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Bevezetés:

A maxillofacialis régié bonyolult anatomiai struktarak, a fogazat, a
lagyszovetek, a csontrendszer €s az idegi elemek zavartalan 6sszehangolt
mukodésével biztositja azt a funkcionalis és esztétikai egyensulyt, mely az
egyén szamara ¢élete soran meghatarozo jelentdséggel bir.

A 1égid szoveti integritdsa szamos etiologiai tényezd kovetkeztében
sériilhet. Az egyszerli, mindenki altal ismert kariologiai, illetve parodontologiai
eredetli megbetegedések relativ egyensulyi helyzeteit még az idéjaras
valtozasok is képesek felboritani. Az aktivalodo gyulladasok, a periapikalis
granuloma fagocitai altal termelt reaktiv oxygen intermedierek szoveti
sériiléseket okozhatnak. Ezeket a folyamatokat fogeltavolitasok,
talyogkeépzddés, lagyrész hegesedések kovethetik, melyek az oralis egészség
karosodasat okozzak. Az id6jarasi frontok bioaktiv hatasai tehat olyan
folyamatokat generalhatnak, melyek végeredménye szdvet- és funkciovesztés
lehet.

A terminalis foghianyok pdétlasa nehéz fejezete a protetikanak. Emellett
balesetek, hidnytorések sulyos lagyrész sériilésekkel szovodott eseteiben is
rendkiviil nehézz¢ valhat a funkciondlis és a fogazati rehabilitacio. A hatsé
pillérfogak elvesztése €s az ilyenkor megvaltozd megtamasztasi rendszer, a
hidpotlasrdl a kivehetd potlasokra torténd attérés, pszichésen is nagyon
megviseli a pacienseket. A sorvégi foghianyok rogzitett rendszerrel torténd
protetikai ellatdsanak tdmogatasara a sebészek szamos eljarast dolgoztak ki. Az
implantacio, mind az enossalis, mind a subperiostealis, valamint a sinus elevatio
ezeknek a problémaknak a megoldasat tiizi ki céljaul. Ezen eljarasok mellett,
melyek koltség és felszerelés igénye is jelentds, egy€b alternativara is sziikség
van, amelyre a fog, illetve a fognak a kornyezd csontszovettel egyiitt torténd
autotranszplantacioja redlis lehetdségnek tlinik. A fog transzplantacid sarkalatos

pontja a periodontalis szalagrendszer épsége. Ennek sériilése esetén a fog



ankylotikus rogziilése és fogresorptio 1ép fel, ami hosszl tavon sikertelenségnek
tekinthetd.

Az implantacios fogpotlasok a protetikai tervezésnek 0j aspektusat vetették
fel. A terapias eljarasok kivitelezése soran nem elegendo a szajban megtervezni
a potlas rendszerét, hanem meg kell talalni a fogpotldsokat hordozo pillérek
helyét is az allcsontokban. Ezen igények kielégitése céljabol 1) informéciok
valtak sziikségessé a tervezés soran. Igy 1ényeges meghatarozando adat a
processus alveolaris vastagsaga, a rajta elhelyezkedd nyalkahartya éallapota, a
sinus maxillaris pneumatizaltsaga. A hagyomanyos rtg felvételek, bar szamos
informaciot szolgaltattak, nem adtak meg minden sziikséges adatot az
allcsontokrol. Ezért is valt sziikségessé 1), a fogpotlasok tervezésekor nem
hasznalt, de az orvostudomany mas teriiletén széles korben alkalmazott, vizsgald
eljarasok bevezetése a diagnosztikaba. Kézenfekvd volt a tobb dimenzioju
képalkotasra alkalmas komputertomografias (CT) vizsgalat bevezetése a rutin
eljarasok kozé.

A daganatos megbetegedések szama az elmult évtizedekben jelentOs
gyarapodast mutatott. Magyarorszag férfi és ndi lakossaga is, az eurdpai
felmérések szerint elsd helyen all a szjiiregi malignomak morbiditési és
mortalitdsi mutatoi tekintetében. Ezt a helyzetet tovabb rontja az a tény, hogy a
beteganyag tobb mint 50%-a késon, III - IV. stddiumu rakkal kertil felismerésre
és kezelésre. Ezekben az allapotokban a gyogykezelések eredményei 1ényegesen
rosszabbak mint a korai stadiummal vagy még precancerotikus allapotokkal
felismerésre kertilt betegek esetében. A szajliregi rosszindulati daganatok
sebészi kezelése, kiilondsen az eldrehaladott allapotokban, csak jelentdsen
kiterjesztett mutéti eljarasokkal végezheto el, mely az arc, a szajiireg, az
allcsontok strukturdinak felaldozaséaval jarhatnak.

A kiterjesztett miitétek defektusainak zarasa, illetve az elvesztett szovetek
potlasa forradalmi valtozasokon ment at az elmult harom évtizedben. A sebészi

technikak fejlédésének és az intenziv — anesztezioldgidnak kdszonhetden, a
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rezekabilitas — mint technikai, és az operabilitds — mint az egyén teherbirasat
jellemzd fogalmak, jelentdsen kiszélesedtek.

A sebészek alapvetd feladata a szovetpotlas, amelynek mar i.e. 600-bol is
vannak irdsos emlékei. A Sushruta Samhitaban mar olvashatunk
homloklebennyel végzett orrpotlasrol. Azota szamos lebenyplasztikai modszer
valt ismertté a szigetszerQi és a lemezes hampdtlasok mellett. A tapasztalat
alakitotta ki azt az alapszabalyt, hogy a lebeny hossza nem haladhatja meg a
lebeny szélességét, illetve a legjobb vérellatasu teriileteken sem lehet a szélesség
kétszeresénél hosszabb a lebeny. A lebenyek hosszanak novelésére dolgozta ki
Filatov a hengerlebeny plasztikajat, illetve alkalmaztak a késleltetés modszerét.

A deltopectoralis bérlebeny, melyet Bakamijan ismertetett, megtorte a
korabban athaghatatlan szabalyt és forradalmasitotta a plasztikai sebészetet. Az
a. thoracica interna intercostalis perforansaira €piild lebeny jo vérellatasanak
koszonhetden biztonsdgosabba tette a potlasi technikdkat. Régota ismert az a
tény, hogy a bor a vérellatasat az alatta levl izombol jov6 iin. musculocutan
perforansokbol kapja. Ennek a felismerésnek a klinikai szintii megalapozott
hasznositasat Ortichochea kolumbiai sebész dolgozta ki.

A fej-nyak tdjékon az alabbi musculocutan lebenyek jonnek szamitasba:
platysma, sternocleidomastoideus, temporalistrapezius, pectoralis major,
latissimus dorsi. Hazdnkban tobb szerz6 is beszdmolt alkalmazasukrol. A fej-
nyak tajéki tumorok miatt végzett, heroikus sebészi beavatkozasokat szamos
sulyos szovodmény is kisérheti, koztiik a pharyngocutan defektusok kialakulasa,
melyek nem kivanatos velejaroi lehetnek a kiterjesztett szj-garati illetve
gégerakok sebészi kezelésének. Elofordulési gyakorisdga 2-66% kozott valtozik
az egyes szerzok anyagaban. A konzervativ kezelésre nem gyodgyulo esetek
megoldéasa igen nehéz sebészi feladat. A megoldas soran szoba jonnek a sipoly
mellett preparalhaté random lebenyek és a régidban taldlhat axialis lebenyek. A
rekonstrukcios lehetéségek kozott pedig a musculocutan lebenyek és a

mikrosebészeti technikéaval atiiltetett fasciocutan lebenyek alkalmazhatok.
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Ezekben az esetekben a beszeéd, a ragas, a falatformalas és a nyelés
jelentésen moédosul. Megvaltozik a kiilsé megjelenés, ami mas testtdjakon
elvégzett miitétek elrejthetd nyomaival szemben az arctajékon igen szembeo6tlo.
Kiilondsen megterheldek pszichésen ezek a beavatkozasok, ha fiatal korban
kényszeriiliink kiterjesztett beavatkozasra. A ,,quality of life” romlasa, az
esztétikai kdrosodasok a beteget szocialisan kirekesztik €s tarsadalmi
izolalédasadhoz vezethetnek.
szamos problémat vetnek fel. Az elfogatlanodas kovetkeztében kialakult
strukturalis valtozasokat bizonyos hatarok kozott korszeri protetikai
eljarasokkal, a betegek szamara altalaban elfogadhatdo modon sikertil korrigalni.
A traumatoldgiai okok miatt 1étrej6tt szovethidnyok, illetve a szajliregi
daganatok miatt végzett rezekcios miitétek utan is komplex rehabilitacios
tevékenységre kényszeriiliink. A komplex rehabilitacios tevékenység része a
keményszovetek és a lagyszovetek potlasa, a fogpotlasok elhorgonyzasahoz
sziikséges implantaciok elvégzése, valamint a végleges protetikai rehabilitacio.

A maxillofacialis régioban elvégzett sebészeti beavatkozasok gyakorlatilag
minden esetben fertdzott teriileten torténnek. Viszonylag kevés olyan
beavatkozas van, ahol a mutéti teriilet nem érintkezik a szajlireggel, az
orrmellékiireggel, vagy ne érintené a nyalmirigyeket. A szdjiiregi sériilések
allkapocstorések, maxillatorések eseteiben a fajdalom miatt azonnal megvaltozik
a sz4j Ontisztulasa ¢€s a szajiiregi baktériumszam novekedésnek indul. A
rosszindulatii daganatok alapvetd tulajdonsagaik miatt nekrotikus teriileteket
tartalmaznak, melyek patogén baktériumokal fert6zottek. A mitéti bavatkozasok
soran elkeriilhetetlen a mutéti teriilet kontaminalasa, ezért rendkiviil fontos a
maxillofacialis sebészetben a gyulladasos korképek kezelése és a miitéti
sebfertdzések elleni védekezés. A rehabilitacio tovabbi részét képezi a
phoniatriai, a logopédiai és a fizioterapias kezelés is. Ertekezésemben ezekre, az

egyébként l1ényeges elemekre, nem kivanok kitérni.
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Célkitiizések:

1. Osszefiiggések keresése a kronikus gyulladasos folyamatok kialakulasa és a
keletkezd szovetsériilés, illetve a kdrnyezeti hatasok kozott.

2. A fogvesztések helyreallitasanak sebészeti tamogatasa. Egy szoros indikéacidok
mellett elvégezhetd autoplasztikus sebészi megoldas, a dentoossealis
autotranszplantacié alkalmazasanak kidolgozéasa. Az eljaras hatdsanak vizsgalata
a paradontium talélésére.

3. Komputertomografias (CT) vizsgalatokkal torténd feltérképezése a mandibula
¢s a maxilla csontviszonyainak az implantacios tervezés soran. A hagyomanyos
rtg technikak és a CT vizsgalat értékelhetoségének Osszehasonlitasa a
preimplantologiai diagnosztika teriiletén.

4. Az sszetett miitétek a mandibula rezekcidjat teszik sziikségessé. Azon
szoveti paraméterek rehabilitacio eldtti felmérése, melyek a beavatkozasok
tervezését befolyasoljak, mint pl. a sebészi eljarassal nyerhetd csontléc méretei.
5. Olyan komplex tevékenységi kor kialakitasa, mely a bekovetkezo
szovetveszteségek ¢és funkciokarosodasok esetében biztositja a betegek szamara
az elérhetd legmagasabb rehabilitacids szintet. Ennek érdekében meg kivantuk
teremteni az utdbbi két évtizedben elterjedt sebészeti megoldasok rutinszerii
végzésének feltételeit €s gyakorlatat. Tanulmanyoztuk a potlasra hasznalt
szovetek legfontosabb tulajdonsagait, mint a méretezhetdség, vastagsag,
hajlékonysag, keringési viszonyok. Bevezettiik a szajliregi daganatsebészetet és
a helyreallitast forradalmasit6 musculocutan és osteomusculocutan nyeles
lebenyek készitésének miitéti technikdjat és a mikrosebészeti eljarasok
rutinszer(l alkalmazasat az anatomiai régio6 helyreallité sebészetébe.

6. Az antibiotikumok nyalban torténd kivalasztédasanak vizsgalata, mivel a
maxillofacialis sebészet az esetek jelentds részében erdsen fertdzott vagy
fakultative fertzott teriileten zajlik, illetve a kezelések soran a felhasznélas

gazdasagilag is jellemezhetd hatasainak elemzése.



Anyag és modszer

1. Reaktiv oxigén intermedierek mérése és a kornyezeti hatasok a
gyulladasos folyamatokra:

1.1. Reaktiv oxigén intermedierek mérése:

22 sebészileg eltavolitott periapicalis granuloma vizsgalatat végeztiik. A
fogak eldzetesen gyokérkezeltek voltak. A granulomékat két részre metszettiik.
Az egyik felébdl szovetileg igazoltuk a periapicalis granuloma diagnozisat. A
masik felet hasznaltuk fel vizsgélatainkhoz. Nyolc egészséges paciens pulpitises
molarisainak extrakcidjakor nyert gingivalis szovet képezte a kontroll vizsgalat
anyagat. A szovetmintakat fizioldgids séoldatban homogenizaltuk. A fehérje
tartalmat Lowry és mtsai 1951; eljardsa szerint, a lipid peroxidaciét Placer és
mtsai 1966; eljarasa szerint mértiikk meg. Az eredményt mint malondialdehide
(MDA) adtuk meg. A superoxid dismutase (SOD) aktivitasat Misra & Fridovich
1972; szerint végeztiik. A glutation peroxidase (GSH-PX) mérése Chiu és mtsai
1976; szerint tortént. Az eredményeket atlag + szoras alakban adtuk meg. A
szignifikancia szinteket a Student féle t- probaval allapitottuk meg miutan
ellendriztiik az adatok normalis eloszlasat Geary probaval. A megfeleld
csoportok szorasértékeit F- probaval hasonlitottuk Gssze.

1.2. Kornyezeti hatasok vizsgalata a gyulladasos folyamatok aktivalédasara

Az 1d6jarasi napijelentésekbdl megallapitottuk, hogy az 1985. november
1.-je és 1990. oktober 31.-e kozotti idoszakban melyik napra milyen 1ddjarasi
fronthatas érvényesiilt. Feljegyeztiik, hogy az adott napokon a melegfront,
hidegfront, stacioner front, okkluzioés front, ciklon, anticiklon idéjarasi
jelenségei koziil melyik érvényesiilt. A szjsebészeti osztaly kezelési napldjanak
adataibol meghataroztuk, ugyanezen napokon hany incisiot igényld, fogeredetii
talyogos beteg jelentkezett kezelésre. Az incisidk €s az iddjarasi események
kozotti sszefliggést a lineéris korrelacios egyiitthatd meghatarozasaval
vizsgaltuk. Az eredményeket 10 napos és havi 6sszevondsokat tartalmazo

tablazatokban adtuk meg.



2. Dentoossealis autotraszplantatum vizsgalata allatkisérletekben:
2.1. Miitét leirasa:

Tiz kutya jobb oldali elsé premolaris fogat dekoronaltuk, a gyokéri pulpa
exstirpalasat és a gyokércsatorna megmunkalasat, gyokértomés kovette.
Lebenyképzés utan a fog-csont blokkot egyben kiemeltiik. Ezt fiziologids
sooldatba helyeztiik addig, amig az antagonista premolarist hasonlé médon
eltavolitottuk, majd a masik helyére iiltettiik, a sebet gingiva lebennyel zartuk. A
mtét utan az allatok hét napon keresztiil antibiotikus védelemben részesitettiik.
2.2. Hisztoldgiai €s hisztokémiai vizsgalatok:

A miutéteket kovetden harom hénappal tortént a transzplantatumok
vizsgalata. A mandibula és a maxilla mutéti teriileteinek eltdvolitasa utan 10%-
os pufferolt formalinban tortént a fixalas. A dekalcinalast szobahdn részben 1N
sosavban, részben 10% EDTA pufferolt (pH:7,4) oldataban végeztiik. A
bedgyazas és metszés utan haematoxylin-chromotrop festés tortént, kontrollként
a szomszédos premolaris fogat hasznaltuk. A kollagén vizsgalatat topo-optikai
modszerrel végeztiik. A kollagén rostok specifikus feltiintetése Weigert-
haematoxylin, Picrosirius Red 3B festéssel tortént, amely additiv topo-optikai
reakcio. A topo-optikai reakciok értékelését Reichert-Zeopton polarizacids
mikroszkoppal végeztiikk monokromatikus fényben. A/4-es kompenzatorral
utkiilonbség méréseket végeztiink, melyek eredményeit oszlop diagrammon

abrazoltuk. A mérési eredmények 0sszehasonitasa t- probaval tortént.

3. Komputertomografias mérések:

Az allcsonti viszonyok mérése €és a hagyomanyos rtg vizsgalatokkal
torténd 0sszehasonlitas céljabol komputertomografias (CT) vizsgalatokat
végeztiink az implantatidra vard betegek eldkészitésének, tervezési szakaszaban.
A csontviszonyok helyes értékelése céljabol diagnosztikus méréseket végeztiink
a rendelkezésiinkre all6 Siemens Somatom DR3 tipusti komputertomografias

berendezéssel. A lateralis topogrammon kivalasztott axidlis siku szeletekbdl a
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CT szoftvere segitsegével, szekunder rekonstrukciods képeket készitettiink az
0sszes olyan sikban, amely az implantalas szempontjabol 1ényeges adatokat
tartalmaz. Sagittalis, parasagittalis, koronalis rekonstrukcios képeket
készitettiink a tervezett implantatumoknak megfelel6 helyeken. Az elektronikus
mérd szoftver alkalmazasdval a megkivant helyeken csontkinalatot mértiink. A
csontsliriség megitélésére ,,High lighting” technikaval az azonos denzitast

terileteket abrazoltuk.

4. Csontméret meghatarozasok:

A kiilonboz6 etiologiai okok miatt végzett és eltérd kiterjesztésti
mandibula rezekcidk eldrevetitik azt az igényt, hogy még a mitétet megelézden
meg kell hatdrozni a rezekciora keriild mandibula segmentum nagysagat, és
ismerni kell a rekonstrukcids miitét soran nyerhetd graft nagysagat. Méréseket
végeztiink a mandibula f6bb méreteinek, illetve a trapezius OMC lebennyel
nyerhetd spina scapulae csontdarab méretének meghatarozasara.

A mandibuldn harom a rekonstrukcio szempontjabol 1ényeges méretet vettiink
fel:
I. A ramus mandibulaen a processus condylaristol az angulus mandibulaeig

a ramus nagysagat.

II. Az angulus mandibulaetol a protuberancia mentalisig a corpus nagysagat.

II1. A processus condylaris €s a protuberancia mentalis tdvolsagat.
A scapula nagysaganak meghatarozasara az alabb meghatarozott pontok kozotti
méreteket vettiik fel:

I. Meghataroztuk a scapula magassagat az angulus superior €s az angulus
inferior kozotti tavolsag mérésével.

II. Meghataroztuk a lapocka szélességét a margo medialis felsd és kozépsod
harmadénak hatéra, ahol a spina scapulae alacsony, haromszog alakban
kiszélesedett tertilettel ered, és a vallcsticsi nyulvany (acromion) legszélsd

pontja kdzotti tavolsag mérésével.



III. Az eltavolithatd graft hosszanak meghatarozasakor az egyik végpont,
ahol a spina scapulae mar legalabb 10 mm széles. A masik végpontot ott jeloltiik
ki a vallovi nyulvanyon, ahol az legalabb 2 cm vastag. A nyerhetd graft
hosszanak meghatarozasahoz a két meghatarozott pont k6zotti tavolsagot
mértiik.

A mért eredményeket és a statisztikai feldolgozas eredményét tablazatban

mutatjuk meg.

5. Alkalmazott miitéti eljarasok:

A foghianyok potlasaban a leggyakrabban alkalmazott megoldas a
hidpotlas. Az ember fejlédése soran az els6 molarisok azok a fogak melyek a
marado fogazatbdl leghamarabb attornek. Miutan ez kb. hat éves korban
kovetkezik be, amikor a megfeleld szajhigiéne még nehezebben valosithato
meg, nagyon gyakori a korai szuvasodas miatti fogvesztés. A bolcsességfogak
gyakran retinealt helyzetben maradnak az allcsontokban, vagy egyaltalan ki sem
fejlodnek. Amennyiben a paciens masodik 6rl6 foga is elvész, sorvégi hiany
kialakulasaval allunk szemben. Ennek rogzitett podtlassal torténd megoldasa csak
implantacioval, illetve a felsd allcsonton esetleg a dentoossealis
autotranszplantacidval lehetséges. A folyamat hatasat a parodontiumra
allatkisérletekkel is vizsgaltuk.

5.1. Dentoossealis autotranszplantacio:

A transzplantaciora varo fog korondjat elokészitjiik. Az atiiltetésre keriild
fogra és az eliils6 pillérfogra fém sapkakoronakat készitiink. A fogat definitiv
gyokertoméssel latjuk el. A miitét soran az atiiltetésre keriiloé premolaris fogat
finom faroval korbevagjuk gy, hogy a gyokéri részt a processus alveolarisbol
legalabb 1-1,5 mm vastag csont fedje. Ezt kdvetden kialakitjuk a recipiens agyat
a potlas tervezése szerint megkivant helyen, lehetdleg tigy, hogy a sinus
nyalkahartyajat felemeljiik és a kialakitott nyilasba a fogat tartalmazé csont

blokkot beékeljiik. A miitéti sebet zarjuk. A sapkakorondkat a fogakra helyezve
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szituacids lenyomatot vesziink. A technikus a két koronat kozéjiik forrasztott

raddal 6sszekoti. Az igy elkészitett merevitd raddal a fogakat rogzitjiik.

A kiterjedt szovethidnyok potlasara az alabbi rekonstruktiv eljardsok

alkalmazasat tiiztiik ki célul:

5.2. Pectoralis major musculocutan (PMMC) lebeny. A lebenyt Ariyan 1979;
szerint preparaltuk.

5.3. Latissimus dorsi musculocutan (LDMC) lebeny. A lebenyt leirdja Tansini
1906; szerint készitettiik de Kenyeres 1981; eljarasa szerint forgattuk a
defektusba.

5.4. Trapezius osteomusculocutan lebeny. A lebenyt Panje és Cutting 1980-ban
leirt eljarasa szerint preparaltuk.

5.5. Radidlis alkarlebeny képzése. Az eldszor Kindban leirt lebeny kinyerését
Barabas és Szab6 1993; szerint végeztiik

5.6. Jejunum lebeny képzése. A lebenyt Reuter és mtsai 1980; mddszere szerint

készitettuk.

6. Antibiotikum terapia elemzése:

Antibiotikumok alkalmazasara profilaktikus és terapias célbol orofacialis
infekciok esetében, traumak, illetve elektiven, daganatok miatt végzett mutétek
soran keriil sor. A regié gyulladdsos megbetegedéseit okozo mikrobak kozott
aerob ¢€s anaerob baktériumok talalhatok. Az antimikrobalis hatas szempontjabol
Iényeges annak az ismerete, hogy az adott antibiotikum milyen mértékben
valasztddik ki a nyalban és a vérben, vagyis a kettds tdmadaspont mennyire
valdsulhat meg. Ezeknek a paramétereknek a felmérése céljabol, a sziikséges
kutatasetikai engedélyek beszerzését kovetden a cefalosporinok II.
rendelkezd cefoxitin (Mefoxin, MSD) szérum és nyalszintjének meghatarozasat
végeztiik el. A cefoxitint 3x2g ddzisban iv. adtuk 4 napon at a betegeknek (n=10

6 férfi és 4 nd). Az antibiotikum beadasa utan 0,5 majd 1 6rdval és azutdn
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orankeént (6 ordn keresztiil) kevert nyalat gy(jtottiink, illetve vérmintakat

¢s Randal, valamint Iri altal leirt in vitro agardiffiziés modszerrrel tortént.
Tesztbaktériumként Bacillus subtilis sporaszuszpenzidt hasznaltuk. Az ismert
antibiotikum higitasi sor kioltasi gylirijének ismeretében agardiffuzios
modszert alkalmazva, extrapoldlassal hatdroztuk meg a szérum ¢és a nyal
prébaval tortént.

Munkénk masodik részében elemeztiik az antibiotikum felhasznalast a
DOTE Stomatologiai Klinika Szajsebészeti Osztalyan 1989-1998 kozott. Erre
azért volt szlikség mivel az antibotikumok farmakokinetik4janak ismerete csak
egy lényeges eleme az infekciokkal jaro korképek kezelésének. A rezisztencia
kialakulasa, az Gjabb és ujabb gydgyszerek megkdvetelik az antibiotikum
felhasznalas folyamatos, mennyiségi és gazdasagi aspektusu elemzését is. A
tanulmanyban vizsgaltuk az antibiotikumokkal kezelt betegek szamat, az
Osszbeteg szamot, a kezelési idotartamot és a 1azas napok szamat. Rogzitettiik a
valasztott antibiotikumokat (amelyek alkalmazasa empirikusan vagy a
tenyésztési eredmény birtokaban célzottan tortént). Az eredményeket
lebontottuk az 6t leggyakoribb betegség miatti alkalmazas tapasztalataira. Ezek
a korképek az alabbiak voltak: torések, tdlyogok, cisztak, periostitisek, kronikus

sinusitisek antroalveolaris fistulaval.
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Eredmények:

1. Reaktiv oxigén intermedierek mérése és a kornyezeti hatasok a
gyulladasos folyamatokra:

1.1. Reaktiv oxigén intermedierek mérése:

A phagocytosis kezdetekor fokozodik a sejtek oxigén fogyasztasa €s ezt
kovetden reactiv oxigén intermedierek (ROI) jelennek meg. Ezek a szabad
gyokok fejtik ki antimikrébalis hatasukat, de kozben a sejtekbdl kijutva stilyosan
karositjak a kornyez6 szoveteket is.

A ROI — membran lipid kdlcsonhatas kdvetkeztében lezajlo
lipidperoxidacié nyoman malondialdehid (MDA) képzddik. Ennek fehérjére
vonatkoztatott szintjét a granulomads szovetben emelkedettnek talaltuk. Ezzel
Osszhangban az antioxidans glutathion peroxidase (GSH-PX) aktivitasa
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a kontroll mintdban. Erdekes ugyanakkor,
hogy a szintén antioxidans hatast superoxid dismutase (SOD) aktivitasa
megegyezett a kontrolléval.

1.2. A klinika szajsebészeti ambulanciajanak anyagaban végzett vizsgalatok
igazoljék az id6jarasi frontok és a sebészeti beavatkozast, fogeltavolitast és
incisiot igényld gyulladasos allapotok megjelenése kozotti osszefliggést. A
talyogmegnyitasok leginkabb a melegfront és a ciklonaris helyzetek
gyakorisdgaval mutat 0sszefiiggést. Az elemzés szerint az incisiok szama a
melegfront és a ciklonaris helyzetek gyakorisagaval mutat szignifikans
Osszefiiggést. Az n1=60, n2=179 elemszamhoz tartozé kritikus korrelacios
egyiitthato ,,r”” negativ értékei ciklonalis helyzetben és a hidegfrontnal azt
mutatjak, hogy ha az adott 1d¢jarasi esemény gyakorisaga novekszik, az incisio
mint a gyulladas aktivizalodasanak indikatora, csokken. Az incisiok szama

leginkabb a melegfrontok szamaval mutat szignifikans dsszefliggést.
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2. Transzplantatum szovettani elemzése:

A kisérleti allatokon végzett transzplantaciok 70% - a sikeres volt. A
transzplantacio sikere érdekében kisérleti allatokon kovettiik a transzplantatum
szovettani képének alakulésat.

2.1. A haematoxylin-chromotrop festés utan fénymikroszkopos vizsgalattal
mind a cellularis mind, az acellularis cementréteg vastagsagat normalisnak
talaltuk. A periodontalis rés szélessége az atiiltetett fogak esetén nem mutatott
jelentds eltérést a kontroll fogakat koriilvevd periodontalis rés szélességéhez
képest. A kollagén rostok lefutdsa, valamint a cementbe, illetve a csontba valo
beépiilése felismerhetd. A vizsgalat soran az atiiltetett fogat koriilvevo
periodontium ¢és a kontroll fog periodontiumanak szerkezete kozott jelentds
eltérés nem tapasztalhatd. A rostok 6 lefutasi iranyai megegyeznek az atiiltetett
¢s a kontroll esetekben. Az atiiltetett fogakat koriilvevo periodontium csonthoz
kozeli részén az alveolaris csontfallal parhuzamos kollagén rostok kozott
fibroblastok ¢€s véredények voltak felismerhetdk. Az alveolaris corticalisban
osteonok ismerhetdk fel a kozépen elhelyezkedd Havers — csatornakkal és a
lacunakban normalisan festddé magvu osteocytak lathatok. A periodontalis
kollagén rostok belépése a csontba lathato és a csontban kdvethetd mint
Sharpey-rost. A rostok k6zott néhany helyen osteoblastok figyelhetok meg.
2.2. Topo-optikai reakciok:

A kotdszoveti alapallomany vizsgalatara a kollagén specifikus topo-optikai
modszert alkalmaztuk. Reichert-Zetopon polarizacidés mikroszkoppal
monokromatikus fényben A/4 kompenzatorral utkiilonbséget mértiink a
Picrosirius Red 3B festés utdn mely additiv topo-optikai reakcid. A cementben
kozepes erdsségli kettostores észlelhetd az atiiltetett €s a kontroll fogaknal
egyarant. A kollagén rendezettsége és orientdcioja az atiiltetés utan a cementben
megtartott. Ezt igazoljak a mért utkiilonbségek. A két minta k6zott szignifikans
eltérés nincs. Ez az intenzitas a cementhez képest erésebb. Az alveolaris csont

Havers lemezrendszereinek circularis polarizacioja megtartott. A kettOstorés
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intenzitasa a cementhez képest erdsebb, a periodontiuménal gyengébb, amit a
mért utkiilonbségek aldtdmasztanak. A kettOstorés mértékében nincs
szignifikans kiilonbség a kontroll és az atiiltetett fogat koriilvevd csont esetén. A
transzplantatum szovettani strukturaja megdrzott, ami az alkalmazott technika

megfeleld voltat mutatta.

3. Komputertomografias vizsgalatok:

A pontos allcsonti viszonyok mérése a csontkindlat, a canalis mandibulae
lefutasanak meghatarozasa, és a hagyomanyos rtg vizsgalatokkal torténd
Osszehasonlitasa céljabol komputertomografias (CT) vizsgalatokat végeztiink az
implantatiora vard betegek eldkészitésének, tervezési szakaszdban. Az axialis
sikt szeletekbdl késziilt sagittalis, parasagittalis rekonstrukcios képek jol
abrazoljak az adott sikban a maxilla processus alveolarisanak formajat, a
szoftver segitségével pedig tetszés szerinti helyen mérhetd a csontkinalat. A
korondlis siku rekonstrukciokban a molaris zonakban jol megitélhetové valik a
sinus alap. Meghatarozhatéva valik az implantalasra alkalmas hely, illetve
felbecsiilhetové valik az esetlegesen sziikséges csontpotld anyag mennyisége.
Pontosan mérhetd a primer stabilitashoz sziikséges csontkinélat. Az elvégzett
beavatkozasok, mint sinusfeltoltés, osteoplasztika eredménye megitélhetové
valik. A CT-s vizsgalat tehat Iényegesen tobb informacidt ad, mint a

hagyomanyos rtg vizsgalatok.

4. Szaraz csontanyagon végzett mérések eredményei:

A mandibula rezekcidk eldrevetitik azt az igényt, hogy még a miitétet
megel6zden meg kell hatarozni a rezekciora keriilé mandibula segmentum
méretét &s ismerni kell a rekonstrukcids miitét sordn nyerhetd graft nagysagat.
Meéréseket végeztiink a mandibula f6bb méreteinek, illetve a trapezius OMC
lebennyel nyerhetd spina scapulae csontdarab nagysaganak meghatarozasara. A

mérések szerint a mandibula ramuséanak atlagos mérete 47,5 mm. A corpus
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mandibulae atlagos hossza 88,4 mm-nek bizonyult. A Szajsebészeti Osztaly
kétéves beteganyaganak utanvizsgalataval azt talaltuk, hogy az Osszetett miitétek
soran eltavolitott mandibula segmentumok mérete 40 - 90 mm-ig terjedt.

A lapockak atlagos magasaga 149,7 mm volt a szamitasok alapjan. A
felvett mérépontok alapjan a spina scapulaebdl nyerhetd csontléc mérete —
amikor még az acromiont nem vékonyitjuk el annyira, hogy patoldgias torés
fenyegetne ¢és a valliziilet mozgasat, ezzel karositanank — 88,7 mm. A mérések
soran két izben tapasztaltam azt, hogy ne tudndnk optimalis méretii csontlécet
nyerni, a scapula atlagos, illetve nagyobb méretei ellenére sem. Az atlagosnal
kisebb lapockaméret azonban a mérések szerint nem jelentette azt, hogy ne
nyerhetnénk megfeleld méretli csontlécet a spina scapulaebdl. A fenti
tapasztalatok jelentdsen segitették a rekonstrukcios miitét tervezését, a

beavatkozasok eredményességét.

5. Miitéti eljarasok eredményei:

Emberen hét izben végeztiink dentoossealis autotranszplantaciot. Ezek
koziil egy fogat veszitettiink el 6t évvel a miitétet kovetden.

79 PMMC, 19 trapezius OMC, 5 LDMC lebenyt alkalmaztunk mint nyeles
lebenyt és 8 radialis alkarlebenyt, 1 latissimus dorsi és 1 jejunum lebeny
transzplantaltunk mikrosebészeti eljarassal. A szovodmények ardnya megfelel az
irodalomban talalhatoknak, per primam sebgyogyulas 78 esetben kovetkezett be
(69,6%), sz¢€li necrosis 16 esetben (14,3%), részleges borelhalas 12 (10,7%),
teljes borelhalés 3 (2,7%), teljes lebenyelhalds 3 esetben zavarta a gydgyulast
(2,7%). Mitéti mortalitas nem volt. A PMMC lebeny volt a leggyakrabban
hasznalt potlas, majd a trapezius OMC és a LDMC lebeny volt a gyakorisagi
sorrend a nyeles lebenyek kozott. A radialis alkarlebenyt arcpotlsra €s
hemiglossectomia utdn alkalmaztuk. A jejunumot egy esetben stlyos intraoralis

€gés esetén hasznaltuk fel nyalkahartya potlasara.
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6. Antibiotikum nyalban torténo kivalasztasarol és szajsebészeti korképek
miatti alkalmazasa soran tett megfigyelések:

Az orofacialis régio infekcidi és miitétei soran profilaktikusan és
terapidsan is sor keriilhet antibiotikumok alkalmazasara. Lényeges annak az
ismerete, hogy az adott antibiotikum milyen mértékben valasztddik ki a nyalban,
vagyis a kettds tamadaspont (vér €s nyal) mennyire valosulhat meg. Az iv. 2g
dozisban beadott cefoxitin a szérumban 0,5 6ra mulva mutatott csucsszintet
(4,6£0,8ug/ml) és 6 6ra mulva alacsony szinten volt mérhet6 (0,8+p0,1g/ml). A
nyalban egy 6ra mulva alakult ki a csucsérték (1,1+0,0pug/ml) mely 1/4-e a
vérszintnek és a harmadik 6raban nagyon alacsony szintre kertilt
(0,2+0,07pug/ml).

A vizsgalt idészakban 5011 beteg kertilt felvételre ebbdl 2075 esetben
(41,4%) hasznaltunk antibiotikumot. Relativ értékben csokkent a
gyogyszerfelhasznalas €s rovidiilt a kezelési idtartam. A leggyakoribb
korokozoé a koaguldz negativ Staphylococcus, és az a-haemolysalo
Streptococcus volt. Ritkabban fordult eld Kleibsiella, Pseudomonas,
Enterobacter. Torések esetében leggyakoribb hasznalt antibiotikum sorrendben
az Augmentin, Aktil, Dalacin volt. Talyogok esetében leggyakoribb hasznalt
antibiotikum sorrendben az Augmentin, Dalacin, Aktil. Cystak esteiben
leggyakoribb hasznalt antibiotikum sorrendben az Augmentin, Aktil, Dalacin
volt. Periostitis esetében Augmentint alkalmaztunk legtobbszor a felmért
id6szakban. Antroalveolaris sipoly és kronikus sinusitis kapcsan leggyakoribb

hasznalt antibiotikum sorrendben az Augmentin, Aktil, Ciprobay volt.

Megbeszélés

A szajlreg és kornyezetében levd szoveti struktardk rendkiviil
sériilékenyek. A fogszuvasodas és a kovetkezményes, akut és kronikus
gyulladasos korképek szamos szoveti sériilést, és a ragéfunkcid romlasat

eredményezd fogveszteségeket okoznak. A tarsadalmi szintli egészségiigyi
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problémakat okozo6 excessiv mennyiségli dohanyzas és alkoholfogyasztas az
elmult évtizedekben 6tszordsére novelte a szajliregi rakos daganatok mortalitasat
hazankban. Mindkét vezetd probléma esetében igazan hatékony javulast csak a
prevencidtol varhatunk. A szajhigiéne, az oralis egészségi allapot javulasa, a
dohanyzas és az alkoholfogyasztds mérséklése a kariesz és a daganatos
megbetegedések szamat is csokkentené. Amig ezek az els@sorban primer €s
szekunder prevencié korében befolyasolhatd helyzetek nem valtoznak megfeleld
tempoban, addig folyamatosan és nagy szdmban kell a gyulladdsos betegségeket
¢és kovetkezményeit, valamint a rdkos betegségeket a jelenleg rendelkezésre allo
eszkozokkel kezelni.

Vizsgalataink igazoltak, hogy a gyakran tlinetmentesen kialakuld
periapicalis 1€zi6 védekez6 rendszerében a szoveti destrukcidt is okozo reaktiv
oxigén intermedierek is felel0ssé tehetdk. A gyulladasos megbetegedésével
egyensulyban ¢l6 szervezet olyan kornyezeti valtozasokra is reagalhat, amit az
egészséges nem is €rzékel. Az olyan egyszerli események, mint az iddjaras
valtozasai, a 1égkori frontok, az egyensulyi helyzeteket felboritjak és gyakran
fogeltavolitasokat vagy mitéteket is igénylé eseményeket idéznek elo.

A fogazati veszteségek eldérehaladtaval a ragdapparatusban olyan
helyzetek alakulnak ki, amelyek a taplalék megfeleld apritdsat nem biztositjak €s
igy emésztési zavarokhoz vezethetnek. A fogpotlastan szamos megoldast ismer
a sorvégi hianyok potlasara, de ezek jelentds része a beteg szajabol eltavolithato.
Ez nagyon sok beteg ellenérzését valtja ki. Ilyenkor a paciensek, akar a mutéti
megoldésokat is vallaljak, hogy rogzitett fogpotlast kapjanak. A tartds
fogatlansag olyan felszivodasi folyamatokat indit el az allcsontokban, hogy
bizonyos id0 eltelte utan a rogzitett fogpotlasokat timogatd miitétek csak
nagyon nehezen valdsithatok meg.

Az allcsonti viszonyok pontos ismerete nélkiil a miitéti tervezés
szOvodményekhez vezethet és ezért célszerlinek latszott, a mas teriileten

rutinnak szamitd CT alkalmazésanak bevezetése a fogaszati diagnosztikdba. A
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magas koltségigényll implantacios fogpotlasoknak alternativajat is kidolgoztuk a
dentoossealis transzplantacid miitétével. Az eljaras kisérletes alkalmazasa a
periodontium megfeleld talélését igazolta.

A szajiiregi rosszindulati daganatok miitéti kezelése csak szorosan a
helyreallito sebészeti tevékenységgel egyiitt képzelhetd el. A Magyarorszagon
évente jelentkezd j kb. 2000 szajiiregi tumoros betegbdl a régidnkra koriilbeliil
200 uj beteg esik évente. Ezeknek a betegeknek kb. 50%-a keriil miitétre
alkalmas allapotban felismerésre. A I1.-IV. stddiumu daganatos betegek szamara
a megfelelo életmindségh tulélés esélyeit csak az onkologiailag korrekt €s
megfeleld rekonstrukcioval végzett komplex terapia nytjthatja. Ennek
érdekében tobb, a vildgirodalomban ismert eljarast vezettiink be a rutin eljarasok
kozé. A rekonstruktiv miitétek szama az elmult évek soran stabilizalodott, az
igény a jobb funkcionalis eredményt ado6 technikdk iranyaba tolddott el.

A maxillofacialis sebészet az esetek jelentds részében erdsen fertdzott vagy
fakultative fertozott teriileten zajlik. A miitétek jelentds részénél a bakterialis
infekcid mindig jelen van és a miitéti eredmény elvesztésével vagy a gyogyulas
id6tartamat megnoveld szovédményekkel és jarulékosan gazdasagi hatranyokkal
lehet szdmolni. A szajliregi baktériumflora €s a leggyakoribb infektiv agensek
ismerete nem nélkiilozhetd. Nagyon fontos az elsé antibiotikum helyes
megvalasztisa, mert a tenyésztések eredményét csak napokkal késdbb ismerjiik
meg. Célszerll a kettds tiamadaspontu, vérben €s nyalban is magas koncentraciot

elérd antibiotikumok alkalmazasa.

Megallapitasok

A reaktiv oxigén intermedierek mennyisége a periapikalis granulomaban
emelkedett €s feleldssé tehetd a szoveti sériilésekert.

Az 1d@jaras valtozasok, elsdsorban a melegfront, a krénikus gyulladasos
folyamatok fellobbanasat eredményezheti az egyensulyi allapotok

kibillenésével.
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A csonttal egyiitt transzplantalt fog fogpotlas hordasara alkalmas. A
periodontiuma intaktan, 1ényegében valtozatlanul viseli el az athelyezést.
Szigoru indikaciok megtartdsaval jelentds helye van a fogpotlasok sebészi
tamogatasaban.

A CT alkalmazasa jelentdsen emeli a preimplantologiai kivizsgélas soran
nyerhet6 ismeretek mennyiségét és mindségét. A stilyosan resorbedlt allcsont
legfontosabb paramétereit legjobban CT alkalmazasaval lehet felmérni.

A scapula tovisébdl legfeljebb 80-90mme-es rekonstrukciora alkalmas
csontléc nyerhetd.

Az elérehaladott szajliregi rakok kezelése csak a rekonstruktiv sebészeti
ismeretekkel egytitt valosithatdo meg. Az igény a funkcionalis, magasabb szintii
szOveti integracidt nydjtdé megoldasok iranyaba tart.

Az antibiotikumok alkalmazéasanal a szajsebészetben ajanlott a nyalban
magas koncentracidoban kivélasztédo készitmények alkalmazasa a kettds

tdmadaspont miatt.
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