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עלולים ת פריאפיקליים  הליכים 
להתרחש כתוצאה מזיהום חיידקי בשן 
חימום  הנשארת,  בשן  או  שהוצאה 
יתר של העצם במהלך ניתוח להחדרת שתלים 
מעומס  כתוצאה  בעצם  זעירים  שברים  או 
של  ביותר  התחתון  החלק  את  הכוללים  יתר, 

השתל.
להלן תיאור מקרה, אשר טופל באמצעות כירורגיה 
רטרוגרדית  הכנה  עם  אנדודונטלית  פריאפיקלית 
)אמדוגיין(  האמייל  משתית  חלבוני  של  ותוספת 

שהוכנסה לאתר הכירורגי.

רקע
דוח מקרה זה מתאר ריפוי של נגע פריאפיקלי נרחב 
כירורגיה  בוצעה  לו.  הסמוך  השתל  את  המערב 
של  חלבונים  בשילוב  אנדודונטלית  פריאפיקלית 

משתית האמייל.

שיטות
אנדודונטלית,  פריאפיקלית  כירורגיה  כלל  הטיפול 
פינוי   .90º של  בזווית  השורש  קיטוע  שכללה 
אולטראסוניים טיפים  בעזרת  מהתעלה   גוטה 
רטרוגרדית  וסתימה   ,retrograde preparation-ל
בתחמוצת אבץ אוג'נול )IRM(. אזור הניתוח מולא 
בזהירות עם חלבונים של מטריצת אמייל. התפרים 

הסרו לאחר תקופת החלמה בת שבועיים.

תוצאות
 18 במשך  נוחות  חוסר  או  דלקת  תסמיני  היו  לא 
הראו  הרנטגן  צילומי  הניתוח.  לאחר  חודשים 

החלמה מלאה של הנגע הפריאפיקלי.

מסקנות
שילוב של חלבוני מטריצת האמייל במהלך ניתוח 
הקליניות  התוצאות  את  לשפר  עשוי  קונבנציונלי 

בנגעים  לטיפול  הפריאפיקלית  הכירורגיה  של 
פריאפיקלים גדולים. יש צורך במחקר נוסף.

הקדמה
מערכות התאחיזה הפריודונטלית ותעלות השורש הן 
בעלות קשר תפקודי, אנטומי והתפתחותי דומה4-1. 
באופן תיאורטי, שינויים ברקמה אחת משפיעים על 
השנייה, ולכן קשורות מערכות אלו באופן אנטומי 

ופיזיולוגי.
לתעלת  התאחיזה  מערכת  בין  העיקרי  הקשר 
השורש מצוי בפתח שבקצה שורש השן, אשר דרכו 
עוברים החיידקים ותוצרי הלוואי שלהם ויוצרים את 
השורש  מתעלת  הוא  העיקרי  המעבר  הפתולוגיה. 
לרקמה שבקצה השורש )Periapical tissue(, המוביל 
לתגובה דלקתית מקומית המתבטאת בספיגה חוזרת 

של השורש ו/או העצם5. 
הפתולוגיים  לתהליכים  הגורמים  הם  החיידקים 

ריפוי באמצעות 
אמדוגיין

טיפול בנגע פריאפיקלי נרחב ממקור 
אנדודונטי המערב שתל דנטאלי, 
באמצעות חלבוני משתית האמייל

ד"ר שאול לין, ד"ר יניב מאייר



27

לחיידקים  מייחסים  ובשורשים8-6.  בחניכיים 
האנאירוביים את הגורם למחלות חניכיים ושורשים. 
חיידקים שנחשבו קודם לכן כגורמי מחלות חניכיים 
נמצאו גם בתוך תעלות השורש. בדגימות שנלקחו 
מתעלות עם נמק זוהו באמצעות תגובת שרשרת של 
 Fillifactors Alocis, Tannerella  :)PCR( פולימראז 
 Treponema-ו  Forsythis (Forsythenesis)
Siqueira ואחרים10 מצאו קבוצה דומה   .9denticola
ב-28 תעלות שורש. החיידק T. denticola מקושר 

עם מקרים קשים של הרס העצם11.
על   PCR-ב השתמשו  ועמיתיו  לין  של  במחקרו 
הפריודונטיים  החיידקים  פרופיל  את  לבחון  מנת 
בשיניים עם דלקת במוך השן ועם נזק במיסב השן. 
 T.  Actinobacillus actinomy - cetemcomitans,
 Forsythia, Eikenella corrodens, Fusobacterium
 nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia ו-T. denticola נמצאו בפצע פריאפיקלי 
ובמחלה פריודונטית כרונית12. חיידקים אלה נמצאים 
וניתן   )periapical tissue( השורש  שבקצה  ברקמת 
 DNA לזהותם באמצעות שימוש בהיברידיזציה של

אך לא באמצעות תרבית13.
מעורבים   )EMPs( אמייל  ממטריצה  החלבונים 
 )Acellular cementum( ביצירת הצמנטום האצלולרי
לגרום  ויכולים  ובקיעתה14  השן  היווצרות  במהלך 
להתחדשות מנגנון התאחיזה בדפקטים ניסיוניים15,16 
מבחינה  חניכיים18,17.  במחלות  הנגועים  ובשורשים 
יעילות  האמייל  משתית  של  הנגזרות  רפואית, 
או  תת-גרמים19  בדפקטים  החניכיים  להתחדשות 

כאלטרנטיבה לטכניקות הרגנרציה המוכרות.
הוביל  בכלבים  באפיסקטומי   EMPs-ב השימוש 
בקבוצת  פריודונטיים20.  מבנים  של  להתחדשות 
של  ביותר  התחתון  החלק  הוסר  כאשר   ,EMP-ה
שורש השן, הדפקט שנרפא היה קטן מזה שבקבוצת 
הביקורת וכן מלט השן שהושג בקבוצת ה-EMP היה 
מכך,  יתרה  הביקורת.  לקבוצת  בהשוואה  דומיננטי 
סיבי קולגן חדשים, שגישרו באזור שבין מלט השן 
.EMP-החדש לעצם המכתשית, נצפו רק בקבוצת ה

בדוח מקרה זה מוערך השימוש של EMP בטיפול 
אנדודונטי  ממקור  רדיקולרי  אקסטרה  בזיהום 

המערב אף את השתל הדנטאלי הסמוך.

מקרה קליני
אישה בת 47 הגיעה באפריל 2004 למרפאת שיניים 
פרטית בחיפה, לצורך עקירת שורש בשל פיסטולה 
בחלקו האפיקלי של שורש השן. המטופלת התלוננה 
משמאל.  העליונה  בלסת  ונפיחות  עמום  כאב  על 
בנקישה.  וכאב  נפיחות  הראתה  קלינית  בדיקה 
צילומי רנטגן הראו נגע פריאפיקלי גדול שכלל את 
השתל בשן הטוחנת קדמית שבלסת העליונה )ראו 
תמונה 1(. בדיקה פריודונטית הראתה שהשתל היה 
יציב. לא נראה סימן לדלקת או דימום בכיס מסביב 
המטופלת  מ"מ.   4-3 היה  הבדיקה  עומק  לשתל. 
 ,"Chlorhexidine" קיבלה הנחייה להשתמש במי פה

10 מ"ל פעמיים ביום, במשך 3 ימים לפני הניתוח 
ו-7 ימים אחריו.

לאחר הרדמה מקומית, איזור הניתוח חוטא בתמיסת 
כלורהקסידין גלוקונט 0.2%. נעשה חתך של 2 מ"מ 
קורונאלי לחיבור מוקוג'ינג'יבלית, שהשתרע באופן 
נעשה  ובהמשך  המטופלת,  מהשן  ודיסטלי  מזיאלי 
מתלה  הורם  מזיאלית.  בהטיה  שמוקם  אנכי  חתך 
)Mucoperiosteal flap( ונצפה אובדן מלא של פלטת 
העצם הבוקלית ונגע פריאפיקלי גדול. הנגע גורד וכל 
השורש  של  האפיקלי  חלקו  הוסרה.  הגרעין  רקמת 
)בזווית  השורש  אורך  לציר  אנכית  מ"מ   3 הוסר 
בוצעה  אולטראסוניים  בטיפים  בעזרת   .)90° של 
רטרוגרדית  סתימה  ביצוע  לצורך  רטרוגרדית  הכנה 
מ-Zinc-Oxide Eugenol לחומר מילוי. הונח במשך 
2 דקות ג'ל EDTA 24% על פני השורש ופני השתל. 
האזור נשטף בזהירות בתמיסת מים פיזיולוגים והונחו 
ניילון  בחוט  ונתפר  למקומו  הוחזר  המתלה   .EMPs
5-0 שאינו נספג, אשר הוסר לאחר תקופת החלמה 
של שבועיים. לא היו תסמינים של כאב, דלקת, או 
אי-נוחות במשך 12 החודשים לאחר הניתוח. צילומי 
רנטגן הראו החלמה מלאה של הנגע הפרירדיקולרי 

)ראו תמונות 3,4,2(.

דיון
כאשר  לקרות  עלולה  לשתל  מסביב  באזור  נסיגה 
תהליכים פריאפיקליים כוללים את החלק התחתון 
ביותר  האפשריות  הסיבות  השתל27.  של  ביותר 
בשן  חיידקי  זיהום  הם  אלה  פריאפיקליים  לנגעים 
שהוצאה או בשן הטבעית הנשארת, חימום יתר של 
העצם במהלך ניתוח העצם )osteotomy( או שברים 

זעירים בעצם כתוצאה מעומס יתר28.
המקרה הנוכחי מדגים שתל דנטאלי הממוקם באזור 
אשר  נרחב  פריאפיקלי  נגע  עם  העליונה  הלסת 
באמצעות  טופלה  השן  לו.  הסמוכה  מהשן  מקורו 
 retrograde כירורגיה פריאפיקלית אנדודונטלית עם
לאזור  שהוכנסה   EMPs של  ותוספת   preparation

הכירורגי.
לאחרונה, פותחה טכניקה חדשה לטיפול בניתוחים 
במקרה  בה  השתמשו  אשר  טכניקה  אנדודונטים, 
לניתוחי  במיקרוסקופ  משתמשת  זו  טכניקה  הזה. 
הטיה  עם  יותר  מדויק  הליך  המאפשר  שיניים, 
הצלחה  שיעורי  על  דווח  השורש.  של  מינימאלית 

בשיעור של < 90 אחוז21.
ההחלמה  בתהליך  המעורבים  הרבים  הגורמים  בין 
ניתוח  בעקבות  הבא  פריאפיקלי  דפקט  של 
העצם  קרום  של  שכבות  שתי  הן  אנדודונטי, 
)periosteum(. שכבות אלו עשויות לתפקד כמקור 
לתאים גרמיים וכמחסום נגד חדירה של תאי אפיתל 
לאתר המחלים. על מנת להשיג ניבוי מדוייק יותר 
השימוש  הוצע   ,)regeneration( ההתחדשות  של 
השתלה  וחומרי  חוסמות  ממברנות  של  המשולב 

שעשויים לפעול כשומרי חלל.
אפיתל  של  הצמיחה  את  מדכא   EMP-ב השימוש 

תמונה 1. נגע פריאפיקלי נרחב המערב גם את 
השתל הסמוך

תמונה 2. 3 חודשים לאחר ביצוע הפרוצדורה. 
תהליך בניית העצם בעיצומו
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לתוך משטחי שורש השן, תהליך אשר מפריע בדרך 
כלל ליצירה של רקמת חיבור חדשה22.

שהוא  משום   EMP-ב השתמשנו  הנוכחי,  במקרה 
דלקת  מעודדי  ציטוקינים  של  השחרור  את  מגביל 

או פפטידוגליקן  ליפופוליסכרידים  ידי  על  הנגרמים 
בדם של בני אדם, דבר אשר מעיד שיש לו תכונות 
היא,   EMP-ה של  הזו  ההשפעה  דלקות23.  נוגדות 
לפחות בחלקה, משנית להגברה של רמות בין תאיות 

של אדנוזין מונופוספאט מחזורי בתאי דם היקפי חד-
גרעיניים24. כמו כן, EMP מגביר התחדשות החניכיים 
יותר מאשר מתקן אותן 25, ויש לו גם פעילויות אנטי-

תכונות   .P. Gingivalis כנגד  מתונות  בקטריאליות 
אלו נובעות כנראה ממרכיב החומצה הפולי גליקולית 

שבתכשיר הג'ל26.
צילומי  פי  על  הוערכה  ההחלמה  הנוכחי,  במחקר 
של  שטבעה  משום  מגבלות  יש  זה  לדבר  הרנטגן. 
הרקמה הנוצרת בתוך הפצע שהחלים אינו ידוע. על 
מנת לאסוף מידע מסוג זה נדרשת בדיקה היסטולוגית. 
כירורגי  טיפול  של  דומות  שתוצאות  לציין  חשוב 
פריאפיקלי אנדודונטלי יכלו להתקבל בלי השימוש 
להשיג  הייתה  מקרה,  בכל  שלנו,  המטרה   .EMP-ב

.EMP התחדשות של הרקמות הסובבות בעזרת
כירורגיים  בטיפולים   EMP-ב  השימוש 
עשוי  גדולים  אנדודונטים  בנגעים  קונבנציונאליים 
צורך  יש  משופרות.  קליניות  לתוצאות   לתרום 

במחקר נוסף בנושא.

ד"ר שאול לין, היחידה לאנדודונטיה וטראומה 
דנטאלית, בית הספר להתמחויות, הקריה הרפואית 

 רמב"ם והפקולטה לרפואה טכניון חיפה
ד"ר יניב מאייר, המחלקה לפריודונטיה, בית הספר 
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{רשימה ביבליוגרפית}

תמונה 4. 12 חודשים לאחר ביצוע 
הפרוצדורה. ריפוי מלא סביב השן והשתל

תמונה 3. 9 חודשים לאחר הפרוצדורה.
העצם הגיעה לבגרות מלאה


