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I. Bevezetés

Impakciérdl akkor beszéliink, ha egy fog eldtorése fizikai akadaly miatt elmarad.
Leggyakrabban az als6 bolcsességfogak érintettek, eldfordulasuk 16,7-73% kozott mozog.
Fejlodésiik sordn tengelyallasuk valtozik, azonban sok esetben nem érik el a vertikalis poziciot,
¢s mezioangularis impakcidban maradnak. Kialakulasaban szerepet jatszhat a fogméret és a
csontiv hossza kozotti diszkrepancia, az elégtelen retromolaris helykinalat, valamint az

allkapocs evoltcios méretcsokkenése €s a modern étrend okozta kisebb ragderd.

A klinikai gyakorlatban az impaktalt bolcsességfogak helyzetének jellemzésére leggyakrabban
a Winter-, valamint a Pell-Gregory-féle klasszifikaciot alkalmazzuk. A Winter-osztalyozas a
harmadik moléaris tengelyallasat irja le a masodik molarishoz viszonyitva, mig a Pell-Gregory
klasszifikacié az erupcidohoz rendelkezésre 4llo helyet és az impakcio vertikalis mélységét
értekeli. Mindkét rendszer panoramardntgenen alapuld, kétdimenzios informaciot ad, ezért a

kornyezd anatdmiai képletek pontos viszonydnak megitélésére korlatozottan alkalmas.

Az also bolcsességfogak a leggyakrabban eltavolitott fogak kdzé tartoznak, a fogeltavolitasok
mintegy 19%-at teszik ki. Bar egy impaktalt fog altalaban hosszl ideig panaszmentes, szamos
patologias allapot kialakuldsanak forrdsa lehet. Az eltavolitds leggyakoribb indikacidja a
pericoronitis, amely részlegesen el6tort fogak koriil alakul ki. Gyakori indikacié tovabba a
parodontitis vagy annak megel6zése. Az eltavolitas torténhet ortodonciai okbdl, caries vagy
gyokérreszorpcid miatt, cystaképzddés esetén, fogpotlas-tervezés soran vagy ortognat miitétek
elokészitésekor is. Bar a panaszt okozd bolcsességfogak eltavolitasa elfogadott, a profilaktikus

eltavolitas sziikségessége tovabbra is vitatott.

A fogeltavolitasnak, mint minden sebészi beavatkozasnak, lehetnek szovodményei. Gyakori a
vérzes, a posztoperativ duzzanat, a szajzar és a fajjdalom, amelyek altaldban dtmeneti jellegiiek,
emellett alveolitis, ritkdbban sulyos cervicofacialis fertdzés vagy keményszoveti sériilések is
eléfordulhatnak. A legnagyobb klinikai jelentdséggel azonban az idegsériilések birnak. Az als6
bolcsességfog eltavolitdsa soran leggyakrabban a nervus alveolaris inferior sériilhet, amely az
esetek tobbségében atmeneti, azonban ritkan tartds érzészavarhoz is vezethet. A sériilések
lehetnek indirekt jellegliek, példaul nyomas vagy huzas kovetkeztében, illetve direkt
karosodéasok, amikor a sebészi eszkdz kozvetleniil érintkezik az ideggel. Emellett a nervus
lingualis sériilése is el6fordulhat, kiilondsen vékony lingvalis kortikalis csont vagy

csontfenesztracio esetén.



A nervus alveolaris inferior sériilésének kockazatat szamos tényez0 befolyasolja, azonban a
legnagyobb rizikot a fog gydkere és a canalis mandibulae kozotti kozvetlen anatomiai kapcsolat
jelenti. Ilyen esetekben az idegsériilés valdszinlisége jelentésen megndhet, egyes kozlések
szerint akar 23-60%-ot is elérhet. A kiemelt kockéazati esetek felismerése elsdsorban
panoramarontgen-felvétel alapjan torténik, amelyen az ugynevezett specifikus rontgenjeleket
keressiik. Ide tartozik a gyokérsotétedés, a gyokér gorbiilete vagy szlkiilete, a canalis
mandibulae fels6 kortikalisanak megszakadasa, valamint a csatorna elhajlasa vagy sziikiilete.
Rood ¢és Shehab vizsgalatai alapjan kiilonosen a gyokérsotétedés, a canalis elhajlasa és a
kortikalis megszakadas utal a fog és az idegcsatorna szoros kapcsolatdra. Amennyiben ezen
jelek valamelyike vagy ezek kombinacidja megfigyelhetd, haromdimenzids képalkotas, CBCT
vizsgalat ajanlott a fog ¢és az idegcsatorna térbeli viszonyanak pontos meghatarozasara, bar

onmagaban a CBCT alkalmazéasa nem csokkenti az idegsériilés eléfordulasat.

A kiemelt idegsériilési kockdzattal eltavolithatd bolcsességfogak ellatasara tobb alternativ
eljaras is ismert, amelyek célja az ideg sériilésének kockazatanak csokkentése. Ilyen
megoldasok példaul a szakaszos fogeltavolitas, a fogszabalyozo6 erdkkel végzett fogextrizid,
valamint a perikorondlis osztektomia, amelyek 4altaldban tobb iilésben végzett kezelést
igényelnek. Az egyik legszélesebb korben alkalmazott alternativ modszer a koronektémia. Az
eljaras lényege, hogy a bolcsességfog korondjat a zomanc-cement hatdr magassdgaban
szekciondljuk ¢€s eltavolitjuk, mikdzben a gyokereket az alveolusban hagyjuk, a csontszint ald
stillyesztve. A beavatkozas akkor tekinthetd sikeresnek, ha a gyokerek a koronai rész
eltavolitasa sordan nem mobilizalédnak, ellenkezd esetben eltavolitasuk sziikséges. Az
egeészséges pulpa eltavolitasa vagy gyokérkezelés altalaban nem indokolt, €s a miitét soran vagy

azt kovetden rontgenfelvétel késziil a rezidualis zomancrészek kizarasara.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a koronektomia jelentésen csokkentheti a nervus alveolaris
inferior sériilésének kockazatat a teljes fogeltavolitashoz képest, ezért kiilondsen azokban az
esetekben javasolt, amikor a fog gyokere szoros kapcsolatban all az idegcsatornaval. A modszer
leggyakoribb intraoperativ szovodménye a gydkérmobilizacid, amely a beavatkozés
sikertelenségéhez vezethet, ugyanakkor az idegsériilés eléfordulasa 1ényegesen alacsonyabb,
mint hagyomanyos fogeltavolitas esetén. Ritkdn a nervus lingualis sériilése is eléfordulhat,
kiilondsen til mély koronai szekcid esetén, ezért a kornyezd anatomiai képletek védelme
kulcsfontossagu. A koronektdmia napjainkban a magas idegsériilési kockazati also
bolcsességfogak ellatasanak egyik legfontosabb, egyre szélesebb korben alkalmazott sebészi

alternativajava valt.



I1. Célkitiizések

[I/1. A fardhiively alkalmassaganak vizsgalata

Kutatdsunk célja egy olyan atfog6 in vitro kisérlet megtervezése ¢€s kivitelezése volt, amelyben
a 3D-nyomtatott furdhiivellyel végzett fogszekcios vagasok hatékonysagat hasonlithattuk 6ssze
a szabadkézzel végzett koronektomia fogszekciokéval. Vizsgélatunk kozéppontjaban a
farohiively alkalmazasanak hatékonysaga és precizitasa allt, kiilonds tekintettel arra, hogy
milyen mértékben befolyasolja a fogak szekcionalasi idejét, valamint, hogy milyen hatassal van
a bukkolingvalis mélységkontroll pontossagara a fogszekciok soran. Mindezek mellett
terveztiik annak elemzését is, hogy a furdhiively hasznalata milyen elénydkkel vagy esetleges
hatranyokkal jar az eltérd tapasztalati hattérrel rendelkez6 dentoalveolaris és maxillofacialis
sebészek szamara. Ezzel célunk az volt, hogy objektiven megvizsgaljuk, mennyire konnyiti
meg a furéhiively a beavatkozas kivitelezését, és milyen mértékben csokkentheti a miitéti hibak

vagy teoretikus szovodmények eldforduldsat kiilonbozo szintli sebészi tapasztalat esetén.

II/2. A koronektomiat kovetd foggyoker-migracio idobeli alakulasa

Kutatasunk masodik részében egy retrospektiv klinikai vizsgalat sordn elemeztiik a
koronektomiat kovetd foggyokér-migracié iddbeli lefutdsat €s annak rontgen-anatomiai
jellemzoit. Célunk volt, hogy feltarjuk a foggyokér-migracido mértékét meghatarozo klinikai €s
anatomiai tényezoket, kiilonos tekintettel a betegek életkorara, az impakcid jellegére, valamint
a panoramarontgenen azonosithatd specifikus rizikgjelekre. Tovabbi célkitlizésként szerepelt
annak vizsgalata, hogy a beavatkozast végzd operatdr képzettsége milyen Osszefliggést mutat a
klinikai kimenetelekkel, beleértve a visszahagyott gyokerek késobbi eltavolitasanak
szlikségességét és az esetleges szovOdmények eléforduldsat. Mindezek alapjan kutatdsunk
torekvése volt olyan statisztikailag értékelhetd Osszefiiggések feltardsa, melyek
hozzajarulhatnak a koronektomiat kovetd gyokérmigracid prediktiv modelljeinek

megalapozdsidhoz, valamint a modszer hosszu tava kimenetelének objektiv értékeléséhez.



I11. Beteg ¢s modszer

[1/1. A farohiively alkalmassaganak vizsgalata

Vizsgalataink sordn, egy kordbban a PTE KK Fogaszati ¢és Szajsebészeti Klinikan
bolcsességfog eltavolitasra jelentkezd paciens CBCT felvétele alapjan tervezett és 3D-
nyomtatott allkapocsmodellt alkalmaztunk. A betegadatok, illetve a klinikai és képalkoto
vizsgalatok eredményeinek hasznélata etikai engedéllyel tortént (RKEB: 7920/PTE/2019).

111/1.a. 3D modell tervezése

A vizsgélat soran alkalmazott CBCT-felvételek GXDP-800 3D késziilékkel késziiltek (KAVO-
Gendex, Charlotte, NC, USA) [90 kVp; 3,2—10 mA; 6,1-8,5 s; FOV: 61x78 mm vagy 78x150
mm; fokuszpont: 0,5 mm; szkennelési id6: 10-20 s; szeletvastagsag: 0,5 mm; voxelméret: 0,2
mm]. A DICOM formatumu adatokat a 3D Slicer szoftverbe (5.0.3 verzid) importaltuk, ahol
szegmentalast kovetden 3D térfogati rekonstrukcid késziilt, majd az adatokat

STereoLithography (.stl) formatumba exportaltuk.

Az igy kapott .stl fijlokat a Meshmixer (Autodesk, San Rafael, CA, USA) szoftverben
dolgoztuk tovabb, ahol minimalis simitasi algoritmust alkalmaztunk a zaj csokkentése
érdekében, az anatomiai strukturdk megdrzése mellett. A modellt ezt kdvetden a Blender (3.2
verzid) programba importaltuk, ahol objektum modban a median szagittilis sik mentén
kettévagtuk, €s a jobb oldalt hasznaltuk a tovabbi feldolgozashoz. A fogak formajat és

okkluzalis felszineit szobrasz modban minimalisan korrigaltuk az anatdmiai hiiség érdekében.

A bolcsességfog koriil a bukkalis csontot 2 mm-rel a zomanc-cement hatér al4 redukaltuk, ezzel
imitalva a csonteltavolitas utani intraoperativ allapotot és a koronai szekci6 fazisara jellemzo
sebészi szitudciot. A 3D-nyomtatasi koltségek csokkentése érdekében a masodik €s harmadik
molaris régiot kiilonallo, cserélhetd csontszegmensként alakitottuk ki. Ehhez a fogakat és a
kornyezd csontot kivagtuk, majd egy sinrendszerrel illeszkedd, T-alaka rogzitési struktirat

hoztunk létre, amely a modell alapjahoz kapcsolddik.

A jobb oldali modell tiikrozésével 1étrehoztuk a teljes kisérleti allkapocsmodellt, amely mindkét
oldalon tartalmaz impaktalt bolcsességfogat kiilon cserélhetd szegmensekben. A modell alapjat
a 3D szkenneléssel (Artec Space Spider, Artec3D, Luxemburg) készitett felvételek alapjan
terveztikk, egy DRSK dallkapocsmodell (DRSK Restorative jaw, DRSK, Svédorszag)

felhasznalasaval, hogy kompatibilis legyen a klinikan alkalmazott standard fantomfejekkel



(G40 Jaw simulator standard arcmasszkkal, KaVo, Biberach, Németorszag). A modell
kialakitasa egy korabbi, bolcsességfog-eltavolitas gyakorlasara fejlesztett allkapocsmodellrdl

sz616 publikécion alapult.

I11/1.b. 3D modell gyartasa

Az éllkapocsmodell anyagéul olyan anyagot szerettiink volna vélasztani, amely jol
reprezentalja a valos fogszekcios koriilményeket. A modellt migyantabol (White Resin, V4,
Formlabs, Boston, MA, USA) készitettiik, ami kemény (Shore D keménység = 82) és furhato,
igy jo visszacsatolast ad az operatOr szamara. Emellett kedvezd képalkotasi tulajdonsagokkal

rendelkezik, igy alkalmas CBCT-vel torténd szkennelésre.

A modellek sztereolitografids (SLA) asztali nyomtatoval (Form 2, Formlabs, Boston, MA,
USA) késziiltek 0,1 mm-es rétegvastagsaggal. A nyomtatasi tdjolas beallitasat és a tiamasztékok

generalasat a PreForm szoftverrel (Formlabs, Boston, MA, USA) végeztiik.

Az éallkapocsmodellt piros szilikon boritassal (Rebound 25, Smooth-On, Texas, USA) lattuk el,
hogy imitaljuk a lagyszoveteket. A cserélhetd szegmensen kombindltuk egy réteg
lenyomatszilikon anyaggal, ezéltal a modellmiitét sordn sziikségessé téve a valddi

mukoperiosztedlis lebenyképzést és lebenyeltartast.

Ezen kiviil nyelvet is formaztunk szilikon lenyomatanyagbol (ZA 22 Thixo Body, Zhermack,
Badia Polesine, Olaszorszag), melynek célja a lingvalis felszin in vivo-hoz hasonléan nehéz

vizualizalasanak reprodukalésa volt.

III/1.c. A farohiively

Korabban, egy a PTE KK Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikan lezajlott kutatas soran kertilt
kifejlesztésre, egy 3D-nyomtatassal késziilt, individudlisan alakithatd furdhiively, mely

mélységi stopként funkcional a koronektomias szekcio elvégzése soran.

A kifejlesztett farohiivelyt hasznaltuk modellmiitétiink sordn, melynek 3D CAD
(haromdimenzids szamitdgéppel segitett tervezés) modellje az AutoDesk Inventor (AutoDesk,
San Francisco, CA, USA) szoftverrel keriilt tervezésre, a mért paraméterek alapjan. A
furohiivelyt Stratasys PolyJet J750 (Stratasys Ltd., Eden Prairie, Minnesota, USA) 3D-
nyomtatoval készitettiik. Anyaga egy UV fényre kotd fotopolimer keverék (Stratasys MED670
VeroDent), 16 pum rétegvastagsaggal (,,2” felbontds). Az anyag orvosi ¢és fogaszati

felhasznalasra jovahagyott és széles korben alkalmazott.



I1I/1.d. A modellmiitét

A szimuldlt miitétet ugy terveztik, hogy a valos klinikai helyzeteket reprodukalja. A
fantomfejet egy fogaszati szék (Primus 1058 Life, KaVo, Bieberach, Németorszag)
fejtamldjaba rogzitettiik kétoldalu ragasztdszalaggal (3M Heavy Duty Molding Tape, 3M
Hungaria Kft, Budapest, Magyarorszag).

A sebészeti fiziodiszpenzert (MASTERsurg, KaVo, Bieberach, Németorszag) egy sebészeti,
45°-0s szogtort gyorsitd kézidarabbal (1:3 sebességndveld arany; TiMax Z-SG45L, NSK-
Nakanishi, Eshborn, Németorszag) parositottuk. A szekcidhoz az oblitést 50 ml/perc értékre,
mig a furasi sebességet 120 000 fordulat/perc értékre standardizaltuk. A koronai szekcidkat
vidia fissura furéval (HM21L, Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag) végeztiik el.
A far6 kivalasztdsa egy masik, korabban klinikdnkon tortént vizsgalat eredményein alapult. A
faréhiivelyt felhelyeztilk az emlitett furd tengelyére, melynek rogziilését a surlodasi erd

biztositotta.

A résztvevOk a beavatkozas elott megtekinthették a modell alapjaul szolgald eredeti CBCT
felvételt. Az elemzéshez az InvivoViewer szoftvert (2.0.0.-as verzi6, KaVo, Bieberach,
Németorszag) hasznaltdk egy asztali szamitdgépen (32 hiivelykes, 2560x1440 felbontast Quad
HD (QHD) monitor, Q32P2, AOC, Tajpej, Tajvan). Téjékoztattuk Oket a firohiively hosszarol,
valamint a fog tervezett szekcioban mért legnagyobb bukkolingvalis atmérdjérdl (melyrdl a
CBCT alapjan bizonyossagot is nyerhettek), igy arrdl, hogy annak alkalmazasakor 1,0 mm
foganyag marad lingvalisan érintetleniil, ha a furot olyan mélyre vezetik, ameddig a hiively

engedi.

A szekcid elvégzése az egyik oldalon furdhiively hasznalatival a masik oldalon fardhiively
hasznalata nélkiil tortént. A kezdd oldalt, illetve, hogy az operatdr melyik oldalt, melyik médon
szekcionalja érmefeldobassal dontottiik el. A miitéti idoket mindkét oldalon stopperrel mértiik,

rogzitettik.

III/1.e. Vizsgalati csoportok

A kisérletben részlegiink 36 kollégdja vett részt, koztiik dentoalveolaris, illetve maxillofacialis
sebész rezidensek, valamint szakorvosok. A kollégdk tapasztalatai alapjan a vizsgalat elsd
Iépéseként csoportokat hoztunk létre. Az osztdlyba sorolds a kordbbiakban elvégzett

bolcsességfog eltavolitasok, illetve koronektomidk szdma alapjan tortént.

A kevésbé tapasztalt kollégak foként rezidensek voltak, akik 30 és 100 kozotti szamu impaktalt

harmadik molaris eltavolitast, valamint 3 és 10 kozotti szamu koronektomiat végeztek eddigi
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palyafutdsuk soran. A tapasztalt kollégak foként szakorvosok vagy szakvizsga eldtt allo
rezidensek voltak, akik az elmult 5 évben legalabb 500 impaktalt bolcsességfog eltavolitast €s

atlagban 50 koronektomiat hajtottak végre.

I1/1.f. Adatgyiijtés és Kiértékelés

A beavatkozasok utdn a cserélhetd szegmenseket egyedi azonositoszammal lattuk el, majd

ezeket CBCT-késziilékkel visszaszkenneltiik.

A CBCT felvételekbdl szarmazo DICOM f4jlokat a 3D Slicer szoftverbe importaltuk, ahol
1,78-489 kiiszobérték mellett végeztik el a szegmenticiot. Az irrelevans struktirdkat
eltavolitottuk, majd a modelleket .stl fajlformatumban exportaltuk a Blender szoftverbe. A
Blender szoftverben a szekcion atesett szegmenseket az érintetlen szegmensekkel hasonlitottuk
Ossze. Egy gdbmbot hoztunk 1étre, amely pontosan illeszkedett a fog anyaghianyos tertiletére,
majd a Boolean funkciéval meghataroztuk a vagas méreteit, a gdmbbdl csak a vagas teriiletére
korlatozodo teriilet maradt meg. igy 3D objektumként megkaptuk a vagas pontos kiterjedését,
mely elemzésére a Blender szoftverben lehetdségiink volt. A bukkolingvalis vagasi mélységet
harom standard helyen mértiik: a mezidlis csiicsoknek megfelelden vertikalis metszetben, a
lateralis fissura mentén, vertikalis metszetben, a disztalis csiicsoknek megfeleld vertikalis
metszetben. Ezekkel az értékekkel a szekciot jellemezhettiik, mezialis, kozépsé és disztalis
vagasi hossz alapjan. Egy, a kutatasban résztvevd kollégaval parhuzamosan végeztiik el az
Osszes vagasi mélység mérését, és ezen €rtékek atlagat hasznaltuk fel az elemzéshez. Ezenkiviil
kiszamitottuk a két vizsgalatot végzd orvos sajat és egymds kozti (ugynevezett intra- és

interobserver) megbizhatosagat.

II1/1.g. Optimalis vagasi mélység meghatarozasa

Egy referencia (nulla) pontot hoztunk létre a harmadik molaris fog lingvalis felszinétol
szamitott 1,0 mm tavolsagban, amelyet a fenti harom bukkolingvalis metszeti sikban
helyeztiink el. Ha a vagéasok legalabb 2,0 mm-rel mélyebbek voltak a referencia pontnal, akkor
azokat ,,tal mély” vagasnak mindsitettiik, a lingvalis struktirdk védelmében. Ha a vagésok
legalabb 3,0 mm-rel rovidebbek voltak a referencia pontnal, akkor ,,tal felszines” vagéasnak
mindsitettiik 6ket. Ebben az esetben legalabb 4,0 mm foganyag maradt érintetlentil lingvalisan,

ami megkozelitdleg a fog bukkolingvalis méretének 40%-at tette ki.



II1/1.h. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 26.0 verzidjat (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ¢és a
MedCalc (Ostend, Belgium) statisztikai szoftvert hasznaltuk.

A megitéeldk kozotti megbizhatosagot és egyetértést Cohen-féle kappa teszttel vizsgaltuk
(amennyiben a kapott érték 0,40, a megbizhatdsag gyenge, 0,40 és 0,59 kozott megfeleld, 0,60
és 0,75 kozott jo, 0,75 felett kivalo).

A sziikséges mintanagysagot egy korabbi kisérleti firdsi sorozat adatainak felhasznalasaval
szamitottuk ki, amely 10 szabadkézzel (SZK) és 10 furohiively (FH) alkalmazasaval végzett
koronektomiat tartalmazott Padam modszere szerint. Az atlagos vagasmélységet 7,6 mm-nek
(SZK csoport) és 8,8 mm-nek (FH csoport) szamitottuk, mig a szorasokat 2,0 mm-nek (SZK
csoport) és 1,0 mm-nek (FH csoport). A miiveletek soran 0,05-0s szignifikanciaszintet és 80%-

os statisztikai erdt alkalmazva a sziikséges mintanagysagot csoportonként 36 fore becsiiltiik.

A ,tal rovid” és ,tal mély” vagasok alkalmazott technikdkkal (FH vs. SZK) vagy a vizsgalt
csoportokkal (tapasztalt vs. tapasztalatlan) vald 6sszefiiggéseit Fisher-féle egzakt proba vagy
khi-négyzet proba segitségével elemeztiik, és esélyhanyadosokat szamitottunk. Az eldzetesen
tervezett és a ténylegesen megvalositott vagasi mélységek kozotti eltérést fiiggetlen mintas t-
probaval hasonlitottuk 6ssze. A két oldal furasi idejének Osszehasonlitasdhoz, valamint a
kiilonbozd csoportok (vagy mindkettd) kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz Mann—Whitney U-
probat alkalmaztunk. A p < 0,05 értéket statisztikailag szignifikansnak tekintettiik.

[1/2. A koronektomiat kovetd foggyokér-migracio idobeli alakuldsa

II1/2.a. Vizsgalati terv és adatforras

Vizsgélatunk retrospektiv jellegli klinikai adatfeldolgozason alapult, amelynek keretében a
2018 augusztusa és 2025 decembere kozott a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont
Fogaszati €s Szajsebészeti Klinika Dentoalveolaris részlegén elvégzett koronektomidk

utankovetési adatait elemeztiik.

II1/2.b. Vizsgalati populacio és etikai megfeleloség
eltavolitasara érkeztek, azonban a preoperativ vizsgalat soran a nervus alveolaris inferior
sériilésének fokozott kockazata igazolodott, igy koronektomia tortént. A betegadatok és

képalkoto vizsgalatok felhaszndldsa a Regiondlis Kutatasetikai Bizottsag engedélyével zajlott



(7613-PTE 2019; PTE-KK/53474/2019), a vizsgalat minden fazisa megfelelt a Helsinki

Nyilatkozat iranyelveinek.

I11/2.c. Bevalasztasi és Kizarasi kritériumok, utankovetés

Az 0sszes elvégzett koronektomiabol szelektaltunk. Bevalasztasi kritériumok kozé tartoztak
azon esetek, amelyekben az intraoperativ vagy posztoperativ panordmarontgen-felvételeken tul
rendelkezésre alltak az 1, 3, 6, illetve 12 honapos kontrollvizsgalatok soran késziilt felvételek
is. A legtobb esetben 24 honapos kontrollfelvétellel is rendelkeztiink. Ezzel célunk volt egy
longitudinalisan kovethetd beteganyag kialakitasa, amely lehet6vé tette a foggyokér-migracio
idobeli lefutasanak részletes vizsgalatat. Kizarasi kritériumként szerepelt minden olyan eset,
ahol a panoramardntgen-felvételek jelentds pozicionaldsi hibat, torzitdst vagy zavard

artefaktumot tartalmaztak, amelyek a kvantitativ értékelést befolyasolhattak.

I11/2.d. A foggyokér-migracio mérési modszertana és referenciaértékek

A foggyokér-migraci6 mértékét digitdlis panoramardntgen-felvételeken hataroztuk meg
VistaSoft (3.0.32-as verzio) (Stanford University, Stanford, CA, USA) szoftver kalibralt
tavolsagmérési funkcié alkalmazasaval. A panoramarontgen-felvételek GX DP-800
késziilékkel késziltek 90 kV, 12,5 mA és 16 s paraméter beallitasok mellett (DAP: 75
mGy-cm?) (Gendex Dental Systems, Hatfield, PA, USA). A méréseket a kontrollid6pontokban
a megbizhatdsadg biztositdsa érdekében minden esetben (1., 3., 6., 12. és 24. honap) két
egymastol fiiggetlen vizsgald végezte tizedmilliméteres pontossaggal, majd az egyes
id6épontokhoz tartozo értékek atlagat hasznaltuk fel az elemzéshez. Referenciapontként az
esetek tobbségében a disztalis gyokércsuces €s a canalis mandibulae also kortikalisanak vetiilete
kozotti tavolsdg szolgalt, mivel ezen anatdmiai strukturdk megbizhatéan azonosithatok a
panordmarontgen-felvételeken, €s ezen a teriileten a bukkalis és lingvalis gyokerek egymasra
vetiilésebdl adodd meérési bizonytalansdg minimalis. Egy-egy ezen mérési pontokkal nem jol
monitorozhatd esetben a két vizsgald kozds megegyezés alapjdn azonos referenciapontokat
hasznélt (pl.: angulus mandibulae). Ezzel célunk volt a szubjektiv mérési torzitas

minimalizalasa és az adatfeldolgozas reprodukélhatosaganak novelése.

II1/2.e. Gyiijtott klinikai és radiologiai paraméterek
Az adatgylijtés soran rogzitettiik a betegek demografiai adatait, tovabba dokumentaltuk a
panoramarontgen-felvételeken észlelhetd specifikus rizikojeleket, a bolcsességfogak impakcios

mélységét Pell-Gregory klasszifikacid szerint, valamint az anguldcios helyzetet Winter



beosztas alapjan. Emellett feljegyeztiik a beavatkozast végz0 operatdr képzettségi szintjét
(rezidens/szakorvos), valamint a klinikai kimeneteleket, beleértve a visszahagyott gyokerek
késobbi eltavolitasanak sziikségességét ¢és az esetleges posztoperativ szovodmények

megjelenését.

I11/2.f. Statisztikai analizis

A statisztikai feldolgozast IBM SPSS Statistics (28.0-as verzid) (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) szoftver segitségével végeztik, mig az adatok rendszerezéséhez és az abrak
elokészitéséhez Microsoft Excel (365-0s verzid) (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)
programot alkalmaztunk. Az adatelemzés soran elsé 1épésként leird statisztikai modszerekkel
jellemeztik a vizsgalati populacidé demografiai és klinikai paramétereit, valamint a
gyokérmigracid iddébeli alakulasat.

A foggyokér-migracidé mérésének megbizhatosagat a két egymastol fiiggetlen vizsgald
eredményei alapjan intraclass korrelacios koefficienssel (ICC; kétutas random modell, abszolut
egyezés) értékeltiik. A mérési modszer esetleges szisztematikus eltérésének és az egyezési
intervallumok meghatdrozdsara Bland—Altman-analizist alkalmaztunk, amely soran
meghataroztuk az atlagos eltérést (bias), valamint a mérési kiilonbségek + 1,96 szoérdsanak
megfeleld, 95%-o0s lefedettségli egyezési tartomanyt. Ezzel célunk volt annak igazolasa, hogy
az alkalmazott panordmardntgen-alaput mérési protokoll alkalmas a gydkérmigracio

reprodukalhat6, kvantitativ értékelésére.

A folytonos valtozok eloszlasat nemparaméteres modszerekkel értékeltiik. Az életkor és a
foggyokér-migracidé mértéke kozotti 6sszefiiggést Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk.
Az ¢letkor gyokérmigraciora gyakorolt hatasanak részletesebb vizsgélata érdekében a betegeket
elére definialt életkori kategoridkba soroltuk: 18—24 év, 25-34 év, 35-44 év, valamint > 45 év.
Az egyes életkori alcsoportok kozott a foggyokér-migracid mértékét kiilon értékeltiik, ezen

csoportok kozott a gyokérmigracio meértekét Kruskal-Wallis-probaval hasonlitottuk 6ssze.

A fogak anatomiai jellemz6inek migraciora gyakorolt hatasat a Pell-Gregory klasszifikacio
horizontalis (I-III.) és vertikalis (A—C) komponensei, valamint a Winter-féle anguldcios
kategoriak szerint értékeltiik. Az egyes csoportok kozotti kiilonbségeket Kruskal-Wallis-
probaval elemeztik. A Pell-Gregory alcsoportok egyiittes vizsgalata soran a teljes
kategoriarendszerre kiterjedd 6sszehasonlitast Kruskal-Wallis-proba alkalmazéasaval végeztiik
el annak feltarasara, hogy a komplex anatomiai viszonyok milyen mértékben befolyasoljak a

gyokér elvandorlasat. A horizontalis (I-1I1.) és vertikalis (A—C) komponenseket kiilon-kiilon,
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valamint kombinalt formaban is elemeztiik, lehetdvé téve az impakcid mélységének ¢és

anteroposzterior helyzetének egyilittes értékelését a migraciéo mértékének fliggvényében.

A kategorikus valtozok, mint a beavatkozast végzd orvos képzettsége (rezidens vs. szakorvos),
a pulpitis eléfordulasa, valamint a mésodik {ilésben végzett gyokéreltavolitas sziikségessége

kozott osszefiiggéseket Fisher-féle egzakt probaval elemeztiik.

A gyokérmigracid hianyat mutatd eseteket kiilon alcsoportként is értékeltiik annak
megallapitasara, hogy ezen esetek elkiilonithetdk-e életkor, impakcios jellemzdok vagy egyéb

klinikai paraméterek alapjan.

Minden statisztikai probanal a szignifikanciaszintet p < 0,05 értékben hataroztuk meg.

IV. Eredmények

IV/1. A furéhiively alkalmassaganak vizsgalata

Vizsgalataink sordn szabadkézi vagas esetén 7/36 esetben detektaltunk til mély vagast és 18/36
esetben mértiink tal feliiletes szekcidt. Furdhiively haszndlata mellett tul mély vagast nem
tudtunk detektélni, mig tul feliiletes vagast 8/36 esetben taldltunk. Ezen eredmények alapjan a
faréhiively hasznalata nélkiil a til mély fogszekcid el6fordulasanak esélyhanyadosa 18,56 volt
(95%-o0s konfidencia intervallum mellett: 1,02-338,5; p = 0,048), amig a tal feliiletes vagéasé
3,5 (95%-os konfidencia intervallum mellett: 1,26-9,72; p=0,016). A virtuélisan tervezett (azaz
az optimalis) és a ténylegesen megvalosult vagasmélységek kozotti eltérés szignifikdnsan
nagyobb volt a szabadkézi csoportban (1,91 £+ 1,62 mm), mint a faréhiivelyes csoportban (1,21
+ 0,72 mm) (p <0,001; t-érték: -4,764; fiiggetlen mintés t-proba).

A 36 vizsgalatban résztvevd kolléga koziil tapasztalati besorolas alapjan 20 keriilt a kevésbé
tapasztalt, 16 pedig a tapasztalt csoportba. ElImondhatd, hogy a til mély szabadkezes vagasok
eléfordulasa hasonlo volt a tapasztalt (3/16 eset) és kevésbé tapasztalt (4/20 eset) csoportokban
(p = 0,983; Fisher-féle egzakt proba). A szabadkézi tul felszines vagasok el6forduldsa szintén
kdzel azonos volt a két csoportban (7/16 a tapasztalt s 11/20 a kevésbé tapasztalt csoportban
p = 0,697; Khi-négyzet proba). A furdhiivelyes vagasok esetén a tul felszines vagasok
eléforduldsa sem mutatott szignifikans kiilonbséget a tapasztalt (3/16 eset) és kevésbé tapasztalt

(5/20 eset) csoportok vonatkozasadban (p = 0,655 Fisher-féle egzakt proba).
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Elmondhat6, hogy a vagas helyét tekintve (mezialis, kozépso, disztalis) a legrovidebb vagasi
értékek disztalisan voltak megfigyelhetéek (esélyhanyadosa: 6,76; 95% konfidencia
intervallum: 1,57-29,07; p = 0,01).

A furdhiively hasznalat (82,27 + 80,69 s) szignifikdnsan csokkentette (p = 0,021; Mann-
Whitney U proba) a mutéti idéintervallumot a szabadkézzel (119,93 + 106,50 s) végzett
koronektémidhoz képest. A tapasztalat alapjan létrehozott csoportokat tekintve a tapasztalt
csoportban nem mutatott szignifikans kiilonbséget mutéti id6 tekintetében a farohiively
hasznalat, azonban a kevésbé tapasztalt operatdrok szignifikansan rovidebb i1d0 alatt végezték
el a koronektomiat furéhiively hasznalata mellett (SZK: 158.95+125.61 s; FH: 106.92 +100.79
s) (p = 0.038; Mann—Whitney U préoba). Ezenkiviil a tapasztalt kollégak szignifikdnsan
gyorsabbak voltak szabadkézzel (65,31 + 26,54 s), mint a kevésbé tapasztalt kollégak (158,95
+ 125,61 s) (p <0,001; Mann-Whitney U proba). Tovabba a tapasztalt kollégak (79,08 = 16,98)
gyorsabbak voltak a furdhiively hasznélata mellett is a kevésbé tapasztalt csoporthoz képest

(106,92 £ 100,79 s) (p = 0,004; Mann-Whitney U proba).

A Cohen-féle kappa teszt eredményei szerint kutatasunk soran a megitéléi megbizhatosag (0,97

¢s 0,95) és a megitélok kozti egyetértés (0,91) is kivalonak bizonyult.

IV/2. A koronektomiat kovetd foggyokér-migracio idobeli alakuldsa

A vizsgalati iddszakban Osszesen 57 betegnél 73 koronektomids eset felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak, melyek koziil 16 betegnél kétoldali beavatkozas tortént. A betegpopulacié 47
noébol (82,46%) és 10 férfibol (17,54%) allt, az atlagéletkor 29,58 + 10,66 év volt. A

beavatkozéasok koziil 44-et rezidens, mig 29-et szakorvos végzett.

A fogak impakcids jellemzdi alapjan Pell-Gregory szerint az I, I1. és III. osztalyba 19, 51 és 3
fog volt sorolhatd, mig a vertikalis komponens szerint 17 eset A, 46 eset B és 10 eset C
kategodridba tartozott. A Winter-féle osztalyozas alapjan 42 fog mezioangularis, 17 vertikalis, 9

horizontalis és 5 disztoangularis helyzetii volt.

Radiologiai indikéacioként leggyakrabban gyokérsotétedést észleltiink (54/73 eset), ezt kdvette
a canalis mandibulae kortikalisdnak megszakadasa (41/73 eset), a canalis kanyarulata (21/73
eset), illetve sziikiilete (12/73 eset). Az indikéacidk jelentds részében tobb rizikdjel egyiittes
fennallasa volt megfigyelhetd, leggyakrabban a gyokérsotétedés és a kortikalis megszakadas

kombindcioja.
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A 73 elemzett eset koziil 7 esetben (9,59%) nem volt mérhetd gyokérmigracid, mig 66 esetben
(90,41%) volt kimutathat6. Az atlagos migraciéo mértéke az 1 honapos kontrollnal 1,5 mm, a 3
hénapos idépontban 2,4 mm, a 6 honapos kontroll soran 2,8 mm, a 12 hdnapos utankovetésnél
3,2 mm, mig a 24 hdénapos kontroll soran 3,5 mm volt. A migracié dinamikéja alapjan a
legkifejezettebb elmozdulas a beavatkozast kovetd elsé 6 honapban jelentkezett, ezt kvetden
a novekedés liteme mérséklodott, ugyanakkor a vizsgalati idoszak végéig tovabbi lassu

emelkedés volt megfigyelhetd.

Az ¢€letkor ¢és a foggyokér-migracio mértéke kozott szignifikans, negativ iranya Osszefiiggést
igazoltunk (Spearman p = -0,29; p = 0,013), ami arra utal, hogy fiatalabb ¢letkorban nagyobb

mértékli migracio figyelheté meg.

Az ¢letkori alcsoportok (< 25 év, 26-35 év, 3645 év, > 45 év) szerinti elemzés szintén
szignifikans kiilonbséget mutatott a gyokérmigracié mértékében (Kruskal-Wallis: H = 8,19; df

=3; p=0,042), megerdsitve az ¢letkor meghatarozé szerepét.

A Pell-Gregory klasszifikaci6 horizontalis komponense (I-111.) szerint szignifikans kiilonbséget
talaltunk a migracié mértékében (H(2) = 6,87; p = 0,032), mig a vertikalis komponens (A-C)
onmagdban nem mutatott statisztikailag igazolhaté eltérést (H(2) = 5,62; p = 0,060), bar
tendencia volt észlelhetd a mélyebb impakcidju esetek iranyaba. A Pell-Gregory alcsoportok
egylittes (IA-IIIC) vizsgalata nem eredményezett szignifikans kiilonbséget (H(7) = 11,76; p =
0,109). A Winter-féle angulaciés kategéridk és a gyokérmigracidé mértéke kozott szintén nem

igazolodott statisztikailag szignifikans kapcsolat (H = 1,87; p = 0,599).

A koronektomidt kovetden 13 esetben (17,81%) valt sziikségessé a visszahagyott gyokerek
eltavolitasa. Ennek leggyakoribb oka a gyokér migracidja volt (9 eset, 69,23%), mig két esetben
pulpitis, tovabbi két esetben késdi periapikalis folyamat indokolta a masodik beavatkozast.
Idegsériilés kizarolag a masodik iilésben végzett gyokéreltavolitasokhoz kapcsolddott (3 eset),
mig a primer koronektomia sordn idegsériilés nem fordult eld. A beavatkozast végzd orvos
képzettsége nem mutatott szignifikans Osszefliggést sem a pulpitis eléfordulasaval (p = 0,510),

sem a masodik beavatkozas sziikségességével (p = 0,340).

A gyokérmigracido mérésének megbizhatosaga a két vizsgalo kozott kivalonak bizonyult (ICC
(2,1) = 0,974). A Bland-Altman analizis elhanyagolhat6 atlagos eltérést (bias = 0,04 mm) és
szlik egyezési tartomanyt igazolt (95% LoA: -0,76-0,85 mm), ami alatamasztja az alkalmazott

mérési modszer jo reprodukalhatdsagat.
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V. Megbesz€lés

V/1. A farohiively alkalmassaganak vizsgalata

A fogszekcio pontossaga kulcsfontossdgu a sikeres koronektomidhoz. Vizsgéalatunk igazolta,
hogy a furdhiively alkalmazasa javitja a szekcid pontossagat és csokkenti a mutéti idétartamot.
Ennek kiilonds jelentdsége van a nervus lingualis sériillésének megeldzésében, mivel a

srer

is lehet, igy az ideg kozvetlen kdzelségben helyezkedhet el.

A szakirodalom gyakran a szubtotdlis koronai szekciot javasolja, amelyet kézi eszkozzel
végzett koronaletdrés kovet, bar egyes szerzok a teljes koronai atvagast részesitik elényben a
gyokérmobilizacid csokkentése érdekében. Teljes szekcid esetén azonban a lingvalis szovetek
védelme elengedhetetlen, mikdzben a lingvalis lebenyalakitds alkalmazasa tobb vizsgalat
szerint novelheti az idegsériilés kockazatat. Eredményeink azt mutattak, hogy furéhiively
nélkiil jelentdsen nagyobb a til mély vagas esélye, mig szabadkézi szekcio esetén gyakrabban
marad vissza til sok foganyag, ami nagyobb erdt igényel a korona letoréséhez és noveli a
gyokérmobilizacid valdszinliségét.

A lingvalis csontfal vastagsdga a molaris régioban gyakran minddssze koriilbeliil 1 mm, ami
tovabb noveli a lingvalis ideg sériilésének kockazatat. A koronektémia szabadkézi kivitelezése
ezért jelentds tapasztalatot igényel; kordbbi vizsgéalatok szerint a tapasztaltabb sebészek
rovidebb miitéti idovel és kevesebb szovOddménnyel dolgoznak. Sajat eredményeink alapjan a
farohiively kiilondsen a kevésbé tapasztalt operatdrok szamara jelent segitséget, mivel

hasznalataval a szekcionalasi id6 jelentdsen csokkent.

A modszer tovabbi eldnye a koltséghatékonysag, mivel a hiivelyek 3D-nyomtatédssal alacsony
anyagkoltséggel eldallithatok, és meéretre szabhatok. Ugyanakkor bizonyos klinikai
helyzetekben, példaul korlatozott szdjnyitds vagy mély, kedvezdtlen impakcido esetén,
alkalmazasuk nehézkes lehet. Vizsgéalatunk korlatja, hogy in vitro koriilmények kozott, 3D-
nyomtatott allkapocsmodellen tortént, amely nem képes teljes mértékben reprodukdlni a
klinikai kornyezetet. Ennek ellenére a modell jol reprezentdlta a koronektomia technikai

nehézségeit.
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V/2. A koronektomiat kovetd foggyokér-migracid idobeli alakulasa

Vizsgalatunk célja a koronektomiat kovetd foggyokér-migracié idobeli lefutdsanak és
befolydsold tényezdinek elemzése volt, valamint azon klinikai paraméterek azonositasa,
amelyek a hosszu tavu kimenetelt meghatarozhatjak. Eredményeink alapjan a gyokérmigracio
gyakori jelenségnek bizonyult, és jol meghatarozhat6 idébeli mintdzatot mutatott: a legnagyobb
elmozdulds a miitétet kovetd elsé hat honapban kovetkezett be, majd az ilitem fokozatosan
lassult. Bar a migracio mértéke késébb mérséklddott, a folyamat teljes megsziinése a két éves
utankdvetés soran sem volt igazolhato, ami a hosszabb tavu radioldgiai kontroll sziikségességét

indokolja.

Jelentds megfigyelés volt az életkor és a gyokérmigracid kozotti szignifikdns, negativ irdnyt
kapcsolat: a fiatalabb betegekben nagyobb mértékii elmozdulést tapasztaltunk. Ez sszhangban
all a csontbioldgiai ismeretekkel, mivel fiatalabb korban intenzivebb a csontanyagcsere €s a
szoveti remodellacid. Ennek megfelelden az életkor klinikailag is fontos tényezd lehet az

utankovetési stratégia €s az esetleges masodik beavatkozas szlikségességének megitélésekor.

Az impakcios jellemzok koziil a Pell-Gregory klasszifikacio horizontalis komponense mutatott
Osszefliggést a migracido mértékével, mig a vertikalis komponens és a Winter-féle angulacio
nem bizonyult meghatarozonak. Ez arra utal, hogy a ramus és a masodik molaris kozotti
helykinalat nagyobb szerepet jatszhat a gyokér elmozduldsdban, mint a vertikalis impakcid
mélysége vagy a fog tengelyallasa. A szakirodalomban ezzel kapcsolatban eltéré eredmények
szerepelnek, ami arra utal, hogy a gy6kérmigracié tobb anatomiai €s biologiai tényezd dsszetett

kolesonhatdsanak eredménye.

A klinikai kimenetelek értékelése soran a visszahagyott gyokerek eltdvolitasara az esetek kozel
egyotodeben kertilt sor, leggyakrabban a migracid kovetkeztében. Fontos megfigyelés, hogy
idegsériilés kizarolag a masodik iilésben végzett gyokéreltavolitas soran fordult eld, mig a
primer koronektomia sordn nem. Ez megerdsiti, hogy a koronektdmia magas idegsériilési
kockédzat esetén biztonsagos alternativat jelent, ugyanakkor a masodik beavatkozas

valoszinliségét is figyelembe kell venni.

Metodikai szempontbol a panordmardntgenen alapuldé mérési protokoll kivalo
reprodukélhatésdgot mutatott, ami jelzi, hogy megfeleld standardizalds mellett alkalmas a
gyokérmigracid longitudinalis kovetésére a klinikai gyakorlatban is. A vizsgélat korlatai koz¢
tartozik retrospektiv jellege, a kétdimenzids képalkotds alkalmazdsa, valamint a vizsgalt

populécio viszonylag fiatal atlagéletkora.
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Osszességében megallapithatd, hogy a koronektomiat kovetd gyokérmigracidé multifaktorialis
folyamat, amelyet elsdsorban az ¢életkor és az anatomiai viszonyok befolydsolnak.
Eredményeink megerdsitik, hogy a koronektomia megfeleld indikéacié esetén hatékony és
biztonsagos eljaras, ugyanakkor a hossza tavu radioldgiai utankovetés elengedhetetlen a késoi

szOvodmények felismeréséhez.

16



V1. Az értekezes ) eredményeinek dsszefoglalasa

A farohiively alkalmassagat vizsgalo tanulmanyunk alapjan a kovetkezo
megallapitasokat tehetjiik:
e A paciensspecifikus, 3D-nyomtatott furéhiively alkalmazasa szignifikansan csokkenti

mind a tal mély, mind a tl felszines koronai szekciok eléfordulasat, ezaltal javitja a

fogszekcio pontossagat a szabadkézi technikahoz képest.

e A furéhiively hasznalata szignifikansan roviditi a mutéti idot, kiillonosen a kevésbé

tapasztalt operatorok esetében.

e A furdhiivelyen kialakul6 kopés alapjan, az eszkdz egyszer hasznalatosnak tekintendd
a vagasmélység preciz kontrolljanak fenntartasa érdekében.
A  Kkoronektomiat kovetéo foggyokér-migracio idobeli mintazatat és
befolyasolo tényezéit vizsgaldo tanulmanyunk alapjan a kovetkezo
megallapitasok tehetok:
e A gyodkérmigracid a koronektomidt kdvetden az esetek tobb mint 90%-aban

kimutathat6; legnagyobb mértékben az elsd 6 posztoperativ honap soran, majd lassuld

titem mellett még két év utan is folytatodik.

o Az ¢letkor és a gyokérmigracio mértéke kozott szignifikans, negativ iranya sszefliggés

van; a fiatalabb betegekben kifejezettebb az elmozdulas.

e Az impakcios jellemzOk koziil a Pell-Gregory klasszifikacio horizontalis komponense
szignifikans kapcsolatot mutat a migracio meértékével, mig a vertikalis komponens és a

Winter-féle anguldcié 6nmagukban nem meghatarozodak.

e Koronektomiat kovetden a reoperacio valoszinlisége 20% alatti.
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