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A maradd fogak gyokérreszorpcidja patoldgias folyamat. Az
elvaltozasok elhelyezkedése alapjan csoportosithatjuk éket
kilsé- és belsé reszorpcids folyamatokra. A kilsé gydkér-
reszorpciok egyre gyakrabban diagnosztizalt forméja a kilsé
nyaki reszorpcié (angolul External Cervical Resorption, ECR)
[1. és 2. kép]. Az ECR egy komplex elvaltozas, amely egy-
szerre érintheti a fog keményszdveti dllomanyat, a parodon-
talis szoveteket és elérehaladott esetben a pulpaszovetet is.
A modern diagnosztikai eszkdzoknek kdszdnhetben egyre
gyakrabban és egyre korabban kerll diagnosztizdlasra ez
a tipusu 1ézi¢, igy a kezelése is egyre inkdbb a mindennapi
klinikum részévé valik az endodonciaval foglalkozd kollégak
szamara. A 3-dimenziés diagnosztikai eszkdzok terjedésével
felmerUlt az igény egy 3-dimenzids klasszifikaciéra. Patel
és munkatéarsai 2018-ban kidolgoztak egy Uj klasszifikaciét,
amely segit az elvéltozdsok kategorizaldsdban és a kezelések
tervezésében [1]. A téma aktualitasat j6l mutatja, hogy ezzel
egyidében az ESE (European Society of Endodontology) is
kidolgozott egy allasfoglalast a kilsd nyaki reszorpciok di-
agnosztikdjaval és terdpids lehetdségeivel kapcsolatban [2].

1. és 2. kép: Kiils6 nyaki reszorpcids elvaltozasok CBCT képen.

A kUlsé nyaki reszorpcids elvaltozasok behatolasi kapuja
rendszerint a hdAmtapadas szintjében talalhato, igy a klinikus
szamara komoly kihivast jelenthet az elvaltozas lathatéva
tétele, annak izolaldsa, valamint a kezelése is. Bar kutata-
sok nagy szamban foglalkoznak a reszorpcios elvaltozasok
tudomaényos evidencia érhetd el a kezelésiikkel kapcsolat-
ban. Tovabba, jelenleg nincs tudomanyos konszenzus a rest-
aurélasra alkalmazhatd anyagok tekintetében sem. Szamos
kérdésre kell valaszt talalnunk a kezelésliink megtervezése
kozben. Elsédleges célunk, hogy a kilsé nyaki reszorpcio-
val diagnosztizalt fogakat funkciéban tartsuk, megelézzik a
tovabbi keményszovet veszteséget és helyreallitsuk az esz-
tétikumot (kivaltképpen az anterior régiéban). Nagyméret(
reszorpcios kavitasok esetén mar felmerllhet a fog meg-
erésitésének kérdéskore is. Mivel a restaurativ anyagunkat

szamos tényezét figyelembe véve kell kivalasztanunk, tobb
anyag is szoba kertilhet. Amennyiben megfeleléen izolalhatd
a kavitas, kompozit tomdbanyagok is hasznalhatdak restau-
rativ anyagként. Kutatdsok bizonyitjdk, hogy megfeleléen
elkészitett és polirozott kompozit anyagok nem kéarositjak a
parodontalis szoveteket és jol hasznalhatéak szubgingivalis
kavitasok esetén is [3, 4]. Kiterjedtebb kavitasok esetében
rovid Gvegszal-erdsitett kompozit anyagok is hasznalhatdak
a fog megerésitésének érdekében [5, 6]. Ezen kivil, hagyo-
manyosabb megkdzelitésben, joI hasznalhatéak kulonbdzd
Uvegionomer tomdanyagok, melyek hasznalata szubgingiva-
lis régioban jol dokumentalt az irodalomban [7]. Nagyszer
biokompatibilitasa miatt széles korben alkalmaznak kalci-
um-szilikat bazist anyagokat is az iny alatti keményszoveti
defektusok ellatasara, azonban mechanikai és esztétikai ér-
telemben ezek az anyagok elmaradnak a korabban emlitet-
tektdl [8].

ElsO eset

Otvenes éveiben jard paciensiink rutin ellenérzésre érke-
zett rendelénkbe. A vizsgélat sordn felfigyeltiink a jobb felsd
metszéfogan kialakult, iny alatti elvaltozasra. A rontgenfelvé-
telen jol 1athaté a kisméret( (Patel 1Ad) reszorpciés elvalto-
z4s [3. kép].

A megfeleld vizudlis kontroll és az izoldlhatosag kedvéért
lebenyt alakitottunk [4. kép]. lgy az abszollt izolalas mar ki-
vitelezhetd volt és kofferdam izolalasban kezeltik a lézidt
[5. kép]. Mivel az elvaltozas nem lathato terlleten helyezke-
dett el, illetve a kavitas kis kiterjedését figyelembe véve kal-
cium-szilikat bazist anyagot vélasztottunk a restauraldshoz
(Biodentine, Septodont) [6. kép]. Miutan letelt a valasztott
anyagunk kotésiideje (12 perc), zartuk a lebenyt [6. kép]. Pa-
cienstink azéta is panaszmentes, két éves kontrollon allapota
rendben volt [7. és 8. kép).

Masodik eset

Otvenes éveiben jaré holgyet fogorvosa iranyitotta hoz-
zank a bal alsd 4-es foganak nagyméretl reszorpciéjaval
[9. kép]. A holgy ragaszkodott foga megmentéséhez, igy
a kezelés megtervezéséhez CBCT felvételt készitettlink
a fogrol [10. képl. A felvételen a Patel-féle klasszifikacio
szerinti Patel 3Ap reszorpcids elvaltozas lathatd. A szaju-
regi vizsgalat sordn a fog bukkalis felszinén gyulladt inyt,
mély parodontalis tasakot és a fog nyaki részén, a foganya-
gon atsejlé reszorpcidés lacunat taldltunk [11. képl. A fog
szenzibilitas vizsgalat soran nem reagdlt hideg ingerlésre.
A pulpalis érintettség miatt elvégeztik a fog trepanalasat,
majd lebenyt alakitottunk a kavitas lathatova tételéhez [12.
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3. kép: Patel 1Ad besorolasu kiilsé nyaki reszorpcio a jobb felsé metsz6fog fog disztalis felszinén.
4. kép: Lebenyes feltaras a megfelel6 vizualis kontroll érdekében.

5. kép: Lézid izolalasa kofferdam lepedé segitségével. - 6. kép: Kavitas ellatasa kalcium-szilikat bazist anyag segitségével

7 és 8. kép: 2 éves kontroll felvételeken a fog és a kérnyezé lagyrész megfelel6 allapotban van.
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A =
9. kép: referald orvos altal készitett rontgenfelvétel - 10. kép: CBCT felvételen 3 dimenzidban értékelheto a reszorpcios kavitas kiterjedése.
11. kép: kiindulasi allapot.

e —
14. kép: kofferdam izolalas és a gyokércsatorna kiblokkolasa guttapercha segitségével.
15. kép: a fog restauralasara mikro-hibrid kompozit témdéanyagot alkalmaztunk

16. és 17. kép: Lebenyzarast kovetéen befejeztik a fog gyokérkezelését. - 18. kép: 2 hdnapos kontrollon a fog és az iny allapota is rendben.

kép]. Az Uregben nagy mennyiségli gyulladisos szovetet  mint a jelentds foganyag veszteség miatt szerettiik volna a
taldltunk, mely eltavolitdsa utdn lathatova valt a kavitds  lehetd legjobban megerdsiteni a fogat. A terllet kofferdam
kiterjedése [13. kép]. A kisérlé fogakra jellemzé tenge-  gumilepedével torténd abszolit izoldldsa utan a gyokér-
lyirdnyd, valamint oldaliranyU terhelés kombinacidja, vala-  csatornat egy guttapercha segitségével kiblokkoltuk, ezzel



megel&zve a csatorna oblitera-
|6dasat [14. kép]. Ezutan meg-
felel¢ adheziv elékezelést ko-
vetéen kompozit tdomdanyaggal
restaurdltuk az elvéltozast (Es-
sentia Universal, GC Europe)
[15. kép]. Finirozast és alapos
polirozast kdvetden zartuk le-
benylnket, majd Ujabb koffer-
dém izoldlasban elvégeztik a
fog gyokérkezelését [16. és 17.
kép]. A kezelést kdvetéen paci-
enslnk teljesen panaszmentes
volt. Két honapos kontrollon a
fog teljesen ép, az iny tokéletes
kitapadasat tapasztaltuk [18. és
19. kép]. Szondazasi mélység a bukkalis oldalon mindenhol
2 mm alatt volt.

19. kép: kontroll low-dose
CBCT felvételen a fog alla-
pota rendben.

Osszegzés

A kllsé nyaki reszorpcios elvaltozasok egyre inkabb a min-
dennapi klinikum részévé valnak. Kezelésik soran szamos
tényezét figyelembe kell vennink. Amennyiben abszo-
[Ut izoldlads elérhetd, az adheziven rogzild kompozit td-
mdanyagok hatékonyan hasznalhatéak az érintett fogak
ellataséra és megerdsitésére.

Az innovacios és technoldgiai minisztérium UNKP-22-3
kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak szakmai ta-
mogatasaval készdlt.
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