7.Streszczenie

Ekstrakcje trzecich zebow trzonowych sg jednym z najczestszych zabiegow
w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej. Trzecie zgby trzonowe
zuchwy sg usuwane z takich powodow jak wskazania: ortodontyczne, lecznicze,
profilaktyczne i chirurgiczne. Najwiecej kontrowersji powoduje usuwanie
profilaktyczne bezobjawowych trzecich zebow trzonowych w zuchwie. Sg to z¢by,
ktore jako ostatnie pojawiaja si¢ w jamie ustnej u cztowieka, co wigze si¢ z tym,
ze najczesciej ulegaja retencji lub powoduja réznego rodzaju patologie.

Zabiegi te sg obarczone sporym ryzykiem powiklan. Trzecie zgby trzonowe
w zuchwie lekarz kwalifikuje na podstawie badania ortopantomograficznego oraz
badania klinicznego. Czgstotliwos¢ i wystepowanie powikltan pozabiegowych zalezy
od wielu czynnikow zwigzanych z pacjentem, chirurgiem i zabiegiem.
Do najczescie] wystepujacych powiklan pozabiegowych nalezg obrzek, zapalenie
zebodolu, szczekoscisk, dysfagia, lymfadenopatia, temperatura powyzej 37,5 stopnia
Celsiusa. W piSmiennictwie brak jest informacji na temat powigzania powiklan
pozabiegowych z czynnikami biochemicznymi takimi jak: glukoza na czczo,
hemoglobina, trojglicerydy, HDL-C, LDL-C, stosunek Chol/HDL-C, trojglicerydy,
cholesterol catkowity oraz eGFR, a takze pomiaréw warto$ci ci$nienia skurczowego
oraz rozkurczowego. Toczace sie dyskusje na temat czynnikow predykcyjnych

sktonity mnie do szerszego omdwienia tego zagadnienia.

7.1. Cele pracy

Podstawowym celem pracy jest analiza wpltywu wybranych czynnikow
konstytucjonalnych i zmiennych laboratoryjnych na wystepowanie i1 nasilenie

powiktan pozabiegowych.
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Do celow szczegdtowych naleza:
1. Okreslenie czy czynniki konstytucjonalne (pte¢, wiek, BMI) moga zostac
uznane za czynniki predykcyjne do wystepowania 1 nasilenia powiktan
pozabiegowych.
2. Okreslenie czy wartosci pomiarow biochemicznych takich jak:
hemoglobina, trdjglicerydy, cholesterol catkowity, glukoza na czczo,
HDL- C, LDL-C, Chol/HDL-C, eGFR maja wplyw na wystapienie
oraz nasilenie powiklan pozabiegowych.
3. Ocena korelacji warto$ci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego
Z wystepowaniem powiktan pozabiegowych.
4. Ocena korelacji rodzaju retencji trzeciego zgba trzonowego zuchwy na
wystepowanie 1 nasilenie powiklan pozabiegowych, przy zatozeniu,

ze stopien trudnosci danej ekstrakcji jest porownywalny.

7.2. Material kliniczny i metoda badan

Material do badan stanowito 162 pacjentow tj.62 (38%) kobiet i 100 (62%)
mezczyzn leczonych w Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi,
ktorzy zgtosili si¢ celem ekstrakcji trzecich z¢bow trzonowych. Zakwalifikowane
do ekstrakcji przez lekarza specjaliste trzecie zgby trzonowe zuchwy byty w retencji
1B w pozycji mezjalnokatowej (53%) lub pionowej (47%). Wiek chorych wahat
si¢ 0d 19 do 46 roku zycia. Sredni wiek wynosit 28,6 lat. Antykoncepcje stosowato
35(56,5%) kobiet. Srednie BMI wynosito 25,04. Zakres BMI 20,1-29,4. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe z oceng zdje¢ pantomograficznych byto podstawa
do kwalifikacji badz dyskwalifikacji do zabiegu chirurgicznego. Przed zabiegiem
pacjenci otrzymywali autorski formularz informacyjny oraz $§wiadomag zgode
pacjenta do przeczytania i wyrazenia zgody.

Na podstawie badania radiologicznego oceniono polozenie trzeciego zgba
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trzonowego w stosunku do ptaszczyzny zgryzowej utworzonej przez pozostale zeby
w tuku oraz w stosunku do galezi zuchwy (ocena wedlug klasyfikacji Pella
I Gregory’ego). Nastepnie oceniano potozenie trzeciego zeba trzonowego do dtugiej

osi drugiego z¢ba trzonowego zuchwy (klasyfikacja Wintera).

7.3. Wyniki

Po zakwalifikowaniu kazdego z 162 pacjentdow do zabiegu chirurgicznego
wykonane zostalo badanie ci$nienia skurczowego irozkurczowego za pomoca
ci$nieniomierza. Aby wyeliminowa¢ element stresu, badanie to wykonane byto
W dniu konsultacji, a nie w dniu zabiegu. Wykonywano doktadne pomiary wagi
| wzrostu pacjenta celem okreslenia BMI.

Zlecano réwniez wykonanie badan laboratoryjnych (hemoglobiny, trojglicerydow,
cholesterolu catkowitego, HDL-C, LDL-c, stosunku Chol/HDL-C, glukozy na czczo
oraz eGFR), ktorych wyniki pozostawaty zaslepione do momentu zakonczenia

badania, aby nie wptywaly na oceng 0ogdlng stanu pacjenta.

Cisnienie skurczowe jak 1 rozkurczowe miescilo si¢ w zakresie
113- 139mmHg i 63-84 mmHg. Srednie stezenie glukozy na czczo wynosito
96,48+12,86mg/dl, z czego 80 pacjentow miato ten wynik w normie. Poziom
hemoglobiny wynosit 14,67+1,13g/dL i prawie wszyscy pacjenci mieli ten wynik
w normie (160 chorych). Sredni poziom tréjglicerydéw i cholesterolu catkowitego
wyniost odpowiednio 172,98+41,17 i 207,5+24,83mg/dL. Srednia warto$é
parametru HDL-C i LDL-C wynosita odpowiednio 58,6+5,55 1 135,87+15,38mg/dL.
158 pacjentow miato wynik HDL-C w normie, ale tylko 1 chory miat wynik LDL-C
w normie. Srednia warto$é stosunku Chol/HDL-C wyniosta 3,54+0,31, a parametru

eGFR 112,094+9,3 mL/min/1,73m2.
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Pacjenci odbywali kontrole kliniczne w pierwszym, trzecim i si6dmym dniu
po zabiegu. W pierwszym dniu po zabiegu stwierdzono: u wszystkich pacjentow
szczeko$cisk oraz lymfadenopatie, u 120 obrzek, u 112 dysfagie, u 18 temperature
powyzej 37,5 stopni Celsiusa i u 15 zapalenie zebodotu. W trzecim dniu po zabiegu
stwierdzono: lymfadenopatic u wszystkich pacjentow, u 161 obrz¢k, u 155
szczekosScisk 1 dysfagie, u 73 temperature powyzej 37,5 stopnia Celsiusa oraz 32
przypadki zapalenia zebodolu. W siddmym dniu pozabiegowych byto:70
szczgkosciskow, 67 obrzekow,70 lymfadenopatii, 70 dysfagii oraz 19 zapalen
ze¢bodotu. W siodmym dniu po zabiegu nie stwierdzono przypadkow temperatury

powyzej 37,5 stopni Celsiusa.

Dla obrzegku twarzy, odnotowano dziesie¢ istotnych statystycznie zmiennych
(p-value<0,05). Zaliczamy do nich: wiek, BMI, ci$nienie skurczowe, poziom
tréjglicerydéw,cholesterolu catkowity HDL-C ,LDL-C,stosunku Chol/HDL-C,
eGFR. Im wyzsze warto$ci wyzej wymienionych czynnikéw tym ryzyko
wystgpienia obrzgku wigksze. W przypadku wyzszych warto$ci ci$nienia
skurczowego wzrost ryzyka wystgpienia obrzeku 0 6%. W przypadku retencji
pionowej dwukrotnie wyzsze ryzyko niz w przypadku retencji mezjalnokatowej.
Z kolei w przypadku hemoglobiny, wraz ze wzrostem jej poziomu ryzyko obrzgku
spadato 0 42%. W trzecim dniu po zabiegu ryzyko silniejszego obrzgku twarzy byto
niemal 11-sto krotnie wigksze niz dnia pierwszego, za$ dnia 7 ponad 7-mio krotnie

mniejsze niz w pierwszym dniu.

W  przypadku suchego zgbodotu =zidentyfikowano osiem istotnych
statystycznie zmiennych (p-value<0,05), sa nimi: BMI, ci$nienie rozkurczowe,
stezenie glukozy na czczo, trojglicerydy, cholesterol catkowitego, HDL-C, LDL-C
oraz eGFR. Wzrost wyzej wymienionych czynnikow powoduje wzrost czgstosci

wystepowania suchego zebodotu. W szczegdlnosci w przypadku BMI, gdzie kazda
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dodatkowa jednostka zwigksza ryzyko suchego zgbodotu o 27,1% oraz w przypadku

Wzrostu cisnienia rozkurczowego o 8,1%.

Zidentyfikowano dziewig¢ istotnych statystycznie czynnikow, wptywajacych
na nasilenie szczgkos$cisku (p-value<0,05) sg to: wiek (o 16% wigksze ryzyko
U pacjenta starszego o rok niz u mtodszego pacjenta), pionowa retencja (o 28 razy
wigksze ryzyko wystapienia silniejszego szczekoscisku niz w  przypadku
mezjalnokatowej retencji), BMI(kazda petna jednostka BMI zwigksza ryzyko ponad
dwukrotnie), cisnienie skurczowe oraz Cisnienie rozkurczowe (wzrost ryzyka
silniejszego szczgkoscisku o odpowiednio 30% 1 34%), a takze poziom

trojgliceryddw, cholesterolu catkowity, LDL-C oraz eGFR.

Dla dysfagii zidentyfikowano jedenascie istotnych statystycznie czynnikdéw
(p-value<0,05) sg to: wiek (spadek ryzyka nasilenia dysfagii o ok. 8%), pionowa
retencja (3 razy mniejsze ryzyko wystgpienia silniejszej dysfagii niz pacjenci
z mezjalnokgtowa retencjg), BMI (spadek ryzyka nasilenia dysfagii o 59%
wraz z kazda kolejng jednostkg BMI), ciSnienie skurczowe i rozkurczowe (wyzsze
pomiary ciSnienia wigzg si¢ ze spadkiem ryzyka silniejszej dysfagii o 14-15%),
poziom trojglicerydow (spadek ryzyka nasilenia dysfagii o 2,8%),poziom
cholesterolu catkowitego (spadek ryzyka nasilenia dysfagii o 6%),poziom HDL-C
(spadek ryzyka nasilenia dysfagii o 28%),poziom LDL-C (spadek ryzyka nasilenia
dysfagii 0 10%),stosunek Chol/HDL-C (spadek ryzyka nasilenia dysfagii o 4,8%),
eGFR (spadek ryzyka nasilenia dysfagii 0 12,7%). W przypadku me¢zczyzn ryzyko

silniejszej dysfagii byto ponad 6 razy wigksze niz u kobiet

W przypadku lymfadenopatii zidentyfikowano jedenascie istotnych statystycznie
zmiennych (p-value<0,05). Zaliczamy do nich: wiek, retencje pionowa (0 3 razy
wigksze ryzyko wystapienia silniejszej lymfadenopatii niz przy retencji

mezjalnokatowej) BMI (kazda pelna jednostka BMI to wzrost ryzyka o 60%),
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warto$ci Ci$nienia skurczowe i rozkurczowego (wyzsze pomiary ci$nienia wigzg
si¢ ze zwickszeniem ryzyka silniejszej lymfadenopatii 0 12-13%), poziom
tréjgliceryddw, cholesterolu catkowitego, HDL-C, LDL-C, stosunek Chol/HDL-C,
eGFR. W przypadku m¢zczyzn ryzyko silniejszej lymfadenopatii byto ponad 6 razy

mniejsze niz u kobiet.

W temperatury powyzej 37,5 stopni Celsiusa zidentyfikowano dziewie¢ istotnych
statystycznie zmiennych (p-value<0,05), sa nimi: wiek (kazdy dodatkowy rok
zwickszat ryzyko podwyzszonej temperatury o 10%), BMI (kazda dodatkowa
jednostka zwigkszata ryzyko podwyzszonej temperatury o 46,8%), Cisnienie
skurczowe irozkurczowe (wzrost ciSnienia wigzal si¢ ze wzrostem ryzyka
podwyzszonej temperatury o 9,5%-12,2%), poziomy tréjgliceryddéw, poziom
cholesterolu catkowitego, HDL-C, LDL-C oraz eGFR. Temperatura wyzsza niz 37,5
stopni Celsiusa po zabiegu ekstrakcji wystgpuje u mezczyzn 7-krotnie rzadziej niz

u kobiet.

7.4. Whnioski

1. Istotnymi czynnikami predykcyjnymi do wystapienie powiktan
pozabiegowych takich jak: obrzek, zapalenie zebodotu, szczgkoscisk,
dysfagia, lymfadenopatia oraz podwyzszenie temperatury ciala powyzej 37,5
stopnia Celsiusa jest: wyzsze wartos§ci BMI oraz starszy wiek. Im wyzszy
wiek 1 warto§ci BMI tym nasilenie powiklan pozabiegowych wigksze.

2. Wartosci pomiaré6w biochemicznych takich jak: hemoglobina,
trojglicerydy, cholesterol catkowity, glukoza na czczo, HDL-C, LDL-C,
Chol/HDL-C, eGFR maja wplyw na wystgpienie oraz nasilenie takich
nastgpstw pozabiegowych jak: obrzgk, dysfagia, zapalenie zg¢bodotu,

szczekoscisk, lymfadenopatia oraz podniesienie temperatury ciata powyzej
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37,5 stopnia Celsiusa.

3. Wartosci cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego sa predyktorem
wystepowania powiktan pozabiegowych. Wyzsze warto$ci ciSnienia
skurczowego 1 rozkurczowego wplywaja na czestsze wystepowanie
I nasilenie takich powiklan jak szczekoScisk, lymfadenopatia, temperatura
powyzej 37,5 stopni Celsiusa, przy rownoczesnym obnizeniu ryzyka
I nasilenia dysfagii. Wyzsze ci$nienie skurczowe wptywa na wystepowanie
I nasilenie obrzg¢ku, a wyzsze warto$ci ciSnienia rozkurczowego wptywaja na
czestsze wystepowanie zapalenia zgbodotu.

4. Czynnikiem predykcyjnym do wystgpienia powiklan pozabiegowych
takich jak dysfagia jest retencja mezjalnokatowa, a do powiklan
pozabiegowych takich jak: obrze¢k, szczeko$cisk oraz limfadenopatia-
retencja pionowa. Nie udowodniono powigzania mi¢dzy retencjg trzeciego

zeba trzonowego zuchwy, a wystgpieniem zapalenia z¢gbodotu.

104



	7. Streszczenie
	7.1. Cele pracy
	7.2. Materiał kliniczny i metoda badań
	7.3. Wyniki
	7.4. Wnioski


