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1. Bevezetés

1984-ben fiatal frissen szakvizsgazott sebész orvosként izgalmas felkérést kaptam. A
Stomatologiai Klinika Szajsebészeti Osztalya szakember nélkiil maradt, mivel a szajsebészet
helyzete a megyében megoldatlan, meg kell tanulni a szakmat és meg kell szervezni a
sebészeti osztaly mikodését, el kell latni az oktatési feladatokat. Tekintettel arra, hogy a
régidban nem volt érdemben miikodé szajsebészeti osztaly, Szentpéteri Professzor Ur
javaslatara és az €16 kapcsolatoknak kdszonhetden az akkor és ma is nagyon sikeres és
jelentds szakmai erdket felvonultatd szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika sebészeti
osztalyara mentem egy €vig a szajsebészetet tanulni. Az ott dolgozok hihetetlen szakma-
szeretete és kollegialitasa, a szegedi emberek kedvessége gyorsan segitett elfelejteni a korabbi
nagyon szeretett DOTE II. Sebészeti Klinika légkdrét. A klinikan latott vildgszinvonala
munka gyorsan ra¢bresztett, hogy mekkora faba vagtam a fejszémet. Bar korabbi munka-
helyeimen is nagyon széles ralatasom volt az emberi szervezetre, traumatologia, mellkas, sziv
¢s altalanos sebészeteken dolgoztam, egy teljesen uj vilag nyilt ki el6ttem a korszerii maxillo-
facialis és dentoalveolaris sebészetet miivel6 klinikan. Az egy év, amelyet Szegeden és a
Budapesti Szajsebészeti Klinikan eltoltdttem, gyorsan elrepiilt. Itthon elkezdtiik a munkat. Az
els6 miitéteket, melyeket még fogorvosi székben kellett elvégezni lasst folyamatos fejlodés és
novekedés kovette. Ennek eredménye a ma mar 400-450 nagymit6i, 1000 fogsebészeti miitét,
¢s a klinka szakorvosai altal biztositott folyamatos szakmai készenlét, mely a politraumatizalt
betegek szamara biztositja a szamukra legoptimalisabb maxillofacialis ellatast. Folyamatos a
hallgatok oktatasa, a szakorvosképzés, mar kész az angol nyelvii hallgatoknak oktatando
anyag, ¢s a szakmai tudomanyos kozéletbe torténd bekapcsolddas is megtortént. Ennek
eredménye az, hogy szamos tamogatém batoritasara megprobalom Osszefoglalni ennek a
hihetetlentil sokszinii szakmanak az altalunk elvégzett tudomanyos aspektusait.

Kérem fogadjak szives megértéssel!



2. Irodalmi attekintés

A maxillofacialis régié bonyolult anatomiai struktarak, a fogazat, a lagyszovetek, a
csontrendszer és az idegi elemek zavartalan 6sszehangolt mikddésével biztositja azt a
funkcionalis és esztétikai egyenstlyt, mely az egyén szamara élete soran meghatarozo
jelentéséggel bir [72, 91].

A 1égio6 szoveti integritdsa szamos etioldgiai tényez6 kovetkeztében sériilhet. Az
egyszerl, mindenki altal ismert karioldgiai, illetve parodontologiai eredetii megbetegedések
relativ egyensulyi helyzeteit még az id6jaras valtozasok is képesek felboritani. Az aktivalodo
gyulladasok, a periapikalis granuloma fagocitai altal termelt reaktiv oxygen intermedierek
szoveti sériiléseket okozhatnak [49, 31]. Ezeket a folyamatokat fogeltavolitasok,
talyogképzddés, lagyrész hegesedések kovethetik, melyek az oralis egészség karosodasat
okozzak. Az iddjarasi frontok bioaktiv hatdsai tehat olyan folyamatokat generalhatnak,
melyek végeredménye szovet- és funkciovesztés lehet [30, 47, 62].

A terminalis foghidnyok potlasa nehéz fejezete a protetikdnak [26]. Emellett balesetek,
hianytorések stlyos lagyrész sériilésekkel szovodott eseteiben is rendkiviil nehézz¢é valhat a
funkcionalis és a fogazati rehabilitacio [43, 73]. A hatso pillérfogak elvesztése €s az ilyenkor
megvaltozd megtdmasztasi rendszer, a hidpotlasrol a kivehetd potlasokra torténd attérés,
pszichésen is nagyon megyviseli a pacienseket. Az elmult évtizedekben szdmos megoldas
probalta ezeket a problémakat feloldani [15, 33, 89]. A sorvégi foghidnyok rogzitett
rendszerrel torténd protetikai ellatasanak tamogatasara a sebészek szamos eljarast dolgoztak
ki [28, 65, 75]. Az implantacid, mind az enossalis, mind a subperiostealis, valamint a sinus
elevatio ezeknek a problémaknak a megoldasat tiizi ki céljaul [25, 44, 78, 87]. Ezen eljarasok
mellett, melyek koltség és felszerelés igénye is jelentds, egyéb alternativara is sziikség van,
amelyre a fog, illetve a fognak a kérnyez6 csontszovettel egylitt tdrténd autotranszplantacioja

realis lehetdségnek tiinik [24, 58, 85]. A fog transzplantacio sarkalatos pontja a periodontalis



szalagrendszer épsége. Ennek sériilése esetén a fog ankylotikus rogziilése €s fogresorptio 1ép
fel, ami hosszl tavon sikertelenségnek tekintheto [1, 52].

Az implantacios fogpotlasok a protetikai tervezésnek 1j aspektusat vetették fel. A
terapias eljarasok kivitelezése soran nem elegendé a szajban megtervezni a potlas rendszerét,
hanem meg kell taldlni a fogpotlasokat hordozo pillérek helyét is az allcsontokban. Ezen
igények kielégitése céljabol uj informacidk valtak sziikségessé a tervezés sordn. Igy 1ényeges
meghatarozand6 adat a processus alveolaris vastagsaga, a rajta elhelyezked6 nyalkahartya
allapota, a sinus maxillaris pneumatizaltsaga [45, 90]. A fogmedernyulvany délésszdge olyan
erok ébredését eredményezheti, amely hosszl tavon az eljaras sikertelenségéhez vezethet
[53]. A hagyomanyos rtg felvételek, bar szamos informaciot szolgaltattak, nem adtak meg
minden sziikséges adatot az allcsontokrol. Ezért is valt sziikségessé 1j, a fogpotlasok
tervezésekor nem hasznalt, de az orvostudomany mas teriiletén széles korben alkalmazott,
vizsgalo eljarasok bevezetése a diagnosztikaba. Kézenfekvd volt a tobb dimenzidju
képalkotasra alkalmas komputertomografias (CT) vizsgalat bevezetése a rutin eljarasok kozé
[2, 67, 84].

A daganatos megbetegedések szama az elmult évtizedekben jelentés gyarapodast
mutatott [23]. Magyarorszag férfi és noi lakossaga is, az europai felmérések szerint elsé
helyen all a sz4jiiregi malignomak morbiditasi és mortalitdsi mutatdi tekintetében [81, 82, 86].
Ezt a helyzetet tovabb rontja az a tény, hogy a beteganyag tobb mint 50%-a késon, III - IV.
stadiumn rakkal kertil felismerésre és kezelésre [80]. Ezekben az allapotokban a
gyogykezelések eredményei lényegesen rosszabbak mint a korai stidiummal vagy még
precancerotikus allapotokkal felismerésre keriilt betegek esetében [88]. A szajliregi
rosszindulati daganatok sebészi kezelése, kiilondsen az elorehaladott allapotokban, csak
jelentdsen kiterjesztett miitéti eljarasokkal végezheto el, mely az arc, a szajlireg, az allcsontok

strukturainak felaldozasaval jarhatnak [80].



A kiterjesztett miitétek defektusainak zarasa, illetve az elvesztett szovetek potlasa
forradalmi valtozasokon ment at az elmult harom évtizedben. A sebészi technikék
fejlodésének és az intenziv — aneszteziologianak kdszonhetden, a rezekabilitas — mint
technikai, és az operabilitds — mint az egyén teherbirasat jellemzo fogalmak, jelentdsen
kiszélesedtek.

A sebészek alapvet6 feladata a szovetpotlds, amelynek mar i.e. 600 — bdl is vannak
irasos emlékei. A Sushruta Samhitaban mar olvashatunk homloklebennyel végzett
orrpotlasrol [50]. Azota szamos lebenyplasztikai modszer valt ismertté a szigetszerii és a
lemezes hampotlasok mellett [21, 93]. A tapasztalat alakitotta ki azt az alapszabalyt, hogy a
lebeny hossza nem haladhatja meg a lebeny szélességét, illetve a legjobb vérellatasa
teriileteken sem lehet a szélesség kétszeresénél hosszabb a lebeny [12]. A lebenyek hosszanak
novelésére dolgozta ki Filatov (1959) a hengerlebeny plasztikajat, illetve alkalmaztak a
késleltetés modszerét [27, 92].

A deltopectoralis borlebeny, melyet Bakamijan (1965) ismertetett, megtorte a
korabban athaghatatlan szabalyt és forradalmasitotta a plasztikai sebészetet [5]. Az a.
thoracica interna intercostalis perforansaira épiilo lebeny jo vérellatasanak koszonhetéen
biztonsagosabba tette a potlasi technikakat. Régota ismert az a tény, hogy a bor a vérellatasat
az alatta levé izombdl j6vO tn. musculocutan perforansokbodl kapja [48]. Ennek a
felismerésnek a klinikai szintii megalapozott hasznositasat Ortichochea (1972) kolumbiai
sebész dolgozta ki [60].

A fej-nyak tajékon az alabbi musculocutan lebenyek jonnek szamitasba:
sternocleidomastoideus, temporalis, platysma, trapezius, pectoralis major, latissimus dorsi és
a jejunum [3, 14, 22]. Hazankban t6bb szerz6 is beszamolt alkalmazasukrol [10, 11, 13, 34,
37, 38]. Ezeket a gyakran heroikus sebészi beavatkozasokat szamos sulyos szovodmény is

kisérheti, koztiikk a pharyngocutan defektusok kialakulasa, melyek nem kivanatos velejaroi



lehetnek a kiterjesztett szaj-garati illetve gégerakok sebészi kezelésének [59, 61]. El6fordulasi
gyakorisaga 2-66% kozott valtozik az egyes szerzOk anyagaban [61]. A konzervativ kezelésre
nem gyogyuld esetek megoldasa igen nehéz sebészi feladat. A megoldas soran szoba jonnek a
sipoly mellett preparalhaté random lebenyek és a régidoban talalhat6 axialis lebenyek [5, 40].
A rekonstrukcids lehetdségek kozott pedig a musculocutan lebenyek és a mikrosebészeti
technikaval atiiltetett fasciocutan lebenyek alkalmazhatok [17, 71].

Ezekben az esetekben a beszéd, a ragés, a falatformalas és a nyelés jelentsen
modosul. Megvaltozik a kiilsé megjelenés, ami mas testtajakon elvégzett miitétek elrejthetd
nyomaival szemben az arctajékon igen szembedtld. Kiilonosen megterheldek pszichésen ezek
a beavatkozasok, ha fiatal korban kényszeriiliink kiterjesztett beavatkozasra [69]. A ,,quality
of life” romlasa, az esztétikai karosodasok a beteget szocidlisan kirekesztik és tarsadalmi
izolalodasahoz vezethetnek [32, 57].
problémat vetnek fel. Az elfogatlanodas kovetkeztében kialakult strukturalis valtozasokat
bizonyos hatarok kdzott korszerii protetikai eljarasokkal, a betegek szamara altalaban
elfogadhaté modon sikeriil korrigalni [26]. A reszorpcids csontveszteségekbdl szarmazo,
kovetkezményes lagyszoveti valtozasok azonban a protetikai rehabilitaciot
megakadalyozhatjak [16, 83]. A traumatoldgiai okok miatt 1étrejott szovethianyok, illetve a
szajlregi daganatok miatt végzett rezekcios miitétek utan is komplex rehabilitacios
tevékenységre kényszeriiliink [57, 42]. A komplex rehabilitacios tevékenység része a
keményszovetek €s a lagyszovetek potlasa, a fogpotlasok elhorgonyzasahoz sziikséges
implantaciok elvégzése, valamint a végleges protetikai rehabilitacio [29, 41].

A maxillofacialis régidban elvégzett sebészeti beavatkozasok gyakorlatilag minden
esetben fert0zott teriileten torténnek. Viszonylag kevés olyan beavatkozas van, ahol a mitéti

terlilet nem érintkezik a szajlireggel, az orrmellékiireggel, vagy ne érintené a nyalmirigyeket.



A szajiiregi sériilések allkapocstorések, maxillatdrések eseteiben a fajdalom miatt azonnal
megvaltozik a szaj Ontisztulasa és a szajiiregi baktériumszam ndvekedésnek indul [8, 56]. A
rosszindulati daganatok alapvetd tulajdonsagaik miatt necrotikus teriileteket tartalmaznak,
melyek pathogén baktériumokal fert6zottek. A miitéti bavatkozasok soran elkeriilhetetlen a
mutéti teriilet kontaminalasa, ezért rendkiviil fontos a maxillofacialis sebészetben a
gyulladésos korképek kezelése és a mitéti sebfertézések elleni védekezés [63, 77].

A rehabilitacio tovabbi részét képezi a phoniatriai, a logopédiai és a fizioterapias

kezelés is. Ertekezésemben ezekre, az egyébként 1ényeges elemekre, nem kivanok kitérni.



3. Célkitiizések:

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

2. A fogvesztések helyreallitasanak sebészeti tamogatasa. Egy szoros indikaciok mellett
elvégezhetd autoplasztikus sebészi megoldas, a dentoossealis autotranszplantacio
alkalmazasanak kidolgozasa. Az eljaras hatasanak vizsgalata a paradontium tulélésére.

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

4. Az 6sszetett miitétek a mandibula rezekcidjat teszik sziikségessé. Azon szoveti paraméterek
rehabilitaci6 elétti felmérése, melyek a beavatkozasok tervezését befolyasoljak, mint pl. a
sebészi eljarassal nyerhetd csontléc méretei.

5. Az antibiotikumok nydalban torténd kivalasztodasanak vizsgalata, mivel a maxillofacidlis
sebészet az esetek jelentOs részében erdsen fertdzott vagy fakultative fert6zott teriileten zajlik,
illetve a kezelések soran a felhasznalas gazdasagilag is jellemezhetd hatasainak elemzése.

6. Olyan komplex tevékenységi kor kialakitasa, mely a bekdvetkezod szovetveszteségek és
funkciokarosodasok esetében biztositja a betegek szdmara az elérhetd legmagasabb
rehabilitacios szintet. Ennek érdekében meg kivantuk teremteni az utobbi két évtizedben
elterjedt sebészeti megoldasok rutinszeri végzésének feltételeit és gyakorlatat.
Tanulmanyoztuk a potlasra hasznalt szovetek legfontosabb tulajdonsagait, mint a
méretezhetdség, vastagsag, hajlékonysag, keringési viszonyok. Bevezettiik a szajiiregi
daganatsebészetet és a helyreallitast forradalmasité musculocutan és osteomusculocutan
nyeles lebenyek készitésének miitéti technik4jat és a mikrosebészeti eljarasok rutinszerti

alkalmazasat az anatomiai régio helyreallitd sebészetébe.



4. Anyagok és médszerek
4.1. Reaktiv oxygen intermedierek mérése:

22 sebészileg eltavolitott periapikalis granuloma vizsgalatat végeztiik el. 22 feln6tt
egészséges paciens (8 férfi, 14 nd, atlagéletkoruk 29 illetve 25 év) gydkércsucsat Barnes
(1984) ajanlasa szerint rezekaltuk [7]. A fogak elézetesen gyokérkezeltek voltak, azonban az
apikalis harmad extrém gorbiilete miatt tokéletes gyokértomést nem lehetett késziteni. A
granulomakat két részre metszettiik és szovetileg igazoltuk a periapikalis granuloma
diagnodzisat. Nyolc egészséges paciens (5 férfi, 3 nd atlagéletkoruk 29 és 24 év) pulpitises
molarisainak extractidjakor nyert gingivalis szovet képezte a kontroll vizsgalat anyagat.

A szovetmintakat fiziologias sooldatban homogenizaltuk. A fehérje tartalmat Lowry
eljarasa szerint [46], a lipid peroxidaciot Placer eljarasa szerint [64] mértiik. Az eredményt
malondialdehyde (MDA) szintben adtuk meg. A suproxid dismutase (SOD) aktivitasat Misra
& Fridovich modszere szerint mértiik [54]. A glutation peroxidase (GSH-PX) aktivitasanak
mérése Chiu és mtsai. szerint tortént [20]. Az eredményeket atlag + szorés 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 dssze.

4.2. Kornyezeti hatasok vizsgalata a gyulladasos folyamatok aktivalodasara:
Vizsgalataink soran a Budapesten kiadott id6jarasi napijelentésekb6l megallapitottuk,
hogy az 1985 november 1. és 1990 oktober 31. kozotti idészakban melyik napra milyen
id6jarasi fronthatas érvényesiilt. Feljegyeztiik, hogy az adott napokon a melegfront,
hidegfront, stacioner front, okkluzios front, ciklon, anticiklon iddjarasi jelenségei koziil
melyik érvényesiilt. A Szajsebészeti Osztaly kezelési naplojanak adataibol meghataroztuk,

hogy ugyanezen napokon hany incisiot igényld, fogeredetii talyogos beteg jelentkezett
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kezelésre. Az incisiok és az idGjarasi események kozotti 6sszefliggést a linearis korrelacios
egylitthatd meghatarozasaval vizsgaltuk. Az eredményeket 10 napos és havi 6sszevonasokat

tartalmazo tablazatokban adtuk meg.

4.3. Dentoossealis autotraszplantatum vizsgalata allatkisérletekben.
4.3.1. Miitét leirasa:

Tiz ismeretlen koru, klinikailag egészséges innyel és csontozattal rendelkez6 kutya
keriilt felhasznalasra a kisérletekhez. A jobb oldali els6 premolaris fogat dekoronaltuk. A
gyOkércsatorna megmunkalasat gyokértomés készitése kovette. A lebenyképzés utan hiités
mellett acélfurdval, lassu fordulattal a foggyokér mellett mesialisan és distalisan a gyokértol
kb. 1 mm-re verticalisan bevagasokat készitettiink, majd ezek also szélét 6sszekotottiik. Ilyen
modon egyben kiemelhetd fog-csont blokkot nyertiink. A fog-csont blokkot fiziologias
sooldatba helyeztiik addig, amig az antagonista premolaris hasonlé modon eltavolitasra keriilt.
Ekkor a blokkokat a masik helyére iiltettiik, a sebeket pedig gingiva lebennyel zartuk. A miitét

utan az allatok hét napon keresztiil antibiotikus védelemben részesiiltek.

4.3.2. Hisztologiai és hisztokémai vizsgalatok:

A transzplantatumok vizsgalata a miitéteket kovetden harom honappal tortént. A
mandibula és a maxilla miitéti blokkjainak eltavolitdsa utdn a csontrészletek fixalasa 10%-os
pufferolt formalinban tortént. A dekalcinalast szobahdn részben 1N sosavban, részben 10%
EDTA pufferolt (pH:7,4) oldataban végeztiik. A bedgyazas és metszés utan a 7 mikrométer
vastag metszetek mesiodistalisan verticalis sikban késziiltek gy, hogy a fog, a kdrnyezo
csontszovet kb. 3mm-es vastag rétegével egyiitt vizsgalhato legyen. Kontrollként a
szomszédos premolaris fogat hasznaltuk. A hisztologiai vizsgalat haematoxylin-chromotrop

festés utan tortént. A kollagén vizsgalatat topo-optikai modszerrel végeztiik. A kollagén
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rostok specifikus feltiintetése Weigert-haematoxylin, Picrosirius Red 3B festéssel tortént,
amely additiv topo-optikai reakcio. A topo-optikai reakciok értékelését Reichert-Zeopton
polarizacios mikroszkoppal végeztiikk monokromatikus fényben. A/4 — es kompenzatorral
utkiilonbség méréseket végeztiink, melyek eredményeit oszlopdiagrammon abrazoltuk. A

mérési eredmények Gsszehasonitasa t- probaval tortént.

4.4. Komputertomografias mérések

Az allcsonti viszonyok mérése €és a hagyomanyos rtg vizsgalatok eredményeivel
torténd 0sszehasonlitasa céljabol komputertomografias (CT) vizsgalatokat végeztiink az
implantaciora varo betegek elokészitésének tervezési szakaszaban. A csontviszonyok helyes
értékelése céljabol diagnosztikus méréseket végeztiink a rendelkezésiinkre allo Siemens
Somatom DR3 tipust komputertomografias berendezéssel. A késziilék jellegébdl adddodan,
illetve a betegek eltéré anatomiai adottsagai miatt (a nyaki gerinc merevsége, obesitas, stb.) a
frontalis siku felvételek készitésére nincs lehetéség. Ennek a problémanak a kikiiszobolése

céljabol kivanatos a topogramm axialis sikban torténd nagyon gondos kivalasztasa. (1. abra).

1. abra Az axialis sikban elkészitett lateralis topogramm.
A lateralis topogrammon kivalasztott axialis sikl szeletekbdl a CT szoftvere
segitségével szekunder rekonstrukcios képeket készitettiink az dsszes olyan sikban, amely az

implantalas szempontjabol Iényeges, masképpen nem beszerezhetd adatokat tartalmaz. A
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tervezett implantatumoknak megfelelo helyeken sagittalis, parasagittalis, rekonstrukcids
képeket készitettiink (2 a, b. abra) és elektronikus mérd szoftver alkalmazasaval a megkivant

helyeken csontkinalatot mértiink [67].

2. a. dbra Mediansagittalis sika rekonstrukcio. 2. b. abra Parasagittalis sika rekonstrukcio.

A csontstiriség megitélésére ,,High lighting” technikaval az azonos denzitasu

teriileteket abrazoltuk (3. abra).

DEBRECEH RADIOL
445 ST22 2 62-02-1¢

3. abra A mandibula keresztmetszeti csontstrtisége ,,High lighting” technikaval abrazolva.
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4.5. Csontméret meghatarozasok:

A kiilonb6z0 etiologiai okok miatt végzett €s eltérd kiterjesztésti mandibula rezekciok

elérevetitik azt az igényt, hogy meghatarozzuk, még a mitétet megel6zden, a rezekciora

keriil6 mandibula szegmentum nagysagat és megismerjiik a rekonstrukcioés miitét soran

nyerhet6 graft nagysagat. Ugyancsak méréseket végeztiink a mandibula fébb méreteinek,

illetve a trapezius osteomusculocutan (OMC) lebennyel nyerhetd spina scapulae csontdarab

méretének meghatarozasara.

4.5.1. A mandibulan hiarom lényeges méretet hataroztunk meg:

a.

Meértiik a ramus mandibulaen a processus condylaristdl az angulus mandibulaeig a
ramus nagysagat.

Meértiik az angulus mandibulaetol a protuberancia mentalisig terjeden a corpus
nagysagat.

Meértiik a processus condylaris €s a protuberancia mentalis tavolsagat.

4.5.2. A scapula nagysaganak meghatarozasa soran az alibbi pontok kozotti méreteket

vettiik fel:

a.

Meghataroztuk a scapula magassagat az angulus superior és az angulus inferior
kozotti tavolsag mérésével.

Meghataroztuk a lapocka szélességét a margo medialis fels6 és kdzépsod
harmadanak hatara, ahol a spina scapulae alacsony, haromszog alakban
kiszélesedett teriilettel ered, és a vallcsticsi nyulvany (acromion) legszEélso pontja
kozotti tavolsag mérésével.

Az eltavolithato graft hosszanak meghatarozasakor az egyik végpont, ahol a spina

scapulae mar legalabb 10 mm széles. A masik végpontot ott jeldltiik ki a vallvi
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nyulvanyon, ahol az legaldbb 2 cm vastag. A nyerhetd graft hosszanak

meghatarozasahoz a két meghatarozott pont kdzotti tavolsagot mértiik.

4.6. Alkalmazott miitéti eljarasok:

4.6.1. Dentoossealis autotranszplantacié: A sorvégi hidny potlasara alkalmas eljarasként jott
szoba a premolaris fog szabad transzplantalasa a molaris régidba. A kornyezo csonttal
atliltetett kisorl6fog az uj helyre beépiilve ép paradontiumil elhorgonyzast biztosithat a
rogzitett fogpotlasok szamara. Az eljaras elonye a mas tipusu olykor évhosszan elhuzodo
rehabilitacios eljarasokkal szemben az, hogy ilyen modon 6-8 héten beliil elkészitheto a
végleges fogpotlas. A miitéti eljaras soran eldkészitjiik a transzplantaciora varo fog koronajat,
majd az atiiltetésre keriild fogra és az eliils6 pillérfogra fém sapkakoronakat készitiink. A
fogat definitiv gyokértoméssel latjuk el. A miitét soran az atiiltetésre keriilé premolaris fogat
finom furéval korbevagjuk ugy, hogy a gyokéri részt a processus alveolaris szintje felett
legalabb 1-1,5 mm vastag csont fedje. Ezt kdvetden kialakitjuk a recipiens agyat a potlas
tervezése szerint megkivant helyen, lehetdleg gy, hogy a sinus nyalkahartyajat felemeljiik és
a kialakitott nyilasba a fogat tartalmazo csontblokkot beékeljiik. A miitéti sebet zarjuk. A
sapkakoronakat a fogakra helyezve szituacios lenyomatot vesziink. A technikus a két koronat
a kozéjiik forrasztott raddal 6sszekoti. Az igy elkészitett merevitd raddal a fogakat rogzitjiik

(4. abra). Hat hét mulva definitiv végleges hidpotlast készitiink [85].
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4. abra A dentoossealis autotranszplantacio miitéti terve.

4.6.2. Pectoralis major musculocutan (PMMC) lebeny képzése: A defektus pétlasara
mindig azonos oldali PMMC lebenyt preparalunk. A bérszigetet kijeldljiik az emlébimbotol
medialisan a VI.-VII. bordak fol6tt. Az ellato ér az a. subclaviabol ered6 a. thoracoacromialis
lefutasa kezdetben a medioclavicularis vonalban van, majd az acromiont a processus
xyphoideussal 6sszekotd vonalnak felel meg. A defektussal azonos méretii €s formaju
izompolyahoz szegjiik, hogy a laza subcutan zsir nemkivanatos elmozdulésait
megakadalyozzuk. Segédmetszéssel alapreparaljuk a nagy mellizom f616tt a mellkas borét.
Ezt kdvetden megkeressiik az izom lateralis sz¢élét és behatolunk a mellkasfal és az izom kozti
résbe. Az izomtapadasokat a bordakrol és parasternalisan is levalasztjuk. Az izmot felemelve
lathatova valik az also6 felszinén a thoracoacromialis érkoteg. Az érkdteg folyamatos

ellendrzése mellett a nagy mellizom felkari eredését teljes vastagsagaban atvagjuk (5. abra). A
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lebeny igy jelentésen megnyujthatova valik. Supraclavicularisan a bort felemeljiik és a

tunnelen keresztiil a lebenyt a nyakra huzzuk, ahol a defektusba bevarrjuk [3].

5. abra Transzplantéalasra el6készitett PMMC lebeny.

4.6.3. Latissimus dorsi musculocutan (LDMC) lebeny képzése: A defektus potlasara
mindig azonos oldali LDMC lebenyt preparalunk. A beteget ¢l oldalfekvésben helyezziik el a
miitéasztalon, s az azonos oldali kart a miitéti tertiletbe izolaljuk. A defektussal azonos méretii
¢s formaju borszigetet jeloliink ki a haton. A lebeny hosszat a hatsé honaljredo és a defektus
kozott tavolsag hatarozza meg, ezt mérjiik a honaljred6t6] a sacrum iranyaba. A borszigetet
feltarjuk az egész izmot. A bérlebenyt néhany dltéssel az izompolyahoz szegjiik, hogy a laza
subcutan zsir nemkivanatos elmozdulésait megakadalyozzuk. Az izmot eliils6 szélénél

kezdve tompa preparalassal felemeljiik, s a paravertebralis harmadban atmetssziik. {ly modon
8-10 cm széles és 25-30 cm hosszi musculocutan lebeny nyerheté. A vascularis nyél
preparalasat dvatosan kell végezni, mivel az erek, kiillondsen a vénak, igen érzékenyek
tulnyujtasra, szoglettorésre, csavarasra. A neurovascularis nyelet az a. circumflexa scapulae
magasssagaig preparaljuk. Az a. circumflexa scapulaet mindig megkiméljiik. Ezaltal

elkeriilhetd a vascularis nyé¢l felhuizas utani szoglettorése. Az izmot kdzvetleniil a felkari
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tapadasa elott atvagva a lebeny érezhetden mobilisabba valik [10, 11, 13]. A scapulat tompa
kampodval felemeljiik és ujjal preparalva kozte és a mellkasfal k6zott 3-4 ujjnyi széles alagutat
készitiink. A LDMCL-t a tunnelen at a nyakra huzzuk ¢€s a defektusba fektetjiik (6. abra) [11,

37]. A donor teriilet alapreparalast kovetden elsddlegesen zarhato.

6. abra Latissimus dorsi lebeny subcutan tunnelen at a nyakra hizva.

4.6.4. Trapezius osteomusculocutan (OMC) lebeny képzése: A nyaki dissectio el6tt
kipreparaljuk az a. transversa colli ramus superficialisat a vena transversa collival egyiitt. Az
erek koriil célszerli kdtészovetet és zsirt hagyni. Az ereket kdvetve preparalunk egészen a m.
trapezius sz¢€léig. A csuklyas izombdl és a felette levo borbdl, a varhaté hianynak megfeleld
nagysagu darabot ugy metsziik koriil, hogy a lapockatovis és a folytatasaba esé acromion a
lebeny als6 felszinén maradjon [22, 39]. Az izommal egyiitt eltavolithatd csontléc maximalis
mérete kb. 80-90 mm (7. abra). Annak megakadalyozasara, hogy a miitét soran a lagyrészek
egymasrol és a csontrdl lenyirodjanak, néhany 6ltéssel egymashoz varrjuk a bort, az izmot és
a csonthartyat. A nyaki dissectio és a kompozit rezekcio utan az igy kialakitott lebenyt a

defektusba forditjuk és bevarrjuk, valamint potoljuk a csontléccel a mandibula defektusat ugy,
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hogy az elére adaptalt fémlemezzel a csontot a hidnyba rogzitjiikk. A donor teriilet az

alapreparalast kovetden altalaban elsddlegesen zarhato.

7. dbra Trapezius OMC lebeny a defektusba forgatashoz elokészitve.

4.6.5. Radialis alkarlebeny képzése: A lebeny készitése elott el kell végezni az Allen tesztet,
hogy felbecsiiljiik a kéz ¢letképességét az a. radialis altal szallitott vérmennyiség nélkiil. A
lebeny kinyerését célszerii vértelenségben végezni. A lebenyt az alkar alsé, kozEépso
harmadéban a volaris felszinen rajzoljuk fel. A felrajzolt lebeny sz¢élén a mély fascidig terjedd
metszést ejtiink. Bemetssziik a fasciat és subfascialisan preparalunk majd, az a. radialist a
kiséré vénakkal igy biztonsagosan kiemeljiik. A septum periostealis tapadasat is atvagva a
lebeny mar csak az érnyélen fiigg (8. abra). Hosszanti segédmetszéssel az érnyél egészen az
arteria radialis eredéséig meghosszabbithato [6, 9]. A vénas nyél egészen a konyok folé is

kiterjeszthetd. A donor terliletet félvastag bor transzplantatummal fedjiik.
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8. abra Transzplantacidhoz elokészitett érnyélen fliggd alkarlebeny.

4.6.6. Jejunum lebeny képzése: A hasiireg megnyitasa utan a jejunum kezdeti részébdl
eléemelt szakaszon a megfelel6 érarkadot kivalasztjuk. Ezeket kipreparaljuk egészen az a.
mesenterica superiorig. Az érnyél kipreparalasa utan a bélszegmentumot izolaljuk, majd
varrogéppel rezekaljuk. Ezt kovetden a jejunum szegment eltavolithatd. Amikor nyalkahartya
potlasra van sziikség, akkor a bél szegmentumot az antimesenterialis oldalon hosszaban
felhasitjuk (9. abra). A transzplantatumot a defektusba helyezziik, bevarrjuk, majd elkészitjiik
az éranastomosisokat. A hasban a jejunum folytonossagat end to end anastomosissal

helyreallitjuk [14].

9. abra Antimesenterialis szélen felhasitott jejunum lebeny.
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4.7. Antibiotikum terapia elemzése

Antibiotikumok alkalmazasara profilaktikus és terapias célbol orofacialis infekciok
esetében, traumadk, illetve elektiven, daganatok miatt végzett miitétek soran keriil sor [36]. A
regid gyulladasos megbetegedéseit okozo mikrobak kozott aerob és anaerob baktériumok
talalhatok. Az antimikrobalis hatds szempontjabol lényeges annak az ismerete, hogy az adott
antibiotikum milyen mértékben valasztddik ki a nyalban és a vérben, vagyis a kettos
tamadaspont mennyire valosulhat meg [35]. Ezeknek a paramétereknek a felmérése céljabol, a
tartozo béta-laktamaz, valamint a stabil, fokozott anaerob ellenes hatassal rendelkezd
cefoxitin (Mefoxin, MSD) szérum és nyalszintjének meghatarozasat végeztiik el. A cefoxitint
3x2g dozisban iv. adtuk 4 napon at a betegeknek (n=10 6 férfi €s 4 nd). Az antibiotikum
beadasa utan 0,5 majd 1 6raval és azutan 6ranként (6 6ran keresztiil) kevert nyalat
meghatarozasa Grove és Randal, valamint Iri altal leirt in vitro agardiffuziés modszerrrel
tortént. Tesztbaktériumként Bacillus subtilis sporaszuszpenziot hasznaltuk. Az ismert
antibiotikum higitasi sor kioltasi gytirijének ismeretében agardiffuzios modszert alkalmazva,
kiértékelés Student-féle kétmintas t-probaval tortént.

Munkank masodik részében elemeztiik az antibiotikum felhasznalast a DOTE
Stomatoldgiai Klinika Széjsebészeti Osztalyan 1989-1998 kozott. Erre azért volt sziikség
mivel az antibotikumok farmakokinetikajanak ismerete csak egy lényeges eleme az
infekciokkal jaro korképek kezelésének. A rezisztencia kialakulasa, az ujabb és tjabb
gyogyszerek megkovetelik az antibiotikum felhasznalas folyamatos, mennyiségi és gazdasagi
aspektusu elemzését is. A tanulmanyban vizsgaltuk az antibiotikumokkal kezelt betegek

szamat, az 6sszbeteg szamot, a kezelési idGtartamot és a lazas napok szamat. Rogzitettiik a
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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, talyogok,

cisztak, periostitisek, kronikus sinusitisek antroalveolaris fistulaval.
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5.Eredmények
5.1.1. Reaktiv oxigén intermedierek meghatarozasa a granulomaban.

A fagocitozis kezdetekor fokozodik a sejtek oxigén fogyasztasa €s ezt kovetden reactiv
oxigén intermedierek (ROI) termelddnek. Ezek a szabad gyokok antimikrobalis hatastak. A
protektiv hatds mellett azonban a sejtekbdl kijutva sulyosan kérositjak a kornyezo szoveteket
is [4].

A ROI — membran lipid kolcsonhatas kovetkeztében lezajlé lipidperoxidacid nyoman
malondialdehid (MDA) képzddik. E végtermék, fehérjére vonatkoztatott szintje
szignifikansan (P<0,05) magasabb volt a granulomas szdvetben a kontrollhoz képest. Ez a
érték 805+365 nmol/g protein volt a granuloméban ¢€s 469+202 nmol/g protein volt a

gingivalis szévethomogenizatumban. (10. abra)

O Granuloma
400 B Kontroll
3

nmol/g protein
a
[=3
o

10. abra Malondialdehid (MDA) szint a granuloméaban és az egészséges szdvetben.

A glutathion peroxidase aktivitasat (93+44 mU/g protein) szignifikansan (P<0,05)
alacsonyabbnak taldltuk a granulomas szévetben, mint az egészségesben (12620 mU/g

protein) (12. 4bra).
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12. abra Granuloma ¢és a kontroll szovet glutathion peroxidase (GSH-PX) aktivitas

0sszehasonlitasa.

OGranuloma
B Kontroll
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A superoxid dismutase egységnyi fehérje tartalomra vonatkoztatott aktivitasa (20,1+14,8 U/g

protein) nem tért el Iényegesen a kontroll egészséges szovetek SOD aktivitasatol, amely

19,5+13,2 U/g protein szintet mutatott ( 11. dbra).

20,2
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11. &bra A granuloma ¢és a kontroll szovet superoxid dismutase (SOD) aktivitas

OGranuloma
B Kontroll

B

Osszehaonlitasa.
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5.1.2. Granulomas szdvet histologiai elemzése:

Szovetileg a periapikalis granuloma necrotikus, exszudativ, granulomatosus €s
fibrotikus zonakra tagolodik. A granulomatosus tipusi granulomaban limfocitak, plazma
sejtek, neutrofil granulocytak és hizosejtek voltak azonosithatok. A granulomatosus zonat
tokszertien fibrotikus zona veszi koriil, mely plazma sejteket mar nem tartalmaz. Az
exszudativ zonaban nagy szamban neutrofil granulocytak voltak megfigyelhetdk. A
periapikalis granuloma négy szdveti tipusa megfelel a periapikalis gyulladas klinikai

stadiumainak.

5.2. Idéjarasi jelenségek elemzése:

A Stomatologiai Klinika Szajsebészeti ambulancidjanak anyagaban végzett vizsgalatok
igazoljak az id6jarasi frontok és a sebészeti beavatkozast, fogeltavolitast €s incisiot igényld
gyulladésos allapotok megjelenése kozotti osszefliggést. A talyogmegnyitasok idépontja
leginkabb a melegfront és a ciklonaris helyzetek gyakorisagaval mutat 6sszefliggést. A
vizsgalt periddusban 695 intraoralis, 110 extraoralis, 6sszesen 805 incisio tortént. Ugyanezen

iddtartam alatt az alabbi szamu és tipusu id6jarasi front keriilt feljegyzésre (1. tablazat)

Idéjarasi helyzetek szama:
Melegfront: 52
Hidegfront: 108

Stacioner front: 15
Okkluzios front: 13
Ciklon: 26
Anticiklon: 47
Osszes: 265

I. tablazat 1985 oktober 1. és 1990 oktober 31.kozott feljegyzett fronttipusok szama
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A 1I. tablazat az esetek szamanak havonkénti, a III. tdblazat pedig tiznapos 0sszevonasaval

szarmaztatott adatok elemzését mutatja. Az elemszam n1=60, illetve n2=179.

Incisiok | Melegfront-ciklon Anticiklon
Bels6: 0,21 0,10-0,33 0,01 - -
Kiilsé: 0,22 0,10 - - 0,24 0,10

Osszesen: | 0,30 0,05 —0,30 0,05 - -

IL. tablazat Szignifikans korrelacios egyiitthatok az adatok havi 6sszevonasaval:

N1=60

Incisiok Melegfront | Hidegfront | Okkluzios front Ciklon

r P r P R P r P
Bels6: 0,13 10,10 |- - |- - -0,15{0,05
Kiils6: 0,23 (0,01 |-0,14(0,10(0,13 |0,10 |-0,15]0,05
Osszesen: |0,21 {0,01 |- - |- - -0,190,01

II1. tablazat Szignifikans korrelacios egyiitthatok az adatok 10 napos 6sszevonasaval:
N2=179
Az adatokhoz tartozoé kritikus korrelacios egyiitthatok értékei 0,10, 0,05, 0,01
valosziniiségeken rendre a kovetkezok: 0,21, 0,25, 0,33 illetve 0,13, 0,15 és 0,19. A
tablazatok "P" értékei azt mutatjak, hogy milyen valdszintiségi szinten tekinthetjiik
szignifikansnak az "r" korrelacios egyiitthato eltérését a 0-tol. A tablazatok szerint az incisiok
szama a melegfront és a ciklonaris helyzetek gyakorisagaval mutat szignifikans 6sszefiiggést.
Az "r" negativ értékei ciklonalis helyzetben és a hidegfrontnal azt mutatjak, hogy ha az adott

iddjarasi esemény gyakorisaga novekszik, az incisio, el6fordulasa amely a gyulladas

rrrrrr
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5.3. Dentoossealis autotranszplantatum alkalmazasa
5.3.1. Transzplantatum szovettani elemzése:

A transzplantaciok 70%-a sikeres volt, ennek bizonyitékat a periodontium és a
kornyez6 alveolaris csont szdvettani vizsgalata szolgaltatta. A periodontalis rés szélessége az
atiiltetett fogak esetén nem mutatott jelentds eltérést a kontroll fogakat koriilvevo
periodontalis rés szélességéhez képest. A kollagén rostok lefutasa, valamint a cementbe,
illetve a csontba valo beépiilése koros eltérés nélkiil volt felismerhetd. A vizsgalat soran az
atiiltetett fogat koriilvevo periodontium é€s a kontroll fog periodontiumanak szerkezete kdzott
jelentds eltérést nem tapasztaltunk. A rostok f6 lefutasi iranyai az atiiltetett €s a kontroll
esetében megegyezett. Az atiiltetett fogakat koriilvevo periodontium csonthoz kozeli részén az
alveolaris csontfallal parhuzamos kollagén rostok kozott fibroblastok és véredények voltak
felismerheték. Az alveolaris csont corticalis allomanyaban osteonok jelentek meg a kdzépen
elhelyezked6 Havers-csatornakkal. A lacunakban normalisan festddé magvi osteocytak
voltak lathatok. Lathato volt a periodontalis kollagén rostok belépése a csontba és a csontban
kovethetd mint Sharpey-rost. Ezek vastagsaga és a rostkotegek kozott a tavolsag nagyobbnak
bizonyult, mint a cementbe belépd rostok esetében. A rostok kozott néhany helyen
osteoblastok voltak megfigyelhetok. Fokozott osteoblast vagy osteoclast aktivitast, osteocyta
lacundk kiszélesedését nem tapasztaltuk. Abban a zonaban, ahol a transzplantdtum
csontszdvete a kdrnyezo processus alveolaris csontszovetével miitét utan érintkezett,

kotészovet vagy porcszovet képzodés nem volt.

5.3.2. Topo-optikai reakciok eredménye:
A Picrosirius Red 3B festés utan a cementben kdzepes erdsségli kettostores észlelhetd
az atiiltetett és a kontroll fogaknal egyarant. A kollagén rendezettsége és orientacidja az

atliltetés utan a cementben megtartott. Ezt igazoljak a mért utkiilonbségek. A két minta kozott
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szignifikans eltérés nem volt észlelhetd. A kollagén rostok a periodontiumban picrosiriussal is
intenziv reakciot adnak, amely intenzitas a cementhez képest erésebbnek bizonyult. Ahol
magasabb volt az intenzitas €s az utkiilonbség, ott a rostok nagyobb foku rendezettségét
észleltiik. A kettoskotés mértékében nem volt kiilonbség a kontroll és az atiiltetett fog kozott,
melyet a mért utkiilonbségek is igazoltak (13. abra). Az alveolaris csont Havers
lemezrendszereinek cirkularis polarizacidja megtartott volt. A kettOstorés intenzitasa a
cementhez képest erdsebbnek, a periodontiuménal gyengébbnek bizonyult, amit a mért
utkiilonbségek is alatdmasztanak. A kettdstorés mértékében nem észleltiink szignifikans

kiilonbséget a kontroll és az atiiltetett fogat koriilvevd csont esetében.

50

45 4
40 -
35 - P>0,1
30

25 - Okontroll
B transzplantatum

20 -

P>0,1 P>0,8

csont periodontium cement

13. abra A fogak cementjének, parodontiumanak, és a kornyez6 csontszdvetnek picrosirius

reakcio utani utkiilonbség értékei.
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5.4. Komputertomografias vizsgalatok:

A pontos allcsonti viszonyok mérése a csontkinalat, a canalis mandibulae lefutasanak
meghatarozasa, és a hagyomanyos rtg vizsgalatokkal nyerhetd eredményekkel torténd
Osszehasonlitasa céljabol komputertomografias (CT) vizsgalatokat végeztiink az implantatiora
varo betegek elokészitésének tervezési szakaszaban. Az axialis sika szeletekbdl késziilt
sagittalis, (14. abra) parasagittalis rekonstrukcios képek jol abrazoltak az adott sikban a
maxilla processus alveolarisanak formajat. A szoftver segitségével a csontkinalat tetszés
szerinti helyen mérhetd. A koronalis siku rekonstrukcios képeken jol megitélhetové a molaris
zonakban a sinus alap, (15. abra) valamint meghatarozhatova valik az implantalasra alkalmas
hely és felbecsiilhetdvé valik az esetlegesen sziikséges csontpotld anyag mennyisége. A
primer stabilitashoz sziikséges csontkinalat pontosan mérhetd. Megitélhetévé valik az
elvégzett beavatkozasok, mint sinusfeltdltés, osteoplasztika eredménye [84]. A CT

alkalmazasaval végzett vizsgalat tehat 1ényegesen tobb informaciot ad, mint a hagyomanyos

rtg vizsgalatok altal szolgaltatott adatok [2, 66, 67].
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14. abra A median sagittalis sikban a processus alveolaris €s a canalis incisivus jol

megitélheto.

15. abra A molaris régidban jol lathat6 a sinus pneumatizaltsaga €s a csontkinalat.
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5.5. Szaraz csontanyagon végzett mérések eredményei:
5.5.1. A szaraz mandibula csontanyagon végzett mérési eredmények:
A mérések szerint a mandibula ramusanak atlagos mérete 47,5 mm, a szoras 5,011 volt 21,4
mm-es terjedelem mellett. A corpus mandibulae atlagos hossza 86, 6 mm-nek, szorasa 11,22-
nek bizonyult 52,2 mm terjedelem mellett. A processus condylaris €s a protuberancia mentalis
tavolsagat 110,3 mm-nek talaltuk 12,75-es szoras és 46,3 mm-es terjedelem mellett. A
Szajsebészeti Osztaly kétéves beteganyaganak utanvizsgalataval azt talaltuk, hogy az Osszetett

miitétek soran eltavolitott mandibula szegmentumok mérete 30-90 mm kozotti .

5.5.2. A szaraz scapula csontokon elvégzett vizsgalatok eredményei:

A lapockak atlagos magassaga 149,7 mm, a szoras 14,3 volt, 49,2 mm-es terjedelem mellett.
A lapocka atlagos szélessége, melyet a margo medialison a spina scapulae eredése és a
vallesticsi nyulvany (acromion) legszélso pontja kozott mértiink, 131,8mm-nek, a szoras
11,78-nak és a terjedelem 36 mm-nek bizonyult. Az eltavolithatd graft hosszanak
meghatarozasakor az egyik végpontot ott tliztiik ki, ahol a spina scapulae mar legalabb 10 mm
sz€les volt, mig a masik végpontot ott jeloltiik ki a vallovi nyulvanyon, ahol az legalabb 2 cm
vastag volt. A koztiik levo tdvolsdgot mértiik és atlagosan 88, 7 mm-nek talaltuk. A szoras
31,2-nek bizonyult 85,5 terjedelem mellett.

A felvett mérOpontok alapjan a spina scapulaebol nyerhetd csontléc mérete — amikor
még az acromiont nem vékonyitjuk el annyira, hogy patologias térés valamint a valliziilet
mozgasi karosodasanak kialakulasa fenyegetne — 88,7 mm-nek bizonyult. A mérések soran
két izben optimalis méretii csontléc nyerése a scapula atlagos illetve nagyobb mérete ellenére
sem volt megvaldsithatd. Az atlagosnal kisebb lapockaméret a mérések szerint nem zarta ki a

megfeleld méretii csontléc nyerését a spina scapulaebol.
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5.6. Szovettranszplantacidval végzett helyreallitasok.
5.6.1. Dentoossealis autotranszplantacio:

A sorvégi foghianyok potlasa céljabol emberen hét izben végeztiink dentoossealis
autotranszplantaciot (16, 17. abra). A miitétek soran a beavatkozast megakadalyozo
tényezdvel nem talalkoztunk. Az arciiregi nyalkahdartya megnyilasa — mely harom izben
kovetkezett be - nem vezetett a transzplantatum korai elvesztésével egyiittjard szovodmény
kialakulasahoz. A transzplantatumok koziil egy fogat veszitettiink el 6t évvel a miitétet

kovetden. Ennek oka a gyokér reszorpcidja volt.

16. abra A 27 pozicidban a dentoossealis transzplantatum.

17. dbra A transzplantatum rtg képe a miitét utan 4 héttel.
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5.6.2. Nyeles lebenyekkel végzett helyreallitisok

A rosszindulatii daganatok miatt végzett miitétek mintegy 10-12%-ban sziikséges a
szOvethiany nagysaga miatt valamilyen lebenyes rekonstruktiv eljarast valasztani a magasabb
szintli sebészi rehabilitacio érdekében (18. abra). A helyredllitdo mitétek sordn 79 PMMC, 19
trapezius OMC, 5 LDMC lebeny alkalmazasaval végeztiink szovetpdtlast a daganatos

folyamat mutéti kezelése soran kialakult szovethiany pétlasara.
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18. abra A daganatos és lebenyes miitéten atesett betegek szama 1990-2000 kozétt.

A szovodmények aranya megfelel az irodalomban leirtaknak. A per primam sebgyogyulas 71
esetben kovetkezett be (69%), széli necrosis 14 esetben (13,6%), részleges borelhalas 12
esetben (11,6%), teljes borelhalas 3 esetben (2,9%), teljes lebenyelhalas pedig 3 esetben
(2,9%) zavarta a gyogyulast [51, 76]. A PMMC lebeny volt a leggyakrabban hasznalt potlas,
ezt kovette a trapezius OMC és a LDMC lebeny a nyeles lebenyek koziil. A rekonstrukcid
soran 79 pectoralis major musculocutan lebenyt hasznaltunk 73 bels6 felszin potlasara
(19.4bra), mig 6 esetben a lebenyt kiilso felszin potlasara alkalmaztuk. Egy betegiink esetében
aszinkron daganat miatt 5 év kiilonbséggel a korabbi mutéttel ellenekez6 oldalon is PMMC

lebenyt készitettiink a mitéti helyreallitas soran.
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19. abra Szajfenék, gingiva tumor miitéte utan a defektusba beépiilt PMMC lebeny.

A fej-nyak régioban elhelyezkedo kiterjedt rosszindulati folyamatok miitétes kezelésének
gyakori sz6védménye a pharyngocutan defektus. A PMMC lebeny rendkiviil alkalmas a
pharyngocutan defektusok zarasara (20. abra, a,b,c). Esetiink is — ahol a pharyngocutan
defektus hatterében a nyak sulyos gyulladasos folyamata allt — igazolta, hogy a rossz
keringésti nyakon a PMMC lebeny, biztonsagos potlast tesz lehetdvé. A kontroll CT vizsgalat

mar teljesen kitoltott pharyngocutan defektust igazolt.

20. a. abra Pharyngocutan defektus CT képe.
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20. b. &bra PMMC lebennyel zart 20. c.abra A PMMC lebennyel zart

pharyngocutan defektus. defektus CT képe.

Az Osszetett miitétek soran trapezius OMC lebeny alkalmazasaval az eltavolitott
mandibula szegmentum poétlasa és a lagyrészek potlasa egy iilésben megoldhatd. A trapezius
OMC lebeny a nyolc cm-t nem meghaladé mandibulahianyok pétlasara rendkiviil
alkalmasnak bizonyult. Hatranya, hogy nagyobb kiterjesztésti mandibula rezekciok esetében a
potlasra felhasznalhatod csontléc mérete nem elégséges illetve az arteria €s vena transversa
cervicalis az esetek mintegy 20-30%-ban anatomiai eltérés miatt nem preparalhato.
Tapasztalataink szerint e lebeny alkalmazasaval nagyon jo esztétikai eredményti potlasokat

lehet késziteni.
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5.6.3. Mikrosebészeti technikaval végzett szovettranszplantaciok eredményei

A fej-nyak tajék jobb esztétikai és funkcionalis rehabilitdciojanak érdekében
sziikségessé valt a mikrosebészeti technikaval torténd szovettranszplantaciok bevezetése a
helyreallito sebészeti eljarasok kozé. Rekonstrukcios tevékenységiink soran 8 radialis
alkarlebenyt, 1 latissimus dorsi musculocutan és 1 jejunum lebenyt alkalmaztunk. A radialis
alkarlebenyt 3 esetben athatold arcdefektusok pétlasara, 4 esetben hemiglossectomia utan és 1
esetben bucca nyalkahartya hidny potlasara alkalmaztuk. A jejunumot 1 esetben sulyos
intraoralis égés esetén hasznaltuk fel nyalkahartya potlasara. Sebgyogyulési zavart nem
észleltiink, sz¢€li necrosis, lebenyelhalas nem volt megfigyelhetd. Egy esetben kényszeriiltiink
a vénas anastomosist 24 oran beliil, elzarédas miatt 2 izben Gjra varrni, de ezt kvetden a
gyogyulas eseménytelen volt. A mikrosebészeti technikaval torténé LDMC lebeny
a késobbiekben kiegészitd plasztikai beavatkozas elvégzésére kényszeriiltiink. Az
arcdefektusok potlasa soran a radialis alkarlebenyek nagyon jol adaptalodtak a
kornyezetiikhdz, jol belesimultak az arc kontirjaiba. A hemiglossectomia és a szajfenék
poétlasara ugyancsak rendkiviil alkalmasnak bizonyultak az alkarlebenyek, mivel csekély
tomegiik miatt jol elfértek a szajiiregben €s nem akadalyoztdk a nyelvmozgasokat. Az ilyen
lebenyek alkalmazasa utan a késébbi protetikai helyreallitas megvalositasa [ényegesen
kénnyebbnek bizonyult.

A mikrosebészeti eljarasokkal végzett helyreallitasainkbol az alabbi eseteket mutatom

be:
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5.6.3.1. Eset: Athatol¢ arcdefektus esetében, szemzug - orrszarnyi recidiv basalioma
defektusanak ellatasara alkalmaztuk az arteria radialisra nyelezett alkarlebenyt. A folyamat a
CT vizsgalat szerint beszlrte az eliilso rostasejteket és az orbitakeret medialis harmadat. A

crcr

az arteria és vena facialis voltak (21. a, b abra).

21. a. abra A recidiv basalioma és a miitéti terv. 21. b.abra Az arc a helyreallitas utan

egy évvel.

5.6.3.2. Eset: A buccat attoro, az also és felso athajlasokig kiterjedd tumor miatt végeztiink
rezekciot, majd potlast. A perforalé daganat miatt a bucca belfelszinét €s az arc borét is
kiterjedten potolnunk kellett. A hianyz6 bucca nyalkahartyat az alkarrél nyert 20x8 cm-es
fasciocutan lebeny caudalis végével potoltuk. A szajzughoz érve a lebeny borébdl egy 1 cm

sz€les csikot harant iranyban eltavolitottunk és ezt kovetden a lebeny proximalis harmadat a
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kiils6 felszin potlasara hasznaltuk fel (22a, b,c abra). A recipiens erek az arteria €s vena

facialisok voltak.

22. b.abra A radialis lebeny a

defektusba fektetve.

22 a.abra A buccat attoré daganat.

mitét eldtti képe.

22. c. abra A hidnyba beépiilt lebeny.
Az athatolo arcdefektusok poétlasara a szobajovo szamos lehetdség koziil a tapasztalatok
szerint a mikrosebészeti technikaval elvégzett szovetatiiltetések, konnyitik meg a

legjelent6sebben az ilyen defektusok ellatasat [9, 55, 68, 79].
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5.6.3.3. Eset: A kovetkezo eset ellatasa soran stlyos intraoralis €gés altal okozott kiterjedt
szajnyalkahartya hegesedés miatt végeztiink mikrosebészeti technikédval térténd jejunum
transzplantaciot (23. a. abra). A nyalkahartya 1€zi6 kiterjedése miatt azonban masodik miitét is
sziikségessé valt a residualis hegek eltavolitasa céljabol. Ekkor mikrosebészeti technikaval
alkarlebenyt helyeztiink at a nyalkahartya defektus potlasara. A miitéti sebek minden esetben
szovédménymentesen per primam gyogyultak. Esetiinkben a kétféle transzplantatum, helyére
beépiilt, azonban megallapitottuk, hogy esztétikai szempontbdl a bélnyalkahartya az also ajak

potlasara nem elényds (23. b. dbra) [18, 68, 19].

23.b. abra Radialis és jejunumlebennyel potolt nyalkahartya és ajakpir.
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5.7. Az antibiotikum kezelések soran tett megfigyelések eredményei

5.7.1. Antibiotikum vér és nyalszintjeinek meghatarozasa:

Fog és szajbetegségek gyogyitasa esetén antibiotikumok alkalmazasara leggyakrabban
orofacialis infekciok, traumak illetve elektiven, daganatok miatt végzett miitétek soran kertil
sor, terapias és profilaktikus célbol. Nagy jelentdségii annak a ténynek az ismerete, hogy az
adott antibiotikum milyen koncentraciéban valasztddik ki a nyalban és a vérben, vagyis, hogy
a kettds tAmadaspont milyen mértékben valosulhat meg. Annak érdekében, hogy ezeket az
értékeket megismerjiik a cefalosporinok II. generacidjahoz tartozo béta-laktamaz, valamint a
stabil, fokozott anaerob ellenes hatassal rendelkezo cefoxitin (Mefoxin, MSD) szérum és
nyalszintjének meghatarozasat végeztiik el. A cefoxitint 3x2g dozisban iv. adtuk 4 napon at a
betegeknek (n=10 férfi és 4 nd). Az antibiotikum beadasa utan 0,5 majd 1 éraval és azutan
oranként (6 oran keresztiil) gylijtottiink kevert nyalat, illetve vettiink parhuzamosan vér
mintékat. Az iv. 2g dozisban beadott cefoxitin a szérumban 0,5 6ra milva mutatott
csucskoncentraciot (4,6 = 0,8 pg/ml), majd fokozatosan csokkent a koncntracioja és a 6.
oraban mar igen alacsony szinten volt mérhet6 (0,8 + 0,1 pg/ml) . A nyalban 1 ora elteltével
alakult ki a cstcsérték (1,1+ 0,0 pg/ml), mely kb. V4-e maximalis vérszintnek. Ezt kovetden a
koncentracio csokkent (2.6ra) és a 3. oraban csak igen alacsony koncentracioban (0,2 + 0,07

ug/ml) volt jelen (P<0,01).

5.7.2. Antibiotikum felhasznalas gyakorlatanak hosszu tavu elemzése:

Az antibiotikum felhasznalast a DOTE Stomatologiai Klinika Szajsebészeti Osztalyan
vizsgaltuk 1989-1998 kozott. Meghataroztuk az antibiotikumokkal kezelt betegek szamat, az
Osszbeteg szamot, a kezelési id6tartamot és a lazas napok szamat. Az eredményeket a (24 a. b.
abra) mutatjuk be. Az osztalyra 1989 ¢s 1998 kozott 5011 beteg kertilt felvételre. A paciensek

koziil 2075 amely az 6sszbetegszdm 41,4%-nak felelt meg, részesiilt antibiotikus kezelésben.
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Rogzitettiik a valasztott antibiotikumokat (amelyek alkalmazasa empirikusan vagy a

tenyésztési eredmény birtokaban célzottan tortént). Az eredményeket a végso dsszesitésben

lebontottuk az 6t leggyakoribb betegség miatti alkalmazas tapasztalataira. Ezek a korképek az

alabbiak voltak: torések, talyogok, cisztak, periostitisek, antroalveolaris sipoly kronikus

sinusitissel.
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24. a. abra Az Osszbetegszam és az antibiotikummal kezelt betegek szama 1989-1998 kozott.

Az antibiotikummal kezelt betegek esetében a talyoggal kezelteknél tortént tenyésztési

vizsgalat. A leggyakoribb korokozo a coagulaz negativ Staphylococcus és az a-hemolizalo

Streptococcus. Ritkabban a vizsgalati anyagbdl Klebsiella, E.coli, Peptostreptococcus

tenyészett ki. Talyogok eseteiben ezeken kiviil még Pseudomonast, periostitisben

Staphylococcus aureust, inflammalt cystak esetében pedig Enterobacter jelenlétét észleltiik.
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24. b. abra Kezelési és lazas napok szamanak alakulasa periostitises betegeknél.

Torések esetében részben terapidsan — mivel a betegek napokkal a sériilés utdn mar a
toréstelepben kialakult gyulladas tiineteivel jelentkeztek — részben profilaktikusan, a mutét
vagy a fert6zés elleni védelem biztositasa céljabol adtunk antibiotikumot. A leggyakrabban
hasznalt antibiotikumok sorrendben az Augmentin, Aktil, Dalacin voltak [8]. Talyogos esetek
62%-ban tenyésztéssel probaltuk meghatarozni az antibiotikum érzékenységet. A talyogos
betegek kezelésében a leggyakoribb hasznalt antibiotikumok sorrendben az Augmentin, a
Dalacin, az Aktil voltak, mig a cystak esteiben a leggyakoribb hasznalt antibiotikumok
sorrendje az Augmentin, Aktil, Dalacin volt. Periostitis esetében Augmentint alkalmaztunk
legtobbszor a felmért idoszakban. Antroalveolaris sipoly és kronikus sinusitis kapcsan a

leggyakrabban hasznalt antibiotikumok sorrendje az Augmentin, az Aktil, a Ciprobay volt.
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6. Megbeszélés, megallapitisok

A maxillofacialis régid szoveti strukturainak sériilése, az oralis egészség megvaltozasa
kisebb vagy nagyobb mértékben megvaltoztatja az egyén fizikai képességeit. A magyar
népesség fogazati allapotat jellemzé DMF — szuvas (Decayed), hianyz6 (Missing), tomott
(Filling) — indexek rendkiviil elhanyagolt allapotokat tiikroznek. A foghianyok esetén a ragas,
a taplalék feldolgozédsa romlik. A maxillofacialis regidt érintd traumak is kérosithatjak az arc
lagyrészeit, allcsont sériilések és foghianyok kialakulasat eredményezhetik. A tartésan
fogyasztott élvezeti szerek, koztiik a dohanyzas vagy az alkohol fogyasztasa, 100-180-
szorosara novelik meg a szajiiregi rak kialakulasanak a kockazatat. A szervezetet karositod
agensek a szervezet kiilonb6zo pontjain eltérd sériiléseket okoznak.

A szajhigiénés hianyossagokra valamint taplalkozasi hibak meglétére a fogazat
viszonylag gyorsan kariesz képzddésével valaszol. A kariesz, amennyiben nem torténnek meg
a sziikséges fogorvosi kezelések, a pulpa sériiléséhez, elhalasdhoz vezet. A pulpa elhalasa
utan a periapikalis tér mikroorganizmusokkal fert6zodik és sarjszovetképzodéssel jard
szovetburjanzas létrejottét idézi eld. Chronicus apicalis periodontitis klinikai képe bontakozik
ki. Ezt periapicalis csontpusztulas kiséri. A szovetkarosodas megléte tiinetszegény, a
kialakul6 immuntorténések azonban mas szervek szekunder betegségét okozhatjak. Szamos
immunpathologiai korkép koztiik a polyarthritis theumatica, a glomerulonephrits chronica, az
iridocyclitis chronica, SLE hatterében ismerheto fel a primer dentalis goc jelenléte.

A granuloma szovetileg nekrotikus, exszudativ, granulomatosus €s fibrosus zonakra
oszthatd. Ezek a zonak megfelelnek a gyulladdsos folyamatok klinikai lezajlasi stadiumainak.
A periapikalis granuloma polymorphonuclearis és mononuclearis leukocytainak f6 funkcidja a
gyokércsatornabol érkezo ujabb és jabb bakterialis timadassal szembeni védekezés. Ezzel a
protektiv hatassal parhuzamosan lehetséges, hogy a fagocitak részt vesznek a periapikalis tér

szoveti sériiléseinek eldidézésében. A reaktiv oxygén intermedierek, amelyeket ezek a sejtek a
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védekezés folyamata soran produkalnak képezte a szervezet egyik legfontosabb védekezo
elemét a bakterialis invaziokkal szemben. Szamos szerz6é eredményei szerint felelossé tehetok
a szoveti sériilések kialakuldsaért is [4, 31]. Egyes betegségek esetében — koztiik lagyszoveti
€s csontnecrosisok, vasculitis szindroma, chronicus tiido és vesebetegségek — esetén sikeriilt a
reaktiv oxigen intermediereket mint karosito tényezoket kimutatni. A korfolyamatok
részleteinek tisztazasa tovabbi gondos vizsgalatok elvégzését kivanja meg. A klinikus
szdmara fontos adatként értékehetd, hogy ezek a kényes egyensulyi helyzetek — melyek a
karosito agensek, a mikroorganizmusok és a szervezet reparativ tevékenysége kozott
fennallnak — mar egyszeriinek tiin6 kérnyezeti hatasokra is felborulnak.

Az id6jarasi front valtozasok, koztiik a meleg- és hidegfronti hatasok sokféle modon
befolyasoljak a szervezet allapotat. A fronthatasra jelentkezd vérnyomasingadozasok,
migrainek, iziileti panaszok, appendicitisek mellett a fogaszati valtozasok is jelentések. A
hazéankra jellemz0 fogazati allapot igen elhanyagolt sok elhalt, perapikalis granulomat
hordoz6 fogli ember van. A fogaszati és szajsebészeti ambulancidkon a terapias beavatkozast
igényl6 gyulladasos betegek szama az idéjarasvaltozasokkal parhuzamosan, vagy azt mintegy
elérejelz6 modon jelentdsen megszaporodik. A korabban ismertetett leukocyta rendszer
aktivalodasa a kronikus folyamatok akut fellobbanasat kdvetden, kiilondsen az elhanyagolt
oralis egészségl populacional stlyos, gennyes gyulladasok kialakulasat eredményezi. Ezek a
folyamatok a szervezet immunallapotanak gyengesége vagy tarsbetegség — pl. diabetes vagy
immunsuprimalt allapot megléte — esetén, ritkan haldlos sz6vodményekkel jarhatnak.

A klinika ambulancidjanak betegforgalmabol levont kovetkeztetés alatamasztja azt a
megfigyelést, hogy az id6jaras valtozasok provokaljak a nyugvo folyamatok fellangolasat. A

vizsgalat pontatlansaga abbodl adodik, hogy az incisiok nem a patholédgiai folyamat kezdetekor
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telik el, igy a mitétre sokkal késobb, frontmentes idépontban keriil sor, esetleg mar zajloban
van egy ellenkez6 fronthatas.

Az ilyen gyulladasos folyamatok eredménye nem csak a talyog miatt végzett
miitét, hanem a kiindulopontként szobajovo fogak elvesztése. Az elhanyagolt egészségi
allapotu szajban az esetek tobbségében szamos potencialis veszélyforrast hordozo allapott
fog is talalhat6. Ez eldrevetiti a folyamatos fogvesztéseket, melyek a ragoéapparatus tovabbi
meggyengiilését egyre koltségesebb rehabilitaciojat igényli. Az emberek jelentds részénél
kiilondsen, a tobbszords foghiany therapias megoldasa esetén, nagyfoku ellenkezés
tapasztalhat6 a kivehet6 fogpotlasokkal szemben. Erds igény fogalmazdodik meg a rogzitett
potlas készitése irant. A rogzitett fogpotlas azonban csak megfeleld szamu, pozicioji és
paradontalis allapotu fogak esetében készithetd. Az elfogatlanodott allcsontokon jellegzetes
valtozasok kialakulasa figyelhetd meg. A beszéd és a ragas erdi a természetes fogakon
keresztiil hatnak az allcsontokra. A fogak felfiiggesztése a hatoerdk fiziologias szétosztasat
biztositja. Az 6regedés soran a fiziologidsan bekdvetkezd involicio ellenére is megfeleld
taplalkozasi szokasok mellett a allcsontok atrofiaja lasst, igy a fogak gyakran élethosszan is
megmaradnak.

Az id6 el6tti fogvesztések ezeket a feltételeket alapvetden megvaltoztatjak. A protézis
viselete altal okozott afiziologias nyomo és nyirderék meggyorsitjak a csontfelszivodast. Ez
kiilondsen azokban az esetekben figyelhetd meg, ahol a fogak elvesztése korai életkorban
kovetkezik be. Gyors és kifejezett reszorpcid kezdédhet meg abban az esetben, ha a csont
ujraképzodését helyi karosodas (juvenilis parodontitis, traumas extractios technika vagy
altalanos betegség mint osteoporosis, a klimaktérium hormonalis valtozasa, emésztdszervi
betegségek stb.) rontja tovabb. Ezek az allapotok a kivehetd fogpotlas rogziilését is negativan
befolyasoljak, ezért a processus alveolaris patologias terhelésének mértéke tovabb

novekszik. A folyamat végeredménye protézis készitésére alkalmatlan helyzet kialakulasa. A
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csontfelszivodas folyamata altalaban csak a korabbi gyokércsucsok magassagaig érinti a
processus alveolarist. A nyelv és a nyelv alatti izmok tapadasat hordozo allcsont megmarad.
Ezért a felso allcsonti atrofia extrém esetében, az orralap néhany tized mm vastagsagira
csokkenhet, mig a mandibula esetében 1 cm vastag allkapocs megmaradasara lehet szamitani.

Shettler és Mohr a csontfelszivodas miatt 1étrejovo alabb megkiilonboztetett formakat

ismerteti:

a. magasan tapadd izomzat (mimikai izmok, ragéizmok, nyelvizomzat),
magasan tapado nyalkahartyaredok, feszes inyveszteséggel,

b. 16ty6g0 gerinc

c. abszolut értelemben alacsony processus alveolaris,

d. dominal6 csontkiemelkedések (spina nasalis anterior, crista
zygomaticoalveolaris, a maxilla processus pterygoideusa, spina nasalis
posterior, linea mylohyoidea),

e. a protézis alaplemeze kiterjed az idegkilépési pontokra is (n. mentalis, n.

infraorbitalis).

A leirt elvaltozasok alapvetden befolyéasoljak a rogzitett potlasok készitésének esélyeit
illetve a potlas készitéséhez egyéb beavatkozasok elvégzését teszik sziikségessé, mint
vestibulumplasztikak, augmentaciok, sinus elevatiok, implantatumok behelyezése. Ezek a
miitéti beavatkozasok mivel nem csekély koltséggel jarnak, esetenként lehetetlenné teszik a
beteg szamara az altala kivant helyzet elérését. Sziikség van alternativ megoldasra is. Ilyen
feladat a dentoossealis autotranszplantacio klinikai szintii alkalmazasanak kifejlesztése, amely
eljaras a 1980-as évek masodik felében keriilt megtervezésre. Ez idoben egybe esik a ma mar
rutin eljarasnak szamité arciiregi nyalkahartya emelésrol elso publikacidk megjelenésével
[87]. Munkatarsammal a tobb betegen is sikeresen elvégzett megoldast a kozlemény szerzdjén

is alkalmaztuk ¢és 11j eredményként kozoltiik. Az ijabb tapasztalatok ugyan indikacios teriiletét



45

besziikitették, ma is maradt két fontos szempont, amely timogathatja alkalmazasat: olcsdsaga
¢s az implantatumok alapanyagéul szolgal6 titan — bar vilagirodalmi ritkasag — allergia
esetén.

A mandibula és a maxilla csontviszonyai alapvetéen befolyasoljak az implantacios
tervezést. Az allcsonton a processus alveolaris felszivodasa miatt a canalis mandibulaeban
futd ér-idegkoteg sériilésének veszélye miatt meg kell hatarozni a csatorna pontos helyét, amit
a frontalis sikban készitett hagyomanyos rtg felvételekkel nem tudunk lokalizalni. Az arciireg
légtartalma, a basalis csontkinalat az esetleges implantalast alapvetoen befolyasolo tényezok.
Miutén ezekrdl a tényezokrdl a CT a hagyomanyos rontgentechnologidkkal szemben
lényegesen tobb informaciot szolgaltat, a CT alkalmazésat is bevezettiik a diagnosztikus
tevékenységilink korébe. A modszer alkalmazasa jelentdsen javitja az arciiregi
manipulaciokkal — sinus feltoltés, implantacid, csontpotlo anyagok felszivodasa — jaro
mutétek preoperativ tervezését és utankovetését [67, 84].

A férfiak szajiiregi rak miatti mortalitasa Magyarorszag az els6 Eurdpaban a 16,5/100 000
f6 és harmadik a nék 2,1/100 000 f6. A szirési adatok szerint hazankban az utébbi harminc
évben a szajliregi rakok miatti halalozasok szama mintegy meg6tszordzodott. Ez a gyakorisag
évente megkozelitéleg 2000 szajiiregi daganatos beteg megjelenését jelenti. Az etiologiai
tényezok kozott a dohanyzas (napi 20 cigaretta) és az alkohol (napi 75 g) mint kockazati
tényezoOk egylittes hatdsara mintegy 180-szorosara n6 a szajliregi rak kialakulasanak
valosziniisége. A veszélyeztetett célcsoport vizsgalatakor 300 személy esetében 8 (2,6%)
rakos elvaltozast, 43 (14,33%) rakel6z6 allapotot talaltak, amely 17%-os érintettséget jelent
[82].

Ezek a tények természetesen a prevencio jelentdségét tovabb ndvelik. A szajiiregi
rosszindulati daganatok miatt az onkologiai radikalitas érdekében nagyszamu Osszetett miitét

végzésére kényszeriiliink. Ezeknél a miitéteknél a tumoros szajiiregi teriiletet, a daganatos,
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vagy daganathoz kozeli allkapocs szegmentumot €s a nyaki nyirokelvezetési teriiletet egy
blockban kell eltavolitani. Az igy kialakul6 szovethianyok sokszor a miitéti teriilet egyszerii
zarasat is megakadalyozzak, de mindenképpen sulyos funkcionalis és esztétikai
karosodasokkal és pszichés terhekkel jarnak.

A fej-nyaki helyreallité plasztikai sebészetben az elmult harminc évben robbanasszerti
fejlodés zajlott le. Alig ismerte meg a vilag az axialis bérlebenyeket, maris megjelentek a
kozlemények a musculocutan lebenyekrdl [12]. Ezek alkalmazasa mind kiterjedtebb
rezekciok esetében is biztositotta a helyreallitas lehetoségét. Felhasznalva a lebeny
kornyezetében levo csontszovetet is — melyek nutritiv ereiktdl megfosztva csak a periostealis
vérellatasra hagyatkozva is €életképesek voltak — a mandibula hianyainak potlasara is
alkalmazhatonak bizonyultak.

A PMMC lebeny alkalmazasanak indikéacioi kozott els6 helyen allnak a nyaki és garattaji
potlasok. Az alkalmazasanak hatranyaként megemlithetd a vastagabb subcutis jelenléte miatti
fokozott sériilékenysége illetve hatranya az, hogy nok eseteiben az emlokon végzett
beavatkozas miatt nem elonyos [51].

A LDMC lebeny hatranyai kozott a ny€lmegtoretés veszélye a lapocka alatti alagutban és
a kényelmetlen miitéti pozicio emlitendé. A lebeny képzéséhez a beteget oldalfekvésbe kell
hozni, amely nem elényos a hanyattfekvést megkivané szajliregi-nyaki miitétek kivitelezése
soran. NOk esetében megnyilvanul6 elonye, hogy a seb nem érinti az emlot.

A trapezius OMC lebeny nyolc cm-t nem meghaladé mandibulahianyok potlasara
rendkiviil alkalmas.

A mandibula kontinuitasat nem megszakit6 un. alagut miitétek eseteiben a legjobb
funkcionalis eredményt az arteria radidlisra nyelezett fasciocutan lebeny alkalmazasa adja.
Mivel az érnyél elég hosszu és mint eseteink is igazoltak, keringése stabil, nem sériilékeny, a

szajlregi viszonyokhoz vékonysaga miatt nagyon jol adaptalodik. A jejunum lebeny esetében,
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bar tobben ajanljak garatpotlasra [9, 14], hatranyos koriilményként jelenik meg tébbek kdzott
arovid émyél, amely a recipiens erek kimélete miatt az onkologiai radikalitast is
veszélyeztetheti, valamint a sériilékenység és az ajakpir esetében jelentds eltérést mutato szin
[10, 70 71].

A maxillofacialis sebészet az esetek jelentds részében erdsen fert6zott vagy fakultative
fertdzott tertileten zajlik. A szervezetet ért bakterilis ingerekre adott valasz, a kornyezeti
hatasokra felborul6 egyensulyi helyzetek, a traumatologiaiai és az onkologiai miitétek soran a
jelen levo bakterialis infekcid a mitéti eredményt kockaztatd vagy a gydgyulas idotartamat
megndveld szovodményeket és jarulékosan gazdasagi hatranyokat okozo jelenlétével mindig
szamolnunk kell. A szajiiregi baktériumflora 0sszetételének ismerete, a leggyakoribb infektiv
agensek identifikalasa elengedhetetlen az optimalis gyogyulas elérése soran. Igy nagyobb
jelentdséglivé valik az elsé antibiotikum megvalasztasa, mivel a tenyésztések eredményét
csak napokkal késobb ismerjiik meg. Célszerl a kettds tdmadaspont vérben és nyalban is

magas koncentracioju antibiotikumok alkalmazasa.
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7. Osszefoglalas

A fogszuvasodas és a kovetkezményes gyulladasos korképek szamos szoveti sériilést
¢s fogveszteségeket okoznak. A tarsadalmi szintli egészségiigyi problémakat okozd excessiv
mennyiségli dohanyzas €s alkoholfogyasztas az elmult évtizedekben 6tszordsére novelte a
szajliregi rakos mortalitast hazdnkban. A gyakran tiinetmentesen kialakuld periapikalis 1€zi6
védekezo rendszerében, fontos szereppel biro reaktiv oxigén intermedierek a szoveti
destrukcio kialakulasaért is felelossé tehetok. Az olyan egyszerii események, mint az id6jaras
valtozésai amelyek felboritjak az egyensulyi helyzeteket, gyakran fogeltavolitasokat vagy
miitéteket is igénylé eseményeket idéznek el6. A fogvesztések eldrehaladtaval a
ragoapparatusban olyan valtozasok kdvetkeznek be, amelyek a ragast lehetetlené teszik. A
fogpotlastan szamos megoldast ismer a sorvégi hianyok potlasara, de ezek jelentds része a
beteg szajabol eltavolithato. Ilyenkor a paciensek, akar a miitéti megoldasokat is vallaljak,
hogy rogzitett fogpotlast kapjanak. Az allcsonti viszonyok pontos megismeréséhez célszeri az
orvostudomany maés teriiletein széles kdrben rutinszeriien alkalmazott CT bevezetése a
fogaszati diagnosztikaba. A magas koltségigényli implantacios fogpotlasoknak alternativajat
is kidolgoztuk a dentossealis transzplantaciéo miitétével. Az eljaras kisérletes bizonyitasa a
periodontium megfeleld tulélését igazolta. A szajliregi rosszindulatu daganatok mitéti
kezelése csak szorosan a helyreallitd sebészeti tevékenységgel egyiitt képzelheto el. A 111 -
IV. stadiumu daganatos betegek megfeleld életmindséget biztosito tulélési esélyeit csak az
onkologiailag korrekt és megfelel6 rekonstrukcidval végzett komplex terapia nyujthatja.
Ennek érdekében tobb rekonstruktiv miitét keriilt bevezetésre.

A maxillofacialis sebészeti miitétek jelentds részénél a bakterialis infekcié mindig jelen

van és a mitéti eredmény elvesztésével vagy a gydgyulds idotartamat megnoveld

szovodményekkel, és jarulékos gazdasagi hatranyokkal lehet szdmolni. Célszeru a kettos

c ey
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