, PA, USA). A mérése-
ket két, egymastol tiiggetlen vizsgild végezte tizedmilli-
méteres pontossiggal minden kontrollid6pontban, azaz
az 1., 3., 6., 12., és 24. posztoperativ honapban késziilt
panoramarontgen-felvételek alapjan. Az egyes id6pon-
tokhoz tartozd elemzések sorin a két vizsgalé mérési
eredményeinek dtlagértékét hasznaltuk fel. A két birald
altal kozosen eldontott, de f6ként a distalis (mivel ritkab-
ban zavard tényez$ az egymasra vetiil§ buccalis és lingua-
lis gyokerek) gyokéresticsnak a canalis alsé corticalisinak
vetiiletétSl mért tivolsiga szolgalt a migracio kvantitativ
meghatarozasihoz referenciapontként (1. dbra).

Adatgytjtésiink soran az altalanos demografiai adatok
mellett rogzitettiik a specifikus panoramarontgen-riziké-
jelek el6tordulasit (Szalma és mesaileirdsa alapjan [8]), a
bolesességfogak impactios mélységét Pell-Gregory sze-
rint [27] és angulatios helyzetiiket Winter szerint [28].

A vizsgilok kozotti megbizhatosidg értékelésére ’int-
raclass’ (osztalyon beliili) korreliciés koefficienst (ICC
kétutas random modell, abszolat egyezés), valamint
Bland-Altman-analizist alkalmaztunk, amelynek sorin
meghatiroztuk az atlagos eltérést (bias) és a 95%-os
egyezési hatdrokat.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics v. 28.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programmal végeztiik,
mig az adatok rendszerezése és az dbrik el6készitése
Microsoft Excel v. 365 (Microsoft Corp., Redmond,
WA, USA) szoftver segitségével tortént. A tolytonos vél-
tozok eloszlasait nemparaméteres modszerekkel értékel-
tik. Az életkor és a gyokérmigracid mértéke kozotti 6sz-
szefliggést Spearman-féle rangkorreldcioval vizsgaltuk.
Az életkori csoportok, valamint a Pell-Gregory- és a
Winter-féle klasszifikiciok szerinti csoportok osszeha-
sonlitasara Kruskal-Wallis-probat alkalmaztunk. A kate-
gorikus valtozok — igy a beavatkozast végzs orvos kép-
zettsége ¢és a klinikai kimenetelek — kozotti Osszeftiggése-
ket Fisher-féle egzakt probaval elemeztiik. A statisztikai
szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények

A vizsgilati intervallumban kritériumainknak megfelels-
en Osszesen 57, coronectomidn dtesett betegnél 73 eset
clemzése tortént. 16 betegnél kétoldali eltdvolitdsra
kertilt sor. A betegpopulacié 47 nébdl (82,46%) és 10
férfibol (17,54%) allt, a betegek dtlagéletkora 29,58 +
10,66 év volt. A beavatkozdsok kozil 44-et rezidens,
mig 29-et szakorvos végzett.

A fogak tekintetében Pell-Gregory szerint az impactios
osztalyok el6fordulasa a kovetkezGképpen alakult: az I.
osztilyba 19 fog, a II. osztalyba 51 fog, a III. osztilyba
3 fog, mig az A osztilyba 17 fog, a B osztilyba 46 fog, a
C osztilyba pedig 10 fog volt sorolhaté. A Winter-féle
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Radioldgiai indikaciok
2. abra Az egyes radiologiai indikiciok el6fordulasi gyakorisiga a vizs-

gilt betegek korében. Egy beteg esetén tobb indikicié is jelen
lehetett

Ckm = canalis corticalis megszakadds; Gys = gyokérsotétedés;
Kc = kanyarulat a canalison; Szc = sz(kiilet a canalison; Szup =
szuperimpozicié

osztalyozas alapjan a fogak ddélése szerint 42 esetben
mesioangularis, 17 esetben vertikilis, 9 esetben horizon-
talis, mig 5 esetben distoangularis dllast mutattunk ki.
Az cllatas indikiciojat minden esetben a panordmaront-
gen-felvételeken észlelt, a n. alveolaris inferior sériilésé-
nek fokozott kockazatira utalé specifikus rontgenjelek
képezték. Az indikaciot jelentd jelek gyakran kombinal-
tan jelentkeztek, egy beavatkozds sorin tobb rizikodjel
egyitittes fennallasa volt megfigyelhetd. A leggyakrabban
észlelt specifikus rontgenjel a gyokérsotétedési jel volt,
amely Osszesen 54 esetben fordult elS. A canalis cortica-
lisainak megszakadasa 41 panoramarontgen-felvételen
volt detektilhaté, mig kanyarulat a canalison 21 esetben
jelentkezett. A canalis sz(ikiilete 12 esetben volt megfi-
gyelhetd, mig szuperimpozicié 1 esetben szerepelt indi-
kacioként (2. abra).

Az 6nall6 radiolégiai jelek el6fordulasat tekintve kiza-
rélag gyokérsotétedés 18 esetben (24,66%) volt jelen.
A corticalis megszakaddsa onmagaban 13 beavatkozasnal
(17,81%) szerepelt indikicidként. A canalis sztkiilete
onallo jelként 1 esetben (1,37%) indokolta a coronecto-
mia elvégzését.

A kombindlt radioldgiai jelek koziil a leggyakrabban a
gyokérsotétedés és a corticalis megszakaddsa egyiittes
el6fordulasit észleltiik, amely 18 beavatkozdst érintett
(24,66%). Gyokérsotétedést, corticalis megszakadast és
canalis kanyarulatot egyiittesen 5 esetben (6,85%) detek-
taltunk, mig ugyanezen eltérésekhez canalisszikiilet 1
esetben (1,37%) tarsult. Gyokérsotétedés és canaliska-
nyarulat kombinacidja 4 esetben (5,48%), mig gyokérso-
tétedés, kanyarulat és szdkiilet egyiittes fenndlldsa 7 eset-
ben (9,59%) volt kimutathat6. A corticalismegszakadas
és a canaliskanyarulat kombindciéja 2 esetben (2,74%),
mig megszakadas, kanyarulat és sziikiilet egytittes el6for-
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Radioldgiai indikaciok kombinacioi

3. dbra

Coronectomia radiologiai indikdciok kombindcidinak eléfordulasi gyakorisiga a vizsgilt betegek korében. Az oszlopok az egyes indikdciés mintazatok

cléfordulasinak gyakorisagdt szemléltetik; egy beavatkozds sordn tobb radioldgiai indikdcié egyiittes fennallasa is megfigyelhetd volt

Ckm = canalis corticalis megszakadds; Gys = gyokérsotétedés; Ke = kanyarulat a canalison; Szc = szkiilet a canalison

dulasa szintén 2 esetben (2,74%) fordult el6. A canalis
szlkilete és gyokérsotétedés egyiittes jelenléte 1 esetben
(1,37%) szerepelt indikdcioként (3. dbra).

A vizsgalt 73 eset koziil 7 esetben (9,59%) a kovetési
id@szak soran nem volt mérhetd gyokérmigracio, mig 66
esetben (90,41%) kiilonb6z6 mértékd elvindorlas volt
megfigyelheté. Az 1 honapos kontrollvizsgilat sordn az
dtlagos gyokérmigricié 1,5 mm volt. A 3 hénapos kont-
rollid6pontban az atlagos migracié 2,4 mm-re emelke-
dett, mig a 6 hénapos kontroll soran 2,8 mm-es atlagos
gyokérelmozdulast mértiink. A 12 hénapos kontrollvizs-
galat idején az dtlagos gyokérmigracié 3,2 mm-nek ado-
dott. A 24 hoénapos utinkovetés soran tovabbi nove-
kedés volt megfigyelhets, ekkor az atlagos migricié
mértéke 3,5 mm volt. Az id6beli véltozist dbrazol6 gra-
fikon alapjan a gyokérmigracié mértéke a coronectomiat
kovetd elsé honapokban kifejezettebb volt (4. abra). A 6
hoénapos kontrollidSpontot kévetéen a migracio liteme
mérséklédott, a vizsgalati id6szak végéig azonban tovab-
bi lasstt novekedés volt észlelhetd.
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4. dbra | A gyskérmigraci6 dinamikdja a vizsgdlt betegek kérében

Az életkor és a foggyokér migricidjanak mértéke ko-
zOttl Osszefiiggést Spearman-féle rangkorreldcioval ele-
meztiik. Az életkor és a migracié mértéke kozott statisz-
tikailag szignifikdns, negativ irdnya korrelicié volt
kimutathaté (Spearman-féle p = -0,29; p = 0,013), amely
alapjan a fiatalabb életkorban végzett beavatkozasokat
kovetGen nagyobb mértékil gyokérmigracié volt megfi-
gyelhetd (5. dbra).

Az életkori csoportok szerinti tovabbi elemzéshez a
betegeket négy csoportba soroltuk (<25 év, 26-35 ¢év,
36-45 év, >45 év). A foggyokér-migricié mértéke ezen
életkori csoportok kozott szignifikdnsan kiillonbozott
(Kruskal-Wallis-préba: H = 8,19; df = 3; p = 0,042).
Az eredmények arra utalnak, hogy a fiatalabb életkorban
végzett beavatkozdsokat kovetSen nagyobb mértékd
gyokérmigracio6 figyelhetd meg.

A foggyokér-migracié mértékét a Pell-Gregory-klasz-
szifikicié komponensei szerint elemeztiik. A ramus és a
masodik molaris kozotti helykindlat szerint (I/11/111.
csoport) végzett elemzés sorin a foggyokér-migracid
mértéke szignifikans kiilonbséget mutatott a csoportok
kozott (Kruskal-Wallis-proba: H(2) = 6,87; p = 0,032).
Ezzel szemben a vertikdlis helykindlat (A /B /C kategori-
dk) szerinti elemzés nem eredményezett statisztikailag
szignifikins kiilonbséget a foggyokér-migracié mérté-
kében (H(2) = 5,62; p = 0,060), bar tendencia volt meg-
figyelhet6 a mélyebb vertikdlis impacti6ja csoportok felé
mutaté nagyobb migracids értékek irdnyiba. Amikor
a Pell-Gregory-klasszifikicié6 valamennyi alcsoportjat
(IA, TIA, IIIA, IB, IIB, IIIB, IC, IIC, IIIC) egyidejtleg
vizsgiltuk, nem igazolédott statisztikailag szignifikins
kilonbség a foggyokér-migricié mértékében (H(7) =
11,76; p = 0,109).
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Migracioé mértéke az életkor fliggvényében

Migracié atlagmértéke (mm)
S
)

15 20 25 30 35 40

)
° ! .
..................... g
RS SRR
° e .
| | ! : o 70

Eletkor a beavatkozas idépontjiban (év)

5. dbra | A migrici6 mértéke az életkor fiiggvényében

A Winter-féle angulatiés kategédriadk (mesioangularis,
vertikdlis, horizontalis, distoangularis) és a foggyokér
migricidjainak mértéke kozott kapesolat elemzése soran
nem talaltunk statisztikailag szignifikins kilonbséget
(Kruskal-Wallis-préba: H = 1,87; p = 0,599), tehit a fog
délése nem befolyasolta a gyokérvandorlas mértékét.

A migrici6 hidnydt mutaté esetek az egyes ¢letkori és
impactios csoportok kozott nem mutattak 6nalléd, sta-
tisztikailag értékelhetd elkiiloniilést.

A coronectomidt kovetGen 13 esetben (17,81%) valt
sziikségessé a visszahagyott foggyokér eltivolitisa. Az el-
tavolitas leggyakoribb oka a gyokér migracidja volt, amely
9 esetben (69,23%) fordult el6 (6. abra). 2 esetben
(15,38%) a beavatkozast kovet§ pulpitis  kialakulasa,
tovabbi 2 esetben (15,38%) késGi periapicalis folyamat

indokolta a gyokér eltavolitisit. A pulpitis kovetkeztében
elvégzett eltavolitisok mind rezidens dltal végzett coro-
nectomidt kovetéen jelentkeztek. A mésodik tilésben vég-
zett gyokéreltavolitasok sordn Osszesen 3 esetben idegsé-
rllés 1épett fel, amelyet 1 esetben az eltivolitast a gyokér
migracidja, 1 esetben pulpitis, mig 1 tovabbi esetben késsi
periapicalis gyulladds indokolta. Az idegsériilések minden
esetben a gyokér eltavolitisihoz kapcsolodtak, a primer
coronectomia soran idegsériilés nem fordult el6.

A beavatkozast végz6 orvos képzettsége és a kimene-
teli paraméterek kapcsolatat Fisher-féle egzakt probaval
vizsgaltuk. A pulpitis el6fordulasa a rezidens és a szakor-
vos dltal végzett coronectomidk kozott nem mutatott
statisztikailag szignifikins kiillonbséget (p = 0,510).
A misodik tlésben végzett eltivolitas sziikségessége

6. ibra

Eltavolitdst indoklé mértékd migricié rontgenkontrollképe: a) preoperativ felvétel, b) intraoperativ felvétel, ¢) 24 hénapos kontroll, nyalkahdrtyit

perforil, panaszt okoz6 migricié rontgenfelvétele, az idegsériilési valoszintiség a migracié kovetkeztében megsziint
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szintén nem kiillonbozott szignifikinsan a beavatkozast
végz§ orvos képzettsége alapjan (Fisher-féle egzakt pro-
ba, p = 0,340).

A gyokérmigricié manualis mérése soran a vizsgalok
kozotti megbizhatdsag kivalénak bizonyult (ICC(2,1) =
0,974); a Bland-Altman-analizis elhanyagolhaté mérté-
kd atlagos eltérést és sziik egyezési hatarokat igazolt
(bias: 0,04 mm; 95% LoA: -0,76-0,85 mm).

Megbeszélés

A coronectomiak elvégzésének alapjat minden esetben a
panorimardntgenen azonositott, a n. alveolaris inferior
sériilésének ismert rizikojat jelzé radiologiai eltérések ké-
pezték, igy a vizsgalt indikdciés mintdzat sziikségszertien
tiikrozi e jelek jelenlétét és kombindcidit. A gyokérsoté-
tedési jel dominancidja dsszhangban all azzal, hogy ez a
leggyakrabban leirt és a legkonnyebben felismerhetd ri-
zikojel, ugyanakkor az esetek jelent8s részében tovabbi
eltérések — kiilonosen a canalis corticalisinak megszaka-
désa, kanyarulata vagy szlkilete — is tarsultak hozza. Az
indikaciok tobbségének kombindlt jellege azt tiikrozi,
hogy a panoramarontgenen észlelt rizikojelek gyakran
egytittesen hivjak fel a figyelmet az ideg és a fog gyokerei
kozotti szoros anatémiai viszonyra. A klinikai gyakorlat-
ban bdrmely rizikojel, illetve azok kombinicidéjanak
fennallasa esetén megfontolandé haromdimenzids kép-
alkot6 vizsgalat (CBCT) alkalmazasa a n. alveolaris infe-
rior és a gyokerek kozotti direkt kontaktus megbizhatéd
igazoldsara, amely alapvet&en befolydsolja a végleges se-
bészi dontést és a beavatkozas tipusanak megvalasztasat.

Vizsgilatunk eredményei alapjan a coronectomiat ko-
vetd gyokérmigracié idében elhtizédo, fokozatos folya-
mat, amelynek dinamikdja jol elkiilonitheté szakaszokat
mutat. Az adatok alapjan a gyokérmigracié legnagyobb
mértékd novekedése a beavatkozist kovetd elsé 6 ho-
napban figyelhet6 meg, ami Gsszecseng a szakirodalmi
adatokkal. Ezt kovetSen az elmozdulds titeme jelentGsen
lassul. A korai idGszakban észlelt gyorsabb migricid
osszhangban dllhat a posztoperativ csontatépiilési folya-
matokkal, valamint a coronectomiat kovetSen kialakuld
biomechanikai viszonyokkal. A fogkorona eltavolitsit
kovetSen a gyokér kornyezetében zajléd csontreszorpcids
és -remodellaciés folyamatok elGsegithetik a gyokér el-
mozdulasat, ami az elsé honapokban kifejezettebb mig-
raci6 formajaban jelentkezik. A 6-12 hénapos id6szakot
kovetSen a migricié titemének mérséklédése arra utal-
hat, hogy a gyokér kordl stabilabb csontstrukttrdk ala-
kulnak ki, amelyek mechanikailag gatoljak a tovabbi
jelent6s elmozduldst. Ugyanakkor a 24 hénapos kont-
rollidépontban mért tovabbi, mérsékelt novekedés azt
jelzi, hogy a gyokérmigracio folyamata nem sziinik meg
teljesen, hanem kis intenzitassal hosszabb tavon is fenn-
maradhat.

A szakirodalmi adatok alapjan a coronectomiit kovets
gyokérmigricié dtlagosan 2-3 mme-es, amely ezt kovets-
en lassul6 titemben tovabb novekedhet. A jelen vizsgala-
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tunkban mért dtlagos gyokérmigracio kissé meghaladja a
legtobb publikicidoban kozolt atlagértékeket. Ennek ma-
gyarizata lehet, hogy a coronectomiit kovet§ gyokér-
migricié mértéke Osszefliggést mutat a beteg életkori-
val. Az altalunk vizsgilt betegpopulicié atlagéletkora
relative alacsony (29,58 év). Eredményeink alapjin az
¢letkor és a foggyokér-migracié mértéke kozott statiszti-
kailag szignifikins, negativ irdnya Osszefiiggés igazolo-
dott, ami arra utal, hogy fiatalabb életkorban a coronec-
tomiat kovetSen kifejezettebb gyokérmigracié figyelhetd
meg. Ez a megfigyelés jol illeszkedik a csontbiologiai
folyamatokrol alkotott jelenlegi ismeretekhez, miszerint
fiatalabb betegekben a csontanyagcsere intenzivebb, a
csontremodellicié gyorsabb, valamint a parodontalis és
periapicalis szovetek adaptiv kapacitisa nagyobb. Ezek a
tényezSk egyiittesen elbsegithetik a visszahagyott fog-
gyokér coronalis iranyt elmozduldsat. Ezzel szemben
id6sebb életkorban a csontatépiilés lassulasa és a szoveti
reakciok mérséklédése hozzijarulhat a gyokérmigracio
kisebb mértékéhez, ami klinikailag relevans lehet az
utinkovetés és a misodik beavatkozas virhato sziikséges-
ségének megitélésekor. Az életkori csoportok szerinti
elemzés tovabb erdsitette ezt a megfigyelést, mivel a
foggyokér-migracié mértéke szignifikinsan kiillonbozott
az egyes életkori kategéridk kozott. Ez arra utal, hogy az
életkor hatdsa nem csupdn folytonos valtozoként értel-
mezhetd, hanem bizonyos életkori tartomanyokban kli-
nikailag is értékelhetS kilonbségeket eredményezhet.
A fiatalabb korcsoportokban észlelt nagyobb migracios
értékek alatimasztjak azt a feltételezést, hogy a coronec-
tomia utdn a gyokér elmozduldsinak potencidlja életkor-
fliggl, ¢és ez a tényezd a kezelési terv kialakitasakor is fi-
gyelembe vehetd.

A foggyokér-migricié mértékének elemzése a Pell-
Gregory-klasszifikicié komponensei szerint eltérd ered-
ményeket mutatott. A ramus és a masodik molaris ko-
zotti helykinalat alapjan (I1/11/111. csoport) szignifikdns
kilonbséget taldltunk a migracié mértékében, ami arra
utal, hogy a horizontilis iriny( helyviszonyok meghata-
rozo szerepet jatszanak a gyokér elmozduldsiban. A kor-
litozott helykinalattal jellemezhet§ csoportokban na-
gyobb migraciés értékek voltak megfigyelhet6k. Ezzel
szemben a vertikalis helykinalat (A/B/C kategoriak)
szerinti elemzés nem eredményezett statisztikailag szig-
nifikdns kiilonbséget, bar tendencia mutatkozott a mé-
lyebb impactiéja esetek iranyaba. Ez arra utal, hogy a
vertikdlis elhelyezkedés 6nmagaban kevésbé meghatiro-
70, illetve nagyobb elemszamua vizsgalatokban vélhat
egyértelmiibbé a hatdsa. Amikor a Pell-Gregory-klasszi-
fikici6 valamennyi alcsoportjat egyiittesen vizsgaltuk,
nem igazolodott statisztikailag szignifikins kiilonbség a
migracié mértékében. Ez az eredmény arra utal, hogy az
egyes anatomiai tényez6k hatdsa komplex modon, egy-
missal kolesonhatdsban érvényestl, és az alcsoportok
szerinti részletes bontds a jelen mintanagysig mellett
csokkent statisztikai erdvel birhat. Hasonléképpen, a
Winter-féle angulatiés kategéridk sem mutattak szignifi-
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kans Osszefiggést a gyokérmigracié mértékével, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a fog tengelyallasa dGnmaga-
ban nem meghatirozo6 tényezd a coronectomiat kovetd
migracié szempontjabol.

A klinikai kimenetelek elemzése sorian a coronectomi-
it kovetben az esetek kozel egyotodében valt sziikséges-
sé a visszahagyott gyokér eltavolitisa, amelynek a leggya-
koribb oka a gyokér migricidja volt. Fontos megemliteni,
hogy idegsériilés kizirolag a masodik tlésben végzett
gyokéreltavolitisokhoz kapcsolddott, mig a primer coro-
nectomia sordn ilyen szovédményt nem észleltiink. Ez
megerdsiti azt a klinikailag 1ényeges megallapitist, hogy
a coronectomia hatékonyan csokkenti a n. alveolaris in-
ferior sériilésének kockdzatit, ugyanakkor a mdsodik
beavatkozas valészinlisége nem elhanyagolhaté. A be-
avatkozast végzd orvos képzettsége és a kimeneteli para-
méterek kozott nem taldltunk statisztikailag szignifikans
Osszefliggést sem a pulpitis el6fordulasa, sem a masodik
beavatkozas szilikségessége tekintetében. Az operatdri el-
osztas sordn a beavatkozasok varhaté technikai nehézsé-
ge is szerepet jatszott, ennek megfelel6en a nagyobb
komplexitast esetek gyakrabban keriiltek szakorvoshoz.
Ez a tény korlitozhatja a képzettség és kimeneteli para-
méterek kozotti dsszehasonlitas értelmezését. Eredmé-
nyeink alapjan megfelel$ indikacid, standardizalt m{téti
technika és szakmai feliigyelet mellett a coronectomia
biztonsigosan alkalmazhaté rezidensek altal is, anélkiil
hogy a klinikai kimenetel romlana.

Vizsgalatunk eredményei alapjan a gyokérmigricio
mérése vizsgalok kozotti kivald megbizhatdsigot muta-
tott. Az ICC (2,1) = 0,974 érték rendkiviil magas foka
egyezést jelez, ami a mérési modszer jo reprodukdlhaté-
sdgat tamasztja ala. A Bland-Altman-analizis soran ka-
pott elhanyagolhaté mértékd bias szisztematikus mérési
eltérés hianyira utal, mig a viszonylag sztk, -0,76 és
0,85 mm kozé es6 egyezési hatirok klinikailag elfogad-
haté mérési variabilitdst jeleznek. Eredményeink Osszes-
ségében megerdsitik, hogy az alkalmazott modszer alkal-
mas a gyokérmigricié pontos és megbizhaté értékelésére
klinikai kornyezetben.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a coronec-
tomidt kovetd gyokérmigriacié komplex, multifaktorialis
folyamat. A migracié mértékét elsGsorban a beteg élet-
kora és az impactidval Osszefiiggd anatémiai viszonyok
befolyasoljak, mig a fog angulatidja és az operatSr kép-
zettsége onmagaban nem bizonyult meghatarozénak.
A gyokér elmozdulisa dontSen a beavatkozist kovetd
els6 6 honapban zajlik, ezt kovetSen iiteme jelentSsen
lassul, de hosszabb tdvon sem szlinik meg teljesen.

A korlatozott horizontilis helykinalattal jellemezhet6
esetekben nagyobb migracié volt megfigyelhets, mig a
vertikalis impactio mélysége nem mutatott 6ndlld, sta-
tisztikailag igazolhat6 hatast. A migricié hidnyat mutatd
esetek sem életkor, sem impactio szerint nem kiilontiltek
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el egyértelmten, ami arra utal, hogy a gyokér elmozdu-
ldsanak elmaraddsa nem kothets egyetlen vizsgalt klini-
kai paraméterhez. Osszességében eredményeink hangsa-
lyozzak, hogy a coronectomia utdni kimenetel megitélése
komplex szemléletet és kovetkezetes utinkovetést igé-
nyel, kiillonos tekintettel a fiatalabb betegek esetében
varhat6 kifejezettebb gyokérmigriciora és az esetlegesen
szlikségessé valé mdsodik beavatkozas idézitésére. A
mobdszer idegkimél§ jellegét alitdimasztja, hogy idegsé-
riilést a primer coronectomia soran nem észleltiink, ami
tovabb erdsiti a coronectomia szerepét hatékony kocka-
zatcsokkents sebészi megoldasként a n. alveolaris inferi-
or kozelsége esetén.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka a koszonetnyilvanitisban feltiinte-
tett palydzati timogatdson kiviil nem részesiilt timoga-
tasban.

Szerzoi munkamegosztdas: A munka a szerz6k kozos ér-
deme. P. A. E.J S. B, Sz. J.: Irodalomkutatds. P. A. E.|
Gy. S., Sz. M.: Adatgydjtés. P. A. E., Sz. J.: A kézirat
szovegezése. Sz. J.: A kézirat végsé ellendrzése. A kozle-
mény végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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