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Sazetak

Prikazan je tok endodontskog lijeGenja periapeksnog procesa kod boles-
nika sa renalnim transplantatom. Bolesnik je permanentno pod terapijom
citostatika koji suprimiraju imunoloski sistem, pa je stoga rizik uspjeha
endodontskog lijeCenja veéi, a postoji i moguénost odtecenja zdravlja bo-
lesnika. Opisana je i obrazlozena priprema, premedikacija i izvedba endo-
dontske terapije primjerena kod riziénih bolesnika. Kod pristupanja tera-
piji bilo je potrebno konzultirati nadlezne medicinske djelatnosti, pa se iz
prikaza moze vidjeti interdisciplinarni pristup koji je neophodan kod rizi¢-
nih bolesnika.

Kljuéne rijeci: endodontsko lijeGenje, imunosupresija, riziéni pacijenti

uvoD

Endodontsko lijeCenje zuba je terapijski postupak kojim tretiramo
ireparabilno oboljelu pulpu zuba i oboljelo periapeksno podrucje. To je
mikrokirurski zahvat koji zahtijeva asepti¢ne uvjete rada, potpunu evakua-
ciju bolesnog tkiva i infektivnog sadrzaja, te egzaktno punjenje korijenskog
kanala kao trajni zavoj na periapeksnu ranu.

Cilj svakog endodontskog zahvata je »restitutio ad integrum« u api-
kalnom podruéju zuba, do kojeg se dolazi dobro izvedenim endodontskim
zahvatom i reparatornim moguénostima organizma. (1). Bolesnici sa oSte-
¢enim imunobiolodkim obrambenim sistemom spadaju u grupu rizi¢nih pa-
cijenata (2), pa svaki endodontski postupak zahtijeva oprezan pristup, pri-
premu i premedikaciju bolesnika, jer u protivhom, ne samo da rezultati
endodontske terapije mogu biti nezadovoljavajuéi, nego se moze pogor-
Sati i opée stanje bolesnika.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik H. S. 33 g. muskog spola zatrazio je pomo¢ u hitnoj (dezur-
noj) stomatoloskoj ambulanti Medicinskog centra Cakovec, zbog bolova u
podru¢ju donjeg desnog ocnjaka i otekline u toj regiji.

Anamnesis familiae: b. o.

Anamnesis vitae: Zbog terminalne insuficijencije oba bubrega bio je
lijeCen hemodijalizom u Djelatnosti za hemodijalizu Medicinskog centra Ca-
kovec 20 mjeseci. Prvog kolovoza 1987. izvr§ena mu je transplantacija bu-
brega na Univerzitetskoj klinici za kirurgiju u Grazu, gdje je dobio bubrezni
transplantat preko Eurotransplantata. Operacija je izvedena bez kom-
plikacija, a postoperativni tok je bio uredan (podaci iz otpusnog pisma
od 09. 10. 1987.) Nakon otpustanja sa navedene klinike redovito uzima imu-
nosupresivne lijekove—Citostatika Imuran i Ciclospirin. Redovito dolazi na
kontrolu krvne slike, funkcije bubrega i ostale pretrage na Djelatnost za
hemodijalizu Medicinskog centra Cakovec i KBC Rebro—Centar za he-
modijalizu.

Anamnesis morbi: Bolovi u podru¢ju donjeg desnog ocnjaka nastupili
su prije kratkog vremena (1 dan) i sve su jaCeg intenziteta. Bol je pulzi-
rajuca, budi ga po noci, nastaje spontano a dodir bolesnog zuba ju pojaca-
va. U kontaktu sa KBC Rebro — Centar za hemodijalizu sugerirano mu je
da uzme Penbritin 500 mg x 4 da dan.

Status localis: Gornja ¢eljust bezuba a u donjoj ima oba ocnjaka na
kojima su fasetirane paladorne krunice. Nosi gornju totalnu i donju par-
cijalnu protezu. Usna Supljina je Cista i uredna. Donji desni oénjak je
osjetljiv na perkusiju, na donjoj Celjusti se palpira bolna oteklina s labi-
jalnel strane. Palpacijom limfnih ¢vorova utvrdena je bolna oteklina u de-
snom submandibularnom podrudju.

Terapija u hitnoj stomatolo$koj ambulanti: posto bolesnik ve¢ uzima
antibiotike, izvr8ena je trepanacija pulpnog prostora, uradena incizija sub-
mukoznog abscesa, uspostavljena je drenaza peripakesnog procesa, a zub
je ostavljen otvoren. Bolesnik je naru¢en za endodontsku terapiju za dese-
tak dana.

PRIPREMA ENDODONTSKE TERAPIJE

Nakon $to je akutna upala sanirana pristupilo se je pripremi endodont-
ske terapije. Napravljena je RTG snimka, laboratorijske i mikrobioloske pre-
trage. Sl. 1.

Opis RTG snimke (sl. 1.): Na intraoralnoj snimci donje Celjusti vidi se
desni o¢njak sa krunicom koja je trepanirana, ostaci neodstranjenog punje-
nja korjenskog kanala koje je kraée 3—4 mm od apeksa korjena, i malo
prosirena parodontna membrana. Distaino od zuba u kosti se vide ostro
ogranic¢ene dvije sjene veli¢ine 9x8 i 4x3 mm koje bi mogle predstavljati
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Snimka 1. Na intraoralnoj snimci donje

Geljusti vidi se desni o¢njak sa
krunicom koja je trepanirana,
ostaci neodstranjenog punjenja
korjenskog kanala koje je krace
3—4 mm od apeksa korjena, i
malo proSirena parodonina mem-
brana. Distalno od zuba u kosti
se vide o8tro ogranitene dvije
sjene veli¢éine 9 X8 i 4 X3
mm koje bi mogle predstavlja-
ti gigantocelularne granulome,
jer je bolesnik proveo 20 mje-

Figure 1. Intraoral X-ray of the mandible

showing the right canine with
a trepanated crown, remnants
of unremoved root canal filling,
shorter by 3—4 mm than the
root apex, and a slightly ex-
tended periodontal membrane.
Distally from the tooth, two
sharply limited shades, 9 x 8
and 4 X 3 mm in size, are seen
in the bone, possibly giganto-
cellular granulomas, since the
patient was on hemodialysis for

seci na terapiji hemodijalizom. 20 months

gigantoceluiarne granulome, jer je bolesnik proveo 20 mjeseci na terapiji
hemodijalizom (3). Laboratorijski nalaz: KKS — L 7,7x109, E 4,02x10'2 Tromb.
226x109, Vrijeme krvarenja 75 sek., vrijeme zgruSavanja 535 sek., Pro-
trombinsko vrijeme 0,64.

DKS Seg. 0,60, Neseg. 0,04, Eoz. 0,06, Limfo. 0,28, Mono 0,02 SE 7/13
Gama globulini 14,25

Mikrobiologki nalaz: bris proteze, sluznice i jezika na kandidu je ne-
gativan.

Bris korjenskog kanala: Staphilococcus albus, Streptoccocus anhemo-
liticus, Neisseriae, Pneumococcus. Sve pretrage su izvrSene u Klinic-
kom i Mikrobioloskom laboratoriju Medicinskog centra Cakovec. Labora-
torijski nalazi su potvrdili odsustvo akutne upale i odsustvo patoloskih
vrijednosti, §to je omogudilo pristup endoterapiji.

Premedikacija: bolesniku je ordiniran (u dogovoru sa Centrom za
hemodijalizu — KBC Rebro) Penbritin 500 mg. jedan sat prije po€etka en-
dodontskog zahvata.

ENDODONTSKA TERAPUJA

Prvi posjet: montiranje koferdama, uklanjanje preostalog punjenja iz
korjenskog kanala i ¢iscéenje i Sirenje korjenskog kanala do ISO 60x23 mm,
ispiranje 1% natrijevim hipokloridom i 3"} vodikovim peroksidom naizmje-
niéno (s time da je natrijev hipoklorid uvijek posljednje sredstvo), irigaacija
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kanala Endosonicom, ispiranje fizioloskom otopinom, su3enje, ulozak Sol.
Chlumsky u kavitet i zatvaranje privremenim ispunom-Lumicon.

Drugi posjet: koferdam, irigacija kanala 1% natrijevim hipokloridom
i 3% vodikevim peroksidom naizmjeni¢no, suSenje kanala, aplikacija paste
kalcijeva hidroksida (Cinacal) lentulom i zatvaranje kaviteta.

Treéi posjet: koferdam, vadenje Cinacal paste iz kanala i posto u ka-
nalu nije bilo sekreta niti nikakvih klinickih simptoma, terapija je zavrSena
definitivnim punjenjem korjenskog kanala sa gutaperka Stapi¢em velicine
ISO 60x22 mm i pastom AH 26 tehnikom vertikalne kondenzacije, zatvara-
njem Lumicinom i RTG kontrolnom snimkom (sl. 2.). Dan iza zavrSene en-
dodontske terapije ukinuta je antibiotska terapija, a sedam dana kasnije
kavitet je ispunjen definitivnim amalgamskim ispunom.

Snimka 2. Kontrolna RTG snimka prikazuje
egzaktno punjenje korijenskog
kanala

Figure 2. Control X-ray showing the exact
root canal filling

DISKUSIJA

Cilj svakog endodontskog zahvata je sacuvati zub od vadenja ¢ime se
podrzava funkcija stomatognatog sustava i kod periapeksne rane postize
»restitutio ad integrum«. Medutim kod bolesnika sa oS$te¢enim imunobio-
loskim obrambenim sistemom takav zahvat predstavlja odredeni rizik zbog
smanjenih obrambenih i reparatornih moguénosti organizma. Zbog toga se
takvi bolesnici moraju pripremiti za endodontsku terapiju.

Priprema se sastoji u kontroli krvne slike (leukociti) i sedimentacije,
jer upalni proces ne smije biti aktivan. Koli¢ina gama globulina i limfocita
nam pokazuje humoralnu i celularnu obrambenu sposobnost bolesnika, a
trombociti, vrijeme zgruSvanja i vrijeme krvarenja, te protrombinsko vrije-
jeme pokazuju.sposobnost koagulacije. Ove pretrage su vazne jer boles-
nik uzima citostatika— Imuran i Ciclospirin i njihovo djelovanje izaziva
oStecenje ko&tane srzi, a posljedice toga su leukopenija, anemija i trombo-
citopenija (4).

Zbog ostecenja imunoloSke obrane organizma ti bolesnici su skloni
svim infekcijama, a naro€ito oportunistickim bakterijskim i gljivicnim (5),
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pa je zbog toga potrebna mikrobioloska preiraga sluznice i korjenskog ka-
nala. Istrazivanja mikroflore loSe punjenih korjenskih kanala pokazuju mje-
Sovitu floru uz veliku koli¢inu anaeroba (6, 7), pa se u premedikaciji pre-
porucuju antibiotici Sirokog spektra ili penicilinski preparati (8). Posto je
bolesniku u dogovoru s Centrom za hemodijalizu — KBC Rebro ordiniran
Penbritin, prihvatio sam sugeriranu terapiju.

Penbritin je semisintetski penicilinski antibiotik Sirokog spekira koji
baktericidno djeluje na anaerobe i gram negativne mikrobe, dok na gram
pozitivic mikrobe djeluje bakteriostatski (4). Uzima se jedan sat prije za-
hvata da se izbjegne moguénost rezistencije, a terapija se prekida jedan
do dva dana nakon zavrSenog zahvata. (8). Kad je zavr§ena priprema i pre-
medikacija pristupa se endodontskoj terapiji. Ona se provodi po principima
kirur§kog zahvata kao i kod ostalih (zdravih) pacijenata: aseptic¢ni uvjeti
rada (koferdam, rukavice, maska), ¢idcenje i Sirenje korjenskog kanala pro-
SirivaCima i strugacima, ultrazvucéno Sirenje i irigaciia, uz permanentno
ispiranje 1% natrijevim hipokloridom i 3% vodikovim peroksidom naizmje-
niéno. Posebno treba biti oprezan da se instrumentima ne prijede apeks
korjena i penetrira kontaminirani sadrzaj kanala u okolinu. Kao medikamen-
tozni ulosci apaliciraju se Sol. Chiumsky i preparati kalcijeva hidroksida
(ili oksida).

Kalcijev hidroksid se sve vide primjenjuje u endodonciji zbog alkali¢-
nog pH, ¢ime mijenja ekoloski milje u korjenskom kanalu i tako onemogu-
¢ava rast mnogim mikrobima, zatvara dentinske kanaliée i podrazajno
djeluje na cementoblaste na apeksu korjena ¢ime se cmogucéava brzo za-
tvaranje apeksnog foramena (9, 10).

Zavr3na faza lijeCenja je punjenje korjenskog kanala, jednim indife-
rentnim sredstvom, kad u korjenskom kanalu nema sekreta, koji je sim-
ptom aktivne upale, i odsustvo klinickih simptoma. Punjenje korjenskog
kanala izvodi se tehnikom vertikalne i horizontalne kompresije sa pret-
hodno pripasanim gutaperka Stapi¢em (11, 12].

ZAKLJUCAK

Oboljeli zubi bolesnika pod imunosupresivnom terapijom mogu se en-
dodontski tretirati pod uvjetom da se izvri dobra priprema bolesnika,
premedikacija i korekino izvedeno endodontsko lije€enje.

ENDODONTIC TREATMENT IN PATIENTS AT RISK
Summary

The course of the endodontic treatment of periapical process in a
patient with renal engraftment is described. Such a patient is under a
constant cytostatic therapy suppressing the immune system, thus the risk
of the endodontic treatment failure being higher, with the possibility of
patient’s health impairment. Preparation, premedication and performance
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of endodontic therapy applicable in patients at risk are described and ex-
plained. Consultations with respective medical professionals were neces-
sary, pointing to the need of an interdisciplinary approach in such patients.

Key words: endodontic treatment, immunosuppression, patients at risk
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