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Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w L.odzi w ramach dziatalnos$ci statutowej nr
503/2-163-01/503-01

Streszczenie : W pracy przedstawiono opis przypadku 25 letniej kobiety, u ktorej z przyczyn
ekonomicznych podjeto decyzje o usunieciu zg¢ba 47, zakwalifikowanego pierwotnie do
leczenia kanatowego z powodu rozleglych zmian zapalnych. Jednoczasowo usunigto
zatrzymany cze¢sciowo zab 48, bedacy przyczyng przewlektych standéw zapalnych btony

sluzowej tej okolicy.

Hasta indeksowe: torbiel korzeniowa, zmiany zapalne, zab zatrzymany

Abstract: The article presents a case of a 25 year old woman who for economic reasons
decided to remove a tooth 47, initially qualified for root canal treatment due to extensive
inflammatory lesions. At one time, partially impacted tooth 48 was removed, which is the

cause of chronic inflammation of this region.

Key words: radicular cyst, inflammatory lesions, impacted tooth
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Wstep

W $wietle dzisiejszych mozliwo$ci leczenia przewlektych stanéw zapalnych miazgi
zgba, torbieli oraz zmian okotowierzchotkowych wydaje si¢, ze chirurgia stomatologiczna i
zabiegi ekstrakcji zeba z przyczyn braku mozliwosci leczenia sg nieaktualne. Pozostaje
jednak problem, ktéry dotyczy wielu pacjentdow, a co bardziej bolesne-mlodych ludzi. Na
pierwszy plan wysuwa si¢ bowiem aspekt ekonomiczny leczenia endodontycznego zgbow
trzonowych. Takie leczenie nie jest refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co
niejednokrotnie determinuje decyzje¢ pacjentdéw odnosnie tego, czy zab pozostaje w jamie
ustnej.
Cel pracy

Celem pracy byl opis przypadku pacjentki, u ktorej wykonano jednoczasowa
ekstrakcje zeba 47 wraz z wyluszczeniem zmian zebopochodnych oraz ekstrakcje czgsciowo
zatrzymanego z¢ba 48 pomimo mozliwosci leczenia chirurgiczno-endodontycznego.
Opis przypadku

25 letnia kobieta zglosita si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej celem ekstrakcji
zatrzymanego cze$ciowo zeba 48, bedacego przyczyna przewlektych stanow zapalnych tej
okolicy. Pierwszy incydent stanu zapalnego mial miejsce 2 lata wcze$niej, wowczas aplikacja
lekow przeciwzapalnych i1 antybiotykoterapia spowodowata poprawe stanu miejscowego.
Przez ten czas okresowo zglaszala si¢ do swojego stomatologa celem leczenia
zachowawczego. Poniewaz pacjentka dysponowata zdjeciem pantomograficznym sprzed 2
lat, wydano skierowanie do Zaktadu Radiologii celem wykonania aktualnego badania
obrazowego. Na zdjeciu stwierdzono rozlegla zmiang zapalng okolicy wierzchotkéw korzeni
zgba 47 oraz poziomo zatrzymany zab 48.

W badaniu zewnatrzustnym nie stwierdzono zmian patologicznych, wezly chtonne

podzuchwowe obustronnie nie byly powigkszone. Badaniem stwierdzono rozlegte
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wypetnienie zgba 47, brak reakcji na chlorek etylu, reakcja na opukiwane pionowe i poziome
byla ujemna. Ponadto stwierdzono zaczerwienienie oraz rozpulchnienie blony S$luzowej
okolicy zgba 48.

Na zdjeciu wykonanym 2 lata wczesniej stan zapalny okolicy przywierzchotkowe;j
zeba 47 byt juz widoczny, jednak lekarz prowadzacy nie poinformowat pacjentki o tym
fakcie. Na tej podstawie postawiono wstepne rozpoznanie iz jest to ziarniniak
okotowierzchotkowy. Brak poprzedniego badania radiologicznego mogltby sugerowac torbiel

zawigzkowa zwigzang z czgSciowo zatrzymanym z¢bem 48.

Pacjentce przedstawiono dwie mozliwosci leczenia. Pierwsza propozycja:
endodontyczno-chirurgiczna, obejmowala leczenie kanalowe zgba 47 oraz resekcje
wierzchotkow korzeni tego zeba z jednoczasowym wyluszczeniem zmian zapalnych oraz
ekstrakcja zgba 48. Pacjentka zostat rowniez poinformowana przez endodonte iz istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze zmiany okolowierzchotkowe cofng si¢ catkowicie po wyleczeniu
kanatlowym zeba 47. Druga propozycja to jednoczasowe usuni¢cie zeba 47 oraz 48 z
jednoczasowym wytuszczeniem zmian zapalnych. Ze wzgledéw ekonomicznych pacjentka
zdecydowatla o usunieciu z¢ba 47 oraz 48.

W dogodnym dla pacjentki terminie i po uzyskaniu pisemnej zgody przystapiono do
zabiegu. W znieczuleniu przewodowym i nasickowym 2% lignokaing z noradrenaling (3
amp.) usunigto przy pomocy Srednich kleszczy Meissnera zab 47 (ryc.l). Nastepnie
wykonano cigcie katowe na wysokosci rozwidlenia korzeni zgba 46 1 po odwarstwieniu ptata
Sluzowkowo- okostnowego wyluszczono zmiany zapalne. Material przestano do badania
histopatologicznego celem potwierdzenia wstgpnej diagnozy (ryc.2). Nastepnie wierttem
rézyczkowym na turbine zdjeto blaszke kostng i uwidoczniono zab 48, ktéry usunigto
uzywajagc dzwigni bocznych i prostej Beina (ryc. 3). Rang ptukano 0,02% ChX, zaopatrzono
Spongostanem oraz szwami Safil 2,0 (ryc. 4). Wlaczono antybiotykoterapi¢ w postaci Dalacin
C 0,3, 1 caps. co 6 godzin oraz leczenie przeciwzapalne w postaci Butapirazolu doodbytniczo
1 czopek co 12 godzin.

W pierwszej dobie po zabiegu stwierdzono obrzek okolicy operowanej, ale pacjentka nie
zgltaszala dolegliwosci bolowych. Po 14 dniach zdjeto szwy. Rana zagoita si¢ prawidtowo.
Omowienie:

Przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych jest czestym problemem

klinicznym. Dobrze udokumentowany jest destrukcyjny wptyw bakterii i toksyn bakteryjnych

obecnych w kanale korzeniowym na tkanki okotowierzchotkowe oraz ich rola w powstawaniu
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ziarniniakow okotowierzchotkowych, a w konsekwencji torbieli zapalnych (1, 2). Wielu
autoréw podkresla, ze ziarnina okolowierzchotkowa jest z reguly jatowa (3). Niezakazone
zmiany zapalne moga nie dawa¢ objawéw, dopoki nie powoduja ucisku na struktury
anatomiczne. W przypadku zakazenia z kolei pojawiaja si¢ objawy towarzyszace zapaleniom
takie jak m.in. bol 1 gorgczka.

Torbiel korzeniowa (cystis radicularis) jest jedng z najczeSciej wystepujacych zmian
patologicznych czgsci twarzowej czaszki wystepujaca w obrebie tkanki kostnej szczgki lub
zuchwy. Wedlug Pawlak i wsp. (4) stanowi ona 63 % rozpoznan torbieli kosci szczgk.

Powstaje z komoérek Mallasseza pobudzanych do rozrostu przez obecno$¢ zapalenia
bedacego wynikiem obecnosci martwiczych resztek miazgi oraz bakterii rozwijajacych si¢ w
tkance ziarninowej. Tkanka ziarninowa powstaje zazwyczaj na skutek przewlektego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych zebow (5). Rozwoj torbieli poczatkowo przebiega
bezobjawowo i wedhug wielu autorow jest czesto wykrywany przypadkowo podczas badania
radiologicznego, tak bylo w opisywanym przez nas przypadku (6, 7). Rozpoznanie torbieli
korzeniowej ustala si¢ na podstawie analizy zdje¢ radiologicznych oraz badania
przedmiotowego i histopatologicznego. Zaleznie od jej rozmiarow, korzystne jest wykonanie
zdjecia RTG pantomograficznego lub zgbowego wewnatrzustnego. Na zdjeciu RTG torbiel
korzeniowa widoczna jest jako jednolite przejasnienie wyraznie odgraniczone od otoczenia
kostnego (8). W szczgce przybiera ona ksztalt kulisty, w zuchwie za$ owalnie sptaszczony.

Torbielom korzeniowym 1 ziarniniakom okotowierzchotkowym towarzyszy podobny
obraz RTG. Tym co je odrdznia jest wyrazny zarys i otoczka osteosklerotyczna (7). W
badaniu histologicznym torbieli zapalnej znajdowane sa komorki sluzowe, zlogi cholesterolu,
a w badaniach immunohistochemicznych - ekspresj¢ fibronektyny i tenascyny (9).

Jak dowodza badania Krufczyka z 2010 roku az 7 % sposréd 8000 badanych
zrezygnowato z leczenia endodontycznego ze wzgledéw ekonomicznych. Oznacza to, ze 14
zebOw zostato usunietych okaleczajac pacjentow bezpowrotnie. Wydaje si¢ to niewielki
odsetek pacjentow, ale jesli zauwazymy ze ponad 16 % pacjentow w ogoéle nie leczy zgbow,
obraz tej epidemii staje si¢ wyrazniejszy. Stoimy na stanowisku Ze warto rozwazy¢
mozliwo$¢ refundacji leczenia kanatowego zebow trzonowych oraz resekcji wierzchotkow

korzeni zeboéw w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.
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Ryc. 1. Stan po usunieciu zeba 47.
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Ryc. 2. Materiat przestano do badania histopatologicznego.

991



Ryc. 3. Stan po usunieciu zeba 48.

Ryc. 4. Rane zaopatrzono szwami chirurgicznymi.
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