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A twin-mix injekcié hatasa a posztoperativ szovodményeken alsé
bolcsességfog eltavolitasok soran - Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok

Hardi Eszter, Joob-Fancsaly Arpad

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

Bevezetés:

A hétkoznapjainkban egyre gyakoribb szajsebészeti beavatkozéssa valik a bolcsességfog eltavolitas.
Ezen fogak scuptiojat kovetéen a paciensek gyakran szamolnak be posztoperativ fajdalomrol,
duzzanatrol és szajnyitasi korlatozottsagrol. A panaszok enyhitésére alternativ megoldasként szolgalhat
a twin-mix injekcio alkalmazésa. A twin-mix injekcio érzéstelenitéoldat és szteroid keveréke.

CélKkitiizés:

Ennek a szisztematikus attekintésnek és metaanalizisnek a célja, annak felmérése, hogy az alsé
bolcsességfogak miitéti eltavolitasat kovetd fajdalom, duzzanat és szajnyitdsi korlatozottsag
csokkentheté-e a twin-mix injekcioval. Ebben a vizsgalatban a twin-mix injekciot a hagyoméanyos
érzéstelenit oldattal hasonlitottuk 6ssze.

Beteganyag, mddszer:

A MEDLINE, Embase és Cochrane Trials adatbazisokban 2022. november 17-ig kerestiink olyan
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat (RCT), amelyben a twin-mixet a hagyomanyos érzéstelenitd
oldattal hasonlitottak 6ssze és a kimeneteltaz 1., 3. és a 7. posztoperativ napon értékelték. Az elsédleges
eredmények az arcduzzanat és a szajnyitasi korlatozottsdg. Masodlagos eredmény a posztoperativ
fajdalom, a helyi érzéstelenitd injekcid beadasakor mért fajdalompontszam, az érzéstelenités idGtartama
és latencidja volt. A torzitas kockéazatat a Cochrane ROB2 eszkdzzel, mig a bizonyitékok bizonyossagat
a GRADE eszkozzel értékeltik. Nyolc RCT-t vontunk be a szisztematikus attekintésbe és hetet a
metaanalizisbe.

Eredmények:

Az 1. és 3. posztoperativ napon szignifikans kiilonbségeket figyeltink meg az arcduzzanat, a fajdalom
és a szajnyitasi korlatozottsag tekintetében. A 7. posztoperativ napon a fajdalom esetében nem volt
szignifikans kilonbség a két csoport kozoétt, mig a duzzanat és a trizmus tekintetében volt szignifikans
kulonbség. Ezenkivul szignifikansan csokkentette a helyi érzéstelenités alatt jelenlévo fajdalmat,
lerdviditette a latenciat és meghosszabbitotta az érzéstelenit6 hatasanak idétartamat.

Kovetkeztetések:
Osszefoglalva, a twin-mix injekcio hatékony modszer a posztoperativ 6déma, fajdalom és szajnyitasi
korlatozottsag enyhitésére impaktalt alsé bolcsességfogak eltavolitasa utan.
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Onkologiai terapia elétt allo paciensek szajsebészeti ellatasa:
megfontolasok, iranyelvek

Dr. Ivanyi Attila

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

Az onkoldgiai betegcsoport szajiiregi egészségének kezelése a daganatos megbetegedések, valamint a
hozza kapcsolodd terapidk gyakorisaga okan kiemelt jelentéséggel bir. A kemoterapia és sugarterapia
szajlregi szdvetekre gyakorolt hatdsa szovOdmények széles skaldjahoz vezethet, valamint a terapia
kovetkeztében kompromittalt immunrendszer felvetheti addicionalis preventiv. modszerek
szlikségességét fogorvosi, kiiléndsképp szajsebészeti beavatkozasok esetében.

Célunk az onkologia terapia el6tt allo paciensek szajsebészeti ellatasa soran felmeriild megfontolasok
osszefoglalasa.

A kemoterdpia a DNS-szintézis gatlasa révén a daganatos sejtek mellett a gyorsan osztédé, egészséges
sejtek szaporodasat is befolyasolja, mig a sugarterapia lokalizalt hatasa révén elsdsorban strukturalis
karosodast okoz. Szisztémas kemoterapia, valamint fej-nyaki régiot érint6 besugarzas elott
elengedhetetlen a beteg szajiregének gdctalanitasa, a rosszul illeszkedd protézisek korrekcidja,
ugyanakkor felmeril a kezelést megel6z6en a foghianyok implantatumokkal torténd potlasa, a késébbi,
nagymeértékben nehezitett protetikai rehabilitacié konnyitésének érdekében.

Az onkolodgiai terapia el6tt all6 paciensek szajsebészeti ellatasa dsszetett feladat, amely gondos tervezést
és Kkivitelezést igényel. A terapia megkezdését megeldzd elérelatd tervezés lehet6vé teszi a
szovOdmények gyakorisaganak csokkentését, valamint jobb eredményekhez vezethet késébbiekben
szlikséges szajsebészeti beavatkozasok vonatkozasaban.
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Autolog csontforgacs-gyiijté furok miikodési paramétereinek homérsékleti
vonatkozasai in vitro kisérletben

Jani Fanni®, Kohler Nick?, Szalma Jozsef*
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szajsebészeti Klinika

Bevezeteés:

A szajsebészetben alkalmazott autolog csontgyiijté-furdk hatasait vizsgaltuk sertésborda csontban. Az
irreverzibilis csontkarosodast a csontban eldidézett termikus hatas mértéke és id6tartama szabja meg,
igy a csontgyiijtéshez hasznalt miikodési paraméterek hatasét vizsgaltuk a héhatasokra.

Anyag és modszer:

Egyedileg készitett firdtoronyba rogziilé sertésborda preparatumokban ejtettiink csontgytijt6 furokkal
furatokat. Auto-Max® furdkkal, egyenként 3,5 mm atmérojiiek és titkozével ellatottak, 4 mm mélységi
standard furatok késziltek. A vizsgalt fordulatszamokat 300, 600, 1200 és 2000 fordulat percenként
(f/p), harom kiilonboz6 axialis nyomassal kombinaltuk (15N, 20N, 25N). A csontforgacs hdmérsékletét
non-kontakt, professzionalis infrahdmérével mértiik. A furat korili csont hémérsékletét a furattol 1mm
tavolsagban elhelyezett termoszenzor szondakkal mértik. A csontgyiijtd farok kopasat scanning
elektronmikroszkdpos képeken kovettiik.

Eredmények:

15N axidlis nyomassal a legmagasabb csontban keletkezett hé 10,1+3,04°C volt, 1200 f/p mellett
(p=0,021 and p<0,001). 20N nyomassal a hémérsékletemelkedés 3,01 és 4,84°C kozé esett, a
fordulatszdmok szignifikans hatasa nélkil. 25N axialis nyomasnal a 300 f/p mérési csoport hdmérsékleti
értékei (1,84+0,58°C) mutattak a legkisebb emelkedést a donor csontban (p<0,001). A csontforgacsban
mért homérsékletek egyik csoportban sem haladtdk meg a 4°C-ot. Preparacids id6 tekintetében a
leglassabb furas 6,49 s volt (15N, 600 f/p), a leggyorsabb preparacids idéket a 2000 f/p furasoknal
kaptuk.

Konkluazio:

A ftrésok soran keletkezett h6 nagyobb homérséklet emelkedéshez vezetett a furat koriili csontban, mint
a csontforgacsban. Az alacsony fordulatszamon, magasabb axidlis nyomassal végzett furasok
eredményezték a legkisebb hétermelddést. A nyert csontforgacsban egyszer sem értink el kritikus
hémérsékletemelkedést. Ugyanakkor harom beéllitasnal is a kritikus 10°C-ot meghaladé héemelkedés
értékeket lattunk, ezek a 15N — 1200 f/p; 25N — 2000 f/p és 25N — 1200 f/p paraméterek voltak.

Kulcsszavak: autolég csontgyiijité furdk, fardtorony, hémérsékletviltozds csontban
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A racionalis antibiotikum-hasznalat vizsgalata a magyar fogaszati
ellatasban a COVID-19 vilagjarvany elétti és alatti idészakban

Dr. Kalas Nandor
Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Dentoalveolaris Sebészeti Tanszék, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

A maxillofacialis régioban a kiillonb6z06 eredetii gyulladasok viszonylag gyakoriak, és két f6 csoportra
oszthatdak: az odontogén és nem odontogén gyulladasokra. Az odontogén gyulladasok hatterében a fog,
és/vagy annak tamasztoszoveteinek gyulladasa allhat, mig minden egyéb, fej-nyak régidra lokalizal6dé
gyulladast non-odontogénnek tekintiink. Ezen gyulladasok bizonyos esetekben kezeletlenil stlyos
kovetkezményekhez vezethetnek, mint pl.: osteomyelitis, agytalyog, meningitis, mediastinitis, 1éguti
obstrukcié, sinus cavernosus thrombophlebitise, sinusitis, orbita talyog stb. Ezen fertézések
progresszidjanak kivédése céljabol hasznalunk a fogaszatban tobbek kdzott antibiotikumokat.

Modszer:

Az elbadidsom soran szeretném bemutatni az antibiotikumok alkalmazésanak ajanlott modjait, a
legljabb fogaszati antibiotikum hasznalati protokollt, és jelenleg is zajlé kutatdsomat, melyben a
szakmai ajanlasokban el6irt betegségek BNO kodjai tiikrében vizsgaljuk, vajon milyen aranyban kerdl
megfeleléen antibiotikum gydgyszerként felirdsra, és mennyi esetben tarthaté ez indokolatlannak. A
vizsgalat részét képezi még a multirezisztencia vizsgalata, és az, hogy az indokolatlanul hasznalt
antibiotikumok mekkora szerepet jatszanak a multirezisztens korokozok kialakulaséban, hazankban.

Eredmények:

Az adatok elemzeése alapjan kimondhat6, hogy a vizsgalt id6szakon beliill a COVID19 ideje alatt ugyan
javulé tendencia volt megfigyelhet6, azonban az indokolatlan antibiotikum hasznalat problémaja
tovabbra is nagymértékben jelen van, sokkal tobb esetben kerdl felirdsra sziikségtelenil antibiotikum,
mint az valoban indokolt lenne.

Osszefoglalas:

Az antibiotikumok hasznalata a mindennapi fogorvoslasban rendkiviil elterjedt, stirin talalkozunk e
gydgyszercsoporttal, frekventaltan alkalmazzuk éket terdpiank részeként. Fontos azonban az alap- és
szakellatadsban dolgozo fogorvosok részérdl a kiilonbozo antibiotikum alkalmazasi protokollok nyomon
kovetése és helyes betartasa, mivel ezek nem megfeleld ismerete és az indokolatlan antibiotikum terapia
szamos karos kovetkezménnyel jarhat, tobbek kozott multirezisztens torzsek kialakulasahoz vezethet.

Kulcsszavak: antibiotikum, gyulladas, COVID19, multirezisztencia
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Rendellenes vércukroszint és a gydgyszer okozta allcsontnekrozis (MRONJ)
kapcsolata

Kammerhofer Gabor *, Végh Daniel 2, Joob-Fancsaly Arpad !, Vaszilké Mihaly Tamas !,
Ujpal Marta t, Németh Zsolt *
1Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, FogpGtlastani Klinika, Budapest

Bevezetés:

A nemzetkdzi szakirodalomban mar megjelentek olyan publikaciok, amelyek a cukorhaztartas és a
MRONJ kozotti kapcsolatot vizsgaljak. Hasonloképpen hazai kutatdsunkban a hangsulyt az
allcsontnekrdzis és a cukorbetegség kapcsolatanak vizsgalatara fektettik. Tanulmanyunkban arra a
kérdésre kerestik a valaszt, hogy a MRONJ-ban szenvedd, illetve kontroll betegek korében milyen
gyakorisagban fordul el6 rendellenes vércukorszint. Megvizsgéltuk tovabba az antirezorptiv gyogyszer
adagolasmaodjat, van-e kapcsolat a rendellenes cukorhaztartas és a betegek alapbetegsége, a MRONJ
lokalizacidja valamint kiGjulasi gyakorisaga kozott.

Modszer:

A vizsgalatba 400 f6t vontunk be, akik 2018. junius 1. - 2022. julius 31. idészakban a Semmelweis
Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajanak Fekvébeteg Osztalyan keriiltek
ellatasra. Ehomi vércukorszint értékeket vizsgaltunk. A betegeket két csoportra osztottuk; MRONJ-ban
szenveddkre, valamint kontrollcsoportra. A kontrollcsoportba tartozék egyéb ellatast igényld korkép
miatt kerlltek felvételre (pl.: benignus tumor, maxillofaciélis trauma, ciszta). A hipotézisvizsgalatot, a
statisztikai elemzéseket 5%-o0s szignifikanciaszinten végeztik (p<0,05).

Eredmények:

A MRONJ-ban szenvedé betegcsoportban szignifikdnsan tobb a diabetesben (p=0,00000026), a
prediabetesben (p=0,00645) szenvedd beteg, valamint a MRONJ kiljulasi gyakorisaga (p=0.044913)
szignifikansan magasabb hyperglycaemiaban szenved6knél. A MRONIJ-0s betegeknél alapbetegségként
az eml6daganat (36.4%) fordult elé leggyakrabban. A nekrozis az esetek tobb mint kétharmadaban a
mandibulan (71.4%), valamint parenteralis (75.0%) adagolasmod esetén alakult Ki.

Osszefoglalas:

Az évekig, eévtizedekig fennall6 rendellenes vércukorszint microangiopathiahoz vezet a
parodontiumban, mely fokozhatja a MRONJ kialakulasanak veszélyét. A mandibula végartérias
verellatasa hozzajarulhat az also allcsont nagyobb érintettségéhez. A miitét gondos megtervezésével és
kivitelezésével, a helyes preoperativ, posztoperativ gondozassal valamint a cukorhaztartas rendezésével
a MRONJ kialakulasénak esélye csokkenthetd.

Kulcsszavak: MRONJ, csontnekroézis, diabetes mellitus, hyperglycaemia, szajsebészet
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A szinuszmegnyilas erlorejelzése felsé fogeltavolitasok kapcsan

Jurdsek Alexandral, Farkas Nelli 2, Frank Dorottya !, Kolarovszki Béla !, Sandor Balazs ?,

Radécsi Andrea *, Nagy Akos !, Katona Krisztian *
1 Pécsi Tudoméanyegyetem Altaléngs Orvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs
2 pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bioanalitikai Intézet, Pécs

Bevezetés:

Oroantralis kommunikacié (OK) kialakulasa a felsé fogeltavolitasok egy viszonylag gyakori és enyhe
szovédménye. Eldrejelzésével csokkenthetd a beavatkozas ideje, mivel mind az orvos, mind a beteg
felkészilhet a zarassal jard sebészi intervenciora és a lehetséges kdvetkezményekre. Vizsgalatunkban a
szinusz megnyilas potencialis prediktiv faktorait kutattuk preoperativ ortopantomograf (OP)
felvételeken.

Modszer:

Kutatasunk egy retrospektiv eset-kontroll tanulméany, melybe Intézetlink adatbazisabol, beavatkozésra
sziirve majd megadott kritériumok alapjan valogattuk be az eseteket. Minden esethez két kontrollt
rendeltink megegyez6 fogtipussal. Az OP felvételeket 2 fiiggetlen értékeld elére megadott kritériumok
szerint elemezte (vakon az eset/kontroll statuszra). A vizsgalok kozotti egyezést, és a vizsgalt
paraméterek szerepét az OK kialakulaséra tobb statisztikai mddszerrel elemeztiik.

Eredmények:
A vizsgaldk kozotti egyetértés a legtobb paraméter esetében kivalonak bizonyult, azon esetekben, ahol
gyengébb eredményt talaltunk egy harmadik fliggetlen vizsgalé eredményit hasznaltuk fel. Tobb
potencialis prediktiv faktort azonositottunk melyek koziil a csontnivé és a zomanc cement hatar kozotti
tavolsag, a gyoker projekciojanak mértéke a szinuszba, a fog angulacidja és a mezialis kontakt hidnya
is szerepelnek.

Osszefoglalas:
Az OK kialakulasa tobbtényezés, melyek koziil vizsgalatunkban szamos OP felvételen vizsgalhato

faktort azonositottunk.

Kulcsszavak: oroantrélis kommunikacio, szinusz megnyilés, fogeltavolitas, szovédmény, ortopantomograf
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Mandibula ciszta és retinealt 33,34 fogak komplex szajsebészeti-
fogszabalyozasi ellatasa-
Esetbemutatas

Kovacs Noémi!, Benedikti Bence?
! Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Bevezeteés:

Napjainkban a fogaszat teriiletén is egyre jellemzoébb, hogy a kiillonb6zo szakteriiletek képvisel6i
egymastdl elkiiloniilten dolgoznak, dontden csak a sajat teriiletiik specifikumait figyelembe véve, mely
az interdiszciplinaris szemléletet igényl6 komplex esetek ellatasat nehézkessé teszi. Paciensiink esetén
keresztil szeretnénk bemutatni a szoros egyiittmiikodés fontossagat a sikeres terapia érdekében.

Modszer:

Az esetbemutatasban szerepl ifju holgypaciens az allcsucs teriiletén jelentkezé nyomo fajdalom miatt
kereste fel fogorvosat. Panoramarontgen és CBCT-felvétel alapjan mandibula ciszta, retinealt 33,34,
perzisztal6 73,74 diagndzisa kerlt felallitasra. A cisztanak imponalé képlet akadalyozta a 33 erupcidjat
és diszlokalta a 34 fogat, a gyokér deformaciojat okozva. A ciszta formajat, méretét és lokalizacidjat
figyelembe véve els@ beavatkozasként eltavolitottuk a perzisztalo tejfogakat és cisztosztomiat
végeztiink. Ezt kdvetéen cisztasziikitd késziilék késziilt. Rendszeres klinikai és rontgenkontrollok
mellett a retinealt fogak erupcidjat és a cisztalireg méretének csdkkenését tapasztaltuk. Fogszabalyozé
kollégaval torténd konzultaciot kovetden a cisztasziikités fazisaban felhelyezésre keriilt egy multibond
fogszabalyzo6 késziilék. Miutan a fogszabalyozd kezeléssel elegendd helyett nyitottak a retinealt fogak
szamara, egy masodik mitét alkalmaval cisztektémiat végeztiink és brackettet helyeztiink a 33 fog
koronajara.

Eredmények:
Fogszabalyoz6 kezeléssel sikeriilt a retinedlt 33,34 fogakat sorba allitani. A paciens panaszmentes,
fogainak szenzitivitasa megtartott. Radioldgiai kontrollokon a cystaiireg csontos tel6dése lathato.

Osszefoglalas:
A kiilonb6z6 szakteriileten dolgozo kollégak megfeleld6 kommunikacidja és a kezdetektdl torténd kozos
tervezés ¢s litemezés mellett komplex esetek ellatasa is sikeresen kivitelezheto.

Kulcsszavak: retencio, ciszta, szajsebészet, fogszabalyozas
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Szajsebészeti beavatkozasok utan adhato antibiotikumok,
fajdalomcsillapitok ételintolerancia esetén

Korméezi Kinga, Joob-Fancsaly Arpad

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

Az ételintolerancia eldforduldsa napjainkban egyre nd, jelenleg a populacié 15-20% fordul eld.
Megjelenése felndtteknél gyakoribb, mint gyermekek esetén. Az ételintoleranciat el kell
kiilonitenliink az ételallergiatol. Az ételallergia soran a szervezetbe keriild allergén
mennyiségétdl fliggetleniil azonnal kivaltodik egy IgE altal irdnyitott allergids reakcio, mely
életveszélyes allapothoz is vezethet. A tlinetek érinthetik a bdr, 1églt, gyomor-bélrendszert. Az
ételintolerancia esetén nem alakul ki a szervezetben allergids reakcid, hanem a tiinetek
hatterében az adott étel lebontdsdhoz sziikséges enzim hidnya all. A tiinetek altaldban az
emésztorendszert érintik, az elfogyasztott taplalék mennyisége kdzvetleniil 6sszefiigg a tiinetek
stlyossagaval és minden egyes expozicional hasonl6 tiineteket okoz.

A leggyakoribb ételintolerancia tipusok: laktéz, glutén, tejfehérje, tojas intoleranica.

A szajsebészeti beavatkozasok utan szinte rutinszeriien alkalmazott antibiotikumok nagy része
tartalmaz laktozt, mint vivdanyag, illetve bizonyos fajdalomcsillapitok karosithatja a bélfalat
¢s fokozott ateresztd képességgel jarod gyulladast alakithatnak ki.

Eldadasunk célja, hogy 0Osszefoglalja, melyek azok a gydgyszerek melyek keriilendok és
melyek, amelyek biztonsdggal adhatok a kiilonbozo tipust ételintolerancidban szenvedd
paciensek szamara.
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Angiooedémak jelentésége a szajsebészetben
- A HANO mint életveszélyes korkép —

Szabo El6d Levente!, Leel-Ossy Attila®
Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz, Fill- Orr- Gégészeti és Szajsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezeteés:

A szajsebészeti ligyeleti betegellatas fontos részét képezi az odontogén gyulladasok sebészi terapiaja.
Ezen sebészi terapiak keretén belill foghuzas, kiilsé/belsé incisiok szerepelnek, melyeket gondos
anamnézist kovetGen rutinszeriien végziink. Vannak azonban olyan ritka koérképek, melyek ezen
beavatkozasok elvégzése kovetkeztében sulyos, nem ritkan, életet veszélyezteté szovédmények
kialakulasat okozhatjak.

Célkitiizés:

Széjsebészeti Uigyeletem soran, periostitis diagnozissal érkezett, ismert HANO-s beteg kapcsan szerzett
tapasztalataim alapjan szeretném felhivni a szajsebész/fogorvos kollégak figyelmét az angiooedémak
ismeretének fontossagara.

Angioneurotikus Oedema:

Jellemzéen laza kotészovetekkel rendelkezd szovetekben, lokalizaltan kialakuld oedema, melynek
szamos, megjelenési formaja és hétkdznapi tevékenységekhez kapcsolédo kivalto oka lehet.
Lokalizaloédhat arcra, gégére, GI rendszerre is melyek az angiooedema stlyossagatol fiiggden életet
veszélyeztetd is lehet.

Kovetkeztetés:

Tekintettel arra, hogy a HANO egy igen ritka, ellenben igen sulyos életet veszélyezteté korkép, mely
ismerete a fogorvosok es szajsebészek koérében nem elterjedt, hiszen a hazai prevalenciat tekintve kb.
170 beteg él ma hazankban, tigy gondoljuk, hogy ezen betegségrél/betegség csoportrol célszerti beszélni
és felhivni a kollégak figyelmét. Fontosnak véljiuk a kérképnek a tiineteinek, pathomechanizmusanak és
kezelésének az ismertetése, hiszen a fogaszatban és szajsebészetben alkalmazott kezelés is kivalto okai
lehetnek egy angiooedamas rohamnak.
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Az értelmi fogyatékkal ¢élok fogaszati kezelése és a prevencio lehetoségei

Szmirnov Gyorgy, Szmirnova llona, Haba Nandor, Joob-Fancsaly Arpad, Németh Zsolt,
Szab6 Gyoérgy

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

Bevezeteés:

Ma Magyarorszagon az értelmi fogyatékkal élok fogaszati ellatasa és a prevencié lehetdségei egyre
nagyobb Kihivast jelentenek. Hazankban jelenleg 100.000 olyan értelmi fogyatékkal €16 van, akik
»specialis orvosi ellatasra” szorulnak.

Célkitiizés:

Egy, a betegek szellemi képességéhez alkalmazkodd egyszerii, prevencios eljaras kidolgozasa, annak
bevezetése egy kivalasztott kozosségen belll. A vizsgalatban résztvevé paciensek DMFT-indexének,
parodontoldgiai statusanak rogzitése. Az eredményeket 3 illetve 6 hdnap mulva felmérjuk és ezt a
nemzetkozi irodalom adataival 6sszehasonlitjuk.

Modszer:

A prevencios tevékenységet 49, a csomori Egyenld Esélyekért Alapitvany Fogyatékosok Otthona és
Nappali Gondoz6 intézetben 1évO beteg esetében vezettiik be. Az adatok pontositasa érdekében a
pacienseket 3 szakorvos kiilon- kiilon vizsgalta. A program elsd 1épése a fogapolas betanitasa volt mind
a betegek, mind az apol6 személyzet szamara. A fogak parodontalis allapotanak a felmérését, kontrolljat
a teamben 1évo parodontologus szakorvos végezte. A betegeket 3 illetve 6 honap utan ellendriztiik, az
adatokat rogzitettiik, statisztikailag kiértékeltiik. A statisztikai kiértékelés soran IBM SPSS Statistics 26
programcsomagot alkalmaztunk.

Eredmények:

A DMF-T index tekintetében ilyen rovid id6 alatt valtozast nem regisztraltunk, ezért a restorative index-
et alkalmaztuk. Dental Care Level (restorative index, RI) megmutatja az ellatott és az ellatatlan szuvas
fogak aranyat. A parodontalis allapot tekintetében szignifikans javulast tapasztaltunk.

Megbeszélés:
Az aranylag egyszer(i prevencios tevekenység eredményesnek bizonyult. A parodontalis allapot
szignifikdns javulasa révén remélhetd, hogy a késdbbiekben a fogazat allapota is javulni fog.

Kovetkeztetés:

A fokozott szajhigiéné (a betegek elhanyagolt szajhigiénéhez képest a ,,normal szdjhigiénéhez” valo
kozelités) lényeges pozitiv valtozast tud hozni a specidlis ellatast igényl6 pacienseknél. A pozitiv
eredmények érdekében a megfelelé6 kommunik&cid és a rendszeres motivacio mind a betegek, mind az
apoldszemélyzet szdmara fontos és sziikséges.

A jovoben célszerlinek latjuk a prevencidos program kibovitését. A specidlis prevencios modellek
alkalmazasa a NEAK rendel6k keretein beliil, illetve azok oktatasa a fogorvostudomanyi karokon,
csokkenthetné a fogyatékkal é16 paciensek korében az akut fogaszati beavatkozasok sziikségességét.
Ezzel parhuzamosan az érintett betegcsoport életmindségének jelent6s javulasa varhato.
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Dekoronalas és gyokérbujtatas

D. Téth Etelka

Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Dentoalveolaris Sebészeti Tanszék

Bevezetés:

Stlyosabb dentoalveolaris sériiléseket kovetden nemcsak maga a trauma, hanem bizonyos esetekben a
terapia egyik sz6védménye lehet a fogak ankil6zisa, melyhez sok esetben gyokérfelszivodas is tarsul.
Fejlédésben 1év6 gyermekek esetében ekkor a fogak kornyezetében a fizioldgias fejlédés leall, az
ankilotizalt fogak infraokkluzioba keruilnek. Amennyiben ezen szovédmények fellépnek, az érintett
fogak elvesztése elkeriilhetetlen és viszonylag révid idén beliil bekovetkezik. Ekkor legfontosabb
celunk az, hogy az adott régidban az alveolaris csont dimenzidjat fenntartsuk annak érdekében, hogy a
novekedés befejeztével megfeleld végleges potlast tudjunk késziteni. Ismert azonban az a tény, hogy a
fogak elvesztését kovetden az alveolaris gerinc patoldgias atrofidja alakul ki, mely olyan mértékii lehet,
hogy esztétikai és funkcionalis problémat okoz a késdbbi protetikai rehabilitacid soran.

Modszer:

Nemzetkozi publikaciok és esetbemutatas segitségével szeretném ismertetni a dentoalveolaris sériilés
szovodményeként ankilotizalt és gyokérreszorpciot szenvedett fogak ellatasanak egyik lehetdségét, a
dekoronalast és a gyokér bujtatasat. A modszerrel lehetdségiink nyilik az alveolaris gerinc megérzésére,
mellyel kedvezdbb feltételeket biztosithatunk késobbi protetikai rehabilitacidohoz és megkimélhetjiik a
beteget nagyobb volumentii csontp6tlo eljarasoktol is.

Eredmények, dsszefoglalas:

A bemutatott technika egy alternativ alveolus prezervaciés modszer lehet trauméat szenvedett fiatal
marad6 fogak elvesztése esetén. Elonye, hogy koltséghatékony, mivel nem jar csontp6tld anyagok
felhasznalasaval. Az eljards sikeressége esetén a késébbi, végleges protetikai rehabilitdcidé soran
elkeriilhetd vagy redukalhatd az augmentacié mértéke.

Kulcsszavak: trauma, infraokklizio, gyokérfelszivodas, alveolus prezervéacid,



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

A felsé allcsont sziikiiletének sebészi kezelési lehetdségei

Bogdan Sandor

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

A fogszabalyozas, diszgnathiak sebészetének egyik leggyakoribb feladata a fels6 allcsontok
transzverzalis sziikiiletének rendezése jelenti.

El6adasunkban attekintjiik a transzverzalis eltérések korrekcidinak legfontosabb indikacioit,
lehetdségeit, hatarait, buktatoit, leggyakoribb szovédményeit.

Esetismertetések kapcsan ismertetjik a jelenlegi nemzetkozi trendeket, iranyvonalakat.
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A palatinalis 1agyszovetek CBCT-vel val6 vizualizaciojanak validalasa
fiberoendoszképia segitségével

Manninger Adam?', Nagy Krisztian', Tinku Dérat, Kadar Kristof;
1Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, ARC osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oréalbioldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés:

A lagyszoveti struktardk digitalis volumentomografiaval (CBCT-vel) torténé megjelenitése
lehetségesnek bizonyult. A lagyszajpad formaja és mozgéasai, valamint a garat hatso falanak helyzete
kdvetheté az Ujonnan bevezetett és specifikus CBCT eszkdzok erre iranyuld funkcidjaval. Ennek az
Ujszeri diagnosztikai eljarasnak a validalasat végeztik el hagyomanyos fiberoendoszkopos vizsgalat
segitségével.

Modszer:

A budapesti Semmelweis Egyetem Gyermekklinikajanak Arcrekonstrukciés Centrumaban 10
hasadékos beteg vizsgélatba vonaséara kaptunk etikai engedélyt. Mindegyikik képalkotd vizsgalaton
esett at a NewTom Vgi Evo (Cefla, Olaszorszag) CineX funkcidjaval 1 héttel a garatplasztika el6tt és 6
héttel utana. Ekkor intranazalis fiberoendoszképos vizsgalatot is végeztiink a lagyszajpad mozgasainak
rogzitésére.

A CineX és a fiberoendoszkopos felvételek a velopharyngealis struktirak maximalis nyitasanal és
maximalis zarasanal késziltek. Két megfigyel6 (TD és KK) kétszer mérte meg a hatsé garatfal legelsé
felszini pontja és a lagyszajpad leghatso (dorso-cranialis ) felszini pontja k6z6tti tavolsagot.

Eredmények:
A CineX és a fiberoendoszkop altal készitett felvételeken mért tavolsagok kozott egyértelmii

Osszefiiggést lattunk.

Osszefoglalas:

A vizsgalat soran validalt CineX, amely egy non-invaziv, kénnyen elérheté diagnosztikai eszkoz,
vizsgalatunk alapjan preciz és megfelel6 képalkoté mddszernek bizonyult a velopharyngealis zarodas
értékelésere.

Kulcsszavak: CBCT, CineX, NewTom, Validalas, Lagyszajpad, Hasadék, Velopharyngealis
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Keétoldali ajak- allcsont és szajpadhasadékos gyermekek premaxilla
repozicioval egyidoben elvégzett alveolusplasticaja

Mészaros Bence, Wiirsching Tamas, Manninger Adam, Farkas Zsofia, Nagy Krisztian
Semmelweis Egyetem, AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika, Arc Rekonstrukci6s Centrum; Budapest

Bevezetés:

A kétoldali ajak-, allcsont- és szajpadhasadékos gyermekek ellatasa nagy kihivast jelent. Kiiléndsen igaz
csontpdtlasra. Habar a premaxilla helyzetének korrekcidjara bizonyos esetekben noninvaziv
eszkozokkel lehet6ség adodik, a premaxilla osteotomia és repozicid elvégzése olykor kockazatai
ellenére az elfogadott kezelési modalitas.

Modszer:

CBCT és digitalis lenyomat elkészitését és szuperimpoziciojat kovetden digitalis paciensen virtualis
mitétet végziink, amely soran a premaxillat az idealis pozicidba helyezziik. Az 0j helyzetben 1évo
premaxillanak megfelelden lehetéség nyilik a csontpdtlashoz sziikséges volumen kiszamitasara, a graft
leképzésére. Tervek alapjan harapasi sint, a graftok negativ masat tervezziik meg, illetve nyomtatjuk ki.
A miitét soran a premaxilla fixacidjat a tervek alapjan elkészitett egyedi ivvel, valamint csavarral
biztositjuk.

Eredmények:

Kifejlesztett technikankkal lehetéség nyilik a komplikalt miitét preoperativ vizualizacidjara, a
premaxilla megfeleld stabilizalasara, valamint eredményeink objektiv elemzésére. Protokollunkat
Centrumunkban kezelt eset kapcsan mutatjuk be.

Osszefoglalas:

A premaxilla megfelelé csontos gyogyulasahoz, illetve a csontpotlds sikeres kivitelezéséhez
A klinikai problémat felismerve, a centrumunkban alkalmazott, egymastol eltéré miitétek elvégzéséhez
szlikséges tervezési modalitasokat integralva olyan tervezési és mitéti metodikat fejlesztettiink ki,
amely hasznalataval reményeink szerint a premaxilla osteotomiaval egy idoben elvégzett a csontpétlas
nagy biztonsaggal, kiszamithaté mddon végezhetd el.



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

Mérheto-e életmindség kérdoivekkel a paciensek részvételi szandéka az
ortognat kezelésekben?

Seres LaszI6!, Mucsi Marietta®, Rarosi Ferenc?, Kocsis Andréas®
1Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Klinika
2S7egedi Tudomanyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
®Dr. Kocsis Andras Fogszabalyzé Centrum, Szeged

Bevezetés:

Az allcsontok novekedési zavarai kombinalt ortodonciai-sebészi megkdzelitést kivannak. Az ortognat
kezelés javitja a funkciot, az esztétikat, a pszichés allapotot, ezaltal a paciensek életminéségét is. A
kezelésben valo részvétel azonban hosszu, sok kellemetlenséggel, esetlegesen szovodményekkel jarhat
egyltt, ezért komoly elhatarozast igényel a beteg részérdl.

Az ortognat életminéség kérdbivek fontos szerepet jatszhatnak az orvos-beteg kommunikécioban,
annak megértésében, hogy mi készteti a pacienst a bonyolult kezelésben vald részvételben.
Kutatasunk célja annak megéallapitasa volt, hogy van-e kulénbség az ortodonciai-sebészi kezelést
vallalé és az azt visszautasitd betegek életminéségében. Feltételezésiink szerint azok, akiknek tobb
problémat okoz az allcsontdeformitas, konnyebben szanjak ra magukat a kezelésre.

Modszer:

A nemzetko6zi irodalombol jol ismert Orthognatic Quality of Life Questionnaire magyar nyelvii, validalt
valtozatat toltotték ki azok a betegek, akiknek ortodonciai munkacsoportunk allcsont korrekcios mitétet
javasolt. A kezelést vallald és visszautasitd paciensek eredményeit elemeztiik statisztikai modszerekkel.

Eredmények:
Bar talaltunk kilonbségeket a két csoport eredményei kozott, ez az esetek jelentds részében nem volt
statisztikailag szignifikans.

Osszefoglalas:
Az altalunk alkalmazott életmindség kérddiv sokat segit a problémak, elvarasok megértésében, azonban
6nmagaban nem alkalmas annak megitélésére, hogy a paciens vallalni fogja-e a kezelést



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

Autoimmun vasculitisek oralis megjelenési formai egy esetismertetés
kapcsan

Dora Akos, Barabas Péter, Bogdan Sandor, Huszar Tamas
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, allcsont-, szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés:

Téma aktualitasat az adja, hogy a praxisokban el6fordulo ritka betegségek az ismeretek hianyaban
megnehezithetik és elnyujthatjdk a korképek diagnosztizalasat, majd kezelését. Az autoimmun
betegségek szajsebészeti kezelése komplikalt, tobb szakteriilet bevonasaval vezetheté sikerre. Az
autoimmun vasculitisek patomechanizmusa dsszetett, ebbdl kifolyolag sok betegség sorolhatd kozéjiik.
Célkitlizés: egy esetismertetés kapcsan az irodalom attekintésével kivanjuk felvazolni ezen korképek
jellemzGit és a diagnozis alkotashoz vezetd itvonalakat.

Anyag és modszer:

Szdjlregi tlinetet okoz6 autoimmun vasculitisek patomechanizmusanak klinikai osztalyozasanak
Osszefoglalasa, utmutatod készitése. Esetismertetés (nyelvesucs nekrdzishoz vezetd oriassejtes arteritis),
melynek kapcsan bemutatasra keriil a diagnézis felallitisdhoz vezetd diagnosztikai 1épések.

Eredmények:

A sajat eset és az irodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy komplex sz6vettani, immunszerol6giai
eredmények sziikségesek, amelyek tiikrében lehet meghatarozni a konzervativ és sebészi beavatkozasok
idejét és mértékét.

Osszefoglalas:

Az autoimmun folyamatok intraoréalis manifesztacidja tobbnyire kizarasos diagnozis alkotassal ad
vegleges eredményt. Az Osszetett folyamatok megértéséhez rendkiviil fontos az anamnézis, vagyis a
krénikus betegsegek, gyogyszerek, kdros szenvedelyek, szokasok maradéktalan feltarasa, az alapos
fizikalis vizsgalat, a megfeleléen nyert szovettani minta, immunszerologiai és képalkotd vizsgalatok
eredményeinek feldolgozasa.

Kulcsszavak: autoimmun vasculitis, nyelvnekroézis, differencidldiagnosztika
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Odontogén eredetii agytalyogok - retrospektiv klinikai adatok,
szakirodalmi attekintes

Janovszky Agnes, Vetr6 Eva, Vlocské Maté
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezeteés:

Fogorvosok, haziorvosok, siirgésségi osztalyon dolgozok, arc-, allcsont- és szajsebészek, fiil-orr-
gégészek vagy akar kdzponti ligyeletben szolgalatot teljesitok is gyakran talalkozhatnak dentalis eredetii
gyulladasos elvaltozasokkal. Ezen abszcedalé folyamatok a kornyezd struktarakra terjedve, a nyaki
spaciumok mentén, ritkabban hematogén vagy limfogén tton, akar életet veszélyeztetd allapotot is
eredményezhetnek.

Modszerek:
Klinikai vizsgalatunkban a 2010-2021 idészak odontogén eredetii agytalyoggal kezelt beteganyagat,
illetve az ezzel kapcsolatos szakirodalmat tekintettlk at.

Eredmények:
Osszesen 5 beteg keriilt bevalogatasra és dolgoztuk fel az ezzel kapcsolat dokumentaciokat.

Osszefoglalas:
Osszevetve eredményeinket a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal, olyan kérdésekre kerestik a valaszt,
mint a fogaszati sanatio vagy annak radikalitdsanak kérdéskore, illetve a betegellatas hatékonysaganak
novelhetdsége.



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

A Mesterséges Intelligencia (MI) szerepe a preoperativ diagnosztikaban

Koncz Szilvia!, Bécser Janka?
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A mesterséges intelligencia (MI) és a modern orvostudomany talalkozésa Uj korszakot hirdet a
betegkdzpontu preoperativ ellatasban. Az MI altal vezérelt hordhaté eszk6zok és egészségmegfigyeld
rendszerek paradigmavaltast jelentenek azaltal, hogy lehetdvé teszik a paciensek folyamatos, valos-
idejli, tdvoli monitorozasat. A lehetséges sebészeti kockazatok korabban és pontosabban azonosithatova
valnak, biztositva az idében torténd beavatkozas lehetdségét és elokészitve az utat a személyre szabott
optimalizalasi stratégiakhoz. Az el6adasban bemutatasra keriil az MI-alapu technol6giak Iétfontossagu
szerepe a preoperativ vizsgalatok UGjradefinidlasaban, a hagyomanyos modszertanon tal egy
dinamikusabb, valoés idejii megkdozelités felé véve az iranyt. Vizsgaljuk a mesterséges intelligencia
hozzajarulasat a preoperativ diagnosztikai munkafolyamatok finomitasahoz, ezaltal a hatékonysag
noveléséhez és az egészségugyi szakemberek megterhelésének csokkentéséhez. A napjainkban
rendelkezésre allo technologidk megfeleld kihasznalasaval egy biztonsagosabb, személyre szabottabb
és hatékonyabb betegellatas valik megvaldsithatdva a 21. szazadban.

Kulcsszavak: Mesterséges Intelligencia, egészségmegfigyelo rendszerek, valos-idejii monitorozas, preoperativ
diagnosztika
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Felnottkori, iatrogén nasopharyngealis sziikiilet kezelése palatinalis stenttel

Paczona Robert!, Blzas Kristof?
! Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Szajsebészeti Tanszék, Szeged

Bevezetés:

A szerzett, felnbttkori nasopharyngealis stenosisok egyik leggyakoribb oka a mesopharynxban végzett
miitétek utani hegesedés. A kezelése leginkabb sebészi, de a re-stenosis magas aranya miatt tébbszori
beavatkozésra is szlikség lehet.

Esetismertetés:

Beteglinknél kétoldali lateralis garatkéteg hpyertrofia miatt annak sebészi rezekciojat végezték mas
intézetben. Kiterjedt garati hegesedés miatt ugyanezen intézetben hegkimetszést és lagyszajpad plasticat
végeztek, allapota nem javult, ezért hozzank iranyitottak. A garati képletek teljes hianyat észleltiik, az
orrgaratot csak egy 8 mm-es jarat kototte dssze a kozépgarattal. Miitéti hegoldast és az elézetesen
megtervezett és elkészitett, kivehetd szkelettalt fémvazhoz rogzitett, eltarto stent behelyezését végeztiik
narcosisban. A stentet tébbszor adaptaltuk, és annak fél évig tartéd folyamatos hasznalatara instrualtuk
betegiinket.

Megbeszélés:

Az orrgarati sziikiileteket kezelésében tobbféle mddszer keriilt alkalmazasra, az egyes modozatok
eredményességének megitélése a kis esetszdm miatt nehéz. Az altalunk alkalmazott eljaras soran a
hegoldast kdvetden egy szkelettalt fémvazra rogzitett, “tubularizalt obturatorral” a lagyszajpad a hatso
garatfaltol el6refelé pozicionalhatd, folyamatos viselésével a lagyszajpad retenciGja mindvégig
biztosithato, ezaltal a két teriilet ismételt 6sszehegesedése elkeriilhetd.

Osszefoglalas:

Terapias eljarasunk olyan minimal invaziv modszernek bizonyult, mely a beteg altal jol toleralhato;
tartdsan tag orrgarati atmenetet és jO orrlégzést biztosit, és amellyel a bonyolultabb sebészi
beavatkozasok is jo eséllyel elkeriilhetdk.
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Endodontialis atoblitéfolyadék sulyos mellékhatasai

Pintér Zsolt Balazs
Eszak-budai Szent Janos Centrum Korhaz, Szajsebészet részleg, Budapest

Bevezetés:

A gyOkérkezelés az altalanos fogorvosi gyakorlat elengedhetetlen részét képezi. A natrium-hipoklorit
(NaOCI) a leggyakrabban hasznalt irrigalé szer az endodontidban, mivel képes feloldani a
gyOkércsatorna-rendszer szerves lagyszoveteit, és erés antimikrobidlis hatasu. Bar a folyadék
gyokércsticsokon keresztiil torténd extrudalasa altal okozott NaOCl-balesetek viszonylag ritkak és
ritkan életveszélyesek, eléfordulasuk alkalmaval stlyos szovodmények alakulhatnak ki.

Modszerek:

Az esetismertetésink sordn, egy, a gyoOkérkezelés kovetkeztében kialakult NaOCI-baleset,
korhazunkban tortént szajsebészeti ellatasat mutatjuk be a szakirodalomban talalhaté ajanlasokat
kdvetve, irodalmi adatok tiikrében

Eredmények:

A szakirodalmban talalhaté ajanlasokat kovetve, a betegrél nyaki kontrasztanyagos lagyrést CT felvétel
készitését kovetoleg igazolodott a lagyrész emphysema és a szovetkozti folyadékgyiilem. Az irodalmi
ajanlasokat kovetve antibitokus terapia és sebészi terapiaban részesitettiik, amelyek hatasara a beteg
négy napos hospitalizaciot kovetdleg gydgyultan emittaltuk.

Konklazio:

A viszonylag ritka szovédmény kialakuldsakor fontos a pontos anamnézisfelvétel és statusz régzitése.
Gyokércsatorna atoblitésekor javasolt specialis perforalt tii hasznalata. Kozepes és sulyos esetben
javasolt a beteget arc-allcsont-szajsebészeti osztalyra utalni tovabbi ellatas celjabol.
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Toll-like receptor 4 gén és Interleukin 1 gén single nucleotid
polimorfizmusainak vizsgalata gyégyszer okozta allcsontnekrozis
kialakulasaban és progndézisaban

Szentpéteri Sz6fial, Németh Zsolt!, Vaszilkd Mihaly!
1 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: A gyogyszer okozta allcsontnekrozis (MRONJ) tumoros megbetegedések és osteoporozis
kezelése esetében alkalmazott antireszorptiv terapia mellékhatéasa.

Célkitiizés: Az Interleukin 1A és 1B gén (IL1), valamint a Toll-like receptor 4 gén (TLR4) adott single
nucleotid polimorfizmusainak (SNP) vizsgalata MRONJ kialakulasaban és progndzisaban.

Anyagok és mddszerek: Mintavételeinket az IL1 adott SNP-k vizsgalata (IL-1 A-889, IL-1B+3953)
soran szajuregi nyalkahartydb6l DentiGen Parodontitis Teszt segitségével, TLR4 adott SNP-k
(rs4986790, rs498679) vizsgalata soran vénas vérbol végeztlk.

Mintavételeinkre betegcsoportban (MRONJ) és kontrollcsoportban ker(ilt sor. A TLR4 és az IL1 adott
polimorfizmusainak MRONJ kialakulasaban betoltott szerepét a betegcsoport és a kontrollcsoport
genetikai eredményeinek 6sszehasonlitasaval vizsgaltuk. Az SNP-k prognézisban betoltott szerepét a
sebészi terapian atesett betegeink esetében vizsgaltuk a stadiumjavulas, a gyogyulas és a recidivak
alapjan.

Eredmények: IL1 SNP-k vizsgalata sordn 2016 és 2020 kozott betegcsoportunkba 91 beteg,
kontrollcsoportunkba 59 beteg genetikai vizsgalatat végeztik el. Betegcsoportunkban 51 (56,04%)
paciens, kontrollcsoportunkban 22 (37,28%) paciens hordozott kedvezétlen allélvarianst. Vizsgalatunk
alapjan nem talaltunk dsszefliggést (p=0,521) a kedvezétlen allélvaridnsok eléfordulasa és a MRONJ
kialakulasa kdzott. Betegcsoportunkban 79 esetben ker(ilt sor sebészi terapiara. Ezen betegeink kdrében
78 (98,73%) esetben regisztraltunk stadiumjavulast, 67 (88,15%) esetben gydgyulast. 33 (49,25%)
esetben recidivalt a megbetegedés. A sebészi terapian atesett 79 betegbdl 49 hordozott kedvezétlen
allélvarianst. Nem talaltunk osszefliggést a vizsgalt SNP-k és a stadiumjavulas (p=0,990), valamint a
gydgyulas (p=0,561) kozott. Szignifikans 6sszefliggést (p=0,000) mutatott a kedvezbtlen allélvarians
eléfordulasa és a recidivak megjelenése.

2020 ota folyd TLR4 vizsgalatunk soran 85 betegtdl vettiink genetikai mintat, emellett ezen betegek
esetében is folytattuk IL1 vizsgalatunkat. Eddig 6sszesen 24 beteg genetikai mintajanak feldolgozasa
tortént meg TLR4 polimorfizmusainak esetében. 23 beteg homozigéta a kedvezd allélvariansra, mig 1
beteg hordoz kedvezdtlen allélvarianst. Ezen paciensnél igen kedvezotlen lefolyasti a megbetegedés,
eddigiekben 5 recidivat regisztraltunk esetében.

Osszefoglalas: Eddigi vizsgalatunk soran szignifikans dsszefiiggést talaltunk az 1L1 adott kedvezétlen
polimorfizmusainak el6fordulasa és az allcsontnekrozis recidivainak megjelenése kozott.
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Sebészi tarsszakmak szerepe a mikrosebészeti rekonstruktiv miitétekben-
Esetbemutatas

Csépld Krisztina®, Csdkay Andras?, Darabos Gabor®, Helfferich Frigyes*, Kardos Istvan?,

Nehéz LaszI6®, Szakaly Balazs?, Turi Katalin!, Sass Tamas®
Eszak Pesti Centrumkdrhaz - Honvédkorhaz / L. Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly
2 |degsebészeti Osztaly
3 Ersebészeti Osztaly
4 Fil-orr-gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztaly
3 Sebészeti Osztaly

Bevezetés:

Az arc-, allcsont mikrosebészeti rekonstrukcids sebészeti eljarasok énmagukban is igen dsszetettek,
komplex tudast és miitéti, technikai jartassagot igényelnek. Tovabba ezen miitét technika alkalmazasa
mellett eléfordulnak olyan bonyolult esetek, ahol a sebészi tarsszakmakkal egyiittmiikddve javasolt a
mutéti beavatkozasokat elvégezni a siker érdekében.

Célkitlizéslink az volt, hogy ezen miitétek soran eléforduld szovodményi kockazatokat a miitétek pontos
megtervezésével minimalizaljuk.

Beteganyag, mddszer:

2022.09-t61 végeztiink mikrosebészeti rekonstrukcios miitéteket Osztalyunkon, amelyek soran tobb
alkalommal tortént sebészi tarsszakméak bevonasa az ellatasba. Ersebészeti, fiil-orr-gégészeti,
idegsebészeti, plasztikai és altalanos sebészeti tarsszakméak beavonaséaval végeztiink multidisciplinaris
szemléletet kovetve mikrosebészeti rekonstruktiv miitéteket. A miitétek elvégzése eltt minden esetben
virtualis tervezést, 3D nyomtatast alkalmaztunk. A sebészi tarsszakmakkal ezt kovetden egyeztettiink,
a kollégakat a tovabbi tervezésbe bevontuk és javaslatuk esetén kiegészit6 vizsgalatokat végeztiink,
amelyeket sziikség esetén a virtualis tervezésben is felhasznaltunk. Az eléadasunkban egy esetet
mutatunk be, ahol ezt a modszert alkalmazva egy altalanos érbeteg mikrosebészeti rekonstruktiv
ellatasat vegeztik érsebész kolléga bevonasaval. A betegnél bal oldali nyelv és szajfenék daganat
eltavolitast végeztink. A bal oldalon az arteria carotis communisban és attol cranialisabban aramlas nem
volt detektalhatd, a jobb oldalon a sziikillet 80%-0s volt. A betegnek, ezért érsebész kollégaval
egyiittmiikodve a jobb oldali artéria carotis communisan és az artéria carotis externanak kezdeti
szakaszan endarterectomiat és ezzel egy idOben szabad alkar lebeny Aatiiletetést végeztiink,
rekonstrukcios céllal.

Eredmények:
Az 0sszes sebészi tarsszakmaval tortént mikrosebészeti beavatkozas sikeres volt. Lebenyelhalast nem
tapasztaltunk, transtumoralis rezekcionk nem volt.

Osszefoglalés:

A pontos tervezés, ezen beliill a tarsszakmakkal torténd egyiittmiikodés segitséget nyujtott a
szovodmények minimalizalasaban. A sebészi tarsszakmakkal a beavatkozas eldtti konzilium, a miitéti
tervezés és a dokumentacio szempontjabdl is szlikséges.

Kulcsszavak: szabad lebeny, rekonstrukcio, multidisciplinaris szemlélet
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Arckoponyat ért traumak etioldgiai faktorainak és sérilésmintazatainak
valtozésa az Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhéz Szajsebészeti
Részlegén az elmult tiz évben

Leel-Ossy Attila

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Fill-Orr-Gége Es Szajsebészeti Osztal, Budapest

Bevezetés:

Az arckoponyat ért traumas sériilések mindig jelentds hanyadat adtak osztalyunk beteganyaganak. A
betegek dontd hanyadat, mindig a kozlekedési balesetben, valamint agresszio altali sériiltek tették ki,
elenyész6 szamu sportsériilttel kiegésziilve. Ezen etioldgiai faktorokat szinesitik a 21. szdzadban
megjelent modern mikromobilitasi kdzlekedési eszk6zok.

Modszerek:

Jelen elemzésiink egy retrospektiv tanulméany, amelyet az EBC Uj Szent Janos Korhaz Szajsebészeti
Részlegén a 2013.07.01-2023.07.01-¢ kozotti idészak fekvébeteg anyagabol végeztiink. Vizsgaltuk az
idébeli, kor, nemek és etioldgia szerinti eloszlast, valamint a sériilésmintazatot.

Eredmények:

A legtobb paciens a 18-30 éves korosztalybdl kerdilt ki, donté tobbségik, tébb mint kétharmaduk férfi.
Az izolalt mandibula térések az esetek tobb mint felét tették ki, harmadat az izolalt kbzéparc torések, a
maradékot a komplex kdzéparc és mandibula torések adtak.

Konklazio:

Tovabbra is a kozlekedési balesetek adjak a maxillofacialis traumatoldgiai sériilések donté hanyadat,
azonban a fejlett kozlekedésbiztonsagi eszk6zok széles elterjedése miatt, a sériiltek dontd tobbségét a
kerékparosok és mikromobilitasi eszkdzoket hasznalok tabora adja, a klasszikus gépjarmii és
motorkerékparos balesetek sordn az arckoponyat ért serllések visszaszorultak. Azonban a retrospektiv
kutatasoknak vannak bizonyos hatarai, jelen esetben az osztaly limitalt beteganyaga, mely alapjan
rendszerszintii kovetkeztetéseket nem szabad levonni.
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Magas condylectomia és arthroplastica vegzése TMI ankylosis esetén

Prokai Gabor, Somlai Kéaroly, Stelescu Andras
Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Arc-, allcsont-, szajsebészeti osztaly, Veszprém

Bevezeteés:
40 éves politraumatizalt betegnél kialakulo fibréozus TMI ankilozis, melyet a klinikai kép mellett
képalkoto eljarasokkal diagnosztizaltunk.

Modszer:
A fibrotikus terilet felszabaditasa és magas condylectomia végzése utan, arthroplasticat alkalmaztunk
fascia temporalis lebennyel. Miitétet koveten rendszeres fizikoterapia és utdnkovetés tortént.

Eredmeény:
Szajnyitas lényeges javulasaval a funkcid fokozatosan helyreallt. A végzett fizikoterapiaval az
eredmény megtartasara torekedtink.

Osszefoglalas:
Politraumatizalt betegeknél nagy figyelmet kell forditani az esetleges szinkron jelenlevé TMI iziileti
torések diagndzisara és korai ellatasara.

Kulcsszavak: traumatologia, TMI, ankil6zis
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Sulyos, comminutiv mandibula torés és a maxilla processus alveolaris
sériillésének komplex rehabilitacioja fiatal, autobalesetet szenvedett nébeteg
esetében

Restar Laszl6!, Kozma Péter!, Prokai Gabor!, Kiraly Attila', Somlai Karoly'
Weszprém Virmegyei Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Elbéadasunkban autdbaleset kdvetkeztében biztonsagi 6v hasznalata nélkiil sériilt fiatal, 18 éves ndbeteg
esetét mutatjuk be. A baleset kovetkeztében a mandibula jobb oldali angulus torése mellett a mentum
régio darabos, silyosan comminutiv torése igazolodott, valamint a maxillan az 12-24-es fogak teljes
luxatioja tortént, a maxilla processus alveolarisanak buccalis falaval egyiitt. Komplex miitétsorozattal a
mandibula egységet sikeriilt helyreallitani, azonban a maxilla sériilése miatt az esztétikai és funkcionalis
hatranyokat csak csontpétlassal egybekdtott implantacioval lehetett megfeleléen megoldani. Eldszor a
teriilet onlay augmentatiojat végeztiik csipdcsontbol vett grafttal, majd gyogyulast kdvetden navigalt
implantacio segitségével 7db implantatum keriilt behelyezésre a korabban kiesett, illetve letort fogak
helyére. Az implantatumok gyogyulasat kdvetden provizorikus koronakkal inyformazas tortént, majd
végleges cirkonium koronakkal sikeresen helyreallitottuk mind az esztétikai, mind a funkcios
problémakat.

A fiatal nébeteg esete ramutat a biztonsagi v hasznalatinak fontossagara, valamint a komplex,
szakmakat at6leld rehabilitacio szerepére.
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Implant overloading and parafunctions: concepts and clinical procedures to
prevent and manage complications

Garagiola Umberto
University of Milan, Department of Biomedical Surgical and Dental Sciences, Fondazione Ca Granda IRCCS Ospedale
Maggiore Policlinico, Maxillo-Facial and Odontostomatology Unit — Milan, Italy

Aim:

The aim of this study was to show the destructive effects of abnormal occlusal forces on implant
supported prostheses in patients with bruxism, abnormal habits and other parafunctions, and to focus on
concepts and the clinical procedures to reduce the potential risk factors for implant failure.

Material and methods:

50 TMD patients were compared to 50 no-TMD patients in which were inserted 327 implants with the
same features as number, size, position, design. Another experimental group of 50 TMD patients treated
by prevention protocol was assessed. Besides, were considered type of restoration, cemented or screwed,
malocclusion type, smoking, load timing. The heavy force of compression, clenching and grinding, as
in bruxism, simultaneously applied strong pressures to the implants, crestal bone, restorations and
temporomandibular joints. This was a potential risk factor for crestal bone loss, loss of integration before
and after restoration, abutment screw loosening and fracture, implant fracture, decementation of
restorations and fracture of the porcelain.

Results:

The 8-year follow-up showed a 64% of soft tissues, bone and prosthetic complications in TMD patients
versus a 12% in non TMD patients (P< 0.01). When TMD patients were undergone to occlusal overload
prevention protocol, the complications were diminished to 15% (P< 0.01). Increasing the number of
implants and reducing cantilevers decreases the stress; using the longest and widest implant possible
increases implant/bone surface area and reduces also strain. Also implant design, occlusal table size, the
direction, duration and magnification of the forces influences the stress at the crestal bone/implant
surface.

Conclusions:

Developing treatment plan that control the chronic bruxism through night-guards and an occlusal
adjustment protocol to modify the occlusal forces on implants and their restorations, patients with
temporomandibular disorders and bruxism can be candidates for implants.
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Allcsontgerinc lateral augmentacios technikai a preprotetikai sebészetben.
Autolog graftok felhasznalasi lehetéségei

Major LaszI4?, Seres LaszI6?, Piffko Jozsef!
! Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Arc, Allcsont és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés:

A magas életmindséget biztositd rogzitett fogpotlasok iranti igény, az elmult 30 évben, az
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok elterjedését okozta. Az implantatumok beliltetése azonban
nem minden esetben megvaldsithatd kompromisszumok nélkiil, ezért a preprotetikai sebészet részeként
a csontpotld beavatkozasok térhoditdsa megfigyelhets. Amennyiben az allcsontgerinc vertikalis
dimenzidja megtartott, de a horizontalis dimenzidja elégtelen az implantatumok beiiltetéséhez, a lateral
augmentacids technikak megfelelé alternativat biztositanak az implantacio el6készitéséhez. A
szajsebészeti ellatasra épiild kutatasok, ipari fejlesztések az elmult években szamos 0 anyagot és
megoldast biztositottak a sebészek szdmara, a hatékonyabb munka és magasabb szinvonali megoldasok
eléréséhez. Kutatdsunk célja az elmalt évek soran a témaban megjelent irodalom és nemzetkozi
ajanlasok attekintése, sajat klinikai gyakorlatunkkal torténd Osszevetése volt.

Anyag és Mddszer:

Attekintettiik 1989-t6] a témaban megjelent kozleményeket a PubMed, Medline rendszerében, ennek
kapcsan részletezziik a sebészeti technikak és indikaciok atalakulasat napjainkig. Az el6adas részeként
klinikai esetek bemutatasat tervezzik.

Eredmények:

A nemzetkdzi irodalmi adatok és klinikai tapasztalataink alapjan, az autoldg csontblokkal torténd lateral
augmentacié, mint preprotetikai augmentacios beavatkozas, a megfelel6 kubattralis koriilmények,
szakami tapasztalat, betegkivalasztas és elokészités mellett 95%-0s eredményességgel alkalmazhato.

Kovetkeztetés:
Napjainkra a lateral augmentatio valtozatos sebészi technikai, az allcsontok preprotetikai augmentacids
ellatasdnak megbizhatéan miikddod, rendszeresen valasztando 1épései.
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A mesterséges intelligencia alkalmazasi lehetdségei az oralis
implantologiaban

Bécser Janka, Koncz Szilvia
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A mesterséges intelligencia (MI) definicidja szerint olyan gép, amely képes olyan feladatokat is
végrehajtani, amelyekrol azt feltételezték korabban, hogy arra csak emberek képesek. A rendelkezésre
allo digitalis adatok mennyiségének robbandsszerii novekedésének, a hardver teljesitményben elért
jelentds elérelépéseknek, valamint az algoritmikus és szoftveres modszerek fejlédésének kdszonhetéen
az MI jelenlegi kapacitasa példatlan. Az orvostudomanyban és kiilondsen a fogaszatban egyre tobb
mesterséges intelligencia-alkalmazast fejlesztenek ki, és exponencidlisan né a témaban publikalt
kutatasok szama.

A mélytanulds (deep learning) a mesterséges intelligencia egy altertilete, ami széles kdrben
alkalmazhat6 az orvostudomanyban. E technikara nagy pontossag jellemz6 az orvosi képalkotd
eljarasok soran a szegélyek felismerésében, illetve azon miiveletekben, ahol a szegmentalas folyamata
mély neurdlis haldzatokban tobb szamitasi és rejtett réteg kaszkadjan alapul.

A mély és konvolucios neurélis halézatok hamar kedvelt médszerré valtak a két- és haromdimenzids
fogaszati képelemzésben. A humanbiol6gia és a fogaszati implantatumok csak néhany a MI
egeszségugyi alkalmazési terlletei kozil. Az implantatum tipusanak periapikalis és panordmakepek
felhasznalasaval torténo felismerésére kifejlesztett mesterséges intelligencia modellek 93,8% és 98%
kozotti pontossaggal voltak eredményesek. Az osszeointegracid, vagy az implantatum sikerességének
elérejelzésére szolgald modellek eredményessége 62,4% és 80,5% ko6zott valtozott. Azon tanulmanyok,
melyekben mesterséges intelligencia-modelleket dolgoznak ki az implantditumok formajanak
optimalizalaséara alkalmasak 36,6%-kal hatékonyabban csdkkenteni az implantatum és csont felszin
kozott 1étrejovo stresszt. Tovabbi mesterséges intelligencia modellek képesek elore jelezni akar azt is,
hogy a paciensnek mikor lesz sziiksége fogaszati implantatumra.

Irodalmi 0Osszefoglald a mesterséges intelligencia jelenlegi alkalmazasarol, valamint Kitekintés a
jovoben lehetséges kutatési és felhasznalasi lehetdségeire az ordlis implantologidban.
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Sz0l6 foghiany ellatasa a premolaris régioban a Nobel Biocare Onl
koncepciojaval digitalis munkafolyamattal

Bir6 Balazs', Hulita Sybilla’, Balaj-Regonini Robert', Radanovics-Nagy Daniel’,
Laszloty Csaba'=

! Sanoral Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Budapest
2 Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Fogpotlastani Klinika, Szeged

Bevezetés:

A csirahidnyos jobb als6 masodik kisérléfogat potoltuk a Nobel Biocare Onl koncepcidjanak
segitségével. Az implantaciot megelézéen gyokérfelszivodast ,,szenvedett” tej nagydrlé koronai
részének eltavolitasa is megtortént.

Médszer:

A paciensr6l CBCT és intraoralis szkennelés alapjan implantologiai szoftverrel elézetes terv késziilt,
melyen mind a protetikai munkat, mind az implantaciot vizualizaltuk. A gydgyulast kovetden intraoralis
szkenner segitségével lenyomatot vettiink, amelyre a fogtechnikus tervezni tudott.

Eredmények:
Esztétikus és funkcionalis fogpotlas, gyulladasmentes nyalkahartya képletek, elégedett paciens — ez
esetbemutatasom rovid Osszefoglalasa. Az Onl felépitmény egyszeri modon nagy biztonsaggal

crer

Osszefoglalas:
A3D-s képalkotas, a digitalis workflow és Onl koncepcid lehetévé teszi, hogy teljeskori és atfogo képet
kapjunk a beavatkozas folyamatarol és kimenetelérdl, ezt pedig vizualizalni is tudjuk a paciens szamara.

Kulesszavak: implantacio, digitalis fogaszat, foghiany, fogpotlas
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Kismetszofog koruli csontdefektus implantacios-protetikai kezelése front
régiéban

Hulita Sybillat, Bir6 Balazst, Balaj-Regonini Robert!, Radanovics-Nagy Daniel?,
Laszl6fy Csabal2

! Sanoral Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Budapest
2 Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Fogpotlastani Klinika, Szeged

Bevezeteés:

Péciensiink a 2.2 fogan fém-keramiai koronat viselt, amely csapos miicsonkon rogziilt. A fém csap a fog
vertikalis fraktarajat okozta, mely évekig kezeletleniil maradt, igy nagyméreti gyulladast, majd
csontlebontddast eredményezett az adott teriileten.

Modszer:

A 2.2 fog eltavolitasat kovetéen 3 hdnapnyi varakozas utan Nobel Parallel CC TiUnite implantatumot
ultettiink be. Az osszeointegracid ideje alatt adheziv hid biztositotta ideiglenesen az esztétika
fenntartasat. Ujabb 3 honapnyi vérakozas, illetve 3 hétnyi inyformazéval torténd lagyszoveti
regeneracié utan egyéni titanbazis készilt az implantatumra intraoralis szkennelés alapjan. Ezt kovetéen
ragaszthat6 cirkon-keramia korona késziilt ra, mtiinnyel kiegészitve.

Eredmények:

A nagyméretii csontdefektus ellenére mind funkcidban, mind esztétikaban teljes mértékben megfeleld
eredményt tudtunk elérni, megtartva a terilet tisztithatésagat, illetve maximalisan megérizve a kornyezd
szovetek épsegét.

Osszefoglalas:

A mai modern fogorvosi és fogtechnikai mddszerek széleskorii tarhaza szamos 11j megoldast nyujt a
frontesztétika megtartasaban, még ilyen nehezitett koriilmények kozott is. Nagyméretti csontdefektus
ellenére is megvannak a lehetéségek a foghiany implantatummal torténd péotlasara, melyekkel a jovében
is érdemes foglalkozni.

Kulcsszavak: csontdefektus, implantatum, frontesztétika, egyéni felépitmény



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

Nanomorfologiaju titan feliiletek vizsgalata

Koppany Ferenc, Csomé Krisztian Benedek, Joob-Fancsaly Arpad, Németh Zsolt,

Bognar Eszter
Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés:

A fogaszati implantatumok feliilete nagymértékben befolyasolja a csontintegraciot. A feliileteket
kialakito eljarasok makro-, mikro- és nanomorfologiai szinten hoznak 1étre érdességet az implantatumok
feliiletén. Az irodalombol tudjuk, hogy a nano tartomanyban torténé modositasok kdzvetleniil hatnak a
sejtkémiai folyamatokra és befolyasoljak a szoveti sejtek, illetve a mikrobak megtapadasat. Egyre
gyakrabban hallhatunk az implantatumok feliiletén célzottan kialakitott nano szerkezetekrdl, az
antimikrobialis hatas és a hidrofilitas jelent6ségérdl, amelyek szintén kedvezd hatést fejtenek ki a
csontintegracidra. A jelenleg elérheté fogaszati implantatumok feliiletkezelési eljarasai a mikro
tartomanyt befolyasoljak elsésorban és véletlenszeriien hoznak 1étre nano szerkezeteket, és kifejezetten
hidrofob tulajdonsaggal rendelkeznek. Munkacsoportunk korabban kialakitotta az Gn. nanobarazdalt
feliiletet, amely hasonloan jo csontintegraciét mutatott, mint a jelenleg hasznalt implantatumok és
emellett rendelkezik antimikrobidlis tulajdonsaggal is, azonban hidrofob jelleget mutat.

Célkitiizés:
A nanobarazdalt feliilet fejlesztése, hidrofil jelleg kialakitasa.

Anyag és modszer:

14 mm atmér6jl és 2 mm vastag titan korongokat esztergaltunk grade 4-es titinrudakbol. A korongok
feliiletén létrehoztuk a munkacsoportunk altal korabban publikalt anodizacios eljaras szerint a
nanobarazdalt felszint. A korongokat kiillonb6z6 paraméterckkel savaztuk az igy kapott feliileteket
megvizsgaltuk elektronmikroszkoppal, fehérfény interferométerrel, rontgen spektrofotometriaval, atomi
eré mikroszkoppal és peremszog méréssel.

Eredmény:
A tomény foszforsavval kezelt feliilet kiemelkedéen magas hidrofilitast mutatott és emellett megorizte
a kiindulasi feliilet nanoszerkezetét.

Konkluzié:

A feliiletkezelési eljarasok koziil az anodizacioval kialakitott feliilletek igéretesnek tlinnek, mert a
csontintegracidt kedvezden befolyasoljak és rendelkeznek azokkal a tulajdonsédgokkal, amelyeket a
modern feliiletkutatdsi tanulmanyok kiemelnek. Kutatdsunkban sikeriilt létrehoznunk egy olyan 1uj
feliiletet, amely megdrizte a kordbban igazolt nanobarazdalt feliilet szerkezeti sajatossigait és
kiemelked6en hidrofil tulajdonsagt.
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Dentalis implantacio felso frontfogak traumas fogelvesztését kovetden

Lazar Péter !, Major LaszIlo!, Seres LaszIlo!, Piffko Jozsef:
1 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kdzpont, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés:

A dentalis traumak a legkdriiltekintobb terapia ellenére is a fogak elvesztéséhez vezethetnek. A
fogsériilések legtobbszor a felsd allcsont frontfogait érintik, melyek elvesztése jelentds esztétikai és
funkcionalis problémakhoz vezethet. A fogak elvesztését kovetd implantacidé nagy szakmai Kihivast
jelent. Széleskoriien elfogadott szakmai iranyelvek nincsenek, a kivitelezett beavatkozasok pedig
individualisan meghatarozottak és alapos tervezést igényelnek.

Maodszer:
Eldadasunk soran két esetet szeretnénk ismertetni a szakirodalmi ajanlasok ttikrében.

Eredmények:

Az elsé paciens 14 éves koraban egy bicikli baleset soran vesztette el jobb fels6 egyes fogat. Ezt
kovetéen 10 évvel keriilt latoteriinkbe horizontalis és verticalis csont és- lagyrész defektussal, egy
meghitsult csontpdtlast kovetden. A paciensnél retromolaris csontblokk beliltetését kovetéen a
gyogyulasi idd leteltével az implantatum betiltetésével egyidében lagyrész augmentaciot végeztink, an.
slim technikaval. A masodik paciensnél egy elektromos rolleres balesetet kovetéen, korona-gyokér
fractura miatt azonnali implantaci6t végeztink szimultan circularis és buccalis lagyrészgraft, valamint
buccalisan csontpétliéanyag alkalmazasaval. A protetikai rehabilitaciot kovetéen mindkét esetben
megfeleld esztétikai és funkcionalis eredményt értiink el.

Osszefoglalas:

A traumas fogsérilések kovetkeztében kialakuld fogelvesztés esztétikai €s funkcionalis rehabilitacidja
nagy szakmai kihivast jelent. Amennyiben az anatomiai adottsdgok és a paciens életkora lehetévé teszik,
torekednuink kell az azonnali implantaciéra. Amennyiben ez nem lehetséges, a megfelel esztétikai
eredmény az esetek tobbségeben csak csont-, és lagyrész augmentaciot kovetGen érhetd el.
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Dinamikus sebészi navigacio hatékonysaganak vizsgalata implantacios
miitétek soran

Pintér Gabor Tamas', Decker Roland’, Barabas Péter’, Lillik Péter', Bogdan Sandor?’,

Huszér Tamas'
1 Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Fogorvostudomdnyi Kar, Budapest

Bevezetés:

A digitalis implantologia fejlodésének kezdetét a statikus, sablon alapt eljaras megjelenése jelentette. A
késébb megjelend sablontol fliggetlen dinamikus navigacids implantaciéo a beavatkozas valos ideji
ellendrzését tette lehetdvé, melynek pontossagarol és alkalmazhatosagrol jelenleg kevés irodalmi adat
all rendelkezésre.

Célkitiizések:
Kutatasunk célja a dinamikus navigacios implantacios rendszerrel végzett sebészeti beavatkozasok
pontossaganak értékelése volt, kiillonds tekintettel a kiilonbozé kalibracios modszerek kozotti
kiilonbségekre.

Médszerek:

A vizsgalatban 14 beteg (8 n6 és 6 férfi, életkoruk 28-65 év kdzott) vett részt, dsszesen 44 implantatumot
iiltettek be dinamikus navigacios rendszer segitségével. A mitét elétt CBCT felvételeket készitettek,
mitéteket a dinamikus navigacios berendezés segitségével valos idében navigaltak. A kalibraciot 3
esetben a tracer mddszerrel, 11 esetben pedig a clip modszerrel végezték.

Mitét utan posztoperativ CBCT felvételek késziiltek, majd a tervezett virtualis képeket és a kontroll
CBCT felvételeket vetitették egymasra. A vizsgalt paraméterek kozott szerepelt a szogeltérés, a platform
deviacié és az apikalis deviacio. Az adatokat ANOVA (egyvaltozos varianciaanalizis) segitségével
elemezték (mm vagy fok = SD, p <0,05).

Eredmények:

Az eredmények alapjan nem taldltak szignifikans kapcsolatot a platform- és szogeltérések kozott sem a
bucco-lingualis, sem a mesio-distalis dimenziokban. Az implantacidohoz a clippel végzett kalibraciods
moddszer kisebb pontossagot mutatott, mint a tracerrel térténd kalibracid, de ez a kiilonbség nem volt
szignifikdns. A mesio-distalis irdnyu eltérések mértéke szignifikdnsan nagyobb volt, mint a bucco-
lingualis iranyu eltéréseké. Osszességében az eredmények hasonld vagy akér jobb pontossagot mutattak,
mint a nemzetkdzi adatok.

Kovetkeztetések:

A dinamikus navigacids rendszer magas pontossagot biztosit az implantacios beavatkozasok soran. A
tracerrel torténd kalibracio, amely nem igényli a jeldlt CBCT felvételeket, hasonld pontossagot nyujtott,
mint a clippel végzett kalibracio. A beavatkozdsok pontossagat tovabb javitja a rendszeres gyakorlas és
képzés.

Kulcsszavak: digitalis implantologia, dinamikus navigdcio, implantacio, kalibracio, pontossag, platform
deviacio, apikalis devidacio



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

Navigalt sebészeti modszerek alkalmazasi lehetoségei diagnosztikai
vizsgalatok és lokalis gydgyszeres kezelések estében
(két eset bemutatésa alapjan)

Pintér Gabor Tamas!, Fabian Zoltan2, Huszar Tamast, Németh Zsolt!, Hermann Péter3,
Bogdan Sandor?!
1 Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Fogorvostudomanyi Kar, Budapest, Magyarorszag
2 Fej-nyaksebészeti osztdly, Dr. Kristof Fogolyan Megyei Siirgdsségi Korhaz
Sfantu Gheorghe, Romania
3 Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika, Fogorvostudomanyi Kar, Budapest, Magyarorszag

Széles korben elterjedt a kiilonb6z6 navigacios eljarasok sebészeti alkalmazasa. Ezek lehetnek statikus,
sablon altal iranyitott, vagy dinamikus, real time optikiai kontroll altal iranyitott beavatkozasok.
Nemzetkozi irodalmi attekintés alapjan kevés ismeret érhet6 el a navigacios eljarasok diagnosztikai és
lokalis gyégyszerterapias felhasznalasanak tekintetében. Két klinikai esetet mutatunk be, amelyekben
CT-alapu sztereolitografikus sablon segitségével diagnosztikai vizsgalatot és lokalis gyogyszer terapiat
végeztink.

Els6 eset: 34 éves holgy paciens, aki 12 évvel korabban jobb oldali lagyszajpad adenoid cysticus
carcinomaja miatt radio-kemoterapias kezelést kapott. A staging MR vizsgalat a bal oldali a foramen
rotrundum tertletén ujjbegynyi, lassan noveké terimét abrazolt, mely dagant recidiva gyanujat vetette
fel. Az eldzetes képalkoto vizsgalat alapjan, a nehezen hozzaférehté anatomiai régiobol torténd sikeres
mintavétel érdekében, stereolitographikus techikaval dentalis megtamasztasi sebészi sablont
készitettiink. CAD/CAM technikaval készitett CT sablon altal vezérelt aspiracids cytologiai mintavétel
tortént az MR Altal leirt 16zidbol, melynek eredmeénye (adenocysticus cc.) pozitiv lett, mely alapjan
mtéti eltavolitas tortént.

Masodik eset: 15 éves fil paciens, akinek anamnézisében egy évvel kordbban észlelt, jobb oldalon orr
alatti kialakult duzzanat, fajdalom szerepelt. Kontrasztanyagos CT felvételeken egy, az arclregbe és
részben az orriireg alsé eliils6 részét elérd, nagy kiterjedésii, palatumot is bedomborit6 folyadékkal telt
cystanak megfeleltethetd elvaltozas volt lathatd. Szdvettani mintavétel centalis oridssejtes granulémat
igazolt. A jobboldali joindulatu fels6 allcsont tumor redukcioja tortént. Szovettani vizsgalat eredménye
alapjan lokalis szteroid terapiat alkalmaztunk. A gyogyszer pontos célba juttatasahoz az elézetes CT
vizsgalat alapjan stereolitographikus technikaval dentalis megtamasztasu sebészi sablont készitettlink,
melynek segitségével 40mg Kenalog infiltracio tortént a miitétet kovetd egy évben, havi ismétlodéssel.
A navigalt sebészi eljarasok soran alkalmazott digitalis modszerek alkalmasok diagnosztikai és
gydgyszeres kezelési eljarasok tervezésére és Kivitelezésére is.

Kulcsszavak: CAS, sebészi sablon, szbvettani vizsgalat, adenoid cisztikus karcindma, érias centralis sejtes
granuloma, iranyitott lokalis szteroidterapia
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Perimplantitis kezelése plasmamebran és reg.Bone alkalmazasaval

Talos Marianna®, Vajda Noémi!, Csonge Lajos?
'HEDENTTAL - Fogorvosi rendeld, Budapest
2petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Nyugat-magyarorszagi Regiondlis Szovetbank, Gyér

Rendeldnkben 3 éve alkalmazzuk a periimplantitis kezelésében vérplazmabol nyert készitményeket. Az
alkalmazas soran egy olyan protokollt is kidolgoztunk, amelynek hasznalataval a periimplantitis

gyogyitasanak sebészi technikdja reménykeltd eredményeket mutat a rovidtavi utankovetéses
vizsgalatokban.
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Az autolog és autogén csontblokkok rogzitését szolgalo csavarok
mechanikai tesztelése

Stefanics Réka !, Told Roland 2, Szalma Jozsef

Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szédjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest
2Pécsi Tudomanyegyetem, 3D Nyomtatdsi és Vizualizaciés Kozpont, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés:

Mini- és mikrocsavarokat torésfixacioknal, ortodonciai foghorgonylatoknal és implantolégiai
csontpotlasoknal is alkalmaznak. Szamos csavar elérhetd, melyek tulajdonsagai a felhasznalaskor
el6fordulo csavarszovédményekre kihatassal lehetnek.

Mddszerek:

Mechanikai teszteléssel vizsgaltuk tobbféle csavar maximalis csavartorési nyomatékat (Mmax), torzids
folyashatarat (Me) és csavartorési szogertékét (BA), hogy a klinikai felhasznalasukhoz hianyp6tld
adatokat nyerjiink. A Promed 2000, a Hager&Meisinger, valamint a DePuy Synthes cégek 1,0-2,0 mm
atmérdji onfurd és 6onvagd minicsavarjait teszteltiik statikus torzids torési vizsgalatban, Zwick/Roell
Z5.0 Biaxial asztali vizsgalogéppel. Az Mmax, Me és BA értékek mellett a toréshez tarsuld vizualis
valtozasokat is rogzitettiik videdmikroszkdppal. Két csavar dsszehasonlitasa esetén kétmintas t-tesztet,
tobb csavar 0Osszehasonlitaisahoz ANOVA és Tukey HSD poszt-hoc tesztet alkalmaztunk
normalitasvizsgalat (Kolmogorov-Smirnov-teszt) utan.

Eredmények:

A Meisinger 1,0 mm csavar szignifikdnsan magasabb Mmax és Me, de kisebb BA értékeket mutatott,
mint a Promed Ti 1,0 mm (p<0,001). Az 1,3 mm-es csavarok csoportjdban Mmax (p=0,092) és Me
(p=0,858) esetén nincs szignifikans eltérés, BA esetén azonban (p=0,001) a Synthes csavar felilmulta
a Meisinger csavarjait. Az 1,5-1,6 mm-es csavaroknal Mmax és Me tekintetében a Synthes csavare volt
a legmagasabb érték, BA tekintetében viszont a Promed Ti csavar dominalt. Az dsszevetésekor Mmax
és Me szempontjabdl a Promed TiAl6V4 2,0 mm csavar értékei voltak a legmagasabbak (67,66 ill.
37,47 Ncm), a Promed Ti 1,0 mm csavaré a legalacsonyabb (6,31 ill. 3,54 Ncm). A csavartorés elott
megfigyelt legjellegzetesebb elvaltozas a csavar menetei kdzétti opalos szinelvaltozas és a menetek
fodrozottsdganak megjelenése volt.

Osszefoglalas:
Csavarvalasztasunkkor érdemes ismernink csavarjaink makroszkopikus tulajdonsagait, torési
hatareértékeit és figyelni a torést megel6z6 makroszkopikus valtozasokat.

Kulcsszavak: csontblokk, csavar, csontpétlas, mechanikai tesztelés, torzids folyashatar, csavartdrési nyomaték,
csavartorési szogérték
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Mandibula rekonstrukcié kapcsan alkalmazott virtudlis tervezés és 3D
nyomtatas soran szerzett tapasztalataink

Szakaly Balazs'; Wiirsching Tamas?, Palkovics Daniel®; Sass Tamast
1 Eszak-Pesti Centrumkdrhéz - Honvédkorhaz, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
3 Semmelweis Egyetem Parodontolégiai Klinika, Budapest

Bevezetés:

A mandibula rekonstrukcié az arc-, allcsontsebészet egyik sarkalatos teriilete, amelynek célja az alsé
allcsont formajanak és funkcidjanak helyreéllitasa. Indikécids terlilete széles, trauma
kovetkezményeként, onkoldgiai betegségek, gyulladasok és velesziiletett deformitasok kapcsan is
sziikségessé valhat a helyreallitdé miitét kivitelezése.

Modszer:

Az orvosi képalkotas fejlodése forradalmasitotta a mitéti tervezést. Ma mar lehetdség nyilik a
mindennapos sebészeti ellatdsban a computer tomografia (CT) alapd virtudlis tervezésre és a
haromdimenziés (3D) nyomtatasra, amellyel paciens-specifikus implantatumokat és miitéti sablonokat
(guide) tudunk késziteni. Ezek a technikai eszkdzok lehetévé teszik a mitétek soran alkalmazott
osteotomiak preciz elvégzését, illetve a pontos, terv szerinti rekonstrukcié Kivitelezését. Mindezek
mellett a mikrovaszkularis szovetatiiltetés rutin szer(i alkalmazasa jelentdsen kibdvitette a rekonstrukcio
lehet6ségeit. A fibula, a csip6 és a radius szegmenst hordozo alkar a leggyakrabban hasznalt composit
szabad lebenyek, amelyekkel megfeleld funkcionalis és esztétikai eredményeket lehet elérni nagyméretii
allcsont defektusok esetén. A composit, csontot hordoz6 szabad lebenyekbe fogészati implantatumok
iiltethetoek be, amelyekre a megvaltozott anatomiaju szajliregben fogpotlas készithetd és igy lehetdség
nyilik a betegek teljes dentalis rehabilitaciojara is.

Eredmények:
A mandibula rekonstrukcid és ezzel egyutt a fogaszati rehabilitacio klinikai eredményei javultak,
pontosabba és megbizhatobba valt a kivitelezés.

Osszefoglaléas:

A mandibula rekonstrukcio lehetdségei jelentds fejlodésen mentek keresztiil az utdbbi évtizedekben a
virtudlis tervezés, és a 3D nyomtatas alkalmazésa révén. A technoldgiai fejlesztések a betegek
¢letmindségét novelik a funkcid és az esztétikai eredmények javitasaval egyarant. A folyamatos
innovacié, az alkalmazasbol nyert tapasztalatok egyarant hozzajarulnak a komplex esetek jobb
eredményeket hozd Kivitelezéséhez.

Kulcsszavak: mandibula rekonstrukcié, szabad lebeny, virtualis tervezés, 3D nyomtatas
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Osszefiiggeés vizsgalata a szajiiregi daganatok elofordulasi gyakorisaga és a
gazdasag fejlettségének vonatkozasaban eurdpai orszagokban

Ban Eszter Barbara?; Bird Klara?; Boruzs Klara2
1 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Arc-, Allcsont — és Szajsebészeti Klinika, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar - Egészségugyi Gazdasagi és Menedzsment Intézet, Debrecen

Bevezetés:

A daganatos betegségek jelentds népegészségiigyi problémat okoznak az egész vilagon. A daganatos
betegek diagnosztizalasa, kezelése és utdgondozasa komoly egészségligyi, gazdasagi és szocialis teher
a tarsadalmak szamara. Egy orszag egészségi allapota és a gazdasagi teljesitOképessége kozotti
kapcsolatot szamos tanulmany igazolja. Jelen kutatasunk célja a szajuregi daganatok korkorrigalt
halalozasi aranyszamanak vizsgalata az eurdpai orszagok gazdasagi fejlettségének vonatkozasaban.

Modszer:
Az aggregélt adatok a European Health for All (HFA-DB) adatbazisabol szdrmaztak, az adatok elemzése
pedig masodfoku polinom fliggvények segitségével, valamint korrelacio analizisekkel tortént meg.

Eredmények:

Az adatokat clemezve kijelenthetd, hogy a gazdasagilag fejlettebb orszagokban a szajliregi
daganatokhoz kapcsolédd korkorrigalt halalozasi aranyszam szignifikdnsan alacsonyabb, mint az
alacsonyabb jovedelmii orszagokban. Ez alol kivételt képez Franciaorszag, ahol bar csokkenést mutat a
halalozasi aranyszam, sszességében nagyobb a megbetegedések aranya a magas GDP mutat6val
rendelkezé tobbi eurdpai orszaghoz képest. A vizsgalt 13 orszagbol 10 orszagban, kezdetben a
halalozasi aranyszam a GDP nodvekedésével aranyosan ndvekedett, majd egy bizonyos gazdasagi
fejlettség f616tt csokkend tendenciat mutatott. 1 orszag esetében a korkorrigalt halalozasi aranyszam a
GDP novekedésével aranyosan folyamatosan nétt a vizsgalt idészak alatt. 2 orszag esetében a
legmagasabb halalozasi aranyszamot kovetéen a vizsgalt idészak rovid intervalluma miatt a tendencia
megitélése tovabbi vizsgalatot igényel. A determinacids koefficiens értéke minden orszag esetében R?
> 0,7 volt, mely erds Osszefiiggést feltételez.

Osszefoglalas:
Elemzésiink eredményeként azt talaltuk, hogy a szajiiregi daganatok el6fordulasa és az adott orszag
gazdasagi fejlettsége kozott egyértelmii kapcsolat van. A vizsgalt orszagok tobbségében a szijiiregi
daganatos betegségek halalozasi aranyszamanak csokkené tendenciaja lathatdé a GDP ndvekedése
mellett. A tendenciat nem kovetd orszagok esetében tovabbi vizsgalatok javasoltak a hattérben alld okok
azonositasara.

Kulcsszavak: szajliregi egészség, szajliregi daganatok, gazdasagi fejlettség, GDP
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Szajiregi és gége leukoplakia malignus atalakulasa

Bukovszky Botond'?2, Fodor Janos®, Toth Erika®, Kocsis S. Zsuzsa®, Oberna Ferenc?,

Ferenczi Ors®, Polgar Csabals
1 Semmelweis Egyetem, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Tanszék, Budapest
2 Semmelweis Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszék, Budapest
8 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés:
A szdjlregi és gége leukoplakia fokozott kockazatot jelent a malignus atalakulasra. A két anatémiai
csoport 6sszehasonlito vizsgalata kordbban még nem tértént meg.

Anyag és modszer:

Az Orszagos Onkolégiai Intézetben, 1996. januar és 2022. januar kozott, 253 leukoplakiaval
diagnosztizalt beteg (szajlreg=221 és gége=32) kerlilt vizsgalatra. 170 esetben tortént biopszia, 83
esetben nem. Az atlagos €s median kovetési id6 148,8 honap és 144,0 honap volt (tartomany: 14-328
honap). A rakos atalakulas kockazati tényez6it Cox modellben vizsgaltuk.

Eredmények:

A szajlregi és gége csoportban a rakos atalakulasok aranya 21,7% és 50% volt (p=0,002). A 10-éves
becstlt malignus atalakulds 15,1% és 42% (p<0,0001) volt. A gége csoportban fokozott (kb.
haromszoros) a rosszindulat( atalakulas kockazata (p<0,0001). Az 5-éves becsiilt tulélés leukoplakiahoz
tarsult rak esetén a szajlregi és gége csoportban 40,9% és 61,1% volt (p=0,337). A gége rakos
betegeknél univariaciés analizisben a dysplasia jelenléte (igen vs. nem: 80% és 11,1%-0s malignus
atalakulas) bizonyult szignifikdns prediktornak (p=0,002). A szajlregi leukoplakias betegeknél
univariaciés analizisben szignifikans prediktorok voltak: dohanyzads (igen vs. nem, p=0,009), a
leukoplakia homogenitasa (homogen vs. nem homogén, p=0,001), biopszia (igen vs. nem, p<0,0001),
dysplasia (igen vs. nem, p<0,0001) és dysplasia foka (grade I vs. grade 11,111, p<0,0001). Multivariacios
analizisben fuggetlen prediktor maradt a dysplasia jelenléte (p>0,0001) és a dysplasia foka (p<0,0001).
Az elvaltozas homogenitasa és a dohanyzas un. non-szignifikans tendenciat mutatott. A malignus
atalakulas aranya alacsony volt a biopszia nélkili vagy dysplasia nélkili szajlregi betegek esetében,
3,9%, és 5,1%. Malignus atalakulas 10-éves kdvetés utan is eléfordult.

Kovetkeztetés:

A dysplasias leukoplakias betegeknél fokozott a malignus transzformacié kockazata. A kockazat
nagyobb a gége, mint a szajuregi leukoplakia esetében. A két csoport kdzott nincs szignifikans
kilonbség a tulélés tekintetében a leukoplakidhoz tarsulé rdkos megbetegedéseknél. A dysplasia a
legfontosabb prediktiv faktor. A dysplasia nélkili szajlregi leukoplakias betegeknél alacsony a
malignus transzformaci6 kockazata. A magas kockazatl betegek esetében az elvaltozés teljes
kimetszése és hossztava kovetés javasolt a rak korai stadiumban torténd diagnosztizalasa és a késoi
(10 éven tuli) rosszindulata események ellendrzése érdekében.

Az eredmények kozlésre keriltek a Journal of Clinical Medicine foly6iratban (Bukovszky et al. J Clin
Med, 2023; 12(13):4255).

Kulcsszavak: szajiregi leukoplakia, gége leukoplakia, malignus transzformécié kockazata, talélés rékkal
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A tumorinvaziés front mintazat, a diagnosztikus pontossag valamint
onkoldgiai kimenetel 6sszefliggései szajlregi daganatos betegeknél

Csizmazia Daniel, Szanyi Szilard, Slezak Andrés, Téth Erika, Sahin-Téth Tibor, Fiizes Attila,

Kiss Alexandra, Kovacs Balazs, Szab6 Eva, Huszak Mark, Oberna Ferenc
Orszégos Onkoldgiai Intézet Fej-nyak Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont, Budapest

Bevezetés:

A miitéti szovettan meghatarozza a postoperativ kezelést, kedvezodtlen klinikai és szdvettani jellemzok
esetén miitétet kovetden sugar-, vagy sugarkemoterapia indikalt. A kérszovettani lelet tartalmaz azonban
egy, a tumorszdvet-gazdatest interakciot leird értéket, a tumorinvazios front mintazatat. Kohorszunkban
a tumorinvaziés front diagnosztikus pontossagra és onkologiai kimenetelre gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Modszer:

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyak Daganatok Multidiszcipliniaris kozpontjaban 2019.01.01 és
2022.02.01 kozott kezelt 142 primer szajlregi daganatos beteget soroltunk be prospektiv kohorsz
vizsgalatunkba. A primer szajiiregi daganattal besorolt betegek 38%-a (54/142) korai stadiumd, mig a
62%-a (88/142) lokoregionalisan eldrehaladott stadiumil beteg volt. Miitét eldtti kivizsgalasuk soran
késziilt CT, MR, ill. FNAB/Core biopszia eredményei adtak a preoperativ staginget. A postoperativ
szdvettani eredmény alapjan patolégiai staging tortént, melyet a klinikai TNM-mel hasonlitottunk dssze.
123 esetben kerdilt vizsgalatra a tumorinvaziés front, a legrosszabb invaziés mintazat (WPOI — Worst
Pattern of Infiltration) alapjan két csoportot allitottunk fel (A csoport (WPOI 1-4) 39 eset — B csoport
(WPOQOI 5) 84 eset). Az adjuvans terapiat a patologiai besorolast kovetéen a guideline alapjan
komplettaltuk. A lokoregionalis kontrollt, az 6ssz-, és betegségspecifikus talélést median 27 hdnap utan
értékeltuk.

Eredmények:

A preoperativ staging a teljes kohorszot vizsgalva 43%-ban volt pontos a primer tumor stadiuménak
meghatarozasaban, a diagnosztikus pontatlansdg 44%-ban vezetett understaging-hez, 13%-ban
overstaging-hez. Az A csoport (WPOI 1-4)-ban ezen értékek 54%,28%,18%; addig a B (WPOI 5)
csoportban 42%,52%,6%-osnak bizonyultak.

Az onkologiai eredményeket a teljes kohorszban vizsgélva a betegségspecifikus talélés 89,5%, az
Ossztulélés 71,8%. Az A csoportban (WPOI 1-4) ezen értékek 97,5%, illetve 87,1%; a B csoportban
(WPOQI5) 84% és 59,6%.

A Korai stadiumua (pT1-2) daganatokat kiilon vizsgalva az A csoportban 14,2%-ban, mig a B csoportban
56%-ban igazolodott nyaki nyirokcsomaatteét.

Osszefoglaléas:

A WPOI 5 a rosszabb kimenetel megbizhat6é prediktora, ennek ellenére az NCCN Guideline nem
(vagy csak részben) hasznalja a posztoperativ terdpia intenzitdsdnak meghatarozasakor. A miitét elotti
képalkotd vizsgalatok diagnosztikus megbizhatosdga ezen esetekben rosszabb. Az elektiv nyaki
blokkdisszekcié miitéti morbiditasa csokkenthetd korai stadiumu szajlregi daganatok esetén, a primer
tumor szdvettani eredményének fliggvényében.

Kulcsszavak: Tumorinvadzios front, WPOI, miitéti szovettan
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Prognosztikai faktorok vizsgalata fiatal, szajuregi daganatos
betegcsoporton

Csurgay Katalin, Németh Zsolt
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Régota ismert, hogy a szajlregi laphamrakok legjelentésebb etiologiai faktorai kozé tartozik a
dohanyzas, az alkoholabuzussal egyiitt. A fiatal életkor és azon betegek emelkedd szama miatt, akiknél
hianyoznak a “klasszikus” etiologiai faktorok, felmeriil, hogy mas tényezok is szerepet jatszanak a
szajuregi daganatok patogenezisében. Szamos tanulmany vilagitott ra a fiatalkori szajliregi daganatok
esetleges genetikai hatterére. Eltér6 lokalizacidji daganatokhoz hasonloan, a szajiiregi daganatoknal is
ismert jelenség a p53, p16, EGFR, ki67 expresszi6 alteracidja. Sajat, 2013-tdl zajld kutatasunk alapjan
elmondhatjuk, hogy sokkal nagyobb jelentdséget kell tulajdonitani a génprofil-eltérések vizsgalatanak,
¢s nemcsak a fiatal szajiiregi daganatos betegeknél, hanem az 50 évesnél idésebb, daganatos betegek
esetében is. Elemzéseink szerint a fiatal, szajiiregi tumoros betegeknél célszerli vizsgalni a pl6
pozitivitast. Az 50 év felettieknél pedig érdemes figyelembe venni az EGFR expressziét, valamint azt,
hogy a karos szokasok koziil, mint dohanyzas, alkoholfogyasztas, melyik faktor jatszhat szerepet még a
progndzis kimenetelében.

Eredményeink alapjan nem lehet figyelmen kivil hagyni az immunhisztokémiai markerek és az életkor
osszefliggéseit sem.

El6adasunkban szeretnénk ismertetni az eddigi eredményeinket, és szeretnénk ravilagitani az esetleges
lehetdségekre, amelyek befolyasolhatjak betegeink prognoézisat. Célunk, hogy az altalunk is vizsgalt
prognosztikus markerekkel, a magasabb rizikécsoportba tartozd betegek pontosabban azonosithatok
legyenek, és ezaltal személyre szabott, hatékonyabb kezelésre nyiljon lehet0ség a jov6ben.
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Homogenizalt oralis lapham carcinoma szévettani mintdk N-glikozilacios
analizise

Gebri Eniké?, Hogyor Kinga?, Szabd Adrienne®, Jarvas Gabor?, Demianova Zuzana®,

Guttman Andras®®
! Debreceni Egyetem FOK, Orélis Medicina nem 6nall6 Tanszék, Debrecen
2Pannon Egyetem, Mérnoki Kar, Veszprém
3Debreceni Egyetem, AOK, Arc-Allcsont-és Szajsebészeti Klinika, Debrecen
*PreOmics, Am Klopferspitz 19, 82152 Planegg/Martinsried, Németorszag;
°Debreceni Egyetem, AOK, Molekularis Medicina Kutaté Kézpont, Horvéath Csaba Elvalasztastudomanyi Laborat6rium,
Debrecen

Bevezetés:

A széjiiregi daganatos megbetegedések aranya rohamosan nd. Evente mintegy 377 000 0j laphamrakos
(OSCC) esetet diagnosztizalnak tobbnyire mar elérehaladott stidiumban vilagszerte. A leggyakoribb
ismert rizikdfaktorok (dohanyzés, alkohol, HPV infekci6, rossz szajhigiéne) mellett 0j etioldgiai
faktorok igazolhatéak. A kiilonb6z6 szerv-és Ossejttranszplantaciok, autoimmun és mas daganatos
megbetegedések szamanak novekedése hozzajarult a tartds immunszupressziv terapiaban részesiilok
ardnyanak emelkedéséhez, mely fokozza a szekunder malignomék kialakuldsanak kockéazatat. A
fehérjék glikozilacios modifikacidjanak alapvetd szerepe van a daganat-és metasztazisképzésben.
Célunk volt a szajiregi daganatok korai diagnézisat, prognozisat és hatékony terapias alternativak
kijelolését segit6 glikan biomarkerek azonositasa.

Moédszer:

Frissen felismert, szajiiregi daganatos betegekt6l (n=5) a szovettani mintavételkor a tumoros 1ézidbél és
pozitiv kontrollként az onkoterapiat megel6z6 dentalis szanalaskor, az ép oldali gingivabdl, incisionalis
biopsziaval, defektust nem okoz0 lagyszovetet metszettiink ki. A negativ kontrollokat korban és nemben
megegyez6, egészéges paciensek képezték (n=7), akiktél elektiv fogeltavolitaskor nyertlk az el6z6vel
megegyezé modon €s mennyiségli lagyrészmintat. A mintakat -80°C-on taroltuk, majd felolvasztast
kovetden a homogenizalt (BeatBox, PreOmics, Miinchen, Németorszag) szovettani mintdk N-glikan
analizisét lézer indukalt fluoreszcens detektorral ellatott kapillaris elektroforézissel (CE-LIF, Beckman
Coulter, Brea, CA) végeztik.

Eredmények:

Az azonositott N-glikan struktarakbdl 10 mutatott szignifikans (p<0.05) kilénbséget a tumoros és az
egészséges kontrollok kozott, 2 pedig a pozitiv és negativ kontrollok kdz6tt. Nem talaltunk killonbséget
a tumoros és a pozitiv kontrollok N-glikan profiljaban.

Osszefoglaléas:
A nagy felbontasi CE-LIF alapu glikoanalitika hatékony és érzékeny mddszer a szajuregi daganatok
biomarker kutatdsaban és azonositasaban.

Kulcsszavak: szajliregi daganat, biomarker, glikoanalitika

-PreOmics Confidential-
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Primer prosztata cc. okozta gingiva metastasis — Esetbemutatas

Dr. Hegeduss Nandor

Debreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Dentoalveoléris Sebészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés:

Eurdpéban évente 450 ezer Uj prosztata daganatos esetet diagnosztizalnak, és 107 ezer férfi hal meg,
mig Amerikaban 288 300 az Uj eset és 34 700 halaleset torténik évente. Elsdsorban 50 évnél idsebb
férfiakat érint. Leggyakrabban a csontban, nyirokcsomdban, tiiddben, majban, ritkabb esetekben a
mellékveseveldben, agyban, eml8ben, szemben, vesében stb. ad attétet. Allcsontokat érinté metastasis
extrém ritka, az Osszes szajlregi malignus neoplasia minddssze 1%-at teszi ki. A nemzetkozi
irodalomban csak néhany esetleirast lehet talalni prosztata carcinoma okozta gingiva attétrol.

Modszer:

83 éves paciens jelentkezett ambulanciankon, jobb alsé front régidban kialakult kb. 3 hoénapos
anamnézisii vérzékeny daganat miatt. Panasza a szovetszaporulat vérzékenységébdl fakadt. A paciens
anamnézisébdl kideriil, hogy 2020. marciusaban prosztata carcinomat diagnosztizaltak nala, mely miatt
els6vonalban hormonterapiaban, majd késobbiekben csontattétek miatt intravénas biszfoszfonat
terapiaban részesiilt. 2023. els6 felében teriiletileg illetékes ellatd intézetben fogeltavolitas, valamint
protetikai rehabilitacio tortént. Az elkésziilt hidpétlas mentén krénikus szovetszaporulat alakult Ki,
melynek szomszédsagaban osteonecrosisra utaldo denudalt csontfelszin volt észlelhetd. Hideltavolitast
kovetéen sebészi terapiaként a szoOvetszaporulat excisiojat végeztik, tovabba a szomszédos
osteonecroticus teriileten az éles csontszélek eltavolitdsa, valamint mindkét teriiletb8l szdvettani
vizsgalat tortént.

Eredmények:

A hystopathologia “metastasis carcinomatosa gingivae, mely megfeleltethetd az ismert prosztata
kiindulast primer daganat attétének”, valamint osteonecrosis eredményt mutatott. Ezek fényében a
pacienst visszairanyitottuk az Onkologiara és Urologiara, ahol tekintettel a gingiva metastasisra,
kiegészité kemoterapias kezelés indult.

Osszefoglaléas:

Kiilonboz6 szajiiregi szovetszaporulatokkal talalkozhatunk, ahol a fizikalis vizsgalat alapjan felallitott
diagndzisunkat a szovettani vizsgalat megerdsiti, azonban bizonyos esetekben eldfordul, hogy nem vart
eredményt kapunk, mely alapjaban véve valtoztatja meg a paciens kezelési tervét. Ezért nagyon fontos
minden esetben az alapos anamnézisfelvétel, valamint a fizikélis vizsgalat alapjan egyértelmiinek tiind
szovetszaporulatok szovettani vizsgalata, melyen mindenképpen sziikséges feltlintetni az altalanos
anamnesztikus adatokat is.

Kulcsszavak: prosztata carcinoma, gingiva metastasis, osteonecrosis
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Szajuregi daganatok valtozo etioldgiaja és epidemioldgiaja

Horvath Déral?, Ban Eszter 2, Szabd Adrienne'?, Boda Robert*?
!Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont és Szajsebészeti nem 6nallo Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezeteés:

A rosszindulatl daganatos megbetegedések vilagszerte a vezetd halaloki tényezék kozott szerepelnek.
A szjlreg tertletén kialakuld daganatok, az 0sszes tumoros megbetegedés 2,1%-ért és a halalesetek
1,8%-¢ért feleldsek, a szajiiregi daganatok a 16. leggyakoribb daganattipus vilagszerte.

Anyag-és modszer.

........

ismertetése a nemzetkézi irodalom felhasznalasaval, illetve epidemioldgiai alapfogalmak attekintésével.

Eredmények:

A szijiregi daganatok incidencidja a korabban tapasztalt erételjes novekedés utan az utobbi
évtizedekben alig valtozott, némiképp csokkent. A klasszikus szajlregi daganatok kialakulasa
életmodbeli szokasokhoz - dohanyzas és alkoholfogyasztas- kapcsolodik. Bar az utébbi évtizedekben a
dohanyzassal 6sszefliggd faj-nyaki daganatok incidencidja csokkent, vilagszerte megnétt a magas
rizikoju HPV infekciokhoz tarsuld daganatok szama. A nemek kozti megoszlas is megvaltozott, nkben
az el6fordulas megnott, illetve gyakrabban fordul el6 fiatal betegekben. Az oropharyngealis daganatok
kialakulasa és a HPV infekcid kozotti kapcsolat egyértelmiien bizonyitott, azonban a szajiiregi
daganatok, s6t bizonyos prekancerosus 1ézidk esetén is jelentds az Osszefliggés, foként a 16 tipus
vonatkozasaban.

Kovetkeztetések:

A HPV asszocialt daganatok legtdbbszor fiatal, nem dohanyzd betegekben alakulnak ki, némiképp
kialonboznek a klasszikus szajuregi daganatoktol. Az egyeduldlldo epidemioldgiai, Klinikai és
molekularis jellemz6k ismeretében érdemes a szajlregi daganatokon beldil killén alcsoportként kezelni
az eltérd prognoézis, kezelési stratégia és a prevencios lehetdségek miatt.
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A fogagybetegség és a szajiiregi laphamrak kapcsolatanak vizsgalata

Komlés Gyorgy, Németh Zsolt
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Midta Seymour 2010-ben igazolta, hogy a rossz szajhigiéné befolyasolhatja a szajuregi daganatok
kialakulasanak kockazatat, a szakirodalomban egyre tobben feltételezik a fogagybetegség és az oralis
carcinoma kialakulasa kozétt fennallé kapcsolatot. 2017 és 2019 kdzott vegzett, 200 pacienst feloleld
eset-kontroll vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a fogagybetegség a szajrak kialakulasanak 6nallé
etiologiai tényezdOje lehet. Az altalunk elemzett beteganyagon egyértelmiien lathaté, hogy minél
sulyosabb a péaciens parodontalis allapota, annal gyakrabban jelenik meg a szajlregi laphamrak. A
tumoros betegcsoportban mért magas tapadasvesztés és tasakmélység értékek a szajiiregi laphamrak
szempontjabdl rizikdcsoportként hatarozzak meg a parodontalisan érintett pacienseket. Gopinath és
mtsainak tanulmanyai direkt kapcsolatot feltételeznek a fogagybetegség és az orélis laphdmcarcinoma
kialakulasa kozott. Emellett Geng és mtsai kutatasai felvetik a kozvetlen kapcsolat parodontalis
patogének és a carcinogenesis kozott. A kiilonb6z6 baktériumoknak carcinogenesist indukal6 hatasa
mer(l fel, a toxinok termelése, a carcinogen metabolitok képzddése és kronikus gyulladast okozo, illetve
azt fenntarté tulajdonsaguk miatt. Habar egyértelmiien nem bizonyitott, fennall a lehetéség miszerint
egyes baktériumok, mint példaul a Fusobacterium nucleatum, a Prevotella intermedia, vagy a Prevotella
tannerae jelenléte az oralis mikrofléraban a szajureg malignus elvaltozasainak prognosztikai faktorai
lehetnek. Feltételezik, hogy a parodontalis tasakok a Citomegalovirus, a HPV és az Epstein-Barr virus
rezervoarjai lehetnek, amelyek szintén 6sszefliggésbe hozhatok a szajrak kialakulasaval. Felvetodik a
kérdés, hogy vajon a tasak mikroflérajanak tekintetében lathaté-e kiilénbség azonos sulyossagu
parodontalis allapot mellett a tumoros és a szajiiregi laphamrakkal nem rendelkezé populécid kdzott.
Eléadasunkban szeretnénk beszdmolni az epidemioldgiai vizsgalatunk Iényegesebb eredményeirél,
valamint ismertetjlik a j6vore iranyuld kutatasi terviinket.
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Perineuralis terjedés a szajuregi laphamsejtes carcinomak esetében

Majoros Géza
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés:
jelenségérdl, perineuralis terjedés (PNS) kialakulasarol, klinikai manifesztaciojanak formairdl, a
diagnosztikai modszerekrol és a folyamat kezelésének lehetdségeirdl.

Modszer:

Forrasként a Debreceni Egyetem Egyetemi és Nemzeti Konyvtaranak Elettudomany Kényvtarabol
kolcsonzott konyveket, tovabba Sciencedirect, PubMed, Google Scholar adatbazisokat hasznaltam. A
keresési intervallum 1999-2020 k6zotti idészakra terjed ki. A szakirodalom altalaban hisztopatoldgiai
és radiologiai vizsgalatokon alapul6 tanulmanyokra, klinikai esettanulmanyokra, vizsgalatokra és
irodalmi 6sszefoglalokra korlatozodik.

Eredmények:
A PNI patomechanizmusat még a mai napig nem ismerjiik kell6 részletességgel. Diagnosztikaja klinikai
¢és radiologiai szempontbdl nehézkes, ezért a kiilonbozo klinikai diszciplinaknak fontos egymasra
tamaszkodniuk a vizsgalatok soran. Kezelésiik dsszetett, magaba foglalja a sziikség szerinti miitétet, a
radio-, a chemo- vagy a radio-chemotherapiat. Lapham carcinoma esetén a PNS 26%-al rontotta a 3 éves
thlélés esélyét.
Osszefoglalas:
Betegeink érdekében mindenképpen megéri id6t és energiat forditani arra, hogy megismerjik ezeket a

korfolyamatokat, tiineteket, a diagnosztikus és terapias technikajukat.

Kulcsszavak: perineuralis terjedés, perineural invasion, perineural tumor spread, PNI, PNTS.



Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag 24. Kongresszusa

A FAMM lebeny bemutatasa, esetismertetés

Péter Zoltan, Boda Robert

Debreceni Egyetem, Klinika Kézpont Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés:

El6adasom egy, a maxillofacialis rekonstrukcids sebészet teriiletén alkalmazott, értengelyu,
musculomucosalis, azaz nyalkahartya-izom lebeny, a FAMM (Facial Artery Musculomucosal) lebeny
felhasznalasanak koriilményeit és modozatait hivatott koriiltekintoen bemutatni.

Médszer:

Ismertetem a lebeny anatomiai viszonyait, a lebenyt felépito anatomiai struktirakat és a kornyezo régio
sajatossagait. Az eljaras kiillonb6zo valtozatain keresztul kitérek a rekonstrukcios folyamat 1épéseire,
valamint bemutatom a mutéttipus indikacioit, kontraindikacioit, a lebeny felhasznalasanak elonyeit és
hatranyait mas mutéti megoldasokkal szemben. Az elméleti ismertetést a DEKK Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Klinikan végzett FAMM lebeny miitétek képanyaggal dokumentalt esetismertetései
kovetik.

Eredmény:
A FAMM lebeny rekonstrukcios sebészeti felhasznalasa szamos elonnyel jarhat a regioban gyakran
hasznalt musculocutan lebenyekkel szemben.

Osszefoglalas:

A FAMM lebeny egy széles felhasznalasi teriilettel rendelkezd, intraoralis, myomucosalis, értengely(i
lebeny, mely rekonstrukcios sebészeti alkalmazasa esetén kivalo esztétikai és funkcionalis
végeredményt igér, igy alternativat jelenthet a regioban szintén hasznalatos musculocutan lebenyekkel
szemben.

Kulcsszavak: értengelyii, myomucosalis, lebeny, rekonstrukcio, esetismertetés
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A fajdalomélmény kialakulasa

Gyulahazi Judit

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Aneszteziol4giai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

A fajdalomkutatasok alapfeltevése szerint a nociceptiv ingerlés sordn a fajdalom neuronmatrixa a
funkcionalis idegrendszeri képalkotd vizsgalatokban aktivitasndvekedést mutat, amelynek nagysaga
korreldl az inger nagysagaval és a keletkezett fajdalomélmény intenzitasaval. Az utébbi évtized
kutatasai megkérddjelezték ezt az alapfelvetést. Az ellentmondasok megértése céljabol attekintettem a
fajdalom alapjaul szolgalé idegtudomanyi kutatasok Uj eredményeit. A célbol, hogy jobban
megismerjik a ,hardver”-t, bemutatom a fajdalomhalézat tagjainak direkt kapcsolatrendszerét.
Valaszokat keresve a fajdalomélmény kialakulasanak mechanizmusara, a ,szoftver”-re, réviden
osszefoglalom a kiemelked6 ingerek, a figyelmi és kivitelezés-kontroll haldézat mitkkodését. A nociceptio
jelentéségének alatamasztasa céljabol attekintettem a  fajdalomérzésre képtelen betegek
fajdalomhaldzatanak a viselkedését averziv helyzetekben. Irodalmi dsszefoglalémban a fajdalomélmeény
kialakulasaval kapcsolatos multidiszciplinaris kutatasi eredményeket probéaltam valamennyi orvosi
szakma szamara érdekes és elgondolkodtatd ismeretek formajaban bemutatni.
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Toxikus shock szindroma és fasciitis necrotisans kezelésével szerzett
tapasztalataink

Erdei Irén', Székely Borbala?, Czompa Levente3, Steiber Zita*, Tosaki Agnes®, Szegedi Andrea’
1 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Anesztezioldgiai és Intenziv Terapiés Klinika, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgyogyéaszati Klinika, Debrecen
3 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Klinika, Debrecen
“ Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika, Debrecen
* Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bdrgyogydszati Klinika, Debrecen

A Toxikus Shock Szindroma (TSS) invaziv Staphylococcus aureus vagy Streptococcus pyogenes toxinja
altal okozott sokk és tébbszervi elégtelenség magas mortalitasi rataval. Betegiinknél a TSS nekrotizald
fasciitis-szel tarsult a periorbitalis régio tertletén.

Az eléadd egy 41 éves nébeteg esetét ismerteti, akinek 5 nappal felvétele eldtt arca megsériilt, majd
mko. szemhéjakra lokalizl6do gyulladas és necrosis alakult ki a kérnyéki lagyrészek duzzanatéval,
hypotoniaval és szervelégtelenséggel.

Interdiszciplinaris (intenzives, szajsebész, szemész, infektologus, borgyogyasz) ellatas mellett a beteg
tovabbi helyreallité szemhéjplasztikara varva jo altalanos allapotban otthonaba tavozott.

Az eset kapcsan az el6add ismerteti a TSS leghjabb irodalmi adatait, kihangsulyozva a TSS gyors
felismerésének és kezelésének fontossagat, amely meghatarozhatja a végkimenetelt.
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Regenerativ medicina és fogaszat: szovetépités I1T-vel (intelligent tissue)

Csénge Lajos?, Bozsik Agnes?, Téth Bagi Zoltan?, Talos Marianna®, Gyuris Robert*, Csak Csaba®
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Nyugat-magyarorszdagi Regiondlis Szovetbank, Gyér
2 TBZ&DSA Rendeld, Budapest
SHEDENTTAL - Fogorvosi rendel6, Budapest
4 Rob-Odont Bt., Eger
* Dent Art Klinik, Gy6r

Az utébbi években a trombocitaban gazdag vérkészitmények koziil egyértelmiien a fibrindUs
készitmények valtak dominanssa a klasszikus PRP, PG stb. készitményekkel szemben, amit mar a
sebkezeléstol az esztétikaig, az ortopédiatdl a szemészetig szamos teriileten alkalmaznak.

Az eléadas prezentélja ezek f6 tulajdonsagait, eléallitasanak modjat: kemény és lagyszovet regenerativ
hatas, gyorsult vascularizacio, antimikrobialis hatas, idealis scaffold a sz6vetépitéshez.
Munkacsoportunk bemutatja az IT-nek nevezett készitményt, amely 6nmagéban és BMG-vel (humén
liofilizalt csont matrix zselatin) rendkiviil sikeresen és sz6védménymentesen hasznalhaté a szajlregi
beavatkozasok minden teriletén: parodontoldgia, periimplantitis, sinus-emelés, vertikalis és
horizontalis augmentéciok, alveolus prezervacid, cysta feltoltés, onkoldgiai rekonstrukciok.
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Az aspiracios citoldgia és a core biopszia szerepe a parotis tumoros betegek
preoperativ diagnosztikajaban

Sahin-T6th Tibor, Csizmazia Déaniel, Huszak Mark, Kiss Alexandra, Szanyi Szilard, Kovacs

Balazs, Szabo Eva, Fiizes Attila, Oberna Ferenc
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés:

A nyalmirigy daganatok a fej-nyaki daganatok kdzel 3%-at adjak, melynek dont6 tobbsége a parotisban
helyezkedik el. A nyalmirigy daganat szovettani tipusanak preoperativ megallapitdsahoz leggyakrabban
alkalmazott vizsgalati médszer a vékony tiis aspiracios citoldgia (FNAB). Azonban az elmult években
egyre gyakrabban alkalmazott modalitas a core biopszia.

CélKitiizés:

Célunk az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kezelt parotis tumoros betegek preoperativ
diagnosztikajanak pontossaganak elemzése. Megvizsgaltuk az aspiracios citolégia és core biopszia
szenzitivitasat, specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékeit.

Beteganyag, mddszer:

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kezelt, 2017 és 2023 juniusa
kozott parotidectomian atesett betegek kozott. A vizsgalt idészakban 260 parotidectomiat végeztiink
primer parotis daganat miatt. A preoperativ diagnosztikai eredményeket 6sszehasonlitottuk a vegleges
szovettani eredménnyel. Az aspiracids citoldgiai, core biopszia és hisztologiai leleteket benignus és
malignus csoportra osztottuk, majd szenzitivitast, specificitast, pozitiv és negativ prediktiv értékeket
szamoltunk.

Eredmények:

191 (74 %) esetben csak FNAB, 27 (10 %) esetben csak core biopszia tortént és 26 (10 %) esetben
mindkét vizsgalati modszert alkalmaztuk. Az aspiracios citoldgia tekintetében dsszesen 182 (84 %)
benignus és 35 (16 %) malignus beteget vizsgaltunk. Az aspiracids citolégia specificitasa 92 %,
szenzitivitasa 37 %, pozitiv prediktiv értéke 48 % és negativ prediktiv értéke 88 %. Core biopszia
esetében 34 (67 %) benignus és 17 (33 %) malignus beteget vizsgaltunk. A core biopszia specificitasa
100 %, szenzitivitasa 94 %, pozitiv prediktiv értéke 100 % és negativ prediktiv értéke 97 %.

Kovetkeztetés:

Az aspiracios citoldgia a parotis tumorok preoperativ diagnosztikajanak fontos maddszere, amely a
benignus tumorok esetében megbizhato, a malignus daganatok esetében azonban gyakran alnegativ
eredményt ad. Malignitas gyanuja esetén a bizonytalan klinikai diagnézist a core biopszia pontositja.

Kulcsszavak: parotis, tumor, aspiracids citolégia, core biopszia
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A reszekcios sz¢€l jelentosége a szajiiregi daganatok kezelésében

Szanyi Szilard!, Csizmazia Daniel?, Flizes Attilal, Sahin-To6th Tibor?, Huszak Mark?, Kovacs Balazs?,
Kiss Alexandral, Szabd Eval, Herczeg Adrienn?, Slezak Andrés?,
Révész Modnikal, Oberna Ferenct

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont, Budapest
2 Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatpatolégiai Kozpont, Sebészeti és Molekularis Patolégiai Osztaly, Budapest

Bevezetés:

Reszekabilis szajuregi daganatok kezelésében a primer sebészi reszekcio a gold standard eljaras. A reszekcios
szél tavolsaga a tumor hataratél az egyetlen operatér fiiggé prognosztikus faktor, emellett alapvetGen
meghatarozza az adjuvans kezelés szilkségességét. Tanulmanyunkban a reszekcids szél statuszanak az
onkoldgiai eredményekre gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Modszerek:

Retrospektiv vizsgéalatunkba az Orszdgos Onkoldgiai Intézet Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kdzpontjaban 2019.01.01. és 2022.02.01. kdzott 117 szajlregi laphamrak miatt operalt beteget valogattunk be.
A postoperativ szOvettani kiértékelés alapjan patolégiai staging tortént, majd az adjuvans terapiat onkoteam
dontést kovetden az NCCN guideline alapjan komplettaltuk. Az NCCN guideline az invaziv tumor front és a
reszekcids szél kozti tAvolsag alapjan 3 csoportot killonit el, eszerint érintett (< 1 mm), tumor kézeli (1-5 mm)
és tumormentes (> 5 mm) reszekcios szél statuszt kiilonbdztet meg. A lokoregionalis kontrollt, az 6sszesitett és
a betegség specifikus tulélést 27 honap median utankovetés alapjan értékeltiik.

Eredmények:

A reszekcids szél 33 esetben (28,2%) volt kevesebb, mint 1 mm, a csoportban 54,5% volt a pT3 és 27,3% a pT4
méretli tumorok aranya. 44 esetben (37,6%) tortént tumor kozeli reszekcid, a kohorszban a primer tumor mérete
szerinti megoszlas: 27,3% pT2, 47,7% pT3 és 20,5% pT4 volt. Tumormentes volt a reszekcid 40 esetben
(34,2%), a csoportban 11 pT1 (27,5%), 13 pT2 (32,5%) és 14 pT3 (35%) méretii tumor volt. A lokalis és
lokoregiondlis recidivak egylttes aranya 15,2% (n=>5) volt az érintett és 11,4% (n=5) a tumor kdzeli reszekcios
csoportokban, mig 5 mm-nél nagyobb reszekcids szél esetén nem észleltiink lokalis recidivat. Az Gsszesitett
mortalitas 28,2%, a betegség specifikus haldlozas 10,5% volt az utankdvetési id6 alatt.

Osszefoglalas:

A szajlregi daganatos betegek ellatasa soran a primer tumor mutétekor a legfontosabb cél a radikalis tumor
eltavolitas tumormentes reszekcids szélekkel. A reszekcids szél tavolsaga egyértelmu Osszefiiggést mutat a
lokalis recidiva arannyal és a daganatmentes taléléssel.

Kulcsszavak: reszekcids szél, szajuregi laphamrak, lokalis recidiva
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Szerzett hemofilia posztoperativ menedzsmentje onkologiai rekonstrukcios
miitétet kovetoen
Vajon hova lett 110 E vérkészitmeny?

Vlocskd Mété, Vereb Tamas, Piffko Jozsef
Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés:

A vérzés a sebészet természetes velejardja, ahogy az intraoperativan elvégzett gondos vérzéscsillapitas
is a miitétek szerves részét képezi. Amennyiben a preoperativ szakban vérzésre hajlamosito korilmény
igazolddik, legyen az hemorhégiés diatézis vagy farmakoldgiai véralvadasgatlas, a beavatkozasra csak
a hemostazis egyenstlyanak beallitasat kovetden keriilhet sor.

Anyag és Mddszer:
A szerzett hemofilidkra vonatkozé irodalmi adatok attekintése és 6sszegzése, klinikai tapasztalattal vald
Osszevetése.

Eredmények:

A véralvadast befolydsold tényezdk kozott megkiilonboztetiink velesziiletett és  szerzett
coagulopathiakat. A szerzett coagulopathiak kozé soroljuk az alvadasi faktorokra hatd gyégyszerek
okozta hatasokat. A véralvadasgatlé gyogyszerek kozétt vannak trombocita aggregaciot gatlok (TAG),
antikoagulansok, an. direkt tipustu antikoagulansok (NOAC/DOAC), valamint a mar kialakult
trombusok oldasat elsegité trombolitikumok. A koagulopatidk lehetnek oroklottek és szerzettek.
Oroklott koagulopatiak a haemofilia *A’ (fV111) haemofilia *B” (fIX) - Von Willebrand és a haemofilia
C’ (FXI).

Szerzett hemofilia esetén spontin szerzett autoantitestek jelennek meg, elsésorban VIII. faktor ellen,
olyan betegek esetén, akiknek személyes vagy csaladi korelézményében nem szerepel vérzékenység.
Incidencidja 1,5:1M/év, jellemz6en idGskortiak esetén fordul elé. Etiologidja pontosan nem tisztazott,
tobb predisponald tényezd felmeriil. Diagnozisa alacsony frekvenciaju eléfordulasa miatt elhtizodo,
mortalitdsa e miatt magas. Jellemz6 tiinetek k0z0tt szerepel a nagykiterjedést, 6sszefolyd subcutan
hematomak, a hematlria valamint a retroperitonedlis és intrakranialis vérzések.

Esetlinkben egy 69 éves férfinél végeztiink nyelv tumor miatt rezekciét és két oldali nyaki blokk
disszekcidt, alkarlebenyes rekonstrukcioval. Posztoperativ szakban észlelt jelentés, testszerte észlelt
vérzés hatterében ker(lt felismerése szerzett hemofiliaja.

Kovetkeztetés:

A szerzett hemofilia egy ritkan el6fordulo korkép, melynek diagnozisa sokszor elh(izodd, mely miatt
mortalitasa magas. Megoldasaban elsddleges az inhibitor eradikildsa, a folyamatos hemostézis
menedzsment, valamint az interdiszciplinalis team munka.

Kulcsszavak: hemofilia, transzflzio, mikrosebészet, onkoldgia
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A PROMIS-29 életmindség kérdoiv rendszer bemutatasa szajliregi daganatos
betegek vizsgalatan keresztul

Zatik Lérinc, Barabas Péter, Huszar Tamas, Pintér Gabor, Bogdan Sandor
Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés:

A National Institute of Health altal kifejlesztett Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) domén-struktirat alakitott ki, s e domének mérésére a valdsziniiségi tesztelméleten
alapulé adatbankokat fejlesztett ki. A PROMIS adatbankok kérdései rugalmasan kombinalhatok révid
kérdéivek formajaban, melyek eredményei alapjan felbecsiilhetd, optimalizalhaté a kezelések
hatékonysaga.

Célkitiizés:
A PROMIS-29 profil domén adatok segitségével a szajiiregi daganatos betegek életminéség valtozasanak
regisztralasa a miitétet kdvetd elsd évben.

Modszer:

A vizsgalatba szajiiregi daganatban szenvedd, miitét elott alld betegeket vontunk be.

A résztvevok tajékozott beleegyezés utan a PROMIS-29+2 életmindség kérddivet toltdtték ki a miitét elotti
napon és az azt kovetd 1 év elteltével. Szocio-demografiai és klinikai adatokat kiilon vezettiik.

A kérdéivet nyolc domén kérdésein keresztiil 1-5 pontszammal értékelték.

A két idépontban mért Gsszetartozo adatok Osszehasonlitdsat Wilcoxon prébaval, a folytonos valtozék
kozotti kapcsolatot Spearman-féle korrelacio analizissel vizsgaltuk. A nem és dohanyzas alcsoportok
esetében kétszempontos, ismétléses variancia probéat hasznaltunk.

Az elemzéseket GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA) statisztikai
programmal végeztik.

Eredmények:

A vizsgalat jelen szakaszdban 16 résztvevé koziil 9 dohanyzo és 6 nem dohanyzd. A résztvevok
atlagéletkora 64,1+£9,6 (SD) év, 8 férfi és 7 nd.

A mitétet kovetd 1 éves kontrollnal a szorongas domén kérdéseire a paciensek szignifikdnsan kedvezdbb
valaszt adtak, mint a miitét el6tt (1 nap: 2,64+1,07 vs. 1 év: 1,73+1,09, p<0,05).

A t6bbi domén esetében nem volt szignifikans kiilonbség a két iddpont kozott. Spearman analizis alapjan a
gyengébb fizikai erdnlét (Iépcsdzés, p:0,0614) és a depresszio (p:0,0635) az egyre id6sodd életkorral
mutatott gyenge kapcsolatot.

Kovetkeztetések:

Kezdeti eredményeink aldtdmasztjak, hogy a miitét elott a szorongds magasabb, aminek oka akar a
betegségtudat ¢s a miitéttdl vald félelem is lehet. A kis elemszam mellett a tobbi domén esetében nem
talaltunk érdemi kiilonbséget. Kozel szignifikdns Osszefiiggést az életkor eldrehaladtaval az fizikai
gyengeség és depresszio esetében figyeltiink meg.

A tovabbiakban nagyobb elemszam mellett a jelenleg folyd orszagos reprezentativ vizsgalat eredményeivel
és a klinikai valtozokkal is 6sszevetjik adatainkat.
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Szajuregi daganatok kezelésenek eredményei a rezekcio soran elért ép szélek
szempontjabdl az Eszak — Pesti Centrumkdrhaz Arc-, Allcsont — és
Szajsebészeti Osztalyon

Tari Katalin, Csépl6 Krisztina, Kardos Istvan, Szakaly Balazs, Sass Tamas
Eszak — Pesti Centrumkorhaz Arc-, Allcsont — és Szajsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés:

Magyarorszag Eurépaban az els6, a vilagon pedig a harmadik lakossagaranyosan a szajiiregi daganatok
gyakorisagagat tekintve. A szajliregi daganatok kezelése elsésorban miitéti, a rezekcios soran az ép szélek
kivitelezése a legmeghatarozobb prediktiv tényez6 a korai lokalis recidiva szempontjabdl és az egyik
legmeghatarozobb tényezé az 5 éves tulélés szempontjabol is. A nemzetkdzi irodalomban a nagy
betegszdml vizsgalatok alatamasztjak, hogy az 5 mm és az e feletti rezekcios ép széllel eltavolitott
daganatok eseteiben az 5 éves tulélés szignifikdnsan nagyobb, mint a 3-4 mm-rel eltavolitott daganatok
eseteiben. A két éves kovetéses vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a lokalis recidiva 2,3 mm-5 mm-rel
eltavolitott daganatok eseteiben nem fordul el nagyobb szaimban, dsszehasonlitva az 5 mm-es rezekcids
ép széllel eltavolitott daganatok eseteivel. Tehat korai lokalis recidiva szempontjabol a rezekcié sorén a
2,2mm-es ép szél elérése a meghatarozo.

Célkitiizés:
Az Osztalyunkon ellatott szajlregi malignus daganatos betegek adatainak feldolgozasa és 6sszehasonlitasa
az irodalomban ismert adatokkal mindségbiztositasi célbol.

Modszerek:

Az Osztalyunkon 2022 szeptember 6ta miitétre keriilt betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. A
vizsgalt paraméterek az életkor, a tumorméret, az elhelyezkedés, az invazié meélysége, a nyirokcsomé-szam
¢s a miitét soran elért ép szélek nagysaga. Az eredményeket a nemzetkozi adatokkal hasonlitottuk 6ssze

Eredmények:

A veégleges szovettani feldolgozas soran lathatd, hogy a primér daganatok nagy szadzalékdban az ép
szélekkel val6 eltavolitas sikeresen megtortént. Jelen mintaban a tumorméret novekedésével nem csokkent
szignifikans mértékben a rezekcid soran elért ép szél.

Osszefoglaléas:
A sebészi terapia mindsége osztalyunkon megfelel az ismert nemzetkozi elvarasoknak.

Kulcsszavak: szdjiiregi daganatok kezelése, mindségbiztositds, rezekcios ép szél
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Perforator ALT lebeny alkalmazasa a Fej-Nyak régiéban

Csépld Krisztinal, Janovszky Agnes?, Kardos Istvan?, Piffko Jozsef?, Szakaly Balazs®, Vereb

Tamas?, Vlocskd Maté?, Sass Tamas®
! Eszak Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkorhaz, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly, Budapest
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezeteés:

Az arc-, allcsont helyredllité miitétek soran szabad mikrosebészeti lebenyek atiiltetésekor értékelni kell
a rekonstrualando tertlet nagysagat, szoveti 0sszetételét, elhelyezkedését és a donor hely morbiditasat.
Az szabad perforator ALT lebeny elénye, hogy igen konnyen és biztonsagosan modellalhatd, izommal
egylitt véve kompozit szdvethianyok pétlasara is alkalmas és a donor hely morbiditasa minimalis. A
hatranya, hogy vérellatasa nem konstans, tobbféle variaco fordulhat el az érellatasaban és a preparalasa
nagyobb szakmai felkésziltséget kivan meg.

Beteganyag, mddszer:

2022. szeptembertdl vizsgaltuk beteganyagunkat az Eszak-Pesti Centrumkorhaz Arc-, Allcsont - és
Szajsebészeti Osztalyan, illetve a Szegedi Egyetem Arc-, Allcsont - és Szajsebészeti Klinikajan. A mi
gyakorlatunkban, - ahogyan a nemzetkdzi irodalomban ismertek szerint is - a leggyakrabban, az arteria
circumflexa femoris lateralis ramus descendens taplalta az ALT perforator lebenyt. Kevesebb szdmban
a lebeny a vérellatasat arteria circumflexa femoris lateralis ramus transversusa biztositotta. Tobb
alkalommal észleltiik, hogy a chimera, perforator lebeny alkalmazasakor az artérias oldalon a borszigetet
¢s az izmot kiilon arteria latta el, illetve el6fordult, hogy a bérszigetnek és az izomnak a vénas elvezetése
volt kilonallo. Ezen észlelések id6beni felismerése biztositja a sikeres rekonstrukcio kivitelezésének
esélyét, ezért kulondsen fontos a chimera ALT perforator lebeny prepardldsa sordn a konzekvens
modszertanban ismertetett preparalas kivitelezése.

Eredmények:
Az 6sszes szabad, perforator ALT lebeny atiltetés sikeres volt, lebenyelhalast nem tapasztaltunk. Major
donorhelyi morbiditast nem észleltiink.

Osszefoglaléas:
A perforator ALT lebeny preparaladsa nagyobb felkészlltséget igényel a vérellatdsanak variabilitasa
miatt, de megbizhaté megoldast biztosit a fej-nyak régid szovetpotlasara.

Kulcsszavak: ALT, szabad lebeny, rekonstrukcid
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Hugycsépotlas szajnyalkahartyaval

Muranyi Mihaly

Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Uroldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés:

A szajnyalkahartyafolt alkalmazasa higycsopotlas céljabol az 1990-es évek kdzepén kezdddott, mara a
hugycsdplasztikai mitétek alapvetdé modszerévé valt. Klinikdnkon 2011-ben végeztilk az elsd
szajnyalkahartya-folttal torténé hugycsOpotlast, azéta rendszeresen végziink hasonlé beavatkozast. A
szajnyalkahartyafolt atultetéssel szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.

Modszer:

Retrospektiven vizsgaltuk a klinikdankon 2011. januér 1-e és 2022. december 31-e kdzott végzett azon
hugycséplasztikai  miitéteket, amelyeknél szajnyalkahartyafolt atiltetést végeztiink. Adatokat
gyljtottink a betegek életkorara, a miitéti idére, a sziikiilet helyére, a folt kinyerési helyére és
elhelyezésének maddjara vonatkozdan.

Eredmények:

A vizsgalt idészakban 141 hugycsOplasztikai miitétet végeztiink. EbbSl 91 beteg esetében tortént
higycs6potlast szajnyalkahartyaval. A betegek median életkora 64,5 (szélsé értékek: 19-83) év, a
median miitéti id6 173 (110-305) perc volt. 84 beteg egyiiléses, 7 beteg kétiiléses miitéten esett at. A
foltot minden esetben a pofa teriiletérdl tavolitottuk el. 59 esetben a bulbaris, 30 esetben a pendularis, 2
esetben pedig mindkét hugycsdszakasz potlasat elvégeztiik. 53 esetben ventralis, 35 eseten dorsalis, 3
esetben ventralis és dorsalis foltelhelyezést alkalmaztunk.

Osszefoglalas:

A hugycsésziikiilet miatt végzett hugycséplasztikai miitétek szamos kilénféle technikaja ismert. A
sztikiilet etioldgiaja, elhelyezkedése €s hossza alapjan mas és mas miitéttipust kell alkalmazni. Jelenleg
az esetek tobbségében hugycsépotlast végziink szajnyalkahartydval. Kordbban a hosszl
hugycsészikiiletek kezelésére a himvessz6t deformalé és technikailag kifejezetten nehéz
himvesszObdorlebeny-miitéteket végezték. E miitétek helyét vette at a kedvez6bb kozmetikai eredményt
biztositd és technikailag konnyebb szajnyalkahartya atultetés. A szajnyalkahartya tulajdonsagai annyira
kedveziéek a foltként torténd atiiltetés tekintetében, hogy uréter és glans helyreallité mitétek soran is
megkezdddott felhasznalasa.

Kulcsszavak: hiigycsdsziikiilet, szdjnydlkahdrtya folt, hiigycsépotlds
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Az All-on-X koncepcio és protetikai vonatkozasai

Balaj-Regonini Robert, Biré Balazs, Hulita Sybilla, L&szl6fy Csaba
Sanoral Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés:
Az All-on-4 és az All-on-6 mddszer révid bemutatasa sematikus abrakkal valamint valodi féenyképekkel.
A modszer elényei és hatranyai., indikaciok és kontraindikaciok.

Modszer:

Kiindulasi lenyomatok és fotok elkészitése utdn kerult sor az impalnticiora. Eldadasomban a
beavatkozést kdveté protetikai 1épéseket, az alkalmazott eszkozoket és az anyagokat mutatom be.
Hagyomanyos és digitalis lenyomatvételi technikat is alkalmaztam. A harapéasbeallitas ideiglenes
PMMA fogsorral tortént, majd ez alapjan végleges fogsort készitettem.

Eredmények:
AZ ideiglenes és végleges fogpotlasokat fényképekkel dokumentéljuk és az All-on-X sikerességérol
statisztikai elemzést is végziink. Kiemelten fontosnak tartjuk az utdgondozast.

Osszefoglalas:
Az All-on-X koncepcié immar 25 éves multra tekint vissza. Elterjedtsége, a modszer lehetéségei, az

életmindség javitasa és a paciensek véleménye a végeredményrél a modszer sikerét igazolja.

Kulcsszavak: all-on-x, implantacio, fogpétlas, lenyomatvétel, harapasrogzités, mosolytervezés
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Thrombocytaban gazdag fibrinmembran hatasanak vizsgalata gyogyszer
okozta allcsontelhalas 2. és 3. stddiumaban

Gyorffi Anita Andrea, Szentpéteri Szo6fia Katalin, Vaszilkd Mihaly Tamas
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés:

Az autolég thrombocyta-koncentratumok hasznalata az utobbi években a maxillofacialis és
dentoalveolaris sebészetben is egyre elterjedtebbé valt. Szovetregeneraciot serkenté hatasuk révén
alkalmazasuk hatékony lehet a gyogyszer okozta allcsontelhalas terapiajaban is. Munkank soran
thrombocytaban gazdag fibrinmembrén hatasét vizsgaltuk 2-es és 3-as stadiumi gyogyszer okozta

sz

Modszer:

Vizsgalatunkba 2-es és 3-as stadiumu gyogyszer okozta allcsontnecrosisban szenvedd betegek keriltek
bevonasra. Vizsgalati csoportunkban péacienseink sebészi terapiajat thrombocytdban gazdag
fibrinmembran alkalmazasaval egészitettik ki. Kontrollcsoportunkba tartozé betegeink kezelését
hagyomanyos miitéttechnikaval végeztiik. A terapia eredményességét a stadiumjavulas, a gyogyulas és

a recidivak el6fordulasi gyakorisaga alapjan értékeltiik.

Eredmények:

Vizsgalatunkba eddigiekben 151 beteg keriilt bevonasra, vizsgalati csoportunkba 66,
kontrollcsoportunkba 85 paciens tartozik. A vizsgalati csoportunkban az operaciot kovetéen minden
betegnél stadiumjavulast tapasztaltunk, kontrollcsoportunkban 59 betegnél kovetkezett be
stadiumjavulas. A vizsgalati csoportban 56, mig a kontrollcsoportban 38 betegnél detektaltunk
gyogyulast a terapiat kovetden. A vizsgalati csoportban az utankovetési id6 alatt 17 beteg esetében, a
kontrollcsoportban 25 beteg esetében tapasztaltunk Kidjulast. Mind a stadiumjavulas (p=0,001), mind a
gydgyulés (p=0,001), mind a recidivak (p=0,001) tekintetében szignifikansan jobb eredményt értink el
a trombocytaban gazdag fibrinmembran alkalmazésaval.

Osszefoglalas:
Vizsgalatunk eredményei alapjan a thrombocytaban gazdag fibrinmembran noveli a sebészi terapia
sikerességét, igy hatékony adjuvans kezelésnek bizonyulhat a gyogyszer okozta allcsontnecrosis

sz

Kulcsszavak: MRONJ, A-PRF, osteonecrosis, platelet rich fibrin
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Pandora szelenceje - Amyloidosis okozta macroglossia idds férfi betegben

Jakob Noémi
Semmelweis Egyetem, AOK, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajarol egy 74 éves férfi beteg
nyelvébol érkezett szovettani vizsgalatra biopszias minta. A klinikus részérdl a laphamcarcinoman kiviil
lymphoproliferativ folyamat, Kaposi szarkéma, valamint gyulladas merlt fel.

A formalinban fixalt, paraffinba agyazott anyagokbdl késziilt, HE festett metszeten kifekélyesedd
nyalkahartyarészlet volt lathatd actinomyces tokékkel. Malignitasra utald jel a mintaban nem volt
megfigyelhetd, a HHVS reakcid is negativnak bizonyult. A soron kovetkezd onkoteamen a beteg
megnagyobbodott, kifekélyz6dott nyelvét latva azonban ujravizsgaltuk az esetet. A ham alatti
sejtszegény, ecosinophil festédést mutatd, harantcsikolt izmot nem tartalmazd teriilet felvetette
amyloidosis lehet6ségét. Kongdvoros festéssel a nyalkahartya alatti kotészovetben multifocalisan,
kiterjedten polarizalt fényben almazold kettOstorést mutatd anyag akkumulacidja volt azonosithatd. A
macroglossia hatterében nem tumoros folyamat, hanem amyloidosis igazolédott.

Az amyloidosisban a szovetek karosodasaért és miikodészavaraért a fibrillaris fehérjék extracellularis
lerakodasa felel6s. Szisztémas amyloidosis leggyakrabban immundyscrasiakhoz tarsul, de el6fordul
krénikus gyulladasos allapotokban, valamint haemodializishez asszocialtan is.
1d6ékdzben tudomasunkra jutott, hogy a beteget fél éve dializaljak, valamint vesetranszplantacios listara
ker(ilt rapidan roml6 vesefunkcié miatt. A javasolt szisztémas Kivizsgalas - amely Pécsett tortént - a
beteg csontveld biopsziajabol plasmasejtes myelomat igazolt.

Az eset kapcsan szeretném felhivni a figyelmet az anamnézis, valamint a klinikus és a patologus kozti
kommunikacié fontossagara, melynek koszonhetben a Pandora szelencéjébdl kiszabadult
mozaikdarabkak végul egységes képpé alltak dssze.

Kulcsszavak: amyloidosis, myeloma multiplex, anamnézis
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Maxilla tagitas sebészi modszerei — esetbemutatas

Juhész Antal Tamés, Lengyel Laura, Vadasz Anna, Vetré Eva, Piffk6 Jozsef
Szegedi Tudomdnyegyetem SZAKK AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés:

A transzverzalis maxilla-sziikiilet sebészileg tamogatott expanzidjanak modszerei a MARPE
(Microimplant assisted rapid palatal expansion) és a SARPE (Surgically assisted rapid palatal
expansion). A sebészi beavatkozast palatinalis expanderrel végzett tagitas és ortodonciai kezelés koveti.

Anyag és modszer:
Eléadasunkban 2 esetben az ortodonciai mikroimplantditummal végzett tagitds soran szerzett
tapasztalainkat, valamint a fenti két sebészi modszer Gsszehasonlitasat mutatjuk be.

Eredmény és kovetkeztetés:

A maxilla tagitisa mindkét betegnél sikeres volt. Bilateralis kortikotdmidval és ortodonciai
minicsavarok alkalmazasaval végzett maxilla tagitasnak szamos elénye van: elkeriilhetd a narkozis,
nincs hospitalizacio, kisebb feltarast igényel, ezért jo alternativaja lehet a SARPE miitétnek.
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B-trikalcium-foszfattal modositott, polivinil-alkohol/kitozan szalas halot
(BTCP-AE-FM) tartalmazé aerogél eloallitasa elektrospinning
technologiaval és felhasznalasa a csontregeneréacioban

Boda Robert?, Lazar Istvan?, Keczanne-Uveges Andread, Bako Jozsef 3, Toth Ferenc?,
Trencsényi Gyorgy*, Kalman-Szabd Ibolya*, Monika Béresova®, Sajtos Zso6fi2, D. Téth
Etelka®, Dedk Adam’, Téth Adrienne, Horvath Déral, Gaal Botond®, Dar6czi Lajos®, Dezs6
Balazs'®, Ducza L&szI68, Hegediis Csaba®
1 Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti nem 6nall6 Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Természettudoméanyi és Technoldgiai Kar, Kémiai Int., Szervetlen és Analitikai Kémiai Tsz,, Debrecen
3 Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Bioanyagtani és Fogp6tlastani nem 6nallé Tanszék, Debrecen
“ Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkot6 Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék, Debrecen
s Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd Intézet, Radiolégiai Tanszék, Debrecen
¢ Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Dentoalveolaris Sebészeti nem 6nall6 Tanszék, Debrecen
7 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
# Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Debrecen
? Debreceni Egyetem, Természettudomanyi és Technoldgiai Kar, Fizikai Intézet, Szilardtest Fizikai Tanszék, Debrecen
‘o Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvosi Mikrobioldgiai és Pathol6giai nem 6nallo Tanszék, Debrecen

Bevezetés:

Az elektrospinning egy Uj, potencialis modszer biomedicinalis alkalmazasokban vald felhasznalasra,
mint a nanoszal-alapt gyogyszeradagolas vagy a szovetszerkezeti vazak el6allitdsa. Munkank célja az
volt, hogy bemutassuk az elekrospinning technologiaval el8allitott B-trikalcium-foszfattal modositott,
polivinil-alkohol/kitozan  szalas halét (BTCP-AE-FM) tartalmazé aerogél alkalmassagat
csontregeneraciora in vitro és in vivo kortlmeények kozott.

Modszer:

A BTCP-AE-FM-en a fog pulpa 0ssejtjeinek életképességét alamarkék probaval és pasztazod
elektronmikroszkoppal igazoltuk. In vivo kisérletként kritikus méretli calvarialis defektusokat
képeztiink patkdnyokon, majd a defektusba Ultetett haldk hatasat vizsgaltuk a csontregeneraciora Az (]
csontképz6dést szovettani elemzéssel igazoltuk, a patkanyok koponyéajarél 18F- NaF PET képalkotd
vizsgalatot végeztlnk.

Eredmények:

s sz

megtartotta rostos, pordzus szerkezetét, hidrofil és biokompatibilis jellegét. A 18F-natrium-fluorid
standardizalt felvételi értékeket (SUV) alkalmaz6 PET-képalkotd eljards polyvinil-alkohol/chitozan
szélas halok (FM-ek) esetén 7,40 £ 1,03, mig BTCP-AE-FM-ek esetén 10,72 + 1,11 értéket mutatott ki
6 honap elteltével.

Osszefoglalas:
Kisérleteink bizonyitottdk, hogy a hibrid nanoszdlas vazu kompozithald egy Uj kisérleti csontpétld

bioaktiv anyag lehet a jov6beni orvosi gyakorlatban.

Kulcsszavak: aerogél; g-tricalcium foszfat; electrospinning.
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Egészségugyi szilankok a Don kanyarban tortént attorés 80. évfordulojan

Katona Jozsef, Katona Istvan
Szent Janos Korhaz Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak- és Szajsebészeti Osztaly, Budapest

Idén emlékeziink ujra a doni attorés 80. évfordulojara. A kevés taléld is mar lelépett a torténelem
szinpadjarél. A magyar kiralyi hadsereg helytallasarél a bértollnokok tébbnyire nem a val6sagnak
megfelelden szamoltak be. Egy fonnmaradt, ritka napld alapjan ismertetiink néhany torténetet a
habortban szolgalt egészségiigyiek hési helytallasarol.
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Az ultrahang, mint rutiN diagnosztikai eszkéz a temporomandibularis
diszfunkcidk diagnosztizalasaban — ultrahang pontossaganak vizsgalata
cadavereken

Mihalyi Szilvia®, Horvath Flora Borbélal, Wagner Akos!, Ruttkay Tamas?, Kozsurek Mark?

Hermann Péter®
! Dentideal Szdjsebészeti és Fogorvosi Rendeldk, Budapest
2 Semmelweis Egyetem; Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest
3 Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika, Budapest

Bevezetés:

Az elmult néhany évtizedben a temporomandibularis rendellenességek (TMD) egyre gyakrabban
fordulnak el6é, ami vilagszerte elterjedt problémava valt. A TMD diagnosztikajaban a rutin klinikai
vizsgalatok mellett elengedhetetlen a képalkot6 diagnosztikai modszerek alkalmazdsa. A magneses
rezonancia képalkotashoz (MRI) képest az ultrahang révid vizsgalati id6t, alacsony koltséget és
konnyebb hozzaférhetéséget biztosit. A szonografia lehet6vé teszi a temporomandibularis iziilet (TMI)
strukturainak dinamikus megjelenitését, a porckorong helyzetét, a mandibula condylusait és az izileti
tér szélességének mérését.

Elétanulmanyunk soran ugyanazon cadavereken végzett preparativ munkaval validalni kivantuk az
ultrahang felvételek altal nydjtott informaciokat. Ezaltal szeretnénk kdvetkeztetéseket levonni, hogy az
ultrahang, mint szék melletti vizsgalati eszkdéz mennyire lehet hasznos, ezéltal pontos a
temporomandibularis diszfunkci6 diagnosztikajaban és a megfeleld kezelés kivalasztasaban.

Anyag és modszer:

Thiel-szerint fixalt cadavereken GE Ultrahang készilékkel (GE Logig V2) temporomandibularis
izlleteken vizsgalatot, beméréseket végeztiink preparadlds el6tt, hogy meghatarozzuk az izllet
paramétereit, alakjat, porckorong helyzetét. A képalkotd vizsgalatokat kovetéen a TMI-ket
megnyitottuk, a discusokat Kipreparaltuk, és az ultrahanggal mért paramétereket, struktarakat toloméré
segitségével is megmeértik.

Eredmények:

Osszehasonlitva a vizsgalt TMI-k ultrahanggal, illetve tolomérdvel mért értékeit, megallapithato, hogy
az eddigi vizsgalatok alapjan minimalis eltérés figyelheté meg a két kiilonféle modszerrel nyert adatok
kozott. A tovabbiakban a mintaszam novelését és mas kepalkot6 diagnosztikai modszerek bevonasat is
tervezziik, hogy az adatokon statisztikai probak segitségével is igazoljuk az eltérés nem szignifikans
voltat.

Kovetkeztetések:

Amennyiben a tovabbi méréseink bizonyitjak (tovabbi készllékek bevonasaval) az ultrahangos
diagnosztika megbizhat6 bevethetéségét az ultrahang szék melletti, rutin diagnosztikai eszkozz¢é valhat
és gy, ahogy az asszimmetrikus sin terapianal (Mihalyi Ultrasonography Measured Splint Therapy) a
TMD ellatasban az alap tervezést jelentheti.
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Makroglosszia - a mieléma multiplexhez tarsulo szisztemas amiloidozis elsé
jele (Esetbemutatas)

Hézsé Tamas'; Paczona Robert?; Piffkd Jozsef!; Vetro Eval
! Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés:

Az aranytalanul nagy nyelv eléfordulasi gyakorisagarol pontos irodalmi adatunk nincs a rendkiviil
szerteagazo etioldgiai okok miatt, azonban megkilonboztetjik velesziletett vagy szerzett formait. A
masodlagos  makroglosszia  leggyakrabban  kiilonb6z6  daganatok, gyogyszerhatds vagy
amiloidlerakodas kovetkezteében alakulhat ki. A korallapot kdvetkezményei koz6tt megemlithetjuk a
sztomatognat rendszer mitkodési zavarat, a légzés- és beszédzavart, az alsé allcsont megndvekedett
méretét, a diasztéma kialakulasat és egyéb fogszabalyozasi rendellenességeket.

Esetbemutatas:

Egy 67 éves nébetegrél szamolunk be, aki fogyassal, nyelési nehezitettséggel és makroglossziaval
jelentkezett ambulanciankon. A részletes anamnézis felvételt kovetGen klinikai vizsgalatot és radiologiai
leletek attekintését végeztilk, majd laborvizsgalat és szdvettani mintavétel tortént. A kdrszovettani
vizsgalat amiloidézist véleményezett. A laborvizsgéalatokban észlelt eltérések miatt a beteg a
hematolo6gidra kerilt tovabbi kivizsgalas céljabol, ahol mieléma multiplexxel tarsulé szisztémas
amiloidozis igazolédott.

Osszefoglalas:

A szerzett makroglosszia esetén az idében torténd és definitiv diagnodzis felallitdsa multidiszciplinaris
megkozelitést igényel, a szegényes klinikum és a ritka el6fordulas sok esetben megneheziti a megfeleld
kezelés megkezdését.

Kulcsszavak: makroglosszia, amiloidézis, myeloma multiplex
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A konyv informécidi felhasznalhatok a forrads megjeldlésével. A kdnyv eredeti tartalma, illetve
oldalainak barmilyen alkotGeleme csak a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag eldzetes,
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