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A Pannon Szekci6 absztraktflizete az arc-, allcsont- és szajsebészet aktualis klinikai és
tudomanyos kérdéseit bemutato el6adas-6sszefoglalokat tartalmazza. A kiadvany célja a
tudomanyos kommunikacio elésegitése és a bemutatott eredmények hivatkozhaté formaban
torténd megdrzése.



A temporoparietélis fascia-lebeny (TPFL) alkalmazdsa a teljes als6 szemhéj és az

infraorbitalis régié komplex rekonstrukci6jdban: Esetismertetés
Stelescu Andras?, Kozma Péter?, Bertalan Zsolt?, Restar LaszI6*, Bak Bélint', Somlai Karoly*

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kdrhaz, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly
2\Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Szemészeti Osztaly

Jelen esetismertetés célja egy olyan rekonstrukcios sebészeti algoritmus bemutatasa, amely
sulyos traumat kovetd, kiterjedt alsé szemhéj- és infraorbitalis lagyrészhiany pétlasara iranyult. A
klinikai képet infekcid, nekrézis és deprimalt lokalis vaszkularizacié nehezitette. Primer célunk a
funkcionalis rehabilitacio és a kedvezd esztétikai eredmény elérése volt, kilonds tekintettel az
okularis protézis stabil befogadasahoz sziikséges szoveti hattér biztositasara.

Egy 38 éves férfi paciens esetét mutatjuk be, aki sllyos bantalmazas kovetkeztében ellatatlan
retrobulbaris hematémat szenvedett. A szekunder ellatas soran irreverzibilis vaksagot, valamint
az alsé szemhéj és az infraorbitalis régio teljes lagyrész-nekrozisaval jar6 necrotizalé fasciitist
diagnosztizaltunk. Az enucleatiét kdvetbéen a rekonstrukcidot kompromittalt keringést tertleten
kellett kivitelezni. A defektus fedésére axialis keringés(i temporoparietalis fascia-lebenyt (TPFL)
alkalmaztunk lokoregionalis transzpoziciéval. A szemprotézis stabilitasa érdekében és a
megfeleld szemgddor-kontdr kialakitAsa céljab6l a lebenybe autolég fulkagyléporc-graftot
helyeztink.

A temporoparietalis fascia-lebeny vitélis, jol vaszkularizalt fedést biztositott a kiterjedt
hianyterlleten, lehetbvé téve az adekvat rekonstrukciét. A beagyazott porcgraft kell6 merevséget
nyujtott a szemprotézis j6 tartdsa érdekében és megakadalyozta a lagyrészek zsugorodasat. A
posztoperativ szakasz szdvédménymentesen zajlott; a paciens funkciondlis és esztétikai
szempontbdl egyarant kielégit6 allapotba kertilt.

Tanulmanyunk igazolja, hogy a temporoparietalis fascia-lebeny sokoldall és megbizhato
megoldast jelent a komplex periokularis rekonstrukciéban, kuléndsen sulyos poszttraumas
defektusok és karosodott lokalis keringés esetén. Az egyénre szabott mitéti terv, a j6 vérellatasu
szdvetek transzpozicioja €s a szikség szerinti porcos tamasztas egyuttesen biztositjak a sikeres

funkcionalis és esztétikai rehabilitaciot, elésegitve a beteg tarsadalmi reintegraciojat.



Covid-elleni védbéoltasok szerepe a szajiiregi virusfert6zések megel6zésében
Laszl6fy Csabal?, Vajé Zoltan?

!Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar
’Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék
3Sanoral Healthcare, Hungary

A szajlreg virusos fert6zései és kuldnféle oralis tinetek gyakrabban fordulnak el SARS-CoV-2
fertézésben és influenzaban szenved betegek kdrében, és ezek megjelenése gyakran dsszefligg
a COVID-19 betegség sulyossagaval. A SARS-CoV-2 jelenlétét a szajureg nyalkahartyajaban is
igazoltak. Vizsgalatunkban 700 feln6tt és id6s beteg szlrését végeztik el, mig a
gyermekpopulacié elemzése jelenleg folyamatban van. Rogzitettilk az oltottsagi statuszt és a
demografiai adatokat, majd elemeztik a szajlregi virusfertézések — herpangina, gingivostomatitis
€s mononucleosis infectiosa — el6fordulasat. Az értékelés soran x2- és Fisher-exakt tesztet,
valamint esélyhanyados-szamitast alkalmaztunk, immunhidnyos és autoimmun betegeket
kizartunk. Eredményeink szerint a SARS-CoV-2 elleni védbéoltas szignifikansan csokkenti a
COVID-19 eléfordulasat, és ezzel parhuzamosan a gingivostomatitis herpetica gyakorisagat is,
ami irodalmi Ujdonsagnak tekinthetd. Ugyanakkor az oltottsag nem befolyasolta a herpangina és

a mononucleosis infectiosa szajuregi manifesztacidinak eléfordulasat.



Krénikus dentalis gyulladas ritka szovédményei: Esetismertetés
Wilkes Michael David, Katona J6zsef

Szent Janos Koérhaz, Szajsebészeti Részleg

Az odontogén eredetl fisztuldk atipusos extraoralis sipolyjaratok formajaban is megjelenhetnek,
ami téves diagnoézishoz és szikségtelen beavatkozasokhoz vezethet. Esetismertetésink egy 75
éves férfi beteget mutat be, akinél perzisztalé submandibularis drenalé laesio allt fenn. A beteg
kordbban tobb sikertelen kezelésen esett at, és plasztikai sebészeti beavatkozasra is
el6jegyezték. A klinikai és radioldgiai vizsgalatok soran végul odontogén eredet igazolodott, amely
egy molarishoz volt kéthetd.

A definitiv ellatas soran az érintett fog kezelésére a szajsebészeti team kdzremiikodésével kerlt
sor, majd a fisztulajarat curettage-at és sebészi zarasat végeztik el. A laesio a kezelést kovetben
maradéktalanul gyogyult, recidiva nem jelentkezett az utdnkdvetés soran.

Az eset ravilagit arra, hogy krénikus cervicofacialis fisztulak esetén mindig gondolni kell dentalis
eredetre is, valamint hangsulyozza az alapos, multidiszciplinaris kivizsgalas jelentéségét a téves

diagndézisok és szikségtelen beavatkozasok elkertlése érdekében.



Az obstruktiv alvasi apnoe és az orthognét sebészet dsszefliggései
Seres Laszl6, Bad6 Zsuzsa

Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) egy gyakori, de sokszor aluldiagnosztizalt alvaszavar, amelyet
a fels6 légutak ismétlbdé Osszeesése jellemez alvas kozben, intermittald hypoxiahoz,
alvasfragmentaciohoz és jelent6s kardiovaszkularis kockazathoz vezetve. A betegek gyakran
horkolasrdl, nappali aluszékonysagrél, koncentracios zavarrdl szamolnak be. Kezeletlen esetben
hipertonia, ritmuszavarok és metabolikus eltérések is kialakulhatnak. A terapia elsé vonalat
altalaban a CPAP-kezelés jelenti, azonban ennek toleralhatésaga sok esetben korlatozott.

Az allcsontok morfolégiai eltérései egyre gyakrabban kertlnek felismerésre a légzészavar
hatterében, igy az allcsontkorrekcids sebészet is egyre jelentésebb szerepet kap az OSA egyes
tipusainak kezelésében.

El6adasunkban ismertetjik, hogy milyen mechanizmusok révén javithatja az allcsont mitét a
leguti elzarédast. Megfelel betegkivalasztas és multidiszciplinaris megkdzelités mellett az

orthognath mtétek tartés megoldast kinalhatnak k6zépsulyos és sulyos OSA esetén.

Az obstruktiv alvasi apnoe-ra utal6 esztétikai jelek
Bado Zsuzsa, Seres LaszIlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika

Az obstruktiv alvasi apnoe-ra utal6 esztétikai jelek felismerése fontos szerepet jatszhat a korkép
korai azonositasaban, kilonosen olyan esetekben, amikor a klasszikus tiinetek nem kifejezettek.
Az arc- és allcsontmorfolégia jellegzetességei — mint a retrognathia, micrognathia, szik maxilla
vagy magas, gotikus szjpad — hozzajarulhatnak a fels6 légutak szlkiletéhez. Gyakran
megfigyelhetd a rovid alsé arcmagassag, a hatrahuzédo allprofil, valamint a nyaki lagyrészek
tulsulya.

Ezen morfoldgiai eltérések felismerése kiléndsen fontos fogorvosok, szajsebészek és
ortodontusok szamédra, akik gyakran talalkoznak ezekkel a jegyekkel rutinvizsgélat soran. Az
esztétikai jelek észlelése lehetéséget ad a betegek id6ben térténd alvasdiagnosztikai
kivizsgalasra iranyitasara, ezaltal csokkentve a kezeletlen obstruktiv alvasi apnoe hosszu tavu
szévédmeényeit.

El6adasunkban a jellegzetes, OSA-ra utal6 eltéréseket mutatjuk be, esetismertetésekkel.



Diffuz szklerotizdlé6 osteomyelitis a mandibulaban. Hét eset ismertetése, valamint egy
feltételezett modell elmélete arra vonatkoz6an, hogy miért lehet sikeres az antireszorptiv

kezelés

Klenk Gusztav, Kalman Gyongyi, Hollosy Mark
Szent Janos Korhaz, Szajsebészeti Részleg

A disszeminalt szklerotizalé osteomyelitis (DSO) ritka, ismeretlen eredetli betegség. Annak
ellenére, hogy a klinikai jelek, képalkotdk tipikusak, sok beteg mégis hosszu éveken at szenved a
suboptimalis kezelés soran. Nitrogéntartalmu biszfoszfonat alkalmazas varhatéan hosszl tdvon
segit a betegek életmindségének javitasaban. A hatasmechanizmus magyarazatara egy
hipotetikus modellt &llitottunk fel.

Osztalyunkon 6t felnétt és két gyermek DSO-kezelésére kertlt sor. A két felnétt betegnél
rendszeres kontrollvizsgalatuk sordn diagnosztizaltuk a DSO-t. A tébbi beteg kértdrténetében 2—
6 éve fennallé allandé, vagy rendszeresen visszatérd fajdalom, trismus, arcduzzanat szerepel.
Biszfoszfonat infuziot kdvetéen rendszeres kontroll és vezetett fajdalomnapld alapjan vonunk le
kovetkeztetéseket.

Mind a hét beteg az infuzié beadasat kovet 6—48 éran belll az allkapocsfajdalom megsziinéséré|
szamolt be. A trismus fokozatosan enyhlni, €és az arc aszimmetridja is csokkenni kezdett.

Az allcsont egészséges szerkezetének elvesztése arra utalhat, hogy az osteoblastok és
osteoclastok k6zt kommunikacios zavar all fenn. A csont felépités és lebontas egyensulya felborul
a csontatépulés sebessége felgyorsul. A biszfoszfonatok hatasmechanizmusanak ismeretében

az ismertetése keruld modell betegség patofizioldgiajara vilagithat ra.



Nagy kiterjedésii mandibula cisztak kezelési alternativai
Cserni Panni, Seres Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika

A nagy kiterjedésli mandibula cisztak kezelése komplex dontéshozatalt igényel, ahol a beteg
életkora, a |ézio kiterjedése és a csontstruktura allapota egyarant meghatarozé. Két eltérd klinikai
esetet ismertetiink. Az elsé esetben egy fiatal lanynal diagnosztizaltunk jelentés méretl cisztat,
amely a mandibula nagy részét érintette. A radikalis beavatkozas elkerllése érdekében a csont
folytonossaganak megdrzésére és a lehetd legkonzervativabb sebészi megoldasra térekedtiink,
enucleatio és gondos utankovetés mellett, elésegitve a spontan csontregeneraciét. A masodik
esetben egy kdzépkoru férfi beteg tébb éve fennalld, kezeletlen cisztaval jelentkezett, ahol a
destrukcié mértéke miatt radikalis megoldas valt szikségessé. Parcialis mandibulectomiat
végeztiink a fejecs eltavolitasaval egyutt, majd protézissel torténd rekonstrukciot alkalmaztunk.

Eseteink j6l szemléltetik, hogy a kezelési stratégia egyénre szabott megkdzelitést igényel.

Nagy kiterjedésii maxilla cysta sebészi megoldasa: Esetismertetés
Pintér Dominik, Barabas Péter, Dora Akos
Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

A fog eredetl allcsontcystak kotészOvetes tokkal rendelkezé hamtoémlék. A cysta novekedése
soran a koérnyez6 csont atrofizal, pergamentszerien elvékonyodik.

A kezelési lehet6ségek kozé tartozik a cystectomia muitéte, ami a cystatok teljes eltavolitasat,
majd a seb per primam zarasat jelenti.

A radicularis cysta az odontogén cystak leggyakoribb formdja, az dsszes allcsonti cysta mintegy
52—-68%-at teszi ki, rendszerint krénikus periapicalis gyulladas kévetkezményeként alakul ki.
Gyakran tlinetmentes, radioldgiai leletként kerll felismerésre, és leginkabb a maxilldban fordul
elé.

A standard kezelés a cystectomia, mely kilonésen kisebb (<2(5) cm) laesiOk esetén elsé
valasztand6 moédszer. A sebészi és endodontiai kombinalt kezelések sikeressége altalaban
magas, 85% feletti sikeraranyt mutatnak.

Nagy kiterjedésli cystdk esetén alternativ. megkozelitésként a dekompresszié vagy
marsupializacié is alkalmazhaté moédszer, melyek térfogatcsokkenést és csontregeneraciot
eredményeznek.

Arcliregbe beterjed6 nagy méretli cystak esetén kiegészitd kezelésként a funkcionalis

endoszkdpos sinus sebészet is mérlegelendd.



Miitéti navigacié a szajsebészetben: hol vagyunk és merre tartunk?
Antal Mark
Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar

A digitalis mdtéti navigaci6 ma mar az implantolégiaban, az orthognath sebészetben és az
endodonciai sebészetben is a precizids szdjsebészet meghatarozo6 eszkdze. Implanticié soran a
statikus és dinamikus navigacié atlagosan 1-1,5 mm-es apikdlis eltérést és 2-4°-o0s
tengelydeviaciét mutat, ami lényegesen pontosabb a szabadkézi technikaknal. Endodonciai
sebészetben — példaul navigalt gyokércsucs-rezekcid soran — a digitalis tervezés minimalinvaziv
feltarast és pontosabb csontablak-kialakitast tesz lehetévé.

Az intraoralis szkennerek rohamos terjedése miatt egyre nagyobb az igény azok integralasara a
navigaciés workflow-ba, ugyanakkor pontossaguk még szamos tényez6tél figg, példaul a
regisztracio minéségétdl, a fémartefactoktol vagy a szkennelési protokolltdl. A jelenlegi evidenciak
szerint az 10S, extraoralis scan és CBCT-alapu workflow-k kézott 6nmagaban nincs jelentds
kilbénbség, azonban az adatillesztési hibak kdzvetlenil befolyasoljak a sebészeti pontossagot.
Az elbéadas célja, hogy attekintse a pontossagot befolyasold tényezbket, és azonositsa azokat a
kritikus faktorokat, amelyek a bemeneti oldalon, az adatfeldolgozas sordn és a kivitelezés
fazisdban ronthatjak a navigalt beavatkozasok pontossagat.



Alignerek szerepe az implantacios kezelések eldkészitésében. Esettanulmany sorozat
Zsoldos Martont, Major Abel?, Martin Baxmann?, Javier Lozano Zafra®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar
2Semmelweis Egyetem, Arc-, Alicsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
3University Rey Juan Carlos, Murcia, Spanyolorszag

Esettanulmény sorozatunkban olyan multidiszciplinaris esetek ismertetését végezzik, amely
rdmutat a modern, magas szinvonall fogaszati ellatas komplexitasara.

Bemutatasra keriil megfeleléen koordinalt beavatkozasok harmonikus végrehajtasa, ezek
gyakorlati és elméleti vonatkozasai, és a team munka technikai részletei.

Aligner kezeléssel, megfeleld terv és informaciok birtokaban, olyan esetekben is lehetéség nyilhat
implantacids protetikai megoldasokra, amikor erre egyébként nem lenne esély. Megvizsgaljuk,
mely esetekben és hogyan alkalmazhatdak az alignerek az implantaciés kezelések elésegitésére,
a helyviszonyok optimalizalaséara, ezaltal szélesebb pacienskdr szamara biztositva az idealisabb
implantacios feltételeket. Ezaltal olyan paciensek magasabb szinvonalu életminéséget, esztétikat
biztositd helyreallitasa valik lehetéve, amelyet mas moédon nem lehet elérni.

Eredményeink alapjan az aligner-terdpia hatékony eszkdz lehet implantacios kezelések
el6készitésében, kilondsen olyan hataresetekben, ahol a hagyomanyos megkozelitések

korlatozott lehet6ségeket kinalnak.



Perimplantitis kezelése intelligens szdvettel
Téalos Mariannal, Csdnge Lajos?

1He-Dent-Tal Fogaszati Rendelb

“Nyugat-magyarorszagi Regionalis Szévetbank

A periimplantitis kezelése mindannyiunk szadmara kihivast jelent és gyakran kell mérlegelni, hogy
az implantatumeért érdemes-e kiizdeni vagy sem. Ha a megtartas mellett dontlink, tébbféle matéti
technikdt és regenerativ anyagot hasznalhatunk az implantdtum élettartalmanak
meghosszabbitasihoz.

Az Intelligens Szdvet egy humanplazma eredetli gyogyhatasu bioanyag, amely nagy
mennyiségben tartalmaz citokineket és ndvekedési faktorokat. Fizikai tulajdonsagai (jél alakithato,
szabhat0) és a sebgyogyulast pozitivan befolyasolo tulajdonsagai teszik alkalmassé az anyagot
a periimplantitis kezelésére. Prezentaciomban az Intelligens Szovet eléallitasanak folyamatat, a
pre- illetve a postoperativ protokollt, a megfeleld beteg valasztas utani sebészi technikat és az

elmult évek szakmai tapasztalatait mutatjuk be, esetbemutatasokon keresztul.

A D-vitamin hatasa a szajiuregi miitéti teriiletek gyégyulasara
Bukova Kristo6f, Talos Marianna
He-Dent-Tal Fogaszati Rendeld

A rendelénkben a tervezett mitétekre érkez6 pacienseket megfelelé protokoll alapjan készitjiuk
el6, amely magaban foglalja az altalanos és specidlis laborvizsgalatokat is, hogy a tervezett
beavatkozas minél kevesebb szdvédménnyel jarjon. Kiegészité laborvizsgalataink f6
komponense a D-vitamin szint ellenérzése.

Az elmult években el6térbe kerlltek a D-vitamin fontos hatdsai az emberi szervezetre és
kiemelked® hatasa van a sebgyégyulasra, amit az eléadasomban részletezek. Rendelénkben az
elmilt 4 évben elvégzett D-vitamin szint ellenérzések alapjan azt is bemutatom, hogy
pacienseinknél nagyon magas szazalékban fordul el6 a D-vitamin nagyon alacsony szintje, amit
I6késterapiaval allitunk be a mitétek elétti idészakban.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a megfeleld D-vitamin szint beallitasa fontos alappillére a

sikeres sebgyogyulasnak.
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Hogyan (ne) operaljunk orbita blow out toréseket - avagy egy beteg kalandjai a magyar

egészséglgyi ellatérendszerben - esetismertetés

Restar L&szl0, Stelescu Andras, Kozma Péter, Majoros Géza, Somlai Karoly

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti osztaly

Esetismertetésink egy 43 éves férfi beteg komplex orbita blow-out térésének hosszu tava
kbévetkezményeit mutatja be.

A primer sérllést kdvetéen zygoma torés miatt lemezes osteosynthesis, valamint orbitaalap
rekonstrukcio tortént PDS folia alkalmazasaval. A fennmaradé diplopia miatt harom hénappal
késBbb reoperacio soran titanhalé kerilt behelyezésre. A beteg panaszai ezt kdvetéen sem
sziintek, tartés diplopia és enophthalmus alakult ki. A kdvetkezé 12(!!) év soran harom alkalommal
autolog zsirszovet-injekcio tortént plasztikai sebész altal, érdemi javulas nélkuil.
Intézménylnkben szemészeti referalast kdvetéen indult kivizsgalasa. Képalkotd vizsgalatok
sulyosan malpozicionalt titanhal6t és a sinus maxillarisba terjedd, letokolt orbita talyogot igazoltak.
Osztalyunkon korrekcios mutétet kdvetben, a posztoperativ szakban az enophthalmus azonnal,
mig a diplopia fokozatosan megsziint, a paciens jelenleg panaszmentes.

Esetunk ravilagit a nem megfelel6 primer rekonstrukcié hosszu tavu szévédmeényeire és a korrekt

masodlagos ellatas jelentéségére.
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Kompozit orrdefektusok helyreallitdsa — esetek
Szakaly Balazs, Mucsi Marietta, Rosta Daniel, Urban Martin, Szarnya Déniel, Sass Tamas
Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkorhaz, Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

Az orr komplex anatémiai felépitése és kiemelt esztétikai szerepe miatt a kiterjedt orrdefektusok
rekonstrukcidja jelentds sebészi kihivast jelent manapsag is. A helyreallitas célja nemcsak a
funkciondlis integritas (Iégzés, tamaszto struktarak), hanem az esztétikai egységek helyredllitasa
is. A rekonstrukcid soran figyelembe kell venni a bdr, a porcos-vaz és a nyalkahartya rétegeinek
egyidejl poétlasat, amely gyakran tébb I1épcsében torténik meg.

Harom, szubtotalis orrhiannyal jaré eset rekonstrukcidjat mutatjuk be, kiUlénb6zd sebészi
stratégiak alkalmazasaval. Az elsé esetben a helyreallitds radialis alkarlebennyel és frontalis
lebennyel tortént, biztositva a belsé boritast és a megfelel§ kulsé fedést. A masodik esetben
paramedian frontalis lebeny, valamint galea —ra nyelezett csontlebeny kombinaciéjat alkalmaztuk
a strukturdlis stabilitds és a fedés rekonstrukcidja céljabol. A harmadik esetben szubtotalis
orrhidny rekonstrukcidjat TAPAS lebennyel végeztik.

A beavatkozasok soran kiemelt figyelmet forditottunk az esztétikai alegységekre, a megfeleld
vérellatas biztositasara, valamint a tobb rétegl rekonstrukcié végrehajtasara. A posztoperativ
eredmények mindharom esetben kielégité funkcionalis és esztétikai kimenetelt mutattak,major
szovédmeény nem lépett fel.

Eseteink ramutatnak arra, hogy a szubtotalis orrhidnyok rekonstrukcidja egyénre szabott
megkozelitést igényel, ahol a kulonb6zé lebenytechnikak és kombinacidjuk lehetbve teszi az

optimalis funkcionalis és esztétikai eredmény elérését.
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Nyaki penetrald sérilés elldtasa — esetbemutatas
Mucsi Marietta, Valacsai Filippa, Szakaly Balazs, Turi Katalin, Sass Tamas
Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

Egy 57 éves férfit nyilpuska okozta sérilés miatt ment§ szallitott a budapesti Honvédkorhaz
slirg6sségi osztalyara, ahol kdzel 20 f6s multidiszciplinaris team varta. A kezdeti ellatas soran
traumatolégus, idegsebész, fll-orr-gégész és maxillofacidlis sebész bevonasaval tortént a
dontéshozatal. A beteg beérkezésekor GCS 15 volt, tiszta, értheté beszéddel. Intraoralisan
csupan egy kisméretli seb volt lathatd a bal nyelvszélen, a |6vedék vége nem volt lathato,
mikdzben a nyak dorsalis oldalan, a csigolyaktél balra, a kimeneti sebben egy mintegy 50 cm
hosszu, fém nyilvéggel rendelkez6 nyilvessz6 volt észlelhet6. Az SBO-n éber fiberoszkdpos
intubacio tortént, a CT-vizsgalat mar altatdsban zajlott. A képalkotds a nyaki lagyrészben
elhelyezkedd idegentestet igazolt, amely a nemes nyaki ér- és idegképleteket nem sértette. A
nyilvesszd eltavolitasa sikeresen megtortént, maradandé karosodas nem keletkezett. Az eset a

gyors, strukturdlt és 6sszehangolt ellatds szerepét hangsulyozza.
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Fogorvosi beavatkozdsokhoz kapcsol6do fgjdalom és a szorongas Osszefliggésének

klinikai vizsgalata

Dora Emese Saroltal, Major Abel', Kaposvari Istvan®, Felleginé Takacs Anna?, Csendes Dora?,
Kozma Kata®, Joob-Fancsaly Arpad*

'Semmelweis Egyetem, Arc-, Alicsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

’Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszichologiai Tanszék

3Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar

*Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktat6 Korhaz, Arc-, Allcsont és
Széjsebészeti Osztaly

A fogaszati szorongas komplex, multidimenzionalis jelenség, amely jelentésen befolyasolja a
betegek fajdalompercepcidjat és az ellatdshoz vald viszonyat, gyakran vezetve a kezelések
elkertléséhez és a késbi megjelenéshez. Vizsgalatunk célja a szorongas és a beavatkozasok
soran megélt fajdalom kozotti kapcsolat klinikai feltarasa, valamint a szorongéscsokkentés
farmakologiai lehetéségeinek kritikus értékelése volt. Hetven ambuléns paciens bevonasaval
végzett kérddives vizsgalatunk szignifikans 6sszefliggést igazolt a szorongas mértéke és a
szubjektiv fajdalomérzet kozott, kiemelve a fajdalomtdl és a szdévédmeényektdl vald félelem
meghatarozé szerepét. Ezzel parhuzamosan szisztematikus irodalmi attekintés és haldzati
metaanalizis alapjan elemeztik a kilonb6z6 szorongascsokkentd intervenciok hatékonysagat és
biztonsagossagat. Eredményeink szerint a benzodiazepinek hatékonyak, azonban
mellékhatasaik korlatozzak alkalmazasukat, mig alternativ — tdbbek kozétt gydgyndvény alapa és
intranazalis — megoldasok kedvezdbb biztonsagi profilt mutatnak. Eredményeink ramutatnak,
hogy a pszichologiai és farmakolégiai stratégiak integralt, személyre szabott alkalmazasa

kulcsfontossagu a szorongas csokkentésében és a korszerl betegellatas optimalizalasaban.
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