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|. Bevezetés

A mindennapi dentoalveoldris sebészeti gyakorlatban az egyik leggyakrabban végzett
beavatkozas a bolcsességfogak eltavolitasa. Az als6 bolcsességfogak eltavolitdsa soran sulyos
szovoédményként sériilhet a nervus alveolaris inferior (inferior alveolar nerve - IAN), melynek
eredményeképp érzéskvalitds-valtozas Iéphet fel a beidegzési teriiletnek megfelelden. Az
érzéskvalitas-valtozas el6fordulasa atmeneti formaban 0,4-8,4%, mig permanensen 1% alatti.
Az idegsériilés kockazatanak felmérése preoperativ képalkoté mddszerekkel elengedhetetlen.
A panoramarontgen (OP) felvétel az elsddleges diagnosztikai eszkdz, melynek alapjan a canalis
mandibulae és a bolcsességfog egymashoz vald kozelsége, ennél fogva az idegsériilés rizikdja
vizsgalhato. Az OP felvételeken megjelend klasszikus rontgenjelek kozé tartozik a
gyokérsotétedési jel, a canalis kanyarulata, a canalis sziikiilete, illetve a canalis felsd
kortikalisanak megszakadasa, a gyokér keskenyedése és gorbiilete. Az idegsériilés kockazata
egy vagy tobb rizikojel estén nagyobb, mig ezek hianyaban minimalisnak tiinik. Az OP
onmagadban nem elégséges az idegsériilés csalhatatlan elérejelzésére, ezért a magas rizikdju
esetekben cone-beam kumputertomografias (CBCT) felvétel készitése valhat indokoltta a
megfeleld terapids dontés érdekében. Fontos azonban megjegyezniink, hogy a randomizalt
kontrollalt vizsgalatok és szisztematikus irodalomelemzések alapjan is ismeretes, hogy a CBCT
alkalmazasa sem csokkenti érdemben az IAN idegsériilések el6fordulasat.

Ritkan az IAN az als6 bolcsességfog gyokerét perforalva vagy a gyokerek altal teljesen
korbezarva a fogallomanyon keresztiil halad. A szakirodalom ezen anatomiai helyzeteket
korbeolelt nervus alveolaris inferior (inferior alveolar nerve entrapment - IANE) vagy
Polomint gyokérmorfoldgia megnevezéssel illeti, utalva a Polo mentolos cukorka jellegzetes
formajara. Pontos adat a IANE el6fordulasara jelenleg nem ismert, azonban bizonyos, hogy
ritka entitasrdl van sz6, egyes becslések szerint az alsé bolcsességfogak 0,02-0,1 %-anal fordul
eld. Az IANE fog eltavolitasa egyértelmiien ndveli az idegsériilés kockazatat. A korbeoleld
gyokérmorfologia felismerésének elmulasztasdt kovetden megfeleld szekciondlds nélkiil
eltavolitott fog mindenképp sérti a fogallomanyon athalado neurovaszkularis képleteket. Teljes
fogeltavolitast kovetden tobb esetben is perziszetens paresztézia alakult ki. Ezzel ellentétben,
amikor koronektomidt vagy ovatos szekcionalt fogeltavolitast végeztek a kialakult hipoesztézia
illetve anesztézia atmeneti volt. Pippi és mtsai egy IANE bolcsességfog szekcionalt
eltavolitasat kovetd szovédménymentes gyogyuldsarol szamoltak be.

Tobb vizsgalat is foglalkozott az IANE bolcsességfogakra utald radiologiai jelekkel. A

gyokeérsotétedési jel, mindkét kortikalis vonal megszakadésa, a canalis sziikiilete és a canalis



kanyarulata mutatott Osszefiiggést az IANE el6fordulasaval. Motamedi és mtsai kijelentették,
hogy az also és fels6 kortikalis vonal egylittes megszakaddsa megbizhatdan jelzi a IANE
jelenlétét. Mas vizsgalatok azt talaltdk, hogy a canalis felfelé irdnyuld kanyarulata mutat szoros
Osszefliggést a IANE el6fordulasaval. Chopra és mtsai azonban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az IANE esetekben az OP felvételeken megjelend tobbszoros radioldgiai rizikojelek
ellenére lehetetlen ezeket kétdimenzids képalkotd modszerrel megbizhatoan felismerni. A
CBCT vizsgalat lehetové teszi a fog és a canalis viszonyanak pontos meghatdrozasat, ezaltal
egyértelmiien kimutathatd az ideget koriilolelé gyokérmorfoldgia, rutinszerii alkalmazasa
mégsem javasolt.

A juxta-apikalis radiolucencia (JAR) egy olyan radiologiai jel, mely egy jol koriilhatarolt
radiolucens teriiletként jelenik meg az also bolcsességfogak apikalis és lateralis felszinén. Mivel
ezen jel szerepét az IAN-sériilések 1étrejottében a klasszikus rizikojelek utdn mintegy masfél
évtizeddel késobb kezdték vizsgalni, a hazai szakirodalom szdmara fontosnak tartottuk egy
Osszefoglald kozleményben bemutatni, melynek Osszegzése a megbeszélés fejezetben
olvashato.

Az idegsériilés szempontjabdl kockazatos alsd bolcsességfogak kezelésére szamos alternativ
sebészeti technika is leirasra keriilt, melyek az IAN sériilésének rizikocsokkentését célozzak.
Ilyenek pl. a részleges korona-szekcionalast kovetd késleltetett fogeltavolitas, a perikoronalis
osztektomia, az endoszkoppal asszisztalt intraalveolaris szekcionalt fogeltavolitas, a
koronektdmia, valamint a fogszabalyozo erdkkel torténd fogeltavolitas. Utobbi két eljarasnal a
fogkorona allapota fontos korlatozo tényezd lehet.

A preeruptiv intrakoronalis reszorpcié (PEIR) a még el6 nem tort, vagy impaktalt fogakat érinté
jol korilirhatd radiolucens 1€zi6. Leginkdbb a korondlis fogszovetekre lokalizalodik és a
zomanchoz kozeli dentint érinti, azonban Yiiksel és mtsai. szerint a zomanc és a foggyokér is
érintett lehet. A PEIR a legtobb esetben tiinetmentes, altalaban a rutin radioldgiai vizsgélat
kapcsan, OP felvétel alapjan keriil felismerésre. A kezeléstervezés soran fontos a
bolcsességfogakat érintd PEIR diagnosztizalasa, valamint jellemzéinek (1ézi6 mérete,
progresszivitas, lokalizacio, a pulpa érintettsége) alapos vizsgalata, hiszen a PEIR az IAN
sériilések kockdzatat csokkentd sebészi modszerek (koronektomia, ortodonciai extrizio)
alkalmazhatosagat is befolyasolja. A meglévd irodalmi adatok nem elegenddek az alsé
bolcsességfogak korében megjelend PEIR prevalencidjanak megitélésére és jellemzdinek

feltarasara.



[I. Célkitlizések

II. A. A nervus alveolaris inferiort korbedlelé gydkérmorfologia azonositdsa rontgenjelek

elemzése alapjan

Els6 vizsgalatunk céljaul tiztiik ki egy olyan retrospektiv esetkontroll tanulmany elvégzését
melynek soran olyan specifikus, panoramardntgenen megjelend radioldgiai jeleket kivantunk
azonositani, melyek segitségével az [|AN-t koriiloleld als6 bolcsességfogak mar

panoramarontgen segitségével megbizhatoan kisziirhetok.

II.B. A preeruptiv intrakoronalis reszorpcié vizsgalata el nem tort alsé bolcsességfogak esetén

A tanulmany célja volt megallapitani a PEIR prevalenciajat az impaktalt és a még el nem tort
alsé bolcsességfogak korében, leirni a fo jellemzo6it, valamint az AN sériilés rizikdjat

esetlegesen fokozo szerepét OP felvételek elemzése alapjan.

lll. Beteg és modszer

lll. A. A nervus alveolaris inferiort korbedleld gyokérmorfoldgia azonositdasa rontgenjelek

elemzése alapjan

Retrospektiv eset-kontroll vizsgalatunkba a 2019. majus és 2020. december kozt a PTE Klinikai
Kozpont Fogéaszati és Szajsebészeti Klinikan bdlcsességfog kezelés céljabol megjelent
betegeket valogattunk be.

Beviélogatasi kritériumként allitottuk fel, hogy az eldzetes vizsgalat sordn a panordma
rontgenfelvételen olyan rizikdjelek abrazolodtak, melyek miatt CBCT felvétel készitése
indokolt volt.

Ezt kdvetden kizarasra keriiltek azok az esetek, melyekben hidnyos dokumentaciot, inkomplett
gyokeérfejlodést, periradikularis cisztat vagy a JAR-on kiviil barmilyen periradikuléris
radiolucenciat talaltunk.

A CBCT felvételeket elemezve azokat az eseteket, ahol a bdlcsességfog gydkere az
idegcsatornat teljesen kdrbevette, vagy a gyokércsticsok kozt 1 mm-nél kisebb rés dbrazolodott

csak, soroltuk az IANE csoportba.



A kontrollcsoportba kertilt besorolasra az dsszes tobbi eset, ahol a CBCT nem igazolta az IANE
konforméciot, még akkor is, ha az ideg interradikuldrisan futott, de a gyokércsucsok az
idegcsatorna alatt nem zartak dssze.

Az adatgyljtés az eMedsolution orvosi adminisztracios szoftver (T-Systems Hungary,
Budapest, Hungary), papir alapu betegkartonok, illetve panorama rontgenfelvételek ¢s CBCT
leletek felhasznalasaval tortént. Az OP felvételek PaX-400C egységgel késziiltek (10,42
vonalpar/mm, 73 kV, 10 mA; szerz6k altal szamitott magnifikacios rata: 123,7% + 6,4%)
(Vatech, Gyeonggi-do, Korea). A digitalis OP felvételek kiértékelése EasyDent szoftver
(Vatech) segitségével tortént, elemzéshez a képnézegetd program aldbb felsorolt beépitett
képmanipulacidos eszkozeit alkalmaztuk (nagyitds, kontraszt, fényerd, élesség, inverz
szinmegjelenités). A CBCT felvételek GXDP-800 3D egységgel késziiltek (KAVO Gendex,
Charlotte, USA) [90 kVp; 3,2-10 mA/6,1-8,5 s; FOV, 61 mm x 78 mm vagy 78 mm x 150 mm;
fokuszpont, 0,5 mm; szkennelés id6tartama, 10-20 s; Szeletvastagsag, 0,5 mm; voxel méret, 0,2
mm]. A CBCT képek elemzésére az ‘InvivoViewer’ szoftvert (ver. 2.0.0., KAVO) hasznaltuk.
Két tapasztalt vizsgalo egymastdl fiiggetleniil elemezte a radiologiai képeket.

Elsddleges prediktiv valtozoként szerepelt a klasszikus panordmardntgen jelek megléte vagy
hianya. A klasszikus panoramardntgen jelek koziil vizsgéltuk a felsé kortikalis vonal
megszakadasat, mindkét kortikalis vonal megszakadasat, az idegcsatorna kanyarulatat (tovabb
osztalyozva koronalis/felfel¢, illetve caudalis/lefel¢ iranyul6 kanyarulatra), a canalis sziikiiletét,
a gyOkérsotétedési jelet, a gyokérgorbiiletet, a gyokér meziodisztalis irdny keskenyedését és a
gyokér kettdzottségét. Tovabba vizsgaltuk a paciensek nemét, életkorat, a bolcsességfog
helyzetét, tengelyallasat a gyokerek szamat, a gyokerek €s canalis atfedésének mértékét és a
A bolcsességfogak helyzetét a Pell-Gregory osztalyozéds, a tengelyallast pedig a Winter
klasszifikacio alapjan hataroztuk meg.

A gyokér és a canalis atfedésének mértékét a kdvetkezok szerint osztalyoztuk: A esetben a
gyokércsucs a canalisra vetiil, de a felsé kortikalishoz kozelebb esik, B esetben az also
kortikalishoz kdzelebb, vagy azzal kontaktusban helyezkedik el, C esetben pedig a gyokércsiics
a canalis als6 kortikalis vonalan talér.

A bolcsességfogakat a tengely koriili rotacid vizsgalatanal két vizsgald szubjektiv benyomasa
alapjan a jelentdsen rotalt és enyhén rotalt csoportokba soroltuk. A szubjektiv megitélésiink

ellendrzése végett 10-10 esetben ellendriztiik a fog tengelyallasat CBCT felvételen is.



[1l.B. A preeruptiv intrakoronalis reszorpcid vizsgalata elé nem tort alsd bolcsességfogak esetén

Keresztmetszeti retrospektiv vizsgalatot végeztiink, mely a 7920 PTE 2019 szdmu etikai
engedéllyel rendelkezett (Regionalis Kutatas Etikai Bizottsag, PTE, KK). A vizsgalati anyag a
PTE KK Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikan a 2019. majustél 2022. decemberig terjedd
iddintervallumban megjelent betegekr6l, impaktalt bolcsességfog eltavolitds, illetve
ortodonciai indikacioval készilt OP felvételek koziil keriilt kivalasztasra. Bevalogatasi
kritériumként allitottuk az OP felvételen abrazolodo PEIR 1ézioval bird bolcsességfog meglétét.
Kizarasra kertliltek azok az esetek, ahol a képalkoté mindsége nem volt megfeleld (pl.: értékelést
zavard artefakt vagy pozicionalasi hiba), a dokumentacié hianyos volt, valamint, ha a PEIR
1ézioval biro fog a szajiireggel kommunikalt.

Az esetekrdl az adatgylijtés (demografiai adatok: nem, kor a képalkoto vizsgalatkor) az
eMedsolution orvosi adminisztraciés szoftver (T-Systems Magyarorszag, Budapest,
Magyarorszag), papir alapt betegdokumentécio, illetve OP felvételek és amennyiben volt,
CBCT felvételek felhasznélasaval tortént.

A PEIR 1ézidval biro, eld nem tort bolcsességfogak jelenlétét vagy hianyat OP felvétel alapjan
¢szleltiik. A felhasznalt digitalis felvételek a PaX-400C késziilékkel késziiltek (10,42
vonalpar/mm maximalis felbontoképességgel, Vatech, Korea). A képalkotok kiértékelése
EasyDent (Vatech), illetve VixWin Platinum (Gendex, Des Plaines, Illinois, USA)
rontgenanalitikai szoftverek segitségével tortént. A rontgenanalizishez a fenti programok
kovetkezd integralt képmanipuldcios eszkozeit hasznédlhattuk: nagyitds, élesség, kontraszt,
inverz szinmegjelenités, fényero.

Az OP alapjan azonositott PEIR 1éziokat a Yiiksel és munkatarsai altal 2022-ben kozolt
klasszifikacios rendszer szerint kategorizaltuk. Tovabbi adatokat rogzitettiink a 1éziok és a
pulpa kapcsolatardl, az érintett bolcsességfogak impakcids statuszardl (Pell-Gregory
klasszifikacid), tengelyallasarol (Winter klasszifikéacid), ektopias helyzetérdl, hossztengely
koriili rotacidjarol, valamint a klasszikus panoramardntgen-rizikdjelek esetleges jelenlétérdl.
Ektopids helyzetnek tekintettiik, ha a képalkoton jellemzé megjelenése alapjan a fog
hossztengelye, illetve a fogkorona a fogiven kiviil helyezkedett el. Rotacionak tekintettiik, ha
az OP felvételen a normal allasu vetiilet helyett, a fog hossztengely koriili elfordulasara
jellemzd képet lattuk.

A rontgenek elemzését egy honappal az elsé vizsgalat elvégzése utan megismételtiik, igy
elemezve a vizsgalok megbizhatosagat a kordbbi és az 1j osztalyzatok megallapitidsa

tekintetében.



|\V/. Statisztikai analizis

IV. A. A nervus alveolaris inferiort korbedlel6é gydkérmorfologia azonositdsa rontgenjelek

elemzése alapjan

Statisztikai analizishez az SPSS 23.0 (IBM, Chicago, USA) program ¢és a Medcalc (Ostend,
Belgium) szoftvert hasznaltuk. Az IANE statusz életkorral valo 6sszefiiggéseit Mann-Whitney
kétmintas rangosszeg teszttel, a nemmel és egyéb prediktiv valtozokkal kapcsolatos
vizsgalatokat a Fisher-féle egzakt teszttel végeztiik. A koronai rotacid vizsgalata soran a
vizsgalok ,,szignifikansan rotalt” és ,,nem szignifikansan rotalt” itéletei 6sszehasonlitasa végett
fliggetlen mintas t-tesztet alkalmaztunk.

Kiszamitottuk tovabba az IANE statuszt jelzé radiologiai jelek szenzitivitasat, specificitasat,
pozitiv prediktiv értékét (PPV), negativ prediktiv értékét (NPV), pozitiv valosziniiségi
esélyhanyadosat (LR™) és pontossagat (AC).

A p <0,5 értéket tekintettiik szignifikansnak.

A megitéléi megbizhatosagot és a megitélok kozti egyetértést Cohen-féle kappa teszttel
elemeztiilk miutdn mindkét vizsgdlo az elsd értékelést kovetden 3 héttel 30 rontgenfelvételt
ujraértékelt. A 0,40 kappa értéknél kisebbeket gyenge egyezésnek, 0,40 és 0,59 kozti értékeket
kozepesnek, 0,60 és 0,74 kozti értékeket jonak, 0,75 feletti értékeket pedig kivald egyezésnek
tekintettiink.

IV.B. A preeruptiv intrakoronalis reszorpcio vizsgalata elé nem tort also bolcsességfogak esetén

Statisztikai elemzéshez az adatokat Microsoft Excel tabldzatkezeld szoftver (Office 365,
Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) segitségével dolgoztuk fel, valamint
online Mann-Whitney U-teszt kalkulatort hasznaltunk. Szignifikansnak tekintettilk az
eredményt p<0,05 érték esetén.

A vizsgadloi megbizhatdsagot és a vizsgalok kozti egyetértést Cohen-féle Kappa teszttel
hataroztuk meg (k<0,40 alacsony egyetértés, K:0,40-0,59 atlagos egyetértés, K:0,60-0,74 jo
egyetértés, K:0,75-1,00 kivalo egyetértés).



V. Eredmények

V. A. A nervus alveolaris inferiort korbedlel6 gyokérmorfoldgia azonositdsa rontgenjelek

elemzése alapjan

A vizsgalatot magaba foglald 19 hénap alatt 149 paciens OP és CBCT felvétele felelt meg a
kritériumoknak, mely 0sszesen 228 also bolcsességfog rontgenjeleinek elemzését tette lehetdve
szamunkra. 8 paciensnél taldltunk IANE konforméciot, két esetben bilateralisan, igy dsszesen
10 TANE bolcsességfog alkotta az IANE csoportot. A kontrollcsoportba keriilt az §sszes tobbi
eset, tehat 141 paciens 218 also bolcsességfoga.

Az IANE csoport paciensei szignifikansan, kb. 8,5 évvel iddsebbek voltak a kontrollcsoport
pacienseinél (Mann-Whitney teszt p=0,021). Mindkét csoportban tobb nd pacienst talaltunk
(IANE csoport: 90%, kontrollcsoport: 60,6%), azonban a nemek eloszlasaban a két csoport kozt
szignifikans eltérés nem volt (p=0,094).

A bolcsességfogak helyzetét (Pell-Gregory osztaly) és tengelyallasat (Winter osztaly) tekintve
szignifikans eltéréseket a csoportok kozott nem talaltunk. Mindkét csoportban a Pell-Gregory
II/B. osztaly és a vertikalis tengelyallas volt a leggyakoribb.

A kétgyokerli bolcsességfogak szignifikdnsan ritkdbban fordultak elé az IANE csoportban
(50,0%), mint a kontrollcsoportban (80,7%) (p=0,029). Ellenben a négygyokerii
bolcsességfogat szignifikansan tobbszor talaltunk az IANE csoportban (20,0%), mint a
kontrollcsoportban (2,3%) (p= 0,009).

A gyokér és a canalis atfedésének mértékét vizsgalva azt talaltuk, hogy az IANE csoportban a
gyokércstics szignifikdnsan gyakrabban helyezkedett el az als6 kortikalis vonalhoz kozelebb,
illetve haladta meg azt.

A bolcsességfog egyértelml tengely koriili rotacigja az IANE csoportban szignifikdnsan
gyakrabban volt megfigyelhetd (p<0,001). A ,jelentdsen rotalt” csoportba tartozé fogak a
tengelytik koriil atlagosan 46,4 fokkal tértek el, mig ,,nem jelentdsen rotalt” csoportba tartozo
fogaknal ez az érték csak 9,6 fok volt. A kiilonbség szignifikansnak bizonyult (t=4,39; p<0,001;
fliggetlen mintas t-teszt), igazolva azt, hogy a vizsgalok altal a panoramarontgen-felvételen
rotaltnak itélt fogak valoban jelentds tengely koriili eltérést mutattak a CBCT felvételeken
ellendrizve is.

A klasszikus radiologiai rizikojeleket tekintve a fels6 kortikalis vonal megszakadasa (p <0,001),
mindkét kortikalis vonal megszakadasa (p=0,005), a canalis felfelé iranyuld kanyarulata

(p<0,001) ¢és a gyokérsotétedési jel (p=0,015) volt szignifikansan gyakoribb az IANE



csoportban. Ezzel ellentétben a gyokérgorbiilet a kontrollcsoportban (50,5%) volt gyakoribb,
mint az IANE csoportban (10,0%) (p=0,019).

A radioldgiai jelek bizonyos kombinacidi gyakrabban voltak megfigyelhetdk az IANE
csoportban. Ezen kombinaciok a gyokérsotétedési jel a felsd kortikalis vonal megszakadasaval
(p=0,016), a gyokérsotédesi jel a kortikalis vonal megszakadasaval és canalis felfelé iranyulo
kanyarulataval egyiitt (p<0,001), illetve a gyokérsotétedési jel a Kkortikalis vonal
A fent emlitett radioldgiai jelek, illetve kombindcidinak szenzitivitasa 20% ¢és 100%,
specificitasuk 61,9% ¢és 100% kozott valtozott. Figyelembe véve az IANE esetek 4,4%-0s
prevalenciajat a jelek pozitiv prediktiv értékei 10,8% és 100%, a negativ prediktiv értékei pedig
85,3% ¢és 100% kozott valtoztak. A pozitiv valosziniiségi esélyhanyados, vagyis a valodi pozitiv
esetek aranyanak és a fals pozitiv esetek ardnyanak hanyadosa, a felfelé iranyuld canalis
kanyarulat (LR™: 36.3) és mindkét kortikalis vonal megszakadéasa (LR*: 43,6) onallé jelek,
valamint a gyoOkérsotétedés, kortikalis megszakadas és a tengely koriili rotacio jelek
kombinacioja (LR™: 130,8) esetén volt a legnagyobb. A radiologiai jelek pontossaga 63,6% és
97,8% kozott valtozott. Az IANE szituaciot legnagyobb pontossaggal a canalis felfelé iranyuld
kanyarulata 6nall6 jelként (96,5% [95%CI: 93,2%-98,5%]), illetve a gyokérsotétedési jellel, a
95,0%-99,3%]) mutatta.

A Cohen-féle kappa teszt eredményei alapjan vizsgalatunkban a megitéléi megbizhatosag

kivalonak (0,88 és 0,81), a megitélok kozti egyetértés jonak (0,74) bizonyult

V.B. A preeruptiv intrakoronalis reszorpcio vizsgalata el6 nem tort alsé bolcsességfogak esetén

A kutatas id0szakaban 6775 beteg jelent meg a PTE KK Fogészati és Szajsebészeti Klinikan
bolcsességfog-eltavolitas (3632 f6), vagy ortodonciai kezeléstervezés (3143 f6) miatt. A
bevalogatasi és kizarasi kritériumok alapjan 20 beteg 21 also bolcsességfoga keriilt bevonasra.
Ezek koziil 10 fejlédésben 1év6, el6 nem tort és 11 Kifejlett gyokerti, impaktalt fog volt.
A vizsgalt populacidoban a nemek aranya 0,67 (8 férfi,12 no) volt.
Az atlagéletkor 31+25 év (sz€lIso értekek: 10-84 év; atlagtol valo atlagos eltérés: 21 év) volt.
Az impaktalt fogak koziil egy esetben olyan mértékben elérehaladott volt a reszorpcids
folyamat, hogy a kevés maradék fogallomany miatt, az impakci6 statuszat klasszifikalni nem
lehetett. A maradék 10 impaktalt bolcsességfog 50%-a PG |, 40%-a PG II és 10%-a PG Il
csoportba tartozott. Az impakcio vertikalis komponense 10%-ban PG A, 40%-ban PG B és
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50%-ban PG C osztalyzatot kapott. A kombinaciok 30%-a PG I/B, 20-20%-a PG I/C, illetve
PG II/C és 10-10%-a PG II/A, PG 1I/B, illetve PG III/C tipusu impakci6 volt.

A Winter szerinti tengelyeltérések megoszlasa a kovetkez6 volt: a fogak 4,8%-a horizontalis
(1/21), 52,4%-a mezioangularis (11/21), 38,1%-a vertikalis (8/21), mig 4,8%-a disztoangularis
(1/21) tengelyallasu volt.

A fogak 47,6%-a volt ektopias (10/21) helyzetii és 42,9%-a volt rotalt (9/21), egy esetben nem
lehetett a rotaciot korrektiil megitélni a nagyfokt foganyaghidny miatt.

Az impaktalt bolcsességfogak 63,6%-aban volt lathaté gyokérsotétedési jel (7/11), 54,5%-ban
volt megfigyelheté kanyarulat a canalis mandibulaen (6/11), 36,6-36,6%-ban volt észlelhet6 a
canalis kortikalisanak megszakadasa (4/11) vagy gyokérgorbiilet (4/11), illetve 27,3%-ban
lattunk canalis szikiiletet (3/11), mint OP felvételen észlelhetd, idegsériilést prognosztizald
rizikojelet. A gyoOkérsotétedési jel 42,9%-ban izolaltan (3/7), mig 57,1%-ban egyéb
rizikdjelekkel kombinalt formaban (4/7), fokozott rizikot josolva volt megfigyelhetd.

A PEIR 1éziok megoszlasa a Yiiksel-féle klasszifikacios rendszer alapjan a kovetkezo volt: a
vizsgalt fogak 23,8%-a 2-es (5/21), 9,5%-a 3-as (2/21), 4,8%-a 4-es (1/21), 23,8%-a 5-6s (5/21),
9,5%-a 6-0s (2/21), 4,8-4,8%-a 7-es (1/21), 11-es (1/21) és 12-es (1/21), 14,3%-a 13-as (3/21)
osztalyzatot kapott. Egy 13-as osztalyzatu eset kivételével a 11 és afolotti osztalyzati PEIR
1¢ziok okoztak az OP felvételen észlelhetd pulpaérintettséget (4/21: 19%).

M¢ély, vagy a gyokérre is kiterjedd, alsd bolcsességfogakat érint6 1€zidk (7-es, vagy nagyobb
osztalyzat) esetén 66,7%-ban volt jelen multiplex gyokérsotétedés (4/6), mig az Gsszes esetet
tekintve a rizikdjel-kombinacio csupan 19%-ban volt megtalalhatd (4/21). A Kiterjedtebb
1ézioval (=7) rendelkezd betegek szignifikansan 1ddsebbek voltak a kisebb 1€z16t (<7) mutato
betegeknél (50,3% 18,3 vs. 23,7+ 15,2 év; p=0,0128, Mann-Whitney-teszt).

A vizsgalatot végzdk megbizhatosaga kivalonak mindsiilt (k=0,78; k=0,81), ahogy a vizsgalatot
végzok kozti egyetértés is (K=0,76).



VI. Megbeszélés

VI. A. A nervus alveolaris inferiort korbeolel§ gyokérmorfologia azonositdsa rontgenjelek

elemzése alapjan

Ez a retrospektiv eset-kontroll vizsgalat megerdsitette, hogy az IANE gyokérkonformécio az
OP felvételeken megjelend relevans radiologiai jelek elemzésével elére jelezheto.

Szamos kordbbi tanulmény leirta, hogy a klasszikus radiologiai rizikdjelek kozil a
gyokérsotétedési jel, a felsd kortikalis vonal megszakadasa és a canalis kanyarulata szoros
térbeli kapcsolatot jelez a bolcsességfog gyodkere €s canalis mandibulae kozott. Ez a szoros
kapcsolat a bolcsességfog eltavolitasa soran az IAN-sériilés veszélyét fokozza. Jelen
vizsgalatunkban az IANE konformécio6 szintén szignifikans 0sszefiiggést mutatott ezen jelek
elé6fordulasaval.

Azonban, a gyokérsotétedési jel és a fels6 kortikalis megszakadasa jel az IANE
gyokérkonformacioval vald Osszefliggésben alacsony PPV (10,8% és 20,1%) és alacsony
pontossag (63,6% ¢€s 85,1%) értéket mutatott. Vagyis, az esetek tobbségében, mikor ezeket a
jeleket lattuk, IANE gyokérkonformacio végiil nem volt jelen. Az NPV érték mindharom jel
estében magas volt (85,3%, 96,4%, 97,7%), miszerint ezen jelek hidnyaban az IANE
eléfordulasa valdszintitlen.

Vizsgalatunk soran egyértelmiivé valt, hogy a canalis kanyarulata jelek koziil sziikséges
megkiilonboztetniink a lefelé (kaudalis) iranyt, illetve a felfelé (koronalis) irdnyulo
kanyarulatokat. A felfelé irdnyuld kanyarulat szignifikdns Osszefiiggést mutatott az IANE
jelenlétével, mig a lefelé irdnyuld nem. Ez 6sszhangban van Pippi valamint Chopra és mtsai.
megallapitasaival, miszerint a canalis felfelé iranyl6 kanyarulata szoros 0sszefliggésben 4ll az
IANE el6fordulasaval. Tassoker 2019-es keresztmetszeti radiografiai vizsgalataban kimutatta,
hogy a canalis mandibulae kanyarulata erésen korrelal a csatorna kortikalizaciojanak hianyaval.
Tovabba megallapitotta, hogy minden olyan esetben, ahol a canalis interradikulérisan futott, a
canalis fenesztracioja volt megfigyelhetd. Ebben a tanulmanyban azonban a canalis lefutdsanak
iranyat nem részletezték.

A kortikalis vonalak megszakadasa a canalis és bolcsességfog gyokere kozti kortikalis struktira
hidnyéaval magyarazhatd. Motamedi korrelaciot talalt mindkét kortikéalis vonal megszakadasa
¢s az IANE el6forduléas kozt. Jelen vizsgalatunkban mindkét kortikalis vonal megszakadasa
ritkan volt megfigyelhetd, 6sszes esetiinket tekintve minddssze haromszor (1,3%). Ezen harom

eset koziil két IANE konforméacio volt, a harmadiknal pedig interradikularis canalis lefutast és
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a lingualis gyOkéren az idegcsatora altal képzett jelentés mértékii behtizodast talaltunk. Ezek
alapjan mindkét kortikdlis vonal megszakaddsa fontos tényezd az interradikularis, ¢és
feltehetbleg a gyokér altal kortildlelt canalis elérejelzésében (LR™:43.6; AC: 96.0%).

A canalis felfelé iranyul6 kanyarulata és mindkét kortikalis megszakadasa, mint 6nallo jelek
mellett bizonyos jelek kombinaciodit talaltuk alkalmasnak az IANE eldrejelzésében.
Eredményeink alapjan a gyokérsotétedés, a felsd kortikalis vonal megszakadasa és a canalis
felfelé iranyul6 kanyarulata, vagy a bolcsességfog tengely koriili rotacidja jelek kombinacidja
adta a legnagyobb pontossag értékeket (97.4% and 97.8%) az IANE el6fordulasaval vald
Osszefliggésben.

Elvégeztiik a szakirodalomban korabban publikalt IANE esetek radiografiai elemzését. A mi
eredményeinkkel 6sszhangban a hét bemutatott esetben haromnal lathatd a gyokérsotétedes, a
felso kortikalis vonal megszakadésa €s a canalis felfelé iranyul6 kanyarulat jelek kombinécioja.
Tengely koriili rotacid szintén négy esetben. Ezen feliil Chopra és mtsai. 22 esetbdl allo
tanulmanyt publikaltak, melyben az IANE bolcsességfogak 86%-anal két vagy tobb egyszerre
megjelend klasszikus rizikojelet figyeltek meg az OP felvételeken, azonban egyik jel sem volt
az dsszes esetben jelen.

Az Eurépai Dentomaxillofacidlis Radiologiai Akadémia ajanldsa szerint a bolcsességfogak
rutinszerl vizsgalatira a CBCT nem javasolt. Amennyiben a fentebb emlitett radiologiai jelek
az OP felvételen megfigyelhetok, CBCT felvétel készitése erGsen ajanlott a fogeltavolitast elott.
A CBCT felvétel a bolcsességfog gyokerei és a kornyezd struktirdk részletes elemzését
lehetdveé teszi, feltdrhatja az esetlegesen fennall6 TANE konformaciot, igy lehetdséget ad a
terapia modositasara.

Chopra ¢s mtsai. szerint lehetdleg az IANE bolcsességfogak megtartasat kell megcélozni
fokozott szajhigiéne és rendszeres ellendrzés altal. Ghaeminia és mtsai. szisztematikus irodalmi
attekintésiik alapjan allitjak, hogy jelenleg nincs elég evidencia arra vonatkozolag, hogy a tiinet-
¢s panaszmentes impaktalt bolcsességfogakat el kell-e tavolitani. Ezekben az esetekben a
sebészeti beavatkozas kockazatait kell mérlegelni a fog megtartasanak lehetséges késdbbi
szovédményeivel szemben. Habdar nincs ajanlas az IANE bolcsességfogak kezelését illetdleg,
korabbi tanulméanyok a koronektomiat és az dvatos szekcionalt fogeltavolitast javasoljak.

A koronektomia hatékonyan csokkenti az IAN-sériilés rizikdjat. Ennek a technikanak azonban
az egyik legnagyobb hatranya lehet a posztoperativ gyokér migracid. Koronektomiat kvetden
a migrald IANE gyokér a neurovaszkularis koteget magaval vongalva késObb neurologiai
komplikaciokhoz. Abban az esetben, ha a gyokér fragmentum a koronektdmia soran

megmozdul, dvatos szeparacidval el kell tdvolitani. Amennyiben a koronektomiat OP felvétel
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alapjan, CBCT felvétel nélkiil végzik, a fel nem ismert IANE konformacié noveli az IAN-
sériilés kockazatat, ha a gyokeret annak mobilizacioja miatt mégis sziikséges eltavolitani.

Egy masik alternativ terdpia az IAN-sériilés rizikojanak csokkentésére az ortodonciai
fogextrazio, melynek célja, hogy a gyoOkeret a sebészi beavatkozast megel6zden a
neurovaszkularis kotegtdl eltavolitsa. IANE bolcsességfogak esetén ezzel a technikaval a
neurovaszkularis koteg a foggal egyiitt elmozdulna, igy a technika elényei sem
érvényesiilhetnének, habar a korondlisabb elhelyezkedésii fog a gyokér szekcionalasat és
Amennyiben a fog dentélis vagy parodontalis allapota az egész fog eltavolitasat sziikségessé
teszi, a fog Ovatos szekcionalasa elengedhetetlen az TAN-sériilés elkeriilése érdekében. A
szekcionalast rendkiviil o6vatosan kell elvégezni, hogy a neurovaszkuraris képletek ne
sériiljenek. Ehhez alkalmazhatok a preparacios mélységet kontrollalo segédanyagok, nem forgo
(piezoelektromos) preparacids eszk6zok, valamint az dvatos emel6hasznalat mérlegelendo.

A vizsgalatunkba bevont 10 IANE eset koziil 5 fog rendszeres ellen6rzés mellett megtartasra
keriilt, 3 esetben koronektémiat, 2 esetben szekcionalt fogeltavolitast végeztliink. Tartos
érzéskvalitas valtozas egyik esetben sem lépett fel.

Tanulményunk korlatai kozott megemlitendd, hogy az ITANE gydkérkonformécio ritka
elé6fordulasa miatt csak alacsony szamu esetet értékelhettiink. Tovabba a radiologiai rizikdjelek

azonositasa enyhén szubjektiv és nagymértékben fiigg a vizsgalo tapasztalatatol.

VI.B. A preeruptiv intrakoronalis reszorpcio vizsgalata el nem tort also bolcsességfogak esetén

Al-Batayneh és Al-Tawashi tanulmanyaban 12 vizsgalatot dsszesitve a PEIR prevalenciajanak
meghatarozasakor 30017 betegbdl 835 betegben (2,78%-o0s atlagos betegprevalencia) talaltak
Osszesen 91751 fogbol 896 PEIR-1éziot (0,98% a fogakra vetitett prevalencia). Demirtas és
munkatarsai szerint a CBCT vizsgalat 1ényegesen tobb esetet mutat ki az OP felvételhez képest.
A jelen retrospektiv elemzés szerint alsd bolcsességfogat érintd PEIR 1€zi6 a betegek 0,3%-
aban (21/6775) volt lathato.

Szakirodalmi adatok alapjan ektopias foghelyzet a PEIR defektusok 13-28%-aban volt
megfigyelhetd. Ezzel szemben Demirtas és mtsai. a PEIR esetek kozel 50%-aban talaltak
ektopias foghelyzetet. Jelen vizsgalatban az esetek 47,6%-aban ektopias poziciot (10/21),
42,9%-ban (9/21) pedig rotacios poziciot észleltiink.
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Szakirodalmi adatok szerint leggyakrabban az also és felsé elsé nagyorléfog, az alsé masodik
premolaris és masodik nagyodrl6fog érintett. Umansky és mtsai. azt talaltak, hogy a PEIR 1éziok
23%-a (3/13) az als6 bolcsességfogakban volt. Erdekes modon egy kozelmultbeli a PEIR 16ziok
esetleirast emlitett csak.

Idealis esetben a bolcsességfogak eltavolitdsara hatarozott javallat és betegmotivacio all fenn,
mikdzben a stlyos szovodmények kockazata alacsony. PEIR 1€ziok esetén aggalyok meriilnek
fel. Nehéz vagy szinte lehetetlen kiilonbséget tenni a caries és a PEIR ko6zott, azonban egy
mélyen, csontosan impaktalt fogon megjelend 1€zi6 szdjiiregi kommunikacié nélkiil
alatdmaszthatja a PEIR diagnozisat. Az viszont kérdéses, hogy a ,,magas rizik6ju”, érintett
bolcsességfogak esetében melyik kezelési stratégia a valasztand6. Korabbi esetleirasunk dsszes
bemutatott esetében az alveolaris inferior ér- idegképlet a fogeltavolitads utan exponalddott. A
canalis falanak fenesztracidja és az ebbdl kovetkezd ér- idegexpozicid nagyobb esélyt és
lehetdséget biztosithat az idegsériilés kialakuldsara. Tovabba a kozvetlen vagy kozvetett
hoékarosodas, illetve a posztoperativ gyulladasos folyamatok mind kérosithatjak a
neurovaszkularis koteget, hatassal az érzéskvalitasra.

Az ilyen kockézatos esetekben, amikor a patoldgias indikdciok hidnyoznak, az obszervacio
vagy a koronektomia elvégzése jO alternativa lehet a bolcsességfogak ellatasakor. Koronalis
defektusok esetén azonban nem javasolt koronektémidt végezni. A teljes fogeltavolitas
magaban hordozza az idegsériilés kockazatat, mig az obszervacidé hosszitavon
kiszamithatatlan. Jelen vizsgalatban a bdlcsességfogat érintd PEIR 1éziok 19%-a fenyegetett
fokozott idegsériilési rizikdval (4/21) a radioldgiai rizikobecslés alapjan, ha azonban csak
azokat a fogakat tekintjiik, amiben elérehaladott 1¢zidt (7-es vagy nagyobb osztalyzat)
tapasztaltunk, akkor a fokozott idegsériilési hajlamra utald kombinalt gyokérsotétedési jel
66,7%-ban volt felismerhetd (4/6)!

tavolsagtol fiigg. A PEIR-t korlefolyasa szerint nem progressziv vagy progressziv kategéridba
lehet sorolni. Kis méretii elvaltozasok esetén az esetek 6-12 honapos radiologiai kovetése
javasolt. Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy a bdlcsességfog eltavolitast kovetd
gyogyulési hajlam id6sebb életkorban romlik.

Ezenkiviil, ha a PEIR 1ézioval bir6 fog a szdjiireggel kapcsolatba keriil, a bakteridlis invazio
kétségteleniil rapid fogszuvasodast valt ki. A kezeletlen caries kovetkezményes betegségei (pl.:

canalis mandibuléval kommunikalé periapikalis periodontitis), akar neuroszenzoros zavarokat
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is okozhatnak. A teljes fogeltavolitds az egyetlen lehetséges kezelés ezen bolcsességfogak
esetén.

Szamos kis vagy kozepes méretli PEIR 1ézidban normal dentinréteget talaltak a 1ézi6 és a pulpa
kozott, masodlagos dentinképz6dés nélkiil, egészséges, gyulladasmentes pulpaszovettel. Ilyen
esetekben sikeres kezelési opcidonak tinik a 1€zi6 kézi eszkozokkel végzett kiméletes
kiirettalasa, majd tivegionomer cementtel, amalgammal vagy cink-oxid eugenol cementtel
végzett restauracidja. Gyulladdsmentes pulpaexpozicido esetén sikeresen alkalmazhato a
kalcium-hidroxiddal, mineral-trioxid-aggregattal vagy Biodentine-nel végzett direkt
pulpasapkézas a fent emlitett restauraciok elvégzése eldtt. Ezen szempontokat figyelembe véve
a koronektomia is talan sikeres eljaras lehet PEIR-defektusok esetén, amennyiben a pulpa
gyulladdsmentes. A PEIR defektus pontos kiterjedésének ¢és pulpalis hataranak
meghatarozasahoz elkeriilhetetlennek tiinik a CBCT vizsgalat. Véleményiink szerint, tovabbi
vizsgalatok sziikségeltetnek a koronektomiat kovetd posztoperativ szakasz lefolyasanak és
biztonsagossaganak megitéléséhez, kis ¢és kozepes méreti PEIR-rel rendelkezd
bolcsességfogak esetén. Jelen vizsgalatban az also bolcsességfogak 71,4%-aban (15/21) volt
kis vagy kozepes méretii a PEIR kiterjedése (Kisebb, mint 7-es osztalyzatu).

A fogszabalyozassal asszisztalt extrizio is megfontolhatd az IAN sériilés kockadzatanak
csokkentése érdekében. Jelen kdzlemény szerzoi két elméleti aggalyt fogalmaztak meg ennek
a modszernek a PEIR esetekben torténd hasznalataval kapcsolatban. Egyrészt a korona és a
ragasztasi feliilet allapota meghatirozhatja vagy korlatozhatja a fogszabalyozo késziilék
fejtik ki hatasukat, lehetové téve a mikroorganizmusok behatoldsat az extruzios periodus alatt,

ami gyors szuvasodashoz, majd pulpanekrozishoz vezethet.

VI.C. Az alsé bolcsességfogak juxta-apikalis radiolucenciaja

Az |AN-sériilésekkel tjabban 0sszefliggésbe hozott radiologiai jel a juxta-apikalis teriiletet
(juxta-apical area), masnéven a juxta-apikalis radiolucencia. A JAR egy olyan radioldgiai jel,
mely jol koriilhatarolt radiolucens teriiletként jelenik meg az alsé bolcsességfogak apikalis €s
lateralis felszinén. Gyakori, kb. 33%-ban fordul eld, és leginkébb fiatal ndkben jellemzd. A
radiolucencia a canalis mandibuae-t6l altalaban elhatarolhato, és a leginkabb valoészinii, hogy a
fokozottan elkiiloniilé csonttrabekuldk egymasra vetiilése eredményezi 1étrejottét. Habar egyes
szerzOk leirtak a JAR jelenlétével kapcsolatba hozhat6 fokozott IAN-sériilési hajlamot, az ezen
Osszefliggést célzottan vizsgald tanulmany cafolta a JAR 6nall6 rizikéfaktor szerepét az IAN
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idegsériilések 1étrejottében. Tehat, a szakirodalom alapjan a JAR az IAN-sériilés szempontjabol
feltehetden kevésbé jelentds kockazati jel, ismerete a gyakorld fogorvos, szajsebész szamara
mégis jelentoséggel bir. Fontos differencialdiagnosztikai problémakat vethet fel, elkiilonitendd
mas a mandibulaban megjelend radiolucens képletektél. Ezen feliil, a canalis mandibulae-val
valo egymasra vetlilése miatt a klasszikus specifikus IAN rizikdjelek elemzését nehezitheti,
illetve mitéttechnikai modositast vagy akar haromdimenzids képalkotdé bevetését is

indikalhatja.

VII. Uj eredmények 6sszefoglaldsa

A nervus alveolaris inferiort kériilolelé gyokérmorfoldogia azonOsitdsa rontgenjelek alapjan

cimu retrospektiv eset-kontroll vizsgalatunk alapjan a kdvetkez6 megallapitasokat tehetjiik:
% TANE gyokérkonformacio az OP felvételeken megjelend relevans radioldgiai jelek
elemzésével eldre jelezhetd

% A gyokérsotétedési jel, a felsd kortikalis vonal megszakadasa és a canalis felfelé
iranyul6 kanyarulata vagy a bolcsességfog tengely koriili rotacidja jelek egyiittes
el6fordulasa a legmegbizhatobb prediktiv tényezo az IANE szamara

% Mindkét kortikalis vonal megszakadasa jelent0s rizikdjele az interradikularis és esetleg

korbeolelt ér-, idegképletnek

A preerupriv intrakorondlis reszorpcio vizsgalata elo nem tort also bolcsességfogak esetén
cimi keresztmetszeti vizsgalatunk alapjan a kovetkez6 megallapitasokat tehet;jiik:
% A PEIR az also bolcsességfogakat is érinti (0,3%)
% A PEIR gyakran ektopias (47,6%) vagy rotaciés (42,9%) helyzeti also
bolcsességfogakban figyelhetdé meg
% A PEIR altal sulyosan érintett alsdé bolcsességfogak esetén gyakran (66,7%)
megfigyelhetdk az IAN-sériilés kockazatara utal6 radiologiai rizikdjelek
% A PEIR jelenléte és karakterisztikdja modosithatja és meghatarozhatja eseteink
kovetésének litemezeését, vagy befolydssal lehet a terapias dontéseinkre, valasztasra

kényszeritve a restaurativ megoldasok, a koronektomia €s a teljes fogeltavolitas kozott
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