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1. Bevezetés

A bolcsességfogak a leggyakrabban impactalt fogak. A fiatal feln6tt populacioban akar
75%-0s gyakorisaggal fordulnak elo.

Az ok az emberi evolucidhoz kothetd, mivel a neurocranium a splanchnocranium
rovasara fejlodott ki, amelynek méretei szinte valtozatlanok maradtak, igy a harmadik
Orléfogak sokszor a helyhiany kovetkeztében feleslegessé valnak. A bolcsességfogak
gyakran anomalis poziciokban térnek eld, ami olyan klinikai tiineteket eredményez, mint
a visszatérd fajdalom, otalgia, odynophagia és dysphagia. Ennek eredményeként a
bolcsességfogak eltavolitdsa, melyre sok esetben miitéti uton keriil sor, az egyik

leggyakoribb szdjsebészeti beavatkozas.

Klinikdnkon a bolcsességfog-problémakkal kiizdd betegek szdma az évek sordn
folyamatosan ndvekszik. Emiatt egyre tobb, jelentds szakmai ¢és instrumentalis
felkésziilést igényld miitétet kell elvégezniink. 2007-ben 1.200, mig 2017-ben 2.900 ilyen

esetet kezeltiink. 2022-re ez a szam 3.000 folé nott.

A bolcsességfogak eltavolitasara tobb okbol keriil sor, ideértve az akut vagy kronikus
pericoronitist, a torlodott fogazatot, a szomszédos fogakon 1évd szuvasodast, a

parodontalis problémakat, ciszta vagy daganat jelenlétét.

A bolcsességfok eltavolitason atesd betegek atlagéletkora a profilaktikus eljarasok
gyakorisdganak novekedése miatt csokkend tendenciat mutat. Emiatt egyre gyakrabban
talalkozunk olyan szovédményekkel, amelyek inkabb a fiatalokra jellemzoek, és
korabban ritkan tapasztaltunk. Az egyik ilyen szovOdmény lehet az also bolcsességfogak
miitéti eltdvolitasat kovetd késdi posztoperativ gyulladds. A mar gyogyultnak hitt beteg

hetekkel a miitétet kovetden panaszokkal jelentkezik.

Vizsgalatunk létjogosultsagat az adta, hogy egyre gyakrabban taldlkoztunk ezzel a

szamunkra ismeretlen okbdl kialakulé szovédménnyel.

A késbi gyulladassal kapcsolatos vizsgalat 2017 ota folyik egyetemiinkon. Kezdeti
kutatasi eredményeinket 2018-ban kozoltiik eloszor. Késobbi, kibovitett vizsgalatunk 1j

paramétereket is Kutat, tobbek kozott az alsé masodik 6rléfog szerepét, a Nolla stadiumot,



a kapcsolodo radiolucens 1éziokat, valamint a bdlcsességfoghoz kapcsolddd korabbi

fajdalmat vagy gyulladasos tiineteket (pl. pericoronitis, periodontitis).

A bolcsességfog miitét utani azonnali vagy korai szovodményeket vizsgald kutatasokkal
bbségesen taldlkozunk a szakirodalomban, azonban a legtobb klinikai vizsgalat a
varrateltavolitasig bekovetkezé gyulladasos szovodményekre Osszpontositott. Tovabb
mar nem kovetik a beteget. Az als6 bolcsességfog eltavolitasat kovetd késleltetett fertdzés
ritka posztoperativ szovodménynek mondhat6. Bar néhany publikaciot taldlhatunk a
témaban, a szakirodalom még mindig hianyos, és ellentmondésos informaciokat is

tartalmaz.

A vizsgalat megkezdésekor korlatozott irodalom 4allt rendelkezésre errdl a
szovodményrdl. Bar ezt kovetden tobb cikk is megjelent a témaban, célként tiztik ki,
hogy hozzajaruljunk ehhez a ritka szovédménnyel kapcsolatos ismeretanyag

gyarapitasahoz.

2. Célkituzések

Jelen kutatasunk f6 célja a késoi gyulladas eléfordulasanak és hajlamosito tényezdinek
meghatérozasa volt a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinikdn. Ezen tilmenden célunk volt a késleltetett fertdzésekre vonatkoz6é meglévd

adatok attekintése és kiegészitése.
Pontos célkitlizésein voltak:

- Varrateltavolitds utan fellépd késleltetett sebfertdzések retrospektiv kimutatasara a

betegnyilvantartasban

- A késdi gyulladas klinikai jellemzdinek leirdsa

- A késoi gyulladas kezelésének leirasa

- A késoi gyulladas gyakorisaganak meghatarozasa

- A késdi gyulladas hajlamosité tényezdinek feltarasa



- A késdi gyulladasra vonatkozoé meglévé adatok feliilvizsgalata és kiegészitése

3. Modszerek

3.1. Kutatasi terv

A vizsgélatban résztvevoket 1.102 jarobeteg koziil valasztottuk ki, akik 2013 januarja és
2018 jiniusa kozott a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika ambulanciajan als6 bolcsességfog miitéti eltavolitason
estek at. VVoltak olyan betegek, akinek ebben az iddszakban mindkét als6 bolcsességfogat
eltavolitottdk.  Igy Osszességében ennek, az 1.102 jarobetegnek az 1.349 also
jelenlétét. Minden mitétet helyi érzéstelenitésben, azonos szakmai tapasztalattal
rendelkezd sebészek végeztek (K.K., Cs.K. és J.-F. A.) Az elézetes eredményeink alapjan
akésoi gyulladas csak a 26 éven aluli, egészséges, nem dohanyz6 betegek korében fordult

elo.

A hajlamosito tényezoket feltard eset-kontroll vizsgalatot ezért az ilyen egészséges, nem

dohanyzd, 26 éven aluli betegek korében végeztiik.

Az esetcsoportot a 17 késdi gyulladdsos paciens alkotta (nem volt olyan betegek, akinek
mindkét oldalon eléfordult volna ez a sz6védmény). A kontroll csoportot leszlikitettiik
azokra a 26 éven aluli, egészséges, nem dohanyz6 betegekre, akiknél nem alakult ki késdi
gyulladas. 403 ilyen beteget azonositottunk, akinek 622 alsdé bolcsességfoga kertilt
eltavolitasra. A kontroll csoportot tovabb sziikitettiik azzal a feltétellel, hogy minden
betegnél csak egyetlen oldalt (a korabban miit6tt oldalt) vettiik be a vizsgalat kontroll
csoportjaba, valamint kritérium volt a megfeleld betegdokumentacio megléte (beleértve,
hogy a rendszerben megtalaltuk a paciens panorama rontgenjét). fgy dsszesen 206 beteg,
206 also bolcsességfogat hasonlitottuk Ossze a 17 késéi gyulladdsos beteg 17 alsod

bolcsességfogaval.

Azoknal a betegeknél, akiknél eldfordult a vizsgélt szovodmény, leirtuk a a késoi

gyulladés klinikai jellemzo6it, valamint az alkalmazott kezelést.



A vizsgalati protokollt a helyi etikai bizottsaga hagyta jova (6428-1/2018/EKU), és a

vizsgélatot a Helsinki Nyilatkozatnak teljes mértékben megfelelden végeztiik.

3.2. Altalanos miitéti protokoll

Minden miitétet klinikank protokollja szerint, azonos szintli szakmai gyakorlattal
rendelkezd sebészek (K.K., Cs.K. és J.-F. A.) végeztek. A betegekrdl a beavatkozas elétt
ortopantomogramot késziilt. {rasban beleegyezést adtak a miitéthez és az egyéni adatok
felhasznalasdhoz. Amennyiben a panoramardntgen felvételen a nervus alveolaris inferior
sériilését valoszintisitd specifikus rontgenjeleket észleltiik, CBCT vizsgalatot irtunk eld.
A dokumentacidk alapjan a miitét el6tti 3 hétben és a miitétkor sem észleltek gyulladést
a mitéti teriileten. Amennyiben a beteg rossz szdjhigiénidval rendelkezett, a
beavatkozasra szajhigiénias kezelést kdvetden keriilt sor. Egy idében csak egy also
bolcsességfogat tavolitottak el. A beavatkozast helyi érzéstelenitésben végezték (2%-0s
lidokainoldat adrenalinnal 1:100 000 higitasban). A sebészeti teriilet és minden sebészeti
anyag steril volt. L-alaku, teljes vastagsagu lebenyt preparaltak. Steril, alacsony
fordulatszama (40 000 ford./perc) kézidarabokat és steril sodoldatot hasznaltak a

csonteltavolitashoz és sziikség esetén a fog szeparaldsara.

A sebeket 3-0 vagy 4-0 Supramid varratokkal zartak (B. Braun, Melsungen,
Németorszag). 3 egyszerli csomds Oltés és egy horizontalis matracoltés kertilt
behelyezésre. Amennyiben a fog teljesen nyalkahartyaval fedett volt, gy per primam
sebzarast végeztiink. Ha a bolcsességfog korondja a szajban volt, akkor e koronalis rész
helyén nem végeztiink els6dleges sebzarast. A kezeld orvosok NSAID-ot (50 mg
diklofenak, maximalis adag 3 x 1) és szdjoblitét (0,2% klorhexidin-digliikonat 12
oranként 7 napon keresztiil) irtak fel minden betegnek a miitét utan. Az antibiotikum
indikéciojat és tipusat a sebészek hataroztak meg (300 mg klindamicin 4x1, 4 napig vagy
1000 mg amoxicillin és klavulansav 2x1, 7 napig). Standard protokoll erre vonatkozdan

nem volt.

A betegek standard posztoperativ ajanlasokat is kaptak a fizikoterapidra, a megfeleld

étrendre €s a dohanyzas kertilésére vonatkozdan.



A varratokat a m{itét utani 7. napon tavolitottak el. A betegeket arra szolitottak fel, hogy

barmilyen panasz esetén személyesen jelentkezzenek a klinikan.

Késoi gyulladas esetén kontroll panorama rontgenfelvétel késziilt, hogy kizarjuk a

visszamaradt gyokérfragmentum jelenlétét.

Purulens gyulladas esetén incisio, jodoformos drainage tortént. Az antibiotikum
indikaciojat és tipusat a sebész belatasa szerint hatarozta meg (300 mg klindamycin 4 X

1, 4 napig vagy 1000 mg amoxicillin és klavulansav 2 x 1, 7 napig).

Ha a gyulladdsos panaszok a korabban részletezett konzervativ terapia, adott esetben

incisio ellenére sem javultak, a mtéti teriilet excochleatiojara keriilt sor.

3.3.  Adatfeldolgozas

A klinikai dokumentéciokat 3 kutat6 (K.I., T.R.A. és B.A.) vizsgalta. A kés6i gyulladast
akkor diagnosztizaltak, amikor a korabban panaszmentes miitéti teriileten gyulladasos
panaszok jelentkeztek varratszedést kovetden. Késdi gyulladas eléfordulasa esetén a
kovetkezd adatokat regisztraltdk: a miitét és a szovddmeények eléforduldsa kozotti id6, az
antibiotikum terapia drainage elegendd volt-e a gyogyuldshoz, vagy sziikséges volt-e a

miitéti hely excochleatidjara.

A 223 beteg esetében az eset-kontroll vizsgalat szempontjai az alabbiak voltak:

- paciens neme

- ¢letkor

- korabbi fertdzés, vagy fajdalom az eltavolitasra keriild bolcsességfoghoz kapcsolodoan
- bolcsességfog tengelyallasal (Winter-féle besorolas)

- az impactio mélységérdl (Pell-Gregory osztalyozas)

- a ramusviszonyrol (Pell-Gregory osztalyozas)

- a masodik nagyorld fog és a bolcsességfog kapcsolata



- a fog nyalkahartya és csendfedettsége (nem fedett, részben vagy teljesen fedett),
- a bolcsességfog fejlettségi allapotarol (Nolla osztaly)

- 3 mm-es vagy nagyobb méretii, radiotranszparens 1ézidk jelenlétérdl a bolcsességfoghoz

kapcsolodoan
- a szomszédos alsd masodik moléris jelenléte, szuvas elvaltozasai
- posztoperativ antibiotikum alkalmazasa és tipusa.

A mitétekkel kapcsolatos adatokat visszamendleg a paciensek nyilvantartasaibol és a
klinika panordma rontgen adatbazisabol nyertiik ki, és a vizsgalat soran Microsoft Excel
(Microsoft, Redmond, Washington, Egyesiilt Allamok) segitségével elektronikus

adatbazisba vittik at.

3.4. Statisztikai analizis

A skalavaltozok (a beteg ¢letkora, az eltavolitott also bolcsességfog Nolla-stadiuma és az
extrakciotol a fertdzés kezdetéig eltelt id6) normalitasat Shapiro-Wilk teszttel értékeltiik.
Amennyiben a normalitas sériilt, median értékekkel szamoltunk. A csoportok
Osszehasonlitasara a Mann-Whitney U-tesztet és a Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltuk.
A P < 0,05 értékeket statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik. A statisztikai elemzést
IBM SPSS Statistics 25-6s verzioja (IBM, Armonk, New York) szoftverrel végeztiik. A

statisztikai teszteket a tdblazatokban mutatjuk be.



4. Eredmények

Késdi gyulladas 17 miitét utan fordult eld (az 1349 jardbeteg bolcsességfog-miitét 1,15%-
a), amelyeket 3 sebész végzett 2013 januérja és 2018 jiniusa kozott. Atlagosan 29,5 nap
telt el a szovOddmények megjelenéséig. A miitét utan eltelt napok szama 20 és 80 kozott
valtozott. A legfiatalabb beteg ezzel a sz6védménnyel 15 éves, a legidésebb 25 éves volt.

Az atlagéletkor 18,1 (szoras, 2,5) év volt.
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Késoi gyulladast 7 férfi betegnél és 10 nébetegnél figyeltiink meg. Gennyes duzzanat
esetén a kezelése soran a talyog intraordlis megnyitasat és jodoform drendzst
alkalmaztunk. Extraoralis incisiora nem volt sziikség. A diagnosztikai eljaras soran nem
volt sziikség ultrahangra vagy CT-re, tovabba korhazi kezelésre vagy siirgdsségi
légutbiztositasra. 2 esetben a korabbi miitéti teriileten kialakult tadlyog megnyitésa, drain
€s a naponta torténd atoblités elegendd volt a gyogyulashoz. Ezeknél a betegeknél
antibiotikum terapia, vagy az excochleacié nem tortént. A késéi gyulladas kezelésekor,
az antibiotikum indikaciojat és tipusat a sebészek belatasuk szerint hataroztak meg (300
mg clindamycin 4x1 4 napig vagy 1000 mg amoxicillin és klavulansav 2x1, 7 napig). 7
esetben az antibiotikum terapia (4 esetben amoxicillin és klavulansav, 3 esetben
clindamycin) 6nmagaban is elegendének bizonyult. Ezeknél a betegeknél beolvadas

hidnyaban nem tortént tdlyog megnyitas.

6 esetben elegenddnek bizonyult az antibiotikum terapia (4 esetben amoxicillin és
klavulansav, 2 esetben clindamycin), beolvadas jelenlétében incisio és drainage mellett.
2 betegnél a szovédmények az antibiotikum terdpia utdn, 7 nap elteltével is fennalltak
(egy-egy esetben amoxicillin- és klavulansav-terapia vagy clindamicin-terapia felirasa

utdn); ezeknél a betegeknél a kezeld orvosok excochleéaciot végeztek.

Az eset-kontroll vizsgalaton beliil, a 15-25 éves korcsoportban a szévédmények

altalaban fiatalabb betegeknél fordultak eld.

A szovédményes betegek atlagéletkora 18,1 év (szoras, 2,5) volt. A kontroll betegek
atlagéletkora 21,0 (szoras, 2,7) év volt. A median életkor szignifikansan magasabb volt a
kontroll alanyoknal (21 €év), mint a betegeknél (18 év) (1. tablazat). Nem figyeltek meg
szignifikans kiilonbséget a nem, a kapcsolodo radiolucens 1€ézidk, a koreldzményben
szerepld fajdalom vagy fertézés, illetve a profilaktikus posztoperativ antibiotikumok

alkalmazasa tekintetében a fertdzéses €s fertézés nélkiili betegek kozott (1. tablazat).

A szovOdményes csoportban minden esetben jelen volt a bolcsességfoggal szomszédos
als6 masodik molaris, amelyben a miitétet megeldz6 rontgenfelvétel alapjan szuvas 1€zid
nem volt véleményezhetd. E tekintetben sem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget az

eset- és a kontroll csoportok kozott (1. tablazat).



1. Tablazat A szovodményes és a kontroll csoportok tulajdonsagai

Eset Kontroll P
Atlag életkor (év) 18.1 21.0 <.001
*
2
Férfi 7 (41,2%) 68 (33.0%) .594
Nem p *g
NG 10 (58,8%) 138 (67.0%)
Radiolucens Van 2 (11,8%) 17 (8,3%) .644
Lézi6 Nincs 15 (88,2%) 189 (91,7%) *1
Korabbi panasz | Van 0 36 (17,5%) .082
(fajdalom) Nincs 17 (100%) 170 (82,5%) *1
Van 17 (100%) 203 (98,5%) 1.000
Masodik Nincs 0 3(1,5%) "1
nagyorléfog
Masodik Van 0 9 (4,4%) 1.000
Nagyorléfog "G ce 17 (100%) 197 (95,6%) L
szuvasodasa
Nem kapott 2 (11,8%) 38 (18,4%)
Posztoperativ  |"Amox clav., 15 (88,3%) 168 (81,5%) 622
Antibiotikum vagy Clindam. *
Amox.-clav. 7 (41,2%) 60 (29,1%)
Clindamycin 8(47,1%) 108 (52,4%)

*1: Fisher’s exact teszt, *2: Mann-Whitney teszt, *s: ? teszt

A mesioangularis irdny0 als6 harmaddrléfogak hajlamosabbak voltak a késéi gyulladas
kialakulasara (Fisher-féle egzakt teszt, 13,178; P = 0,002) (2. tdblazat). A szo6vOdmények
gyakorisaga magasabb volt azokban az esetekben, amikor a bdlcsességfogat teljesen
lagyszovet boritotta (P < 0,05). A lagyrész boritottsag aranya nagyobb volt az eset
csoportban (median, 3, teljesen fedett), mint a kontroll személyeknél (median, 2, részben
fedett) (2. tablazat). A késoi gyulladassal jaro esetekben gyakrabban fordult el6 teljes
csontfedettség, mint a kontroll egyénekben (P < 0,05) (2. tablazat). A Pell-Gregory IlI.

osztalyu betegek hajlamosabbak voltak a szovodmények kialakulésara (2. tablazat).



Késoi gyulladas

Eset Kontroll

N =17 N =206
3] Meanrank = 198,79 Mean rank = 104,84 | 4
2 - -2

T T T

120,0100,0 80,0 60.0 40,0 20.0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0120,0

Distalis hely (Pell-Gregory)
(A10Bain-||ad) A2y sieisiq

2. Abra Bolcsességfog ramusviszonyanak jellemzése az eset és kontroll

pacienseknél, I: Pell- Gregory I; I1: Pell- Gregory II; I11: Pell- Gregory |11

A legtobb késdi gyulladasos eset a P-G B osztalyba tartozott, ami mélyebb impactiot
jelent (P < 0,05). A Mann-Whitney U teszt kimutatta, hogy a mélység az eseteknél
nagyobb (median, 2, Pell-Gregory B), mint a kontroll alanyoknal (median, 1, Pell-
Gregory A) (2. tablazat). Az atlagos Ganss-arany 0,47 = 0,17 és 0,96 + 0,28 volt a DOI-
val és a DOI-val nem rendelkezd csoportban; a csoportok kozotti kiilonbség

statisztikailag szignifikans volt (P < 0,001, Mann-Whitney U teszt) (2. tablazat).

A Mann-Whitney U teszt azt mutatta, hogy a Nolla-stadium nagyobb értékii volt a kontroll

alanyoknal (medién, 8), mint az eseteknél (medidn, 7) (2. tdblazat).
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3. Téblazat A szévédményes és a kontroll csoportok tulajdonsagai
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100> (%8°SS) GTT 0 I
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z, (%cor) €8 (%%'28) ¥T g SasApom onoedumy
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100’ (%8ce) LY 0 SOUTN
(%€'8€) 64 (%00T) ZT ueselfol Sespoioq
z, (%15) S0T 0 U2qZsaY B ALTBE[BAN
100> (%2'0T) 22 0 SOUTN
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(%8°S) T 0 SLIR[NSUROISI —r
T, (%L'cv) 06 (%5'92) €1 SHE[NSUROTSIY
200 (%6S€) vL 0 STTEOTIIA A
d fenuoy| 198

*1: Fisher’s exact teszt, *2: Mann-Whitney teszt, *3: ? teszt
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Nolla klasszifikacio (stadium)

Kontroll Eset

4. Abra Kontroll és esetcsoport Nolla értékei (median)

5. Kovetkeztetések

Bar kutatasunknak szamos korlattal rendelkezett, célkitlizéseit elérte. 1.102 beteg klinikali
a vizsgalt szovodmény klinikai jellemzodire, kezelésére vonatkozo adatokat retrospektiv

moddon a betegdokumentaciokbol és a panorama rontgen adatbazisabol nyertiik.

Ezeknél a betegeknél altalaban 3-4 héttel a mutétet kovetden alakult ki gyulladds a
korabbi miitéti teriileten. Az ilyen betegek tobbsége duzzanattal, szajzarral és mérsékelt
fajdalommal jelentkezett. Egyes esetekben a miitéti teriilet gennyes valadéka és 14z is

jelen volt.
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A szovodmények atlagosan 29,5 nappal a mutét utdn jelentkeztek, 20-80 napos
tartomanyban. A legfiatalabb ilyen beteg 15 éves, a legidésebb 25 éves volt. Eseteink
viszonylag enyhe gyulladédsos tiineteket mutattak. Egyik betegnek sem volt nyelési,
1égzési nehezitettsége. A diagnosztikai eljaras soran nem volt sziikség ultrahangra vagy

CT-re. Hospitalizaci6, 1égutbiztositads nem tortént.

Az antibiotikum kezelés és az intraoralis drainage hatékony terapids mod volt a a késoi
gyulladésos betegek 88%-anal. Az esetek fennmarado 12%-ban a panaszok 7 nap utén is
fennalltak, ilyenkor excochleatiora volt sziikség. Két esetben a korabbi miitéti teriileten
kialakult tdlyog megnyitdsa, atmosasa, draindldsa 3 egymast kdvetd napon torténd
kezeléssel elegendd volt a gyogyuldshoz. Fontos megjegyezni, hogy ezeknél a betegeknél

az antibiotikum kezelés €és/vagy excochleatio nem tortént.

Késleltetett fertdzés 17 mitét utan fordult eld, igy a harom sebész altal 2013 januarja és
2018 juniusa kozott elvégzett 1349 bolcsességfog-miitétre vonatkozodéan 1,15%-0S

eléfordulasi aranyt kaptunk.

Kutatdsunk eset-kontroll vizsgalati része statisztikailag szignifikansnak taldlta, hogy a
teljes lagyszovet-retencidval, disztalis tér hidnyaval és mesioangularis tengelyallassal
rendelkezd als6 bolcsességfogak esetében gyakrabban alakul ki késéi gyulladas. Ez

0sszhangban van a témaban korabban publikalt eredményekkel.

Az alacsonyabb Nolla-stadiumu, kevésbé kifejlodott fogesirak eltavolitasat kovetden

szintén nagyobb eséllyel talalkozhatunk ezzel a ritka sz6védménnyel.

A késdi gyulladast tekintetében veszélyeztetett betegcsoport esetében ajanlott fokozott
figyelemmel eljarni. Varratszedéskor ajanlott instrualni az ilyen veszélyeztetett betegeket
a mitéti teriilet fokozott tisztantartasara, valamint figyelmeztetni 6ket arra, hogy hetekkel
késobb is jelentkezhetnek panaszok a kordbbi miitéti teriileten. Ilyenkor fontos, hogy a

betegek mihamarabb eljussanak kezeldorvosukhoz.

A kés6i szovodményekkel kapcsolatos ismeretanyag bovitéséhez javasoljuk a Klinikai
vizsgélatok obszervacios idejének meghosszabbitasat. Erre batoritunk minden

bolcsességfogak sebgydgyulasat vizsgald kutatot.
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Uj megallapitasaink

- Vizsgalatunkban elsdként jutottunk arra a kovetkeztetésre, hogy a kevésbé fejlett
csiraallapot (alacsonyabb Nolla osztaly) a kés6i gyulladas szignifikans hajlamositd

tényezdje.

- Vizsgélatunkban a kés6i gyulladas kezelése soran két esetben nem alkalmaztunk
antibiotikumot. A korabbi publikdcidok minden esetben antibiotikum terdpiat javasoltak.
Eredményeink ¢és klinikai tapasztalataink alapjan enyhe gyulladésos tiinetek esetén nem

javasoljuk az antibiotikum felesleges alkalmazasat.

- Az ilyen tipusu sz6védmény szignifikansan nagyobb eséllyel fordul elé Pell-Gregory
I11, B, C osztalyu teljesen nyalkahartyaval boritott fogak eltavolitasat kovetden. Jellemzd

el6fordulasa vizsgalatunk alapjan 15-21 éves életkor.

- Eredményeink ¢és klinikai tapasztalataink alapjan hajlamosité tényezdk jelenlétében

javasolt a betegek felvilagositasa a késoi gyulladasrol, mint esetleges szovOdményrdl.
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