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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.
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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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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. kép).
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
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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 (717.,
18. kép). igy az alsé allcsont 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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Medication-related osteonecrosis of the Jaw (MRONJ) is a severe condition of multifactorial origin, with its exact etiological
factors still not fully understood. Besides bisphosphonates, many other drugs are responsible for the development of
this condition. The etiology of MRONJ is not precisely known, but infectious origins are being attributed to greater sig-
nificance. Recently, several authors have highlighted the potential role of Actinomyces strains in the disease course.
This publication presents the prosthetic rehabilitation of two MRONJ patients with different microbiological backgrounds
and thus different treatments. One patient received solely surgical therapy, while the other underwent both surgical and
long-term conservative treatment, resulting in recovery for both. Both patients regularly attend follow-up appointments,
show no signs of MRONJ recurrence, and are satisfied with their dental prostheses both functionally and aesthetically.
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