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Eloszo

Kedves Olvasd!

Ko6szontjik tanszékink tajékoztatd oldalanak hasabjain. A tartalom létrehozasakor
az volt a célunk, hogy a fogorvosi és szajsebészeti beavatkozasok alkalmaval
beidegzési zavart szenved6 betegek és a jovoben ilyen beavatkozasokra varé betegek
is kell6 informacidhoz juthassanak a fogorvosi és szajsebészeti beavatkozasokhoz
tarsuld beidegzési zavarok el6fordulasarol, gyakorisagardl és az esetleges megel6zési

vagy a sajnalatos bekovetkeztekor a kezelési lehetéségekrdl.

Oldalainkon megprobaltunk harmonikus 6sszhangot talalni az orvosi szaknyelv és a
rengeteg specialis ismeretet és képzettséget igénylé informaciédomping és a
betegeink szamara ténylegesen hasznos, befogadhaté és alapvetéen sziikséges

informacidokozlés kozott.

Elsé oldalaink az arc és a szajireg idegeinek anatémiai bemutatasaval és a beidegzett
terilletek szemléltetésével foglalkoznak. Ezutan sorra vesszik a fogorvosi-
szajsebészeti ellatasokhoz kothetd idegsériléseket, kiilonos tekintettel azok
el6fordulasi gyakorisagara, esélyeire. Amennyiben a szakma a sérilés hatterét
sikeresen feltarta és létrejottét magyarazni tudja, akkor igyeksziink azt is, lehet6leg
szemléletesen bemutatni. Majd ezutan olvashatnak mindazon megel6zési és kezelési
lehet&ségekrdl, melyekkel az idegsériilések esélye csokkentheté vagy éppen a

sériilésbol torténd regeneralodast segithetjiik.

A konyv szerkesztéjeként elmondhatom, munkatarsaimmal k6zosen reméljik, hogy
oldalainkat hasznosnak talaljak!
dr. Szalma J6zsef PhD, med.dent. habil.
tanszékvezetS egyetemi docens,

dento-alveolaris sebész szakorvos,
oralis implantologus szakorvos
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3. A régi6 sériilésre esélyes idegeinek bemutatasa [Katona K.]

A szajureg, a fogak, az ajkak és az arc érz6
beidegzéséért, valamint egyes ragéizmok
mozgatasaért ~ a  haromosztatd  agyideg
(trigeminus) felel6s. Ezen ideg 4gainak sériilése

érzetkieséssel, zsibbadassal, illetve a beidegzett

izmok funkciéjanak kiesésével jarhat.

A haromosztaty agvideg elldtdsi teriiletei

A koponyabdl kilépé ideg harom agra oszlik. Az
els6é aga (ophtalmicus ag; V/1) felelés a
szemkornyék, orr, homlok bérének érzé
beidegzéséért. Ezen agak sérillése szajsebészeti
beavatkozas soran valészinttlen. A masodik ag
(maxillaris ag; V/2) idegei felel6sek az als6

szemhéj, fels6 ajak, felsé fogak, lagy- és kemény-

szajpad, orrireg és mellékiregek ellatasaért. A
harmadik 4g (mandibularis ag, V/3) mind
mozgaté mind érz6 idegeket tartalmaz. A
mozgaté agcsoport lat el t6bb ragbizmot, mivel az
érzé agesoportrdl koran levalik és mélyen fut
sérulésének  veszélye csekély. A mozgatd
agcsoport azonban tartalmaz egyetlen érzé ideget
is, mely felilletesebben talalhat6 és az orca
nyalkahartyajat, a foginy kiilsé oldalat és a szajzug
bérét latja el (pofa nyalkahartyat beidegzd ideg).
Az érz6 tOrzs idegzi be a ragoiziletet, a kilsé
halléjaratot, a haldnték, az all és alsé ajak borét, az
alsé fogakat, a nyelvet és a foginy belsé oldalat.

Mozgat6 agakat is tartalmaz, melyek a szdjfenék

egyes izmait latjak el.

A hdromosztati ideg dgai dltal ellitott borteriiletek.
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A masodik 4g idegei és az altaluk ellatott terilet
magaba foglalja az als6 szemhéjat a felsé ajkat a
jaromiv feletti bértertletet a fels6 fogakat és a
hozzajuk tartozoé kilsé iny tertiletet. A szemiireg
alatti csontcsatorndba futé agrél a  fels
ragbfogakhoz fut6 idegek még a csatornaba lépés
el6tt levalnak és a csontba furédva érik el a nagy-
és kis61l6 fogak gyokerét. A csatornabdl az alsé
szemhéj alatt kilépé torzs (infraorbitalis ideg)
végagaira oszolva latja el a kornyez6 bortertiletet
és a fels6 ajkat, mig egyes agai apré csatornakon

at érik el a fels6é metsz6 és szemfogak gyokereit.

A szajpad beidegzéséért ugyancsak ezen ag idege
a felelés. A keményszajpad elilsé oldalat, a
metsz6 és szemfogak mogott tertileten, az
orriireg fel6l csontcsatornan at érkezé ideg latja el
(nasopalatinalis ideg). A kemény- és a lagyszajpad,
valamint a garativek és nyelvesap  érz6
beidegzéséért a nagy6rl6 fogak szajpadi oldalan a
csontbdl kilépé idegagak felel6sek (major és
minor palatinalis idegek). Az idegek sértlése a

szajpadot érinté beavatkozasok esetén lehetséges.

A szdjpad beidegzéséért felelos idegek, kilépésiik és a beidegzett teriiletek szinezve.

Az orrsovény, orrireg és mellékiregek (arciireg)
érzd beidegzéséért ugyancsak a masodik g idegei

felelSsek.

A harmadik agrol az eredéshez kozel levald
mozgatd idegcsoporttal halad egyetlen érz6 ag
(buccalis ideg), mely a ragbizmok és az orca
zsirparnajan athaladva sugarzik szét beidegezve a
foginy kilsé oldalat az als6 fogiven (pofa
nyalkahartyat beidegz6 ideg). Ezek mellett az orca

nyalkahartyajat, valamint a szajzugot is ellatja. Az

orcat is érinté beavatkozas kapcsan kisebb
végagai sérilhetnek, az eredéshez kozeli sériilés
pedig trauma, illetve kiterjedt szajsebészeti, fej-,

nyaksebészeti beavatkozasok kapcsan lehetséges.

A harmadik ag szajsebészeti szempontbdl is
kiemelked6 jelentéségli tovabbi 2 agra oszlik: A

lingualis ideg (nyelvfelet beidegz6 ideg) a

lagyrészekben halad el6re. Az alsé ragéfogak
bels6 oldalan a foginyben huzodik, majd a

szajfenéken halad tovabb ekoézben leadott agaival
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latja el a nyelv, a foginy belsé oldalanak és a
szajfenék nyalkahartyajanak érz6 beidegzését.
Fontos kiemelni, hogy ezen ideg az arcidegtdl is
kap rostokat, melyekkel egyiitt fut a nyelvhez,
utébbi  ,,becsatlakoz6”  agak  felel6sek  az
izérzékelésért. A masik ideg (alsé alveolaris ideg=

also ajkat beidegzd ideg) ezzel szemben az alsd

allcsont bels6 oldalan nyilé csontcsatornaba 1ép és

a csatornaban leadott apré agaival latja el az also
fogak beidegzését. Egyik aga a masodik kis6rlé
fog  gyokerének  kozelében Iép ki a
csontcsatornabol (mentalis ideg) és a lagyrészekbe
sugarozva latja el az alsé ajak és az all borét,
valamint az ajak nyalkahartyajat és  a

frontfogakhoz tartozo elilsé foginy teriiletét.

Az orca nyalkahzrtydjinak, kiilsé és belso (nyelv fel6li) inyteriilet beidegzéséért felelbs dgak
lefutisa. Az also ajkat, fogakat beidegzd ideg ellitisi teriiletét zolddel, a pofanyilkahartyzt
beidezd ideg ellitasi teriiletét pirossal jeloltiik.

Felhasznilt irodalom

Szentigothai J, Réthelyi M: Funkciondlis Anatémia III, Medicina, Bp., 2006, p. 155-159.

Paulsen F, Waschke J: Sobotta Az Ember Anatémidjanak Atlasza I, Medicina, Bp.,2000.

Standring S (szetk.): Gray’s Anatomy, Elsevier Health Sciences, London, 2016, p. 507-527.
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4/1. A sérilt idegek klinikai tiinetei, jellegzetességei [Szalma J.]

Az idegsérilések utan megvaltozott
érzéskvalitasokat 7 nagy csoportba sorolhatjuk,
melyek néha élesen nem kiilonithetSk el.
o Allpdynia: fajdalomérzet egy olyan
ingerre, ami normalisan nem fajdalmas
o Apnaesthesia (anesztézia): érzéketlenség
barmilyen tipust stimulusra
o Apnalgesia: fajdalomra, illetve fajdalmas
ingerre érzéketlen
o Dysaesthesia: barmilyen kellemetlen érzés,
mely akar spontan akar stimulaciéra
¢ébredhet (az un. fajdalmas paresztézia
avagy ég06 érzés)
o Hypoaesthesia: csOkkent érzékelés

mindenféle stimulusta

o Hyperaesthesia: megnévekedett

érzékenység mindenféle stimulusra

o  Daraesthesia szokatlan,

(paresztézia):
abnormalis, de nem fajdalmas érzés,
spontan vagy inger hatdsira (bizsergo,

szurd érzés)

Az idegsériléseknél zajlé6 pontos anatémiai és
korfolyamatok — részletezése meghaladnd  az
altalunk célzott informacidadast, ezért csak
nagyon leegyszerdsitve, harom sémas rajzon
mutatjuk be mi is térténik nagy vonalakban az
idegsérilések  folyaman  (Gn.  Seddon-féle
osztalyozas). Ezen sémds rajzokbol azt is
lathatjuk,  hogy  milyen  nagymértékben
meghatirozza a sérilés ,,mélysége” a gyogyulds

esélyeit.

Neurapraxia. Az ideget éro sériilés hatdsdra sem a kiilsé mielinhiively (kék vonal), sem a

belsé axonszdlak kotegének (narancssdrga) folytonossiga nem szakad meg. Ez Iétrejéhet,

amikor valamilyen eszkéz, példiul gyokéremeld, vagy implantitumcsavar

megtamaszkodik, vagy megnyomja az idegszilat. A regenerdcios hajlam jo.
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Axonotmesis. Az ideget éré sériilés hatisdra az ideghiively épen marad, de a belsé
axonszailak kotegének folytonossdga részben vagy teljesen megszakad. Az idegi regerdcio
lehetséges, mivel a hiivelybe a szervezet uij ideg/axonszalat néveszthet. A gyogyulis joval

lassabb, mint neurapraxiinail.

Neurotmesis. Az idegsériilés legsiilyosabb formaja, amikor mind a kiilsé mielinhiively,
mind a belsé axonkdtegek megszakadnak. Ilyen sériilés johet Iétre az ideg szikével, vagy
éles csontdarabbal torténd komplett szétvigdsival, de akir fiirokkal is. A spontin

gyogyulisra esély nem nagyon van.

Felhasznalt irodalom

Hillerup S: Iatrogenic injury to oral branches of the trigeminal nerve: records of 449 cases. Clin Oral Investig
2007; 11: 133-142.

Sunderland S: Netve injury and sensory function. In: Sunderland S (ed) Nerve injuries and their repair: a
critical appraisal. Churchill Livingstone, Edinburgh, 1991; 305-332.

Zuniga JR, Meyer RA, Gregg JM, Miloro M, Davis LF: The accuracy of clinical neurosensory testing for
nerve injury diagnosis. | Oral Maxillofac Surg 1998; 56:2—8.
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4/2. A sériilt teriiletek és idegek tesztelési lehetGségei [Matyas M.

és Szalma J.]

Amennyiben  egy beavatkozds soran a
haromosztatd ideg valamely aganak sériilése
onnél bekovetkezik, fogorvosa/szijsebésze az
alabbi kérdéseket fogja 6nnek feltenni, illetve
nagy valoszintséggel a kévetkez6 modszerekkel
fogja Ont megvizsgalni. Hzeket a teszteket
Osszefoglaléan szubjektiv teszteknek nevezzik,
mert a beteg valaszadasan alapulnak. Léteznek
olyan tesztelési lehet6ségek is, melyek soran a
beteg agyi elektromos tevékenységét (EEG)
mérik, azzal ellen6rzik az ingerek ,,beérkezését”
az agykéregbe, de ilyen teszteket a fogorvosi,
szajsebészeti centrumokban legjobb tudomdsunk
szerint nem végeznek.

-Milyen jellegi panaszai vannak (fijdalom/

zsibbadds/ érzéskiesés)?

-Panaszai miéta allnak fent? Panaszai

megjelenése el6tt milyen beavatkozason esett at?

a. Finom tapintas érzékelés: Az orvos

egy steril filtisztité palcikabol vattaszalcsakat

Ertékelje panaszait 0-t6l 3-ig terjedé skalin az

érintett-, illetve az ellenoldallal 6sszehasonlitva.
0 - Tapintdsra egydltalin nem érzi az, érintett teriiletet.
1 - A tapintdst érzékels, de annak pontos helyét- és
irdnydt nem tudja meghatarozni, hidegre- ill. melegre
érzéketlen. Nem érzi, hogy milyen targy ér a panaszos

teriilethez (tompa/ hegyes).

2 - Minden ingert érez, de nem olyan intenziven, mint a

panaszait kivdltd beavatkozds elott.
3 - Mindent teljesen normalisan érzékel.

Orvosa a kovetkez6 vizsgalatokat fogja
elvégezni, illetve azokat egy 0-tdl 3-ig terjed6

skalan értékelni:

készit és finoman végig huzza az érintett

teruleten.
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b. , Tlszaras” teszt: Az orvos egy fogaszati alsé ajak, és az allcsucs tébb zénajaban is
szonda hegyes végével 6vatosan, minimalis vizsgalédunk ilyenkor.

nyomdssal érinti meg a panaszos teriiletet. Az

7

C. Hegyes/tompa targy elkiilénitése: A végével érinti meg a panaszos tertletet, majd

fogaszati szonda hegyes-, ill. nyelének tompa megkérdezi 6nt, hogy érez-e kiilénbséget.

d. Melegérzékelés: Az orvos egy fogiszati Hidegérzékelés: Az orvos egy fogaszati tikor
tilkor nyelét felmelegiti oly médon, hogy azt nyelét lehtti oly médon, hogy azt kb. 1 — 10
kb. 45 — 50 °C-os vizbe helyezi, majd azt °C-os vizbe helyezi, majd azt szarazra torli és
szarazra torli és az On ajkahoz, nyelvéhez az On ajkahoz, nyelvéhez érinti, majd
érinti, majd megkérdezi, hogy érez-e meleget. megkérdezi, hogy érez-e hideget.

|-
&
a
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Erintés lokalizalasa: Az érintett idegi-ag A nyelvet beidegz6 agak sériilése esetén: Az orvos
sérulésétdl fuggben az orvos megvizsgilja, megtapintja a nyelv hats6-/kézépsé-/ és a
hogy érzékeli-e, hogy pontosan hol tapintja nyelvesticshoz kézel esé tertiletet a nyelv mindkét
meg szajat/nyelvét egy tompa végl szondaval, oldalan.

6sszehasonlitva az egészséges- és a panaszos Az also6 fogakat beidegzé agak sériilése esetén: Az
oldalt. A vizsgalatot az orvos az egészséges orvos megtapintja az als6 ajkat, az ajakzugot, az
oldalon kezdi. allcsucsot, ill. a kettd kozé esd teruleteket az arc

mindkét oldalan.

Il. zona

Hi. zéna

Az érintés iranyanak vizsgalata: Az orvos iranyat (el6refelé és hatrafelé, illetve a
megvizsgalja egy tompa végl miszerrel, hogy kozépvonal felé/kozépvonaltdl eltavolodva).

a panaszos oldalon 6n érzékeli-e az érintés
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0. Két pont diszkriminacié. Az orvos egy normal értékek a vizsgalt teriilettél fiiggben
tolomérével megvizsgalja, hogy mekkora az a altalaban 2-8 mm kornyékiek. Szoktuk nyitott
tavolsag, amelyet 6n még egy pontnak- illetve kéthegyt korzével és vonalzdval is végezni.

mar két kiilon pontnak érzékel tapintaskor. A

h. Fajdalomreflex vizsgalat: Amennyiben az

6n a. — g. kérdésekre adott vilasza nem i. A nyelvet érinté beidegzs 4gak esetében a
egyértelmt és kételyt ébreszt, az 6n el6zetes hattérben felmerulhet trauma altal kivéltott,
beleegyezésével az orvos egy hegyes csipesszel idegi eredetll joindulatd daganatos elvaltozas
az érintett teriiletekbe belecsip. Amennyiben is, amely kellemetlen, bizsergd érzést
pupillareflex, vagy védelmi reflexreakci6 eredményezhet a panaszos oldalon. Az orvos
figyelhet6 meg (ezek tudatosan nem a kivalté trauma pontjan nyomast gyakorol az
szabalyozhaték), ugy kijelentheté, hogy a ujjaval, amely a panaszokat ezaltal kivaltja.

fajdalomérzékeld idegi palyak mutkodése
megtartott.
szamot  eredményez. A 0’ érték  az

, ingeriletvezetés teljes hidnyat jelzi, mig a 21 a

A vizsgalb orvos az ,a- g’ vizsgalatok
L : ’ T teljesen megtartott, normal ingeriletvezetést
pontértékeit Gsszeadja, amely egy 0 és 21 kézotti

jeloli.

Felhasznilt irodalom

Hillerup S. Iatrogenic injury to oral branches of the trigeminal nerve: records of 449 cases, Clin Oral Investig.
2007; 11(2): 133-142.

de Beukelaer ]G, Smeele LE, van Ginkel FC. Is short-term neurosensory testing after removal of mandibular
third molars efficacious? Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1998; 85(4): 366-370.
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5/1. Az érzéstelenitd injekciokhoz kéthetd idegsérillések [Szalma J.

és Antal G.]

A helyi érzéstelenité injekciok a fogorvosi
tevékenység mindennapos és szinte
elengedhetetlen kellékei. Sajnos a vart zsibbadas
idénként tovabb tarthat, mint azt a beteg vagy az

orvos szeretné, akar nem mulé is lehet.

A helyi érzéstelenitések egy részében -féként az
alsé allcsontban- un. vezetéses érzéstelenitést
alkalmaz a fogorvos/szijsebész. Ez azt jelent,
hogy egy kisebb-nagyobb idegszal koézelébe
jutunk el tivel és kozvetlentl oda fecskendezziik
az érzéstelenité oldatot. igy az idegsérilések
hatterében harom sérilési mechanizmust is

feltételeznek:

1) A ta direkt roncsolé hatisa, amint az

ideghtivelyen at az idegszal rostjai k6z¢é hatol.

2) A td az ideghtvelyt érinti, azt sérti meg,
aminek a hajszalnal is vékonyabb érhalézata

sériil, bevérzést okozva az idegfonaton beliil

és tulajdonképpen ennek a mikroszkopikus

véromlenynek a nyomasa hatasara jon létre az

idegsérilés.

3) A helyi érzéstelenité oldat kémiai karosito

hatasa is felmerulhet.

Az idegsériilés kimenetét az is meghatarozza,
hogy az ideg hany idegszal fonatabol, kétegébdl
all Gssze, jon létre? Az alsé ajkat beidegz6 idegszal
jellemzSen t6bb (akar 7-10 kisebb kétegbdl), a
nyelvet érzéen ellat6 ideg jellemz&en kevesebb (1-
3) koteget tartalmaz. Igy minél kevesebb koteghél
all egy idegszal, annal nagyobb esélye van, hogy
egy  tlszaras  jelentés  ingerlletvezetési
meghibasodast okoz. A tobb kotegnél esély van
arra is, hogy egy-egy koteg sértil csak, de a tobbi

8-10 koteg épen, vezetSképesen marad.
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A tlszaras kivaltotta idegsérillések gyakorisaga
nagyon eltéré az irodalomban. 1 sériilés a 750.000
injekciobdl gyakorisagtdl egészen az 1 sériilés a
10.000 szarasbol gyakorisagig sokféle adatot
talalni. Bizonyos adatok szerint egy fogorvosi
praxisban atlagosan kétévente fordul el6 egy eset.
Az injekcidkhoz kothet6 sériilések atlagosan
75%-a  atmeneti és  25%-a  maradandé
érzéskieséssel jaro. A séruléskor a betegek
gyakran szamolnak be villamlas-szert érzésrol,
melyet szinte azonnali és teljes érzéskiesés kovet.
Ekkor még a beteg arra gondol, hogy ,,egy nagyon
kival6 szurit kaptam”, ,,még ki se huztak a tit, de

mar zsibbadok” élmény is tarsulhat.

Az érzéstelenit6-oldattal kapcsolatosan egy dan
vizsgalat (8 év alatt 6sszesen 101 idegsérilés adata
alapjan) szerint az idegsérulésnél hasznalt oldatok
~84%-a volt artikain hatéanyag tartalmd, és

mind6ssze 6%-a volt lidokain. Szamos eurdpai

orszagban a 4 év alatti gyermekekben nem is

ajanlott artikain-t alkalmazni.

Az érzéstelenité  injekcidkhoz meg  kell
emlitentink, hogy koéthet6 bizonyos mozgatd
idegek  (izmokat beidegzé ideg)  sériilési
lehet6sége is. Az alsé allcsonti, also ajkat
beidegz6 ideg  érzéstelenitésekor  sajnos
el6fordulhat a facialis ideg, arcideg (VIL.
agyideg) bénulasa is, mely un. féloldali arcbénulast
okoz. A bénult oldalon az arcizmok gyengék vagy
teljesen bénultak a kévetkezd tineteket okozva: a
mimika hianyzik, az arc elsimul, kifejezéstelen
lesz. A homlokrancok kisimulnak, a szem
behunydsa nem sikertil, a szajszél mozgasban
elmarad és a masik oldali szajszélnél jobban lefelé
gorbil. Az arcideg bénulasat a tul mélyen hatra
adott, a tdl sok vagy a nagyon hatékony helyi
érzéstelenité egyittesen is elidézheti. Az
érzéstelenits oldat felszivodasaval a hatas, azaz a

bénulas elmulasa, oldédasa varhato.

Felhasznalt irodalom

Kihnisch ], Daublinder M, Klingberg G, Dougall A, Spyridonos Loizides M, Stratigaki E, Amar JL,

Anttonen V, Duggal M, Gizani S. Best clinical practice guidance for local analgesia in paediatric dentistry:
an EAPD policy document. Eur Arch Paediatr Dent. 2017; 18(5): 313-321.

Hillerup S, Jensen RH, Ersboll BK. Trigeminal nerve injury associated with injection of local anesthetics:

needle lesion or neurotoxicity? ] Am Dent Assoc. 2011; 142(5): 531-539.

Hillerup S. Iatrogenic injury to the inferior alveolar nerve: etiology, signs and symptoms, and observations

on recovery. Int | Oral Maxillofac Surg. 2008; 37(8): 704-709.
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5/2. A gyokérkezelésekhez koéthet6 idegsériilések [Szép F. és

Lempel E.]

A gyokérkezelés els6dleges célja, hogy a
karosodott fogbél eltavolitasa utin a fogat
funkciéjaban és esztétikai szerepében megtartsuk,
emellett megakadalyozzuk a tartészovetekre
terjed6  gyulladas  kialakuldsat. A fogbél
karosodasat kivalt6 oktol fiiggetlentil — mely lehet
fizikai, kémiai artalom és bakterialis eredetd
gyulladas — a gyOkérkezelés sikerességi aranya
magas, de szamos komplikacié veszélyét is
magaban rejti. A komplikaciok egyik lehetséges
példija a gySkérkezelés soran, vagy utan kialakul6
zsibbadas, érzéskiesés. A fogbél eltavolitasaval az
érképletek mellett a fog érz6képességét biztositd
idegrostokat is eltavolitjuk, majd ezutin a szik
gyOkércsatornakat  tlszerd  eszkozokkel — és
baktériumokra — de sajnos sajat szGvetekre is —
toxikus (mérgez8, karos) kémiai Sblitészerekkel
tisztitjuk, tagitjuk. A gyokérkezelés egy vagy tobb
tlésben is kivitelezhet6. A kezelések szamatol
figeben wvagy fertétlenité hatisd ideiglenes
pasztaval, vagy végleges gyokértdmé anyaggal
hermetikusan zarjuk a csatorndkat, majd a fog
koronai része keril restauralasra, mellyel a
szajureg fel6li Gjrafert6z6dés esélyét csokkentjiik

minimalisra.

Ahogy azt a sematikus abran is lathatjuk a fog
megnyitasaval és a gyokércsatornak formalasaval
egy sziik Osszekottetés alakul ki a szdjlireg, a fog

belvilaga, valamint a gyokérestcs korili szévetek

kozott, melyen keresztil a kezelés soran hasznalt
kémiai szerek és kilonb6z6  Gsszetételd
gyokértomsb-anyagok a  gyokeret kortlvevd

szovetekbe juthatnak.

Az alsé allcsontban talalhaté fogak szoros
kapcsolatban vannak a gyOkerek alatt fut6 és
azokat beidegz6 nagyobb ér-idegkoteggel (latin
nevén nervus alveolaris inferior), {gy nagyobb
esély adédik a  gyOkérkezelés  soran
szovodményként kialakulé idegsériilésre. A felsé
allcsontnal ez a veszély a beidegzés eltérd
jellegéb6l adéddan nem all fenn, legalabbis

szakirodalomban kézolt eset ennek ellenkez6jét

nem bizonyitja.

Az alsé allcsont csontos fald idegcesatornajaba
jutod, gyokérkezelés soran hasznalt anyagok kétféle
moédon is képesek karosodast okozni. A csonttal
kortlvett  idegcsatornaba  préselédé  anyag
egyrészt nyomast gyakorol az ott 1évd
idegképletre, mely nem képes elmozdulni az
eréhatas eldl, igy elzarédik az ideg hajszalvékony
artérias ellatasa, amely emiatt karosodast szenved.
Masrészt a kezelés soran hasznalt kémiai szerek
baktériumdlé hatasuk mellett a sajat szévetekre is
toxikusak lehetnek, melyek az érzékeny
idegszovet gyulladasat és karosodasat idézhetik
el6. Ez zsibbadasban, érzéskiesésben nyilvanulhat

meg a kezelt beteg szamara.
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Hogyan  ismerhet6 fel a  gyokérkezelés

komplikaciojaként fellép zsibbadas?

A nemzetk6zi  szakirodalom ~ és  sajat
esetismertetésiink alapjan, a paciens elsé panaszai
mar a végleges gyokértomés elkészitésekor
jelentkezhetnek, ekkor hirtelen fajdalom Iéphet
fel, amely az érzéstelenits elmuldsa utan is tovabb
fenndll. Ezenfeltl a fijdalomhoz tarsulhat a kezelt
fog raharapdsi és kopogtatasi érzékenysége. Az
érzéskiesés kialakulhat a beavatkozast kévetSen

azonnal, vagy az elkovetkezend6 0-24 6raban is.

A zsibbadis a beavatkozas oldalan érinti az alsd

allcsonti részt, beleértve a fogakat és az orca felé
néz6 foginyt és az azonos oldali alsé ajkat. Ebben
a témaban publikilt kézlemények alapjan
legnagyobb eséllyel az elsé és a masodik alsé
Otl6fogak esetén fordulhat el6 a fent targyalt
komplikacié. Ezeket kéveti a masodik kisérl6fog,
majd az als6 bolcsességfogak, és legkisebb eséllyel
jelenik meg az als6 elsé kis6rlé fogak kezelése
soran. Fontos megemliteni, hogy a korai
felismerés és kezelés kulcsfontossigi annak
érdekében, hogy a kialakult zsibbadas ne
allandésuljon, csupan atmeneti kellemetlenség

legyen (lasd kezelési stratégiak 6/1 fejezet).
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A jobb als6 masodik kisorld fog gyokértomése soran a gyokértomo paszta kiiramlott a fog

Zyokércsiicsdn és szerencsétlen modon az also ajkat érzbéen ellito idegcsatorndba jutott. Lathato,

hogy a csatorna elore és hdtrafelé is vezette a pasztit, elhelyezkedésének megfeleléen. A

keresztmetszeti kép egyértelmiien bizonyitja, hogy a paszta (nagy nyil) a csontos csatorna (pici

nyilak altal jelolve) nyelv fel6li oldalan foglalt helyet. A paszta eltavolitisa sebészi kihivas,
Idegsériiléssel jarhat, viszont, ha ott marad, a javulds esélye is csekély. Nehéz dontés!

Ezen alfejezet végén bemutatnank egy esetet, ahol
a beteg korzeti fogorvosanal a gyokérkezelés an.
utolso, gyokértomés lépése soran észlelte, hogy
hirtelen lezsibbad a féloldali alsé ajka, az allan a
bér és az alsé fogai. A fogorvos a hirtelen fellépd
tiinetek terapiajaként a hagyomanyos, gyogyszeres
kezelési lehet6ségeket valasztotta B
vitaminkomplex és gyulladdscsékkenté fajdalom-
csillapitok) de mivel két hét alatt a teljes
érzéketlenség egyaltalan nem mulott, nem
valtozott, igy betegét a klinikinkra utalta.
Rontgenképalkotas segitségével kidertlt, hogy az
als6 ajkat és a fogakat ellaté idegszal csontos
csatornajat a  gyokértdméshez  hasznalatos

megkeményed6 paszta -mivel az kiaramlott a fog

gyokércsicsan a gyokér kornyékére- nyomas ala
helyezte (sdrga sgaggatott kor a rintgenképen mutatja
az elnyomott idegkilépéss). gy, egy lagyrészekre és
idegszalra kiméletesebb csontelvételi méddal (az
un. piezoelektromos preparacioval) terveztik,
hogy a fog gyGkércsicsat és a tultomott, paszta-
aggregatumot sebészi uton, az idegfelszinrél
eltavolitjuk (sdrga nyil a miitéti képen mutatja a
kidramld tiltomott és dssgedllt pastat, kék nyilak ag
idegfelszint). Ennek eredményeként két héten belil
fokozatosan atment az érzésminGség bizsergésbe,
majd el6szor révidebb, majd egyre hosszabban
id6szakokra a normal érzet tért vissza, kezdetben
felvaltva a bizsergést, mignem harom héttel a
beavatkozasunk utan teljesen normalis beidegzést

lattunk és tapasztaltunk.
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5/3. Az implantaciéhoz kothetS idegsérilések [Vajta L.]

Az elmult évtizedekben hianyz6 fogak potlasara
szolgal6 fogaszati implantaitumok beiiltetése
napjaink  egyik leggyakoribb  szajsebészeti
beavatkozasava nétte ki magat. Azonban a
beiltetett implantitumok szamaval egyenes
aranyban - mint barmely miitéti beavatkozas
esetén - kialakulhatnak sz6védmények. Ezek
nagyobb tésze atmeneti és konnyen kezelhetd,
azonban egy esetleges idegsériilés komoly
problémat  okozhat a  pdcienseknek. A
“legrettegettebb” az alsé allcsontban futé also
alveolaris ideg sértlése, melynek részleges vagy
teljes funkcidkiesésével a beteg életminéségbeli
valtozasa kovetkezhet be. Igy nehezitettebbé
valhat a beszéd, az étel- és italfogyasztas, tarsas
kapcsolatok fenntartasa (csok), férfiaknal a
mindennapos borotvalkozas, hélgyeknél a smink
telhelyezés. Tovabba az alsé ajak érzéstelenégébdl
fakad6an azon, harapasi sebek és
kovetkezményes fekélyek is kialakulhatnak.
Mindezek pedig akar viselkedésbeli zavarokhoz is
vezethetnek. Irodalmi adatok alapjan ezen
idegszal iatrogén (mutéttel Osszefiiggd) sériilése a
fogaszati implantatumbeitiltetéshez kthet6en 0%
és 40 % kozott mozog, melyek nagysagrendileg
egynegyede véglegesen meg is maradhat.

Az idegsérilés  mértékétdl  figgben  a
kovetkezményesen — kialakulé  érzéskvalitas-
valtozas egyedi képet mutathat (zsibbadas, égé-
csip6  érzés, kellemetlen vagy fajdalomérzés,
csokkent vagy fokozott érzékenység, akar teljes
érzéstelenség). Az alsé alveolaris ideg sériilése,
annak specialis helyzetébdl is adéddan (részben
zart, csontos csatornaban val6é lefutas) és a
kovetkezményes beidegzési zavar létrejchet direkt

vagy indirekt modon (lisd tiblizal). Mindezek

leegyszerisitve az érzéstelenitéssel, az
implantatum  agyanak el6készitésével, annak
behelyezésével és a  sebészi  kivitelezés
mindségével allnak szoros kapcsolatban.

Tovabba az alsé6 alveolaris ideg sériilése létrejohet
bizonyos  csontp6tlé  beavatkozasoknal  is
(allkapocs felhago szarabol valo csontblokk vétel,
csontgydjtd furdk, csontkapardk hasznalata, ideg
athelyezés, disztrakciok). A kezel6orvos feladata
nemcsak a foghidny megoldasa, hanem a
szovodmények  elharitisa  is.  Napjainkban
rendelkezésre all6 3D CBCT  képalkotd
modszerekkel, megfelel6 tervezéssel, szigora
mitéti protokollok hasznalataval, rizikés esetben
CT-sablon

hasznalataval minimalisra

csokkenthet6 az idegsérilés. CBCT felvétel

készitése Osszhangban a nemzetkozi
szakirodalommal jelenleg csak )
panoramarontgen alapjan kiszart

riziképacienseknél ajanlott. Azonban 6nmagaban
a CBCT felvétel készitése és értékelése nem ad
garanciat az idegsériilés 100%-os elkertilésére.
Elmondhat6, hogy a paciens életét akar stulyosan
korlatozé  idegsérilés  kezelésében is a
legfontosabb a korai felismerés és diagnozis. A
mitét kézbeni és utani rizikétényezék gyors,
lehet8ség szerint azonnali, a mitét utani, de
legkésébb 30 o6ran belili felismerése és az
implantatum eltavolitasa kulcsszerepet jatszanak a
sikeres kezelésében. Masodsorban ez a silyossagi
foktol  fiigeben  kiegészithet§  nonszteroid
gyulladascsokkent6k adagolasaval, lokalis és
szajon  at  szedhet6  szteroid  kezeléssel,
antidepresszansok,  értagitok,  diuretikumok

szedésével és akar pszichologus bevonasaval is.
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Jotékony  hatassal  bir tovabba a B kovetkezményeinek “rosszabbodasat” és annak
vitaminkomplex ¢és a lagylézer terapia is. A kés6i véglegessé valasat okozhatja.

i : i idegsérilé ezelési stratégiakat késébb részletezzi
felismerés edi az idegsériilés A kezel tratégiakat késGbb let k

(6/1 fejezet).

Minden tekintetben rosszul pozicionalt implantitum, mely attori az also alveoliris ideg
csontos csatorndjinak felso falit, kévetkezményes zsibbadis érzést okozva. A csavar

ajanlott eltdvolitisa nem tortént meg sajnos az ajanlott 30-36 oran beliil!
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Altalanos - Paciens tdlzott elvarasa és presszidja az orvos iranyaba

rizikotényez6k - Korabban is fennall6 megvaltozott érzéskvalitas a beidegzési teriileten

- Anatémiai variacidk és elégtelen vagy nem kell6 mélységi radioldgiai diagnosztika

- 1dés paciens

- Néi paciens

- Implantatum helyének nem megfelelé meghatarozasa (tervezési hiba)

Miitét kozbeni - Erzéstelenit szer sejtkarosité hatdsa, illetve maga a folyadék altal okozott kompresszié
rizikotényezbk és kovetkezményes vérellatasi zavar
- Brzéstelenitéshez hasznalt td okozta direkt (idegszal megsértése) és/vagy indirekt
sérilés (hematoma és kévetkezményes heg képzidés okozta kompresszi6 és vérellatdsi
zavar)
- Ismételt érzéstelenit6 adas
- Allcsont kiils6 vagy belsé oldalanak és csonthértyijanak sériilése az implantitum vagy a
fészekfurd altal (buccalis vagy lingualis ideg sériilése)
- Az idegcsatorna csontos falanak megsértése vagy az idegszal direkt sértlése a
fészekfurok vagy az implantitum altal direkt vagy indirekt médon (hematdéma és/vagy
6déma okozta kompresszio és vérellatasi zavar)
- Vérzés az implantatum furatabol
- A fészekfurds soran képz6dott csontforgacs diszlokacidja az implantatum altal az
idegcsatornaba
- Fészekfurd megesuszasa, a tervezettnél hosszabb vagy szélesebb implantatum
behelyezése
- A fészekfuréra kifejtett tlzott nyomas (az idegesatornat korilvevé csont nem képes
ennek ellenallni és benyomadik vagy beszakad)
- Fészekfaré nem kielégité hitése az implantatum agyanak kialakitisa soran (“hésokk”
okozta idegszal degeneracio)
- Nem megfelel6 sebészi technika (mentélis ideg instrumentalis sértése a metszés,
lebenyalakitas, varras soran)
- Altaliban a csontpétolt miitéti teriilet zarasakor a csonthartya atvigasa a sebszélek
feszillésmentes illeszkedése érdekében
Miitét utani - A mutét kézbeni és utdna is id6legesen (hematéma, vérellatasi zavar, 6déma) vagy
rizikotényezSk véglegesen fentdll6 (implantatum okozta direkt vagy a csontot éré indirekt kompresszio,
csontforgacs) tényezok

- Implantatum beiltetést kévets csontban felléps gyulladas (fertézéses sz6védmény)

- Lagysz6vetek 6démaja miatti mentalis ideg kompresszidja
- Matét kézbeni héterhelés okozta gyulladasos szovédmény
- Sériilés sulyossaga

- A mitét, a sérilést feltar6 diagnézis és a kezelés kozott eltelt id6

Az implanticiohoz kéthetd beidegzési zavarok, Shavit és mtsai illetve Juodzbalys és mtsai utdn.
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5/4. A beékelt, el6 nem tort fogak sebészetéhez kothetd

idegsériilések [Szalma J.]

Alsé bolcsességfogak

Az el6 nem t6r6 bélesességfogak eltavolitisa az
egylk leggyakoribb ambulans  szajsebészeti
beavatkozas. A lakossig tobb mint 1/4-ének
problémaja  van  az  élete  soran  a
bélcsességfogaval. Az USA-ban évente kortilbelil
10 millié bélesességfogat tavolitanak el, amelynek
Osszkoltsége eléri a 3 milliard USD-t. Ez a mutét
azonban tobb  komplikaciéval is  jarhat.
Némelyikiik ideiglenes és kénnyen kezelheté (pl.:
duzzanat, szajnyitasi korlatozottsag,
sebgyulladas), de néhany fajdalmas vagy komoly
kovetkezményekkel jar (pl.: allkapocstorés) vagy
maradandé is lehet (pl: beidegzési zavar

idegsériilés utan).

A bélcsességfogak ellatasahoz tarsuléan az also
ajkat és az als6 fogakat beidegzé ideg [4-
84/1000] (n.alv.inf.), az azonos oldali nyelv-felet
beidegzd ideg [10-130/1000] (n. lingualis) és a
pofa-nyalkahartya bels6 oldalat beidegz6
ideg [1-10/1000] (n. buccalis) zavarait is
lathatjuk. Szégletes zardjelben tiintettitk fel a
szakirodalomban fellelhet6, ezer bolcsességfog-
mitétre esé eléfordulasi gyakorisagokat. Ezen
gyakorisagokbdl elsére szembetiing, hogy széles
tartomanyt emlitenek. A mnagyobb szamok
altalaban a regeneral6dos, atmeneti beidegzési
zavart jelentik. A maradando, végleges
beidegzési zavarr6l akkor beszéliink, ha a
normal beidegzés kb. egy év idGtartamig sem
tér vissza. Ilyen jellegli idegsériilésre az esély kb.
1-4 eset az 1000 mutéti bolesességfog-

eltavolitasra vonatkozdan.

Az idegsériilések mechanizmusa

Az alsé6 ajkat ellato ideg sérilése
bélcsességfogmutét kdzben tobb esemény miatt
is létrejohet. A fog emel6zésekor, mind a
megtimasztas soran (Gn. fix pont kivalasztasa)
mind az emelt fog vagy gyokér dltal okozva
direkten és attételesen is elszenvedhet az ideg
nyoméerét  (pl: a  csontos  csatorna
beroppantasaval, akar szilank képzdédéssel), de
okozhatjuk a  sérilést a fog melletti
csontelvételhez sziikséges furaskor, furdinkkal is.
Mitét utani sebfert6zés szintén el6idézhet az
ideghtivelyben gyulladdst és azzal funkcionalis
zavart, viszont itt mutét utin az érzéstelenit
hatasa elmulik, majd napokkal késébb jelentkezik

a ,,zsibbadas”, érzéskiesés.

Amennyiben furék helyett az un.
piezoelektromos csontelvételt alkalmazzuk, akkor
a csontot preparalo ,,piezo-végzbdéssel” valéban
csokkentheté a lagyrészek (koztik az idegszal)
mechanikus traumaja, am ezen piezoelektromos
csontelvételek kapcsan a szakirodalom ismeri a
héhatason alapulé karositast, mely a fardk
héhatasaindl akar 5-6-szor is jelentésebbek
lehetnek  (furdkkal ellentétben egyértelmtien

karosité mértéket is Slthet)!

A nyelvfelet és a pofa-nyalkahartyat ellato
idegek sériilése leggyakrabban szikepengével
torténik a lagyrészek mitétkor elkeriilhetetlen
vagasainal, vagy néha a ,,megugrd” firdk lagyrész-
roncsolasakor, illetve nagyon ritkan élesre tord
csontszilankok altal. Meg kell emliteni, hogy

nagyon ritkan teljesen rendellenes ideglefutasok is
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el6fordulhatnak (Gn. ,,hossza bukkalis ideg” vagy
»magas lefutasi nyelvet beidegz6 ideg”)
melyeknél a leggondosabb mitéttechnika is a
sérilési lehetéséget hordozza magaban. Ezen
sérilések elkertilését a diplomédhoz sziikséges
képzésben ¢és a szakorvosképzésekben is
rutinszerden oktatjuk, de természetesen és

sajnalatosan még gy is el6fordulnak.

Az idegsériilések megjelenése és prognézisa

Az idegsériilések nagyon sok érzésminéségben
jelentkezhetnek (ldsd 4/1. fgezed). A teljes
érzeketlenségtOl, a részleges kiesés bigsergd érzésén at,
a nehezen csillapithaté neuropdthids  fajdalonsig
sokféle zavarral talalkozunk. Az atmeneti
beidegzési zavaroknal nem ritka, hogy a mutét
utan par napig, de akar varratszedésig is (ez
altalaban a 7. nap) teljes érzéketlenséget latunk,
ami j6 eséllyel atmegy azutan bizsergd
(hangyamadszas jellegti) érzésbe és utina atlagosan
2-8 hét utan tér vissza a normadl beidegzés. A 3.
hénapig még nagyon sok esetben tér vissza a
beidegzés tapasztalataink szerint, az elsé félévben
még par esetben azért latjuk, majd kb. a 8-9.
hénapoktdl egyre ritkdbban. Az elsé év végéhez
kozelitben visszatérd beidegzés- tapasztalataink
szerint- igazi ritkasagszamba megy. Betegeink
szamara mindig biztaté jelnek mondjuk, ha a
mitétet kdvets par hétben az érzésmindségben

valtozas torténik.

Az idegsériilések elérejelzése, . .j6slasa”

Jelen szakmai kornyezetiinkben boélcsességfogat
mutétileg eltavolitani, azt megel6z6 képalkotod
eljaras nélkil nem ajanlott. A bolcsességfogakhoz
kothets  idegsériilések elérejelzésér6l  amugy
szinte csak az also ajkat beidegzd ideg esetében

beszélhetiink, mivel ezen idegszal az allkapocsban

csontos csatornaban fut. Ezen csontos csatorna
és a  bolcsességfogak  kozelségét  akar
kétdimenziés  (pl: panoramardntgen) akar
haromdimenziés (pl: CT, CBCT) rontgen-
képalkotokkal is lathatjuk, vizsgalhatjuk. A
megitélésre a nem invaziv magnesrezonancias
vizsgalat (MRI) is alkalmas lehet, de sajnos

hazankban ez a hosszas el6jegyzések miatt nem

jellemzé.

A panoramardntgencken  dn.  specifikus
rizikojeleket keresnek a fogat ellaté szakemberek.

értékelése a

kés6bbiekben a

Ezen kockazati jelek
fogorvosképzésben  és

szakorvosképzésben is a tananyag részévé valt az
elmalt 5-10 évben. A kockazati jelekrdl tudni kell,
hogy sokkal inkabb képesek a rizikbmentes esetet
megtalalni, mint a kockazatos eseteket kiszdrni.
Masképp fogalmazva, a kockazati jelek (akar
halmoz6d6) meglétekor sem biztos, hogy lesz
idegsériilés, viszont az ellaité6 orvos nagyobb
eséllyel képes a helyzetet mutét el6tt megitélni.
Egy un. esélyhanyadost is lehet akir mondani
(sportnyelven odds-ot), azaz, hinyszorosara né az
idegsérilés esélye bizonyos kockazati jelek
jelenléte vagy kombinacidja esetén, ami utan
viszont a beteg is mas, megalapozottabb
dontést  hozhat.  [éleményiink  szerint  a
Jfogorvos/ szdjsebésy  ne  hogzon  domtést  a  beteg
bolesességfogardl, viszont minden informdciot adjon meg,

Y

ami a beteg meggydzodésén alapuld dontését lebetdvé teszi.

Kiterjedt, szakirodalmat elemz6 vizsgalatok
eredményei alapjan, nagyon fontos
megemlitentink, hogy a legjobb
haromdimenziés diagnosztikik (CBCT)
megjelenése sem hozta az idegsériilések

el6fordulasanak cs6kkenését a praxisokban!

Hiaba latjuk még pontosabban a fog és az idegszal
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csontos csatorndjanak szituaciéjat, ha tovabbra is
fogeltavolitast végziink, csak nagyon ritkan
lesziink képesek mttét kozben az idegsériilést

kivédeni!

Szintén hangsulyoznunk kell, hogy a nemzetkézi
szakirodalom a mai napig sem rendelkezik
egységesen elfogadott ¢és alkalmazott
utasitas-rendszerrel, hogy mikor kell a
nagyobb sugarterheléssel jaré 3D képalkotast
végezniink! Az automatikusan elrendelt 3D
diagnosztika

ugyanakkor szigoruan

ellenjavallt a nemzetkozi iranyelvekben is!

A teljes fogeltavolitas mellett szerencsére tobb
alternativ sebészi megoldas is napvilagot latott.
Az egyik ilyen példaul a koronektéomia. Ekkor a
bélcsességfog gyokerét, mely ugye kozvetlen
kapcsolatban van az idegszallal, nem akarjuk
eltavolitani. Csak és kizarélag a fog koronai, felsé
részét tavolitjuk ell Ekkor nincs szikség
gyokérkezelésre, csontpdtlasra sem, sebzards utin
a gyokér legtobbszor csontos fedéssel gyogyul. A
mutétet kovetdé rovidtava szévédmények nem
gyakoribbak, mint a teljes bolcsességfog-
eltavolitasé és atlagosan mindGssze 5 esetben a
100-b6l  sziikséges késébbi mutéttel az un.

idegszaltdl elvandorld, szajiregben elbukkand és

panaszokat is okozé gyokeret eltavolitani. Fontos
megjegyezni, hogy ezen beavatkozasra, tekintettel
technika-érzékenységére, jelenleg csak az
egyetemi  klinikdk szdjsebészetei kapnak a

koézeljovoben allami (NEAK) finanszirozast!

Masik megoldasként szoktuk alkalmazni, az un.
fogszabalyozés eszkézokkel és erékkel
kivitelezett lassi fogeltavolitast. Ehhez
szilkséges egy feltar6 mitét, amikor a
bolcsességfogra  ragasztunk egy ,.retencids
elemet” és hozzakotve pl.: egy rugdt és ezutan a
sebzarast  kovetéen a  rugd  altal a
fogszabalyozohoz kétotten az erdhatis lassan,
hénapok alatt emeli ki a fogat a medrébdl.
Gyulladasok és nyalkahdrtya irritaciok kisérhetik
és sokszor a felsG bolcsességfogat is el kell
tavolitanunk, hogy az eszkozoknek és az
el6bukkan6 als6 fognak helyet adjunk, illetve
probléma lehet az Gn. ankilotikusan r6gzulé fog.
Ilyenkor a  fog mozditisa  semmilyen
erGhatasokkal ~ nem  lehetséges, a  fog

tartdszerkezetének mddosuldsa miatt.

Két konkrét eseten keresztil szeretnénk
bemutatni (/isd alibb) mit is jelent az idegsérulés
szempontjabol kockazatos mitét, illetve, hogy
néz ki, amikor koronektémiaval oldjuk meg az

esetet.
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Elsé esetiinknél a panoramarontgenen idegsériilési jelek halmozodzsat lattuk (bal fent az elsé kép),
mely miatt CBCT felvételt is készitettiink (bal fentrél a masodik kép). Az iires sirga nyilak a 3-D
felvétel kiilonb6z6 nézetein a foggyokér és az idegszil kozvetlen kapcsolatat mutatjik. A fogat
szdndékosan négy részre vagtuk, hogy az eltivolitisinil az ideg kevésbé nyomodhasson meg. Az
tires fekete nyilak az ideg lefutdsit és elhelyezkedését mutatjik, melynél a fogon pici behiizédais is
alakult erre a ,,célra”. A miitét kézben késziilt foté bizonyitja, hogy az idegszil a csontos
csatorndjitol szabadon, fedetleniil és sértetleniil halad (fekete nyil) illetve jol lithato, hogy ijra
eltiinik a csontos csatorndjaban (kék nyilnil). Az utolso képen lithato a sebzirds, melyhez mi
minden ilyen esetben tin. drénezést alkalmazunk. Igy a sebviladékot a seben kiviilre vezethetjiik
(tomott sdrga nyil mutatja az elképzelt fekvését a csiknak odabent), ugyanis a fesziil6 sebben
keletkezett felgyiilemlett vér és sebviladék nyomisa kiros lehet a ,,csupasz” idegszalra. Evtizedes
tapasztalataink alapjin amikor az idegszil ,,csupaszon” lithatova vilik, az kb. az esetek 8-10%-
dban jir valos érzéskieséssel, ami rendszerint heteken beliil miilik, de sajnos nagyon ritkdn
maradando is lehet!

Koronektomia sorin a fog korondjit tavolitjuk csak el. A fog gyokereit megmozditis nélkiil,
felszinét lesimitva bent hagyjuk. A modszer a viligirodalomban Is ismert, elismert, nem
»sufnituning” megoldis! Ugyanakkor kérjiik hagyatkozzon a szdjsebész szakorvosira, mert &
pontosan tudja, hogy csak milyen esetekben és milyen modon szabad ezt végezni!
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Egvéb el6 nem tort fogak sebészete

Természetesen el6torést nem mutatd, un.
allesontokba beékelt helyzet barmely fog esetében
el6fordulhat. Leggyakrabban a felsé szemfogak,

alsé6 és fels6 kis6rlé fogaknal latjuk még.

Idegsériiléseket az alsé allcsontbdl eltavolitott
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kis6rl6knél, ragofogaknal tapasztalhatunk, az also
ajkat ellat6 ideg sériilése okan. Az idegsériilések
el6fordulasa viszont nagyon valtozatos, betegrol
betegre valtozik, nagyon sokszor egyedi elbiralast,

diagnosztikat és ellatast igényelnek.

A szamfeletti fogakat (betegnek pluszban szemfoga és két kisorlo foga is nott, melyek
beékelddtek) az also ajkat érzéen beidegzd idegszal kézvetlen kézelébdl kellett eltivolitanunk. A
fogak daraboldsa szandékos 1épés, igy kisebb csontelvétellel, kisebb csontos ,,ablakbol”
dolgozhattunk.
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5/5. Egyéb szajsebészi beavatkozasokhoz kéthetd idegsériilések
[Katona K., So6s B. és Manesh M.E.]

Az egyéb  sérilések  kategoridjaban  kell
megemlitentink par invaziv mitéti beavatkozast,

melyek soran szintén lathatunk idegsértléseket.

Az egyik a szajfenéken végzett beavatkozasok
csoportjaba tartozik. Akar gyulladas miatti
talyogmegnyitasrol, akar nyalké vagy nyalmirigy
eltavolitasrol, akar lagyrészciszta (pl.: ranula,
dermoid ciszta) kezelésrdl van sz, el6fordulhat a
nyelv féloldalanak elilsé 2/3-at érzden

beidegz6 idegszal kirosodasa.

Az also6 allkapocs oldalsé fogainak kiilsé oldalan

végzett talyogmegnyitasoknal is kulénds figyelmet

kell forditani a metszéstink mélységére, iranyara,

mert itt az also ajkat ellat6 idegszal karosodhat.

Az alsé ajak belsé nyalkahartya felszinén végzett
joindulatd daganateltavolitasok, vagy autoimmun
korképek un. kisnyalmirigy biopsziai
(mintavételei) soran sajnos sokszor
clkertilhetetlen az alsé ajakban sepri-szeren

szétagaz6 idegfonat halézatanak sériilése.

Ugyanigy  amikor  allcsonttéréseknél — éles
csontszélek képzdédnek, vagy a tO6rott csontok
nagy elmozdulasaval jar, el6fordul, hogy

beidegzési zavar is kiséri a csonttoréseket.

s
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A kisnydlmirigy-biopszia sordn az also ajak metszésével nyerhetiink mirigyeket a kotészovet

rétegébdl. Sajnos az also ajkat ellito idegfonat sériilése nehezen elkeriilheto.
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6/1. Az idegsériilések esetén javasolhaté stratégiak [Szalma J.]

Ha 6nnél valamely korabbi alfejezetekben
részletezett  idegsértilés hatasa lépne  fel,
mihamarabb keresse fel kezelGorvosat, mert
elképzelhet6, hogy a  késlekedés nélkil
megkezdett bizonyos gybgyszeres €s az esetleges
artalmat  eltavolité  terapiaval az  idegi

regeneral6das esélyeit névelhetjuk.

Bolcsességfogak: el6nyds lehet bizonyos

esetekben azonnali adagolassal;

o szteroidok (prednisolon 5 nap alatt csékkend
adagolasban (50/40/30/20/10 mg)

e nonszteroid gyulladascsékkentSk (pl.:
aszpirin vagy ibuprofen 400-600mg x 3/nap)
csokkenteni barmely ideghez kothetd
gyulladasos folyamatot

o emellett B 12 vitaminkomplex segithet

csokkenteni az idegsériilést.

Amennyiben gyokérfragmentum lathaté a mitét
utani réntgenen és idegsérilés jelentkezett, az
eredeti mutétet koveté elsé 14 napon belil
elképzelhetd, hogy a bent maradt gySkérdarab

eltavolitasa célszeru.

Implantatumok: amennyiben az alsé allkapocs

oldals6 terileteire kapott implantitumot és a
beavatkozast koveté 6 Oraval még mindig

zsibbadast vagy érzéketlenséget érez;

e az implantitumcsavar eltavolitisait 36 o6ran
belil javasolt megtenni, ezért azonnal

jelentkezzen kezel6orvosanall

o szteroidok (prednisolon 5 nap alatt
csOkkend  adagolasban  (50/40/30/20/10
iy

e nonszteroid  gyulladascsokkent6k — (pl:
aszpitin vagy ibuprofen 400-600mg x 3/nap)
csokkenteni barmely ideghez kothet6
gyulladasos folyamatot

o cmellett B 12 vitaminkomplex segithet
csokkenteni az idegsériilést

e 4 nap eltelte utin a csavar eltavolitasaval
jelentSs valtozast mar nem varhatunk

e amennyiben fajdalmas érzésmindség Iép fel,
meggondolandé pregabalin vagy nortriptilin
gyogyszerkészitmények adagolasa. Ezen
gyogyszerek a hiperaktiv vagy tdlérzékeny
idegek kezelésére szolgalnak, de

mellékhatasaik  miatt nem javasolhato

minden betegnek.

Erzéstelenit6 injekciohoz tarsulo

idegsériilések:

¢ nonszteroid gyulladascsékkentSk (pl.: aszpirin
vagy ibuprofen 400-600mg x  3/nap)
csOkkenteni  barmely  ideghez  kothetd
gyulladasos folyamatot

e emellett B 12 vitaminkomplex és folsav (=B 9)
segithet cs6kkenteni és regeneralni az
idegsériilést

e amennyiben fajdalmas érzésmindség lép fel,
meggondolandé pregabalin  vagy nortriptilin
gyogyszerkészitmények  adagolasa.  Ezen

gyogyszerek a hiperaktlv vagy tulérzékeny
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idegek kezelésére szolgalnak, de mellékhatasaik
miatt nem javasolhaté minden betegnek.
o miitéti eljarassal az idegi

regeneraciot.

Gvokérkezeléshez tarsulb idegsériilések:

amennyiben gyokértdmés kézben vagy utan
alakul ki az érzéskiesés megfontolanddak a

kovetkezdk;

e szteroidok (prednisolon 5 nap alatt csékkend
adagolasban (50/40/30/20/10 mg)

e nonszteroid gyulladascsokkentSk (pl.: aszpirin
vagy ibuprofen 400-600mg x 3/nap)
csokkenteni  barmely ideghez  kéthetd
gyulladasos folyamatot

e cmellett B 12 vitaminkomplex segithet
csokkenteni az idegsériilést

e 24 oran belul a gyokértémés vagy -

amennyiben jelentés gyokértomé  paszta

aramlott ki a fog gyokércsucsan- a fog
eltavolitasa

o 4 nap eltelte utan a gyokértémés és a fog
eltavolitasaval jelentés valtozast mar nem
nagyon varhatunk, ezért az idegszal nyomasat
mihamarabb  célszeri mdtéti dton s
megsziintetni

e amennyiben fajdalmas érzésminéség lép fel,
meggondolandé pregabalin vagy nortriptilin
gyogyszerkészitmények  adagolasa.  Ezen
gy6gyszerek a hiperaktiv vagy tdlérzékeny
idegek kezelésére szolgalnak, de
mellékhatasaik miatt nem javasolhaté minden

betegnek.

Alsé  bolesességfogak eltavolitisahoz  két6d6
nyelvet beidegz6 idegszal és az als6 ajkat
beidegzé idegszal sérilésére kivalé ajanlast

dolgoztak ki Loesher és mitsai (lasd kivetkezd oldal).
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Azonnali A nyelvet Azonnali
idegsebészeti « beidegzd idegszal
beavatkozas folytonossaganak
vagy megszakadasat
beutalas észleljlk

Bdlcsességfog
sebeszi
eltavolitasa

Az also ajkat
beidegzd idegszal idegsebészeti
folytonossaganak beavatkozas

megszakadasat vagy
észleljik beutalis

Miitét utani allapot

A nyelvfél Az alsd ajakfél és allcsdcsi

beidegzési zavarat rész beidegzési zavarat

I4tjuk latjuk

N\ N\

Bizsergd erzés Teljes érzéketlenség Bizsergd érzés Teljes érzéketlenség

I I RTG vagy CBCT

Idegegyesitd Idegegyesitd Idegegyesitd
beavatkozas mitét beavatkozas
nem valdszinlen nem
valoszind szikséges valoszind

diagnosztika
beékelddd
csontszilankok
keresése

csontos csatorna
folytonossdg
megitésése

N\

Negativ

Pozitiv

Ll

Kontroll havonta
- beidegzés tesztelése

Harom hdnap elteltével
nincs javuladsi tendencia

Kontroll havonta
- beidegzés tesztelése

Harom honap elteltével
nincs javulasi tendencia

Centrumba utalas
idegegyesités, csak ha
- csontos csatorna folytonoss3ga hibadzik
- dllanddsult fajdalmas beidegzési érzet van

Centrumba utalas
idegegyesités beavatkozas javasolt

Felhasznalt irodalom

http://trigeminalnerve.org.uk/

Loescher AR, Smith KG, Robinson PP: Nerve Damage and Third Molar Removal. Dent Update 2003; 30:
375-382.
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6/2. A nem miitéti, konzervativ kezelési lehetGségek [Kiss Cs.]

Az idegsérillések  gybgyitasahoz — rengeteg
vizsgalati  eredménnyel  taldlkozhatunk  a
szakirodalomban, melyek egy része

allatkisérletekbdl szarmazik, mas része human

(beteg) vizsgalatokon alapul.

Allatkisérletek: Periférids idegsérilés esetén a
disztalis axonon (a sériilést6l a beidegzett testrész
kozottl részén) degeneracié alakul ki, amit egy
nagyon lassu regeneracié kovet. Masodlagosan
izom beidegzési zavar is lehet az érintett teriileten,

ami izomatréfiat (sorvadast) is eredményezhet.

- Elektrostimulacié: neurobiolégiai hatisokat

eredményez, ami csékkenti a fajdalmat a fej,
beleértve az arc teriletén és visszatérd

funkcidkat eredményez a gerincsériiléseknél.

Csokkenti a  lehetséges  izomsorvadas
kialakulasat.
Alacsony frekvenciaju elektrostimulacid

felgyorsitja az idegregeneraciét. Azonban a
magas frekvenciaju ennek az ellentétére képes,
ezért nem csak elénye, hanem hatranya is lehet
az alkalmazisinak. Rovidtavu alkalmazasa az

..

alacsonyfrekvenciaju elektrostimulacionak
allatkisérletekben javitotta mind a motorikus

(mozgatd), mind a szenzoros funkcidkat.

Patkanyokban ~ végzett  kisérlet  alapjan
id6szakosan végzett elektrostimuldcié sokkal
hatékonyabb volt és nagyobb szamban
figyelték meg az izom regenericidjat és a
axonok

myelinizalt (idegrostok)

regeneracidjat, mint a tartésan adott

stimulacioknal.

Migneses stimulaci6: ndvelni tudja az ideg
tunkcionalitasat és hozzajarul a periférias

idegsériilés gyégyulasahoz.

Kis teljesitményi l1ézerek: szintén el6segitik az

idegregeneraciét  és  az  izomsorvadast
csokkentik. Patkanykisérletek is bizonyitottak
ezt a hatast, mind az izomregenericioban,
mind  Gabb  idegi anasztomozisok
(kapcsolodasok) megijelenésében. Rochkind és
mtsai szerint késébbi human terapiaban 780
nm  hullimhosszon lehetne  hasznalni,
azonban Camara és mtsai szerint a 904 nm-t

lenne célszerd.

Noévekedési  faktorok: a  neuropeptikus

névekedési faktorok (INGF), amik természetes
moédon megtalalhatok a sériilt idegek teriiletén
is, szerepet jatszanak az ideg regeneracidjaban.
Tovabba az NGI elbsegiti mind a motoros,
mind a szenzoros regeneraciét. A Schwann-
szintén  kulcsfontossagi

sejtek szerepet

jatszanak az ideg gybgyulasaban.
Patkanykisérletek azt mutattdk, hogy a
Neuregulin-1 a sérilt tertleten el6idézi az axon
novekedést és a szenzotros, motoros funkcidk
javulnak. Idegsériiléskor a Schwann-sejtek
NGF-t termelnek, aminek a szintje 3 héttel
késébb csokken. Chang és mtsai in-vitro
(sejteken végzett) kisérletiikben kimutattak,
hogy magas koncentraciéji NGF képes volt
15 mm-es  csip6tajéki  idegdefektust
helyreallitani. Azonban a késébbi, a sériilés

utani 12 héttel az NGF-nak és a neurotropin-3-

nak a tovabbi adasa, mar nem eredményezett
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tovabbi javulast sem anatémiailag, sem

funkcionalis téren.

Tovabbi patkanykisérletek azt mutattak, hogy az

életkor el6rehaladtaval az IGF-7  szint

csOkken, ami  szerepet  jatszik  az

ideggyogyulasban,  mind az  axonok
mielinizaciéjaban (az ideghitively anyaga),
szamanak, méretének névekedésében, mind a

aktivitasaban. A

idegdefektusok

Schwann-sejtek
leghatékonyabb  eljaras
helyreallitasa esetén az autograftok (sajat
idegekbdl potolt szakasz) alkalmazasa, 3 cm-ig
helyreallithaté természetes, vagy mesterséges

csatornaval (lasd mikrosebészeti fejezet).

Sejt alapu terapiak

Ezek féként Schwann-sejteket és Ossejteket

jelentenek. A kutatasokra  elsésorban
Schwann-sejteket, csontvel6bdl izolalt
mezenhimalis Ossejteket (BMSCs),

zsirszévetbSl  izolalt  Gssejteket  (ADSCs),

pluripotens Ossejteket  hasznalnak. A

legfontosabb és elsédlegesen valasztott a

Schwann-sejt, mivel ezek az elsédleges
funkcionalis  sejtek az  idegrendszerben,

melyek neurotropikus faktorokat termelnek,
mint az NGF, BDNF, vagy egyes
neuropeptideket. Ezek mind hozzajarulnak az
idegszovet gyogyulasihoz. A Schwann-sejt
terapia hatranya viszont, a lassu osztédasuk és
hogy nehezen nyerhet6k. Az embrionalis
Ossejtek ennek az ellentétei, kénnyebben
nyerhet6k és az osztddasi ratajuk is sokkal
magasabb. Az Gssejtek alkalmazasa azonban
etikai hatarokba ttkoézik. Neuralis Gssejtek
(NSC) bejuttatasa a periférias idegekhez

el6idézte a neuronok differenciaciojat

(kifejlédését) és lassitotta az izomsorvadast.
Viszont fennall a veszélye annak, hogy
neuroblastoma (idegszovet eredetd daganat)
alakul ki. A csontvel6bdl izolalt Ossejtek
(BMSCs) gyengébbnek bizonyultak az NSC-
nél. Egyébként is nehezen, nagy fajdalom aran
nyerhet6k. Kevésbé megterhelé eljaras a
zsirszévetb6l  izolalt  Gssejtek  nyerése
(ADSCs). Schwann-sejtszerd  sejtekként s
megkiilonboztetik ket és BDNEF, NGE,
IVEGF felszabadulast eredményeznek. Bar
ezeket a sejteket nehéz megktlénboztetni az
adipocitaktol (zsirsejtek). Guet és mitsai
kisérletnél  fotalis

hasonlé (embrionalis)

Ossejteket  hasznaltak, hasonléan sikeres
eredmények mellett. Ezek a sejtek az amnion-
folyadékbol, -membranbdl, koéldokzsindrbol
nyerhetéek. A sejtterdpia bizalomgerjesztének
tanik.  Biztonsagi  okokbdl  (daganat-
képzbdések) jelenleg bizonyos korlatok kozé
kell helyezntink. Azonban lehetséges, hogy a
jovében a

legfontosabb  idegregeneralé

terapiak kozé fog tartozni.

Szoba jové és lehetséges human terapias

eljarasok és bizonyitékok

Lagylézer terapia: a kis teljesitményd lézerek
megvaltoztatjadk az idegsejtek aktivitasat,
emellett szamos neuropeptikus névekedési
faktort és extracellularis matrixfehérjét
indukalnak. Egy molekularis vizsgalatban 1ézer
fototerapia utan patkianyokban emelkedett
GAP43 szint volt kimutathato.
Sejttenyészetben a 1ézersugarzas felgyorsitotta
a migraciét, az idegsejt és az idegrost
izomterlletek

névekedést. A beidegzett

funkciéja nagymértékd javulast mutatott, az
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idegsériilés korai szakaszaban adott lézer-

kezelést kovetSen.

Egy klinikai vizsgalatban, ahol placebo csopott is
volt, az elhizédé periférids idegsérilésben
szenvedSket kezelték kisteljesitményd lézerrel
(780nm), ami lényeges funkcionalis javulast
eredményezett a pacienseknél. Az

izomaktivitasban szintén javulds volt észlelhetd a

placebo csoporttal szemben.

Ezek alapjan elmondhaté, hogy a lézerterapianak
kiemelt szerepe van mind a sérilt ideg
funkciondlis  aktivitisnovelésében, mind a
hegszovet-képz6dés  cs6kkentésében, s6t a

mielinizacidban és az axonok novekedésében is.

Gordon és mtsai patkanykisérletben
bizonyitottak, hogy idegsértilés utain mar egyoras

lézerterapia is idegregeneraciot eredményezhet.

- Elektrostimulcié: To6bb tanulmany is a

pozitlv hatasat figyelte meg mind az
idegregenericiora, mind az izmok
beidegzésének zavaranal, valamint atrofidjanal
(sorvadas). A nagyon  hosszadalmas
idegregeneracié alatt az izomszovet sokaig
beidegzési zavarral kiizd. Ennek hatdsira az
izomszovetben atréfia is kialakul. Az izmok
elektromos gerjesztése el6idézi az
Osszehizodasukat, ami csokkenti a szovetek
atréfidgjat. Ezért ez a terapia fontos szerepet
jatszik a neuro-muszkularis junkciokkal (az a
készilék és mod, ahogy az idegszal az
ingeriletet atadja az izomnak) kapcsolatos
betegségben. Naponta szamos alkalommal el
lehet végezni a stimulaciét a megfelel6
intenzitassal és frekvenciaval. A

funkcionalitasban viszont sokszor hatrany tud

lenni a napi alkalmazasa. A terapia elkezdése

és id6zitése azonban még megvalaszolando
kérdés. Egy tanulmany szerint a legnagyobb
javulast a sérilést koveté 12-21 napban

torténd elektrostimulacidval érték el.

Tobbfajta  elektromos idegstimulacid 1étezik.
Lehet transzkutan (TENS), perkutan (PENS),
transzkranialis magneses stimulacié (#I'MS), mély
agyl stimulaci6 (DBS). Az izmok magas
frekvenciaja =~ (100Hz)  kezelésekor  nagy
mennyiségll neurotropikus faktor szabadul fel.

200 Hz frekvencianal nagyobb foku mielinizaciot

figyeltek meg, mint a jéval kisebb 20 Hz-nél.

- Fitokemikalidk:  Természetes  formaban
megtalalhaték, bizonyos névényekben. Régota
hasznaljak  kilénb6z6  gydgyaszatokban,
azonban hatasuk sokszor jelentéktelen.
El6szeretettel alkalmazzdk neurodegenerativ

betegségekben.

A 4-aminopiridin, idegsérillés esetén  az

idegregeneraciot és a remielinizaciot segiti eld.

A quercetin egy flavonoid, ami
gyulladascsokkent6 és antioxidans hatassal
rendelkezik. Patkanykisérletekben az
antioxidans hatds mellett, neuroprotektiv
hatast is lefrtak, ezek hozzajarultak az

idegregeneraciéhoz.

Az  urzolsav  gyégynévények  levelében,
gyimolcsdkben, viragokban talalhat6. Szamos
tulajdonsaga ismert, mint a
gyulladascsokkentd, antioxidans,
kardioprotektiv hatasa és egy egérkisérlet az

idegregeneracios tulajdonsagat is bizonyitotta.

A kurkumin a kurkuma flszerben fordul eld.
Jotékony hatasat figyelték meg az oxidativ
stresszben,

gyulladasos kérnyezetben,
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artritiszben, azonban idegrenegneraciéban és
a Schwann-sejtek apoptézisanak
(programozott sejthalal) gatlasaban is szetepet

kapott.

7, 8-dihidroxikumarinnak antimikotikus (gomba-
ellenes), antiviralis, antioxidans,
egérkisérletekben  szintén  idegregenerald

hatasat figyelték meg.

A v6rés propolisznak gyulladascsokkents  és

antioxidans hatasa mellett, patkanykisérletben
axonotmezist kévetSen (az ideghtively ép, de
a belsé idegszalak megszakadnak, lisd 3/1
fejezet) vizes-alkoholos kivonatat adtdk szajon
at egy honapon keresztil, ami jobb

regeneraciot eredményezett.

Goji bogy6 az 6rdoégcérna nemzetségbe tartozéd
egyes fajok ehetd terméseinek neve. Befainban,
karotinoidokban, flavonoidokban, wvitaminokban
gazdag, ezen  felil  Jewm  barbarum
poliszabaridban (LLBPs) is, ami kiemelt szerepet

kap az idegregeneracidban.

Ausiai _gazlé, vagy tigrisfiG kivonat (Centella
asiatica) az Ajurvéda gyogyitas egyik alap
novénye. Az Asiatic acid (AA/azsiai sav) egy
fontos alkotéeleme, aminek az alkoholos
kivonata a neuritok névekedését és az axonok

regeneracidjat serkenti.

Oroszlansérény-gomba (k6zonséges siingomba)

egy ismert eheté6 gombafaj, ami nagyfoka
gyogyité hatassal rendelkezik. Bizonyitottan
elényds az  Alzheimer-koérban, kiilonb6z6
immunbetegségekben és tumoros
megbetegedésekben  is.  Kivonata  az
axonregeneraciot és az izomszévet re-

innervaciojat (4j beidegzés kialakuldsa) is

el6segiti. Tovabba a kivonat szajon at adasa
periférias idegsériilésekben is regenerald

hatast mutatott.

Foldigiliszta kivonat: a foldigilisztarol mindenki
tudja, hogy a korabban amputilédott
testrészét vissza tudja néveszteni. Kinai
gy6gyaszatban régoéta hasznaljak a kivonatat,
szajon at, mely hatdsara idegregeneraciot is

megfigyeltek.

Erjesztett széjabab (Natto) nagy mennyiségben

tartalmaz menaquinone-7-et, ami az
oszteopordzis  (csontritkulas) megelézésére
alkalmas lehet. Megfigyelték, hogy periférias
idegsérulésben napi 16mg/testsuly kg szdjon

at, felgyorsitotta a regeneraciot.

Hedysari gyokér szintén a kinai gyégyaszatban
hasznalt gyogyndvény. Kivonata gyogyitd

hatassal birt allatok idegsértléseiben.

Akupunktara:  egy  tradicionalis  kinai
gyakorlat, amit idegregeneraciora szintén
szoktak  hasznalni. Hao és  mtsai
tanulmanyukban 54 paciensen elektromos
akupunktarat, mig 54 masikban gyogyszeres
kezelést  végeztek. Az  eredményeket
elektromiografiaval (az izmok elektromos
aktivitasmérése) vizsgaltak, ami szenzoros és
motoros  javulast is  mutatott. Az
akupunktaran atesettek kozott 92,6%, a
kontroll  csoportban  pedig  55,6%-nal
észleltek javulast. Lewith és mtsai kutatasa 63
pacienst vizsgalt. Aurikularis (ful) és test
akupunkturaban részesultek, majd
Osszehasonlitottak  a

placeboterapiaval

szemben, de itt hasonl6 eredményeket lattak.
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Gyvogyszeres terapiak: Jelenleg nagyon sok

gyogyszer van forgalomban a piacon, amit
idegregeneraciora lehet adni, azonban a
betegség kivalté okatol és sulyossagatol is
fige, hogy melyik a megfelel6bb. Lehetnek
analgetikumok (fajdalomcsillapitok),
kortikoszteroidok, opioid (kabito
fajdalomesillapit6) szarmazékok. Altaliban a
fajdalom csokkentésben jatszanak szerepet,
ezért adjak Oket elsédleges szerekként.

Azonban magara az ideggyogyulasra kevésbé,

vagy egyaltalan nem fejtenek ki hatast.

Vannak azonban mas gyogyszerek is, melyeknek

el6ny6s hatasuk lehet:

Tacrolimus: ez egy immunszupressziv gyogyszer,

amelyet els6sorban transzplanticiéban az
atiltetett szerv kilokédésének megel6zésére
hasznalnak. Egy patkanykisérletben, ahol
atvagott csipGidegeket vizsgaltak, naponta 4
mg/testsily kg és 0, 2, 4, 6 hetes periédusban
adva a szert, ugy lattak, jelent6sen névelte az

.,

axonok atmérojét, az idegrostok
mielinizaltsagat és a hegképz6dés (sérilt
idegvégz6dések bunkdszerti hegesedése) is

kisebb mértéki volt.

Natrium-valproat (valproinsav) hangulat-
stabilizalo antiepileptikus gyogyszer.

Patkanykisétletekben 300 mg/ testsuly kg
adasa esetén javult az idegregenericié és a

motorikus (izombeidegzési) funkcio.

Helyi érzésteleniték kuraszeri hasznalataval

blokkolhatjuk  az (lidokain,

idegeket
bupivakain). Egy kutatasban 14 pacienst
vizsgaltak, ahol 10 esetben  sebészi
beavatkozds utani idegsériilésnél  5%-os
lidokainos tapaszt ragasztottak a panaszos
teriletre, amit 12 O6ranként cseréltek. Par
esetben emelkedett ugyan a fajdalom, de 9
esetben csokkent és 2 esetben teljesen meg is

szintek a panaszok.

Vitaminok: A-, B-vitaminok, legf6képp a B1;
B2; B6; BY; B12 idegsériilésben el6szeretettel
hasznalt vitaminok, amiket nagy
mennyiségben  szoktak adni.  Teljesen
bizonyitottnak nem mondhatjuk hatasukat, de
tobb tanulmany is bizonyitotta

allatkisérletekben a hasznossagukat.

A krénikus  dgyékfijdalmak  esetén a
fizikoterapia és a masszas hatasat is kiemelték,
azaz, hogy bizonyos ideig csokkentik a
fajdalmat, de ezeket rendszeresen ismételni

kell, hogy hosszabb tava hatasuk legyen.
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6/3. Az idegsériilések mikrosebészeti kezelési lehetGségei [Talos

G. és Szalma ].]

Amennyiben  idegsériilés  kovetkezik  be
felmeriilhet a sérilt idegszal mutéti egyesitése. Az
egyik legfontosabb kérdés ugyanakkor ezen
sebészi  1épés  id6zitése. ~ Ha  jobban
belegondolunk, egy atmeneti idegsériilésnél a
feltar6 mutét és az azzal jard sérilés és trauma
lehet6sége felesleges kockazatot jelent. Viszont
egy teljesen atmetszett idegszal gydgyulasara

akkor van esély, ha a végeket egyesitjiik.

Ez az egyik legnehezebb feladat az idegsérilt
eseteknél, hogy kétségek nélkil lathatjuk-e a
mutéti eseteket, a mitéti beavatkozas sziikségétr!
ToObb stratégia és szakmai javaslat is szletett,

ezek kozil lathatunk parat.

A legtdbb szerzé az idegszal sebészi ellatasat
javasolja, amennyiben a diagnézist kévet6 90
napban nem tapasztalhat6 javulas a neuro-

szenzoros (érz6 beidegzés) tinetekben.

Amennyiben az idegsériilés a szédjsebészeti
beavatkozas kézben vagy a fogaszati beavatkozas
kozben egyértelmt, akkor nagyon fontos szerepet
jatszik az id6. Mihamarabb, akdr mar a sérulést
kivalté mutét soran javasolhaté az idegszal
egyesité beavatkozasa, amennyiben az ellatd
jartassaga és rendeldi feltételei (mikrosebészeti
eszkOzkészlet, operacios mikroszkop  stb.)
megengedik. Amennyiben erre ott akkor nincs
lehet&ség, akkor jelent6s eredményt érhetiink el a
sériillést kovetd elsé 2-3 hétben végrehajtott
idegegyesitésekkel, de a sértilést kovetd legkésEbb

3-6 hoénapos id6szakban el kell azt végezni.

Amennyiben az idegszal-egyesité beavatkozas
nem torténik meg 9 hénapon belil, a sikerességi
rata jelent6sen csékken. Ez nagyjabdl a hénapok
mulasaval folyamatos, olyan 6-10% esélyromlast
jelent havonta. Ezzel szembenall tanulmanyok is
léteznek a szakirodalomban, melyek nem talaltak
Osszefiiggést a sériilés és az elvégzett kezelés kozt

eltelt idében.

Bizonyos szerz6k szerint az idegegyesité mutét
sikeraranya olyan 93% korili (ahol a betegek

50%-a nagymértékd javulast mutatott, 43%-a

pedig enyhe javulast). Idegegyesitd
beavatkozasnal nemcsak az idegszalak

Osszevarrasira van lehet6ség, hanem szoveti
ragasztok alkalmazasara (cianoakrilat, butil-
akrilat, fibrin) is, ennek sikeressége
allatkisérletekben egyformanak adédott, 89% és
88%-nak. Amennyiben az idegszal egyesitése
szoveti hiany miatt nem egyszerd, alkalmazhatnak
idegi poétlast (mas ideg felaldozasaval abbdl
kimetszve egy szakaszt) de elképzelhetS, hogy
természetes (pl.: érszakaszbol) vagy szintetikus
anyagokbol (pl: Gore-Tex) képeznek hivelyt,
»alagutat” az idegszal sikeresebb
regeneraciojahoz. llyenkor a varakozasunk az,
hogy a kézpont felSl 4j axonok névekedjenek az
alaguton keresztil a sérilésen ,keresztil” a
periférikus beidegezend§ tertiletekre. A sebészi

lehet6ségeket az alabbi abran foglaltuk Gssze

Hussain és mtsai munkaja alapjan.
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7. A Trigeminus neuralgia [Kolarovszki B. és Kiss Cs.]

A trigeminus neuralgia (ITN) egy kronikus
fajdalom, mely a trigeminalis, masnéven az 5.
agyideget és annak lefutdsat (az arc és a homlok
tertiletét) érinti. A TN a neuropatias fajdalom
egyik formaja (idegkarosodassal vagy valamilyen
idegi léziéval jaré fajdalom). Két formaja
lehetséges.

1. Tipikus wvagy klasszikus formaja extrém
mértékl, sporadikus, hirtelen, ¢égé vagy
sokkszer arcfajdalmat okoz, mely néhany
masodperct6l akar percekig is eltarthat.
Hirtelen jelentkezik, de vissza-visszatérve akar
o6rakig is tarthat. Roham alatt az arc gbresésen
Osszehizoédik, amit  vegetatlv  tiinetek
kovethetnek (arcpir, konnyezés). A rohamok
kozott fajdalommentes periddusok kovetik
egymast. Jellemz6 ra a trigger z6ndk jelenléte,
amik olyan pontok, teriiletek, ahol a fajdalom
és a roham nagyobb gyakorisageal kivalthato.
Ilyen a supra-, infraorbitalis valamint mentalis
idegek allecsontokbdl térténd  kilépéseknél
nyomasa, érintése.

2. Atipikus formajaban alland6 a fajdalom, ami
legtobbszor égb vagy szurd, de jelentSsen
alacsonyabb, mint a tipikus formaban.

Mindkét forma el6fordulhat ugyanazon a
személyen, akar ugyanabban a pillanatban is.

A nervus trigeminus-nak harom aga van, melyek
ingeriileteket vezetnek az arc fels6, kézépsé és
alsé 1ész¢Eb4l, valamint a szajiregbdl az agyba és
vissza. A felsé ag érzékeli a fejb6r, a homlok és a
fej eluls6 részét. A kozépsé ag az arcot, a felsé
allkapcsot, a felsé ajkat, a felsé fogakat és foginyt,
valamint az orr oldalat. Az als6 ag idegeket ad az
als6 allkapocshoz, az alsé fogakhoz és foginyhez,
valamint az alsé ajakhoz. A rendellenesség egynél
tobb idegagat is érinthet egyszerre. Ritkan az arc
mindkét oldalan egyszerre, vagy kilonb6z6
idépontokban. Diagnézisunkat nehéz felallitani,
de a legfontosabb az organikus tényez$ kizarasa.
Ilyen a fogbélgyulladas, ragoiziileti eltérések,
iatrogén (egyéb fogorvosi sérilléshez kotott)
artalom. Ezek kizardsa utan fontos elkuloniteni,
hogy melyik idegagat érintheti. Ennek

eldontésére, a megfelel6 anamnézis, klinikai
(extraoralis, intraoralis) vizsgalat és esetleges
végagak helyi érzéstelenitésével torténé bénitasa
is sz6ba jOhet.

A TN oka lehet: az arc-és allcsontok torése; az
arc mellékiiregeinek mitéte; az arc bérén 1évé
daganatos  elvéltozasok eltavolitisa; egyéb
rosszindulatd tumorok (Numb Chin Syndrome /
az all zsibbadasanak tinetegyiittese, aminek oka
lehet koponyaalapi tumor, nasopharingealis
daganat, limféma) eltavolitasa; allcsonti cisztak;
fogeltavolitas, azon belul elsésorban
bélcsességfog eltavolitas; fogaszati implantatum
behelyezése; egyéb  fogorvosi  beavatkozas
tultomése,

(gyOkércsatorna sealer-paszta

tulfolyasa); fulté-nyalmirigy eltavolitasa;
mandibula, maxilla reszekci6; szajfenéki mitétek.
Sok szindréma is magaba foglalhatja a TN
tineteket, mint példaul: Gradenigo, Raeder,

Tolosa-Hunt szindréma.

A trigeminus neuralgia tiinetei lehetnek (akar egy

vagy tobb is):

e Sulyos, hirtelen vagy remegé aramiitésszerd
fajdalom.

* Spontan fajdalom vagy olyan rohamok,
amelyeket akir az arc megérintése, a ragas, a
beszéd vagy a fogmosas valtanak ki.

* Néhany masodperct6l néhany percig tartd
fajdalommentes epizédok.

* EBoyes rohamok epizédjai napokig, hetekig,
hoénapokig vagy annal tovabb tartanak — ritkan
el6fordulhat olyan id&szak, amikor egyaltalan
nincs fajdalom.

* Allandé fajo, égb érzés, amely megel6z6 tinet
lehet miel6tt a TN-ra jellemzé gbresds fajdalom

kialakul.

* Fajdalom az ideg lefutisa mentén, beleértve az
arcot, allkapcsot, fogakat, foginyt, ajkakat, vagy
ritkabban a szemet és a homlokot.

* Az arc egyik oldalat érint6 fajdalom, ritkabban
mindkét oldalon.

* A fajdalom jol lokalizalt vagy szétterjeds.
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* Hgyre gyakoribbd és intenzivebbé valo
rohamok.

Kezelése korai szakaszban (legfontosabb a
kivalt6 ok pl.: frissen betiltetett implantatum, vagy
taltémétt  gyokértomaoanyag  eltavolitasa 24-36
o6ran belul):

- sgreroidok  (pl:  prednisolone 5  napos
csokkentésben 50/40/30/20/10)

- nonsgteroid  gynlladdsesikkentdk  (Aspirin  vagy
Ibuprofen 400-600mg)

- B12  vitaminkomplex:  csOkkentheti  az
idegkarosodas lehetGségét, de jelenleg nem all
rendelkezésre relevans tudomanyos hattér.

Késébbi konzervativ kezelés:

e Karbamazepin készitmények (pl.: Tegretol,
Stazepine): a leghatékonyabb gyogyszereknek
bizonyulnak ~ a  klasszikus  trigeminus
neuralgiaban. Akar 60-70%-os sikerességet is
mutathatnak. Kezd6 adagjuk 8 6ranként 100
mg-ot jelent. Ellenjavallat esetén adhato
oxycarbazepin (900-1800 mg/nap),
gabapentin  (600-3000 mg/nap), esetleg
phenytoin, baclofen, vagy clonazepam, de
utobbinak szedativ hatasa is van.

e Helyi érzéstelenitGk kuraszert hasznalataval
blokkolhatjuk  az  idegeket  (lidokain,
bupivakain).

e Neuropatids vitaminok: A-, B-vitaminok,
legféképp a Bl; B2; B6; B12 idegsértlésben
el6szeretettel hasznalt vitaminok, amiket nagy
mennyiségben szoktak adni. A feltevés még
midig eldontetlen arrél, hogy mennyire
hasznosak idegsériilésben, azonban tobb
tanulmany is bizonyitotta allatkisérleteken a
sikerességét.

e Gasser duc forrévizes, alkoholos infiltracidja,
vagy elektrokoagulacioja

(egy tanulmany szerint 80%-ban a fajdalom
ismét kitjult, azonban az elektrokoagulacié
ismétlésével 96,7%-os fajdalom csokkenést
figyeltek meg).

Gasser duc glicerolos infiltracidja, ami az
esetek 85%-ban javulast, fajdalom csokkenést
eredményezett. Azonban par év utin az
eredeti tiinetek visszajottek, az Gjboli
infiltraci6 kisebb sikerességet mutatott.
Elektrostimulacié:  bizonyitott  tanulmany
nincs az elektrostimulaciéra, de ha ez
megtorténne, akkor nagy attdrés lenne
elérhet6 az ideg rehabilitaciéban. Rosén és
Lundborg kutatasanak a célkitlizése az volt,
hogy a kézen elszenvedett idegsériilés utan
atalakitjak a kéreg szenzoros tertiletét, dgy,
hogy egy kesztylszer rendszert helyeztek a
kézre, aminek az ujjbegy részén mikrofonokat
helyeztek el, ez hangjelet kozvetitett az illetd
falébe. A jel az agynak egy kompenzaciéul
szolgalt a hianyz6 taktikus jellel szemben.
NGF (Ideg Novekedési Faktor): szerepe a
periférias idegek axonjainak névekedésében
van.  Periférids  idegsériilésnél  helyileg
termelédik,  azonban  jelenleg  klinikai
hasznalata nem elfogadott médszer.
Antioxidansok: egy bizonyos tanulmanyban a
sérilt  idegcsonkrol  egy  Ugynevezett
axoplazmatikus  folyadékot nyertek, amit
sebészileg egyesitett idegre helyeztek, ami
pozitiv hatast valtott ki a gybgyulasban. Mas
hasonl6é anyagok, amiknek pozitiv szerepiik
volt a regeneriacibban azok a VEGF
(vaszkularis endotelidlis névekedési faktor) és
a DHEA (dehidroepiandoszteron). A DHEA-
t feltételezett antioxidansként hasznaltak.
Sztereotaktikus radio-sebészet (gamma kés)
(70-80 Gy dézissal) szintén
fajdalomcsokkenést eredményezett, bar erre
pontos  értéket nem  tudtak  eddig
meghatirozni, hogy milyen szazalékban kell
hasznalni és hogy milyen hatékony.
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