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l. Bevezetés

A csonttorés (fractura) egy viszonylag gyakran bekovetkezd koros éallapot, ami évente
a populacio kozel 1%-4t érinti. A mandibula a legerdsebb, legkeményebb arccsont. Torése
ennek ellenére mégis az orrcsonttérés utan a leggyakoribb a maxillofacialis teriileten, és
tizedik leggyakoribb az Osszes csonttorés koziil. Szakirodalmi adatok alapjan a
mandibulatorések teszik ki a teljes maxillofacialis csontsériilés spektrum mintegy 36-76%-at.
Ez a magas incidencia a mandibula prominens, sériiléseknek kitett elhelyezkedésével,
anatomial  felépitésével, valamint limitalt csontos megtamasztasaval és nagyfoku
mobilitdsaval lehet kapcsolatban. A mandibulatorés helyét szdmos faktor befolyasolhatja;
ezeket extrinszik ¢és intrinszik csoportba lehet sorolni. Az extrinszik tényezok kozé tartoznak a
mandibulat érd erdbehatds intenzitdsa, helye és iranya, amiket meghataroz a torés etiologidja.
A torés helyét befolydsolod intrinszik faktorok kozott megemlitendd a mandibula alakja, a
csontrétegek denzitdsa €s vastagsdga, a csontot érintd patologids elvaltozasok jelenléte, a
csontot koriilvevd izomzat jellemzdi, a fogak megléte vagy hidnya ¢€s ezaltal az okkluzalis
megtdmasztds mindsége vagy annak hianya.

A torés etiologiai faktorai lehetnek kozlekedési balesetek, erdszakos cselekmények,
esések, kerékparozas és kiilonbozé sporttevékenységek, valamint iatrogén artalmak. Az
etiologiai tényezOk megoszlasa jelentds foldrajzi eltéréseket mutathat. Férfiak korében
lényegesen gyakoribb a mandibulatorés eléfordulasa. Ez a férfiak a fent emlitett etiologiai
faktorként szerepld tevékenységekben (pl.: verekedés, kozlekedés, sport) vald kimagaslo
részvételének lehet koszonhetd. Lényeges atlagéletkor-kiilonbség nem lathatdo az
angulusttorott (24,5-37,95 év) és a condylustorott (26,35-36,9 év) betegek kozott.

Az allkapocstorés helyét az alsd bolcsességfogak jelenléte, illetve erupcios statusza
vagy a bolcsességfogak hidnya, illetve az okklizids megtdmasztds mindsége is
befolyasolhatja. A bdlcsességfog jelenléte altalaban gyengiti az angulus teriiletét, igy
fokozhatja az angulustorés rizikojat és csokkentheti a condylustorés kockéazatat. Hidnya a
condylustorést segitheti eld, valamint az angulustorés esélyét csokkentheti. A molaris tajéki
okkluzidés megtamasztas jelenléte véddfaktor a condylustorés ellen, viszont fokozhatja az
angulustorés esélyét.

A fentiek alapjan az el6torésiikben megrekedt bolcsességfogak eltavolitasaval
modosulhat a beteg torési rizikdja. Mivel a condylustorés sebészi ellatasa az angulustoréshez
képest nagyobb kihivast jelenté beavatkozas, ami stlyosabb szovodményekkel jarhat, ezért

mérlegelendd az alsé impaktalt bolcsességfogak preventiv célbol végzett eltavolitasa.
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Il. Célkituzések

I1/1. Az also bolcsességfogak szerepe angulus- és condylustorések esetén

Elsé vizsgalatunk az als6 bolcsességfogak impakcids statusza és a mandibula
torésmintazata kozti kapcsolat elemzését tlizte ki céljaul. Specifikus célul tiztik ki az
angulus- és condylustorések rizikojanak becslését eltéré impakcios mélységl (meziodisztalis
¢és apiko-koronalis impakcios statusz) és szogallasu bolcsességfogak jelenléte esetén. A
vizsgalat az alabbi feltételezésbdl indult ki: az alsé bolcsességfogak fliggetleniil az impakcios
lathatoak als6 bolcsességfog jelenlétében. Ugyanakkor azt feltételeztiik, hogy bolcsességfog

hianyaban az angulus tajék kevésbé sériilékeny, ezért fokozodik a condylustorés rizikoja.

[1/2. Az okkluzids viszonyok szerepe angulus- és condylustorések esetén

Masodik vizsgalatunk az angulus- ¢és condylustorések esetén az okklazids
megtamasztas, valamint az okklizids megtadmasztas és a bolcsességfogak egyiittes szerepének
vizsgalatat tlizte ki céljaul ezen torések kialakuldsaban. A vizsgdalat hipotézise az aldbbi volt:
amennyiben a molaris régidban talalhato legalabb egy okkluzids érintkezés, akkor az azonos
oldalon nd az angulustorés kockédzata, ha viszont nincs okkluzids érintkezés a molaris
régioban, a condylus teriilete valik sériilékenyebbé. Feltételezésiink alapjan az azonos oldali
molaris okkluzio és bolcsességfog egylittes hidnya a condylustorést, egyiittes jelenlétiik az

angulustorés esélyét potencirozza.

1. Beteg és modszer
I11/1. Az als6 bolcsességfogak szerepét elemzé vizsgalat modszerei

Ill/1l.a.  Bevdlogatasi kritériumok

Elsé vizsgalatunk keresztmetszeti, retrospektiv elemzésen alapul (Etikai engedély
szama: 8094 — PTE 2019.). A vizsgéalatban a 2005. januar és 2019. majus kozott a Pécsi

Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikajan
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mandibulatoréssel jelentkez6 betegek vettek részt. A vizsgalatban csak egyoldali, izolalt
angulus- vagy condylustorést szenvedd betegek vizsgalata tortént, tehat a bevalogatott

betegek csak egy torést szenvedtek, ami vagy az angulust, vagy a condylust érintette.

Hi/1.b. Kizardsi kritériumok

Az els6 vizsgalatban a kizarasi kritériumok a kovetkezok voltak: i) 15 évnél fiatalabb
¢letkor, ii) panfacidlis torés, iii) teljes fogatlansag, iv) csira allapoti mandibularis
bolcsességfog, v) hianyos dokumentacid, ¢és vi) Kkorlatozott diagnosztikai értéka
rontgenfelvételek (példaul jelentdsen diszlokalt alsd bolcsességfog vagy stlyos pozicionalasi

hiba) vagy vii) bilateralis (angulus vagy condylus) vagy kontralateralis torések jelenléte.

I/1.c. Vizsgalt valtozok

Az elsddleges prediktor valtozo az also bolcsességfog hianya vagy jelenléte, utobbi
klasszifikacios rendszer szerint soroltuk be az erupcios tér horizontalis helykinalata alapjan I-
[I-111, illetve a bolcsességtfog szomszédos fog CEJ-jahoz és az okkluzios sikhoz viszonyitott
vertikalis helyzete alapjan A-B-C csoportokba.

Az el6torési stadium alapjan az eseteket besoroltuk egy “feliiletesen elhelyezkedd” (I/A, I/B,
IVA, II/B, ITI/A) és egy “mélyen impaktalt” (IC, IIC, IIIB, IIIC) csoportba.

A Dbolcsességfogak szogelhajlasat a szagittalis sikban a bevezetésben targyalt Winter
klasszifikaci6 szerint osztalyoztuk. A vertikalis, mezioangularis, disztoangularis és
elhajlo, bukkoangularis vagy linguoangularis allast) az “egyéb” kategériaba lett sorolva.

Kimeneti valtozo a torés lokalizacioja (angulus vagy condylus) volt, amit Kelly és
Harrigan korabban részletezett definicioja alapjan vizsgaltunk.

Egyéb prediktor valtozok kozé soroltuk betegek kordt, nemét, és az etiologiai tényezdket
(kozlekedési baleset. erdszak, sportbaleset, esés, haztartasi baleset, illetve a nem egyértelmii

eseteket ,,egyéb” csoportba gytijtottiik).



IN/1.d.  Adatgyiijtés és képalkoto elemzés

Az adatgyljtés az eMedsolution orvosi adminisztracios szoftver (T-Systems Hungary,
Budapest, Hungary), papir alapt betegkartonok, illetve panordma rontgenfelvételek
hianyat, valamint a toréseket panorama rontgenfelvételek alapjan regisztraltuk. A 2005. és
2007. kozotti idéintervallumbol szdrmazd panordma rontgenfelvételek analdg technikaval
késziiltek (Planmeca Proline PM 2002 CC, Helsinki, Finland), melyek elemzése rontgen
képelemzdvel tortént maximum 50 lux fényintenzitast szobdban. A Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika radiolédgiai egysége 2008. januarjatol digitalis technologiara valtott (PaX-400C 10,42
vonalpar/mm maximalis felbontoképességgel, Vatech, Korea). A digitalis felvételek
kiértékelése EasyDent szoftver (Vatech) segitségével tortént. A digitalis panorama
rontgenfelvételek elemzéséhez a rontgen képnézegetd program alabb felsorolt beépitett
képmanipulacidos eszkozeit alkalmaztuk (nagyitds, kontraszt, fényerd, ¢élesség, inverz

szinmegjelenités).

1i/1.e. Statisztikai modszer

A statisztikai analizishez az SPSS program 25.0 verzidjat hasznaltuk (IBM, Chicago,
USA). A kapcsolat a prediktorok (mandibuldris bdlcsességfog hidnya vagy jelenléte,
impakcios statusza, angulacioja) és a kimeneti valtozok (angulus versus condylus torés)
kozott Pearson-féle khi-négyzet-probaval lett vizsgalva. Az angulus- és a condylustorés
csoportok atlagéletkor Osszehasonlitaisa MannWhitney-féle kétmintas rangdsszegproba
elvégzésével tortént. Az angulustorésre esélyhdnyadost (odds ratio: OR) szamoltunk és
kapcsolatos szignifikans faktorok megallapitasara, ami alapjan korrigalt (ang. ’adjusted’)

es¢lyhanyadost kalkulaltunk. A p-érték 0,05 volt.



I11/2. Az okklazios megtamasztas és az also bolcsességfogak szerepét elemzo
vizsgalat modszerei

I11/2.a.  Bevdlogatasi kritériumok

Masodik, keresztmetszeti, retrospektiv vizsgalatokban (Etikai engedély szama: 8094 —
PTE 2019.) az el6z6 vizsgalatnal targyalt idéperiodusban (2005. januar és 2019. majus) a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar Fogaszati és Szajsebészeti
Klinikajan jelentkez6 mandibulatorott betegek vettek részt. Ebben a vizsgélatban is az els6hoz

hasonloan csak egyoldali, izolalt angulus- vagy condylustorések elemzése tortént.

1H/2.b. Kizardsi kritériumok

A masodik vizsgalat esetén az aldbb felsorolt kritériumok koziil barmelyik fennélldsa
az alany vizsgalatbol kizarasat eredményezte: 1) 15 évnél fiatalabb életkor, ii) panfacialis
torés, iii) hianyos dokumentacio (példaul az okklizié mindségérdl hianyzo vagy nem
egyértelmi adat), és iv) korlatozott diagnosztikai értékili rontgenfelvételek (példaul jelentdsen
diszlokalt also bolcsességfog vagy sulyos pozicionalasi hiba) vagy v) bilateralis (angulus vagy

condylus) vagy kontralateralis torések jelenléte.

I/2.c.  Vizsgalt valtozok

Az elsddleges prediktor valtozo az okklizidés megtamasztas jelenléte vagy hianya volt.
Az okkluziés megtadmasztas alapjan az eseteket ot kategoriaba soroltuk Hasegawa és mtsai
szerint. Az A csoportba teljes fogatlan esetek kertiltek, a B csoportban csak a torés oldalan
volt a molaris régioban legalabb egy okkluzios érintkezés, a C csoportban csak az
ellenoldalon volt molaris okkluzio, a D csoportban mindkét oldalon taldltunk a moléaris
teriileten legalabb egy okkluzios érintkezést, az E csoportba keriiltek az egyéb esetek, ahol
nem volt moldris teriileti okkluzios érintkezés, de nem 4llt fenn teljes fogatlansag sem.

A masodlagos prediktor valtozo az alsé bolcsességfog jelenléte vagy hianya volt. Az
eseteket ez alapjan négy kategoriaba soroltuk. Az 1. csoportban csak a toréssel azonos oldalon

volt bolcsességfog, a 2. csoportban csak a toréssel ellenoldali bolcsességfog volt jelen, a 3.



csoportban mindkét oldalon, mig a 4. csoportban egyik oldalon sem volt bolcsességfog. A

bolcsességfogak impakcios statuszat és szogelhajlasat jelen vizsgalatban nem vizsgaltuk.
Kimeneti valtozo szintén a torés lokalizacidja (angulus vagy condylus) volt. Egyéb

prediktor valtozok az el6zé vizsgalathoz hasonléan a demografiai adatok, illetve az etiologiai

tényezok voltak.

I/2.d.  Adatgyiijtés és képalkoto elemzés

Az adatgyljtéshez az ecléz6ekben leirtak szerint az eMedsolution orvosi
adminisztracids szoftvert (T-Systems Magyarorszag, Budapest, Magyarorszag), papir alapu
betegkartonokat, illetve panorama rontgenfelvételeket hasznaltunk fel. A bolcsességfogak
jelenlétét vagy hidnyat panordma rontgenfelvételek alapjan regisztraltuk. A panorama
felvételek digitalis technologiaval késziiltek (PaX-400C 10,42 vonalpar/mm maximalis
felbontoképességgel, Vatech, Korea). A digitalis felvételeket EasyDent szoftverrel (Vatech)
elemeztiik. Ebben segitséglinkre volt a rontgen képnézegetd szoftver képmanipulacios
ezkOztara (nagyitas, kontraszt, fényerd, élesség, inverz szinmegjelenités). Az okkluzios
megtamasztassal kapcsolatos adatfelvétel az egyértelmii esetekben - példaul teljes fogatlansag
vagy mindkét oldalt érintd, legalabb az also vagy a felsé allcsonton 1évé Osszes molaris
foghidny esetén (ilyen feltételek 22 esetben teljesiiltek) - panorama rontgenfelvételek
segitségével, a kérdéses esetekben a klinikai vizsgéalatkor a betegkartonra rogzitett adatok

alapjan tortént.

11/2.e. Statisztikai mddszer

Az adatok elemzéséhez az SPSS statisztikai program 25.0 verziojat hasznaltuk (IBM,
Chicago, USA). A prediktor valtozok (okklizidé mindsége, bdlcsességfog hidnya vagy
jelenléte) és a kimeneti valtozok (angulus versus condylus torése) kozti osszefliggést Pearson-
féle khi-négyzet-probaval vizsgaltuk. MannWhitney-féle kétmintas rangdsszegprobat
végeztliink az angulustorés €s a condylustorés csoportok atlagéletkoranak Gsszehasonlitasa
celjabol. Az angulustérés szempontjabol szignifikans faktorok feltardsara esélyhanyadost
faktorok megallapitasara logisztikus regresszios analizist végeztiink. Szignifikanciaszintnek a

p<0,05 értéket tekintettiik.



IV. Eredmények

IVI1. Az als6 bolcsességfogak és az angulus- és condylustorések kozti
Osszefliggésekkel kapcsolatos eredmények

A vizsgalt idoperiddus alatt 740 mandibulatorést szenvedo beteg jelent meg a PTE KK
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan. Ezek koziil 308 esetben volt jelen angulus- és/vagy
condylustorés. Kétoldali angulustdrés 7 esetben, mig kétoldali condylustdrés 13 esetben
tortént. Ezek az esetek kizarasra kertiltek. Ezen feliil az angulust és condylust egyarant érintd
esetek szintén ki lettek zarva a vizsgalatbol. Végiil, jelen vizsgalat 164 angulustorést és 115
condylustorést, tehat 6sszesen 279 esetet dolgozott fel.

Az angulustorések 34,1%-a, mig a condylustorések 38,6%-a a jobb oldalt érintette. Az
angulus- és condylustorés korokai a kovetkezOk voltak: testi er6szak 122 esetben (43,7%),
esés 73 esetben (26,2%), kozlekedési baleset 37 esetben (13,3%), haztartasi baleset 23 esetben
(8,2%), sportbaleset 12 esetben (4,3%) és egyéb ok 12 esetben (4,3%). Az angulustorések
(164 eset) koroki tényezo6i a kovetkezok voltak: testi erdszak 89 esetben (54,3%), esés 28
esetben (17,1%), kozlekedési baleset 17 esetben (10,4%), héaztartdsi baleset 17 esetben
(10,4%), sportbaleset 6 esetben (3,7%) ¢és egyeb 7 esetben (4,3%). A condylustorés (115 eset)
korokai a kovetkezOk voltak: testi erdszak 33 esetben (28,7%), esés 45 esetben (39,1%),
kozlekedési baleset 20 esetben (17,4%), haztartasi baleset 6 esetben (5,2%), sportbaleset 6
esetben (5,2%) és egyéb ok 5 esetben (4,3%).

A Dbetegek atlagéletkora az angulustorés csoportban 31,6 + 12,3 (15-74) év, a
condylustorés csoportban 41,9 = 16,8 (17-89) év volt. A két csoport atlagéletkora kozott
szignifikans eltérést talaltunk (p<0.001; MannWhitney-proba). A férfi/nd arany 137/27
(83,5% férfi dominancia) volt az angulustorés csoportban, mig 88/27 (76,5% férfi
dominancia) a condylustorottek korében (p=0.144; khi-négyzet-proba).

A 164 angulustorott beteg korében 119 esetben, mig a 115 condylustdrdtt beteg kozott
63 esetben volt jelen a toréssel ipszilaterdlis elhelyezkedésli als6 bolcsességfog.
Megoszlasukat a 35-37. abrak szemléltetik. A bolcsességfog jelenléte és az angulustorés
kialakulasa kozott szignifikans 0Osszefiiggés mutatkozott (OR: 2,18; p=0,002). Az
angulustorések szignifikansan gyakoribbak voltak PG Il (OR: 2,97; p<0,001), PG Il (OR:
3,42; p=0,03) és PG B (OR: 5,48; p<0,001) osztalya impakcios statuszu bolcsességfogak

jelenléte esetén. A jelen vizsgalatban hasznalt specialis osztdlyozas alapjan (“meély” és



“feliiletes” impakcio) a “mély” impakcids osztalyba sorolt bolcsességfogak az angulustorés
rizikojat jelentés mértékben fokoztak (OR: 3,60; p<0,001). Jelen tanulmany nem taldlt
Osszefiiggést a bolcsességfogak Winter klasszifikacioja €s az allcsonttorések lokalizacioja
kozott.

A condylustorést befolyasold faktorok vizsgalatara logisztikus regresszids analizist
végeztiink. Ennek eredményei alapjan a betegek kora (korrigalt OR: 1,05; 95% konfidencia
intervallum [CI]: 1,03-1,07), a bolcsességfogak jelenléte (korrigalt OR: 0,46; 95% CI: 0,28-
0,76), illetve azok PG I (korrigalt OR: 1,86; 95% CI: 1,09-3,20) vagy PG A (korrigalt OR:
1,91; 95% CI: 1,12-3,24) osztalya impakcidja szignifikansan fokozta a condylustorés

kockézatat.

Az angulustorott esetek 26,37%-aban a megfeleld reponalas és fixalas érdekében a

torvonalban elhelyezkedd bolcsességfog eltavolitasra keriilt.

IV/2. Az okkluzios viszonyok és az angulus- és condylustorések kozti
osszefliggésekkel kapcsolatos eredmények

A vizsgalt idészakban 740 mandibulatorést szenvedd beteget kezeltiink a PTE KK
Fogaszati és Sz4jsebészeti Klinikan. A bevalogatasi és kizarasi kritériumok alkalmazasa utan
660 eset kizarasra keriilt. Végiil jelen vizsgalat 43 angulustorést és 37 condylustorést, tehat

Osszesen 80 esetet dolgozott fel 80 beteg korében.

Az angulustorések 37,2%-a, mig a condylustorések 43,2%-a a jobb oldalt érintette. Az
angulus- és condylustorés korokai a kovetkezOk voltak: testi erészak 35 esetben (43,8%), esés
29 esetben (36,3%), kozlekedési baleset 4 esetben (5%), haztartasi baleset 2 esetben (2,5%),
sportbaleset 6 esetben (7,5%) és egyéb ok 4 esetben (5%). Az angulustorések (43 eset) koroki
tényezOi a kovetkezOk voltak: testi erdszak 26 esetben (60,5%), esés 8 esetben (18,6%),
kozlekedési baleset 2 esetben (4,7%), haztartasi baleset 1 esetben (2,3%), sportbaleset 4
esetben (9,3%) és egyéb 2 esetben (4,7%). A condylustorés (37 eset) korokai a kdvetkezok
voltak: testi erdszak 9 esetben (24,3%), esés 21 esetben (56,8%), kozlekedési baleset 2
esetben (5,4%), haztartasi baleset 1 esetben (2,7%), sportbaleset 2 esetben (5,4%) és egyeb ok
szintén 2 esetben (5,4%).



A betegek atlagéletkora az angulustorés csoportban 29,9 + 12,8 (17-74) év, a
condylustorés csoportban 46,8 = 16,8 (17-89) év volt. A két csoport atlagéletkora kozott
szignifikans eltérést talaltunk (p<0,001, MannWhitney-proba). A férfi/né arany 38/5 (88,4%
férfi dominancia) volt az angulustérés csoportban, mig 23/14 (62,2% férfi dominancia) a
condylustoréttek korében (OR: 0,2; 95% CI: 0,07-0,68; p=0,009; Kkhi-négyzet-proba). A

condylustorott csoportban szignifikdnsan tobb ndbeteget talaltunk.

A 43 esetet szamlald angulustordtt csoportbol 35 esetben (81,4%), mig a 37
condylustorott beteg kozott 19 esetben (51,3%) volt jelen mindkét oldali molaris régioban
legalabb egy okkluzios érintkezés. Kizarolag a toréssel azonos oldali molaris okkluziot
angulustoréssel asszocialtan nem lattunk, mig condylustorés esetén ez az esetszam 2 (5,4%)
volt. Csak a toréssel ellenoldali okklizidos megtamasztast az angulustorott csoportban 2
esetben tapasztaltunk (4,7%), mig a condylustorott csoportban egyszer sem lattunk. Az
angulustorott csoportbdl 1 (2,3%) beteg esetén, a condylustordtt csoportbol 3 esetben (8,1%)
volt teljes fogatlansag a diagnozis. Egyéb kategoriaba (moléris okkluziés megtamasztas
hianya nem teljes fogatlansag esetén) tartozott az angulustorott csoportbol 5 eset (11,6), mig a
condylustorott csoportbol 13 eset (35,1%). Kétoldali molaris okklazid esetén szignifikansan
tobbszor talaltunk angulustorést, mint egyoldali molaris okkluziés vagy molaris okkluzios
megtamasztas nélkiili esetekben (OR: 4,2; 95% CI: 1,50-11,30; p=0,006, khi-négyzet-proba).
Teljes fogatlansdg a condylustorés csoportban fordult eld tobbszor, de ez nem volt
szignifikans (OR: 0,3; 95% CI: 0,03-2,71; p=0,15, Khi-négyzet-proba). Az egyéb tipusu
okklizios megtamasztas csoportban szignifikansan gyakrabban taldltunk condylustorést, mint

angulustorést (OR: 0,2; 95% CI: 0,08-0,75; p=0,014, khi-négyzet-proba).

A 43 angulustorott beteg korében 37 esetben (86%), mig a 37 condylustorott beteg
kozott 16 esetben (43,2%) volt jelen a toréssel ipszilateralis elhelyezkedésii bolcsességfog. Az
angulustorottek korében a fennmaradd 6 esetbdl 2 esetben (4,7%) lattunk ellenoldali
bolcsességfogat, mig 4 esetben (9,3%) bolcsességfog hianyt. A condylustorott csoportban a
maradék 21 esetbdl 4 esetben (10,8%) csak ellenoldali bdlcsességfog volt jelen, mig 17
esetben (35,1%) hianyoztak a bolcsességfogak.

Az also bolcsességfog jelenléte és az angulustorés kialakulasa kozott szignifikans
Osszefiiggést mutattunk ki (OR: 8,1; 95% CI: 2,75-23,84; p<0,001, khi-négyzet-proba). A
bolcsességfog hianya szignifikansan asszocialodott a condylustoréssel (p<0,001).

Vizsgalatunk kétoldali molaris okklizids megtdmasztds esetén, amennyiben jelen volt
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torésoldali bolcsességfog, a condylustoréssel kiemelkedden szignifikdns kapcsolatot igazolt

(OR: 15,9; 95% CI: 4,43-56,81; p<0,001, khi-négyzet-proba).

A Dbolcsességfogak és az okkluzalis paraméterek, illetve a demografiai valtozok
egylittes hatasat logisztikus regresszios analizissel is vizsgaltuk, azonban feltehetéen az
alacsony esetszamok miatt szignifikans eredményeket a regresszids modell nem

eredményezett.

V. Megbeszélés

A mandibula a masodik leggyakrabban torést szenvedd arccsont a maxillofacialis
teriileten. Ellis ¢és mtsai 4711 maxillofacialis torést szenvedd beteganyagon végzett
vizsgalatukban 2137 betegnél (45,4%) legaldbb egy mandibula torést talaltak. Az
allkapocstorés mintazat kialakuldsat extrinszik (a traumas eréhatassal kapcsolatos, ami az
etiologia fiiggvénye) és intrinszik (a csonttal, lagyrésszel, bolcsességfogakkal, valamint az
okkluzioval kapcsolatos) tényezok befolyasolhatjak. Szamos korabbi tanulmany elemezte az
allkapocstorés lokalizacidja és a bolcsességfog jelenléte, illetve impakcios statusza kozti

kapcsolatot, viszont kevés vizsgalat kozolt adatot az okklizids megtamasztas szerepérol.

Els6, 279 esetet feldolgozo vizsgalatunk célja a mandibula térésmintdzata és az also
bolcsességfogak impakcids statusza kozti osszefliggések elemzése volt. Hipotézisiink szerint
alsd bolcsességfog jelenléte gyengiti az allkapocs angularis teriiletét, igy bolcsességfog
jelenléte esetén nd az angulustdrés rizikoja, ugyanakkor az alsdé bolcsességfog hianya

szignifikans mértékben noveli a condylustorés rizikojat.

Masodik, 80 esetet értékeld vizsgalatunk célja a mandibula torésmintdzata és az
okkluzios megtamasztas mindsége, illetve az als6 bolcsességfogak impakcids statusztol
fliggetlen jelenléte vagy hidnya kozti Osszefliggések elemzése volt. Feltételeztiik, hogy a
molaris régidban 1évé okkluziés megtdmasztas csokkenti a condylus tajék torésének
valoszinliségét, ugyanakkor az angulustorés rizikojat fokozza. Emellett feltételeztiik, hogy
megerdsitjiik az eldzé vizsgalatunkban tapasztaltakat, miszerint a bolcsességfog jelenléte
szignifikans rizikofaktora az angulustorésnek, ugyanakkor hianya fokozza a condylustorés

kockéazatat.
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Korabbi tanulmanyok eredményei szerint tobbek kozott Angliaban, Németorszagban,
Japanban, Kanadaban, az USA-ban, D¢l Koreaban és Szerbiaban az allkapocstorések vezetd
kivaltod oka a testi er6szakra vezethetd vissza. Eriksson és Willmar vizsgalata (1987) szerint
ugyan 1952 ¢és 1962 kozott Malmoben (Svédorszag) az allkapocstorés vezetd etiologiai
faktora a kozlekedési baleset volt, ezt azonban 1975 és 1985 kozott a testi er6szak megel6zte.
Vizsgalatainkban, hasonloan az ¢l6z6 szakirodalmi eredményekhez az allkapocstorés
leggyakoribb etiologiai faktora a testi erdszak volt, megelézve az esést és a kozlekedési,
valamint sportbaleseteket. Az angulustorétt csoportban mindkét vizsgalat esetén a f6 kivalto
ok a testi er0szak volt, majd azt kovette az esés. A kisebb és nagyobb populacioju
vizsgalatokban is a condylustordtt csoport leggyakoribb etiologiai tényezdje az esés volt, amit
a testi er6szak kovetett. A kisebb esetszammal dolgoz6 vizsgéalatunkban a condylustorott
csoportban a harmadik helyen a sportbaleseteket talaltuk, ettdl eltekintve a tobbi vizsgalt
csoportunkban a harmadik helyen, mint kivalto ok a kozlekedési baleset allt. Eredményeink
azonban eltérnek szamos mas orszagban végzett vizsgalatétol, amik a kozlekedési baleset

crer

illetve Iranbodl szarmaznak.

Nagyszamu korabbi kozlemény aldtdmasztja, hogy a mandibulatorések a fiatal felnétt,
illetve a kozépkort populaciét érintik leginkdbb. Mindkét vizsgalatunkban az angulus- és
condylustorott csoport atlag életkora Gsszevethetd volt a korabban publikalt vizsgalatok
adataival. Hasonldéan szamos korabbi kozleményhez jelen vizsgalatainkban a condylustorést
szenvedd csoport atlagéletkorat szignifikansan magasabbnak talaltuk Osszevetve az
angulustorott csoport atlag életkoraval. Egy kordbbi tanulmany szerint leggyakrabban
tinédzserek, illetve a hisz és harminc éves betegek szenvednek angulustorést, mig a
condylustérés a harminc ¢és Otven év kozotti populacioban a leggyakoribb. Egyes

tanulmanyok a kort nem talaltak szignifikans faktornak a torésmintdzat szempontjabol.

Jelentés mennyiségli korabbi vizsgalat alapjan kijelenthetd, hogy mandibulatorés
elszenvedése tekintetében jelentds férfi dominancia tapasztalhatd. Ez azzal a megfigyeléssel
magyarazhat6, hogy a férfiak gyakrabban vesznek részt erdszakos cselekedetekben, mint a
nok. Vizsgalatainkban a fent emlitetthez hasonlo férfi tilsulyt talaltunk. Esetiinkben a testi
erdszak volt a f6 etiologiai faktor az angulustorott csoportokban, és a masodik leggyakoribb
ok a condylustorott csoportokban. A kisebb létszamu vizsgalatban a condylustorott
csoportban szintén megallapithaté a férfi dominancia, de itt a nék szignifikansan gyakrabban

érintettek, mint az angulustorott csoportban. Ez 6sszefiigghet azzal, hogy ebben csoportban a
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6 etiologiai faktor az esés volt, ami a nék koérében gyakoribb lehet. Azon tanulméanyok, ahol

a kozlekedési baleset volt a 6 etiologiai faktor, szintén férfi dominanciarél szdmoltak be.

Szakirodalmi adatok alapjan az eldtorésében visszamaradt bolcsességfog jelenléte
novelheti az angulustorés rizikdjat, viszont csokkentheti a condylustorés kialakuldsanak
valoszinliségét. A bolcsességfog impakcids statusza szintén egy fontos befolyasold tényezo
lehet. Szamos tanulmany hangsulyozza a PG II és PG B osztalyl impakcios statusz és az
angulustorés kozti szignifikans kapcsolatot. Giovacchini és mtsai metaanalizisiikben azt
talaltak, hogy az angulus torés legszignifikansabban a PG C, majd a PG II és PG Il
osztalyokkal asszocialodott, mig Ruela és mtsai altal k6zolt metaanalizis a PG 11/C impakciot
talalta angulustorés szempontjabol a legmagasabb rizikoju impakcios statusznak. Lee és
Dodson a PG II/C, illetve PG I/A osztalyt bolcsességfogak esetén talalta legalacsonyabbnak
az angulustorés rizikojat. Vizsgalatainkban a fenti szakirodalmi adatokkal dsszevethetden, de
azoktol egyes részletekben eltéréen a kovetkezd eredményeket taldltuk. Az el6tdrésében
visszamaradt alsé bolcsességfog mind az angulus-, mind a condylustorések esetén rizikot
modositd tényezd volt. A nagyobb esetszamu vizsgalatunk az impaktalt bolcsességfogak,
foleg a PG Il (OR: 2,97), PG Il (OR: 3,42) vagy PG B (OR: 5,48) osztalyba soroltak,
jelenléte és az angulustorés kialakulasa kozott szignifikans Osszefliggést igazolt. A mi
eredményeinknek részben ellentmondodan egyes kutatocsoportok eredményei szerint a PG |11
¢s PG C impakcido csokkenti az angulustdrés kockazatat. Néhany vizsgalat csak a
meziodisztalis impakcids statuszt (ramus pozicio: PG I-1I-1II) talalta az angulustorésekkel
kapcsoltnak, ellentétben egy masik vizsgalattal, ami csak a vertikalis impakcids statusz, féleg
a PG A pozicio szignifikdns megjelenésérél szamol be az angulustorések esetén. Az el6zd
vizsgalatokkal ellentétben lida és mtsai, valamint Hasegawa és mtsai nem talaltak
Osszefliggést az angulus torés €s a mandibuléaris bolcsességfog impakcios statusza kozott.
Ruela és mtsai metaanalizisiikben azt talaltak, hogy a rendelkezésre allo szakirodalmi adatok
alapjan egyértelmiien nem donthetd el, hogy a bolcsességfog jelenléte vagy erupcids statusza

a meghatarozobb tényezd az angulus torés eléfordulasa tekintetében.

crer

Szamos korabbi tanulmany konkludalta, hogy a PG 1 és PG A pozicioju
bolcsességfogak leggyakrabban condylustordttek korében figyelhetok meg, mig a PG 11 és PG
B impakcios statuszt bolcsességfogak jelenléte condylustorés elleni védéfaktornak tekinthetd.
Vizsgalatunkban az elvégzett regresszids analizis alapjan az alsé bolcsességfog hidnya
(korrigalt OR: 2,18), és a PG I (korrigalt OR: 1,86) vagy PG A (korrigalt OR: 1,91) osztalya

bolcsességfogak jelenléte szignifikansan Gsszefliggott a condylustorésekkel, ami megerdsiti a
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fenti szakirodalmi adatok egy részét. Ellenben Antic és mtsai azt allitottak az elvégzett
tobbvaltozos regresszios analizisiik alapjan, hogy a condylustorés egyetlen szignifikans
prediktora a traumas erébehatas helye volt. Egy késObbi végeselemes analizisiikben azt

crer

koncentralodast, fliggetleniil a mandibularis bolcsességfog jelenlététdl vagy hianyatol.

Egyes publikaciok nem taldltak szignifikdns kapcsolatot a bolcsességfogak Winter
pozicidja és a torésmintazat alakulasa kozott. Eredményeink is ezt az allitast timasztjak ala.
Ezzel ellentétben Ma’aita és Alwrikat azt allitottdk, hogy a vertikalis és disztoangularis
mtsai kimutattak, hogy angulustorott esetekben a leggyakrabban vertikalis allasu, a masodik
helyen mezioangularis helyzetli alsé bolcsességfogakat talaltak. Antic és mtsai, valamint
Mehra és mtsai a vertikalis, mig Patil a mezioangularis Winter pozicid és az angulustorés
kozott talaltak szignifikans Osszefiiggést. lida és mtsai szerint mind a mezioangularis és a
disztoangularis pozicido szignifikansan kapcsolodik az angulustoréssel, de inkomplett

bolcsességfog eldtorés esetén a szignifikancia eltlint.

Vilagszerte az egyik leggyakrabban elvégzett szajsebészeti beavatkozas az impaktalt
also bolcsességfogak eltavolitasa lida és mtsai szerint fiatal sportolok alsé bolcsességfogainak
eltavolitasa csokkentheti az angulustorés, ugyanakkor fokozhatja a condylustorés kockazatat,
ami a mandibulatorések koziil a legsulyosabb szovédményekkel jarhat. Tovabbi vizsgalatok
szintén kimutattdk, hogy a bdlcsességfogak profilaktikus eltdvolitdsa az angulus régio
posztoperativ megerdsodését eredményezi, igy fokozva a komolyabb lehetséges
szovédményekkel jard condylustorés kialakulasanak esélyét. Vizsgalatainkban, a fentiekkel
egyetértve az elvégzett regresszids analizisek alapjan a bolcsességfog hianya szignifikansan
Osszefliggott a condylustoréssel. Ebbol arra kovetkeztethetiink, hogy egy impaktalt
bolcsességfog eltavolitasaval paciensiinket akaratunk ellenére a nehezebben kezelhetd, tobb
¢s sulyosabb potencidlis szovOdménnyel jar6 condylustorés rizikocsoport iranyaba
mozdithatjuk. Antic és mtsai Sem javasoljak az impaktalt bolcsességfogak eltavolitasat, ha
annak egyetlen indikacidja az angulustorés prevencidja. Mdasok kritikaval illetik a

profilaktikus fogeltavolitas ezen relativ kontraindikaciojat.

A szakirodalomban kevés adatot lehet taldlni az okkluzalis megtdmasztds és a
mandibula térésmintdzata kozti 6sszefliggésekrdl. Ezek alapjan a fellelhetd korlatozott szamu

forras adatai Szerint a disztalis teriileten meglévé okkliziés megtamasztas csokkentheti a
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condylustorések rizikojat, és fokozhatja az angulustorés kialakulasanak valosziniiségét. Ez
azzal magyardzhato, hogy az allkapoccsal kozolt eré a molaris régidban okkluzioba keriild
fogak altal részben elnyelddik, igy kevesebb erd jut el a processus condylaris teriiletére. Ezt
tamaszthatja ald az a megfigyelés is, hogy gyakran észlelhet6 a condylustoréssel ipszilateralis
molaris fogak allomanyi sériilése. Masodik vizsgalatunk a fenti megallapitasokat megerdsitve
kimutatta, hogy az okkluzalis megtamasztas a molaris régioban szignifikansan ndveli az
angulus-, mig ugyancsak szignifikansan csokkenti a condylustorés kockazatat. Amennyiben
bolcsességfog jelenléte €és molaris okkluzids megtamasztds egyiitt all fenn, az angulus
torésének rizikdja megsokszorozodik. Ugyanakkor az okkluzalis megtamasztds hianya
fokozza a condylustdrés valoszinliségét, és csokkenti az angulustorés rizikojat. Az okkluzid
mindségére kisebb rahatasunk lehet, de olyan esetben, ahol az okkluzélis megtamasztas
hianyzik a molarisok teriiletén, a panaszmentes bolcsességfogak eltavolitdsaval jelentds
mértékben modosithatjuk a traumdanak kitett betegcsoport (pl. kontakt sportot izOk)

allkapocstorési mintazatat kedvezotlen iranyba.

Vizsgalataink egy klinika adatait dolgoztak f6l. Mivel az etiologia nagyban
befolyasolja a torést okozo erd jellemzoit, és az etiologiai faktorok megoszlasa foldrajzi
régionként valtozik, ezért tobb kozponta adatgyiijtés megfelelobb lenne, hogy lehetdvé valjon
az etioldgiai tényezdk kiegyensulyozottabb elemzése, fiiggetleniil attol, hogy mi is volt a
dominans koroki faktor. Tovabbi nagy esetszamu vizsgalat lenne indokolt az also
bolcsességfogak koriili bukkolingualis csontmennyiség torést befolyasolo hatasdnak precizebb
meghatarozasara (CBCT felvétel segitségével), mivel a PG és a Winter osztalyozas csak a
szagittalis sikban értékeli a bolcsességfogak helyzetét. A panordma rontgenfelvétel alapjan
elvégzett vizsgalatok nem alkalmasak annak megvalaszolasara, hogy az als6 bolcsességfogak
bukkolingualis elhelyezkedése és a bukkalis vagy lingualis csontlemezek vastagsaga, illetve
fenesztracidja befolydsolhatja-e a mandibula torésmintazatat. Tovabba sziikséges lenne
tovabbi nagy esetszdmu tanulmany kivitelezése az okklizidos megtamasztds mandibulatorést
befolyasold szerepének elemzésére. A nagy esetszam feltehetden lehetévé tenné a kiilonb6zd

etiologiaju torések €s az okklizids megtamasztas kozti kapcsolat kimutatasat is.
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VI. Az értekezés tézisei

Els, 279 torés elemzésén alapuld retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunk alapjan a

kovetkezé megallapitasokat tehettiik:

1) Bolcsességfog jelenléte esetén az angulus torésének kockazata fokozodik. Ez 2,18-szoros
rizik6d novekedést jelentett, ha nem vettiik figyelembe a bolcsességfog impakcids statuszat.
A PG Il impakciods statusz esetén 2,97-szeres, PG 11 statusz esetén 3,42-szeres, valamint
PG B impakcids osztaly esetén 5,48-szoros rizikd ndvekedést talaltunk.

2) M¢ély impakcid (PG I/C, PG II/C, PG 1II/B, PG III/C) esetén az angulustorés kockazatanak
emelkedése 3,6-5z0ros volt.

3) A condylus torése szignifikansan Osszefliggott a bolcsességfog hianyaval vagy éppen a
teljesen el6tort bolcsességfog (PG I/A) jelenlétével.

4) A condylustorés csoportban koriilbeliill 30%-kal magasabb atlagéletkort talaltunk az

angulustorés csoporthoz képest.
Masodik, 80 esetet vizsgalo tanulmanyunk alapjan a kdvetkezoket mondhatjuk:

1) Els6 vizsgalatunkat alatimasztva, a bdlcsességfog jelenléte 8,1-szeresére emelte az
angulustorések kockazatat.

2) A molaris teriileten jelenlévé okkluzios érintkezés 4,2-szordsére noveli az angulustorés
kockazatat.

3) Amennyiben a molaris teriileten okkltzios érintkezés és bolcsességfog is jelen van, az
angulustorés kockazata 15,9-szeresére emelkedik.

4) 1ddsebb betegekben, ha a molaris tajékon hianyzik az okkluzalis megtamasztas, vagy az

also6 bolcsességfog hianyzik, akkor a condylustorés rizikdja fokozaodik jelentdsen.
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VIIl. Roviditések jegyzéke

95% CI =

95% confidence interval (angol) 95%-o0s konfidencia intervallum

CBCT = cone-beam komputertomografia

CEJ = cemento-enamel junction (angol), zomanc-cement hatar

mtsai = munkatarsai

OR = odds ratio (angol), esélyhanyados

PG = Pell-Gregory
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Ugyancsak szeretném megkdszonni feleségemnek és munkatarsamnak, dr. Janovics Katanak a

sok tamogatast, segitséget és tiirelmet.
Ezaton szeretném halam kifejezni Dr. Jeges Sara tanarndnek a statisztikai munkajaért.

Szintén kdszonettel tartozom a PTE KK Fogészati és Szajsebészeti Klinika Szajsebészeti
Ambulanciajan dolgozoé 6sszes munkatarsamnak, akik rengeteg terhet levettek a vallamrol,

amig a dolgozat késziilt.
Tovabba koszonet illeti csaladomat és barataimat a biztatasukért, segitségiikért.

Végiil kdszonettel tartozom mindazoknak, akik barmilyen modon hozzéjarultak jelen

értekezés elkésziiléséhez.
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