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Az arc-allcsont régidban végzett csontpotiéo miitétek
6sszehasonlité Cone Beam Computed Tomography (CBCT) vizsgalatara
alkalmas mérési modszer definialasa és standardizalasa

DECKER ROLAND*, DR. FABIAN ZOLTAN*, DR. DECKER IVAN**, DR. BOGDAN SANDOR**,
DR. RESTAR LASZLO***, DR. DUCZ ANDRAS****, DR. NEMETH ZSOLT**, DR. HUSZAR TAMAS**

Az arc-allcsont régidban végzett csontpétld miitétek eredményességének objektiv dsszehasonlité vizsgalata nem meg-
oldott. Ennek oka, hogy a fogaszatban, szajsebészetben alkalmazott képalkoto eljarasokkal kilénb6z6 idé6pontokban
készitett felvételek objektiv 6sszehasonlitasa nehézségekbe Utkdzik. Léteznek software-ek, melyek alkalmasak 6ssze-
hasonlitd vizsgalatokra, de alkalmazasuk nehézkes, az eredmények nem megbizhatdk. Az arc-allcsont régidban alkal-
mazhato, standardizalt 6sszehasonlitd eljaras még nincs kidolgozva.

Célkitiizés: 1) Csontpdtld miitétek dsszehasonlité CBCT (Cone Beam Computed Tomography) analizisére alkalmas
modszer létrehozasa és ellendrzése. 2) Médszertani ajanlas készitése.

Anyag és mddszer: 6 paciens két kiilonb6z6 idépontban késziilt CBCT felvételeinek 8sszehasonlitasa tortént Horos™
orvosi képfeldolgozd programmal, illesztési hiba meghatarozasa alapjan. A vizsgalatot 4 fliggetlen személy végezte.
Vizsgalati csoportok: 1) Standard anatdmiai pontok alapjan végzett mérések, 2) Egyedi radiolégiai pontok alapjan vég-
zett mérések.

Statisztika: minden vizsgalé altal 3 mérés/eset. Ertékelés: Mann-Whitney U teszt (SD /Standard Deviaton/ p < 0,05).

Eredmények: Az illesztési hiba mértéke minden vizsgald esetében szignifikansan alacsonyabb volt az egyedi pontok
altal mért esetekben, az anatémiai pontok alapjan mért értékekhez képest (vizsgadlo 1: 0,463 + 0,103 vs. 0,283 + 0,030;
vizsgald 2: 0,499 + 0,100 vs. 0,318 + 0,040; vizsgdlé 3: 0,647 + 0,555 vs. 0,291 + 0,388; vizsgald 4: 0,607 + 0,069 vs.
0,281 + 0,033).

Kovetkeztetések: A Horos™ képfeldolgozo programmal végzett illesztési hiba mérési modszerrel lehetséges objektiv
Osszehasonlité vizsgélatot végezni ugyanazon személy két eltéré idépontban készilt CBCT felvételén. Legpontosabb
méréseket, a lehet6 legnagyobb haromszdget koriilhatarold, harom, egyedi radioldgiai mintazatot jeldlé pont kijeldlésé-

vel lehet elérni.

Kulcsszavak: CBCT, ésszehasonlito CBCT analizis, csontpétlas, arc-alicsont régié, Horos™

Bevezetés

Az arc-allcsont régidban kialakult csonthianyok, atrofias
allcsontgerinc csontpoétlasara nagyon sok eljarast dol-
goztak ki. A kulénbdz6 mddszerek hatékonysaganak,
sikerességének felmérésére alkalmas objektiv vizsgald
médszert még nem sikerlilt kifejleszteni, ez megnehe-
ziti az egyes csontpotlo mitétek tudoméanyosan alata-
masztott modszertani értékelését [5, 15, 22].

A csontpotld beavatkozasok sikerességének megal-
lapitasa harom alapvet§ mddszertani vizsgalaton alapul:
1) klinikai méréseken: szondazas, inspekcié csont-
méretmérés tolomércével (caliper), 2) szévettani, hisz-
tomorfometriai vagy 3) valamilyen képalkot6 eljaras-
sal (OP, CBCT, CT, standardizalt fogaszati rtg felvétel)
végzett méréseken. A klinikai vizsgalatok a csontminé-
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ségre, a nem csontos kdét6széveti elemek aranyara és
min&ségére, valamint a gyulladasos tlinetek leirasara szo-
ritkoznak. A szbvettani vizsgalatokkal a képz&détt Uj csont
minGségét, kétészdveti elemekhez, csontpotld anyag je-
lenlétéhez mért aranyat lehet meghatarozni [17, 18].
A képalkoto eljarasokkal a csont térfogata, magassaga,
szélessége valtozasanak illetve denzitasanak mértékét
lehet értékelni [3, 5, 10, 11, 16, 21, 23].

A digitdlis felvételeken a mérések altalaban valamilyen
képnézegetd program segitségével torténnek, ami a kli-
nikai értékeléshez altalaban elegendd, de tudomanyos
igényd, objektiv 6sszehasonlité vizsgalatokra nem al-
kalmasak, még a beépitett linearis méréseket lehetévé
tévé eszkdzok segitségével sem [10, 18].

Az alkalmazott képalkoto eljarasok kozil a leggya-
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koribb az ortopantomografia (OP), amely kival6 képet
ad a ragokeészilék kemény szdveteinek allapotardl. Ez
a tomogréfiai eljaras a réntgencsd és a detektor a fog-
ivek gorblletének megfeleld forgasa és transzlacidja
kovetkeztében jon létre, amely soran a fogiveken belu-
li és kivuli képletek arnyéka expozicié kdzben csiszik
a detektoron, a fogivek gorbéjével parhuzamos sikban
lévé képletek arnyéka statikusan vetul a detektorra,
ezért azon értelmezhet6 kép keletkezik. Annak ellené-
re, hogy vertikdlis sikban hasznalhat6 akar mérésekre
is, szagittalisan jelent6sen torzit, transzverzalisan nem
nyujt semmiféle informaciét [12].

Az implantoldgia, illetve az allcsontgerincek rekonst-
rukcioja a pontosabb tervezés céljabdl egyre inkabb
szlikségessé tette az allcsontokrdl haromdimenzids
képek alkotasat. A multislice CT-k nagyobb sugarter-
helése, nehéz hozzaférhetésége nem volt jarhato ut.
A megoldast a digitalis volumen-tomografia hozta el.

A CBCT sugarterhelése 2-8 panoramafelvétel sugar-
terhelésének felel meg, szemben a hagyomanyos mul-
tislice CT dozisaval, ami 200-300 panoramafelvétellel
egyenld.

A CBCT-készlilékek esetén alkalmazott kisebb in-
tenzitasu sugarzas miatt a felvételeken mérhet6 denzi-
tasértékek nem olyan pontosak, mint a hagyomanyos
CT-n mért értékek [13].

A csontméret valtozasainak tudomanyos érték(i mé-
résére a CBCT-felvételek alkalmasak, mivel — ha ponto-
san ki lehet jel6Ini a mérendd terlletet — szazadmillimé-
ter pontossaggal mérheték a hosszusagi paraméterek.

A CBCT bevezetése forradalmasitotta az arc-allcsont
régidban végzett csontml(itétek diagnosztikajat, tervezé-
sét, a mitétek kivitelezését. Erre legjobb példa a navi-
gacios implantoldgia, a rekonstrukcids implantatumok
tervezése, gyartasa CAD/CAM (Computer-Aided De-
sign/Computer-Aided Manufacturing) modszerrel, digi-
talis modellm(itétek ortognath mditétek tervezéséhez [4].

A CBCT-felvételeken végzett mérések pontossaga kielé-
giti mind a klinikai vizsgalatok, mind a hétkdznapi gyakor-
lat igényeit, azonban sorozatfelvételek egymassal valo
objektiv 6sszehasonlitasa nem megoldott, hiszen a méré-
si pontok szinkronizalt kihelyezésére nem volt lehetéség.

Idegsebészetben és onkoldgiaban elterjedtek a kép-
fuzios eljarasok, pl. PET/CT (Positron Emission Tomog-
raphy/Computed Tomography), MRI/CT (Magnetic Res-
onance Imaging/Computer Tomography) [9]. A szajse-
bészetben az igény ezekre az 6sszehasonlité mérésekre
az egyedi implantatumok-, csontgraftok-, navigacios m-
tétek tervezése és kivitelezése kapcsan [7, 8], illetve a
csontpdtld beavatkozasok eredményességének objektiv
vizsgalata iranti igény megjelenésével sziiletett. Jelenleg
nem ismert olyan standard eljaras, illetve felhasznaléba-
rat eszkdz, amellyel az objektiv 6sszehasonlité mérések
megvalosithatdk lennének.

A mérések pontatlansaga abbdl a technikai problé-
mabdl fakad, hogy ugyanazon késziilékkel készlilt fel-
vételek esetében sem garantalt, még akar két, kdzvet-

FOGORVOSI SZEMLE m 114.évf. 1. sz. 2021.

len egymas utan készitett felvétel esetében sem az,
hogy a metszetek ugyanabban a sikban metszik a ko-
ponyat, hiszen a paciens pozicionalasaban ezt a legki-
sebb moédositas meghiusitja.

Az 6sszehasonlitast tovabb neheziti, ha kett6é vagy
tébb kilénb6z6 késziilék, esetleg kulénb6z8 gyartok
készllékével készitett felvételeket szeretnénk egy-
massal pontosan, objektiv, kvantitativ mérésre alkal-
mas médon 6sszehasonlitani.

Erre a problémara fejlesztettliink ki egy megoldast,
amelyben egy radioldgiai szoftver segitségével, az ugyan-
azon paciensrél, eltérd idépontban készitett CBCT-
felvételeket tudjuk egymashoz szinkronizalni, illetve il-
leszteni. A képek egymashoz vald illesztése alatt azt
értjlik, amikor a képen megjelenitett anatémiai képletek
a teljes vizsgalt térfogatban a lehet6 legpontosabban
fedik egymast, kongruensek egymassal.

A két kilébnb6z6 CT-felvétel 6sszehasonlitasan ala-
puldé mérési médszerek tobbféleképpen probaljak meg-
oldani a feladatot. A legelterjedtebbek és legpontosab-
bak a szegmentacids technikaval végzett volumen
0sszehasonlitasos CT analizal6 eljarasok. Ezek ese-
tében a pontossag ellen6rzésére a Dice Similarity In-
dexet (DSI) hasznaljak [14]. A vizsgalat lehetséges
voxel alapu 6sszehasonlité modszerekkel is, melyeket
els6sorban fogszabalyozo kezelések esetében hasznal-
nak, de alkalmazasuk csontpoétlas vizsgalatara nehéz-
kes (pl. Dolphin Imaging™, Patterson Companies Inc.,
USA) [1]. Az irodalomban leirt, az allcsontokon vég-
zett csontpdtlé miitétek vizsgalatara alkalmas CT-vizs-
galaton alapulé esetekben 3D tervez6programokkal
(AutoCAD, szabad forrasu tervez6program) azonos ré-
giokban kijeldlt volumenekkel hasonlitottak 6ssze térfo-
gatokat [23], de ezen esetekben a kijel6lés mddja nem
biztositja egyértelmden a pontos 6sszehasonlitast.

Tovabbi lehetséges megoldasok az egyes felvé-
teleken acélgolyoval t6rténé pozicid-jeldlés [5], vagy
a CT-felvételek keresztmetszeti képén elére kijel6lt
regiokban, tébb magassagban térténd csontszélesség-
mérés [16].

Esetlinkben a fent leirt technikakkal szemben egy-
szerlbb, kénnyebben hasznalhato, pontos, objektiv 8sz-
szehasonlitasra alkalmas médszert fejlesztettiink ki.
Az eljarassal két kiilénbdz6 idépontban késziilt CBCT-
felvételen az anatomiai pontok alapjan kijel6lt azonos
szeletek azonos felszinei k6z6tti esetleges méretki-
[6nbséget lehet mérni. Ha pontos a kijel6lés, a két fel-
vételen nincs méretbeli kiildnbség, a két felszin ponto-
san egymasra vetil. Amennyiben pontatlan a kijel6lés,
a két felszin nem fedi pontosan egymast, és a kiilénb-
ség mm-ben mérhetd. Csontpotlas esetén a potolt
csontterlilet méretbeli valtozasat a fenti modszerrel
kénnyen ki lehet értékelni. llyenkor, a két CBCT-felvétel
pontos illesztése esetén a méretbeli eltérés a csontpo-
tolt terlilet méretvaltozasat (csontnyereség vagy -vesz-
teség) mutatja.

A legnagyobb pontossagot biztosito, szegmentalas-
sal térténd volumen-6sszehasonlitashoz képest egy-
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1. abra

szerlibbnek tlinik, és kevesebb hibalehetéséget tartal-
maz az altalunk kidolgozott eljaras.

Célkitilizések

Célunk a nyilt forraskodu Horos™ orvosi képfeldolgozo
program segitségével olyan CBCT-felvételek értékelé-
sén alapuld, 6sszehasonlité analizisére alkalmas mod-
szer létrehozasa, ellen6rzése és mddszertani ajanlas
készitése volt, mely alkalmas a csontpétld miitétek si-
kerességének objektiv méréseére.

Tovabbi terv: 6sszehasonlitani a szegmentacidval tor-
ténd volumen-8sszhasonlitast a pontok kijeldlésével
térténé volumen-6sszahasonlitassal.

Vizsgalati anyag és médszer

Célunk a csontpétlé mitétek 6sszehasonlité CBCT
analizisére alkalmas mddszer létrehozasa és ellen6r-
zése volt, anatdmiai pontok meghatarozasaval, illetve
egy ajanlas készitése a mérések pontossaganak javi-
tasara nyilt forraskodu Horos™ szoftver (GNU Lesser
General Public License) segitségével [20]. A Horos™
az Osirix™ zart forraskédu DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) képfeldolgozé szoftveren
és mas nyitott forraskédu programokon alapul.

A kidolgozott modszer lényege, hogy a Horos™
program segitségével ugyanazon beteg két kiilénb6z6
id6pontban készitett CBCT felvétele egymasra vetithe-
t6. Ha az egymasra vetitett képek illesztési pontossa-
ga megfeleld, akkor az illesztés soran észlelt eltérés
a kijelolt terlletek méretkildnbségét jelzi [9].

A képsorozatok illesztése ugyanazon paciensrdl két,
eltéré alkalommal készUilt szkennelt volumenen bellll,
harom tetsz6leges pont megjeldlésével tértént. Ezen
pontok segitségével képes a program a metszeteket
egymashoz illeszteni. Minél pontosabban lehet bejeldl-
ni a pont-parokat a két 6sszehasonlitando felvételen,
annal pontosabb az illesztés. Az illesztési pontok kiva-
lasztasa megvalodsulhat ismert anatémiai pontok kijel®-
Iésével (pl. lingula mandibulae, foramen mentale, spina

nasalis anterior et posterior), illetve egyedi radioldgiai
jellegzetességeket mutatd, mindkét képsorozaton be-
azonosithatd, tetsz6leges anatdmiai pontok meghata-
rozasaval. A legjobb esetben olyan mintazatok azono-
sitasa torténik, amelyek csak egy metszeten talalhatok
meg, tehat a Z koordinataban is igen pontosan behata-
rolhaték. (1-2. abra)

A képek illesztése soran az egyik volumen a masik-
kal kongruenssé valik, egy rotacids és/vagy transzlaci-
0s korrekcio kovetkeztében, igy a megfelel6 metszetek
teljes sikjukban ugyanazokat a képleteket, ugyanabban
a magassagban metszik. A mérések ezeken a szinkro-
nizalt metszeteken valdsulnak meg. A két szinkronizalt
sorozat képparjainak megfeleld pixelek sziirkeértékeit
a program kivonja egymasbdl. Az eredményt a program
kép formajaban megjelenitve mutatja. Ha ugyanazon
képletek két felvételen rogzitett konturja tokéletesen
egymasra vetll, akkor a kivonas eredménye 0, amit

2.a dbra

2.b dbra

2.c abra



a program sziirkeként fog megjeleniteni. Ha a m(ivelet
soran egy transzlacids és/vagy rotacids illesztési hiba
tortént, ez a képen egy markans kontur-kettézetet fog
eredményezni. A kontur-kett6zet egyik tagja vilagos,
a masik sotét értékben jelenik meg. (3. abra)

Ez egy médositott alkalmazasa a komplementer szi-
nekkel mar leirt, hasonlé médszernek [20].

A két kontur kdzotti tavolsag az illesztési hiba, ami
mm-ben mérhetd. Az illesztési hiba mértéke a két ki-
[6nb6z6 idépontban készllt felvétel egymasra vetitésé-
nek pontossagatdl fligg. Ha az illesztési hiba megfelels-
en alacsony (a mérend§ értékeknél nagysagrendekkel
kisebb), a modszer jol alkalmazhaté objektiv 6sszeha-
sonlitd mérésekre. (4. dbra) Az illesztési hiba mértékét a
megfelel illesztési pontok megtalaladsa hatarozza meg.
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Vizsgalatunk soran 6 paciens 2 kiilébnb6z8 id6pontban
készllt CBCT-felvételeit hasonlitottuk 6ssze a Horos™
(Horos Project) orvosi képfeldolgozd ingyenes és
nyilt forrdskddu orvosi képmegjelenité programmal,
amely az Osirix orvosi képfeldolgozé program kddjan
alapul [19].

A felvételek VATECH CBCT (South Korea) készUlék-
kel torténtek a kdvetkez6 beallitasok mellett: méret (FOV):
12 cm x 9 cm, szkennelési id6: 17 sec, voxel méret:
0,3 mm; hozzavet6leges dozis = 40 uSv, 5-7 panorama
felvételnek megfelel§ dozis.

Vizsgalati csoportok

1) csoport: hat paciens esetében 2 kiilénb6z6 idépont-
ban készitett felvételen 3 standard anatémiai pont kije-
[6lése utan (spina nasalis anterior, spina nasalis poste-
rior, processus pterygoideus lateralis szarnya), 2) cso-
port: ugyanazon hat paciens esetében, 3 egyedileg ki-
véalasztott radioldgia pont kijeldlése alapjan tértént az
egymasra vetitése egy adott paciens két CBCT-felvéte-
[ének.

Mérések
Az illesztés soran térténhet minimalis hiba, amely ket-

t6s konturként jelenik meg a kapott képen. A vizsgélat
soran ezt a hibat mértuk 4 vizsgalo személy bevona-

3. dbra saval, csoportonként 3 méréssel. Az egyes csoportok
illesztési hiba mértékének (kilénbségének) értékelése
Mann-Whitney U teszttel tortént, ahol a standard devi-
ancia kisebb vagy egyenlé volt 0,05-tel.
Eredmények
A vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy minden
egyes csoportnal szignifikdnsan pontosabb mérési at-
lagokat kaptunk az egyedi anatémia pontok alapjan
végzett mérések soran, mint a standard pontok alapjan
végzetteknél. (1. tablazat, 5. abra)
Az eredmények mind intra- és interobszerver mé-
rések 6sszehasonlitasa esetén hasonlo6 eltérést mu-
4. dbra tattak. (6. dabra)
1. tabldzat
Mérés modja Méro 1. atlaga Méro 2. atlaga Méro 3. atlaga Méro 4. atlaga
Anatomiai pont alapjan mért Mean 0,46239 0,49967 0,64706 0,60700
N 6 6 6 6
SD 0,103378 0,100992 0,55575 0,069837
Random pont alapjan mért Mean 0,28311 0,31856 0,29100 0,28144
N 6 6 6 6
SD 0,030116 0,040495 0,038823 0,033452
Osszesen Mean 0,37275 0,40911 0,46903 0,44422
N 12 12 12 12
SD 0,118472 0,119697 0,191479 0,177851
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5. abra

6. abra

Megbeszélés

A vizsgélatok soran a felvételeken az altalanosan hasz-
nalt kefalometriai pontok helyett jél elkildnithets stan-
dard anatémiai pontok vagy egyedi radiologiai pontok
alapjan torténtek a mérések. Erre azért volt sziikség,
mert az elévizsgalatok soran a kefalomatriai pontok ki-
jelolésével végzett mérések szignifikansan nagyobb
szorast mutattak a cikkben szerepl6é eredményekhez
képest. A kefalometriai pontok alapjan tértént illesztés
pontossaga rosszabb volt minden esetben (adatok nem
kerlltek bemutatasra).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a mérési hiba
szignifikansan magasabb a standard anatémiai méré-
pontokat hasznalé modszer esetében, mint az egyé-
ni radioldgiai jellegzetességeket hasznalé modszernél,
mind az intra- és interperszonalis mérések esetében.
Az eltérés mindkét mérési modszer esetén tizedmilli-
méteres nagysagrendbe esik, ami azt mutatja, hogy a
modszer alkalmas csontpétléo miitéti eljarasok esetén

a nyert csontvolumen objektiv mérésére, mivel a mérési
hiba nagysagrendekkel kisebb a csontpdtiasok esetén
szikséges csontméret-nyereség mértékénél (altalaban
2-20 mm), és a két kulénb6z6 idépontban készitett fel-
vételen ezzel a mddszerrel pontosan kijel6lhet6 ugyan-
az az anatémiai terlet.

Az eredmények megerdsitést nyujtanak abban, hogy
a modszer alkalmas objektiv 6sszehasonlité CBCT
elemzésre, hasznalata egyszer(ibb és gyorsabb a szeg-
mentalason alapul6 eljarasoknal. A még pontosabb
mérés elérése érdekében — ha lehetséges — érdemes
dentalis képleteket kijeldlni referenciapontként, olyan
maédon, hogy a pontok altal kijeldlt haromszdg teriilete
minél nagyobb legyen.

Az intra- és interperszondlis mérések kéz6tti minima-
lis eltérés azt igazolja, hogy a mddszer alkalmas ugyan-
azon szemeély két eltéré id6pontban végzett CBCT-
felvételének pontos 6sszehasonlitd vizsgalatara.

A leirt médszer a képek harompontos illesztésén
alapszik. A felnasznalt program a Horos™ nyilt forras-
kodu radioldgiai szamitégépes software, amely lehe-
t6séget nyujt két képsorozat illesztésére. Az illesztés
mindkét képsorozaton ugyanazon anatomiai referen-
ciapontok bejeldlésével kezd6dik. A két képsorozat re-
gisztralasa (szinkronizaldsa) soran ezen pontok helyze-
te alapjan a szoftver atrendezi a metszeteket (az egyik
szkennelt volument Ujrametszi, a masik volumen axialis
metszeteivel parhuzamos sikokban).

Az altalunk kidolgozott mdédszer ujdonsagat az is-
mert software Uj aspektusbdl térténd felhasznalasa je-
lenti, melynek alkalmazhatdsagat és pontossagat vizs-
galatainkkal ellendriztuk.

Az illesztés pontossaganak meghatarozasara kidol-
goztunk egy egyedi megoldast.

A két szinkronizalt sorozat képparjainak megfelel6
pixelek szurkeértékét kivonjuk egymasbol. Az ered-
ményt szintén egy kép formajaban jelenitjik meg. Ha
ugyanazon képleteknek a két felvételen rogzitett kon-
turja tokéletesen egymasra vetll, akkor a kivonas ered-
ménye 0, amit a program szirkeként fog megjeleniteni.
Ha a mivelet soran egy transzlacios és/vagy rotacios
illesztési hiba tortént, ez a képen egy markans kontur-
kett6zetet fog eredményezni. A kontur-kett6zet egyik
tagja vilagos, a masik so6tét értékben jelenik meg, hi-
szen az egyik érték pozitiv, a masik negativ tartomany-
ba ker(l a kivonas soran. A két kontur kdzétti tavolsag
az illesztési hiba mértékétél fligg, és az emlitett soft-
ware-ben mm-ben mérhetd.

Az illesztési pontossagot a térben tdbb pont kijeldlé-
sén alapuld szegmentacios eljarassal elméletileg pon-
tositani lehet, azonban ez az eljaras idéigényesebb,
bonyolultabb és a tébb pont megfeleld kijelblése is rejt-
het magaban hibaforrast, ezért 6sszehasonlité méré-
sek végzésére a cikkben leirt eljaras egyszer(ibb, kony-
nyebben kivitelezhetd.

A leirt médszer hasznalhatésagat alatamasztja pon-
tossaga, egyszeriisége és az a tény, hogy jelentés
anyagi befektetés nélkiil is elérhetd.



Irodalom

1.

10.

11.

12.

BaziNa M, CevipanEs L, RueLLAs A, VALIATHAN M, QUERESHY F,
Svep A, et al: Precision and reliability of Dolphin 3-dimensional
voxel-based superimposition. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2018 Apr; 153 (4): 599-606.
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2017.07.025

. BRressaN E, FERRARESE N, PRAMSTRALLER M, Loprs D, FARINA R,

Tomasi C: Ridge Dimensions of the Edentulous Mandible in
Posterior Sextants: An Observational Study on Cone Beam
Computed Tomography Radiographs. Implant Dent 2017 Feb;
26 (1): 66—72. PMID: 27824716
https://doi.org/10.1097/1D.0000000000000489

. Cortes AR, CorTes DN, AriTa ES: Cone beam computed

tomographic evaluation of a maxillary alveolar ridge
reconstruction with iliac crest graft and implants.

J Craniofac Surg 2012 Jan; 23 (1): e12—4.
https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3182420789

. Wismewer D, Jopa T, FLocge T, Fokas G, TaHmAseB A, BecHELLI D,

et al: Group 5 ITI Consensus Report: Digital Technologies.
Clin Oral Implants Res 2018 Oct; 29 Suppl 16: 436-442.
https://doi.org/10.1111/clr.13309

. Diez GF, FonTAo FN, Bassi AP, Gama JC, CLAubiNO M:

Tomographic follow-up of bone regeneration after bone
block harvesting from the mandibular ramus.

Int J Oral Maxillofac Surg 2014 Mar; 43 (3): 335-340.
Epub 2013 Sep 23. PMID: 24070771
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2013.08.010

. Ducz A, HuszAr T, NEMETH Z, BogDAN S: Comparison of

autologous bone graft remodeling from different donor sites in
the jaws using cone beam computed tomography. Fogorv Szle
2012 Sep; 105 (3): 91-98. Hungarian. PMID: 23240490

. GanpeR T, BReDELL M, ELiabEs T, Rucker M, Essic HJ:

Splintless orthognathic surgery: a novel technique using
patient-specific implants (PSI). Craniomaxillofac Surg 2015 Apr;
43 (3): 319-322. Epub 2014 Dec 20. PMID: 25600026
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2014.12.003

. Hvip CA, ELstrem UV, Jensen K, Ateer M, Grau C: Accuracy of

software-assisted contour propagation from planning CT to
cone beam CT in head and neck radiotherapy. Acta Oncol 2016
Nov; 55 (11): 1324-1330. Epub 2016 Aug 24. PMID: 27556786
https://doi.org/10.1080/0284186X.2016.1185149

. KarrLo CA., Steurer-DoseR |, LEonARDI M, et al:

MR/CT image fusion of the spine after spondylodesis:

a feasibility study. Eur Spine J 19, 1771-1775. (2010)
https://doi.org/10.1007/s00586-010-1430-x

Kuun RJ, van pen BeuckeN JJ, BRonkHORST EM, BErGe SJ, MEWER GJ,
Jansen JA: Predictive value of ridge dimensionson autologous
bone graft resorption in staged maxillary sinus augmentation
surgery using Cone-Beam CT. Clin Oral Implants Res 2012 Apr;
23 (4): 409-415. Epub 2011 Oct 20. PMID: 22092724
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2011.02342.x

KoprpPANY F, JooB-FANCsALY A, SzaBo G: Possible methods for
evaluating bone density in the maxillofacial region. Fogorv Szle
2007 Apr; 100 (2): 77-81. Review. Hungarian. PMID: 17546899
MaGaT G, Ozcan SENER S: Evaluation of trabecular pattern of
mandible using fractal dimension, bone area fraction, and gray
scale value: comparison of cone-beam computed tomography

FOGORVOSI SZEMLE m 114.évf. 1. sz. 2021.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

and panoramic radiography. Oral Radiol 2019 Jan; 35 (1): 35—42.
Epub 2018 Jan 17. PMID: 30484179
https://doi.org/10.1007/s11282-018-0316-1

NarroH M, Aimiva H, Hirukawa A, Ariil E: Morphometric analysis of
mandibular trabecular using cone beam computed tomography:
an in vitro study. Int J Oral Maxillofac Implants 2010;

25: 1093-1098.

PauweLs R, Jacoss R, Bosmans H, Pirtavapat P, KosaLagoop P,
Sikosessak O, et al: Automated implant segmentation in
cone-beam CT using edge detection and particle counting.

Int J Comput Assist Radiol Surg 2014 Jul; 9 (4): 733-743.

PMID: 24078371 https://doi.org/10.1007/s11548-013-0946-z
PrAMSTRALLER M, FARINA R, FRANCESCHETTI G, PRAMSTRALLER C,
TromeEeLL L: Ridge dimensions of the edentulous posterior maxilla:
a retrospective analysis of a cohort of 127 patients using
computerized tomography data. Clin Oral Implants Res
2011 Jan; 22 (1): 54—61. Epub 2010 Sep 10. Erratum in:

Clin Oral Implants Res 2011 Feb; 22 (2): 235. PMID: 20831759
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2010.01984.x

PramsTRALLER M, ScHincaGLIA GP, VeccHIATINI R, FARINA R,
TromsELLI L: Alveolar ridge dimensions in mandibular posterior
regions: a retrospective comparative study of dentate and
edentulous sites using computerized tomography data.

Surg Radiol Anat 2018 Dec; 40 (12): 1419-1428.

Epub 2018 Aug 23. PMID: 30167819
https://doi.org/10.1007/s00276-018-2095-0

Recker RR, Kimver DB, DempsTer D, WEINSTEIN RS, WRonski TJ,
Burr DB: Issues in modern bone histomorphometry.

Bone 2011 Nov; 49 (5): 955-964. Published online 2011 Jul 23.
PMCID: PMC3274956 https://doi.org/10.1016/j.bone.2011.07.017
RitTER L, ELGER Mc, RoTtHAMEL D, FiENTZ T, ZINSER M, ScHwaRz F,
et al: Accuracy of peri-implant bone evaluation using cone beam CT,
digital intra-oral radiographs and histology.

Dentomaxillofac Radiol 2014; 43 (6): 20130088. Epub 2014 May 2.
PMID: 24786136 https://doi.org/10.1259/dmfr.20130088

RosseT A, SpaboLa L, RaTie O: OsiriX: An Open-Source Software for
Navigating in Multidimensional DICOM Images,

O. J Digit Imaging (2004) 17: 205.
https://doi.org/10.1007/s10278-004-1014-6
http://hdl.handle.net/10380/1458 (2020.05.05.)

SUPHANANTACHAT S, TanTIKUL K, TamsaiLom S, KosaLacgoop P,
NisapakuLTORN K, TavepHikuL K: Comparison of clinical values
between cone beam computed tomography and conventional
intraoral radiography in periodontal and infrabony defect
assessment. Dentomaxillofac Radiol 2017 Aug; 46 (6):
20160461. Epub 2017 Mar 23. PMID: 28267927
https://doi.org/10.1259/dmfr.20160461

VEeRrbuGo F, SimoNIaN K, D’AbboNa A, PoNTON J, NowzaRri H:
Human bone repair after mandibular symphysis block harvesting:
a clinical and tomographic study. J Periodontol 2010 May; 81 (5):
702-709. PMID: 20429649
https://doi.org/10.1902/jop.2010.090612

VErbuGo F, SimoNiaN K, RAFFAELLI L, D’ADDONA A:
Computer-aided design evaluation of harvestable mandibular
bone volume: a clinical and tomographic human study.

Clin Implant Dent Relat Res 2014 Jun; 16 (3): 348-355.

Epub 2012 Nov 15. PMID: 23157651
https://doi.org/10.1111/cid.12011


https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2017.07.025
https://doi.org/10.1097/ID.0000000000000489
https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3182420789
https://doi.org/10.1111/clr.13309
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2013.08.010
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2014.12.003
https://doi.org/10.1080/0284186X.2016.1185149
https://doi.org/10.1007/s00586-010-1430-x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2011.02342.x
https://doi.org/10.1007/s11282-018-0316-1
https://doi.org/10.1007/s11548-013-0946-z
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2010.01984.x
https://doi.org/10.1007/s00276-018-2095-0
https://doi.org/10.1016/j.bone.2011.07.017
https://doi.org/10.1259/dmfr.20130088
https://doi.org/10.1007/s10278-004-1014-6
http://hdl.handle.net/10380/1458
https://doi.org/10.1259/dmfr.20160461
https://doi.org/10.1902/jop.2010.090612
https://doi.org/10.1111/cid.12011

8 FOGORVOSI SZEMLE m 114.évf. 1. sz. 2021.

Original article
Decker R, FABiAN Z, DeckeR |, BoeDAN S, ResTAR L, Ducz A, NEMETH Zs, HuszAr T

Definition and standardization of method for
comparative Cone Beam Computed Tomography (CBCT) examination of maxillofacial bone surgery

Exact evaluation of the effectiveness of bone replacement surgery in the maxillofacial region has not been established
yet. This is due to the difficulty of comparing images performed at different times. There are softwares suitable for com-
parative testing, but their application is difficult. A standardized comparison procedure for the maxillofacial region has
not been developed yet.

Objective: 1) To develop and test a method for comparative CBCT analysis of bone replacement surgery in the max-
illofacial region. 2) Preparation of a methodological recommendation.

Material and Method: CBCT images of 6 patients performed at two different times were compared with Horos™ medi-
cal imaging program based on the detection of misalignment. The study was performed by 4 independent investigators.
Study groups: 1) Measurements based on standard anatomical points, 2) Measurements based on individual radiologi-
cal points.

Statistics: 3 measurements in every group, Mann-Whitney U test, (SD p < 0,05)

Results: The rate of misalignment was significantly lower in case of every measurement based on individual radi-
olog points than in case of measurements based on anatomical points ( 7% investigator: 0,463 + 0,103 vs. 0,283 + 0,030;
2d investigator: 0,499 + 0,100 vs. 0,318 + 0,040; 3™ investigator: 0,647 + 0,555 vs. 0,291 + 0,388; 4! investigator: 0,607
+ 0,069 vs. 0,281 + 0,033)

Conclusions: With the Horos™ imaging software, it is possible to perform an objective comparative study of CBCT
images preformed at different time of the same person using the “fitting error measurement” method. The most accurate
measurements are achieved by the triangular designation of individual radiologoc points.

Keywords: CBCT, comparative CBCT analysis, bone replacement, maxillofacial region, Horos™




Eredeti cikk

FOGORVOSI SZEMLE m 114. évf. 1. sz. 2021. 9-14.

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi kar V. évfolyam*
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet**

Laborvizsgalat jelentosége implantacios betegeknél

DR. NAGY-CSOMA LUCA*, DR. IVANYI DORA**, DR. KIVOVICS PETER**, DR. NEMETH ORSOLYA

A fogészati implantacié elterjedésével el6térbe kerllnek az implantacidval kapcsolatos szévédmények vizsgalatai. Az
egyik gyakori sz6v6dmény az implantatum korili széveteket érintd gyulladas. Ennek kialakulaséaban szamos tényezé
jatszik szerepet, tobbek kdzt az altalanos egészségi allapotot befolyasold betegségek, példaul a cukorbetegség, hiper-
lipidémia és egyéb szisztémas betegségek [1]. Kutatasunk célja a vérvizsgalat — mint az implantaciot megel6z6 sz(ir6-
vizsgalat — effektivitisanak felmérése és alkalmazasa a periimplantaris gyulladasok prevencidjaban.

Vizsgélataink soran 33 beteg teljes fogaszati statusz felvételét és nagy rutinlabor eredményeit vetettliink éssze. Az
adatokat Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesiilt Allamok) program segitségével értékeltik. A vizsgalt bete-
gek 81,8%-a szenvedett részleges foghianyban, kozilik 66,7%-nal volt parodontalis csontelvaltozas diagnosztizalhato
orthopantomogram felvétel alapjan. A betegpopulacié 21,2%-anak volt magas az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig
megnovekedett a vérzsir értéke. Emellett megvizsgaltuk a parodontalis érintettség és a laboreltérések egylttes el6for-
dulasi gyakorisagat is. Magas vércukorszint és a parodontalis érintettség a betegek 6,1%-anal, parodontalis érintettség
és a magas gyulladasos paraméter a betegek 21,2%-anél volt egyszerre megfigyelhetd. A periimplantaris gyulladédsok
kialakuldsanak egyik rizikéfaktora a nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség. A hiperlipidémia negativan befolyasolja
a periimplantaris szévetek lokalis immunreakcioit és az implantacié hosszutavu sikerességét befolyasold csontintegra-
ciét. Barmely altalanos rizikéfaktor, parodontalis érintettséggel egyiitt fokozott kockazatot jelent az implantacié soran,
ezaltal fontos szerepe van ezeknél a pacienseknél a rizikéanalizisnek és a rendszeres kontrollvizsgalatnak. A Fogaszati
és Szajsebészeti Oktatd Intézet alldspontja szerint a vérvizsgalat mar az implantaciét megel6zéen alkalmas az altala-

nos rizikéfaktorok kisz(irésére.

Kulcsszavak: Laborvizsgalat, vérvizsgalat, primer prevencid, periimplantitisz, cukorbetegség, hiperlipidémia

Bevezetés

A vérkép analizise szamos fontos informacidval tamo-
gathatja a fogorvost az egyre gyakoribba valé fogaszati
implantacids beavatkozasok esetében. A beavatkoza-
sok gyakorisaganak névekedésével el6térbe kerlilnek a
beavatkozasok okozta sz6védmények is [2]. Az implan-
tacioval kapcsolatos komplikaciok lehetnek korai és ké-
s6i szévédmeények [3].

Korai komplikacioként megemlitendék azok az élla-
potok, amelyek a beavatkozas soran vagy régtén utana
jelentkeznek, mint példaul a komoly vérzések, lagy-, il-
letve keményszoveti sériilések és idegseérllés stb. [4].
Idegsérilés esetében el6fordulhat az alsé allcsonton
végzett mitét soran a nervusz alveolarisz inferior sé-
rulése, ha maga az implantatum eléri az idegcsator-
nat vagy esetleg betéri az idegcsatorna falat. Ekkor
a paciensek leggyakoribb panasza az all jellegzetes
zsibbadasa, de az idegsérllés mértékétdl fliggben el-
téré panaszok jelentkezhetnek [5]. Az idegképleteken
kivil sérilhetnek a szomszédos fogak az implanta-
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tum behelyezésekor, amelyet a sériilt fog gydkérke-
zelése, protetikailag val6 ellatasa vagy eltavolitasa ké-
vethet [6].

Késbi szovédményeknek, amelyek a csontintegraci-
ot kévetben alakulnak ki, két alcsoportjat kildnbdztetjik
meg, ezek a bioldgiai- és a mechanikai szévédmeények.
Mechanikai sz6védménynek tekintjik az implantatum
vagy a rajta lIévé pétlas barmilyen sériilését, torését.
Bioldgiai szé6v6dmény a periimplantaris mukozitisz és
a periimplantitisz [7]. Definicié szerint a periimplantaris
mukozitisz az enosszedlis implantatumokat kérbevevé
lagy szévetek gyulladasos elvaltozasa, amely nem jar
csontpusztulassal. Eléfordulasat tekintve az implanta-
tumot visel8 paciensek 63,4%-anal, mig az implantatu-
mok 30,7%-anal van jelen [8]. Az emlitett korkép biofiim
okozta reverzibilis allapot, amelyet a periimplantitisz
el6futaranak is tekintenek [9]. A periimplantitisz olyan
patolégias allapot, amely az implantatumok kérili sz6-
vetekben fordul el6 és a kérnyez6 csont fokozatos
pusztulasa jellemez [10, 11] (1. dbra). A periimplantitisz
is gyakori sz6v6dménynek tekinthet§ az implantacio

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.9-14
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soran, a beultetett implantatumok 10%-anal és az im-
plantacion atesett paciensek 20%-anal fordul el6 [12].
Terapiajukat tekintve a korai diagnosztizalas mellett
rendelkezésre allnak sebészi és nem sebészi lehetd-
ségek is. Nem sebészi kezelések kdzil megemlitendd
a mechanikus tisztitas, az antiszeptikus kezelés és az
antibiotikumos terapia, amelyek megvalasztasa a tapa-
dasveszteség mértékétdl fliggben torténik. Mig utolso
lehet&ség lehet az implantatum eltavolitasat megel6z6-
en a periimplantitisz sebészi kezelése [13].

A periimplantaris gyulladasok kialakulasat t6bb té-
nyez6 segiti el6. Megkildnbéztetlink lokalis és alta-
lanos rizikdtényez8ket [14]. A lokalis rizikotényez6k
k6zé tartozik a dentalis plakk, a parodontitisz, az im-
plantatum kordli 1agy- és keményszévetek nem meg-
felel6 dimenzioi és az implantatum és a felépitmény
anyagi minésége, amennyiben plakkretentiv [15].
Mig altalanos rizikétényez6k kézé sorolhatok az al-
talanos miitéti kontraindikaciok, a dohanyzas és a
fej-nyak régiot érinté irradiacios terapia, emellett al-
talanos egészségi allapotot befolyasold betegségek,
mint példaul cukorbetegség és mas szisztémas be-
tegségek [16]. Nem, vagy rosszul kezelt cukorbeteg-
ség esetén, illetve atheroszklerézisban szenvedd be-
tegeknél a periimplantaris szévetek gyulladasanak
esélye ndvekszik. A nem vagy rosszul kezelt diabé-
tesz majdnem ugyanolyan er8sségu rizikofaktora a
periimplantaris gyulladasoknak, mint a dohanyzas,
emellett nagyban névekszik a periimplantitisz kialaku-
lasanak kockazata diabétesz soran [17, 18]. A Nem-
zetkdzi Diabetes Szdvetség (International Diabetes
Federation, IDF) becslése szerint 2017-ben a felnétt
diabéteszes betegek szama 451 millié volt vilagszer-
te és ez a szam 2045-re meghaladhatja akar a 693
milliét is [19]. A diabétesz népbetegség, az emberi-
ség nagy részét érint6 probléma, tehat a diabétesz
szév6dményeire és ezek megel6zésére nagy figyel-
met kell forditani. EbbdI kifolydlag nagy figyelmet kell
szentelni a diabétesz megel6zésének, korai diagnosz-
tizalasanak és megfelel§ kezelésének, amelyekben
nagy segitséget nyujt a laborvizsgalat. A masik so-
kakat érint6 népbetegségnek szamité altalanos meg-
betegedés, a hiperkoleszterinémia, amely néveli az
atheroszklerdzis, oszteoporozis és a sziv- és érrend-
szeri betegségek kockazatat, amelyek halaloki jelent6-
sége még mindig a vezetd helyen all a nyugati orsza-
gokban [20]. Emellett egy kutatasban megfigyelték,
hogy a hiperlipidémia fogaszati és implantaciés szem-
pontbdl nagy jelent6ségl parodontitisznek is kockazati
tényezdbje [21].

Az emlitettekbdl kifolydlag fontos a periimplantaris
szOvédmeények elkerllése érdekében, mint primer pre-
vencios lépés, szlir6vizsgalatként laborvizsgalatot vé-
gezni, mivel ez nagy szerepet jatszhat az egyes riziko-
faktorok id&ben térténdé kisz(irésében.

Vizsgalatunk célja, hogy a vérvizsgalatot, mint az im-
plantaciot megel6z6 szlirévizsgalat hatékonysagat vizs-
galjuk és alkalmazzuk az implantolégiaban.

1. abra: Jobb alsoé régioban Iévé implantatumoknal jelentkezé
periimplantitis klinikai képe

Vizsgalati anyag és médszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben, sz(-
révizsgalat céljabol 33 implantacio el6tt allé beteget
vizsgaltunk meg. A vizsgalt betegek atlagos életko-
ra 62,8 év (x11) volt. Kulén a nék atlagos életkora
63,0 év (+9,9), a férfiaké 62,7 év (+12,6) volt (2. abra).
A vizsgalathoz nagyrutin laborvizsgalatot és teljes fo-
gaszati statusz felvételét kértik. A vizsgalat soran ra-
dioldgiai vizsgalatokat is végeztiink. A kapott adatokat
Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesiilt Alla-
mok) program segitségével kezeltiik. Fontos lett vol-
na anamnesztikus adatokat bekérniink a fogelvesztés
okairdl, az ilyen jellegii kérdésekre azonban a pacien-
sek nem tudtak valaszolni. Ezért a fogelvesztés oka-
inak tekintetében azokra a vizsgalatokra kell hagyat-
koznunk, amelyek a fogelvesztés okaival foglalkoznak.
Jelenleg a publikaciok [22] tdbbsége a fogelvesztés
okainak mintegy 50%-at jel6li meg kariesz kdvetkez-
meényes megbetegedéseiként és korilbelll 50%-at
parodontalis megbetegedések okaiként. Ez az arany
a fejlett ipari orszagokra jellemz8. A kevésbé fejlett or-
szagokban a fogelvesztés okai egyharmad részben
a kariesz kdvetkezményes betegségeinek, kétharmad
részben a parodontalis megbetegedéseknek tudhato
be. A traumak okozta fogelvesztés, az irradiaciét meg-
el6z6 extrakcidk, a csonkolasbol adédo fogvesztés stb.
szazalékos aranya elhanyagolhatd.

Eredmények

A vizsgalatban résztvev§ betegek 18,2%-a teljes fog-
hianyos, 81,8%-a részleges foghianyos paciens volt.
A részleges foghianyban szenved6k 66,7%-a volt pa-
rodontdlisan érintett (3. dbra). A betegek 44,5%-a mu-
tatott eltérést a gyulladasos paraméterek (vérosvértest
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2. abra: A betegpopulacio atlagos életkora

11

3. dbra: A teljes vagy részlegesen fogatlan paciensek szazalékos eloszlasa és a parodontalis érintettség szazalékos eloszlasa

4. dbra: A megemelkedett szérumértékek szazalékos viszonylatban
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5. dbra: A parodontalis érintettség szazalékos megoszlasban

slillyedés, C-reaktiv protein, fehérvérsejtek mennyiségi
és minGségi eltérései) normal értékétél. Kulondsen fon-
tosnak tartjuk vizsgélni a fehérvérsejt-szamot és ezen
belll a fehérvérsejtek dsszetételét, mert ezekbdl érté-
kes informaciok vonhatok le az esetleges gyulladasok
fennallasaval kapcsolatban. Ezeknek az adatoknak az
elemzése kiilbndsen azokban az esetekben kapott nagy
jelent8séget, amikor a vérkép elemzését altalanos sz(-
révizsgalatként alkalmaztuk és segitségével sikerilt ki-
szlrni még tineteket nem mutatd, de a fehérvérsejt-
szamban és Osszetételben jelentkez6 altalanos megbe-
tegedéseket. A betegpopulacio 21,2%-anak volt magas
az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig megndéve-
kedett a vérzsir értéke (6sszkoleszterin, LDL, triglice-
rid). A HDL és az LDL értékek elktlonitése azért cél-
szerd, mert éppen forditott médon, ellentétesen hatnak
az erek falara lerakodott ateroszklerotikus plakk akku-
mulacidra (4. abra). Ezek mellett megvizsgaltuk a pa-
rodontalis érintettség és a laboreltérések egylttes el6-
fordulasi gyakorisagat is. Magas vércukorszint és a
parodontalis érintettség egyuttes el6fordulasa a be-
tegek 6,1%-anal volt megfigyelheté. Mig a betegek
21,2%-anal egyszerre volt jelen a parodontélis érintett-
ség és a magas gyulladasos paraméter (5. dbra).

Megbeszélés

A nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség rizikdfaktora
a periimplantaris gyulladasok kialakulasanak [17]. A cu-
korbetegségben szenveddk sebgydgyulasi hajlama el-
marad a nem cukorbeteg tarsaikétol [23]. Ezekben az

esetekben gyakrabban fordul el6 5 mm-nél nagyobb
szondazasi mélység és magasabb a szondazaskor je-
lentkez6 vérzés eléfordulasa [1]. A hiperlipidémia hoz-
zajarul az atheroszklerdzis és az oszteoporozis kiala-
kulasahoz, igy karositva a kapillarisokat és a csont-
szerkezetet [24]. Ezaltal negativan hat a periimplantaris
szovetek lokalis immunreakciodjara és az implantacio
hosszutavu sikeressége soran nélkilézhetetlen csont-
integracidra [25]. Barmely altalanos rizikdfaktor, amely
parodontdlis érintettséggel egyltt van jelen, magas rizi-
kot jelent az implantacié soran, ezaltal fontos szerep jut
ezeknél a pacienseknél a rizikéanalizisnek és a rend-
szeres kontrollvizsgalatnak.

Nemzetkdzi publikaciok sokasaga bizonyitja, hogy
megléve fogak esetében a parodontalis statusz rész-
letes felvétele és értékelése meghatarozé az azt kdve-
t6 implantologiai beavatkozasokra [26]. A parodontalis
gyulladasok negativan hatnak az implantacidk hosz-
szutavu sikerességére, hiszen nagy hasonlésagot mu-
tat a parodontitisz és a periimplantitisz esetében el6-
fordulé patogén bakteridlis fléra. Fontos megjegyezni,
hogy a parodontitisznél jelen levé baktériumok akku-
mulécidja az implantatumok porézus felszinén kény-
nyebben megtapad és az implantatumok csavarmene-
te a gyulladas gyorsabb progresszidjat teszi lehetévé.
Bar kézleménylnknek nem direkt témaja az implantaci-
6t megel6z6 parodontoldgiai vizsgalatok elemzése, de
ugyanugy, ahogy véleménylink szerint az implantaciot
megeléz&en minden esetben laborvizsgalatot, vérkép-
analizist kell végezniink, ugyanugy gondos parodonto-
I6gia vizsgalat elemzésének, értékelésének és kezelé-
sének kell megel6znie az implantacios folyamatot.



A fogorvoskeépzésnek két lehetséges formajat ismer-
juk. Az egyik a DDS (Doctor of Dental Surgery) a masik
a DMD (Doctor of Medicine in Dentistry) forma. A DDS
képzés lényege, hogy a fogaszatot kiviilrél kdzeliti az
orvosképzéshez. A DDS esetén az ugynevezett ,dental
school”-ok az orvosegyetemekhez csatlakoztak és igy
alakult ki a fogorvosi szak, illetve kar. A masik képzé-
si forma, a DMD esetén az orvosegyetemeken belll
a specialis oktatasi és kutatasi kdvetelmények szerint
kulénil el a fogorvostudomanyi szak és kar. Magyaror-
szagon a DMD képzési forma valdsult meg, melynek
medicinalis jellege Iényegesen erésebb, mint a DDS
képzés esetén. A DMD képzési formaban fogorvosa-
ink nem csupan fej-nyak anatomiat, hanem egész test
anatémiat tanulnak és a fogorvosok szamara rendsze-
resitett belgydgyaszat-oktatas felvértezi a fogorvosokat
mindazon tudasanyaggal, amely sziikséges egy labor-
lelet elemzéséhez, egy vérkép kiértékeléséhez. Az im-
plantatum behelyezése el6tt készitett laborleletek kiér-
tékelése nem csupan a korabban emlitett rizikdanalizis
szempontjabdl kedvez8, hanem azért is, mert segitsé-
gével szamos panaszt nem okozo, de eddig még fel nem
ismert, az egész szervezetet érinté megbetegedést si-
kerdl kisz(irni.

Allaspontunk szerint, mely a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktato Intézet allaspontja, minden implantacio elétt
javasolt laborvizsgalat végzése altalanos egészségi szu-
révizsgalatként.
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Original article
Nagy-Csoma L, IvinyiD, Kivovics P, NEMETH O

Relevance of blood tests before dental implantation

Nowadays, dental implantation is increasingly common intervention in dentistry. With the spread of implantations, implant-
related complications are coming into view. Biological complications include peri-implant mucositis and peri-implantitis.
General risk factors for peri-implant inflammation include diseases, such as diabetes mellitus and hyperlipidemia. The
aim of this study is to examine the efficiency of blood tests before implantation, as a preventive screening method of
implantation and its application in the prevention of peri-implant inflammations. 33 patients’ dental statuses and blood
tests were collected. We analysed our data by Microsoft Excel program (Remond, Washington, USA). The patients’ av-
erage age was 62,8 (+11). 81,8% of the patients were partial edentulous and 66,7% of partial edentulous patients had
periodontal involvement. 21,2% of the observed patients had high blood sugar level, 51,5% of them had elevated blood
lipid level. We further examined the association between the prevalence of blood tests’ deviation and the prevalence of
periodontal involvement. High blood sugar level and periodontal involvement simultaneously occurred in 6,1% and peri-
odontal involvement with increased inflammatory factors were noticed in 21,2% of the patients. Untreated or not properly
treated diabetes mellitus is a risk factor of peri-implant inflammation. Hyperlipidemia has negative effects on the local im-
mune response of peri-implant tissues and osseointegration, which influence the long-term success of the implantation.
All of the general risk factors with periodontal involvement increased the risk for peri-implant diseases and therefore we
have to make risk analysis and regular controls. The blood-test, according to the Department of Community Dentistry, is
a suitable and sufficient method to detect general risk factors before implantation.

Keywords: Blood test, dental implantation, peri-implantitis, primer prevention, diabetes mellitus, hyperlipidemia
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Részleges kivehet6é fémlemezes poétlasok tervezése a gyakorlatban I.

DR. RADNAI MARTA*, DR. MARADA GYULA**, DR. T. SZABO VERONIKA***, TARJANY| TAMAS**** DR. BARATH ZOLTAN*

Részleges kivehet fémlemezes mifogsorok a mindennapi betegellatasban gyakran késziilnek még napjainkban is.
Ezek tervezését a fogorvosnak a bioldgiai, statikai, anyagtani, esztétikai szempontok szerint és a betegek igényeit, elva-
rasait figyelembe véve kell megvaldsitania. KérdGives felmérést végeztiink fogtechnikusok kérében annak kideritésére,
mennyire valdsul meg ez a gyakorlatban. A 64 fogtechnikus valasza szerint a fogorvosoknak alig tébb mint fele (52%)
klld pontos tervet az 6ntétt kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes miifogsorok készitéséhez a laborba,
kapcsok fajtajara nézve 47%-ban érkeznek informaciok, a nagy 6sszekdtdk formajara nézve 28%-ban kap utmutatast a
labor. Az utasitasok 6%-ban rajzosan, 48%-ban irdsban, vagy irasban és rajzzal (31%) érkeznek. Az esztétikai problé-
ma esetében felmerild felelésség a technikust és a fogorvost is terheli a vélemények szerint, akéarki végzi a tervezést.
A technikusok 86%-a szilkségesnek tartotta, hogy a részleges kivehetd fémlemezes fogpotlasok tervezésében a fogor-
vos is részt vegyen. Szakirodalmi megallapitasok hasonlé adatokat mutattak, ennek ellenére helytelen az a gyakorlat,
hogy a fogorvosok meglehetfsen sokszor a fogtechnikai laborra bizzak a fogsorok megtervezését.

Kulcsszavak: fogorvos, fogtechnikus, részleges kivehet6 fogsor, tervezés

Bevezetés

Magyarorszagon [6] egy nagy létszamu populaciéban
a 45-64 éves korosztalyban a vizsgalt személyek 26,1%-
nak atlagosan kevesebb mint 15 foga megtartott. Az
idésebb korosztalyban ez mar majdnem 40%-ra volt jel-
lemz6 2004 évi adatok szerint. llyen mértékd foghianyt
mindenképp pétolni kell, amire tébbféle lehetéség nyi-
lik. A foghianyok, a meglévé fogak és egyéb fontos be-
folyasolo tényez6k alapjan lehet donteni rogzitett vagy
kivehet6 fogpotlasok készitése kdzott. Tekintettel arra,
hogy az egyre inkabb elterjedd implantacios pétlasokat
nem mindenki kéri, vagy kulénféle okok miatt nincs le-
het6ség implantatum belltetésére, a mai napig készl-
nek részleges kiveheté mifogsorok a mindennapi gya-
korlatban. Ezek tervezése pedig a fogorvos feladata [8],
hiszen a fogorvos ismeri a beteget, az 6 igényeit és
elvarasait, problémait, szisztémas betegségeit, gyogy-
szereit, szajhigiénés szokasait, varhaté egyittmikddeé-
sét, a fogak progndzisat, a fogatlan gerinc és a nyalka
hartya allapotat, az antagonista viszonyokat. Tovabbi fon-
tos tényez6k a tervezésben a beteg neme, életkora, fizi-
kuma, esetleges rossz szokasai, mint példaul a csikor-
gatas, ami fokozott terhelést jelent a készul6 fogpdtlasra.
A klinikai vizsgalat soran a fogorvos felméri a fogak
karioldgiai, endodonciai és parodontoldgiai allapotat. Az
eszkdz0s vizsgaldmoddszerek (szondazasi mélység-
mérés, vérzés szondazasra, mobilitas felmérése) mel-

Erkezett: 2020. julius 10.
Elfogadva: 2020. augusztus 28.

lett csak a fogorvos rendelkezésére allnak a kilénbo-
z6 rontgenfelvételi technikak, amelyekkel megitélhet6 a
fogak parodontoldgiai allapota, a klinikai korona-gyokér
arany. Ezek a tényez8k segitenek a tervezésben, a pil-
lérfogak, a kapocsfajtak, a fémlemezes mifogsor egyéb
alkotoelemeinek megtervezésében. A fogtechnikai labor-
ban a fogsorok tervezéséhez hasznalt eszkdzok, igy egy
paralelométer vagy egy artikulator a rendelében is kony-
nyen beszerezhet6. Az informacio atadasa és a pontos
utasitasok nagyon fontosak a készitendd fogpétias miné-
sége szempontjabdl, hiszen ha nem a kdvetelményeknek
megfelel6 fogsorok készlinek, azok révid és/vagy hosszu
tavon karosithatjak a tehervisel6 vagy a fogsorral érint-
kez6 szbveteket. Kifogastalan funkcié is csak az adott
szituacioban optimalisan megtervezett fogsortol varhato.
Ellenkez6 esetben a pillérfogak, a nyalkahartya-csont-
alapzat tulterhelédhet, a fogsor nem jol illeszkedik, nem
stabil, a ragéfelszini tAmasztékok zavarhatjak az okklizi-
ot, esetleg a beteg képtelen ragni vagy beszélni a fogsor-
ral. Atadas utan a paciens tobbszor fog jelentkezni fajda-
lom vagy egyéb probléma miatt korrekciot kérve.

Jogi szempontbdl is a fogorvos felel6s a tervezésért
és a kivitelezésért is, mivel ¢ all kapcsolatban a beteg-
gel, 6 kapja a ,megbizast” a fogpotlas elkészitésére,
majd & adja at a fogsort, a fogorvos fogja a szlikséges
korrekciokat elvégezni és nala jelentkezik a beteg, ha
nem elégedett, mert nem tudja hasznalni a fogsort vagy
esztétikai kifogasai vannak [9].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.15-19



16 FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021.

Etikai szempontbdl is a fogorvos felelssége a beteg
allapotanak kortltekinté felmérése, vizsgalata, a diag-
nozisok felallitasa, és ezek és a tervezést befolyasold
egyéb tényez8k figyelembevételével a fogsor megter-
vezése [3]. Az orvosi etika alapelvei lefektetik tdbbek
kézoétt, hogy ,Mindig j6t tenni a betegeknek és nem ar-
tani” [1]. Ez egyértelmien magaban foglalja, hogy a
részlegesen foghianyos beteget a fogorvosnak legjobb
tudasa szerint kell ellatni és ezt a felel6sséget nem ha-
rithatja a fogtechnikusra, barmilyen jél dolgozik is.

Mindezek ellenére a mindennapi gyakorlat azt mu-
tatja, hogy a fogorvosok nem mindig tervezik meg a
részleges fémlemezes miifogsorokat. A mai hazai gya-
korlat kideritésére egy kérdbives felmérést végeztliink
fogtechnikusok és fogorvosok kérében. A témaval fog-
lalkozé elsé kdzleménylnk f6 célja fogtechnikusok va-
laszainak elemzése arra vonatkozdan, hogy az 6ntott
kapoccsal elhorgonyzott részleges kivehet6 fémleme-
zes fogsorok (tovabbiakban: részleges kivehet6 fémle-
mezes mUifogsor, részleges kivehetd protézis) készi-
téséhez kapnak-e, ha igen, milyen részletes utmutatot
a fogorvosoktdl. Tovabbi célja a kbzleménynek, hogy
felhivjuk az azt olvaso fogorvosok figyelmét arra, hogy
a részleges fémlemezes miifogsorok készitése soran
fontos feladatuk a pétlas megtervezése.

Anyag és modszer

Kérdbives mddszerrel adatokat gydijtéttink fogtech-
nikusoktdl arra nézve, milyen informaciokat, adatokat
kapnak a részleges fémlemezes fogsorokat megrende-
I6 fogorvosoktdl. A kérdGiv dsszeallitasaban gyakorlo
fogtechnikusok véleményét is figyelembe vettik. Els6
probalkozasként interneten elérhetd cimekre levélben
(50 db) kuldtik el a kérdGivet a kitdltésre vonatkozo
tajékoztatéval, erre azonban csak harom valasz érke-
zett. Ezutan a Foéldvari Imre Nemzetkdzi kongresszus
résztvevlit a felmérés céljardl vald részletes szobeli ta-
jékoztatas utan kértik a kérddiv kitdltésére Szegeden,
2019 novemberében. A kérdéseket el6zetes tajékoz-
tatas utan dnkéntesen és név nélkil 6sszesen 64 fog-
technikus valaszolta meg.

A kérd6iv a kdvetkezd f6 témakdrokre fokuszalt: Kul-
denek-e a fogorvosok elegendé informaciot a fémle-
mez készitéséhez a laborba, ha igen, milyen részletes
és pontos az informacié. Vonatkozik-e a megrendelés
a kapcsok fajtajara, a helyére, a nagy 6sszekotdk for-
majara? Milyen moédon kapja a technikus az utasita-
sokat? irasban, rajzzal vagy mindkett6t kap? A hiba
esetén felmeruld felelésségrél vald allasfoglalast a ko-
vetkez6 kérdésekre adott valaszokban kaptuk meg: Ha
a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt
nem fogadja el a kész munkat, kit terhel a felelésség az
esetleges Ujrakészitésért? Ha a fogorvos tervez és a
beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a kész mun-
kat, kit terhel a felel6sség az esetleges Ujrakészitésért?

Ha a fogtechnikus tervez, és a ragdfelszini tamaszték
miatt nem tud a beteg teljesen ésszeharapni, akkor kit
terhel a felel6sség? Pl. nem kapott a labor antagonista
lenyomatot vagy mintat a munka megrendelésekor.
Néhany kérdés arra vonatkozott, hogy a technikusok
igénylik-e a kdz6s megbeszélést a tervezés kapcsan
a fogorvosokkal. Csak azokat a valaszokat dolgoztuk
fel, amelyekre a technikusok nagy része valaszolt, mert
pl. a gyakorisagra vonatkozé kérdésekre nagyon kevés
vélaszt kaptunk.

Eredmények

A vélaszt addk atlagosan 14,4 éve készitenek részle-
ges kivehet6 fémlemezes miifogsorokat, 72%-uk dolgo-
zik megyeszékhelyen vagy nagyobb varosban. A fog-
orvosok 42%-a (26 nem valasz a kérdésre) nem kild
pontos tervet a laborba. A kapocstartd fogakat 38%-
ban jeldlik meg a fogorvosok, a kapcsok fajtajara néz-
ve 47%-ban érkeznek informaciok, a nagy 6sszekdték
formajara nézve csak 28%-ban kap utmutatast a la-
bor (1. tablazat). Az utasitasok kisebb részben rajzo-
san (6%), nagyobb részt irasban (48%) érkeznek, de
vannak kollégak, akik irdsban és rajzzal is terveznek
(31%) azok kozul, akik egyaltalan kiildenek utasitast a
technikusnak. A valaszok szerint a fogorvosoknak ke-
vesebb mint harmada (28%) rajzolja be az egyéni ka-
nal hatarait, ha azt rendel a definitiv lenyomatvételhez.
A felel6sség kérdésére adott valaszok szerint a felel6s-
ség megoszlik a fogorvos és a fogtechnikus kézoétt. Ha
a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt
nem fogadja el a kész munkat, kérdésre a technikusok
36% szerint a fogorvost terheli a felel6sség, 5% szerint
a technikust, és 59% szerint mindkettdjiket. Ha a fog-
orvos tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fo-
gadja el a kész munkat, akkor a vélemények azt mutat-
tak, hogy a technikusok nagy része szerint a fogorvos
a felel6s (61%), de vannak akik (36%) itt is k6z0s fe-
lel6sséget vélelmeznek. Csak egy technikai probléma-
ra tettlink fel kérdést, nevezetesen, ha a fogtechnikus
tervez, és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a be-
teg teljesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felel6sség?
A valaszt adok 61%-a okolta a fogorvost, 16%-a a tech-
nikust, és 23% kbdzdsen vallalna a hibat (2. tablazat).
A fogtechnikusok nagy része (88%) egyetértett abban,
hogy artikulatorba gipszelt mintak sziikségesek a pon-
tos tervezéshez.

A technikusok 86%-a tartotta sziikségesnek, hogy
a részleges kivehet6 fémlemezes mifogsorok tervezé-
sében a fogorvos is részt vegyen. Ehhez 78%-uk tartot-
ta szlkségesnek a k6z0s elméleti felkészitést, valamint
(95%) a kd6zbs megbeszélést részleges kivehetd fémle-
mezes mifogsor készitése el6tt (3. tablazat). Megoszlot-
tak a vélemények abban a kérdésben, hogy megvaldsit-
haté-e minden esetben a rendeléi tervezés. A technikusok
47%-a szerint nem, 44% szerint tébbnyire, és csak 8%
tartotta megvaldsithatonak.
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1. tablazat
A fogorvosok dltal kiildétt utasitasok gyakorisdga
| N
Kérdések g=n om
n % n %
Ha a fogorvos egyéni kanalat rendel a lenyomathoz, berajzolja-e a hatarokat? 18 28 46 72
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a kapcsok fajtajara? 30 47 34 53
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a kapcsok helyére? (1 f6 nem valaszolt) 24 38 39 62
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a nagy 6sszekét6k formajara? 18 28 46 72
2. tablazat
Kérdések és valaszok a felel6sség témajaban
S Fogorvost | Fogtechnikust | Mindkett6t
Kérdések
n % n % n %
Ha a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a 22 36 3 5 36 59
kész munkat, kit terhel a felel6sség az ujrakészitésért? (3 {6 nem valaszolt)
Ha a fogorvos tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a kész
o Py I 39 61 2 3 23 36
munkat, kit terhel a felel6sség az ujrakészitésért?
Ha a fogtechnikus tervez és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a beteg
teliesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felel6sség? Pl. nem kapott a labor
. - X A 39 61 10 16 15 23
antagonista mintat vagy lenyomatot, harapés regisztratummal a munka
megrendelésekor
3. tablazat
Fogtechnikusok véleménye a fogorvosok részvételérél a tervezésben
lgen Nem
Kérdések
n % n %

a fogorvos is részt vegyen?

Szlikségesnek tartja-e, hogy a részleges kivehet6 fémlemezes fogpotlasok tervezésében

55 86 9 14

Véleménye szerint, ha a fogorvos részt vesz a tervezésben, varhaté-e benne minéségi javulas? | 51 80 13 20

a kdzos elméleti felkészitést?

Ha a fogorvos ugy dont, hogy részt kivan venni a tervezésben, szliikségesnek tartja-e

50 78 14 22

a fémlemez készitése el6tt? (2 6 nem valaszolt.)

Sziikségesnek tart-e k6z6s megbeszélést a fogorvos és fogtechnikus kdzott

59 95 3 5

Megbeszélés

A felmérésben sajnos kevés fogtechnikus vett részt, igy
az nem mondhaté reprezentativnak az orszag egészé-
re nézve, azonban az eredmények elgondolkodtatok.
Az elemzés azt mutatta, hogy a technikusok nagy részt
a betegre vonatkoz6 klinikai informaciok nélkil végzik
a tervezést, hiszen a fogorvosok majdnem fele (42%)
nem készit, €és nem kuld pontos tervet a laborba, holott
ez a feladata és kdtelessége lenne. A valaszok alapjan,
ha kapnak is informaciot a fogtechnikusok, az megle-
het6sen hianyos a pillérfogak és a kapocsfajtak kiva-
lasztasa, valamint a nagy 6sszekot6 formaja tekinteté-
ben. Tébb részletre nem kérdeztlink ra, de feltehetéen
egyéb tervezési szempontra sem érkezik pontos utasitas.

A hazai felméréshez hasonl6 eredményeket mutat-
tak kalfoldon végzett vizsgalatok is. EQy 2009-ben Ang-
lidban, irorszagban és Walesben végzett felmérés sze-
rint 144 kérdbiv feldolgozasa alapjan a fogorvosok

54%-a kérte meg a technikust a fogsor megtervezésé-
re [4] és csak 6% (9 fogorvos) kildoétt olyan mintat
a laborba, amin elézetesen paralelométerben felmérte
a behelyezési iranyt, kapocstartasra alkalmas alame-
nds felszineket. EQy masik felmérésben 110 kérdbiv
valaszait elemezték [7] és hasonlé helyzet mutatkozott,
miszerint a fogorvosok 43,6% teljesen a labor munka-
jara tdmaszkodott a tervezésben. Azok kdzil, akik va-
lamilyen utasitast kildtek a laborba, csak 18,2% adott
egyeértelm(, vilagos, pontos leirast, 31,8% adott valami-
lyen iranymutatést, de t6bb részlet a fogtechnikusra volt
bizva. Jelen felmérésben a technikusok valaszai sze-
rint csak 2%-ban kaptak pontos utasitast, 39%-ban va-
lamilyen irdnymutatast, és 55%-ban a legtdbb részlet a
fogtechnikusra van bizva. Ez azt mutatja, hogy a fogor-
vosok nagyfoku bizonytalansagot mutatnak a részleges
fogsorok tervezésének témajaban, amin pedig javitani
kellene, hiszen ez a nem megfelelé minéségi betegel-
latashoz vezethet.
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Az utasitasok mindségét értékelte egy kinai kutato-
csoport [5], jonak értékelték az utasitdsok 24%-at, ko-
zepesnek 45%-at, gyengének 17%-at és kifejezetten hi-
anyosnak, vagy nem volt utasitas egyaltalan 14%-ban.
Ennek kissé ellentmond, hogy a kapcsok helyére és
tipusara nézve 90%-ban érkezett utasitas (47% jelen
felmérésben), a nagy 0sszek6tdk formajara nézve pe-
dig 88%-ban (nalunk 28%). Rosszabb eredményt ka-
pott egy masik, 2018-ban kdzolt felmérés [2], amiben
nagyszamu kérddivet dolgoztak fel. A fogorvosoknak
csak 37,5%-a adott instrukciokat a labornak, amelyek-
ben leggyakrabban (67,8%) a kapocs tipusat jeldlték
meg. A protetikusok 57,5%-a, az altalanos ellatdsban
dolgozdk 33,4%-a nyujtott részletes informaciét a ter-
vezéshez.

Optimalis és kdvetend§ eljaras a tervezésben, ha
a fogorvos a beteg vizsgalata és a tanulmanyi mintak
artikulatorba gipszelése utan kijel6li a kapocstarto fo-
gakat, meghatarozza a retencids és vezetdkarok, a ra-
gofelszini tAmasztékok helyét, valamint a kis- és nagy
0sszekoték helyét és formajat [10]. Sziikség esetén a
mintara készitett rajz kiegészithet6 egyéb rajzzal, ké-
réssel vagy utasitassal. Az alamends részek, parhu-
zamos felszinek megkereséséhez és a fémlemez ré-
szeinek berajzolasahoz szilkséges és elengedhetetlen
egy egyszerl paralelométer beszerzése a rendelébe
és hasznalatanak megtanulasa. A pontos mérések, az
ontés elbtti berajzolas és a viaszmintazat elkészitése
a mestermintan a technikus feladata a fogorvossal valé
egyeztetés utan. A fémlemez tervezése minden eset-
ben k&z6s munka végeredménye a fogorvos és fog-
technikus kdzott.

Erdekes, ha a fogtechnikus tervez és a beteg esz-
tétikai okok miatt nem fogadja el a kész munkat, akkor
is a valaszolok kb. harmada a fogorvost teszi felel6ssé.
Feltehet6en azért valaszoltak igy, mert a fogorvos nem
kuldétt informaciét a beteg életkorara, esztétikai igénye-
ire, a mosolyvonal magassagara vonatkozéan. Megje-
lenik azonban a kozos felel6sségvallalas is, ahogy a
mindennapi gyakorlatban is, a technikusok tébbszér
is vallalnak Ujrakészitést vagy korrekciot kilon dijazas
nélkull is. Gyakori a valaszokban a felel6sség fogorvos-
ra valo haritasa, ami azt mutatja, hogy a technikusok
szerint is fontos szerepet kell vallalni a fogorvosoknak
a poétlasok tervezésében.

A munka min6ésége nagyban javulna a technikusok
véleménye szerint, ha a fogorvosok és 6k kdzésen be-
szélnék meg, hogy az adott beteg szamara mi lenne
az optimalis ellatas. Az erre vonatkozé pozitiv valaszok
nagy aranya azt mutatja, hogy a fogtechnikusok 6rtiné-
nek a nagyobb egyuttm(ikédésnek, jobb kommunikacio-
nak a munka soran. Ehhez természetesen sziikséges
a fogorvosok megfeleld elméleti és gyakorlati felké-
szliltsége és gyakorlata a tervezésben. Fontos lenne az
egyetemi oktatas bdvitése, tovabbképz6 tanfolyamok
szervezése és latogatasa a részleges foghianyos bete-

gek ellatasa témakdrben és a rendelében egy egysze-
rl paralelométer beszerzése és hasznalata. Ezek tel-
jesuilése mellett nem lenne olyan (egyébként helytalld)
megjegyzés a valaszok kézétt, mint pl. a ,fogorvos ak-
kor vegyen részt a tervezésben, ha eleget tanul ehhez”.
Ugy latszik, a technikusok nem is biznak abban, hogy
a fogorvos jol meg tudja tervezni a kapoccsal elhor-
gonyzott fémlemezes miifogsorokat (47% nem tartotta
lehetségesnek a rendel6i tervezést minden esetben).
A fogorvosok j6 elméleti és gyakorlati felkészlltsége,
kiegészitve a fogtechnikusok ismereteivel és munkaja-
val, elengedhetetlen a betegek magas szint(l ellatasa-
hoz a részleges foghianyok esetében is.

Készénetnyilvanitas

A szerz6k kdészonetlket fejezik ki Hodi Laszl6 és Busa
Zoltan fogtechnikus mestereknek a kérdések 6ssze-
allitasaban adott segitségért, valamint a Foldvari Imre
konferencia szervez&jének, Simon Emil fogtechnikus
mesternek, a kérdGivek kitdltése megszervezésében
nyujtott tAmogatasaért.
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Original article

Rabnal M, Maraba Gy, T. SzaBo V, TARJANYIT, BARATH Z
Removable partial denture design in the general dental practice I.

Even today, removable partial dentures are often provided by general dental practitioners. The dentists during denture
design should take into consideration all the biological, static, material and aesthetic aspects and also the needs and ex-
pectations of patients. A questionnaire survey has been conducted among dental technicians to find out how much this
is realized in practice.

According to the response of 64 dental technicians, who voluntarily filled the anonym questionnaire, a little more than
the half (52%) of the dentists send a precise and detailed denture design to the dental technical laboratory. Technicians
received information relating the type of the clasps in 47% and a guidance on the shape of major connectors in 28%.
Six percent of instructions were provided in drawing, 48% in writing, and 31%. both in writing and drawing. According to
the survey in case of problems with the denture, the responsibility was shared between the technician and the dentist,
whoever made the planning. 86% of technicians stated that dentists should be fully involved in the design of removable
partial dentures.

Data from the literature have shown a similar practice, i.e. that dentists in other countries also mainly entrust partial
denture design to the dental laboratory, even though this is an incorrect practice.

Keywords: removable partial denture with metal framework, design, dentist, dental technician
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A fogagybetegség és a kronikus obstruktiv tlidobetegség
kapcsolatanak jelentésége
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A fogagybetegség és a kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) is a leggyakrabban megjelend kronikus betegségek
csoportjaba tartozik. A fogelvesztéssel jard el6rehaladott fogagybetegség a vilag 6. leggyakrabban el6forduld kronikus
betegsége, mely kb. 743 millié embert érint, mig a COPD vilagszerte évente atlagosan 3 millié emberéletet kdvetel (ez
5,3%-a az 6sszes halaloknak vilagszerte) és 2016 6ta a vilag 3. vezet6 halalokava valt. Egy norvég tanulmany szerint
a nagyon sulyos COPD-ben szenved§, tlid6transzplantacio el6tt all6 betegek esetén a parodontitisz prevalencigja meg-
kozeliti a 44%-ot, szemben a nem COPD-s kontrollcsoport 7,3%-0s gyakorisagaval. A két betegség dsszefliggése je-
lenleg direkt médon nem bizonyitott, am egyre tdbb tanulmany tdmasztja ala a két betegség kdzti kapcsolat lehetsé-
gét. Tanulmanyunkban dsszegezni szeretnénk a jelenleg elérheté szakirodalmi adatokat és ez éaltal betekintést nyujtani
a két betegség kdlcsdnhatasaba és feltételezett patomechanizmuséba. Szikség lenne olyan klinikai vizsgalatokra, me-
lyekben nagy esetszammal vizsgalnak parodontélisan érintett COPD-s betegeket, igy megerdsitve vagy cafolva azt
a feltevést, miszerint a fogagybetegek parodontalis terapiaja hozzajarulhat-e a COPD-ben szenvedd betegek életmind-
ségének javitdsahoz.

Kulcsszavak: krénikus obstruktiv tlid6betegség, COPD, parodontitisz, patomechanizmus, prevalencia

Bevezetés

A fogelvesztéssel jaro el6érehaladott fogagybetegség
a vilag 6. leggyakrabban el&forduld krénikus betegsé-
ge, mely kb. 743 millio embert érint (11,2%) [26]. A fog-
agybetegség a fog rogzité apparatusanak irreverzibilis
karosodasaval jaro krénikus gyulladasa, ahol a gingi-
valis szulkuszban a parodontopatogén mikrofléra java-
ra bakterialis eltolédas kdvetkezményeként alakul ki a
szervezet valaszreakcidja [51]. Magyarorszagon utol-
jara 2009-ben végeztek teljes orszagot lefedd epide-
mioldgiai vizsgalatot fogyagybetegség prevalenciaval
kapcsolatban. A klinikai dllapotokat az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) altal bevezetett, nagy populéci-
ok sz(irésére alkalmas, Community Periodontal Index
(CPI-index) alapjan rangsoroltak [36]. A vizsgalt popu-
lacié csupan 12%-anal volt CPI-0 az érték, azaz klinika-
ilag telijesen egészséges a fogagy. A CPI-1 megoszlasa
8% volt, vagyis csak inyvérzés volt jelen parodontalis
szondazast kévet6en, mig CPI-2 a populacio 49%-anal
fordult el6. CPI-2 esetén szondazast kdvetéen inyvér-
zés jelent meg és fogkd is észlelhet volt. Mérsékelt
parodontitisz esetén a 4-5 mm-es tasakmélység (CPI-3)
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a populacié 23%-anal, mig sulyos parodontitisz, tehat
5,5 mm-es tasakmélységnél magasabb érték (CPI-4)
a populacio 7%-anal volt jelen. A férfiak esetében 34%,
a n6k esetén 28%-nal fordult el§ a CPI-2-nél magasabb
érték. Korcsoportok alapjan a CPI-2 vagy annal ma-
gasabb érték a 45 évnél id6sebb lakossagot érinti na-
gyobb mértékben [14].

Fogagybetegség és a szisztémas betegségek
kapcsolata

A fogagybetegséggel 6sszefliggésbe hoztak olyan be-
tegségeket és allapotokat, mint a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések csoportja [9], a diabétesz mel-
litusz [44], a reumathoid arthritis [3], gyomorfekély [4],
a terhesség sz6védmeényei [35], valamint a légz6szerv-
rendszeri megbetegedések kozul az aspiraciés pneu-
monia és a kronikus obstruktiv tidébetegség (chronic
obstructive pulmonary disease, COPD) [16]. Szamos
tanulmany bizonyitotta indirekt médon a fogagybeteg-
ség és a COPD 06sszefliggését, habar a pontos pato-
mechanizmus a mai napig nem tisztazott [52].
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A COPD gyakorisaga, jellemzéi és ismert
kockazati tényez6i

A COPD gyulladasos eredet(i, megel6zhet6 korkép,
melyet progressziv bronchidlis obstrukcid jellemez [5].
Definicid szerint akkor bizonyitott a tiidébetegség fenn-
allasa, ha horgétagité aeroszol inhalacidja utdan mérve
az erdltetett kilégzési masodperctérfogat (forced expir-
atory volume in one second, FEV1) és erGltetett kilég-
zési vitalkapacitas (forced vital capacity, FVC) aranya
kisebb mint 0,7, valamint a FEV1 értéke alacsonyabb,
mint a referencia-érték 80%-a [22]. A COPD vilagszerte
évente atlagosan 3 millio emberéletet kdvetel (ez 5,3%-
a az 0sszes halaloknak vilagszerte) és 2016 6ta a vilag
3. vezet6 halalokava valt [24]. A COPD prevalenciaja
a 40 évnél id6sebb koru lakossag kérében 9-10%-ra te-
het6 és vilagszerte kbzegészséglgyi problémat okoz
magas el6fordulasi és halalozasi aranya miatt [49]. Az
eurodpai férfiak tekintetében a halalozasi aranyok a leg-
tobb orszagban csékkend tendenciat mutatnak, am Ma-
gyarorszagon ez az érték 2005 d6ta valtozatlan [29].
Vilagviszonylatban 2016 és 2018 kdz6tt COPD kovet-
keztében a legmagasabb haldlozasi arany a férfiak ko-
rében Magyarorszagon és Kirgizisztan teriletén volt,
ami atlagosan 141 és 135 halaleset/100000 f6/évet je-
lent. A n6k esetében, vilagviszonylatban a COPD és
szOvédmeényei miatt bekdvetkez8 halalesetek szama az
Egyesiilt Allamokban és Magyarorszagon a legmaga-
sabb, mely atlagosan 75, illetve 71 halaleset/100000 f6
/évet jelent [29]. Tovabba fontos, hogy a COPD és
kdévetkezményei miatt bekdvetkez§ halalozéasi arany
emelkedik Eurdpa-szerte, Ausztriaban évente 2%-kal,
Csehorszagban 4,2%-kal és Magyarorszagon 4,8%-
kal [29]. Magyarorszagon 2000-ben 48000 [5], 2013-
ban 174949 [5], mig 2015-ben 183800 COPD-s bete-
get regisztraltak a tidégyogyaszati adatbazisban [23].
A COPD-s betegek valds szama a becslések alapjan
akar az 500000 f6t is elérheti [5]. A betegség aluldiag-
nosztizaltsaganak feltételezett okai kdzott szerepel az
alapellatasban kapott tlineti szerek alkalmazéasa, vala-
mint hogy a COPD gyakran masodik és harmadik diag-
nézisként jelenik meg, igy a betegeket kardiovaszkula-
ris, anyagcsere és mozgasszervi megbetegedésekkel
gondozzak elsésorban [5].

A klasszikus kockazati tényez8k, mint példaul a ge-
netikai tényez&k, a dohanyzas, a szennyezett levegd,
a munkahelyi por és a vegyianyag-artalom jelentésen be-
folyasoljak a COPD kialakulasat [49]. Egy metaanalizis
arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a COVID-19 fert6-
z6ttség rontja a COPD-ben szenvedd betegek tulélési
esélyeit, csakugy, mint az aktiv dohanyzas [1]. Becslé-
sek szerint a krénikus dohanyzok 15-20%-anal alakul
ki COPD és a betegek 80-90%-a régebben dohanyzott
vagy jelenleg is dohanyzik. A dohanyzas vilagviszony-
latban Eurépaban a legelterjedtebb. A kdzép- és kelet-
eurdpai orszagokban a népesség 30%-at meghaladd
dohanyzasi gyakorisag figyelheté meg. A dohanyzas az
eurodpai férfiak kdrében 2000 és 2015 kodzott csdkkend
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tendenciat mutatott. A csdkkenés median értéke 1,5%
/év, habar a megoszlas orszagonként szignifikansan el-
téré (Ausztriaban szignifikdns prevalencia csdkkenés
tapasztalhato, mig Kirgizisztan teriiletén jelenleg is to-
vabb emelkedik a dohanyosok szama). Azokban az or-
szagokban, melyek 2004 utan csatlakoztak az Eurdpai
Uniéhoz (EU13), a n6k atlagosan tébbet dohanyoznak,
mint a Fliggetlen Allamok Kozossége (FAK) orszagai-
ban. Ebbdl kdvetkezik, hogy a férfiak és a nék dohany-
zasi szokasai kozotti kilonbség az EU13 orszagaiban
kevésbé markans (példaul Horvatorszagban a férfiak
37,9%, a n6k 28,9%-a dohanyzott 2015-ben) [18].

Magyarorszagon 2012 [19] és 2013 [20] k6z6tt a do-
hanyzdk prevalenciaja csdkkend tendenciat mutatott.
Egy 2012-es felmérés alapjan a nem dohanyzok aranya
55%, a dohanyzdk aranya 29%, mig a leszokottak aranya
16% volt a vizsgalati populacidoban. A 2013-ban kapott
eredmények szerint a nem dohanyzok aranya 57%,
a dohanyzdéké 21%, mig a leszokottak aranya 22%
volt. A nemi killénbségeket vizsgalva elmondhato, hogy
a n6k 24%-a, a férfiak 32%-a napi rendszerességgel do-
hanyzott a 2012-es felmérés alapjan. 2013-ban ugyanez
az adat a férfiak esetében 23%-ra, nék esetében 15%-ra
csokkent. Ami az életkori megoszlasokat illeti, 2012-ben
a naponta dohanyzék zéme (32,4%) kézépkoru, azaz
35-64 év kdzotti, mig tovabbi 30%-uk 18 és 24 év ko-
z6tti fiatal feln6tt volt [21].

A légszennyezés, valamint a munkahelyi por és ve-
gyi artalom alacsony szamu megbetegedésért szintén
felel6ssé tehetd [45].

A COPD patogenezise soran a belélegzett karos ga-
zok (pl. dohanyflist) gyulladasos kaszkadot inditanak
el a légz8rendszerben. A kaszkad tulmikodése a tu-
dé kotészdvetének pusztulasat (emfizéma), a szévetek
regeneracios funkcidjanak meghibasodasat, kisléguti
fibrozist és annak kévetkezményeként bronchialis ob-
strukciot eredményez [5]. A COPD-s betegek 97%-a
szenved legalabb egy tarsbetegségben és 50%-uk leg-
alabb négy masik tarsbetegségben [48]. Emellett fontos
kiemelni, hogy a COPD-ben szenved§ betegek egész-
séglgyi ellatasanak koltségeit mintegy 4,7-szeresére
emeli a tdbbsz6rdés komorbiditas jelenléte a tarsbeteg-
ség nélkili COPD-s csoport kezelési koltségeihez ké-
pest [31].

A leggyakrabban el&fordulé tarsbetegségek a kardio-
vaszkularis betegségek, diabétesz és metabolikus szind-
réma, kahexia, csontritkulas, anémia, reflux, fekélybe-
tegségek és depresszio [32].

A fogagybetegség és COPD kapcsolata

A COPD és a fogagybetegség 6sszefliggését szamos
tanulmany vizsgalta. Egy norvég tanulmany szerint a na-
gyon sulyos COPD-ben szenvedd, tidétranszplantacio
el6tt allo betegek esetén a parodontitisz prevalenciaja
megkdzeliti a 44%-ot, szemben a nem COPD-s kont-
rollcsoport 7,3%-0s gyakorisagaval [27].
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Deo és munkatarsai arra a kévetkeztetésre jutottak,
hogy a minimum 20%-o0s alveolaris csontveszteség ko-
vetkezményeként 60%-kal n6 a COPD kialakulasanak
kockazata [7]. Wang és munkatarsai kovetkeztetése
szerint a COPD el6fordulasa és a szajhigiéné allapo-
ta direkt kapcsolatban allnak egymassal [50]. Takeuchi
és munkatarsai bizonyitottak, hogy a parodontalis be-
tegség megjelenése hozzajarulhat a FEV1 jelent6sebb
csokkenéséhez, ami a COPD kifejl6désére utalhat [47].
A kronikus fogagybetegség és a COPD kdz6tti lehetsé-
ges Osszefliggés felismerésének ellenére eddig kevés
tanulmany foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a paro-
dontalis betegség kezelése javulast idéz-e el6 a COPD-s
rohamok el6fordulasaban, valamint a kezelt COPD ha-
tassal van-e a fogagy altalanos allapotara. Zhou X. és
munkatarsai egy el6zetes tanulmanyban arra a ké-
vetkeztetésre jutottak, hogy a parodontdlis oki terapia
csokkenti a COPD-s rohamok gyakorisagat és sulyos-
sagat [52].

Feltételezett patomechanizmus

Mind a fogagybetegség, mind a COPD krénikus, gyak-
ran évekig fennalld progressziv neutrofil jellegl gyulla-
dasos allapotok [43], melyek a két6szdvet proteolitikus
destrukciojat vonjak maguk utan [33]. Szamos mecha-
nizmus feltételezhet6 arra nézve, hogy a két betegség
milyen befolyassal lehet egymasra. A két leginkabb el-
fogadott utvonal a patogén baktériumok belégzése, va-
lamint a gyulladasos mediatorok és mikroorganizmusok
hematogén terjedése a parodontalis tasakfal fekélyein
keresztil [28].

A szajlregben lév6 patogén flora belégzése Iéguti
gyulladashoz vezethet. Az oralis mikroorganizmusok a
[éguti ham felszinének megvaltoztatasa révén elésegit-
hetik a léguti patogének adhézidjat és kolonizacidjat,
ezaltal hajlamosabba téve azt az infekciokra. Mikro-as-
piraciok az egészséges emberben is gyakran megtor-
ténnek, els6sorban alvas kdézben. Az egészséges em-
berek kérében a normalis sajat védelmi mechanizmus
gondoskodik arrél, hogy a belélegzett kérokozdok ne
okozzanak a léguti ham felszinén eltéréseket [2]. Ezek
a tisztulasi folyamatok mind mechanikai, mind immu-
noldgiai folyamatok, melyek magukba foglaljak a ké-
hégeést, valamint a kérokozok fagocitézisat is [12]. Ha a
folyamatok hatterében valamilyen kronikus betegség is
medfigyelhetd, akkor az oralis patogén baktériumok be-
légzése utan a tisztulas valdszinlsége kisebb lesz [39].
A karosodas jellemzé a kézepes és a sulyos dohanyo-
sokra, aminek az eredménye a szervezet fertzésre va-
16 hajlamanak fokozédasa. Irodalmi adatok alapjan kije-
lenthet6, hogy a COPD akut fellangolasainak 70%-aért
egyes virusok és/vagy baktériumok tehetdk feleléssé [30].
A parodoncium baktérium-rezervoirként szolgalhat, mely
masodlagosan fokozza a Iégutak kolonizaciojat és gyul-
ladasat. A COPD akut exacerbacioja alatt a beteg al-
lapotanak elhizddo, legalabb két napja fokozodd rom-

lasat értjuk, amely hirtelen kezdédik, és meghaladja
a panaszok napi ingadozasara jellemz6 minéséget [10].
A nem megfelel6 szajhigiéné és a parodontalis beteg-
ség Osszefliggésbe hozhatd a nozokomialis pneumo-
niaval és feltételezhetben a Iélegeztetéssel 6sszefliggd
tiidégyulladas (ventillation associated pneumonia, VAP)
megjelenésével is [6]. EgQy metaanalizis szerint a fog-
agybetegségben szenveddk esetében intubalast kdve-
t6éen nagy valdszinlséggel alakult ki léguti megbete-
gedés [41]. Masik kutatécsoport metaanalizise arra a
kévetkeztésre jutott, hogy az oralis higiéne javitdsa és
az oralis antimikrobidlis terapia szignifikdnsan csékken-
ti a pneumoniara valé hajlamot [41], igy a direkt kap-
csolat bizonyitottnak tekinthet6. Ezek a pneumoniara
hajlamosité szajlregi putativ baktériumok féleg gram-
negativ baktériumtérzsek, melyek magukba foglaljak
az Aggregatibacter actinomycetemcomitanst agressziv
fogagybetegségben és a Porphyromonas gingivalist,
Treponema denticolat és Tanerella forsythiat kronikus
fogagybetegségben [13]. Am ezek a baktériumok nem
hozhatok 6sszefliggésbe alsé léguti fert6zésben szen-
ved6 populacidval (fiiggetlenil a paciensek COPD sta-
tuszatdl), és jelenleg nincs olyan tanulmany, amely di-
rekten bizonyitana a COPD fellangolasai és az oralis
patogén baktériumok direkt kélcsdnhatasat. Egyes fel-
tevések szerint a baktériumok belégzése nem szlksé-
ges ahhoz, hogy a két betegség kdlcsénhatasba lépjen
egymassal [12].

A parodontitisz egy kézismert, bizonyitott dentalis
goc [34]. Harom f6 lehetséges haematogén utvonalat
emel ki a szakirodalom a gocok altal kifejtett hatas te-
kintetében: a metasztatikus fert6zés, a metasztatikus
karositas, valamint a metasztatikus gyulladas utvona-
lat [38]. Metasztatikus fert6zésrél akkor beszéllink, ha
a parodontalis tasakbdl id6szakosan baktériumok Gril-
nek a véraramba és azzal tavoli szévetekhez jutnak el.
Etkezés és fogmosas soran baktériumok keriilhetnek
a véraramba, ami az akut fazis fehérjék fokozott kép-
z6déséhez vezethet [17]. A metasztatikus karositas so-
ran a parodontalis gocbdl bakteridlis anyagcsere ter-
mékek, enzimek, endo- és exotoxinok kerilhetnek a
véraramba, és azon keresztul jutnak el mas szervekbe
és szovetekbe. A szakirodalomban jelenleg nincs olyan
kutatasi eredmény, amely ala tudna tamasztani ezen
utvonal meglétét a COPD és parodontitisz kapcso-
lataban.

A metasztatikus gyulladas esetén a parodontalis
[ézi6 kdvetkezményeként az aktivalddott komplement
rendszer faktorok és immunkomplexek (antigén-anti-
test komplexek) a véraram utjan jutnak el tavoli szer-
vekbe, ahol a sejtek legyengulését, megbetegedését
okozzak [11].

A parodontitisz sujtotta szévetekben mar tdbbféle gyul-
ladasos citokint mutattak ki [40], melyek nagy részét
sikerllt azonositani a véraramban [25] és a COPD-s
betegek tidészekrétumaban egyarant [46]. A fogagy-
betegségben szenvedd betegek hiperreakciét (hiper-
reaktiv monocyta makrofag fenotipus) mutatnak a ke-



ringésben megjelend baktériumok hatasara, melynek
koévetkezményeként fokozddik a reaktiv oxidativ gyo-
kok és proinflammatorikus citokinek felszabadulasa [8].
A parodontalis betegségben lokalisan felszabaduld
citokinek a véraramba jutva tavoli szervrendszereknél
okozhatnak gyulladast.

A gyulladasos folyamatok esetén mind a parodonti-
tisz kotészdveti destrukcidjaban, mind pedig a COPD
kialakulasaban és akut fellangolasaban is fontos sze-
repet jatszanak a nagy szamban megjelené neutrophil
granulocytak. A parodontitiszben szenved§ betegek vé-
rébdl szarmazo neutrofil granulocytak bakterialis ingerre
hiperreaktivitast mutatnak. Ezek a fehérvérsejtek nagyobb
mennyiségu reaktiv oxigéngydkot és proinflammatérikus
citokint szabaditanak fel, mint a nem tulmdk6dé tarsaik.
A neutrofil granulocytak lokalizalt fogagybetegségben
a fokozott miikddésiik kovetkezményeként nagy meny-
nyiségl gyulladasos citokint adnak le a keringési rend-
szerbe, melyek igy a tidd széveteihez is eljuthatnak [16].

A COPD-s betegek keringésében cirkulalé neutrofil
granulocytak sokkal érzékenyebben reagalnak a gyulla-
dasos mediatorokra, mint az egészséges nem dohanyzé
egyénekben. A degranulacios folyamatokat csak sulyos-
bitja, ha az adott egyén a COPD mellett még dohany-
zik is. Ebbél kdvetkezik, hogy a dohanyzé COPD-s be-
tegek egészséglgyi allapota gyorsabban romlik, mint
a nem dohanyzoékeé [27]. A neutrofil granulocytak ké-
pesek extracellularis csapdakat Iétrehozni (neutrophil
extracellular trap, NET). A NET bizonyos alkot6elemei
szerepet jatszanak az immunvalasz generalasaban [16].
Egyes parodontalis baktériumok, mint a Porphyromonas
gingivalis és a Fusobacterium nucleatum képesek a
NET-et lebontani és a szisztémas keringésbe juttatni [16].
Ezek a bomlastermékek feltehet6en a tiid6 széveteinek
destrukcidjaban is részt vesznek [42]. A parodontitisz-
ben a neutrofil granulocytak kemoattraktansok iranyaba
térténd mozgasi sebessége és pontossaga rosszabb,
mint a parodontalis terapia utan. Hasonld neutrofil moz-
gasmintazatokat lehet a COPD-s betegek esetében is
felismerni [16].

A nyalban mérhet6 szialsav koncentracié normal ér-
téke 39,05 mg/dl, mely krénikus parodontitisz esetén a
76 mg/dl-t is elérheti. Abban az esetben, ha az egyén
a fogagybetegség mellett COPD-ben is szenved, akkor
a nyalban mérhet6 szialsav koncentracioja kdzel 25%-
kal nagyobb, mint gyulladasmentes fogagy esetén [15].
Elképzelhetd, hogy a COPD és a parodontitisz kdzotti
kapcsolatelemzd kutatdsokban ez a laboranalizis elja-
ras is elterjedhet [37].

Megbeszélés

A fogagybetegség és a COPD 06sszefliggése jelenleg
direkt médon nem bizonyitott, am egyre t6bb tanulmany
tamasztja ala a két betegség kozti 6sszefliggés jelen-
létét. Ha feltarasra ker(ll tényleges kapcsolat, akkor a
COPD-ben és parodontitiszben szenved6 populacio te-

FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021. 23

rapiajanak elmaradhatatlan alapkévét képezheti mind-
két betegség komplex kezelése, igy javitva a betegek
allapotat és a két betegség jovébeli progndzisat. Nagy
szlkség lenne olyan klinikai vizsgalatokra, melyekben
nagy esetszammal vizsgalnak parodontalisan érintett
COPD-s betegeket, igy megerdsitve vagy cafolva azt
a feltevést, miszerint a fogagybetegek parodontalis te-
rapiaja hozzajarulhat a COPD-ben szenvedd betegek
életmindéségének javitasahoz [52].

Roviditések jegyzéke
COPD: chronic obstructive pulmonary disease,
krénikus obstruktiv tid6betegség,
COVID-19: egy uj koronavirus torzs altal okozott
megbetegedés
Community Periodontal Index
Azok az orszagok, melyek 2004 utan
csatlakoztak az Eurdpai Unidhoz

CPl-index:
EU-13:

FAK: Fuggetlen Allamok Kozossége

FEV1: erdltetett kilégzési masodperctérfogat

FVC: erQltetett kilégzési vitalkapacitas

NET: neutrophil extracellular trap, neutrofil
granulocytak altal létrehozott
extracellularis anyag

VAP: ventillation associated pneumonia,
lélegeztetéssel 6sszefliggd tudbgyulladas

WHO: Egészségugyi Vilagszervezet
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The importance of the relationship between chronic periodontitis and chronic obstructive pulmonary disease
Review of literature

Periodontitis is one of the most common human chronic inflammatory diseases and about 11% of adults develop its clini-
cal signs. Untreated periodontitis ultimately leads to inflammation and destruction of the periodontium leading to the loss
of the teeth. Periodontitis is considered as a dental focal infection. The foci can influence other diseases in different ar-
eas of the body through different pathways. Diseases and conditions such as cardiovascular disease, diabetes mellitus,
rheumatoid arthritis, gastric ulcer, pregnancy complications and respiratory diseases such as aspiration pneumonia and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have been proven to be affected by the condition of the periodontium.

COPD is an inflammatory disease characterized by progressive deterioration of pulmonary function and increasing
airway obstruction, including chronic bronchitis and emphysema. It has a worldwide prevalence in adults at the age of
40 years or older in about 9%—10%, and it is currently the third leading cause of death worldwide. In addition, the inci-
dence and mortality of COPD are continually increasing. An observational study found that 97% of a COPD cohort had
at least one other comorbidity, with 50% having at least four. This impacts the health care costs of COPD patients with
multiple comorbidities that are 4,7 times higher than those with no comorbidity.

As periodontitis and COPD are both chronic, progressive conditions characterized by neutrophilic inflammation with
subsequent proteolytic destruction of connective tissue, it has been proposed that they share common pathophysiologic
processes. Several mechanisms have been proposed to explain the association of periodontal disease and COPD. As
summarized by the European Federation of Periodontology and American Academy of Periodontology (EFP/AAP), COPD
inflammatory status may be modified either by aspiration of bacteria from the oral cavity and/or haematogenous dissemi-
nation of inflammatory mediators and plaque organisms from periodontal pockets. The present review of literature aims
to investigate the potential connection between periodontal disease and COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, chronic periodontitis, focal infection, prevalence
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Uj terapias lehet6ségek odontomak kezelésében
Esetismertetés

DR. TRIMMEL BALINT, DR. NAGY ZOLTAN, DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS

Az odontomak benignus, ham- és kot6szdveti elemeket vegyesen tartalmazé odontogén daganatok. Irodalmi adatok
alapjan teljes exstirpatiéjuk mellett recidiva ritkan jelentkezik. Esetlinkben két évvel korabban operalt, complex odon-
toma recidivajanak kétlépcsés miitéti ellatasat mutatjuk be. A 20 éves paciens jobb oldali angulus mandibulae teri-
letére lokalizaléd6 abscessusszal jelentkezett, képalkoto felvételek alapjan az angulus mandibulaenak megfelel6 te-
riletet odontomanak imponald képlet és az impaktalt jobb als6 bdlcsességfog toltdtte ki. Az allkapocstdrés és nervus
alveolaris sériilésveszélye miatt kétlépcsds miitéti eljaras mellett déntéttlink intraoralis feltarasbol. Az elsé miitét soran
az odontoma eltavolitasat, valamint a csontdefektus marsupialisatidjat végeztik. 4 hdnappal kés6bb a masodik mditét al-
kalmaval eltavolitottuk a jobb alsé bdlcsességfogat, valamint a csontdefektust fedd hamboritast. A mitét soran a nervus
alveolaris inferior nem sérlilt, a keletkezett csontdefektust platelet-rich fibrinnel t1tottik fel, a miitéti terlletet per primam
zartuk. A gyogyulas komplikacidmentesen zajlott, harom hénap alatt a korabbi mitéti terlileten az egészséges anatomiai

viszonyok rekonstrukcidjat értik el.

Kulcsszavak: odontomarecidiva, kétlépcsds mlitéti eljaras, platelet-rich fibrin (PRF)

A WHO legutdbbi klasszifikacidja szerint az odontomak
mesenchymalis és epithelialis elemeket (fog eredeti ke-
meény- és lagyszoveteket) vegyesen tartalmazo benig-
nus daganatok, melyek két tipusat kildénboztetjik meg:
a compound és complex odontomat [5]. Az elvaltozas
az egyik leggyakoribb odontogén daganat, megjelené-
si aranya a két nem esetén nem mutat eltérést [2, 3].
Eredetiik ismeretlen, a fogcsira genetikai eltérése, il-
letve kiils6 kdérnyezeti tényezdk, példaul traumak jatsz-
hatnak szerepet a kialakulasukban. A genetikai hattér
szerepe mellett szdl, hogy 6rokletes szindromak része-
ként, példaul Gardner-, Hermann-, Gorlin-Goltz-szind-
roma esetén is megfigyelhet6 jelenlétik [3, 14]. A com-
pound odontoma leggyakoribb el6fordulasi helye a
maxilla frontalis régidja, megjelenése kisméret(i fogak
halmazara hasonlit, ez a gyakoribb elvaltozas. A com-
plex odontoma fogszdveteket tartalmazé szabalytalan
masszaként azonosithatd, a mandibula hatsoé régidja-
ban fordul el§ gyakrabban [2, 5]. Az odontomakat al-
talaban tlinetszegény névekedés jellemzi, panaszokat
ritkdn okoznak. Fogel6tdrési zavar, fajdalmatlan all-
csont duzzanat, ragoképesség-csokkenés miatt készi-
tett fogaszati réntgenen a legtdbb esetben mar fiatal
korban azonosithat6 radiodenz képz6dményként jelen-
nek meg. A szdvettani képlket kildnb6z6 érettségi fo-
ku fogszovetek elegye jellemzi [9, 14]. A kbt8szbvetes
tokkal koérilvett amorf képletmassza legnagyobb arany-
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ban dentint tartalmaz, de a szévettani leletben zomanc-
prizmak is megfigyelhet6k. A compound odontéma ese-
tében a kilénb6z6 szévetek rendezettsége nagyobb,
hasonlésagot mutat a maradé fogakhoz.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl a kalcifikalé odon-
togén tumorok, ameloblastos fibroma, ameloblastos fibro-
odontoma, odontoameloblastoma, osteomak, osteoblas-
tomak és cementomak mertilnek fel, a diagndzis felallita-
sahoz minden esetben szdvettani vizsgalat sziikséges [2].

Odontoma esetén a terapiat a sebészi eltavolitas je-
lenti, mely a lokalizaciotdl fliggéen intra- vagy extra-
oralis megkoézelitésbdl végezhetd. A miitét soran fon-
tos, hogy az elvaltozas teljes egészében eltavolitasra
keriljén, a mtéti terliletet gondosan at kell vizsgal-
ni. Amennyiben a m(itét soran keletkez6 csontdefek-
tus mérete kiterjedt, csontpétlo eljarasok alkalmazasa
is megfontolandd. Annak ellenére, hogy az odontomak
kidjulasi hajlama megfelel§ sebészi eltavolitas mellett
csekély, rendszeres kontrollvizsgalatok mellett az eset-
leges recidiva id6ben észlelhet6 [5, 14].

A sebészi exstirpatio lehetséges szévédmeényei: szom-
szédos fog illetve fogcsira sérlilése, allcsont térése, ideg-,
érképletek sérilése, a m(itéti terllet felulfertéz6dése.
Az esetleges komplikaciok elkeriilése szempontjabdl
fontos a beavatkozas pontos megtervezése és gondos
kivitelezése, a posztoperativ szakaszban a megfelel6
sebtoalett alkalmazasa [9, 14].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.26-30
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20 éves férfi paciens szajnyitasi korlatozottsaggal és
jobb oldali arcduzzanattal érkezett osztalyunkra. A kli-
nikai vizsgalat soran a jobb oldali angulus mandibulae
terlilete duzzadt, tapintasra érzékeny volt. Intraoralisan
a jobb oldali retromolaris teriileten a nyalkahartya duz-
zadt, fajdalmas, fluktuald tapintatu. Panoramaréntgen-
felvétel készitése utan (1. kép) szabalytalan, kérnye-
zetétdl elhatarolodo, radiodenz elvaltozas lathatd a
bélcsességfog felett, mely a fogat a mandibula bazisa-
hoz diszlokalta. A paciens elmondasa alapjan korabban
panaszai nem voltak, fogszabalyoz6 kezeléséhez kap-
csoloddan az adott teriileten par évvel korabban mditéti
beavatkozast végeztek.

A kezelés elsé lépése az akut odontogén gyulladas
és a kdvetkezményes szajzar megsziintetését célozta

1. kép: Kiindulasi panoramardntgen-felvétel (2019)

2. kép: Fogszabalyozo kezelés el6tt készult
panordmaréntgen-felvétel (2016)

3. kép: CBCT képen az elvaltozas és a 48 fog
a mandibula kb. 85%-at kitolti az adott atmetszetben,
a nervus alveolaris inferior k6zvetlen kapcsolatban van
a boélcsességfog gydkerével
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meg. Nervus alveolaris inferior és a nervus buccalis ve-
zetéses érzéstelenitését kdvetben a 47 fog mogotti te-
riileten intraoralisan inciziét végeztiink. Az abcessusbal
nagy mennyiség, slirl pus és szdvettérmelék (rilt, az
elvaltozas drenalasara jodoformos gézcsikot helyez-
tink be. Per os 2 x 1 (875 mg/125 mg) amoxicillin +
clavulansavat inditottunk, a pacienst masnapra mitétre
el6jegyeztiik. Az anamnézis és a rendelkezésre allé ko-
rabbi képalkotd felvételek alapjan az elvaltozas odonto-
ma recidivanak imponalt (2. kép). Méretére, valamint
a kérnyez6 anatdmia-képletek kdzelségére tekintettel
a m(itét soran csupéan az elvaltozas teljes eltavolitasa-
ra térekedtiink, a jobb als6 bdlcsességfog eltavolitasat
kockazatosnak itéltlik (3. kép). Az angulus mandibulae
terlletén keletkezett allcsontdefektust a szajlreg mel-
Iékiregévé alakitva, annak marsupialisatiojat terveztik,
lehet6séget teremtve a csontregeneraciora, ezzel bizto-
sitva egy kés6bbi m(itét soran az esetleges allcsontto-
rés, valamint idegseériilés minimalizalasat. A 47 fog mo-
gott képzett L-alaku lebenybdl hozzaférve eltavolitottuk
az elvaltozast koriulvevo kotészovetes tokot, illetve tdbb
darabban az amorf formaju terimét. A m(itét soran a
buccalis csontfal meg&rzésére toérekedtlink. A m(itéti te-
riletet nagy mennyiségd, fizioldgias séoldattal mostuk
at, a visszamaradt csontdefektust jodoformos gézcsik-
kal tamponaltuk, majd a lebenyt eredeti pozicidba visz-
szafektettik, egyszer(i csomds oltésekkel egyesitettik.
A paciens rendszeres kontrollja mellett marsupialisaltuk
az elvaltozast. A jodoformos gézcsikot naponta cserél-
tik, majd a csontdefektus hamosodasa utan perubal-
zsamos gézcsikra tértlink at, melyet heti két alkalommal
cseréltlink és naponta haromszor 0,12%-0s klérhexidin
oldat hasznalatat rendeltiik el [10].

Az eltavolitott elvaltozas szdvettani értékelése iga-
zolta a complex odontoma diagndzist.

Rendszeres kontrollok soran az elvaltozassal érin-
tett, jobb alsé masodik 6ri6fog szenzitivitas-vizsgala-
tat is tobb alkalommal elvégeztik. Az érintett fog a re-
ferencia fogakhoz képest nem reagalt hideg ingerre,
pulpanekrézis miatt a fog endodontiai kezelését a ma-
sodik m(itét el6tt elvégeztik [11]. A marsupialisationak
kdszdnhet6en 4 honap alatt a csontdefektus mérete je-
lentésen csokkent, kontroll rontgenfelvételen a canalis
mandibulae felett Ujonnan képzddétt csontallomany ab-
razolodott, igy az attérésben visszamaradt bdlcsesség-
fog eltavolitasa mellett dontéttink. A retencié mélysé-
ge, illetve a bolcsességfog gyokerei kdzott futd nervus
alveolaris inferior helyzete miatt opcioként merlt fel
a 47 fog disszekcidja és a distalis gyokér eltavolitasa
a m(itét soran, igy biztositva jobb hozzaférést a 48 fog-
hoz. A mi(itét okozta csontdefektus felt6ltésére, az ere-
deti anatomiai viszonyok rekonstrudlasara a szakiro-
dalomban szamos graftanyag hasznalatat leirtak mar,
a véralvadék stabilizalasat eléseqitd kollagénszivacsok-
tél a kllébnb6z6 csontpdtld anyagokig [13]. A regenera-
tiv anyagok hasznalata a defektus gyorsabb és t6ké-
letesebb tel6dését eredményezi [6, 13], csOkkentheti
a posztoperativ szévédmények mértékét, réviditve a gyo-
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gyulashoz sziikséges id6t. E tekintetben kiléndsen
igéretes az autoldg vérlemezke-készitmények postext-
ractios alkalmazasa [12, 15]. A masodik mtét soran a
muitéti terilet feltdliéséhez advanced platelet-rich fib-
rin (A-PRF) alkalmazasa mellett déntéttlink, a paciens-
t6l a mitét el6tt 6sszesen 8 x 10 ml vért vettink [7].
Choukroun-protokoll szerint a nativ A-PRF csdveket
14 percig 1300 rpm fordulaton centrifugaltuk. Az elja-
ras soran a véralvadasi folyamatnak készénhetéen a
kémcso tetején egy sargas szind, gél allagu, fibrinal-
vadékhoz jutunk. Ez a fibrin matrix vérlemezkék mellett
leukocytakat és plasmaproteineket is tartalmaz. A ki-
alakult 3D struktura vérlemezke és leukocyta eredet(i
névekedési faktorok (inzulinszerl névekedési faktor-I
(IGF-I); interleukin-1 (IL-1); interleukin-4 (IL-4); inter-
leukin-6 (IL-6); interleukin-10 (IL-10); epidermalis né-
vekedési faktor (EGF); hepatocyta névekedési faktor
(HGF); thrombocytaeredet(i ndvekedési faktor (PDGF);
transzformalé névekedési faktor-B (TGF-3); érendothel
névekedési faktor (VEGF) rezervoarjaként funkcional,
szerkezeti stabilitasat kb. 14 napig megtartva a gyogy-
ulasi folyamatokat iranyit6 bioaktiv molekulak konstans
jelenlétét biztositja [4, 8]. Az igy elballitott graftanyag
teljesen autolog, széveti reakciot nem okoz. A magas
leukocytatartalom csdkkenti a mitéti tertlet fellilfert6-
z8dését, korabbi klinikai vizsgalatok 6démaképz&dés
csOkkenésérdl, jobb lagyszoveti és csontregeneracio-
rél szamoltak be [1, 12].

A masodik m(itétet az els6héz hasonléan vezetéses
érzéstelenités mellett végeztik. L-alaku, mucoperios-
tealis lebenyképzést kdvetéen eltavolitottuk a marsu-
pialisatio soran létrehozott mellékiireg hamboritasat.
Ezt kbvetben a buccalis csontfalat csontfrézerek segit-
ségével eltavolitva, szabadda tettiik a bdlcsességfog
buccalis felszinét. A fog koronai részén retenciés mé-
lyedést kialakitva, emel6 segitségével a fog dévatos
luxalasat végeztik, majd a bélcsességfogat mesio-
distalis iranyban disszekaltuk. A két darabot fokoza-
tos, korultekintd luxalas mellett sikerdlt a 47 fog séri-
Iése nélkil eltavolitani. A beavatkozas soran a nervus
alveolaris inferior és a mandibula folytonossaga is
intakt maradt. A mtéti terlletet fiziologias s6oldat-
tal mostuk at, a szévettérmelékeket és nyalkahartya
részleteket alaposan excavaltuk, a 47 fog distalis gyo-
kérfelszinének simitasat is elvégeztik. A visszama-
radt csontdefektust A-PRF alvadékkal toltottak fel,
a lebenyt egyszerli csomds 6ltésekkel per primam
zartuk (4. kép).

A muitétet kdvetben per os (875 mg/125 mg) amoxi-
cillin + clavulansavat inditottunk naponta 2 x 1 adagban
egy héten at. Az egy héttel késébbi kontrollon a paci-
ens a nervus alveolaris inferior terlletén paraesthesiat
nem jelzett, minimalis arcduzzanatrdl és érzékenység-
r6l szamolt be. A seb zarddott, fellilfert6z6dés nem ko-
vetkezett be, a varratokat ekkor tavolitottuk el.

A harom honapos kontroll soran készitett panorama-
rontgen-felvételen a mitéti terllet csontos telédése lat-
hatd, a jobb alsé masodik 6rl6 distalis gyokerénél a pe-

4. kép: A bolcsességfog eltavolitasa utan a defektus feltdltése
platelet-rich fibrinnel (2. m(itét)

5. kép: Kontroll panoramaréntgen-felvétel
harom hénappal a masodik m(itét utan

riapicalis rajzolat egészséges szerkezetl, egészen a fog-
nyaki régioig kévethetd (5. kép).

A féléves kontroll CBCT felvételen jol lathatd, hogy
a jobb als6 masodik 8riéfog distalis gydkere koril ép
a gyOkérhartya-rajzolat és a csontszerkezet a korabbi
muitéti terlileten (6. kép).

6. kép: CBCT felvétel horizontalis metszete
a 47 fog fognyaki régiéjaban hat hdnappal a masodik mitét utan



Megbeszélés

Az odontomék a leggyakrabban el6forduld jéindulatu
odontogén daganatok k&zé tartoznak. Diagnézisukat meg-
neheziti tinetszegény ndvekedésiik, mely kdvetkezté-
ben az allcsontok deformacioja, szomszédos fogak disz-
lokacioja, karosodasa is el6fordulhat. Sok esetben csak
radioldgiai vizsgalat soran kerllnek felismerésre, biz-
tos diagnézisuk szdvettani vizsgalat alapjan allithaté
fel. Terapiaja minden esetben sebészi eltavolitasbdl all.
Szoévédmeényként nagy kiterjedési elvaltozasok esetén
a koérnyezd anatomiai strukturak sériilése, allcsonttérés
fordulhat el6.

Bemutatott esetiink is felhivja a figyelmet a miitét
utani szoros kontroll fontossagara. Irodalmi adatok alap-
jan az odontomak kiujulasra nem hajlamosak, viszont a
nem teljesen eltavolitott elvaltozasok késébbi recidivak
forrasai lehetnek. Az altalunk a mindennapos szajsebé-
szeti ellatasban sikeresen alkalmazott oszteoinduktiv
PRF technika egy ujabb indikacids terilete kerdlt be-
mutatasra, amivel a hasonlé nagy kiterjedés( elvalto-
zasok esetén tobblépcsds mditéti ellatas részeként, az
eredeti anatomiai viszonyokat sikeresen rekonstrual-
hatjuk.
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Case report
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TriMMEL B, NagY Z, GyuLal-GaAL Sz

New therapeutic options in the treatment of odontomas
A case report

Odontoma is a benign, odontogenic tumour composed of mixed epithelial and mesenchymal tissues. Based on the lit-
erature recurrence is rare after complete extirpation. In our case, we present a two-stage surgical treatment approach
for a recurrent complex odontoma, which was first operated two years earlier. The twenty-year-old patient presented an
abscess localized to the area of the right mandibular angle. The radiological images, revealed an area filled with an od-
ontoma-like lesion and the impacted lower wisdom tooth. Due to the risk of jaw fracture and alveolar nerve injury, a two-
stage surgical procedure was applied from intraoral access. During the first surgery, the odontoma was removed and
the bony defect was marsupialized. Four months later, the right lower wisdom tooth and the epithelial lining of the bony
defect were removed. The second surgery was performed without alveolar nerve injury, the bony defect was filled with
platelet-rich fibrin and primarily wound-closure was applied. Healing was uneventful. During three month healing time the
original anatomical conditions were reconstructed in the previous surgical area.

Keywords: recurrent complex odontoma, two-stage surgical treatment, platelet-rich fibrin (PRF)
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Eletmentd korai diagnézis a fogorvosi székben
Diffuz nagy B-sejtes lymphoma a sinus maxillarisban
Esetismertetés és irodalmi attekintés
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fogmUivekkel elégedett, rendszeres kontrollra visszajar.

A non-Hodgkin lymphomak a fej-nyaki rosszindulati daganatok ritka formai. Gyakran mellékleletként keruinek diagnoszti-
zalasra, vagy el6rehaladott allapotban, a klinikai tinetek megjelenésével. A stomato-onkolégiai szlirés soran akkor lehet-
séges diagnosztizalni, ha valamilyen mértékben a szajireg felé kezd terjedni. Jelen kézleményben egy sinus maxillarist
érint6 diffuz nagy B-sejtes lymphomas paciens diagnosztikai l[épései, onkoldgiai ellatasa és teljes fogaszati rehabilitacidja
kerll bemutatasra, melyet nagymértékben meghatarozott a paciens alapbetegsége. Végeredményben a korai diagnozis-
nak, az id6ben megkezdett sikeres onkoldgiai ellatasnak kdszénhetéen a daganat teljes remisszidt mutatott, tizennyolc
honap elteltével relapszus nem jelentkezett. A paciens altalanos éallapota j6, az elkészult fogaszati restauratumokkal,

Kulcsszavak: Non-Hodgkin lymphoma, sinus maxillaris, stomato-omkoldgiai sz(rés, protetika

Bevezetés, irodalmi attekintés

A lymphoproliferativ betegségek két nagyobb csoportba
sorolhatdk, ugymint Hodgkin-lymphoma (HL) és non-
Hodgkin-lymphoma (NHL). A Hodgkin-lymphomak ja-
varészt a nyirokcsomokat érintik, extranodularis formai
extrém ritkak. Korszovettanilag a Reed—Sternberg sej-
tek (két-/tdbbmagvu, bagolyszemszeri sejtek) valamint
a popcorn-szeri sejtmaggal rendelkez6é Hodgkin-sej-
tek jellemzik. Non-Hodgkin-lymphomak esetén mintegy
40%-ban talalkozunk extranodularis formaval. Erintheti
a B-, T- vagy NK-sejteket, illetve kombinalt proliferativ
forma is el6fordul. A szajiregben a nodularis forma
gyakoribb, ami a Waldeyer-féle gy(ri (lingualis, pala-
tinalis, pharyngealis tonsillak) teriletét érinti [4]. Szaj-
tregben extrém ritka az extranodularis forma, amennyi-
ben megjelenik, akkor diffuz nagy B-sejtes lymphoma
(DBCL) forma jellemz6 [3].

A non-Hodgkin lymphomak a fej-nyaki daganatok ke-
vesebb, mint 1%-at teszik ki. Jellemz&en a nyirokcso-
mokat érintik, de ismertek extranodularis formai is.
Ezek kozll a gastrointestinalis traktusban fordul el8
leggyakrabban, ezt kbvetéen a paranasalis Uregek-
ben alakulhat ki els6sorban [3]. A sinus maxillarisban
a laphamrakot kdévetéen a masodik leggyakoribb ma-
ligndma. Férfiaknal gyakoribb, jellemz6en kézépkoru-
aknal és id&seknél fordul el. Az esetek mintegy két-
harmadaban a diffuz nagy B-sejtes lymphoma (DBCL)

Erkezett: 2020. szeptember 17.
Elfogadva: 2020. oktdber 7.

formajaban jelenik meg. A sinusra lokalizalt forma ese-
tén ritkak a tinetek, azok csak el6rehaladott allapot-
ban jelennek meg: az orrliregbe, orbitaba, szajireg-
be betérhetnek, a csontos képletek destrukcidjaval és
lagyszovetek involvalasaval jarnak, orriiregi vérzést,
elzarodast, deformitast okozva. Gyakori lehet még az
exophtalmus, trismus, a kett8s latas, fejfajas, illetve fog-
lazulas [1].

Diagnosztikajara éppen a kései tlinetek miatt altala-
ban el6rehaladott allapotban keril sor, szerencsés eset-
ben véletlen melléklelet formajaban, azonban korai di-
agnozis is el6fordul. Diagnosztikajat segiti a magneses
rezonancias vizsgalat (magnetic resonance imaging,
MRI), illetve a komputertomografia (computed tomog-
raphy, CT), a pontos diagndzishoz biopszia sziikséges.
Az orthopantomograf nem megbizhatd, mivel nincs jel-
lemzd rontgentiinete [1].

A stomato-onkoldgiai sziirés minden uj rendelésre
érkezett paciensnél elvégzendd, illetve visszarendelt
paciensek esetén legalabb egyszer, évente, rizikdpa-
cienseknél (pl. er6s dohanyosok, szajlregi magas rizi-
koju human papillomavirus (HPV)-fertézéssel rendel-
kez6 paciensek esetén [7] gyakrabban. Ezen vizsgalat
all egy alapos anamnézis felvételébdl, amely alapjan
stomato-onkoldgiai riziké allapithaté meg, illetve egy
alapos extra-és intraoralis vizsgalatbol. Bizonyos ese-
tekben — lasd az alabbiakban bemutatott pacienst is —
a lelkiismeretes és alapos szlrévizsgalat ellenére is
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csak a paciens panaszaira és anamnézisére kell ha-
gyatkozni, mivel a makroszkdpos jelek nem utalnak fel-
tétlentl szajiregi/fej-nyaki malignus folyamatra.

A fogorvosi ellatas soran a megfelel6 diagnozis alap-
jan a kezelési terv felallitdsakor a szakmai iranyelveket
igyekszink kovetni, betartani, azonban bizonyos ese-
tekben a paciens altalanos allapota, esetleges alapbe-
tegsége ezeket feliilithatja. igy kitlintetett szerepe lehet
az individudlis kezelési terv felallitasanak, az optimalis
kockazat/haszon arany mérlegelésével.

Esetismertetés

Felvételi statusz

51 éves férfi paciens, j6 altalanos allapotban érkezett
rendeléslinkre. Foglalkozasat tekintve kéml(ives. A bal
fels6 kvadransban a premolaris fogai panaszosak, fog-
orvosa endodontiai ellatas céljabdl utalta be rendelésiink-
re, mivel a gydkércsatornak extrém mértékben szkle-
rotizaltak voltak.

Altalanos anamnézisében a fogaszati kezelést be-
folyasold tényez8 nem szerepelt. Dohanyzik, naponta
1 doboz cigarettat sziv el. Extraoralis vizsgalat soran kis-
mértékil aszimmetria volt észlelhetd, temporomandibu-
laris izUleti diszfunkcidt nem észleltiink, kéros nyirok-
csomot nem tapintottunk.

Szajvizsgalat soran a nyalkahartya épnek bizonyult,
a stomato-onkologiai sz(irés negativ volt. Szajhigiéniaja
nem megfeleld. Szerzett mélyharapasa volt. A tdmasz-
tézonaban érintkezé fogak csak a bal oldali premolaris
régioban voltak, a felsé allcsonton bal oldalon hianyoz-
tak a molarisai, elmondasa szerint az utolsé bal fels§
molaris fogat 2016-ban veszitette el, az als¢ allcsonton
jobb oldalon hianyoztak a premolaris és molaris fogai,
melyeket elmondasa szerint tobb mint 10 éve veszitett
el. A foghiany a Fabian és Fejérdy protetikai osztalyo-
zas szerint a fels6 allcsonton 1/B osztalyba, az alsé all-
csonton 2/B osztalyba tartozott (1., 2., 3. kép).

Parodontalis statuszat tekintve szondazasra inyveér-
zés volt megfigyelhetd, mely a nem megfelel6 szajhi-
giénia és a fogk6 kdvetkezménye volt. A bal alsé el-
s6 molaris foga korll mesialisan 8 mm mély tasak volt
szondazhato (valdjaban mezializalédott méasodik nagy-
6rl6, mely korabban traumas okklizioban lehetett, és
nehezen volt tisztithatd), a fog mobilis volt.

A fels6 frontfogak palatinalis felszinén, illetve az als6
frontfogak bukkalis és incizalis felszinén nagyfoku at-
triciot észleltlink. Tobb foganal secunder caries, caries
volt megfigyelhetd, illetve t6bb fognyaknal abrasio mu-
tatkozott. Bal felsé molarisok helyén fibrotikusan meg-
vastagodott tuber maxillae képe latszott (4. kép).

A paciens elmondasa szerint egy-két hete a bal felsé
kvadrans teriletén idénként nyilalld, er6teljes fajdalmat
érzett, mely a napokban tompa, feszit6 fajdalomma ala-
kult. A klinikai vizsgalat soran 24., 25. fogakban nagy
kiterjedési, MOD kompozit témések voltak, secunder
caries-szel. A nevezett fogak szenzibilitast nem mutat-

1. kép: Kiindulasi allapot, IKP

2. kép: Kiindulasi allapot, felsé allcsont

3. kép: Kiindulasi allapot, alsé allcsont

tak, vertikdlis iranyu kopogtatasra érzékenyek voltak,
bal oldali arcduzzanat volt lathato.

Intraoralis rontgenfelvétel késziilt, melyen a 24. és
25. fogakban szklerotizalt gydkércsatornak latszodtak,
periapikalis elvaltozast nem lattunk. A paciens elmon-
dasa szerint a beutalé fogorvos megkisérelte a 24. fog
endodontiai ellatasat, azonban nem tudta feltarni a pul-
pakamrat a nagyfoku szklerotizacié miatt. (5. kép). A kli-
nikai tlinetek alapjan a munkadiagnozis: a 24., 25. fog
esetében periodontitis apicalis acuta.



4. kép: Bal felsd molarisok helyén 1évd palatindlis duzzanat

5. kép: Kiindulasi intraoralis rontgenfelvétel 24., 25. fogakrol.
24. fogban elkezdett, majd félbehagyott trepanacios nyilas
témdbanyaggal ellatva.

A kezelés menete

Kezelési terv: 24., 25. fog endodontiai ellatasa. A sir-
gbsségi ellatas keretében a 24. és 25. fogak trepanala-
sa megtértént, a munkahossz apex lokator és tis ront-
genkontroll-felvétel segitségével kerlilt meghatarozasra.
Kofferdam izolalast és step-back technikat alkalmaz-
tunk a gy6kércsatorna megmunkalasakor, a mesterfile
#25 méretd volt mindegyik csatorna esetében.

Apicalis stop kialakitasa megtdrtént. A 24. fog egy
bukkalis és egy palatinalis gydkércsatornaval rendelke-
zett, a 25. fog egy piskoéta alaku gydkerében egy buk-
kalis és egy palatinalis csatorna volt fellelhet6.

A gy6kércsatornakat 2,5%-o0s natrium-hipoklorit ol-
dattal dblitettik at, a mechanikai megmunkalast 17%-os
EDTA oldattal segitettiik. A gyokércsatornak kiszaritasat
kévetben elkészitettiik a gyokértdmest, melyet lateral
kondenzaciods technikaval végeztiink. Guttaperchat és
AH Plus sealert (AH Plus, Dentsply DeTrey GmbH, Kon-
stanz, Németorszag) alkalmaztunk. Az orifitiumokat
fényre k6td Uvegionomer cementtel zartuk le (lonoseal,
Voco GmbH, Cuxhaven, Németorszag), a koronai rész-
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be ideiglenes tdmést helyeztiink (DC Temporaryfill,
DC Dental Central GmbH, Hannover, Németorszag),
a pacienst egy hét mulva rendeltiik vissza definitiv re-
stauratum elkészitése céljabol. Kontroll rontgenfelvételt
készitettiink, az elkészilt gyokértémések megfelelének
bizonyultak (6. kép).

A paciens egy hét elteltével elmondta, hogy pana-
szai nem javultak, ismételten éles, intenziv, késszuras-
szer( fajdalmat érez, mely hosszabb-rdévidebb ideig all
fenn, és random jelentkezik, illetve id6nként intenziv bal
oldali arczsibbadast érez.

A masodik klinikai vizsgalat soran a kdvetkezd6ket
észleltlik: a 24., 25. fogak kopogtatasi érzékenysége
csokkent. A molarisok teriiletén palatinalisan a fogat-
lan gerinc élét6l mintegy 1 cm-re kb 1 x 2 cm nagysa-
gu fibrotikusnak t(ing teriilet volt megfigyelhetd. Az el-
s6dleges klinikai vizsgalat soran a terulet fibrotikusan
megvastagodott tuber maxillae-nek imponalt. A kiindu-
lasi periapikalis rontgenfelvételen radix relicta nem ab-
razolodott. A nevezett teriletet alaposan megvizsgalva
azt talaltuk, hogy az palatindlisan gumiszeri tapintatu
volt, enyhén nyomasra érzékeny. Orthopantomogramot
kértink (7. kép), melyen a bal fels6 molaris terileten
rendellenes morfoldgiat észleltiink. A panaszok figye-
lembevételével, illetve a klinikai és radioldgiai vizsgalat
alapjan felmerlt ameloblastoma, cemento-osseus dys-
plasia [2, 12], esetleges tumor gyanu, mely a bal oldali
arciireget érinti. Ennek tudataban siirg6sséggel hisz-
toldgiai mintavétel céljabdl a terlletileg illetékes fekvo-

6. kép: Kontroll intraoralis rontgenfelvétel
a 24., 25. fogak endodontiai ellatasat kévetéen



34 FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021.

7. kép: Differencialdiagnosztikai céllal készult orthopantomogram.
A bal felsé molarisok tertiletén rendellenes morfolégiat észleltiink,
mely esetleges tumorgyandt vetett fel,
ezért hisztologiai mintavétel és MR-felvétel késziilt.

osztalyos szajsebészetre utaltuk a pacienst, illetve arc-
koponya MR-vizsgalatot kértink. Az elkészlt szovet-
tani és MR-vizsgalat eredménye: bal oldali sinus maxil-
larist kitoIt6 diffuz nagy B-sejtes lymphoma.

A pacienst surg8sséggel haematoldgiai osztalyra
kildtuk, ahol felvették 6t. Pozitronemisszids tomogra-
fids (PET-CT) vizsgalat tortént, mely a bal sinus maxil-
larist kit6It6, annak medialis és lateralis falat destruald,
a koérnyez6 lagyrészekbe és a koponyabasis felé is ter-
jedd térfoglaldé folyamatot mutatott, viszont mas loka-
lizacidban rosszindulatu folyamatra utal6 jel nem mu-
tatkozott. A vizsgdlatok alapjan a diagnoézis: I/A-E sta-
diumu high-grade B-sejtes lymphoma, ezért a paciens
4 sorozat rituximab-cyclophosphamid-doxorubicin-vincris-
tin-methylprednisolon immunkemoterapias kezelést ka-
pott 21 naponként (R-CHOP21), a kdzponti idegrend-
szerhez kozeli lokalizacié miatt intrathecalis kemo-
profilaxissal kiegészitve. A kezelés kdzbeni PET-CT-
vizsgalata komplett metabolikus remissziét mutatott,
kezelését ezért még két sorozat immunkemoterapiaval
egészitették ki. 3 havonkénti haematoldgiai és MR-
kontrollja soran eddig relapsus nem jelentkezett.

A péciens altalanos allapota kifejezetten jonak bizo-
nyult a kezelés alatt, ezért 6 honap elteltével a definitiv
fogaszati ellatasanak nem volt kontraindikacidja.

Preprotetikai kezelés soran supra- és subgingivalis
depuralas, kirettalas tértént, illetve a paciens instrua-
lasara és motivalasara is nagy hangsulyt fektettlink [6].
A szajhigiénia javult. A klinikailag bal als6 elsé molaris
fog valdjaban mesioangularis helyzetben |évé masodik
molaris. A fog mobilis volt, mesialisan 7-8 mm tasak-
mélység volt szondazhatd, nagy kiterjedési amalgam
restauratummal, illetve secunder caries-szel. A fogat a
szervezet szamara potencialis veszélyt jelentd gécnak
itéltik meg [5]. A leirtak miatt a fog eltavolitasa mellett
doéntéttink.

A frontfogak nyaki teriiletén abrasio volt megfigyelhe-
t6, ezeket kompozit restauratumokkal lattuk el. Jobb fel-
s6 masodik premolaris fogban a kompozit restauratum
mellett secunder caries volt megfigyelhetd, illetve a jobb
felsd els6 molaris fogban lévé amalgam restauratum

mellett is. Ezen fogakat direkt kompozit restauratummal
lattuk el. A szanalast kévet6en a foghiany a Fabian és
Fejérdy protetikai osztalyozas szerint a felsé allcsonton
1/B, az alsé allcsonton 2/B osztalyba tartozott.

A bal fels6 elsé és masodik premolaris fogak az en-
dodontiai ellatast kdvetéen panaszmentesek voltak kli-
nikailag és radioldgiailag egyarant. A hosszu tavu ideig-
lenes restauratumok eltavolitasa utan a klinikai korona
mintegy kétharmada hianyzott, igy csonkkiegészités
céljabdl 6ntott csapos mlicsonkot terveztiink [13].

A protetikai kezelési terv a fels6 allcsonton 3 tagu
distalisan szabad vég(i fémkeramia hidpoétlas készité-
se volt. Leplezett horgonykoronak: bal felsé elsé és
masodik premolaris, leplezett hézagfog: bal fels6 els6
molaris, mely szabad vég. Jdllehet a szakmai iranyel-
vek szerint nem javallott ntétt csapos miicsonkkal el-
latott pillérfogakra szabad végu hidpétlast tervezni [10],
ez esetben azonban az alapbetegség miatt a fogatlan
bal felsé molaris terulet maximalis tiszteletben tartasara
kellett térekedni a ragoképesség minél hosszabb tavu
helyreallitasakor, az esztétikai és funkcionalis igények
kielégitésével. Az alsé allcsontra a paciens szeretett
volna implantatumon elhorgonyzott régzitett fogpotlast,
azonban az alapbetegség miatt részleges lemezes fog-
potlast terveztiink. A bal alsé elsé premolaris fog gyo-
kérkezelt, nagy kiterjedés(i kompozit téméssel, melyet
fémkeramia boritokoronaval terveztiink ellatni. A denta-
lis megtamasztast a bal oldalon ragoéfelszini tamaszték-
kal, jobb oldalon a szemfogra kapocstarté fémkeramia
koronan elhelyezked§ frézelt vallal biztositottuk. A me-
rev elhorgonyzas céljabol 6ntétt kapcsokat terveztiink.

A paciensnek szerzett mélyharapasa volt, ezért a ha-
rapasi magassag emelése szlkséges volt. Kétfazisu
egyideji C-szilikon (Zetaplus és Oranwash, Zhermack
GmbH, Marl Németorszag) szituacids lenyomatot vet-
tink kiindulaskor, melyre a fogtechnikai laboratérium-
ban (Interdental Studio) tamasztécsapos regisztralo
sablon késziilt. Ennek segitségével meghataroztuk a
kivanatos harapasi magassagot, a maxilla térbeli hely-
zetét arciv segitségével rogzitettik (8. kép). A bealli-
tott harapdst harapasrégzité szilikon (Colorbite D, Zher-
mack GmbH, Marl, Németorszag) segitségével rogzi-

8. kép: Maxilla térbeli helyzetének régzitése arciv segitségével



9. kép: Tamasztécsapos regisztralo sablon segitségével bedllitott
harapés rogzitése szilikon segitségével

tettuk [8] (9. kép). Ennek megfelel6en a mintakat rész-
legesen egyéni értékd artikulatorba (Kavo Protar 5B) gipsz-
elték [9], majd a beallitott harapasi magassagnak meg-
felel6en diagnosztikus felviaszolas (waxup) tértént (10.,
11., 12. kép). Ezaltal a beallitott kivanatos harapasi ma-
gassagot a frontfogak tartottak. A felviaszolt mintardl at-
latsz6 szilikon lenyomatanyaggal (Kristall A70 Perfect,
Muiller-Omicron GmbH, Lindlar, Németorszag) sablont
készitettiink, melynek segitségével direkt eljarassal,
kofferdam izolalasban, kompozit restauracié segitsége-
vel allitottuk helyre az attricids frontfogakat (13. kép).
Ezaltal elértlik az el6zetesen beallitott, 4 mm-rel meg-
emelt kivanatos harapasi magassagot (74. kép).

Kévetkez6 Ulésben a bal fels6 elsé és masodik pre-
molaris fogak preparacioja tértént az 6ntétt csapos md-
csonkok készitéséhez, illetve a bal alsé els6 premolaris
és jobb alsé szemfog preparacidjara is sor kertlt. Par-
agingivalis, legdmbdlyitett vallas csonkelSkészitést vé-
geztlink [13]. Ezen fogakra el6zetes szilikon lenyomat
alapjan direkt technikaval 6nk6té akrilat ideiglenes ko-
ronakat készitettlink. A preparalast kévet6en kétfazisu
egyidejd lenyomatot vettiink a fels6 allcsontrél az éntétt
csapos miicsonkhoz és a fogtechnikai laboratérium al-
tal készitett hosszu tavu ideiglenes kéttagu sinhez, az
also allcsontrol pedig a laboratdriumi ideiglenes koro-
nakhoz. A lenyomatokat C-tipusu szilikon lenyomattal
vettik (Zetaplus és Oranwash, Zhermack GmbH, Marl,
Németorszag) két fazisban, kilén idében.

A kovetkez6 kezelés soran az elkészult két 6ntétt csa-
pos miicsonk régzitése megtdrtént Givegionomer ragasz-
técement segitségével (15. kép) (Ketac Cem, 3M Ger-
many GmbH, Neuss, Németorszag), illetve a hosszu
tavu ideiglenes restauratumok régzitésére is sor kerult
(Tempbond NE, Kerr ltalia S.r.l., Scafati, Olaszorszag).
Ellendriztik az artikulaciot és okkluziot, a szliikséges
korrekciot elvégeztik.

A pécienst két hét mulva visszarendeltik. A meg-
emelt harapasi magassagot kényelmesnek talalta, pa-
naszmentes volt. igy a definitiv fogpétlas készitését
elkezdtik. A preparalt csonkokrdl kétfonalas sulcus ta-
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gitast alkalmazva, fém gyari lenyomatkanallal kétfazi-
su, kildén idejl precizids-szituacios lenyomatot vettiink
A szilikon segitségével (Virtual Refill Putty és Virtual
Refill Light Body, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein). Az interkuszpidacios poziciét (IKP) harapas-
régzitd szilikon segitségével rogzitettiik két fazisban.
El6szor az ideiglenes koronakat szajban hagyva rog-

10. kép: Diagnosztikus felviaszolas (waxup) — felsé allcsont

11. kép: Diagnosztikus felviaszolas (waxup) — alsé allcsont

12. kép: Bedllitott harapasi magassagnak megfeleléen elkészitett
diagnosztikus felviaszolas (waxup) — artikulatorban
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13. kép: Atlatszé szilikon atvivs sablon hasznalata

16. kép: IKP rogzitése harapasrdgzitd szilikon segitségével,
2 fazisban

14. kép: Direkt eljaras segitségével kialakitott,
elézetesen meghatérozott harapasi magassagnak megfelels IKP

17. kép: Fémvazak ellenbrzése a szajban, fogszinvalasztas.
A fémvéazakat megfelelének talaltuk.

15. kép: Becementezett 6ntdtt csapos miicsonkok
24., 25. fogakban

zitettik az IKP-t, (abran zéld, Colorbite D, Zhermack
GmbH, Marl, Németorszag), majd azokat eltavolitva
az ideiglenes koronaknak megfelel6 teret ismét feltol-
tottuk harapasrogzitd szilikonnal (Abran magenta szind

18. kép: Nyerspréba. Artikulaciot, okkluziét ellendriztik,
az esztétikat megfelelének talaltuk.

Futar D, Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg, Né-
metorszag) (16. kép).

A fogtechnikai laborban elkészitették a fémvaza-
kat, melyeket az artikulatorban és a szajban ellenériz-
tink (17. kép), azokat megfelelének talaltuk. A fogszint
Vita Classical fogszinkulcs segitségével hataroztuk
meg, a fogszin A3,5. Kévetkez8 Ulésben a nyersproba
soran ellendriztik a fogszint, a fogak formajat, az ar-
tikulaciot és az okkluziot (18. kép), valamint az alsé
allcsontrdl fényre két6é miianyag egyéni kanal segit-
ségével kdzepes konzisztenciaju szilikon lenyomattal
(Thixoflex M, Zhermack GmbH, Marl, Németorszag)
szituacids lenyomatot vettlink a kombinalt fogpotlas ki-
vehet6 részéhez. A fogtechnikai laboratériumban min-



19. kép: Elkészllt fogpotlasok atadasa.
Az esztétikai és funkcionalis szempontokat megfelelének talaltuk.

tara 6ntési technikaval elkészitették a fémlemezt viasz-
sancokkal, mely segitségével rogzitettiik az IKP-t. Ennek
alapjan elkészllt a fogfelallitas. A probafogsort ellendriz-
tik artikulatorban és szajban egyarant. Megfelel6nek ta-
laltuk, igy a laboratérium készre vitte a fogpotlasokat.

Ezutan a fogpotlasok definitiv régzitése megtériént,
Uvegionomer ragasztocement segitségével (Ketac Cem,
3M Germany GmbH, Neuss, Németorszag). Az artiku-
laciot és okkluziot ellendriztik, a sziikséges korrigala-
sokat elvégeztik (19. kép).

Roévid tavu visszarendelés soran a paciens szajhigi-
énias instrualasa, motivalasa megtértént. A paciens kez-
deti szkepticizmusa a kivehetd fogpétlas iranyaba a
visszarendelés soran elmult. A hosszu tavu (1, 3, 6 ho-
napos) kontroll soran tapasztaltuk, hogy a paciens az
elkészlilt fogpotlast elégedetten viseli. A kivehet6 részt
hosszu tavu ideiglenes fogpoétlasnak terveztiik, azonban
ugy itéljuk meg, hogy definitiv fogpdtlasként tud funk-
cionalni.

Osszefoglalas

A diffuz nagy B-sejtes lymphoma ritkan jelentkezik a fej-
nyaki régidoban, azonban a sinus maxillarist érint6
rosszindulatu daganatok esetén a masodik leggyako-
ribb malignéma. A probléma vele, hogy tlinetszegény,
a rendszeres, alapos stomato-onkoldgiai sz(irés soran is
szinte észrevehetetlen, leggyakrabban elérehaladott al-
lapotban, vagy véletlen mellékleletként kerl diagnosz-
tizalasra. Kezelését tekintve az immunkemoterapias ke-
zelés az els@ valasztando, azonban ennek sikeraranya
mérsékelt [10].

A fenti paciens esete is ramutat arra az iratlan sza-
balyra, hogy a ,paciensnek mindig igaza van”. Neveze-
tesen a korrekt diagnézishoz fokozott figyelemmel kell
lenni a paciens panaszait, anamnézisét illetéen. A be-
mutatott paciens esetében a még éppen idében tértént
diagnodzis és a miel6bbi adekvat kezelés szerencsés ki-
menetelt eredményezett, az eddig eltelt 20 honap alatt
recidivat nem észleltlink.
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A fogaszati kezelés menetét nagymeértékben befolya-
soljak az esetleges alapbetegségek, ahogy azt az eset-
bemutatdban is ismertettliik, azonban ez nem jelentheti
a fogaszati kezelés kontraindikacidjat, bizonyos esetek-
ben kompromisszumokra kényszerdliink, ekkor az opti-
malis kockazat/haszon aranyt kell szem el6tt tartani [14].

A mai vildgban, amikor az implantaciés protetika tér-
hoditasa egyre dinamikusabban halad elére, a teljes
és részleges lemezes fogpotlasok megitélése a pacien-
seknél egyre negativabb, amiben a nem mindig korrekt
marketingnek is szerepe van. Azonban egy megfelelé
gondossaggal elkészitett kivehet6 fogpotlas megfeleld
alternativa lehet a foghiannyal rendelkez8 péaciensek
protetikai ellatasakor, a megfelel§ indikacio esetén.

A kézlemény megirasa anyagi tamogatasban nem
részesllt. Szerz6i munkamegosztas: M. K.: Paciens felvé-
tele, diagnosztikaja, ellatasa, cikk megirasa. F. P.: Hae-
matoldgiai ellatas, S. P.: Gnatoldgiai munkafazisok ellen-
Orzése, K. K.: Kezelési terv készitése, kezelés menetének
ellen6rzése. A szerz6k kijelentik, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyien elolvastak, azt jdvahagytak.
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MenscH K, ScumipT P, Farkas P, KAroLyHAZY K

Life-saving early diagnosis in the dental chair:
Diffuse large B-cell ymphoma in the maxillary sinus

Case report and literature review

Non-Hodgkin’s lymphomas are rare forms of the head and neck malignancies. It is often accidentally diagnosed or in an
advanced phase by the onset of clinical symptoms. It is possible to diagnose it during stomato-oncological screening if it
is to spread towards the oral cavity. This paper presents the diagnostic steps, oncological care, and complete dental re-
habilitation of a patient, with diffuse large B-cell lymphoma localised in the maxillary sinus. The course of the treatment
was mainly determined by the patient’s underlying disease. At the end thanks to the early diagnosis and the successful
oncological treatment, started on time, the tumour showed complete remission and after eighteen months, no relapse
occurred. The patient’s general condition is good, he is satisfied with the completed dental restorations and dental works

and he is regularly monitored by his doctors.

Keywords: Non-Hodgkin lymphoma, sinus maxillaris, stomato-oncological screening, prosthodontics
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Necrology

Bucsu
Dr. Pataky Leventétol

Tisztelt gyaszold Csalad, Barataim!

Az elmult év december 24-én elhunyt Dr. Pataky Levente egyetemi
adjunktus. Személyében egy Ujabb 68-ast vesztettink el. De mit is je-
lent ez a jeldlés, melyet csupan a beavatottak ismernek, hasznalnak?
1968. Ez a szam azt az évet jeldli, amikor Levente mintegy 138 év-
folyamtarsaval egyutt — kdztik velem is — a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan megszerezte fogorvosdoktori
diplomajat.

Nem volt, s jészerivel mar nem is lesz kdztlink hiresen kiemelkedd
ember: palyaelhagyd diplomasként szakird vagy kolt6, festd, szinész,
feltalald vagy éppen neves politikus. A 68-as évfolyam nagysaga 6sz-
szetartdsaban, egymasra val6 odafigyelésében, egységességében
van. Nagy dolog ez, és komoly érték, napjainkban kiilénésen, amikor
ki-ki zajos kdzosségben, fellletes kapcsolatokkal terhelten, de valo-
jaban befelé fordulva, maganyosan t6lti napjait.

De hogyan is kezd6détt?

Leventével 1963-ban talalkoztam elészoér, az egyetemi évnyiton. Akkoriban enyhiilt az egyetemi autonémiat
is semmibe vevl vords szoritas, s végre ismét szamitott a valds felvételi teljesitmény. Bekerlltek az évfo-
lyamra az osztalyidegen szarmazasuak, a csend6runokak, a kitelepitett sziil6k gyermekei, az egyhazi isko-
lasok sok-sok éven at eltanacsolt, évvesztes ,6reg” palyazoi. EQy mondatban: szines évfolyam volt a 68-as.

Erettségi utan Levente is dolgozott. A Janos Kérhaz proszektirajan volt boncsegéd. Az ott szerzett isme-
retei szerettették meg vele az els6- és masodévesek mumustargyat, az anatomiat. Nem csak szerette, de
tudta is. Diakkoérosként nyertes palyazatot irt. Mi, tébbiek tatottuk a szajunkat, irigyeltik. Hamarosan emble-
matikus tagjava valt az évfolyamnak. Magja, hangaddja a majdani hatvannyolcasoknak. Nagyon sok évfo-
lyamtars gydilt koré. Voltak egyutt-tanulasok, kézds vizsgak, bulik, de voltak kdzds kartyapartik is. Ezek az
egyuttlétek az egyetemi dolgok megbeszélésének ,hattéralibijeként” szolgaltak.

Gyorsan elszélltak a diakévek, szétszérédtunk az orszagban, a nagyvilagban, fogorvosként dolgozni kezd-
tink. Levente a VII. kerileti rendelé endodoncia, k6zérthet6bben gytkérkezel6 osztalyan tett szert nagy gya-
korlatra. Ennek a beavatkozasnak alapja a rontgenfelvétel készitése, s a j6 rontgendiagndzis. Hamarosan
mindezek mestere lett. Elképesztd gyakorlatra tett szert. Segitségét kérve nem egyszer leny(igbzve bamul-
tam, hogy mi mindent olvas le egy-egy akkoriban csak két dimenzidban elérhet6 panorama felvételrdl. Mert
O mar akkor 3 dimenzidéban gondolkozott. Nevéhez f(iz6dik a DMFR, azaz a Dento-Maxillo-Facialis Ra-
dioldgiai tarsasag megalapitasa, ami egy kisebb szakmai teriilet a fogaszaton belll. Levente elndkletével
a tagsagot eleinte csak az 6sszetarté 68-asok alkottak. Késébb sor kerllt Levente masik specialitasaval, az
endodonciaval foglalkozé szakemberekkel kdz0s kongresszus szervezésére Rackevén. A szakmai tartalom,
a helyszin, valamint a kapcsolt programok megvalasztasa, szinvonala oly szerencsés volt — készénhetéen a
hatvannyolcasok érdekl6désének is —, hogy hagyomanyt teremtett, s a kés6bbiekben a k6zds kongresszust
ugyanott tébbszér ismegrendezték.

Levente harom térben valé gondolkodasanak ugyancsak példaértéki bizonyitéka volt, hogy vezetésével
jelent8s szamu fogorvos kérte tagfelvételét a nemzetkdzi IADMFR tarsasagba is. Munkassaganak eredmé-
nyeként a szervezet szamos kongresszusan — Olaszorszagban, Japanban, Koreaban, Dél-Afrikaban — vett
részt nagyszamu magyar delegalt. A Nemzetkdzi Tarsasag 9. kongresszusat pedig, Levente elndkségével,
s a hatvannyolcasok hathatds kézremikddésével, Budapesten tartotta. Nagy siker volt.

Id6k6zben Pataky doktor a Semmelweis Egyetem Szajsebészetei Klinikajara, a rontgenosztalyra kerdlt,
egyetemi tanarsegédként, majd adjunktusként. A betegellatas mellett tanitott is, része volt az ifju fogorvos-
nemzedékek képzésében. Diakjai szerették, s O is szerette hallgatéit. Oktatoként ugyancsak jelesre vizs-
gazott.
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Bucsuzunk t6led, Levente. EImentél. EImentél az égi hatvannyolcasok taboraba. Mi, az itt maradtak j6 szivvel
gondolunk Rad. Amikor a napokban egy fiatalabb kollégaval beszéltem a gyaszhirrél, sommasan csak ennyit
mondott: ,Ismertem, emlékszem ra. Jo fej volt!”

Nyugodj békében, Levente!
Budapest, 2021. januar 14.

Dr. Fazekas Arpad PhD, DSc
professzor emeritus
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Bucsuzik Dr. Pataky Leventétol
a Magyar Dento-Maxillo-Facialis Radiolégiai Tarsasag

Dr. Pataky Levente egyetemi palyafutasa 1974. oktdber 16-an kezd6dott a Semmelweis Egyetem Szajse-
bészeti Klinika Rontgen Osztalyan el6bb tanarsegédként, majd adjunktusként, és véglil klinikai f6orvoskeént
2007. marcius 31-én vonult nyugdijba. A Magyar Dento-Maxillo-Facialis Radiologiai Tarsasag alapité veze-
t6ségi tagja, 2019-t6l Tiszteletbeli tagja. Kivald érzéke volt a réntgendiagnosztikahoz, és mindig nyitott volt
az Ujabb modalitasok megismerésére és professziondlis alkalmazasara. Aktiv palyafutasa dént6en a panora-
ma réntgentechnika elterjedésével esett egybe. Jelentds tematikusan rendszerezett anyagot gy(ijtott 6ssze.

Koltséget nem kimélve fejlesztette tudasat kulfoldi szakkdnyvek beszerzésével és nemzetkdzi kongresszu-
si részvételekkel. A nyolcvanas évek elejétdl mar részt vett az International Association of DentomaxilloFacial
Radiology kongresszusain, ahol j6 kapcsolatteremtd képességének kdszénhetéen hamar kiérdemelte, hogy
1988 és 1991 kdz6tt, harom éven keresztill volt megvalasztott elndke a vilag elsé szamu szakmai szerve-
zetének. Budapesten 1991-ben megszervezte a tarsasag IX. Kongresszusat. Ezt a szervez6i munkat nagy oda-
figyeléssel végezte, gondoskodo tekintete és kivalo szervezékészsége elsdpré szakmai sikert eredményezett.
Ugyanakkor a résztvevok élvezhették a magyarok vendégszeretetét, és vilagszerte elismeréssel nyilatkoztak réla.

Az utédnevelés fontos cél volt szamara, tudatosan épitette fel az Uj generacio karrierjét. A Dento-Maxillo-
Facialis Radiologia Eurdpai Akadémiaja (EADMFR) 2004. évi alapité tagjaként a neki felkinalt vezet&ségi
tagsagot atruhazta fiatal kollégajara. Kiterjedt nemzetkdzi kapcsolatrendszerét kamatoztatta a fiatalok eléme-
netele és kiilféldi tanulmanyaik érdekében. Ajanlasaval kdnnyen lehetett a legnevesebb miihelyekbe eljutni,
ott a legujabb ismereteket megszerezni. Nem kdvetelt maganak dics6séget, az igazi elismerést és 6rémet
a fiatalok tamogatasaban és azok sikereiben talalta meg.

Erdekl&dése az Uj irant soha nem lankadt. A CBCT hasznalataban élen jart, mert sajat tapasztalatabdl tud-
ta, hogy a CBCT ugyanolyan népszerii és elterjedt lesz, mint az O aktiv paly4ja idején a panordama technika.
Nagyon zavarta, hogy mikézben a maganrendel&k mar tucatnyi készulékkel birtak, az Egyetemen még nem
volt elérhetd ez a térbeli technoldgia. Egy KéInben megrendezett kiallitason elég volt Leventére mint munka-
tarsra hivtkozni, és az egyik csucstechnoldgiat képvisel§ CBCT készliléket gyarté cég amerikai tanacsaddja
tamogatasaval egy készliléket el6bb kiprébalasra megkaptunk, majd évek mulva igen kedvez6 aron megva-
sarolhattuk a Fogorvostudomanyi Kar szamara.

Kongresszuszervezésben is jeleskedett, és az 1991-es kongresszus sikerét kovetéen nem volt kétsé-
ges, hogy elnyerje az EADMFR tarsasag 2008-ban esedékes kongresszusat, melyet Budapesten szervezett
meg, hasonlé sikerrel. Ezen tulmenéen, a Magyar Fogorvosok Egyesiilete Dento-Maxillo-Facialis-Radioldgiai
Szakosztalyanak eln6keként Rackevén 2004-ben és 2007-ben szervezett a Magyar Endodontiai Tarsasag-
gal kdzds kongresszust. Ezeken a kongresszusokon kiildndsképpen tamaszkodott a fiatalok munkajara és
részvételére. Itt tanitotta meg nekiink a kongresszus szervezés fortélyait valamint tébben itt debltaltak kil-
foldi szakmai k6z6nség elétt.

A Fogorvosi Szemle hasabjain szamos publikaciot jegyzett. Az O javaslatara inditottuk Ujra a Szokatlan
réntgenképek rovatot, amely a gyakorlo fogorvosok szamara szo6l6 ismeretterjesztés céljabol készilt. Ebben
a rovatban a gyakorlatban ritkan el6fordulé eseteket mutattunk be, amelyek segitik az alapellatasban dolgozé
fogorvosokat a rovatban publikalt ritka esetek felismerésében.

Elete végéig aktiv volt. Nyugdijasként is részt vallalt a hallgatéi oktatasban, nyitott volt az Gjdonséagok irant,
kovette a legujabb eredményeket, és felhivta a figyelmiinket a fontos fejleményekre, lett Iégyen az technikai
ujitas, ritka eset megbeszélése vagy éppen erbéviszonyok atrendezédése a nemzetkdzi szakmai kérokben.
Tobbek kdzt az Oradlist — az IADMFR altal fenntartott szakmai levelezd rendszer — révén kdvette a szakma
aktualis alakulasat, és személyes elektronikus levelezés révén napi kapcsolatban volt kortarsaival.

Levente nyitott, segité szandéku, a szakmajat magas szinten m(ivel6 mesteriink volt. Szamos helyzethez
kapcsolddd anekdotai emlékezetesek maradnak szamunkra. Szakmai létének megkérdéjelezhetetlen 6 m-
ve az volt, hogy a magyar fogaszati radioldgiat a nemzetkézi figyelem szintjére emelte. Benniink, tanitvanya-
iban latta a kulcsat ennek a szintnek a tovabbvitelében. Készonjik a tanitast, a nekiink nyujtott segitséget,
tamogatast, és minden igyekezetlinkkel azon lesziink, hogy k6zdsen elért eredményeinket tovabb vigyik.

Kedves Levente! Emléked szeretettel és tisztelettel 6rizzik. Nyugodj békében!

A Magyar DMFR Tarsasag tagjai és vezet6sége nevében:
Dobd Nagy Csaba
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Bucsuzunk két volt csoporttarsunktol

A sors kegyetlen fintora, hogy egy honapon beliil a ,,COVID, ez a kegyetlen koronas gyilkos” két volt csoport-
tarsunk életét is elragadta. Veszteség érte az 1972-ben végzett fogorvos évfolyamot és annak ,J” csoportjat.
El6szor Dr. Poloskei Janos tavozott téliink november végén, majd Dr. Varga Judit december 14-én. Megren-
dilve és fajd szivvel bucsuzunk télikk. Mindannyian 1967 szeptemberében kezdtilk meg tanulmanyainkat és
toltottink egyltt 6t feledhetetlen évet a diploma megszerzéséig.

Dr. Varga Judit kedves csoporttarsam édesanyjaval élt egy(tt, na-

gyon ambicidzus, érzékeny, tanulni vagyd, szines és nagyon muivelt

személyiség volt. JOl és szorgalmasan tanult, és végil cum laude dip-

lomaval lett fogorvos. JOI emlékszem ra, amikor Il. éves korunkban mi

egyltt rektori palyazatot készUltink irni A ductus parotideus (Stenon)

korrozios anatomiaja cimen. Heteket t6lt6ttink az Anatémiai Intézet-

ben Csanyi Karoly doktor vezetése alatt a hatalmas kutyafejekkel,

s megkiséreltiik kanilalni a Stenon-vezetéket, nem sok sikerrel. Vé-

gul a természet és a kisérleti alanyok enyészete vetett végett vizsga-

latainknak, igy els6 kdzds kutatdbmunkank nem volt sikeres. Az egye-

tem elvégzése utan Judit tébb helyen dolgozott, majd megnyert egy

japan tanulmanyutat, ahol nemcsak az orszaggal esett szerelembe,

de megismerte kés6bbi gyermeke apjat is, akivel Budapesten kotott

hazassagot. Ennek gyimoicse lett egyetlen fia, aki élete végéig Ju-

dit biszkesége és szemefénye volt. Japan gydkeresen megvaltoztat-

ta Judit szakmai palyafutasat: egyre jobban eltavolodott a fogorvosi

praxistol és japan nyelvi forditd, tolmacs és idegenvezetd lett. Csak

nagyon kevesen uraltak ugy ezt a nehéz nyelvet és irasrendszert,

mint 8. A 2010-es évek utan egészsége fokozatosan romlott, és végul egy kronikus osztaly betegeként kap-
ta meg a COVID fert6zést, amely amugy is gyenge szervezetét napok alatt legy(irte. Bar elszakadt elsé hi-
vatasatol, emlékét, mint a J/3 csoport egyik legszinesebb tagjat, 6rokre megérizzik sziviinkben. Judit, nyu-
godjal békében!

Dr. Péléskei Janos baratom, kedves kollégam és egy ideig pacien-
sem halala nagyon megrenditett. Janos, akit mindenki csak ,P6l6s”-
nek hivott, csoportunk egyik legkedvesebb, legbaratsagosabb tagja
volt. Mindenki szerette és taldn nem is volt olyan évfolyamtarsunk,
akivel ne lett volna jé viszonyban. A tantermi el6adasok sziineteiben,
vagy az Anatémia Intézet kertjében 1év6 padon sokat beszélgettink.
Akkor még mindenki jart eléadasra, a sziinetekben beszélgettiink, és
nem SMS utjan értekeztink, mint ahogyan ma szokas. Nagyon j6 ko-
zOsség voltunk. Janos nem volt szalfatermet(, sok csoporttarsa majd
egy fejjel magasodott félé, de ez 6t soha nem zavarta, sét talan ezért
is volt csoportunk kedves és kézkedvelt ,Benjaminja”.
O is j6l tanult, cum laude mindsitéssel végzett. Az egyetem utan
t0bbszor talalkoztam vele a Kiegészité Parancsnoksagokon, ahol ko-
rabbi gyermekbetegséglink miatt els6 menetben mindketténket al-
kalmatlannak talaltak. 1973 majusaban azonban kaptunk egy utolsé
behivot a Kézponti Honvéd Korhaz feliilvizsgalé orvosahoz, ahol az
orvos szazados elég nyersen kézélte vellink (a 16gosokkal), hogy ha tudunk fogorvosként dolgozni, akkor
minket is elvisznek katonanak, nincs apellata. Végul Janost behivtak, rolam (szerencsére) érokre megfeled-
kezett a HM. Azonban ez a véletlen, hogy Janos baratomat behivtak, egész életére meghatarozé lett, hiszen
végll hivatasanak valasztotta az aktiv katonai szolgalatot, €s magas rangban, mint a HM fogorvosa és szak-
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tanacsadoja, fejezte be aktiv katonaorvosi karrierét. Kivald munkajaért tébb magas katonai kitlintetésben is
részesllt. Megszerezte a szajsebész szakvizsgat, és 1985-16l a gy6ri Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz f6-
orvosa lett, majd egyre magasabb katonai rangban a HM szajsebészeként dolgozott. Szerette a vidéki életet,
és ennek is kbészénhetd, hogy 2007-ben egy kis nyugat—dunantuli faluban, Sokorépatkan fogorvosi rendel6t
nyitott, ahol feleségével egytt praktizalt. Sokszor talalkozhattam Janossal tovabbképzéseken, kongresszu-
sokon, és egy ideig parodontalis panaszai miatt paciensként is talalkoztunk. Nagyon mély érzés, hivé, Is-
ten-tisztel6 ember volt, és a falu k6z6sségének meghatarozé személyisége lett. A sors kegyetlensége, hogy
kezelés kdzben egyik betegétdl kapta el a fert6zést, amely végill leklizdétte szervezetét. Mivel Janos mind-
végig aktiv katonatiszt is volt, eimondhatjuk hogy szolgalat k6zben érte a halalos tdmadas.
Kedves Janos, szomoru szivvel bucsizom t6led mint volt csoporttarsamtdl, mint baratomtdl, mint kedves
kollégamtdl. Kedves Polds! Nyugodijal békében!
Dr. Gera Istvdn
FOK 1972 J/3 csoport
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Dr. Zsoldos Péter
1957-2020

Hivatasa teljesitése kdzben ismét elment kdzilink egy nagyszer( kolléga. Egy pénteki napon még fogorvosi
asszisztenseket vizsgaztatott, a vizsga befejeztével szolt: ,Most hivjatok mentét!” Egy ideje egyezkedett a szi-
vével, de mikor a kérhazba vitte a ment6, kiderult, hogy egy addig fel nem ismert, gyogyithatatlan betegség
tamadta meg. A mitét el6tt még bizakodott, de a sors masképpen gondolta.

Rendkivil mozgalmas, valtozatos szakmai élete szekszardi identitasabdl fakadt; a zene, a sz616, a sport
és a szakma szeretete végigkisérte palyafutasat.

1978-ban diplomazott a SOTE Fogorvostudomanyi Karan. Ezt kévet6en fogszakorvosi, majd fogszabalyzo
képesitést szerzett.

Fogszakorvosként és fogszabalyzé szakorvosként 1988-ig Szekszardon dolgozott, 1989-t6l a budapesti
Madarasz utcai Gyermekkdrhaz fogszabalyz6 szakorvosa, majd a XIII. ker(leti tanacs csoportvezet6 f6or-
vosa. 1991-t6l a monori Jarasi Szakorvosi Rendel6intézet Fogaszati és Szajsebészeti Osztalyanak vezetd
féorvosa, majd megbizott igazgato féorvos.

1996-ban hozta létre Budapesten a Dentquard Fogaszati Maganklinikat, amely akkreditalt maganintézeti
képz6- és vizsgahelyként els6k kéz6tt biztositott lehetéséget fogorvosi rezidensek szamara gyakorlati kbve-
telImények teljesitésére. Mindemellett elévilhetetlen érdemeket szerzett a klinikai szajhigiénikusok és foga-
szati asszisztensek elméleti, gyakorlati képzésében és vizsgaztatasaban.

Az orszagos vizsgaelndki grémium tagjaként hosszu éveken at az orszag szamos varosaban vizsgaztatott.
Vizsgaelnoki stilusat hallgatdbarat, empatikus hozzaallas és kivaléd humor jellemezte. Feszlltségoldé képes-
sége utanozhatatlan volt.

Klinikajan a gydgyito és oktaté tevékenységek miszaki-technikai, valamint human hattérfeltételeit, nagy
szakmai elkotelezettséggel, évek alatt magas szakmai szinvonalra fejlesztette, a digitalis rontgendiagnoszti-
ka, a fogszabalyzas, az implantoldgia, a parodontoldgia, a gnatoldgia, a fogsebészet, a Iézergyogyaszat és
a digitalis oktatas terlletein egyarant.

Nyitott, kdzvetlen stilusa miatt sokan szerették, rengeteg baratja volt a szakma, a sport, a zene vonzasko-
reibdl, a szakmai kongresszusok tarsasagi rendezvényeinek bohém, meghatarozé személyisége volt. Egyé-
nisége, kiemelkedd kosarlabdatudasa, valamint sportteljesitményének elismertsége a Medikus Kupak torté-
netében el nem felejtheté nyomot hagyott.

Egész életét meghatarozta csaladjanak szeretete és a csaladrol valé gondoskodas. Feleségével egyiitt
harom nagyszerd leanygyermeket neveltek fel nagy szeretetben. Kilencedik unokaja megsziiletését mar nem
érhette meg. Leanyait szakmai elkételezettségre nevelte, Petra lednya fogorvosként 6rzi édesapja szakmai
hagyatékat.

Vigasztalhatatlanul gyaszoljak: csaladja, felesége, harom lanya, nyolc unokaja, valamint baratai, kollégai,
sporttarsai. Most mar megpihenhet! Nyugodjon békében!

Dr. Sdghy Tamas




