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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Ordlis Diagnosztikai Tanszék*
Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet**

Szajuregi leukoplakiak el6fordulasa és hisztopatologiai vizsgalata

DR. BUKOVSZKY BOTOND*, DR. SIMONFFY LASZLO*, DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS*,
DR. JAKOB NOEMI**, DR. DOBO-NAGY CSABA*

Bevezetés: A szdjlregi potencidlisan rosszindulatu elvaltozasok kdzil az egyik leggyakoribb 1ézi6 a leukoplakia. Fontos
tisztézni, hogy a klinikailag leukoplakianak diagnosztizalt esetek mégétt milyen hisztopatolégiai diagnézis all, amely don-
téen meghatarozza a prognodzist és a szikséges terapiat.

Anyag és modszer: 2021. aprilis és 2024. aprilis kdzott 75 szajuregi leukoplakiaval diagnosztizalt betegnél tértént sz6-
vettani mintavétel a Semmelweis Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszék Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan. A szdvet-
tani minték hisztopatoldgiai elemzése hematoxilin-eozin festett mintak alapjan tértént a Semmelweis Egyetem Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutato Intézetében, bizonyos esetekben immunhisztokémiai vizsgalattal kiegészitve.

Eredmények és megbeszélés: A 75 betegnél a leukoplakiak eléfordulasi helye, gyakorisag szerinti csékkend sorrendben:
gingiva/fogatlan allcsontgerinc (n = 26), bucca (n = 16), szajfenék (n = 12), nyelv (n = 11), szajpad (n = 6), ajak (n = 2).
Ritka esetben multifocalis megjelenés is el6fordult (n = 2). A szdvettani mintavétel altalaban préba excisio volt, nem tér-
tént meg az elvaltozas teljes kimetszése. A hisztopatoldgiai eredmény 51 esetben hyperkeratosis (dysplasia nélkil),
19 esetben enyhe dysplasia, 5 esetben mérsékelt dysplasia volt. Sulyos dysplasias eset nem volt. Klinikai homogenitast
tekintve 61 esetben homogén és 14 esetben non-homogén volt a leukoplakia. A nem dysplasias és dysplasias betegcso-
portokat tekintve szignifikdnsan gyakrabban &llt dysplasia az elvaltozas mégétt, amennyiben klinikailag non-homogén
megjelenést mutatott a leukoplakia (p = 0,0088). A vizsgalt beteganyagon 75 beteg k6zll 32 dohanyzik, 43 nem do-
hanyzik. Eredményeink alapjan a dohanyzas nem volt szignifikans hatassal a dysplasia jelenlétére és sulyossagara.
A betegek kovetése folyamatos (félévenkénti kontrollvizsgalat). Atlagos kévetési id6: 17,4 hdnap (tartomany: 1-38 hénap).

Kovetkeztetés: A szajluregi leukoplakiaval diagnosztizalt betegek esetében szdvettani mintavétel sziikséges a hiszto-
patolégiai diagnozis feldllitasahoz, valamint hosszu tavu kdvetés javasolt a késdi rosszindulatu atalakulés elkerilésére.

Kulcsszavak: szajluregi rakmegel6z6 allapot, leukoplakia, dysplasia

Bevezetés

A rakmegel6z§ allapot olyan koros sejtekkel jellemez-
het6 elvaltozas, amely a rak kialakulasanak fokozott
kockazataval jar, szemben az ép sz6vetekkel. Ez klini-
kailag szamos olyan elvaltozast foglal magaban, ame-
lyeknél fennall a rak kialakulasanak kockazata, és pa-
tologiai szempontbdl is t6bb tipust kilénbdztethetlink
meg. Elkuldnithetjik egymastél a praecancerosus al-
lapotokat és lézidkat. Praecancerosus allapot esetén
olyan generalizalt, altalanos allapothoz kapcsolddo el-
valtozasokrodl beszéllink, amelyekben a malignus elfa-
julas gyakorisaga szignifikansan magasabb, mint az
egészséges egyének esetében (pl. lichen planus, sub-
mucosus fibrosis, sideropenia, discoid lupus erythema-
tosus, cheilitis actinica chronica, cornu cutaneum, epi-
dermolysis bullosa, xeroderma pigmentosum, AIDS).
A praecancerosus |éziok olyan lokalisan kialakuld, mor-
fologiailag atalakult széveteket jelentenek, amelyekben
a daganatos elvaltozas kialakulasanak valdszin(isége
nagyobb, mint a normal szévetekben (pl. oralis leuko-
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plakia, ordlis erythroplakia, proliferativ verrucosus leuko-
plakia). A klinikai gyakorlatban a szajliregi potencidlisan
rosszindulatu elvaltozasok kozil gyakran talalkozunk
leukoplakiaval. Fontos tisztazni, hogy a leukoplakia egy
klinikai diagndzis, csak a szévettani mintavételt kdvets-
en allithaté fel hisztopatoldgiai diagndzis. Ez utdbbi je-
lent6sen befolyasolhatja a progndzist és a sziikséges
terapiat. A szajuregi leukoplakiak esetén a maligniza-
cios rata 0-64,7% kozé esik. A széles tartomany hat-
terében allnak tébbek kdzott kiilbnbségek a leukopla-
kia diagnozisanak kritériumrendszerében, a lehetséges
etioldgiai faktorokban, geogréfiai elhelyezkedésben, va-
lamint a kdvetési id6 hosszaban. Malignus atalakulas
hosszu, 10 éves kévetés utan is eléfordulhat, mely a ko-
vetés fontossagat tamasztja ala [1, 2].

A leukoplakiak kialakulasanak hattere sokszor nem
tisztazott, melyeket ugynevezett idiopathias leukopla-
kianak is neveziink. Mas esetekben oki/riziké tényez6-
ként szerepel a dohanyzas és/vagy alkoholfogyasztas
az anamnézisben. Ez a két karos szenvedély sziner-
gista, egymast er8sité hatasardl is beszamolnak az
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irodalomban, kildnds tekintettel a rakos atalakulasra
vonatkozdan. A dohanyzas abbahagyasa esetén a le-
ukoplakiak sok esetben javulast mutatnak. Emellett kro-
nikus irritacio is okozhatja, sulyosbithatja az elvaltoza-
sokat. A Candida mint etioldgiai faktor szerepe vitatott
a szajlregi leukoplakiak esetén [3, 4].

A szajuregi leukoplakiak malignus atalakulasanak
el6rejelzésére tobb paramétert is vizsgalnak, azonban
biztos, megbizhaté marker még nem all rendelkezésre.
A vizsgalatok alapjan az elvaltozasbdl vett szévettani
minta és hisztopatoldgiai eredmény (dysplasia jelenlé-
te, dysplasia mértéke), valamint a klinikai megjelenés
(homogén vs. non-homogén) azok, amik leginkabb se-
githetnek a malignus atalakulas el6rejelzésében. Ezen-
kivil felmerdl a toluidinkék festés, a Candida albicans
jelenléte, és szamos molekularis marker, mint példaul
a p16, Ki-67, p53. Ez utébbi markerek vizsgalataval
szamos nyitott kérdés van az irodalomban [2, 4].

A szdjlregi leukoplakiak kezelésével kapcsolatban
szintén szamos a nyitott kérdés. Amennyiben tértént
szovettani mintavétel, Ugy a hisztopatoldgiai diagndzis-
nak megfelel6en térténik a kezelés. Ha nem volt dys-
plasia az elvaltozasban, ugy observatio és hosszu tavu
kovetés javasolt, szilkség szerint ismételt mintavétellel
kiegészitve. Sulyos dysplasia esetén az elvaltozas tel-
jes kimetszése javasolt. A sebészi eltavolitaskor figye-
lembe kell venni az anatdmiai és funkcionalis szem-
pontokat. Lézerterapia szintén szerepel a potencialis
kezelések kdzo6tt. Konzervativ terapiaként mind a le-
ukoplakiak kezelésében, mint a szajlregi rakok kiala-
kulasanak megel6zésében felmeril kiilénb6z6 lokalis
hatéanyagok hasznalata, mint példaul A-vitamin szar-
mazékok, COX inhibitorok, adenovirus, bleomycin.
Ezek hatdsossagaval és mellékhatasprofiljaval kap-
csolatban nincsenek egyértelm( eredmények, tovabbi
vizsgalatokra van szlkség. Szisztémas gyodgyszeres
kezelésrdl is beszamolnak az irodalomban, azonban
ezekben az esetekben sem irtak le egyértelm( kedve-
z6 hatast, és ez esetben figyelembe kell venni a szisz-
témas mellékhatasokat is. A leukoplakias elvaltozasok
recidivajaval szinte minden kezelési méd esetén sza-
molni kell, igy az elvaltozasok teljes eltavolitasa esetén
is kiemelten fontos a hosszu tavu kovetés [2, 4, 6]. Ku-
tatasunk 6 célja a klinikai gyakorlatban el6forduld leu-
koplakiak szévettani hatterének vizsgalata és elemzé-
se. Beteginket hosszu tavon kévetjik, az igy szlletett
eredmeények feldolgozasa szintén célkitlizésunk.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem Ordlis Diagnosztikai Tanszék
Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan 2021. aprilis és
2024. aprilis kdzott 75 szajlregi leukoplakiaval diagnosz-
tizalt betegt6l tortént szévettani mintavétel. A hisztopa-
toldgiai vizsgalatra a Semmelweis Egyetem Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutato Intézetében kerdlt sor. A sz6-
vettani mintak elemzése hematoxilin-eozin (HE) festett

mintak alapjan tértént, mely bizonyos esetekben im-
munhisztokémiai vizsgalattal (p53, p16, ki67) egészult
ki. A dysplasiak osztalyozasa a hazai és nemzetkdzi pro-
tokollnak megfeleléen enyhe, kdzepes és sulyos dys-
plasia (azaz grade |, Il, lll) osztalyokba tértént. Meg-
jegyzendd, hogy mas klasszifikaciokban low grade és
high grade besorolas szerint osztalyozzak ezen elval-
tozasokat [7]. A statisztikai elemzéshez Fisher-exact
tesztet hasznaltunk, a p < 0,05 eredményt tekintettik
szignifikansnak.

Eredmények és megbeszélés

A szajuregi leukoplakiakkal kapcsolatosan szamos ta-
nulmany készilt mind hazai, mind nemzetkézi vonatko-
zasban, azonban a témaban tovabbra is sok a nyitott
kérdés. A leukoplakiakkal kapcsolatosan kiemelten sok
kutatas egy magyar orvoshoz, Bandczy Jolanhoz kot-
hetd [8]. A leukoplakia kifejezés is egy magyar orvostol,
Schwimmer Ernétél szarmazik, melynek jelentése ,fe-
hér folt” (gérogll: leukos = fehér, plakia = folt), amely
a klinikai megjelenésre utal [9]. Habar a szajlregi leu-
koplakia definicidja és klasszifikacioja szamos valtoza-
son ment kereszt(l, tovabbra is elmondhatd, hogy ezen
elvaltozasok a szajlregi nyalkahartya fehéres, nem le-
térolhetd elvaltozasat jelentik, amik mas betegségcso-
portba nem sorolhatok [10]. A szajuregi fehér foltok
esetén kiemelten nagy jelent6sége van a differencial-
diagnozisnak. Az 1. kép szemlélteti a szajuregi fehér
foltok diagnosztikajanak sémas folyamatat.

Jelen tanulmany a szajlregi leukoplakiak klinikai és
szovettani elemzésével foglalkozik. Az 1. tabldazat fog-
lalja 6ssze a 75 beteg jellemzéit. Sajat eredményeink
alapjan néknél kissé gyakrabban fordul el6 szajliregi le-
ukoplakia (nék: 53,5% vs. férfiak: 46,7%), melyet mas
vizsgalatok is alatamasztanak [11]. A dysplasia jelen-
[étét tekintve a nemek kézott nem volt szignifikans ki-
I6nbség (p = 0,8052). Az atlagos életkor 59,5 év volt
(tartomany: 23-88). Gyakrabban talalkoztunk leukopla-
kiaval id6sebb (>50 év) betegeknél (57/75, 76%). Az
életkornak nem volt szignifikans hatasa a dysplasia gya-
korisagara (p = 0,5648). A 75 beteg kdzll 32 paciens
dohanyzik, 43 nem. Beteganyagunkon a dohanyzas
nem novelte szignifikansan sem a dysplasia gyakori-
sagat (p = 0,6208), sem a dysplasia sulyossagat (p =
0,3256) leukoplakias elvaltozasok esetén. Azonban
a dohanyzast jelent6s rizikdfaktorként tartja szamon
mind a hazai, mind a nemzetkzi irodalom. A leukopla-
kiak rakos atalakulasara szignifikans hatasa van a do-
hanyzasnak [2].

Az anatdmiai elhelyezkedés szerinti megoszlast mu-
tatja a 2. kép. Leggyakrabban a gingiva/fogatlan all-
csontgerinc tertletén talalkoztunk leukoplakiaval (26/75,
34,7%), ezt kdvette a bucca (16/75, 21,3%), a szaj-
fenék (12/75, 16%), a nyelv (11/75, 14,7%), a szaj-
pad (6/75, 8%) és az ajak (2/75, 2,7%). Multifocalis
(azaz egyidejlileg tébb anatémiai régidban jelenlevd)
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1. kép: Szajuregi fehér foltok diagnosztikus folyamata

= gingiva / fogatlan allcsontgerinc = bucca =szajfenék = nyelv = szdjpad

= ajak

= multifocalis

2. kép: Leukoplakidk megoszlasa anatémiai lokalizacié szerint
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leukoplakia 2 esetben fordult el (2/75, 2,7%). Egy
2020-as tanulmanyban 412 leukoplakias esetet dol-
goztak fel, melyben hasonlé eredményekrél szamoltak
be az anatémiai lokalizaciok tekintetében [11]. Legy-
gyakrabban esetikben is a gingiva (168/412, 40,8%)
terliletén fordult el6 leukoplakia. Ezt kbvette a nyelv
(138/412, 33,5%), a bucca (130/412, 31,6%) és a szaj-
fenék (46/412, 11,2%). Ritkabb esetben irtak le leu-
koplakiat az ajak (19/412, 4,6%) és a szajpad (36/412,
8,7%) terliletén. Bilateralis megjelenéssel 52 esetben
talalkoztak (52/412, 14,3%). Az anatémiai lokalizacié
befolyasolo tényez6 lehet a rakos atalakulasra vonat-
kozoan is. Egy masik beteganyagunkon végzett kuta-
tasunk alapjan a leggyakrabban a gingiva teriletén volt
jellemz6 a malignus transzformacio (46,1%). Megjegy-
zend6, hogy a fej-nyaki régidban a gége terlletén levé
leukoplakiak esetén a leggyakoribb a malignus transz-
formacio (50%), azonban ezt a teriletet nem soroljuk
a szajuregi leukoplakiak k6zé. Multifocalis megjelenés
esetén szintén szignifikdnsan gyakoribb a rakos atala-
kulas (47,4%) [2].

1. tablazat
Jellemz6k n (%)
Osszes beteg 75
Nem
férfi 35 (46,7%)
né 40 (53,3%)
Eletkor
< 50 18 (24%)
> 50 57 (76%)
Dohanyzas
igen 32 (42,7%)
nem 43 (57,3%)
Lézio tipusa
homogén 61 (81,3%)
non-homogén 14 (18,7%)
Lokalizacié
gingiva / fogatlan allcsontgerinc |26 (34,7%)
bucca 16 (21,3%)
szajfenék 12 (16%)
nyelv 11 (14,7%)
szajpad 6 (8%)
ajak 2 (2,7%)
multifocalis 2 (2,7%)
Hisztopatologia
hyperkeratosis 51 (68%)
enyhe dysplasia 19 (25,3%)
mérsékelt dysplasia 5 (6,7%)
sulyos dysplasia 0 (0%)

A leukoplakiak klinikai megjelenése szerint megkulon-
béztetiink homogén és non-homogén formakat, melyek
kézil a homogén esetek gyakoribbak. Tanulmanyunk-

ban 61 homogén (81,3%) és 14 non-homogén (18,7%)
esettel talalkoztunk. Rubert és munkatarsai nagy eset-
szamu vizsgalataban meglehetésen hasonlé ered-
ményekrél szamoltak be: homogén esetek 81,6% és
non-homogén esetek 18,4% [11]. Egyes tanulmanyok
szerint a leukoplakia megjelenési formaja (homogén vs.
non-homogén leukoplakia) szerint eltérd lehet a gyako-
risag az anatdmiai lokalizacioban, a homogén formak
gyakoribbak a nyelv és szajfenék terlletén, mig a proli-
ferativ formak a bucca és gingiva teriiletén fordulnak elé
gyakrabban [12]. Sajat eredményeink alapjan homogén
esetek leggyakrabban a gingiva terlletén, mig non-ho-
mogeén esetek leginkabb a bucca és nyelv teriletén for-
dultak el6. A nem dysplasias és dysplasias betegcsopor-
tokat tekintve szignifikansan gyakrabban allt dysplasia
az elvaltozas mogétt, amennyiben klinikailag non-homo-
gén megjelenést mutatott a leukoplakia (p = 0,0088).

A szajlregi nyalkahartyabdl vett mintak esetén nor-
malis esetben tébbrétegi el nem szarusodd laphammal
talalkozunk. A szajuregi leukoplakiak esetén sok eset-
ben talalkozunk ettél eltéréen, hyperkeratosist / orthoke-
ratosist / parakeratosist véleményezd leletekkel. Ameny-
nyiben atypiat mutato sejtek is jelen vannak a fokozott
elszarusodast mutatd sejtek mellett, ugy dysplasiarol
beszéllnk. Attdl fliggben, hogy a ham rétegének mek-
kora teruletét érintik a dysplastikus sejtek, megkilén-
bdztetlink enyhe, kbzepes (mérsékelt) és sulyos dys-
plasias eseteket. Amennyiben a koéros sejtek a ham
teljes vastagsagat érintik, azonban nem térik at a ba-
sal membrant, in situ carcinomarol beszélink. Invaziv
laphamrak esetén a basal membrant is attérik a rakos
sejtek. Sajat beteganyagunkon a hisztopatoldgiai ered-
mény 51 esetben hyperkeratosis (dysplasia nélkil) (3. kép),
19 esetben enyhe dysplasia (4. kép), 5 esetben mérsé-

3. kép: Dysplasia nélkuli szovettani kép, hyperkeratosis
(HE festés, 40x nagyitas)



kelt dysplasia volt (5. kép). Sulyos dysplasias esettel
nem talalkoztunk. Beteganyagunkon a hisztopatoldgiai
vizsgalatok soran bizonyos esetekben immunhisztoké-
miai vizsgalat is tortént (p53, p16, ki67). A kis esetsza-
mu vizsgalat miatt jelenleg nem all rendelkezésre elég
informacié ahhoz, hogy kdvetkeztetéseket tudjunk le-
vonni, azonban ezen markerek elemzése fontos lehet
az elvaltozasok progndzisanak, terapiajanak megitélé-

4. kép: Enyhe dysplasiat mutaté szévettani kép
(HE festés, 40x nagyitas)
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sében, igy ezekkel kapcsolatosan tovabbi vizsgalato-
kat tervezlnk.

Betegeinket folyamatosan kévetjik féléves kontroll-
vizsgalatokkal. Atlagos kévetési idé: 17,4 hénap (tar-
tomany: 1-38 honap). Amennyiben az elvaltozas klini-
kai megjelenése gyanussa valik, illetve dysplasia volt
jelen az els6 alkalommal vett mintaban, ugy ismételt
szovettani mintavételt végzink. Teljes remisszio csak
az elvaltozasok teljes eltavolitasa esetén volt, recidi-
va ezekben az esetekben nem alakult ki. Egy esetben
(nyelvszélen levd, enyhe dysplasiat mutato leukoplakia)
2 éves kovetés utan az elvaltozas klinikai megjelenése
valtozott, nagyobb terilleten véréses komponenseket is
mutatott (erythroplakia), igy ismételt mintavétel tértént,
melynek eredménye in situ carcinoma lett. Erythropla-
kia esetén a szovettani eredmény nagyon gyakran nem
csak dysplasia, hanem in situ vagy invaziv carcinoma,
igy az elvaltozas teljes eltavolitasa szliikséges [13].

Kovetkeztetés

A fogorvosi—szajsebészeti klinikai gyakorlatban gyak-
ran talalkozhatunk leukoplakias elvaltozasokkal, mely
esetekben fontos a megfelel§ szakrendelésre iranyitas,
a szdvettani mintavétel, a hisztopatologiai eredmény-
nek megfelel terapia, valamint a hosszu tavu kévetés,
szlikség szerint ismételt szdvettani mintavétellel kiegé-
szitve. A klinikailag non-homogén esetek nagyobb rizi-
kot jelentenek mind a dysplasia jelenlétére, mind a ma-
lignus atalakulas valdszin(iségére. A dsyplasia jelenléte
és foka emelkedett rizikot jelent a rakos atalakulasra.

5. kép: Mérsékelt dysplasiat mutaté szévettani kép (HE festés, 40x nagyités)
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Original article

Bukovszky B, SIMONFFY L, GyuLAl-GaAL Sz, JAkos N, DoBo-NaGy Cs
Incidence and histopathological examination of oral leukoplakia

Introduction: Leukoplakia is one of the most common lesions of potentially malignant lesions of the oral cavity. It is im-
portant to clarify the histopathological diagnosis underlying cases clinically diagnosed as leukoplakia, which is crucial in
determining the prognosis and the required therapy.

Material and Methods: 75 patients diagnosed with oral leukoplakia were histologically sampled between April 2021
and April 2024 at the Department of Oral Diagnostics, Department of Dento-alveolar Surgery, Semmelweis University.
Histopathological analysis of the histopathological samples was performed on the basis of hematoxylin-eosin staining
and in selected cases immunohistochemical analysis was performed at the Department of Pathology and Experimental
Cancer Research.

Results and discussion: The 75 patients were classified according to the location of leukoplakia in decreasing order
of frequency: gingiva/ edentulous jaw ridge (n = 26), buccal (n = 16), floor of the mouth (n = 12), tongue (n = 11), palate
(n =6), lip (n = 2). Multifocal appearance was also seen (n = 2). Histological sampling was usually a partial and not total
excision of the lesion. Histopathological findings were hyperkeratosis (without dysplasia) in 51 cases, 19 cases with mild
dysplasia, 5 cases with moderate dysplasia. There were no cases with severe dysplasia. In 61 cases were homogene-
ous and in 14 cases non-homogeneous leukoplakia. Dysplasia was significantly more frequent in clinically non-homo-
geneous leukoplakia (p = 0.0088). 32 of the 75 patients were smokers and 43 were non-smokers. Our results showed
that smoking had no significant effect on the presence and severity of dysplasia. Patients were followed up continuously
(6 months follow-up). Average follow-up time: 17.4 months (range: 1-38 months).

Conclusion: Patients diagnosed with oral leukoplakia require histopathological sampling for histopathological exami-
nation and long-term follow-up is recommended to prevent late malignant transformation.

Keywords: potentially malignant lesions, leukoplakia, dysplasia
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Uvegszalas fogaszati kompozit téméanyag keménysége
a gyokércsatornaban: nanoindentacios vizsgalat
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Bevezetés: A rovid Uvegszal-megerdsitett kompozit (SFRC) anyagok hasznalataval individualizalt gyokércsapot készit-
hetlink a gyokérkezelt fogak megerdsitésére (Bioblock technika). Kutatasunk célja, hogy nanoindentacié segitségével
megvizsgaljuk az SFRC keménységét a Bioblock technika alkalmazésat kdvetden, kilénbdzd megvilagitasi médok mellett.

Anyag és moédszer: 20 gybtkérkezelést szimulalé mianyag fogat hasznaltunk kutatasunkhoz (1—4 csoport, n = 5/cso-
port). Valamennyi fogat SFRC anyag segitségével restauraltuk a gyékércsatornaban (1-2 csoportot rétegezve, 3—4 cso-
portot bulk-fill médon). Az 1. és 3. csoportok esetén az SFRC megyvilagitasa Gvegszalas csapon keresztil, mig a 2. és
4. csoportokban egy médositott fényforrassal tortént. A mintédk beagyazasat és szekcionalasat kdvetéen megmértik
a kompozit anyagok keménységét, 2 mm-es tavolsagonként a gyékércsatornaban (1., 2., 3. réteg, apiko-koronélis iranyba).

Eredmények: Az 1. és 2. réteg esetén az Uvegszalas csapon keresztlli vilagitas (3. csoport) szignifikdnsan nagyobb
keménységet eredményezett a mdodositott fényvezetén keresztili megvilagitashoz (4 csoport) képest bulk-fill applikacié
esetén.

Konkluzio: Az ivegszalas csapon keresztili megvilagitas kiemelked6 keménységet biztosit az SFRC restaurativ anyag-

nak az anyag bulk-fill applikalasa esetén.

Kulcsszavak: polimerizacio, révid Uvegszal-megerdsitett kompozit, nanoindentécio, keménység, Bioblock technika

Bevezetés

Gyokeérkezelt fogak esetében, a korabbi kariesz, trau-
ma, valamint a kezelés kdvetkeztében elveszitett ko-
ronai keményszdveti allomany miatt megndvekszik
a katasztrofalis torések esélye [1, 2]. A koronai fogallo-
many meggyengullése miatt szliikségesseé valik annak
restauratummal t6rténé megerdsitése. Az elmult évti-
zedekben az ilyen fogak megerdsitése érdekében legy-
gyakrabban Uvegszalas csapokat hasznaltak, amelyek
megerdsité képessége a mai napig vita targyat képezi
a kutatok kérében. Mig néhany publikacié alatdmaszt-
ja az Uvegszalas csapoknak az érintett fogakra kifejtett
megerdsité hatasat [3, 4], mas publikaciok elvetették
ezt a feltételezést [5, 6]. Az livegszalas csapok inkon-
zisztens teljesitményéhez tdbb tényez6 is hozzajarul.
A gyari csapok nem megfeleld illeszkedése a gydkércsa-
tornak koronalis részében tulzott mennyiségli ragasz-
tdcementhez vezet. A gyari Givegszalas csapok anyaga
miatt a csap és a gyOkércsatorna fala kézoétt kialaku-
16 kétés sem idedlis, valamint a rostok biomechanikai
szempontbdl nem megfeleld iranyban allnak a gyo6-
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kércsatornakban [7, 8]. A gyari Gvegszalas csapok li-
mitacioi potencialisan kikliszObdlhet6ek individualizalt
Uvegszalas csapok alkalmazasaval, amelyek pontosan
illeszkednek az egyes gyokércsatornak anatomiajahoz,
keresztmetszetéhez. Jelenleg két kiemelkedé modszer
létezik az individualizalt Gvegszalas csapok készitésé-
re: gyari livegszalas csapok individualizalasa (relining
method) [9, 10], valamint a Bioblock technika [11, 12].
A Bioblock technika alkalmazasa soran a gyokércsap
a koronai csonkfelépitéssel egy idében, direkt modon
rétegzett révid Gvegszal-meger(sitett folyékony kompo-
zit anyagbol készil [11, 13]. Ez a folyékony, mikrométer
nagysagu Uvegszalakat tartalmazé anyag képes a foto-
polimerizacié soran a megyvilagitasra alkalmazott fényt
vezetni [14]. Tovabba, az anyag elérhet6 transzlucens
arnyalatban, amely lehet6vé teszi akar az 5 mm-es
vastagsagban térténé atvilagithatésagat (EverX Flow
Bulk Shade, GC Europe, Leuven, Belgium). Az anyag
megvilagitasa fotopolimerizacios lampaval térténik.
A Bioblock technika soran a fény gyokércsatornaba jut-
tatasara egy hagyomanyos gyari Givegszalas csap al-
kalmazhaté fényvezet6ként. A Bioblock technika egyre

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.117.2.47-52
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szélesebb korben alkalmazott gydkérkezelt fogak meg-
er@sitésére, igy felmerilt a kérdés, hogyan tudjuk az
apikalisabb teriletek polimerizacidjat fokozni kilénbo-
z6 fényvezetési eljarasokkal. Jelen vizsgalatunk célja,
hogy felmérje az altalunk alkalmazott fényvezet6 esz-
k6zOk hatasat és sziikségességét a Bioblock technika
alkalmazasa soran. Nullhipotézisiink szerint a vizsgalt
anyagok megfelel6en atvilagithatéak mindkét vizsgalt
fényvezet6 eljarassal.

Vizsgalati anyag és moédszer

20 darab egymassal megegyez6 miianyag fogat (P-Oc-
clusal Flex — Manequim Odontolégico, tooth 09D1103,
Sao Paolo, Brazilia) négy vizsgalati csoportra osztot-
tunk (n = 5). A mlianyag modellek méreteit az 1. kép
tartalmazza. A gydkércsatorna hossza a csatornabe-
menet bukkalis szélétél mérve 12,5 mm volt. Az api-
kalis 4,5 mm-t egy paszta konzisztenciaju mikrohibrid
kompozit segitségével lezartuk (Gradia Posterior A2,
GC Europe), melyet 80 masodpercig polimerizaltunk
legalabb 24 6raval a mintak felhasznalasat megel6-
z6en. A megvilagitasra nagy teljesitményl (1540 mWw/
mm?) fogaszati fotopolimerizacios lampat alkalmaztunk
(D-Light Pro, GC Europe). A mlianyag fogakat ugyanaz
a tapasztalt operator készitette el6, 4,3x-0s nagyitas-
ban (Eyemag Pro, Zeiss, Oberkochen, Németorszag).
A gyOkércsatorna teriiletét 29 um szemcseméretd alumi-
nium-oxid porral homokfujtuk 30 masodpercen keresztll
(Aquacare, Velopex International, Florida, USA). Ezt ko-
vet6en endodonciai atéblité kanil segitségével a csa-
tornakat vizzel kidblitettiik, majd alaposan kiszaritottuk
ISO 30 papircsucsok és olajmentes leveg6 segitségével.
Kett6s kotésli 6nsavazo adheziv rendszert alkalmaztunk
a gybkércsatorna falain (G-Premio bond és DCA activa-
tor, GC Europe) egy kisméret(i bondecset segitségével
(Microbrush-X, Petron Clinical Technologies LLC, USA).
A felvitt adheziv réteget az ecset segitségével 30 ma-
sodpercig agitaltuk, majd a felesleges anyagot egy ISO
30-as papircsucs segitségével eltavolitottuk.

Az adhezivben Iévé olddszer elparologtatasa érdekében
30 masodpercen keresztil levegbrafuvast alkalmaz-
tunk, nagy teljesitményd elszivas mellett (Surgitip, Col-
tene, Altstatten, Svajc). Az adheziv réteget 60 masod-
percig fotopolimerizaltuk a polimerizaciés lampa gyari
végzdédésével. A csoportokat transzlucens, folyékony
SFRC anyaggal (EverX Flow Bulk Shade) restaural-
tuk, kiilbnb6z6 rétegzési technikakkal, eltérd polimeri-
zacios eszkdzokkel. Az egyes rétegek vastagsaganak
megallapitasahoz egy UNC 15 parodontalis szondat
alkalmaztunk (Hu-Friedy, Frankfurt am Main, Német-
orszag). Az egyes csoportokat az alabbiak szerint res-
tauraltuk:

1. csoport: Harom darab egymast kdvetd, egyenként
2 mm vastagsagu rétegben alkalmaztuk a folyékony
Uvegszal ersitette anyagot. Az elsd és masodik réte-
get egyenként 60 masodpercig polimerizaltuk a polime
rizacids lampa gyari végz6édésével, a fényt egy 15 mm
hosszusagu hagyomanyos gyari Uvegszalas csapon
keresztll vezetve (GC Fiber Post 0,8, GC Europe). Az
Uvegszalas csapot centralisan helyeztik a gytkércsa-
tornaba, a csatorna falaival parhuzamosan. A harma-
dik, legkoronalisabb réteget 20 masodpercig vilagitot-
tuk, tovabbi fényvezetés nélkil.

2. csoport: A restaurdlasra alkalmazott anyagot az
1. csoporttal megegyez&en alkalmaztuk. Fényvezetésre
ezuttal az lvegszalas csap helyett egy médositott fény-
vezetd szalat alkalmaztunk (2. kép).

3. csoport: Két darab egymast kdvetd, egyenként
4 mm vastagsagu rétegben alkalmaztuk az el6z6ekben
leirt folyékony SFRC anyagot. Az elsé réteget az 1. cso-
portnal leirt ivegszalas csapon keresztill, az ott részle-
tezett modon 60 masodpercig polimerizaltuk. A maso-
dik réteg polimerizacidja 20 masodpercig tértént, tovabbi
fényvezetés nélkil.

4. csoport: a restauralasra alkalmazott folyékony
SFRC anyagot a 3. csoportnal részletezett médon al-
kalmaztuk. Fényvezetésre (ivegszalas csap helyett,
a 2. képen lathato specialis, polimerizacios lampahoz
csatlakoztathaté fényvezet§ szalat alkalmaztuk.

1. kép: Az alkalmazott mianyag fogak dimenzioi
UNC 15 parodontalis szondaval mérve

2. kép: Optikai szalas végz&dés csatlakoztatva
a nagy teljesitmény fotopolimerizacios lampahoz



A vizsgalati csoportokat az 1. tablazatban foglaltuk
0ssze. Az egyes rétegek polimerizacidjat kdvetéen vala-
mennyi mintat bevontuk gliceringéllel (DeOx Gel, Ultra-
dent, Orange, CA, USA), és a végs6 polimerizacié azon
keresztll tortént, 10 masodpercen keresztil. A mintak
el6készitését kovetben azokat Buehler kétkomponens(i
mugyantaval (EpoxiCure 2) beagyaztuk, majd a be-
agyazo anyag kotését kdveten a mintakat a restaura-
ciéra hasznalt anyag keresztmetszetében (lasd kés6bb)
elvagtuk precizids vagogéppel (Buehler IsoMet 1000).
A szekcionalt mintak fellletét kiilénbdz8 szemcsemé-
retd polirozokkal, folyamatos vizh(ités mellett, teljesen
simara csiszoltuk (P320-as szemcsemérett6l P2000-ig
I[épcs6zetesen haladva). A beagyazott mintakat hére
lagyulo optikai ragasztoval egy rozsdamentes acél fém-
hengerre ragasztottuk fel, amely segitségével azokat
a nanoindenter ala pozicionaltuk (3. kép).

1. tabldzat:

Vizsgalati csoportok 6sszefoglalo leirasa

Csoport

1. csoport
2. csoport
3. csoport
4. csoport

Rétegtechnika | Megvilagitasi mod

3 réteg, 2 mm | Fényvezetés livegszalas csappal
3 réteg, 2 mm | Mddositott fényvezet6 szal

2 réteg, 4 mm | Fényvezetés lvegszalas csappal
2 réteg, 4 mm | Mddositott fényvezet6 szl

Nanoindentacio

A nanoindentacio segitségével meghatarozhatd az anya-
gok keménysége, melyet Oliver és Pharr altalanosi-
tottak 1992-ben, azéta ez a mddszer igen elterjedt az
anyagok nanoszerkezetének vizsgalatara [15]. A na-
noindentacio segitségével az anyag keménysége (H) az
alkalmazott er6bél (F) és a keletkezd lenyomat terlleté-
bél (A) szamithatd ki az alabbi egyenlet alkalmazasaval:
Az Oliver—Pharr nanoindentacids mérési modszer lé-
nyege, hogy a méréfejen a behatold probatest geomet-
ridja igen pontosan ismert. Esetlinkben Berkovich haro-
moldalu piramis geometriat alkalmaztunk. Az indenter
pontos méreteinek ismereteiben mérés kdzben elegen-
dé az erét és a behatolasi mélységet régziteni. Ossze-
sen 1200 nanoindentaciot végeztink a négy csoporton
az IND-1500 nanoindenterrel (Semilab, Budapest, Ma-
gyarorszag). A tom6anyagnal elvagott mintakon harom
rétegben vizsgaltuk meg a keménységet, a gyokércsa-
tornaba helyezett tém&anyag apikalis szintjét jelzé re-
ferenciavonalhoz képest 1 mm-re (1. réteg), 3 mm-re
(2. réteg) és 5 mm-re koronalisan (3. réteg). Minden
rétegben 20 nanoindentaciét végeztiink csoportonként
5 mintan (6sszesen 60 nanoindentacié mintanként).
A nanoindentacio pontos helyét a gépbe szerelt optikai
mikroszkdppal hataroztuk meg, majd a minta mozgata-
sat a szamitogeép altal vezérelt motoros eltolo segitségé-
vel valositottuk meg. A maximalis er6 10 mN volt, a kom-
pozit anyagok Possion-tényezéjét p = 0,24-nek vettik.
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3. kép: Beagyazott minta a nanoindenter ala pozicionalva

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS (verzi6 24)
szoftvert hasznaltuk, az abrakat Microsoft Excellel ké-
szitettlik. A csoportok kdzotti atlagos keménységeket
egy szempontos varianciaanalizissel, valamint Tukey
HSD és Games—Howell post hoc prébaval hasonlitottuk
0ssze, utdbbit szignifikans variancia-eltérések esetén
hasznaltuk (szignifikancia-szint: p < 0,05).

Eredmények

A 4. képen lathato oszlopdiagram foglalja 6ssze a mért
rétegekben a csoportok atlagos keménységét, standard
hibaval. Az atlagos keménység szignifikans kildnbseé-
get mutatott a 3. és 4. csoportok kd6zott az elsé réteg
esetén (p = 0,029) (2. tablazat), valamint szignifikans
eltérés volt tapasztalhato az 1. és 4. (p = 0,021), vala-
mint az 3. és 4. (p = 0,004) csoportok kézoétt a masodik
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réteg esetén (3. tablazat). A harmadik rétegben nem ta-
laltunk szignifikdns kllénbséget a csoportok kézott.

4. kép: Beagyazott minta a nanoindenter ala pozicionalva

2. tabldzat:

A Games—Howell post hoc proba eredményei
az elsé réteg atlag keménységeire vonatkozéan

Csoport 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport
1. csoport - 0,256 1,000 0,151
2. csoport - 0,109 1,000
3. csoport - 0,029*
4. csoport _
* szignifikans eltérés
3. tablazat:

A Games—Howell post hoc proba eredményei
a masodik réteg atlag keménységeire vonatkozdan

Csoport 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport
1. csoport - 0,178 0,928 0,021*
2. csoport - 0,052 0,953
3. csoport - 0,004*
4. csoport -

* szignifikans eltérés

Megbeszélés

Az SFRC témd8anyagok igéretesnek latszo megoldast
kinalnak a gydkérkezelt fogak intraradikularis meg-
er@sitésére [11-12]. Ezeknek az anyagoknak a meg-
felel6 technikaval torténd alkalmazasaval nagyobb
mértékben javithatdak a gydkérkezelt fogak fizikai tu-
lajdonsagai, mint a hagyomanyos gyari csapos meg-
oldasokkal [12, 17]. Az anyagok gyodkércsatornakban
torténd alkalmazasanak egyik legkritikusabb kérdése

a megfeleld fotopolimerizalhatésag. Korabbi kutatasok-
ban gyari Uvegszalas csapot alkalmaztak fényvezetés-
re [12, 13, 17, 18]. Ezekben a publikaciokban a bulk-fill
technikaval alkalmazott SFRC témd&anyagok mikro-
kemeénysége hasonld volt a kettés kétésl kompozit
cementekéhez. Jelen kutatdsunk eredményei korrel-
alnak az emlitett, korabbi publikacioinkban tapasztal-
takkal, mivel az lGvegszalas csapon keresztul tortént
megvilagitas magas mikrokeménységet eredménye-
zett. Bar a gyari csapon keresztil t6rtén6 megvilagitas
hatasosnak bizonyul, a klinikai gyakorlatban nehezen
kivitelezhet6 és nagy mértékben megndéhet a polime-
rizacios id6. Emiatt el6nyds lenne egy kevésbé tech-
nikaérzékeny, id6takarékosabb megoldas az anyagok
megfelel§ atvilagitasahoz. Ezt célul kitlizve, jelen kuta-
tasunkban alkalmaztunk egy gyokércsatornaba vezet-
heté médositott fényvezet6 szalat (2. és 4. csoport).
Ugyanakkor a polimerizacios lampa LED fényforra-
sainak atmérdje t0bb mint duplaja a jelen fényvezet6
szalak csatlakozdja atmérgjének. Ennek kdvetkezté-
ben a fényvezetd szalak régzitéséhez egy 3D nyomta-
tott mlanyag adapterre volt sziikség, amely kitakarta
a polimerizaciods lampa periférias LED izzo6it. Az emiatt
bekovetkez6 teljesitménycsdkkenés részben magya-
razhatja a 2. és 4. csoportoknal tapasztalt alacsonyabb
atlagos mikrokeménységi értékeket. A legkoronali-
sabb mérési pontnal a vizsgalt csoportok kdz6tt nem
volt szignifikans kilénbség. Azonban a kézépsé har-
madik mérésnél azok a csoportok, amelyek megvilagi-
tasa gyari Uvegszalas csapon keresztil tortént (1. és
3. csoport), szignifikdnsan jobban teljesitettek, mint
a modositott fényforrassal megvilagitott bulk-fill cso-
port (4. csoport). A kapott eredmények tiikrében a null-
hipotézistinket elvetettiik. Ugy ttnik, hogy mig a meg-
vilagitasi mod jelent8s hatassal bir az SFRC anyag
polimerizaciojara és mikrokeménységére, az azonos
megvilagitasi mod mellett kivitelezett eltérd rétegtech-
nikak kézott nem mutatkozott szignifikans kulénbség.
Ennek magyarazata a restaurativ anyagban megtalal-
hato révid Uvegszal rostok fényvezetd képességében
keresend6 [19].

Konkluzio

Kutatasunk limitacioinak figyelembevételével az alabbi

allitasokat allapitottuk meg:

— Gyari livegszalas csap alkalmazasaval a polimeriza-
ciés lampa fénye hatékonyan kozvetithetd a gyokér-
csatornakba, fuggetlen az SFRC anyag applikalasi
maodjatol.

— Jelen modositott fényvezet6 szal alkalmazasa nem
eredményezett kiemelkedd mikrokeménységet a gyo-
kércsatornaban applikalt SFRC anyag esetében, sét
jelentdsen rontotta annak keménységét bulk-fill app-
likacié esetén, mind a legapikalisabb, mind a k&-
zéps6 rétegben.
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JakaB A, VAnkAY KL, TarJanyl T, GuLyas G, Baul K, Dezsi PP, Sami M, FRATER M

Measuring the hardness via nanoindentation of a fiber-reinforced dental composite in the root canal
Pilot study

Introduction: Using short fiber-reinforced composite (SFRC) materials, individualized root posts can be fabricated to re-
inforce root canal treated teeth (Bioblock technique). The question regarding this technique is the efficiency of SFRC po-
lymerization in different depths of the root canals. Additionally, whether the polymerization of SFRC could be improved
with light transmission methods remains a question to be answered.

Materials and methods: 20 plastic teeth (4 groups, n = 5/group) simulating root canal treatments were used for this
research, which). All teeth were restored with SFRC material, starting from 6 mm deep in the root canal till the orifice.
In group 1 and 3, the root canal was filled with SFRC material in layers, while in groups 2 and 4, it was filled in a bulk-
fill manner. In group 1 and 3, the SFRC material was light cured through a fiberglass post, whereas in group 2 and 4,
a modified light source was utilized. After embedding and sectioning the samples hardness of the SFRC material at
2 mm intervals in the root canal were measured (1st, 2nd and 3rd layer, from apical to coronal direction).

Results: For the 1st layer, light curing through the fiberglass post (group 3) resulted in significantly higher hardness
compared to the modified light conductor (group 4) in the bulk-fill application method. In the 2nd layer, both group 1 and
3 showed significantly higher hardness compared to group 4.

Conclusion: lllumination through a fiberglass post provides outstanding hardness for SFRC material in bulk-fill appli-
cation in the apical and middle layers.

Keywords: polymerization, short fiber-reinforced composite, nanoindentation, hardness, Bioblock technique
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Bevezetés: A specidlis fogaszati ellatast igényl6 betegek fogazati allapota messze alulmarad az egészséges populaci-
6éhoz képest. Ellatasukhoz nagyon sok esetben bdditasra, altatasra, a fogorvosi munkacsapat messzemendkig 6ssze-
hangolt munkajara van szlkség. A betegségcsoportban nagy szamban képviseltetik magukat fiatal személyek, megtartott
fogazattal, akiknél a kell§ id6ben t6rténé fogmegtartd kezelés kildndsen fontos lenne a késébbi invaziv, jelentds idSbeli
és anyagi raforditast igényl6 kezelések elkerulése érdekében.

Esetismertetés: A kezelend paciens 29 éves férfi, akinél terdpiarezisztens epilepsziat diagnosztizaltak. Az elsé ke-
zelésnél a beteg egylttmiikodését mértuk fel, a professzionalis szajhigiénés kezelés és a tanulmanyi lenyomatok vétele
soran. A reménytelen progndzisu fogak eltavolitasa és a két allcsonton t6rténé koronahosszabbité miitét, a neurolégus
javaslatara, altatasban tortént. A konzerval6 fogaszati beavatkozasok utan a paciensnek fémkeramia hid, valamint sin-
potlas készilt fém ragodfelszinnel. 4 év elteltével a vizsgalat alkalmaval a paciens rohamai gyakorisaganak névekedésé-
rél szamolt be, ennek ellenére a potlason sériilést nem észleltiink.

Osszefoglalds: Minden paciensnél individualisan kell meghatarozni a kezelés menetét a kooperacié és az egyéni to-
lerancia fuwggvényében. Cikklinkben részben altatasos kezelést igényl6, fiatal, terapiarezisztens epilepszias beteg tel-

jes szajuregi rehabilitacidjanak bemutatasaval kivanunk betekintést nyujtani az ellatas kihivasaiba.

Kulcsszavak: altatasos kezelés, epilepszia, fix potlas, boditas, specialis kezelési igényi paciens

Bevezetés

Szedalasban vagy mélyaltatasban toérténé kezelések
leggyakoribb indikaciéi kbzé tartoznak a valamilyen ér-
telmi fogyatékossag kévetkeztében kooperalasra kép-
telen vagy Down-szindrémaval, autizmussal, epilepszi-
aval, illetve a kezelést ellehetetlenité panikbetegséggel
él6 paciensek [8, 11].

El6bb emlitett csoportokban a caries el6fordulasi
gyakorisaga is sokkal magasabb, mivel a motoros, szen-
zoros, intellektualis képességek csdkkent megléte ko-
vetkeztében a plakk eltavolitas akadalyozott [7]. A foga-
zati statusz allapota szoros 6sszefliggést mutat az értelmi
fogyatékossag sulyossagaval, a megemelkedett caries
prevalenciabdl és az ellatas nehézségeibdl adoddan,
az egészséges populacidval 6sszehasonlitva lathato,
hogy a legtdbb carieses és a legkevesebb témott foga
az értelmi sérilteknek van [9].

A mai korszer( ellatas soran rendelkezésre allnak
olyan badité hatasu farmakonok, amelyek lehetévé te-
szik a specialis ellatasi igényl betegek kezelését is.
A benzodiazepinek csaladjaba tartozd szorongasoldok,
pl. a Midazolam, Diazepam, tabletta formajaban is al-

Erkezett: 2024. januér 25.
Elfogadva: 2024. méjus 6.

Levelezé szerz6: Dr. Kesjar Katinka

e-mail: kesjar.katinka@ semmelweis.hu

kalmazhatéak. Nyugtato, altatd, szorongasoldd, vala-
mint izomrelaxans tulajdonsagaik miatt indokolt esetben
szivesen alkalmazzak fogaszati kezelés elétt. Biztonsa-
gosak, hiszen a toxikus dozis a hatékony dozistol tavol
esik, valamint révid hatoidejli antagonistaval rendelkez-
nek. A dinitrogén-oxid és oxigén gaz keverékét hazank-
ban aneszteziologus szakorvos segitségével alkal-
mazzak [1, 2].

A fogaszati beavatkozast ellehetetlenité betegség
esetén megkerillhetetlen az altatasban térténé kezelés.
Jelenleg az orszagban erre Budapesten, Szegeden,
Pécsett, Debrecenben és Miskolcon van lehetésége az
érintetteknek [5].

Az epilepszia egy kronikus neuroldgiai kérkép, amely
vilagszerte kb. 50 millié6 embert érint. Fogaszati kezelés
kézben bekdvetkez6 epilepszias roham egészséglgyi
vészhelyzetnek szamit, ezért a rutin kezelésnél meg-
szokottndl jéval alaposabb el6készlletre és a kezel6or-
vos nagyfoku felkészlltségére van szlikség [4].

Epilepszias beteg esetében elmaradhatatlan a rész-
letes anamnézis felvétele, melyben a kezel6orvos meg-
ismeri a rohamok tipusat, frekvenciajat, lefolyasat, ki-
valto okait. A legtdbb beteg esetében antiepileptikumok

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.117.2.53-60
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megfeleld alkalmazasa lehetéveé teszi a rutin fogaszati
kezelést [3].

Az esetbemutatasban szerepl§ paciens terapiare-
zisztens epilepsziaban szenved, igy a fogaszati keze-
Iés megkezdése el6tt tobbszdr konzultaltunk neurold-
gusaval, aki a fogeltavolitasokhoz, valamint a m(itéttel
jaré beavatkozasokhoz mindenképpen altatasban tér-
ténd kezelést javasolt, valamint a megfeleld koriltekin-
tés mellett kivitelezhet6nek itélte meg a fogmegtart6 és
protetikai beavatkozasokat.

Esetismertetés
Altaldanos anamnézis

Huszonkilenc éves férfi paciens, 6 éves kora o6ta tera-
piarezisztens epilepszidban szenved. Anamnézisében
tulnyoma részben pillanatnyi kihagyasok, absence ro-
hamok, illetve tébbnyire letléskor karemelkedéssel és
remegéssel jaré 1-1,5 perces rohamcsomagok fordul-
nak eld. Evente tobb alkalommal fordul el§ grand mal
roham. A paciens rezisztencidja egy VNS stimulator és
elektréda beultetését tette szilkségessé, azonban az
epilepszias epizédok tovabbra is megmaradtak, igy az
elektrodat explantaltak. Jelenleg szedett gydgyszerei:
Vimpat 150 2 x 1, Rivotril 2 mg %—1, Levetiracetam 500
2-2-2,5, Frisium %2-0-1,5, Neurotrop retard 300 1-2-1.
A péaciens térben, idében, allo- és autopszichésen ori-

entalt, a kezelések alatt jol kooperalt, de pszichomoto-
rosan er6sen meglassult, szellemileg sérllt. (1. kép)

Fogaszati anamnézis

A paciens fogazata megtartott, am igen nagy mértékben
destrudlt volt, kifejezetten a premolaris-molaris régidban.
A felsé allcsont frontjai horgonykoronahoz voltak el6-
készitve, azonban a 6 évvel ezel6tt készllt fémkera-
mia sint mar csak az 11, 12, 13 csonkokon viselte. Az
inspectio soran az dsszes fogon caries siccara jellem-
z6 koros fogszdveti elvaltozas volt lathatd, mely a szon-
daval torténd palpatio soran bérszeri érzetet keltett.
A szenzibilitas-vizsgalat soran — a paciens er6sen meg-
kérddjelezhetd visszajelzése alapjan — az 6sszes fog
reagalt hideg ingerre.

Preprotetikai kezelési terv

A széba jové fogpdtlas tipusat a bizonytalan progno-
zisu fogak mellett a paciens _kooperacios készsége, va-
lamint szajhigiéniaja er6sen befolyasolta. Szupragingi-
valis depuralassal kezdtiink, valamint egyénre szabott
szajhigiénés tanacsadas soran megtanitottuk a szoma-
tomotorosan akadalyozott pacienst a szamara megfele-
I6 elektromos fogkefével fogat mosni, valamint elsaja-
titotta az interdentalis fogtisztitd eszkd6zok hasznalatat.
A szakmai ajanlas szerint szellemileg sérilt paciensek

1. kép: Kiindulasi felvételek.
A, C kép: fémkerama rogzitett sin potlas az 11, 12, 13 preparalt csonkokon.
B, D kép: professzionalis szajhigiénés kezelést, instrualast, motivalast, fémkeramia hid eltavolitasat kdvetd felvételek



esetén érdemes a prevencios tevékenységet a paciens
intellektusanak megfelel6en médositani, és a fogmo-
sas komplex feladatat egyszerlien kdvethet6 [épé-
sekre bontani. Fontos, hogy a tanacsadas id6tartama
révid legyen, és inkabb a gyakori ismétlésre helye-
z6djon a hangsuly [11]. A kezelés soran a paciens
j6l kooperalt, ezért ugy hataroztunk, hogy a protetikai
helyreallito kezeléseket a paciens éber allapotaban
végezzik.

Egyes fogak bizonytalan prognézisa miatt egy el6-
zetes kezelési tervet allitottunk fel, mely alapjan a re-
ménytelen progndzisu, funkcionalisan helyreallithatat-
lan fogakat az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Rehabilitaciéos Centrumaban altatasban eltavo-
litottak. (Az altatasban térténd fogeltavolitast Dr. Szmir-
nova llona tanarsegéd végezte 2018-ban.) Az eltavoli-
tasra itélt fogak: 18, 17, 16, 48, 47, 46, 28, 27, 26, 38,
37, 36.

A preprotetikai kezelési terv tovabbi Iépéseként min-
den fognal sziikséges volt meghatarozni az ép foganyag
kezdetének hatarat a csontszinthez képest, hogy nyil-
vanvaldva valjon, fel lehet-e hasznalni a fogat pillérként
a pétlashoz. Ezt a gingiva lefutasa mellett kvadranson-
ként végeztik. A premolarisok esetében ugy doéntéttink,
hogy a pulpakamrat fed6 szuvas részt a koronahosszab-
bitasig nem tavolitjuk el maradéktalanul, a caries eltavo-
litdsa tobb Iépésben fog megtdrténni. A koronahosszab-
bitas utan felhelyezhet6 lesz a kofferdam-izolalas, és az
esetleges gyokérkezelés igy kivitelezhetd. A fogakat ide-
iglenesen vékony rétegben flow kompozittal zartuk le.

Protetikai kezelési terv

Az egészséges foganyag és a csontszint viszonyat fel-
mérve szlkségesnek lattuk a felsé allcsonton az 15,
13,12, 11, 21, 22, 23, 25 fogak altatasban térténé koro-
nahosszabbitasat, valamint az 14, illetve a 24 fogak el-
tavolitasat kronikus gyokércsucs korlli gyulladas miatt.
Ezt kdvetben rogzitett, osztott, fém ragodfelszini fém-
keramia hidpotlast terveztiink a paciensnek a kdvetke-
z6k szerint:
— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia hid pétlas, fém ragoéfelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 15, 13
— leplezett hézagfog: 14
— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia hid pétlas, fém ragoéfelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 23, 25
— leplezett hézagfog: 24
— 4 tagu egybeodntott technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas fém oralis felszinnel
leplezett horgonykoronak: 12, 11, 21, 22

Az also allcsonton sziikségesnek lattuk a 45, 44, 43, 33,
34, 35 fogak altatasban térténd koronahosszabbitasat.
Ezt kbvetben rogzitett, fémkeramia régzitett sin potlas
elkészitéseét:
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— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas fém ragofelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 45, 44, 43

— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas, fém ragofelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 33, 34, 35

Kezelés menete

A fels6, valamint az alsé allcsonton el6készitettiik a fo-
gakat a koronahosszabbitashoz.

2. kép: Also allcsont elbkészitése a koronahosszabbité miitéthez.
Eltavolitottuk a szuvas foganyagot a gingivalefutas mentén,
a pulpakamrat fed6 szuvas részt a koronahosszabbitasig
ideiglenes jelleggel vékony rétegben flow kompozittal fedtik.

A koronahosszabbitast Dr. Molnar Balint, a Parodonto-
I6giai Klinika docense végezte két tlésben, altatasban.
A beavatkozas paramarginalis metszéssel, belsé ferde
gingivectomia alkalmazasaval tértént, minden fogon
legalabb 2 mm keratinizalt gingiva meg6rzésével. Ezt
kévetben osteoplastica tértént piezoelektromos sebészi
eszkdzzel (NSK VarioSurg3) a megfelel6 klinikai koro-
nahossz és Ferrule-effektus kialakitasanak érdekében.
A lebenyek véglil kiils6 vertikalis matracéltésekkel let-
tek rogzitve monofil felszivédo 5/0 varréanyag haszna-
lataval. A koronahosszabbitast kdvetden, a 3 hdnapos
gyogyulasi fazis utan kvadransonként kerlt sor az erre
az id6re ideiglenesen alkalmazott kompozit témések és
szuvas léziok maradéktalan eltavolitasara, a csonkok
kompozittal vald kiegészitésére.

A koronahosszabbitas idejére alkalmazott kompozit
témdéanyag eltavolitasa, és a csonkok maradéktalan
tisztitasa soran nyilvanvaléva valt, hogy a szuvasodas
eléri a 23 és 25 fogak pulpakamrai részét, igy indikalva
azok gyokérkezelését. A 25 fog gydkérkezelése utan
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annak szalerdsitésl kompozit csappal torténd felépité-
sére kerult sor (GlassX, Nordin, Switzerland). (3. kép)

A koronahosszabbitast és a szuvasodasok eltavo-
litasat kovetben a pillérfogakat chamfer-vallas prepa-
ralassal készitettlk el6. A preparacios hatar lathatéva

tétele érdekében szulkusztagitoét hasznaltunk (Ultrapak
#00, #0 Ultradent, Jordan). Precizios szituacios lenyo-
matokat vettlink kétfazisu kétidejd technikaval: A-szi-
likon lenyomatanyagokkal (Elite HD, Zhermack, Italy),
peremes, fém perforalt kanallal. (4-6. kép)

3. kép: Fogak elbkészitése borité korondhoz.

Az ideiglenes kompozit tdmések maradéktalan eltavolitdsa és csonkkiegészités a koronahosszabbité miitét utan (A, B kép).
A kettes kvadransban az ideiglenesen alkalmazott kompozit témés és a szuvas |ézi6 eltavolitasa soran a pulpa exponalddott,
a 23 és 25 fog gyokérkezelésére kerult sor (C, D kép).

A 25 fog el6készitése szalerdsitésli kompozit csapos felépitéshez (E kép).

4. kép: Fels6, valamint also allcsont a preprotetikai kezelések
(extrakcio, m(itéti koronahosszabbitas, konzervativ beavatkozasok) utan.
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5. kép: Chamfer-vallasan elbkészitett csonkok,
#00-s (A kép), valamint #0-s szulkusztagito fonal behelyezését kbvetéen (B kép).

6. kép: Lenyomatvétel és centrélis reldcio meghatdrozas.
Precizids-szituacios lenyomatok a felsé és az alsé allcsontrol (A, B kép).
Arcives regisztracio, centralis relacios fejecs helyzetmeghatarozasa
tamasztécsapos regisztralokészulék segitségével (C, D, E kép).
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A péaciensnek nem készitettiink ideiglenes akrilat ko-
ronat azok térékenysége és az aspiracio veszélye mi-
att. A csonkokat kémiai uton védtik, bifluoriddal torté-
nd ecseteléssel (Bifluorid 10, Voco GmbH Cuxhaven,
Germany). Az arcives regisztraciot és a centralis relacio
meghatarozasat a vazproba kévette, majd a fogszin-
valasztas (Vita 3D master, 3M2). Matt probat kdvetéen
a fényre égetett fogpdtlas becementezésre kertilt (3M
Espe-Ketac Cem, St Paul, Minnesota, USA). A pacienst

ismételten instrualtuk, motivaltuk a révid és hosszu tavu
kontroll alkalmaval egyarant. A 4 éves kontrollvizsgalat
soran a fogpotlason sériilést nem észleltiink, a gércs-
rohamok miatt bekdvetkez8 allcsontszoritas jelei latha-
téak a fém ragodfelszinen. A kezelési id6 alatt a paciens
10 naponta jelentkez8, eszméletvesztéssel jaro, fél per-
cig tarté gércsrohamokrdl, tehat a korabbi allapothoz
képest gyakoribb rohamokrol szamolt be. (7-9. kép)

7. kép: A pdtlas egyes fazisai az artikulatorban.
Fém vaz (A kép), nyers proba (B kép),
kész pétlas (C kép) egyéni értéki artikulatorban.

8. kép: Hidpdtlas probdja és régzitése.
Fémvaz prébaja (A kép), nyers préba (B kép), kész potlas az atadast kdvetden (C kép).



FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024. 59

9. kép: Kész fogpdtlas.
Kész pétlas az atadast kdvetéen (A, B kép),
a fogpotlas a 4 éves vizsgalat alkalmaval (C, D kép).

Osszefoglalas

A specialis fogaszati ellatast igénylé betegek sokszor
maradnak részben vagy teljesen ellatatlanok, ugyan-
is kezeléslikhdz egy multidiszciplinaris csapat 6ssze-
hangolt munkaja szikséges. Jelen betegiink kezelése
soran szoros kapcsolatban alltunk az 6t kezel6 neu-
rolégus szakorvossal, a preprotetikai ellatasban az
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika Reha-
bilitaciéos Centruma, valamint a Parodontoldgiai Klinika
is részt vett. A paciens kezelése hosszu hénapokig tar-
tott, kivitelezésében nemcsak a paciens kooperacidja
volt elengedhetetlen, hanem hozzatartozoinak aktiv
részvétele is, akik vallaltak, hogy a hosszu rehabili-
tacios folyamat soran a pacienst minden idépontra el-
kisérik, ellenérzik a gyogyszerszedését és felligyelik
szajhigiénéjének folyamatos fenntartasat. E tényezd6k
barmelyikének hianya esetén a kezelés nem valdsul-
hatott volna meg, és a paciens a régi pétlas elveszitése
utan lassan, de biztosan elveszitette volna fogait. Je-
len eset is igazolja azt a statisztikai tényt, miszerint az
epilepszias betegek hamarabb valnak fogatlanna, mint
az egészségesek. [6]. Eppen ezért kiemelten fontos az
epilepszias, és igy a specialis fogaszati ellatast igényl6
betegek prevencidja. ld6ben térténd, megfeleldé beavat-
kozassal elkerllhet6, lehetett volna, hogy paciensink

ragofunkcidjat és arcesztétikajat ne csak a fentiekben
részletezett invaziv, jelent6s id6beli és anyagi rafordi-
tassal lehessen visszaallitani.
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KEesJAr K, SzaBo E, SzmirnovA |, MoLNAR B, GEczy Z, Vac J
Full mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally disabled person with special needs

The dental health of those individuals who require special dental care is way worse than the healthy population. In most
cases, they need sedation or general anaesthesia during treatment and also require teamwork of a complex multidisci-
plinary team. These people with special needs are mostly young and have no tooth loss, so providing them with the nec-
essary dental treatment at the right time is highly important.

The patient is a 29 year old male with therapy-resistant epilepsy and mild mental retardation. First, his cooperative
tendency was estimated by providing him with professional dental treatment and taking impressions. As his neurologist
advised, teeth with hopeless prognoses were extracted in general anaesthesia, and also surgical coronal lengthening in
the maxilla and mandible was carried out in the same way. After the conservative dental treatment process, metalcer-
amic bridges were made using ceramic coverage only on the buccal surfaces. At the four-year control dental visit, even
though he had epileptic seizures more often than before, his denture showed no signs of any damage. In the case of pa-
tients with special needs, estimating the cooperative tendency and creating the proper treatment individually is a must.
In the following article, we present a complex full-mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally retarded
person who requires general anaesthesia for some of the treatments.

Keywords: general anaesthesia, epilepsy, sedation, patients with special needs

Case report
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Helyredllité6 Fogaszati és Endodonciai Klinika

Psoriasis korképpel rendelkez6 paciens
protetikai ellatasa digitalis munkafolyamattal

DR. VAG JANOS, DR. MIKECS BARBARA

Bevezetés: Az irodalomi adatok szerint a nem kezelt psoriasisban szenvedé betegeknél szignifikansan magasabb szam-
ban fordulnak el az egyes fogaszati korképek.

Esetismertetés: A jelen esetbemutatasban szerepld 58 éves paciens psoriasisban szenvedett, amely miatt bioldgiai
terapiaban részesllt. Az anamnézisében egyéb befolyasold tényez6 nem szerepelt. 2022-ben kereste fel a Semmelweis
Egyetem Helyreallitd Fogaszati és Endodonciai Klinikajat végleges fogpdtlasanak elkészitése céljabdl. A jobb felsd pos-
terior régidba egy 4 tagu CAD/CAM technoldgiaval el6allitott hid készllt. Az anterior régidban a paciens 3 implantatum-
mal rendelkezett, az 13, 11 és 21 helyén, ide 5 tagu csavaros régzitésl hidpotlas készilt titanbazissal. A viselt fogpotlas
eltavolitasa és a pillérfogak véllas el6készitése utan a bedlltetett implantdtumokba a scanbodyk lettek rogzitve. Ezt ko-
vetben elkészllt a precizids-szituacios és az antagonista scan. Az ideiglenes potlasokkal kialakitott stabil occlusids hely-
zet felhasznalasra kerdlt a végsé interkuspidatios pozicid kialakitdsahoz. Az elkészult fogpotlasok el6szér a 3D nyomta-
tott mintan, majd szajban kerlltek ellenbrzésre. A fogpdtlasok pontos illeszkedése rontgenfelvételeken lett ellendrizve.

Osszefoglalds: A digitalis munkafolyamat napjainkban gyors és pontos eljaras, mind a fogakon régziil6, mind az imp-

lantatumokon elhorgonyzott fogpoétlasok esetében.

Kulcsszavak: psoriasis, digitalis munkafolyamat, implantatum, cirkénium-dioxid

Bevezetés

A psoriasis a nyugati orszagok lakossaganak megko-
zelit6leg 2—4%-at érinti [1]. A psoriasis egy gyulladasos
bérbetegség, mely elsésorban a genetikai hajlamtol és
az 6regedéstdl fugg [2], tarsulhat sziv-érrendszeri meg-
betegedéssel, depressziv megbetegedéssel és arthri-
tissel is [3]. Az okai nem teljesen ismertek, azonban
szamos kockazati tényez6t azonositottak, mint pédaul
a stressz, dohanyzas, elhizas, tulzott alkoholfogyasz-
tas [4]. Kwak és mtsai [5] kohorszvizsgalatban figyel-
ték meg a psoriasisban szenved6 paciensek fogaszati
megbetegedéseinek el6forduldsat: a cariest, pulpalis-,
periapicalis- és parodontalis laesidkat figyelembe véve.
Szignifikansan nagyobb szamban fordultak el§ ezek
a fogaszati koros allapotok psoriasisban szenved6 pa-
cienseknél, mint a kontrollcsoportban, azonban kiemel-
ték, hogy az antipsoriaticus kezelésben részesll6knél
ez nem volt szignifikans.

Esetismertetés
Anamnézis

Az 58 éves férfi paciens 2022-ben jelentkezett a Sem-
melweis Egyetem Helyreallité Fogaszati és Endodon-

Erkezett: 2024. februar 3.
Elfogadva: 2024. mércius 12.

Levelez6 szerz6: Dr. Mikecs Barbara

e-mail: mikecs.barbara@semmelweis.hu

1. kép: Kiindulasi, 2022-ben készult orthopantomogram-felvétel

ciai Klinikajan végleges fogpotlasanak elkészitése cél-
jabol (1. kép). Egészségre karos szokasai nem voltak.
A péaciens psoriasisban szenvedett. A betegsége miatt
bioldgiai terapiaban részesiilt, Hyrimoz® injekciot kapott,
melynek adalimumab a hatéanyaga, amely TNF-alfa
gatlé [6]. A paciens elmondasa szerint a tobb éve pa-
naszmentes, gyogyultnak mindsitett fels6 front gyokér-
kezelt fogainak (13, 12, 22) eltavolitasa a bioldgiai te-
rapia megkezdését kdvetden valt szikségessé. Egy
2017-ben készilt orthopanthomogram-felvételen és
egy periapicalis rontgenfelvételen lathatdak voltak a pe-
riapicalis laesiok (2., 3. kép). A fogpdtlas készitésének
menetét a psoriasis nem befolyasolta.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.117.2.61-67
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2. kép: 2017-ben késziilt orthopantomogram-felvétel

3. kép: 2017-ben készilt periapicalis rontgen-felvétel
14, 13, 12 fogakrol

4. kép: Digitalis tanulmanyi scanek

A sztomato-onkoldgiai sz(irés és a temporo-mandi-
bularis izllet vizsgalata soran patoldgias elvaltozas
nem volt megfigyelhetd.

Kezelési terv

A kezelési terv a klinikai vizsgalat, réntgenfelvételek és
a digitalis tanulmanyi scanek (4. kép) alapjan készlilt.
A kezelés soran minden digitalis lenyomat (tovabbiak-
ban scan) az Emerald S intraoralis scannerrel (Plan-
meca, Finnorszag, software version 6.3.5.9.) késziilt,
amely képes akar teljes allcsontra készlil6 fix fogpot-
las lemintazasara ugy, hogy a széli zarédas 100 pm-en
belll marad [7].

5. kép: Also allcsont periapicalis rontgenfelvételek
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6. kép: Alsé allcsont kiindulasi fotd

9. kép: Felsd allcsont fotd a preparalt csonkokrdl és scanbodykrol

7. kép: Bal fels6 posterior régio periapicalis rontgenfelvételek

8. kép: Foté a fels6 PMMA hid eltavolitasa utan,
23,21 terlletén inyformazo csavar,
11 implantatumon egyéni cirkonium-dioxid fej

Az als¢ allcsont fogazati statusa alapjan nem volt
sziikséges uj fogpotlas készitése, a régi fogpotlasok jol
zartak, caries, periapicalis laesiok nem voltak detektalha-
téak (5., 6. kép). Az also allcsont foghianya a Fabian- és
Fejérdy-féle részleges foghianyok osztalyozasa alapjan
2B osztalyba tartozott, de az implantatum behelyezést
kdévetben (47, 46, 36, 37 helyére) 1A-ként lett ellatva.

10. kép: Sacnbodyk illeszkedésének ellenérzése rontgenfelvételen

A felsé allcsont Fabian- és Fejérdy-féle részleges
foghianyok osztalyozasa alapjan 1B osztalyba tarto-
zott, melyet az implantatumok behelyezését kdvetéen
1A osztalyként lehetett ellatni. A fels6 allcsonton a jobb
fels6 posterior és az anterior régidban az implantatu-
mok gyogyulasi ideje alatt a paciens ideiglenes fogpot-
last hordott. A bal fels6 posterior régio 4 tagu fémke-
ramia fogpétlasa (24-X-26-27) mind radioldgiai, mind
klinikai vizsgalat alapjan megfelel volt (7. kép).

Mivel az anterior régio esztétikailag kiemelten fon-
tos, ezért fémmentes fogpodtlasok lettek tervezve, fel-
hasznalva az Uj osseointegralt implantatumokat. A pa-
ciens ellatasa soran a jobb felsd posterior régidban
a nagyobb foghiany miatt, az esztétikai mellett, a me-
chanikai és funkcionalis szempontok indokoltéak a CAD/
CAM technolégiaval késziilé monolitikus full kontur cir-
konium-dioxid fogpétlasok készitését. Ez elfogadhato
alternativaja a posterior régidban hagyomanyosan al-
kalmazott fémkeramia fogpétlasoknak [8].

A jobb fels6 posterior régidba egy 4 tagu CAD/CAM
technoldgiaval késziilé monolitikus full kontur cirkénium-
dioxid hid (17-X-X-14), mig a front régioba egy 5 tagu
csavaros régzitésii CAD/CAM technoldgiaval készUlé mo-
nolitikus full kontur cirkdnium-dioxhid hid titan bazisokkal
(13-X-11-21-X) kerdlt tervezésre. Tovabba a 23 fogra
egy szolé CAD/CAM technoldgiaval készulé monoliti-
kus full kontur cirkdnium-dioxid korona lett tervezve.



64

FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024.

12. kép: Also antagonista scan

11. kép: Felsb precizids-szituacios scan

Kezelés menete

Miutan a pacienssel a kezel6orvos megbeszélte a ke-
zelési tervet, azt a paciens elfogadta. A paciens inst-
rualva, motivalva lett és professzionalis szajhigiénés
kezelést kapott, mely supra- és subgingivalis depura-
lasbdl és polirozasbol allt. A szajhigiéné megfeleld volt,
a beteg kezelt parodontitissel rendelkezett, folyamatos
parodontoldgiai fenntartd terapiaban részesult parodon-
tolégus szakorvos altal.

Az eltavolitott frontfogak miatt a paciens 13, 11, 21
helyén Nobel Replace (Nobel Biocare™, Ziirich, Switz-
erland) implantatumokat kapott. Az osseointegratio ide-
je alatt a paciens a fels6 allcsonton egy 9 tagu vegyes
elhorgonyzasu ideiglenes polimetil-metakrilat (PMMA)
fogpotlast viselt (17-X-X-14-X-X-X-211-X). A vegyes el-
horgonyzasban csak a 21 helyére behelyezett implan-
tatum (Nobel Replace Tri-channel Regular Platform 4,3
x 13 mm) (Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) vett

13. kép: IKP rogzitése
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14. kép: Az elkészilt fogpotlasok 3D nyomtatott mintan

15. kép: Fotdk az elkésziilt fogpotlasok atadasa utan

16. kép: Atadas utan késziilt periapicalis kontroll rontgenfelvételek a felsd allcsontrdl
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17. kép: Az éves kontroll alkalmaval késziilt szajfotok

részt az implantatumok kozil, melyen csavaros rogzite-
sli Nobel Replace egyéni cirkénium-dioxid fej volt talal-
hato (8. kép). 11 (Nobel Parallel Conical Connection NP
3,75 x 11,5 mm) (Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) és
13 (Nobel Parallel Conical Connection NP 4,3 x 11,5 mm)
(Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) helyére behelye-
zett implantatumok gyari inyformazo csavarral voltak el-
latva, amelyek nem érintkeztek a PMMA hiddal.
Miutan a PMMA hid és a 23 sz06l6 fémkeramia korona
eltavolitasra kerlltek, a csonkok chamfer-vallasan el6
lettek készitve, érintett fogak: 17, 14, 23; az 13, 11, 21 fo-
gak helyére behelyezett implantatum testekbe a Mesh-
Dent Digitalis Fogtechnika altal gyartott egyéni scanbo-
dyk csavarosan lettek rogzitve. Ezek Grade 5 tipusu titan
6tvozetbdl készlltek, scanneléshez optimalizalt formaval
rendelkeztek és gyari (Elos Medtech AB) csavarokkal
rogzliltek. A fellletliket homokfujassal kezelték, hogy ne
csokkentsék a fényreflexiét scannelés kézben. Az opti-
malizalt méretl scanbodyk és analégok CAD konyvta-
rai integralva lettek a fogtechnikai CAD/CAM szoftverbe.
Ezenkivil anddizélassal szinezték 6ket, hogy az implanta-
tum tipusa egyértelm(ien beazonosithato legyen (9. kép).
A scanbodyk Ujra tervezésére és gyartasara azért volt
szlikség, mert sok gyartd esetében a virtualisan megter-
vezett scanbody CAD konyvtarak és a fizikai scanbodyk
kozott eltérések vannak, kisebb vagy nagyobb ofszettel
rendelkeznek. Sokszor az elfordulas gatlas az implan-
tatum platformon (Hex) sem reprodukalhaté. Tovabba
sok rendszernél két részbdl all a scanbody, ami tovabbi
pontatlansaghoz vezethet, f6leg ha mdanyagbdl készilt,
ezek tdbbsége nem is autoklavozhatd. A scanbodyk pon-

tos illeszkedését az implantatum csatlakozo fellletén
rontgenfelvétellel is ellendriztik (10. kép).

Miutan megbizonyosodtunk a scanbodyk pontos il-
leszkedésérdl, a scannelés miatti jobb ralathatdésag ér-
dekében #00 méret(i sulcustagitd fonalak (Ultrapak,
Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA) ke-
riltek behelyezésre a preparalt fogcsonkokhoz, majd
a felsé fogivrdl preciziés-szituaciés scan (11. kép) és az
alsé fogivrdl antagonista scan készilt (12. kép). Mivel
az ideiglenes fogpotlasok altal a paciens stabil occlusiés
helyzettel rendelkezett, ezért a laboratériumi CAD/CAM
tervez6 szoftver (3Shape Dental System, verzié: 2021-1
2.21.2.2., Koppenhaga, Dania) segitségével a kiindula-
si tanulmanyi scan felhasznalasra kerUlt a végleges in-
tercuspidatios helyzet kialakitasahoz (13. kép). A paci-
ens az ideiglenes fogpdtlasok fogformajaval is elége-
dett volt, ezért a végleges fogpdtlasok formajanak kiala-
kitasanal is a tanulmanyi scan lett alapul véve.

A kész fogpotlasok 3D nyomtatott mintan érkeztek.
A fogpétlas esetleges hibas illeszkedésébdl a mintan
a gyartas soran keletkezett hibakat lehet ellendrizni
(14. kép). A fogpétlas szajba helyezése utan ellendriz-
tik az illeszkedést, occlusiét és esztétikat. Az occlu-
sio és a szemfogvezetés megléte 8 um-es artikulacios
féliaval lett ellendrizve, korrekcidra nem volt szikség.
A paciens tikdrben nézte meg a szajba helyezett fog-
poétlasokat; elégedett volt az elkészult fogpétlasok esz-
tétikajaval. A fogpétlasok véglegesen rogzitésre kerdl-
tek. A jobb fels6 hid és 23 sz6l6 korona livegionomer
cementtel (Ketac Cem, 3M ESPE, Seefeld, Németor-
szag), mig az implantatumokon elhorgonyzott hid csa-



varosan lett régzitve 35 Ncm-rel, a csavarbemenetek
pedig teflonszalaggal és kompozit tém&anyaggal (Fil-
tek Z250 Universal Restorative, 3M Company, St. Paul,
Minnesota, USA) lettek fedve (15. kép).

A kezel6orvos a paciens figyelmét felhivta a fogpot-
lasok megfeleld tisztitasara, kilénds tekintettel a fog-
koztisztitasra. Az implantatumokon elhorgonyzott hidrol
kontrollréntgen is készlilt (16. kép). A rdvid tavu kont-
roll soran a paciens nem szamolt be semmilyen disz-
komfort érzésrél, gingivitisre utalo jel nem volt. A paci-
ensnek ismételten hangsulyoztuk a helyes szajapolas
fontossagat. A hosszu tavu, éves kontroll soran is pa-
naszmentes volt a paciens, a fogpoétlasok tovabbra is
megfeleléen mikodtek (17. kép).

Osszefoglalas

Napjainkban egyre t6bb paciens részesll bioldgiai tera-
piaban. Mivel ezek a paciensek immunszuppresszaltak-
nak tekintendok, ezért kiilonds korultekintést igényel az
ellatasuk. Jelen protetikai kezelést a psoriasis fennallasa
és annak terapiaja nem befolyasolta, azonban vérzéssel
jaro, illetve csontot érintd beavatkozasok soran érdemes
tisztaban lenniink a lehetséges szév6dmeényekkel, ame-
lyekre a paciens figyelmét is fel kell hivni. Fontos, hogy
a felmer(l6 invaziv fogaszati kezeléseket egyittmiikodve
végezziik a paciens alapbetegségének kezel6orvosaval.
Az introralis scannerek pontossaga sokat fejl6détt az el-
mult években, igy a teljes digitalis munkafolyamat mind
a fogakon elhorgonyzott, mind az implantatumokon el-
horgonyzott fogpétlas esetén sikerrel alkalmazhato [9].
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Original article
VAG J, Mikecs B

Prosthodontic treatment of a patient with psoriasis using digital workflow

Introduction: Psoriasis is an inflammatory skin disease mainly caused by genetic factors and age. Several risk factors
have been identified: stress, smoking, excessive alcohol consumption, and obesity. Patients with psoriasis who were not
treated in the literature had a significantly higher incidence of certain dental pathological conditions.

Case report: The 58-year-old patient in this case report suffers from psoriasis, for which he is receiving biological ther-
apy. He had no other influencing factors in his medical history. In 2022, he visited the Department of Restorative Dentistry
and Endodontics of Semmelweis University to prepare his permanent prosthesis. Two prostheses made with digital work-
flow were indicated for the maxilla. Both restorations were made of monolithic full-contour zirconia. For the upper right
posterior region, a 4-unit bridge was produced using CAD/CAM technology with the abutment teeth of 17 and 14. In the
anterior region, the patient had three implants (13, 11, and 21), therefore, a 5-unit screw-retained bridge restoration with
a titanium base was designed. After removing the temporary prosthesis, the abutment teeth were shoulder-prepared, and
the scanbodies were fixed into the implants, followed by the precision-situational and antagonistic scans. Before scanning,
the exact fit of the scanbodies was also checked on radiographs. The habitual bite was retained and transferred to the final
intercuspid position using the software used. The finished dentures were first checked on the 3D-printed model and then
tried in the mouth. The bridge is anchored on the implants by one screw for checking the passive fit in radiographs. Then
the bridge was fixed by all screws using 35Ncm. The patient did not report any discomfort during the short and long-term
check-ups, the prostheses functioned well, and the patient maintained good oral hygiene.

Conclusion: Nowadays, digital workflow is a predictable procedure for fixed and implant-anchored restorations. Pa-
tients undergoing biological therapy are treated with particular care; it is always essential to consult the patient’s primary
care physician, especially when invasive procedures are involved.

Keywords: psoriasis, implant, digital workflow, zirconia
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Esetismertetés

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

Molaris fog helyreallitasa hibrid keramiabetéttel

DR. SUTA GABOR ANDRAS, DR. HEGEDUS CSABA

A fogaszati CAD/CAM technoldgia fejl6désének kdszdnhetben a fogak helyreallitasa soran ma mar szamos anyag kozul
vélaszthatunk, mint példdul a marassal eléallithaté hibrid keramiak vagy mas néven rezin-matrix keramiak kilénb6z6 ti-
pusai kozll. K6zos jellemz6jik, hogy szervetlen, keramiatartalmuk mellett szerves, polimer tartalommal is rendelkeznek
eltér6 aranyban. A keramia, mint 0sszetevd rész szerkezetében, méretében és dsszetételében is mutatkoznak kilénb-
ségek termékenként. A hibrid keramiak els6sorban szd6l6 fogmUivekként, példaul koronakként, héjakként és betétekként
alkalmazhatdak sikeresen. A kdzleményben egy als6 gydkérkezelt molaris fog helyreallitasa kerill bemutatasra Vita Ena-
mic (Vita Zahnfabrik, Németorszag) hibrid keramiabetét segitségével. Hibrid keramiarestauratumok segitségével sikere-
sen éllithatdak helyre fogak indirekt médon mind esztétikai, mind biomechanikai szempontbdl.

Kulcsszavak: hibrid keramia, rezin-matrix keramia, rezin nanokeramia, rezin infiltralt ivegkeramia, CAD/CAM

Bevezetés

A CAD/CAM technoldgia fejl6désével és el6térbe kerl-
Iésével a fogak helyreallitasara és potlasara ma mar
széles anyagvalasztas all rendelkezésulnkre [21], t6b-
bek kdz6tt az utdbbi években megjelent hibrid keramiak
is ennek kdszonhetben kerllhettek kifejlesztésre [26].
A hibrid keramiak szerves matrixba agyazott kerami-
arészecskékbdl vagy keramiastrukturakbdl allnak. An-

nak ellenére, hogy szerves anyagot is tartalmaznak, az
American Dental Association (ADA) 2013-as fogaszati
eljarasok és némenklatira kddexe alapjan keramiaknak
nevezzik a tulnyomorészt (>50 tdmeg%) tizallo, szer-
vetlen anyagokat (beleértve porcelan, lUveg, keramia,
Uvegkeramia) tartalmazo préselhetd, égethetd, poliroz-
hato vagy frézelhet6 anyagokat [2].

Az irodalomban 2015 6ta rezin-matrix (gyanta-matrix)
keramiaknak (resin matrix ceramics) is nevezik a hibrid

1. kép: Fogaszati keramiak és keramiaszer(l anyagok csoportositasa (2015)
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keramiakat. 3 alcsoportjat killénbdztetjiik meg szerke-
zet és Osszetétel alapjan: 1. rezin nanokeramia (resin
nanoceramic); 2. rezin infiltralt Gvegkeramia (glass ce-
ramic in a resin interpenetrating matrix); 3. rezin infiltralt
cirkénium-szilikat keramia (zirconia-silica ceramic in a
resin interpenetrating matrix) (1. kép) [15].

A rezin nanokeramiakban megkézelitéleg 80%-0s
aranyban nanométeres keramia téltéanyag szemcsék
(szilicium-dioxid vagy cirkénium-dioxid) oszlanak el
a polimer matrixban. Egyik els6 képvisel6je ennek a cso-
portnak a Lava Ultimate (3M ESPE) volt, melyet a Pa-
radigm MZ100-bdl (3M ESPE) fejlesztettek tovabb [17].
Mas gyartok is hoznak forgalomba rezin nanokeramia-
kat, mint példaul a Katana Avencia (Kuraray Noritake),
Grandio Blocs (Voco) vagy a Cerasmart (GC).

A rezin infiltralt Gvegkeramia részben elészinterezett
foldpat keramiahalobdl all, mely struktira haromdimen-
ziés, 6sszekapcsolt geometriaval rendelkezik. Ezt a lyu-
kacsos térhalot infiltraljak polimerrel, mely szintén 6n-
magaban is 6sszefliggé szerkezetet alkot a nagy hé és
nyomas alatt t6rténd polimerizaciot kdvetéen. Egyetlen
kereskedelmi forgalomban kaphato képvisel§je a Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik) [9, 15].

A rezin infiltralt cirkdnium-szilikat keramiaknal a tol-
téanyag méretében és tdmegszazalékos dsszetételében
is mutatkoznak kulénbségek az el6z6 csoportokhoz
képest (50 tdmeg%-nal magasabb, de 80 tdmeg%-nal
kisebb szervetlen tartalom). Képvisel6jik kdzé tartozik
a Paradigm MZ100-bdl (3M ESPE) vagy a Shofu Block HC
(Shofu) [15].

A hibrid keramiak CAD/CAM technoldgiaval meg-
munkalhato, frézelhet6 keramiak. Kifejlesztésuk f6 in-
doka a keramiak és kompozitok elényds tulajdonsagai-
nak 6tvozése volt: nagyfoku kopasallésag elérése és
a dentinéhez hasonlé elasztikus modulus létrehozasa [16],
mindemellett fontos szempont volt a kdnnyd eléallitas,
frézelhet6ség és a szajban térténd egyszerd javithato-
sag is. Indikacios terileteik k6zé tartozik sz6l6 fogma-
vekként valé alkalmazasuk, mint példaul sz616 koronak,
héjak, betétek (inlay-k, onlay-k, overlay-k); [3].

Kézleménylnkben egy gydkérkezelt fog helyreallita-
sat mutatjuk be indirekt médszerrel, hibrid keramiabe-
tét segitségével.

Esetbemutatas

Altaldnos anamnézis

28 éves n6 paciens jelentkezett rendelénkben, 2023 de-
cemberében. Altalanos betegsége nem volt, rendszere-
sen gyogyszert nem szedett, allergiardl vagy gyogyszer-
érzékenységrél, karos szokasrol nem szamolt be.

Fogaszati anamnézis

Jelentkezésének oka #46-0s foganak koronai helyre-
allitasa, tovabba altalanos fogaszati ellenérzés volt
(2. kép, A-D). Fogat irreverzibilis pulpitis miatt 1 hdnap-
pal ezel6tt klinikank endodontiai szakrendelésén gyo-
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kérkezelték, az orthopantomogram felvétel ezt megels-
z6en készilt 3 héttel (2. kép, E).

#46-o0s fogaban a lingvalis cslicskoket boritd, a fog tel-
jes lingvalis falat potlo, tovabba mezialisan is beterjesz-
tett kompozitbetét volt lathato, mely kérilbelil 6 éve
készllt. Disztalisan a betétt6l szeparaltan kialakult szu-
vassag volt, mely az épen hagyott disztalis zomanc kon-
taktpontjanal alakult ki, a dentinbe terjedve (3. kép, A).
Klinikailag a fog panasz- és tlinetmentes volt. A peria-
pikalis rontgenfelvételen periodontalis elvaltozas nem
volt [athato, az elkészUlt gyokértdomés csucsig ért, fal-
allo és homogeén volt (3. kép, B). Stomato-onkoldgiai
vizsgalat negativ. Temporomandibularis izlleti vizsga-
latanak eredménye negativ.

Fogaszati statusz

Fogazata megtartott. Kis mennyiség( fogkd, elszine-
z8dés. Kovetkez6 fogakban kompozit tomés: #17-es
fogban okkluzalis (O), #16-ban meziookkluzalis (MO),
#15-ben disztookkluzalis (OD), #14-ben O, #12-ben
mezialis (M) és disztalis (D), #11 és #21-ben D, #22-
ben M, #26-ban MO, #27-ben O, #37 és #47-ben O.
#36-os fog helyén implantatumon elhorgonyzott atme-
nécsavaros szolo korona lathato. #46-os gydkérkezelt
fogban betét, disztalisan szuvas lézid.

Kezelési terv

#46-0s fogba hibrid keramia overlay (Vita Enamic) ké-
szitése.

Betét készitésének kivitelezése

Els6 Iépésként a fogszin meghatarozasa tortént Vita
classical fogszinkulccsal, A2-es fogszint valasztottunk.
Masodik Iépésként a régi betét eltavolitasa és a buk-
kalis csticskok 1,5 mm-es redukcidja (4. kép, A), majd
a kofferdam gumilepedd felhelyezése tértént meg
(4. kép, B). A gyokérkezelt fogak tulélése sokkal jobb,
ha a cslicsOk redukalasaval készitjik el a pétlast [5].
Az approximalis részek megnyitasa utan kariesz indika-
tor (Caries marker, VOCO) segitségével tortént a szu-
vas részek eltavolitadsa (4. kép, C). A csonkfelépitésnél
a szabadda valt dentin felszinét megfelel ideig alkal-
mazott 37%-os ortofoszforsavas (Blue Etch, Cerkamed)
kezelés, majd lemosas és szaritas kovette, majd egy
10-MDP tartalmu bond felvitelére (G-Premio Bond, GC)
és polimerizacios lampaval térténé megvilagitasara
kerllt sor (dentin azonnali lezarasa — immediate dentin
sealing — IDS); [18]. Az alamends részek feltdltése kom-
pozit tombanyag (everX flow Bulk shade, GC; Evetric A2,
Ivoclar Vivadent) rétegenkénti felvitelével és megfeleld
ideji megvilagitasaval valésult meg, majd approxima-
lisan és lingvalisan vall kerult kialakitasra, mig bukkali-
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2. kép: Kiindulasi felvételek:
A) maximalis interkuszpidacids pozicio, B) enyhén nyitott helyzet,
C) fels6 fogiv, D) als6 fogiv, E) OPT felvétel

san az ekvator felett a zomanc a bukkalis falhoz viszo- | képest, hogy alacsonyabb C-faktoru felszint tudunk biz-
nyitott 45°-o0s, 1-1,5 mm-es ferdére preparalasa tértént | tositani [20].

meg (4. kép, D), igy biztositva az adheziv ragasztas A kofferdam gumilepedd eltavolitasat kovetben int-
szamara a minél nagyobb zomancfellletet [12]. El6nye | raordlis scanner (Trios 3, 3Shape) segitségével tortént
ennek a csonkfelépitési és preparalasi médszernek | digitalis lenyomatvétel a preparalasrdl (5. kép, A), to-
a konvencionalis, ladaszer( betétpreparalasi formakhoz | vabba az antagonista fogazatrdl, illetve a maximalis in-
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3. kép: A) #46-os fog kiindulasi képe okkluzalis nézetbdl,
B) #46-os fog kiindulasi periapikalis felvétele

4. kép: A) Régi betét eltavolitasa és a bukkalis csiicskdk redukcidja lingvalis nézetbdl,
B) kofferdam gumileped6 felhelyezése okkluzalis nézetbdl,
C) csonkfelépitéshez el6készitett fog okkluzalis nézetbdl,
D) kompozit tom&anyaggal felépitett csonk okkluzalis nézetbdl
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5. kép: A) intraordlis scannerrel vett digitalis lenyomat a preparalt csonkrol,
B) digitalisan megtervezett betét
C) digitalisan megtervezett betét bukkalis nézetben, IKP-ban,
D) digitélisan megtervezett betét lingvalis nézetben, IKP-ban

terkuszpidacios pozicio (IKP) régzitése is digitalisan tor-
tént. A kezelés végén guttapercha ideiglenes tdmés ke-
rilt behelyezésre. Az overlay megtervezése a 3Shape
Unit digitalis tervez6programmal készult (5. kép, C-D).

A betét marasi technikaval, Vita Enamic hibrid ke-
ramiabdl (3 M2-Translucent) készult CORITEC 350i
(imes-icore) mardgép segitségével (6. kép).

Koévetkez6 Glésben kerllt sor az overlay atadasra.
A kontaktpontok, a pontos illeszkedés, valamint az ok-
kluzio artikulacios foliaval térténé dvatos ellenérzését
kévetben ismételten kofferdam gumilepedd kerdlt fel-
helyezésre. A szomszédos fogakra, azok izolalasa ér-
dekében teflonszalagot helyeztiink. A fog mechanikai
tisztitasa polirkefe és polirpaszta (Depural Neo, Pent-
ron) segitségével tértént, majd a preparalt csonk ho-
mokfivasa (10 mm-es tavolsagbdl, 2—3 bar nyomas-
sal, 10 s-ig, 50 ym aluminium-oxid szemcsékkel),
lemoséasa, majd szelektiv zomancsavazasa 37%-0s
ortofoszforsavval (Blue Etch, Cerkamed) 30 masod-
percig és ismételt lemosasa és szaritasa kdvetke-
zett (7. kép, A).

6. kép: elkészilt Vita Enamic hibrid keramia betét




A hibrid keramiabetét ragasztand¢ feliletének el6ké-
szitése gyartoi utasitasoknak megfelel6en 5%-os hidro-
fluorsavas (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent)
maratassal toértént 60 masodpercig, majd olajmentes
vizzel tortént lemosasa és szaritasa kdvetkezett. Az
adheziv ragasztas kialakitasahoz szilan, 10-MDP és
MDTP tartalmu keramia primerrel (G-Multi primer, GC)
kezeltlik a ragasztando felszinét a betétnek, 1 perces
szaradasi id6t biztositva.

A ragasztas erésségének fokozasa érdekében az
el6készitett preparalt felszint G-Cem One adheziv en-
hancing primerrel (10-MDP tartalom) kezeltik. A be-
tét adheziv ragasztasa G-Cem One (GC) dual kétésd,
self-adhesive rezin cementtel tértént: a kifolyé cement-
felesleg eltavolitasat kdvetéen polimerizaciés lampa
segitségével minden oldalrél megvilagitottuk a ragasz-
técementet (7. kép, B).

A megvilagitast kdvetéen a gumilepedd eltavolitasa,
majd az okkluzié artikulacios papirokkal térténd ellendr-
zése, pontos bedllitasa (8. kép, A) és a fogm( végleges
polirozasa tortént meg (8. kép, B-D).

Megbeszélés

A hibrid keramiak indirekt helyreallitasokhoz, CAD/CAM
megmunkalassal, marassal, sz6l6 fogmdvekként alkal-
mazhatéak, mint példaul koronak, héjak, betétek [16].

A betétekként valo felhasznalasuk hosszu tavu sike-
rességét a valasztott anyag helyes kezelése, valamint a
megfelel6 adhézids technika megvalasztasa [4], tovab-
ba a helyreallitandd fog allapota és a paciens szokasai
is nagyban befolyasoljak [13]. A betétek sikertelensége
megnyilvanulhat azok térésében, széli zarodasuk rom-
lasaban, mikroszivargasi és adhéziés problémakban.
Egyéb tényezb6k, mint az anyagkopas, az antagonista
fogak koptatasa, plakkretencid vagy a szinstabilitas is
befolyasol6 tényezb6k a sikeresség megitélése szem-
pontjabdl [6, 28]. A kompozit témbanyagokhoz viszo-
nyitva a hibrid keramidk szinstabilitasa ugyan jobb, vi-
szont a keramiak tébbi csoportjahoz képest rosszabb,
habar ezt az adott anyag 6sszetétele, festési és poliro-
zasi madja is befolyasolja [22]. Egy hibrid keramiakat
savas kdzegben vizsgalo kutatasban azt talaltak, hogy
a savak okozta erdzio6 a rezin infiltralt ivegkeramiak
(Vita Enamic) mikrokeménységét rontja, és a biofilm
megtapadasat is jobban el&segiti felszinikon, mint
mas hibrid keramiak esetén (Katana Avencia, Grandio
Blocs); [23].

Egy in vitro kutatasban hibrid keramiak tartéssagat
vizsgaltak azok okkluzalis vastagsaganak és az 6ket érd
ragoder6 fliggvényében. Rezin nanokeramiak és rezin in-
filtralt ivegkeramiak esetén 0,5 mm-es és a feletti (1 és
1,5 mm) okkluzalis falvastagsag biztositasanal nincs ku-
I6nbség a torések okozta sikertelenségi aranyt tekintve.
A ragéerd meértékének névekedése viszont, fliiggetlenl
az anyagvastagsagtol, befolyassal van a kimenetelre:
200-300 N ragoerdnél a hibrid keramiak megbizhato-
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saga 90%-nal magasabb, ha azonban a terhelés 200 N-
rél 400 N-ra n6, a sikerességi arany mar csak 72—88%
koz6tti, mig ha 400 N-rél 600 N-ra né a ragoerd, akkor
ez az arany 6-45% kozotti értékre csékken (100.000 cik-
lusnal vizsgalva); [25]. Az els6 molaris fogakra juto ra-
goerd mértékében a nemek kdzott eltérések figyelhe-
t6ek meg: n6k esetén 262-315 N, még férfiak esetén
464-505 N [24].

Esztétikus betétek ragasztasanal a megfelel6 adhé-
zios technika megvalasztasa kritikus fontossagu [4].
Rezin infiltralt Gvegkeramiak (Vita Enamic) szakitdszilar-
dsagat kilonbdz6 fellletkezeléseket kdvetben vizsgal-
va arra a megallapitasra jutottak, hogy azokban a vizs-
galati csoportokban, ahol folysavas (9,6%-0s) maratas
(fuggetlenil az alkalmazott id6tdl: 20 és 60 masodper-
cig is alkalmazva) utan szilant alkalmaztak, magasabb
volt a szakitészilardsag (19,66 + 3,47 MPa és 21,11
+ 2,70 MPa koz6tt), mint azokban, ahol a homokfuvast
kovetben alkalmaztak szilant (14,41 + 4,33 MPa); [30].
A Vita Enamic pétlasok adheziv ragasztasanak javita-
sa érdekében a gyartd szintén hidrofluorsavas (5%-0s,
60 sec) maratast javasol [29]. Ezzel megegyez6 megal-
lapitasra jutottak Fathy és mtsai, miszerint a rezin infilt-
ralt Gvegkeramiak esetén a folysavas (9,5%-0s) mara-
tasat kdvet6 szilanizalas eredményezi a legnagyobb
kotberét (27,86 + 2,69 MPa). Ezzel ellentétben rezin
nanokeramiak esetén a legjobb adheziv ragasztasi
stratégianak azok homokfuvasat és univerzalis bond-
dal valé kezelését talaltak (30,54 + 4,29 MPa). Tehat
felliletérdesités tekintetében mig rezin infiltralt Gvegke-
ramiaknal a folysavas maratas, addig a rezin nanoke-
ramiaknal a homokfuvas eredményez magasabb koté-
er6t [11].

Yoshihara és mtsai szerint a rezin nanokeramiak ese-
tén a homokfuvas utani szilan alkalmazasa szignifikan-
san noveli a kétéerdt szinte minden (Katana Avencia
~46 MPa, Cerasmart ~29 MPa, KZR-CAD HR ~32 MPa,
LAVA Ultimate ~31 MPa) vizsgalt csoport esetén, mig
rezin infiltralt cirkdnium-szilikat keramiaknal (Shofu
Block HC) nem talaltak szignifikans eltérést a csak ho-
mokfuvott (~20 MPa) és a homokfuvott és szilannal ke-
zelt (~21 MPa) csoportok kdzétt [31].

Egy vizsgalatban, melyben Vita Enamicbdl készdlt
betétek eredményességét kdvették nyomon azt talaltak,
hogy 3 év elteltével a sikeresség meghaladta a 95%-ot.
A sikertelen eseteket torések okoztak. A potlasok szin
és formatartasa kivald volt, viszont a marginalis elszi-
nez6dés mértéke, illetve a fellleti érdesség idével rom-
lottak [27]. Egy masik 2 éves nyomonkdvetéses vizs-
galatban, ahol Cerasmart hibrid keramiat hasonlitottak
Ossze litium-diszilikat Gvegkeramiaval azt talaltak, hogy
nem volt kilénbség a széli integritast és a szinstabili-
tast illetéen. Hibrid keramia térés vagy decementalédas
2 év alatt nem tortént [8]. Egy tovabbi, 2021-es dssze-
foglalo cikk alapjan, laboratériumi kérilmények kézott
mas tipusu keramiakkal 6sszehasonlitva a hibrid kera-
miak kevésbé voltak érzékenyek a faradasra, nagyobb
hajlitészilardsaggal, alacsonyabb rugalmassagi modu-



74

FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024.

7. kép: A) homokfuvast és szelektiv zomancsavazast kévetden,
B) a betét adheziv ragasztasa polimerizaciés lampaval térténé megvilagitas kézben

8. kép: A) beragasztott hibrid keramiabetét okkluzidjanak ellenérzése,
B) beragasztott, polirozott hibrid keramiabetét okkluzalis nézetbdl,
C) lingvalis nézetbdl, D) bukkalis nézetbdl okkluzidban




lussal, de kisebb fény- és foltallésaggal, kisebb fellleti
keménységgel rendelkeztek és hajlamosabbak voltak
a torésre [1]. Kompozitbdl készilt betétekkel 6sszeha-
sonlitva egy 2020-as 0sszefoglalé cikkben azt talaltak,
hogy a hibrid keramiakbol készlilt betétek tulélése szig-
nifikdnsan jobb [7].

A kdézleményben bemutatott eset a hibridkeramia
restauratumok klinikai alkalmazasahoz kivant utmuta-
tast nyujtani. A megfeleld indikacio, a csonk felépité-
sének és preparalasanak a megvalasztasa, valamint
a ragasztasi protokollok kdvetése mind Iényeges egy
tartos és esztétikus végeredmeény elérése céljabdl.
Ezen célok eléréséhez azonban ismerni kell a hely-
reallitdshoz hasznalt anyag tulajdonsagait, ugyanis
a kulénb6z6 hibrid keramiak szerkezetiikben és 6ssze-
tétellikben kulénboznek, és a szerkezetiikbdl adoddan
eltér6 mechanikai tulajdonsagokkal rendelkezhetnek [14].
Az irodalmi adatok alapjan ezen anyagcsoport bizton-
saggal alkalmazhaté hosszu tavon fogak helyreallita-
sahoz [10, 19].

Készénetnyilvanitas

A fogtechnikai munka kivitelezésében nyujtott segitsé-
gért kdszonet illeti Medgyesi Gergely fogtechnikus kol-
legankat.
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Suta GA, HegepUs Cs
Restoration of a molar tooth using hybrid ceramic overlay

Thanks to developments in dental CAD/CAM technology, a variety of materials are now available for dental restorations,
including different types of hybrid ceramics, also known as resin matrix ceramics. Hybrid ceramics are characterized by
their inorganic ceramic content and varying proportions of organic polymer content. Additionally, the structure and com-
position of the ceramic grains differ across products. Hybrid ceramics are primarily utilized for individual restorations,
such as crowns, veneers and inlays/onlays/overlays. This case study presents the use of Vita Enamic (Vita Zahnfabrik,
Germany) hybrid ceramic overlay for restoring a lower root canal treated molar tooth. Overall, hybrid ceramics are con-
sidered suitable for the mechanical and aesthetic restoration of teeth.

Keywords: hybrid ceramic, resin matrix ceramic, resin nanoceramic, glass ceramic in a resin interpenetrating matrix,
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Helyredllité6 Fogaszati és Endodonciai Klinika

Feddlemezes (overdenture) tipusu fogpétlas készitése
gerosztomatologiai elvek alapjan

DR. VARGA KLAUDIA, DR. VAG JANOS

Bevezetés: Az id6s koru betegek fogaszati ellatasaval foglalkozé tudomanyag a gerosztomatoldgia. Az életkor eléreha-
ladtaval a fogak strukturajanak megvéltozasa és a fogak elvesztése nemcsak a szdjiregi, hanem az altalanos egészsé-
gi allapotot is nagyban befolyasolja. A fogak hianyanak kévetkeztében csékken a paciensek megfeleld ragasi és nyelési
képessége, amely hatassal van az emészt6rendszerre. Ezenkiviil a kevésbé esztétikus megjelenés és a beszéd meg-
valtozasa kihatassal van az egyén pszicholdgiai allapotara, és rontja a szocidlis élet minéségét.

Esetismertetés: 70 éves n6 paciens, anamnézisében tdbb gerosztomatoldgiai befolyasold tényez§ szerepelt, amire
id8sebb korban kiléndsen oda kell figyelni. Progén harapasi formanak megfelel6en készllt korabbi fogpotlasaval elége-
detlen volt, mely az életmin8ségére is kihatott. A professziondlis szajhigiénés kezelés és restaurativ fogaszati beavatko-
zasok elvégzése utan teleszkdp elhorgonyzasu fed6lemezes fogpotlast terveztiink szamara. A leendé fogpotlasok cent-
ralis okkluzios helyzetének artikulatorban valé reprodukalasahoz a munkafolyamatok soran arcivet és a centralis relaciés
helyzet meghatarozasahoz intraoralis rajzolokésziiléket hasznaltunk.

Osszefoglalds: A fejl6dé tarsadalmakban egyre inkabb felértékelédik a fogorvosok szerepe az idéskortiak életming-
ségének javitdsaban, hiszen egy funkcionalisan j6l mikddd, esztétikus fogpotlas pacienseink szamos életteruletére ki-

hatassal van.

Kulcsszavak: protetikai rehabilitacio, teleszkdpos fogpétlas, overdenture, geriatria, gerosztomatoldgia

Bevezetés

A gerosztomatologia az idGskor fogaszata, mely tudo-
manyag az id6s koru betegek fogaszati ellatasaval,
gondozasaval foglalkozik, figyelembe véve a megval-
tozott anatdmiai, élettani, kortani és Iélektani sajatossa-
gokat. Ezen bellil a geroprotetika témakorébe tartozik
az id6s paciensek fogpotlastani gyogyitoé és megel6z6
ellatasa [1].

A WHO definicidja szerint a 65. életéviket betoltott
személyeket tekintjik idéskorunak. De az amerikai iro-
dalomban és Németorszagban is inkabb a 70 éves kor
folotti személyeket kezelik geriatriai paciensként. A fo-
galom meghatarozasakor sajnos nincs mas lehetésé-
gunk, mint a kronoldgiai korra tAmaszkodni, azonban
hiba lenne az id6s6d6 korosztalyra egy homogén cso-
portként tekinteni [2]. A szliletéstdl eltelt id6n kivdl
a bioldgiai id6 (altalanos egészségugyi allapot, beteg-
ségek stb.) és a pszicholdgiai allapot sem elhanyagol-
haté tényez6 [1]. A kor el6rehaladtaval a fogazati alla-
pot megvaltozasa, valamint a fogelvesztés nemcsak
a szajlregi, de az altalanos egészségligyi allapotot is
befolyasolja, ennek eredményeképpen az egész élet-
mindségre hatassal van [3, 4]. Egy instabil fogpétlas
vagy foghiany megvaltoztatja az ételvalasztasi szoka-
sokat, a nehezen érthet6 beszéd zavarhatja visel6jét,
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akinek ezért megvaltozhatnak a szocialis érintkezési
szokasai. Bar egy Uj fogpétlas készitése nem tudja tel-
jesen megoldani a lelki-szocialis problémakat, azonban
a ragoéfunkcio, a fonacio, valamint az egyre fontosabb
szerepet kapo esztétika helyreallitasaval segiti a pa-
ciensek életmin6ségének névekedését. Napjainkban
ezért kilénosen felértékel6dott a fogorvosok szerepe
az id6s paciensek teljes kori ellatasaban [1, 4].

Esetismertetés

Paciensiink 70 éves nyugdijas n6, korabban varréné-
ként dolgozott. Ismer6se tanacsara kereste fel a Hely-
reallitd Fogaszati és Endodonciai Klinikat, mivel viselt
fogpotlasaival mind funkciondlisan, mind esztétikailag
elégedetlen volt. Als6 fogpétlasaval nem tudott meg-
felel6en ragni, annak instabilitasa tarsas kdzegben fe-
szélyezte, ez szocidlis érintkezéseit besz(kitette. Klini-
kankra — korabbi negativ tapasztalatai miatt — régzitett
fogpotlas készitésének igényével érkezett, de ezt anyagi
lehet6ségei nem tették lehetéve.

Altaldnos anamnézis

Id6sebb korban gyakrabban kell szamolnunk bizonyos
altalanos egészseégulgyi korképekkel [4, 5], az esetismer-
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tetésben bemutatott paciens halmozottan érintett volt,
anamnézisében hiperténia, asztma, reflux, pajzsmirigy-
megnagyobbodas és pajzsmirigy-aluimiikddés szerepelt.
Altalanossagban elmondhatd, hogy nékben 7—10 évvel
kés6bb jelennek meg a sziv-érrendszeri betegségek
a férfiakhoz képest. Feltételezhetd, hogy a termékeny
életszakasz alatt az endogén ¢sztrogének expozicidja
késlelteti az ateroszklerdzis megjelenését [6]. Azonban
menopauza utan a néi nem védé hatasa megsz(inik,
csOkken az 6sztrogénszint, és emiatt a kardiovaszku-
laris riziké megemelkedik [7].

A paciens magas vérnyomas betegségre és ritmus-
zavarra az alabbi gyogyszereket szedte rendszeresen:
Tensiomin 25 mg (kaptopril), Furon 40 mg (furoszemid),
Kaldyum 600 mg (kalium-klorid), Vidotin Komb 4 mg
/1,25 mg, Carvol 25 mg (karvedilol). A paciens asztmaja
miatt naponta Foster 100 mg/6 mg (beklometazon-
dipropionat) kortikoszteroidot inhalalt. Sziikség esetén
Ventolin (szalbutamol) hérg6tagitot is alkalmazott. Ala-
csony pajzsmirigy miikédésre Letrox 100 mg (levoti-
roxin) tablettat szedett. A felsoroltakon kivil még Emo-
zul 40 mg (ezomeprazol) gyomorvédét hasznalt.

A paciens elmondasa szerint penicillinre és kromra
volt allergidja. Emlékei szerint kérilbelil 30 évvel ko-
rabban készllt epikutan teszt alapjan krémallergia iga-
zolodott, de az elvégzett teszt eredménye nem volt
meg. A fogaszati fémekre, fémdotvozetekre, polimerekre
mutatott tulérzékenységi reakcio vizsgalatara még ma-
napsag is az epikutan ,patch” tesztet tartjak a legelter-
jedtebb és legmegbizhatobb mddszernek [8, 9]. Ezért
fogaszati és implantatum anyagok allergiavizsgalata-
ban a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és B6-
ronkoldgiai Klinika segitségét kértiik. Tébb kutatas is
azt mutatja, hogy n6k esetében gyakoribb a fogaszati
anyagokra mutatott érzékenység el6fordulasa [10, 11],
ezek klinikai megjelenése heterogén. Paciensinknél
a fogaszati anyagokra elvégzett vizsgalat higanyra (higany-
klorid) mutatott pozitiv eredményt, amely a tovabbiak-
ban a fogpotlas készitését nem befolyasolta.

A paciens magas vérnyomas betegsége és szivrit-
muszavara miatt a kés6bbiekben a fogaszati kezelések
id8pontjat igyekeztlink késé reggelre vagy kora délutan-
ra id6ziteni, az egyes kezelések hosszat 60-90 perc-
ben maximalni [2].

A paciens fogaszati kezelésének koriilményeit aszt-
maja nehezitette. A felsd allcsont kezelésénél nem
a megszokott horizontalis, hanem enyhén fellltetett po-
ziciéban kezeltik. Emellett az abszolut izolalas idejét
igyekeztlink csdkkenteni, az egyes fogak kezelése ko-
z06tt szUnetet tartani.

Fogaszati anamnézis

A paciens arrol szamolt be, hogy a felsé fogpotlas kive-
het6 része talalkozasunk el6tt 8 honappal, alsé fogpot-
lasa pedig talalkozasunk el6tt 1 héttel készllt el. A fels6
allcsonton talalhato rogzitett fogpétlas még a korabbi
fogorvos munkaja volt, mely kb. 6 éves. A teljes alsé
fogpotlas és a felsé kivehet6 rész fogorvos nélkill, teljes

egészében fogtechnikus altal készlilt. Ezek a fogpotla-
sok sem funkcionalisan, sem esztétikailag nem voltak
kielégitéek (1., 2. kép). A fogpdtlasok instabilitasa miatt
a beteg képtelen volt rendesen enni, valamint szerette
volna, ha az uj fogpotlasnal a harapasat is korrigaljuk
ugy, hogy az als¢ és fels6 frontfogak legalabb élhara-
pasban érintkezzenek.

Fogaszati statusz

A sztomato-onkoldgiai vizsgalat soran patologias elval-
tozast nem talaltunk. Az allkapocsizilet vizsgalatakor
koros eltérés nem volt tapasztalhatd. A péaciens hara-
pasi formaja dysgnath, azon belll progénia volt. A koz-
tudatban ez a harapasi forma bulldogharapasként ter-
jedt el, ilyenkor forditott metsz6fog-tulharapas lathato,
mely altalaban a mandibula el6rehelyez6désének vagy
tulfejlettségének kévetkezménye [12]. A kiindulasi fény-
képek az 1. s 2. képen, a kiindulasi radioldgiai statusz
a 3. képen talalhato.

A felsd allcsonton viselt fogpotlas a kévetkezé volt
(1., 2. kép): kilon idében készlilt 6ttagu fémkeramia hid (la-
bidlisan leplezett horgonykoronak: 13, 11, 21, 22; hézag-
fog: 12) és egy fémkeramia korona (17), valamint egy
nyolc fogat potld (akrilat miifogak: 17, 16, 15, 14, 23, 24,
25, 26) kapocs elhorgonyzasu részleges lemezes fog-
potlas, pillangd alakban redukalt fémlemezzel, a front
tertleten labidlisan drét kapocskarokkal. Az also allcson-
ton viselt fogpétlas (1., 2. kép) egy olyan kombinalt fog-
potlas volt, melynek fix része egy akrilat sin (horgony-
koronak: 31, 32), a kivehet6 rész pedig egy tiz fogat
potlé rugalmas drétkapocs elhorgonyzasu akrilat alap-
lemez( részleges lemezes fogpotlas. A fix rész mar at-
adastol kezdve nem régzult megfeleléen.

Kezelési terv, elbkészité miiveletek

Az altalanos anamnézis felvétele és a fogaszati klinikai
és radioldgia vizsgalat eredményeként Uj fogpotlas keé-
szitését tartottuk szikségesnek. Azonban az uj fogpot-
las elkészitése el6tt el6készité miiveletekre volt szik-
ség. A restaurativ fogaszati teenddék el6tt szupra- és
szubgingivalis depuralas tortént. A fogak el6készitését
az also allcsonton kezdtik. Itt az eredetileg viselt akri-
lat koronak szolgaltak ideiglenes fogpotlasként. Az alsé
allcsonton igyekeztink minden lehet6séget megragadni
a fogpotlas elhorgonyzasanak és megtamasztasanak
fokozasara, ezért a meglévé fogak (31, 32) megtarta-
sara torekedtiink. Id6sebb korosztalyban gyakran el6-
fordul, hogy a fogak szenzibilitdsanak vizsgalata nehe-
zitett. Ennek oka lehet az egészséges referenciafogak
hianya, a paciensek bizonytalan valaszreakcidja, a pul-
pakamra visszahuzédasa vagy pulpakalcifikacio [13].
llyen esetekben kiemelten fontos a differencialdiagnosz-
tika. Paciensiink meglévé fogai a klinikai vizsgalat soran
végzett szenzibilitas tesztre nem reagaltak. A klinikai és
radioldgiai vizsgalat alapjan feltételezett diagndézisunk
pulpanekrézis volt, melynek meger@sitésére érzéstele-
nités nélkdl un. probakavitast furtunk a trepanacios ka-
vitdsnak megfeleléen. A probakavitas kialakitasa és az
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1. kép: A: Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl IKP-ban és enyhén nyitott poziciéban a viselt fogpétlasokkal,
B: Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl a kivehet6 fogpétlasok eltavolitasa utan

2. kép: A) Kiindulési allapot okkluzalis nézetbdl a viselt fogpétlasokkal,
B) Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl a kiveheté fogpotlasok eltavolitasa utan

egészséges pulpaszévet hianya igazolta a diagnézist, Ezutan kévetkezett a felsé allcsont elékészitése (5. kep).
ennek megfeleléen elvégeztik a tervezett gytkérkeze- | Els6 Iépésként kétfazisu egyidejli C-szilikon (Zeta Plus
léseket (4. kép). és Oranwash, Zhermack) lenyomatot vettiink ideiglenes
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3. kép: Kiindulasi statusz

fogpotlas készitéséhez. A felsé allcsonton eltavolitottuk
a front hidat, a 17-es fémkeramia koronat, majd a re-
ménytelen prognozisu 13-as fogat extrahaltuk. A meg-
lévé fogakat ezutan kitisztitottuk, gyokérkezeltiik a 21-es
és 11-es fogakat, majd a 11-es fogat Uvegszalas csap-
pal lattuk el a fog koronajanak destrualtsaga miatt. Ko-
vetkezd lépésben elvégeztik a 22-es fog reviziojat
Hedstrom-reszel6k és eukaliptuszolaj segitségével.

Felmerllhet kérdésként, hogy a 22-es fogat miért
tartottuk meg. Ebben az esetben a megfeleld abroncs-
hatas eléréséhez nem volt kell§ foganyag, de kompozit-
tdméssel lezarva a fog szépen tisztithaté maradt. A fogat
egyrészt a fogeltavolitasok utan bekdvetkez6 nagyobb
csontlebomlas elkeriilése miatt szerettiik volna meg-
Orizni. Masrészt a fogak elvesztése komoly lelki trauma,
igy id6skoruak esetében fontos a teljes fogatlansaghoz
vezet6 Ut soran nyujtott tamogatas, akar a fogeltavolita-
sok késleltetésével. Ebben az esetben a fog extrakcidja
késbbb is megtorténhet, anélkil, hogy az ujonnan elké-
szUlt fogpotlast jelentés mértékben befolyasolna [14, 15].

Az el6készité miveletek elvégzése utan a Fabian- és
Fejérdy-féle részleges foghianyok osztalyozasa szerint
az alsé allcsont 2A/1, a fels6 allcsont pedig 2B osztalyba
tartozott. Bar a 2B osztaly nem kifejezett indikacidja te-
leszkopos fogpotlas készitésének, azonban mind esz-
tétikai, mind anyagi szempontbdl ezt itéltiik meg a legjobb-
nak, a kezelési terv felallitdsakor racionalis kezelési
stratégiat kovettliink [16, 17]. A fed6lemezes fogpot-
las egy olyan id6tallé fogpotlas, mely nagyobb lelki és
anyagi teher nélkil vezeti ra a pacienst a teljes fogat-
lansagra [15].

Végleges fogpdtlasként mindkét allcsontra teleszko-
pos fed6lemezes (overdenture) tipusu fogpotlast tervez-
tink. A fels6 és az also allcsontra készUlt fogpétlas is
egy mukodentalis megtamasztasu, cilindrokénuszos te-
leszkoprendszer elhorgonyzasu fed6lemezes fogpétlas,
nem redukalt akrilat alaplemezzel és 14 db keményak-

rilat mdfoggal (17-27, illetve 37-47). A fels allcson-
ton az 11, 21, 27-es, az alsé allcsonton a 31, 32-es fo-
gakra terveztlnk cilindrokénuszos primer teleszkdpokat
(CoCr). A cilindrokénuszos szekunder teleszkopok fel-
s6 és also allcsont esetén is az alaplemezben keriltek
rogzitésre. A 22-es fogra az abroncshatas hianya miatt
teleszkopot nem terveztlink, ezt a fogat korabban kom-
pozittdbméssel fedtik.

Végleges fogpotlas készitésének menete

Az el6készité miiveletek befejezése utan az alabbi foga-
kat (11, 21, 27, 31, 32) lekerekitett vallas preparalassal
készitettik el6 (6. kép, A). Ezutan a preparaciés hatar
lathatova tétele érdekében fizikokémiai szulkusztagitast
végeztink dupla fonalas technikaval (Ultrapak #00, #0).
A preciziés-szituacids lenyomatokat kétfazisu kétidejl
lenyomatvételi technikaval vettik, A-szilikon lenyomat-
anyaggal (Elite HD+ Maxi Tray és Light body, Zhermack),
peremes, perforalt gyari kanallal (6. kép, B). A szekcio-
nalt mintara készilt primer teleszkdpokat beprobaltuk
a szajba, ezek illeszkedését megfelel6nek talaltuk. Ezu-
tan befunkcionaltuk az egyéni kanalakat, és a behelye-
zett primer teleszkdpokrdél ezekkel az egyéni kanalakkal
vettlink funkcids-szituaciés lenyomatot k6zepes kon-
zisztenciaju szilikon lenyomatanyaggal (Thixoflex M,
Zhermack) (6. kép, C).

Ezzel parhuzamosan elvégeztik az arcives regiszt-
raciot (Kavo Arcus) (7. kép, A). Az eszkdz hasznalata-
nak a Iényege, hogy a felsé allcsont condylustengelyhez
viszonyitott helyzetét atvigyik az artikulatorra. Ennél az
arcivnél a kuls6 halléjaratot és az infraorbitale pontot
hasznaltuk referenciapontként [18]. Az allcsontviszo-
nyok meghatarozasat intraoralis rajzolokészilék segit-
ségeével végeztlik. A fizikai harapasi magassag meg-
hatarozasat fliigg6leges testhelyzetben a mandibula
nyugalmi helyzetébdl (fiziolégiai harapasi magassag)
hataroztuk meg. A centralis relacids fejecshelyzetet, amely
egy olyan fogérintkezéstdl fliggetlen, klinikailag rekon-
strualhaté mandibulomaxillaris viszony, amikor az izU-
leti fejecs az izlleti arok felsé-ellls6 részén helyezke-
dik el [19], a fejecsek lateralis pdélusanak tapintasa mel-
lett enyhe nyité-csukd mozgasok végzésével ellendriztiik.
Ezt a kivant vertikdlis allcsontrelaciét az intraoralis raj-
zolokészulék tuskéjével roégzitettiik [18—21]. Pacien-
slink esetén a regisztrald asztalka az als¢ allcsonton,
a regisztralo tuske pedig a felsé allcsonton helyezkedett
el (7. kép, B). A horizontalis dimenzié meghatarozashoz
paciensiinkkel horizontalis mozgasokat végeztettlink:
pro- és retruzidt, valamint laterotriziét minkét irany-
ba, el6szér mindig visszatérve a kiindulasi pozicidba.
Ezen mozgasok segitségével tulajdonképpen a paciens
maga hatdarozta meg adott magassagban a mandibula
idedlis helyzetét. Fontos kiemelni, hogy az el6készitett
fogak k6zo6tt ekdzben nem volt érintkezés, csak a re-
gisztralo tuske érintkezett a regisztralo lappal. A moz-
gasokat részletes magyarazat és sok lassan végzett
gyakorlas el6zte meg, mikézben folyamatosan instru-
altuk a pacienst. A begyakorolt mozgasokat késébb al-
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4. kép: A fels6 sorban a 31-es fog, az alsé sorban a 32-es fog gyokérkezelésének menete lathato

5. kép: Balra: Fels6 fémkeramia hid eltavolitasa utani allapot és periapikalis rontgenfelvételek,
Jobbra: Kontroll réntgenek az elvégzett gyOkérkezelések és Uivegszalas csap behelyezése utan
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6. kép: A) Primer teleszkdphoz el6készitett csonkok az alsé és felsd allcsonton,
B) Also és fels6 precizids-szituacios lenyomat,
C) Funkcios-szituacios lenyomatok a primer teleszkopokkal

7. kép: A) Arciv hasznalata (Kavo Arcus),
B) Intraoralis rajzolokésziilék,
C) Nyilhegyrajzolat

koholos filccel beszinezett rajzoldasztalon végeztettlk.
Tobbszori probalkozas eredményeként az igy kirajzolt
nyilhegy csucsa mutatta meg a centralis okkluzids hely-
zetet (7. kép, C). Az 6sszeharapaskor kényelmes hely-
zetet még addukcids préba segitségével ellendriztik.
Végll ezt a pozicidt harapasrogzitd szilikonnal régzitet-
tik, hogy az ennek a fejecshelyzetnek megfelel6 allka-
pocsviszonyt at tudjuk vinni az artikulatorra [18-21]. Ez-
utan a funkcios-szituacios lenyomatok alapjan készuilt

mintakat (mesterminta) a fogtechnikai laboratériumban
artikulatorba (KaVo Protar 5B) gipszelték, és elkészUltek
a szekunder teleszképok a prébafogsorral egyutt (8. kép).
A paciens kérésére a fogszin Vita A1 fogszin lett. A pro-
bafogsort el6szor ellendriztik a mintan, majd szajban
ellendriztik az okkluzidt, illetve a propulzidéban és az
oldalmozgasoknal kialakitott kétoldali csoportvezetést.
A préba soran interkuszpidacios pozicidéban (IKP) és
a kiilénb6z6 mozgasokkor is mindent rendben talaltunk.
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8. kép: Proébafogsor az artikulatorban (KaVo Protar 5B), szekunder teleszkdpok az alaplemezben

9. kép: Felsé sor: A kész fogpotlas ellenbrzése mintan,
Also sor: Primer teleszkdpok és a kész fogpotlas ellendrzése szajban

A paciens elégedett volt a prébafogsor esztétikajaval, a
fogak formajaval és szinével, a harapasi magassaggal,
ezért a fogpotlas készre vitelét kértik. Az elkészilt fog-
pétlast — hasonldan a fogprobahoz — ellendriztik mintan
és szajban (9. kép).

A primer teleszkopok régzitése Ketac Cem lvegio-
nomer ragasztécementtel (3M ESPE) tértént a kivehetd
résszel egyutt, megfelel§ izolalas mellett. A ragaszto-
anyag megkeményedéseéig eltelt 15 perces varakozasi
id6 letelte utan a maradék felesleges ragasztéanyagot
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10. kép: Fogpotlas atadas utan

is eltavolitottuk, majd Ujra visszahelyeztlk a fogpétlast,
és megkértik a pacienst, hogy legalabb 12 dran ke-
resztil ne tavolitsa azt el. A pacienst masnapra visz-
szarendeltik és a fogsort korrigaltuk, mindemellett el-
lattuk a fogsor tisztitasahoz szikséges ismeretekkel,
és a tovabbi teenddk, kontrollok sziikségességérdl is
tajékoztattuk. A paciens elégedetten tavozott Uj fogso-
raval (10. kép). A révid és hosszu tavu kontrollok soran
funkcionalisan és esztétikailag is sikeresnek bizonyult
az uj fogpotlas, a 22-es fogat megfelel6en tisztitotta
a paciens a fogpétlas alatt.

Osszefoglalas

Az id6s paciensek nagyon heterogén csoportot képez-
nek, a kozel teljesen egészségesektdl kezdve a gon-
dozasra szoruldkig [2, 17], ezért ellatasuk egyéni oda-
figyelést igényel. A demografiai valtozasok és javuld
fog- és fogsortisztitasi szokasok mellett elmondhato,
hogy kiterjedt foghianyok ellatasara a paciensek egyre
késbbbi életszakaszaban kerll sor [4]. Ez a jelenség
ahhoz vezet, hogy t6bb olyan altalanos koérkép van,
melyekkel id8sebb pacienseknél gyakrabban kell sza-
molnunk a fogaszati kezelések folyaman [5]. Emellett
egy billeg6 fogpdtlas vagy a fogatlansag nemcsak a szaj-
Uregi, de a mentalis egészségre is hatassal van. Azon-
ban a sikeres fogorvosi kezelés el6segitheti az idés be-
tegek funkciondlis rehabilitaciojat, és j6 hatassal lehet

a kozérzetikre [5]. Fogorvosként szamolnunk kell azzal,
hogy protetikai szempontok mellett sok esetben lelki és
anyagi tényezdket is figyelembe kell venniink a keze-
[ési terv felallitasakor. A jelen esetbemutatasban ké-
szitett teleszkdpos fogpotlas munkafolyamatainak kivi-
telezése soran a gerosztomatoldgia iranyelveit vettik
alapul, az id6sebb korosztaly tagjainak fogaszati keze-
Iése soran hosszu tavu sikereket ezen elvek alkalma-
zasa mentén érhetlnk el.

A fogtechnikai munka az Interdental Studio Fogtechni-
kai Laboratdériumban késziilt.
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Varaea K, ViG J
Prosthodontic rehabilitation with overdenture based on gerostomatological principles

Introduction: Gerostomatology is a medical discipline dealing with the dental care of elderly patients. With advancing
age, changes in tooth structure and tooth loss have a major impact not only on the oral health but also on general health.
The loss of teeth in patients’ life leads to reduced chewing and swallowing ability which affects the digestive system. In
addition, a less aesthetic appearance and difficulties in speech affect the psychological state of the individual and impair
the quality of social life.

Case report: 70-year-old female patient with gerostomatological factors affecting dental treatment. She was dissatis-
fied with her previous dental prosthesis made according to the dysgnath bite form, in particular mandibular prognathism.
After professional oral hygiene treatment and restorative dental procedures the final prosthodontic treatment plan was
an upper and lower telescopic overdenture. Facebow and an intraoral central bearing device were used to determine the
centric relation position during the procedures.

Summary: In developing societies, the role of dentists is increasingly valued in improving the quality of life of the el-
derly, whereas a well-functioning, aesthetic prosthodontic treatment has an impact on many aspects of our patients’ lives.
Overdentures seem to be an ideal choice as a prosthodontic treatment, they meet the requirements of gerostomatology.

Keywords: prosthodontic rehabilitation, mandibular prognatism, telescopic denture, overdenture, geriatry,
gerostomatology
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Kilonb6z6 mikrobioldgiai hatterii MRONJ-ban szenved6 betegek
protetikai ellatasa és gondozasa
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A gyogyszer okozta allcsontelhalas (Medication Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ) egy multifaktorialis eredet(
sulyos allapot, melynek pontos etioldgiai tényez8i a mai napig nem tisztazottak. A biszfoszfonatokon kivil szdmos mas
gyogyszer is felelés az elvaltozas kialakulasaért. A MRONJ etioldgidja pontosan nem ismert, de a fert6zéses eredetnek
egyre nagyobb jelentéséget tulajdonitanak, ezen belll szerepe lehet az Actinomyces térzseknek. Jelen kdzleményben
két klildnb6z6 mikrobioldgiaju és ezért eltérd kezelésben részesild MRONJ-os paciens protetikai rehabilitacidjat mutat-
juk be. Egyik paciens kizardlag sebészi terapiaban, mig masik paciens sebészi és hosszu tavu konzervativ kezelésben
részesllt, melynek hatasara mindketten gyogyultak. Mindkét paciens rendszeresen jar kontrollra, MRONJ kiujulasanak
jelei nem mutatkoznak, az elkészult fogpétlasokkal mind funkciondlisan, mind esztétikailag elégedettek.

Kulcsszavak: MRONJ, Actinomyces, biszfoszfonat, csontritkulas, csontattét, protetika

Bevezetés, irodalmi attekintés

A gyodgyszer okozta alicsontelhalas (Medication-Re-
lated Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ) egy multifak-
toridlis eredet(i sulyos allapot, melynek pontos etioldgiai
tényez6i a mai napig nem tisztazottak [6]. Csont remo-
delling-gatlo szereket — els6sorban biszfoszfonatokat
és monoklonalis human antitesteket — leggyakrabban
csontritkulasban, attétes csonttumorok esetén és myel-
oma multiplexben egyre gyakrabban alkalmaznak. Az
oszteoporozis a civilizalt vilagban az idésebb korosz-
talyban, els6sorban nékben, az egyik leggyakoribb, az
életmin6séget sulyosan rontd, sulyos esetekben soro-
zatos frakturaval tarsulé allapot. Oka a csontban fizio-
|6giasan zajlé 6sszehangolt csontatéplilés egyensulya-
nak fokozatos eltolédasa a csontreszorpcio iranyaba,
amely progressziv netté csonttémegvesztést eredmé-
nyez. Az utébbi évtizedekben a progressziv csontto-
megvesztés egyik szuverén kezelését az antireszorptiv
gyogyszerek széles korli alkalmazasa képezi [8].
Malignus betegeknél a litikus csontattétek progresz-
szidjanak csokkentésére alkalmazzak a remodelling
gatlé szereket. Ezekben az esetekben az oszteopro-
zisban szenvedd betegekhez képest joval nagyobb
dozist adnak. A szévédmeények kialakulasanak gyako-
risaga jelentésen eltér az oszteoporozisos és a malig-
nus csoport k6z6tt, a csontnekrézisos szovédmeény kb.
90%-a a malignus betegség miatt kezelteknél jon Iétre,
a lefolyas pedig sulyosabb és elhuzédébb [9]. Az int-
ravénasan adagolt biszfoszfonat-kezelés esetén szin-
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tén nagyobb a MRONJ kialakulasanak esélye az oralis
adagolassal 6sszehasonlitva [7, 17].

El6fordulasa oszteopordzis esetén 0,05% koril van,
mig daganatos betegség esetén 5-18% kozé tehetd.
Az adatok széles skalajanak hatterében szamos dolog
all, mint példaul a vizsgalatokban alkalmazott eltérd ko-
vetési id6k [14].

A MRONJ etioldgiaja pontosan nem ismert, de a fer-
t6zéses eredetnek egyre nagyobb jelentéséget tulajdo-
nitanak, ezen belll tdbb szerz§ is kiemelte az Actino-
myces torzsek lehetséges szerepét a korlefolyasban [3,
5, 9, 12]. Az Actinomycesek tagjai a szajlregi normal
fléranak, Gram-pozitiv, filamentdzus, fakultativ anaerob
baktériumok. Az altaluk okozott fert6zés tliinetei k6zé
tartozik a hosszabb ideje fennallo kemény tapintasu
lagyrészduzzanat, talyog megjelenése, fibrozis kiala-
kulasa, valadékozas, melyben a jellegzetes kénsarga
szulfur granulumok megfigyelheték, emellett gyakran
limfadenopatia is kialakul [10]. Mivel mindig kevert fer-
t6zésroél van szo, a kevésbé sulyos aktinomikdzis (bele-
értve a fej-nyaki fertézéseket is) kezelésére kezdetben
3-4 hétig amoxicillin-klavulansavat vagy ampicillin-szul-
baktamot javasolnak, amit penicillin V-vel (2—-4 g napon-
ta) 4 alkalomra elosztva javasolt folytatni, akar 9—12 ho-
napon keresztll, vagy a teljes gyogyulasig [4].

A MRONJ diagnézisa és stadiumbeosztasa (0-t6l 3-ig)
klinikai és radioldgiai vizsgalaton, valamint farmakolo-
giai anamnézisen alapul. Klinikai jelei a panaszmen-
tességtdl (0. stadium) a sulyos tlinetekig terjedhetnek:
fajdalom, csontnekrézis, szekveszter képzédése, duz-
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mailto:lakatos.flora.aliz@semmelweis.hu
https://doi.org/10.33891/FSZ.117.2.86-99

zanat, a nyalkahartyafelszin vagy a b6r kipirosodasa,
a gennyes valadékozas, intra- és/vagy extraoralis sipoly-
jarat megjelenése, patoldgias csonttérés, szinuszok meg-
nyilasa. A legsulyosabb 3. stadiumra jellemzd, hogy az
oszteolizis a mandibula kortikalisat meghaladija, attori,
illetve betér a canalis mandibulae teriletére.

Az Amerikai Maxillofacidlis és Szajsebész Tarsasag
(American Association of Oral and Maxillofacial Surge-
ons, AAOMS) meghatarozasa alapjan a beteg akkor di-
agnosztizalhat6 MRONJ-al, ha az AAOMS éltal kiadott
alabbi diagnosztikai kritériumok teljestinek:

— Az anamnézisében antireszorpcios vagy antiangio-
gén szerekkel valo kezelés szerepel.

— Afej-nyak tertiletén 8 hétnél régebb 6ta fennalld sza-
bad, nem gydgyuldé csontfelszin van jelen.

— Nem részeslilt ezt a terlletet érint6 sugarkezelés-
ben, bizonyitottan nincs jelen az allcsontot érinté me-

tasztatikus daganat [14].

Kezelése a kialakult elvaltozas sulyossagatol fliggéen
konzervativ, sebészi vagy a ketté6 kombinacidjabdl allé
terapia. A konzervativ kezelés egyarant magaban fog-
lalja a lokalis antiszeptikum mellett a hosszu tavu szisz-
témas antibiotikus kezelést is. A sebészi terapia célja
a nekrotikus csontrészek eltavolitasa, a beavatkozas
radikalitasa az elvaltozas kiterjedésétdl fliigg, gyakran
nem tavolithatd el teljes mértékben [14]. Az elvaltozas
prognodzisat szamos tényezd befolyasolja, mint példa-
ul az elvaltozas lokalizacidja, a kiilénbdz6 tarsbetegsé-
gek, valamint az arra kapott kiegészit6 kezelések [15].

Az alabbiakban egy kizardlag sebészi terapia, va-
lamint egy kombinalt terapia hatasara gyogyult, eltéré
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mikrobioldgiai hatter(i és alapbetegségli MRONJ-os pa-
ciens terapias és protetikai ellatasat mutatjuk be.

Esetismertetések
1. pdciens

Anamnézis
A 76 éves n6 paciens 2023 januarjaban inypanaszok-
kal jelentkezett az Oralis Diagnosztikai Tanszék oralis
medicina rendelésén. EImondasa alapjan panaszai ko-
rulbelll 10 éve, fogeltavolitas utani rogzitett fogpotlas
elkészitése utan kezd6dtek. Jobb alsé molaris régidban
inye folyamatosan vérzik, idénként a fogak mell6l genny
ardl, jobb alsé fogai mozgékonnya valtak, emiatt teljes
rehabilitaciét szeretne. Altalanos allapota jo.
Anamnézisében osteoporosis miatt 10 éve kezdett,
maig is tartd biszfoszfonat (Norifaz tabletta heti 1 alka-
lommal) terapia szerepel. 2005-ben csip&protézis-mu-
téten esett at. Egyéb gydgyszert nem szed rendszere-
sen, gyogyszerallergia nem ismert. Egészségre karos
szokasa nincs.

Kiindulasi statusz

Sztomatoonkologiai vizsgalat soran prekanceroézist, va-
lamint malignitas gyanujat felkeltd elvaltozast nem talal-
tunk [13]. Extraordlis vizsgalat soran patoldgias eltérés
nem volt véleményezhet6. Intraoralis vizsgalat soran 43,
44, 45, valamint 47 fogaknal a mély parodontalis ta-
sakbdl spontan nagy mennyiségi genny Urdlt, érintésre
a terllet kismértékben fajdalmas volt, fogak Il-es foku
mobilitast mutattak. Erintett fogak mellett denudalt, ke-
mény tapintatu csontfelszin volt szondazhaté. 25 fog
melldl a parodontalis tasakbdl szintén genny Grlilt, Il-es
foku mobilitassal. Parodontdlis szondazasi mélység az
érintett fogaknal 8-10-12 mm volt, 47 fognal furkacio
lll-as értékkel, mely PSR (Periodontal Screening and
Recording) 4-es értéknek felelt meg. Panoramaront-
gen alapjan az érintett fogaknal ,U” alaku, az apexet is
érint6 vertikalis csontdefektus volt lathaté, CBCT (Cone
Beam Computed Tomography) felvételen a mandibula

1. kép: Kiindulési allapot.
Piros nyil jeléli a nekrotikus elvaltozast,
43-44 fogak kdz6tt szondazasra
kemeény csontfelszin volt tapinthato.

2. kép: Kiindulasi orthopantomogram-felvétel.
Piros nyil a MRONJ radioldgiai képére jellemzé oszteolizist,
fehér dres nyil a fokalis szklerdzist,
fehér teli nyil pedig a diffuz szklerdzist jeldli.
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3. kép: Kiindulasi CBCT felvétel, MRONJ 3. stadiumanak jelei lathatdak.
Piros dres nyil jeldli a kiterjedt szekveszter-képz6dést.
Piros teli nyil altal jel6lt terlleten az elvaltozés a canalis mandibulae kortikalisat destruélja, canalis tertletére betor

jobb oldalan a premolaris, valamint a molaris régiéban
kiterjedt szekveszter-képz8dés volt véleményezhetd
(1-3. kép). Diagndzis: stadium IV. parodontitis talajan
kialakult gyogyszer okozta allcsontelhalas. Szajhigiéné
elhanyagolt volt, a fogak interdentalis felszinét kiterjedt
plakk boritotta. Korabbi fogaszati kezeléseinek pontos
datuma nem ismert. Also allcsonton fémkeramia régzi-
tett fogpotlast visel, pillérfogak: 37, 34, 33, 43, 44, 45,
47 fogak. Felsé allcsonton 14, 15 fogakon fémkeramia
hid disztalis iranyban szabad véggel, 13, 12, 22, 23, 24,
25 fogakon abrazid, valamint attricid, tovabba 11, 21 fo-
gon attricié volt lathatd, 21 fogon mezidlis kompozitto-
més szekunder kariesszel.

Kezelés menete

A Semmelweis Egyetem Arc-, Alicsont, Fogaszati és
Szajsebészeti Klinikajan 47, 44, 45, 43 és 25 fogak el-
tavolitasat végezték a nekrotikus csontteriilet sebészi
tisztitasaval egy idében, 3 héten at tartd széles spektru-
mu antibiotikum alkalmazasa mellett. Tekintettel arra,
hogy a mikrobioldgiai vizsgalat eredménye Actinomy-
ces jelenlétét nem igazolta, valamint a paciens pana-
szai és tlnetei telies mértékben megszlintek, igy tovabbi
antibiotikum-kdra nem volt sziikséges.

6 hdnapos szoros utankdvetés utan megkezdtiik a pa-
ciens fogaszati rehabilitacidjat (4., 5. kép). A foghiany
a Fabian- és Fejérdy-féle protetikai osztalyozas sze-
rint a fels6 allcsonton 2A osztalyba, az alsé allcsont

esetén 3. osztalyba tartozott. Gyégyulas utan alapos,
mindkét allcsontra kiterjed6 professzionalis szajhigié-
nés kezelést végeztiink széles spektrumu antibiotikum
alkalmazasa mellett, majd a karieszes, attricios és ab-
razios léziok ellatasa toértént direkt kompozit felépités-
sel a restauratumokkal nem érintett fogak esetében.
A teljes szanalas utan, a protetikai rehabilitacié meg-
kezdése elbtte a szajhigiéné megerd@sitése céljabdl
a teljesen gyulladas- és tasakmentes fogakon ismét
supragingivalis depuralast végeztiink, valamint instru-
alas és motivalas tortént a fenntarté terapia részeként.
Ezutan also és felsé allcsontrol egyarant tanulmanyi le-
nyomat készult alginat (Tropicalgin, Zhermack, Badia
Polesine, Olaszorszag) lenyomatanyag felhasznalasa-
val. A lenyomatok alapjan készult tanulmanyi mintak
segitségével megterveztik a készll6 fogpotlasokat.

A protetikai kezelési terv a felsé allcsont esetén kombi-
nalt fogpotlas készitése volt. A rogzitett rész két-kéttagu
szelektiv |ézerszinterelt technikaval készilt CoCr fémke-
ramia sin, leplezett horgonykoronak 14 és 15, valamint 23
és 24 fogak, rejtett elhorgonyzasi eszkdzzel, Vario Kugel
patrix része 15,24 fognak megfelel6en. Kombinalt fogpot-
las kivehet6 része: 11 darab keményakrilat mdfogat hor-
dozd, mintara 6ntétt technoldgiaval készllt, dentomuco-
salis megtamasztasu, merev, rejtett elhorgonyzasu, fém
alaplemez részleges lemezes fogpoétlas. Elhorgonyzas
eszkoze: 15,24 fognak megfeleléen rejtett elhorgonyzasi
eszkdz (Vario Kugel) cserélheté miianyag matrix része.



4. kép: Szandlas és 6 hdnapos gydgyulasi idd utani allapot

5. kép: Szanalas és 6 honapos gyogyulasi id6 utani
orthopantomogram-felvétel

Alsé allcsont esetén mukodentalis megtamasztasu
cilindrokénuszos teleszkdp-elhorgonyzasu akrilat alap-
lemezi fed6lemezes fogpotlas 14 darab keményakrilat
m(ifoggal. Primer teleszkopok 33, 34, 37 fogakon, sze-
kunder teleszkdpok a fogsor alaplemezébe rejtve.

Elsé Iépésként also és felsd allcsontrol szituacios le-
nyomatot vettlink, szék mellett készil6 azonnali ideigle-
nes koronak (Structur 2SC, A2, VOCO, Cuxhaven, Né-
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metorszag) készitéséhez, majd a régi fogpotlasokat el-
tavolitottuk, ezutan a pillérfogak (14, 15, 23, 24, 43, 44,
47 fogak) el6készitése kdvetkezett paragingivalis leke-
rekitett derékszog vallas csonkel6készitéssel (6. keép).
Mind az als6, mind a felsé allcsonton Iévd elékészitett
fogakrol precizids-szituacios lenyomatot készitettlink,
A-szilikon (Elite HD+, Zhermack, Badia Polesine, Olasz-
orszag; Correct Plus, Pentron Clinical, USA) lenyomat-
anyaggal kétfazisu, kétidejli technikaval (7. kép), a cson-
koknal dupla fonalas (00,0) szulkusztagitast alkalmazva,
majd szék melletti ideiglenes koronakat készitettlnk.
A lenyomatok alapjan a fogtechnikai laboratériumban

6. kép: Paragingivalis, lekerekitett derékszogi vallal el6készitett
fels és also fogak

7. kép: Also, felsd precizids-szituacios lenyomat



90 FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024.

elkészitett szekcids mintakra polimetil-metakrilat anya-
gu (PMMA) ideiglenes koronakat kértiink. A maxilla all-
kapocs-izileti forgastengelyhez valé viszonyat arciv
segitségével hataroztuk meg (8. kép). Az allcsontok
egymashoz viszonyitott vertikalis és horizontalis viszo-
nyanak meghatarozasahoz intraoralis rajzolokészilék is
készilt, amellyel a kbvetkez6 Ulésben az allcsontrelacio
meghatarozasa tortént (9. kép). A készilék két felét ha-
rapasrdgzit6 szilikonnal (Colorbite D, Zhermack GmbH,
Marl, Németorszag) régzitettik [11]. Az allcsontviszo-
nyok dokumentalasa utan, a laboratériumban készult
ideiglenes fogpotlasokat régzitettik. (Tempbond NE,
Kerr Italia S.r.l., Scafati, Olaszorszag) (10. kép).

Az arciv és a harapasregisztratum segitségével rész-
legesen egyéni értékl artikulatorban (KaVo Protar 5B,
Bieberbach, Németorszag) gipszelték a mintakat, majd
a kovetkez6 Ulésben a felsd allcsont esetén a vazproba
és a fogszin meghatarozasa, mig az also allcsont ese-
tén a primer teleszképok probaja kdvetkezett (11. kép).
A proba soran mindent megfelelének talaltunk, ezért
a laboratériumtdl a felsd fémvaz leplezéseét, valamit a sze-
kunder teleszkopok elkészitését rendeltik, illetve mind-
két allcsontra egyéni lenyomat kanalat készittettink.
A kivalasztott fogszin a 4L2.5 volt. (VITA Toothguide
3D-MASTER — VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Né-
metorszag)

Kovetkez6 alkalommal a fels@ allcsont esetén a nyers-
proba kdvetkezett. A proba soran egyarant ellenériztik
a fogak formajat, szinét és a széli zarodast, tovabba el-
lendriztlk a szekunder teleszképok illeszkedését. Mivel
ezeket mind megfelelének talaltuk, az egyéni kanalak
segitségével, kdzepes konzisztenciaju szilikon lenyo-
matanyaggal (Virtual Heavy Body, Light Body, Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein) szituacios lenyomat vettiink
a kombinalt fogpotlas kivehetd részének és a telesz-
kop-elhorgonyzasu fogpdtlas alaplemezének elkészité-
séhez (11. kép).

A fogtechnikai laboratériumban elkészitették a fels6
fémlemezt, valamint az also allcsontra harapasi sablont
készitettek. Ezek segitségével a kdvetkezé munkafa-
zis soran interkuszpidacios helyzet rogzitése tértént.
A megfelel6en rogzitett harapasi sablonok alapjan fog-
felallitas tortént. A prébafogsorokat el6szor artikulator-
ban, majd szajban ellendriztik (12. kép). Megfelelének
talaltuk mind az okkluziot, mind az artikulaciot, a paci-
ens elégedett volt a fogsorok esztétikajaval, igy a fog-
potlasok készre vitelét rendeltiik.

Atadas soran a primer teleszképokat és a kombinalt
fogpdtlas rogzitett részét lvegionomer ragasztdcement
segitségével rogzitettiik (GC Fuji Plus, GC Corp., Tokid,
Japan) (13. kép), majd a pacienst felvilagositottuk a fog-
poétlas hasznalataval és tisztitasaval kapcsolatos tudni-
valdkrol, az alabélelés fontossagardl, valamint a szik-
séges kontrollok gyakorisagarél. A fogpotlast mind
esztétikailag, mind funkcionalisan rendben talaltuk.
Kezdetben a paciens heti, majd kétheti rendszeresség-

gel jart kontrollra, jelenleg havonta kontrollaljuk, az els6
12 honap leteltéig (714. kép). Tlnet- és panaszmentes,
fogpotlasaval elégedett.

2. paciens

Anamnézis

73 éves holgy paciens 2022 majusaban kereste fel az
Oralis Diagnosztikai Tanszéket évek 6ta fennallé all-
csontpanaszai miatt. EImondasa alapjan 2020 decem-
berében bal also elsd premolaris fogat eltavolitottak,
ezt kdvetben a fogeltavolitas helye nem gyogyult, sza-
bad csontfelszin jelent meg az érintett terlleten. Az ezt
kéveté honapokban tébbszér végeztek miitéti beavat-
kozast (2021. és 2022. tavasz) az érintett terlleten,
azonban panaszai nem sz(intek, bal oldali szubman-
dibularis régioban extraoralis és intraoralis fisztulanyi-
Ias jelent meg, melybdl folyamatosan genny Urilt, bal
arcfelén deszkakemény, almanyi, gyulladt bérrel fedett
duzzanat alakult ki. Szajsebészeten mandibula-szeg-
mentrezekciot ajanlottak fel szamara, azonban a mu-
tétet a paciens sajat felel6sségre elutasitotta, ezutan
jelentkezett tanszékiinkon.

Anamnézisében magas vérnyomas, valamint mela-
noma malignum eltavolitas (2011), tovabba 2019-ben
jobb oldali emI6tumor miatti sebészi terapia és sugar-
kezelés, bal oldali nyaki nyirokcsomé attétet és csontat-
tétet ado emlStumor miatt kemoterapia, hormonkezelés
és antireszorptiv kezelés (Zoledronsav infuzié havonta
folyamatosan) szerepelt. Gyogyszerallergiardl nem tu-
dott, egészségre karos szokasa nem volt.

Az anamnézis, valamint klinikai és radioldgai vizsga-
lat alapjan a diagndzis gyogyszer okozta allcsontelha-
las a mandibula bal oldalan, szubmandibularis tertleten
extraoralis fisztula megjelenésével. A szekveszter el-
tavolitasakor kapott szévettani eredmény Actinomyces
t6kék jelenlétét mutatta ki az allcsontban.

Az Actinomyces fert6zés kezelésére masfél éven at
tarto széles spektrumu (amoxicillin+klavulansav), vala-
mint célzott antibiotikum-terapia (penicillin-V) alkalma-
zasa utan a paciens panaszai és tlinetei megsziintek.
Klinikai vizsgalat alapjan a szubmandibularis régioban
Iévd extraoralis, valamint az intraordlis sipoly egyarant
zarddott, a gyulladasos jelek és a kemény besz(ir6dés
eltint, az arc eredeti szimmetriaja gyakorlatilag helyre-
allt. Mindezek alapjan a pacienst gyégyultnak mingsi-
tettik, megkezdtik fogpotlastani rehabilitacidjat.

Kiindulasi statusz

Fels6 allcsonton teljesen fogatlan volt, mig alsé allcson-
ton 42, 43, 44, 45 és 46 fogakon fémkeramia hidat vi-
selt, disztalis iranyban szabad véggel, koronak alatt
szekunder karieszes (rreggel, a restauratum mozgat-
hato volt. A mandibula bal oldalan nagy kiterjedés( pro-
cesszus alveolaris defektus volt lathato (15., 16. kép).
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8. kép: Arcives regisztracio

9. kép: Centralis relacios pozicio,
valamint az allcsontok egyméshoz viszonyitott helyzetének régzitése tdmasztécsapos regisztracié segitségével
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10. kép: PMMA ideiglenesen régzitett fogpotlasok szajban

Kezelés menete

Klinikai és radioldgiai vizsgalat alapjan fels6 allcsontra
17-27 fogakat, azaz 14 darab fogat pétlé mukozalis meg-
tdamasztasu teljes lemezes fogpotlas készitését, mig
az also allcsont esetén a régi pétlas eltavolitasa utan
a 44 fog megtartasat terveztik teleszkdpos fedéleme-
zes fogpotlas készitéséhez, azonban 42, 43, 45, 46 ir-
reverzibilisen destrualédott csonkok eltavolitasa utan,
a gyogyulasi id6ben a 44 fog étkezés kdzben inyszint
alatt frakturalt, igy eltavolitasa mellett dontéttink (17.,
18. kép). igy az alsé dllcsont esetén a kezelési terv
szintén 37—47 fogakat, azaz teljes foghianyt fogat pétlé
mukozalis megtamasztasu, 14 darab keményakrilat md-
fogat hordoz¢ teljes lemezes fogpotlas készitése volt.

11. kép: Vaz-, valamint a primer teleszkdpok probaja szajban, egyéni kanallal vett also, fels6 gydijtélenyomat
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12. kép: Prébafogsorok ellenérzése a mintan

13. kép: Az elkészllt restauratumok a mintan, 14. kép: Szajfotd a kezelés elbtt és utan
illetve atadas utan szajban

15. kép: Kiindulasi statusz
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Els6 alkalommal mindkét fogatlan allcsontrdl gyari
kanal segitségével alginat anyagu (Tropicalgin, Zher-
mack, Badia Polesine, Olaszorszag) anatémiai lenyo-
matot vettiink, majd a klinikai-anatémiai viszonyok alap-
jan tintaceruzaval megrajzoltuk a készitend6 egyéni
kanal hatarait (19. kép), ezutan a lenyomatokat a fog-
technikai laboratériumba kdildtik, ahol a kiéntott anato-
miai mintak alapjan elkészitették az egyéni kanalakat.

A kovetkez6 alkalommal a fogtechnika altal készi-
tett egyéni kanalakat els6 Iépésben kompozicios lenyo-
matanyag segitségével (GC Iso Functional, GC Corp.,
Tokio, Japan) funkcids kanalla alakitottuk. A funkcids

16. kép: Kiindulasi orthopantomogram-felvétel

17. kép: Fogeltavolitas utani, valamint gyogyult allapot

kanalak segitségével mindkét allcsontrdl kdzepes kon-
zisztenciaju szilikonnal (Virtual Heavy Body, Light Body,
Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) funkcids lenyomatot vet-
tink (20. kép). Tekintettel arra, hogy a régoéta fennalld
elvaltozas miatt a paciens csékkent izommozgasokkal,
valamint fokozott izomténussal rendelkezett a funkciés
mozgasok helyes kivitelezése nehézségeket okozott.
A funkciés mozgasok alapos begyakorlasa utan a le-
nyomatvételi eljaras sikerrel zarult, igy a fogtechnikai
labortdl a funkcids mintak elkészitését, valamint a min-
takra az allcsontrelaciéo meghatarozasahoz intraora-
lis rajzolokésziiléket, a fels6 allcsontra pedig harapasi
sablont is rendeltiink az arcives regisztraciéhoz.

Az ezt kdvetd (lésben az centralis relacids helyzet
regisztralasa tortént intraoralis rajzolokésziilék segitsé-
gével, valamint a maxilla condylustengelyhez viszonyi-
tott helyzetét arcivvel roégzitettik (21., 22. kép). Ezen
munkafazis segitségével a mintakat, a paciens egyéni
adottsagainak megfeleléen, részlegesen egyéni érték(i
artikulatorba (KaVo, Bieberbach, Németorszag) gip-
szelték. A Vita Classical fogszinkulcsbdl (VITA Clas-
sical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag)
valasztott A3,5 fogszinnel elkésziiltek a probafogsorok.
A probafogsorokat el6szor artikulatorban, majd szajban
ellendriztik (23. kép). Mivel mind funkcionalisan, mind
esztétikailag kielégitének talaltuk 6ket, igy készre vite-
liket kértik.

18. kép: Fogeltavolitas utani, valamint gyogyult allapot
orthopantomogram-felvétel

Kovetkez6 alkalommal az elkésziilt fogsorok atadasa
kovetkezett (24. kép). Ismét ellendriztik a potlasok
illeszkedését a nyalkahartya-csont alapzattal, az okklu-
ziot és az artikulaciot, valamint nem utolsésorban az
esztétikat. A végeredménnyel a paciens maximalisan
elégedett volt, igy a fogpétlas hasznalatardl és tisztita-
sardl, valamint a kontrollok gyakorisagardl felvilagosit-
va boldogan tavozott.

A péaciens hetente, majd kéthetente jart kontrollvizs-
galatra, jelenleg havonta kontrollaljuk. Tlinet- és pa-
naszmentes, fogpotlasaval elégedett (25. kép).
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19. kép: Also, felsd anatomiai lenyomat, egyéni kanal hatarainak berajzoldsa tintaceruza segitségével

20. kép: Egyéni kanallal vett also, fels6 funkcios lenyomat

Megbeszélés zott. Kialakulasanak hatterében leggyakrabban a gingi-

valis barrier sérillése — fogaszati beavatkozas, mecha-

A gyogyszer okozta allcsontelhalas kialakulasanak me- | nikai trauma, fogeredetl vagy parodontalis gyulladas,
chanizmusa, bar az egyik legforrobb témanak szamit | implantatum — all. A MRONJ kialakuldsat els6sorban
a fogorvosi kutatasok terliletén, a mai napig sem tiszta- | csontremodelling-gatlo szerek alkalmazasahoz kétik.
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21. kép: Arcives regisztracio

22. kép: Centrdlis relacios pozicié rogzitése, tdmasztécsapos regisztracio

A csontremodelling-gatlé szerek 16 indikacios teriletei
kozé tartozik a csontritkulas, az attétes csonttumorok
és a myeloma multiplex kezelése.

Kezelése konzervativ, sebészi, valamint kombinalt
terapia lehet, az elvaltozas sulyossagatdl, kiterjedésé-
t6l és mikrobioldgiai tenyésztésének eredményétol.

Az elvaltozas gydgyulasanak klinikai jelei a kdvet-
kez6k: nyalkahartya teljes reintegracidja, extra- és int-
raoralis fisztuldk zarédasa, a fajdalom és a gyulladas
jeleinek megsz(inése. A paciens utankdvetése 3—6 ho-
napon keresztil kiemelt fontossagu, a kévetési id6 el-
telte utan a fogaszati rehabilitacio elkezdhet6 az altala-

nos fogaszati praxisban [18]. A fogpotlas elkészitése és
kialakitasa k6zben a nyalkahartya-traumakat minimali-
zalni kell, kulénds figyelmet forditva a fogpdtlas helyes
fekvésére, ugyanis ezek a sérllések kiinduldpontjai le-
hetnek a MRONJ recidivajanak.

Oszteoporoézisban szenved§ paciens esetén kive-
het6 fogpdtlas készitésekor ajanlott a mukostatikus le-
nyomatvételi eljaras alkalmazasa, valamint a készul6é
fogpotlas tervezésekor a mifogak bukkolingvalis szé-
lességének redukalasa a nyalkahartya-fellletre es6
terhelés csdkkentésének érdekében [2]. A fogpdtlas
készitésének munkafazisai alatt ajanlott lokalis anti-
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23. kép: Prébafogsorok ellendrzése mintan és szajban

24. kép: Az elkésziilt fogpdtlasok mintan és szajban

szeptikummal valé 6blégetés minden nap 1 percen ke-
resztll. A kontrollok alkalmaval a fogpdtlas megfelel6é
illeszkedését ellendrizni kell, amennyiben szikséges,
akar tébb alkalommal javasolt a fogpdtlas alabélelése.
A kivehet6 fogpotlast ajanlott minden nap legalabb
12 dran keresztll szajon kivll tartani, azaz az éjszakai
viselése nem javasolt [1].

A fenti ajanlasokat a fogpotlasok tervezésekor és ké-
szitésekor, valamint utankdvetésekor maximalisan figye-
lembe vettik. A MRONJ kezelésének, valamint utégon-
dozasanak és a protetikai rehabilitacionak az idébeli
viszonyat az alabbi id6vonalon szemléltetjik. (1. dbra)
Az abran is jol lathatd, hogy annak ellenére, hogy az
1. paciens sokkal hosszabb ideje all biszfoszfonat-ke-
zelés alatt, az oralisan alkalmazott kisebb dézis kdvet-
keztében a MRONJ gyogyulasi ideje joval révidebb,
a protetikai rehabilitacio hamarabb elkezdhetd volt.

Osszefoglalas

A daganatos megbetegedések szamanak névekedése
és a csontremodelling-gatlé gyogyszerek egyre széle-
sebb korben elterjedd hasznalata miatt az altalanos fog-
orvosi praxisban is gyakrabban talalkozhatunk MRONJ-
ban szenvedd betegekkel [16]. A fentiek alapjan jol lat-
hato, hogy a MRONJ el6rehaladott és sebészi terapiara
rezisztensnek t(ind eseteinél is teljes gydgyulas érhetd
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25. kép: Arcfoto az elkészilt fogpotlasokkal

el, ezért fontos a betegek tovabb iranyitasa az erre
felkészilt centrumokba, ahol tartés gondozasban és
komplex ellatasban részesullhetnek. Ezeknek a bete-
geknek a szajuregi rehabilitacidja 0sszetett feladat az
esetlegesen jelent6s mértékl csontveszteség miatt, igy
a specialis igényeket tamaszto protetikai ellatas soran
kiemelt fontosaggal bir a készitend6 fogpétlas gondos

megtervezése nagy tapasztalatu szakember részvéte-
lével. A betegség kiujulasanak megakadalyozasa célja-
bol a mindennapi gyakorlatban hasznalt médszerektdl
eltér6 és kiméletes lenyomatvételi eljarasok preciz ki-
vitelezése, valamint a paciens szoros kontroll alatt tar-
tasa szintén kiemelt jelent6ségu.

1. abra: A két beteg kezelésének id6rendi 6sszefoglaldsa
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A 2024. évben végzett
fogorvostan-hallgaték doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa

2024. julius 7-én a MUPA-ban (innepélyes doktorra avaté
ulést tartott, amelyen az alabbi fogorvostan-hallgatdkat
avattak fogorvosdoktorra:

Albert Anita Henrietta, Antal Melinda,
Babay Viktdria Beatrix, Balazs Richard,
Balsay Fanni Rahel, Bartal Eszter,
Bardos Berill Csenge, Bencsik Marton,
Bereczki Noémi, Bernat Barna Otmar,

Bir6 Zsofia, Bognar Eszter, Borbas Levente,
Cziner Bence, Csonka Aron, Dora Emese Sarolta,
Dr. Cooke Jusztin Mark, Dudas Dorka,
Dutsch Zsombor, Fabula Linda Zséfia, Falus Adam,
Faragé Judit, Fabian Katalin, Galvacs Adél,
Geist Dorottya, Gombos Liza, Havel Patrik,
Horvath Adrienn, Horvath Emma, Horvath Mate,
Huncsik Zsdfia, Hurai Rebeka, Juhasz Andras,
Juhasz Csenge Zsuzsanna, Kenyeres Babett,
Keskeny Gyodrgy Arpad, Killy Elizabet Timea,
Kiraly Istvan Gabor, Kis Zsdfia, Kiss Agoston,
Kiss Luca Blanka, Koch Attila, Kovach Andras Mate,
Kovacs Zsofia Sara, Kékai Andras, Képenczei Csenge,
Koves Gréta Eva, Kérossy Daniel Tamas,
Krasznai Enik6 Szilvia, Krishnamurthy Artur,
Lehoczkiné Forgacs Lili, Lengyel Rea Barbara,
Major Adél, Marké Katalin, Matolcsy Gergely Aron,
Marton Péter, Mihalovits Kincsé Klara, Minya Szaffi,
Nazar Vivien, Novak Gabor, Olgyay Gabor Daniel,
Oskovics Laszlo, Palasti Eszter, Palvolgyi Eszter Frida,
Pelcz Inez, Pet6vari Bibor Anna, Pénzes Kinga,
Pollreisz Marcell, Reketye Alexandra Ramdna,
Réz Rebeka, Sarkdézy Kinga, Sarvari Anita,
Sembery Péter, Simé Kinga Erzsébet, Simon Barbara,
Simon Emese Hailey, Szabé Csakovics Eszter,
Szabo David, Szappanos Marton Andras,
Szente-Ujhelyi Szilvia, Szikszai Diana,
Tamasi David, Térok Tamas Vendel,

Urban Martin, Varga Bettina Alexandra, Varga-
Karatson Anna, Vas Viktoria, Victora Daniel Flavio,
Viktor Tibor, Windisch Ddéra Orsolya,

Z6ld Béla Zsolt, Zsemberi Réka

Adibmoradi Mahyar, Ahanin Mohammad Amin,
Anvaripour Kimia, Bagheri Borna,
Bakhtiari Ghaleh Parsa, Barzani Fatemeh,
Bricnet Léo Julien Giovanni Yoshiji,
Darawshi Abed Alhafiz, Dianati Samarin Mohsen,
Djamtorki Pegah, Dordari Aisa, Dordari Dorsa,
Eghtesad Maral, Eskandarian Zahra,
Fadaee Vatan Kamyab, Ghobadi Ali,

Hajinazari Paniz, Haseki Zeynep, Herik Dizaji Dara,
Hosseini Pour Shahrzadalsadat, Hou Yu,
Karami Kamyar, Karimi Vajargahi Reza, Kim Bumjoon,
Mehryar Alireza, Merminod Stephan Loic,
Meshkin Siavash, Mirzaei Mohammadhossein,
Mollicchi Alessandro, Moradisalimy Kamyar,
Mosaddad Seyed Mohammadparsa,

Noha Natacha Héléna Nicole Grace,
Rashid Savojbolaghi Zilan, Rashidi Bardiya,
Rezaie Danial, Roudgari Aida,

Sadeghi Ghahroodi Sanaz, Safarseifi Rojan,
Samadaeian Khashayar, Sarvarian Zahra,
Shipanga Taambelago Vicky, Suhan Alexandr,
SUmer Yarkin, Talebzadeh Shahrbabaki Kimia,
Tavassoli Maryam, Tsai Tzu-Chi, Tung Yu Chia,
Wendy Eveen, Wu Jiada, Zalzman Eden,
Zhang Yifan, Zhao Yiran, Zylberman Noya

Berlinger Elisa Maria, Burkhardt Friedrich Wilhelm,
Dahl Noemie Ragna Hedwig,
Geisthovel Johannes Claudius, Haubold Katrin,
Karbacher Aline Saskia, Khanina Sofya,
Ludtke Moritz Hans Arno, Pollmeier Anna Viktoria,
Prickimaier Michael, Rapolder Skye Anne Katalin,
Schad Paula Alexandra, Schmidt-
Thieme Lina Karin Petra, Sztankay Gwendolin

A Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2024. julius 2-an 10 orakor, a Debreceni Egyetem f6épU-
letének diszudvaran az alabbi fogorvostan-hallgatékat
avattak fogorvosdoktorra:

Balajti Zsdfia Blanka, Boda Zsolt Dénes,
Bona Réka, Csepreghy Kirisztina,

Daher Chakib Péter, Dobozi Otilia, Dolhai Gréta,
Fabian Alma, Gacsalyi Zsdéfia, Gonczi Eszter,
Gonczi Janos, Hajdu Tinde, Helmeczi Maja,

Hidvégi Annamaria, Kis Ivett Bernadett, Kovacs Lilla,
Koromi Emese Emilia, Leské Péter Almos,
Lévay Balazs Robert, Lovas Mira, Lukacs Lorand,
Mészaros Attila, Mizsei Gréta, Mohamed Anna Awad,
Molnar Henrietta, Muresanu Anna,

Nagy Katalin Boglarka, Onodi Weress Dorottya,

Ozsvath Rafael, Panyi Janos Gabor, Pataki Mark,

Patakiné Putras Annamaria, Petrik Soma Gabor,

Polyak Petra, Pusztai Csongor Csanad,
Répasi Marcell, Sipos Anna, Sivadé Mark,
Szabo Bence, Szabd Boglarka,
Szabo Klaudia, Szép Dominika Eniké,



Varadi Edina Lilla, Varga Gréta Vanda,
Abdal-Hadi Omar Mohammed Khalid,
Abdelwahab Mai Gamal Hassan, Abdul-

Amir Basem, Abounu Enola Joy,

Abu Hadwan Leen Ayman Mohammad,
Akbari Tara, Al-Azzawi Adnan Sabhan Aref,
Al-Bassam Dalya Wisam Khalid, Al-
Hassani Farah Adel Abdulhussein, Al Bargash Sarah,
An Sang Jun, Ashraf Sabah, Ayapbergenova Adiya,
Bassiri Nima, Bostanpour Rana,

Elkhouly Mohamed Mahmoud Abdulhafiz,
Elmughrabi Yara Wa’el Issa, Farabi Seyedparsa,
Govias Lynelle Celia Eva, Hosseini Hossein,
Hsieh Cho-Hen, Jalalvand Hossein,
Jonsdattir Heidrun Huld, Kaky Ali Ahmed Ali Hasan,
Khan Ghassan Ali, Lambaz Rashed Adel Saleh,
Mazloomi Shiva, Mohamadi Yasin,
Mokhtar Nour Hatem Mohamed Hosny,
Moradbakhsh Lomer Mohammad,
Moradian Mohammadarian,
Mousavijahed Seyedmasoud, Nguyen Quang Bach,
Nguyen Quoc Duy, Nguyen Tue Minh,
Othman Hasan, Panesar Gursimran-Jit,
Quddus Sulaman, Saadoon Khadeeja lhab Saadoon,
Smagulova Diana, Stavrou Georgios, Tiztak Sahar,
Tsai Ping-Cheng, Yin Ruohan

_ A Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

2024. julius 6-an avattak a végzett fogorvostan-hallgato-
kat fogorvosdoktorra a PTE AOK Dr. Romhanyi Gyérgy
Aulaban:

Antali Balint, Balla Mirella Eva, Balogh Zsombor,
Berecz Bence, Bizvurm Bence Benedek,
Bodo Péter, Boone Isabelle Georgiana,
Csorba Dorottya, Hestencz Kitti Szabina, Hohl Kitti,
Horvath Borbala, Hosszu Balazs, Kada Orsolya,
Kerekes Donét Zoltan, Kovacs Eszter Agnes,
Kovacs Lili Anténia, Lérincz Kristof Andras,
Matyasi Nikola, Molnar Lidia Petra, Molnar Valentin,
Muskat Olivér Tamas, Nagy Eszter, Nagy Marton,
Pirityi Adrienn, Qawyean Akram Yosef Abubakr,
Rajhathy Eszter Edit, Rosta Daniel, Sagi Bence,
Solti Fléra Lilla, Szab6é Donat, Szakacs Mark,
Szenttamasi Laura, Vadasz Lilla
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Amireh Osama Walid George, Arefi Sarvin,
Arjmandi Reza, Barzegar Bardia,
Gharamsini Kiana, Ho Vyvy, Liu Qiqi,
Mohagheghiangourtani Younes, Nazari Amirhossein,
Pasandideh Rahvard Pooya, Xiao Yajie

Biffar Paul Daniel, Cremer Lara,
Koéhler Nick Steffen Michael, Kranz David,
Schwake Ruben

A Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2024. julius 5-én 10 orakor az alabbi végzett fogorvostan-
hallgatokat avattak fogorvosdoktorra az SZTE Tanul-
manyi és Informaciés Kézpontban:

Balint Zoltan Sandor, Barcsayné Tatrai Noémi,
Budai Bettina Noémi, Csetényi Eszter,
Fabry Kristof, Fejes Borbala, Fodor Fanni Ninetta,
Flrész Zsdfia, Halasz Hanna, Horvath Levente,
Kelemen Zséfia Eszter, Konrad Milan,
Matyus Dorka Sara, Nagy-Moscoso Angelika Inez,
Nagypal Kata, Ormény Petra, Pesztenlehrer Aliz,
Postyéni Fruzsina, Plispok Vivien Bernadett,
Slajché Agota Déra, Szarvas Kristéf, Téth Zsdfia,
Vankay Kata Lilla, Vasarhelyi Attila

Amiri Aryan, Azarpeikan Hanieh,
Baghbani Tehrani Fatemeh, Hadian Mahboubeh,
Hosseini Arghavan Sadat, Kim Slvasenna,
Lehoczky Krist6f, Mehrshad Kimia, Membari Aida,
Moazzen Zahra, Mohammadifar Kiyanoush,
Morjaria Devina, Pambouka Anastasia,
Varga Richard, Wu Xiaonan
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Kinevezések, kitiintetések

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2024. julius 1-t6l
Dr. WinpiscH PETER egyetemi tanar
ismét igazgatoi megbizdst kapott
a Parodontoldgiai Klinika vezetésére.

2024. julius 1-t6l
DR. Kivovics MARTON
egyetemi docensi kinevezést kapott
a Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézetben.

2024-ben
Dr. GeRLE JANos a Fogorvostudomanyi Kar
Oktatasi Centrum lgazgatésaganak vezetéje,
klinikai f6orvos
vehette at a Kar legrangosabb kitiintetését,
az Arkévy Emlékérmet.

Dr. Gerle Janos sok évtizedes
Magyar Orvosi Kamarai munkdssagdval
és a Fogorvostudomanyi Karért
tovabbd az Egyetemért végzett tevékenységéért
érdemelte ki az elismerést.

Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Dr. Tornal ISTVAN egyetemi tanar
tébb évtizedes kiemelkedd
oktatdi, tudomanyos, klinikai tevékenysége elismerésédil
»Pro Facultate” kitlintetésben részestilt.

DR. MarincsAk RiTa adjunktus asszony
és DRr. VarGa IsTvAN egyetemi docens ur
a hallgatok elméleti és gyakorlati képzéseében,
az oktatas szervezésében végzett
kiemelkedé munkdja elismerésédil
LA Fogorvostudomanyi Kar Ev Oktatdja”
kittintetésben részestilt.

Dr. BisTeY Tamas adjunktus ur
a Fogorvostudomanyi Kar
és a fogorvostan hallgatok déntése alapjan
a hallgatok elméleti és gyakorlati képzéseében,
az oktatas szervezésében végzett
kiemelkedé munkdja elismerésédil
,A Fogorvostudomanyi Kar Kivalo Oktatdja”
kitlintetésben részestilt.

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar

DR. GURDAN ZSUZSANNA
habilitalt, egyetemi docensi kinevezést kapott.

Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2024. julius 1-t6l
Pror. DR. BARATH ZOLTAN
megbizast kapott
az SZTE Fogorvostudomanyi Kar
Fogpdtlastani Tanszek
tanszékvezetdi teendbinek ellatdsdra.

Dr. NagY Apim és Dr. ANTAL MARK
A Fogorvostudomanyi Kar Kivalo Oktatdja”
kitlintetésben részestilt.

DRr. VarGca-MaTusovits Danica

az ,Ev Oktatdja” elismer oklevelet vehetett 4t.

ProF. DR. NagYy KATALIN
,Pro Facultate Dijban” részesiilt.
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Palyazat
Kérmaoczi-palyadijra

2025. januarig palyazhatnak a Kérméczi-palyadijra 35 évnél fiatalabb,
a Fogorvosi Szemlében ,,Eredeti cikk (Original article)” rovatban
2024-ben publikalé tagjaink.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete évente palyazaton elnyerheté Kérmdczi-palyadijban részesiti 35 éven aluli tag-
jainak 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapul6 eredeti kdzleményeit, melyek a megel6z6 évi Fogorvosi
Szemlében jelentek meg.

A palyazatok elbiralasandl az eseti biralé bizottsag dontését kbvetben azt az elndkség egyszerd tdbbségi szava-
zattal itéli oda.

A palyadij harom fokozatban nyerhet6 el, melyek 6sszegei:

|. fokozat: 200000 Forint
Il. fokozat: 150000 Forint
I1l. fokozat: 100000 Forint

A palyadij megosztva is atadhato. A nyertes palyazatok dijainak atadasa az MFE konferenciajan, 2025 aprilisaban
torténik. A cikkek leadasaval kapcsolatosan az MFE weboldalan tajékozédhatnak.

Palyazni csak a 2024. évben a Fogorvosi Szemlében megjelent, Eredeti cikk (Original article) rovatban meg-
jelent k6zleményekkel lehet.

Kérjik, a kézlemény pdf-valtozatat mellékelje emailes palyazatahoz. Esetismertetés (Case report) és Osszefog-
lald cikk (Review) rovatokban megjelent kbzleményeket nem lehet benyujtani a palyazatra.

A pélyazat beadasi hatarideje: 2025. januar 17., péntek
Palyazatukat, kérjik, e-mailben juttassak el a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6je, Prof. Dr. Hermann Péter

részére: hermann.peter@semmelweis.hu
Magyar Fogorvosok Egyesulete


https://www.mfe-hda.hu/
mailto:hermann.peter@semmelweis.hu
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In memoriam Nényei Tas Jozsef

1941. februar 25. — 2024. aprilis 17.
Rendhagyo €s szubjektiv megemlekezes

1961 szeptemberében els6 éves évnyitéra gyl(iltink 6ssze a Maria utcai
,Szdjseb” tanteremben, ahol 6rémmel fedeztem fel az ,Os llIés” egyiit-
tes basszusgitarosat és dobosat. Hat te? Hat Te? Kérdeztik egymas-
t6l, kdlcsondsen oriiltiink a taldlkozasnak. Az Os (eredeti felallasu) lllés
népszeri fogalom volt akkoriban. Orvos- és m(iszaki egyetemistak alkot-
tak, rangos rockzenét (Fats Domino, Duane Eddy, Johnny and the Hur-
ricanes) jatszottak magas szinvonalon a Miiegyetem Bercsényi Kollégi-
umaban. (Egy ide sz4l6 allandd belépd ma felérne egy Puskas Stadion
VIP-pahollyal. Tas kotelességének tekintette baratai ellatasat, kozben
mellékesen végezte a fogorvosit. Néha a két feladat a fogorvosbalon ta-
lalkozott, az ,lllés” szolgdltatta a zenét, Vukan Gyuri jatszotta zongoran
a Himnuszt, Dobos Attila akkor még csak a szervezésben serénykedett.
Az egylttes 1964-ben jegyzi az els6 lllés-kislemezt.

1966: diploma, 1966—67: Konzervald, 1967—71: Biokémia, 1971. ma-
jus: Fogpotlastani Klinika, egyidejlileg betarsul édesapja fogorvosi ren-
del6jébe. 1980: turista utlevéllel az NSZK-ba utazik, ott letelepedik, csa-
ladot alapit. Eleinte alkalmazasban all, 1982-ben atvesz egy praxist
a Baden-Wiirttemberg tartomanyi Ravensburgban, itt dolgozik 2017-ig
Joseph Luka néven, a Nényeit nem tudtak kimondani. Uj szin a palet-
tan, endodontiaval foglalkozik. Jut ideje az lllés-talalkozok szervezésére.

A Covid kdzbeszdl, személyesen ritkabban, telefonon
t6bbszor beszéltlink k6zés kedvencekrdl, Fats Domi-
norol meg a 6-os Hedstromr6l. Mindezt bearnyékolja
6nmagahoz hiven, mélton viselt, de rendkivdil jol kar-
bantartott betegsége, melyre egy idei aprilisi telefon,
e-mail tesz pontot. Felesége, Piroska értesitett. Tas
(hiszen keresztnévbdl is kett§ jutott, inkabb igy szo-
litottuk) egy rendkiviil szeretetre mélté személyiség
volt, ember kolléga, jobarat egyarant

Végtelenll szerény volt, mindig sokkal tdbbet mu-
tatott fel szakmailag, zeneileg egyarant, mint az el-
mondasa alapjan varhato volt.

Draga Tas nagyon fogsz hianyozni mindnyajunk-
nak, nekem kuléndsen. Nyugodj békében!

Dr. Szomolanyi Gy. Istvan




