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Bevezetés

A modern fogaszati implantologia kezdetét 1965-t6l szamitjuk. Ekkor iiltette be
Per-Ingvar Branemark az elsd, titanbol esztergalt, korszimmetrikus implantatumot, €s
ekkor irta le az osszeointegracid fogalmat. Mig a kezdeti idészakban a processus
alveolaris kisebb-nagyobb hidnya a dentdlis implantatumok beiiltetésének abszolut
kontraindikéacigjat jelentette, addig napjainkban — a modern rekonstrukcios
modszereknek koszonhetéen —  gyakorlatilag barmilyen, fiziologias csontleépiilés,
baleset, illetve csonkold miitét utan kialakuld csonthiany rekonstrualhat6.

A csontszovet, ezen beliil az Aallcsontok, a fogmeder augmentacidja napjaink
orvostudomanyanak egyik legdinamikusabban fejlodo teriilete. Ezt bizonyitja az a tény
is, hogy a vértranszplantacio utan leggyakrabban atiiltetett emberi szévet a csontszovet.
Az USA-ban autolog csonttal évente kb. 220.000 nagy kiterjedésii, rekonstrukciot
végeznek. Ez a szam vilagszerte, egyes felmérések szerint, az ortopéd-, ideg- €s az arc-
allcsontsebészetben eléri a 2.2 millidé beavatkozast, ezek 06sszkoltsége meghaladja a 2.5
millidard USD-t.

A plasztikai sebészeti rekonstrukcioban sokszor elegendd csupan a lagyrészeket
,megtamasztd” csontok korvonaldnak, kontarjdnak a helyreallitisa. Ezzel szemben a
dentalis implantoldgia, illetve az allcsont-rekonstrukciok esetében elengedhetetlen olyan
modszerek alkalmazasa, melyekkel ¢l6, a kornyezetével egységet képezd, 1)
csontszdvetet hozunk 1étre.

A kisebb csontdefektusok potlasara szamos természetes vagy szintetikus csontpétld
anyag van forgalomban. A modern csontpdtld anyagok egyre kedvezébb biologiai
tulajdonsagokkal  rendelkeznek.  Biotolerancidjuk,  atépiilésiik, integralodasuk
dinamikédja egyre inkabb kozelit az autoldg csontéhoz, ennek ellenére mindegyikiik csak
oszteokonduktiv tulajdonsaggal rendelkezik.

Annak ellenére, hogy a csontpdtlas torténete tobb mint 100 évre nyulik vissza (és azdta
jelentés fejlédésen ment keresztiil), a mai napig sem sikeriilt a sajat csont
alkalmazasatol megvalnunk. Napjainkban is az autoldog csont az egyetlen olyan
csontpotld anyag, mely a csontképzddéshez nélkiilézhetetlen oszteokonduktiv,

oszteoinduktiv és oszteogenetikus tulajdonsadggal egyarant rendelkezik.



Az allcsontok rekonstrukcidjadhoz sziikséges, kisebb-nagyobb mennyiségli autolog
csontot szamos intra-, vagy extraoralis donorhelyrdl nyerhetiink. A csontvételi hely
megvalasztasaban elsdsorban a defektus mérete, valamint annak tipusa (sinus maxillaris
altalaban kortikalist hasznalunk) jatszik szerepet.

Az autoldg csontok — bar a sajat szervezetbdl szarmaznak — a legkoriiltekintobb miitéti
technika esetén is szovOdményesen gyogyulhatnak, fertdzodhetnek, igy elveszthetjiik
azokat.

A rekonstrukcidos miutétek tervezése soran egyénre szabva mérlegeljiilk a donorhelyek
esetleges morbiditasanak aranyat, a lehetséges szovodmények sulyossaganak mértékét.
A sajat kutatasi eredmények bemutatasanal eldszor a Semmelweis Egyetem, Arc-
Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikdjan végzett, nagy szamu, autolog
csontp6tlas adatai keriilnek bemutatasra. Attekintésre keriilt a donorhelyek, illetve a
recipiens helyek szovodményes gyogyulasanak okai, azok kezelésének lehetdségei.
Retrospektiv vizsgalatokat végeztiink a kiilonboz6é tipusu, autoldég csontgraftok
integracio-mértékének meghatarozasa céljabol.

A sajat vizsgalatok bemutatasdnak masodik részében, az also allcsonton végzett mutétek
tervezésénél elengedhetetlentil fontos, canalis mandibulae lefutdsok hagyomdanyos
rontgenfelvételeken nehezen észlelhetd, anatomia variacidinak vizsgalata Kkeriil
bemutatasra. A dolgozat targyalja a nemzetkozi irodalomban ez idaig még nem kozolt

anatémiai variaciok jelentdségét az allcsont- rekonstrukcids sebészetben.

Célkituzések

1. A canalis mandibulae egyes anatdmiai variacidinak vizsgalata és értékelése a
csontpotlas, valamint a dentélis implantatumok betiltetése szempontjabol.

2. A Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika rontgenanyaganak feldolgozdsa ¢és Osszehasonlitisa a
nemzetkozi irodalmi adatokkal.

3. A rontgenvizsgalatok adatainak Osszehasonlitasa, szaraz mandibuldkon végzett

mérésekkel.



4. A kiilonb6z6 extraoralis donorhelyekrdl vett autolog csontgraftok integracidja. A
beépiilés klinikai értékelése

5. Az egyes processus alveolaris defektusok augmentacidjadhoz hasznalt optimalis

vételi helyek meghatarozasa

6. A leggyakoribb extraoralis csontvételi helyek morbiditasanak 6sszehasonlitasa

7. A kiilonboz6 autolog csontpotlési eljarasok értékelése a posztoperativ életmindség

szempontjabol

Modszerek

Canalis mandibulae lefutasanak vizsgalata

A Semmelweis Egyetem Anatoémiai, SzOvet- ¢és Fejlodéstani Intézetébdl
szarmazo, 46 db szédraz mandibulat, illetve a Semmelweis Egyetem,
Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikardl szarmazo
1.000 db panorama rontgenképet vizsgaltunk meg.

A mandibuldk makroszkopos vizsgalata sordn amikor a foramen mandibulae kérnyékén
kettds csatornat, vagyis két bemeneti nyilast észleltiink, azokat hajlékony, 0.2 mm
atmérdji, lekerekitett végli drotszonda segitségével szondaztuk, és ezt kovetden
rontgenfelvételt készitettiink roluk.

- a megszonddzott ramus mandibulaekrdl, telerontgen-technikaval, oldalirdnyu
ramusfelvételt készitettiink

- polisztirol habbol a mandibuldkat r6gzit6é allvanyt szerkesztettiink, majd panordma
felvételt készitettiink a szondadzott allcsontokrol

- a csatornak egymashoz val6 horizontalis viszonyat, a corpus mandibulae teriiletén,

réharapasos rontgenfelvételen vizsgaltuk

Graftintegracios vizsgalatok

A vizsgilatok a Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont-

Szajsebészeti ¢s Fogaszati Klinika 33 hénap alatt (2007. marcius és 2009. november



kozott) végzett extraoralis forrasbol nyert, csontpotld mitéten (sinus maxillaris
augmentacio, onlay augmentacio, onlay €s sinus maxillaris augmentacio, szekunder
oszteoplasztika). atesett beteganyaganak (n=110) feldolgozasaval torténtek.

Extraoralis forrasként Klinikankon crista ileit, tibia proximalis epifizisét, valamint os

parietale-t (calvaria) hasznalunk.

A morbiditasi vizsgéalatban részt vevo paciensek megoszlasa

Sinus maxillaris Onlay Onlay + sinus Szekunder
augmentacio augmentacio | augmentacio | oszteoplasztika
Tibia
(n=39) 39 0 0 0
Crista ilei 0
0 26 36

(n=62) (26)
Calvaria

0 9 0 0
(n=9)

A crista ileibdl torténd csontnyerés soran minden esetben az eliilsé csipdlapatot tartuk
fel. A tibia esetében az epifizis medialis feltarasat alkalmaztuk. A calvariabdl csontot a
tuber parietale teriiletérdl nyertiink. A miitéteket minden esetben intratrachealis

narkodzisban végeztiik.

Donorhelymorbiditasi vizsgalatok

A donorhely-morbiditds és a posztoperativ panaszok vizsgalatdban igy 6sszesen 110 (62
crista ilei, 39 tibia proximadlis epifizise, 9 calvaria) beteg vett részt.

A posztoperativ szakban észlelt, a donorhely teriiletére lokalizal6do fajdalmat két hétig
figyeltiik. Erre a célra Numerikus Fajdalom Skala alapjan haromfokozati skalat
szerkesztettiink melyen a betegek esténként értékelték a napkozben észlelt fajdalom

mértékét. A skalan az elsé fokozat a minimalis, masodik a koézepes, harmadik az erds



fajdalomnak felel meg. Ugyancsak figyeltilk a posztoperativ szovodmények, mint a
hematoma, szeroma, fraktira, vagy esetleges paresztézia kialakulésat.

A processus alveolaris defektusok rekonstrukcidjanak tervezése soran a paciensek
klinikai vizsgélata, diagnosztikus fogprobak, modellek mellett nélkiilozhetetlen a
képalkoto eljarasok (panorama rontgen, CBCT) alkalmazasa.

A csontpotolt teriiletrél kozvetlen a miitét utani elsé héten, valamint a posztoperativ 16-
20 héten CBCT vizsgalatok késziiltek.

A CT-felvételekkel végzett mérések célja az atiltetett autolog csontblokkok
denzitasérték-valtozasanak mérése volt. Ezekkel a mérésekkel szerettiink volna
kovetkeztetni a csontatépiilés, remodellacié dinamikéjara, mértékére. A CBCT-
felvételek alapjan Osszehasonlitasra keriilt az egyes csoportokban az Aatiiltetett csont
felszivodasanak mértéke, denzitasdnak (Hounsfield Unit: HU) és a csontgraft méretének

valtozasa

Eredmények

Canalis mandibulae lefutasanak vizsgalata

A kettdzott csatornak el6fordulasi ardnya az egyes felmérések esetében igen nagy
szorast mutat. Az enosszealis implantatumoknak a molaris, premolaris régidba torténd
betiltetése, a retromolaris csontbol torténd csontpotlas, valamint a régié augmentacidja
soran gondolni kell a jarulékos csatorndk jelenlétére, igy elkeriilhetdek az emlitett
képletek sokszor maradando sériilésével jaro kellemetlen sz6védmények.

A panordma rontgenképeken talalt kett6zott csatorndkhoz képest, a mandibulak
makroszkopos vizsgalata soran lényegesen nagyobb szdmban talaltunk ilyen anatomiai
variaciokat. Ezeknek aranya a nemzetkozi irodalomban fellelt, rontgenvizsgalattal talalt
eseteknél sokkal nagyobb.

Megfigyeléseink alapjan joggal feltételezhetd, hogy a rontgenfelvételeken esetlegesen
¢szlelhetd csatorna-kettézottségnél a valosagban gyakrabban taldlkozhatunk ilyen

anatomiai eltérésekkel.



Szaraz mandibuldkon végzett canalis mandibulae-vizsgélatok dsszehasonlitasa

panorama rontgenfelvételeken végzett mérésekkel

A CANALIS MANDIBULAE ELOFORDULA
ANATOMIAI JELLEGZETESSEGEI SI
GYAKORISAG
nincs kett0zottség 37/46

k6zos foramen mandibulaeb6l indulo,

molarisokig futd egyoldali, kett6zott csatorna 4/46

foramen mandibulaetél induld, az elsd
szakaszon szeptummal két részre osztott, 2/46

molarisokndl egyesiilé csatorna

foramen mandibulae mogétt, kiilon jarulékos

nyilasbol indulo, 2.5 cm hosszl csatorna 1/46

mandibula bal ramusan, harom, kiilonallo

csatorna bemeneti nyilassal 1/46

jarulékos csatorna a fOcsatorna felett, a
nyolcas fog mellett, a fOcsatornatol 1/46
lateralisan keresztezve annak lefutdsat, mely

a hetes fog mezialis gyokeréig fut

Graftintegracios vizsgalatok

Klinikailag az atiiltetett csont mindségét annak atépiilése utan (atlagosan 5-6 honap)
itélhetjiik meg. Ez a vizsgalat a feltards soran torténik, és a dentdlis implantatumok
betiltetésével és a csontblokkokat rogzitd csavarok eltavolitdsaval esik egybe. Az

atiiltetés sikerét a megfeleld donorhely megvalasztasan tul sok tényezd befolyasolhatja.

A kiilonb6zé donorhelyekrdl szarmazd csontblokkok klinikai vizsgalata soran a

kovetkezd eredményeket talaltuk.



Crista ileibdl nyert grafttal tortént augmentacié utan az enchondralis csontosodassal
képz6do D3-D4 mindségli csipdesont az atépiilés utan is hasonldo mindségii marad.

A sok spongidzat tartalmazd csipdcsont fizikai tulajdonsagaibol, allagabol addédoan
gyorsan vaszkularizalodik, ezért az atiiltetés utan 5 honappal, nagy biztonsaggal

feltarhatd, az enosszealis implantdtumok beiiltethetdek.

A tibia proximalis epifizisébdl nyert spongidzat csontpdtld anyaggal, 1:1 aranyban

kevertiik és minden esetben sinus maxillaris augmentaciéra hasznaltuk fel.

A dentalis implantatumok beiiltetését (az augmentalt teriiletbe) a posztoperativ 5-6
honapban végeztilk. A mutéti teriilet feltarasa utan klinikai vizsgalattal a korabban,
felszivodd kollagén-membrannal fedett csontablak kortikalizacidjat észleltiik, faras

soran atlagosan D3 mindségii, jol vérzo, vaszkularizalodott csontot talaltunk.

A koponyacsontok, denzitasukbol adoddan lassabban vaszkularizalodnak, épiilnek at,
ezért a calvariabdl torténd augmentacid utan, tapasztalatunk szerint, minimum 6
honapot ajanlatos varni. Laterdlis augmentacio esetén, amennyiben a beavatkozast fél
éven beliil végeztiik, a csontnak nincs ideje atépiilni. ilyen esetben az implantatum
betiltetése sordan az atiiltetett csont konnyen levalik. Fentiek miatt az implantacio
optimalis idejének megvalasztasa nagyon fontos tényezo.

Vizsgalataink alapjan megallapitjuk, hogy a processus alveolaris defektusok autolog

csonttal torténd poétlasa soran, az aldbbi protokoll kovetésével érjik el a legjobb

eredményeket:

1. 8-10 cm® spongidza igénye esetén a csontot a tibia proximadlis epifizisébdl
nyertiik

2. 10 cm?-nél nagyobb volumenii spongioza sziikséglet esetén a crista ileit

hasznaltuk donorhelyként

3.  2-3 fog teriiletére lokalizalodo lateralis, vertikalis augmentacioé esetén retromolaris
csontblokkot hasznaltunk

4. 3 foghianynal nagyobb teriiletre kiterjedé onlay augmentacioé soran, amennyiben

spongiozara is sziikségiink volt, crista ileit alkalmaztunk



5. kiterjedt lateralis, vagy vertikalis csontpétlasnal (3 foghianynal nagyobb teriilet)

klinikailag a legjobb mindségii csontot calvariagrafttal értiik el

Donorhelymorbiditasi vizsgalatok

Az éaltalunk hasznalt donorhelyek (csipdlapat, tibia proximalis epifizise, calvaria)

morbiditasi adatainak feldolgozasa soran az alabbi eredményeket kaptuk:

Az extraoralis donorhelyek morbiditdsanak osszefoglalasa

Posztoperativ faijdalom Hematém | Szeréma | Paresztézia | Crista ilei
minimalis kozepes erds a torése
Tibia 5 eset 3 eset 1 eset 1 eset 0 0
(n=39) (négy nap) (kétnap)  (egy nap)
12.8 % 7.69 % 2.56 % 2.56 % 0% 0%
g Crista ilei 25 eset 31 eset 6 eset 1 eset 2 eset 1 eset 1 eset
(n=62) (két hét) (két hét) (2-3 nap)
40.32 % 50 % 9.68 % 1.61 % 322 % 1.61 % 1.61%
Calvaria 1 eset 0 0 0 0 0
(n=9) 11.1 % 0% 0% 0% 0% 0%

A legkevesebb posztoperativ panaszt, szovodményt a calvaridbol torténd csontvétel,

majd a tibia proximalis epifizise €s végiil a csipdcsontgraft kivétel utan észleltiink.

Kovetkeztetések

I. A nemzetkdzi irodalomban el6szor publikaltunk olyan eredeti kozleményt, amely
szaraz mandibuldkat feldolgozva vizsgalta a canalis mandibulae lefutasanak
anatobmiai varidcioit, €s Osszehasonlitotta azokat a radiologiai vizsgalatok

eredményeivel



A mandibuldk makroszkopos vizsgalata soran mind a nemzetkdzi irodalomban
kozolt, mind az altalunk feldolgozott nagyszamu panorama rontgenen észlelt
canalis mandibulae-kettdz6déseknél lényegesen nagyobb szdmu variaciot
¢észleltliink. Ezaltal joggal feltételezhetjiik, hogy a rontgenfelvételeken esetlegesen
¢szlelhetd csatorna-kett6zottségnél a valosagban gyakrabban talalkozhatunk ilyen,

klinikai szempontbdl fontos anatomiai eltérésekkel.

Megfigyeltiink, és a nemzetkdzi irodalomban eldszor kozoltiink egy korabban

nem észlelt, hAromagh canalis mandibulaet

Hazankban a sebészi gyakorlatba bevezettiik és eldszor publikaltuk a tibia

proximalis epifizis€ébdl, medialis feltarasbol torténd spongidzagylijtés modszerét

Magyarorszagon eldszor vizsgaltuk, és dolgoztuk fel a processus alveolaris
augmentaciojadhoz  hasznalt harom, leggyakoribb extraoralis donorhely
morbiditdsanak gyakorisagat, aranyat. A megallapitasok segitenek a klinikumban
az egyes defektusok rekonstrukciojahoz sziikséges, optimalis donorhely

megvalasztasaban.
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