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1. UVOD

Suvremena dentalna medicina kao cilj ima ocuvanje cjelovite denticije i Sto viSe zuba kao
funkcionalnih 1 estetskih jedinica. Pacijenti u danaSnje vrijeme u ordinacijama dentalne
medicine sve vise Zele sacuvati svoju denticiju i izbjegavaju ekstrakcije zuba (1, 2).
Endodontsko lijeCenje zuba oznacava oCuvanje funkcije zuba s patoloski promijenjenom
pulpom, bez da se ugrozi opée zdravlje pacijenta (3). Cilj lijeCenja je sprijeciti nastanak

periapikalne lezije ili uspostaviti uvjete za cijeljenje postojece lezije.

Dentalna pulpa je sterilno vezivno tkivo koje okruzuju i $tite dentin, cement 1 caklina (4). Ona
na iritanse reagira kao i ostala vezivna tkiva. Rezultati ozljede pulpe su upala 1 oStecenje tkiva.
Intenzitet oStecenja tkiva proporcionalan je stupnju upale. Manja oStec¢enja kao $to su pocetni
karijes 1 plitke preparacije uzorkuju male ili nikakve promjene na pulpi. S druge strane,
konstantne iritacije, duboki karijesi 1 ekstenzivne terapijske procedure uzrokuju teze upalne
promjene pulpe. Pulpni odgovor ovisno o teZini i trajanju utjecaja iritansa i odgovora domacina,
javlja se u rasponima od prolazne upale (reverzibilni pulpitis) do ireverzibilnog pulpitisa pa sve
do totalne nekroze (5). Kada periapikalni proces zahvaca kost, mozemo rec¢i da se radi o ostitisu.
Ovisno u kojoj fazi se nalazi (akutna, subakutna, kroni¢na) varirat ¢e i simptomi i znakovi koje
je jako vazno prepoznati i diferencijalno dijagnosticirati kako bi se moglo provesti uspjesno

lijeCenje zahvacenog zuba (6).

Europsko endodontsko drustvo (engl. European Society of Endodontology — ESE) i Americka
endodontska udruga (engl. American Association of Endodontists — AAE) navode da
standardni endodontski postupak ukljucuje ¢is¢enje, Sirenje, dezinfekciju 1 punjenje korijenskih
kanala. U sluc¢aju da nastane greSka u bilo kojem od ovih koraka, lijeCenje moZze rezultirati
neuspjehom. Ako je postupak ispravno proveden lege artis po svim pravilima struke te su
odsutni klini¢ki simptomi periapikalne bolesti, a radioloSka analiza potvrduje cijeljenje
periapikalne lezije — postupak se smatra uspjeSnim (3). Prema literaturi izmedu 5 1 20%

primarnih endodontskih lije¢enja nije uspjeSno provedeno (1).

Evaluaciju uspjesnosti lijeCenja endodontski lije€enih zuba provodimo klinicki i radioloski u
odredenim vremenskim razdobljima (2). Neki od razloga za neuspjeSan ishod endodontskog
lijecenja su anatomija endodontskog prostora, imunosni odgovor pacijenta i vjeStina klini¢ara
koji provodi zahvat. Cilj ovog istraZivanja je procijeniti ucestalosti pojavljivanja periapikalnih

ostiti¢kih procesa kod endodontski lijeCenih zuba koriste¢i RTG snimke iz klini¢ke prakse.
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1.1. Periapikalni ostiticki procesi

Ostiticki proces oznacava proces u kosti uzrokovan mikroorganizmima. Periapikalni ostiticki
proces ne moze nastati kao posljedica sterilnog pulpitisa. Njegov uzrok je bakterijska infekcija

koja se prosirila kroz apikalni foramen (7).

1.1.1. Akutni periapikalni parodontitis

Akutni (simptomatski) apikalni parodontitis (AAP) je bolna upala parodonta kao rezultat
traume, endodontskog lijecenja, iritacije ili infekcije kroz korijenski kanal 1 prva je ekstenzija
upale vitalne ili avitalne pulpe u periradikularna tkiva (5, 8). Osim toga upala se moze Siriti
preko parodontne pukotine 1 jako rijetko hematogenim putem. Upala zapocinje hiperemijom 1
seroznim eksudatom (9).

Pacijenti se javljaju s umjerenom do jakom nelagodom i boli pri okluzalnom kontaktu i
mastikaciji. Ako je APP ekstenzija pulpitisa znakovi ¢e ukljucivati odgovor na hladno, toplo 1
elektricnu struju. Zubi ne¢e odgovarati na testove vitaliteta ako je APP uzrokovan nekrozom.
Palpacija i perkusija uzrokuju jaku bol. Radiografski prikaz APP-a moze biti zadebljanje PDL-
a, ali su najc¢es¢i nalazi normalni PDL i intaktna lamina dura. Resorpcija korijena i kosti tako
obi¢no nije radiografski vidljiva, ali moZe biti prisutna histoloski. PMN leukociti i makrofagi
vidljivi su u lokaliziranom podruc¢ju kod apeksa, a ponekad se moze naci malo podrucje
likvefakcijske nekroze S§to moze blago ekstrudirati zub (5, 8). LijeCenje se provodi u vidu
uklanjanja iritansa ili patoloske pulpe, uskladivanja okluzije i propustanja periradikularnog

eksudata koje rezultira olakSanjem (5).

1.1.2. Kroni¢ni apikalni parodontitis

Kroni¢ni apikalni parodontitis (KAP) ili asimptomatski apikalni parodontitis nastaje od
pulpalne nekroze i obi¢no proizlazi iz AAP, a karakteriziraju ga periradikularne radiolucentne
promjene (8). Kroni¢na inflamatorna periapikalna lezija je patologija koja je najeSce vezana
uz alveolarnu kost celjusti (10).

Zahvaceni zubi ne reagiraju na elektricne i1 termalne podraZaje jer je pulpa nekroticna. Na
perkusiju se javlja malo do nikakve boli. Ako postoji blaga osjetljivost na palpaciju, to ukazuje

na alteraciju kortikalne ploce kosti i ekstenziju KAP-a u meka tkiva. Radiografski prikazi mogu
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varirati u rasponu od prekida lamine dure do ekstenzivne destrukcije interradikularnog i
periradikularnog tkiva.

Histoloski se KAP lezije klasificiraju kao ciste ili granulomi. Granulomi mogu sadrzavati
mastocite, makrofage, limfocite, plazma stanice, PMN leukocite, multi nukleinske gigantske
stanice, kolesterol i epitel. Cista je granulom koji se sastoji od epitelom okruzene Supljine koja
je ispunjena eozinofilnom teku¢inom ili semisolidnim materijalom (5). Danas je prihvaceno da
radiografski dobro definirana granica lezije samo oznacava dugotrajnu leziju koja se postupno
povecava, a difuzna granica vrlo vjerojatno oznac¢ava leziju koja se rapidno Siri (11). Uklanjanje
iritansa (nekrotiéna pulpa) 1 adekvatno endodontsko lijeCenje 1 obturacija rezultira
resorbiranjem i nestankom KAP-a (5). Endodontski tretman uz to $to zaustavlja invaziju Stetnih
faktora, takoder sprjeava proliferaciju epitela (12).

Phoenix apsces je akutna egzacerbacija KAP-a i obi¢no nastaje kada je domacinova obrana
oslabila 1 ne moZe se braniti od novonastalih bakterijskih toksina ili pak okida¢ moZe biti

instrumentacija korijenskih kanala. Tretira se jednako kao akutni apikalni parodontitis (8).

1.1.3. Kondenzirajucdi ostitis

Kondenzirajuéi ostitis varijanta je kroni¢nog apikalnog parodontitisa 1 predstavlja pojacan
odgovor na kontinuiranu iritaciju u trabekularnoj kosti. Glavni uzrok kondenzacijskog ostitisa
je iritans koji se Siri u periradikularna tkiva. Lezije se naj¢es¢e pronalaze oko apeksa straznjih
mandibularnih zuba koji imaju upalu ili nekrozu pulpe. Cesto se moZe zamijeniti za nepatologku
enostozu (skleroti¢na kost).

Kondenzirajuéi ostitis moze biti simptomatski ili asimptomatski, ovisno o uzroku (pulpitis ili
nekroza). Zubi mogu i ne moraju reagirati na perkusiju, palpaciju, elektricne i termalne
podrazaje. Difuzni koncentri¢ni radioopacitet oko korijena je patognomoni¢an i moze se
razlikovati od drugih kroni¢nih periapikalnih stanja jer je ve¢eg radioopaciteta. Histoloski nalaz
prikazuje uvecanje u iregularno rasporedenoj trabekularnoj kosti te upalu.

Endodontsko lije€enje moZe uzrokovati potpuni nestanak kondenziraju¢eg ostitisa (5, 11).

1.1.4. Akutni apikalni apsces

Akutni (simptomatski) apikalni apsces (AAA) oznacava lokaliziranu ili difuznu likvefakcijsku

leziju koja razara periradikularna tkiva i to je teZak upalni odgovor na iritanse iz nekroti¢ne

3



UvoD

pulpe. Pacijenti s AAA obi¢no osje¢aju umjerenu do jaku spontanu bol ili oticanje, ovisno o
jacini reakcije. Ponekad mogu imati i sistemske manifestacije infektivnog procesa: visoka
temperatura, slabost, leukocitoza, oteceni i na palpaciju osjetljivi cervikalni i submandibularni
limfni ¢vorovi (5, 15). Odgovora na elektri¢ne ili termalne podrazaje nema, buduci da se ovo
stanje javlja samo kod nekroze pulpe. Medutim, zahvaéeni zubi naj¢esée su bolni na perkusiju
i palpaciju. Radiografske znacajke AAA krecu se od zadebljanja parodontalnog prostora do
neposredne resorptivne lezije. Zub ponekad moze biti ekstrudiran ili mobilan ako dode do
razaranja parodontnih vlakana.

Destruktivna likvefakcijska nekroza je rezultat djelovanja proteolitickih enzima 1 sadrZi brojne
PMN leukocite, debris, ostatke stanica 1 akumulaciju purulentnog eksudata. Do nestanka vec¢ine
AAA dolazi uklanjanjem nekroti¢ne pulpe, opustanjem pritiska (drenaza) i endodontskim

tretmanom korijenskih kanala (5, 8).

1.1.5. Kroni¢ni apikalni apsces

Kroni¢ni apikalni apsces(KAA) ili supurativni apikalni parodontitis je kroni¢ni asimptomatski
alveolarni apsces kojeg uzrokuje dugotrajna blaga infekcija periradikularne alveolarne kosti i
karakterizira ga prisutnost sinusnog trakta kroz koji se vrsi drenaza (8). KA A nastaje iz nekroze
pulpe 1 povezuje se s KAP-om koji je formirao apsces. Apsces napreduje kroz kost 1 meko tkivo
kako bi formirao stomu sinusnog trakta na oralnoj mukozi ili kozi lica. Klinic¢ke, radioloske i
histopatoloske znacajke ovih lezija nalikuju onima od KAP. KAA moZe nalikovati na
parodontalni dzep ili apsces, jer se moze takoder drenirati kroz parodont u sulkus. KAA se
razlikuje od KAP-a po tome S§to ima sinusni trakt kroz koji se vrsi drenaza i on moZze biti
parcijalno ili potpuno obloZen epitelom koji je okruZen upaljenim vezivnim tkivom. KAA je
najcesce asimptomatski osim kada postoji nekakva smetnja na putu inicijalne drenaze i to moze
uzrokovati bol. Ako je drenaza blokirana i povisi se tlak unutar lezije, KAA moZe postati akutni
apikalni apsces (5, 11).

Lijecenje se sastoji od eliminacije infekcije u korijenskom kanalu, nakon ¢ega periradikularno
tkivo cijeli (8). Nakon cijeljenja lezije, na podrucju sinusnog trakta na povrsini koZe bit ¢e vise
vidljiv oziljak nego na oralnoj mukozi (13). Ako kod ostitickih procesa endodontsko lije¢enje
1 revizija nisu bili uspjesni, indicirano je kirurSko lijecenje u vidu apikotomije korijena ili

ekstrakcije zahvac¢enog zuba (6).
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1.2. Diferencijalna dijagnoza

Brojne radioopakne i radiolucentne lezije neendodontskog porijekla nalikuju na radiografske
prikaze endodontski uzrokovanih lezija. Kvalitetna anamneza, klini¢ki znakovi i simptomi,
testovi pulpnog vitaliteta i radiografska analiza jako su vazne stavke u diferencijalnoj
dijagnostici. Lezije nepulpalnog porijekla najées¢e ne utjecu na krvnu i ziv€anu opskrbu zuba

pa vitalnost takvih zuba ostaje nepromijenjena (5, 9).

1.2.1. Normalne strukture

Anatomske varijacije koje se mogu zamijeniti za ostitiCki proces ukljucuju: maksilarni sinus,
nazopalatinalni foramen, apikalne dentalne papile zuba u razvoju, mentalni foramen te
lingvalna udubljenja mandibule. Zubi uz te anatomske varijacije reagiraju na testove vitaliteta
1 ne pokazuju klinicke znakove i simptome bilo kakvog patoloSkog procesa. Kako bi ove
radiolucentne lezije prikazali na njihovoj originalnoj poziciji i razlu€ili njihovu poziciju u

odnosu na apeks korijena zuba, mozemo pomicati angulacije RTG konusa.

1.2.2. Neendodontske patoze

Benigne lezije s radiografskim izgledom koje slice ostitickim procesima ukljucuju: ciste,
ameloblastom, cementoblastom, sijalolit, periapikalni oziljak, egzostoze, srediSnji hemangiom,
centralni granulom divovskih stanica, hiperparatireozu, miksom, cementnu 1 fibroznu
displaziju, osteoblastom, osificirajuci fibrom, osteoblastom itd. Kona¢na dijagnoza ovih lezija
donosi se na temelju kirurske biopsije 1 histopatoloske analize.

Maligne lezije koje mogu nalikovati na endodontski uzrokovane ostiticke procese Cesto su
metastatske, a uklju€uju maligne tumore poput: karcinoma, multiplog mijeloma, limfoma,
hondrosarkoma itd. (5, 14). Maligne lezije obi¢no uzrokuju brzu i ekstenzivnu destrukciju
tvrdih tkiva (zub 1 kost) i tako ith moZemo razlikovati od endodontski uzrokovanih lezija. Zubi
zahvacene regije najceS¢e odgovaraju na testove vitaliteta, ali ponekad pulpni 1 osjetni zivei

mogu biti zahvaceni, i u tim slucajevima zubi ne reagiraju na testove (5).
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1.3. Kiriteriji uspjesSnog lijeenja

Preporuceno vremensko vremensko izmedu tretmana i recalla moze biti od 6 mjeseci do 4
godine. 6 mjeseci je optimalan interval za recall i evaluaciju veéine pacijenata (5). Tada se
mogu uociti prve naznake radioloskog cijeljenja ostitiCkog procesa u obliku smanjene povrsine
translucencije i uspostavljene normalne kostane arhitekture, a klinicki se uoc¢ava nedostatak
simptoma (15). Medutim, postavlja se pitanje kada mozemo donijeti zakljucak je li zahvat bio
uspjesan ili neuspjeSan i1 hoce li biti potreban jo$ jedan recall. Kroz brojne godine prakse
dentalne medicine postoji dovoljno dokaza nije vjerojatno da ¢e da radiografska lezija, Cija se
veli¢ina nije promijenila ili se povecala unutar jedne godine, ikada nestati 1 zahvat se smatra
neuspjesnim. Ako je lezija joS uvijek prisutna nakon 6 mjeseci, ali se njena veli¢ina smanjila -
postoji indikacija da ¢e lezija zacijeliti, no potreban je dodatan recall. Duze je razdoblje
cijeljenja Sto je veci ostiticki proces prije tretmana (5). Zbog dinamicne prirode procesa
cijeljenja, smanjenje podrucja radiolucentnosti uz izostanak klini¢kih znakova upale, moze se

tumaciti kao cijeljenje u napretku (15).

1.3.1. Metode evaluacije

Najtocnije procjene cijeljenja ili necijeljenja procesa temelje se na kliniCkom pregledu,
znakovima i simptomima te radiografskim i ponekad histoloSkim ispitivanjima (5). Kako bi se
odredila uspjesnost lijeCenja potrebni su jasno definirani kriteriji za odsustvo bolesti. U brojnim
istrazivanjima postoje nedosljedni kriteriji uspjesnosti Sto naposlijetku rezultira varijabilnim

postotcima uspjesnosti (16).

1.3.1.1. Klinicki pregled

Ako su znakovi 1/ili simptomi naznaceni i perzistiraju, to su vjerojatno indikacije bolesti 1
neuspjesSnog zahvata. Vrlo je vazno da uspjeh ne potvrduju odsustvo boli i drugi simptoma jer
periradikularna patoza bez znafajnih simptoma moze biti prisutna prije 1 nakon tretiranja
korijenskih kanala zuba. Izmedu prisutnosti patoze i odgovaraju¢ih simptoma mala je
poveznica, iako kada su prisutni znakovi i/ili simptomi velika je vjerojatnost da postoji patoza.
Klini¢ki kriteriji neuspjeha odnose se na opstojanje nepovoljnih znakova (otok, fistula,
osjetljivost na palpaciju i perkusiju) ili simptoma (npr. spontana, tupa, perzistiraju¢a bol,

osjetljivost na mastikaciju) (5,15,17).
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1.3.1.2. Radiografija

Ishod svakog endodontskog zahvata moze se klasificirati kao uspjeh, neuspjeh ili nalaz moze
imati upitan status. Vazno je da su radiografske snimke u¢injene na nacin da se snimka kasnije
moze reproducirati s minimalnom distorzijom, kako bi se preciznije mogle usporediti snimke
uzete u razli¢itim vremenskim razdobljima. Kao §to je spomenuto, uspjeh oznacava odsutnost
radiolucentne lezije. Resorptivna lezija koja je bila prisutna u vrijeme endodontskog lijecenja
u tom slu¢aju smanjila se veli¢inom, a ako lezija nije postojala za vrijeme zahvata, nije nastala
nova. S druge strane, neuspjeh oznacava opstojanje, povecanje ili razvijanje nove radiografski
evidentne radiolucentne patoze nakon endodontskog lijeCenja zuba.

Upitan status indicira nepouzdano stanje periapikalne lezije, odnosno to je lezija koja se nije
povecala ni znacajno smanjila u veli¢ini. Upitan status smatra se neuspjehom ako nema pomaka
u cijeljenju lezije nakon jedne godine. Potpuna regeneracija periradikularnih struktura nije
uvijek slucaj — kost ¢esto nije normalne arhitekture pa moZe nalikovati na leziju, a ¢esto se vide
1 varijacije u radiografskim prikazima koji se definiraju kao zacijeljeni.

Dodatne komplikacije su pogreske kod radiografskih interpretacija. Jako su vazni dosljednost
u vrsti filma, angulacijama konusa, vremenu ekspozicije, razvijanju filma 1 slicni uvjeti
analiziranja snimki. Ako uvjeti kod naknadnih snimki nisu dosljedni, moze do¢i do lazno
pozitivne ili lazno negativne interpretacije. Zbog mogucih varijacija evaluacija ishoda zahvata
samo RTG snimkama nije prihvatljiva, ostali znakovi 1 simptomi se takoder moraju uzeti u
obzir (5). Popularizacijom koristenja CBCT-a (engl. Cone Beam Computed Tomography) u
dentalnoj medicini, on postaje jo$ jedno sredstvo procjene ishoda lije¢enja. 3D CBCT snimka
mnogo je osjetljivija i preciznija metoda i zato Cesto daje lazno pozitivne rezultate proSirenih
parodontalnih pukotina na vitalnim zubima (18). Kako je RTG jo$ uvijek zlatni standard, CBCT

se ne provodi rutinski prije, a ni nakon endodontskog lijecenja (19).

1.3.1.3. HistoloSki pregled

Rutinska histoloska evaluacija periradikularnog tkiva poslije endodontskog lijeCenja
korijenskih kanala nije prakticna i nije moguca bez operativnog zahvata. UspjeSno lijecenje
trebalo bi pokazivati znakove rekonstitucije periapikalnih struktura i odsustvo upale. Zbog

manjka dobro kontroliranih histoloskih istrazivanja, postoji nepouzdanost stupnja korelacije
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izmedu histoloskih nalaza i RTG snimki. Evaluacija uspjesnosti endodontskog lije¢enja zato se

obi¢no vrsi preko klinickih nalaza i RTG snimki (5).

1.3.1.4. Prognoza cijeljenja

Cijeljenje je proces kojim se ponovo uspostavlja funkcionalnost i cjelovitost tkiva, a rezultat
moze biti reparacija ili regeneracija zahvacenih tkiva (20). Prognoza cijeljenja ovisi o
adekvatnosti lijecenja 1 pacijentovom opc¢em zdravlju. Faktori koji mogu utjecati na cijeljenje
su: dijabetes, osteoporoza, parodontoloSka bolest, stanje susjednih zuba, imunoloSko stanje,
hormonalni status, lijekovi, hipertenzija te genetske 1 epigenetske varijable (19, 20).
Imunokompromitiranim pacijentima potrebno je viSe od prosjecne dvije godine kako bi
periapikalna lezija zacijelila (17). Perzistiraju¢e asimptomatske periapikalne translucencije
opcenito se ne bi odmah trebale klasificirati kao neuspjeh, jer ¢e mnoge zacijeliti nakon duzeg

razdoblja promatranja (21).

1.4. Razlozi neuspjeha endodontskog lijecenja

Vec¢ina neuspjeha danasnjih endodontskih tretmana izravno je ili neizravno uzrokovana
mikroorganizmima negdje u sustavu korijenskih kanala zuba. Razli¢ite procedure povezane s
endodontskim lijeCenjem korijenskih kanala mogu se podijeliti u tri faze: neuspjesi prije
pocetka endodontskog lijeCenja, neuspjesi za vrijeme endodontskog lijeCenja 1 neuspjesi poslije

endodontskog lijecenja.

1.4.1. Neuspjesi prije pocetka endodontskog lijecenja

Neuspjesi prije poCetka endodontskog lije€enja vezani su uz: pogresnu dijagnozu, greSke u
planiranju zahvata, pogresno odredivanje radne duljine, nedovoljno znanje 1 iskustvo lijecnika
ili lijecenje zuba s loSom prognozom. Prije bilo kojeg invazivnog dentalnog zahvata doktor
dentalne medicine trebao bi napraviti pulpalnu 1 periradikularnu dijagnostiku zuba.
Dijagnostika se temelji na svim dostupnim informacijama, dobivenim anamnezom: prosli i
trenutni znakovi 1 simptomi, radiografska evaluacija i testovi vitaliteta. Ako se ne koristi dobra
radiografska projekcija, teSko se uoc¢avaju dodatni korijenski kanali koji se mogu pojaviti i to
moze rezultirati neuspjehom, ¢ak i s to¢nom dijagnozom. Ranoj detekciji Cesto promaknu

frakture koronarnog ili korijenskog dentina. Treba obratiti paznju na parodontne defekte
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povezane s gubitkom kosti koji se pojave nakon $to je fraktura postojala dovoljno dugo da je

nastala infekcija u pukotini.

1.4.2. Neuspjesi za vrijeme endodontskog lijeCenja

Za vrijeme endodontskog lijeCenja potrebno je slijediti nekoliko koraka za predvidiv uspjeh, a
to su: mehanicko i kemijsko ¢iS¢enje i Sirenje korijenskog kanala, nakon kojeg slijedi kvalitetna

obturacija 1 koronarna restauracija (5).

1.4.2.1. Mehanicki i kemijski uzroci neuspjeha

Pravocrtni pristup preparaciji koji ¢e olaksSati debridman 1 obturaciju najvazniji je, ali Cesto
zanemareni dio uspjeSnog endodontskog lije€enja. Bez obzira na dobro tretirane i locirane
kanale, tretman nece biti uspjeSan ako dodatni kanal koji se moZe javiti nije uocen. Ako rogovi
pulpe nisu trepanirani na prednjim zubima, necistoce 1 brtvilo mogu zaostati u koronarnom
dijelu pulpe. Takvi ostatci mogu uzrokovati diskoloracije zuba i neuspjeh lijeCenja. Nedovoljan
pristup limitira manevar instrumenata $to rezultira insuficijentnim ¢iS¢enjem, nepravilnim
oblikovanjem 1 mogu¢im lomom instrumenta. Takoder, problem mozZe biti i preSirok pristupni
kavitet, prepariran na Stetu dentina. Pretjerani gubitak dentina slabi strukturu zuba, povecava
se rizik od perforacije 1 mogu nastati frakture zuba.

Uz instrumentaciju jako je vazna irigacija korijenskih kanala kemijskim pripravcima koji imaju
antibakterijski i otapajuci uc¢inak. Ispiranjem korijenskih kanala tijekom i nakon instrumentacije
uklanjaju se ostatci mekih i tvrdih tkiva, mikroorganizmi i sprjecava se nakupljanje ostataka
inficiranog sadrZaja u apeksnom dijelu 1 njegovo proguravanje u periapikalno tkivo (2, 5).
Cesta pogreska pri instrumentaciji je neuspjeh pracenja zakrivljenosti korijenskih kanala jer
endodontske igle mogu zarezivati van putanje i napraviti ,.transportaciju® kanala ili apeksa.
Ovakav postupak mijenja morfologiju kanala i ostavlja u sustavu korijenskih kanala
potencijalno inficirani debris. Te perforacije moguce je sanirati, ali ih je tesko zatvoriti bez
kirurS§kog zahvata. Ishod loma endodontske igle u korijenskom kanalu ovisi o prethodnom
statusu zubne pulpe (vitalno ili nekroticno) i razini preparacije kanala. Ishod moZe ostati
nepromijenjen ako se instrument moze zaobi¢i ili ukloniti.

Pretjerana instrumentacija moze uzrokovati tranzitornu inflamaciju, S$tetu tkiva 1

periradikularno krvarenje. Kontinuirana pretjerana instrumentacija provocira upalni odgovor
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koji je sposoban resorbirati kostana i dentalna tkiva. Mikroorganizmi se takoder mogu prenijeti
pretjeranom instrumentacijom iz kanala u periapeks i tako kompromitirati ishod.

Isto tako, prepunjeni kanal moZe uzrokovati neuspjeh. Periradikularnu leziju obi¢no ne
uzrokuje sam materijal (gutaperka je relativno inertna), ve¢ je uzrok kombinacija pretjerane
instrumentacije 1 neadekvatne obturacije. Cementi za obturaciju su Cesto iritiraju¢i i nisu
biokompatibilni s peiradikularnim tkivom. Pogreske u obturaciji nastaju zbog loseg oblikovanja
kanala (zaoS$trenja, stepenice) ili zbog odabira neprikladne tehnike obturacije. Apikalno 1/ili
koronarno curenje povezano je s loSe kondenziranom obturacijom (potpunjenost, pukotine).
Slabije popunjen ili prepunjen kanal rezultira neuspjehom, posebno kada su prisutne pulpna

nekroza 1 apikalna lezija (5, 20).

1.4.2.2. BioloSki uzroci neuspjeha

Nakon instrumentacije korijenskog kanala broj bakterija trebao bi biti reduciran na minimum.
Kod nekroti¢ne pulpe to se odnosi na postizanje dezinfekcije, a kod vitalne pulpe na prevenciju
kontaminacije. Potpuna eliminacija bakterija iz korijenskog kanala nije moguca, cilj je broj
bakterija pazljivom instrumentacijom i adekvatnom irigacijom natrijevim hipokloritom svesti
na minimum. Kalcijev hidroksid kao intrakanalni medikament reducirat ¢e upalu, smanjiti broj
bakterija i povecati brzinu cijeljenja (5). Kljuan problem pristupu neuspjesnog endodontskog
lijeCenja je pracenje u kojoj mjeri perizistirajuci ostiticki procesi na lijeCenim zuba utjecu na

opce zdravlje pacijenta (22).

1.4.3. Neuspjesi poslije endodontskog lijeCenja

Najc¢esci, ali 1 najkontroliraniji problem koji se javlja poslije endodontskog lijecenja je loSa
restauracija krune korijena. Restaurirana kruna $titi 1 brtvi endodontski prostor, prevenira
difuziju bakterija i sline apikalno. Restauracija koronarnog dijela zuba bi se trebala obaviti
nedugo nakon obturacije kako ne bi dosSlo do kontaminacije punjenja i posljedi¢ne upale

periapikalnog prostora (5).

1.5. Razlozi neuspjeha kirurskog lijeenja

KirurSko endodontsko lijeCenje moze se razmatrati u slu¢aju da konvencionalna endodontska

terapija ili revizija nisu bile uspjeSne (23). Apikotomija oznacava kirurSko odstranjenje
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apikalnog dijela korijena zuba. Odstranjuju se svi akcesorni korijenski kanali i dodatni apikalni
otvori koji su mozda bili uzrok neuspjeha endodontske terapije. Moguce je odstraniti najvise
jednu tre¢inu apikalnog dijela korijena, a da stabilnost zuba bude joS uvijek odrzana.
Kontraindikacije za apikotomiju su moguénost konvencionalnog endodontskog lijecenja,
vertikalna fraktura zuba, svaka resorpcija alveole kod parodontopatija, ugrozenost anatomskih
struktura, nemoguénost pristupa i losa vidljivost, nepovoljan omjer klinicke krune i korijena te
sustavne komplikacije (6, 13, 24).

Razlozi koji mogu uzrokovati neuspjeh kirurSkog lijeCenja su: veli¢ina ostitickog procesa,
veli¢ina korijena, loSa prognoza zuba, neadekvatno punjenje korijenskih kanala (prekratko,
predugo, propustanje materijala), intraradikularna infekcija zbog zaostalog iritansa,
komunikacija apikalnog dijela korijenskog kanala 1 periradikularnog tkiva, loSa preparacija
apikalnog dijela korijena i neadekvatna koronarna restauracija (25 - 27). Nezeljene posljedice
kirurskog lije€enja mogu se ocitovati kao gingivna recesija, smanjena otpornost na okluzalne
sile 1 parodontne bolesti zbog skracenog korijena te oziljci. Zbog toga je jako vazno uzeti u
obzir indikacije za endodontsku kirurgiju i svakome sluc¢aju individualno pristupiti (28 - 30).
Faktori koji su povezani s boljim uspjehom apikoektomije su slucajevi bez preoperativne boli,
lezije koje nisu ukljucivale parodont, odsutnost perforiraju¢ih lezija, gornji prednji zubi,
pacijenti mladi od 45 godina te zubi sa samo jednom periapikalnom operacijom (31).

Ako zub nema dobru prognozu i ako ni endodontski ni kirurSki zahvati nisu bili uspjesni u
sprjeCavanju upale i1 postizanju cijeljenja, posljednja opcija je ekstrakcija tog zuba, Sto

posljedicno dovodi do cijeljenja ostitickog procesa (32).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj ovog istrazivanja je:

CILJEVI

- Ispitati ucestalost pojavljivanja ostitickih procesa kod endodontsko lijeCenih zuba analizom

panoramskih snimki pacijenata Osjecko-baranjske Zupanije.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:
- Ispitati u€estalost ostitickih procesa s obzirom na spol.

- Ispitati ucestalost ostitickih procesa s obzirom na dob.

- Ispitati u€estalost ostitickih procesa s obzirom na mjesto stanovanja.

12
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad je napravljen u obliku presjecne studije (33).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na pacijentima Doma zdravlja Osjecko-baranjske zupanije u Osijeku
uz dozvolu Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja (Prilog 1). Nasumi¢no je izabrano 106
pacijenata s barem jednim endodontski lijeenim zubom koji su uz svoje zdravstvene kartone

imali priloZenu radiografsku panoramsku snimku. Dakle, koriSten je prigodni uzorak (n = 106).

3.3. Metode

Prikupljanje podataka provedeno je od sije¢nja do travnja 2022. godine i istrazivanje je bilo
anonimnog tipa. Analizirani podaci za svakog pacijenta svrstani su u dvije grupe: tri opc¢a
podatka o ispitanicima (spol, dob mjesto stanovanja) i1 Cetiri parametra klju¢na za procjenu
pojavljivanja periapikalnih ostitickih procesa kod endodontski lijeCenih zuba. Navedeni
parametri su: broj endodontski lijeCenih zuba, broj ostitickih procesa kod endodontski lije¢enih
zuba, broj ostitickih procesa koji nisu vezani uz endodontski lijeCene zube 1 ukupan broj

ostitiCkih procesa.

3.4. Statisticke metode

U istraZivanju je obuhvaceno je sedam varijabli: tri nezavisne i Cetiri zavisne. Ti su podaci
registrirani u odgovaraju¢oj Excel datoteci te su po zavrSetku prikupljanja konvertirani u
datoteku racunalnog programa ,,Statistical Package for the Social Sciences* (SPSS). Na osnovi

SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics25 (SPSS Inc.,
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Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomocéu programa Microsoft Office Excel
2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, Mann-
Whitneyev U test 1 Kruskal-Wallisov H test).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenoj razini

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95% (33).
Rezultati analize su izneseni 1 opisani u dva poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza

- inferencijalna statisticka analiza.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 44 muskaraca (42%) 1 62 zene (58%). Bile su to osobe izmedu 13 i
88 godina zivota. Od 106 pacijenata prebivaliSte ima u gradu njih 63, a na selu 43.

U tablici 1 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) za tri opéa podatka o pacijentima.
Zatim su u tablici 2 podaci o ucestalosti pojavljivanja pojedinih ostitickih procesa na zubima
pacijenata koji Cine uzorak. U tablici 3 su deskriptivni pokazatelji sve Cetiri distribucije

frekvencija.

Tablica 1. Op¢i podaci o pacijentima (u apsolutnim 1 relativnim frekvencijama) n = 106

Varijabla i Broj %
oblik varijable pacijenata | pacijenata
Spol ispitanika:
muski 44 42
zenski 62 58
Ukupno 106 100
Dob pacijenata:
13-17 7 7
18 -29 6 6
30-39 11 10
40 - 49 20 19
50-59 22 21
60 - 69 16 15
70 -79 16 15
80 - 89 8 8
Ukupno 106 100
Mjesto stanovanja:
grad 63 59
selo 43 41
Ukupno 106 100
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Dob pacijenata varira od 13 do 88 godina, prosjecno iznosi 53 godine. Polovina pacijenata ima
55 godina i manje, a druga polovina pacijenata ima 55 godina i viSe (medijan). Najces¢i broj
godina Zivota pacijenata je 62 (mod). Za 53,0 + 18,74 dobiva se umjereni koeficijent varijacije

od 35%. Za potrebe inferencijalne statisticke analize dob pacijenata je svrstana u tri grupe:
mlada dob (13-35) 18 17%
srednja dob (36-55) 37 35%
starija dob (56-88) 51 48%

Kako bi se u daljnjem tekstu promatrane Cetiri zavisne varijable krace oznacavale koriStene su

sliedece oznake:
V1 = broj endodontski lije¢enih zubi
V2 = broj ostitickih procesa na endodontski lijeCenim zubima
V3 = broj ostitickih procesa koji nisu vezani uz endodontski lijeCene zube

V4 = ukupan broj ostitickih procesa (V2 + V3)

Tablica 2. Pacijenti prema podacima o zubima — distribucije frekvencija za n= 106

Broj | Broj pacijenata za pojedine
zubi | promatrane varijable

Vi | V2 | V3 |V4

0 - 65 72 45

1 32 29 23 31

2 28 |11 |8 22
3 26 |1 2 6
4 6 - - -
5 6 - - -
6 4 - 1 2
7 3 - - -
8 1 - - -

Uk. | 106 | 106 | 106 | 106
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U nastavku su izracunati i komentirani neki relativni brojevi na osnovi podataka sto su prikazani

u tablici 2. Prvo je izracunato nekoliko osnovnih postotaka:

a) zaV2:

postotak pacijenata koji imaju ostiticke procese na endodontski lijeCenim zubima =
=(29+11+1)/106 x 100 = (41/106) x 100 = 39%

b) za V3:

postotak pacijenata koji imaju ostiticke procese koji nisu vezani uz endodontski lije¢ene
zube = (23+8+2+1)/106 x 100 = (34/106) x 100 = 32%

c) zaV4:

postotak pacijenata koji imaju ostiticke procese =(31+22+6+2)/106 x 100 =

=(61/106) x 100 = 58%

Zatim je pomoc¢u SPSS programa utvrden ukupan broj zubi za varijable V1, V2, V31 V4.

a) zaVl:

ukupan broj zubi koji su endodontski lijeCeni = 273

b) za V2:

ukupan broj zubi koji su endodontski lije¢eni 1 imaju ostitiCke procese = 54

c) zaV3:

ukupan broj zubi koji imaju ostitiCke procese koji nisu vezani uz endodontsko lijeCenje = 51
d) za V4:

ukupan broj zubi koji imaju ostiticke procese = 105

Na kraju su izracunati relativni brojevi koji pokazuju prosjecan broj zubi po pacijentu s
odredenim karakteristikama:

a) zaVl:

prosjecni broj zubi po pacijentu koji su endodontski lije€eni = 273/106 = 2,58

b) za V2:

prosjecni broj zubi po pacijentu koji su endodontski lijeceni i imaju ostitiCke procese = 54/106
=0,51

c) zaV3:

prosjecni broj zubi po pacijentu koji nisu endodontski lijeceni, a imaju ostiticke procese =
51/106 = 0,48

d) za V4:
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prosjecan broj zubi po pacijentu koji imaju ostiticke procese = 105/106 = 0,99

Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji za pojedine distribucije frekvencija (n = 106)

Deskriptivni pokazatelj A\ V2 V3 V4
Aritmeticka sredina 2,6 0,5 0,5 1,0
Medijalna vrijednost 2 0 0 1
Modalna vrijednost 1 0 0 0
Standardna devijacija 1,62 0,72 0,90 1,16
Koeficijent varijacije 62% 144% 180% 116%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,208 0,373 0,383 0,228
P vrijednost u testu <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
normalnost distribucije ne ne ne ne

Za distribucije frekvencija moze se konstatirati da imaju sljedece karakteristike:
a) Sve Cetiri distribucije su desnostrano asimetri¢ne jer se srednje vrijednosti dosta razlikuju.

b) Sve cetiri distribucije imaju vrlo veliku disperziju (koeficijenti varijacije su od 62% do
ogromnih 180%) Sto znaci da aritmetiCke sredine nisu reprezentativne srednje vrijednosti

pa su medijalne vrijednosti prikladnije.

c) Sve Cetiri distribucije nisu sliéne normalnoj distribuciji (u Kolmogorov-Smirnov testu je
svagdje P < 0,001) $to znaci da u inferencijalnim statistickim analizama treba koristiti

neparametrijske testove.
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V1 Broj endodontski lijeéenih zubi

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema broju endodontski lije¢enih zubi prikazana pomocu

histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 106)

Mean = 51
Std. Dev. = 72
N =106

Broj pacijenata

-1

o 1 2 3 4

Broj ostitickih procesa na endodontski lije¢enim zubima

Grafikon 2. Distribucija pacijenata prema broju ostiti¢kih procesa na endodontski lijeCenim

zubima prikazana pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja

19



50

Broj pacijenata

-2 0 2 4

REZULTATI

Mean = 99
Std. Dev.=1,159
M=106

[ g

Broj zubi sa ukupnim brojem ostitickih procesa

Grafikon 3. Distribucija pacijenata prema ukupnom broju ostitickih procesa prikazana

pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 106)

U tablici 4 je postotak izraCunat za promatrani uzorak od 106 pacijenata usporeden s istovrsnim

postocima u nizu europskih 1 vaneuropskih drzava odnosno gradova.

Tablica 4. Postotak endodontski lijeenih zuba s periapikalnim ostiti¢kim procesima izracunati

za promatrani uzorak iz grada Osijeka usporeden s istovrsnim pokazateljima u razli¢itim

gradovima i drzavama

Grad / drzava Postotak endodontski lije€enih zuba sa
periapikalnim ostitickim procesima

Osijek 19,8

Zagreb 8,5

London 38,3

Njemacka 34

Francuska 31,5

Italija 41,6

Spanjolska 64,5

Norveska 1,4

SAD 31,3

Australija 1,9

Indija 4,1

Japan 40
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4.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko skupina
prema tome koja je metoda koriStena. Prvu skupinu analiza ¢ine neparametrijski testovi kojima
se usporeduju medijani. Kada nezavisna varijabla ima samo dvije kategorije (npr. spol muski i
zenski) tada se usporedba radi pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa. Kada nezavisna varijabla
ima tri ili viSe kategorija (npr. tri dobne skupine) tada se usporedba radi pomocu Kruskal-
Wallisovog H testa. Ovdje je izvedeno Sest U testova i dva H testa za koje su rezultati upisani

u tablicu 5.

Tablica 5. Rezultati usporedbe medijana za tri odabrane zavisne varijable pomo¢u Mann-

Whitneyevog U testai Kruskal-Wallisovog H testa (n = 106)

Zavisna 1 nezavis. | Podskup Broj | Sredine | U z
kategorij. ispitanika ispit. | rangova | odnosno odnosno pD
varijabla H df
V1 prema spolu muski 44 54,47

zenski 62 52,81 U=1331 z=-0,281 | 0,779
V1 prema dobi mlada dob 18 42,06

srednja dob 37 57,80

starija dob 51 54,42 H=3,475 df=2 0,176
V1 prema mjestu | grad 63 56,10

selo 43 49,70 U=1191 z=-1,086 | 0,278
V2 prema spolu muski 44 57,07

zenski 62 50,92 U =1207 z=-1,164 | 0,244
V2 prema dobi mlada dob 18 61,28

srednja dob 37 53,11

starija dob 51 48,92 H=16,354 df=2 0,042*
V2 prema mjestu | grad 63 53,76

selo 43 53,12 U=1338 z=-0,123 | 0,902
V4 prema spolu muski 44 60,64

zenski 62 49,44 U =1050 z=-2,135 | 0,033*
V4 prema dobi mlada dob 18 56,61

srednja dob 37 55,20

starija dob 51 51,17 H = 0,665 df=2 0,717
V4 prema mjestu | grad 63 53,40

selo 43 53,65 U=1348 z=-0,044 | 0,965

Napomena: V* statistitka znaGajnost do 5%; ** statistitka znacajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%
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Drugu skupinu analiza Cine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana (rs).
Koeficijenti korelacije ranga mogu biti statisticki znacajni (P < 0,05) ili ne (P > 0,05). Ako su
statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego

vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup).

U ovom su istrazivanju koristene Cetiri varijable. Zbog nepostojanja sli¢nosti navedenih Cetiriju
distribucija s normalnom distribucijom nije moguce Koristiti parametrijski Pearsonov
koeficijent korelacije pa je izraCunato Sest Spearmanovih koeficijenata korelacije koji su

prikazani u korelacijskoj matrici (tablici 6).

Tablica 6. Rezultati korelacijske analize (n = 106) — Spearmanovi koeficijenti korelacije

Varijable Vi V2 V3 V4
V1 | Broj endodontski lije¢enih zubi 1 0,28%* 0,18 0,28%*
V2 | Broj ostitickih procesa na endodontski 1 0,03 0,66**

lijeCenim zubima

V3 | Broj ostitickih procesa koji nisu vezani uz 1 0,72%*

endodontski lijeCene zube

V4 | Ukupan broj ostitickih procesa 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti;* statisticka znaCajnost do 5%; ** statisticka
znacajnost do 1%; Koeficijenti korelacije koji pokazuju statistiCki znacajnu povezanost u

tablici su deblje otisnuti.

Od Sest koeficijenata korelacije:
- svih Sest pokazuju pozitivnu povezanost;
- dva pokazuju povezanost koja nije statisticki znacajna (P > 0,05) dok ostala Cetiri
pokazuju da se radi o statisti¢ki znacajnoj povezanosti (P < 0,05);
- Cetiri koeficijenta pokazuju slabiju povezanost dok dva pokazuju jacu povezanost (0,66

10,72).
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju ispitivala se ucestalost pojavljivanja periapikalnih ostitickih procesa na
ortopantomogramskim snimkama kod endodontski lijeenih zuba na podru¢ju Osjecko-

baranjske zupanije.

Lupi-Pegurier i sur. analiziranjem ortopana utvrdili su znatnu povezanost periapikalnih procesa
1 neadekvatnih endodontskih punjenja (34). Boucher 1 sur. su u svom istrazivanju ustanovili
visoku prevalenciju endodontski lijeCenih zuba kod ispitanika te visok postotak neadekvatno
ispunjenih kanala. Nizu prevalenciju periapikalnih lezija imali su korijenovi s kvalitetno
ispunjenim kanalima. Endodontski tretirani korijenski kanali bez koronarnog restaurativnog
nadomjeska imali su ucestaliji nalaz ostitiCkih periapikalnih promjena za razliku od onih s
restaurativnim nadomjeskom (35). Navedena istrazivanja ukazuju na vaznost izbjegavanja
preoperativnih, operativnih 1 postoperativnih ¢imbenika koji utjeCu na neuspjeh endodontskog

lijecenja zuba.

Uzorak ispitanika ovog istraZivanja ¢inilo je 42% muSkaraca 1 58% Zena. Sli¢ne razlike kod
spola, gdje se javlja veci postotak Zenskih pacijenata u odnosu na muske uobiCajena su pojava
kod prijasnjih studija. Sunay 1 sur. su tako u svom istrazivanju imali 60,8% zenskih ispitanika,
a 39,2% muskih (36). Takoder, istrazivanje u Grékoj imalo je uzorak od 65,3% zenskih 134,7%
muskih pacijenata (37). Razlog tome moze biti bolja oralna higijena i svjesnost vaznosti oralnog
zdravlja kod zena (36). Te studije pokazale su da omjer spolova nije imao utjecaj na
endodontski i periapikalni status (36 - 38). Razlike u postocima kod ovog istrazivanja nisu

statisticki znacajne §to je potvrdilo prvi specificni cilj ovog istrazivanja.

Jedna od pretpostavki ovog istrazivanja bila je da ¢e starija populacija imati viSe periapikalnih
procesa, Sto se pokazalo neto¢nim. Iz rezultata se moze i8¢itati da se broj ostiti¢kih procesa kod
endodontski lije€enih zuba statisti¢ki znacajno razlikovao kod pacijenata razli¢ite dobi (P =
0,042). On je bio najveci kod pacijenata mlade dobi, a najmanji kod pacijenata starije dobi.
Starija populacija vjerojatno je imala najmanje periapikalnih ostitickih procesa zbog toga §to se

broj zubi s godinama smanjuje, a to potvrduje istraZivanje Gassera 1 sur. (39).

Nadalje, rezultati koji se odnose na mjesto stanovanja su pokazali razliku u sredinama rangova
(grad 53,76 > 53,12 selo) uz P = 0,902, sto je znacilo da razlika u broju ostitickih procesa kod

endodontski lije¢enih zuba nije bila statisticki znacajna. Dobiveni rezultati nisu sukladni s
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drugim istrazivanjima iz svijeta koja su pokazala razli¢ite rezultate. Tako je npr. istrazivanje u
Turskoj na populaciji pacijenata iz urbane sredine pokazalo je da 53,5% endodontski lijeCenih
zuba apikalno ima leziju (36). S druge strane, istrazivanje na turskoj ruralnoj populaciji
pokazalo je da je uspjesSnost endodontskog lijecenja bila 32,1% (40). Za ostale zemlje svijeta
nisu provedena istrazivanja na pacijentima ruralnih sredina, ali postoje istrazivanja provedena
u urbanim sredinama. Tako je urbana sredina Norveske imala 3,4% endodontski lije¢enih zuba
od kojih je 1,4% imalo periapikalne patoze (41). Starija populacija urbane sredine u Svicarskoj

pokazala je rezultate prevalencije od 8,5% periapikalnih radiolucencija kod svih zuba (42).

U ovom istrazivanju, postotak pacijenata koji imaju ostiticke procese na endodontski lijeenim
zubima iznosi 39%. ProsjeCan broj endodontski lijeCenih zuba s ostitickim procesom po
pacijentu je 0,51. IstraZzivanja na globalnoj razini pokazala su razli¢ite rezultate vezane uz
prevalenciju pojavljivanja periapikalnih lezija kod endodontski lije¢enih zuba.

Tako istrazivanje u Sjedinjenim Americkim Drzavama koje su proveli Buckley i Spangberg u
31,3% endodontski lijeCenih zuba pokazuje radiografske znakove apikalne lezije (43).
Subpopulacija u Londonu po istraZzivanju Di Filippo 1 sur. imala je 38,3% endodontski lije¢enih
zuba s apikalnim ostitiCkim procesom (44). Istrazivanje Covello F. i sur. u Italiji pokazalo je da
41,6% endodontski lijeCenih zuba ima periapikalnu leziju (45). Connert 1 sur. proveli su u
Njemackoj istrazivanje koje je pokazalo da 34% endodontski tretiranih zuba oko apeksa ima
ostitiCke procese (46). Istrazivanje u Japanu pokazalo je postotak ostitiCkih procesa uz
endodontski lije€ene zube od 40%. Postotak pacijenata koji su imali ostiticke procese na
endodontski lijeCenim zubima je 70% (47). S druge strane, jako mali postotak (1,9%) ostitickih
procesa uz endodontski lijeCene zube se javlja u Australiji, a od tih zuba je 69,4% bilo
neadekvatno ispunjeno (48). Istrazivanje na globalnoj razini koje je prikupilo podatke iz brojnih
istrazivanja svijeta pokazalo je da je prevalencija ostitickih procesa uz endodontski lijecene

zube iznosila 39%, te 3% onih koji nisu vezani uz endodontski lijeCene zube (49).

Ovo istrazivanje na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije imalo je 32% pacijenata koji su imali
ostiticke procese koji nisu bili vezani uz endodontski lijeCene zube. Prosje¢an broj ostitickih
procesa koji nisu vezani uz endodontski lijeene zube po pacijentu je 0,48. Rezultati istrazivanja
iz svijeta znacajno su se razlikovali od dobivenih podataka u ovom istraZivanju. Tako je
istrazivanje u Irskoj pokazalo da su pacijenti imali 1,6% zuba koji su imali su periapikalni
ostiti¢ki proces, a nisu bili endodontski lije¢eni (50). DeCleen i sur. u Nizozemskoj su dobili su
rezultate da je 39,2% endodontski lije¢enih zuba imalo ostiti¢ki proces, dok je postotak za zube

koji nisu endodontski tretirani iznosio 5,2% (51). Spanjolsko istraZivanje pokazalo je visoku
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prevalenciju ostiti¢kih procesa od 64,5% kod endodontski lije¢enih zuba, dok je kod zuba koji
nisu lijeceni iznosila samo 2,9% (38). Ispitanici istrazivanja u Indiji imali su 4,3% ostiti¢kih
procesa koji nisu bili vezani uz endodontski lijeCene zube, a 4,1% koji su bili apikalno uz
endodontski lijecene zube (52). Istrazivanje u Francuskoj pokazalo je da je 31,5% endodontski
lijeCenih zuba imalo ostiti¢ki proces, a 1,7% endodontski netretiranih zuba imalo je ostiticki

proces (34).

Nalik na ovo istraZivanje provedena su samo 3 slina istraZivanja na drZzavnoj razini Republike
Hrvatske S$to predstavlja problem u planiranju 1 procjeni potrebe za specijalistickim
endodontskim lije¢enjem (53). Istrazivanje Kraljevica i sur. iz 2005. godine u Zagrebu pokazalo
je da je 55% zuba imalo periapikalnu upalu, a neadekvatno je ispunjeno 62,6% zubi (54).
Kasnije istrazivanje (2011. g.) PeriSi¢ 1 suradnika usporedivalo je razliku periapikalnog statusa
endodontski lije€enih zuba izmedu hrvatskih pacijenata na podrucju Rijeke i austrijskih
pacijenata (55). U tom istrazivanju dobiveni rezultati su pokazali da su austrijski pacijenti imali
veci broj endodontski lije¢enih zuba s ostitickim procesom nego hrvatski (P =0.001). Jos§ jedno
istrazivanje proveli su u Zagrebu 2011. godine Matijevi¢ 1 sur. koje je pokazalo da 75,9%
pacijenata ima endodontski lijeCene zube 1 da je 8,5% svih zuba endodontski tretirano.
Periapikalne lezije javile su se kod 8,5% zuba, od kojih je 34,2% imalo kvalitetnu obturaciju

(53).

Ovo istrazivanje je pokazalo da je na podrucju Osjecko-baranjske zupanije 39% pacijenata
imalo ostiticke procese vezane uz endodontski lijeCene zube i1 da je 32% pacijenata imalo
ostitiCke procese koji nisu povezani s endodontskim lijeCenjem. Pokazalo je takoder jednaku
prevalenciju ostitickih procesa uz endodontski lije¢ene zube kod oba spola, vecu prevalenciju
procesa kod mlade populacije u odnosu na stariju te jednaku prevalenciju procesa kod
pacijenata urbane i ruralne sredine.

Bilo bi preporucljivo da se nastave daljnja istrazivanja na razini drugih Zupanija u Republici
Hrvatskoj, zatim na razini Slavonije i drugih regija RH, a potom i na drZavnoj razini. Podaci
buducih istrazivanja mogu se koristiti za procjenu potrebe za specijalistickim endodontskim
lijecenjem svih regija RH, ali 1 za usporedivanje istraZivanja provedenih u Hrvatskoj s ostalim

zemljama svijeta kako bi se moglo unaprijediti dentalno zdravlje pacijenata na podrucju RH.
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6. ZAKLJUCAK

Natemelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata zakljuceno je da na podrucju Osjecko-

baranjske Zupanije:
- Postotak pacijenata koji imaju ostitiCke procese uz endodontski lijecene zube iznosi 39%.

- Broj ostitickih procesa kod endodontski lijeCenih zuba statisticki se znac¢ajno ne razlikuje kod

muskaraca u odnosu na Zene (P = 0,244).

- Broj ostitickih procesa kod endodontski lije€enih zuba statisticki se znacajno razlikuje kod
pacijenata razli¢ite dobi (P = 0,042). Taj broj je najmanji kod pacijenata starije dobi, a najvec¢i

kod pacijenata mlade dobi.

- Broj ostitickih procesa kod endodontski lijeCenih zuba statisti¢ki se znac¢ajno ne razlikuje kod

pacijenata iz gradske sredine u odnosu na pacijente iz ruralne sredine (P = 0,902).
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7. SAZETAK

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost pojavljivanja periapikalnih ostitickih
procesa kod endodontski lijeenih zuba analizom panoramskih snimki pacijenata Doma

zdravlja Osjecko-baranjske zZupanije.
Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno u obliku presje¢ne studije.

Ispitanici 1 metode: Istrazivanje je imalo prigodan uzorak (n = 106) i bilo je anonimnog tipa.
Prikupljene su ortopantomogramske snimke i1 kartoni pacijenata. Kod svakog pacijenta
analizirala su se tri op¢a podatka (dob, spol 1 mjesto stanovanja) i Cetiri podatka vezana za

procjenu pojavljivanja ostitickih procesa kod endodontski lijeenih zuba.

Rezultati: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su da je postotak pacijenata koji
imaju ostiticke procese uz endodontski lijeCene zube 39%. Prosjecan broj zuba po pacijentu
koji su endodontski lijeCeni bio je 2,58, a prosjecan broj zubi po pacijentu koji su endodontski
lijeCeni 1 imaju ostiticke procese iznosio je 0,51. Muskarci u odnosu na Zene imali su priblizno
jednak broj ostitickih procesa uz endodontski lijeCene zube (P = 0,244). Starija populacija imala
je znacajno manje ostitickih procesa kod endodontski lijeCenih zuba u odnosu na mladu 1
srednju populaciju (P = 0,042). Pacijenti iz gradske i ruralne sredine imali su priblizno jednak

broj ostitickih procesa uz endodontski lijeCene zube (P = 0,902).

Zakljucak: Na temelju ovog istrazivanja dobiveni su podaci vezni uz pojavljivanje periapikalnih
ostitiCkih procesa kod endodontski lijeCenih zuba na podrucju Osjecko-baranjske zupanije koji
¢e se kasnije moci koristiti za usporedbu sa sli¢nim istrazivanjima na drzavnoj i globalnoj

razini.

Kljucne rijeci: endodontski lijeCen zub; periapikalni ostiti¢ki proces; procjena ucestalosti
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8. SUMMARY

Research title: Estimating the frequency of periapical lesions in endodontically treated

teeth in clinical practice

Objective: The aim of this study was to examine the prevalence of periapical lesions in
endodontically treated teeth by analyzing panoramic x-rays of patients at Health Centre of

Osijek-Baranja County.
Study design: The research was conducted in the form of cross-examination.

Participants and Methodology: The survey used a convenient sample (n=106) which was
anonymous. Orthopantomogramic x-rays and patient records were collected. Three general
types of data (age, sex and place of residence) and four specific data regarding the prevalence

of periapical lesions in endodontically treated teeth were analyzed for each patient

Results: The results obtained in this study showed that the percentage of patients who had
periapical lesions in endodontically treated teeth was 39%. The average number of
endodontically treated teeth per patient was 2.58 and the average number of endodontically
treated teeth with periapical lesions was 0.51. Men compared to women had approximately the
same number of periapical lesions in endodontically treated teeth (P=0.244). The older
population had significantly fewer periapical lesions in endodontically treated teeth compared
to the younger and middle-aged population (P=0.042). Patients from urban and rural areas had

approximately the same number of periapical lesions in endodontically treated teeth (P=0.902).

Conclusion: Based on this research, data on the prevalence of periapical lesions in
endodontically treated teeth in the area of Osijek-Baranja County were obtained, which will

later be used for comparing with similar research at the national and global level.

Key words: endodontically treated tooth; periapical lesion; prevalence
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