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1. NAGYENERGIAJU SEBESZI HIBRID VAGOESZKOZZEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Dr. Oberna Ferenc?, Dr. Santha Beata®, Dr. Koffol Tamas!, Dr. Kozma Péter?, Dr. Sass
Tamas!

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktaté Korhaza, Arc-Allcsont Szajsebészeti, Fiil-Orr-Gégészeti
¢s Fej-nyak sebészeti Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A sebészeti miitéti technikdkat a nyitott és laparoscopos teriileten is
forradalmasitottak a nagyenergiaju vagoeszkozok. A maxillofacialis daganat sebészetben ezek
az eszkozok hazankban napjainkban keriilnek bevezetésre.

Kitiizott célok: A Thunderbeat, hibrid rendszerii, nagyenergiaji sebészi vagoeszkdzzel szerzett
tapasztalataink bemutatasa

Moédszerek: Osztalyunkon, elsOsorban onkologiai mitéteknél évek oOta hasznalunk
nagyenergiaju sebészeti vagoeszkozoket. 2017. oktoberében a legmodernebb eszkodz kertilt
beszerzésre, amely a 6tvozi a koagulacios és ultrahangos vérzéscsillapitas-vagas lehetOségét.
Kozel szaz esetben alkalmaztuk az eszkdzt, rovid kézidarabbal, intraoperativ vérzéscsillapitasra
¢s parenchimds szervek vagasara. Mitéteink kozott nyelv, garatreszekciok, nyaki
blokkdisszekciok, monoblokk-, pajzsmirigy-, parotis mitétek, gégeeltavolitas, myocutan
lebenyek preparalasa szerepelt.

Eredmények: Az alkalmazott esetekben az eszkdz hasznalatinak legfontosabb hozadéka a
miitéti id6 jelentds csokkentése. Ez kiterjesztett onkoldgiai helyreallitéo miitéteknél akér a 2 orat
is megkozelitette. Utovérzést, sebgyogyulasi zavart, koagulacié okozta szovet nekrozist még az
megeldzd irradidcioban részesiilt betegeinknél sem észleltiink. Intraoperativ eszkoztorés egy
esetben fordult el6. Egy esetben, pajzsmirigy eltavolitas kapcsan észleltink az eszkoz
hasznalataval 6sszefiiggésbe hozhato hangszalag parézist.

Ertékelés: A Thunderbeat technologia az elvart vérzéscsillapitis mellett a mutéti idot
jelentdsen csokkenti. Az eszkdz megfeleld hasznélatat azonban gyakorlassal kell elsajatitani,
mindig szem el6tt tartva és védointézkedésekkel megelézve a felmelegedésbdl adodo
mellékhatasokat.



2. A SZAJUREGI MIKROBIOTA LEHETSEGES SZEREPEI A SZAJUREGI
LAPHAMRAK KIALAKULASABAN

Dr. Berkovits Csaba?, Prof. Dr. Nagy Katalin®
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

Bevezetés: A szajiiregi laphamrak vildgszerte igen jelentds probléma, rdadasul Magyarorszag
a 100000 fore vetitett standardizalt incidencia tekintetében nem csak Kozép-Europaban, de az
egész eurdpai régioban elsé helyen all. Az esetek egy része talan magyarazhatd lenne a
hagyomanyos rizikdfaktorokkal, um. excessziv dohdnyzas és alkoholfogyasztas, de jo ideje
ismert, hogy az esetek nem elhanyagolhat6é hanyadat ezek a rizikdfaktorok nem érintik. Ezen
feliil tudjuk, hogy a szajliregi laphdmrakban a mikroflora 9sszetétele jellegzetes valtozasokat
mutat. Ezek a megfigyelések adtak alapot annak a kutatasi irdnynak, ami a szajiiregi (foként
kommenzalista) mikroorganizmusok karcinogenezisben jatszott szerepét vizsgalja.

Kitiizott célok: Az cléadas els6 része a szajiiregi mikrobiota és a szajiiregi laphamrak
Osszefiiggéseire vonatkozo korszerli ismereteket 0sszegzi, a masodik részben pedig egy sajat,
Candida albicansszal kapcsolatos kutatasunkat ismertetiink.

Moédszerek: Az eldadéas els6 részének alapja a téma irodalménak attekintése. Az eldadas
masodik részének alapjat egy 60 személyen elvégzett mikrobiologiai vizsgalat adja, amelynek
soran a szajlregi élesztdégombak CFU-szamlalasara, MALDI-TOF analizisre és az enzimatikus
aktivitas meghatarozasara keriilt sor szajiiregi laphamrakos betegek és egészséges kontrollok
korében.

Eredmények: A szijiiregi mikrobiota egyes kommenzalista elemei opportunisztikus moédon
egyfeldl sajat hatasaikkal, masfeldl a kornyezeti rizik6faktorok hatasat felerdsitve mozditjak
eld a karcinogenezis folyamatat. A szajliregi laphdmrakos felszinen az élesztégombak nagyobb
szama ¢és a genusok nagyobb valtozatossaga volt fellelhetd. Az enzimtermelés nem mutatott
Osszefiiggést a kolonizéacioval.

Ertékelés: A gyakorlat szaméara mindezek az eredmények legalabb azzal a tanulsaggal birnak,
hogy a szdjliregi mikroflora kontrollja mar rakel6z6 allapotokban kiemelkedd fontossagu.



3. FEJ-NYAKI DAGANATOK BRACHYTERAPIAJA

Dr. Kiss Fruzsina!, Dr. Fiilop Gabor!, Dr. Hadjiev Janaki?, Dr. Faour Amer?, Dr.

Toller Gabor?
1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdé Korhaz, Arc-Allcsont-Szajsebészeti Osztaly,
Kaposvar

2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatoé Korhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar

Bevezetés: A fej- nyaki daganatok tekintetében Europaban a 100000 fére juté mortalitasi listan
Magyarorszag vezetd helyen szerepel. A célzott, komplex terapidk ellenére is a paciensek 30-
60 %-anal jelentkezik lokalis vagy tavoli kitijulés.

Betegek és modszer: A képvezérelt brachyterapia sziik indikacios teriiletét képezik a fej- nyaki
daganatok. A magas dozisteljesitményli utantoltéses technika soran a céltérfogat konformalis
lefedettsége mellett, az eljaras fizikai alapjaibol adédoan, az ép szovetek megfeleld védelme
érhetd el.

Eldéadasunkban a Kaposi Mor Oktatdé Korhazban kezelt harom, fej-nyak teriiletén 1évd
laphamsejtes carcinomaban szenvedd beteg esetét mutatjuk be. Ismertetjiik a paciensek
onkoldgiai anamnézisét, klinikai és képalkotd vizsgéalatainak eredményeit, CT alapu 3D
Megbeszélés: Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet ezen szlik indikécios teriiletii, de hatékony,
definitiv vagy palliativ célzattal alkalmazott, multimodalis szemléletet igényld terapias
megoldasra.



4. MIKRO RNS-EK SZEREPE SZAJUREGI LAPHAMRAKOK LIQUID BIOPSZIAS
MINTAIBAN

Dr. Kévér Zsanett!, Dr. Juhasz Vivien!, Dr. Gombos Katalin?, Prof. Dr. Olasz Lajos!
'pécsi Tudomanyegyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs
2Pécsi Tudoményegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: Az epidermadlis sejtréteg keratinocytaibol kiinduld oralis laphdmkarcinéma a
leggyakoribb malignus szdjiiregi elvaltozas, mely az egyre fejlodo terapias modszerek ellenére
is vilagszerte magas mortalitdsi €s moribiditdsi mutatokkal rendelkezik. Magyarorszag elsd
helyen all az ajak- és szdjiiregi daganatokat 6sszesitd europai listan, igy kiemelt jelentdséggel
bir ezen teriilet vizsgélata és 0j diagnosztikai valamint terapids eljarasok felderitése.

kozil kiilonods figyelmet igényel a klinikumban az oralis prekurzor 1éziok korai felismerése,
hiszen ezek hajlamosak malignus transzformécidra. Napjainkban a szdjiiregi laphdmrakok
detektalasa klinikai és szovettani vizsgalatokon alapul, ezek a médszerek azonban nem teszik
lehetévé a rejtett teriileteken megbtjo tumoros elvaltozasok diagnosztizaladsat. Erre a
problémara jelentene megoldast a folyadék alapu biopszids mintdk, mint példaul nyal
felhasznaldsa diagnosztikai célbol. Kutatasunk célja, olyan biomarkerek tanulményozasa,
melyeket a jovOoben prognosztikus eszkozként hasznalhatunk a klinikai diagnosztika
kiegészitésének érdekében.

Moédszerek: A nyal haszndlatdnak egyik legfobb elonye a vérmintak gyljtésével szemben a
koltséghatékony, non-invaziv, ezaltal fajdalommentes mintavétel, igy lehetévé valik a rosszul
kooperald (mozgassériilt illetve ideges) paciensek vizsgalata is. Nyalmintdk alkalmazéasaval
lehetdség nyilik nagy populdciok egyidejii monitorozasara illetve a péciensek hosszi tava
kovetésére ismételt mintavételek segitségével. Kutatdsunk sordn a mikroRNS-ek szerepét
vizsgaltuk szajiiregi laphamrakok liquid biopszias mintaiban. Kivancsiak voltunk, hogy a
nyalban, mint masodlagos kdzegben tudunk-e olyan diagnosztikus eljarast alkalmazni, ami
kimutatja a megvaltozott miRNS-kifejezddést. Ehhez eszkoziil egy teljesen 1) PCR rendszer,
az automata droplet digitalis PCR szolgalt, melyet Magyarorszagon elséként egyetemiinkdn
hasznaltak kiilonb6zo kutatasi célokra.

Eredmények: Szamos nemzetkdzi kutatdcsoport végzett a miénkhez hasonlo vizsgalatokat. Az
eldadasban amlitésre keriil6 miRNS-ek esetében sikeriilt a kordbban kozolt eredményeket
nekiink 1s megerdsiteniink, azaz adott feltételek (nyirokcsomo megléte, dohéanyzas,
alkoholfogyasztas) mellett ezen miRNS-ek expresszidjanak fokozodasat detektaltuk.
Ertékelés: Vizsgilataink alapjan és a nemzetkdzi szakirodalom attekintését kovetden
elmondhatjuk, hogy a miRNS-ek, mint non-invaziv biomarkerek klinikumban torténd
felhasznalasa a betegségek korai detektalasa céljabol nem csak az effektiv prevencidhoz és a
paciensek sikeres kezeléséhez jarulna hozza, hanem lehetdvé tenné az esetleges egészségiigyi
kockazatok felmérését is. Jovobeli terveink kozé tartoznak a mintaszam novelésével eddigi
eredményeink feliillvizsgalata, utdnkovetéses vizsgalatok kivitelezése tovabba még tobb
potencialis non-invaziv biomarkerként alkalmazhaté miRNS felderitése.



5. FEJ-NYAKI CUTAN MELANOMA MALIGNUM KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK KLINIKANKON

Dr. Boa Kristof!, Dr. Paczona Robert?, Prof. Dr. Piffko Jozsef®
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan a cutan melanoma malignum incidencidja
hazankban 2001 ¢s 2014 kozott kozel a duplajara, 12,28-r61 24,39/100 000 fére nétt. A
daganat férfiak esetében 23%-ban, nék esetében pedig 14%-ban a fej-nyaki régidban
jelentkezik, igy a kezelésében alapvetd fontossdggal bir a multidiszciplinaris megkozelités.
Moédszerek: Eldadasunk soran attekintjiik a fej-nyaki melanoma malignum kezelésére
vonatkozo legfrissebb nemzetkdzi ajanlasokat, a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyodrgyi
Albert Klinikai Kézpontjaban alkalmazott aktualis kezelési protokollt, elemezziik klinikankon
2009 ¢és 2018 kozott kezelt betegeink retrospektiv modon kigytijtott adatait.

Eredmények: A nemzetkozi iranyelveknek megfeleléen a maxillo-facialis sebész fontos
szerepet jatszik a II. stadiumq, illetve hisztologiailag nagy kockazata I. stadiumu esetekben a
reexcisio €s sentinel nyirokcsomo-biopszia, III. stddiumt esetekben nyaki blokkdisszekcio,
valamint intraparotidealis nyirokcsomo attétek esetében, a parotidectomia elvégzésében. A
vizsgalt idészakban 70 miitétet végeztiink 34 férfi és 36 nd esetében. A betegek atlagéletkora
57 év volt. Sentinel nyirokcsomo-biopszia 27 alkalommal tortént, szelektiv nyaki disszekciot
21, modositott radikalis nyaki disszekciot 18 alkalommal végeztiink. 6 alkalommal totalis, 4
alkalommal superficialis, 2 alkalommal inferior parotidectomiat végeztiink.

Ertékelés: A melanoma malignum kezelése multidiszciplinaris feladat, melyben az arc-,
allcsont- €s szajsebésznek kiemelt helye van a fej-nyak tajékot érintd esetek kezelésében.



6. A FEJ-NYAK REGIO ELVALTOZASAINAL VEGZETT VEKONYTU
ASPIRACIOS CITOLOGIA SZENZITIVITASANAK, SPECIFICITASANAK ES
TALALATI PONTOSSAGANAK VIZSGALATA

Dr. Kiss Dorottya!, Dr. Németh Zsolt!, Dr. Székely Eszter?, Dr. Bogdan Sandor!
1Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, IL.sz. Patolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A vékonytl aspiracids citologia (FNAB) a daganatdiagnosztika fontos vizsgalo
eljarasa. A modszer rizikoja alacsonyabb a hisztoldgiai vizsgalathoz végzett sebészi excisional,
ritkdbban fordul elé a tumorsejtek szorodasa, lehetdséget teremt a sebészileg nehezen
megkdzelithetd elvaltozasokbdl torténd diagnosztikus minta nyerésére.

Kitiizott célok: A vékonytli aspiracids citologia szenzitivitasdnak, specificitdsanak és talalati
pontossaganak meghatdrozasa.

Moédszerek: 231 olyan esetet vizsgaltunk, melyeknél az adott elvaltozasbol szévettani mintat
is vettek. A talalati pontossag meghatarozasanal a szovettani vizsgalattal és a klinikummal
egyértelmiien egyezd citologiai leleteket vettiik taldlatnak. Statisztikai elemzéshez y2-probat
alkalmaztunk. A citologia €s a szovettan egybehangzosagat a Cohen-féle Kappa egyiitthatdval
elemeztiik.

Eredmények: 6 fals pozitiv és 2 fals negativ eredmény sziiletett. Ezek alapjan az FNAB
szenzitivitasa 98,08%, specificitasa 95,28%, pozitiv prediktiv érteke 94,44%, negativ prediktiv
érteke 98,37%. A talalati pontossag az Osszes elvaltozasra nézve 86,58%, nyalmirigy 1éziok
esetén 72,88%. A nyalmirigy elvaltozasok esetén a talalati pontossag aranya szignifikdnsan
rosszabb az egyéb elvaltozasok talalati pontossagahoz képest (x>=12,8 [p=0,00035]). A Kappa
egyiitthato értéke az Osszes elvaltozas esetén 0,89 (95% CI [0,85-0,94]), nydlmirigyek esetén
0,7 (95% CI [0,57-0,84]).

Ertékelés: Az FNAB gyors, egyszerii, emellett megbizhat6 diagnosztikus modszer a tapasztalt
patologus kezében. A nyalmirigy elvaltozasok pontos diagnézisahoz, az alacsonyabb talalati
pontossagot tekintve, érdemes megfontolni a tobb iranybol végzett mintavételt.



7. MANDIBULA PERIOSTEUMAT INFILTRALO ELULSO SZAJFENEK
CARCINOMA RADIKALIS SEBESZI TERAPIAJA ES PRIMER SZOVETI
REKONSTRUKCIO OSTEOCUTAN ALKARLEBENNYEL (ESETISMERTETES)

Dr. Szakaly Balazs®, Dr. Kertész Gabor?, Dr. Oberna Ferenc!

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

?Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Traumatolégiai Osztaly - Kézsebészeti Részleg,
Kecskemét

Bevezetés: Szajiiregi carcinomak radikalis sebészi kezelése esetén a kialakuld szovethiany, a
postoperativ sugarkezelés, a miitéttel jaro funkcionalis karosodas és ennek rehabilitacidja
szempontjabol a helyreallito sebészetnek nagy szerepe van. Ezeknek a szempontoknak kiilonos
jelentdségiik van az eliilsé szajfenék daganatok eltdvolitdsa utan 1étrejovo szovethidnyok
potlasa soran.

Esetismertetés: A 46 éves férfi beteget masfél honapos panaszokat kdvetden (submandibularis
duzzanat), a periosteumra terjedd, de csontdestrukciot nem okozd, T2NxMO kozépvonali
szajfenék tumor miatt vettiik kezelésbe. Az Onko-team primer miitéti ellatast javasolt. Kezelési
terviinket a kozépvonali elhelyezkedés, a periosteumra terjedés hatdrozta meg: tumor eltavolitas
a mandibula tangentionalis resectiojaval, kétoldali szelektiv nyaki dissectioval monoblockban.
A primer rekonstrukcio tervezésekor, tekintettel voltunk a kompozit szovethiany méretére,
lokalizaciojara, a beteg ¢letkorara és a stagingre: radius szegmentet hordoz6é microvascularis
technikaval atiiltetett szabad osteocutan alkarlebeny mellett dont6ttiink.

Eredmény: A postoperativ iddszakban a sebgyogyulds, mindvégig megtartott lebenykeringés
mellett, zavartalan volt. Betegiink rehabilitacigjat a post.op. 7. napon megkezdtiik, majd a 10.
napon peroralis taplalkozassal emittaltuk. A szovettani eredmény megfeleld biztonsagi resectio
mellett perineuralis, lymphovascularis daganatterjedést és kétoldali nyaki nyirokcsomo
metastasist igazolt.

Megbeszélés: A postoperativ staging a praeoperativtol eltér. A daganat végleges hisztologidja
elérehaladott onkologiai betegséget igazolt. A primer rekonstrukcidval azonban biztosithattuk
a megfeleld radikalitas mellett a zavartalan sebgyogyulast, megteremtve a radioterapia kozbeni
szovOdmények minimalizaladsanak, valamint a késObbi dentalis rehabilitacionak a lehetdségét.



8. SUPRACLAVICULARIS LEBENY..EGY MEGFONTOLHATO LEHETOSEG

Dr. Rasko Zoltan'?
tUniversity College Hospital Galway, Ireland
2University Hospital Limerick, Ireland

Bevezetés: Az arc- allcsont €s szdjsebészeti onkoldgiai miitétek soran keletkezett defektusok
poétlasara kiilonb6z6 lebenyes rekonstrukciok johetnek szoba. A megfeleld lebeny kivalasztasa
¢s annak eldontése, hogy a beteg altalanos fizikai allapota lehetdvé teszi-e a beavatkozas
elvégzését talan az egyik legnehezebb feladat. Eldadasunk soran roviden attekintjik a
kiilonb6z6é lebeny tipusokat, azok elOnyeit és hatranyait. Bemutatjuk a supraclavicularis
lebenyt, mint szoba johetd rekonstrukcios megoldast.

Anyag és modszer: A supraclavicularis lebeny vékony, konnyen hajlithatd és adaptalhato
érnyeles borlebeny, mely nem tartalmaz szdrtiiszoket, ezéltal tokéletesen alkalmas lehet intra-
¢s extraoralis defektusok potlasara. Eldadasunk soran bemutatjuk a lebeny anatomiajat,
preparalasat, alkalmazhatosagat.

Megbeszélés: A supraclavicularis lebeny konnyli preparalhatosaga és jo adaptalhatdsaga révén
megoldast kinalhat olyan esetekben, ahol a beteg altalanos allapota miatt nem lehetséges egyéb
tipust lebeny felhasznalésa, illetve nem 4all rendelkezésre olyan rekonstrukcios team, amely a
komplex lebenymiitétet el tudna végezni.



9. EGY LOTT SERULES MULTIDISZCIPLINARIS ELLATASA..AVAGY A SEB
MOGOTT EGY EMBER VAN

Dr. Raské Zoltan'?
tUniversity College Hospital Galway, Ireland
2University Hospital Limerick, Ireland

Bevezetés: {rorszag sajnalatos modon el6keld helyen all abban a tekintetben, hogy az emberek
mekkora hanyada fordul szembe sajat életével, és probal annak onkezével véget vetni. A
betegek ¢letének megmentése, életmindségének lehetd legjobb helyredllitasa, a személy
visszavezetése a csaladba, a tarsadalomba ¢és sajat életébe tObb szakma Osszefogasat igényli.
Esetbemutatas: Az el6adas soran egy 67 éves férfi esetét mutatjuk be, aki kilatastalannak vélt
¢letének sorétes 16fegyverrel probalt véget vetni. A félresikertlt kisérletet kdveto, tobb szakma
bevonasaval tortént diagnosztikai 1épések, primer és szekunder ellatds és az azt kovetd
rekonstrukcié 1épéseinek bemutatasa mellett kihangsulyozzuk a beteg pszichés tdimogatasanak
fontossagat, valamint a csaladi 6sszefogas erejét.

Megbeszélés: A tobb hetes korhazi tartézkodas és gondos kezelés utdn a beteg kielégitd
allapotban hagyhatta el az intézményt. A csalad és a kezeld személyzet folyamatos, szoros
kapcsolata is segitette a beteg felépiilését, ami tulmutat a sebészi kezelésen. A folyamatos
pszichés tamogatas eredményeként a beteg vissza tudott térni munkajahoz, amely el6zdleg
majdnem az életét kovetelte.
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10. ELEKTROKEMOTERAPIA: UJ MEGKOZELITES A FEJ-NYAK REGIO BOR ES
SZUBKUTAN TUMORAINAK KEZELESEBEN

Dr. Lazar Péter?, Dr. Tobias Zoltan?, Dr. Vass Gabor?, Dr. Paczona Robert!, Prof. Dr.
Piffko6 Jozsef', Dr. Oléh, Judit®, Dr. Kis Erika®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Arc, Allcsont és Szajsebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A fej-nyak régi6 bér és subkutan tumorainak sebészi kezelése, kiilondsen a
lokalisan elérehaladott tumorok esetében nagy szakmai kihivast jelent. Mivel az arcon végzett
beavatkozasok nem vezetnek mindig megfelelé funkcionalis és esztétikai eredményhez, ezért a
sebészi terapia mellett egyéb terapias megoldasok keresenddek. Az elektrokemoterapia (ECT)
egy effektiv és biztonsdgos eljaras a bor és subkutan tumorok kezelésére. Az eljards az
elektroporacié elvén mitkodik, mely soran elektromos impulzusok segitségével a tumorsejtek
membranjat nagy molekuldk (pl. kemoterapids szerek) szamara is ateresztové tessziik, igy
potencirozva azok hatasat. Az ECT célja a tumorszovet teljes eradikalasa a normal szdvetek
megorzése mellett.

Anyag és Moddszer: 2007 és 2017 kozott 22 fej-nyaki lokalizécioji bértumoros péciens
kezelését végeztik a SZTE Borgyogyaszati és Allergiologiai Klinika Plasztikai Sebészeti
Osztalyan. A kezelt betegek tobbsége (17 paciens) nem melanoma bdrrakban szenvedett
(NMSC), 3 pacienst melanoma malignum kutan mestastasiasi miatt kezeltiik, 4 pacienst pedig
egyéb szovettani tipusba tartozo daganat miatt (1 Merkell sejtes carcinoma, 1 angiosarcoma, 1
malignus Schwannoma ¢és 1 hypopharynx lapham carcinoma). A kezelések az ESOPE
(European Standard Operating Procedures of Electrochemotherapy) guideline alapjan torténtek.
A kezelések soran minden paciens Bleomycint kapott, 13 beteg intravénasan, 7 pedig
intratumoralisan. Minden kezelés altatasban tortént. a CliniporatorTM késziilék segitségével.
Amennyiben sziikség volt, a kezelést 2 honapot kdvetden megismételtiik.

Eredmények: Az elmult tiz év soran 22 betegnél 156 tumort kezeltiink a fej-nyaki régioban. A
tumor valaszt a RECIST 2.1. kritériumok alapjan hataroztuk meg, az utankovetési id6 3-46
hénap volt. A tumorvalasz 96%-nak (151/156) bizonyult, ebbdl teljes remisszidt a paciensek
50%-ban (78/156) észleltiink. Recidiva az utankovetési id6 alatt nem jelentkezett. Kivalo
funkcionalis és esztétikai eredményeket értiink el. Részleges remissziot a paciensek 46.7%-ban
tapasztaltunk, 3.2%-ban nem észleltiink valtozast, 1 esetben pedig (0.6%) a daganat
progresszidja volt megfigyelhetd.

Progressziot és stabil betegséget elsOsorban lokalisan eldérehaladott (>3 cm) és agressziv
biologiai viselkedésli tumorok (melanoma malignum, Merkel sejtes carcinoma) esetében
¢észleltliink. A lokélisan elérehaladott tumoroknal nagyfoku kifekélyesedést észleltiink a kezelés
szovodményeként, amely specidlis sebkezelést igényelt. Ettdl eltekintve a kezeléseket
pacienseink jol tolerdltdk, minddssze enyhe, atmeneti mellékhatasokat észleltiink.
Kovetkeztetés: 10 éves tapasztalatunk alapjan a fej nyak régid lokalisan elérehaladott,
sebészileg irrezekabilis, illetve multifokalis tumorainak kurativ és palliativ kezelésében az ECT
lehet az els6 terapias valasztds. Az ECT eldnyei a lokalis kontroll, az egészséges szovetek, a
normal funkcié megorzése €s a jo esztétikai eredmény. A 3 cm-nél nagyobb tumorok esetében
fel kell késziilni az elhizod6 sebgydgyulasra.
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11. SZAMITOGEPES MUTETI TERVEZES ES 3D NYOMTATAS SEGITSEGEVEL
VEGREHAJTOTT ERNYELES FIBULA LEBENY REKONSTRUKCIO KET ESET
KAPCSAN

Dr. Sass Tamas?®, Dr. Kozma Péter?, Dr. Varga Endre?, Dr. Dr. Oberna Ferenc?
'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Arc - Allcsont, Szajsebészeti és Fiil-orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

2dicomLAB, Szeged

Célkitilizés: Két esetiink kapcsadn annak vizsgalata, hogy az eddigi gyakorlatunkhoz képest a
pracoperativ szamitogépes tervezés ¢és a 3D nyomtatds a szabad fibula lebennyel végzett
rekonstrukcid tervezésének pontossagat javitja-e, valamint, hogy a miitéti idé csokkenthetd-e.
Beteganyag: Az els6 esetben also allcsont ameloblastoma miatt szegment reszekciot €s szabad,
érnyeles fibula lebennyel csont rekonstrukcidt terveztiink. A miitétet digitalisan is elvégeztiik,
3D nyomtatott modelleket és vagosablonokat készitettiink.

A masodik esetben felsd allcsont tumor miatt kiterjesztett, bal oldali maxillectomiat és szabad,
érnyeles fibula lebennyel rekonstrukcidt végeztiink. A miitétet 3D nyomtatott arckoponyan és
fibulan modelleztiik. Ebben az esetben vagosablonok nem késziiltek, de a bejelolt reszekcio
alapjan a modellekre mini lemezeket és az orbita alap rekonstrukcidjdhoz titdn halot
hajlitottunk, amelyeket a mutéthez sterilizaltunk.

Eredmények: Az elmult 5 évben osztalyunkon 54 esetben végeztiink szabad, érnyeles fibula
lebennyel rekonstrukciot. A lebeny adaptalasanak pontos idejét ezekben az esetekben nem
mértiik, de a hideg ischaemias iddt rogzitettiik, amely a lebeny csontos részének adaptalasahoz
¢s az artérids érvarrat idejéhez sziikséges id6bol adodik dssze.

Az elsd esetben a vagosablonok segitségével oszteotomizalt szabad fibula lebeny és a reszekalt
mandibula kozott a csontvégek intraoperativ korrekcidjara nem volt sziikség. A masodik
esetben az eldre meghajlitott mini lemezeken, illetve a titan halon modositani nem kellett.
Kovetkeztetések: Két esetiink alatamasztja azt a nemzetkozi tapasztalatot, hogy a szabad fibula
lebennyel végzett rekonstruktiv miitétek 3D nyomtatason alapuld tervezése segitséget nyujt a
pontosabb kivitelezéshez. Tovabbi eldnye, hogy a mitéti id6 csokkenthetd. Az operativ 1d6
csokkentése azonban a praeoperativ tervezési iddben jelentkezik, valamint tobblet koltségekkel
is jar.
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12. FOSSA  PTERYGOPALATINA-LEZIO  MINIMAL-INVAZIV  TRANSZ-
SZINUSZALIS BIOPSZIAJA, 3D NYOMTATOTT NAVIGACIOS ESZKOZZEL.
ESETBEMUTATAS

Dr. Fabian Zoltan!, Dr. Németh Zsolt?, Dr. Székely Eszter®, Dr. Magyar Péter*, Konya
Janos®, Dr. Bogdan Sandor?

Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Klinika,
Marosvasarhely

’Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Radiolégiai Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, I1. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

SDent-Art-Technik Kft., Gyor

A kulcsfontossagli anatomiai képleteket magaba foglald fossa pterygopalatina a koponyaalap
egyik legnehezebben megkozelitheto teriilete. Legfontosabb onkologiai vonatkozasat az adja,
hogy a szdjiiregi adenoid cysticus carcinoma perineurdlis terjedése ebbe az iranyba
leggyakoribb.

A szerzOk bemutatjadk egy 13 évvel ezeldtt adenoid cysticus carcinomaval diagnosztizalt,
operalt és radio-kemoterapids kezelésben részesiil paciens esetét. A staging MR-felvételen
recidiva lehetdsége meriilt fel a fossa pterygopalatina fels6-hatso szogletében, a foramen
rotundum kozelében.

A 1€zi6 biztonsdgos ¢és hatékony aspiracios biopszidjanak kivitelezéséhez az MR és CT
felvételek adatait felhasznalva, navigacios sablont terveztiink és 3D nyomtatén migyantabol
kinyomtattuk Ez a sablon alkalmas arra, hogy a paciens felsé fogivére rogzitsiik, az arciiregen
keresztiil a legrovidebb uton a biopszids tlit a gyanlis szovetszaporulatba vezesse. A miitét
eseménymentesen zajlott, a citoldgiai vizsgdlat eredménye (adenoid cysticus cc. recidiva) mar
a mutét alatt rendelkezésre allt. A miitét masnapjan a paciens elbocsatasra kertilt.

A mitét soran a 13 évvel ezel6tti lagyszajpad miitéti heg re-excizidja is megtortént, ennek
szOvettani eredménye negativ volt.

Navigacids sablonok szdmos sebészi beavatkozas hatékonysagat ndvelik, szovédményeit
csokkentik. A minimal invaziv beavatkozas a korhazban t61tott napokat csékkenti. A bemutatott
eset kapcsdn hangsulyozni szeretnénk a szoros interdiszciplindris egyiittmiikodés és az
innovativ megoldasok eldnyeit.
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13. AZ IN VITRO CSONTMODELLEK SZEREPE A FURASI HOMERSEKLETEKRE
ES A FURASI IDOKRE

Dr. Szalma Jézsef®, Dr.Vajta Lasz16®, Prof. Dr. Olasz Lajos!, Dr. Lempel Edina?, Dr.
Mohlhenrich Stephan C.3

PTE KK, Arc-, Allcsont és Szajsebészet Tanszék, Pécs

?PTE KK, Konzerval6 Fogészat és Parodontologia Tanszék, Pécs

3Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, University Hospital of Aachen University

Bevezetés: Szamos in vitro csontmodell hasznalatos a karos hoterhelések méréseinél, ezaltal
az eredmények Osszehasonlitasa szinte lehetetlen.

Kitiizott célok: Célunk volt 6sszehasonlitani azonos csontelvételi mdod esetén a valasztott in
vitro csontmodell szerepét a furasi idékre és a firasi homérsékletekre.

Moédszerek: Standard Smm mély liregeket furtunk a kovetkezé modelleken: 1) marhaborda; 2)
sertésborda; 3) 20 PCF tomérségii (font/koblab= 1b/ft%) poliuretan (PU) blokk 3mm (50PCF)
kortikalis réteggel; 4) 20PCF PU kortikalis nélkiil; 5) 30 PCF PU 2mm (40PCF) kortikalissal;
6) 30 PCF PU Imm (40PCF) kortikalissal, 7) 30PCF PU kortikalis nélkiil; 8) poli-metil-
metakrilat (PMMA). A moédozatok Gsszehasonlitaisa ANOVA ¢és Tukey’s HSD post hoc
tesztekkel tortént, p<0,05 szignifikancia szint mellett.

Eredmények: A legmagasabb hdmérsékleteket €s a leglassabb preparaciokat a marhaborda
esetén lattuk (p<0,001). Az atlagos hdmérsékletek sertésbordaban dsszevethetéek voltak a 30
PCF PU ¢s a kortikalissal bir6 PU tombdkével. A preparacids idok hasonloak voltak a 30 PCF
1 és 2mm kortikalissal bir6 PU blokkok és a sertés borda esetén, de a kortikalis nélkiili PU
tomboket (p<0,001) és a 20 PCF PU tombo6t 3mm kortikalissal (p<0,001) szignifikdnsan
gyorsabban lehetett preparalni. A PMMA-t a vizsgalt farasi koriilményeinkkel [8000
fordulat/perc, 6N axialis nyomas] nem tudtuk preparalni, 40N nyomadssal mar igen, de ott
megolvadt, a firoinkat tonkretéve.

Ertékelés: A jol megvalasztott PU blokk korrekt médon helyettesitheti a sertés bordat, de a
marhabordat tavolrél sem. A PMMA-t inadekvat modellnek talaltuk csontelvételeinknél.
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14. MEDIAN MANDIBULA CISZTA 4 EVES KORBAN - ESETISMERTETES

Dr. Mucsi Marietta, Dr. Seres Lasz16"
13zegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az allcsont cisztak gyermekkorban ritkéan fordulnak eld, a median mandibula ciszta
eléfordulasa pedig irodalmi ritkasag. Ennek eredete, s6t a median mandibula ciszta 1éte is
vitatott. Egyes szerzOk szerint a ciszta az intrauterin fejléddés sordn a mandibulafelek
egyesiilésekor kialakulé hambetiiremkedésbol alakul ki. Mas szerzok szerint a mandibula
egyetlen egységként fejlodik, igy nincs egyesiilés, hambetiiremkedés sem johet 1étre, azaz a
ciszta odontogén eredetd.

Kitiizott célok: El6adasunk célja, hogy egy 2010-ben mar bemutatott esetet ismertessiink ismét
a 8 éves utankovetés eredményeivel.

Modszerek: Egy 4 éves kislany jelentkezett rendelésiinkdn az als6 ajak és athajlas
duzzanataval, nyomasérzékenységével. Klinikai vizsgalattal a front tejfogak épek, vitalisak,
stabilak voltak. Radioldgiai felvétel a mandibula kozépvonalaban elhelyezkedd kb. 1,5 cm
atmérdjli radiolucens teriiletet abrazolt. Sebészi eltavolitast végeztiink, a paciens
szovodménymentesen gyogyult. Recidivara utald jel 8 év utan sincs, az alsé frontfogak
kifejlédése rendben zajlott.

Eredmények: A klinikai, radiolodgiai és intraoperativ kép a medidn mandibula ciszta
diagndzisat igazolta, a szovettan nem volt konkluziv.

Ertékelés: A 8 éves utankovetéskor észlelt mas fogazati anomaliak felvetik az esetleges
genetikai eltérések szerepét is.
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15. KEZELESI STRATEGIAK A BOLCSESSEGFOG MUTETEK ESETEN FELLEPO
POSZTOPERATIV PANASZOK CSOKKENTESERE

Dr. Koncz Szilvia®, Dr. Sziics Attila®, Dr. Joob F. Arpad?, Dr. Koppany Ferenc'
'Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A bolcsességfogak mutéti eltavolitasa a leggyakoribb szajsebészeti beavatkozasok
koz¢ tartozik. A fajdalom, oedema és trismus nem kivant kisér6i a gyogyulasi periodusnak.
Ezek az egyértelmi kellemetlenségen feliil a paciens szamara nem csak munkanapok kiesésével
jarnak, hanem komolyabb szovodmények kialakulasahoz is vezethetnek. Jelen munka célja a
posztoperativ panaszok kezelésének szempontjabol az orvos rendelkezésére allo eszkoztar
bemutatasa a leglijabb iranyzatok feltérképezésével.

Anyag- és modszer: Munkank sordan a témaban megjelent irodalmi forrasokat — magyar és
idegen nyelvli tankonyvi adatokat, elemzéseket, kutatdsokat, protokollokat vizsgaltuk és
hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Szamos modszer 1étezik a miitéti utopanaszok megeldzésére és csokkentésére.
A sebész tapasztalata, az autraumatikus sebészi technika ¢és a megfeleld, kiméletes
miszerhasznalat alapvetd fontossdgu. A sebzards technikdja, drainage alkalmazasa
befolyasolja a sebgyogyulds mindségét. A gyogyszerek — fajdalomesillapitok,
kortikoszteroidok, antibiotikumok —, illetve lokalisan alkalmazott antiszeptikumok megfeleld
idében, mennyiségben és kombinacioban hasznalva jelent6s pozitiv kiilonbséget mutatnak az
utopanaszok mérséklése tekintetében. A lagylézer terapia alkalmazasa csokkentheti a
posztoperativ panaszokat és eldsegitheti a gyorsabb szdveti regeneraciot.

Kovetkeztetések: A megfeleld perioperativ stratégia megvalasztasaval nagymértékben lehet
csokkenteni a paciens szdmara a miitéti utdpanaszokat, gyorsithatjuk a regeneréciot, ezaltal
javitva a paciens €letmindségét.
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16. SEBESZI FURO VERSUS PIEZO HASZNALATA A BOLCSESSEGFOG
SEBESZETBEN

Dr. Szmirnov Gydrgy", Dr. Joob-Fancsaly Arpad"
'Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az impaktalt bolcsességfog eltavolitashoz sziikségiink van olyan sebészeti
eszkozre, mely segitségével a fog koriili osteotomiat el tudjuk végezni. A kutatds célja
megvizsgalni és elemezni a sebészi rotacios furd és a piezoelektromos modszer segitségével
végzett bolcsességfog miitéteket. Célunk volt Osszehasonlitani a hazai és nemzetkozi
irodalomba leirt piezoelektromos €s a rotacios osteotomias technikak eredményeit.
Beteganyag, médszer: A Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati
Klinikdjan Osszesen 30 egészséges felnott személy vett részt a kutatasban. A pacienseket
véletlenszertien osztottuk be két kiilon vizsgalati csoportba. A miitéteket az also allcsonton,
mindkét oldali vertikalis helyzetii, nyalkahartyaval fedett bolcsességfogakon végeztiik el. A
beavatkozasokat két orvos, azonos miitéti technikaval végezte. A bolcsességfogak helyzetét
Pell-Gregory szerint osztalyoztuk, az eseteket klinikailag és radiologiailag kiértékeltik. A
paciensek altal érzett szubjektiv fajdalmat VAS (visual anolog scale) skalan regisztraltuk a
gyogyulési periddus elsd, harmadik és hetedik napjan. Feljegyeztiik a fajdalomcsillapitd
hasznalat mennyiségét a postoperativ idészak elsd hetében. Megvizsgaltuk a mitét utani
duzzanatot, megmértiik az interincisalis tavolsagot. Megfigyeltiik az esetlegesen kialakult
paresthesiat és alveolitist. A pacienseket teljes gyogyulasig observaltuk.

Eredmények: Mindkét operatdr altal elvégzett miitétek utan hasonld eredményeket kaptunk.
A sebészi furoval végzett miitétek kevesebb id6t igényeltek viszont a fajdalom sulyossaga a
harmadik napig nagyobb volt. A piezoelektromos technika alkalmazasaval a miitétek tobb id6t
vettek igénybe, viszont a postoperativ trauma ¢és a trismus mérhetéen jobb volt.
Kovetkeztetés: Az eredményeinket 0sszehasonlitva a nemzetkozi irodalommal elmondhatjuk,
hogy az altalunk végzett miitétek hasonld gyogyulasi eredményeket mutatnak. ElImondhatjuk,
hogy a piezo-sebészeti modszer csokkenti a postoperativ fajdalmat a trismust és a duzzanatot,
viszont a sebészi furdval elvégzett osteotomia kevesebb 1dot igényel.
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17. ENDODONCIAI SEBESZET LEHETOSEGEI NAPJAINKBAN

Dr. Kovéacs Noémi!, Dr. Cziriak Norbert!, Dr. Kérmoczi Kingal, Dr. Joob-Fancsaly
Arpad! ’
'Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Napjainkban a modern endodoncia ugrasszert fejlodése mellett egyre ritkabban
indokolt endodonciai sebészeti beavatkozasok végzése. Azonban a gydkéranatdmia egyes
periapicalis elvaltozasok sziikségessé teszik a gyokércsiucs, valamint a kdrnyezé gyulladt
szovetek sebészi feltarasat €s eltavolitasat.

Célkitiizés: Eldadasunk célja az aktudlis szakirodalomban fellelhetd iranyelvek, sebészi
protokollok és uttord lehetdségek bemutatasa az endodonciai sebészet targykorében.
Eredmények: Atfog6 irodalomkutatast végeztiink endodonciai mikrosebészet témaban. Az
aktualis irodalom operacios mikroszkép (esetlegesen lupe) alkalmazasat javasolja a
beavatkozasok elvégzéséhez, mely segiti a gyokércsucs pontos lokalizalasat, a periapicalis
régio maximalis vizualis kontroll melletti kiirettalasat és a retrograd gyokértomés elvégzését.
Minimalinvaziv csontablak képzésére és gyokércsucs eltavolitasara lehetdségiink van CBCT és
digitalis lenyomat alapjan tervezett sebészi sablonnal, mely nagyban csokkenti a potencidlis
komplikaciok valosziniiségét s biztositja a kornyezo ép szovetek maximalis megdrzését. Egyes
szerzOk javasoljak a rezekalt gyokérfelszin metilénkékkel valo festését a gyokércsatorndk és
isthmusok maradéktalan feltarasara. A gyokér retrograd preparalasahoz tobbszordsen hajlitott
ultraszonikus eszk6z ajanlott, igy nincs sziikség ferde rezekcids felszin készitésére. A
gyokércstics retrograd lezarasara megbizhatéan alkalmazhaté az MTA, de egyre tobb szerzo
javasolja a biokeramidk alkalmazasat.

Osszefoglalas: A fent emlitett eszkozok és anyagok alkalmazasaval és természetesen megfeleld
gyakorlattal napjainkban lehetdségiink van nagy biztonsaggal ellatni a konzervativ endodoncia
modszereivel nem megoldhato eseteket.
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18. HEMATOLOGIAI BETEGEK FOGORVOSI, SZAJSEBESZETI ELLATASA

Dr. Mezei Dorottya®, Dr. Kérésmezey Gabor?, Dr. Sziics Attila®, Dr. Joob- Fancsaly
Arpédl, Dr. Kérmdoczi Kingal

1Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A hétkoznapi gyakorlatban viszonylag gyakran taldlkozunk olyan betegekkel,
akiknek ellatasa kihivast jelent a gyakorlott fogorvos szamaéra is. A vérképzoszervi
megbetegedésekkel kiizdd paciensekre ez fokozottan igaz, hiszen ezeknél a betegeknél a vérzés
mellett a fertézésveszéllyel is szamolni kell.

Kitiizott célok: Egy atlathato, biztonsagosan hasznalhaté szakmai ajanlas Osszeallitasa az
emelkedett kockazattal kezelhetdé nem gydgyszer indukalta vérzékeny, illetve a csokkent
védekezdképességli paciensek esetére is.

Modszerek: Munkank soran az irodalomkutatas, valamint szakmai konzultacioé biztositotta a
megbizhat6 adatgytijtés alapjat.

Eredmények: A gondos vérképelemzéssel, megfelelé antibiotikum adéasaval, valamint a
postoperativ vérzécsillapitassal a szovédmények szamat minimalisra csokkenthetjiik.
Ertékelés: Az atfogd szakmai ajanlas hasznalata csokkentheti a beavatkozast kovetd
szovodmények szamat.
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19. ALSO BOLCSESSEGFOG ELTA\{OLiTAsAT KOVETOEN KIALAKULT
SULYOS NEUROLOGIAI KORKEP, ADEM (AKUT DISSZEMINALT
ENCEPHALOMYELITIS) ESETE

Dr. Patonay Lajos®, Dr. Lovas Gabor?
!Kreativ Dental, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendel6intézet, Neurologiai Osztaly

A 23 éves nobetegnél alsdé bolcsességfog eltavolitast végeztek. A beavatkozast kovetd
iddszakban bizarr neurologiai tiinetek jelentkeztek: féloldali csikszerli testfél zsibbadds,
késObb, a fogeltavolitassal ellentétes oldali arcideg bénulas, szédiilés, hanyinger, oldaliranyu
tekintésképtelenség. Az alapos neurologiai, képalkotd, €s laboratériumi vizsgalat a kézponti
idegrendszer demyelinizacids folyamatat igazolta. A korkép kialakulasaért a fogeltavolitas utan
1étrejott kovetkezményes fogmedergyulladas provokalta autdimmun reakcid tehetd feleldssé.
Az elkezdett szteroid lokésterapia, illetve plazmacsere a folyamat lassuldsat, a tiinetek
fokozatos megsziinését eredményezte.

A szerzOk az eldadéasban a beavatkozas és a kdvetkezményes szovodmény kozotti esetleges ok-
okozati 0sszefliggéseket, a kezeldorvos szerepét is elemzik.
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20. HEMATOLOGIAI KORKEPEK MANIFESZTACIOJA A MAXILLO-FACIALIS
REGIOBAN

Dr. Vlocské Maté!, Dr. Paczona Robert!, Prof. Dr. Dr. Piffké Jozsef!
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A malignus hematoldgiai korképek kozil megkiilonboztetiink leukémidkat,
lymphomakat, és myelomékat. Ezen betegségek kezdeti tlinetei gyakran a fej-nyaki régidban
¢észlelhetok eloszor, melyek ismerete eldsegiti a minél korabbi diagndzis felallitasat.

Anyag és moédszer: a rosszindulati hematologiai betegségek tlinettananak ismertetése
klinikankon hasonlé elvaltozasok miatt észlelt harom esetiink kapcsan.

Megbeszélés: A leukémia elsé tiinetei koziil a nyaki nyirokcsomok megnagyobbodasa,
torokfajas, nyalkahartyavérzés, gingiva hyperplasia, ulceratio lehetnek, emiatt a betegek
gyakran fogorvosukat, vagy a maxillo—facialis szakrendelést keresik fel el6szor panaszaikkal.
Altalanos tiinetek koziil faradékonysag, gyengeség, laz, hidegrazas, fogyas, éjszakai izzadas
ismert. A lefolyas alapjan akut és kronikus, érintett sejtvonal alapjan pedig lymphoid és myeloid
formakat formékat kiilonboztetiink meg. Diagndzis felallitds vérkenet, ill. csontveld biopszia
alapjan  torténik. A lymphoma a nyirokrendszert ¢érintd hematoldgiai  korkép,
megkiilonboztetiink Hodgkin és non-Hodgkin format. Vezetd tiinet a nyirokcsomok testszerte
¢szlelhetd fajdalmatlan duzzanata, mely gyakran a nyaki nyirokcsomokban manifesztalodik
eldszor. Diagnozisa az érintett nyirokcsomobol végzett szovettani mintavételen alapszik. A
myelomak maxillo-facialis regidban valo megjelenése nem jellemzo.

Kovetkeztetés: A malignus hematologiai tumorok szdjiiregi, fej-nyaki tiineteinek korrekt
ismerete fontos minden szakorvos szdmara. A korai felismeréssel a betegség adekvat kezelése
minél elobb megkezdhetd, mellyel egyiitt a progndzis is kedvezdbb.
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21. UJ ESZKOZ NAGYMERETU ALLCSONTCISZTAK SZUKITESERE

Dr. Sid6 Levente!, Dr. Suri Csilla!
'"Magyar Honvédség Honvédkorhaz, l.sz Sebészeti Osztaly, Szajsebészeti Részleg,
Budapest

Bevezeto: Nagyméretl allcsontcisztak kezelése soran gyakran sziikséges a ciszta eltavolitasat
megel6zden annak sziikitése legtobbszor a szomszédos anatomiai képletek védelme érdekében.
A bevalt szakmai gyakorlat szerint els0 1épésben cisztosztomiat végiink, majd a kialakitott
szajadék hdmosoddsdig masnaponta tamponcserét végziink. Ezutdn lenyomat alapjan
fogtechnikus késziti el a cisztaszlikité késziiléket, amit a paciens tart karban a sziikités
iddtartama alatt.

Anyag és moédszer: Az 1j modszer kidolgozaséaval célunk a szajadék hamositasahoz sziikséges
ambulans megjelenések szamanak csokkentése és paciensek komfortjdnak novelése volt egy
olyan eszkoz kifejlesztésével, aminek nem sziikséges a naponta tobb alkalommal torténd
eltavolitasa, tisztitasa és visszahelyezése. Esetismertetés soran mutatjuk be a Promed 2000 Kft-
vel kozdsen kifejlesztett titan cisztasziikitd szelep miikodését.

Eredmények: A szelepes szlikitovel kezelt paciensek esetében a hagyomanyos modszerhez
hasonl6 gydgyulasi folyamatot figyeltiink meg, komplikéciot nem észleltiink.

Kovetkeztetés. A mddszer ijdonsaga miatt jelenleg kevés és rovid tava kovetéses eredmény all
rendelkezésre, de az elvégzett klinikai és radiologiai vizsgalatok az eszkoz hatékonysagat
tamasztjak ala. A szerzok véleménye szerint a szelepes cystasziikité alkalmas a nagyméretii
allcsontisztdk megkisebbitésére, de tovabbi kdvetéses vizsgalatok elvégzése sziikséges.
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22. A CSONTMEGMUNKALAS ES A CSONT AUGMENTACIO FONTOSSAGA AZ
IMPLANTOLOGIABAN

Dr. Gaspar Lajos?, Dr. T6th Maté!
'Gaspar Medical Center Kft., Budapest

Bevezetés: A  mindennapokban hasznédlt implantologiai motorokkal —miukodtetett
konyokdarabok, a marha vagy szintetikus csont mellett szamos mas eszkoz és technika is
rendelkezésre all az implantologidban. A BA (BoneAlbumin) human allograft olyan
csontpoétlasra alkalmas anyag, mely granuldtom,blokk illetve cad-cam blokkok formajaban all
rendelkezésre. A MM (Magneses kalapacs) elektromos vezérléssel miikddtetett osteotom. A
PRF (Plateled Rich Fibrin) vérbdl centrifugalhaté anyag, mely jelentds segitséget biztosit a
csontosodadsban. A harom modszer egyiittes alkalmazisa 1) lehetOséget biztosit a
csontpoétlasban.

Kitiizott célok: A MM-t 2014. 10.01.- 2018. 07.01. kozott alkalmaztuk 621 beteg esetében és
1.245 implantatumot helyeztiink be. A MM-t és BA forgacsot 354 beteg esetében alkalmaztuk.
A Dbeavatkozasok soran fogeltavolitast alveolus prezervéaciot és azonnali implantaciot,
csonttomoritést, horizontalis- €s verticalis csont expanziot, sinus liftinget, ciszta feltdltést
végeztiink. A PRF alkalmazasara BA-.al és MM-al egyiittesen 68 esetben kertilt sor.
Moédszerek: Az osteotom segitségével a D4-es csonttomorségbdl D3-as, a D3-as-bol pedig D2-
es hozhat6 létre. A BA a beteg sajat vérével keverve jol kezelhetd masszaként applikalhato. A
PRF jelentds segitséget jelent a miitéti teriilet €s a csontpotld anyag lezarasaban.
Eredmények: A miitétek soran tobb alkalommal az implantacidkor csont mintat vettiink, ennek
szOvettani értékelése bemutatja az altalunk alkalmazott médszer csontosodasi eredményeit.
Csont-szétvalasztas a MM-al, forgacsolas, csontveszteség nélkiili — csontpreservacidval
torténik. Csonthasitas konnyii és preciz modon végezhetd kimosas nélkiil. A BA-t nem kell
fecskenddbe tolteni, tomorithetd, alakithatd, formédzhat6. A PRF segiti a csontosodési
folyamatot. 6 honap mulva esetenként D4, maskor D3 vagy D2 keménységli, élo-csont
keletkezik, mely kedvezd klinikai tulajdonsagokat mutat.
Amikor implantaci6 esetén a csont keskeny, vékony vagy puha, akkor
kiemelten fontos a meglevd kevés csont prezervacidja, specialis csontmegmunkald eszkdzok
sziikségesek — mint a MM, eldnyds tulajdonsagokkal rendelkezd csontpotlora (BA) €s
technikakra (PRF) van sziikség.
Ertékelés: Eddigi tapasztalataink szerint a vékony, keskeny, puha csont esetekben a MM, a
Straumann és SGS implantadtumok valamint a BA és a PRF egyiittes alkalmazasaval szereztiink
kedvez0 tapasztalatokat ( 95% sikeresség).
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23. ROVID IMPLANTATUMOK HOSSZUTAVU SIKERESSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA A STANDARD MERETU
IMPLANTATUMOK EREDMENYEIVEL

Dr. Kajan Janos Zsolt*, Dr. Galambos Bence?, Dr. Joob-Fancsaly Arpad?, Dr. Bérczy
Kinga!
1Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A standard hosszisagu implantatumok (8< mm) hasznalatdhoz megfeleld
csontmennyiség sziikséges, amelyet sokszor csak a paciens szamdra tobb szempontbdl is
megterheld csontpdotld miutétekkel tudunk elérni. Az elmult idészakban egyre tobb
publikdcidban szamolnak be a rovid implantatumok (8> mm) sikerességérél, melyek
hasznalataval a csontp6tld miitétek egy része elkeriilhetd. Erre vald tekintettel - ahogy annak
eredményeirdl kordbban beszdmoltunk - vizsgaltuk a klinikdnkon behelyezett rovid
implantatumok hosszutava sikerességét. A kapott eredményeket akkor a nemzetkozi
irodalomhoz tudtuk hasonlitani.

Kitiizott célok: Jelen vizsgalatunk célja az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan
behelyezett standard méretii implantadtumok hosszutava sikerességének (kontroll csoport)
Osszehasonlitdsa a - kordbban ismertetett - rovid implantdtumok sikerességének eredményeivel.
Modszerek: 30 darab, 8< mm hosszsagi implantatum klinikai és radiologiai vizsgalatat
végezzik. Az implantatumokrél long-cone rontgenfelvételt készitiink a marginalis
csontveszteség értekelése céljabol. Implantatumonként 6 ponton szondazasi mélységet mériink,
inyvérzési probat végeziink és Silness-Loe plakk indexet rogzitiink. Vizsgaljuk a protetikai
megterhelést €s az azdta eltelt idot. A mért adatokat Gsszehasonlitjuk az ugyanilyen
modszerekkel vizsgalt rovid implantatumok eredményeivel. A kapott eredményeinket
statisztikailag értékeljiik.

Eredmények: Jelenleg a kapott eredményeink statisztikai elemzései zajlanak, azok
eredményeit az eléadas keretében ismertetjiik.
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24. KESKENY IMPLANTATUMOK HOSSZUTAVU SIKERESSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA STANDARD MERETU IMPLANTATUMOK
EREDMENYEIVEL

Dr. Galambos Bence?, Dr. Kajan Zsolt*, Dr. Joob-Fancsaly Arpad?, Dr. Bérczy Kinga®
1Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A dinamikusan fejlédo csontaugmentacios eljarasok szamos lehetéséget nyujtanak
a nem megfeleld6 mennyiségl, illetve mindségli csontkinalattal rendelkezé paciensek
implantacioja soran. Ugyanakkor ezek a beavatkozasok a paciensek szamara mind fizikailag,
mind anyagilag komoly megterhelést jelenthetnek. Az indikaciéjuk masik csoportja —
els6sorban egy fog sorkdzi hianya esetén — a sziik mesiodistalis térkoz. 1lyen esetben, sokszor
csak szintén koltséges és idében elhuzodo orthodonciai kezelést kovetden lehetséges standard
méretli (@ >3,5mm) implantatum behelyezése. Az emlitett, implantaciot megel6z6 kezelések
elkeriilésére régota fennallo igényt célozzak kielégiteni a keskeny implantatumok (@<3,5mm).
A korabban vitatott sikerességgel szemben az utobbi idoben egyre tobb biztatd eredmény
sziiletik szélesebb korii hasznalatukkal kapcsolatban.

Célkitiizés: Munkank célja az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan behelyezett 30
darab standard, illetve a korabban mar vizsgalt, 30 darab keskeny implantatum hosszu tava
sikerességének Osszehasonlitd vizsgalata.

Anyag és modszer: A korabbi vizsgalatunkkal (keskeny implantatumok hosszu tavh
sikerességének retrospektiv vizsgalata) megegyez6 modszertani metodikat kovetiink az
objektiv 0sszehasonlithatosagra valéd tekintettel. Klinikankon behelyezett 30 darab standard
atmér6jii implantatumot vizsgalunk az alabbi Klinikai, illetve radiologiai modszerekkel:
implantatumonként hat ponton szondazasi mélységet mériink, inyvérzési probat végziink, és
Silness-Loe plakk indexet rogzitink. A marginalis csontveszteség vizsgalatat az
implantatumokroél késziilt long-cone rontgenfelvétel segitségével végezziik. Vizsgaljuk a
protetikai megterhelést és az azota eltelt id6t. A kapott eredményeket statisztikailag elemezziik
¢és 0sszehasonlitjuk a keskeny implantatumoknal kapottakkal.

Eredmények: Jelenleg a kapott eredményeink statisztikai elemzései zajlanak, azok
eredményeit az eldadas keretében ismertetjiik.
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25. BONEALBUMIN ES PRF EGYUTTES ALKALMAZASA KULONBOZO
CSONTPOTLASI ESETEKBEN

Dr. Trimmel Bélint!, Prof. Dr. Szabé Gyorgy?

1Semmelweis Egyetem, Orélis Diagnosztika Tanszék, Dento-alveolaris Sebészeti
Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A BoneAlbumin szérum albumin bevonattal rendelkez6 liofilizalt csont-allograft,
melyet a szajsebészetben 2015-6ta alkalmaznak. A csont beiiltetése utan az albumin kioldodik
a graftbol, ennek koszonhetéen fokozodik a  csontképzé  sejtek  aktivitasa.
A PREF (Platelet Rich Fibrin) médszert 2001-ben dolgoztak ki, azéta szamos klinikai vizsgélat
igazolta hatékonysdgat kombindlva kiilonb6zé csontpotld anyagokkal ¢€s eljarasokkal.
Elkészitéséhez a paciens sajat vérét alvadasgatlok hozzaadasa nélkiil a kidolgozott protokol
szerint centrifugéljak. A folyamat eredményeként leukocytdkban és thrombocytakban gazdag
fibrin-alvadék nyerhetd, mely extracellularis matrixként szolgal. A fibrinbe koncentralddott
leukocytdk és trombocytak novekedési faktorai a miitéti teriileten lassan szabadulnak fel, igy
kedvezden befolyasoljak a gydgyulast.

Kitiizott célok: Albumin bevonattal rendelkezd csont-allograft és platelet rich fibrin egytittes
alkalmazésanak vizsgélata kiilonb6z6 szajsebészeti indikaciok esetén.

Moédszerek: 2015 6ta BoneAlbumin és PRF egyiittes alkalmazéasaval 34 kiilsd arciiregemelést,
27 cystafeltoltést, 40 lateral augmentacios mitétet végeztiink.

Eredmények: Az igy csontpdtolt teriiletekre 142 implantitum beiiltetését végeztiik. A
gyogyulési iddszak soran 2 implantatumot vesztettiink el. A fogpotlasok elkészitését kovetd
atlagos 2 éves idészakban tovabbi implantatum elvesztése nem kovetkezett be.

Ertékelés: A BoneAlbumin és a PRF egyiittes alkalmazas elényeinek értékelésére részben
szubjektiv, részben objektiv vizsgalatokat végeztiink. A gyorsabb gyogyulas €s a regisztralt
kisebb posztoperativ fajdalomszint mellett, hisztologiai, hisztomorfometriai és mikro-CT
vizsgalatok is alatamasztjak a kedvezd korai klinikai eredményeinket.

26



26. ANODIZALT ES NANOTUBULARIS MODSZERREL FELULETKEZELT
TITANFELSZINEK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Dr. Koppany Ferenc?, Dr. Bognar Eszter®, Dr. Csomo Krisztian®, Dr. Ghidan
Agoston?, Dr. Joob-Fancsaly Arpad*

1Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest

SIMEDIM Kft., Budapest

“Semmelweis Egyetem, Oralis Diagnosztika Tanszék, Budapest

Bevezetés: A fogaszati implantaitumok feliilete nagymértékben hozzajarul a sikeres
csontintegraciohoz. A feliiletet kialakito eljarasok makro-, mikro- és nanomorfologiai szinten
hoznak létre érdességet az implantatumok feliiletén. A legjabb kutatdsok alapjan a nano
tartomdnyban torténd modositdsok kozvetleniil hatnak a sejtkémiai folyamatokra &s
befolyasoljat a szoveti sejtek, illetve a mikrobak megtapadasat. A jelenleg elérhetd fogaszati
implantatumok feliiletkezelési eljardsai a mikro tartomanyt befolyasoljak elsdsorban és
véletlenszerlien hoznak 1étre valtozast nano szinten. Az iparban kialakitott legujabb technologia
az ugynevezett nanotubuldris (nanocsdves) felszin, amely szabalyszeriien elrendezett nano
érdességek (nanocsdvek) elhelyezését teszik lehetdvé. A feliileti tulajdonsagok a nanocsdvek
elhelyezésének fiiggvényében valtoztathatok. A nanocsoves felszint sikeriilt titdn felszinen
létrehozni. Az irodalmi adatok alapjan a preklinikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
nanocsoves titan szerkezet kedvezobb tulajdonsagokkal rendelkezik mint az eddig hasznalatos
feliiletkezelési eljarasok. A fogéaszati implanticio sikertelenségét sok esetben baktérium
kolonidk megtapadasat kovetden kialakuld periimplantitis okozza. Az irodalom alapjan uj
feliiletkezelési eljarassal kialakitott titanfeliilet esetében jelentds anti-kolonizacids hatas
mutathato ki, amely ipari felhasznalasanak alapjait képezheti.

Kitiizott célok: A vizsgalat soran az alabbi hipotéziseket szeretnénk megvizsgalni: 1. Egyes
mikroorganizmus torzsek, illetve szajliregb6l nyert, polimikrobidlis tenyészet esetében
bizonyos titan feliiletek alkalmazasa csokkenti, esetlegesen megakadalyozza a torzsek
fejlodéset. 2. Kiilonbozo iddintervallumokon keresztiil vizsgéalva egyes titan feliiletek esetében
egyes mikroorganizmus torzsek, illetve sz4jiiregbdl szarmazo6 mikrobidlis készitmény esetében
a feliileten megtapado és kolonizaldé mikroorganizmusok szdma szignifikansan alacsonyabb a
kontroll mintdhoz viszonyitva.

Moédszerek: Vizsgilt feliiletek eldallitasa: A vizsgélat soran kiilonbozo titanfeliileteket hozunk
létre standardizalt fizikai paraméterekkel rendelkezd (14 mm atmérd, 2 mm vastag, Grade 4)
titan korongok felhasznalasaval. A titan korongok feliiletkezelése a FERR-VAZ Kft. iizemében
késziil, egy korabbi, EU FP7 (Grant No. 606624)-es projekt soran kifejlesztett és legyartott
berendezéssel €s a technoldgia egyes elemeivel. Az alabbi feliileteket hozzuk 1étre: Kontroll
mintaként: 1. esztergalt feliilet, amely segitségével a legegyszeriibb titinmegmunkalas soran
keletkezett implantatum-feliiletet tudjuk modellezni, mely megfelel az egészségiigyi- €s ipari
eszkozok feliiletének. 2. elektropolirozott feliilet eldallitasaval a fajlagos feliilet minimalizalasa
miatt a mikroorganizmusok megtapadasanak lehetdsége korlatozott, ezaltal viszonyitasi alappa
valik a kolonizacié mértékének legalsd szintje. Vizsgalati mintaként: kémiai maratassal kezelt
korongok, valamint két féle modszerrel anodizalt korongok. Az eljarasok végén érdes és
nanotubularis feliiletet nyeriink, mely egyik esetben felszin sikjdhoz képest pozitiv novekedést
mutat, a masik esetben negativ »lyukak”-ként jelenik meg.
1. Egyes mikroorganizmus torzsek vizsgalata: az egyes feliileteket mind aerob-, mind anaerob
torzsek, illetve gomba torzs segitségével vizsgaljuk: Streptococcus mutans, Entrerococcus
faecalis, Porphyromonas gingivalis , Eikenella corrodens, Lactobacillus acidphilus, Candida
albicans segitségével vizsgaljuk. A vizsgalat soran a korongokat 2 napig a vizsgalt torzset
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tartalmazo tapoldatba meritjiik. A feliileten 1étrejott biofilm mennyiségét 0,1%-os kristaly-
ibolyaval torténd festést kovetden spektrofotométer segitségével hatdrozzuk meg. Az elemszam
minden esetben: 5 2. Szajliregi mikroflora vizsgélata: dnkéntesektdl gyiijtott szajiiregi minta
felhasznalasaval az egyes feliileteket vizsgéaljuk. Minden egyes feliilet esetében tobb
id6intervallumban végezziik a vizsgalatot. A vizsgélat végén a biofilm mennyiségét, 0,1%-0S
kristaly-ibolya festéssel hatarozzuk meg.

Eredmények: A vizsgalati eredmények értékelése soran Kruskal-Wallis probat (IBM, SPSS
software) alkalmazunk. A vizsgéalati mintak esetében kiilonbségek adodtak. A nanopitted
felszinen az esztergalt felszinhez képest a baktériumok kolonizacioja csekélyebb volt.
Ertékelés: Az 0j, mikrobioldgiai tekintetben kedvezd hatasu titanfeliiletek vizsgalata vélaszt
adhat azokra a kérdéseinkre, amelyek a klinikai, ipari alkalmazas tekintetében felmeriilnek.
Egyrészt a felszinek tartdssagat vizsgalva képet kapunk arrol, hogy a biologiai hatékonysag
mennyi ideig allhat fenn. A mikrobioldgiai vizsgalatok valaszt adnak arra, hogy mely, a
szajliregben eldforduld torzsek (illetve szajliregbdl nyert polimikrobialis minta) esetén a
kolonizécios képesség alacsonyabb-e szignifikdns mértékben a kontroll feliiletekhez képest.
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27. A CSONTPOTOLT TERULET MICROARCHITECTURALIS VIZSGALATA
HISTOMORPHOMETRIAI ES MICRO-CT MODSZEREKKEL ARCUREG-
AUGMENTACIOT KOVETOEN
Dr. Kivovics Marton?, Dr. Szabo Bence Tamas?

1Semmelweis Egyetem, Fogéaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Oralis Diagnosztikai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A sinus-pneumatizacié és az alveolusok atrophidja gyakran eredményeznek
elégtelen csontkindlatot a maxilla kisorld és 6rl6 zonaiban. Ez megakadalyozhatja a régio
fogaszati implantatumokkal torténd rehabilitaciojat. A csontkindlat arciireg-augmentacioval
helyreallithatd. Preklinikai vizsgéalatok szerint az albumin impregnacié eldsegiti a csontveld
eredetli Ossejtek megtapadasat a lyophilizalt allograft feliiletén. Klinikai vizsgalatunk célja a
csontpotolt teriilet microarchitecturalis vizsgalata histomorphometriai és micro-CT
modszerekkel albuminnal impregnalt allograft vagy bovin xenograft felhasznalasaval végzett
arciireg augmentaciot kovetden.

Anyag és modszer: Lateralis ablak technikaval arciireg-augmentéciokat végeztiink 18 betegen.
Csontpotlo anyagként albuminnal impregnalt allograftot (BoneAlbumin, OrthoSera, Ausztria)
vagy bovin xenograftot (BioOss, Geistlich, Svéjc) alkalmaztunk. 6 honapos gyogyulasi id6t
kovetden a fogaszati implantatumok beiiltetésekor 16 csontbiopszids mintat vettiink az
allografttal és 16-ot a xenografttal augmentalt teriiletekrél. A mintdkat histomorphometriai €s
micro-CT vizsgalatnak vetettiik ala.

Eredmények: Histomorphometriai eredményeink szerint a csontpdtolt teriileten visszamaradt
csontpotld anyag szemcesék aranya az albuminnal impregnalt allograft esetén 0—12.7%, median
5.4%, a bovin xenograft esetén 6.3-35.9%, median 16.9%, p < 0.05. A micro-CT analizis
eredményei szerint az allograft alkalmazésa esetén a Trabekuldris Csontmintazati Faktor és
Konnektivités értekek kozelebb voltak a nativ csont értékeihez, mint a xenograft alkalmazéasa
esetén.

Megbeszélés és kovetkeztetések: Eredményeink alapjan tehat a xenograft szemeséi ujonnan
képzddott csonttal integralodtak a miitéti teriileten, az albuminnal impregnalt allograft szemcséi
6 honap alatt csaknem teljesen Gjonnan képzddott csontta épiiltek at, melynek szerkezete a
maxilla sajat csontjahoz hasonlo.
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28. AZ ALL-ON-4 TECHNOLOGIA SIKERESSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK
RETROSPEKTIV VIZSGALATA ES AZ ALL-ON-4 TECHNIKA
MULTIDISZCIPLINARIS SIKEREI, HIBAI

Szab6 Arpad Laszl6!, Dr. Kalman Katalin®, Dr. habil. Barath Zoltdn PhD?,

Dr. Laszlofy Csaba®

1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudoményi Kar, Fogpotlastani Tanszék, Szeged
3Sanoral Budapest, Sanoral Erd

Bevezetés: Az ALL-ON-4 implantacids technika széles korben alkalmazott, ,,népszerii” eljaras,
amellyel biztositott a hatrdnyos anatomiai adottsdgokkal, ugyanakkor ép lagyszovetekkel
rendelkez0 betegek oldhatoan rogzitett fogpotlasa.

Kitiizott célok: Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy megmérjiik és 0sszehasonlitsuk
a disztalisan - 45 fokban - beiiltetett implantatumok és a standard modon beiiltetett mezialis
implantatumok koriili csontlebont6das mértékeét.

Moddszerek: Kutatdsunk sordn tizennégy esetben a maxillaban és szintén tizennégy esetben a
mandibuldban keriiltek betiltetésre az implantatumok. Pacienseink masfél éves utankovetése
soran vizsgaltuk a csontlebontddas mértékét. A tanulmanyhoz OPT felvételeket hasznaltunk,
melyeket a CLINIVIEW szoftverrel értékeltiink. A kalibraciohoz a beiiltetett implantatum
ismert méretét haszndltuk. A csontlebontddéas vizsgalatdban kontrollnak a beiiltetés utdn
készitett és a masfél évvel késobbi kovetéses OPT felvétel adatait dolgoztuk fel.
Eredmények: Az ALL-ON-4 elv sikeres fogpotlastani / implantologiai eljarasnak mondhato,
mert vizsgalataink sordn nem mutatott jelentds eltérést a standard technoldgiaval szemben. A
disztalisan, - 45 fokban - behelyezett implantatumok koriil mért maximalis csontlebontodas
értéke 2,1 mm volt, mig a mezialisan beiiltetett implantatum koriil mért lebontddas maximumat
1,1 mm-nek mértiik vizsgalataink sorén.

Ertékelés: A két disztalisan beiiltetett implantatumnal megfigyelhetd kifejezettebb
csontlebomlés oka korreldl a ragéfunkciobol szarmazo nagyobb terheléssel, a lengdtagok altal
kifejtett nagyobb igénybevétellel €s a parodontoldgiai statusz felvételénél rogzitett szajhigénés
szokasokkal, tovabba a szisztémas betegségekkel és a dohanyzassal.
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29. AZ AUTOLOG VERLEMEZKE KESZITMENYEK OSSZEHASONLITASA

Dr. Varga Renatal, Dr. Janovszky Agnesl, Prof. Dr. Piffko Jozsef!
13zegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Az autoldg vérelemezke készitmények egyre gyakrabban hasznélatosak a maxillofacialis és
dentoalveolaris sebészetben, egyéb orvosi teriileteken torténd alkalmazdsa mellett, mind a
végett. Az elsO készitményeket mar a 70-s években alkalmaztak, kutatasuk folyamatos fejlodést
tesz lehetové, sokszor ellentmondéasos véleményt kialakitva. El6addsom célja a kiilonb6zo
vérlemezke készitmények fajtainak, elkészitési modjainak, gyakorlati felhasznaldsanak, jogi és
szakmai szabalyozasanak attekintése a fej-nyak régidra fokuszalva.
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30. IMMEDIAT IMPLANTACIO AZ ANTERIOR MAXILLA REGIOBAN — AZ 5
PONTOS KONCEPCIO

Dr. Jancsik Veronika Agnes!, Prof. Dr. Piffké Jozsef?
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

crcr

alapos diagnosztika és tervezés jelenti. Az immediat beavatkozasok bar technikai kivitelezés
szempontjabol az egyszeriibb megoldasok koz¢ tartoznak, sok hibalehetdséget rejtenek.
Maoédszerek: Irodalmi adatok és sajat esetbemutatisok segitségével szeretnék bemutatni egy a
klinikank altal tesztelt, 5 pontbol allo tervezési és kezelési koncepciot, melyek tampontot
nyUjthatnak a mindennapi praxisunk sordn az anterior maxillan végzett immediat ellatashoz.
Kovetkeztetés: Szem elott tartva a kezelési lehetdségek hatarait, véleménylink szerint a
megfelelden eldkészitett és kivitelezett implantacios terapia nemcsak funkciondlisan, hanem
esztétikailag is hozzajarul kezeléstlink idealis eredményének eléréséhez.
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31. ARCUREG EMELESI TECHNIKAK

Dr. Major LaszI6", Dr. Vlocské Mat¢', Prof. Dr. Piffko Jozsef!
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A magas ¢életmindséget biztositod rogzitett fogpotlasok iranti igény, az elmult 20
évben, az implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok elterjedését okozta. Az implantatumok
beiiltetése azonban nem minden esetben megvaldsithatdé kompromisszumok nélkiil, ezért a
preprotetikai sebészet részeként a csontpdtld beavatkozasok térhdditasa is megfigyelhetd. Az
implantatumok beiiltetéséhez nem megfeleld csontkindlat korrekcidja céljabol leggyakrabban
arcliregemelést végziink. A szdjsebészeti ellatasra €piild kutatasok, ipari fejlesztések az elmult
¢vekben szamos 1Uj anyagot €s megoldast biztositottak a sebészek szamara, a hatékonyabb
munka ¢és magasabb szinvonali megoldasok eléréséhez. Kutatasunk célja az elmult évek soran
a témaban megjelent irodalom ¢és nemzetkdzi ajanladsok attekintése, sajat klinikai
gyakorlatunkkal torténd 0sszevetése volt.

Anyag és Médszer: Attekintettiik 1989-t6] a témaban megjelent kozleményeket a PubMed,
Medline rendszerében, ennek kapcsan részletezziik a sebészeti technikdk ¢és indikéaciok
atalakulasat napjainkig. Az eldadas részeként egy sajat eset bemutatasat tervezziik.
Eredmények: A nemzetkozi irodalmi adatok és klinikai tapasztalataink alapjan, az arclireg
emelés, mint preprotetikai augmentacios beavatkozas, a megfeleld kubattralis koriilmények,
szakami tapasztalat, betegkivalasztds és elOkészités mellett 95%-0s eredményességgel
alkalmazhato.

Kovetkeztetés: Napjainkra az arciireg emelés valtozatos sebészi technikai, a felsd allcsont
preprotetikai augmentécios ellatdsanak megbizhatoan miikodd, rendszeresen valasztando
1épései.
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32. CSONTPOTLO ANYAGOK IN VIVO VIZSALATA

Dr. Horvath Déral, Dr. Boda Robert!, Dr. Hegediis Viktoriat, Dr. Dezs6 Balazs?, Dr.
Hegediis Csabal

Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Debrecen

?Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pathologia Intézet, Debrecen

Bevezetés: A csontp6otld kezelések igénye megnétt a dentoalveolédris €s a maxillofacialis
sebészetben is az utobbi évtizedekben. A potlandd defektus kialakulhat daganateltavolitas,
gyulladasos korképek, allcsontcisztak, trauma és velesziiletett rendellenességek illetve az
allcsontokban foghtzast kovetéen létrejové sorvadas kovetkeztében. A keményszovetek
potlasara kiilondsen alkalmas autolog csont kivaltasa céljabdl intenziv kutatasok indultak,
korszerti szintetikus csontp6tld anyagok kifejlesztésére.

Anyag és médszer: Kutatasunkban kiilonbozé 0Osszetételti hidrogéleket és szilika alapu
acrogéleket vizsgalunk, azok csontgydgyulasra kifejtett hatasat és klinikai alkalmazhatosaguk
megitélését. A nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével a patkdny calvaria kritikus méretii
defektus modellt valasztottuk. Az allatkisérletben a miitét soran a koponyan ejtett sagittalis
bérmetszésen keresztiil feltartuk a calvariat €s csonttrepan segitségével 8 mm kor alaku
defektust készitettiink. Végleges kisérletiinkbe 6 csoport keriilt. A csonthidnyt az 1. csoportban
iiresen hagytuk, a 2. csoportban kereskedelmi forgalomban hasznalt, széles kdrben alkalmazott
csontp6tld anyagot helyeztiink be (Staumann). A 3-6. csoportokban a csontdefektust nativ
szilika aerogél granuldtummal, BTCP-t tartalmazé szilika aerogél granuldtummal, nativ
hidrogél bioaktiv anyaggal ¢és végiil BTCP-t tartalmazo hidrogéllel toltottiik fel.

Eredmények: A sebgydgyulast kovetden az allatokat kovettiik, 1, 3, és 6 hoénappal a
beavatkozast kovetden exterminaltuk. A miitéti teriiletet radiologiai, fizikalis és hisztologiai
vizsgalatnak vetjiik ala. Minden csoportban dekalcinalas nélkiili és dekalcinalasos eljarassal is
késziil szovettani metszet. Jelenleg az allatkisérletes miitéteket befejeztiik, a kovetési idészak
letelt, az extermindlds megtortént. A metszetek készitése, a szovettani mintak vizsgalata és
értékelése zajlik.
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33. 3D CEPHALOMETRICS IN ORTHOGNATHIC SURGERY

Garagiola Umberto *

University of Milan, Department of Biomedical, Surgical and Dental Sciences,
Maxillo-Facial and Dental Unit, Fondazione Ca' Granda IRCCS Ospedale Maggiore
Policlinico Milan (ltaly)

Aim: The aim of this study is to underline the importance of the application of 3D imaging
using Cone Beam CT to improve diagnosis and treatment planning. 3D versus 2D cepalometrics
has been evaluated to better understand normal and abnormal growth, development and
morphogenesis of the head and face.

Materials and Methods: 200 patients were selected randomly for the study. Each patient had
already had lateral and posteroanterior cephalograms taken less than 6 months earlier. The
cephalometric analysis was performed by three operators repeating the measurements twice (15
days apart) with a calibration meeting. The positions of the maxilla and mandible in 3D space
were determined using low-dose CBCT by assigning three reference planes to obtain the (x, vy,
z) position of each point of the skull relative to point S with coordinates (0, 0, 0), which was
automatically determined by the computer as the intersection of the reference planes. To obtain
a reference system that is repeatable and is not influenced by changes in the positions of cranial
points due to growth, the best solution in terms of simplicity and precision is to use three
reference planes, defined using three points: the sella (S), nasion (N), and basion (Ba). The three
planes are the mid-sagittal plane passing through S-N-Ba, the mid-axial plane passing through
S-N and perpendicular to the mid-sagittal plane, and the coronal plane passing through S and
perpendicular to the other two planes. The intersection of these three planes defines the
reference point S (0, 0, 0). These planes are repeatable and specific for each patient. Were
assessed 18 cephalometric landmarks, 10 mid-points and 8 lateral points; 36 measurments on
the three reference planes.

Results: Statistically significant differences were found between cephalometric angular and
linear measurements taken with conventional radiographs vs those taken with CBCT (p<0.01).
In contrast to those on radiographs, the angular and linear measurements three-dimensionally
detected, become real, moreover the selection of fewer points and the automatic measurements
made by the computer reduced human error, for a much more reliable and repeatable diagnosis.
(p<0.01)

Conclusions: Three-dimensional imaging provides information and images of craniofacial
structures free from perspective distortion, with none of the magnification or superimposition
associated with 2D images. This method saves time and increases precision, offering a valuable
aid to orthodontic-surgical diagnosis. The value of a 3D image model directly corresponds to
the quality of the information. 3D cephalometrics allows clinicians to: analyze, diagnose, plan,
communicate. Treatment changes can then be recommended based on a patient's individual
preference within his or her biologic, physiologic, and anatomic limits.
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34. IMPLANTOLOGIA HELYE A FOGCSIRAHIANYOS ESETEK ELLATASABAN

Dr. Gyulai-Gaal Szabolcs!, Dr. Simonffy Laszl6!, Dr. Trimmel Bélint*
1Semmelweis Egyetem, Orélis Diagnosztika Tanszék, Dento-alveolaris Sebészeti
Osztaly

Bevezetés: Fogcsirahianyrdl vagy hypodontiardl akkor beszéliink, ha a fogivben a szabalyosnal
kevesebb fog talalhatd. Egy 2016-ban megjelent meta-analizis alapjan a fogcsirahiany
el6fordulasa marado fogak esetén 7%, nem szamitva bele a bolcsességfogak hianyat. Az aplasia
a fels6 allcsonton leggyakrabban a kis metszoket, masodik premolarisokat érinti, mig az alsd
fogivben a masodik preamolarisok mellett a kzEépsé metszok hidnya figyelhetd meg.
Kitiizott célok: A hypodontia a hidnyz6 fogak szamatol és elhelyezkedésétol, az esetleges
fogazati anomaliatol és a beteg életkoratol fiiggden komplex kezelést igényel, mely lehetséges
terapias megoldasai kozott implantacids protetikai megoldasok is szerepelnek. Eldadasunk
soran az implantologiai ellatas sajatossagait mutatjuk be fogcsirahidnyos esetekben.
Moédszerek: Betegeink az allcsontok fejlodésének befejezodése és a fogszabalyozd kezelés
lezarulta utan keriiltek Osztalyunkon ellatasra. Sebészi és protetikai tervezés és konzultaciok
utan, megfeleld horizontalis és vertikalis helykinalat rendelkezésre allasa esetén a hianyzé
fogaknak megfeleléen implantatum betiltetését végeztiik.

Eredmények: Szajsebészeti-protetikai-fogszabalyz6 teammunka soran az okkluzids
viszonyoknak megfeleld, idedlis pozicidba beiiltetett fogaszati implantidtumokkal mind
esztétikailag, mind funkciondlisan teljes rehabilitacio érhetd el. Az implantologiai ellatast
neheziti, hogy a protetikus és szdjsebész bevonasa a kezelésbe gyakran csak a fogszabalyozo
kezelés utols6 szakaszaban torténik meg. A fogszabalyozas soran a foghiannyal szomszédos
fogak nem testes mozgatdsa az apicalis régioban rendelkezésre 4ll6 tér besziikiilését
eredményezi, ami megneheziti, bizonyos esetekben nem teszi lehetdvé az implantologai
rehabilitaciot.

Ertékelés: A modern fogaszati implantdtumok hosszd tiavon biztosithatnak természetes
fogakhoz hasonl6 esztétikumot és funkcionalitast, viszont alkalmazasuk nem minden esetben
lehetséges. Implantitum beiiltetés szempontjabol az allcsontok fejlédésének kivardsa
sziikséges, 18 év alatti paciensnek implantacids fogpotlas készitése kontraindikalt. Amennyiben
a foghianyt implantacios fogpotlassal szeretnénk potolni, a miitét idejéig biztositani kell a
helyfenntartast az implantatum és a késObbi korona szdmara. Erre a célra legmegfelelébb a
perzisztalo tejfog megtartasa, mely biztositja az alveolaris csontmennyiség megorzését is. A
tejfog elvesztése esetén orthodontiai helyfenntartd készitése, vagy orthodontiai helyteremtés
valik sziikségessé. Fontos, hogy a miitéti teriilettel szomszédos fogak mozgatisa mindig
testesen torténjen, apicalisan is megfeleld helykinalatot biztositva a miigyokér szamara.
Limitalt alveolaris csontmennyiség esetén CBCT felvétel alapjan navigélt implantaciés mutét
tervezése jelenthet megoldast.
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35. PROCESSUS ALVEOLARIS CSONTDEFEKTUSANAK POTLASA 3D
SZOFTVERTERVEZESSEL ES 3D NYOMTATASI TECHNOLOGIAVAL
ALLCSONT HASADEKOS PACIENSEKNEL

Dr. Kesztytis Artar?, Dr. Fabian Zoltan?, Dr. Kadar Kristof>4, Dr. Nagy Krisztian®, Dr.
Patonay Lajos*

1Semmelweis Egyetem, 1.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

’Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Arc- Allcsont-, Szajsebészeti Klinika,
Marosvasarhely

3Semmelweis Egyetem, Oralbiologiai Tanszék, Budapest

“Kreativ Klinika, Budapest

Bevezetés: A fogmedernyulvany hasadéka az arckozép osszetett 3-dimenzios (3D) lagyszovet-
¢és csont- deformitdsa. Az esztétikai és funkcionalis szempontbdl a miitét sikere nagyban fiigg
a megfelelden megtervezett csontpotlastdl. A csontos hasadék anatomiajanak pontos
meghatarozasa a 3D képalkoto technologidk egyre szélesebb korli alkalmazasaval valt lehetové.
Viltozatlanul problémat jelent azonban a csontdefektus alakjdnak megfeleld csontgraft
létrehozasa a képalkotd vizsgalatok adataibol. Olyan egyszeri és alacsony koltségigényli
eljarast dolgoztunk ki, amelynek soran szdmitogépes modellezés és 3D nyomtatas segitségével
eldallithato a csontdefektus pontos sablonja illetve 1étrehozhat6 annak negtiv ,,0nt6forméaja” is.
Anyag és modszer: Az allcsont deformitds 3D modelljét az Osirix szoftver (Pixmeo SARL,
Bernex, CH) segitségével készitettiik el. Az igy kapott kinyomtathaté modell vizualis segitséget
nyujt a csontgraft csipdbol torténd kinyerésekor. A Blender szoftver (Blender Foundation,
Amsterdam, NL) segitségével megszerkesztettiik a csontgraft modelljének negativjat, majd ezt
felhasznalva ontéformat hoztunk 1étre, amellyel a csontp6tld anyag miitét soran a defektus
alakjat pontosan kovetd modon megformazhatd. A csontkehely harom részbdl dsszeilleszkedd
kialakitdsa révén a megformalt graft az ontéforma szétnyitdsa utdn konnyen kivehetévé valik.
Az ontéformat 3D nyomtatasi technologidval, a vonatkozd szabvanyoknak megfeleléen
sterilizalhaté anyagbdl allitottuk eld.

Eredmények: Ezzel a miitéti tervezési technologiaval 10 ajak-, allcsont- és szajpadhasadékos
paciens (8 unilateralis, 2 bilateralis) esetében terveztiik meg és végeztiik el a processus
alveolaris rekonstrukciot a SE L.sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdjan. Ennek segitségével az
allcsont defektushoz megfelelden illeszkedd csontpdtlast hozunk 1étre — csontpotld anyagként
a csipdcsontbol nyert autoldg spongiosa €s szdvetragasztod keverékét hasznaltuk.

Osszegzés: Kidolgoztunk egy olyan tervezési eljarast, amelynek segitségével egyszertien, 3D
nyomtatast felhasznéalva létrehozhatok a csontgraft kinyerését és pontos formaba hozésat
tdmogato, a csontdefektus alakjat pontosan kovetd egyedi miitéti eszkdzok.

37



36. DIGITALIS SEBESZI-ORTODONCIAI MUTETTERVEZES

Dr. Varga Csabal, Dr. Seres Laszlo™ 2, Kallo Veronika® 2, Dr. Kocsis Andras?

!Dr. Kocsis Andras Fogszabalyzo Centrum, Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagégusképzé Kar, Gyogypedagdgus-
képz6 Intézet, Szeged

Bevezetés: A sebészi-ortodonciai terdpidk konvenciondlis mutéti tervezése egyéni értékii
artikulatorban zajlik. A modern technoldgiaknak kdszonhetden, ma mar ezen diszgnat miitétek
digitalis megtervezésére is van lehetdség.

Kitiizott célok: Vizsgdljuk a digitalis modszer elényeit ¢és hatranyait egy progén,
nyitottharapasos paciens esetén végzett bimaxillaris osztetomia soran.

Moédszerek: A miitéti beavatkozdshoz haszndlt intermaxillaris sineket a hagyomanyos
fogtechnikai fazisokat kivaltva kizarolag szamitogépes eljarassal terveztik meg és
haromdimenzids nyomtatoval nyomtattuk ki. A preoperativ fogszabalyozas végén a paciensrol
CBCT felvételt készitettiink, melybdl kinyertiik a kemény és lagyszoveti struktarakat. A
fogivekrél szkenner segitségével digitdlis mintat készitettiink, melyet szoftveresen
Osszeillesztettiink a CBCT-vel. Ezt kovetden digitalisan szegmentaltuk az allcsontokat és
elvégeztiik a kivant mozgatasokat, majd megterveztilk a miitéti intermaxillaris lemezeket. A
virtudlisan 1étrehozott sineket hiromdimenziés nyomtatoval biokompatibilis anyagbol
elkészitettiik és segitségiikkel pozicionaltuk az allcsontokat az oszteotomia soran.
Eredmények: A digitalis modell miitét kozben a csontos képletek poziciondldsa egyszeriibben
¢s gyorsabban val6sithatd meg, mint artikulatorban. A lagyrészek megjelenithetdsége nagy
segitséget nyujt a kivant mozgatasok mértékének meghatarozasaban.

Ertékelés: Az elkészitett miitéti lemezek tokéletesen illeszkedtek a fogivekre a beavatkozas
kozben, ezzel egyértelmilien meghataroztdk az dllcsontpozicidkat. A digitalis tervezés szamos
elényt hordoz magaban, mind sebészi mind ortodonciai aspektusbol.
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37. AZ ELULSO NYITOTTHARAPASOK KEZELESI LEHETOSEGEI

Dr. Mészaros Bence!, Kallo Veronika?, Dr. Kocsis Andras?, Prof. Dr. Piffko Jozsef?,
Dr. Seres Laszlo!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

2Dr. Kocsis Andras Fogszabalyzé Centrum, Szeged

Bevezetés: Az eliilso nyitottharapas az okkluzios eltérések egyik legbonyolultabb teriilete. A
kivaltd okok kozé tartoznak tobbek kozott a rossz szokasok, mint ujjszopas, nyelvlokéses
nyelés; az allcsontok novekedési zavarai; macroglossia. A kezelés az obszervaciotol a komplex
ortodonciai-sebészi beavatkozasig terjedhet. A hosszatavu, sikeres eredményhez 1ényeges a
kivalto ok(ok) felismerése és figyelembe vétele a kezelés megtervezésekor. Ennek hidnyaban a
recidiva gyakori, amely komoly csalddast okozhat mind a paciens, mind a kezeléorvos szamara.
Cél: Eldadasunk célja olyan esetek ismertetése, ahol a nyitottharapés kialakulasaban kiilonb6z6
etiologiai tényezok szerepeltek.

Modszerek: A fogszabalyozd kezelés mellett minden esetben sebészi beavatkozasra is sor
keriilt, nyelvkisebbité mitétet, harom-darabos Le Fort | oszteotomiat, szkeletalis horgonylat
behelyezését vagy bimaxillaris osztetomiat végeztiink.

Eredmény: A nyitottharapast minden esetben sikeresen zartuk.

Kovetkeztetés: Megfeleld kezeléstervezéssel, a nyitottharapast kivaltd tényezdk
figyelembevételével hosszutdvon is stabil, j6 eredményt érhetiink el.
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38. A ZYGOMATICO-ORBITALIS REGIO PACIENS-SPECIFIKUS
IMPLANTATUMOKKAL TORTENO REKONSTRUKCIOJANAK LEHETOSEGEI

Dr. Bogdan Sandor?, Dr. Fabian Zoltan?, Konya Janos®, Prof. Dr. Szab6é Gyorgy?, Dr.
Németh Zsolt!

1Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti
Osztaly, Marosvasarhely

3Dent-Art-Technik Kft., Gyor

Bevezetés: A régid poszttraumas, onkologiai mutétek utani defektusainak rekonstrukcioja a
maxillofacialis helyredllitd sebészet egyik legnagyobb kihivasat jelenti. A mutét kozbeni
volumenhelyreallitas a hidnyzo bonyolult csontfelszinek intraoperativ modellezése sokszor
nehézkes. Ebben a folyamatban nagy segitséglinkre lehet a  szadmitogéppel
tervezett, individualizalt implantatumok alkalmazésa

Kitiizott célok: A PSI és az intraoperativ készitett implantdtumok eredményességének,
kiszdmithatosdganak dsszehasonlitasa.

Moédszerek: A szerz6 a SE Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika esetein keresztiil
attekinti a régid rekonstrukcios lehetdségeinek fejlodését, részletesen targyalja az 0j additiv
modszereket torténd paciens-specifikus implantaitumok térhoditasat

Eredmények: A paciens-specifikus implantitumok tapasztalataink alapjan egy lényegesen
gyorsabb, tervezhetobb esztétikai eredményt, orbitavolumen helyreallitast tesznek lehetove.
Ertékelés: A modszer fejlédésének dinamikaja, a kivitelezés egyre inkabb elérhetd koltsége
arra enged kovetkeztetni, hogy az additiv technikaval késziil6 implantatumok mar napjainkban
is a modern craniofacialis rekonstrukciod kikeriilhetetlen eszkozévé valtak.
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39. ARCUREG NYALKAHARTYAVAL BELELT CISZTA AZ ALLKAPOCSBAN.
RITKA SZOVODMENY ORTHOGNATH MUTETET KOVETOEN.
ESETBEMUTATAS

Dr. Wiirsching Tamés®, Dr. Johan Abeloos?, Dr. Joke De Ceulaer?, Prof. Dr. Calix De
Clercg?, Dr. Philippe Lamoral?, Prof. Dr. Nagy Krisztian?, Dr. Nathalie Neyt?, Prof.
Dr. Gwen Swennen?, Dr. Tom De Backer?, Dr. Barbara Veys?

1Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2Dienst Mond-, Kaak en Aangezichtschirurgie, AZ Sint-Jan, Brugge

Az arciireg nyalkahartyajanak inokulacioja kovetkeztében kialakulo ciszta ritka jelenség.
Orthognath miitétet kvetden eddig csupan 11 esetben szamoltak be ilyen sz6védményrél az
angol nyelvii szakirodalomban.

Péaciensiink egy 46 éves n6 beteg, aki 1995-ben esett at kombinalt fogszabalyozo-, és miitéti
kezelésen retrognathia mandibulae, verticalis maxillaris hyperplasia és Angle I1./1. osztalyt
malocclusio miatt. A mitéti kezelés Le Fort | osteotomiabdl, Owegeser-Dal Pont miitétbél, és
az allcsucs verticalis augmentatiojabdl allt.

A paciens jelen panasza bizonytalan fajdalomérzés volt az allcsucs teriiletén. Az orthodonciai
¢és orthognath kezelés eredménye mind klinikailag mind radiologiailag stabil volt még tobb mint
husz év elteltével is. Panorama rontgen felvételen egy Kiterjedt multilocularis radiolucens képlet
volt lathat6 a 36-0s és 44-es fogak kozotti teriileten.

Szovettani vizsgalat eredménye alapjan az elvaltozas 1égati ham eredetlinek bizonyult, a ciszta
falat tobbmagsoros csillos hengerham boritotta. A maxilla impactioja kozben nyert autolog
csont az allcsucs augmentatiohoz interpositumként keriilt felhasznalasra, feltehetbleg ez
vezetett a fenti elvaltozas kialakulasahoz.
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40. IDEGENTESTEK OKOZTA SERULESEK A MAXILLOFACIALIS REGIOBAN

Dr. Katona Jozsef?, Dr. Lestyan Janos®, Dr. Danis Gyorgy?, Dr. Klenk Gusztav!, Dr.
Kertész Andrea’, Dr. Szalai Gyorgy*

1Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazai, Fiil-Orr-Gége és
Szajsebészeti Osztaly, Budapest

A haztartasi, kozlekedési, ipari, mezdgazdasagi balesetek soran vagy erdszakos
cselekmények kapcsan gyakran fordul eld, hogy idegentestek keriilnek a maxillofacialis regio
szoveteibe. Kisebb, ¢s nagyobb nagysagl idegentestek, valtozd sebességgel robbanasszeriien
vagodnak a lagyrészekbe, és a koponya csontjaiba. Lovedék,liveg,flex,haztartasi eszkdzbol
repiil6 repesz, fadarab, egyéb idegentest okozhat sulyos sériilést, maradando
egészségkarosodast.

Eltavolitasuk szdmos dilemmat okoz. Eseteinket ismertetve a sebészi ellatasban szerzett
tapasztalatainkrol szamolunk be els6é eléadasunkban.
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41. NAVIGALT SEBESZETI MODSZER HASZNALATA TELJESEN FOGATLAN
PACIENS DENTALIS REHABILITACIOJABAN, ESETBEMUTATAS

Dr. Géndocs Gyorgy!, Dr. Kalman Fanni Séra!, Dr. Géczi Zoltan?, Dr. Varga Endre?,
Dr. Joob-Fancsaly Arpad!

'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar; Arc- Allcsont- Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar; Fogpotlastani Klinika, Budapest
3dicomLAB Kft., Szeged

Bevezetés: Manapsag egy implantacios terapia megitélése mar nem csupan a tulélési idejében,
hanem annak idotalld esztétikai és funkcionalis sikerében mérendd. Ennek tlikrében
elengedhetetlen a korrekt, haromdimenzidban torténd tervezés és annak pontos kivitelezése. A
modern képalkotd eljarasok, a szamitdgépes tervezés és a navigacios sebészet rendkiviil nagy
segitséget nyujt ennek megvaldsitasdban. Eldadasunk célja egy komplex rehabilitacios eset
bemutatasa tervezéstol egészen a protetikai kivitelezésig.
Anyag-és modszer: Esetliinkben egy teljesen fogatlan kozépkort férfi paciens teljes
szajrehabilitaciojat mutatjuk be. A miitét megtervezéséhez és kivitelezéséhez a SMART Guide
navigacids rendszert hasznaltuk. 4db Ankylos implantatum keriilt behelyezésre a felsd
allcsontba, amelyre egy stéges rogzitésii kivehetd fogpotlas késziilt, mig az alsé allcsontba 6db
Ankylos implantatumot {iltettiink be, amelyre pedig egy csavaros rogzitésii hidprotézist késziilt.
Jelen eléadasunkban szeretnénk bemutatni, hogy egy kiterjedt csonthiany/csontdefektus esetén
milyen lehetdségeket biztosit szamunkra az iranyitott sebészet, valamint a napjainkban elérhetd
protetikai modszerek hasznalata.
Eredmények: Az eldadas ismerteti mind miitéti tervezést, mind az iranyitott miitéti technikaval
végzett implantacio altal nyujtott tobblet lehetdségeket. A jol mikodo fogpotlas elkészitéshez
nem csupan az implantatum pontos behelyezése nélkiilozhetetlen, a gondos protetikai tervezés
és kivitelezés is legalabb akkora figyelmet kivan.
Kovetkeztetések: A modern képalkotasnak ¢€s a korrekt tervezésnek kdszonhetden a navigalt
sebészettel a kezelés pontosabb, kiszdmithatobb. Tovabba a miitéti megterhelést jelentdsen
csokkenthetjiik azaltal, hogy nem sziikséges csontp6tlo eljarast elvégezniink Az implantatumok
maximalisan a protetikai igények szerint keriiltek behelyezésre, mely megadja a lehetdségét
egy esztétikailag és funkcionalisan is megfeleld, hosszatdvon miikodo fogpotlas elkészitésének.
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42. SMART GUIDE NAVIGALT IMPLANTACIOS RENDSZERREL VEGZETT
IMPLANTACIO PONTOSSAGA DIGITALIS, ILLETVE MANUALIS
LENYOMATVETELI TECHNIKA ESETEN

Dr. Kiscsatari Raména?, Prof. Dr. Piffké Jozsef!, Ifj. Dr. Varga Endre?, Dr. Braunitzer
Gébor?

1Szegedi Tudomanyegyetem, Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged
2SMART Guide, Szeged

Bevezetés: Napjainkban a kiilonb6zé foghidnyok implanticios fogpotlassal torténd
helyreéllitisa mar szinte rutinnak szamit, hiszen a korszerii implantatumok, illetve az
implantéciot segitd szoftverek és egyéb eszkozok, megfeleld behelyezés esetén, hossza tavi,
akar élethosszig tartd funkciot biztositanak. Eppen ezért a fogorvosi implantacio egyik f6
kérdése az, hogy a behelyezés mikéntjét hogyan tudjuk tokéletesiteni. A nem megfeleld
behelyezés, technika, miitéti eljards szdmos komplikaciét okozhat, ami esztétikailag és
funkcionalisan is deficites eredményre, esetenként implantatum vesztéshez is vezethet. Az
elmult évtizedben a digitalis technoldgia a fogaszatban is egyre Ujabb és ijabb lehetdségeket
tar fel, amely viszont még néhany megvalaszolatlan kérdést vethet fel a pontossag, illetve egyéb
mas paraméter tekintetében az implantacios mutétek soran.

Anyag és modszer: A kisérletiink soran 120 implantatum keriilt behelyezésre, 20 darab
muallcsontba. Képalkoté bemenetként CBCT-t, inraoral scannert, illetve manualis
lenyomatvételi technikat alkalmaztunk. Az implantatumok helyének megtervezése SMART
Guide szoftver segitségével tortént, az implantatumok Alpha-Bio Neo implantatumok voltak.
A behelyezett implantaitumokrol posztoperativ scan késziilt, a kapott eredmények kiértékelését
szamitogépes szoftver segitségével készitettiik el, majd a sajat eredményeinket irodalmi
adatokkal is 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: Kisérletiink és az eredmények arra mutattak ra, hogy a digitalis lenyomatvétel
pontossaga megfeleld, és tobb behelyezett, illetve megvizsgalt implantatumnal is meghaladja
pontossagban a manudlis lenyomatvételi technikat. Ezt kisérletiink soran nem csak a kapott
sajat eredményeinkkel igazoltuk, hanem szakirodalmi adatok felhasznaldsaval is.
Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan megfigyeltiik, hogy az intraoralis scanner alkalmazasa
jobb pontossagra vezetett, €¢s nem kapunk rosszabb eredményeket, mint ha a szajiiregi
implantdcids sablon gyartasat a hagyomanyos szilikonlenyomatra alapoztuk volna. Tehat az
operator, amennyiben digitalis lenyomatvételt alkalmaz a sablon gyartdsahoz, jo
eséllyel ugyanolyan pontosan fog tudni operalni, mintha a sablont hagyoményos lenyomat
alapjan készitették volna.
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43. INTRALAESIONALIS KORTIKOSZTEROID TERAPIA ALKALMAZASA
ALLKAPOCSOT ERINTO EOSINOPHIL GRANULOMA ESETEBEN

Dr. Szentpéteri Széfial, Dr. Csokay Gergely!, Dr. Németh Zsolt!
'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudoméanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az eosinophil granuloma a Langerhans-sejtes histiocytosis egyik klinikai formaja,
mely leggyakrabban unifokalis vagy multifokalis csontlaesioként jelentkezik. Tiinetei laz,
duzzanat, fajdalom, patologias fractura lehetnek. A korkép hagyomanyos kezelési modjai a
sebészi terapia, az irradiatio €s a kemoterapia. Korabban az irodalomban, intralaesionalis
kortikoszteroid terapias hatékonysagarol szamoltak be a korkép esetében.

Anyagok és modszerek: 2016 szeptemberében egy 32 éves férfibeteg a mandibula mindkét
oldalat a kozépvonaltdl csaknem az angulusokig érintd, cysticus rontgenképet mutato,
patologias torést okozé allkapocs-elvaltozassal kereste fel Klinikankat. Narcosisban szovettani
mintavétel, valamint az allkapocs stabilitasat atmenetileg biztositd rekonstrukcids lemez
felhelyezés tortént. A szovettani vizsgalat eosinophil granulomat igazolt.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet engedélye alapjan
2016.11.18-an megkezdtilk az intralaesionalis (off-label) kortikoszteroid kezelést.
Haromhetente 200 mg Depo-Medrolt adagolunk helyi érzéstelenitésben.

Kontrollvizsgalatok alkalmaval kezdetben 2, majd 3 havonta OP felvételek, valamint 6 havonta
CBCT felvételek késziiltek. 12 kezelést kdvetden ismételt laborvizsgalat tortént.
Eredmények: Eddigickben Osszesen 18 kezelést végeztiink el. A kezelések megkezdését
kovetden 3 honappal az alsé ajak kiesett érzéfunkcidja nagymértékben visszatért. Az OP ¢€s
CBCT felvételeken a laesio méretének csokkenése figyelhetd meg.

A kezelések ideje alatt betegiinknél szovodményt nem tapasztaltunk. A laborvizsgalat
paramétereiben nem valtoztak a kiindulési értékekhez viszonyitva.

Osszefoglalas: Betegiink visszajelzései és a képalkotd vizsgalatok alapjan a kezelés
eddigiekben eredményes. A terapia hatékonysaganak bizonyitasa azonban tovabbi vizsgalatot
igényel. Eddigi kezeléseink célja az arcforma, a ragoképesség €s az életmindség megdrzése

crer

implantatumok behelyezését tervezziik.
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44, KRONIKUS, NEM BAKTERIALIS, MULTICENTRIKUS OSTEOMYELITIS A
MANDIBULABAN

Dr. Danka Eszter?, Dr. Pintér Gabor Tamas®, Keresztri Marton®
'Semmelweis Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, hallgatd, Budapest

Bevezetés: A kronikus nem bakteridlis multicentrikus osteomyelitis ritka steril gyulladasos
csontelvaltozas, amely legtobbszér a hosszi csoves csontokat érinti, de Iétrejohet mas
csontokban is. A mandibulaban az esetek 1,5-3%-aban fordul el6. A maxillofacialis sebészeti
irodalomban az elnevezéssel kapcsolatban nincs egységes allaspont, bizonyos fokt konfuzio
észlelhetd.

Kitiizott célok: Tipusos esetek kapcsan mutatjuk be a betegséget és az ezzel kapcsolatos
kutatasokat, informaciokat az arc-allcsont sebészetre koncentralva.

Moédszerek: Az eseteket retrospektive targyaljuk, mindegyik paciens mandibulajaban
tobbszords elvaltozasa volt. Klinikailag, radioldgiailag, histologiailag nem bakterilis eredetii
idiilt, tobbgocu csontgyulladast lehetett megéllapitani. A betegség minden esetben tobb évig
tartott.

Eredmények: A paceinsek kapcsan targyaljuk a kronikus, nem bakterialis, multicentrikus
recidivald osteomyelitis diagnosztikus  kritériumait:  allcsontfijdalom ¢és duzzanat,
radiologiailag tobbszori gyulladasos elvaltozas. A computer tomografids vizsgalat az érintett
mandibularész tipusos expansidjat, a csontveld sclerosisat, kis gocokban rosszul
meghatarozhatd felritkuldsokat és a periosteum lamelldris reakcidjat mutatta. Minden beteg
esetében hosszi eredménytelen antibiotikus kezelés tortént, a gyulladds tobbszori
fellangolasaval. A megfeleld kezelés utdn, amely non steroid gyulladds csokkentékbdl, majd
steroidbodl allt, hosszu fajdalom €s gyulladdsmentes iddszak kovetkezett be.

Ertékelés: A kronikus tobbgocu non-bakterialis eredetii osteomyelitis ritkan fordul el$ az
alcsontokban, de valdszinii, hogy korrekt diagndzis esetén az irodalomban leirtaknal gyakoribb
lehet. A tipikus ismétlddé fajdalom és duzzanat a hosszadalmas lefolyds, a radioldgiai
ismérvekkel egyiitt megadja a korismét €s a kezelésben elkeriilhetd lehet az eredménytelen
antibiotikus terdpia és a tobbszori biopsia. A megfeleld gyégymdd a non steroid
gyulladascsokkentdk vagy steroidok, minimal dozist fenntartd kezeléssel.
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45. PHLEGMONE — HONNAN JUTHATUNK EL IDAIG?

Dr. Juh4sz Kornélia®, Dr. Suri Csilla®
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. Sebészeti Osztily, Szajsebészeti
Részleg, Budapest

Célkitiizés: A sulyos gyulladésos megbetegedésekhez vezetd allapotok
differencidldiagnosztikai vizsgélata, a megeldz6 allapotok feltérképezése és azok felismerése,
az ¢letveszélyes allapot kialakuléasa elott.

Modszer: A MH EK beteganyagabol a fej-nyak régioban kialakult phlegmonosus gyullad4sos
esetek vizsgalata: oki tényezok, kisérd betegségek valamint a gyulladas kozotti 0sszefiiggés
vonatkozasaban.

Eredmények: Az életet veszélyeztetd, akut sebészi beavatkozast igénylé betegeknél minden
esetben megfigyelhetd egy kronikusan fennall6 sulyosbitd folyamat. Az ilyen allapotban 1évo
beteg egyensulyat megboritd térténés vezethet a phlegmonosus allapot kialakuldsahoz. Ilyen
esetben a minél elébb elvégzett sebészi beavatkozas sziikségszert.

Kovetkeztetés: A kronikus, stlyosbitd allapotok skéaldja meglehetdsen széles. A viszonylag
konnyen kezelhetd fog eredetli periapicalis gyulladastol egészen a tumoros megbetegedésig
sokféle esettel taldlkozhatunk. Ezek koziil emeltiink ki parat, melyekkel korhazunkban
talalkoztunk. Ilyen esetek kezelésénél alapvetd a kivalto eredet gyogyitésa is.
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FELKERT REFERATUM ABSZTRAKTOK

1. NAVIGACIO AZ IMPLANTOLOGIABAN — REALIS ALTERNATIVA?

Prof. Dr. Dr. Piffko Jozsef', Dr. Boa Kristof', Dr. Barrak Ibrahim Adam?, ifj. Dr.Varga
Endre?

1Szegedi Tudoméanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged
2dicomLAB csoport

A virtualis mitéti tervezési technikdk a computer technoldgia fejlodésével a medicina
legkiilonb6zobb teriiletein is bevezetésre keriiltek. A maxillofacidlis rekonstrukcié teriiletén a
statikus navigécios rendszereken kiviil mar a miitéti robot technika is a standard technikdkhoz
sorolhato.

A fogészati sebészetben az implantoldgia teriiletén mar régota ismert a statikus navigacios
modszer, de ennek ellenére mind a mai napig nem valt széles kdrben a mindennapi betegellatas
részéve, igy a szabad kézzel végzett implantatum behelyezéshez képest még mindig nem
emlithetjiik valos alternativaként.

A modszer elterjedését tobb tényezd is akadalyozta a kozelmultban, melyek a technika
fejlodésével, illetve az 0j kutatasi eredmények figyelembevételével mara elharultak.

A modszer széleskori elterjedésében a szolgaltatas elérhetdsége, gyorsasaga, ara, illetve a
technika bonyolultsdga meghatdrozo. Ezen dontd tényezdk hatarozzak meg, hogy a mindennapi
praxis szamara alkalmazhato-e a technologia. Szamos tudomanyos kérdés is tisztdzasra szorult,
mint a moddszer precizitasa €és a sokat hangoztatott intraosszealis hdmérséklet-emelkedés
mértékének, illetve annak kiillonb6z6 befolyasolo tényezdinek vizsgalata.

Eldadasunkban rovid attekintést kovetden dsszefoglaljuk sajat kutatdcsoportunk eredményeit
az intraosszedlis hoképzddéssel, a furdszarak excessziv haszndlata miatti kopas hatasaval,
valamint az implantdtum behelyezés precizitdsaval kapcsolatban.
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2. A BOLCSESSEGFOG ELTAVOLITAS AKTUALIS KERDESEI

Dr. Joob-Fancsaly Arpad*
1Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

A dento-alveolaris sebészet egyik leggyakoribb tevékenysége az attdrésében visszamaradt
bolcsességfogak eltavolitdsa. Mind a gradualis, mind a posztgradualis oktatas keretein beliil,
sokszor targyalt téma. Az irodalomban széles korben targyalt téma és a beavatkozasok
invazivitdsa miatt szamos szo6védménnyel kell szembenézniink

Az elbadas célja, hogy ismertesse azokat az empirikus és irodalmi adatokat, amik valtozast
hoztak az elmult évtizedben a bolcsességfog-sebészetben. Jelentds valtozasok voltak a
diagnosztikdban (panorama felvétel versus CBCT), az indikacios teriiletekben, sebészet
1épéseiben és az eszkozparkjaban, az utdkezelés filozofidjaban. Ezekrdl szeretnék eldadasom
soran beszdmolni.
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3. A VERZEKENY BETEGEK FOGORVOSI/SZAJSEBESZETI ELLATASA - UJ
IRANYELVEK

Dr. Szalma Jozsef?
PTE KK Fogészati és Szajsebészeti Klinika, Arc-, Allcsont és Szajsebészet Tanszék,
Pécs

Az eldadas sorra veszi a vérzékenység etiologiai faktorait, a fiziologids és patologias
véralvadasi folyamatokat és paramétereket. Kiemelten foglalkozik a hemofilias betegek
ellatasaval valamint a gyogyszer indukalta vérzékeny betegekkel. Részletezi a kiilonbozo
antitrombotikus gyogyszerek (trombocita aggregaciot gatlok, K vitamin antagonistak,
heparinok, 11 tipusu direkt oralis antikoaguldnsok) hatésait és a veliik kapcsolatos és sziikséges
ismereteket. Bemutatja a nemzetkdzi szakirodalmi adatokat, melyek a 2015-6s hazai ajanlas
1étrejottéhez vezetett illetve érinti az ajanlas ,,utdéletét” is, ismertetve az idokozben esetlegesen
sziikségessé valt kiegészitéseket. Az eldadas ajanlast ad tovabba a korrekt lokalis
vérzéscsillapitashoz illetve az INR gyors, azonnali kontrolljahoz.
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4. BISZFOSZFONATOK SZEREPE A FOGORVOSI-SZAJSEBESZETI
GYAKORLATBAN. MIKOR IMPLANTALHATUNK?

Dr. Németh Zsolt?
'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudoméanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

Napjainkban a betegségek konzervativ, gyogyszeres kezelése igen hatékony alternativaja lehet
a sebészi terapiaknak. A biszfoszfonatok — az osteoporosisok mellett — hatékony ellenszerei a
csontattéteknek. Foként az intravénds készitmények lehetséges szovodménye az allcsontok
elhaldasa. Mai ismereteink szerint az allcsontelhalds nem visszafordithaté folyamat, csupan
rovidebb-hosszabb ideig tartd nyugalmi allapotot tudunk elérni. Sajnos a progresszid az €rintett
allcsontrész elvesztésével is jarhat.

A biszfoszfonatok mellett mas gyogyszerek is okozhatnak csontelhalast, ma mar alapvetd
fontossagu az anamnézis alapos felvétele, a Paciens gyogyszereinek attekintése, értékelése,
dentoalveolaris beavatkozasok, implantacio elétt.

Az elbadas utmutatast ad a megeldzés, felismerés, kezelés terén, a praxisban €s a sebészeten
dolgoz6 Kollégaknak egyarant, valamint kiilon kitér az implantaciot érintd kérdésekre is.
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5. PARODONTALISAN EROSEN KAROSODOTT FOGAK VS.
IMPLANTATUMOK

Prof. Dr. Windisch Péter*
'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Parodontolégiai Klinika, Budapest

Az elmult par évtized fejlédése lehetévé teszi részlegesen vagy teljesen fogatlan paciensek
kiszamithato rehabilitaciojat fogaszati implantatumok segitségével. Ezzel szemben a
parodontalis rezektiv-regenerativ stratégiak, alveolus prezervacios sebészi technikdk és
bioanyagok fejlddése valamint 1jszerli sebészi beavatkozasok megjelenése jelentdsen
befolyasolja kérdéses prognézisu fogak, ill. a fogatlan allcsont sikeres kezelését. Az el6adas
célja, hogy gyakorlo fogorvosok szamara irodalmi adatok és klinikai tapasztalatok alapjan
Iépésrol-lépésre felallitott sebészi és nem sebészi kezelési protokollt biztositson. Tovabba cél
olyan Kklinikai esetek bemutatasa ahol, az implantoldgiaban és parodontologiaban ismert mitéti
technikdkat kombinalva, parodontalisan érintett ¢s megfeleléen kezelt paciensek ellatasaban a
hangsutly a paciens fogainak megtartasan van. Ezekben az esetekben az implantatumok csak
egy-egy szolé foghiany poétlasaban vagy a kezelt és megtarthatova valt fogak
megtamogatasaban, rovidebb hidak elhorgonyzasaval vesznek részt.
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6. A KEZELES SIKERENEK EGYIK KULCSA, A TUDATOS ES HATEKONY
KOMMUNIKACIO AZ ORVOS ES PACIENSE KOZOTT

Dr. Kalamar Hajnalka®
'OSEI — Sportkérhaz, Klinikus

Mert valojaban két ember talalkozik, ahol az egyik (paciens) akkor bizza ra 6nmagat és a pénzét
a masik emberre (az orvosra), ha az meggy6zi 6t szakértelmével és korrekt, paciens-centrikus
magatartasaval. Ha ez a bizalom kialakul, akkor a kapcsolat hosszu tavi és mindkettojlik
szdmara eredményes. Ehhez van sziikség tudatos szakmai kommunikacidora. Mindennek
komoly hatasa van a rendeld sikerességére €s jo hirére, a bevételre és az ott dolgozo
munkatarsak elkotelezettségére.

Raadasul, ez egy olyan szegmense a munkénak, amit eddig elvétve tanitottak, igy legtobben
0sztondsen probaltak ezt Gsszerakni.

Az interaktiv el6adas segit, a professzionalis szinti kommunikaci®6 megtanuldsaban,
tudatositasaban, s6t a szakmai team kommunikacios attitiidjének megvaltoztatasaban.

Amirdl szo lesz:

— a személyiségtipusok megismerése, Onmagunkra vonatkoztatott tudatositasa és a
paciensek tipusanak gyors felismerése.

— gyakorlati javaslatok arra, hogyan lehet ezt felhasznalni a team munka kiilonb6z6
fazisaiban (paciens szervezO, a recepcids, iddpont egyeztetd, diagnosztikai,
sebészeti, arkozlés, utbgondozas).

— a pdciens Utja kommunikécios szempontbdl, a kapcsolat kezdetétdl a beavatkozas
befejezéséig. Hol vannak a buktatok, hol lehet elvesziteni a bizalmat.

— anyer-veszit és a nyer-nyer tipusit kommunikacié jellemzoi és hatékonysaga.

- Az orvos is ember”. Lehet-e boldog ¢s kiegyensulyozott ember, aki fogorvos? Az
optimizmus ¢és a boldogsagképesség kialakitasa a gyogyitd szakembereknél.
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7. PACIENSBOL FELPERES - AVAGY ALAPVETO JOGI ES PRAXISVEDELMI
ISMERETEK

Dr. Laszlofy Csabals?

ligazsagiigyi orvosszakérté (arc-, allcsontsebészet, szajsebészet, fogorvostan
szakteriilet), Budapest

2574jsebész szakorvos, Budapest

Elillant az orvosok ,,immunitasa”, nem sokat ér az orvosi hivatas (egykor) magas tarsadalmi
presztizse ¢€s a gyogyitd tevékenység kulcseleme, a bizalom is gyenge labakon all. A paciens a
korabbi alarendelt szerepbdl mellérendelt szerepbe kertilt. Az egészségiigyi szolgaltatok altal
okozott karokkal kapcsolatban a feleldsségi formak koziil abbol a szempontbol a polgari jogi
felelésségnek a legnagyobb a gyakorlati jelentdsége, hogy a legjelentdsebb vagyoni hatrany az
egészségligyi szolgaltatot a kartéritési eljarasban érheti. Sulyos, maradando egészségkarosodas
esetében a megallapitott kartérités olyan 6sszegli lehet, hogy az orvos egzisztenciajat alapjaiban
rengetheti meg. Az egészségligyi ellatorendszerben az orvos és az egészségiigyi dolgozo
tevékenységének targya a beteg testi épsége, élete, egészsége, ezért egy apré mulasztas is
hatalmas, gyakran visszafordithatatlan kart okozhat. Az orvosi kartéritési perek szama
meredeken nd, mikdzben a betegeket ellatdé orvosok jogi ¢€s praxisvédelmi ismeretei
korlatozottak. A helyzetet tovabb bonyolitotta a valtoz6 jogszabalyi kdrnyezet és bizony
beszivarogtak az egészségligyi ellatdsba a piaci farkastorvények is. Eldaddsomban egyrészt
helyzetjelentést szeretnék adni, masrészt felhivom a Tisztelt Kollégak figyelmét a sziikséges
jogi ¢és praxisvédelmi tevékenységekre. Meggydzddésem, hogy eredményes gydgyitd
tevékenység csak biztonsagos és nyugodt koriilmények kozott végezheto.

54



8. DENTOGEN SINUSITISEK ES ELLATASI ALGORITMUSUK

Dr. Bella Zsolt!
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Centrum, Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged

A fogorvosi praxisban gyakori fejtorést okoznak a processus alveolaris gyulladasos és egyéb,
az arciiregi nyalkahartyat érint6 folyamatai, melyek meghatirozzak a terapias tervet és a kivant
beavatkozasok iddzitését. Gyakoriak a fog koriili gyulladdsok és a beavatkozasokat kovetd
arciiregi ¢és kiterjedt mellékiiregi sinusitisek. Ezen esetekben elengedhetetlen a fiil-orr-
gégésszel (rhinoldgussal) €s/vagy az allcsontsebésszel valo konzultacid. Eléadasunkban ezt a
problémakort jarjuk koriil esetek bemutatdsaval, diagnosztikai és terapids szempontbdl.
Kiemelt hangstlyt kapnak a legjabb minimal invaziv sebészi terapias lehetoségek.
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9. TANGENCIONALIS PREPARALAS - VISSZA A JOVOBE!?
Dr. Kovacs Tamas!
Lsajat randeld

Az utdbbi években mind nagyobb teret hodit ujra a tangencionalis preparalas a mindennnapi
prakszisokban. Ez csak egy jabb “divat” vagy tényleg van erre ésszerti ok és magyarazat?

20 évvel ezeldtt az egyetemeken, amikor engem oktattak, de ma is tigy beszélnek réla, mint
valami satani dologrol. Tényleg ennyire rossz?

Létezik kiszamithatd, mindséges €s biztos megoldas vallas preparalas nélkiil is?

15 éven keresztiil csakis vallasan készitettem el6 a fogakat, mert Gigy tanitottak, hogy az a helyes
és élveztem is annak minden elényét. Az évek muldsaval azonban be kellett latnom, hogy van
annak szdmos arnyoldala is, amit nem emlitenek sehol sem a technika védelmezdi, mikézben a
tangencionalis preparalassal kapcsolatban meg csakis az arnyoldalakat hangsulyozzak. Engem
is ez tartott vissza éveken keresztiil, hogy kiprobaljam a tangencionalis preparalast, meg a
rendelémben latott rengeteg elalld és alaszuvasodott poétlas. Be kell azonban latni, hogy
mindezek a helytelen fogorvoslasra vezethetdk vissza és nem maga a technika hatranyai!
El6adasomban ezért szeretném felhivni a figyelmet a buktatokra, amik az atallassal jarnak. A
technika eldnyeit ¢és hatrdnyait elemezve, valamint a fogtechnikussal valé helyes
kommunikacié menetét ismertetve szeretném bemutatni, hogy igenis helye van a mindennapi
munkank folyaman. Kitérek ra, hogy mi a kiilonbség a BOPT és VertiKal kozott.

A lenyomatvétel igencsak fontos szerepet jatszik itt is, ezért mindenképp szeretném megosztani
az altalam alkalmazott mddszert, mert maga a lenyomat mindsége donté jelentdségii a magas
mindség elérése érdekében. Azonban sajnos a helyes lenyomat mit sem ér, ha a fogtechnikus
nem tudja “leolvasni”, ezért kérem a kedves kollegindkat és kollégakat, hogy beszéljék ra
fogtechnikusukat is a részvételre az eldadasomon.

Mindezek mellett természetesen megmaradt a vallas preparalas is, de tigy érzem, hogy helyesen
kell dontést hozni az indikaciok felallitasakor! Minden egyoldali védelem vagy ellenallas
barmelyik technikéval szemben sohasem fog j6 végeredményt sziilni. En gy érzem, hogy egy
“foldonjar6” eldadast fogok tartani, minden elvakultsdgot keriilve, ami terveim szerint
hozzajarul majd a hallgatésag mindennapi munka-mindségének ndveléséhez!
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10. OBSTRUKCIOVAL JARO ENDODONTIAI ESETEK MEGOLDASANAK
LEHETOSEGEI - DONTESHOZATAL A MINDENNAPI PRAXISBAN

Dr. Schreindorfer Kéroly!
'pécsi Tudomanyegyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Konzervalé Fogaszati
¢s Parodontoldgiai Tanszék

A gyokérkezelendd esetek jelentdés hanyada az alapellatd praxisokban jelentkezik. Az els6
ellatonak kiemelt szerepe van a megfeleld dontés meghozatalaban: Megoldja-e az esetet,
referdlja-e a pacienst specialistdhoz, vagy extrahalja-e a kérdéses fogat? A kezelésekkel
Osszefliggd hibaarany magas', fOképp olyan esetekben, ahol pulpakamrai és/vagy
gyokércsatornan beliili obstrukcié talalhato.

Szakirodalmi adatok alapjan® a munkahossz elérési problémak vezetd okként szerepelnek a
szakellatasra/specialistahoz utaldsok kozott. Ezeknek az eseteknek a megolddsa sokszor
specialis felszerelést és felkésziiltséget igényel.

Az eldadas soran bemutatasra keriilnek a fobb természetes és mesterséges obstrukciofajtak,
majd az American Association of Endodontists nehézségértékelési tesztjét felhasznalva
kategorizaljuk az ismertetett esetcsoportokat (,,minimalis nehézségli”, ,,moderaltan nehéz”,
illetve ,,nehéz”).

Kiemelt figyelmet forditunk a diagnosztika specialitasaira. Szemléltetésre keriil, hogy milyen
eszkozokkel, illetve modszerekkel javithatjuk kezelési stratégidinkat. A miivi obstrukciok
esetén konkrét példakon keresztiil lathatunk par megfeleld, felesleges, illetve rossz referalast.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy megfelelé diagnozissal, kelld tapasztalattal, és optimalis
betegiranyitassal elérhetd az adott eset szamara legmegfelelobb megoldas.

'Navot G, Eyan R, Shlomo T, et al. Risk management in endodontics. Journal of Endodontics
2010;46(6):982-4.

?Peciuliene V, Rimkuviene J, Maneliene R, et al. The need and reasons for referrals to
specialists among Lithuanian general dentists. Medicina (Kaunas). 2010;46(9):611-5
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11. NAVIGALT ENDODONCIAI KEZELESEK: MIT HOZHAT A JELEN?

Dr. Benyécs Gergely*
'PreceDent Fogaszati és Endodonciai Kdzpont, Budapest

A bemenetkészités soran — foleg kalcifikalt gyokércsatornak felkeresése esetén — gyakran
elveszitiink sok ép foganyagot. Guide-ok hasznalataval —ahol a bemenet pontos helye, a firas
mélysége €s szoge eldre tervezett és belekddolt a firdsablonba - ez elkeriilhetd.
Megorizhetjiik a fog szerkezetét, esélyt adva a hossza tavu funkcidstabil miikodésnek.
El6éadasomban szeretném megosztani ezzel a modszerrel szerzett tapasztalataimat. Ismertetve
az aktualis szakirodalmat, a tervezés részletes folyamatat, eseteken keresztiil szemléltetve a
hibékat, feltdrva a technoldgia hatarait és lehetoségeit.
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12. DE MI IS AZ A CRANIOMANDIBULARIS DISZFUNKCIO (CMD)
TULAJDONKEPPEN?
TAMPONTOK A CMD DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJAHOZ

Dr. Jasz Maté!
1Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika, Budapest

A CMD egy nagyon heterogén, szertedgazo etiologiaju betegségcsoport. Erre utal a
nevezéktanban nemrégiben lezajlott valtozas is, melynek sordn a korabbi temporomandibularis
diszfunkci6 (TMD) terminuszban a ,temporomandibularis” jelz6t, a sokkal szélesebb
jelentéstartalommal bird ,,craniomandibularis”-ra cseréltik. A CMD gyijtéfogalom, az
allkapocsiziilet, az allkapocs mozgatasat végzd izmok (tagabb értelemben az egész fej-nyak
teriilet izmai), illetve az okkluzié és/vagy artikulacido funkciondlis és/vagy strukturalis
kéarosodasait foglalja magédban. A CMD szamos etioldgiai tényezdje tehat alapvetéen harom
nagy anatomiai struktara elvaltozasaira vezethetd vissza. Ez a hdrom rendszer az
allkapocsiziilet, az ezt mozgaté izmok, valamint az antagonista fogak statikus és dinamikus
¢érintkezései, az okklzio és az artikulacio. A CMD-hez kapcsolddoan harom tigynevezett major
tiinetet kiilonitiink el: a mandibula mozgasokhoz kapcsolédd fajdalom, a mandibula
mozgasainak zavarai, valamint az izililet mozgdsdhoz kapcsoloddo hangjelenségek.
Craniomandibularis diszfunkciérol abban az esetben beszéliink, ha a fenti major tiinetek koziil
legalabb egy, vagy tobb jelen van. A CMD diagnozisa tehat alapvetden egyszeri, hiszen a fenti
harom tiinet meglétének a vizsgalata nem jelent kiilondsebb problémat. A diagnosztikai
nehézségek akkor kezdddnek, amikor a hdrom major tiinet koziil egynél tobb van jelen, ami
igen gyakran megesik. Ilyenkor sokszor komoly differenciadldiagnosztikai problémat jelent a
primer elvaltozas feltalalasa, és az azt kivaltd ok azonositdsa. A primer zavar, és a zavar okanak
ismerete viszont elengedhetetlen a sikeres kezeléshez. Az el6adasban esetbemutatasok
segitségével tekintjlik at a diagnosztika és a differencidldiagnosztika nehézségeit.
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13. PAPILLA REKONSTRUKCIO: VALOSAG, ILLUZIO, VAGY DELUZIO?

Dr. Hangyasi David Botond*
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Tanszék,
Szeged

A valddi papilla regeneracio ritka mint a fehér hollo. Anatomiai adottsagainak koszonhetden,
ha a papillat egyszer elveszitjiik, szinte lehetetlen ujra kialakitani. Minthogy a modern
fogorvosléas az utébbi idoben meg van Oriilve a rdzsaszin esztétikaért, az igynevezett “Black
Triangle Disease”, azaz a fekete haromszdg, gyakorta okoz fejfajast a fogorvosnak magas
esztétikai rizikdcsoportba tartozd paciensek esetén. Ahhoz, hogy -elkeriilhessiik, vagy
megoldhassuk ezt a kihivast, komprehenziv stratégiara van sziikségiink, beleértve a restaurativ-
, orthodonciai-, nem sebészi és sebészi parodontalis terapias eljarasokat is. Az ilyen jellegli
terapiat hivjuk “papilla rekonstrukcio”-nak
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14. AZ OPPORTUNISTA HUMANPATOGEN CANDIDA ELESZTOGOMBAK
HATASA A SZAJUREGI TUMOROKRA.

Dr. Gacser Attilal?
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Mikrobiologiai Tanszék, Szeged
2SZTE-MTA Mikobiom kutatécsoport (SZTE-TTIK-FOK)

Az emberi szervezetben kb. egy teljes nagysagrenddel tobb mikroba talalhato, mint emberi sejt.
A molekularis bioldgia fejlédésével egyre tobb informacié all rendelkezésiinkre arrol, hogy
ezek a veliink €16 mikrobidlis "lakdtarsak" alapvetden képesek befolydsolni egyes betegségek
kialakulasat vagy azok lefolyasat.

A tumor kialakuléssal és progresszidval kapcsolatban megismert sejt- €s molekularis biologiai
hattér, valamint a megel6zés ¢és a diagnosztika hatékonysaganak novelése terén elért
eredmények ellenére, a tumorok attétképzésének képessége tovabbra is jelentds egészségiigyi
problémat jelent. Napjainkban szamos kutatocsoport vizsgalja a tumorok €s a fertézések kozotti
kapcsolatot. A szdjliregi tumorok kialakuldsa egylitt jar az immunologiai mikrokornyezet
megvaltozasaval, igy a daganatok befolydsolhatjak a nyalkahartya mikrobialis kozosségének
mennyiségét és annak Osszetételét is. Kutatocsoportunk arra keresi a valaszt, hogy hogyan
befolyasolhatja a megvaltozott szdjliregi mikroflora, vagy esetlegesen egy szdjiiregi fertézés
folyamatéat. Bar a human mikrobidta jelentds részét egy rendkiviil diverz gomba k6zdsség
(mikobidta) alkotja, keveset tudunk annak élettani szerepérdl fiziologias koriilmények kozott,
valamint kéros elvaltozasok esetén, gy mint példaul a rosszindulati daganatok kialakulasa
vagy progresszidja soran. A kutatocsoport célja a human gomba mikrofléra széleskori
elemzése és annak szerepének tisztazasa a rak progresszidban in Vvitro és in vivo ragcsald
modellek alkalmazasaval, valamint annak vizsgalata, hogy az egyes fajok hogyan vesznek részt
a rak kialakuléasat eldsegitd mikrokdrnyezet kialakitasaban.
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15. REGENERATION OF ALVEOLAR RIDGE USING ALLOGENIC ONLAY BONE
BLOCK TECHNIQUE AND THE ALLOGENIC SHELL TECHNIQUE

Marco Blaskovic!
Oral Surgery and an associate assistant at the Department of Oral Surgery of the
Medical University of Rijeka, Croatia

If the residual bone width is inadequate for insertion and stabilization of an implant in the
prosthodontically correct position, a two-stage procedure is indicated. Among all available
augmentation techniques, the autogenous onlay bone block technique is considered to be safe
and with a low complication rate. However, the use of autogenous bone is associated with
several drawbacks: two surgical sites, which will lead to higher morbidity and lower patient
acceptance. The bone volume that can be harvested from the intraoral donor sites is limited.
Furthermore, the harvesting of the bone block is time consuming and technique demanding.
The autogenous bone blocks harvested from the retromoral region are mainly composed of
cortical bone, which requires prolonged period of time necessary for vascularization and
remodeling, potentially causing sequestration. To overcome the latter problem, the “shell™
technique was developed.

The use of allogenic bone blocks eliminates the necessity for bone harvesting which will result
in only one surgical site, decreased morbidity, shorter surgical time, unlimited amount of bone
and better patient acceptance. Similarly, the use of the allogenic bone plate will simplified the
shell technique eliminating the need for harvesting and extraoral trimming in order to produce
the thin bone plate a particulated autogenous bone.
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16. LIAISON BETWEEN CHANGES IN CHEMICAL COMPOSITION OF ENAMEL
SUBSURFACE LESIONS AND THE EMITTED NONLINEAR OPTICAL
SIGNALS

Dr. Rand Al-Obaidi*
!Labratory of Bioengineering & Nano-science, Montpellier University, Montpellier,
France

Enamel can be regarded as a functionally graded natural biocomposite, which will require
special attention using high-resolution characterization methods to fully appreciate the
significance of such a structure. Measurements on 14 human teeth were made using two
incident lights of different wavelengths; released by confocal Raman microscopy and multi-
photon microscopy (MPM). Phosphate peak intensity at 960 cm™' together with organic to
mineral ratio at (2931/430 cm™) and nonlinear optical signals (SHG second harmonic
generation and 2PEF two-photon excitation fluorescence) spectra; were recorded from the
damaged and healthy enamel sites. Raman spectral maps showed that the higher the
organic/mineral ratio in the demineralized enamel, the lower is the intensity of mineral
component in the same zone. Moreover, MPM outcomes demonstrated an evident red shift of
the fluorescence spectrum from carious enamel compared to that from sound enamel, in
addition to the emergence of SHG peak from lesion zone of two specimens. These findings
present another indication of carious lesion formation. By comparing 2PEF images with the
structural motifs observed by confocal Raman imaging system; the morphological similarity of
the acquired images is quite evident. The main conclusion is that 2PEF intensity increases with
caries progression, thereby; any change in 2PEF intensity reflects changes in chemical
composition of enamel. These findings may provide an important basis for potentially valuable
applications in the clinical diagnosis of tooth pathological conditions. In addition, the outcomes
expose the fundamental role of organic matrix in enamel integrity and reparation.
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17. DENTAL TRAUMA - HOW TO ACHIEVE LONG LASTING TREATMENT
SUCCESS?

Prof. Hrvoje Juri¢!
!Department of Pediatric and Preventive Dentistry, Faculty of Dental Medicine,
University of Zagreb

The focus of this lecture is precise and step by step detailed instructions how to treat a patient
who has suffered from dental trauma, starting with emergency care until planning a long-term
treatment that will fulfill the patient's wishes, including functional and aesthetic aspect. Very
important issue in creating treatment plan is taking in a count future growth and development
of the child because most of dental injuries occurs in children.

The first step should always be the appropriate emergency treatment of the traumatized patient
from the first contact with the injured child to the end of the first emergency visit in dental
office. Taking medical and dental history, very often from persons accompanying with child, is
an extremely important factor in assessing the psychophysical condition of a traumatized
patient. The important element that should to be differential diagnostically considered in child
with dental trauma is the aspect of potential physical trauma in terms of child abuse or neglect.
Clinical examination as the next step including x-ray diagnostics and pulp vitality testing should
be done before we start with first emergency treatment of the patient, because this step is
invaluable and very important for further therapy and positive long-term outcome.

A definitive long-term therapy plan for the patient can be presented after you consider all those
elements of the assessment and the effect achieved during the initial treatments, and it often
include inevitable collaboration with other specialists like prosthodontist or orthodontist.

In this lecture some other topics like splinting of luxated/avulsed teeth will be elaborated. Some
new approaches for reconstruction of lost hard dental tissue through adhesive techniques would
be also clarified. At the end, most often endodontic complications of traumatized young
permanent teeth as well as the possibilities in prevention of dental injuries would be discussed.
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SZTE, FOGORVOSTUDOMANYI KAR FELKERT ABSZTRAKTOK

1. CSONT FIZIKAI TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA ENOSSEALIS
IMPLANTACIO ELOTT ES AZT KOVETOEN KISERLETES MODELL
ALAPJAN

Dr. Nagy Addm Laszlé®, Dr. Barath Zoltan!
1Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Tanszék,
Szeged

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakrabban késziilnek teljes fogatlansag esetén
implantatumokon rogziild fix potlasok. Az ilyen esetek ellatasara tobb megoldas is sziiletett,
ezek koziil a legszélesebb korben alkalmazott az All-on-four® protokoll. Az id8s kora
fogatlan paciensek allcsontjai esetén azonban gyakran extrém mértékli fiziologias
resorptioval allunk szemben, mely féleg az als6 allcsontot gyengiti a ragderdkkel szemben.
Sokakban felmertil ezek alapjan a kérdés, vajon az enossealis implantatumok beiiltetésével
tovabb gyengitjiik az allcsontokat, vagy sem?

Agyag és modszer: Vizsgalatunk célja a csont rugalmassaganak, illetve terhelhetdségének
vizsgalata, mely alapjan kovetkeztethetiink az elobbi kérdés altal felvetett problémara. Sertés
bordacsontokat terheltiink azonos moédon, azonos erdkkel implantatumok nélkiil, eléfuras,
majd az implantatumok behelyezése utan. A lathat6 alakvaltozasok alapjan kovetkeztettiink
a csont terhelhetdségére és rugalmassagara.

Eredmények: Az eredmények tiikrében megallapithatjuk, hogy maga a firés soran torténd
anyag elvétele jelentett tényleges gyengiilést a csont fizikai tulajdonsigaiban, az
implantatumok behelyezése viszont nem gyengitette azt.

Megbeszélés: Vizsgalatunk soran egyszerli modell felallitasaval ex vivo vizsgaltunk egy
napjainkban rutinszerlien alkalmazott impantacios eljarast, azonban a moddszerek
finomitasaval, és a modell tulajdonsagainak megvaltoztatasaval kiilonb6zd értékes
informaciok nyerhetdk, melyekbdl a bevett protokollok hatdsossagat igazolhatjuk.
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2. BIZTONSAGI ZONA JELENTOSEGE PREPARALAS SORAN, FOGBEL KORULI
KEMENYSZOVET VIZSGALATA FELSO SZEMFOGAKNAL

Dr. Prager Nandor Tamas®, Dr. Barath Zoltan Lajos?
1Szegedi Tudoméanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani Tanszék, Szeged

Bevezetés: A szakirodalom szerint a teljes boritokoronahoz preparalt fogak 3-25%-anak
pulpaja szenved nekrozist. A fogak ttlélését a vizhiités, alkalmazott nyomas, eszk6zok épsége,
ideiglenes ellatas, ragasztocement, fogpodtlas sz€li zardsa mellett a fogbél koriili
dentinvastagsag dontéen befolyasolja. Hisztologiai valtozasokat preparalas utdn 2mm-es ép
dentinvastagsagnal egyaltalan nem figyeltek meg, 0,5mm vastagsag alatt viszont mar
irreverzibilis karosodas kovetkezhet be.

Anyag és modszer: A vizsgalat célja felsé ép szemfogak négy oldalan (bukkalis, ordlis,
mezialis, disztalis) a keményszdvet vastagsdg mérése a zomanc-cement hatarndl cone beam-
CT segitségével.

A méréseket a fog négy oldalan a zomanc cement hatarnal és attol apicalisan 0,9-1,8-2,7mm-
rel végeztiik. A mérési adatokat SPSS program segitségével elemeztiik. Meghatarozasra kertilt
az atlag, szoras, relativ gyakorisag; Khi-négyzet probaval vizsgaltuk az 6sszefliggést az életkor
¢s nem kozott, illetve kereszttabla elemzéssel a kiilonb6z0 magassdgokban mért adatok
Osszehasonlitasa tortént.

Megbeszélés: A keramiak torésallosaganak biztositasahoz a megfelelé mélységli preparaléas a
sikeresség érdekében alapkovetelmény. A fog vitalitasinak megérzése, amennyiben az
esztétikai kovetelményeknek maradéktalanul meg akarunk felelni, a mérések eredményei
alapjan a gyakorl6 fogorvos szamara nehéz feladat.
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3. ASSESSMENT OF DENTOFACIAL CHARACTERISTICS IN MIDDLE EASTERN
(SYRIAN) YOUNG ORTHODONTIC PATIENTS WITH ANGLE CLASS Il
DIVISION 1 MALOCCLUSION

Dr. Al Ayoubi Alaal, Dr. Alireza Khandan Dezfully*, Prof. Dr. Melinda Madléna®
University of Szeged, Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Szeged

Introduction: Due to the trends of recent migration, more studies are needed to discover the
dentofacial characteristics for the new migrants, particularly in Europe. The aim of this study
is to estimate the skeletal, dental and dentofacial characteristics in Syrian adolescents with
Angle class 1l division 1 malocclusion.

Material and method: The sample was 43 Syrian orthodontic patients (24 females, 19 males)
(age 14.3 £ 1.5 years) with Angle Class Il division 1 Malocclusion. The study was based on the
cephalometric radiographs and orthodontic models. The measurements and analyses were
performed with the help of the computer software (ONY XCEPH?*™) and the electronic calipers.
The means and standard deviations for 30 variables were calculated with the use of the SPSS
computer program.

Results: From a clinical point of view, Syrian sample had a skeletal class 11 mainly caused by
the retrusion and backward rotation of the mandible, with a tendency to a long facial pattern
and excessive convex facial profile. Lower incisors were proclined and in a forward position.
Maxillary arches were narrow, and lower teeth material were excess in particular in the anterior
segment.

Conclusion: The dentofacial characteristics of Syrian young orthodontic patients with class |1
division 1 malocclusion represent the features of this malocclusion in Syrian ethnic group which
have not been published in the literature. Further studies about differences of dentofacial
structure among ethnicities are required.
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4. FOGASZATI LAKKOK ORALIS EGESZSEGRE GYAKOROLT HATASANAK
VIZSGALATA

Dr. Liptak Lidia®, Prof. Twetman Svante?3, Dr. Marton Sandor'#, Dr. Barsony Néra®,
Prof. Dr. Madléna Melinda®®

13zegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogszabalyozasi és
Gyermekfogészati Tansz¢ék, Szeged

University of Copenhagen, Department of Odontology, Faculty of Health and
Medical Sciences, Copenhagen, Denmark

3Halland Hospital, Maxillofacial Unit, Halmstad, Sweden

“Debreceni Egyetem, Szociologia és Szocialpolitika Tanszék, Debrecen
*Semmelweis Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet, Budapest

Célkitiizés: Klorhexidin (CHX) és fluorid (F) tartalmt fogaszati lakkok incipiens carieszes
1€zi0k keletkezésére (WSL) €s a Streptococcus mutans (SM) kolonizéacidjara kifejtett hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél és maradd molarisok
barazdajaban.

Betegek és modszerek: 24 hétig tart6 vizsgalatainkba 57 [9,1£1,9 év (atl.£S.D.)] és 29 paciens
[16.5£2.75 év (4tl.£S.D.)] vett részt. Az alapvizsgalatkor, majd négyhetenként meghataroztuk
a nyal Lactobacillus (LB) és SM szintjét (CFU/ml), és fix fogszabalyoz6 késziilék (FFK)
felhelyezését kovetden a SM szintjét a felsdé 1, 3, 5, 6 fogakrdl szarmazo plakkmintékban.
Hathetenként meghataroztuk a SM szintjét a vizsgalatba bevont jobb- és baloldali marado
molaris barazdajabol vett plakkmintakban (CRT Bacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), ¢és a bardzddkban megmértik a zomdanc demineralizaci6janak mértékét
1ézerfluoreszcencia (LF) alkalmazasaval [(DIAGNOdent pen (KaVo, Bieberach, Germany)].
FFK-et viseloknél a random moédon kivalasztott egyik felsé kvadransban CHX-timol tartalmu
lakkot (Cervitec Plus, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), mig az ellenoldali kvadransban
Placebo lakkot (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alkalmaztunk. A molaris fogparok
random modon kivalasztott egyik tagjanak barazddjaban CHX-F tartalmt lakkot (Cervitec F,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), mig az ellenoldali molarison CHX-timol tartalma
lakkot (Cervitec Plus, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alkalmaztunk.

Eredmények: FFK-et viseloknél szignifikdns csdkkenést (p<0,01) tapasztaltunk a nyal SM és
LB szintjében a vizsgalat 2. honapjatol kezdve a vizsgalat végéig, a plakk SM szintje és az
ujonnan keletkezett WSL szama szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,01) volt a teszt
kvadransokban a kontroll kvadransokhoz képest. Mindkét lakk szignifikdnsan csokkentette
(p<0.05) az occlusalis barazdakban 1évo plakk SM szintjét €s a LF értékeket, azonban nem volt
szignifikans kiilonbség a két lakk kozott.

Kovetkeztetés: A CHX ¢s F tartalmt lakkok magas cariesrizikdju paciensek esetén négy/hat
hetenként torténd alkalmazésa a cariesprevencio hatékony €s egyszerli modjat jelentik.

A vizsgalatot az Ivoclar-Vivadent cég (Schaan, Liechtenstein) és a Procter and Gamble Oral B
cég (Cincinnatti, USA) tamogatta.
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5. IN VITRO MODELLEK TESZTELESE FELULETMODOSITOTT TITAN
FELSZINEK ANTIBAKTERIALIS HATASANAK VIZSGALATAN KERESZTUL

Venkei Annaméria®, Dr. Turzé Kinga®, Dr. Urban Edit?, Dr. Ungvari Krisztina®
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A baktériumok kolonizacidja és biofilm képzése az implantdtumok felszinén az
egyik fO0 etioldgiai faktora az implantaitum koriili gyulladasoknak. Sulyosabb esetekben
apikalisan terjed6 csontpusztulds alakulhat ki, ami akar az implantdtum elvesztéséhez vezethet.
Munkénk célja, hogy kiilonbozo feliilletmodositasok (kémiai, fizikai-lézeres) antibakterialis
hatasat vizsgaljuk primer kolonizalo baktériumokon in vitro modellek segitségével.

Anyag-és modszer: Vizsgalatainkhoz kereskedelmileg tiszta (CP4) homok fuvott, sav-maratott
¢s polirozott felszinli titdn korongokat (Denti® System Ltd., Hungary) hasznaltunk. A
kisérleteinkbe bevont baktérium torzseket elézetesen MALDI-TOF tomegspektrométerrel faji
szinten identifikaltuk. A titan felszinek fizikai vizsgalata scanning elektron mikroszkép és
profilométer segitségével tortént. A kiilonbozd feliilletmodositdsok antibakteridlis hatasat
kolorimetrids sejt proliferacids reakcio (MTT) segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt feliiletmodositott titdn korongok mindegyikének jelentds
antibakterialis hatdsat tapasztaltuk feliiletmddositdson at nem esett, kontroll korongokhoz
viszonyitva.

Kovetkeztetések: Kovetkeztetéseinkben megallapitjuk, hogy a peri-implantéris gyulladasok
sikeres kezelése kizardlag az abban részt vevd komplex folyamatok pontos ismerete révén
lehetséges. Ennek eléréséhez elengedhetetlen a legalapvetobb kodlcsonhatasok, a baktériumok
bioanyagok feliiletén torténé megtapadasanak vizsgalata. Kisérleteinkben kapott kedvez6 in
valamint klinikai vizsgalatokba. Tekintettel a szajliregi mikroflora diverzitasara tervezziik
vizsgalataink tovabbi fejlesztését patogén baktérium valamint gomba térzsek bevonésaval.
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6. TITAN FELSZINNEL KOLCSONHATO KRSR PEPTID
MOLEKULADINAMIKAI VIZSGALATA

Dr. Tarjanyi Taméas®, Bogar Ferenc?, Dr. Turz6 Kinga®, Dr. Minarovits Janos?, Dr. Toth
Zsolt!

1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Vegytani

Intézet, MTA-SZTE Biomimetikus Rendszerek Kutatocsoport

Bevezetés: A fogaszati implantaitumok osszeointegracidja soran bizonyos peptidek kedvezdbb
koriilményeket teremtenek a csontsejtek megtapadasahoz. Ilyen példaul a jol ismert RGD vagy
a kevésbé ismert a négy aminosavbol 4116 KRSR. Célunk, hogy a peptid-implantatum feliiletek
kolcsonhatasait molekularis szinten vizsgaljuk.

Médszerek: A KIFU (Kormanyzati Informatikai Fejlesztési Ugynokség) debreceni
szuperszamitogépén elméleti molekuladinamika szimuldciokat végeztiink. Definialtuk az
implantdtum felszin titan-dioxid és KRSR atomjainak térkoordinatéit, valamint az atomok
kozotti kolcsonhatas leirasira a CHARMM 36 és az altalunk beparaméterezett titan-dioxid
erdtereket hasznaltuk. Ezek tartalmazzak tobbek kozott a megfelelé Coulomb és Van der Waals
erdket. A lehetséges molekula konformdciokat a Replica Exchange Molecular Dynamics
(REMD) modszerrel térképeztiik fel: ennek sordn tobb szimulaciot futtattunk parhuzamosan
kiilonb6z6 hémérsékleten. Elére meghatarozott idokdzonként Metropolis Monte Carlo modszer
segitségével véletlenszerlien kicseréltettiik a szomszédos hdmérséklet szalon futd szimulaciok
KRSR atomjainak koordinatait. A szimulacid soran a kivélasztott hdmérsékleten a vizsgalt
rendszer konformacids sokasagat kapjuk. A Potential Mean Force (PMF), umbrella
peptidet, harmonikus potencial segitségével meghatarozzuk a rendszer kotési szabad entalpiajat
¢s kotési allandojat.

Eredmények: A szuperszamitogépen 35 ns szimulacios idejii futtatast végeztiink a titan-dioxid
(anataz) feliilet és a KRSR kotésének kialakulasarol, Na* és Cl™ ionokat is tartalmazo vizben. A
KRSR peptid a felszintdl 2.5 nm-re volt kezdetben, majd 8 ns utdn mar stabilan a kotési
tavolsdgban maradt. A Root Mean Square Deviation (RMSD) mennyiségre, ami a peptid
valtozékonysagat mutatja egy kijelolt korabbi allapotdhoz képest, a kotés utdn 0,0772 nm
értéket kaptunk, 0,021 nm szoréssal. Ez azt jelenti, hogy a KRSR atomjainak térkoordinatai
nem valtoznak sokat az implantatum feliilethez valo kotés utan. A 35 ns idOpont utan 10 ns-0s
REMD futtatast végeztiink 24 hdmérsékleti szalon. Feltérképeztiik a legvaldsziniibb molekula
konformaciokat, amelyek alapjan a PMF szadmitas soran meghatarozhato a kotési allando.
Megbeszélés: A fogaszati implantaitum feliilet és a peptid kolcsonhatasanak molekularis
modellezésével lehetdséglink adodik az osszeointegracid molekuldris folyamatainak
megismerésére. Ezek alapjan célzottan modosithatjuk a feliiletet vagy vele kolesonhatd
peptideket ugy, hogy az osszeointegracios folyamatok kedvezdbben menjenek végbe.
Koszonetnyilvanitas: Jelen munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00011 projekt tamogatasaval
valosult meg. A szuperszamitogépes kdrnyezetet a KIFU ,,Fogészati implantitum feliiletek és
peptidek kdolcsonhatasanak molekuladinamikai és kvantumkémai modellezése” projekt
keretében biztositotta.
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7. SZAMITOGEPES NAVIGACIO FELHASZNALASANAK LEHETOSEGEI AZ
ENDODONCIAI SEBESZETBEN

Dr. Nagy Eszter'?
'Smile Dent Kft., Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

A napjainkban mar sok helyen rutin szertien alkalmazott navigalt orvosi és fogorvosi sebészet
felhasznalasi teriilete egyre novekszik. Az elézetes CBCT ¢és a megfeleld tervezd program
segitségével olyan beavatkozasokat tehetiink precizebbé, ez altal kevésbé invazivva, melyek
korabban nagy kihivast jelentettek mind az orvos, mind a paciens szemszdgeébol. Az igy késziilt
sebészi sablonok pontossdga ma mar megfeleld, a rogzités modjatdl fiiggden ugyan vannak
eltérések, am kello kritikaval kezelve ezen redszereket, a hibaszazalék még igy is sokkal kisebb,
mint kordbban a szabad kézzel, esetleg CBCT tervezés nélkiil végzett beavatkozasok soran.
Az egyik “leglathatatlanabb” teriilet az endodoncia, mely sok fogorvos kolléga kedvét el is
veszi az ilyen jellegli beavatkozasoktol, igy a fog megmentése mint cél, sokszor az
implantatumok behelyezésével modosul. Amennyiben megfeleld eszkdzpark 4ll rendelkezésre,
akar egy CBCT felvétel vagy egy mikroszkop is sokat segithet a tovabbi kezelés
megtervezésében ¢és kivitelezésében. A bemeneti nyilds és feltdgitds megtervezésére, majd
sablonnal valo kivitelezésére is vannak mar példak a szakirodalomban, de mi a retrograd irdnyt
tliztlik ki célul. Az ilyen tipust rezektiv beavatkozasok tobbnyire a sebész anatomiai ismeretein
€s megszerzett tapasztalatan alapulnak, ritkdn nevezhet6k minimal invazivnak és sokszor
hibaként jelenik meg az ‘operator faktor’ is.

Az elddasban néhany sajat és nemzetkozi eseten at mutatnank be a navigalt gyokércsucs
rezekcio lépéseit, eldnyeit és nehézségeit. Mely anyagokkal dolgozzunk, milyen tervezés
szlikséges, milyen teriiletek valnak elérhetové és amennyiben ezt a rezekcidét nem hagyomanyos
modon, hanem kortrepannal végezziik, milyen eredményt kaphatunk. Maganak a trepannak
ezen célra valo hasznalata még uj, és felvet némi anatomiai-fiziologiai kérdéskort, melynek
vizsgalatara kitlizott kutatasrol is sz6 esik.
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8. BELSO SINEZESI LEHETOSEGEK A BIOMIMETIKUS RESTAURATIV
KEZELESEK SORAN

Dr. Sary Tekla?
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

A modern, adheziv alapokon nyugvo biomimetikus fogaszatban a helyreallitandé fognak és az
elkészitett restaurdtumnak egy strukturalis egységet, egy optikailag koheziv médiumot kell
alkotnia, amely igy a sz4jiiregben hosszu tavon képes ellenéllni a tobb irdnyu, ismétlodo
terheléseknek.

Kutatasainkban a piacon elérhet6 kiillonb6z6é hagyomanyos ¢€s szélerdsitésii anyagokkal, eltérd
direkt technikakkal elkészitett restauratumokat vizsgaltunk. Az in vitro vizsgélatok célja az
volt, hogy a kivalasztott modszerek koziil megtalaljuk azt, amelyik a leghatékonyabban tudja
funkcionalisan is helyreallitani az adott kavitassal rendelkez6 fogat.

Direkt restauratum készitésekor szamtalan anyag all rendelkezésiinkre. Leggyakrabban
valasztott anyag koradbban az amalgdm volt, melyet mara a hagyomanyos kompozit valtott fel.
Azonban viladgossa valt, hogy az amalgdm nem nyujt elegendd megerdsitést egy kiterjedt
kavitas esetében, és sokszor a megmaradt falak repedéséhez, a fog torésé¢hez vezethet. Tobb
tanulmany szamol be arrol, hogy mély kavitasok esetén a hagyomanyos kompozit tomés sem
képes megerdsiteni a fogat és visszaadni az egészséges foghoz hasonldé biomechanikai
tulajdonsagokat.

Hatékonyabb megerésités érdekében lehetdségiink van szalerdsitésii anyagok alkalmazésara,
kiegészitve a hagyomanyos kompozit és adheziv modon rogziilé anyagokat. Ilyen lehet pl. egy
polietilén vagy livegszalas halo illetve akar livegszal megerdsitésii kompozit is.

Eredményeink szerint polietilén ¢és {iivegszalas anyagokkal kombinalva direkt
restauratumainkat, funkciondlisan ellenallobb felépitményeket kapunk, igy stabil, hosszu tava
megoldast biztosithatunk pacienseinknek a mindennapi klinikai, konzervald fogaszati
gyakorlatban.
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9. A GINGIVA HYPERPLASIA ES A KORSZERU TERAPIAJANAK ALAPJAI

Dr. Cseke Agnes®
13zegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

A gingiva megnagyobbodasok a gingiva betegségek egyik leggyakoribb tipusa. Szamos fajtajuk
Iétezik.  Kategorizalhatjuk  etiologia, lokalizaci6, méret alapjan. A  gingiva
megnagyobbodasokat okozhatja acut ¢és kronikus gyulladas, gydgyszerek, szisztémas
betegségek ¢és allapotok, illetve gingiva tumorok is. Az acut tipusat leszdmitva a fent korkép a
paciensek szamara altaldban fajdalmatlan. Emiatt csak nagyobb panaszok esetén fokozott
inyvérzés, fogmozgathatosag esetén fordulnak szakemberhez. Az elérehaladott stadiumban a
tapadasveszteség is fokozodik, amely neheziti a kezelést is. A kezelési tervet a paciens
szisztémas ¢és fogaszati anamnézise illetve a hyperplasia etiologiaja befolyasolja. A kezelés
sikerének egyik legfontosabb tényezdje a paciens megfeleld egyéni szdjhigiénidjanak
fenntartasa. A kezelés teljeskorii fogaszati kezelést igényel, hiszen gyakran iatrogén tényezok
nehezitik a szajhigiénia megfeleld fenntartasat. Eldadasunkban bemutatjuk a kiilonb6z6 gingiva
hyperplasia tipusokat és kitériink a kezelési lehetdségekre is.
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10. EGY FOGAGYBETEG PROTETIKAI ELLATASA-ESETBEMUTATAS

Dr. Szabo Balazs!
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged

A parodontalis betegségek magas prevalenciat mutatd elvaltozasok, az egyik legnagyobb
veszélyforrast jelentik a szajliregi egészségre nézve. A parodontitiszes betegek kezelése
meglehetdsen Osszetett, mert a terapia sikerességéhez nagyon gyakran a tobbi fogaszati
diszciplina egyiittmiikddésére is sziikség van. Az allapot komplexitasatol, sulyossagatol,
komoly terhet r6 a pacienre és a kezelést végrehajtd csapatra egyarant.

A parodontitiszes paciens kezelésében elsédleges szakasz az in. oki terapia, amely — a teljesség
igénye nélkiil-a lokalis és szisztémas faktorok figyelembe vételével és menedzselésével torténd
professzionalis és egyéni szajhigiénés rendezés és szajhigiénére nevelés. Ennek a sikeressége
gyakorlatilag feltétele a késdbbi sebészi, protetikai €s parodontalis gondozas fazisdnak.

Az eldadéasban egy, a klinikai beteganyagban szerepld paciens parodontoldgiai €s protetikai
rehabilitdcidja keriil bemutatasra. Az eset kapcsan rovid kitérokre keriil sor a kezeléshez
kapcsolodo elméleti hattér teriiletére.
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POSZTER ABSZTRAKTOK

1. IL-1A és IL-1B GENEK POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE GYOGYSZER
OKOZTA ALLCSONTNEKROZIS KIALAKULASABAN ES PROGNOZISABAN

Dr. Szentpéteri Szofial, Dr. Restar Laszlo!, Dr. Vaszilkd Mihélly1
'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont — Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az IL-1A ¢és IL-1B fehérjék a gyulladasod folyamatok iniciacidjaért és
adott polimorfizmusainak vizsgalata gydgyszer okozta allcsontnekrézis kialakuldsaban és
progndzisaban.

Anyagok és modszerek: 2017 marciusa ota folytatott munkank sordn gyogyszer okozta
allcsontnekrozisban szenvedd betegek, valamint kontrollcsoportként allcsontnekrézist okozo
gyogyszeradagolasban nem részesiilo paciensek genetikai vizsgalatat végezziik.
Mintavételeink soran szdjiiregi nyalkahartyabol hamsejtkaparékot nyeriink DentiGen Teszt
segitségével. A teszt az IL-1A — 889 és IL-1B+3953 locusok polimorfizmusanak kimutatasara
alkalmas. A mintak értékelése DNS-hibridizacios technikaval torténik.

Eredmények: Eddigi munkank soran 0sszesen 114 paciens genetikai vizsgalatat végeztiik el,
90 gybgyszer okozta dllcsontnekrdzisban szenvedd beteg és 24 kontrollcsoportba tartozé beteg
mintavételével. A betegcsoport mintéi értékelésre és feldolgozasra keriiltek, a kontrollcsoport
mintai értékelés alatt allnak.

A betegcsoportban 50 (55,55%) paciens hordoz kedvezébtlen allélvarianst. 9-en (18%) az IL-
1A, 5-en (10%) az IL-1B, 36-an (72%) mindkét gén esetében rendelkeznek kedvezoétlen
allélvarianssal. A 8 féle lehetséges kedvezdtlen allélvarians kombinacid koziil csupan 6 félével
talalkozunk a vizsgalat csoportban, leggyakoribb (56%) az IL1A-889 és IL1B+3953
heterozigotak eléfordulasi aranya. Az IL-1A ¢és IL-1B polimorfizmus egyiittes eléfordulasa
szignifikans Osszefliggést (p=0,031) mutat a recidivék kialakulasaval.

Osszefoglalas: Vizsgalat betegcsoportunkban a kedvezétlen allélvariansok eléfordulas az
irodalmi egészséges populacidhoz (31%) viszonyitva magas. Kiemelkedd az IL-1A és IL-1B
polimorfizmus egyiittes hordozasa, mely recidivara hajlamosit. Munkank folytatasaként
tovabbi kontroll-mintavételeket, valamint az igy kapott értékek Osszehasonlitasat tervezziik
betegcsoportunk eredményeivel.
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2. ANALYSIS OF RISK FACTORS INFLUENCING THE FREQUENCY OF
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER MANDIBULAR THIRD MOLAR
REMOVAL

MD Elisabeth Fejér', MD Arpad Joob-Fancsaly?, MD Elek Dinya®

1Dr. med. dent. Albertini-Fejer, Eidg. dipl. dentist, Private dental office,
Mettmenstetten, Canton of Zurich, Switzerland

2Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

$Semmelweis University, Digital Health Department, Budapest, Hungary

Purpose: This study aims to identify possible risk factors which influence the probability of
postoperative complications during mandibular third molar removal.

Material and Methods: In this retrospective study, patient’s files were collected relating to
466 cases between 2004 and 2014 in the Department of Oro-Maxillofacial Surgery and
Stomatology, Semmelweis University. Cases were classified by age, gender, preoperative
diagnostic, treatments, retention types (Sailer&Pajarola, 1996), and the proximity of third molar
to the mandibular canal (Class A to Class G) taken from radiographs. The present study used a
multivariate logistic regression model to analyse the effect of risk factors on the chance of
postoperative complications. Statistical analysis was performed using the R language (version
3.5.0).

Results: Out of the 7.9% (n=37) cases with postoperative complications, in 6.7% (n=31) of the
cases the complications were caused by alveolaris osteitis, while the remaining cases had other
complications. Retention types and proximity of third molar to the mandibular canal showed a
statistical significance when predicting postoperative complications p<0.01. Statistically
significant correlations were found between the presence of cysts and the development of
postoperative complication p<0.01. The odds ratio of developing postoperative complications
was 3.4 times higher for cases with cysts than for pericoronitis cases, while the odds ratio for
Class D was 16 times higher to develop postoperative complications than for Class A.
Conclusion: The different retention types, proximity of the third molar to the mandibular canal,
and the presence of preexisting cysts have been identified as the significant risk factors for
developing postoperative complications.
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3. KUTYAHARAPAS OKOZTA LAGYRESZSERULESEK ELLATASA
OSZTALYUNKON

Dr. Nagy Eszter!, Dr. Schmidt Anténia®
1Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Fiil-orr-gége és Szajsebészeti
Osztaly Budapest

A test Gsszes teriiletét érd sériilések kozott jelentés maxillo-facialis tertilet érintettsége.

A kozlekedési balesetek mellett, a ndvekvo kutyatartas miatt jelentds szamban fordulnak el6 az
arcot éro, kutyaharapas okozta sériilések.

Elsésorban a lagyrészek sériilnek, melyek sokszor defektussal jarnak, de sériilnek a fogak,
allcsontok is, sokszor nehezen megoldhato feladat el¢ allitva az ellaté személyzetet. Eseteinket
demonstraljuk.
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