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Bevezetés

Az endossealis implantatumok behelyezése a protetikai rehabilitacio elfo-
gadott és egyre szélesebb korben elterjedt eljarasa [1, 4, 8, 9, 13]. Az
implantaciékat megel6zo tervezés soran a beavatkozast végzd sebésznek
szamos morfolégiai és topografiai ismeretre van sziiksége [6, 12, 14]. Ezek az
informaciék tajékoztatnak a mandibula és a maxilla dltal tartalmazott
képletekrdl mint: a canalis mandibularis; a mandibula frontalis sikt forméja
eltérd sikokban; a felsd 4llesonton a processus alveolaris buccolingualis
vastagsaga; az arciireg kiterjedése és elhelyezkedése; az orralap kiterjedése;
a canalis incisivus lefutdsa.

A fent részletezett informaciok jelentos részét a hagyomanyos implanta-
cios tervezés soran elkészitett rontgenfelvételek segitségével is megszerez-
hetjiik. Az oldalirdnyu telerontgenfelvételek, informdciokat adnak az all-
csontok magassagdarol és vastagsagardl az incisalis régioban és a kemény
szajpadon, valamint tdjékoztatnak az dllesontok egymashoz vald viszonya-
rol.

Az intraoralis felvételek mutatjak a visszamaradt foggvikereket, esont-
cisztikat, rezidudlis csontinfekeidkat.

Az ortopantomogramok az ormellékiiregek elhelyezkedésérdl, a canalis
mandibularis lefutdsardl, az allesontok magassagardl tajékoztatnak.

A hagyomanyos technikaval késziilt rontgenfelvételek tobb dologra nem
adnak valaszt. Igy:

A mandibuldn nem mutatjdk a canalis mandibularis helyzetét az alleson-
ton a frontalis siki metszeteken, figvelembe véve a fogmedernytlvany adott
helyzetre vonatkozd alakvaltozasait; tovabba az implantatum befogaddsa-
ra alkalmas csontkindlatot vestibulolingualis irdnyban.

A maxilldn a processus alveolaris alakja csak az oldaliranyu felvételen és
a kozépvonalban vizsgilhaté. A t6bbi implantdcié szempontjabol szoba
jovo helyen az alaki jellegzetességek nem vizsgalhatok.

Erkezett: 1994. oktdber 25.
Elfogadva: 1995. mércius 2.
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1. dbra. A mandibuldn és a maxillin kijelolt 2 gbra. Az aridlis silai szelet és kijeloll sik

laterdliz topogram sikjoi medidnsagittaliz relonstriukeicos képe

Az orrmellékiireget hatarolé vestibularis, illetve palatinalis esontkindla-
tot a hagvomanyvos rtg.-felvétel szintén nem mutatja. pedig esetlegesen
dontott helvzetii implantatum behelyvezésének lehetOségére hivhatna fel
figvelmiinket. A hagyvomdnyvos rontgenvizsgalattal a vestibulooralis esont-
kinalat sem itélheto meg.

A jelenlegi felsorolasban emlitett allesonti paraméterek objektiven meg-
itélhetové valnak, ha komputertomografias (CT) vizsgdlatot végziink [2, 3,
B, 10, 111,

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat Siemens Somatom DR3 berendezéssel végeztiik. A CT-
vizsgalathoz nehéz optimalis siku felvételeket késziteni mert részben a
berendezés jellege részben a beteg esetleges anatomiai adottsagai (pl.: a
nyvaki gerinc merevsége, obesitas) a frontalis siku felvételeket eleve lehetet-
lenné teszik. Rendkiviili gondossagot kivan a topogram kivalasztdasa. ame-
lvet axidlis sikban készitiink el. A lateralis topogramon (1. dbra) kijelolt
axialis siku szeletekbol a C'T-szoftver segitségével szekunder rekonstrukeios
képek készithetok. melyvek az Osszes altalunk kivant sikban a sziikséges és
hianyzo adatokat vizsgalhatova teszik.

Az axialis siku szeletekbol késziilt sagittalis rekonstrukcios képek (2.
dbra) jol abrazoljak a kozépvonalban a processus alveolaris alakjat és a
csontkinalatot, valamint a canalis incisivus lefutasat.

A parasagittalis rekonstrukeios képeken (3. dbra ) a protetikai szempont-
bol lénveges szemfogtajék abrazolhatd. Ennek a protetikail szempontbol
rendkiviil fontos teriiletnek a esontkinadlata jol megitélhetové valik.

A koronadlis sika rekonstrukeios képeken (4. dbra) jol lathato a sinusala-
pot hatarold vestibularis és palatinalis csontkinalat, illetve tobb rekonst-
ruktiv kép segitségével megdllapithato az implantiatum befogadasara alkal-
mas hely.

Az elektronikusan méro szoftver segitségével ..mm™ pontossaggal tudjuk
a képletek vastagsagat illetve egvmastol valo tavolsagat mérni. A meérések
kiegészithetOk a esont sliriségére vonatkozo informaciokkal 1s. High ligh-
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3. dbra. A mandibula korondlis stk relonst-
rikeids képe High lighting technikdral

ting technikdval (3. dbra) az azonos denzitdsu teriiletek jol dAbrazolhatok a
mandibuldn. A szerzett informdciokboél egvértelmiien megallapithato. hogy
a CT segitségével szdmos lényeges informacio szerezhetd az allesontokrol az
]I‘!]]Jldl]ldfl[}h tervezés soran. Fzek az adatok kiilénosen a bonyolultabb
esetekben tovabb novelik a tervezés biztonsdgdat. A CT-vizsgdlat egyetlen
emlitésre méltod hdatranya a viszonvlag koltségesebb volta: ez azonban egy
komolyabb tervezést igényld implantdcids fogpotlds kiltségeinek csak tore-
deke

Osszefoglalva megéllapithat6, hogy az implantdciot megel6z0 tervezés
soran a komputertomografia nagy segitséget nytjthat az implantatum he-
Ivének ]111"3';1[]:‘L]?]Tdnlhd]] illetve a hasznalhaté implantdtum kivalasztasa-
ban. Pontos, mérhetd informaciokat szolgdltat: az dllesontok szélességérol
és magassagarol: a esonthianvok pontos lokalizdc 0jarol; a processus alveo-
laris orovestibularis alakjarol: a canalis mandibulae lefutasarol: a foramen
mentale helvérdl: a canalis incisivus elhelyvezkedésérdl és méretérdl: az orr-
lireg és a sinus maxillaris kiterjedésérdl: a csont mindségérdl; a corticalis és
a spongiosa viszonvarol.

Ezen informaciok birtokdban a miitét elotti tervezés biztonsaga lényege-
sen novelhetd a hagvomdnyvos rintgenvizsgdlatokhoz képest. A vizsgalat
viszonylag magas koltsége elhanyvagolhat6 egy bonyolultabb implantéacios
megoldas Osszkiltségéhez képest.
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