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Eil BMD reikalavimy
N | BMD dalys BMD vertinimo aspektai atitikimas ir jvertinimas
r. Taip | IS dalies Ne
Ar santrauka informatyvi ir atitinka darbo turinj
1 L Lo 0,2 0,1 0
santrauka bei reikalavimus®
2 (0,5 balo) Ar santrauka angly kalba atitinka darbo turinj 0.2 0.1 0
’ bei reikalavimus? ’ '
3 Ar raktiniai zodziai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ivadas, Ar darbo lvgde pagrggtas temos naujumas, 0.4 0.2 0
tikslas aktualumas ir reikSmingumas?
v . . . | Artinkamai ir aiSkiai suformuluota problema,
5 uzdaviniai . N 0,4 0,2 0
(1 balas) tikslas ir uzdaviniai?
6 Ar tikslas ir uZdaviniai tarpusavyje susije? 0,2 0,1 0
7 Ar yra sisteminés apzvalgos protokolas? 0,6 0,3 0
Ar buvo nustatyti straipsniy tinkamumo
8 kriterijai parinktam protokolui (pvz.: metai, 0,4 0,2 0
kalba, publikavimo biikl¢ ir pan.)
Ar yra apraSyti visi informacijos Saltiniai
9 Straipsniy (dugmerm baze§ ir pgleskos rpeTal, k'()rvltaktal su 0.2 0.1 0
atrankos straipsniy autoriais) ir paskutinés paieskos
kriterijai ir data?
aie§Jk0s Ar yra apibiidinta elektroniné duomeny
ml;to dai bei paieskos strategija taip, kad ja galima buty
. pakartoti (paieSkos metai; paskutinés paieskos
10 strategija v e SO . 0,4 0,1 0
(3,4 balai) data; raktazodziai ir jy deriniai; surasty ir
’ atrinkty straipsniy skaicius pagal raktazodziy
derinius)?
Ar yra apraSytas straipsniy atrinkimo procesas
11 (skriningas, tinkamumas sisteminei apzvalgai 0,4 0,2 0
ar, jei taikoma, meta-analizei)?
12 Ar yra apraSytas duomeny atrinkimo 1§ 0,4 0,2 0
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14

15

straipsniy procesas (tyrimy tipai, dalyviai,
intervencijos, analizuojami veiksniai,
rodikliai)?

Ar iSvardinti ir aprasSyti visi kintamieji, kuriy
duomenys buvo ieSkomi ir kokios prielaidos ar
supaprastinimai buvo daromi?

0,4

0,2

Ar aprasyti metodai, kuriais buvo vertinta
atskiry tyrimy sisteminiy klaidy rizika ir kaip §i
informacija buvo panaudota apibendrinant
duomenis?

0,2

0,1

Ar buvo nustatyti pagrindiniai matavimo
rodikliai (santykiné rizika, vidurkiy skirtumai)?

0,4

0,2

16

17

18

19

Duomeny
sisteminimas
bei analizé
(2,2 balo)

Ar pateiktas patikrinty straipsniy skaicius:
jtraukty, jvertinus tinkamuma, ir atmesty,
pateikus priezastis kiekvienoje atmetimo
stadijoje?

0,6

0,3

Ar pateiktos jtrauktuose straipsniuose aprasyty
tyrimy charakteristikos pagal kurias buvo
paimti duomenys (pvz.: tyrimo imtis, stebéjimo
laikotarpis, tiriamyjy tipas)?

0,6

0,3

Ar pateikti atskiry tyrimy naudingy ar zZalingy
rezultaty jvertinimai: a) apibendrinti duomenys
kiekvienai grupei; b) nustatyti jverciai ir
pasikliautinumo intervalai?

0,4

0,2

Ar pateikti susisteminti publikacijy duomenys
lentelése pagal atskirus uzdavinius?

0,6

0,3

20

21

22

Rezultaty
aptarimas
(1,4 balo)

Ar apibendrinti pagrindiniai rezultatai ir
nurodyta jy reikSmeé?

0,4

0,2

Ar aptarti atliktos sisteminés apzvalgos
trikumai?

0,6

0,3

Ar autorius pateikia rezultaty interpretacija?

0,4

0,2

23

24

25

ISvados
(0,5 balo)

Ar i8vados atspindi baigiamojo darbo tema,
iSkeltus tikslus ir uzdavinius?

0,2

0,1

Ar iSvados pagrjstos analizuojama medziaga?

0,2

0,1

Ar iSvados yra aiSkios ir lakoniSkos?

0,1

0,1

26

27

28

29

Literatiiros
saraSas
(1 balas)

Ar bibliografinis literatiiros sgrasas sudarytas
pagal reikalavimus?

0,4

0,2

o OO0 O |Oo] O

Ar literatiiros saraso nuorodos | teksta yra
teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami
literatiiros Saltiniai?

0,2

0,1

Ar literattiros sgraSo mokslinis lygmuo
tinkamas moksliniam darbui?

0,2

0,1

Ar cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety,
sudaro ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne senesni
kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?

0,2

0,1




Papildomi aspektai, kurie gali padidinti surinkta baly skaiciuy

Ar pateikti priedai padeda suprasti nagriné¢jama

30 Priedai +0,2 +0,1 0
tema?
Praktinés At vr il Ktines rekomendaciios i
31 | rekomendaci yra pasiulytos praxtincs rexomendactjos ir +0,4 +0,2 0
jos ar jos susije su gautais rezultatais?
Ar naudoti ir aprasyti papildomi duomeny
32 analizés metodai ir rezultatai (jautrumo analizé, +1 +0,5 0
meta-regresija)?
Ar naudota meta-analizé; ar nurodyti pasirinkti
33 statistiniai metodai; ar pateikti kiekvienos +2 +1 0
meta-analizés rezultatai?
Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazina baly skaiciy
15-20 | <15 psl.
34 Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) psl. (-5
(-2 balai) | balai)
35 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai | -1 balas
36 Ar d_arbo st_ruktﬁr_a atitinka baigiamojo darbo 1 balas | -2 balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas parasytas taisyklinga kalba,
37 moksliskai, logiskai, lakonigkai? 0.5 balo | -1 balas
38 Arv yra gramatipiq, stiliaus, kompiuterinio 2 balai | -1 balas
raStingumo klaidy?
39 Ar tekstui biidingas nuoseklumas, vientisumas, .0.2 balo -0,5
struktiiriniy daliy apimties subalansuotumas? ’ balo
Bendri >20%
40 | reikalavimai | Plagiato kiekis darbe (nevert.
)
Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir 05
41 puslapiy numeracija) atitinka darbo struktiirg ir -0,2 balo baio
yra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka teksta; ar 05
42 yra logiskai ir taisyklingai i$skirti skyriy ir -0,2 balo baio
poskyriy pavadinimai?
43 Ar yra (jei reikilipgi) sYarbiausiq terminy ir -0.2 balo -0,5
santrumpy paaiSkinimai? balo
Ar darbas apipavidalintas kokybiskai 05
44 (spausdinimo, vaizdinés medziagos, jriSimo -0,2 balo baio

kokybé)?

*Viso (maksimumas 10 baly):

*Pastaba: surinkty baly suma gali virsyti 10 baly.




Recenzento pastabos ir klausimai:

Recenzento vardas , pavardé Recenzento parasas
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Operacinio treciyjy kriiminiy danty Salinimo komplikacijy analizé
SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Tre¢iyjy kriiminiy danty $alinimo operacija yra labai
dazna procediira ir pagrindiné problema yra didelé komplikacijy tikimybe, kuri svyruoja nuo 2,6% iki
30,9%. Komplikacijy spektras yra labai platus, nuo nezymiy skausmo simptomy ir patinimo iki
pastovios parestezijos, zandikaulio lGiZiy ir pooperacinés infekcijos. [5]

Sio darbo pagrindinis tikslas — apZvelgti pagrindines ir daZniausias komplikacijas, kurios
pasireiskia po treciyjy kriminiy danty operacinio Salinimo, pagrindines jy atsiradimo priezastis bei
profilaktikos priemones joms iSvengti.

Medziaga ir metodai: Paieska buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninése duomeny
bazése Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir Lietuvos virtualios bibliotekos
duomeny bazéje. leskota 2007-2017 metais atlikty tyrimy, kuriuose buvo nagrinéjamos pooperacings
treciojo kriminio danties Salinimo komplikacijos. Rastas ir iSanalizuotas 51 straipsnis, kuriame
apraSytos komplikacijos bei jy atsiradimo priezastys.

Rezultatai: Buvo nustatyta, kad komplikacijos po operacinio tre¢iojo kriminio danties $alinimo

operacijos pasireiskia nuo 2,6% iki 30,9%.

ISvados: DaZniausiai apraSomos ir pasitaikancios treciyjy kriminiy danty Salinimo
pooperacinés komplikacijos: minkstyjy audiniy infekcijos, osteomielitas, alveolitas, jutimy sutrikimai,
zandikauliy ldZiai, burnos ertmés ir Zandinio ancio fistulé, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio apatinio
zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimai, skausmas, edema ir raumeny kontraktura.

Pagrindiniai rizikos faktoriai bei priezastys, dél kuriy gali pasireik§ti pooperacinés komplikacijos:
jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominés ypatybés, operacijos sunkumas, gretutinés ligos, paciento
imuniné sistema, nepakankamas paciento iStyrimas, operacijos metodika, anestezijos biidas, paciento
amzius, vaistiniy preparaty vartojimas, paciento pooperacinio protokolo nesilaikymas, kontraceptiniai
preparatai. Komplikacijy profilaktikoje svarbiausia yra iSsamus paciento iStyrimas, bendra paciento
sveikatos buklé, gera paciento ir gydytojo komunikacija, tinkamai pasirinkta gydymo taktika,

profesionaliai atlikta chirurginé operacija bei gera pooperacing prieziiira.

Raktiniai zodziai: complications, after third molar surgery, wisdom teeth surgery, treatment
after third molar surgery, infections after third molar extraction, alveolitis after third molar

extraction, osteomyelitis after third molar extraction.



Analysis of postoperative complications related third molars surgical removal
SUMMARY

Relevance of the problem : Third molar surgery is one of the most common procedures
performed in oral and maxillofacial surgery offices. The reported frequencies of complications after
third molar removal are reported between 2.6 percent and 30.9 percent. The spectrum of complications
range from minor expected sequelae of post-operative pain and swelling, to permanent nerve damage,

mandibular fractures, and life threatening infections. [5]

The aim of the work: while analyzing scientific publications determine the postoperative
complications related third molars surgical removal, identify the main causes and preventive measures
to avoid them.

Material and the methods: the research has been conducted using LSMU subscripted
electronic databases: Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins and Lithuanian virtual
library database. Searched for studies between years 2007 and 2017.

Results: Complications after surgical third molar extraction are reported between 2.6 percent
and 30.9 percent.

Conclusions: it was determined that the most described and common complications after third
molar surgical removal are soft tissue infections, osteomyelitis, alveolitis, sensory disorders, jaw
fractures, oral —antral communication/fistula, prolonged bleeding, temporal mandibular joint
dysfunction, pain, edema and trismus.

The main risk factors and causes that may lead to post-operative complications are iatrogenic
factors, the patient's anatomical characteristics, operation severity, comorbidities, the patient's immune
system, lack of patient examination, surgery technique, anesthesia technique, the patient's age,
medications after operation, non-compliance postoperative protocol, use of contraceptive agents.

The most important aspects to prevent the complications are detailed examination of the patient, the
patient's general state of health, a good patient-doctor communication, properly chosen treatment
strategy, professionally performed surgery and a good post-operative care.

Key words: complications, after third molar surgery, wisdom teeth surgery, treatment after
third molar surgery, infections after third molar extraction, alveolitis after third molar extraction,

osteomyelitis after third molar extraction.



SANTRUMPOS
KT- kompiuterinés tomografijos tyrimas
SAZS- smilkinio apatinio zandikaulio sanarys

RO- rentgenologinis tyrimas



IVADAS

Jau kelis deSimtmecius problemos, susijusios su protiniais dantimis, neduoda ramybés
tiek pacientams, tiek gydytojams. Protiniy danty Salinimo operacija gali biiti tiek labai lengva ir
greita, tiek techniskai sudétinga, ilgai trunkanti bei reikalaujanti bendrinés nejautros ir stacionaro
salygy. Treciyjy kriminiy danty Salinimo operacija yra labai dazna chirurginé intervencija, o
pagrindiné¢ problema - didel¢é komplikacijy tikimybé, kuri svyruoja nuo 2,6% iki 30,9%.
Komplikacijy spektras yra labai platus, nuo nezymiy skausmo simptomy ir patinimo iki pastovios
parestezijos, zandikaulio luziy ir pooperacinés infekcijos. Nezymios komplikacijos dazniausiai
nereikalauja gydymo ir praeina savaime. Taciau rimtesnés komplikacijos reikalauja neatidéliotino
diagnozavimo bei gydymo, kitu atveju jos gali salygoti negrjztamas pasekmes. [5]

D¢l Siuolaikiniy zmogaus maitinimosi ypatybiy aStunti dantys nepilnai atlieka ta funkcija,
kurig atlikdavo tais laikais, kai Zmonés dar buvo ,,pirmuosiuose evoliucijos laipteliuose®. Dalis
protiniy danty neprasikala, todél nedalyvauja kramtant maistg. Taciau dazniausios priezastys, del
kuriy yra Salinami tretieji kriiminiai dantys yra perikoronaritas, periodontitas, gilus kariesas,
netaisyklinga trec¢iyjy kriminiy danty podétis, ortodontinio gydymo tikslu. [2]

Protiniy danty Salinimas yra viena i§ daZniausiai stacionare atliekamy operacijy naudojant
bendring nejautra. Jvertinus danties pozicija, lokalizacijg bei jo gyli alveoliniame kaule, galima
tikétis pooperaciniy komplikacijy. Komplikacijos gali pasireiksti ne vien operacijos metu, bet ir po
jos, iSrasius pacientg namo. [3]

Tre¢iyjy kriminiy danty Salinimo indikacijos — skausmo, éduonies bei periodonto ligy
prevencija, ortodontinio bei ortognatinio gydymo tikslais, patologiniy biikliy prevencija, tokiy kaip
cisty formavimasis bei antrojo kriiminio danties Sakny rezorbcija. [38]

Galima i$skirti kelis faktorius, kurie daro jtaka pooperaciniy komplikacijy atsiradimui:
amzius, lytis, ligos anamneze, peroraliniy kontraceptiniy preparaty vartojimas, rikymas, danties
jstrigimo laipsnis, danties pozicijos santykis su apatiniu alveoliniu nervu, chirurginé technika,
gydytojo patirtis, antibiotiky vartojimas, nuskausminimo technika, medikamenty naudojimas
poekstrakcingje alveoléje. [37]

Gydytojui labai svarbu zinoti ir mokeéti atskirti jmanomas komplikacijas, atsiradusias po
protiniy danty operacinio Salinimo. Taip pat labai svarbus paciento Svietimas, biitina atkreipti jy
démesj ] tam tikrus simptomus bei konsultuoti dél pooperacinio burnos prieziiiros protokolo. Tokiu

atveju jmanoma zymiai sumazinti sunkesniy komplikacijy atsiradimg arba pagerinti jy gydyma. [5]
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Darbo tikslas. Analizuojant mokslines publikacija nustatyti pagrindines ir dazniausias
komplikacijas, kurios pasireiskia po treCiyjy kriminiy danty operacinio Salinimo, pagrindines jy
atsiradimo priezastis bei profilaktikos priemones joms iSvengti.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti, kokias komplikacijas dazniausiai gali sukelti treCiyjy kriminiy danty
operacinis Salinimas.

2. Nustatyti priezastis bei rizikos faktorius, dél kuriy galimai pasireiskia tam tikros
komplikacijos po treciyjy kriiminiy danty operacinio Salinimo.

3. Numatyti profilaktikos priemones komplikacijoms iSvengti.
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STRAIPSNIU ATRANKOS KRITERIJAI IR PAIESKOS METODAI BEI STRATEGIJA

Analizés ir duomeny jtraukimo kriterijai buvo nustatyti i§ anksto ir pateikti protokole

(priedas Nr. 1).

STRAIPSNIU TINKAMUMO KRITERIJAI

e Angly kalba; rusy kalba

e Klinikiniai tyrimai;

e Prieiga prie pilno straipsnio;
e 2007-2017 metai;

e Tyrimai atliekami su Zzmonémis.

INFORMACIJOS SALTINIAIL PASKUTINES PAIESKOS DATA

Paieska buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése Pubmed,
Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir Lietuvos virtualios bibliotekos duomeny bazg¢je.

Paskutiné straipsniy paieska buvo atlikta 2017-03-20.

ELEKTRONINE DUOMENU PAIESKA
Ieskota 2007-2017 metais atlikty tyrimy.

Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: ,,complications after third molar
surgery” OR ,,wisdom teeth surgery” OR ,treatment after third molar surgery* AND ,,third molar
extraction“ OR ,wisdom teeth complications“ OR ,infections after third molar extraction®,
»alveolitis after third molar extraction”, ,,osteomyelitis after third molar extraction”, ,,dry socket
after third molar extraction”, ,,paresthesia after third molar extraction”, ,,fractures after third molar

extraction”, ,,bleeding after third molar extraction”, ,,oro-antral fistula”
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Naudoti raktazodziai ir jy deriniai rusy kalba: «ocnoxHeHHs mocie yaaneHus

BOCBMEPKH», «OCIIOKHEHUS MOCIE yOAICHHS 3y0a MyAPOCTH», «3yObl MYIAPOCTH.
Paieska buvo atlikta nuo 2016-11-20 iki 2017-03-20.

Rasti dvideSimt aStuoni kriterijus atitik¢ moksliniai straipsniai.

STRAIPSNIU ATRANKA

Atrankos Kriterijai:

e pooperacinés komplikacijos, kurios yra daznai tiriamos ir nagrinéjamos
moksliniuose straipsniuose;

e atrinkty pooperaciniy komplikacijy simptomatologija, rizikos faktoriai, profilaktika.

Atmetimo kriterijai:

e meta analizés;

e tyrimai, kurie atlikti su gyviinais;

e  pooperacinés komplikacijos, kuriy pasikartojimo rodiklis yra Zemas bei apraSomi
tik vienetiniai atvejai.

e Komplikacijos, kurios jvyko operacijos metu.

DUOMENU ATRINKIMAS

e mokslinio tiriamojo straipsnio publikavimo metai;
e tyrimo risis;
e komplikacijy atsiradimo laikas; operacijos metu arba pooperaciné komplikacija;
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e priemoncgs;
e metodai;

e rezultatai.

KINTAMIEJI IR JU PAGRINDINIAI MATAVIMO VIENETAI

Pirminiai:
e komplikacijy paplitimo daznumas, medziagy koncentracijos — %;
e komplikacijy svarbumo vertinimas — 1-5;

Antriniai:

e Standartinis nuokrypis (SD).

SISTEMINES KLAIDOS
Rizikos veiksniai:

e nevienodas pacienty amzius

e nevienoda pacienty lytis

o skirtingas gydytojy, atlikusiy operacija, kompetencija

e skirtingas treciyjy kriiminiy danty Salinimo skaicius vienos operacijos metu
e skirtingos treciyjy kriminiy danty Salinimo puseés

e nevienodas tre¢iojo kriminio danties jstrigimo laipsnis

e skirtingos treciojo kriiminio danties Salinimo indikacijos

e nejvertinti Zmoniy Zalingi jprociai, genetiné Seimos anamneze

e gretutinés ligos

Duomenys bei iSvados buvo apibendrintos jvertinus visus rizikos veiksnius.
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1. POOPERACINIU KOMPLIKACIJU VERTINIMAS

Remiantis moksliniy Saltiniy duomenimis, po protinio danties Salinimo operacijos
statistiSkai komplikacijos pasireiskia apatiniame zandikaulyje 70—75%, virSutiniame Zandikaulyje
15-30%. [4]

Odontologijos mokykla, jsikiirusi Cilés Universitete, sudaré sgra$g visy jmanomy
komplikacijy, kurios galimai pasireiSkia po treCiojo kriminio danties Salinimo. Remiantis Siuo
sgrasu, 2011 metais Santjage kasménesiniame susirinkime buvo vykdoma apklausa Burnos ir
Zandikauliy chirurgijos ir traumatologijos eksperty grupei i§ Cilés. Visi duomenys buvo surii§iuoti
pagal Likerto skale nuo 1 ,nesvarbus® iki 5 ,labai svarbus“. Apklausos dalyviai turéjo savo
nuozitra jvertinti kiekvienos komplikacijos svarbuma.

Arciausiai maksimalaus jvertinimo atsidiiré tokios komplikacijos — puliniai, minkstyjy bei

kietyjy audiniy uzdegimas. Maziausig jvertinimg gavo nerimas, depresija, ekchimozé. [1] 1 lentelé

1 lentelé
Komplikacija Apklaustyju Reik§mé +/- SD
skaicius
Paliavimas 99 4.4 +/-0.8
Abscesas 98 4.4 +/-0.8
Osteomielitas 95 4.3+/-0.9
Piiliai 97 3.9+/-1.1
Kars¢iavimas 98 3.8+/-1.0
Disfagija 99 34+/-13
Skausmas 97 3.3+4/-1.2
Ribotas i$siziojimas 98 3.3+4/-1.0
Alveolitas 97 3.3+4/-1.2
Ostitas 96 3.3+4/-1.1
Limfadenopatija 94 3.2+4/-1.2
Apatinio zandikaulio luzis 97 3.1+4/-1.6
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Komplikacija alveoléje 98 3.0+/-1.2
Subfebrilus kars¢iavimas 97 3.0+/-1.0
Zaizdos eksudacija 98 30+/-1.2
Uzdegimas 99 3.0+/-1.2
Eritema 98 2.7+/-11

Blogas kvapas 98 2.6 +/-1.1
Edema 100 25+/-11

Zaizdos i§siskyrimas 100 25+/-1.1
Neuropatija 96 2.4 +/-1.4
Kraujavimas i§ alveolés 98 2.4 +/- 1.3
Hematoma 99 24+/-11
TriSakio nervo disfunkcija 97 24 +/-1.4
Kraujavimas 99 24 +/-1.2
Veidinio nervo disfunkcija 99 2.3+/-1.4
Hemoragija 96 2.3+/-1.3
Parestezija 99 2.3+/-1.3

Nervo anestezija 98 2.3+/-1.2
Petechijos 98 2.1+/-1.1
Diskomfortas 98 21+/-11
Ekchimozé 99 2.1+/-1.0
Depresija 100 20+/-1.2
Nerimas 100 1.8+/-1.0
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2. MINKSTUJU AUDINIU INFEKCIJA

Bet kokia chirurginé procediira turi trauminj poveikj organizmo audiniams, danties
Salinimas taip pat néra iSimtis. Danties ekstrakcija gali salygoti komplikacijy atsiradima, kurios
pasireiskia kaip uzdegimas bei infekcijos patekimas j alveole. Infekcijai patekus j alveolg, gali
susiformuoti puliniai.

Pooperacinés infekcijos rizikos faktoriai: amzius, danties jstrigimo laipsnis, kaulo
Salinimas arba danties segmentavimas, gingivitas, perikoronaritas, antibiotiky
naudojimas. [6,8]

Pagal J.Zenkevich atliktg tyrima, ptlinys yra viena i$ dazniausiai pasitaikanciy
komplikacijy po tre¢iojo kriiminio danties pasalinimo. Autorius teigia, kad, atlikus tyrima,
paaiskéjo, jog 60% pacienty, kurie kreipési dél pooperaciniy komplikacijy, tur¢jo ptlinj. Piilinio
vystymasis tikriausiai susij¢s su nepakankama burnos ertmés higiena pooperacinio periodo metu
bei su traumine intervencija. [3]

Infekcijos, kuriy priezastimi tampa dantys arba jy Salinimas, sudaro didelj procentg visy
infekcijy, kurios pasireiSkia veido ir zandikauliy srityje. Taip pat jos susijusios su pla¢iu spektru
pavojingy komplikacijy. [7] VirSutinio zandikaulio srityje yra keletas zony, kuriose dazniausiai
raumeny sistema ir fascijomis plinta odontogeniné infekcija. [7] Poantkaulinis orbitos abscesas[8],
kaukolés osteomielitas [7], mediastinitas ir giliosios kaklo zonos [10], smegeny abscesas [8],

smilkinio srities infekcija [9], visos §ios infekcijos buvo susietos su kriiminiy danty Salinimu. [8]

2.1 PULINYS PO PROTINIO DANTIES SALINIMO

Abscesas smilkinio srityje po protinio danties Salinimo yra reta, bet sunki komplikacija.
Taciau 2012 metais moksliniame Zurnale publikuotas tyrimas apie burnos ir Zandikauliy chirurgija,
parodé, kad tokia komplikacija pasitaiko. Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, jog daugeliu
atvejy abscesas smilkinio srityje atsirado paSalinus protinius dantis virSutiniame Zandikaulyje.
Taciau buvo uzfiksuoti ir keli atvejai, kai abscesas smilkinio srityje atsirado pasalinus kriminius
dantis apatiniame zandikaulyje. Tarp visy kraminiy danty taip pat buvo ir protiniai dantys. Antra

chirurginé intervencija buvo biitina. [12]
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Pagrindiniai simptomai, kurie pasireiské atsiradus abscesui smilkinio srityje: skausmas,
kar$¢iavimas, Sios srities patinimas, bendras negalavimas.
Vienas 1§ pagrindiniy ir informatyviausiy diagnostikos metody yra kompiuterinés

tomografijos tyrimas. [12] 1 pav.; 2 pav.

1 pav. KT tyrimas, parodantis uzdegima smilkinio srityje,

be piiliy sankaupos. [12]

2 pav. Galvos ir veido KT. DeSinés pusés smilkinio srities abscesas [13]

Piliniai gali pasireikSti skirtingose veido srityse. Poantkaulin¢ infekcija daZniausiai

pasireiskia praéjus 3-6 savaitéms po apatinio protinio danties Salinimo. Pagrindiniai simptomai —
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skausmas, ribotas iSsiziojimas ir patinimas. KliniSkai apzidirint stebimas Ilfpos patinimas,

pereinantis j Zandg.

Pasalinto danties srityje atsiranda puliavimas i$ marginaliniy danteny. Tokia komplikacija gydoma

chirurginiu biidu taikant antibiotiky terapija. [13]

3. OSTEOMIELITAS

Osteomielitas — tai uzdegimas, pasireiskiantis kauliniame audinyje. [30,31] Jis gali buti
klasifikuoojamas kaip Gimus, poiimis arba létinis, priklausomai nuo klinikinio atvéjo. Umus
osteomielitas, lyginant su létiniu, pasireiskia iki ménesio nuo to momento, kai atsirado pirminiai
pozymiai. [36] Taciau létinis osteomielitas uztrunka ilgiau nei vieng ménesj. Létiné ligos eiga
pasireiSkia su pulilavimu, fistulés bei sekvestry atsiradimu. Létinio osteomielito simptomai yra
lengviau perneSami pacienty negu imaus osteomielito, taciau létinis taip pat gali bati lydymas
skausmais bei puliavimu.[32] Létinis osteomielitas gali iSsivystyti po timios formos, arba kaip
infekcinio uzdegimo be jokiy ryskiy simptomy, padarinys. [30]

Uminis bei létinis osteomielitas dazniausiai pasireiskia apatiniame zandikaulyje.

Apatinis zandikaulis yra tankus kortikalinis kaulas ir turi prastesn¢ vaskuliarizacija lyginant su
virSutiniu Zandikauliu, todé¢l tai padidina pooperacinés infekcijos atsiradimg po danties Salinimo
proceduros. [33] Osteomielitas su pulinio atsiradimu apatiniame zandikaulyje pasireiskia nuo 3 iki
19 karty dazniau nei virSutiniame [32]

Létinis osteomielitas daZniausiai pasireiSkia pacientams kuriy amzZiaus vidurkis yra
vir§ 20 mety. Tai gali bti susij¢ su imuninés bei kraujagysliy sistemy pakitimais.

Zandikauliy kaulas nuo kity organizmo kauly skiriasi tuo, kad dantys yra tiesus kelias
1 kaulinj audinj esant infekcijai arba patologijai. Osteomielito rizikg padidina bet kokia invazija, tuo
tarpu ir protinio danties Salinimas. Taip pat labai didele jtakg osteomielitui i§sivystyti turi
Salinamojo danties indikacijos ir jo buiklé. Galima pabrézti, kad bakterijos, kurios yra susijusios su
danty patologijomis (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Actinomyces, Prevotella
species u Eikenella) taip pat yra dazniausiai pastebimos létinio osteomielito atveju. [34] Nors
osteomielitas apatiniame Zandikaulyje laikoma polimikrobine liga, taciau ilgyjy kauly osteomielitas

yra priskiriamas prie ligos, kuria sukelia bakterija Staphylococcus aureus . [35]
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4. ALVEOLITAS

Alveolitas dazna komplikacija, kuri pasireiskia po treciojo kriiminio danties rovimo. Dél
nesusiformavusio kreSulio alveoléje, po danties ekstrakcijos, pasireiskia skausmas bei diskomforto
jausmas [13]

Komplikacija pasireiskia po keliy dieny, jos pozymiai — sausa alveolé po danties
ekstrakcijos, padengta nekrotizavusiy audiniy sluoksniu, geltonai pilkas audinys, blogas kvapas i$
alveolés, stiprus skausmas, plintantis j kaklg ir j ausj. Taip pat galimi Sie gana daznai pasitaikantys
simptomai: limfadenitas, galvos skausmas, miego sutrikimai, ribotas i$siziojimas. [18]

Atveolita diagnozuoti dazniausiai néra sunku. Pacientas, pragjus kelioms dienoms po
chirurginés intervencijos, skundziasi iradijuojanciu skausmu ] prieausing zong. Atlikus alveolés
praplovima, iSsiskiria nekrotinés masés, gali biiti nemalonus kvapas. [13; 14]

Pagrindiniai rizikos faktoriai, dél kuriy gali pasireiksti alveolitas pasalinus trecigji kriminj
dantj, yra rikymas, kontraceptiniy medikamenty vartojimas, pooperacinio protokolo nesilaikymas.

Pagrindinis metodas, galintis sumazinti skausmg ir nemalonius pojicius, yra alveolés
irigacija, todél nepatartina vartoti vietinius analgetikus. Komerciniy preparaty vartojimas gali tik
pakenkti, tuo labiau, jeigu pacientas jaucia pakitimus IldGpos arba liezuvio jutimingje
sistemoje. [13;14] Eugenolis, kurio yra raminamuyjy pasty ir skys¢iy sudétyje, gali dirginti nerva ir
aplinkinius minks$tuosius audinius, o tai gali sukelti neurologing traumg. Alveol¢je palikti
medikamentai arba tvarsteliai gali sukelti papildoma uzdegimg ir prailginti gijimo laika. [13;14]

Analizuojant mokslinius tyrimus buvo nustatyta, kad kontraceptinius preparatus
vartojancios moterys po treciojo kriiminio danties Salinimo turi dvigubai didesng tikimybe patirti
pooperacing komplikacijg alveolita, nei moterys, nevartojancios kontraceptiniy preparaty. [15]

Pagal tyrimy, kuriuose buvo nagrin¢jami alveolito etiologija, gydymas ir prevencija,
duomenis buvo nustatyti pagrindiniai rizikos faktoriai: rikymas, operaciné trauma, amzius, lytis,
sveikatos bukle, sisteminiai susirgimai, anestezijy kiekis, antibiotiky vartojimas prie§ chirurging
intervecija, operacijos sudétingumas ir prie§ tai jau esancios burnos infekcijos buvimas,
kontraceptiky vartojimas, menstruacijos ciklas. [16]

Pagrindiniai gydymo metodai yra konservatyviis: alveolés praplovimai, cinko oksido

eugenolinés pastos su jodoformine marlés uzdéjimas. Skalavimas su chlorheksidino tirpalu. [16]
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Tyrimo duomenys rodo, kad tokiu atveju skalaujama chlorheksidino tirpalu (0,12% ir
0,2%) arba aplikuojamas chlorheksidino gelis j pasalinto danties alveole (0,2%, tai suteikia
prevencinj poveik] prieS poekstrakcinj alveolita). Taciau buvo aptiktas ir neigiamas
cholorheksidino tirpalo (0,12%; 0,2%; 2%) poveikis, kuris pasireiské hipersensabilumu. 0,12 %
chlorheksidino tirpalas nesukélé alerginiy reakcijy, taciau like du turéjo neigiamg poveikj. [19]

Kitas gydymo bei prevencinis metodas, kuris gali sustabdyti alveolito progresavima, yra
ozono dujy panaudojimas. Ozono dujos (O3) turi stipry antimikrobinj poveikj. [20;21] Palyginus
su fiziologiniu tirpalu ozono dujos (03) daug efektyviau mazina alveolito atsiradimo galimybe. [18]

Skausmas, atlikus treciojo kriiminio danties Salinimg ir pritaikius ozono dujas, buvo
zymiai mazesnis arba jo i§ vis nebuvo, palygnus su tais pacientais, kuriems alveolés praplovimui
buvo naudojamas fiziologinis tirpalas. Sj poveikj gali paaiskinti faktas, kad ozono dujos skatina
biologiskai aktyviy medziagy sintezg, tokiy kaip leukotrienai, interleukinai ir prostaglandinai, kurie
yra naudingi mazinant uzdegimg ir skausmg. [22-25]

Ozono dujos taip pat turi teigiama poveikj deguonies apykaitai, Igsteliy energijai,
didina deguonies pristatymg i audinius, tokiu biidu stimuliuojama jy medziagy apykaita. Be to,
nustatyta, kad ozono dujos stimuliuoja zaizdy gijima bei kauly reparacinius procesus. [26] Taikant
O3 aplikacijas ] alveole po danties ekstrakcijos, skatinamas greitesnis jos gijimas be

komplikacijy. [18]

5. PARESTEZIJA

Infekciniai procesai, kurie buvo sukelti po operacinio tre¢iojo kriminio danties $alinimo,
gali sukelti parestezija. Vieno i§ nagrinéjamy tyrimy rezultatai parodé, kad pacientams, kuriems
pasireiské infekciniai procesai po ekstrakcijos, tikimybé turéti nervo pazeidima padidéja iki 7
karty. [17]

Trecias apatinis kriiminis dantis lokalizuojasi Salia n.lingualis, n. alveolaris inferior,
n.buccalis. Atliekant apatinio protinio danties Salinima, visi iSvardinti nervai yra rizikos zonoje ir
gali biti pazeisti, bet didziausig tikimybe turi n. alveolaris inferior arba n.lingualis.

Nervai gali buti paZeisti dél mechaninio sudirginimo chirurginés intervencijos metu. Taip pat turi

jtakos demografinés, anatominés nervy iSsidéstymo savybés ir su gydymu susij¢ veiksniai. Rizika
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didina ir paciento amzius, sumazgjg¢s kaulo elastingumas ar danty hipercementozé. Be to, vyresnis
paciento amzius taip pat lemia létesnj nervy skaiduly atsigavima. [42]

Dazniausiai, pazeidus nervg, pasireiskia laikinas jutimy sutrikimas, taciau kai kuriais
atvejais gali pasireiksti ir nuolatiné parestezija (tirpimo, niezéjimo ir kity nesamy dirgikliy tariamas
jutimas), hipestezija (susilpnéjes dirgikliy jutimas) arba dizestezija (nenormalus jutimas,
spontanidkas ar i§provokuotas, visada nemalonus). [28] Sie jutimy sutrikimai gali neigiamai
paveikti zmogaus gyvenima, atsirasti kalbos, kramtymo bei mimikos sutrikimy. [28,29] Remiantis
tyrimy duomenimis galima teigti, kad apatinio alveoliarinio nervo paZeidimo daZnis, atlikus
apatinio tre¢iojo kriiminio danties ekstrakcija, svyruoja nuo 0,5 % iki 8 % . [17]

Nakagava ir kiti pranesé, kad moterims yra didesné apatinio alveolinio nervo traumos
tikimybé, nes yra mazesnis apatinio Zandikaulio storis skruosto- liezuvio kryptimi. Pacientams,
turintiems plonesnj Zandikaulj, egzistuoja didesné pazeidimy tikimybe, nes yra maZesnis tarpas tarp
apatinio alveolinio nervo ir liezuvinio nervo. [45]

Protinio danties dygimas yra svarbus rizikos faktorius alveolinio nervo pazeidimui. Pilnai
18dyges protinis dantis gali pazeisti alveolinj nerva 0,3% atvejy, nepilnai iSdyges — 0,7% atvejy ir
neisdyges — 3,0% atvejy. [46]

Liezuvinio nervo suzalojimas yra Zymiai mazesnis nei apatinio alveolinio nervo ir svyruoja
nuo 0,02% iki 0.06 %. [47]

Yra keletas nervo pazeidimo klasifikacijy, dvi i§ jy buvo i$nagrinétos moksliniame tyrime
apie nervo traumas po treciojo kriiminio danties paSalinimo.

Neuropraksija — laidumo sutrikimas aksonuose dél mielinio dangalo defekto ar edemos.
Aksonotmezeé — aksono paZeidimas, sutrinka aksoplazmos tékmé, jvyksta tolimosios aksono dalies
degeneracija, galima chromatoliziné neurono reakcija ir jo degeneracija.

Neurotmezé — aksono vientisumo pazeidimas, pazeistas ir endoneuriumas. [28]

Pav. 3
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Kiekviena nerviné Saknelé sudaryta i$ tikstanciy aksony, kuriy pazeidimas gali skirtis, todél
Sakneléje galimi visi trys pazeidimy tipai. KliniSkai 1§ karto po suzalojimo minéty pazeidimy tipy
atskirti negalima. Po keliy dieny elektrofiziologiskai galima atskirti neuropraksija nuo
aksonotmezés ir neurotmezés. Pastaryjy pazeidimy atvejais sumazéja ar iSnyksta laidumas
tolimosiose aksony dalyse (periferiniuose nervuose), neuropraksijos atvejais laidumas
periferiniuose nervuose nesumazéja.[44]

Nagrinéjant tyrimus buvo jvardyti 7 rodikliai, kurie parodé glaudy rysj tarp retinuoto
treCiojo kriiminio danties ir canalis mandibulae . [28]

Taigi, nervo pazeidimo galimybé turi tiesioginj ry$j su canalis mandibulae kryptimi, danties

Sakny lokalizacija bei jy santykiu su canalis mandibulae. [28] 4 pav.

a. Saknies patamséjimas  b. Sakny deformacija c. Sakny susiauréjimas
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d. Dviguba Saknies vir$iing e. Kanalo nuokrypis

f. Kanalo susiaur¢jimas g. Kanalo baltos linijos nutraukimas

4 pav. Retinuoto danties santykis su apatinio Zandikaulio kanalu. a. Saknies patamséjimas, b.

Sakny deformacija, c. Sakny susiauréjimas, d. Dviguba $aknies virsiing, e. Kanalo
nuokrypis, f. Kanalo susiauréjimas, g. Kanalo baltos linijos  nutraukimas
[28]

Daugumos tyrimy rezultatai parod¢, kad jeigu po danties Salinimo pasireiskia tariamai
laikina parestezija, simptomai turi iSnykti po 6 ménesiy. Jeigu pragjus dvejiems metams, néra
pastebimas pageréjimas, galima teigti, kad jutimy praradimas yra pastovi neurosensorings
disfunkcijos forma, kurios eigoje gali pasireiksti visiskas jutimy praradimas. [28] Taigi, net vieno

meénesio jutimo sutrikimas gali palikti nemalonius pojti¢ius visam gyvenimui.
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Pasveikimo stadijos ir laikas kiekvienu atveju gali buti skirtingas. Tai gali salygoti
faktorius, kad apatinio alveolinio nervo ir liezuvinio nervo pazeidimy tipai yra skirtingi. Pacientai,
kurie pasveiksta po 3 ménesiy, dazniausiai turi nesunkius nervo pazeidimus, tokius kaip

neuropraksija, taciau esant sudétingesniems atvejams, pasveikimas gali uztrukti iki mety ir ilgiau.
[28]

6. ZANDIKAULIU LUZIAI

Apatinio zandikaulio liZis po treCiojo kriiminio danties Salinimo yra reta, bet rimta
komplikacija. Tyrimy duomenys rodo, kad apatinio zandikaulio luzio daznis treciojo kriiminio
danties operacijos metu arba po jos yra 0.0049%. [38] Kituose tyrimuose minima, kad Sios
komplikacijos daznis yra mazesnis. Pagrindiniais rizikos faktoriais, lemianciais §ig komplikacija,
galima laikyti pacienty vyresnj amziy, apatinio zandikaulio atrofija, cista, navikus, osteoporozg.
Labiausiai pazeidziama ir maziausiai atspari lGiziui vieta yra zona prie apatinio zandikaulio kampo.
Si zona tampa dar labiau paZeidziama, kai protinis dantis yra retinuotas, aplink jj yra
nekrotizavusio kaulo audiniy, stebima cista. [38] Buvo pastebéta, kad 30-40 mety pacientai, kuriy
treciyjy kriminiy danty Saknys yra labai arti arba perdengia apatinio alveolinio nervo kanalg, turi
padidintg rizikos faktoriy Zandikaulio liziui. Nemaza dalis liziy jvyko pooperaciniu periodu.
Galima nuspéti, kad Sie laziai jvyko dél padidinto kramtymo kriivio, dar nevisiskai jvykus kaulo
regeneracijai. [39]

Izoliuoti apatinio Zandikaulio sgnarinés ataugos lizimai dél tiesioginés traumos yra labai
nejprasti, nes apatinio Zandikaulio sgnarin¢ atauga anatomiskai yra saugoma skruosto lanko ir jj
supanc¢iy raumeny. Daugiausia sgnarinés ataugos liiziy yra dél netiesioginiy traumy. Jatrogeniniai
sanarinés ataugos liiziai gali atsirasti dél apatiniy ir virSutiniy trec¢iyjy kriiminiy danty, kaulo dalies
ir cistos Salinimo. [40]

Salinant virSutinius protinius dantis taip pat pasitaiko ir tuber maxillae srities liziy. Dél
savo anatominés padéties dentoalveoliarinio lanko gale, virSutinio Zandikaulio gumburas neturi
atramos, o jo viduje yra Salia sinusas arba minkStas osteoporotinis kaulas. Planuojant operacija
svarbu atlikti RO ir jvertinti sinuso artuma ir kaulo storj. [38] Si komplikacija yra labai reta. Ji
apima 0,1% visy atvejy ir susijusi su virSutiniy protiniy danty ankiloze. [43]

VirSutinio zandikaulio 1GZiy po tre¢iojo kriiminio danties Salinimo rizikos veiksniai: kaulo
tankumas, Salinamojo danties Sakny divergencija (ypa¢ kai gomuriné Saknis pakrypusi | gomurio
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puse), distalizuota treCiojo kriiminio danties padétis, blogas prieinamumas, chirurginiy repliy
naudojimas, danties dalijimas j segmentus, stipri distaliné liuksacija. [13] Taciau daugumos
iSnagrinéjus visus radiologinius ypatumus. Svarbu jvertinti visus rizikos faktorius, kuo jy daugiau,
tuo didesné komplikacijos tikimybé.

Rizikos faktoriai: pacienty amzius, suaugusios arba uzsirietusios danties Saknys, kaulo
tankumas (kuo jis mazesnis, tuo didesné luzio tikimybé), metabolinés kaulinio audinio ligos,
osteomielitas, mazas apatinis zandikaulis, lydintys odontogeniniai sutrikimai, kontraindikuotini ir

netikslingi gydytojo veiksmai. [13]

7. KRAUJAVIMAS

Pernelyg didelis kraujavimas yra apibréziamas kaip kraujavimas, kuris tgsiasi po danties
Salinimo dar 6-12 valandy. PaSalinus protinius dantis, didelis kraujavimas ir kraujosriivos pasitaiko
nuo 1% iki 6% atvejy. Pries Salinimg labai svarbu jvertinti kraujo kres¢jimo faktoriy. Esant kraujo
kreSumo sutrikimams, jvairioms komplikacijoms, susijusioms su kreSumu, labai svarbu
komunikuoti ir pacientui konsultuotis su Seimos gydytoju. Turi buti vartojamos papildomos
priemoneés: vaistai, reguliuojantys kraujo kres$¢jima. Jvairiy autoriy duomenys rodo, kad jeigu
pooperacinio kraujavimo rizika néra didelé, néra tikslinga nutraukti ar pristabdyti kasdienio
antikoagulianty vartojima. Vis délto kai kurie autoriai teigia, kad reikéty kurj laikg prie§ chirurgine
intervencija sureguliuoti vaisty vartojima. Tai daryti reikéty saugiai, laipsniskai, kad biity iSvengta
padidéjusio kreSumo pasekmiy. [48]

Pagrindiniai rizikos veiksniai yra danties jstrigimas ir jo artumas prie neurovaskuliarinio
pluosto. Gausy bei nevaldomg kraujavimg gali sukelti nepatyres gydytojas. Pernelyg didelis
kraujavimas dazniau pasireiskia iSrovus apatinio Zandikaulio protinius dantis, nei po virSutinio
protiniy danty 3alinimo. Si komplikacija dazniau pasireiskia vyresniems pacientams dél padidéjusio
kraujagysliy trapumo ir kreS¢jimo sistemos sutrikimy. Labiau tikétina, kad net 60 % vyry kencia
nuo didesnio kraujavimo nei moterys, manoma, kad kontraceptiky vartojimas turi teigiamg poveikj

kreséjimui. [48]
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Kraujavimas po danties Salinimo pasitaiko retai. Pooperacinis kraujavimas jvyksta 1,5%

atvejy ir dazniausiai atsitinka pasibaigus vietiniy anestetiky poveikiui. [43]

8. BURNOS ERTMES IR VIRSUTINIO ZANDIKAULIO SINUSO FISTULE

Zandinio anéio perforacija — tai anga tarp virSutinio Zzandikaulio sinuso ir burnos ertmés.
Jeigu komplikacija néra gydoma, $i anga gali epitelizuotis ir tapti fistule, kuri jungs sinusg su
burnos ertme. Dazniausiai §ig komplikacija sukelia pirmojo arba antrojo kriiminio danties
Salinimas, tatiau pasitaiko atvejy ir po tre¢iojo kriiminio danties $alinimo operacijos. Si
komplikacija pasireiskia operacijos metu, taciau jos simptomai ne visada pastebimi i§ karto, o tik
prasidéjus pooperaciniam laikotarpiui.

Jeigu ilga laikg anga tarp sinuso ir burnos ertmés nebuvo pastebéta, visi neSvarumai ir
burnos ertmés bakterijos keliauja i virSutinio zandikaulio sinusg. Jeigu infekcija sinuse uzsilaiko
ilgiau, létinis sinuso membranos uzdegimas gali saglygoti burnos ertmés-sinuso fistulés epitelizacija.
Si situacija tik dar labiau padidina sinusito rizika. [51] Pagrindinés priezastys, dél kuriy dazniausiai
pasireiSkia $i komplikacija, yra agresyvi gydytojo technika, perdétas alveolés iSgramdymas po
danties rovimo ir paciento veiksniai, d¢l kuriy pirmomis dienomis po operacijomis gali padidéti
slégis virSutinio zandikaulio sinuse. Kitos procediros taip pat gali salygoti perforacijos atsiradima,
tai traumos, kity danty Salinimas, implantacija, kaklo ir galvos radioterapija. Prie papildomy
rizikos veiksniy galima priskirti uZzdegiminius virSutinio Zandikaulio procesus, cistas, piktybinius
navikus virSutinio Zandikaulio sinuse ir specifines infekcijas sifilj ir tuberkulioze. [51]

ISnagrinéjus vieno 1§ tyrimy rezultatus, galima teigti, kad nemaZa poveikj fistulés
atsiradimui turi osteotomija. Lentel¢je matoma, jog operacijose, atlikus osteotomija, yra didesné

komplikacijy rizika. [51] 2 lentelé
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2 lentelé

Be osteotomijios Su osteotomija IS viso
Fistulé, jungianti burnos 7 (35%) 13 (65%) 20 (100%)
ertme su sinusu
Néra fistulés 197 (53%) 171 (46.5%) 368 (100%)
I$ viso 204 (52.6%) 184 (47.4%) 388 (100%)
Rizika 0.034 (3.4%) 0.071 (7.1%)

Esant burnos ertmés-sinuso fistulei, pacientas gali skystis dél skysc¢io, patekusio |
nosies ertme geriant ar valgant skysta maistg. Gali atsirasti oro judéjimo jausmas fistulés zonoje

kvépavimo metu; skausmas, jeigu jau vystosi antrinis sinusitas.

9. SMILKININIO APATINIO ZANDIKAULIO SANARIO FUNKCIJOS
SUTRIKIMAI

Smilkininio apatinio Zandikaulio sutrikimus sudaro kramtymo raumeny, rais¢iy bei sgnario
disfunkcijos. DaZniausias simptomas — ribotas i§siziojimas ir SAZS pokyéiai. Ankstyvas
simptomy diagnozavimas gali palengvinti ligos eiga bei pagerinti gydymo efektyvuma.

Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad protinio danties $alinimas gali paveikti SAZS, tokiu
atveju pooperaciniu laikotarpiu yra jauciamas diskomfortas, skausmas sgnario srityje, biidingas
ribotas i§siZiojimas.

Vykdydamas treCiojo kriiminio danties Salinimo operacija gydytojas atsargiai separuoja
dant] arba Salina apatinio zandikaulio kaulo segmentus, taciau gali biiti naudojama jéga, kuri
paveiks smilkininio apatinio zandikaulio sgnarj. Jeigu pacientas yra gulimoje pozicijoje, Salinimo
metu zandikaulis gali judéti atgal ir j vir§y arba j apacia. Sie judesiai ir gydytojo manevrai gali
turéti trauminj poveikj sanariniam diskui bei visam smilkininio apatinio Zandikaulio sgnariui. Buvo
pastebéta, jog jégos, kurios yra naudojamos operacijos metu, sukelia sgnarinio disko jtrikimus,

galincius sglygoti artritg arba artrozg. [48]
29




Daznai pasitaiko skausminga kramtomyjy raumeny palpacija. Tyrimo duomenys rodo, kad
skausminga palpacija pasireiské 25% atvejy jaunesnio amziaus zmonéms ir 12% atvejy vyresnio
amziaus zmonéms. [49] Teigtina, kad moterims pooperaciné komplikacija, susijusi su SAZS,
pasitaiko daug dazniau nei vyrams. [50]

Buvo pastebéta, kad raumeny skausmai, skausminga palpacija, sgnario traskéjimas
pasireiSké po treciojo kriminio danties $alinimo praéjus 1 savaitei. Todél galima teigti, kad Sie
sutrikimai buvo sukelti treciojo kriiminio danties Salinimo metu. [48] Galima padaryti iSvada, kad

operacijos metu labai svarbu neperkrauti sgnario ir stengtis iSvengti didelés jégos panaudojimo.

10. SKAUSMAS, EDEMA IR RIBOTAS ISSIZIOJIMAS PO TRECIOJO KRUMINIO
DANTIES SALINIMO

Skausmas ir diskomfortas yra jprasti ir nusp€jami pacienty nusiskundimai po tre¢iojo
kriiminio danties Salinimo operacijos. Yra daug veiksniy, kurie gali turéti jtakos skausmo
atsiradimui po danties S$alinimo. Pavyzdziui, operacijos sudétingumas, incizijos metodika,
anestezijos buidas. [41] Prie§ protiniy danty Salinimo operacija galimas sedacijos naudojimas.
Taciau sedacija gali turéti neigiamg poveikj, tokj kaip bradikardija, haliucinacijos, pykinimas,
vémimas, hipotenzija. [41] Egzistuoja nepagristy nuomoniy, kad po abiejy pusiy protinio danties
Salinimo operacijos, skausmas yra intensyvesnis. Atliktas tyrimas, kurio metu buvo pasalinti abiejy
pusiy protiniai dantys, esant vietinei anestezijai su intravenine sedacija. Taip pat buvo atlikta kita
operacija, kurios metu nebuvo naudojama sedacija ir buvo paSalintas tik vienos pusés protinis
dantis. Sio tyrimo rezultatas parodé, kad pooperacinis skausmas buvo stipresnis po operacijos,
kurios metu nebuvo naudojama sedacija, nors buvo pasalintas tik vienos pusés protinis dantis. [41]

Buvo atlikti tyrimai, kuriy rezultatai parodé¢, jog norint i§vengti arba sumazinti pooperacinj
skausma, reikeéty po operacijos atlikti deksametazono 1 ml injekcijg (4mg/ml). Pacientai, kuriems
po operacijos buvo suleistas deksametazonas, patyré silpnesnj pooperacin] skausma, nei tie
pacientai, kuriems deksametazonas buvo suleistas prie§ operacijg. Placebo injekcija gery rezultaty

neparodé. Placebo bei prieSoperaciné deksametazono injekcija skausmo malSinimui jokio poveikio
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netur¢jo. [27] Taip pat buvo pastebéta, kad deksametazono vartojimas turi veiksmingg poveiki
edemos mazinimui. StatistiSkai néra reik§mingo skirtumo tarp pacienty, kuriems buvo paskirtas
deksametazonas po arba pries operacijg. [27]

Ribotas iSsiziojimas yra viena i§ labiausia paplitusiy komplikacijy po treciojo kriiminio
danties $alinimo. Si komplikacija pasireiskia dél skyséiy kaupimosi kramtomuyjy raumeny srityje.
Tai daro jtaka ZzZmogaus gyvenimo kokybei, sunkina kramtymo bei kalb¢jimo funkcijas.

Buvo iSnagrinétas tyrimas, kuris nagrin¢jo deksametazono efekta malSinant raumeny
kontraktiirg. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, kuriems buvo paskirtas tik placebo, turéjo

rySkiai ribotg zandikaulio i$siziojimg nei tie pacientai, kuriems buvo paskirtas deksametazonas.
[27]
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REZULTATU APTARIMAS

Atlikus Sig sistemine mokslinés literatiiros analize, buvo nustatytos dazniausiai
pasikartojancios komplikacijos: minkstyjy audiniy infekcijos, osteomielitas, alveolitas, parestezija,
zandikauliy liiziai, burnos ertmés ir virSutinio zandikaulio fistulé, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio
apatinio zandikaulio sgnario sutrikimai, skausmas, edema ir trizmas.

ISnagrinéjus Sias komplikacijas buvo svarbu iSsiaiSkinti jy atsiradimo priezastis.
Egzistuoja daug rizikos faktoriy, dél kuriy gali kilti komplikacijy po trec¢iojo kriiminio danties
operacinio Salinimo. ISnagrinétos priezastys apibendrintos ir pateikta informacija gali biti
s¢kmingai pritaikyta norint iSvengti komplikacijy. Jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominés
ypatybés, operacijos sunkumas, gretutinés ligos, paciento imnuninés sistemos biiklé, nepakankamas
paciento iStyrimas, operacijos metodika, anestezijos biidas, paciento amzius, vaistiniy preparaty

vartojimas, paciento pooperacinio protokolo nesilaikymas, kontraceptiniy preparaty vartojimas.

Pagrindiné Sio darbo mintis — suprasti ir prisiminti pagrindinius Siuos rizikos faktorius, kad
atlickant operacija sumazeéty pooperacinés komplikacijos tikimybé.

Pagrindiniai Sios literatiiros analizés tritkumai:

e Pooperaciniy komplikacijy kiekis yra labai didelis, todél Siame darbe apraSytos tik tos
komplikacijos, kurios, nagrin¢jamos literatiiros autoriy nuomone, kartojasi daZniausiai.
Vis délto yra likes dar gausus spektras neapzvelgty pooperaciniy komplikacijy, kurios gali
pasireiksti po operacinio astunto danties Salinimo.

o Siame darbe yra apzvelgta tik dalis priezas¢iy, dél kuriy gali pasireikiti pooperacinés
komplikacijos.

e Taip pat yra komplikacijy, kuriy atsiradimo prieZasties nustatyti nejmanoma.
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ISVADOS

1. Nagring¢jant atlikty tyrimy rezultatus, surasta labai daug jvairiausiy komplikacijy, kurios
buvo pastebétos atlikus operacinj treciojo kriiminio danties Salinimg. Tac¢iau dauguma i8 jy buvo tik
vienetiniai atvejai, todél darbe buvo iSskirtos tam tikros komplikacijos, kurios Klinikiniuose
tyrimuose apzvelgiamos dazniausiai. Prie tokiy komplikacijy buvo priskirtos minkstyjy audiniy
infekcijos, osteomielitas, alveolitas, parestezija, zandikauliy ltiziai, burnos ertmés ir Zandinio ancio
fistulé, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio apatinio Zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimai,
skausmas, edema ir ribotas i$siziojimas.

2. Siame darbe buvo iSnagrinéti atskirai kiekvienos komplikacijos rizikos faktoriai bei
priezastys, dél kuriy gali pasireiksti pooperacinés komplikacijos. Taciau, iSnagringjus visas
komplikacijy priezastis, buvo pastebéta, kad jas galima apibendrinti ir pritaikyti bendrai visoms
komplikacijoms.

Pagrindiniai rizikos faktoriai bei priezastys, dél kuriy gali pasireiksti pooperacinés
komplikacijos, yra jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominés ypatybés, operacijos sudétingumas,
gretutinés ligos, paciento imuniné sistema, nepakankamas paciento iStyrimas, operacijos metodika,
anestezijos budas, paciento amzius, vaistiniy preparaty vartojimas, paciento pooperacinio protokolo
nesilaikymas, kontraceptiniai preparatai.

3. Komplikacijy profilaktikoje svarbiausia yra iSsamus paciento iStyrimas, bendra paciento
sveikatos bukleé, gera paciento ir gydytojo komunikacija, tinkamai pasirinkta gydymo taktika,

profesionaliai atlikta chirurginé operacija bei gera pooperaciné prieziiira.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atlikus sisteming moksliniy straipsniy analize¢ galima iSskirti tam tikrus aspektus }

kuriuos reikety atkreipti démesi gydytojui, kuris atlieka danties Salinima.

Tam, kad iSvengtume daugumos pooperaciniy komplikacijy reikalingas iSsamus
pacieto iStyrimas. Kad nekilty abejoniy tikslinga atlikti tyrimus: RO, KT taip pat ir bendra kraujo
tyrimg. Jeigu yra neaiSkumy indikuotina bendradarbiauti su kitais specialistais ir stebéti bei

reguliuoti paciento organizmo bukle.

Nemazai svarbi yra paciento psichoemocin¢ buklé. Labai svarbu iSaiSkinti pacientui
kokia procedira bus atlikama ir kokios galimos jos pasekmés. Taip pat bitina paaiSkinti

pooperacinio laikotarpio protokola, kaip teisingai palaikyti gera burnos higieng.

Esant geram paciento-gydytojo kontaktui vyksta bendradarbiavimas ir visas

pasveikimo laikotarpis vyksta greiciau ir sklandZiau.
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PRIEDAI

APZVALGOS PROTOKOLAS

Priedas Nr. 1

APZVALGOS
KLAUSIMAS

Analizuoti pagrindines ir dazniausias komplikacijas, kurios pasireiskia

po treciyjy kriminiy danty operacinio $alinimo.

PAIESKOS SRITIS

Paieska buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninése duomeny
bazése Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir
Lietuvos virtualios bibliotekos duomeny bazéje. Ieskota tyrimy angly

bei rusy kalba, kurie buvo atlikti 2007-2017 metais.

TIPAS ATRINKTU

TYRIMU tyrimus su gyvinais.
TYRIMO Komplikacijos, kurios dazniausiai pasikartoja po tre¢iojo kriminio

OBJEKTAS danties operacinio Salinimo.

TIRIAMIEJI [traukimo kriterijai: in vitro - medZziagos, kurios yra profilaktinés arba
gydymo priemonés pasirinktai komplikacijai sumazinti. In vivo-
pacientai, kurie kreipési dél pooperaciniy komplikacijy po tre¢iojo
kriiminio danties Salinimo;

Atmetimo Kriterijai: tiriamieji - gyvinai.

STEBEJIMO Itraukimo kriterijai: pooperacinés komplikacijos, kurios yra daznai

OBJEKTAS tiriamos ir nagrinéjamos moksliniuose straipsniuose;

Atmetimo kriterijai: pooperacinés komplikacijos, kuriy pasikartojimo
rodyklis yra Zemas bei aprasomi tik vienetiniai atvejai.

KONTROLE Lengvos komplikacijos, kurios nereikalauja specialaus gydymo.

MATAVIMO Pirminiai: komplikacijy paplitimo daznumas, medziagy

RODIKLIAI koncentracijos- %; komplikacijy svarbumo vertinimas- 1-5;

Antriniai: statistiniai reikSmingumo rodikliai, nuokrypis.
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