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EREDETI KOZLEMENY

Az alsé bolcsességfogak miutéti
eltavolitasat kdvet6 keésoi posztoperativ
gyulladas (delayed-onset infection)
vizsgalata

Kaposvari Istvan dr. = Kérmdczi Kinga dr. = Horvath Ferenc dr.
Bugly6 Alida = Turai Adrienn Réka = Joéb-Fancsaly Arpad dr.

Semmelweis Egyetem, Fogorvos-tudoményi Kar, Arc-, Allcsont-, Sz4jsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: Az als6 bolesességfogak mitéti eltavolitasit kovets késGi komplikdcidkrol ritkin olvashatunk a
szakirodalomban. A koribban mdr gyégyultnak hitt, nem vart gyulladdssal visszatér$ paciensek arcduzzanattal, szdj-
zarral, gyakran gennyképzédéssel jar6, 7 napon til jelentkezd sebfertézésének eléforduldsat, hajlamosité tényezsit
vizsgaljuk.

Anyay és médszer: A vizsgalati anyagot a budapesti Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogdszati Klinika két szakorvosa-
nak a 2013 janudrjatél 2017 augusztusiig terjedd idGszakban, dsszesen 731 betegén végzett 851 bolesességfog-elta-
volitds alkotja. A 26 évnél fiatalabbak korében 150 f6 bevonasaval retrospektiv, a szovédmény eléforduldsira vonat-
kozdan eset-kontroll médszerrel kutatjuk a komplikdciéra hajlamosité tényez&ket.

Eredmények: A sz6v6dmény 10 paciensnél (az 6sszes beteg 1,17%-anal) Iépett fel. Kialakulasaig atlagosan 30 nap telt
el. Eset-kontroll vizsgilatunk szignifikinsan igazolta, hogy teljes nyalkahdrtya-fedettség, a masodik molaris és a ramus
mandibulae kozotti helyhidny (Pell-Gregory-féle III-as osztily), mélyebb impactio (Pell-Gregory szerinti B, C),
mesioangularis tengelyallds, valamint nagyobb mértékd csontfedettség esetén gyakrabban fordul el6 kés6i posztope-
rativ gyulladas (p<0,05). Hajlamosité tényez8nek tiinik a fiatalkor és a néi nem.

Kovetkeztetések: Ajanljuk a riziképiciensek hosszabban tarté posztoperativ obszervacidjit, a fokozott szdjhigiénia
fenntartasat. Hivjuk fel picienseink figyelmét, hogy varratszedés utan is fokozott figyelemmel tisztitsik a mtitéti te-
riiletet, panasz esetén pedig azonnal jelentkezzenek. Javasoljuk és tervezziik a téma tovabbi kutatasat, annak klinikai

jelentGsége miatt.
Orv Hetil. 2018; 159(31): 1278-1283.
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Incidence and case-control study of delayed-onset infection after lower third
molar surgery

Introduction and aim: Delayed-onset infection was defined as an infectious swelling and trismus accompained by pain
or the presence of suppuration starting after the discharge of the patient, generally a week after surgery. Our aim was
to describe incidence and possible risk factors of delayed-onset infection after lower wisdoom tooth removal.
Material and methods: Retrospective study of 851 lower third molar surgeries, performed between January 2013 and
August 2017 at Semmelweis University Faculty of Dentistry, Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stoma-
tology, has been done. The teeth were removed by 2 surgeons. Under age of 26, a case-control study comprising a
total of 150 lower third molar surgeries were done to indentify possible risk factors.

Results: 10 delayed-onset wound infections were recorded after suture removal (1.17% of the patients). The mean
time elapsing from surgery to delayed-onset infection was 30 days. Lower third molars with total soft tissue coverage,
a bigger amount of bone coverage, a lack of distal space (Pell-Gregory class III), deeper impaction (Pell-Gregory
classes B, C) or mesioangular tilt are associated with the development of this complication (p<0.05). Female sex and
young age seem to be risk factors, too.

Conclusion: Patients with risk factors should be warned that infection may still occur several weeks after surgery. The
clinicians should observe these patients longer and emphasize keeping their wound clean for a prolonged period.
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Klinikdnkon évrdl évre tobb, attorésben visszamaradt
fog eltavolitasira keril sor. Ezek legnagyobb részét az
als6 Dbolcesességfogak alkotjak. A miitéti fogeltivolitis
utan természetesek a normalis gy6égyulast kisérd, par na-
pig tartd utdpanaszok. A beavatkozdst kovetSen fajda-
lommal, arcduzzanattal és szajnyitasi korlitozottsaggal
— a matét idStartamatdl, a fog anatémiai helyzetétdl és
egyéb tényez6ktdl fiiggben — kiillonboz8 mértékben ta-
lalkozunk [1, 2]. Als6 bolcsességfog eltavolitisa utin vi-
szonylag nagy valoszintiséggel 1ép fel a miitét teriiletén
sebgyogyulisi zavar (0,8-7,8%). A leggyakrabban alveo-
litis, illetve gennyképzSdéssel jar6 fert6zés (surgical site
infection) jelentkezik [2—4]. A mitétet kovetd, korai
id6szakban kialakulé panaszokat széles korben vizsgaltik
mdr, valamint lefrtak azok hajlamosité tényez6it. A klini-
kai vizsgalatok tobbsége azonban csupin a varratszedé-
sig tarté gyulladdsos szovédményeket kutatja, ezutin
nem kovetik a pacienst [5].

A mar gyogyultnak gondolt paciensek korében a mi-
téti terlileten hetek elteltével is jelentkezhetnek pana-
szok. A kés6i posztoperativ gyulladas (delayed-onset in-
fection) arcduzzanattal, szdjnyitdsi korlitozottsiggal és
mérsékelt fijdalommal jelentkezik, tovabba pus képzd-
désével, valamint lazzal jarhat. A tiinetek rendszerint a
mitétet kovets 3—4 hét elteltével jelentkeznek [1, 5-8].

Vizsgilatunk céljaul a késGi posztoperativ gyulladas
gyakorisigianak és hajlamosité tényezGinek meghataro-
zasat tliztik ki.

Mobdszer

Kutatdsunkban a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-,
Szdjsebészeti és Fogaszati Klinikdjanak 6sszesen 731 be-
tegének 851 als6 bolcsességfog miitéti eltavolitisat ko-
vets sebgyogyulasat vizsgaltuk. A beavatkozisokra 2013
janudrja és 2017 augusztusa kozott keriilt sor. A mité-
teket a Klinikdn alkalmazott protokoll szerint, azonos
gyakorlattal rendelkez8 sebészek végezték el (K. K.,
J.-E. A.). A beavatkozisra minden alkalommal helyi ér-
zéstelenitésben, L alaka lebennyel torténd feltarasbol,
buccalis csonteltavolitissal keriilt sor. A lebenyszél felfris-
sitése utan a sebszéleket primer méddon, 3.0-s vagy 4.0-s
Supramid (B. Braun) fonallal, hirom egyszeri csomés
Oltéssel és egy horizontalis matracoltéssel egyesitették.
Az orvosok fijdalomesillapitéval (diklofenik 50 mg, ma-
ximdlis dézis 3 x 1) és indokolt esetben posztoperativ
antibiotikummal (klindamicin 300 mg 4 x 1 vagy amoxi-
cillin-klavuldnsav 1000 mg 2 x 1) lattak el betegeiket.

A varratszedés a mitét utini hetedik napon tortént. A
betegek figyelmét felhivtak, hogy panasz el6forduldsakor
Klinikdnkon jelentkezzenek.

A késéi gyulladas kritériuma, hogy az addig szovéd-
ménymentesen gyogyuld pacienseknél a beavatkozast
legalabb 7 nappal kovetSen 1ép fel a periostitis. Arcduz-
zanat, szdjzar, mérsékelt fijdalom, esetenként 1z jelent-
kezik. A vizsgalatba bevont Osszes beteg dokumentacio-
jat attekintve kerestiik ennek a szovédménynek az
el6fordulasit. Meghatiroztuk gyakorisagit, életkor sze-
rinti eloszlasat.

150 beteg bevonasaval retrospektiv eset-kontroll vizs-
galatot végeztiink. Mivel a vizsgalt szovédmény — kutati-
sunkban és a kordbbi publikiciékban is — dltaliban fiata-
lok korében fordul el§, a random médon kivalasztott
pacienseket a 26 év alatti korosztalybdl valasztottuk [1,
5]. Szisztémas betegség nem 4llt fenn, és nem dohanyoz-
tak. Paciensenként csak 1 alsé bolcsességfog kertilt be a
kutatasunkba. A kontrollcsoport esetén — amennyiben
mindkét alsé bolcsességfogat eltivolitottik, dgy — a ko-
rabban miitott fog sebgyodgyuldsit vizsgaltuk. Esetcso-
portunkat 10 pdciens alkotta, akiknél a korabban részlete-
zett kés6i gyulladas jelentkezett. A kontrollcsoportot
140, randomizilt médon kivalasztott, 26 éven aluli, szo-
védménymentesen gyogyuld beteg képezte. A kontroll-
csoport tizennégyszer tobb beteget tartalmazott. Ezaltal
a vizsgalat statisztikai értékét kivintuk novelni.

Eset-kontroll vizsgilatunk szempontjai az aldbbiak
voltak: nem, életkor, a fog tengelyéllasa (Winter-klasszi-
fikicio; 1. abra), az impactio mélysége (Pell-Gregory-
Kklasszifikicio; 2. dbra), a fog viszonya a mandibula ramu-
sdhoz (Pell-Gregory-klasszifikicio), a fog nyilkahdrtya-
fedettségének mértéke (nem fedi, részlegesen fedi, vagy
teljesen fedi), a fog csontfedettségének mértéke (nem
fedi, részlegesen fedi, vagy teljesen fedi), tovibbd poszt-
operativ antibiotikum alkalmazdsa [9-11].

Amennyiben késGi posztoperativ gyulladds jelentke-
zett, a kovetkezGket regisztraltuk: a mitét és a panaszok
jelentkezése kozott eltelt idG; a gydgyulds soran elegen-
dé volt-e az antibiotikumterapia, esetleg drén alkalmazi-
sa; sziikséges volt-e a mttéti teriilet excochleatidja. Az
eltavolitott fog anatémiai viszonyait az adatbazisban ti-
rolt panoramaréntgen segitségével irtuk le.

A statisztikai vizsgilatok kereszttiblids elemzésekkel
torténtek (statisztikai teszt: Fisher-egzakt préba, IBM
SPSS Statistics 24-es program). Vizsgalatunk tervét az
illetékes etikai bizottsag jovihagyta (ligyiratszam: 6428-
1,/2018/EKU).
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Winter-osztaly [10] Eset Kontroll
Horizontalis 20% (n =2) 12,1% (n =17)
Mesioangularis 80% (n = 8) 44,3% (n = 62)
Vertikélis 0% (n =0) 35,7% (n = 50)
Distoangularis 0% (n=0) 7,9% (n=11)

(p = 0,036, Fisher-egzakt teszt)

1. 4bra Winter-klasszifikicié. I: mesioangularis, II: horizontdlis, III:
vertikilis, IV: distoangularis [9, 10], valamint az eset-kontroll
vizsgilat eredményei

/

Eredmények

A szov6dmény 10 paciensnél (az Osszes beteg 1,17%-
anal) lépett fel. Kialakuldsaig dtlagosan 30 nap telt el.
Jelentkezése minimum 20, maximum 80 nappal kovette
a mitétet. A legfiatalabb beteg, akinél a sz6védmény ki-
alakult, 15 éves, a legidGsebb 22 éves volt (3. abra).
Eletkoruk dtlagosan 18,6 év (széras: 2,1) volt. A szovéd-
ménnyel jard dsszes esetben a paciens a mitét utan anti-
biotikumot kapott (per os amoxicillin-klavuldnsav 1000
mg 2 x 1 vagy klindamicin 300 mg 4 x 1). A gyulladés
kezelésekor nyolc esetben elegendének bizonyult az an-
tibiotikumterapia (amoxicillin-klavuldnsav 1000 mg 2 x
1 vagy klindamicin 300 mg 4 x 1). Purulens duzzanat
esetén incisio, jodoformos drendzs tortént. Két esetben a
panaszok 7 napon tdl torténd fennalldsa miatt a korabbi
miitéti teriilet feltardsara, excochleatidjara volt sziikség.

A 26 éven aluli korosztilyon beliil végzett eset-kont-
roll vizsgilat sordn a kontrollcsoportban a legfiatalabb
beteg 15 éves, a legid8sebb 25 éves volt. Atlagéletkoruk
21,1 év (szoras: 2,8) volt (3. dbra).

Az esetcsoportban 80%, mig a kontrollcsoportban
68,8% volt a n6k aranya. Statisztikailag szignifikins elté-
rést nem taldltunk a nemekre vonatkozdan. A szovéd-
mény el6forduldsakor a bolcsességfog minden esetben
(10/10) teljesen a nydlkahartya alatt helyezkedett el. A
kontrollok 35,7%-4nal (50,/140) teljesen, 55,7%-4ndl

I I m
A B c

Ramusviszony Eset Kontroll

I 0% (n = 0) 55,7% (n =78)
II. 20% (n=2) 40,7% (n = 57)
III. 80% (n =8) 3,6% (n=5)
(p = 0,000, Fisher-egzakt teszt)

Impactio mélysége Eset Kontroll

A 20% (n=2) 64,3% (n =90)
B 80% (n =38) 35,0% (n =49)
C 0% (n =0) 0,7% (n=1)

(p = 0,017, Fisher-egzakt teszt)

2. abra Pell-Gregory-klasszifikicié. Alapja a trigonum retromolare
hossztsdga, a fog okkluzios sikjdhoz viszonyitott helyzete, vala-
mint az impactio mértéke [9]. Az eset-kontroll vizsgélat ered-
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KésGi posztoperativ gyulladas

3. abra | Az eset-kontroll vizsgalat koreloszlisa
(78/140) részlegesen, 8,6%-4nal (12 /140) pedig egyil-
talin nem boritotta nyalkahartya a bolcsességfogat (4.
dbra).

Teljes nyalkahartya-boritottsig esetén gyakrabban for-
dult el6 a szovédmény (p = 0,000, Fisher-egzakt teszt).
Teljesen (3,/10), illetve részben (7,/10) csonttal boritott
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Nydlkahartya-boritottsig Eset Kontroll

Nem fedi 0% (n=0) 8,6% (n=12)
Részben 0% (n=0) 55,7% (n = 78)
Teljesen 100% (n =10)  35,7% (n = 50)

(p = 0,000, Fisher-egzakt teszt)

Csontfedettség Eset Kontroll

Nem fedi 0% (n =0) 25,0% (n = 35)
Részben 70% (n=7) 72,1% (n = 101)
Teljesen 30% (n = 3) 29% (n=4)

(p = 0,002, Fisher-egzakt teszt)

4. ibra | A nyilkahdrtya-boritottsig és a csontfedettség mértéke

bolcsességfogak eltavolitasakor fordult el a komplika-
ci6. A kontrollcsoport 2,9%-aban (4,/140) teljes, 72,1%-
dban (101,/140) pedig részleges csontfedettséggel talal-
koztunk, mig 25%-aban (35,/140) teljesen el6tort fogat
tavolitottak el (4. dbra). A fog teljes csontfedettségével a
szov6dményes esetek kozott gyakrabban talilkoztunk (p
= 0,002, Fisher-egzakt teszt). A tengelyallast tekintve a
10 szov6édményes eset 20%-at horizontilisnak, 80%-at
mesioangularisnak taldltuk. A kontrollcsoport 12,1%-4t
(17 /140) horizontalis, 44,3%-4t (62,/140) mesioangu-
laris, 35,7%-at (50/140) vertikilis, 7,9%-it (11,/140)
pedig distoangularis tengelydllist fogak alkottak (1.
dbra). Mesioangularis tengelyéllds esetén gyakrabban
fordult el§ a szovédmény (p = 0,036, Fisher-egzakt
teszt).

Az esetcsoportban 20%-ban (2/10) II-es, 80%-ban
(8,/10) IlI-as Pell-Gregory-osztalyu fogakkal taldlkoz-
tunk. A kontrollok kozott 55,7%-ban (78,/140) I-es,
40,7%-ban (57/140) Il-es, 3,6%-ban (5/140) IIl-as
osztalyu fogakat tavolitottak el (2. 4bra). A Pell-Grego-
ry-téle I1I-as osztily esetén gyakrabban alakult ki a sz6-
védmény (p = 0,000, Fisher-egzakt teszt).

A szov6édménnyel jir esetek 80%-a (8,/10), mig a vé-
letlenszer@ien  kivalasztott  kontrollpiciensek  35%-a
(49,/140) esett a mélyebb impactiét jelentd Pell-Grego-
ry-féle B csoportba. A besorolas szerinti A osztalyt fogak
az esetcsoport 20%-at (2/10), mig a kontrollcsoport
64,3%-4t (90,/140) alkottdk (2. 4bra). Az ugyanezen be-
sorolds szerinti, legmélyebb impactiét jelents C osztalya
foggal csak a kontrollcsoportban talalkoztunk, minddsz-
sze egy esetben. A szov6dményes esetek kozott gyakrab-
ban fordult el a mélyebb impactiét jelent6 B osztaly
(p = 0,017, Fisher-egzakt teszt).

Az esetcsoport mindegyik paciense a miitét utin anti-
biotikumot kapott (klindamicin 300 mg 4 x 1 négy na-
pon keresztiil vagy amoxicillin-klavulansav 1000 mg 2 x
1 egy héten keresztiil).

A kontrollcsoport 120 paciense kapott a feljebb leirt
modon  posztoperativ antibiotikumot. A mititét utin
adott antibiotikum tekintetében az elvégzett kereszttib-
las elemzés nem mutatott szignifikins eltérést az eset- és
kontrollcsoport kozott.

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

A bolesességfog-eltivolitison atesS paciensek atlagélet-
kora egyre csokken, ugyanis gyakrabban keriil sor profi-
laktikus beavatkozasra. A cél dltaliban a nehezitett fogat-
torés tiineteinek, valamint a késébbi fogtorlodisnak a
megelGzése [2].

Az attorésében visszamaradt bolcsességfogak sebésze-
tét illetGen napjainkban 4j irinyvonalak is kérvonalazod-
nak. Ezek kozil egyre gyakrabban kertil sor a fog csirail-
lapotaban val6 eltavolitasira, valamint a — korabban csak
érdekességként emlitett, mdra azonban teljesen elfoga-
dott szajsebészeti eljarassa vilt — coronectomidra [1, 12].

A bolesességtogak fejlédése 20-25 éves korban fejezd-
dik be. A fogak ekkorra érik el végleges pozicidjukat.
Fejlédésiik korabbi idészakiban a mandibula felhigd
dgiban mélyebben, distalisabban helyezkednek el [9].
Amennyiben ilyenkor tivolitjak el azokat, az anatémiai
elhelyezkedésbdl kifolydlag a mitétet kovet§ gyogyulds
korilményei kedvezStlenebbek, a seb tisztithat6siga
komplikaltabb. Ez azonban érdekes médon nem a mdté-
tet kovetd korai id6szakban jelent problémit [1, 5-8].

Monaco és mtsai 134 alsé bolcsességfogesira eltavolita-
sa utan vizsgaltak a betegek gydgyulasat. A fiatal betegek
csupin 0,9%-4dnal fordult el gyulladisos szovédmény a
mtétet kovetd egy héten beliil. A vizsgalat sordn megle-
péen nagy aranyban, 9,2%-ban talalkoztak a varratszedés
utdni, a mitétet 3—4 héttel kovets gyulladissal [1].

A szerzG6k szerint a korai posztoperativ szovédmények
alacsony el6forduldsa a sebészi technika tokéletesitésé-
nek, valamint az adott esetben javallott antibiotikumpro-
filaxisnak, antiszeptikumok haszndlatdnak tulajdonithaté
[1, 13]. Mindezek azonban tobb hét elteltével mar nem
hatasosak a seb fert6zésének megakadalyozasiban [1].
Felmeriil, hogy a perioperativ szisztémds ¢és lokalis anti-
bakterialis terapia el&segiti a késGi opportunista fert6zé-
sck kialakuldsdt [6]. Piecuch és mesai a bolesességtog-eltd-
volitdas utdni fert6zéseket vizsgiltik. Perioperativ
antibiotikum alkalmazasakor 2,58%-ban, mig annak hid-
nyaban ritkdbban, 1,2%-ban taldlkoztak késdi infekcidval
[14]. Ezek alapjan nagy valészintiséggel kijelenthetjiik,
hogy a perioperativ farmakolégiai terdpia nem meghatd-
rozé a késéi fertzés kialakuldsa szempontjabél. Vizsga-
latunkban a posztoperativ antibiotikumot illetGen az
eset- és a kontrollcsoportunk kozott szignifikins kiillonb-
séget nem talaltunk.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a mitét el6tt in-
ditott antibiotikum az irodalmi adatok szerint jelentd-
sebb redukcids hatdssal bir a korai gyulladasos szov6d-
ményekre, mint a csak posztoperativen alkalmazott.

A gyogyszeres terdpia sziikségességérdl azonban sok-
szor csak a mtitét kozben vagy az utan tudunk dontést
hozni [13].

A megbetegedés etioldgidjat tekintve az anatémiai té-
nyezSk tlinnek kulcsfontossagunak [1, 5-8]. Germecto-
mia esetén a fog teljes egészében csonttal fedetten he-
lyezkedik el. A sebész ilyen esetekben a sebet altaliban
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per primam zirja. A masodik molaris fog és a felhdgo ag
kozotti helyhiany miatt azonban a seb nehezen tisztitha-
t6. A sebbe keriil§ ételmaradék — mint a baktériumok
taptalaja — amolyan ’egyirdnyu ajtén’ tjutva keriil a nyal-
kahértya al4, viszont tadvozni onnan mar nem tud. A ko-
rabbi mUtéti teriileten {gy *ételimpactio’ hatdsara gyulla-
dés alakulhat ki [15, 16].

Figueivedo és mtsai négy alkalommal publikaltak ebben
a témdban. Megillapitottik, hogy a sz6védmény bar rit-
kan (1,5%-ban) fordul el6, mégis fontos a paciensek fel-
vildgositisa arr6l, hogy a mitét utin tobb héttel is kiala-
kulhatnak nem vart panaszok. 33 kés6i tipust gyulladas
kezelésének a vizsgilata soran az antibiotikus terdpiit az
esetek tobbségében elegenddnek taldltak. Amennyiben a
paciens panaszai 7 nap elteltével sem csokkennek, sziik-
ségessé vilik a kordbbi mdtéti teriilet sebészi revizidja
[5-8].

12 késdi tipust gyulladasboél vett bakterioldgiai minta
alapjan a szov6édmény kezelésére a klindamicint javasol-
jak, amennyiben perioperativan amoxicillint alkalmaztak.
A feltételezett korokozdk (Fusobacterinm sp., Prevotelln
sp., Peptostreptococcus sp.) leginkabb erre érzékenyek,
mikozben az amoxicillin-klavuliansav kevésbé hatékony-
nak, az 6nall6 amoxicillin pedig a legtobb esetben hatis-
talannak bizonyult [7, 8]. Retrospektiv eset-kontroll
vizsgilatukban a kutaték arra jutottak, hogy a fog anat6-
miai helyzete dontd tényezdje a szovédmény kialakulasa-
nak. A teljes nyalkahdrtya-fedettséget, a vertikalis/
mesioangularis tengelyallast, valamint a bolcsességfog
mogotti helyhianyt, a mi vizsgalatunkkal megegyezden,
hajlamosité tényezSknek taldltak [5, 6].

Célunk a keveset kutatott, kés6i posztoperativ gyulla-
dasrél az eddigi szakirodalombél megszerzett informdci-
Ok feltilvizsgilata, illetve gyarapitisa volt. Leszogezhet-
jiikk, hogy helyes a megallapitds, amelynek értelmében a
szov6dmény fiatalokra jellemz6. LegidSsebb péciensiink,
akinél ilyen panaszok jelentkeztek, 22 éves volt. Kutata-
sunkban a szév6dmény 1,17%-os elé6forduldsa kozel 4ll a
Figueiredo és misai dltal megadott 1,5%-os értékhez,
azonban joval alatta marad a Monaco és mtsai dltal megfi-
gyelt 9,17%-os incidencidnak. Ennek magyarazata az le-
het, hogy az utébbi szerzd vizsgalatiban csak fogcesira-
eltavolitasok szerepeltek, amely esetekben nagyobb a
késdi gyulladas kockdzata.

Kutatdsunkban a szovédmény kialakulasdig atlagosan
30 nap telt el, ami megfelel a koribbi publikiciékban
megadott 25-34 napnak. Vizsgilatunkban a gyulladds
kezelésekor 80%-ban az antibiotikumterdpia — purulens
duzzanat esetén incisio, jodoformos drendzs — elegendd-
nek bizonyult. 20%-ban a panaszok 7 napon tdl torténd
fennallidsa miatt a korabbi m{itéti teriilet feltirasara, ex-
cochleatidjara volt sziikség. Korabbi publikaciok hasonld
aranyban (10-33%) tartottik sziikségesnek a gyulladt
teriilet sebészi revizidjit [1, 5, 8].

A 26 éven aluli korosztilyban végzett eset-kontroll
vizsgilatunkban igazoltuk, hogy a fog elhelyezkedésének
meghatarozé szerepe van. Az anatémiai viszonyokat te-
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kintve teljes nyalkahartya-fedettség, nagyobb mértékd
csontfedettség, mesioangularis tengelyallds, mélyebb im-
pactio (Pell-Gregory-féle B), a masodik moldris fog és a
mandibula felhigd dga kozotti helyhidny (Pell-Gregory
szerinti II-es és IIl-as osztily) esetén szignifikinsan
gyakrabban jelentkezett a komplikaci6. Tekintettel arra,
hogy az dsszes szovédményes esetiink bonyolultabb m-
tétnek tekinthetd, a pacienseket perioperativ antibioti-
kumprofilaxisban részesitettiik, ezért ennek hatasat a ké-
s61 posztoperativ gyulladdsra nem volt lehet8ségiink
vizsgalni.

Kovetkeztetés

Egy mtét varhaté szovédményeinek ismerete mind a
kezelGorvos, mind pedig a paciens szamara fontos. Kiilo-
nosen igaz ez az olyan kérképekre, amelyek kialakulasa
fokozott odafigyeléssel csokkenthetd. Ezek kozé sorol-
haté az alsé bolcsességtog eltivolitisit kovets késéi
posztoperativ gyulladas. Ajanljuk a rizikdpaciensek hosz-
szabban tartdé obszerviciéjit, a fokozott szdjhigiénia
fenntartdsit. Hivjuk fel pacienseink figyelmét, hogy var-
ratszedés utdn is fokozott figyelemmel tisztitsik a mitéti
teriiletet, panasz esetén pedig azonnal jelentkezzenek.

Javasoljuk és tervezziik a téma tovabbi kutatdsit, an-
nak klinikai jelentGsége miatt.

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

Szerzdi munkamegoszras: K. 1., KL K, H. F. B. A, T. A.
R,J.-F. A a vizsgilatokat, K. K. és J.-F. A. a mitéteket
végezték. Statisztikai elemzések: H. F. és K. I. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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FOK, Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika 6sszes dolgo-
zbjinak a segitségét.
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