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ABSTRACT

Introduction: The morphological characteristics of root canals may show
divergent results for different populations. The precise knowledge of the
tooth anatomy has a great importance from the point-of-view of the end-
odontic treatment. The aim of the present study is to map the root canal
morphology and anatomical variations of the maxillary first molars on a local
population, as well as the study of the possible communications between
the canals.

Material and method: CBCT images were evaluated during the study using
the Ez3D Plus — 3D Imaging Dental Software. Teeth sections were exam-
ined in three directions: axial, saggittal and coronal. In case of maxillary
first molars with four root canals the presence of an isthmus was evaluated
between the two mesiobuccal root canals, on transversal sections.

Results: In 23.72% of the cases three root canals were found, while in 76.27%
of the cases four root canals were found. No statistically significant differ-
ences were found between genders. Among the mesiobuccal root canals
the communication was found mostly in the middle third and this was
extended to the apical third.

Conclusions: Since the communication between the two mesiobuccal root
canals is present in most of the cases, the clinicians have to be aware of this
in order to achieve a successful therapy. In the majority of the cases the four
root canal morphological variation is more freqvent than the three canal
variation, but with aging this freqvency is reduced.

Keywords: maxillary first molar, mesiobuccal root canal, isthmus

KIVONAT

Bevezetés: A gydkércsatorndk morfolégiai jellegzetességei populdcionként
eltérd adatokat mutathatnak. A gyokérkezelés szempontjabdl nagy jelentd-
séggel bir a kezelendé fog anatémidjanak pontos ismerete. Jelen tanulméany
célja a felsé elsd nagydrléfogak gydkércsatorna rendszerének feltérképe-
zése a helyi populacion és az anatdmiai varidciok megismerése, valamint
a gyokércsatornak kozotti kommunikaciéd vizsgalata. Anyag és médszer: A
tanulmany sordn CBCT felvételek kerlltek elemzésre, amelyet az Ez3D Plus
- 3D Imaging Dental Software program segitségével végeztiink. A fogak
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keresztmetszetét harom sikban vizsgaltuk: axidlis, szagit-
talis és transzverzalis metszeteken. A négy gyokércsator-
nas felsé elsé nagydrléknél vizsgaltuk a két mesiobuccalis
gyokércsatorna kozotti isthmus jelenlétét a transzverzalis
metszeteken. Eredmények: Az esetek 23,72%-aban volt
megfigyelheté a hdrom gydkércsatornds, mig 76,27%-aban
a négy gyokércsatornas morfoldgia. A nemek kozott nem
taldltunk jelent&s eltérést. A mesiobuccalis gyokércsator-
nak kozott leggyakrabban a kézépsé harmadban jelent
meg kommunikacio és ez a gydkércsucsi harmadig tartott.

Bevezetés

A fels6 els6 nagy6rlé elsként jelenik meg a timasztdzéna
végleges fogazataban, ezért fokozottan van kitéve a szuva-
sodas veszélyének, valamint a gyokérkezelésnek. A gyo-
kérkezelés szempontjabdl elhanyagolhatatlan a kezelendd
fog anatémiajanak pontos ismerete. A gyokércsatornak
szamaval és a pulpalir pontos anatémidjaval kapcsola-
tosan a szakirodalmi adatok kiilonb6z6 eredményekrél
szamolnak be. Olczak és mtsai. bebizonyitottak, hogy a
lengyel populacio fels6 nagydrléfogai esetében kozel 60%-
ban fordul el négy gyokércsatorna [1]. A negyedik gyo-
kércsatorna gyakorisagaval kapcsolatban hasonlé ered-
ményekre bukkantak Kewalramani és mtsai. egy indiai
populdcid fogainak anatdmiajat vizsgalé tanulmanyban,
[2], valamint Razumova és mtsai. a moszkvai lakosok
fogainak morfoldgidjat kutatva [3]. Szemben ezzel, van
olyan kutatds is, ami azt bizonyitja, hogy 85,4%-ban for-
dul el6 a negyedik gyokércsatorna [4]. Az elmult években
tobb tudomdnyos kozlemény is bebizonyitotta azt, hogy a
fels6 els6 nagydrldk akar négynél tobb gyokércsatornaval
is rendelkezhetnek, tobb izben is kimutattak a szokdsostol
eltéro kiilonleges eseteket [5, 6, 7, 8, 9]. Beszamoltak a
mesiobuccalis gyokérben egy harmadik gyokércsatornarol
is [5].

A felsé elsé nagy6rlének édltaldban hdrom gyokere
van: egy palatinalis (a leghosszabb), egy mesiobuccalis és
egy distobuccalis. Ezzel ellentétben Chowdhry és mtsai.
taldltak olyan esetet, amikor 6t gyokérrel rendelkezett az
emlitett fog, az egyik gyokérben két csatorndval, mig a tobbi
négy gyokérben egy-egy gyokércsatorndval. A hat gyokér-
csatorna orificiumdt fogdszati mikroszkép segitségével
fedezték fel [6]. Leirtak olyan esetet is, amikor a mesiobuc-
calis gyokérben harom, mig a distobuccalis és a palatinalis
gyokerekben két-két gyokércsatorna volt megfigyelhetd,
igy a fog Osszesen hét gyokércsatornaval rendelkezett
[7]. Ezekben a kiilonleges esetekben, ahol komplex ana-
tomiaju nagyorlok gyokérkezelése a cél, elengedhetetlen
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Kovetkeztetések: Mivel a legtdbb esetben kimutathaté a
kommunikdacié a két mesiobuccalis gydkércsatorna kozott,
a klinikusnak szamitania kell annak jelenlétére, a terdpia sike-
ressége érdekében. Az esetek jelentés tobbségében a négy
gyokércsatornas morfoldgiai variacio jelenik meg, az életkor
elérehaladtaval viszont csokken a négy gyokércsatornaval
rendelkezd felsd elsé nagydridk gyakorisaga.

Kulcsszavak: felsé elsé nagyérl6, mesiobuccalis gydkércsa-
torna, isthmus

a CBCT (Cone Beam Computed Tomography) felvételek
hasznalata [6, 7].

Egy microCT (Microcomputed Tomography) vizsgéla-
tokat alapul vevé tanulmany azt talalta, hogy a felsé els6
nagy6rl6k csupan 7,01%-a rendelkezik a ,,szokasosnak”
gondolt harom csatornaval, mig 47,37%-ban talaltak
négy, 35,09%-ban 6t, valamint 10,53%-ban hat darab
gyokércsatornat [8].

A szakirodalombdl kideriil, hogy a Vertucci I. osztaly a
leggyakoribb, eszerint egyetlen csatornat talalunk a gyo-
kérben. Amennyiben két mesiobuccalis gyokércsatorna
van, ezek nagyobb valészintiséggel fognak kiilon nyilni
(Vertucci IV. osztaly), mint egybe (Vertucci II. osztaly)
[10]. Tovabbi kutatasok megerdsitették a négy gyokércsa-
tornas nagyérléknél a Vertucci IV. osztaly dominancigjat
a Vertucci II. osztéllyal szemben [11].

Két gyokércsatorna kozott létrejohet kommunikacio,
isthmus formdjaban. Az isthmus pulpaszévetet vagy abbol
szarmazo szovetféleséget tartalmaz. Ha fert6zott a pulpa,
akkor itt is baktériumok és anyagcseretermékeik vannak,
ezért fontos tudnunk ezek jelenlétérdl. Bebizonyitottak,
hogy a fels6 fogiven az els6 nagyérlék mesiobuccalis gyo-
kerében a leggyakoribb az el6fordulasuk [12]. 92,5%-ban
talaltak isthmust a felsé els6 nagy6rlé mesiobuccalis gyo-
kerében [13].

Amennyiben a mesiobuccalis gy6kérben két csatornat
taldlunk, nagy a valdszintisége a kozottiik levé kommu-
nikacioénak. Az isthmus felismerése kovetkeztetni enged
a gyokércsatorna dentinfalanak elvékonyodasédra. A gy6-
kércsucstol 3 mm-re a dentin atlagos vastagsaga az ist-
hmus és a gyokér distalis felszine kozott kevesebb, mint
1 mm [14].

Jelen tanulmadny célja a fels6 elsé nagydrléfogak gyo-
kércsatorna rendszerének feltérképezése és az anatomiai
variaciok megismerése, a négy gyokércsatornaval ren-
delkez6 fels6 elsé nagyo6rldk eléfordulasanak, valamint a
gyokércsatornak kozotti kommunikacionak a vizsgélata
egy helyi populdcién.
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Anyag és modszer

A gydkerek morfologidjanak feltérképezését CBCT fel-
vételeken, az Ez3D Plus — 3D Imaging Dental Software
program segitségével végeztiik. A fogak keresztmetszetét
harom sikban vizsgéltuk: axialis, szagittalis és transz-
verzalis metszeteken. A keresztmetszetek szogét mindig
az éppen vizsgalt gyokér tengelyallasanak megfelelen
modositottuk, ennek megfeleléen készitettiik a transz-
verzalis sikban a metszeteket.

A vizsgalatokhoz egy marosvasarhelyi radiologiai
kozpont archivumaban levé CBCT felvételeket hasznal-
tuk, el6zetes engedélykérés alapjan. A felvételek szdjse-
bészet, fogszabalyozas, ritkabb esetekben pedig gyokér-
kezelés okan késziiltek. A kapott felvételek kozott akadt
olyan, amelyik csak az egyik fels6 kvadranst abrazolta,
de volt egész fogives (kiilon a felsd allcsontrol), illetve
teljes dllcsontrol késziilt felvétel is. A tanulmany kezdeti
tazisaban kivélogattuk azokat a felvételeket, amelyeken
elemezhet6ek voltak a felsé els6 nagy6rlék. Kizartuk
azokat a fogakat, amelyek protetikai restaurdtummal
rendelkeztek, amelyeknek a gyokérfejlodése még nem
fejez6dott be, illetve a gyokérkezelt fogakat. A valogatds
befejeztével végiil 59 db felsd elsé nagydrléfog bizonyult

elemezhetének.
I tipus Il tipus 1. tipus IV, tipus
V. tipus V. tipus Vil tipus V. tipus

1. abra. Gyokércsatorndk osztalyozasa Vertucci szerint

Az eredményeket Excel tdblazatban foglaltuk dssze,
ahol minden paciens egyedi kddot kapott, feltiintettiik a
nemét, életkorat, a gyokerek, illetve a csatorndk szamat,
valamint a Vertucci osztalyt. Azoknal a pacienseknél,
ahol rendelkezésiinkre allt a jobb-, illetve baloldali felvé-
tel is, valamint megvolt mindkét felsé elsé nagyérléfoga
és egyik sem volt gyokérkezelve, vizsgaltuk a szimmetriat
is a gyokércsatornak szdmanak szempontjabdl, illetve a
Vertucci osztaly szempontjabdl is (1. abra).

A vizsgalatokat frontalis, horizontalis és nyiliranyu
sikban végeztiik, egy milliméterenként készitett metsze-
teken. A mesiobuccalis gyokeret képzeletben fognyaki,
kozéps6 és gyokércsucsi harmadra osztottuk. A gyokér
mindenik harmaddban kivalasztottuk azt a metszetet,
amin leginkabb lathat6 volt a morfologia és azt képer-
ny6fot6 formajaban rogzitettitk a frontalis, horizontalis
és nyiliranyu sikban. Ennek megfeleléen minden fogrol
kilenc kép készilt, az 59 fogrdl 6sszesen 531 db fénykép.

A masodik mesiobuccalis (MB2) gyokér eléfordulasa-
nak korrelacidjat vizsgaltuk a nemmel, valamint az élet-
korral. A statisztikai elemzést GraphPad InStat program
segitségével végeztiik, Khi négyzet proba segitségével.

A négy gyokércsatornas felsd elsé nagy6rl6knél vizs-
galtuk a két mesiobuccalis gyokércsatorna (MB1 és MB2)
kozotti isthmust a transzverzalis metszeteken, a fognyaki,
a kozépso, illetve a gyokércstcsi harmadban. Azokban az
esetekben, amikor lathatd volt az isthmus, jeloltitk annak
kezdeti, illetve végsé allapotat, ezdltal dokumentalva a
helyzetét és kiterjedését. A pulpakamratol kiindulva, a
gyokércsicsig kovetve az MB1 és MB2 kozotti isthmuso-
kat, az 1. tablazatban szerepl osztalyokat talaltuk.

1. tablazat. A két mesiobuccalis gyokércsatorna kozotti
isthmusok osztalyozasa (CT (,cervical third”) — fognyaki
harmad; MT (,middle third") — kozéps6é harmad; AT
(,apical third") — apikalis harmad; NO ISTHMUS - nem
figyelheté meg anasztomozis).

Isthmus tipusa Harmad, ahol Harmad, ahol
el6szor megjelent  véget ért

CT-CT CT CT

CT-MT CT MT

CT-AT CT AT

MT- MT MT MT

MT-AT MT AT

AT-AT AT AT

NO ISTHMUS - -
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2, abra. Haromcsatornas felsé elsé nagy6rlé CBCT
felvételének részlete

Eredmények

Nemek szerinti megoszlds: 45% né és 55% férfi. Néhany
esetben nem volt értékelheté a CBCT felvételen a fels6
elsd nagy6rlé, ezeket az eseteket kizdrtuk. Osszesen 59
fels6 els6 nagyorl6t vizsgaltunk meg, ezek koziil 14 eset-
ben taldltunk harom gy6kércsatornat, mig 45 esetben
négy gyokércsatornat (megjelent az MB2). Ez alapjan
elmondhatd, hogy 23,72%-ban volt megfigyelhet6 a
harom gyokércsatornas (2. abra), mig 76,27%-ban a négy
gyokércsatornas (3. abra) morfoldgia.

Az életkor fiiggvényében harom csoportba soroltuk
a pécienseket: ,,idds” kategdria (hatvan év felettiek),
»kozépkoru” kategdria (negyvenoét és hatvan év kozot-
tiek), valamint , fiatal” korosztaly (negyvenot évesnél fia-
talabbak). A négy gy6kércsatornas fels6 elsé nagyérldk
a legnagyobb szamban a fiatal korcsoportban fordultak
el6, ezt kovette a kozépkorosztaly, a legritkdbban pedig az

Wi pdeiensek

“kbnipkory” piciensek

m “fiatal pdciensek

4. abra. Negyedik gyokércsatorna jelenléte az életkor
figgvényében
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3. abra. Négycsatornas felsé elsé nagy6rlé6 CBCT
felvételének részlete

id6seknél fordultak el6. A 4. abran egy diagram segitsé-
gével szemléltettiik az MB2 el6fordulasanak gyakorisagat
a korosztaly fiiggvényében. Fontos azonban megemliteni,
hogy az id8sebb generaci6 esetében kevesebb esetszam
allt rendelkezésiinkre a masik két csoporthoz képest, ezért
az eredmények ebben az esetben nem relevansak statisz-
tikai szempontbol.

A nemek alapjan végzett vizsgalat hasonl6 el6fordu-
last mutatott a MB2 a ndk (69,23%) és a férfiak (69,69%)
esetében, a kiilonbség nem volt jelentds statisztikai szem-
pontbol (p=0,96).

A Vertucci osztalyozas alapjan a legtobb morfoldgiai
variacio a IV. osztalyba tartozott (5. abra). A Vertucci III.,
VII. és VIII. osztalyba sorolhaté morfoldgiara nem volt
példa.

Tizenhat paciens esetén allt rendelkezésiinkre mindkét
oldalon a felsé elsé nagy6rlé a CBCT felvételen, ezekben
az esetekben a két oldal kozotti szimmetriat is vizsgaltuk.
Abban az esetben, ha az egyik oldalon négy gyokércsa-
tornara bukkantunk, 81,25%-ban volt jelen a negyedik
gyokércsatorna a masik oldalon is. Nem talaltunk jelent8s
kiilonbséget statisztikai szempontbdl a szimmetriat ille-
ton a 3 és 4 gyokércsatornas valtozatok kozott (p=0,43).

Osszesen 41 db fog esetén vizsgaltuk a mesiobuccalis
gyokérben levd csatornak kozotti isthmust. Az MBI és
MB?2 kozott leggyakrabban a kozépsé harmadban jelent
meg kommunikacio és ez a gyokércsicsi harmadig tar-
tott, ezért a MT-AT tipusu isthmus volt a leggyakoribb.
Ezt kovették a kommunikacié nélkil futd csatorndk, a ,,no
isthmus” csoport képvisel6i. A harmadik leggyakoribb
csoportot jelentette a k6zépsé harmadban kezd6dé és az
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5. abra. A mesiobuccalis gyokércsatornak osztalyozasa
Vertucci szerint

ott véget is ér6 isthmus eléfordulasa, a MT-MT csoport.
A vizsgalt tipusok el6fordulasanak gyakorisagat a 6. abra
szemlélteti.

A szimmetria vizsgélata az isthmus esetén nem adott
relevans eredményeket, ugyanis csak nagyon kevés eset-
ben (tizenegy paciens esetén) allt rendelkezéstinkre a
mindkét oldali CBCT felvétel. Ebbdl a tizenegy esetbdl,
kilenc darabndl nem volt szimmetrikus a mesiobuccalis
gyokerekben levé kommunikacié a két oldal kozott, csu-
pan két esetben talaltam ugyanazt a tipusii kommunika-
ci6t a jobb és a bal oldalon is.

Megbeszélés

Gyokérkezelést megel6zGen tobb szempontot kell szem
el6tt tartanunk. Fontos tudnunk, hogy hany gyokércsa-
tornara szamithatunk, hol talalhaté ezek bemeneti nyi-
lasa, a gy6kér hosszdban hogyan futnak, valamint milyen
kapcsolat van kozottik. A fent felsorolt kérdésekre a
szakirodalmi adatokra tamaszkodva és kutatasunk ered-
meényei alapjan kaptuk meg a véalaszokat.

Egy 2019-es tanulmanyban azt talaltdk, hogy a MB2
helyzete az MB1-hez viszonyitva 2,5 mm + 0,6 mm-el
palatinalisan és 1,0 + 0,4mm-el mesialisan talalhatd. Egy
képzeletbeli vonallal 6sszekotve a MBI és palatinalis (P)
csatornak bemeneti nyilasat, az MB2 bemeneti nyilasa
ezen a vonalon taldlhato, vagy ettdl kissé mesialisan [2].

A kutatasunk soran azt az eredményt talaltuk, hogy
76,3%-ban jelenik meg a négy gyokércsatorna a felsé elsé
nagyorlé esetén, mig 23,7%-ban harom gyékércsatorna van
jelen. Az eredményeink hasonld szamokat mutatnak egy
2020-as tanulmanyhoz, ahol a tajvani populdcio felsé els6
nagyo6rl6fogainak morfolégidjat vizsgaltak CBCT felvéte-
len. Az emlitett kutatasban Li-Ting Tzeng és mtsai. 77,8%-
os gyakorisagban talaltak négy gyokércsatornat [15].

6. abra. Isthmus tipusa a mesiobuccalis gyokérben

A szakirodalomban talalni példat olyan eredményekre,
ahol kisebb szamban fordult el6 az MB2: egy lengyel
populdcié fogait vizsgalé tanulmény 59,5%-ban irta le a
jelenlétét [1], egy indiai populacié nagyérldinek gyokér-
csatornait vizsgal6 tanulmany 61,9%-ban [2], a moszkvai
lakosok fogai morfoldgidjat figyel6 kutatas pedig 59,8%-
ban [3]. Ezzel szemben voltak kutatédsok, amelyek 77,8%-
nél gyakoribbnak itélték a negyedik gyokércsatorna els-
fordulasat. Yuerong Zhang és mtsai. altal végzett, szintén
CBCT felvételek vizsgalatait 6sszegz6 tanulmany szerint
a MB2 el6forduldsa 85,4%-0s [4]. Razumova és mtsai.
bizonyitottak azt, hogy a negyedik gyokércsatorna meg-
jelenése akar 86,6%-os is lehet (az irdni lakosoknal), vala-
mint a 88,2%-os el6fordulast is elérheti (a japanoknal) [3].
Martins és mtsai. azt talaltdk, hogy az MB2 el6fordulasa
Sziridban volt a leggyakoribb (95,2%) [16].

Az irodalmi adatok alapjan van példa négynél tobb
gyokércsatornaval rendelkezd felsé els6 nagyérl6fogra is:
kimutattak a fels6 allcsonton 6t gyokércsatornaval ren-
delkez6 els6 nagyorldket [8], hat gyokércsatornas morfo-
logiat [6], valamint hét csatornéval rendelkez6 fogakat is
[7]. A kutatasunk soran az atvizsgalt 59 db CBCT felvétel
kozott nem taldltunk négynél tobb gyokércsatornat. A kis
esetszdm miatt kevés esély volt az extrém varidciok kimu-
tatdsdra, a kiilonlegesnek szamitd tobb gyokércsatornas
morfologidk felfedezésére kiterjedtebb vizsgalatra van
sziikség.

Fontosnak tartjuk megemliteni a Microcomputed
Tomographyt (microCT), amely szintén haromdimenzids
késziilék, de csak aprébb képletek vizsgalatara alkalmas
(pl. kihuzott fogak), viszont nagyobb felbontassal rendel-
kezik a CBCT felvételekhez képest. A nagyobb felbontas-
nak koszonhetéen a micro CT segitségével tobb esetben
mutattak ki négynél tobb gyokércsatornat, mint a CBCT
felvételeken. Egy szaid-arabiai kutatas szerint a mic-
roCT altal kimutatott eredmények alapjan 47,37%-ban
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négy, 35,09%-ban 6t, 10,53%-ban hat, valamint 7,01%-
ban harom gyokércsatornaval rendelkeznek a felsé elsé
nagy6rlok [8].

A Vertucci osztalyozas alapjan a kovetkezoket talal-
tuk: leggyakrabban a IV. osztaly fordult el (31,57%), ezt
kovette a II. osztaly (29,82%) és az I. osztaly (24,56%), a
VI. osztalyt (10,52%) és az V. osztalyt (3,5%) ritkabban
sikeriilt kimutatni, valamint a III., VIL és VIII. osztaly
képviseldivel nem talalkoztunk. Egy 2018-as, Braziliaban
végzett tanulmany alapjan szintén a Vertucci I, II, vala-
mint IV. osztalyok bizonyultak a leggyakoribbnak, csak
mds szazalékos megoszlassal. Ok gy taldltdk, hogy a
Vertucci I. 31,49%-ban, a II. osztaly 38,12%, a III. osztaly
8%-ban, a IV. osztaly 11,87 %-ban, az V. osztaly 0,82%-
ban, a VI. osztaly 5,52%-ban, a VII. osztaly 4,14%-ban,
VIII. osztalyt pedig nem talaltak [10]. Egy indiai kutatas
alapjan a mesiobuccalis gyokérben szintén a Vertucci IV,
I. és II. osztalyok voltak a leggyakoribbak [17].

A negyedik gyokércsatorna eléfordulasanak gyakori-
saga az életkor eldrehaladtaval csokken; a fiatal pacien-
sek (45 évnél fiatalabb) esetén joval gyakrabban sikerilt
kimutatni a jelenlétét, a kozépkoru (45-60 év kozotti),
valamint az id6s paciensekhez (60 év feletti) képest. Az
eredményeket a szakirodalomban lev$ adatokkal dssze-
vetve, hasonl6 eredményt talaltunk, a kutatasok kimutat-
tak, hogy a dentin appositio és a csatornak beszikiilése
miatt, a kor el6rehaladtaval egyre nehezebb kimutatni az
amugy is sziik masodik mesiobuccalis csatornakat [10,
17]. Egy masik kutatds viszont azt talalta, hogy a 20 évnél
fiatalabb péciensek esetén mutathat6 ki legritkdbban a
negyedik gy6kércsatorna, ezt kovetik a 40 év feletti paci-
ensek, leggyakrabban pedig a 20 és 40 év kozottieknél
mutathaté ki [2].

A CBCT felvételek alapjan, a paciens neme és a csa-
tornak szama kozott nem talaltunk jelentds Osszefiiggést,
ugyanolyan gyakran taldlkoztunk négy gyokércsatornas
nagy6rlkkel a nék, akarcsak a férfiak esetében. Ez az
eredmény megegyezik egy 2020-as kutatassal, ahol kilenc
és tizenkét év kozotti gyerekek nagyérléit vizsgaltak és
szintén nem talaltak Osszefiiggést a nem és a csatornak
szama kozott [13]. Ezzel szemben, egy 2018-as kutatasban
azt talaltak, hogy a férfiaknal gyakrabban fordul el6 négy
gyokércsatorna [16].

A felsé els6 nagy6rl6k morfoldgidjanak a két kvadrans
kozotti szimmetridjaval kapcsolatosan a szakirodalom-
ban ellentmondasokat taldltunk. Volt kutatds, ami azt
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bizonyitotta, hogy nincs jelentds kiilonbség a gyokér-
csatornak szamat illetGen a jobb és bal oldal kozott [4],
egy masik kutatas viszont azt talalta, hogy a MB2 a bal
oldalon nagyobb valdszintiséggel fordul el8, mint a jobb
oldalon [11]. Ugyanebben a tanulméanyban kimutattak azt
is, hogy az esetek 43%-aban a negyedik gyokércsatorna
mind a jobb, mind a bal oldalon is el6fordul, valamint
34%-ban a vizsgalt paciensek mindkét arcfelén hianyzik.
Egy 2020-as kutatasban kimutattak azt, hogy a felsé elsé
nagy6rlék gyokércsatorndinak tipusa 87,36%-ban szim-
metrikus a jobb és a bal oldal kozott. Azt is bebizonyi-
tottdk, hogy a két qvadrans kozotti szimmetria joval gya-
koribb, mint az azonos oldali els6 és masodik nagy6rld
kozotti szimmetria [15]. Az altalunk vizsgalt CBCT fel-
vételek alapjan az utébbi kutatas eredményeihez hasonlé
kovetkeztetésekre bukkantunk: amennyiben egy paciens
esetén az egyik qvadransban jelen volt a negyedik gyo-
kércsatorna, 81,25%-ban fordult el6 a mésik qvadransban
is. A Vertucci osztalyozas alapjan nem taldltunk jelentds
Osszefliggést a jobb és bal oldal kozott, csupan 43,75%-
ban sikertilt kimutatni ugyanazt a Vertucci osztalyt mind-
két qvadransban. A mesiobuccalis gyokérben levé isthmus
alapjan a két oldal kozotti Osszefliggést keresd vizsgalat
sordn nem jutottunk relevans kovetkeztetésre a kis eset-
szam miatt.

A szakirodalmi adatok megegyeznek annak tekinteté-
ben, hogy a fels6 els6 nagy6rl6é mesiobuccalis gydkerében
tobb, mint 83% eséllyel van isthmus a két gyokércsatorna
kozott [12, 13, 14]. Az isthmus megjelenése nem fiigg
Ossze a nemmel és a qvadranssal [13]. Az isthmus pontos
lokalizacidjaval és kiterjedésével kapcsolatban kiilon-
b6z6 eredményeket taldlunk. Egy irani populaciot vizs-
galo kutatds ugy irta le, hogy a mesiobuccalis gyokérben
el6forduld isthmusok leggyakrabban a gyokér kozépsé
harmadaban kezdédnek és ott is érnek véget [12]. Ezzel
szemben, egy 2020-as tanulmanyban agy talaltak, hogy
a leggyakoribb isthmus tipus a gyokér cervicalis harma-
daban megjelend és a kozépsé harmadig kiterjedd isth-
mus, ezt kovetik a kozépsé harmadtdl kozépsé harmadig
terjedd isthmusok. Leirtak olyan eseteket is, amikor az
isthmus a fognyaki harmadtdl a gydkércstcsi harmadig
is kiterjedt [13]. Az altalunk vizsgélt mesiobuccalis gyo-
kérben levé kommunikacidk esetén ugy talaltuk, hogy
a kozépsé harmadban kezd6d6 és az apicalis harmadig
kiterjed6 isthmusok a leggyakoribbak, ezeket kovette az
isthmust nem tartalmazo tipus. Legritkdbban eléforduld
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tipusok a cervikalis harmadtdl az apicalis harmadig ter-
jed6, valamint az apicalis harmadtol apicalis harmadig
lokalizalhato isthmusok.

Mivel a legtbb esetben kimutathaté a kommunikacié
a két mesiobuccalis gyokércsatorna kozott, ezért a klini-
kusnak szdmitania kell az isthmus jelenlétére, ugyanis a
terapia sikerességét jelentésen befolyasolja az isthmusban
levé baktériumok jelenléte [12].

Kovetkeztetés

A vizsgélt populacion a felsé elsé nagy6rl6k tobb mint
70%-a négy gyokércsatornaval rendelkezik, az életkor
el6rehaladtaval viszont csokken ezeknek a gyakorisdga. A
négy gyokércsatorna jelenléte esetén nagy valdszintiséggel
taldlhato kommunikacié a mesiobuccalis gyokérben, ami
az esetek tobbségében a gyokér kozépsé harmadaban jele-
nik meg és az apikalis harmadaig tart.

Roviditések jegyzéke

CBCT - Cone Beam Computed Tomography
microCT - Microcomputed Tomography
MBI - els6 mesiobuccalis gydkércsatorna
MB2 - masodik mesiobuccalis gyokércsatorna
CT - fognyaki harmad

MT - kozéps6 harmad

AT - apikalis harmad
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