informacije za paciente APIKOTOMIJA

APIKOTOMIJA

Spostovani!

Zdravljenje, ki vam ga predlagamo, zahteva vase soglasje. Pred odlo¢itvijo vas zelimo s to pisno razlago
in pogovorom z zdravnikom poucditi o bolezni ter o na¢inu, pomenu, moznih neugodnih posledicah in
nevarnostih predlaganega zdravljenja.

APIKOTOMIJA

Apikotomija je kirurski poseg, pri katerem odstranimo vrh zobne korenine (apeks) in omogoc¢imo ohranitev
vnetega zoba. Najveckrat apikotomijo opravimo po endodontskem zdravljenju, ko v korenini zoba Se vedno
ostanejo bakterije, ki ustvarijo cisto ali granulom.

OPIS POSTOPKA

Po lokalni anesteziji naredimo rez na ustni sluznici in jo odlus¢imo od kostne podlage. Ob vodnem hlajenju s
svedrom odbrusimo kost nad spremembo, nato pa odstranimo koreninski vrSek obolelega zoba skupaj s
pripadajo¢im vnetnim tkivom. Med posegom ocenimo ustreznost polnitve koreninskega kanala in jo po potrebi
dopolnimo ter zatesnimo. Rano zapremo s kirurskimi Sivi, ki jih odstranimo ez teden dni.

MOZNI ZAPLETI

Kot pri vsakem kirurSkem posegu tudi pri apikotomiji ni mogoce s popolno gotovostjo izkljuciti zapletov. Mozno je
vnetje rane, kar podaljSa Cas celjenja, a obicajno nima trajnejsih posledic. MocnejSa krvavitev po posegu je redka
in obvladljiva z enostavnimi postopki.

Pri posegu v podrocju zgornje Celjusti lahko pride do odprtja nosne ali Celjustne votline (sinusa), praviloma pa v
tem primeru pride do spontane in hormalne zacelitve rane.

Pri posegu na zadnjih zobeh spodnje Celjusti lahko pride de poskodbe v neposredni blizini lezeCega Zivca, kar
lahko povzroci prehodno ali v redkih primerih trajno motnjo obcutka ali mravljincenje v delu spodnje ustnice.

NAVODILA IN NEGA PO POSEGU

Na dan operacije in Se dva dni po njej: ne kadite, ne uZivajte alkohola, izogibajte se telesnim naporom, jejte
mehko (pasirano) hrano. V rano ne drezajte. Zobe si lahko umivate, vendar ne v podrocju rane. Na ustnico
ali lice v operiranem podrocju polozite hladen obkladek. S tem boste moc¢no zmanjsali otekanje in bolecino. Ne
ogrevajte prizadetega predella, sajlahko povzrocite povecanje otekline!

V primeru krvavitve v prvih urah po operaciji rane NE sesajte z jezikom! Nalahno pritisnite na
krvavece mesto s sterilno gazo.

Obcutek omrtvi¢enosti zaradi delovanja lokalnega anestetika ponavadi traja Se dve do najveC Sest ur po posegu.
Ne grizite si ustnic ali sluznice lica, saj se lahko nehote poskodujete.

CE SE POJAVIJO NASLEDNJE TEZAVE:
e mocnejsa krvavitev,
poviSana telesna temperatura nad 38 °C,
narascajoca oteklina, ki ne mine po treh dneh,
otezkocCeno odpiranje ust ali poZiranje sline,
kljuvajoCe bolecine, ki trajajo vec kot tri dni
se po predhodnem telefonskem pogovoru oglasite v nasi ambulanti.

Kontaktna telefonska Stevilka v primeru zapletov je (03) 423 33 77. Nanjo smo dosegljivi v ponedeljek med
11.30in 13.30, v torek, sredo, Cetrtek in petek pa med 8.00 in 10.00 ali preko e-poste: mafa@sb-
celje.si.
Oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Kataloska oznaka: KCa-02
Januar 2024, verzija 3

Sy % Oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo
cub Splosna bolmémca- Cfl.'e . Splona bolnknica Cefie | Oblakova ulica 5 | 3000 Celie
Predani zzvl]e nju tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 | web: www.sb-celje.si | kataloska oznaka: KCa-02



http://www.sb-celje.si/index.php?id=367
mailto:mafa@sb-celje.si
mailto:mafa@sb-celje.si

