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MAASZT XXIIl. & Danubius XII. Konferencia, 2022.

A kiadvany az el6adasokat ABC sorrendben tartalmazza. Ahol az eléadas
telkérés alapjan készilt, ott az kiilon jelolésre kertlt. Az el6adas kivonatat
egy szerz6 nem engedélyezte megjelentetni, igy az a kiadvanybdl hianyzik.

A biralobizottsag dontése értelmében a MAASZT Legjobb Fiatal
El6adoéknak jaro dijakat alabbi kollégak kaptak:

L. helyezés: Kiss Fruzsina (Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (IRPAT)
és Vanilloid 1 (IRPV1) ioncsatorndk expreszigjanak és expresszid viltogdsanak

vigsgdlata humdn ordlis manifestdcidji laphdm karcindmdban)

1. helyezés: Papocst Petra (Implantitumok stabilitisinak klinikai vigsgilata
kiilonbod feliiletkezelés esetén)

1. helyezés: Nagy Eszter (Primer hyperparathyreosis szajsebészets vonatkozidsas)

A helyezettek sorrendeben 150.000.-Ft, 100.000.-Ft és 50.000.-Ft pénzdijazasban részesiltek.



INTERDISZCIPLINARIS EGYUTTMUKODES FONTOSSAGA AZ ODONTOGEN
CISZTAK KORSZERU TERAPIAJABAN: ESETISMERTETES

Bérczy Kinga, Kovéacs Noémi, Hricz6-Koperdak Gergely

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti- és Fogdszati Klinika, Budapest

Az odontogén cisztak terapias lehetdségei nagy multra tekintenek vissza. Sok esetben a sebészi
terapia mellett az elvaltozast kivalto, vagy a ciszta altal involvalt elhalt fogak megtartasa is
céljaink kozott szerepel. Igy csokkenthetjiik a paciens szamara a trauma mértékét és a késGbbi
rehabilitacié sziikségességét. Ilyen esetekben az endodonciaban és szdjsebészetben jartas
szakorvosok szoros egyiittmiikddése indokolt a kezelés megtervezése és kivitelezése soran.
Mind a konzervald fogaszatban, mind a szdjsebészetben hasznalt anyagok folyamatosan és
gyors litemben fejlddnek, ami az odontogén cisztak ellatasanak teriiletén is megfigyelhetd. A
mai modern fogdszatban a kiilonboz0 szakteriiletek egylittmiikodése elengedhetetlen a
paciensek korszeri ellatasahoz. Esetismertetésiinkben a maxilla két oldalat érinté radikuléris
ciszta kezelési lehetdségét mutatjuk be a legmodernebb anyagok felhaszndlésaval,

hangstlyozva a kiilonb6z0 szakteriiletek szoros egytittmiikddésének fontossagat.



AZ ARCKOPONYA TORESEINEK ES A NYAKI GERINC SERULESEINEK
OSSZEFUGGESEI - HEATMAP

Bicsak Akos 12, Robert Sarge 2, Oliver Miiller 3, Stefan HaBfeld 12, Lars Bonitz 12

v Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirugie, Plastische Operationen, Klinikum Dortmund gGmbH,
Miinsterstrafie 240, 44145, Dortmund, Németorszag

2 Universitit Witten/Herdecke, Fakultit fiir Gesundheit, Alfred-Herrhausen-Strafie 50, 58455 Witten,
Németorszag

8 Klinik fiir Neurochirurgie, Klinikum Dortmund gGmbH, Miinsterstrafie 240, 44145, Dortmund, Németorszdg

A maxillofacialis régio s a nyaki gerinc egyidejii sériilései az irodalmi adatok szerint a sériiltek
0,8-12%-aban fordulnak eld. Vizsgalatunkban az arckoponya sériiléseinek mintazatds €s a
nyaki gerinc sériiléseinek valoszinliségét retrospektiv vizsgalatban hasonlitottuk Ossze a
2007.01.01 és 2017.12.31. kozott a Klinikum Dortmundban kezelt beteganyagban.

Leir¢ statisztikai modszerek és statisztikai 6sszehasonlito vizsgalatok segitségével kerestiik az
Osszefiiggéseket az életkor, nem és az arckoponya torések kozott.

Osszesen 7708 beteg keriilt a fenti iddintervallumban fej-nyaki sériiléssel felvételre.
Koziilok 173-ban diagnosztizaltunk nyaki gerinc sériilést. Az atlagéletkor mindkét nemben a
teljes poplulacio atlaga folotti (férfiak 36.2 év, ndk 50.9 év). A férfiak tobbsége az 50-65 éves
korosztalyba, a n6k tobbsége a 80 év folotti korosztalyba tartozik. A nyaki gerinc sériilései a
kiilonb6z6 tipust arckoponya-sériiltek kozott 1,1%-5,26%-ban fordultak eld. A legmagasabb
értekeket a lagyrészsériiltek, a homlokcsonti torések (3,12%) és panfacials torések (2.52%)
esetén talaltuk. Az orrcsonttorés, Le Fort I €s II-torés, jAromcsonti torés €s collum-torés esetén
fordultak el gyakrabban a gerinc sériilései. A nyaki gerincsériiléssel egyiittesen eléfordulo
arckoponya torések 87,7%-a frankfurti horizontalis kdzvetlen kdzelébe rendezddott.

A kritikus korcsoportba tartozo betegek, illetve nagyenergidju sériilések esetén nagyobb
es¢llyel szenvednek el egyidejii fej-nyaki és nyaki gerinc sériilést. Eredményeinket egy

,heatmap® formdjaban mutatjuk be. Ez segitséget nyujt a sériiltek korrekt diagnosztikajahoz.



ORBITAKOMPARTMENT-SZINDROMA KLINIKAI JELENTOSEGE,
SURGOSSEGI KEZELESE

Fadgyas Fanny !, Joob-Fancsaly Arpad !, Klenk Gusztav 2, Suri Csilla

L Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti- és Fogdszati Klinika, Budapest
2 Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhdz és Szakrendeld, Fiil-orr-gége és Szdjsebészeti Osztaly
3 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. szamu Sebészeti Osztaly — Szdjsebészeti Részleg, Budapest

Célkitiizés: Az eldadas célja, hogy felhivja a figyelmet az orbitakompartment-szindroma
mieldbbi ellatasanak jelentdségére, hangstlyozva a szdjsebészeti ellatohely szerepét a
felismerésben, betegiranyitasban, sziikség esetén siirgdsségi betegellatasban.

Moédszer: Szakirodalmi kutatds soran gyujtott dokumentacidé mellett a Semmelweis Egyetem
SE-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, a Szent Janos Korhaz Fiil-Orr-Gége és
rendszeriinkben rogzitett betegek kortorténeteit hasznaltuk fel.

Kovetkeztetés: Orbita csontjait érintd torések, szemmiitét, FESS, tovabba haematoldgiai
korképek miatt kialakult vérzéssel jard allapotok, orbitaba keriilt idegentestek,orbitaban
kialakult gyulladdsok (abscessus, phlegmone) orbitakompartment-szindrémahoz vezethetnek.
Az orbitalis, intra-ocularis nyomasnovekedés a szemgolyo és a nervus opticus ischaemiajahoz
vezet, amely akar végleges latasveszteséget, vaksagot eredményezhet.

Az azonnali felismerés sziikségszerli, a miitéti beavatkozassal valo 90-120 perces késlekedés
mar maradando latasveszteséget okozhat. Gyogyszeres kezelés mellett, amennyiben 30 percen
beliil nem tapasztalhat6 javulas, sebészi beavatkozas végzése, az orbita dekompresszioja
elengedhetetlen. A legfontosabb, hogy a korkép ellatasara mieldbb, lehetdleg az elsd ellato

helyen, adott esetben interdiszciplinaris egyiittmiikdéssel kertiljon sor.



TEMPOROMANDIBULARIS iZULETI REHABILITACIO GYERMEKKORBAN

Farkas Zsofia, Békés Timea

Bethesda Gyermekkorhdz, Budapest

Bevezetés: A temporomandibularis iziiletet érinté sériilések a leggyakoribb maxillofacialis
sériilések gyermekkorban. Ritkan igényelnek miutéti ellatast, de nem megfeleld kezelésiik
sulyos kovetkezményekkel jarhat. A felndttekre kidolgozott fizioterapias modszerek a
gyermekkori jellemzok (tej-, vagy valtéfogazat, compliance) miatt nehezebben, vagy csak
modositasokkal alkalmazhatok.

Modszer: A Bethesda Gyermekkorhazban miitét vagy trauma utdn temporomandibularis iziileti
fizioterapidban részesiilt betegek példdgjan keresztil mutatjuk be a gyermekkori
temporomandibularis iziileti rehabilitacio sajatossagait.

Konkluzié: Az életkori sajatossagokat figyelembe vevo fizioterapia gyermekkorban is fontos

része a temporomandibularis iziilet sikeres rehabilitaciojanak.



GYERMEKKORI NYELV LEZIOK

Farkas Zséfia, Nagy Krisztidn, Tinku Déra, Wiirsching Tamas

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Gyermekkorban a szajiiregben el6fordulo 1ézioknak csak 2,4%-a jelentkezik a
nyelven, de ezek az elvaltozasok nagyon valtozatos formakat mutatnak.

Moédszer: Irodalmi attekintést kovetden a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyogyaszati
Klinikajan kezelt négy beteg példdjan keresztiill mutatjuk be a gyermekkori nyelv 1ézidok
valtozatos megjelenését.

Konkluzio: Gyermekkorban a nyelv megnagyobbodasat okozo terimék a felndttkortol eltéréen
leggyakrabban nem neoplasztikus elvaltozasok, hanem fejlédési zavarok. A ritkan eléfordulo

malignitasok kozott a felndttkorban leggyakoribb carcinoma a gyermekek kozott extrém ritka.



AZ EGYSEGES MAXILLOFACIALIS ES DENTOALVEOLARIS
TRAUMATOLOGIAI ELLATAS NEHEZSEGEI

Fiilép Gabor !, Szabé Gabor !, Sztankula Kornél , Fehér Maté 2

LSomogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Arc-, Allcsont - és Szdjsebészeti Osztdly
2Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Idegsebészeti Osztdly

Célkitiizés: Az eldadas célja, hogy felhivja a figyelmet arra, nem csupan szakmai
felkésziiltséglinkon mulik, hogy egy fogsériilést, vagy akar egy panfacialis arckoponya traumas
esetet milyen hosszutavii eredménnyel tudunk megoldani. Ezek az Gn. “rajtunk kiviil allo

tényezOk” - melyek kozvetleniil vagy kozvetetten befolydsolhatok.

Anyag és médszer: RoOvid altalanos attekintést kovetéen néhany, a mindennapi
gyakortlatunkban el6fordult tanulsdgos eset bemutatasaval szemléltetjiik, hogy a rajtunk, az
ellatoszemélyzeten kiviili tényezdket is — mint pl. a betegiranyitds, kommunikacid, edukacié -
figyelembe kell venniink és hosszl tavon befolyasolnunk sziikséges a sikeresebb betegellatas

érdekében.

Eredmények: A Kaposi Mor Oktatd Korhazon belill az intézményi interdiszciplinaris
szemlélet — legalabbis ebben a tekintetben — folyamatos fejlédést mutat, mind dentoalveolaris,
mind maxillofacidlis traumatoldgiai esetekben. Fontos az alapellatassal, bekiildd halozattal, a
betegszallitassal, tarsszakmakkal vald kommunikacio - regionalis €s orszagos szinten is -,
legf6képpen a betegiranyitas tekintetében. Ennek érdekében az elsé Gjonnan alakult Somogy
megyei praxiskozosséggel intézménylink 2022. ¢év tavaszan egylittmilkdési megallapodast
kotott, mely elsé 1épése egy szélesebb korti, atlathatdé és zokkenOmentesen miikodod

betegirdnyitasi rendszer kidolgozasanak.

Kovetkeztetés: Meggy6zddésiink, hogy ha ezeket a tényezdoket kozvetleniil vagy kdzvetetten
befolyéasolni tudjuk, magasabb szintli primer definitiv ellatast tudunk biztositani, ami a

hosszutavu siker zaloga lehet.



SIALADENOSIS - EGY ARCDUZZANATTAL JARO RITKA BETEGSEG
Gy6ni Aron, Szabé Gyorgy

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

A sialadenosis kevesek altal ismert, ritka betegség, amelyrél az utobbi évtizedekben az idegen
nyelvii kutatdsok 1j ismereteket kozoltek. Eldadasunk a betegséggel kapcsolatos uj
eredményeket, Prof. Szabd Gyodrgy sok évtizedes klinikai experimentalis ismereteit, illetve egy
esetbemutatast tartalmaz. A sialadenosis, vagy sialosis bar klinikailag gyakran kizarasos
diagnozis, azonban mara szovettani, illetve citologiai vizsgalattal is igazolhatd betegség. A
nyalmirigy neurohormonalis funkcidzavara altal kivaltott sialosis korképe kronikus betegségek
¢s gyogyszerszedés kapcsan jelentkezhet. A paciensek panasza idiilt, fajjdalmatlan arcduzzanat,
amelynek jelentkezése taplalékfelvételtdl fiiggetlen. A klinikai vizsgalat soran
nyalmirigyduzzanat észlelhetd, gyulladdsos jelek nélkiil. Xerostomia az eldrehaladott
esetekben fordulhat el. Ultrahangvizsgalattal a nyalmirigy allomanya homogén,
hyperechogén. CT vizsgalattal diffiz nyalmirigyallomany megnagyobbodas keriil leirésra.
Sialosis gyanuja esetén a tumoros megbetegedés, nyalkd, illetve kivezetOcsé elzarodas
kizarasara alkalmazhat6 képalkoto vizsgalatok a CT és MRI felvételek. Bar a gyakorlatban nem
minden esetben torténik citologiai vagy szovettani mintavétel, fontos kihangsulyozni, hogy
ezekkel a sialadenosis egyértelmiien diagnosztizalhato. A sialadenosis terapiaja az alapbetegség
kezelése, és a tiinetek csokkentése. A nyaltermelést az ismert modokon stimulalni lehet,
tovabba megfeleld kortiltekintéssel pilocarpin alkalmazésa is sikeresnek bizonyult. Sebészi
terapia alkalmazasa ritkan sziikséges az esztétikai eltérés korrekcidja celjabol. Konkluzioként
elmondhatd, hogy bar a sialadenosis ritka betegség, azonban konkrét €s ismert pathologiai

entitas, amelynek pontos pathofiziologiaja jelenleg is kutatasok targyat képezi.



KOMBINALT TERAPIA ATTORESBEN VISSZAMARADT BOLCSESSEGFOGBOL
KIINDULO NAGYMERETU CISZTA SZUKITESERE ES A BOLCSESSEGFOG
SEBESZI ELTAVOLITASARA

Hanyik Richard, Sidé Levente

AquaDent Fogadszat, Budapest

Bevezeté: Nagyméretii allcsontcisztak kezelése soran gyakran sziikséges a ciszta eltavolitasat
megeldzden annak sziikitése, a szomszédos anatomiai képletek védelme érdekében. Bemutatott
esetiinkben az attérésben visszamaradt bolcsességfog eltavolitasa az nervus alveolaris inferior
épségét a nagyméretli follikularis ciszta sziikitését kovetden is veszélyeztetné ezért

alkalmaztunk kombinalt terapiat a kezelés soran.

Anyag és modszer: 49 éves férfibeteg bal oldali, also, attorésben visszamaradt bolcsességfog
¢s nagyméretl allcsonti ciszta sebészi ellatasa, illetve foghianyainak implant-protetikai
rehabilitacidja céljabol érkezett rendelénkbe. Allcsonti CT és panorama rontgenfelvételeken a
canalis mandibulae-t eléré és koriilolelé 30x10mm-es follikularis ciszta és impaktalt bal oldali
also bolcsességfog abrazolodott. Elsd Iépésben cisztosztomidt €s a reménytelen prognozisu bal
oldali als6 masodik nagydrl6fog sebészi eltavolitasat végeztiikk el, cisztaszlkitd szelepet
helyeztiink be, fogaszati célu csavarimplantitumokat {iltetiink be és a bolcsességfogra
fogszabalyz6 bracketet rogzitettiink. Az implantatumok csontos gyogyulasi idejét kovetden a
bolcsességfogat biztonsagos tavolsagra mozgattuk az allkapocsidegtdl, mikdzben a szelep
segitségével a ciszta szlikitése is megtortént. 6 honap utdn masodik 1épésben elvégeztiik a

cisztektomiat, és a bolcsességfog eltavolitasat.

Eredmények: Egy éves kontrollvizsgalatkor a beteg panaszmentes. Panoramardntgen

felvételen a csontos gyogyulés észlelhetd.

Kovetkeztetés: Nagyméretli allcsontcisztdk és anatdmiai szempontbdl specidlis helyzetben
1év0, attorésben visszamaradt bolcsességfogak megfeleld sebészi ellatdsa gondos tervezést és
megfontolt, kombinalt terapiat igényel. J61 megvalasztott modszerekkel elkeriilhetd az

anatomiai képletek sériilése €s a gyogyulasi szak lerovidithetd.
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ALSO BOLCSESSEGFOGAK MUTETI ELTAVOLITASA UTANI KINEZIOLOGIAI
TAPE KEZELES

Hardi Eszter, Joob-Fancsaly Arpad, Szmirnov Gyorgy

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A hétkdznapjainkban egyre gyakoribb szdjsebészeti beavatkozassa valik a
bolcsességfog eltavolitas. Ezen fogak scuptiojat kovetden a paciensek gyakran szamolnak be
fajdalomrol, duzzanatrdl és szdjnyitasi korlatozottsdgrol. A panaszok enyhitésére alternativ
megoldasként szolgalhat a kinezioldgiai tape alkalmazasa.

Célkitiizés: Az eldadas célja bemutatni a kinezioldgiai tape alkalmazasanak sikerességét a
fajdalom, a duzzanat és a szdjnyitdsi korlatozottsdg enyhitésében. A kutatas célja
Osszehasonlitani a kinezioldgiai tape kezelésben résztvevd pacienseket a kontroll csoportban
1évokkel.

Beteganyag, médszer: A metaanalizisben Osszesen 8 cikk Osszehasonlitasa tortént meg,
melyet 5 kiilonb6z6 adatbazisbol gyijtottek ossze (Medline, Embase, Cochrane, Web of
Science, Scopus). A vizsgélatba a 18 évnél id6sebb pacienseket vették be, akik atestek miitéti
als6 bolcsességfog eltavolitdison. A kutatdsban 0Osszehasonlitottdk a kinezioldgiai tape
kezelésben résztvevd pacienseket a kontroll csoportban 1évokkel, akik nem kaptak kineziologiai
tape kezelést. A kovetési 1ddszak 1 hét volt, mely alatt a fajdalom, az arcduzzanat és a
szajnyitasi korlatozottsag mértékét rogzitettek. A fajdalom mértékét a paciensek 0-t6l 10-es
skalan értékelték (VAS-skala). Az arcduzzanatot 3-5 darab meghatarozott vonalon mérték, mig
a szajnyitasi korlatozottsagot az interincizalis tavolsaggal rogzitették.

Eredmények: A fajdalom és az arcduzzanat esetében szignifikans csokkenés figyelhetd meg a
7. posztoperativ nap el6tt, de a 7.napon mar nem volt szignifikdns kiilonbség a kineziologiai
tape csoport €s a kontrollcsoport kozott. Ezenkiviil a posztoperativ 7 napos idészakban tobb
mint 3 mm-rel novelte a paciensek maximalis szajnyitasat a kineziologiai tape csoportban.
Kovetkeztetések: A kinesiologiai tape modszer non-invaziv, folyamatosan aktiv az alkalmazas
teljes 1d6tartama alatt. A kineziologiai tape alkalmazasa hatékony moddszer a posztoperativ
0déma, fajdalom ¢és szajnyitasi korlatozottsdg csokkentésére impaktalt alsé bolcsességfogak

eltavolitasa utan.
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IMPLANTABILIS CARDIOVASCULARIS ELEKTROMOS ESZKOZZEL ELO
PACIENSEK FOGASZATI ELLATASA

Ivanyi Attila

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Implantabilis cardiovascuaris elektromos eszkozzel (ICEE) €16 paciensek esetében szamos,
fogaszati beavatkozds soran hasznalt miiszer meriil fel, mint potencialis veszélyforras. A
fokozott eldvigyazatossag kovetkeztében azonban olyan eszkozok is kiszorulhatnak a
hasznélatb6l, melyek nem jelentenek valds prolémat, hianyuk azonban a betegellatast
nehezitheti. Célkitlizésiink a leggyakrabban eléforduldo ICEE-k altipusainak 6sszefoglalasa,

illetve az érintett paciensek esetén sziikséges fogaszati megfontoldsok ismertetése.

Az ICEE-k két {6 csoportjat a pacemakerek és az implantalhato kardioverter defibrillatorok
(ICD) alkotjak. Mind a pacemakerek, mind az ICD-k esetén fennall a kiilsé forrasbol szarmazo
elektromégneses interferencia veszélye, mely zaj formajaban nem kivéanatos hatast fejthet ki az
eszkozok mitkodésére, kimaradt ingerléshez, nem kivant ingerléshez vagy reset-hez vezetve. A
fogaszati beavatkozds soran potencialis veszélyforrast jelentd eszkozok harom csoportba
sorolhatok. Miikodési elviik szerint elkiilonithtjiik az ultrahang, valamint elektromos 4ram
alapon miikodo eszkozoket (electrocauterkek, apex lokatorok), illetve a 1ézereket. Az irodalmi
adatok alapjan ezen fogaszati eszk6zok koziil kizarolag az electrocauterek esetében mertil fel
szamottevo, akar az ICEE-k funkciojara is veszélyes elektromagneses sugarzas, azon belill is
az unipolaris electrocauterek jelenthetnek problémat. Azon kutatdsok azonban, melyek alapjan
sulyos miikodési zavart idéztek eld fogorvosi eszk6zok ICEE-kben, jellemzden tobb évtizeddel
ezelott keriiltek publikalasra. Ez id6 alatt mind a fogaszati eszk6zok, mind az ICEE-k jelent6s
fejléddésen estek at, utobbiak ellenallobba vatak az elektromagneses zajjal szemben. Tovabba
szamos kutatds in vitro koriilmények kozott zajlott, az in vivo elektromagneses sugérzast

elnyeld hatast egyéb szovetek (zsir, izom, csont) modellezésének mellézésével.

Osszességében elmondhaté, hogy az ICEE-vel é16 paciens esetén elsésorban az elektomos dram
alapon miikodd eszk6zok, azon beliil is az unipoldris electrocauterek hasznalata igényel
fokozott kortiltekintést, egyéb fogaszati eszkdz hasznilata nem kontraindikalt. A kérdéskor
id6szakos feliilvizsgalata mindenképp javasolt, hogy elkeriiljiik a szokas alapu, félelem

vezérelte dontéshozatalt, igy nyudjtva a legjobb ellatast pacienseinknek.
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MAASZT XXIIl. & Danubius XII. Konferencia, 2022.

IN MEMORIAM RAFFAELLE PAOLUCCI

Katona Jozsef

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Fiil-orr-gége és Szdjsebészeti
Osztaly

Az Els6 Vilaghdborti embertprobald évei utan mar jol latszott, hogy az Osztrak-Magyar
Monarchia nem nyerheti mag a haborut. A szarazfoldi csapatok jelentds vereségeket
szenvedtek. A tengeri flotta atadasaanak ideje kozeledett. Ezt megelézden az olaszok
merényletet terveztek masodik legnagyobb hadihajonk, a Viribus Unitis elsiillyesztérére. A
kiilonleges, sikeres robbantds koriilményeirdl tudunk meg részleteket, melyet a Monarchia

kozos tengeri flottdjanak atadasa kovetett.
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PILOMATRICOMA ESETE AZ ORO-FACIALIS REGIOBAN

Kirdly Attila, Restar Laszlo, Kozma Péter, Stelescu Andrés, Somlai Kéroly

Csolnoky Ferenc Kérhdz Arc- Allcsont- Szdjsebészeti Osztaly, Veszprém

Pilomatricoma, mas néven pilomatrixoma, vagy Malherbe-tumor, egy joindulati bdértumor,
mely a szortliszOkbol indul ki. Leggyakrabban a szdrrel boritott teriileteken, elsdsorban a fej-
nyak régidban talalhato, de megjelenhet a torzson, vagy a végtatok borén is. Ritka daganat, az
Osszes joindulatu bértumor kevesebb, mint 1%-at jelenti. Legtobbszor 20 év alatti €letkorban
jelentkezik. Rendszerint fajdalmatlan, tomott tapintati csomoként jelenik meg, mely lassu
novekedést mutat. Esetlinkben egy 33 éves férfibeteget mutatunk be. A péciens sebészeten
jelentkezett jobb mandibulaszdglet mellett elhelyezkedd bdérelvaltozasaval, ahol eldszor
atheroménak véleményezték, tObbszori incisio tortént, az elvaltozds nem sziint meg. Ezt
kovetden szovettani mintavétel 2021. januarjaban igazolta a pilomatricomat. Excisio tortént,
nem az épben. Tobbszori incisiok és sebészi kezelést kovetden 2021. novemberében
jelentkezett ambulanciankon. MR vizsgalat késziilt, majd 2021. decemberében osztalyunkon
tumor excisiot végeztiink. A postoperativ szovettan pilomaricoma talajin malignus
transzforméciot igazolt, a végleges szovettani diagnozis pilomatrix carcinoma lett. A daganat a
resectios szélt megkdzelitette, igy 2022. januarjaban széles reexcisiot €s plasztikat végeztiink.
A postoperativ utankovetés soran lokalis recidivat eddig nem észleltiink, a n. facialis funkcioi
megtartottak voltak. A pilomatricoma kezelése els6sorban széles sebészi excisio, majd szoros
utankovetés. Hossz 1d6 utan képes malignizalodni, igy fontos az idében torténd definitiv

ellatasa.
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TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL ANKYRIN 1 (TRPA1) ES VANILLOID 1
(TRPV1) IONCSATORNAK EXPRESSZIOJANAK ES EXPRESSZIO
VALTOZASANAK VIZSGALATA HUMAN ORALIS MANIFESZTACIOJU
LAPHAM KARCINOMABAN

Kiss Fruzsina

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Arc-, Allcsont - és Szdjsebészeti Osztdly

Bevezetés: Magyarorszag a szajliregi daganatok mortalitasa tekintetében Europaban az elso,
vilagviszonylatban a hatodik helyen 4ll. A Tranziens Receptor Potenciadl Ankyrin 1 (TRPAT)
¢és Vanilloid 1 (TRPV1) nem szelektiv kationcsatornak, melyek szdmos endogén és exogén
ingerrel aktivalhatok. Szerepiiket fajdalom és gyulladas mellett tobb daganatban, tobbek kozott
fej-nyak régié malignus tumoraiban is valdsziniisitik, azonban specifikus antitestek hianyaban
a kordbbi immunhisztokémiai modszerekkel nyert eredmények megbizhatosaga
megkérddjelezhetd. Jelen vizsgalatainkban ezért e receptorok mRNS lokalizaciojat és
expresszios valtozasait vizsgaltuk laphamsejtes karcinomés (squamous cell carcinoma= SCC)

betegek (n=15) szdjnyalkahartya mintaiban egészséges onkéntesekkel (n=10) dsszehasonlitva.

Moédszerek: Vizsgalatainkba 15, 57-92 év kozotti, SCC beteget (9 férfi, 6 nd) vontunk be,
akiktSl a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatokérhaz Arc-Allcsont-Szajsebészeti Osztalyan
2017. szeptember és 2020. aprilis kozott torténd diagnosztikus vagy terapids tumor excizidk
soran szovetmintdkat nyertiik A human TRPAL ¢és TRPV1 gének relativ expressziojat valds
idejii polimeraz lancreakcioval (qPCR), lokalizaciojukat nagy érzékenységli RNAScope
technikdval hatdroztuk meg. Az ioncsatornék funkcionalitdsat PE/CA-PJ41 lapham karcindma
sejtvonalon vizsgaltuk, a receptor agonista (allil-izotiocianat /AITC/- TRPAL, kapszaicin-
TRPV1) vegyiiletek hatasara bekdvetkezd radioaktiv “Ca?*-izotop felvételének mérésével. Sejt

kezelést kovetden.

Eredmények: Egészséges szijnyalkahartya mintdkban mindkét receptor mRNS alacsony
kopiaszammal, de stabilan expresszalodik az importin 8 (IPO8) haztartasi génhez viszonyitva.
Mindkét receptor elszortan, de stabilan expresszalddik a laphamsejtekben, mind az egészséges
nyalkahartydban, mind a szdjiiregi laphamsejtes karcindma mintdkban. A tumorokban
szignifikans, négyszeres TRPAL és kétszeres TRPV1 mRNS expresszi6 fokozodast detektaltunk
az egészséges kontroll szdjnyalkahartya mintdkkal dsszehasonlitva. Immunjeldléssel végzett

RNAscope in situ hibridizacié segitségével a TRPA1 és TRPV1 mRNS szinten torténd
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expressziojat megerositettiik €s bizonyitottuk a csatorndk kolokalizaciojat a citokeratin- 14
fehérjével, ami a keratinocitak markere. PE/CA-PJ41 lapham karcinéma sejtvonalon az AITC
¢s a kapszaicin is koncentraciofiiggd kalciumion bearamlast indukalt és a PE/CA-PJ41 sejtek 3

koncentraciofiiggd modon csokkentette a sejtek €életképességét.

Kovetkeztetés: Elsoként irtuk le a nem-neuronalis TRPA1 receptor jelenlétét human szajiiregi
lapham sejtekben ¢és expresszid-fokozodasat karcinomaban. Megerdsitettik a TRPV1
hogy mindkét ioncsatorna funkciondlisan aktiv forméban van jelen ebben a sejttipusban,
szerepiilk meghatarozéasara tovabbi kisérleteket terveziink. Ezen kovetkeztetések alapjan, a
klinikailag hasznos TRP modulatorok igéretes terapias szerek lehetnek, de a fajdalomcsillapito
céllal kifejlesztett TRPV1 antagonisték sulyos szisztémas mellékhatasai, mint pl. a hipertermia,
gatolja a szisztémasan alkalmazhato gyogyszercélpontok kifejlesztését. Azonban, a helyileg
alkalmazott TRPA1 és/vagy TRPV1 agonistak elkeriilhetik a szisztémds nem kivéanatos
hatasokat és ezaltal elényos kezelési lehetdségeket biztosithatnak a szijnyalkahartyan akar az

OSCC kialakuléasaval és progresszidjaval szemben is.

Tamogatas: Nemzeti Agykutatasi Program 2021-1.2.1.-NKP-2021-00002, TKP2021-EGA-16,
TKP2021-EGA-13
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CSONTAUGMENTACIO ES GYOKERCSUCS-REZEKCIO PRF STICKY BONE
HASZNALATAVAL

Kiss Lilla, Sidé Levente.

AquaDent Fogdszat, Budapest

Bevezeté: Gyokércsucs rezekceio és retrograd gyokértomés készitését kdvetden a periapicalis
elvaltozas méretétdl fiiggetlenlil a csontiireg augmentacidja elvégzhetd. A trombocitaban
gazdag fibrin (PRF) egy olyan matrix, mely fehérvérsejteket, citokineket, ndvekedési
faktorokat és differencidlatlan sejteket is tartalmaz. Csontp6tld anyaggal alkotott elegye a

Sticky bone. Alkalmazésaval segithetd és felgyorsithato a szovetek regeneraciodja.

Anyag és moédszer: 60 éves nébeteg korabban tobbszor gyokérkezelt és rezekalt 21-es fog
periapikalis diszkonfortjaval, valamint 22-es foghiany bukkalis teriiletének esztétikai
problémajaval jelentkezett. CBCT felvételen 21-es fogon periapicalis elvaltozas, 22-es fognak
megfeleld teriileten a bukkalis kortikalis atrofiaja abrazolddott. A klinikai vizsgalat és CBCT
alapjan javaslatunkra 21-es fog gyokércsucs rezekcidja, retrograd gyokértomése (MTA),

valamint a rezekcios teriileten €és 22-es foghiany bukkalis felszinén csont augmentécio tortént

(PRF StickyBone, SPRF+LPRF).

Eredmények: Egy éves kontroll soran a beteg panaszmentes, a teriilet mukogingivalis
konttrjaval elégedett. A kontroll képalkotod vizsgélatok a csontpdtld anyag teljes beépiilését

igazoltak.

Kovetkeztetés: RoOvid tava kovetés mellet klinikai és radiologiai  vizsgalatok
a PRF Sticky bone hatékonysagat tamasztjak ala. Hatékony kiegészités lehet a rezekcios teriilet

ellatasanal, tovabbi kovetéses vizsgalatok elvégzeését tervezziik.
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SULYOS ODONTOGEN FERTOZES ELETVESZELYES SZOVODMENYEI

Kovacs Katalin, Restar Laszlo, Kozma Péter, Somlai Karoly

Csolnoky Ferenc Koérhdz, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Osztdly, Veszprém

Az elérehaladott abscedalé odontogén fertézések azon korképek kozé tartoznak, melyek a
stirgdsségi szajsebészeti ellatasban kiemelkedd fontossaggal birnak. Ilyen esetekben a terapias
protokoll felallitasdhoz a kovetkezOk vannak segitségiinkre: pontos anamnézis felvétel, az
urgencia megitélése, kivalto ok, illetve a gyulladdsos folyamat kiterjedésének pontos
feltérképezése, tovabba az esetleges szeptikus folyamat idébeni meghatarozasa, valamint a

mediastinalis-mellkasi statusz felmérése.

Eldadasunk egy 51 éves nébeteg esetének bemutatasa, aki 2022 marciusaban, ligyeleti idoben
jelentkezett korhazunk siirgdsségi betegellatd osztilyan. Panaszai rossz kozérzet, szajnyitasi
korlatozottsag, kétoldali nyakduzzanat, jobb oldali talsullyal, tovabbd nyelési képtelenség
voltak. Laborvizsgalatot kovetden, a képalkotd felvételeken kiterjedt retropharyngealis

talyogrendszer volt lathato, mely caudal felé terjedési tendenciat mutatott.

Sz4jsebészeti osztalyos felvételt kovetden empirikus antibiotikum terapiat inditottunk, majd
altatasban végzett siirgdsségi sebeészeti ellatas tortént, ami magéaban foglalta a nyak feltaréasat,
becsdvezését, mikrobioldgiai tenyésztési minta levételét, valamint a kiinduldsi pontként

szerepld fog eltavolitasat. Ezt kovetden a paciens intenziv terapias osztalyra keriilt.

A beteg statusa gyogyszeres terapia, kontroll képalkoto felvételek elvégzése, valamint szoros
observatio mellett fokozatos regresszidt, majd gyogyuldst mutatott, igy a post operativ 27.

napon emisszioja megtortént.
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MINIMALINVAZIiV CISZTEKTOMIA KIVITELEZESE A MAXILLA
FRONTREGIO TERULETEN-ESETBEMUTATAS

Kovacs Noémi, Gal Bernadett

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A szdjsebészeti gyakorlatban munkank soran gyakran taldlkozunk nagy kiterjedésii
allcsontcisztakkal. A hazai gyakorlatban elfogadott miitéti technika szerint a 2 cm feletti vagy
anatomiai képletek kozelségében elhelyezkedd cisztdk esetében cisztosztomia ¢és
dekompresszi6 a javasolt eljaras. Amennyiben a ciszta kdzvetlen szomszédsagaban fogak is
megtalalhatoak, akkor ezek endodonciai ellatasa és sziikség szerint gyokércsucs-rezekcioja a
valasztando terapia.

Esetleiras: Az esetbemutatasunkban szerepld kozépkort férfi paciens a felsé allcsont
Panoramarontgen és CBCT-felvétel alapjan maxilla ciszta diagnézisa keriilt megallapitasra a
fels6 frontrégioban. A felsd frontfogak szenzitivitasvizsgalatra pozitiv valaszt adtak, igy a
beavatkozés el6tt nem keriilt sor endodonciai ellatasukra. A miitétet egy tlilésben végeztik
mikroszkopos nagyitas alatt. A cisztat két minimalinvazivan képzett ablakon keresztiil, a fogak
épségeének maximalis megovasa mellett tavolitottuk el.

Az elvaltozas méretére tekintettel az tireget PRF-bol (platelet rich fibrin) készitett membrannal
¢és "plugokkal’ toltottiik fel a sebgyogyulas potencirozasa érdekében. Kontrollok alkalmaval a
ciszta méretének csokkenését kovettiik nyomon a fogak megtartott szenzitivitasa és a paciens
panaszmentessége mellett.

Kovetkeztetések: Alapos tervezést kovetd minimalinvaziv miitéti technika, megfeleld nagyitas,
PRF alkalmazasa és a paciens jo kooperacioja mellett nagyméretli allcsontcystak is sikerrel
ellathatdak egy lépésben cisztektomidval, a kornyezé fogak szenzitivitdsanak megovasa

mellett.
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A PLATELET-RICH FIBRIN SZEREPE A DENTO-ALVEOLARIS SEBESZETBEN

Koérmdczi Kinga, Ashourioun Amir Hossein, Varmuzsa Marton

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Az utébbi években a kiilonb6z6 vérlemezke koncentratumok alkalmazasa egyre népszerlibb a
borgyogyaszat, plasztikai sebészet, szivsebészet, az uroldgia, valamint a fogaszat teriiletén. A
vérlemezkékben gazdag fibrin (PRF) masodik generéacios technoldgia, melynek elézménye a
vérlemezkékben gazdag plazma (PRP). A PRP-t a dento-alveolaris sebészet teriiletén el6szor
Marx alkalmazta 1998-ban. Vizsgalatai soran kimutatta, hogy a PRP-vel szignifikansan jobb
eredmény érhetd el a csontok gyogyulasi folyamataban. A PRF koncepciojat Choukroun 2000-
ben dolgozta ki. A PRF a PRP-hez képest egyszeriibb technologiaval és jobb hatasfokkal
rendelkezik, kdszonhetden annak, hogy a PRP-hez képest magasabb koncentracidban tartalmaz
fehérvérsejteket és vérlemezkéket. A vérlemezke koncentratumok koziil a fogészat teriiletén a
vérlemezkékben gazdag fibrin (PRF) all klinikai vizsgalatok kdzéppontjaban, kdszonhetden
szamos elényds tulajdonsdga mellett annak, hogy klinikailag a PRF kénnyen eldallithatd a
paciensek sajat vérébdl, illetve, hogy véralvadasgatld hozzaadasa nélkiil preparalhato, egyszeri
centrifugalast igényel és tobbféle formaban is felhasznalhaté kiilonb6z6 indikacidoknak
megfelelden.

Jelen irodalmi 6sszefoglalo célja egy attekintd képet adni a PRF f6bb tipusairol, eldallitasarol,
gyogyuléasra gyakorolt hatasairdl, valamint alkalmazdsadnak lehetdségeirdl a dento-alveolaris
sebészet teriiletén.

A PRF-et foként citokinek, vérlemezkek, fehérvérsejtek €s Ossejtek alkotjak. Ezen sejteknek is
koszonhetden a PRF képes felgyorsitani a lagy-, és keményszovetek gyogyulasat. A gyogyulas
elmondhato, hogy a témaval kapcsolatban a kozelmultban megjelent kozlemények, szdmos

igéretes eredményrdl szamoltak be, ami a PRF felhasznalasat illeti a maxillofacialis régioban.
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IMPLANTATUMOK STABILITASANAK KLINIKAI VIZSGALATA KULONBOZO
FELULETKEZELES ESETEN

Kormécezi Kinga, Komlos Gyorgy, Papocsi Petra, Horvath Ferenc, Joob-Fancsaly Arpad

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A sikeres osseointegracid, melyet az implantitum stabilitdsa jelez, elészobaja a
funkcionalisan kielégitd implantdtumnak. A primer stabilitast a kortikalis csont adja, ez az
L~implantatum behelyezéskor csontban elért rogzitettsége”. Ezt az értéket a csont mindségi €s
mennyiségi paraméterein kiviil az implantatum mérete, formdja, illetve a sebészi gyakorlat és
technika is nagyban befolyasolja. Ertéke behelyezéskor a legnagyobb, majd lassan elkezd
csokkeni, egészen a 4. hétig. A megfeleld primer stabilitas feltétele az azonnali vagy korali
terhelésnek a terhelési protokoll soran. Azonban, ha tul alacsony kérdéses az osseointegracio
kialakuldsa, amennyiben til magas a keletkezd fesziiltségek kortikalis csontfelszivodashoz
vezethetnek. A szekunder stabilitds-mely mér a szivacsos csontnak kdszonhet6- nem mas, mint
a ,,gyogyulds, azaz a csontintegracio soran kialakuld implantatum rogzitettség". Ez fiigg attol,
hogy milyen volt az implantdtum primer stabilitdsa, a csontgyogyulasi folyamattol, illetve az
implantatum felszinén végbemend valtozasoktol. Ertéke az implantaciot kovetd 4. héten kezd
novekedni. Az implantatum stabilitas értékeinek kiilonb6zd idOpontokban valo detektalasa

informal az egyéni optimalis gyogyulasi 1dordl.

Anyag és modszer: A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikdn zajlott. A résztvevo paciensek 18-70 éves kor kozti férfiak
¢s nok voltak. Az altalanos vizsgalatokat kiegészitd vizsgalatok készitése kovette. A rontgent
minden esetben fogészati kis dozisi Cone Beam CT egészitette ki. Altalanos betegség nem volt
kizard tényezd, nem kontrollalt szisztémas azonban igen. Csontrendszeri betegségek koziil az
implantacié szempontjabol kiemelt fontossagi megemliteni, hogy osteoporosisban egy paciens
sem szenvedett, az elmult évek soran biszfoszfonat-kezelést, radio- illetve kemoterapiat sem
kaptak. Altaldnos szajhigiénidjuk alapjan j6, megfeleld, illetve kozepes szintekre soroltuk Sket,
a rossz szajhigiénia ahogy az implanticionak is, ugy a kutatdsban valod részvételnek is
kontraindikacigjat jelentette. Kizar6 tényezo volt a kutatas szempontjabol a GBR-technika. A
dohanyzas nem volt kizdr6 szokés, bar az implantacio sikertelenségi ratajat kortlbeliil

kétszeresére noveli. A résztvevd paciensek 10%-a volt dohanyos, erés dohanyos nem volt
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koztiik. Tovabba fontos szempont volt, hogy a paciensek meg tudjanak jelenni a kotelezd

kontrollvizsgalatokon.

Vizsgalatunk soran 50 paciens also ¢€s felsd allcsontjaiba, Gsszesen 75 darab implantatum
(Osstem® SA 16, Osstem® NH 39, Straumann® SLA 20) keriilt behelyezésre. Osstell®(ISQ)
mérdmiuszerrel az implantdtumokra bocsatott mechanikai hulldmok interferencidja, Periotesttel
(PTV) fémrud {itk6zés paraméterei, ezzel primer €s 6 hetes gyogyuldst kdvetden szekunder
stabilitasok vizsgalata tortént. 3 honap elteltével 6 felszinen- 3 buccalis €s 3 oralis- szonddzasi

mélységek mérésére keriilt sor.

Célunk az Osstem® implantatumok SA (homokftvott-savazott) és NH (bio-hidroxiapatit SA-
n) felszineinek illetve a Straumann® SLA (homokfuvott-savazott) implantitum korai
terhelésének Osszehasonlitdsa és 3 honapos terhelést kovetden szondazasi mélységek vizsgalata
a periimplantitis kockéazatbecslése végett. A normalitdst Shapiro-Wilk probaval néztiik. A
Mann-Whitney teszt megmutatta, hogy van e szignifikans kiilonbség a vizsgalt csoportok
értekei kozt.

Eredményeink alapjan mindegyik implantatum tipus primer stabilitasa megfelelének bizonyult,
mely lehetdséget adott a korai terhelésre. A Straumann® ¢és Osstem® implantdtumok (PTV
(U=163,500, z=-0,214, p=0,831), ISQ (U=156,500, z=-0,412, p=0,681)), tovabba az Osstem®
SA és NH implantatumok (PTV (U=326,500, z=-0,281, p=0,779), 1SQ (U=336,500, z=-0,454,
p=0,650)) szekunder stabilitdsa nem mutatott szignifikans eltérést, a bio-hidroxiapatit felszinii
implantatumok ISQ értékei azonban magasabbak voltak, mely jobb osseointegraciot feltételez.
A szondazési mélységek oralisan mélyebbnek (0,86; p=0,038) bizonyultak, mely oka

valoszintlileg a nehezebb hozzaférhetdség €s tisztithatosag.
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MAASZT XXIIl. & Danubius XII. Konferencia, 2022.

KETTOS SZEREPBEN — AVAGY AZ IGAZSAGUGYI SZAKERTOKEN IS
DOLGOZO SZAJSEBESZ TALALKOZASAI

Lasz16fy Csabal?, Kricskovics Antal 3, Kristof Istvan Andrés 3, Kosztya Sandor 3,
Kereszty Eva !

! Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Igazsagiigyi Orvostani Intézet Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpétldstani Klinika
3 Nemzeti Szakértdi és Kutaté Kozpont, Orvosszakértdi Intézet Budapest

Bevezetés: Ritka és sajatos, ha az igazsagiigyi szakértoként is dolgozé szdjsebész ugyanazzal
a személlyel életében és halala utan is "talalkozik". En nem is hallottam ilyen esetr6l, s most

magam keriiltem ebbe a helyzetbe.

Anyag-és modszer: A kozelmultban tortént tragikus esemény, és az azt megel6z6 miitéti

kezelés bemutatasaval €és dsszevetésével mutatom be az azonositdsi folyamatot.

Eredmények: A vizbefulas dldozatdnak azonositésa sikeres volt, ugyanakkor szamos konkrét

azonosito jel nem keriilt feltarasra.

Kovetkeztetések: Eldadasomban szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy bizonyos
halalnemek esetén a fogazati személyazonositds ma is megkeriilhetetlen. Ehhez egyébként
minden feltétel adott is lenne, ha a szalak dsszeérnének valahol. Csakhogy részben a rendszer
tehetetlensége, részben a szétforgacsolodo informaciok sokszor nem tudnak talalkozni. Ebben

az esetben azonban nagyon is talalkoztak.

FELKERT ELOADAS
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ELEKTROMOS ROLLER BALESETEK, MINT A KOPONYAT ERT
TRAUMAK UJ ETIOLOGIAI FAKTORA

Leel-Ossy Attila, Karabélyos Csongor

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld, Fiil-orr-gége és Szdjsebészeti Osztdly

Bevezetés: A koponyat ért traumas sériilések mindig jelentés hanyadat adtdk a
kozlekedési balesetek sériilésmintazatanak. Napjainkban egyre tobb traumatologiai
sériilés hatterében az uj elektromos rollerek allnak. A rollerek nem rendeltetésszerii
hasznélata, a szabélyozatlansag és a széles korli hozzaférhetdség miatt, az ebbdl eredd

sériilések jelent6s tobblet terhet jelentenek az ellatorendszernek.

crer

gyakorisdganak vizsgalatat végeztiik el az osztaly beteganyagaban.

Anyag és médszer: Jelen elemzésiink egy retrospektiv tanulmany, amelyet az EKC Uj
Szent Janos Korhaz és Szakrendeld Szajsebészeti Részlegén a 2019.01.01-2022.09.20-a
kozotti idoszak ambulans és fekvébeteg anyagabdl végeztiink. A vizsgalt idészakban 70
(44 ftérfi, 26 no, atlagéletkor 30,57 év) alkalommal kertilt sor elektromos rollerrel balesetet
szenvedett beteg ambulanter miitéti ellatasara. 19 esetben osztalyos felvételre és a paciens
tervezett mutéti ellatasara is sziikség volt. A legfiatalabb beteg 5 éves, mig a legidésebb
beteg 56 éves volt. Vizsgalatunk kitért még a balesetek napszak szerinti megoszlasara és

az alkoholos befolyasoltsagra is.

Eredmények: A legtobb paciens (38,6%) a 18-30 éves korosztalybol keriilt ki. Napszak
szerinti megoszlas tekintetében a balesetek tilnyomo tobbsége (50%) a 22:00-6:00-ig
terjedd iddszakban tortént. Fontosnak tartottuk tovabba az alkoholos befolyésoltsag
meglétét is, mivel a 70-bdl 40 betegnél fenn allt az alkoholos befolyasoltsag. 30 betegnél

ez nem nyert bizonyossagot, de koziiliik 19 kiskoru volt.

Kovetkeztetés: A kozroller rendszerek gyors terjedésével nem tud 1épést tartani sem a
jogi szabalyozés, sem a hatdsagi intézkedések. A szabdlyozas hidnyabdl kifolyolag a
felelosségteljes felhasznaldoi magatartdas mellett nem jellemzé a hasznalat kozbeni
védofelszerelés alkalmazisa sem. A jelenleg rendelkezésre allo szakirodalom mellett
nagy szamban tudunk beszdmolni fejsériilésekrdl, ezért a sisak kdtelezd haszndlata és a

mikromobilitdsi eszk6zok rendeltetésszerli hasznélata jelentdsen csokkenthetné a
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jOvObeni sériilések szamat ¢s sulyossagat. Ezen tul érdemes lenne megfontolni az e-roller
¢jszaka torténd hasznalatanak szabalyzasat is, hiszen a balesetek dont6 tobbsége (50%-a)

¢jszaka torténik, és nagyobb részben ittas allapotban.
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MULTIPLEX ALLCSONTCISZTAK SEBESZI KEZELESE PRF+BONEALBUMIN
KOMPOZIT GRAFTTAL

Major Martin *, Trimmel Bélint 2, Polyak Melinda %, Szmirnov Gyérgy %, Végh Adam ?,
Szabo Gyorgy *

L Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomadnyi Kar, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlis Diagnosztika Tanszék, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika, Budapest

fgéretes kutatasi eredmények sziilettek a PRF (Platelet Rich Fibrin) szévetregeneracios
tulajdonsagai tekintetében a fogészat és a maxillofacialis sebészet teriiletén. Szamos irodalmi
adat utal arra, hogy a PRF haszndlata az el6z0knél jobb gyogyulést eredményez. Esetlinkben
bemutatott paciens anamnézisében évek oOta ismert €s kezelt Golin-Goltz szindroma, vagy mas
néven naevoid basalsejtes carcindma szindroma szerepel. Ennek kovetkeztében a
mandibuldban és maxillaban egyarant cisztdk észlelhetéek. A Gorlin-Goltz szindroéma
valtozatos megjelenésii és genetikailag is heterogén betegség. FO tiinetei a multiplex
basaliomék, multiplex 4allcsont keratocisztdk, csontvazfejlddési rendellenességek, az
intracranialis calcificatio és a tenyéri, valamint talpi dyskeratosis. A 37 éves pacienslink
esetében mindkét oldali corpus madibulaebol, valamint a jobboldalon a maxillabdl intraoralis
feltarasbol egy-egy allcsontcisztat tavolitottunk el. A miitét soran a nervus alveolaris inferior
nem sériilt, valamint a sinus maxillaris intakt maradt. A keletkezett csontdefektust A-PRF,
valamint BoneAlbumin csontp6tlod keverékeébdl képzett kompozit grafttal toltottiik fel, majd a
sebet PRF membrannal fedtiik. A miitéti teriileteket per primam zartuk. A posztoperativ idészak
zavartalanul zajlott, harom honap elteltével korabbi miitéti teriilet klinikailag gydgyultnak

nyilvanithato, radiologiailag csontosodas lathato.
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SHORT- AND LONG-TERM EFFECTS OF DIFFERENT PROTOCOLS FOR
SURGICALLY ASSISTED RAPID PALATAL EXPANSION - WHAT'S REALLY
USEFUL?!

Stephan C. Mohlhenrich

Department of Orthodontics, University of Witten/Herdecke, Germany

Surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE) is a common treatment to correct
transverse maxillary deficiencies in adults. The outcome should be influenceable by the surgical
protocol like the additional pterygomaxillary disjunction (PMD) or distractor position. The
effects of different concepts were analyzed by a finite element analysis and a cadaveric as well
as retrospective investigation. With regard to the immediate effects, it was shown that with
increasing bony weakening of the bony pillars as well as a more posterior alveolar bone-borne
force application, a more parallel expansion can be expected. This based on a combination of a
linear displacement and tipping of the bony segments. In context of a following orthodontic
treatment, the SARPE led to a significant transverse expansion in all cases with more dental
than skeletal effects. However, no differences were found between SARPE with and without
PMD. It seems that the orthodontic treatment will leveling the surgical effects Therefore, the
PMD should be avoided in the case of moderate transversal deficits and only be taken into

account in the presence of severe transverse maxillary hypoplasia.

FELKERT ELOADAS (INVITED LECTURE)
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BEFOLYASOLJAK-E A TANULT ISMERETEK AZ ELETMINOSEGET AZ ARC ES
A SZAJUREG TERULETEN?

Mucsi Marietta X, Manyai Adrienn 1, Mészaros Bence !, Kovér Zsanett 2, Seres Laszl6 !

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Kozpont Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

Bevezetés: A fogak ¢s az allcsontok fejlddési rendellenességei komoly funkcionalis, esztétikai
¢s pszichés kovetkezményekkel jarhatnak egyiitt. Az objektiv méréseken tul egyre nagyobb
szerepet kapnak az életmindség vizsgalatok, amelyek segitségével mérhetové valik az egyén
elégedettsége sajat arcaval, allcsontjaival, fogainak allapotaval, valamint az, hogy az esetleges

eltéréseket hogyan ¢€li meg.

Kitiizott célok: Tanulmdnyunkban azt vizsgaltuk, hogy az allcsontkorrekcids kezelések
eredményességének mérésére kidolgozott életmindség kérddiviinkre adott valaszokat milyen

mértékben befolyasoljak az arcrol és a szajiiregrél megszerzett korabbi ismeretek.

Modszerek: Az altalunk magyar nyelvre validalt OQLQ kérddivet és az OHIP-H14 kérdbivet
két egyetemi varosban toltettiik ki onként jelentkezd fogorvostanhallgatokkal, altalanos
orvostanhallgatokkal és jogéasz hallgatokkal. A fogorvostanhallgatok jelentds ismeretekkel
rendelkeznek az arc és a fogak esztétikajarol, betegségeirdl, valamint azok kezelési
lehetdségeirdl, az altalanos orvostanhallgatok kevesebb tudéassal rendelkeznek ezekrdl a

témakrol, amig a jogaszhallgatok nem részestilnek ilyen jellegii oktatasban.

Eredmények: A tesztek statisztikai értékelése szignifikans eltérést mutatott a vizsgalt

csoportok kozott.

Ertékelés: Eredményeink azt bizonyitjak, hogy az arc és a szajiireg esztétikajarél és funkcidirol

megszerzett tudas befolyéasolja az életmindséget.
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EGYEDI TREPANNAL VEGZETT GYOKERCSUCS REZEKCIO PONTOSSAGA

Nagy Eszter !, Braunitzer Gabor 2, Gryschka Déniel Gerhard ¢,
Barrak Ibrahim 2, Antal Mark Adam

! Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervalé és Esztétikai Fogdszati Tanszék, Szeged
2dicomLAB Dental, Ltd, Szeged
3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

“ Department of Preventive and Restorative Dentistry, College of Dental Medicine, University of Sharjah, Sharjah,
UAE

Cél: A statikusan navigalt trepannal torténd gyokércsucs rezekcid mara mar egy elterjedt,
sokkal pontosabb formaja a szabadkézi, klasszikus rezekcionak. Tobb publikdcioban mar
igazolodott, hogy a technika egyik hib4ja a tilpenetracio, mely csokkenti a pontossagot, illetve
a beavatkozds biztonsdgossagat is veszélyeztetheti. Jelen preklinikai vizsgalat célja a

tulpenetraciot megakadalyozo stopperrel rendelkezd trepan pontossaganak vizsgalata.

Anyag és modszer: Sertésmandibulan ~ végzett  navigdlt  rezekcid6  hagyomanyos
csonttrepannal (N=23) és egyedi tervezésii endo-trepannal (N=21), melynek fix stoppere van.

A sebészi tervhez viszonyitott apikalis végpont devidcidjanak és a tllpenetracio

eléfordulasanak vizsgalata.

Eredmények: Az egyedi trepannal végzett beavatkozasok szignifikansan pontosabbak voltak
az X-tengely mentén és globalisan is, mig az y- és z-tengelyek mentén nem volt szignifikans
eltérés. A tulpenetracid 70%-ban fordult eld hagyomanyos csonttrepannal, a stopperrel ellatott

trepanok esetében ennek gyakorisaga 38% volt.

Konkluzio: Az eredményeink alapjan a beavatkozasok szignifikdnsan pontosabbak a bucco-
lingualis iranyban, amennyiben van fizikai mélység-kontroll a trepanon. A vizudlis kontroll
nem ad megfeleld biztonsagot, mig az egyedi stopperrel ellatott trepanok megoldést

jelenthetnek a problémara.
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HYPERPARATHYREOSIS SZAJSEBESZETI VONATKOZASAI

Nagy Eszter, Heiner Marica, Schmidt Antonia

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Fiil-orr-gége és Szdjsebészeti Osztdly

Bevezetés: Szajiiregi elvaltozasok mogott gyakran komplex belgyogyaszati korkép all. Nincs
ez masképp néhany mellékpajzsmirigy betegség esetében sem.

A mellékpajzsmirigy fbsejtjei altal termelt parathormon alapveté fontossagi a kalcium és
csontanyagcsere szabalyozasaban. Fokozott miikodésiik, a primer és szekunder HPT ritka
megbetegedés.

Primer hyperparathyreosis esetében a parathormon mellett a vér kalcium szintje is magas, a
foszfat pedig gyakran alacsonyabb. Okaként az esetek dont6 hanyadaban az egyik
mellékpajzsmirigy benignomaja all, ritkabb esetben hyperplasia illetve malignoma.

A primer HPT leggyakoribb tiinetei osteoporosis, csontfajdalom, csonttorés, vesekd-képzodés
tovabba a vesefunkci6 romlasa.

Anyag- és modszer: Jelen eldaddsunkban bemutatott 47 éves ndbeteg szdjiiregében két
centiméteres ép nyalkahdrtya boritast, exofit terimét azonositottak kiilsé intézményben, mely
novekedésével a mandibulan csontdestrukciot okozott. Hisztopatologiai vizsgalat centralis
oriassejtes granulomat azonositott. Ezalatt szajiiregében tobb helyen jelentek meg hasonlo
elvaltozasok, melyek nemcsak a mandibulat, hanem a maxillat is érintették, igy
intézménylinkbe utaltak. Labor vizsgélat jelentdsen emelkedett kalcium (4,07 mmol/l) és
parathormon értéket mutatott, igy a mellékpajzsmirigy megbetegedésre gyanakodva nyaki
ultrahang vizsgalat tortént, mely jobb oldali mellékpajzsmirigy elvaltozast irt le, igy
mellékpajzsmirigy adenoma gyanuja mertilt fel. Ezt kdvetéen a paciens belgyogyaszati
kezelése tortént mas intézetben, illetve a mellékpajzsmirigy eltavolitasra keriilt, a paciens

parathormon és kalcium szintje helyreallt és szdjiiregi elvaltozasai nyom nélkiil gyogyultak.

Kovetkeztetés: Esetiink értékét jelentdsen noveli, hogy az egyébként ritka centralis éridssejtes
granulomak dontd tobbsége a mandibuldbdl indul ki, azonban betegiink felsd allcsontja is
érintettnek mutatkozott. Tovabba, szeretnénk felhivni a figyelmet a holisztikus szemléletmod

jelentdségére €s az interdiszciplinaris egytittmiikddés fontossagara.
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AZ UJRAALAKULT VESZPREMI ARC-, ALLCSONT-, SZAJSEBESZETI
OSZTALY MIKROVASZKULARIS LEBENYEINEK OSSZESITESE (BETEGEK -
METODUSOK - KOVETKEZTETESEK) 2020-TOL NAPJAINKIG

Restar Lasz16 !, Kozma Péter %, Stelescu Andras 2, Wiirsching Tamas 2 Somlai Kéroly 1

! Csolnoky Ferenc Kérhdz Veszprém, Arc- dllcsont- Szdjsebészeti Osztdly
2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2020 januarjaban 4 év kihagyas utan sikeresen ujra indult Veszprémben az arc-allcsont-
szajsebészeti ellatas, II1. progresszivitasi szinten. Induldsunkkor célunk volt a microvascularis
rekonstruktiv sebészeti profil ujboli elinditdsa sajat szakembergardankkal. A miutétek
inditdsaban a koronavirus és az egészségiigyi vészhelyzet miatt sok nehézséget kellett
lekiizdeni, de sikeresenek bizonyult. 2020. decembere ¢és 2022. janudrja kozott 18
microvascularis lebenymiitétet végeztiink szajiiregi tumorok rekonstrukcidja céljabol. 10
esetben alkarlebeny, 7 esetben anterolateralis comblebeny, 1 esetben pedig fibula
szabadlebenyt készitettiink, ez utobbit CAD-CAM 3D nyomtatott resectios €s vagosablonok
segitségével. A postoperativ idOszakban teljes lebenyelhaldst nem észleltiink. A miitéteket
minden esetben 2 sebészi teammel végeztiik, melyek 0sszedllitasa azonos volt. Vizsgaltuk a
lebeny preparalasi iddket, ischaemias iddket, varrattechnikat, a postoperativ iddszak
eseményeit, valamint a betegek tul¢lését, ¢életmindségét. Eredményeink igazoljak, hogy
Osszeszokott sebészi teamek segitségével egy ujonnan elinduld osztalyon is sikerrel
alkalmazhatok ezek a komplikalt, nagy szakmai kihivast jelentd miitétek. Terveinkben szerepel
a betegek tovabbi szoros kovtése, a profil tovabbi bovitése, paciens specifikus implantatumok

O0tvozése a mikrosebészeti modszerekkel.
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MIKROVASZKULARIS ANASZTOMOZIS TECHNIKAK ALKALMAZASA A FEJ-
NYAK REGIOBAN

Sass Tamas

Magyar Honvédseg Egeészsegiigyi Kozpont, Szdjsebészeti Osztaly, Budapest

Az érnyeles mikrovaszkuldris modszerrel atiiltetett lebenyeket a fej-nyak régioban kiterjedt

vagy komplex szovethidnyok kezelésére alkalmazzuk.

A mutétek igen Osszetettek, amelyek egyik kritikus része a mikroanasztomoézisok kialakitasa az
atliltetett szovet és a fej-nyak régioban talalhatdo artéridk ¢és vénak kozott. A
mikroanasztomoézisok kialakitdsaval az atiiltetett szovet vérkeringését, fiziologias

anyagcseréjét biztositjuk.

Az eldadas részletesen mutatja be a mikroanasztomozisok fajtit, a csomdzasi technikakat.
Utmutatast ad az atmérébeli eltérések kiegyenlitésére, illetve sziikség esetén az érnyél
meghosszabbitdsara. Az irodalomban leirt kutatdsok ¢és sajat tapasztalataink, illetve
moédszertanunk eredményei alapjan mutatunk Gtmutatast a gyakorlati kérdésekben. Fontos a
mikoanasztomozis kialakitasara hasznalt kiilonb6z6 technikak ismerete, elsajatitdsa, hogy a

kiilonb6z6 klinikai szituacidokban a legoptimalisabb megoldést tudjuk alkalmazni.

FELKERT ELOADAS
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NAGY KITERJEDESU SZOVETHIANY MIKROSEBESZETI REKONSTRUKCIOJA
AZ ARCON, AZONOS OLDALI BEFOGADO ARTERIA HIANYABAN

Sass Tamas 1, Janovszky Agnes 2 Paczona Robert 2, Vereb Tamas ?,
Piffk6 Jozsef 2

! Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Arc - Allesont, Szdjsebészeti és F lil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: 11x15 cm-es szovethiany szabad lebennyel torténd rekonstrukcidjanak kivitelezése
az arcon azonos oldali ellat6 artéria hianyaban. Az anatémiai ismeretek és preoperativ tervezes,

illetve intraoperativ méréssel elkeriilni a véna graft alkalmazédsanak sziikségességét.

Moédszer: Az arc rekonstrualandd szovethianya a lagyrészeken kiviil érinti részlegesen a bal
oldali jaromcsontot, teljes mértékben a jaromivet, illetve a lateralis orbitafalat. Angio CT-n
azonos oldali befogadd artéria carotis externa 4g nem azonosithatd, amelynek oka, hogy a
korabbi kiterjesztett fiil rezekcid sordn alkalmazott szabad alkarlebeny arterias
mikroanasztomozisa az azonos oldali arteria carotis externa kezdeti szakaszan lett kialakitva.
A tervezett 10cm feletti lagyrészhidny potlasara méretiiket tekintve alkalmas lehet az ALT, a
latissimus dorsi és a DIEP szabad lebeny. A csontos rekonstrukciotdl el tudunk tekinteni, mert
mindegyik fentebb emlitett szabad lebeny megfeleld vastagsdggal rendelkezik az arckontir
helyreéllitasdhoz. Az ALT és a DIEP lebenyek még talsagosan vastagok is a lateralis arc
lagyrészhianyanak potlasara, ezért ezek hasznalata esetén elvékonyitadsuk masodlagosan
altalaban sziikséges a természetes sorvadasuk ellenére. A beteg korabban radioterapiaban
részesiilt, ezért latissiumus dorsi lebeny prepardlasa esetén a vastagsdg optimalizalasa
érdekében, csak izom lebeny alkalmazasara is lehetdség van. Az ALT, DIEP lebenyek érnyele
ezen feliil rovidebb, 8-12 cm-es. A latissimus dorsi lebenynek 8-16 cm hossza érnyelet lehet
preparalni, mert az artéria subscapularis-t egészen vissza lehet kovetni az artéria axillaris-ig a

lebeny érnyelének meghosszabbitasa céljabol.

Angio CT segitségével meghataroztuk az ellenoldali artéria és véna facialis felhasznalhato
hosszat. A tervezett lebeny maximalis nagysagat preoperative klinikai vizsgalat soran anatomiai
referencia pontok alapjan mértiik ki. Intraoperative az érnyeleket eldszor identifikaltuk,
kipreparaltuk a befogadod ereket a tervben meghatarozottak alapjan, illetve az artéria

subscapularis-t az a. axillaris elagazodasaig. Ezt kdvetden végeztiik el terv szerint a tumor
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ablatio, majd a latissimus dorsi szabad lebeny végleges kipreprardlasat és levalasztasat a

rekonstrukcid kivitelezéséhez.

Eredmény: A megfeleld preoperativ tervezéssel, intraoperativ érny¢él hossz meghatarozassal a
véna graft alkalmazasanak elkeriilése lehetségessé valt latissumus dorsi szabad lebeny

alkalmazasaval.
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A SEBESZI TECHNIKA ES A PRF SZEREPE AZ ALVEOLARIS CSONT ES A
MUCOGINGIVALIS STRUKTURAK MEGORZESEBEN II - ALVEOLUS
PREZERVACIO PRF-SEGITSEGEVEL (PRF STICKY BONE™ +A-PRF/S-PRF)

Sid6 Levente 3, Bogi Krisztina 2

Y4quaDent Fogdszat, Precedent Fogdszat
2Cranium B Fogdszat
3MH EK Honvédkérhaz, Szdjsebészet

Bevezetés: A fogaszati-szajsebészeti gyakorlatban napjainkban egyre hangstlyosabb szerepet
kap a csapatmunka €s protetikai szemléletii, ,,visszafelé¢” tervezés, melynek fontos eleme a
természetes szoveti strukturdk megorzése. Ennek segitségével a késobbi munkafolyamatok
egyszeriibbé valnak, tokéletes funkciondlis és esztétikai eredmény érhetd el. Implantologiai
szempontbodl kiilondsen fontos a megfeleld csontkinalat, és a megfeleld allapotu gingivalis

szovet.

Anyag-és modszer: Esetismertetéssel kivanjuk bemutatni a klinikai gyakorlatukban hasznalt

sebészi technikat ¢s munkafolyamatot.

Eredmények: Tapasztalataink szerint kiemelt jelentdségli a fogak eltdvolitdsanak indikacioa,
az atraumatikus extrakcids technika és a vérellatds megdvasa, a csontpotlas idozitése, az
eldzetes laboratoriumi vizsgalat, a PRF hasznalatanak indikacidja, az implantacio iddzitése és

a csapatmunka.

Kovetkeztetések: Az utobbi években egyre szélesebb korben terjedt el a PRF technika, aminek
napjainkban az irdnyitott csontregeneracioban vilagszerte elismert szerepe van, emellett a PRF
membranok alkalmazasdval mucogingivalis sebészeti szempontbdl is figyelemre mélto
elényokkel jar. Tobb nemzetkozi kozlemény a mddszer kiszdmithatosagat és megbizhatdsagat
igazolja. Ezen eredmények alapjan a trombocitaban gazdag fibrin (Platelet Rich Fibrin, PRF)
kivéaloan alkalmas az extrakcids csontsebek kezelésére. Hazdnkban e modszer még nem terjedt

el széles korben, ezért tartjuk esetismertetésiinket bemutatasra érdemesnek.
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NAGYMERETU MANDIBULA AMELOBLASTOMA SEBESZI ELLATASA:
SZAMITOGEPES SABLONOK TERVEZESETOL A SEBESZI EREDMENYIG

Stelescu Andrés *, Kozma Péter !, Restar Lasz16 !, Wiirsching Tamas 2, Kocsis Zsolt 3,

Somlai Kéroly !

LCsolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém, Arc-, Allcsont és Szdjsebészeti Osztaly
2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont és Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
3 ELKH Debreceni Egyetem, Neuroscience Research Group

Az ameloblasztomak az allcsontok joindulati daganatai, az odontogén daganatok 80%-at teszik
ki. Az ameloblasztoméak agressziven is viselkedhetnek, amely diszfunkcidhoz ¢és arc
aszimmetridhoz vezethet, ¢s bizonyos esetekben a rosszindulati daganatokra jellemzd
attétképzddést lehet diagnosztizalni. Ezen esetekben a recidiva gyakori, ennek minimalizalasa
érdekében a klinikailag agressziv formak esetében a mandibula szegment reszekcidjanak

elvégzése javasolt.

A szerz6k munkdajanak célja, hogy egy nagyméretli mandibulara terjedd ameloblastoma eset
kapcsan bemutassak a modern sebészi ellatasanak fontosabb 1épéseit: a diagnoézis, illetve a
szamitogéppel vald miitéti sablon tervezésétdl a sebészi eredményig; valamint a virtualis

tervezés hatékonysagat prezentaljak az eset kapcsan.

Az ameloblastoma sebészi kezelése esetében (mandibula szegment reszekcid) szamitogéppel
késziilt sablonok segitségével preciz sebészi tervezést tudtunk elérni, igy a miitét sordn az osteo-
cutan szabad lebenyt hatékonyan tudtuk adaptilni a defektus anatomiai helyzetének

megfelelden, ezaltal helyreallitva a funkciot és az esztétikat.
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VIRTUALIS TERVEZES ES 3D NYOMTATAS ALKALMAZASA KOMPLEX ORR
ES RESZLEGES KOZEPARC REKONSTRUKCIO SORAN: ESETBEMUTATAS

Szakaly Baldzs 12 Varga Endre 3 Sass Tamas 12

! Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont — Szdjsebészeti Osztdly, Budapest
2 Bics-Kiskun Megyei Korhdz, Arc - Allesont, Szdjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti Osztily, Kecskemét
3 DicomLAB, Szeged

rekonstrukcidjanak kivitelezése preoperativ virtualis tervezés €s 3D nyomtatas segitségével.

Beteganyag és moédszer: 69 éves férfi beteg anamnézisében 7 évvel korabban jobb oldali
orrszarny basalioma miatt sebészi kezelés, majd adjuvans sugarkezelés szerepelt. Klinikali
vizsgalat soran részben az arc jobb oldalat, a teljes orrhatat, jobb orrszarnyat, orrcsticsot besziird
centralisan kifekélyesedd, szabalytalan sz¢li 5x6cm nagysagu elvaltozés volt észlelhetd. Tobb
helyr6l szovettani mintavétel tortént a kiterjedés igazolasa céljabol a radikalis miitétet
megelézden. Elso 1épésként az ablativ miitét, illetve a rekonstrukcié megtervezését végeztiik el
3D nyomtatas ¢és virtualis tervezés segitségével. A sebészi megoldas két tilésben tortént. E16szor
az ablativ mfitét kivitelezése, illetve ideiglenes sebellatds tortént korszovettani eredmény
feldolgozasaig. A helyreallito miitétet masodik iilésben végeztiik el a preoperativ virtualis
tervezés ¢€s 3D nyomtatott tervek alapjan. A szabad érnyeles alkar lebeny radiusanak
osteotomisalt szegmensével alakitottuk ki az orr vazat. A lagyrészeket illetden a belso réteget a
szabad alkarlebennyel fasciocutan részével, a kiilsé réteget paramedian frontalis érnyeles

lebennyel allitottuk helyre. A jobb orrszarnyat auricularis porcgrafttal formaztuk meg.

Eredmény és kovetkeztetés: Az arc komplex, kompozit szovethianyanak poétlasa esetén a

virtualis tervezés és 3D nyomtatas segitséget nyljt a miitét tervezésében és kivitelezésében.
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TOLL-LIKE RECEPTOR 4 GEN ES INTERLEUKIN 1 GEN SINGLE NUCLEOTID
POLIMORPHISMUSAINAK VIZSGALATA GYOGYSZER OKOZTA
ALLCSONTNEKROZIS KIALAKULASABAN ES PROGNOZISABAN

Szentpéteri Szofia, Németh Zsolt, Vaszilkéo Mihaly

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdanyi Kar, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: A gyodgyszer okozta allcsontnekrozis (MRONJ) tumoros megbetegedések ¢és
osteoporozis kezelése esetében alkalmazott antireszorptiv és antiangiogenikus terapia
mellékhatasa.

Célkitiizés: Az Interleukin 1A és 1B gén (IL1), valamint a Toll-like receptor 4 gén (TLR4)
adott single nucleotid polimorphismusainak (SNP) vizsgalata MRONIJ kialakuldsaban és
prognozisaban.

Anyagok és modszerek: Mintavételeinket az IL1 adott SNP-k vizsgalata (IL-1 A-889, IlI-
1B+3953) soran szajliregi nyalkahartyabol DentiGen Parodontitis Teszt segitségével, TLR4
adott SNP-k (rs4986790, rs498679) vizsgalata soran vénas vérbol végeztiik.

Mintavételeink betegcsoportban (MRONJ) és kontrollcsoportban torténtek. A TLR4 és az IL1
adott polimorphismusainak MRONIJ kialakuldasdban betoltott szerepét a betegcsoport €s a
kontrollcsoport genetikai eredményeinek Osszehasonlitasaval vizsgaltuk. Az SNP-k
prognozisban betoltott szerepét a sebészi terdpian atesett betegeink esetében vizsgaltuk a
stadiumjavulds, a gyogyulas és a recidivak alapjan.

Eredmények: IL1 SNP-k vizsgalata soran 2016 és 2020 kozott betegesoportunkba 91 beteg,
kontrollcsoportunkba 59 beteg genetikai vizsgalatat végeztilk el. Betegcsoportunkban 51
(56,04%) paciens, kontrollcsoportunkban 22 (37,28%) paciens hordozott kedvezdtlen
allélvarianst. Vizsgalatunk alapjan nem taldltunk Osszefiiggést (p=0,521) a kedvezdtlen
allélvariansok el6fordulasa és a MRONJ kialakulasa kozott. Betegcsoportunkban 79 esetben
keriilt sor sebészi terapiara. Ezen betegeink korében 78 (98,73%) esetben regisztraltunk
stadiumjavulast, 67 (88,15%) esetben gyogyulast. 33 (49,25%) esetben recidivalt a
megbetegedés. A sebészi terapidn atesett 79 betegbdl 49 hordozott kedvezdtlen allélvarianst.
Nem talaltunk Osszefliggést a vizsgalt SNP-k és a stddiumjavulés (p=0,990), valamint a
gyogyulds (p=0,561) kozott. Szignifikdns Osszefiiggést (p=0,000) mutatott a kedvezdtlen
allélvarians eléfordulésa és a recidivak megjelenése.

2020 ota folyd TLR4 vizsgalatunk sordn 84 betegtdl vettiink genetikai mintat. Eddig 6sszesen

24 beteg genetikai mintdjanak feldolgozasa tortént meg. 23 beteg homozigdéta a kedvezd
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allélvariansra, mig 1 beteg hordoz kedvezdétlen allélvaridnst. Ezen paciensnél igen kedvezdtlen
lefolyasu a megbetegedés, eddigiekben 5 recidivat regisztraltunk esetében.

Osszefoglalas: Eddigi vizsgalatunk soran szignifikins osszefliggést talaltunk az IL1 adott
kedvezOtlen polimorphismusainak el6fordulasa ¢€s az allcsontnekrozis recidivainak

megjelenése kozott.
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GORLIN- GOLTZ SYNDROMA FAMILIARIS VONATKOZASAI

Szmirnov Gydrgy, Major Martin, Ivanyi Attila, Meznerics Fanni Adél

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdanyi Kar, Arc- Allcsont -Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: Két csalad torténetét kivanjuk bemutatni. Minden csalddtag esetén
Gorlin-Goltz syndromat alapitottunk meg. Az els6 csaladban harom testvér és az édesanya volt
beteg. A mésodik esetben két testvér volt érintett.

Beteganyag, mddszer, eredmények: A syndroma jellemz6éi a kovetkezok: fdleg az
allcsontokban, t6bbszoros keratocystak jelennek meg. A béron basalioma johet 1étre, a bérben,
vagy a belso szervekben dermoid cystak fordulhatnak eld. Az els6 csaladnal minden tiinet jelen
volt. Az egyik lednygyermek esetében az allcsontcystak mellett a bal petefészekben is hasonld
elvaltozas jott létre. Az édesanyandl a hasban nagy dermoid cystikat taldltak. A masik
csaladban két testvér volt, a férfinél a mandibuldban tobszords keratocysztak fordultak eld,
melyeket eltavolitottunk. A leanytestvér nagy mandibula cisztajat nem tudtuk eltavolitani, mert
a kezelés elott balesetben elhunyt.

Kovetkeztetés: A Gorlin-Goltz szindroma familiaris betegség, az egyes betegek esetében

minden csaladtagot meg kell vizsgalni, hogy érintettek-e a betegség tekintetében.
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A HEAMATOLOGIAI KORKEPEK SZAJSEBESZETI VONATKOZASAI

Turai Adrienn Réka

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdanyi Kar, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

A vérképz6 rendszer betegségeire sokszor a fogorvosi vizsgalat soran deriil fény, féleg a
gyakori szdjiiregi manifesztaciojuk miatt vagy akar az altalanos anamnézis felvétele soran.
Felismerésiik elmulasztasa sulyos kovetkezményekkel jarhat, igy a fogorvosoknak, mint elsé
,»szurépont”, komoly szerepiink van. Eldéaddsomban szeretnék kitérni részletesebben a
vorosvértesteket érintd, illetve a fehérvérsejteket érintd megbetegedésekre, illetve arra, hogyan
befolyasoljak a szajsebészeti beavatkozasokat. A fejlett orszagokban a korhazba kertiil6 betegek
30-40%-a anaemias. A fejlédé orszagokban a lakossag tobbsége anaemias. Az anaemia nem
onallo betegség, hanem szdmos megbetegedés leggyakoribb megnyilvanuldsi formadja.
Kezelése szertedgazd, az anaemia okanak feltarasa nélkiilozhetetlen benne. Tiinetei miatt egy
altalanos fogorvosi szlirdvizsgalat soran fény deriilhet jelenlétére. A fehérvérsejtek jelentds
szerepet jatszanak a mikrobdk elleni védekezésben. Funkciojuk csokkenésekor elhtizodo
sebgyogyulas, gyakran visszatérd fertézések, nyalkahartya fekélyek jelentkezhetnek. Gyakori
szajiiregi manifesztaciojuk. A fejlett orszagokban a leukémias és lymphomas megbetegedések
szama az elmult évtizedekben ndvekvo tendenciat mutat. Maga a betegség jelenléte, illetve az

alapbetegség kezelése is befolyasolja a szajsebészeti beavatkozasok menetét.

Célom 0Osszegezni a vérképzOrendszeri megbetegedésekkel kapcsolatos szajsebészeti

tudnivaldkat és egyfajta itmutatast adni a kezelésekhez sziikséges teendkrol.
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HBA1C-SZINT DIREKT MEGHATAROZASA SZAJUREGI DAGANTOS- ES
KONTROLL PACIENSEKNEL

Végh Adam Janos *, Végh Déniel 2, Banyai Dorottya 3, Major Martin *, Németh Zsolt

ISemmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
2Semmelweis Egyetem Fogpétldastani Klinika

3Semmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Klinika

Hattér/célkitiizés: A kutatasunk soran kapcsolatot kerestiink a miitét el6tti glikalt hemoglobin
(HbAlc) szint, a szdjliregi daganatos betegek és a cukorbetegség (DM) kozott. Célunk volt,

hogy ravilagitsunk az azonnali HbAlc-szint mérés fontossagara a szajiiregi rakos betegeknél.

Betegek és médszerek: Osszesen 214 beteget vontunk be a vizsgalatba, akik a Semmelweis
Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan jelentkeztek szakrendelésre 2020.
szeptember 1. és 2021. majus 21. kozott. Két f6 csoportot hasonlitottunk Gssze: a szajliregi

daganatos csoportot és a kontrollcsoportot.

Eredmények: Szignifikans volt a kiilonbség a szdjliregi rdkos csoport és a kontrollcsoport
kozott a dohanyzas (p=0,009) és az alkoholfogyasztas tekintetében (p=0.003). Nem volt
statisztikailag szignifikdns kiilonbség a nem (p=0,132) és a DM (p=0,147) tekintetében a két
csoport kozott. A daganatos csoportban 8,52%-kal nagyobb volt a DM, ami nem volt
szignifikans. A szajiiregi daganatos csoportban, hiisz személynél (17,69%) volt magasabb a
HbAlc-szint, mint az optimalis metabolikus érték felsé6 hatarértéke (6,9%). A
kontrollcsoportban kilenc, diabetes mellitus-szal korabban nem diagnosztizalt résztvevének
(8,91%) a HbAlc értéke volt nagyobb 6,9%-nal, ami valamilyen koros korképet sejtet. A
szajiiregi rakos csoportnak atlagosan nem volt magasabb a vércukorszint szintje, mint a

kontrollcsoporté.

Kovetkeztetés: Kutatasunk szerint nincs kozvetlen kapcsolat a magas vércukorszint és a
szajiiregi rak kozott. A HbA 1c-szint direkt, szék-melletti mérése azonban diagnosztikai eszkoz

lehet a DM kimutatasara a fogorvosi rendeldben.
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SPEKTROSZKOPOS MODSZEREK A SZAJUREGI DAGANATOK REZEKCIOS
SZELEINEK INTRAOPERATIV VIZSGALATABAN - IRODALMI ATTEKINTES

Vlocsko Maté, Janovszky Agnes, Paczona Robert, Piffko Jozsef

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont-, és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szajiiregi daganatok elsddleges kezelési formaja a komplett sebészi eltavolitas.
Az onkolégiai radikalitas ellendrzésére az egyik legelterjedtebb moddszer a mitét alatti
fagyasztasos szovettani vizsgalat. Emellett, a technikai fejlodés eredményeként, egyéb valds
idejui, intraoperativan hasznalhaté vizsgadlati modozatok is elterjedtek, melyek
alkalmazhatosagarol és eredményeir6l mas sebészeti diszciplindk vonatkozasdban mar

rendelkezésre allnak adatok.

Anyag és Modszer: A nemzetkézi irodalmi adatok attekintése, az egyes szerzok

eredményeinek Osszevetése.

Megbeszélés: A rezekcids szélek miitét alatti fagyasztasos szovettani vizsgalata széles kdrben
alkalmazott mddszer, de id6-, és humaner6forras igénye miatt nem all mindeniitt rendelkezésre,
valamint az esetleges daganatos csontérintettségrol sem ad kelld informéciot. A
daganatkornyéki szovetek spektroszkopos vizsgalata ugyan specialis miiszert és nagyobb
gyakorlatot igényel, azonban az eredményeket nem befolyésoljak a peritumoralis gyulladasos
elvaltozasok és a kemény szoveti struktirak allapotarol is megfeleld eredményt ad. A leginkabb
a Raman-, ¢és a tomegspektroszkopia elvén miikodd eszkozok azok, amelyek képesek a

rezekcids szélek daganatmentességének meghatarozasara kiilonféle szoveti tipusok esetén is.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok a spektroszkopos diagnosztikai modszerek megfeleld
szenzitivitasat €s specificitasat erdsitik meg. Bar tobb moddszer Osszehasonlitdé vizsgalati
eredménye is elérhetd, hossztdva, multicentrikus vizsgalatok még nem torténtek, ezek

elvégzése feltétleniil indokolt lenne.
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A konyv informacioi felhasznalhatok a forras megjelolésével. A konyv eredeti tartalma,
illetve oldalainak barmilyen alkotdeleme csak a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Tarsasag eldzetes, irdsbeli engedélyével hasznalhato fel. Eldzetes irdsos engedély nélkiil a
konyv tartalmi elemei nem helyezhetdk el sem nyilvanos, sem zart adatbazisban, illetve
tartalmi és formai alkotorészei kozlési engedély esetén sem valtoztathatok meg €s nem
hasznalhatok fel. A konyv tartalmanak szerz6i joga a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Tarsasagot illeti meg.
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