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Incidenta rezectiei apicale in ambulatoriul de specialitate al Clinicii
de Chirurgie UMF Targu-Mures

Scop: Procesele periapicale cronice in majoritatea cazurilor pot fi tratate
prin metode conservative. In unele cazuri, cAnd acestea nu reactioneaza
favorabil la acest tip de tratament, trebuie sd recurgem la metode chirur-
gicale. Obiectivul nostru este de a afla care sunt grupele de dinti cel mai
des tratate prin aceasta interventie, precum si incidenta pe sexe si pe vér-
std. Material si metoda: S-au inclus in studiu pacientii prezentati pentru
rezectie apicald in ambulatoriul de specialitate al chirurgiei oro-maxilo-
faciale din cadrul Clinicii de Chirurgie UMF Tirgu-Mures in perioada
2000-2007, in total 3499 de pacienti. Rezultate: Am constatat numarul
crescand al rezectiilor apicale in ultima perioada, cat i numérul mai
mare al acestei interventii chirurgicale la pacienti de sex feminin (64 %).
Cel mai frecvent se face rezectie apicala la nivelul incisivilor laterali supe-
riori. Concluzii: Numarul crescut al acestei interventii in ultima perioadd
pe de o parte sugereazi cerinte din ce in ce mai crescute ale pacientilor,
pe de altd parte recomandarea mai frecventa de citre medicul stomatolog
pentru efectuarea acestei interventii. Rata de succes mult crescutd, dato-
rita tehnicilor chirurgicale mai avansate, chiar o recomanda ca metoda
alternativa de completare a tratamentului endodontic.
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Gyokércsonkolas alatt a gyokesucs és az ahhoz tapado lagy-
részek eltdvolitasat értjiik az apikalis reszekcié kapesan [1].
1996-ban Sumi és tarsai a gyokércsonkolast egy kevésbé
értett, és nem megfeleld technikaval végzett szajsebészeti
beavatkozasként mutatja be [10]. Az gyokérkezelés alatt a
kemomechanikus kezelés eltavolitja a gyokércsatorna flora-
jat, majd ezt koveti a gyokércsatorna falallo toméssel vald
lezarasa [3]. Az elért sikerarany elég nagy [5, 8, 9] de az
irodalmi adatok szerint 37% [6] és 91% kozott valtakozik
[11]. A szazalékbeli eltérések annak tulajdonithatéak, hogy
a fogorvosok kiilonboz6 kritériumok szerint valasztjdk ki
a gyokércsonkoldsra kiildott betegeket, valamint kiilonboz-
nek a miitéti technikdk és a rendel6k felszereltsége (példaul
haszndlnak-e mikroszkdépot a miitét elvégzésénél, vagy kel-
l6képpen meg van-e vilagitva a miitéti teriilet). Ezekhez a
szézalékbeli eltérésekhez vezet az is, hogy a gyokértomésre
kiilénb6z6é anyagokat hasznalnak, valamint az, hogy nincs
egyetértés a sikeresség és sikertelenség megallapitasanak a
kévetelményeiben [4]. Tanulmdnyunk célja, az hogy megdl-
lapitsuk, az endodoncids kezelések és az azt kiegészitd sebé-
szeti kezelések fejlédésének titkrében, milyen valtozasok
torténtek a gyokércsonkoldson dtesett betegek korcsoport
és nemszerinti eloszldsaban. Azt is vizsgaltuk, hogy milyen
fogcsoportokat gyokércsonkolnak gyakrabban.
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The incidence of periradicular surgery in Maxilofacial Surgery
Department of Tirgu Mures

Objective: Though chronic periradicular lesions in most cases can be
treated with conventional root treatment, in some cases, when they do
not respond favorably to such a treatment, surgical methods are nec-
essary. Our objective is to find out which group of teeth is frequently
operated with this method, and what is the incidence related to gender
and age. Methodology: The patients presented for periapical surgery in
the Ambulatory of Maxilofacial Department Targu Mures between 2000
-2007 were included (3499 patients). Results: Our findings were that
periapical resection was performed more frecvently in the last period,
and there was a higher number of operations on female patients (64%).
The most frequently resected tooth was the second upper lateral incisor.
Conclusions: The higher number of periradicular surgery performed
in the last period suggests a higher need of the patients, and a growing
number of recommendations for this kind of surgery from the dentists.
The higher succes rate because of the advanced surgery methods recom-
mends it as a completion to conventional endodontic treatment.
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anyagat vizsgaltuk a 2000-2007 évekre visszamendleg.
Osszehasonlitottuk a gydkércsonkoldsok szdmat azok elvég-
zésének idSpontja fiiggvényében. A gySkércsonkoldson
atesett betegek csoportjaban elemeztiik azok nembeli, fog-
tipus szerinti, fogiv, valamint életkor szerinti eloszlasat. Az
igy kapott eredményeket feldolgoztuk, grafikusan abrazol-
tuk, és a koztiik 1év6 osszefiiggéseket allapitottuk meg.

Eredmények

41420 regisztralt ambuldns betegb6l ebben a periédusban
3469 betegnél, tehat 8,44%-ndl, 4420 fogon végeztek gyo-
kércsonkolast.

A gyokércsonkoldson atesett betegek nemszerinti elosz-
lasat figyelembe véve 1245 férfi beteget (36%) és 2254
nénem beteget (64%) taldltunk (1 abra). Megfigyeléseink
kimutattak, hogy a tanulmdnyozott csoportban a nénemt
betegek joval nagyobb szamban estek at ezen a beavatko-
zason.

Az évek folyaman a gyokércsonkolasok 44,5%-0s nove-
kedését észleltiik. A leggyakrabban gyokércsonkolt fogak a
felsé metszéfogak voltak (52%).

A gyokércsonkoldson atesett fogcsoportokat figyelembe
véve azt észleltiik, hogy a leggyakrabban mttott fogak a
fels6 allcsonton az oldalsé metsz6k (27%), amit a kozéps6
metsz6k kovetnek (25%), majd a szemfogak (17%) és a kis-
Orl6k (felsd els6 kisdrld 10%, felsé méasodik kis6rl6 (6%) (1.
tablazat, 2. dbra). Az als6 fogivben, az évek folyaman, megfi-
gyelhetd volt a szemfogak és kisérl6k szambeli emelkedése.
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1. dbra. A gyokércsonkoldson atesett betegek nem szerinti eloszldsa

& Gyokércsonkolas szama

1.5. 1.4, 13. 1.2. 1.1. 21. 2.2. 23. 24. 25.

2. abra. A gyokércsonkolt fogak eloszldsa a felsd éllcsontban

1. tablazat. A gyokércsonkolt fogak eloszldsa a felsd allcsonthan

45. 44, 43. 42 41, 31. 32 33 34 35

3. abra. A gyokércsonkolt fogak eloszldsa az alsé allcsontban

41-50

of
10-20  21-30  31-40 51-60 61-70 71-

év

4. abra. Gydkércsonkoldson atesett betegek életkor szerinti eloszlasa

Fog 1.5. 1.4. 1.3. 1.2. 1.1. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4. 2.5.
Gyokércsonkolds 141 204 341 600 555 554 594 428 246 135
szdma
2. tablazat. A gydkércsonkolt fogak eloszldsa az alsd allcsontban
Fog 4.5. 4.4. 4.3. 4.2. 4.1. 3.1. 3.2 3.3. 3.4. 3.5.
Reszekdlt fogak 75 59 76 46 46 44 31 81 84 80
3. tablazat. Gyokércsonkoldson dtesett betegek életkor szerinti eloszlésa
Korcsoport 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-
Osszesen 543 912 715 554 424 144 37
Az alsé fogsorban végzett gyokércsonkolasok szambeli Megbeszélés

eloszlasat tanulmanyozva, a leggyakrabban gy6kércsonkolt
fogak a kovetkez8k voltak: szemfogak (3,5%), kisérl6k (also
els6 kis6rlék 3,2 %-al, alsé masodik kis6rld 3,4%-al), majd
ezeket kovették az als6 metszOk (alsd kozépsé metszék
2%-o0s és also oldalsé metszdk 1,7%-os aranyban) (2. tablazat,
3. dbra).

A gyokércsonkolason dtesett betegek életkorat tanul-
manyozva a kovetkezd eloszlast taldljuk: 10-20 év kozott
16%, 21-30 év 28%, 31-40 év 21%, 41-50 év 17%, 51-60 év
13%, 61-70 év 4% és 70 év folott 1%. Az életkort figyelembe
véve az alabbi kovetkeztetéseket tudjuk levonni (3. tablazat,
4. dbra):

o a betegek tobbsége 21-30 éves korcsoportba tartozik

(28%),

« gyakoriak a nagyon fiatal betegeken végzett gyokércson-

kolasok (10-20 éves korcsoport) (16%).
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Tanulmdnyunk eredményeibdl megfigyelhetjilk a gyokér-
csonkoldsok szamdnak enyhe emelked$ tendencidjat az
utobbi években. Ennek a lehetséges magyarazata a fogor-
vosok és betegek fogmegtarto kezelésre iranyulé nagyobb
igénye lehet, valamint az, hogy jobb érzéstelenité anyagok
kertiltek forgalomba, a betegek jobban elfogadjak a miitéti
beavatkozast. A nem szerinti eloszlas eredményeibdl megfi-
gyelhetjiik azt hogy a nénemt betegek gyakrabban vallaljak
ezt a tipust beavatkozast. M. Maddalone, a gyokércsonko-
lasok sikerességét kovet$ vizsgdlatdban a mitott betegek
nemek szerinti eloszlasa a kovetkezd volt: 65% né és 35%
térfi, mely ardny megkozeliti az altalunk kapott aranyt (64%
né és 36% ftérti) [7]. A fogcsoport szerinti eloszlast figye-
lembe véve megtigyelhets, hogy a felsé fogsorban a leg-
gyakrabban gyokércsonkolt fogak az oldalsé metszék, amit
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a kozéps6é metszék, majd a szemfogak, az els6 és masodik
kisérl6k kovetik. Az alsé fogsorban ezt a tipusu beavatko-
zast ritkdbban végezziik. Itt az also szemfogak és kis6rl6k
szintjén kozel azonos gyakorisaggal végeznek gyokércson-
kolast, amit az alsé metszék gyokércsonkoldsa kovet. Bell
G.W. egy 205 eseten végzett tanulmanyban, a gyokércson-
koldson 4tesett egyének koziil a 30-40 éves korcsoportbeliek
szerepeltek a leggyakrabban, ugyanakkor felhivta a figyel-
met a nem megfelelé gyokércsonkoldsra vald el6készitésre
(79,5%) [2]. Tanulméanyunkban ami a gy6kércsonkoldson
atesett betegek szamit illeti, a korcsoport szerinti eloszlds
szempontjabol a 20 és 40 év kozotti életkor gyakorisagat
mutattuk ki. A 10-20 év kozotti gyokércsonkoldson atesett
betegek nagy szdma felhivja a figyelmet a fiatalkoru paci-
ensek rossz fogazati dllapotdra. Az utébbi években a kor-
csoportokon beliili betegek szamanak a kiegyenlit6dését
észleltitk a gyokércsonkoldsok szamat illetGen, ami a fog-
megtart6 kezelések iranydba tanusitott korcsoporttol fiig-
getlen megnovekedett igényre enged kévetkeztetni.
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