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Fogaszati implantacié biszfoszfonat-terapiaban részesiilé betegeknél

Herediter Spastikus paraplég allapotu,
per os biszfoszfonat terdpiaban részeslilé pdciens oralis rehabilitdacioja enoszealis,
dentalis implantatumokkal
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A biszfoszfonatok (BP) a csontrezorpciot gatlé szerek, melyek alkalmazasa egyre ndvekvé tendenciat mutat. A hato-
anyagcsoport bizonyitott, nemkivanatos mellékhatasaként eléfordulhat bizonyos esetekben az alicsontok nekrézisa
(Medication Related Osteonecrosis of The Jaws, MRONJ), igy BP terapidban részestlé paciensek fogaszati elldtasa ki-
I6nleges korlltekintést igényel [1]. Nemzetkdzi irodalmi adatok szerint oszteopordzis miatt oralis BP-terapiaban részestl
pacienseknél a beliltetett implantatumok sikerességi rataja eléri a BP-terapiaban nem részesiilt paciensek implantaciés
sikerességi ratajat. Ezen paciens-csoportnal, amennyiben a kritikus komorbid tényez6k kizarhatok, a MRONJ kialakula-
sanak kockazata alacsony fogaszati implantaciot kdvetéen [2, 3].

Esetismertetésiink soran egy herediter spasztikus paraplégia allapotu oszteopordzis miatt ordlis BP- terapidban ré-
szesUlS péaciens dentalis implantatumokkal térténé fogaszati rehabilitacidjat mutatjuk be. Mivel a téméval kapcsolatban
ellentmondasos adatokat talalhatunk a hazai és a nemzetkdzi irodalomban, igy sziikséges a téma tovabbi kutatasa.
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Oszteoporozis

Az oszteopordzis olyan allapot, melyben a mar érett
csontszévet strukturaja megvaltozik annak kévetkezté-
ben, hogy a csontban fizioldgias kérlilmények kdzott zaj-
16 6sszehangolt atéplilési mechanizmus (coupled bone
remodeling) egyensulya felborul és fokozatosan keve-
sebb Uj csont képz8dik, mint amennyi leépul, ennek
kévetkeztében a csontdenzitds (bonemineral density,
BMD) csokken [4, 5]. Oszteopordzisban oszteoklasztok
aktivitasa fokozddik, a fokozott csontrezorbcids aktivi-
tast az oszteoblasztok mar nem képesek ellensulyozni.
Ez nett6 csonttdmeg-vesztéshez vezet [3]. A betegséget
a csontok fokozott térési hajlama jellemzi. Kialakulhat
primer vagy szekunder médon. A betegség leggyakoribb
formai az id6skori és posztmenopauzas oszteoporozis.
Oszteopordzisban a csonttdmeg csdkkenése a csont-
vaz nagy mennyiség( trabekularis csontot tartalmazoé
tertletein a legkifejezettebb (csigolyatest, combnyak).
2015-ben az Eurdpai Unid 50 év feletti lakosainak 15%-at,
hozzavet6legesen 29,5 millio embert diagnosztizaltak
oszteoporozissal. Demografiai mutatdkat figyelembe
véve ez a szam 2025-re feltételezhet6en 34,5 millidra
fog névekedni [6]. Magyarorszagon egy 2017-es adat
szerint a csontsl(irliség- és csontszerkezet-rendellenes-
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séggel tarsuld betegségek prevalenciaja 515599 volt,
amely a magyar lakossaghozzavet6legesen 5,3%-a [7].

Biszfoszfonatok

1865-ben Németorszagban szintetizaltak egy vegyule-
tet, melynek alapvaza egy P-C-P, ugynevezett biszfosz-
fonat- (BP) kotés, ezért az ilyen koétésl hatéanyagot
tartalmazé gyogyszereket biszfoszfonatoknak nevezték
el [8]. Ezen vegylileteket hidroxiapatithoz valé erélyes
kot6désik és irreverzibilis oszteoklaszt gatlé hatasuk
miatt el6szeretettel alkalmazzak a fokozott csonttdémeg
vesztéssel tarsuld betegségek kezelésére, tobbek ko-
z6tt osztepordzisban vagy csontattéttel jaré malignus
folyamatokban. A hatdanyag bevitele térténhet per os
(kb.: 1-10%-0s hasznosulas) vagy intravénasan (kb.: 60%-
os hasznosulas). Altalanossagban elmondhaté, hogy
csontritkulasra per os, mig malignus folyamatok ese-
tén intravénas terapiaban részeslinek a paciensek [8].
A BP-k az eddig ismert leghatasosabb csontrezorpciot
gatld szerek, és terapias alkalmazasuk névekvé ten-
denciat mutat, ezért a fogorvosoknak mindennapi prak-
tizalasuk soran tisztaban kell lennilik a szer mellékha-
tasaval. Csontot érint6 szajsebészeti beavatkozasok
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soran (fogeltavolitas, parodontalis kiirettalas, implanta-
cio, rezekcid... stb.), valamilyen mar fennallé csontot
érinté gyulladasos folyamat miatt, vagy esetleg spontan
kialakulhat az ugynevezett MRONJ allapot (medication-
related osteonecrosis of the jaw). Gyogyszerrel 6ssze-
flggésbe hozhato allcsontelhalas kezelése komplex (szaj-
sebészeti esetleg fej-, nyaksebészeti) ellatast igényel [9].

Dentalis implantacio
és biszfoszfonat-terapia

Mivel az intravénasan alkalmazott biszfoszfonat-szar-
mazékok esetében az allcsontot érinté fogorvosi be-
avatkozast kdvetéen a MRONJ kialakulasanak esélye
50—-100-szorosara névekszik, igy ilyen esetekben a den-
talis implantacid indikacidja szigorian kontraindikalt.
Benignus betegségben alkalmazott oralis BP-terapia
esetén azonban a MRONJ kialakulasanak kockazata kis-
mértékben csak akkor emelkedik, ha a paciens a szert
tobb mint 4 éve szedi, és egyéb csontanyagcserét, seb-
gyogyulast befolyasold betegségben szenved [1]. Az
oralis BP-szarmazékot szed§ pacienseknél a belltetett
implantatumok sikerességi aranya 85,7—100% kozotti
érték [2, 6]. Az oszteopordzis miatt per os terapiaban ré-
szesll6 paciensek esetében sem az implantatumok si-
kertelenségi aranya, sem az implantatumok koéril kiala-
kuld alveolaris csontveszteség nem mutat szignifikans
kllénbseéget a BP- szarmazékot nem szed§ paciensek-
hez képest [10-12]. A vérkép alapjan mérhet6 szérum
C-terminalis peptid (CTx vagy B-crosslaps) szintje 6n-
magaban nem prediktiv tényez6je a MRONJ kialakula-
sanak, bar egyéb csontmetabolizmust monitorozé ér-
tékek (csontspecifikus alkalikus foszfataz, oszteokalcin,
parathyreoid hormon, triiodothryonin, thyroxine, thyeroi-
dea-stimulalé hormon, 1,25-dihydroxyvitamin D) normal
tartomanyba térténd allitasa és megfelel6 praemadika-
cio (kalcium, D-vitamin, K-vitamin, E-vitamin, pentoxi-
fylline, drugholiday) minimalisra csékkentheti a MRONJ
kialakulasanak esélyét [13, 14].

Altalanos anamnézis

A paciens 1954-ben szlletett, 5 éves koraban tébbszor
grand mal rohama volt, melyre 15 éves koraig pheny-
toin szarmazékot szedett. Jarasa fiatal koratdl furcsa,
»,Chaplin”-szerd, mely 2008 6ta folyamatosan romlik.
Tizenhét évesen mononukleodzis infectiosa fert6zésen
esett at, majd 2005-ben spondylolisthézis miatt lumba-
lis gerincstabilizaciés mditét tortént. 2016-ban ezen a te-
rileten refixacios mtétet kellett végrehajtani. Ezt kdve-
t6en 2011-2014 kozott tobbszoros labujj flexortenotomiat
végeztek rajta. 2010-ben SE Neuroldgiai Klinikan here-
diter spasztikus paraplégia diagnozist allitottak fel. 2014
majusaban DEXA vizsgalatot kévetéen oszteopordzist
allapitanak meg, melyre BP- (Norifaztrio) szarmazékot
irtak fel.
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Medikacidja: SIRDALUD (tizanidin-hidroklorid 2012);
BACLOFEN-POL (baclofen 2012); NORIFAZ TRIO (rise-
dronicacid, calcium, colecalciferol 2014) APRANAX (nap-
roxén 2015); MILGAMMA (benfotiamin, piridoxin-hidro-
klorid, cianokobalamin 2015) SERCATIL (dexibuprofen
2014) BENFOGAMMA (benfotiamine 2016)

Fogaszati anamnézis

A paciens 28, 27, 26, 18, 17-es fogait 2012-ben tavoli-
tottak el, illetve ebben az évben a Semmelweis Egye-
tem Parodontologiai Klinikan zart kiiretet végeztek a 15,
14,12, 13, 11, 32, 41, 42, 44, 45, 46-0s fogaknak meg-
felel6en. 2014-ben a Parodontoldgiai Klinikan ismé-
telten zart kirettalast hajtottak végre a felsé allcsont
fogain, majd megkezdték az alsé allcsont konzervald
fogaszati és fogpotlastani rehabilitacidjat. 2015 januar-
jaban fels6 front régidban ismételten paradontolégiai
kezelést hajtottak végre (zart kiiret). 2017. juliusaban
intézetlinkben a 13, 12, 11, 21, 22, 23 fémkeramia sint
eltavolitottak és a pillérfogakat extrahaltak, majd meg-
kezdték a felsé teljes lemezes fogpotlas készitését, amit
2017. oktdberében atadtak. Tébbszdrds korrekcid elle-
nére a paciens nem tudta megszokni a kivehet6 fog-
potlast, ezért az intézetlinkben miikédd implantologiai
konzilium déntése alapjan négy implantatumon atmené-
csavarral rogziilé merevitérudas mezostrukturaval el-
horgonyzott implanto-mucosalis megtamasztasu over-
denture fogpétlas készitését titemeztik eld.

A sebészi beavatkozast megel6z6 lépések

A részletes miitéti tervezést megel6zéen felvettik a kap-
csolatot a paciens reumatoldgus kezel6orvosaval. A be-
avatkozas megkezdése el6tt a miitéti tervezést segité
nagy rutinvérkép készitését kértik, melyet kezelbor-
vosa javaslatara kiegészitettek béta crosslaps teszttel.
A 2018. év majusanak végén készllt vérkép értékei ko-
zil a szérum CTX szint 167,1 pg/ml volt. Mivel a pa-
ciens ekkor az ordlis BP- szarmazékot 4 éve és hét
honapja szedte, a kezel8orvos felfliggesztette a BP-
terapiat, amit az implantatumok oszteointegraciojat
kévetben folytatni fog. Harom hénap elteltével megis-
mételt béta crosslaps teszt értéke 274,3 pg/ml volt. Az
implantacios m(itét elétt egy héttel napi kétszeri 0,2%
klérhexidines szajoblitét, tovabba a beavatkozast meg-
el6z6 harom nappal korabban per os antibiotikum tera-
piat (2 x 1 g amoxicillin + clavulansav) irtunk elé, amely
a klérhexidin-diglukonoratoldatos szajviz hasznalataval
egyUtt a beavatkozast kdvetden két hétig folytatddott.

Miitéti tervezés és kivitelezés

A paciensr6l késziilt CBCT felvételt elemezve négy da-
rab fogaszati csavarimplantatum (DenTiRootformeco,
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Szentes, Magyarorszag) beliltetését terveztiik a maxilla
frontalis régidjaba, amelyre merevitérudon lovasokkal
elhorgonyzott fogpotlas készitését terveztik. Lokalis
anesztéziaban (2 x 4 ml 2%-os lidocain adrenalin) a ge-
rincélen vezetett els6 molarisok magassagaban verti-
kalis segédmetszéssel kiegészitett metszésvonalat

1. kép: Teljes vastagsagu lebeny képzése

2. kép: A beliltetett fogaszati implantatumok

3. kép: A sebszélek zarasa egyszer(i csomos Oltésekkel

4. kép: Az implantatumok korll kialakult
gyulladasmentes lagyrészviszonyok
2 héttel a felszabaditast kdvet6en

kovetben teljes vastagsagu mukoperiosztealis lebenyt
preparaltunk. (1. kép) Az implantatumrendszer iranymu-
tatasainak megfelel6en el6készitettlk a tervezett enosz-
szealis implantatumoknak megfelel§ csontfészkeket
(4 darab 3,8 mm @ x 11,5 mm) a 14, 12, 22, 24 hely-
zetl fogaknak megfeleltethetéen. Az implantatumok
behelyezését kdvetéen mind a négy behajtasi nyo-
maték elérte a 35 Ncm-t. (2. kép) Az implantatumok-
ba a zarécsavarok elhelyezését kdvetben a sebszéle-
ket egyszerl csomos 6ltésekkel egyesitettik. (3. kép)
A varratokat 10 nap mulva tavolitottuk el. Az implanta-
ciot kdvetben masnap és a varratszedési kontrollon pa-
toldgias elvaltozasra utald jelet a miitéti terlleten nem
észleltlink. Az implantatumok belltetését kdvetéen ha-
rom hénappal az implantatumok felszabaditasat kéve-
téen elhelyeztlk a gingiva formazdkat, a beavatkozast
a fentebb leirt antibiotikumos és antiszeptikus szajob-
I6getd terapiaval megegyezben alkalmaztuk. (4. kép)
A pacienst tovabbutaltuk a fogpoétlastani osztalyra.

A fogpotlas készitésének menete

A fogpotlas készitése soran az elsé Ulésben az alsé all-
csont fogazati statuszardl antagonista, alginat lenyomat
vétele tortént és a fels@ allcsontba beliltetett implanta-
tumokrdl zartkanalas kétfazisu kétidejl precizids-szitu-
acioés C-szilikon lenyomat készllt. (5. kép) A kdvetke-
z6 Ulésben egy a lenyomati fejeket 6sszekdtd 6nkoéts,
nem zsugorodo resin sin segitségével ellendriztik a le-
nyomat pontossagat és a készllendé mezostruktura fe-
szlilésmentes allapotat, tovabba meghataroztuk a cent-
ralis okkluziés helyzetet egy fels6 harapasi sablon
segitségével. (6. €s 7. kép) A harmadik Ulés soran az
elkészlilt merevitérud pontos és feszilésmentes illesz-
kedésének probaja és a fogszin meghatarozasa tor-
tént. (8. kép) Ezt kbvetben a fog- és fémlemezprdba so-
ran ellendriztiik az alaplemez pontos illeszkedését és

5. kép: A zartkanalas kétfazisu, kétidejd
precizids szituacios lenyomat
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6. kép: A resin sinnel sszekotétt lenyomati fejek

7. kép: CR-meghatarozas fels6 harapdsi sablonnal

8. kép: Elkészult mezostruktura

10. A kép: A kész fogpotlas

az okkluzids viszonyokat. (9. kép) A kdvetkez§ llés so-
ran atadtuk az elkészilt fogpotlast, a pacienst instrual-
tuk annak megfelel§ hasznalatardl és tisztitasarol. A pa-
ciens meghatarozott id6k6zdkben kontrollvizsgalatokon
folyamatosan részt vesz, és az implantatumok belilteté-
sétél szamitott tdbb mint 22 honap elteltével semmilyen
koros elvaltozast nem észleltiink. (10. A és 10. B kép)

Osszefoglalas
A biszfoszfonat terapidban részesul6 paciensek sza-

ma Magyarorszagon is ndvekvé tendenciat mutat, igy
azok szajlregre és allcsontokra kifejtett mellékhatasaival

9. kép: Prébafogsor a szajban

10. B kép: A kontroll panoramaréntgen-felvétel
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a mindennapi praxisban minden fogorvosnak tisztaban
kell lennie. A gydgyszer bevitele térténhet intravénasan
vagy per os. Az irodalmi adatok szerint a gydgyszerrel
Osszefliggésbe hozhato allcsontelhalas (MRONJ) ki-
alakulasara szignifikdnsan nagyobb esély van a malig-
nus folyamatok kezelése miatt intravénas BP-terapiaban
részesild pacienseknél [1]. A nekrézisok kialakulasa-
nak esélye a mandibulaban, magasabb, de el6fordulhat
a maxillaban is. Intravénas BP-terapiaban részesulé
pacienseknél a fogaszati implantacio a hazai és kiilfoldi
ajanlasok szerint kontraindikalt. Csontritkulas miatt ora-
lis BP-terapiaban részesul6 pacienseknél a nemzetkd-
zi irodalomban megjelent kézlemények és az AAOMS
(American Association of Oral and Maxillofacial Sur-
geons) ajanlasa szerint a fogaszati implantacié egyedi
mérlegelését és a paciens alapos kivizsgalasat kdvets-
en elvégezhet6 a beavatkozas [1, 2, 6]. Az implanta-
tumokon elhorgonyzott és megtamasztott fedélemezes
potlasok a rogzitett pétlasokhoz képest alacsonyabb
koltségeik, kdnnyebb fenntarthatésaguk, kisebb mitéti
morbiditasuk és a konvencionalis teljes lemezes fogpot-
lasokhoz képest nagyobb retencidjuk miatt alkalmasak
a mozgasszervi betegségben szenveddk oralis rehabi-
litaciojara. Ezek a fogpotlasok a legoptimalisabb élet-
min6ség-javulast garantaljak a mérsékelt anyagi rafor-
ditashoz és mtéti morbiditashoz képest. Sajnalatos
maddon kevés és gyakran ellentmondasos adat all ren-
delkezésiinkre a BP-terapiaban részesul6 paciensek
fogaszati implantatumokkal térténé ellatasanak sikeres-
ségeérdl, igy a téma tovabbi kutatast igényel.
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Original article
PaLasTi L, Kivovics M, Kapor K, NEMETH O

The Placement of Dental Implants in Patients receiving Bisphosphonate Therapy
(Part2.)

Oral rehabilitation of a patient with the history of hereditary spastic paraplegia and
oral bisphosphonate therapy with endosteal dental implants

Literature Review

Bisphosphonates (BP) are widely used in the therapy of osteoporosis and bone related metastatic lesions. The two main
route of administration of these drugs are: per os and intravenous. The administration of BPs may lead to necrosis of the
jaws (medication related osteonecrosis of the jaw, MRONJ). Dental implant success is similar in patients receiving oral
BPs and patients not taking BPs. Implant failure and MRONJ is more prevalent in patients receiving intravenous BPs
than in patients not receiving iv BP therapy. Dental implant placement in patients receiving BPs require risk assessment
for every individual case. Success of implantation and development of MRONJ is influenced by the way of BP adminis-
tration, the medical condition that determines which type of BPs were prescribed, the duration of BP treatment, and co-
morbidities that increase the risk of MRONUJ. The risk of dental implant placement is low in patients receiving oral BPs for
less than four years and have no other comorbidities that might increase the risk of MRONJ. In this article the authors
are presenting the oral rehabilitation of a patient with endosseal dental implants who have had hereditary spastic para-
plegia and long term oral BP therapy for osteoporosis

Keywords: dental implant placement, bisphosphonate, MRONJ, dentoalveolar surgery, BCTx test, osteoporosis, overdenture




