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Révid livegszal-erdsitésii direkt restaurativ technikak altal kifejtett
polimerizacids stressz hatasara létrejott zomancrepedések
mély uregekben

ALFOLDI ALIZ*, DR. JAKAB ANDRAS*, DR. BRAUNITZER GABOR**, DR. LEMPEL EDINA***, DR. FRATER MARK*

Bevezetés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy megallapitsuk, mutatkozik-e kiilbnbség a keletkezett zomancrepedések sza-
maban harom kulénbdz6 téméstechnika alkalmazasa esetén.

Anyag és mddszertan: 60 azonos méretl extrahalt bdlcsességfogat harom csoportra osztottunk (n = 20). Standardi-
zalt MOD kavitasokat preparaltunk, majd a fogakat az alébbiak szerint restauraltuk: az elsé csoportban kizardlag folyé-
kony SFRC-t alkalmaztunk; a masodikban hagyomanyos folyékony kompozit alapot kévetéen SFRC-t; a harmadik cso-
portndl a folyékony kompozit alapba polietilén szalag kerilt, majd erre ker(lt az SFRC réteg. A fotopolimerizacio utan a
D-Light Pro lampa ,detection mode” izemmddjaval vizsgaltuk a fogzomancot, régzitve a kialakult repedések szamat. Az
Osszrepedésszamot kdzvetlenll a restauraciok elkészilte utan, majd egy és négy hét elteltével is regisztraltuk.

Eredmények: Az egyes csoportok kézétt nem talaltunk szignifikans kilénbséget az 6ssz6repedésszamban, ugyan-
akkor minden csoportban szignifikdnsan nétt a repedések szama az id6 el6rehaladtaval.

Kovetkeztetés: Kllonbdzd szalerdsitett technikak esetén is megfigyelhet6 a posztpolimerizacios repedések szama-

nak idébeli ndvekedése.

Kulcsszavak: polimerizacids zsugorodas, repedés, rovid Uvegszal-erfsitett kompozit, tdmési technika

Bevezetés

Napjainkban a fogaszatban hasznalatos hagyomanyos
kompozit témbanyagok polimerizacidjuk soran 1-6%-0s
térfogatcs6kkenésen mennek keresztll [1, 2]. A polimeri-
zacios zsugorodas szamos klinikai problémat okozhat,
ugymint marginalis elszinezédést, posztoperativ érzé-
kenységet, résképz6dést és a mikroszivargas kdvet-
keztében kialakult szekunder szuvasodast, illetve zo-
mancrepedést, mely utdbbi a fog cslicsdkelhajlasahoz
tarsul [3-5]. A cslicsdkelhajlas egy gyakori biomecha-
nikai jelenség, amely a restauralt fogban a kompozit
tdbmdanyag polimerizacids zsugorodasi feszlltségének
és az Ureg falai (falak folytonossaga és vastagsaga)
kodzotti kdlcsdnhatasbdl szarmazik [6, 7]. Magne és mtsai
szerint a mély mezio-okkluzo-disztalis (MOD) Gregek
a molaris régidban mutatjak a legnagyobb mérték( csi-
csokelhajlast a zarolécek hianya miatt [8]. Vizsgalatok
kimutattak, hogy MOD (lreg preparalasa a zarolécek el-
vesztése miatt atlagosan 63%-o0s csdkkenést eredmé-
nyez a relativ csticsbkmerevségben [9, 10], és ezzel
parhuzamosan nagyjabol 54%-os cs6kkenés figyelhe-
t6 meg a fog téréssel szembeni ellenallasaban [11, 12].
Emellett a faradasos térések szama aranyos a cslicso-
kelhajlas nagysagaval [10—12]. Forster és munkatarsai

Erkezett: 2025. julius 10.
Elfogadva: 2025. november 11.

Levelezé szerzé: Dr. Frater Mark

e-mail: meddentist.fm@ gmail.com

ramutattak, hogy ezekben a klinikai helyzetekben az
5 mm-es Uregmélység kritikus hatarnak tekinthet6, mert
ett6l a mélységtdl kezdve jelentkeznek szamottevéen
a kompozit restauratumokra jellemzé hatranyok, mint
példaul a téréssel szembeni korlatozott szivéssag [13].
A szakirodalomban szamos lehetséges megoldas talal-
hat6 a cslicstkelhajlas cstkkentésére, és ennek kdvet-
keztében a zomancrepedések kialakulasanak és terje-
désének mérséklésére. Ezek k6zé a modszerek kézé
tartozik az ,elasztikus kavitasfal elmélet” alapjan egy ha-
gyomanyos folyékony kompozit alap alkalmazasa [14, 15].
Ezenkivil széba jéhet még polietilén szalak alkalmazasa
is a kavitas aljan [16]. Jelent6s Ujitast jelent a révid Gveg-
szal-er@sités(ixf kompozit (SFRC) anyagok alkalmazasa.
A beagyazott ivegszalak segitenek a polimerizacios
zsugorodas szabalyozasaban, mivel a tém&anyag nem
tud a szalak mentén zsugorodni, igy az anyag vizszin-
tes mérete nagyrészt valtozatlan marad, és csak a sza-
lak kdz6tti gyantamatrixban megy végbe zsugorodas.
Ez a technika akar 30-72%-kal is csOkkentheti az
anyag zsugorodasat mas, szalerdsités nélkuli kompo-
zitokhoz képest [17, 18]. Felmerll a kérdés, hogy az
uj, folyékony SFRC anyagok esetén egy rugalmas, ha-
gyomanyos folyékony kompozit alap, polietilénszalak-
kal vagy anélkdl, befolyasolja-e a polimerizacié okozta
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repedésképzddeést a tisztan folyékony SFRC anyagbdl
készitett direkt restauraciokhoz képest. A nullhipotézisek:
1) nem lesz kiilénbség a repedések szamaban a vizs-
galt csoportok kdzott a restauracios eljaras utani egyik
vizsgalt id6pontban sem; 2) nem lesz kiilénbség a re-
pedések szamaban ugyanazon csoporton beliil 4 héttel
a restauratum elkészdlte utan.

Vizsgalati anyagok és moédszer

Jelen vizsgalatba 6sszesen 60, fogszabalyozas célja-
bol kihuzott alsé bélcsességfogat vontunk be (etikai
engedély: BM/23566-1/2023). A kivalasztott fogak kon-
zisztens azonos koronai méretekkel rendelkeztek (az
orovestibularis atméré 9-10 mm, a meziodisztalis at-
mérd 10—11 mm, a korona magassaga 6—8 mm kozott
mozgott). A vizsgalat soran a mintakat 0,9%-os sool-
datban, szobahdmérsékleten taroltuk. A vizsgalatba be-
vont valamennyi fogba standardizalt méret 1l. osztalyu
MOD kavitasokat preparaltunk (5 mm mélység, 2,5 mm
falvastagsag), egy kerek végl, parhuzamos gyémant-
furd (881.31.014 FG — Brasseler USA Dental, Savan-
nah, GA, USA) segitségével. A preparalas soran a fal-
vastagsagot a kavitas aljan folyamatosan ellendriztiik
egy digitalis tolomérével (Mitutoyo Corp., Kawasaki, Ja-
pan). Az Ureg falait a fog tengelyével parhuzamosan
alakitottuk ki. Az Gireg mélységét egy 15 UNC méret(i
parodontdlis szondaval (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago,
USA) mértik. A mintak el6készitését kdvetéen minden
fogat alaposan megvizsgaltunk zomancrepedések utan
kutatva transzilluminacié segitségével, a D-Light Pro
lampa (GC Europe, Leuven, Belgium) ,detection mode”
Uzemmodijaval, 4,3-szoros nagyitasban. A fényforrast
tobb pozicioban alkalmaztuk a kiilsé fogfelszinen 1-2 per-
cen keresztll, ezzel biztositva, hogy valamennyi repedés
detektalasra keriljon. Vizsgalatunkban csak a 2 mm-es
vagy annal nagyobb repedéseket mindsitettiik zsugo-
rodas okozta repedéseknek. A mar meglévé zomancre-
pedéseket mutato fogakat kizartuk, és repedésmentes
mintakkal helyettesitettik.

Restaurativ eljarasok

Minden fog ugyanabban az adheziv el6készitésben ré-
szeslilt. Tofflemire matricat (1101C 0,035, Kerr Dental,
Orange, CA, USA) alkalmaztunk, ezutan az lreget ko-
rilvevé zomancot 37%-os foszforsavval 15 masodper-
cig marattuk, majd vizzel lemostuk. A kavitas szaritdsa
utan a gyarto utasitasainak megfeleléen egy egylépé-
ses self-etch adhezivet (G-Premio Bond, GC Europe)
alkalmaztunk. Az adhezivet 60 masodpercig fotopoli-
merizaltuk egy Optilux 501 kvarc-volfram-halogén foto-
polimerizacios késziilékkel (Kerr Dental, Orange, CA,
USA). A fotopolimerizacios lampa atlagos teljesitmé-
nye 820 + 40 mW/cm? volt amelyet egy digitalis radio-
méterrel (Bluephase Meter Il, lvoclar Vivadent, Solna,
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Svédorszag) mértunk. A Il. osztalyu lregeket elészor
centripetalis toméstechnikaval, az approximalis falak
felépitésével I. osztalyuva alakitottuk at. Az Gregeket
ezutan az alabbi csoportoknak megfeleléen restauraltuk:

1. csoport (kontroll): Az Uregek helyredllitasa egyetlen
4 mm vastag, folyékony SFRC (EverX Flow Bulk Shade,
GC Europe) anyaggal tértént, bulk-fill technikat alkalmazva,
okkluzalisan 1 mm helyet hagyva. A réteget 40 masod-
percig fotopolimerizaltuk, majd egy folyékony SFRC-ré-
teggel (EverX Flow Dentin Shade) fedtiik be. Az okklu-
zalis réteget ezutan 20 masodpercig fotopolimerizaltuk.

2. csoport: Az okkluzopulpalis falon alabélelést alkal-
maztunk egy vékony réteg (maximum 0,5 mm) hagyo-
manyos folyékony kompozit anyaggal (G-aenial Hiflo,
GC Europe), melyet 40 masodpercig fotopolimerizal-
tunk. Ezt kbvetben az 1. csoportban leirtaknak megfe-
lel6en restauraltuk a kavitasokat.

3. csoport: A 2. csoportban is alkalmazott alabélelésbe
egy ultranagy molekulasulyu polietilénszalat (Ribbond-
Ultra THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, USA) helyez-
tlink, beagyazva a kompozit anyagba. A kavitasokat az
1. csoportban leirtak szerint restauraltuk.

A restauraciok elkészilte utéan azokat finom szemcsés
gyémantfaréval (FG 7406-018, Jet Diamonds, Ft. Worth,
TX, USA, és FG 249-F012, Horico, Berlin, Németorszag)
finiroztuk, és aluminium-oxid polirozékkal (OneGloss
PS Midi, Shofu Dental GmbH, Ratingen, Németorszag)
poliroztuk. A restauralt fogakat fiziolégias séoldatban
taroltuk felhasznalasukig. A repedésképzddést, a fen-
tebb részletezett modon, transzilluminacié segitségével
értékeltik kdzvetlenll a végsd polimerizacié utan, majd
egy és négy hét elteltével is. A harom csoportot érinté
hipotézisvizsgalatok soran a tébbszo6ri dsszehasonlita-
sokbdl adodo hibak csokkentése érdekében Bonferroni-
korrekcioval modositottuk a szignifikanciaszintet (p <
0,01). Mivel a normalitas feltétele nem minden esetben
teljesult, a csoportok kdz6tti €s csoporton belili kiilénb-
ségek értékeléséhez nem paraméteres Friedman-féle
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk, a konkrét el-
téréseket pedig post hoc paros 6sszehasonlitasokkal
azonositottuk (p < 0,05).

Eredmények

Az eredményeket az 1. tabldzat foglalja 6ssze. Kézvet-
lendl a restauracio elkészllte utan az atlagos repedés-
szam mindharom csoportban hasonldan alacsony volt
(2,50—2,90 kozott), szignifikans kildnbség nem mutat-
kozott a csoportok kéz6tt (tg: p = 0,921). Egy hét eltel-
tével az atlagos 6sszrepedésszam minden csoportban
emelkedett, de a csoportok kézoétt ekkor sem volt szig-
nifikans eltérés (t;: p = 0,524). Egy hénap utan a repe-
désszam minden esetben tovabb nétt, de a csoportok
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kozotti kiildnbség tovabbra sem bizonyult szignifikans-
nak (t,: p = 0,443).

A Friedman-féle ANOVA megerésitette, hogy vala-
mennyi csoportban szignifikans idéfliggé valtozas tor-
tént a repedésszamokban (p < 0,001).

1. tabldzat:

A kapott 6sszrepedésszamok leird statisztikdja

Idépont Csoport '?Zz}q Median| SD I(\;hg) A(Zz;;'
. ..| 1.csoport| 2,50 | 2,50 |1,54| O 5
sz,t?;;aao 2 csoport| 2,90 | 3,00 [2,13| o | 7
3. csoport| 2,50 | 3,00 |1,32| O 4
1. csoport | 3,55 | 4,00 (1,54 | 1 6
1 hét (t;) 2. csoport| 4,00 | 4,00 (262 O 8
3. csoport| 4,15 | 400 |153| 1 7
1. csoport | 4,40 | 5,00 |1,82 1 8
4 hét (t,) 2. csoport| 5,15 | 550 (2,96| O 10
3. csoport | 5,10 | 5,50 |2,00| 1 8

Megbeszélés

A polimerizacios zsugorodas altal kivaltott feszlltség
a rezin bazisu kompozit restauraciok esetében tovabb-
ra is klinikailag jelent6s probléma, mivel szamos ked-
vezébtlen kdvetkezménnyel jarhat [1, 19, 20]. A végs6
polimerizacié utan bekévetkez6 zsugorodas feltehetd-
en szerepet jatszik a restauracié utan megfigyelt re-
pedésszamok ndvekedésében. Eredményeink minden
vizsgalt csoportban szignifikans névekedést mutattak az
Osszesitett repedésszamban minden mérési idépontban.
Vizsgélatunkban kilénbdz6 alabélelési eljarasok mellett,
valamint anélkul készllt folyékony SFRC direkt restau-
ratummal ellatott fogak repedésképzddési hajlamat
elemeztik. A két zaréléc hianya és a magas volumen-
faktor miatt a mély MOD kavitasok egyedi, ugyanakkor
gyakori kihivast jelentenek mind a repedésképzddés [21],
mind a szerkezeti megerdsités szempontjabdl [22—24].
Ezen okok miatt kutatasunkban standardizalt méretd
mély MOD kavitasokat valasztottunk. Vizsgalatunkban
a teljes repedésszamot kdzvetlenll a restauracios elja-
ras utan elemezve nem talaltunk statisztikailag szignifi-
kans kilénbséget a kulénb6z6 modon restauralt cso-
portok kdzoétt. Ennek megfelel6en az elsd nullhipotézist
elfogadtuk. Erdekes médon sem a hagyomanyos folyé-
kony rezin bazisu kompozit alabélelés (2. csoport), sem
a folyékony alappal kombinalt polietilén szalhalo (3. cso-
port) nem csokkentette érdemben a repedések szamat.
Ez az eredmény feltehet6en részben a kavitas mére-
teivel — és igy a hianyzd dentin mennyiségével — ma-
gyarazhato, részben pedig a helyreallitasra hasznalt fo-
lyékony SFRC anyag tulajdonséagaival. A vizsgalatban
alkalmazott folyékony révid Gvegszalerdsitett kompo-
zit (EverX Flow) 25 tdmeg% diszkontinuus, mikrométer

nagysagu Uvegszalat tartalmaz, amelyek hossz—atméré
aranya (aspect ratio) meghaladja a 30-at [25]. A hossz—
atmérd arany hatarozza meg, hogy a szalak huzéfe-
szlltségnek vannak-e kitéve [26, 27]. A szalak csak ak-
kor jarulnak hozza a megerdsitéshez, ha megfeleléen
feszllnek, ami akkor valésul meg, ha a hossz—atméré
aranyuk meghaladja a 30-at [27]. Amikor ugyanazon
csoporton belll, killénbdzé idépontokban (kdzvetlenil
a restaurdcio utan, egy héttel késébb és négy héttel
kés6bb) elemeztiik a repedések teljes szamat, minden
késébbi id6pontban szignifikans névekedést figyeltiink
meg. Ennek megfelel6en a 2. nullhipotézisliinket elve-
tettlik. Jol ismert, hogy a rezin bazisu kompozitok poszt-
polimerizacidja a kétés utan tébb mint 24 6ran at is
folytatédhat, s6t akar egy honappal kés6bb is kimutat-
haté [28, 29]. Ez a folyamat néveli a konverzios fokot,
emellett 6sszefligg a polimerizacidés zsugorodassal
és a kavitasfalak elhajlasaval [30]. Elégtelen adhézié
mellett, a zsugorodas kdvetkeztében, a kavitasfalak és
a restauratum kozti kétés megsziinhet, amely felszaba-
dithatja a maradék feszlltségeket, és ezzel cslicsdkre-
laxaciohoz vezethet [31]. Ezek az emlitett folyamatok
hozzajarulhatnak a repedésszamok névekedéséhez.
Ugyanakkor eredményeink szerint a négy hét utan ta-
pasztalt repedésszam-ndvekedés valdszinlileg nem
csak a posztpolimerizacioval magyarazhatd. Korabbi
kutatasok kimutattak, hogy vizben t6rténé tarolas so-
ran a cslicsOkelhajlas id6vel cs6kkenhet, ami a zsugo-
rodasi fesziiltségek kiegyenlitédését segitheti el [32].
Masrészt bizonyos kompozitok nedvességfelvétele mér
tékétdl fliggben a higroszkopos tagulas akar meghalad-
hatja a zsugorodast, ami Ujabb bels6 fesziiltségekhez
és Ujabb mikrorepedések kialakulasahoz vezethet [33].
A vizfelvétel mértékét nagymértékben befolyasolja a mat-
rix 6sszetétele, ugyanakkor a nagy livegszaltartalom
csokkentheti azt [34]. Vizsgalatunkban az EverX Flow
anyag részben lvegszalakkal helyettesiti a bariumlve-
get, ami mérsékeltebb vizabszorpciot eredményezhet.
A fentiek figyelembevételével elengedhetetlen, hogy
a restauracios modszerekhez kapcsolodo dsszes té-
nyez6t, igy a polimerizacids fesziiltség okozta repedés-
képzddést is vizsgaljuk. Bar a zomancrepedés nem
tekintheté a zsugorodasi feszlltség kdzvetlen vagy
megbizhaté mutatdjanak, bizonyos 6sszefliggés még-
is megfigyelhet6. Ugyanakkor tovabbi kutatasok sziik-
ségesek annak tisztazasara, hogy az elhizédo tarolasi
id6 utan tapasztalt repedésszam-ndvekedés pontos okai
tulmutatnak-e a jelenlegi feltételezéseken.

Konkluzio

Vizsgalatunk korlatai mellett megallapithatd, hogy a fo-
lyékony kompozit alabélelés (polietilén szalaggal vagy
anélkul) bulk-fill révid Gvegszal-erdsitett kompozit resta-
uracio alatt nem jarul hozza a zomanc repedéshajlama-
nak csdkkentéséhez. Tovabbi kutatasok sziikségesek
annak feltarasara, hogy e kompozit anyagok vizfelvé-



tele milyen mértékben befolyasolja az ilyen mikrorepe-
dések kialakulasat a zomancban.

Anyagi tamogatas: ,Az Innovacios és Technoldgiai
Minisztérium UNKP-21-5 kédszamu Uj Nemzeti Kiva-
I6sag Programjanak a Nemzeti Kutatas, Fejlesztési
és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai tamo-
gatasaval készilt.”, Bolyai Janos Kutatasi Osztondij
(BO/00283/24/5)
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Polymerization stress induced crack propensity of
different fiber-reinforced direct restorative procedures in deep cavities

Introduction: The aim of our study was to determine whether there is a difference in the number of enamel cracks formed

when applying three different restorative techniques.

Materials and Methods: Sixty extracted wisdom teeth of similar size were divided into three groups (n = 20). Standard-
ized MOD cavities were prepared and restored as follows: in the first group, only SFRC was used; in the second group,
a conventional flowable composite base was applied before the SFRC; in the third group, a polyethylene fiber was placed
into the flowable base layer, followed by the SFRC. After polymerization, the enamel surfaces were examined using a
D-Light Pro lamp in “detection mode” to record the number of the cracks formed. The total number of cracks was record-
ed immediately after restoration, as well as after one and four weeks.

Results: No significant difference was found in the total number of cracks between the groups at any given time point;
however, within all groups, the number of cracks increased significantly over time.

Conclusion: An increase in the number of post-polymerization cracks over time can be observed regardless of the

restoration technique applied.

Keywords: polymerization shrinkage, crack, short fiber-reinforced composite, filling-technique
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a hagyomanyos kompozithoz képest.

hagyomanyos kompozit

Bevezetés: A rdvid Uvegszal megerdsitésli kompozitok (SFRC-k) igéretes alternativat kinalnak a mély, magas volumen-
faktoru kavitasok helyreallitasara. Vizsgalatunk célja a folyékony SFRC anyag felszini keménységének meghatarozasa
kildnbdzd tdmési technikédk mellett nanoindentacio segitségével.

Anyag és modszer: Négy csoportban (n = 18 / csoport) kildnbdzd tdmési technikaval készilt kompozit mintékat vizs-
galtunk: rétegzett hagyomanyos kompozit, rétegzett SFRC, bulk-fill SFRC és bulk-fill kompozit. A mintak keménységét
azok tetején, oldalan és aljan mértiik nanoindentacioval, vizben tarolas el6tt és utan.

Eredmények: A bulk-fill kompozit csoport szignifikdnsan alacsonyabb keménységi értékeket mutatott minden mérési
szinten. Az SFRC mintak — rétegzett és bulk technikaval egyarant — magasabb vagy hasonld keménységet produkaltak

Koévetkeztetések: Az SFRC anyag alkalmazasa klinikailag relevans alternativat jelenthet a mély kavitasok helyredlli-
tdsaban, mivel megfelel6 keménységet biztosit killénbdz6 tdmési technikak mellett is.

Kulcsszavak: bulk technika, rétegzett témés, révid lvegszal megerdsitési kompozit, keménység,

Bevezetés

A kompozit tém8anyagokat széles kérben hasznaljak az
anterior és poszterior régidokban az elvesztett foganyag
helyreallitasara [1]. A kis és kozepes méret(i tomések
esetében a hagyomanyos kompozit restauratumok meg-
bizhaté megoldast jelentenek, évente 1-3% kozotti
sikertelenséget mutatva [2]. Ugyanakkor az éves siker-
telenség akar 9,43% is lehet tobbfelszindl direkt resta-
uratumok esetében [3]. Minél nagyobb a dentinvesztés
kavitas alakitas soran, annal magasabb a kockazata
a fog eltérésének. Emiatt a modern restaurativ eljara-
sok célja az esztétikai és funkcionadlis helyreallitas mel-
lett a megmaradt fogszerkezet meger6sitése, illetve
a lehetséges torések elleni védelem [4]. Bar a hagyo-
manyos kompozitok a leggyakrabban hasznalt anyagok
tdmeések készitéséhez, fizikai korlataik a témés sikerte-
lenségét eredményezhetik, ez kilbndsen megfigyelheté
nagy és mély kavitasok esetén.

A hagyomanyos kompozitok két legfontosabb limita-
cidja a polimerizacios zsugorodas, illetve a nem idealis
toréssel szembeni szivéssaguk [5, 6]. Az utdbbi problé-
mara lehetséges megoldas a rovid lvegszal-megerdsi-
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tésl kompozit (short fiber-reinforced composite; SFRC)
anyagok hasznalata a jelent6s dentinhiany pétlasara.

2014-ben jelent meg a piacon egy paszta allagu SFRC
(EverX Posterior, GC Europe, Leuven Belgium), majd ezt
kévet6en 2019-ben a folyékony valtozat (EverX flow,
GC Europe). Ezen restaurativ kompozitok a dentinhez
hasonlé téréssel szembeni szivossag értékkel rendel-
keznek, ezzel potencialis megerdsitési lehetéséget biz-
tositva a megmaradt foganyagnak [7].

Az Uvegszalas anyagokat jellemzéen a gyarto ajan-
lasainak megfeleléen hagyomanyos kompozit réteggel
boritva alkalmazzak. Azonban a legujabb kutatasok ki-
mutattak, hogy a restauratumok mechanikai ellenallé ké-
pessége fokozhatd, ha az SFRC anyagot fedés nélkdil
alkalmazzuk [8]. Lassila és mtsai. kimutattak, hogy a fo-
lyékony valtozat kiemelkedd kopasalldsaggal rendelkezik
a hagyomanyos kompozitokhoz képest, emellett meg-
felel® polirozhatésagot is biztositva [7]. Rawda és mtsai
kielégitd klinikai eredményrél szamoltak be 1,5 éves
kovetéses vizsgalatuk soran, amelyben fedés nélkul
alkalmaztak a folyékony SFRC anyagot [9].

Jelen kutatas célja, hogy a folyékony Givegszalas kom-
pozit mechanikai tulajdonsagait vizsgalja kildnb6z6 res-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.118.2.47-52
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tauracios technikak mellett, valamint megvizsgalja, hogy
ezek az értékek kedvez&bbek-e a hagyomanyos kompo-
zitok értékeihez képest. A vizsgalat nullhipotézise, hogy
a vizsgalt anyagok kdzo6tt nem lesz szignifikans kilénb-
ség a keménység tekintetében.

Vizsgalati anyag és moédszer

A vizsgalat soran alkalmazott anyagokat és az alkalma-
zott rétegtechnikat az 1. tablazat foglalja 6ssze. Harom
kiildnb6z6 rezin kompozit anyag kerilt 6sszehasonli-
tasra: folyékony SFRC (EverX flow), bulk-fill kompo-
zit (SDR flow+) és hagyomanyos kompozit tém&anyag
(G-aenial Posterior).

1. tablazat:
Csoportok jellemzése
Csoport Alkalmazott anyag | Rétegtechnika
1. (kontroll) |G-aenial Posterior | Rétegzett (2-2—1 mm)
2. EverX flow Rétegzett (2-2—1 mm)
3. EverX flow Bulk-fill
4, SDR flow+ Bulk-fill

A vizsgalatban 72 darab standardizalt méret(i kompozit
mintat készitettliink egy 5 x 5 x 5 mm dimenziéju fém-
sablon segitségével, mély |. osztalyu témést szimulalva
(n = 18/csoport). Az altalunk megtervezett és legyartott
fémsablon aljan kis méretl perforacio tette lehetévé
a kompozit blokkok sériilésmentes eltavolitasat.

1. csoport (rétegzett kompozit, kontroll): Paszta allagu
hagyomanyos kompozit téméanyagot 3 egymast kévetd
rétegben alkalmaztunk (2, 2 és 1 mm, ebben a sorrend-
ben). Minden réteget kiilén 20 masodpercig fotopolime-
rizaltunk a gyarté utasitasainak megfeleléen egy kézi
polimerizacids lampa segitségével (D-Light Pro, GC Eu-
rope), melynek atlagos teljesitménye 940 + 20,8 mW/cm?
volt. A lampa teljesitményét digitalis fényer6sségmérd
eszkdzzel (Bluephase Meter Il, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ellendriztiik minden 5. fotopolimerizalast
kévetben.

2. csoport (rétegzett SFRC): Folyékony allagu SFRC anya-
got alkalmaztunk az 1. csoporinal részletezett réteg-
technikanak és megvilagitasi protokollnak megfelel&en.

3. csoport (bulk-fill SFRC): A 2. csoporindl alkalmazott
folyékony SFRC anyagot egyetlen, 5 mm vastag réteg-
ben alkalmaztuk (bulk-fill technika). A mintadkat 20 ma-
sodpercig fotopolimerizaltuk.

4. csoport (bulk-fill kompozit): Folyékony bulk-fill kom-
pozit tdm&anyagot alkalmaztunk a 3. csoportnal leirt pro-
tokollnak megfelel6en.

A polimerizacié utan a mintak fellleteit felcsiszoltuk
és poliroztuk kilénb6zé finomsagu csiszoldpapirokon
(P1200, P2500), vizeshlitést alkalmazva. Az el6készi-
tett mintakat egy rozsdamentes acél hengerre ragasz-
tottuk fel, igy el6készitve 6ket a nanoindentacios vizs-
galatra.

Nanoindentacios mérési protokoll

A keménység meghatarozasahoz sziikséges mechani-
kai mérések a Semilab IND-1500 (Semilab, Budapest,
Magyarorszag) nanoindenter méréberendezéssel kertl-
tek elvégzésre. A nanoindentacidés mérés soran gyé-
mant Berkovich nyomotlifejet hasznaltunk. A mérések
el6tt az uj tdvel dmlesztett kvarcon végeztiink kalibra-
ciot és vettik fel a kiértékeléshez sziikséges tligeomet-
riara vonatkozo terilet korrekcios fuggvényét. A méré-
sek az ISO 14577 szabvanynak megfelelen torténtek.
Minden mintan 19 kilénb6z6 pontban tértént nanoin-
dentacios méreés, 6sszesen 1368 alkalommal. A kildn-
b6z6 mérési pontok kdzdtt pontosan 40 um tavolsagot
hagytunk egy szamitégép altal vezérelt motoros eltold
segitségével. Csoportonként a mintakat tovabbi 3 al-
csoportra osztottuk az elvégzett mérések iranyanak
megfeleléen: 6 mintanak csak (a polimerizacios irany-
nak megfeleléen) a tetejét, 6-nak az oldalat és 6-nak
az aljat mértiik. A kiértékeléshez a Poisson-tényez6t
0,27-nek vettik [10]. A mérések utan a mintakat desz-
tillalt vizben taroltuk 30 napon at, 21 °C allandé hémér-
sékleten, majd a méréseket Ujra elvégeztiik a mintak
tetején.

Statisztikai modszerek

A statisztikai kiértékelést az IBM SPSS 23 (IBM Corp.,
Armonk, NY) szoftverrel végeztik el. A mért kemény-
ségertékek normalitdsanak ellen6rzése utan varian-
ciaanalizist (ANOVA) és Bonferroni poszt hoc probat
alkalmaztunk, amely segitségével 6sszehasonlitottuk
a csoportok kdzotti atlagos keménységértékeket. A szig-
nifikanciaszintet a szokasos 5%-nak vettik.

Eredmények

A varianciaanalizis szignifikans eltérést mutatott a cso-
portoknal mért atlagos keménységi értékek koz6tt. A Bon-
ferroni poszt hoc proba eredményeit a 2-5. tabldazat
foglalja 6ssze, az atlagos értékeket (a standard hiba-
val egyltt) az 1. kép szemlélteti. Vizben tarolas el6tt
a 4. csoport szignifikans eltérést mutatott a tébbi cso-
porttal 6sszehasonlitva (2. tablazat, a mintak tetején
mért atlagos keménységi értékek vizben valé tarolas
el6tt). Vizben tarolas utan azonban az els6 csoporthoz
képest az eltérés mar nem mutatkozott szignifikansnak
(3. tabldzat, a mintak tetején mért atlagos keménységi
értékek vizben vald tarolas utan). A mintak oldalan tor-
tént mérések esetében a 3. csoport minden csoporttal
szemben szignifikans eltérést mutatott. A 2. és 4. cso-



portok k6z6tt nem volt szignifikans eltérés. A mintak al-
jan tértént mérések esetében a 4. csoport méréseinél
kapott eredmények szignifikansan kildnbdztek a tébbi
csoporttol (5. tdblazat, a mintak aljan mért atlagos ke-
meényseégi értékek, vizben valé tarolas el6tt).
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4. tablazat:

A Bonferroni poszt hoc proba p-érték eredmeényei,
dsszehasonlitva a kiilbnbézd kompozit csoportok oldaldan mért
atlagos keménységet vizben tdrolas elott.

1. kép: A nanoindentacié soran mért atlagos keménység
a kllénb6z6 kompozit csoportokra nézve,

Csoport 1. | Csoport 2. | Csoport 3. | Csoport 4.
Csoport 1. -
Csoport 2. 0,913 -
Csoport 3. | <0,001* | <0,001* -
Csoport 4. 0,001* 0,214 < 0,001* -
5. tablazat:

A Bonferroni poszt hoc proba p-érték eredmeényei,
dsszehasonlitva a kLilbnb6ézé kompozit csoportok aljdn mért
atlagos keménységet vizben tarolas el6tt.

Csoport 1. | Csoport 2. | Csoport 3. | Csoport 4.
Csoport 1. -
Csoport 2. 0,088 -
Csoport 3. 1,000 1,000 -
Csoport4.| <0,001* | <0,001* | <0,001* -
Diszkusszio

a mintak tetején desztillalt vizben tarolas utan és elétt,
a mintak oldalan és a mintak aljan,
a hibasav a standard hibat jeldli.

2. tabldzat:

A Bonferroni poszt hoc proba p-érték eredmeényei,
dsszehasonlitva a kiilénbdz6 kompozit csoportok tetején mért
atlagos keménységet vizben tarolas utan.

Csoport 1. | Csoport 2. | Csoport 3. | Csoport 4.
Csoport 1. -
Csoport 2. 0,001* -
Csoport 3. 0,214 0,440 -
Csoport 4. 1,000 < 0,001* 0,05* -
3. tablazat:

A Bonferroni poszt hoc proba p-érték eredmeényei,
dsszehasonlitva a kiilénbéz6 kompozit csoportok tetején mért
atlagos keménységet vizben tarolas el6tt.

Csoport 1. | Csoport 2. | Csoport 3. | Csoport 4.
Csoport 1. -
Csoport 2. 1,000 -
Csoport 3. 0,030 0,829 -
Csoport4.| <0,001* | <0,001* | <0,001* -

A magas C-faktorral rendelkez8, mély kavitasok hely-
redllitdsa tovabbra is komoly kihivast jelent a klinikusok
szamara [11, 12]. Ez a nehézség részben a hagyoma-
nyos kompozitok anyagtani tulajdonsagaibdl, beleértve
a polimerizacios zsugorodast és az elégtelen toréssel
szembeni szivossagot [6], valamint a kavitas sajatossa-
gaibdl, mint példaul a C-faktorbdl és a volumen faktor-
bol fakad [13]. A C-faktor megbizhato indikatora a zsu-
gorodas okozta feszlltségnek, kiildndsen, ha a kavitas
térfogata allando [14]. Tovabba a kavitas térfogatanak
névekedése fokozott polimerizacids zsugorodast és na-
gyobb repedésképzddést eredményez [15]. Jelen vizs-
galatban egy mély kavitas dimenziéit szimulaltuk, hogy
méréseink klinikai relevanciaval birjanak.

A fent emlitett kihivasok a rétegzéses restaurativ tech-
nikaval részben kezelheték. Ez a technika 2 mm vas-
tagsagu rétegek ferdén vagy vizszintesen térténd appli-
kalasat foglalja magaban, amely cs6kkentheti a polime-
rizacios zsugorodas okozta feszlltséget azaltal, hogy
rétegenként modositja a kavitas konfiguracidjat, ezaltal
befolyasolva a C-faktort [16]. Ugyanakkor ez a maéd-
szer Osszetett, hosszu kezelési id6t igényel, és rétegek
kozotti rések kialakulasahoz vezethet. Az egyszer(si-
tett technikak iranti igény vezetett a bulk-fill kompozi-
tok megjelenéséhez [17]. A bulk-fill anyagok nagyobb
atvilagithatésaggal rendelkeznek, amelyet vagy az at-
latszosag novelésével érnek el, hogy fokozzak a fénya-
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teresztést [18], vagy reaktivabb fotoiniciatorok, feszlt-
ségcsOkkentd monomerek és innovativ téltéanyagok,
peldaul elépolimerizalt részecskék és lvegszal-szeg-
mensek alkalmazasaval [17]. Azonban tovabbra is kér-
déses, hogy a bulk-fill kompozitokat egyetlen rétegben
vagy inkabb rétegezve érdemes-e alkalmazni, vala-
mint szilkséges-e hagyomanyos fed6réteg alkalmaza-
sa [19-21].

Vizsgalatunkban az SFRC anyagot kiilénbz6 direkt
restauracios technikakkal alkalmaztuk. A direkt restau-
ratumokban a fogaszati toméanyagok teherbird szerke-
zeti elemekként vannak jelen, amely megkdveteli, hogy
az anyag megfeleld mechanikai tulajdonsagokkal ren-
delkezzen. Ezért sziikség van a hasznalandé anyagok
altalanos mechanikai jellemzésére. Egy hasznos kiin-
duldpont a feszlltség-deformacio (vagy terhelés—alak-
valtozas) tulajdonsagok mérése [22]. A nanoindenta-
ci6 lehet6vé teszi a kivalasztott anyagtulajdonsagok
vizsgalatat kis mennyiségl anyagon, a benyomddasok
terhelés—elmozdulas adatai alapjan. A nanoindentacio
elényds a hagyomanyos modszerekkel szemben a nagy
er6felbontas és a pontos benyomaddasi hely meghata-
rozasa miatt [23—-25].

Vizsgalatunkban statikus nanoindentacioval értékel-
tik a klénboz6 direkt restauraciok keménységét harom
szinten: a restauratum tetején, az oldalan és az aljan.
Erdekes médon a bulk-fill kompozit tdom&anyag (SDR,
4. csoport) szignifikdnsan alacsonyabb keménységi ér-
tékeket mutatott mindharom szinten a tébbi csoporthoz
képest. Eredményeink ésszhangban allnak a korabbi
irodalmi adatokkal, amelyek szerint a bulk-fill kompozit
az egyik legalacsonyabb fellleti keménységgel rendel-
kezd kompozit volt a vizvsgalt anyagok koézott [26]. Ez
a kulénbség az SDR alacsonyabb téltéanyag-tartalma-
nak (68 tdomeg%) és esetleg a monomer konverzié ala-
csonyabb fokanak tulajdonithaté [7, 12]. Az oldalsé ke-
ménységi értékeket vizsgalva a bulk-fill kompozit (SDR,
4. csoport) jelent6sen alacsonyabb keménységet mu-
tatott a kontrollcsoporthoz (rétegzett kompozit témés)
képest. Ezzel szemben a 70 tdmeg% toéltéanyagot
tartalmazo SFRC oldalso és als6 keménységi érté-
kei 6sszehasonlithaték vagy magasabbak voltak, mint
a 77 tdmeg% toltéanyagot tartalmazo rétegzett, hagyo-
manyos kompozit csoporté (kontrollcsoport). Ez a folyé-
kony SFRC egyedi szerkezetének tulajdonithatd, amely
nagy mennyiségi Uvegszalat (25 témeg%) tartalmaz
a bariumlveg-részecskék (45 tdmeg%) mellett. Az Gveg-
szalak, amelyek keményebbek, mint a bariumiveg-
részecskek, feltehetéen hozzajarulnak a megfigyelt ke-
ménységnovekedéshez. Tovabba a folyékony SFRC
(bulk arnyalat) atlatszd, és Givegszalai szorjak a fényt,
ami javithatja a konverzié mértékét, és lehetéve teszi
akar 5,5 mm vastagsagu rétegek alkalmazasat [7].

A mintak also részén a bulk és a hagyomanyos kom-
pozit csoportok (4. és 1. csoport) szignifikansan alacso-
nyabb keménységi értékeket mutattak, mint az SFRC
csoportok. Ez 6sszhangban van Karacolak és mtsai
eredményeivel, akik arrél szamoltak be, hogy az SDR

a legalacsonyabb mikrokeménységi értéket mutatta a vizs-
galt bulk-fill anyagok k6z6tt [27]. Szamos tanulmany
kimutatta, hogy mind a hagyomanyos, mind a bulk-fill
kompozit anyagok esetében a mikrokeménység foko-
zatosan csokken a ,fels6” rétegtél az ,alsd” réteg felé,
és ennek mértéke jelent6sen fligg az adott kompozit
tipusatdl [27, 28]. Erdekes médon a minték alsé részén
nem volt szignifikans kilénbség a keménységben a k-
[6nb6z8 csoportok kézott. Ez azt jelzi, hogy a folyékony
SFRC rétegezett és bulk technikaval alkalmazva is ha-
sonlé keménységi értékeket eredményezett. Eredmé-
nyeink 6sszhangban vannak Frater és mtsai megalla-
pitasaival, akik nanoindentacioval mérve nem talaltak
kilénbséget a bulk és rétegezett SFRC restauraciok
mikrokeménységi értékei k6z6tt mesterséges gyoker-
csatornakban [29]. Hasonloképpen, Néma és mtsai
nem talaltak kilénbséget a rétegzett és bulk-fill SFRC
restauraciok k6zott sem a kiléonbdz6 mélységekben
(fels6, kozépso, alsd) meért konverzid mértéke tekinte-
tében [14]. Ez feltehet6en az anyag atlatszo jellegének
és az Uvegszalak altal el8segitett fényateresztésnek
k6szbnhet6. Tovabba Néma és mtsai azt is kimutattak,
hogy nincs kiilénbség a polimerizacio altal kivaltott repe-
désképzd6dés tekintetében sem a rétegzett, sem a bulk
moddon alkalmazott SFRC restauraciok esetében [30].
Ugyanakkor Néma és kollégai megfigyelték, hogy a bulk
alkalmazas kevesebb polimerizacios zsugorodasi rés ki-
alakulasahoz vezetett, mint a rétegzett SFRC alkalma-
zasa [14].

Erdekes médon a vizben tarolast kévetsen nem mu-
tatkozott kilénbség a kontrollcsoport (rétegzett kompozit
tdmeés) és a bulk-fill kompozit (4. csoport) keménységi
értékei k6z6tt. A viz 1agyitd anyagként hat a kompozit
matrixra, csdkkentve a polimer gyanta keménységét [31,
32]. Ez az eredmény 6sszhangban all az irodalmi ada-
tokkal, amelyek szerint a fogaszati kompozitok mikroke-
ménysége vizben tarolas el6tt magasabb, mint utana [33].
Ugyanakkor a viz hatdsa az anyagok keménységére
anyagfligg6, és nem minden kompozit esetében jelent-
kezik jelent&s cs6kkenés [34]. A bulk-fill kompozit (SDR,
4. csoport) keménységi értékei alacsonyabbak voltak
a vizben tarolas utan, mint a bulk (3. csoport) és a ré-
tegzett SFRC (2. csoport) csoportoké. Ez valészinileg
az anyagok kozotti jelentds 6sszetételbeli kiildnbségek-
nek kdszonheté.

Konkluzio

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az SFRC
anyag rétegezett és bulk technikaval egyarant alkal-
mazhaté anélkil, hogy jelentds kilénbség lenne a me-
chanikai tulajdonsagokban. Az SFRC alkalmazasa
kiiléndsen elényds lehet a mély, magas C-faktoru ka-
vitasok helyreallitasanal, mivel megfelel6 keménységi
értékeket biztosit mind a fels6, mind az also rétegek-
ben. Vizsgalatunknak ugyanakkor vannak korlatai: az
in vitro kérnyezet nem tikrozi teljes mértékben a klini-



kai viszonyokat, valamint a mechanikai tulajdonsagok
kézul jelen tanulmany kizarélag a keménységet érté-
kelte. A jév6beni kutatasok soran indokolt lehet tovabbi
mechanikai paraméterek vizsgalata. Tovabba a nanoin-
dentacios teszt rendkivil érzékeny médszer, amelynek
mérési tartomanya sz(ik, igy az eredmények valtozé-
konysagot mutathatnak attél fliggéen, hogy a benyomo-
das az Gvegszal felszinén vagy a matrixon térténik-e.
A jov6ben érdemes a jelen vizsgalatban szereplé mély
tdmeéseket farasztasos terhelésnek is kitenni, illetve a ké-
s6bbiekben in vivo kérilmények kdzott is tesztelni.
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JARABIK ML, JakaB A, TARJANYI T, JuRAK R, GuLyAs G, SAmi M, BaLl K, FRATER M
Nanoindentation hardness study of dental composite filling materials

Background: Short fiber-reinforced composites (SFRCs) offer a promising alternative for restoring deep cavities with high
volume factor. The aim of this study was to evaluate the surface hardness of flowable SFRC using nanoindentation, ap-
plying different restorative techniques.

Materials and Methods: Composite specimens were prepared in four groups (n = 18 / group), each representing a dif-
ferent restorative technique: layered conventional composite, layered SFRC, bulk-fill SFRC, and bulk-fill composite. The
hardness of the specimens was measured on their top, side, and bottom surfaces using a nano indenter, both before
and after water storage. All specimens were prepared in standardized moulds simulating deep Class | cavities. Nanoin-
dentation was performed in 19 locations per sample using a Berkovich diamond tip, following the ISO 14577 standards.

Results: The bulk-fill composite group showed significantly lower hardness values across all measurement levels. In
contrast, both the layered and bulk-fill SFRC groups demonstrated higher or comparable surface hardness values to the
layered conventional composite group. Water storage reduced surface hardness in all groups, but the effect was more
pronounced in the bulk-fill composite group.

Conclusions: Based on our results, flowable SFRC can be applied using either a layered or bulk-fill technique without
significant differences in mechanical properties. This material may be particularly advantageous for restoring deep cavi-
ties with high volume factor, as it provides adequate surface hardness at both coronal and apical levels.

Keywords: bulk-fill, layered filling, short fiber-reinforced composite, microhardness, conventional composite
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Nagy kiterjedésii foggyokércysta ellatasa
cystostomia, dekompresszio és enucleatio szekvenciajaval,
egyeénileg tervezett, hibrid munkamenettel elkészitett
cystasziikito készilék segitségével
Esetismertetés

DR. KIVOVICS MARTON, DR. SEEREINER TAMAS

A nagy kiterjedés( odontogén cystak cystostomia, dekompresszio, és enucleatio szekvenciajaval t6rténd kezelése
kevésbé invaziv megkézelités, mint a cystectomia, és segitségével csdkkenthetd az olyan intraoperativ szévédmények
el6fordulasi valdszinlsége, mint az allkapocstorés és a cysta altal involvalt anatémiai képletek sértilése. A modern digi-
talis fogaszati technikak lehetéveé teszik, hogy a dekompresszids készilék virtualis tervezést kévetéen mar a cystosto-
mia mitéttel egy id6ben atadasra keriljon, csdkkentve ezzel a beteg diszkomfortérzését és a beteg-orvos talalkozasok
szamat. Esetismertetésiink soran bemutatjuk egy nagy kiterjedés(i foggydkér cysta sikeres kezelését cystostomia, de-
kompresszid, és enucleatio szekvenciajaval, egyénileg tervezett, hibrid munkamenettel elkészitett cysta sz(kit6 készi-

Iék segitségével.

Kulcsszavak: odontogén cysta, foggyokeér cysta, cystostomia, dekompresszio, készllék

Bevezetés

A nagy kiterjedés(i odontogén cystak sebészi kezelése
térténhet cystectomiaval, cystostomiaval, vagy marzu-
palizacidval [1-5]. Cystectomia esetén a mditéti feltaras
soran a cystaham teljes egészében eltavolitasra kerl,
és a sebet zarjuk. Bar a szakirodalom szerint cystec-
tomiat kovetéen a nagy méret(i cystak Urege is teljes
csontos telitédést mutat, a cystectomia invaziv mod-
szer [3]. A m(itét sz6v6dményei kdzé tartoznak a cysta
altal involvalt anatomiai képletek (pl. szomszédos fo-
gak gyokerei, a canalis mandibulae képletei, az arcu-
reg és az orrireg) sérllései [3]. Marzupalizacioé soran
a cystat a szajureg mellékliregévé alakitjuk. Ebben az
esetben a teljes csontos telitédés eléréseéig a betegnek
gondot okozhat ennek az Uregnek a tisztitasa [1, 3-8].
Cytostomia esetén a cystat mdtéti iton megnyitjuk, és
a cystabennék szajlregbe torténd Urllésérdl ugyneve-
zett cystaszikitd készulékkel gondoskodunk [1, 3-5,
9-11]. Ahogy az ozmotikus nyomastébblet, mely a cys-
ta térfogatanak folyamatos névekedéséért volt felels,
megszinik, a csont regenalddik a cysta térfogatanak
rovasara [6, 12]. A cystostomia kevésbé invaziv meg-
kozelités, mint a cystectomia, mivel segitségével elke-
rilhetd a cysta Uregében talalhaté anatémiai képletek
sérilése. A dekompresszios id6szak végeztével a cys-
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Elfogadva: 2025. november 24.

Levelezé szerzé: Dr. Kivovics Marton

e-mail: kivovics.marton @semmelweis.hu

tasz(ikit6 készUlléket kivessziik, és a maradék cystaha-
mot az enucleatio m(itétével eltavolitjuk, hogy megel6z-
zlk az esetleges recidivat [3].

A szakirodalomban szamos cystasz(ikité készllék
leirasat megtalaljuk. A cystasz(ikitd készllék jellemz6-
en egy cs6bdl all, mely a cystabennék szajlregbe tor-
ténd elvezetésérdl gondoskodik, valamint valamilyen
elhorgonyzasi eszk6zbél, mely a maradék fogazathoz,
a nyalkahartyahoz vagy a csonthoz horgonyozza el
a készuléket [8, 13-23]. Sikeresen hasznalhatok de-
kompresszidra csonton vagy fogakon elhorgonyzott és
kivehetd cystasziikit6 készulékek is, ez utdbbiak fogat
is potolhatnak [16, 22].

A konvencionalis munkamenet soran a cystostomia
mitétet kovet6en lenyomatvétel utan késziti el a fog-
technikai laboratérium a cystaszikit6 készuléket, és
ezalatt a kezelést végz§ orvos valamilyen drainnel gon-
doskodik a cystostomias nyilas fenntartasardl. A virtu-
alis m(téti tervezés és a computer-aided design, com-
puter-aided manufacturing (CAD/CAM) lehet6vé teszi
a cystasziikit6 készulék atadasat a cystostomia mditét-
tel egy Ulésben [24].

Esetismertetéslink célja egy nagy odontogén cysta
kezelésének bemutatasa egyénileg tervezett, hibrid
munkamenettel készll6 cystasz(ikit§ készulék felhasz-
nalasaval.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.118.2.53-58
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Esetismertetés

A beteg a ClinicalTrials.gov protokoll regisztraciés rend-
szer (Protocol Registration and Results System, PRS)
regisztralt prospektiv kohort klinikai vizsgalatban vett részt
(regisztracios szam: NCT05253261), melyhez az etikai
engedélyt a Semmelweis Egyetem, Regionalis, Intézmé-
nyi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (SE RKEB:
109/2020) adta. A beteget tajékoztattuk a tervezett ke-
zelés részleteirdl; a beteg irasbeli beleegyezését adta
a beavatkozasokhoz, valamint az esetismertetéshez.

A beteg panaszai

Egy 49 éves férfibeteg azzal a panasszal jelentkezett
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben, hogy
ragas kdzben fajdalmat érez, és az alsé metszéfogai
mobilisak.

Altalanos és fogaszati anamnézis

A beteg fogaszati anamnézisében az also frontrégiot
tiz éve ért trauma szerepel. A beteg enyhe dohanyos;
20 éve naponta 6t szal cigarettat sziv el. A beteg altala-
nos anamnézisében kezelést befolyasold tényezé nem
volt. Foglalkozasa kényvelb.

Status

A szajhigiéné kdzepes, az als6 metszéfogak kopogta-
tasra érzékenyek és mobilisak. A jobb és bal alsé szem-
fogak és az alsé metsz6fogak a szenzitivitas vizsgalat
soran a hidegre nem érzékenyek. A mentum régidban
az athajlasban tyuktojasnyi tomor tapintatu terime dom-
borodik el6. Az 1. kép mutatja a kiindulasi allapotot.
A panorama réntgenfelvételen a mandibulaban egy
a jobb oldali els6 nagy6rl6tél a bal oldali els6 nagy6rl6-
ig terjedd radiolucens elvaltozas helyezkedett el. A be-

1. kép: A kiindulasi status

tegrél kupsugaras Computer Tomograph (Cone Beam
Computed Tomography, CBCT) felvétel készilt a
Green X (Vatech, Hwaseong, Korea) hardware-rel,
a kovetkez6 paraméterekkel: 200 um-es isotrophias
voxel méret, 360°-0s fordulat, 94 kV cséfesziiltség,
7,2 mA aramerdsség, and 9 s expozicios idd, és 15 x
8 cm latotér, (field of view, FOV). A CBCT felvételen gyo-
kérresorptio jelei voltak megfigyelhet6k az alsé kis6rl6k,
szemfogak, metszéfogak, és az elsé nagy6rlék mesia-
lis gydkereinek megfelel6en. A klinikai és kiegészité ra-
dioldgiai vizsgalatok alapjan az iranydiagnozis cysta ra-
dicularis volt.

Kezelési terv

Mivel a nagy kiterjedést cysta magaban foglalta a n. men-
talis-okat mindkét oldalon, és olyan mértékben megy-
gyengitette a mandibula szerkezetét, hogy invaziv cys-
tectomia m(itét soran az allkapocstoérés szévédmény
fenyegetett, cystostomia, dekompresszio, és enucleatio
szekvenciaja mellett dontéttiink. A klinikai és kiegészité
radioldgiai vizsgalatok alapjan szlkségesnek lattuk az
alsé metszéfogak eltavolitasat. Az alsé szemfogakat
a miitétet megel6z6en egy Ulésben gyokértdméssel lat-
tuk el. A gyokércsatorna feltagitasat kézim(iszerek se-
gitségével, step-back technikaval végeztik, és lateral-
kondenzacios technikaval készitettik a gyokértomeést
guttaperchacsucsok (DiaDent Group International, Van-
couver, BC, Kanada) és sealer (AH Plus, Dentsply Siro-
na, Charlotte, NC, USA) felhasznalasaval.

A cystasziikit6 késziilék
tervezése és elkészitése

Az alsé és felsd allcsontokrol kétfazisu, kétidejl szitua-
ciés lenyomatot vettiink szilikon lenyomatanyaggal
(Elite HD+ Monophase, Elite HD+ Putty Soft, Zher-
mack, Badia Polesine, Italy). A mintakidntést kbvetéen
a mintakat desktop scannerrrel digitizaltuk (3Series,
Dental Wings, Montreal, CA, USA). A mintardl eltavoli-
tottuk a reménytelen prognoézisunak itélt alsé metsz6-
ket, és a minta scannelését megismételtik. Ez az ada-
tallomany jelentette a varhato intraoperativ szituaciot.
Virtualis tervez6programban (coDiagnostiX software,
version 10.4 (Dental Wings, Montreal, CA, USA) re-
gisztraltuk a CBCT rekonstrukcié Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) adatallomanyat,
a varhato intraoperativ szituacié Standard Tesselation
Language (STL) adatallomanyaval. A virtualis tervezés
soran vizualizalni tudtuk a cysta helyzetét a dentitiohoz
képest. A tervez6programban megterveztik a cysta-
sz(ikit6 csOvek helyzetét, ugy, hogy két egyéni, 5 mm
atmérdjd és 10 mm hosszusagu virtudlis implantatumot
adtunk hozza a tervezéshez, mely 6sszekototte a szaj-
Ureget a cysta liregével. A mitéti tervet a 2. kép mutatja
be. Ezt kbvetben a tervet STL formatumban exportaltuk.
A laboratériumban az STL fajlt importaltuk a Dental
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2. kép: A virtudlis mitéti tervezés

3. kép: Az elkészllt cystasziikitd készulék

Wings DWOS software-be (Dental Wings, Montreal,
CA, USA) és a készliléket sztereolitografia (SLA) tech-
noldgiaval allitottuk el6 RapidShape S30 hardware (Ra-
pidShape Gmbh, Heimsheim, Németorszag) és SHER-
Aprint-ortho anyagbdl (SHERA Werkstoff-Technologie
GmbH, Lemférde, Németorszag). Ezutan kemény ak-
rilat mifogakat (VITAPAN, VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. K, Bad Sackingen, Németorszag) adtunk
hozza a készllékhez hagyomanyos technoldgiaval.
A cystaszUkit6 késziilék csévét gdmbfuroval tettiik at-
jarhatova. A kész cystasz(ikité a 3. képen lathato.

Miitéti beavatkozasok és dekompresszio

A beteg a miitétet megel6z6en egy percig 0,2%-0s klor-
hexidin-glukonat tartalmu szajéblitével dbldgetett. Helyi
érzéstelenitésben, inyszéli metszésbdl feltartuk a ma-
téti terliletet, és az alsé metsz6fogakat atraumatikusan
eltavolitottuk. Forgdmdszerekkel, alapos fizioldgias so-
oldatos hités mellett a bal als6 kdzéps6 és oldals6 met-
sz6fog kozotti és a jobb alsd k6zépsb és oldalsé met-
sz6fog kozotti interdentalis septumot eltavolitottuk, ahogy
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az a 4. képen lathatd. A cysta falabol kirettkanalak
segitéségével szdvettani mintat vettlink, és atadtuk
a cystaszUkitd késziléket. A sebet egyszerl csomos 6l-
tésekkel zartuk a cystasz(ikité készilék csdvei kordl.
A cystaszUkit6 készlléket a szajban az 5. kép mutatja.
A beteget ugy instrualtuk, hogy minden nap csak reggel
és este, a fogmosas idejéig tavolitsa el a cystasz(ikité
készlléket, hogy a cysta szajadékat a készllék csdve
folyamatosan nyitva tudja tartani. A beteget megtanitot-
tuk a cystasz(ikitd készllék tisztitasara, melyet reggel
és este végzett fogsortisztitd kefe és krém segitségével.
Hetente haromszor javasoltuk fogsortisztitd tabletta hasz-
nalatat. Antibiotikumot (amoxicillin-klavulansav, napon-
ta kétszer hét napig, Aktil Duo 875 mg/125 mg, Sandoz
Hungaria Kft., Budapest, Magyarorszag), nem sztero-
id gyulladascsokkentét (diclofenac, naponta haromszor,
harom napig, Cataflam 50 mg, Novartis Hungaria Kift.,
Budapest, Magyarorszag), és 0,2% klérhexidin-gluko-
nat tartalmu szajoblit6t (napi kétszer a mitét masnap-
jatél egy hétig, Corsodyl, GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare GmbH & Co. KG, Minchen, Németorszag)
rendeltiink a betegnek. A varratokat egy hét mulva ta-
volitottuk el.

4. kép: A cystostomia m(itét intraoperativ képe

5. kép: A cystaszikitd készulék a szajban
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A szbvettani mintat kdrszdvettani vizsgalatnak vetet-
tik ala, melynek eredménye megerdsitette a cysta ra-
dicularis iranydiagnozist.

A beteget kontroll céljabdl havonta visszarendeltik,
és a csontos regeneraciot panorama réntgenfelvételek
segitségével kdvettik. A nagyméretli cysta dekompresz-
szidja 12 hénapig tartott. Ekkor a preoperativ CBCT-hez
hasonl6 paraméterekkel dekompresszié utani CBCT fel-
vételt készitettlink. A dekompressziot kdvet6 és a preope-
rativ CBCT felvételeket a 3DSlicer 4.10.2 (The Brigham
and Women'’s Hospital, Inc., Boston, MA, USA) software
segitségével regisztraltuk, és félautomata szegmentaciot
kdévetben a cysta Uregének térfogatat megmeértiik. A kiin-
dulaskor 12,90 cm? kiterjedésti cysta a dekompressziét
kévetben 5,60 cm? kiterjedés(ire csdkkent, amely 56,57%-
os csokkenést jelentett. A CBCT felvétel tanusaga szerint
a csontos regeneracié eredményeképp megfelel§ vastag-
sagu ujonnan képz6dott csont hatarolta el a cysta tregét
a n. mentalis-oktdl, és a mandibula szerkezete is kell6kép-
pen meger8s6détt ahhoz, hogy a tovabbi beavatkozasok
az allkapocstores veszelye nélkil kivitelezhetdek legye-
nek. A 6. képen lathatoak a CBCT felvételek panorama-
szerl nézetei a cystostomia m(itét el6tt €s a 12 hénapos
dekompresszios idészakot kovetéen.

A 12. hénapi dekompresszidt kdvetben a cystaszi-
kit6 készlléket eltavolitottuk, és helyi érzéstelenitésben
kirettkanalak segitségével elvégeztik a maradék cys-
taham enucleatiojat. A sebet egyszerl csomos Oltések-
kel zartuk.

A m(itéti preparatumot korszdvettani vizsgalatnak ve-
tettik ala, melynek diagndzisa megerGsitette a korabbi
szOvettani diagnozist (cysta radicularis).

Végleges ellatas és nyomon kévetés

A beteg végleges protetikai ellatasa harom hénappal az
enucleatiot kovetéen fémkeramiai hidpotlassal tértént,
melynek leplezett horgonykoronai a jobb és bal oldali
szemfogak és elsé kisérléfogak, leplezett hézagfogai
pedig a cysta mitéti megoldasa soran eltavolitott alsé
metsz6fogak voltak. A végleges protetikai ellatas ered-
ményét a 7. kép mutatja be. A beteget kontroll céljabdl
félévente visszarendeltik.

A beteg kezelése soran a cysta altal involvalt anato-
miai képletek sériilésébdl szarmazo, illetve allkapocs-
téréses komplikaciét nem tapasztaltunk. A végleges el-
latast kdvetd kétéves kontroll ideje alatt a cysta nem
recidivalt. A 8. képen a kétéves kontroll alkalmaval ké-
szUlt panorama rontgenfelvétel lathatd, mely alapjan meg-
allapithatd, hogy a mandibula csontallomanya megfelelé
remodelingen ment at.

Megbeszélés

Konvencionalis munkafolyamat esetén a cystostomia ma-
tétet kovetéen drain segitségével tartjuk nyitva a cysta

6. kép: A preoperativ (A) és dekompressziot kovetd (B)
CBCT rekonstrukcié panorama réntgen szer(i nézete

7. kép: A beteg végleges protetikai ellatdsa fémkeramiai hiddal

8. kép: A betegrdl készllt panorama réntgenfelvétel
a kétéves kontrol alkalmaval

szajadékat. A mitét utan veszink csak lenyomatot, mely
alapjan a fogtechnikai labor elkésziti a cystasz(ikité ke-
szliléket. Az Ulések kdzben a drain cseréje diszkomfort-
érzést és fajdalmat okoz betegiinknek.

A virtudlis tervezés lehet6vé teszi a betegrél készlilt
haromdimenzios adatallomanyok regisztracidjat és a ma-
téti tervezést. A virtudlis mitéti tervez6program exportja



mestermintaként szolgalt a fogtechnikusnak, mely meg-
hatarozta a cystasz(kité készllék csdvének iranyat,
hosszat és atmérdjét, valamint a varhato intraoperativ
allapotot a fogeltavolitast kdvetéen. Ennek birtokaban
a laboratérium a CADCAM eszkdzeivel megtervezte és
legyartotta a cystasz(ikitd készlléket [24]. A modern
digitalis fogaszati eszkdz6k lehetévé teszik tehat, hogy
a cystaszikité készilék mar a cystostomiaval egy id6-
ben szajba keriljon, csékkentve a posztoperativ morbi-
ditast és a kezeléshez sziikséges Ulések szamat. Megko-
zelitéslink tovabbi elényét jelentheti, hogy a cystaszkitd
készilék sérilése esetén az kdnnyen Ujra legyarthato
a digitalisan meg6rzétt adatallomanyok segitségével [24].
A cystostomia, dekompresszid, és enucleatio szek-
venciajanak limitacioja, hogy hosszadalmas folyamat,
és szlUkséglink van a beteg megfelel6 egyUttmdikode-
sére a sikeres kezeléshez [3, 4]. Ugyanakkor a cystec-
tomiahoz képest kevésbé invaziv médja az odontogén
cystak kezelésének, mellyel csékkenthetd az intraope-
rativ szovédmények incidenciaja [11, 25]. Az egyénileg
tervezett, hibrid munkamenettel elkészitett cystasz(ikitd
készllék el6allitasi kodltsége a felhasznalt kdltséges
hardwerek és softwarek miatt meghaladja a hagyoma-
nyos munkamenettel készitett cystasz(ikitd készilék
koltségeit, és elkészitéséhez digitalis fogaszati techno-
I6giakban képzett szakemberekre van sziikség.

Kovetkeztetések

Esetismertetéslink alapjan bemutattuk, hogy az egyé-
nileg tervezett, hibrid munkamenettel elkészitett cys-
tasz(kit6 készulék alkalmazhat6é a dekompressziod kivi-
telezésére cystostomia, dekompresszid, és enucleatio
szekvenciajaval ellatandé nagy kiterjedésl odontogén
cystak kezelése soran.
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Case report

Kivovics M, SEEREINER T

The management of a large radicular cyst by cystostomy, decompression, and enucleation
using a custom-made removable appliance for decompression fabricated
through a hybrid workflow

A case report

The sequence of cystectomy, decompression, and enucleation is a less invasive treatment modality compared to cys-
tectomy in the treatment of large odontogenic cysts, reducing complications to the anatomical landmarks included in the
cavity of large cysts. The conventional workflow of fabricating a decompression appliance commences after cystostomy
and involves several visits. However, virtual planning and computer-aided design, computer-aided manufacturing (CAD/
CAM) enable the delivery of a decompression appliance at the time of cystostomy, reducing the number of visits and
patient discomfort.

In the present case report, the successful treatment of a large radicular cyst is presented by the sequence of cys-
tectomy, decompression, and enucleation, with the delivery of a custom-made removable appliance for decompression
fabricated through a hybrid workflow.

A 49-year-old male patient presented at our Department with a large odontogenic cyst in the lower jaw spanning from
the lower right first molar to the lower left first molar. After virtual planning, the appliance was fabricated through rapid
prototyping. Denture teeth were added to the decompression device using the conventional workflow. On the day of the
first surgery, the lower incisors, which were deemed to have a hopeless prognosis, were removed, a cystostomy was
performed, and the appliance was delivered. After a 12-month-long decompression period, the bone remodeling led to
a significant reduction in the volume of the radicular cyst, strengthening the structure of the mandible. This process cre-
ated a safe zone around the mental nerves and the roots of the teeth that were originally affected by the cyst. Therefore,
during enucleation surgery, complications to these landmarks could be avoided and the risk of an intraoperative fracture
diminished. Following enucleation surgery, missing teeth were replaced by a porcelain fused to metal bridge. At the two-
year follow-up, the bone of the lower jaw had undergone complete remodeling with no signs of recurrence.

Keywords: radicular cyst, odontogenic cyst, cystostomy, decompression, enucleation
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A 2025. évben végzett
fogorvostan-hallgaték doktorra avatasa

Semmelweis Egyetemen
diplomat szerzett hallgaték
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Varga-Foris Rebeka
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Sehchahari Shayan
Shams Moattar Nikta
Shiranifaradonbeh Rasoul
Wang Zixian

Yang Lujia

Zaribaf Farid
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Hetven éves lett
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara

2025. szeptember 26-27-én Ginnepelte a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kar 6nall6 karra vala-
sanak hetvenedik évforduléjat. A jubileum alkalma-
bdl a kar kétnapos rendezvénysorozatot szervezett
toébb szaz résztvevdvel a jelenlegi magyar és nemzet-
kozi hallgatok, valamint az alumni k6zésség szamara.
A Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti
Témbjében (NET) tartott, akkreditalt tudomanyos
tlés nemzetko6zi szekcidjan a szakma kulféldi szak-
tekintélyei tartottak el6adast, a szombati napon pe-
dig a FOK torténetét foglalta 6ssze a kar vezetése.

A jubileumi innepség megnyitéjan Dr. Merkely Béla
rektor felidézte a kar térténelmi jelentéségét, fejlédé-
sét és a fogaszati képzés tébb mint 150 éves hagyo-
manyat, mely 70 évvel ezel6tt valt 6nalléva az orvosi
kartdl, hangsulyozva, hogy a Fogorvostudomanyi Kar
mara Eurdpa egyik legnagyobb és legmodernebb fog-
orvosképz6 kdézpontja. Kiemelte, hogy a kar évente
300 ezer beteget lat el, 1955 6ta kdézel 8000 fogorvost
avatott, koéztik 1500 kulféldi hallgatot. A kézelmult fej-
lesztései kdzll a Propedeutikai Tanszék bovitését és
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet megujita-
sat emelte ki. Ramutatott arra is, hogy a gyakorlatorien-

talt képzés a Semmelweis Egyetem kurrikulumreform-
janak alapjat képezte, melyben a Fogorvostudomanyi
Kar élen jar. A 2024-es Shanghai Ranking alapjan az
egyetem a vilag 300 legjobb fogorvostudomanyi intéz-
ménye koz6tt szerepel.

A pénteki akkreditalt tudomanyos tlésen elismert kil-
foldi szakemberek tartottak prezentacidkat a modern
fogaszat fébb témairdl. Brian O’Connell, a Trinity Col-
lege Dublin dékanja az id&skori oralis egészségrél és
fogvesztésrdl, Igor Blum, a King’s College Kérhaz
osztalyvezet6 f6orvosa a fogaszati restauraciok dilem-
majarol adott el6. Kenneth W. Aschheim igazsag-
Ugyi fogorvostani szakérté a mesterséges intelligencia
és a torvényszéki fogaszat jovéjét, mig Ulrich Joos,
a Minsteri Egyetem tanszékvezet6 professzora az oro-
facialis rehabilitacié elmult 70 évét mutatta be. Oliver
Blume szaj- és allcsontsebész a csontpotlas uj lehe-
t6ségeit, mig Kaan Orhan, az Ankarai Egyetem Fog-
orvostudomanyi Karanak dékanja a fogaszati implan-
tatumok modern képalkoto eljarasainak kérdését jarta
kéral.

Az Unnepségsorozat keretében bemutattak a Kar
korabbi dékanjardl, Dr. Gera Istvanrol készilt ,Arcké-

Prof. Dr. Merkely Béla Rektor Ur koszonti a rendezvény résztvevsit



64 FOGORVOSI SZEMLE m 118. évf. 2. sz. 2025.

pek, Semmelweis-0rokdsok” cimd kotetet, valamint at-
adtak a FOK Oktatasi Centrum éplilet helyén allt Patria
Nyomda egykori diszkulcsat, amelyet Dr. Zelles Tiva-
dar volt dékan hagyatékabdl ajanlott fel csaladja. A disz-
kulcs atadasan Dr. Gerber Gabor dékan emlékeztetett,
hogy a 2007-ben atadott Oktatasi Centrum Dr. Zelles
Tivadar nagy alma volt, amely neki k6szénhetéen valo-

sult meg, jelentésen bdvitve ezzel a hallgaték szama-
ra rendelkezésre allo oktatasi tereket. A pénteki napon
az érdekl6ddk egy épliletbejarason megtekinthették az
Oktatasi Centrumot.

A szombati emlékulésen elséként Dr. Hermann Péter
oktatasi rektorhelyettes kdszontbtte a vendégeket. Isme-

Dr. Bagyi Kinga dékan asszony atadja
a Debreceni Egyetem kdszoént6ajandékat

Dr. Nagy Akos atadja a Pécsi Tudomanyegyetem
kdszont6 ajandékat

Dr. Gerber Gabor, Dr. Igor Blum
és Dr. Vag Janos

Dr. Simon Botond, Dr. Vag Janos, Dr. Brian O’Connell
és Dr. Kenneth Aschheim (balrdl jobbra)
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Dr. V&g Janos, Dr. Gerber Gabor és Dr. Merkely Béla

Dr. Oliver Blume

Epliletlatogatas
a FOK Oktatasi Centrumban

Gerber Gabor és Herendi Gabor
a Propedeutikai Tanlaborban

Dr. Brian O’Connell

rtette a kar 70 éves torténetének f6bb mérféldkoveit.
Kiemelte, hogy a Semmelweis Egyetem fogaszati kép-
zése tdbb mint 180 éves hagyomanyokkal rendelkezik.
Napjainkban 11 klinika, intézet és tanszék vesz részt
az oktatasban és betegellatasban. 1955-ben 10 fogor-
vost avattak, mig a legutdbbi, 2024-es avatason tobb,

Dr. Dobé Nagy Csaba és Dr. Kaan Orhan

mint 170 friss diplomast kdszdntottek, kdztik mintegy
70 nemzetkdzi végzbssel. Emlékeztetett, hogy a kar
hagyomanyosan gyakorlatorientalt oktatasanak sikerét
az is mutatja, hogy az itt bevalt j6 gyakorlatokat a kur-
rikulumreform soran az egyetem egészére tekintettel
vette alapul a vezet6ség.
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Dr. Gerber Gabor dékan szombati beszédében készo-
netet mondott a kar korabbi vezetdinek, a professzo-
roknak, tanaroknak, és kiemelte valamennyi, rezidens,
szakorvos, asszisztens, hivatali és gazdasagi munka-
kérben dolgozo kolléga szerepét, akik munkaja nélki-
I6zhetetlen a kar sikeres miikddéséhez. Kilén Gdvozol-
te azokat az alumnikat, akik 1955-ben els6ként kezdték
meg tanulmanyaikat az 6nallé fogorvosi karon. A Kar
fejl6édését ismertetve kiemelte, hogy a magyarorszagi
és nemzetkdzi fogorvosképzésben elfoglalt kiemelkedd
helylinket mutatja a jelentkez6k magas szama és fel-
készlltsége is. A Fogorvostudomanyi Karra atlagosan
hétszeres a tlljelentkezés, és az els6 helyen jelentke-
z8k esetében is kdzel haromszoros. A magyarorszagi
tarskarokhoz képest a Karon atlagosan 3-5%-kal volt
magasabb a felvételi ponthatar. A felvételt nyert magyar
hallgatok létszama az elmult négy évben 36%-kal nétt.
Az idegen nyelvl képzésben részt vevl hallgatok ara-
nya kdzel 50%, igy jelenleg az 6sszes hallgatéi Iétszam
megkdzeliti az 1300 f6ét. Ez azt jelenti, hogy az elmult
tizennyolc év alatt az 8sszes hallgatéi Iétszam 106%-
kal nétt, azaz megduplazddott. Ezen belll a magyar
hallgaték létszama 48%-kal, az angol nyelvi képzés-
ben résztvevlké 194%-kal, a németnyelvii képzésben
résztvevékeé pedig 294%-kal nétt. A diplomamindgsité-
sek is jobbak lettek az elmult 6t év atlagaban a summa
cum laude minésitéssel végzettek szama kozel egyne-

Dr. Ulrich Joos

gyedével emelkedett, mig ugyanerre az id6szakra nézve
a rite minésitésl diplomak szama kétharmadaval csok-
kent. Ezek alapjan batran allithatjuk, hogy a névekvé hal-
Igatoi létszam dacara az oktatas szinvonala és a hall-
gatdi felkészlltség nemhogy nem romlott, hanem még
tovabb javult. Az egyetemi képzés szinvonalanak fon-
tos mutatészama a PhD-fokozatok megszerzése. Mig
a 2010-es években, egészen 2019-ig, atlagosan évente
1-5 16 szerzett PhD-fokozatot, 2020-2025 k6z6tt ez
mar tébb mint 13 6 volt évente. Eddig a 2022. év hozta

Gélaest a Pesti Vigaddban



a legmagasabb szamot, 19 fével. A fenti képzési ered-
mények alapjat a Kar egyre névekvé tudomanyos teve-
kenysége teremti meg. A tudomanymetriai adatokbal jol
lathato, hogy a Kar évenkeénti publikacioinak szama az
elmult hisz évben megharomszorozddott, ezen belll
az utolso 6t évben megduplazédott. 2020-hoz képest
2024-ben a felsd kvartilis (Q1) rangu folyoiratban publi-
kalt kdzlemények szama haromszorosara emelkedett.
Ezen er6feszitések eredményeként 2021-ben a Sem-
melweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kara bekerult
az Academic Ranking of World Universities, ,,Shanghai-
Ranking” szaktertileti rangsoraban a vilag 200 legjobb
egyeteme kézé, Magyarorszagon elséként.

Dr. Gera Istvan korabbi dékan a nemzetkdzi képzés
torténetét ismertette, aminek elinditasaban § is aktiv
szerepld és kezdeményez§ volt.

A szombat délel6tti Emliékiilés a Mlivészet, zene, sport,
fogorvoslds cimi programmal zarult, melynek kereté-
ben levetitésre kerllt egy kisfilm a Kar ,nagyjairél”,
akik a fogorvosi szakteruleten kivil is maradandot al-
kottak a miivészet, a zene vagy a sportok teruletén.
Végul bemutatasra kerilt egy interju Dr. Herendi Gabor
filmrendezdvel, aki maga is a FOK-on végzett, majd par
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évig a Fogpdtlastani Klinikan dolgozott. Az interju itt
megtekinthetd:

https://semmelweis.hu/hirek/2025/10/14/70-eves-

fennallasat-unnepelte-a-fogorvostudomanyi-kar/

Az lGinnepségsorozat részeként megrendezett jubileumi
diszoklevél-atadon 92 jubilans vehette at diszoklevelét.
56 arany, 35 gyémant, egy vas, valamint egy tisztelet-
beli oklevelet adtak at a kar vezet6i.

Az Unnepi alkalomra megjelent a Fogorvostudoma-
nyi Kar elmult 70 évérdl szol6 jubileumi kényvkiadvany,
melyet elektronikus uton itt tekinthetnek meg:

https://semmelweis.hu/fok/a-karrol/a-kar-tortenete/

Az linnepségsorozat a Pesti Vigadéban megrendezett
galavacsoraval zarult.

Forras: Semmelweis Egyetem
(Kiss Melinda Katalin és Keresztes Eszter)

Fotdk: Semmelweis Egyetem
Kommunikacids lgazgatésag
Semmelweis Egyetem Nemzetkézi Kapcsolatos
és Alumni Igazgatésag


https://semmelweis.hu/hirek/2025/10/14/70-eves-fennallasat-unnepelte-a-fogorvostudomanyi-kar/
https://semmelweis.hu/hirek/2025/10/14/70-eves-fennallasat-unnepelte-a-fogorvostudomanyi-kar/
https://semmelweis.hu/fok/a-karrol/a-kar-tortenete/
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Hirek

Felhivas

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag kez-
deményezésére a Magyar Orvostarsasagok és Egye-
slletek Szovetsége

»Interdiszciplinaris konszenzuskeresés
az antireszorptiv szerek okozta
allcsontnekrozis elkeriilésére”

cimmel a Magyar Osteoldgiai és Osteoarthroldgiai Tar-
sasag, a Magyar Onkolégusok Tarsasaga, a Magyar Kili-
nikai Onkoldgiai Tarsasag, a Magyar Fogorvosok Egye-
slilete, a Magyar Fogorvosok Implantolégiai Tarsasaga
és a Haziorvosok Online Szervezete részvételével in-
terdiszciplinaris forumot szervezett.

A gyodgyszer okozta allcsontelhalas (Medication-Relat-
ed Osteonecrosis of the Jaws — MRONJ) 20 éve ismert
korkép a szakmai kdztudatban. A Magyar Arc-, Allcsont-
és Szajsebészeti Tarsasag 2008-ban és 2014-ben
—a MOTESZ kdzrem(ikddése mellett — két alkalommal
rendezett interdiszciplinaris férumot és szerkesztett
konszenzus-dokumentumot ebben a témakdrben. Az
elmult években szamos Uj informacio, tudomanyos bi-
zonyiték latott napvilagot, ami indokoltta teszi az utolso,
2014-ben kiadott Konszenzus fellilvizsgalatat, valamint
— a szakmai szerepl6k részvételével — uj allasfoglalas
készitését. Jelen felhivasban a betegségrél nyert Uj
informaciok birtokaban szeretnénk az antireszorptiv
szereket elrendeld, illetve a gydgyszer okozta sz6v6d-
ményeket ellato Kollégak szamara tampontot nyujtani
a MRONJ lehetséges prevencidjat, korai felismerését
és minél hatékonyabb kezelését illetéen.

Az Uj gydégyszerhatastani csoportok hasonlé mellék-
hatasainak felismerése utan az AAOMS (American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons) 2014-ben
modositotta a kérkép nevezéktanat, biszfoszfonat okoz-
ta allcsontnekrozisrol (Bisphosphonate-Related Osteone-
crosis of the Jaws — BRONJ) gyogyszer okozta allcsont-
elhalasra (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws
— MRONUJ) [11]. A korképpel 6sszefliggésbe hozott ha-
téanyagcsoportok: biszfoszfonatok, RANK-ligand inhibi-
tor (denosumab), VEGF-inhibitor (bevacizumab), Tiro-
zin-kinaz inhibitor (sunitinib, sorafenib, kabozantinib),
mTOR inhibitorok (everolimus, temsirolimus), CTLA-4
inhibitor (ipilimumab), TNF-alfa inhibitor (adalimumab),
PD-1 inhibitorok (nivolumab, pembrolizumab), BRAF-in-
hibitorok (dabrafenib trametinib), sER-modulatorok (ra-
loxifene bazedoxifen), CDK 4/6 inhibitorok (palbociclib,
abemaciclib), IL-23 monoklonalis antitest (guselkumab)
[9,12, 18, 19].

A diagndzis feldllitdsahoz harom paraméter egyidejl
fennallasa sziikséges [12]:

1. Antireszorptiv kezelés 6nalléan vagy antiangiogén
/immunmodulans kezeléssel kombinaciéban

2. Legalabb 8 hete fennalld, denudalt csont
és/vagy intra-extraoralis fistula a régidban

3. Loko-regionalis radioterapia
és igazolhatd metasztazis hianya az allcsontokon

A betegség 5 kiilénb6z6 stadiumra oszthato: a tlinet-
mentes rizikbetegtél — a 0., 1., 2. stadiumon at — az élet-
mind&séget sulyosan befolyasolo, 3. stadiumig. A stadi-
umok klinikai és radioldgiai jelei jol ismertek, az AAOMS
2014 ajanlasa 6ta valtozatlanok [11, 12].

A betegség kialakulasanak pontos patomechanizmu-
sa maig nem teljesen tisztazott, azonban allatkisérletes
modellek és human vizsgalatok alapjan valdszin(sit-
het6, hogy az antireszorptiv kezelés, illetve valami-
lyen lokalis gyulladas vagy infekcio egyuttes fennal-
lasa szikséges és elégséges feltétele a kialakulasnak
[9, 12, 13]. A kérkép valoszinlileg multifaktorialis erede-
tl, ahol szamos tényezd egylttes hatasa vagy ered6-
je hatarozza meg a kifejl6dést. A legvaldszinibb kor-
oki tényezd6k: a csontélettani egyensuly megbomlasa
(,remodelling zavar”), gyulladasos fehérjék és citokinek
lokalis felszaporodasa, angio(neo)genezis gatlas, szer-
zett, vagy veleszlletett immun-diszfunkcid, genetikai pre-
diszpozicio [2, 3, 7, 12, 15, 16].

A kialakulast el6segité kockazati tényez6ket harom
f6 csoportba lehet sorolni: gydgyszerfliggd, lokalis és
szisztémas rizikofaktorok. A gyégyszerfliggé rizikofak-
torok a malignus alapbetegség, az énalléan-, vagy kon-
komittansan alkalmazott antireszorptiv és/vagy antian-
giogén terapia, beviteli mod, kumulativ dozis [17, 18].
Lokalis faktornak min8slinek az intraordlis anatémiai
tényez6k: fennalld szajlregi gyulladasos folyamatok,
vérkeringési eltérések a maxilla és a mandibula kiilén-
b6z6 régidiban, kivehet6/rosszul illeszked6 fogpotlasok,
elvégzett dentoalveolaris sebészeti beavatkozasok [12,
13, 17]. A szisztémas rizikofaktorok: a nem (né > férfi),
az immunszupprimalt allapotok, a tartds kortikoszterotid-
hasznalat, kemoterapia, az antiangiogén és immuntera-
pias szerek alkalmazasa [12, 13, 16].

Jelenlegi tudasunk szerint az MRONJ kialakulasanak
kockazata az antireszorptiv szerrel kezelt malignus
alapbetegségben szenvedbk k6zott atlagosan 5% alatti
(0—18%), mig a benignus alapbetegséggel kezeltek ko-
z6tt < 0,05% [12, 17, 18]. Ismert tény, hogy malignus
alapbetegségben szenveddk esetén a zoledronsav-
kezelés 2—10-szeresére emeli az MRONJ kialakulasa-
nak valdszinliségét, hasonléan a RANK-ligand gatlé
szerekhez (denosumab) [12]. A biszfoszfonatok esetén
a fokozott bioldgiai hozzaférhetéség miatt magasabb
az MRONJ kockazata intravénas alkalmazasnal, mint
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oralis adagolassal [12, 13, 17]. Fokozza az MRONJ
kockazatat, ha az antireszorptiv kezelés idétartama
4 évnél hosszabb, mint a révidebb alkalmazas, valamint,
ha — onkoldgiai indikacidval — az intravénas zoledron-
sav adagolasa 4 hetente térténik szemben a 12 heti
adagolassal, a nagyobb kumulativ dézis miatt [5].

A csontritkulas miatt biszfoszfonat-terapiaban ré-
szes(l6 betegek esetében a korabbi vizsgalatok négy
vagy tébb év biszfoszfonat-expozicié utan, az MRONJ
el6fordulasi gyakorisaganak mérsékelt emelkedéseérdl
szamoltak be, ugyanakkor az ujabb prospektiv, rando-
mizalt, placebokontrollos vizsgalat adatai szerint a 9 évig
kezelt betegeknél sem emelkedett jelent6sen az MRONJ
el6fordulasi gyakorisaga [1]. Az osteoporosis miatt anti-
reszorptiv kezelésben részesulé betegek MRONJ koc-
kazata tehat hosszu tavu kezelés (9-10 év) esetén is
alacsony marad.

Tekintettel arra, hogy a korkép etiopatogenezise nem
teljesen tisztazott, valamint arra, hogy hatékony terapias
opcio nem all rendelkezésre, a megel6zésnek kiemelt
jelentésége van. Az antireszorptiv kezelésben részesulé
paciensek prevencids stratégiaja az alabbi négy pillérre
kell hogy épuljén:

1. MRONJ kialakulasanak elkertlése (primer prevencio)
2. Az onkoldgiai/oszteoldgiai kezelés priorizalasa
és tamogatasa
3. A SRE (skeletal-related event) kialakulasanak
csokkentése (szekunder prevencio)
és a csontegészség megbrzésének favorizalasa
4. Az életmin@ség javitasa / fenntartasa

A Férumot lezard kerekasztal-megbeszélésen a részt-
vevd szakmai tarsasagok az alabbi konszenzusos al-
lasfoglalast fogalmaztak meg:

1. A megfeleld indikacioval alkalmazott antireszorptiv
szerek terapias elényei magasan fellilmuljak a mellék-
hatasaik kdvetkeztében varhatdéan kialakulé hatranyo-
kat, ezért alkalmazasuk az alapbetegség kezelésére
mindenképpen elényben részesitendd. Az onkoldgiai
kezelések hatasara regresszidoba kerild, csontattét-
tel rendelkez6 eml6érakos, prosztatarakos és myeloma
multiplexes betegeknél személyre szabottan mérlegel-
het6é az intravénas zoledronsav adagolasi intervallu-
manak 4 hétrél 12 hétre toérténd kinyujtasa, melynek
kovetkeztében az MRONJ eléforduldsa anélkil csok-
kenthet, hogy a csontrendszerrel kapcsolatos esemé-
nyek gyakorisaga névekedne. Oligo- csontmetasztazis
esetén definitiv sztereotaktikus besugarzassal, vagy
egyéb lokalis, ablativ terapiak alkalmazasaval eliminal-
hatok a metasztatikus gécok, igy az antireszorptiv ke-
zelés mell6zhetd, illetve halaszthato. llyen esetekben,
amennyiben sziikséges, az intravénas biszfoszfonat al-
kalmazasa 12 hetente is megfelel6. Komplett vagy je-
lent8s regresszio esetén, 24 hdnap utan, a kezelés fel-
fliggesztése mérlegelhetd, progresszidkor Ujraindithato.
Denosumab alkalmazasa 4 hetente javasolt. Osteopo-
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rosis miatt alkalmazott antireszorptiv terapiaknal a ke-
zelés id6tartalmat a torési kockazat mértéke hatarozza
meg, leallitdsuk mindig gondos mérlegelést igényel.

Az angiogenezist gatlo szerek alkalmazasa 6nma-
gaban is okozhatja MRONJ kialakulasat. Antireszorptiv
szerekkel, kiilbndsen intravénas zoledronsavval kombi-
nalt alkalmazasuk kiemelt kockazatot jelent, emiatt foko-
zottan javasolt a betegek fogaszati ellenérzése és gon-
dozasa, illetve per os biszfoszfonat vagy denosumab
adasanak mérlegelése. Ugyanigy kell eljarni tovabbi,
olyan szisztémas és helyi onkoldgiai kezelések ese-
tén, melyek noévelik az MRONJ kialakulasanak esélyét.
Amennyiben antireszorptiv terapiaban részeslilt beteg-
nél a fej-nyak teriileten sugarkezelés sziikséges, az all-
csontok rizikdszervként vald konturozasa javasolt, és
a dozis minimalizalasara kell tdrekedni a korszerd in-
tenzitdsmodulalt kezelés soran. A korabban, fej-nyaki
régidban sugarkezelt betegek esetén megfontolandd, és
nagy ovatossaggal adandé biszfoszfonat, illetve deno-
sumab kezelés.

2. Atervezett antireszorptiv terapia megkezdése el6tt
kifejezetten ajanlott a kezel6orvos és a fogorvos ké-
z6tti szoros egyuttmikédés. A szajlregi statuszrende-
zés és fogaszati szanacio a lehet6 legrévidebb idén
belll elvégzendd, amennyiben a paciens altalanos al-
lapota és betegségének progresszidja ezt lehetéveé te-
szi. Nagyobb nekrdzis rizikdval jard gydgyszeres tera-
pia megkezdése el6tt a gocok eliminalasa és a késébbi
beavatkozasok szamanak cstkkentése érdekében ha-
sonlo protokollt ajanlunk a fogorvosi ellatasban, mint
egy irradiatids kezelés el6tt. A teljes gyogyszeres ke-
zelés alatt szoros utankdvetés és rendszeres fogaszati
kontrollvizsgalat ajanlott. Amennyiben a szajlregi sta-
tusz rendezéséhez tdbbféle, szakmailag helytallé meg-
oldas is létezik, ugy a legkevésbé invaziv megoldasok
valasztasa a javasolt.

3. Az elengedhetetleniil sziikséges elektiv szajsebé-
szeti beavatkozasok elvégzéséhez a biszfoszfonat-ke-
zelés felfliggesztése (,drug holiday”) nem indokolt, te-
kintettel a hatéanyag igen hosszu féléletidejére [6].
A gyorsabban lebomlé RANK-ligand gatlé (denosumab)
alkalmazasa esetén az elektiv beavatkozasokat két be-
adasi ciklus kozé kell id6ziteni, figyelemmel arra, hogy
a kovetkez6 ciklus beadasaig elegend6 id6 alljon ren-
delkezésre a sebgydgyulasig. Az antireszorptiv kezelés
felfiggesztésérdl az azt elrendeld, a beteg kezelését
iranyitd szakorvos donthet.

4. Az antireszorptiv kezelés megkezdését kdvetben in-
vaziv szajsebészeti beavatkozas (fogeltavolitas, felta-
rassal jaro fog-, illetve foggyokeér-eltavolitas, gyoker-
csucs-reszekcio, parodontalis szondazas, szupra- és
szubgingivalis fogké-eltavolitas, alveoluskorrekcio, imp-
lantatum behelyezése, abscessus intraoralis incizid)
csak antibiotikus profilaxis adasa mellett kivitelezhet6.
Az antibiotikus profilaxis soran hasznalt antibiotikumok-
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kal és azok adagolasi modjaval kapcsolatban nem be-
szélhetlink egyértelm(ien kdvetendd és egységes nem-
zetkozi protokollokrdl [4]. Az amoxicillin-klavulansav
(1000 mg x 2/nap) metronidazol (250 mg x 3/nap) ki-
egészitéssel vagy anélkil, a harmadik generacios cefa-
losporin (pl.: ceftriaxon 1000 mg x 1/nap) metronidazol
kiegészitéssel (500 mg x 2/nap) illetve a clindamycin
(300 mg x 4/nap) adagolasok javasolhatéak felnéttek
(> 50 kg testtémeg) esetén.

A valasztott antibiotikum adasakor fontos, hogy — a be-
adas maodjatdl fliggetlenll — a beavatkozas idejére a szer
szérumkoncentracidja elérje a terapias tartomanyt, és
a sebgyodgyulas végeéig platdkoncentracié alakuljon Ki.
A beavatkozas el6tt/utan megkezdett, a sebgyogyulast
tamogato antiszeptikus szajoblogeték hasznalata is ja-
vasolt. Egyre t6bb evidencia mutatkozik, hogy a rossz
prognodzisu fogak eltavolitasa még a kiterjedt, és pa-
naszokat okozdé gyulladasos allapotok kialakulasa el6tt
sokkal célravezetdbb (alacsonyabb rizikéval jar), mint
a beteg szamara mar elviselhetetlen panaszok kialaku-
lasa utanra id6zitett fogeltavolitas.

5. Evidenciakkal alatdmaszthatd, hogy az MRONJ mi-
att végzett szajsebészeti beavatkozaskor (a gyullada-
sos lagyrészterlletek excizidja utan) a keletkezett seb
zarasahoz a teljes vastag mucoperiostealis lebeny va-
lasztando az epiperiostealis zarassal szemben. Egy-
szer(i fogeltavolitas esetében lebeny alkalmazasa nem
indokolt. A nekrotikus defektusok reszekcidja (,eltavo-
litani csak amennyit sziikséges, de azt feltétlenil”) fe-
[ilmulja a sebészi debridement sikerességét. A seb-
zarasnal hasznalt széveti rétegek szamanak emelése
(maxilla: Bichat-féle zsircsomoébdl nyelezett szdvet,
mandibula: m. mylohyoideus fellletes rostjai) ndvelheti
a sebzaras sikerességét [10]. A vérlemezkében gazdag
fibrin (PRF) alkalmazasa (pl. membranként) segitheti
a sebgyodgyulast [14].

6. Az antireszorptiv kezelésben részesul6 paciens
utankdvetésében a fogorvosnak kiemelt szerepe van.
A rendszeres kontrollvizsgalatok soran a j6 szajhigiéné
fenntartatasa, a beteg felvilagositasa és tajékoztata-
sa, valamint a MRONJ tlineteinek miel6bbi felismerése
rendkivil fontos. A kialakult korkép esetén az életminé-
ség megdrzésére kell tdrekedni. A masodlagos infekci-
ok kialakulasanak prevencioja, a fajdalom és a nekrozis
progressziojanak kontrollja, a beteg pszichés vezetése
képezi a feladatok gerincét.

7. A korabban riziké-, és prognodzisbecslésre alkalma-
zott szérum B-crosslaps (Beta-CTx) teszt nem predik-
tora sem az oszteonekrozis rizikéjanak, sem pedig az
elvégzendd invaziv beavatkozas biztonsagossaganak,
igy alkalmazasa nem javasolhat¢ [8]. A tovabbi — cson-
télettani folyamatokat leképez6 — biomarkerek (endok-
rin funkcié, PTH, VEGF, angiogenesis indikatorok) je-
lenleg kisérleti fazisban vannak [8].

8. A kialakult korkép kezelésének iranyitasa. az ilyen
betegek kezelésében jartas maxillofacialis sebész fel-
adata, szorosan egyuttmikddve a kezel6orvos és fog-
orvos kollégakkal.

9. Megfelelé gondozas és rendszeres fogaszati kontroll
mellett az antireszorptiv kezelés el6tt elvégzett implan-
tacios beavatkozasok sikerességi ratadja nem szamot-
tev6en rosszabb, az implantatumok tulélése is hasonlo,
mint az antireszorptiv szerekkel nem kezelt betegek
esetében.

10. Az antireszorptiv szerrel kezelt beteget implantolé-
giai ellatasaban az alabbi szakmai iranyelvek vonatkozo
részeit tekintjik iranyadénak:

a) Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
egészségulgyi szakmai iranyelve
fogaszati implantatumok
behelyezésének diagnosztikajardl, sebészi iranyelveirdl
(2022. EUK. 6. — 1017.)

b) Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
egészségulgyi szakmai iranyelve
implantatum elhorgonyzasu é
s megtamasztasu fogpotlasok alkalmazasarol
a foghianyok gyogyitasaban
(2022. EUK. 6. — 1087.)

11. Az MRONJ korai észlelése és a progresszié megi-
télése klinikai és radioldgiai vizsgalatok alapjan torténik,
melyben egyre jelentésebb szerep jut a fejlett radioldgi-
ai médszerek (CBCT, CT, MRI, PET-CT, szcintigrafia)
alkalmazasanak is. Ezen modalitasok kombinalt alkal-
mazasa segithet az elvaltozas kiterjedésének pontos
megitélésében, a stadiumbecslésben és az alkalmazott
terapia eredményeinek objektiv értékelésében is.

12. A kialakult MRONJ kezelésében a konzervativ te-
rapia célja kurativ, vagy az életminéség megtartasa/ja-
vitasa.

13. A sebészi/nem sebészi terapia kdzotti dontésnek
egyénre szabottnak és allapot-adaptaltnak kell lennie.
A nem sebészi modszer eredménytelensége esetén
javasolt a kezelés korai, sebészi konvertalasa. Rapid
klinikai vagy radioldgiai progresszié esetén, illetve el6-
rehaladott korképeknél a nekrotikus csont reszekcidja
elvégzendé.

14. Szamos kbzlemény szamol be magas sikerratarol
az MRONJ-Iézi6 sebészi reszekcidjat kovetéen. A mar-
ginalis és szegmentalis mandibulectomia, illetve a par-
tialis maxillectomia hatékony médszer lehet az MRONJ
kontrolljara. A sebészi terapia barmelyik tlinetekkel jaré
stadiumban alkalmazhatd, azonban — az operativ sike-
resség biztositasa érdekében — az alapbetegségek
kontrollja elengedhetetlen.



15. Az alternativ terapiak (hyperbarikus oxigén — HBO,
6zon — O3, alacsony intenzitasu lézer kezelés — LLLT,
E-vitamin, pentoxifyllin) hatékonysagardl kevés eviden-
cia all rendelkezésre, igy jelenleg csak kiegészitd keze-
Iésként javasolhatdak.

Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasdg
Prof. Dr. Szalma Jézsef, elndk

Magyar Osteoldgiai €és Osteoarthroldgiai Tarsasag
Dr. Mészaros Szilvia, elndk

Magyar Kilinikai Onkoldgiai Tdrsasdg
Prof. Dr. Hideghéty Katalin, elndk

Magyar Fogorvosok Egyestilete
Prof. Dr. Nagy Katalin, elnék

Magyar Onkoldgusok Tdrsasdga
Dr. Lovey Jozsef, elndk

Magyar Fogorvosok Implantologiai Tarsasaga
Prof. Dr. Joéb-Fancsaly Arpad, elndk

Haziorvosok Online Szervezete
Dr. Békassy Szabolcs, elndk
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Necrology

Veszelinovné Dr. Siille Terézia emlékére

Budapesten. 1955. julius 24-én szliletett Dr. Sille Jozsef és
L&rinczy Maria hatodik gyermekeként.

A gyogyitas iranti elkbtelezettsége csaladi vonas. Egész-
ségligyi szakkdzépiskolaban tanult. Sok baratot, jo palyatar-
sakat ismert meg. Edesapja, idésebb névére példajat kovette
az orvosi palyan. Hosszu idén at agy melletti n6vérként, in-
tenziv terapias, késébb anesztezioldgus névérként dolgozott.
Kollégai unszolasara felvételizett a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetemre, ahova kitarto felkésziilése eredményeként
felvételt nyert. Szorgalma, TDK munkaja révén az Egyetem
Szajsebészeti Klinikajan vallalhatott allast, ahol szajsebész
adjunktus lett. Oktatott, kutatasi feladatokban vett részt, gya-
korlatokat vezetett, nagy empatiaval ligyeleti orvosi feladato-
kat latott el. Kollégaival hallgatoival, kés6bbi palyatarsaival
példas kapcsolatot tartott fenn. Az orvosi szolgalatot tartotta
a legfontosabbnak.

Szeretettel 6rizzik emlékét.
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Mit tehetink, ha mar
megtortent a baj? Lepések,
szereplok és lehetoségek jogi
panaszkezelés esetén.
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Friss Tamas Dr. Czinkéczky Béla
igazsagiigyi orvosszakérto

WW Dr. Barna Magdolna

Prof. Nagy Katalin egészseégiigyi szakjogasz

A/, Jog(orvoslat) a fogorvosi rendeloben” cimi el6adas attekinti, milyen
lehetoségei vannak a pacienseknek és a szolgaltatoknak, amikor egy
| kezelési hiba vagy szakmai vita mar bekovetkezett. Bemutatja a
] ] panaszkezelés fobb1épéseit, a részt vevo szereploket, valamint a szakmai és
‘ jogi forumokat,/amelyekhez fordulni lehet. Az el6adas célja gyakorlati
utmutatot adni/a rendezett; atlathato és mindkét fél szamara méltanyos
~eljarashoz. Emellett kitér arra is, hogyan el6zhet6k meg a konfliktusok
megfelel6 kommunikacioval és dokumentacioval.
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g SYMPOSIUM SZEGED

E MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE

A SymposiumSzeged 2026-ban 19. alkalommal keriil megrendezesre, majus 7-9. kozott. A
penteki és szombati napokon zajlo kétnapos tudomanyos program 32 akkreditacios pontot ér,
amelyet a csiitortoki napon Giovanni Zucchelli vezetésével egy 16 pontot éro hands-on kurzus
egeszit ki.

A rendezveny csiitortoki napjan a dentalhigienikusok szamara immar 4. alkalommal kerill
megrendezésre a Dentalhigiénikus Symposium, amely szinten 16 akkreditacios pontot ér.

A SymposiumSzeged célja, hogy a hazai és nemzetkozi szakemberek a fogaszat legfrissebb
eredmenyeivel és gyakorlati tapasztalataival gazdagodjanak, mikozben forumot biztosit a
tudomanyos parbeszedre, tapasztalatcserére és interdiszciplinaris egyiittmiikodésre. A résztvevok
eloadasok, kiallitok és egyedi termekbemutatok reven ismerhetik meg a szakma legujabb trendjeit.

Regisztracio és tovabbi informacio: symposiumszeged.com

Kedvezmenyes early bird jegy 2026. marcius 15-ig érheto el, valamint a Magyar Fogorvosok
Egyesillete tagjai szamara tovabhi kedvezmenyt hiztositunk!

Martina Stefanini (0laszorszag)
Giovanni Zucchelli (0laszorszag)  Nitzan Bichacho (lzrael)

Kenneth S. Kurtz (USA) Sanjay J. Jain (India)
Marco Ferrar (Olaszorszag) Scott D. Ganz (USA)
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