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Bevezetés: A specidlis fogaszati ellatast igényl6 betegek fogazati allapota messze alulmarad az egészséges populaci-
6éhoz képest. Ellatasukhoz nagyon sok esetben bdditasra, altatasra, a fogorvosi munkacsapat messzemendkig 6ssze-
hangolt munkajara van szlkség. A betegségcsoportban nagy szamban képviseltetik magukat fiatal személyek, megtartott
fogazattal, akiknél a kell§ id6ben t6rténé fogmegtartd kezelés kildndsen fontos lenne a késébbi invaziv, jelentds idSbeli
és anyagi raforditast igényl6 kezelések elkerulése érdekében.

Esetismertetés: A kezelend paciens 29 éves férfi, akinél terdpiarezisztens epilepsziat diagnosztizaltak. Az elsé ke-
zelésnél a beteg egylttmiikodését mértuk fel, a professzionalis szajhigiénés kezelés és a tanulmanyi lenyomatok vétele
soran. A reménytelen progndzisu fogak eltavolitasa és a két allcsonton t6rténé koronahosszabbité miitét, a neurolégus
javaslatara, altatasban tortént. A konzerval6 fogaszati beavatkozasok utan a paciensnek fémkeramia hid, valamint sin-
potlas készilt fém ragodfelszinnel. 4 év elteltével a vizsgalat alkalmaval a paciens rohamai gyakorisaganak névekedésé-
rél szamolt be, ennek ellenére a potlason sériilést nem észleltiink.

Osszefoglalds: Minden paciensnél individualisan kell meghatarozni a kezelés menetét a kooperacié és az egyéni to-
lerancia fuwggvényében. Cikklinkben részben altatasos kezelést igényl6, fiatal, terapiarezisztens epilepszias beteg tel-

jes szajuregi rehabilitacidjanak bemutatasaval kivanunk betekintést nyujtani az ellatas kihivasaiba.
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Bevezetés

Szedalasban vagy mélyaltatasban toérténé kezelések
leggyakoribb indikaciéi kbzé tartoznak a valamilyen ér-
telmi fogyatékossag kévetkeztében kooperalasra kép-
telen vagy Down-szindrémaval, autizmussal, epilepszi-
aval, illetve a kezelést ellehetetlenité panikbetegséggel
él6 paciensek [8, 11].

El6bb emlitett csoportokban a caries el6fordulasi
gyakorisaga is sokkal magasabb, mivel a motoros, szen-
zoros, intellektualis képességek csdkkent megléte ko-
vetkeztében a plakk eltavolitas akadalyozott [7]. A foga-
zati statusz allapota szoros 6sszefliggést mutat az értelmi
fogyatékossag sulyossagaval, a megemelkedett caries
prevalenciabdl és az ellatas nehézségeibdl adoddan,
az egészséges populacidval 6sszehasonlitva lathato,
hogy a legtdbb carieses és a legkevesebb témott foga
az értelmi sérilteknek van [9].

A mai korszer( ellatas soran rendelkezésre allnak
olyan badité hatasu farmakonok, amelyek lehetévé te-
szik a specialis ellatasi igényl betegek kezelését is.
A benzodiazepinek csaladjaba tartozd szorongasoldok,
pl. a Midazolam, Diazepam, tabletta formajaban is al-
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kalmazhatéak. Nyugtato, altatd, szorongasoldd, vala-
mint izomrelaxans tulajdonsagaik miatt indokolt esetben
szivesen alkalmazzak fogaszati kezelés elétt. Biztonsa-
gosak, hiszen a toxikus dozis a hatékony dozistol tavol
esik, valamint révid hatoidejli antagonistaval rendelkez-
nek. A dinitrogén-oxid és oxigén gaz keverékét hazank-
ban aneszteziologus szakorvos segitségével alkal-
mazzak [1, 2].

A fogaszati beavatkozast ellehetetlenité betegség
esetén megkerillhetetlen az altatasban térténé kezelés.
Jelenleg az orszagban erre Budapesten, Szegeden,
Pécsett, Debrecenben és Miskolcon van lehetésége az
érintetteknek [5].

Az epilepszia egy kronikus neuroldgiai kérkép, amely
vilagszerte kb. 50 millié6 embert érint. Fogaszati kezelés
kézben bekdvetkez6 epilepszias roham egészséglgyi
vészhelyzetnek szamit, ezért a rutin kezelésnél meg-
szokottndl jéval alaposabb el6készlletre és a kezel6or-
vos nagyfoku felkészlltségére van szlikség [4].

Epilepszias beteg esetében elmaradhatatlan a rész-
letes anamnézis felvétele, melyben a kezel6orvos meg-
ismeri a rohamok tipusat, frekvenciajat, lefolyasat, ki-
valto okait. A legtdbb beteg esetében antiepileptikumok
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megfeleld alkalmazasa lehetéveé teszi a rutin fogaszati
kezelést [3].

Az esetbemutatasban szerepl§ paciens terapiare-
zisztens epilepsziaban szenved, igy a fogaszati keze-
Iés megkezdése el6tt tobbszdr konzultaltunk neurold-
gusaval, aki a fogeltavolitasokhoz, valamint a m(itéttel
jaré beavatkozasokhoz mindenképpen altatasban tér-
ténd kezelést javasolt, valamint a megfeleld koriltekin-
tés mellett kivitelezhet6nek itélte meg a fogmegtart6 és
protetikai beavatkozasokat.

Esetismertetés
Altaldanos anamnézis

Huszonkilenc éves férfi paciens, 6 éves kora o6ta tera-
piarezisztens epilepszidban szenved. Anamnézisében
tulnyoma részben pillanatnyi kihagyasok, absence ro-
hamok, illetve tébbnyire letléskor karemelkedéssel és
remegéssel jaré 1-1,5 perces rohamcsomagok fordul-
nak eld. Evente tobb alkalommal fordul el§ grand mal
roham. A paciens rezisztencidja egy VNS stimulator és
elektréda beultetését tette szilkségessé, azonban az
epilepszias epizédok tovabbra is megmaradtak, igy az
elektrodat explantaltak. Jelenleg szedett gydgyszerei:
Vimpat 150 2 x 1, Rivotril 2 mg %—1, Levetiracetam 500
2-2-2,5, Frisium %2-0-1,5, Neurotrop retard 300 1-2-1.
A péaciens térben, idében, allo- és autopszichésen ori-

entalt, a kezelések alatt jol kooperalt, de pszichomoto-
rosan er6sen meglassult, szellemileg sérllt. (1. kép)

Fogaszati anamnézis

A paciens fogazata megtartott, am igen nagy mértékben
destrudlt volt, kifejezetten a premolaris-molaris régidban.
A felsé allcsont frontjai horgonykoronahoz voltak el6-
készitve, azonban a 6 évvel ezel6tt készllt fémkera-
mia sint mar csak az 11, 12, 13 csonkokon viselte. Az
inspectio soran az dsszes fogon caries siccara jellem-
z6 koros fogszdveti elvaltozas volt lathatd, mely a szon-
daval torténd palpatio soran bérszeri érzetet keltett.
A szenzibilitas-vizsgalat soran — a paciens er6sen meg-
kérddjelezhetd visszajelzése alapjan — az 6sszes fog
reagalt hideg ingerre.

Preprotetikai kezelési terv

A széba jové fogpdtlas tipusat a bizonytalan progno-
zisu fogak mellett a paciens _kooperacios készsége, va-
lamint szajhigiéniaja er6sen befolyasolta. Szupragingi-
valis depuralassal kezdtiink, valamint egyénre szabott
szajhigiénés tanacsadas soran megtanitottuk a szoma-
tomotorosan akadalyozott pacienst a szamara megfele-
I6 elektromos fogkefével fogat mosni, valamint elsaja-
titotta az interdentalis fogtisztitd eszkd6zok hasznalatat.
A szakmai ajanlas szerint szellemileg sérilt paciensek

1. kép: Kiindulasi felvételek.
A, C kép: fémkerama rogzitett sin potlas az 11, 12, 13 preparalt csonkokon.
B, D kép: professzionalis szajhigiénés kezelést, instrualast, motivalast, fémkeramia hid eltavolitasat kdvetd felvételek



esetén érdemes a prevencios tevékenységet a paciens
intellektusanak megfelel6en médositani, és a fogmo-
sas komplex feladatat egyszerlien kdvethet6 [épé-
sekre bontani. Fontos, hogy a tanacsadas id6tartama
révid legyen, és inkabb a gyakori ismétlésre helye-
z6djon a hangsuly [11]. A kezelés soran a paciens
j6l kooperalt, ezért ugy hataroztunk, hogy a protetikai
helyreallito kezeléseket a paciens éber allapotaban
végezzik.

Egyes fogak bizonytalan prognézisa miatt egy el6-
zetes kezelési tervet allitottunk fel, mely alapjan a re-
ménytelen progndzisu, funkcionalisan helyreallithatat-
lan fogakat az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Rehabilitaciéos Centrumaban altatasban eltavo-
litottak. (Az altatasban térténd fogeltavolitast Dr. Szmir-
nova llona tanarsegéd végezte 2018-ban.) Az eltavoli-
tasra itélt fogak: 18, 17, 16, 48, 47, 46, 28, 27, 26, 38,
37, 36.

A preprotetikai kezelési terv tovabbi Iépéseként min-
den fognal sziikséges volt meghatarozni az ép foganyag
kezdetének hatarat a csontszinthez képest, hogy nyil-
vanvaldva valjon, fel lehet-e hasznalni a fogat pillérként
a pétlashoz. Ezt a gingiva lefutasa mellett kvadranson-
ként végeztik. A premolarisok esetében ugy doéntéttink,
hogy a pulpakamrat fed6 szuvas részt a koronahosszab-
bitasig nem tavolitjuk el maradéktalanul, a caries eltavo-
litdsa tobb Iépésben fog megtdrténni. A koronahosszab-
bitas utan felhelyezhet6 lesz a kofferdam-izolalas, és az
esetleges gyokérkezelés igy kivitelezhetd. A fogakat ide-
iglenesen vékony rétegben flow kompozittal zartuk le.

Protetikai kezelési terv

Az egészséges foganyag és a csontszint viszonyat fel-
mérve szlkségesnek lattuk a felsé allcsonton az 15,
13,12, 11, 21, 22, 23, 25 fogak altatasban térténé koro-
nahosszabbitasat, valamint az 14, illetve a 24 fogak el-
tavolitasat kronikus gyokércsucs korlli gyulladas miatt.
Ezt kdvetben rogzitett, osztott, fém ragodfelszini fém-
keramia hidpotlast terveztiink a paciensnek a kdvetke-
z6k szerint:
— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia hid pétlas, fém ragoéfelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 15, 13
— leplezett hézagfog: 14
— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia hid pétlas, fém ragoéfelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 23, 25
— leplezett hézagfog: 24
— 4 tagu egybeodntott technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas fém oralis felszinnel
leplezett horgonykoronak: 12, 11, 21, 22

Az also allcsonton sziikségesnek lattuk a 45, 44, 43, 33,
34, 35 fogak altatasban térténd koronahosszabbitasat.
Ezt kbvetben rogzitett, fémkeramia régzitett sin potlas
elkészitéseét:
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— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas fém ragofelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 45, 44, 43

— 3 tagu egybedntétt technoldgiaval készitett fémke-
ramia régzitett sin potlas, fém ragofelszinnel
— leplezett horgonykoronak: 33, 34, 35

Kezelés menete

A fels6, valamint az alsé allcsonton el6készitettiik a fo-
gakat a koronahosszabbitashoz.

2. kép: Also allcsont elbkészitése a koronahosszabbité miitéthez.
Eltavolitottuk a szuvas foganyagot a gingivalefutas mentén,
a pulpakamrat fed6 szuvas részt a koronahosszabbitasig
ideiglenes jelleggel vékony rétegben flow kompozittal fedtik.

A koronahosszabbitast Dr. Molnar Balint, a Parodonto-
I6giai Klinika docense végezte két tlésben, altatasban.
A beavatkozas paramarginalis metszéssel, belsé ferde
gingivectomia alkalmazasaval tértént, minden fogon
legalabb 2 mm keratinizalt gingiva meg6rzésével. Ezt
kévetben osteoplastica tértént piezoelektromos sebészi
eszkdzzel (NSK VarioSurg3) a megfelel6 klinikai koro-
nahossz és Ferrule-effektus kialakitasanak érdekében.
A lebenyek véglil kiils6 vertikalis matracéltésekkel let-
tek rogzitve monofil felszivédo 5/0 varréanyag haszna-
lataval. A koronahosszabbitast kdvetden, a 3 hdnapos
gyogyulasi fazis utan kvadransonként kerlt sor az erre
az id6re ideiglenesen alkalmazott kompozit témések és
szuvas léziok maradéktalan eltavolitasara, a csonkok
kompozittal vald kiegészitésére.

A koronahosszabbitas idejére alkalmazott kompozit
témdéanyag eltavolitasa, és a csonkok maradéktalan
tisztitasa soran nyilvanvaléva valt, hogy a szuvasodas
eléri a 23 és 25 fogak pulpakamrai részét, igy indikalva
azok gyokérkezelését. A 25 fog gydkérkezelése utan
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annak szalerdsitésl kompozit csappal torténd felépité-
sére kerult sor (GlassX, Nordin, Switzerland). (3. kép)

A koronahosszabbitast és a szuvasodasok eltavo-
litasat kovetben a pillérfogakat chamfer-vallas prepa-
ralassal készitettlk el6. A preparacios hatar lathatéva

tétele érdekében szulkusztagitoét hasznaltunk (Ultrapak
#00, #0 Ultradent, Jordan). Precizios szituacios lenyo-
matokat vettlink kétfazisu kétidejd technikaval: A-szi-
likon lenyomatanyagokkal (Elite HD, Zhermack, Italy),
peremes, fém perforalt kanallal. (4-6. kép)

3. kép: Fogak elbkészitése borité korondhoz.

Az ideiglenes kompozit tdmések maradéktalan eltavolitdsa és csonkkiegészités a koronahosszabbité miitét utan (A, B kép).
A kettes kvadransban az ideiglenesen alkalmazott kompozit témés és a szuvas |ézi6 eltavolitasa soran a pulpa exponalddott,
a 23 és 25 fog gyokérkezelésére kerult sor (C, D kép).

A 25 fog el6készitése szalerdsitésli kompozit csapos felépitéshez (E kép).

4. kép: Fels6, valamint also allcsont a preprotetikai kezelések
(extrakcio, m(itéti koronahosszabbitas, konzervativ beavatkozasok) utan.
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5. kép: Chamfer-vallasan elbkészitett csonkok,
#00-s (A kép), valamint #0-s szulkusztagito fonal behelyezését kbvetéen (B kép).

6. kép: Lenyomatvétel és centrélis reldcio meghatdrozas.
Precizids-szituacios lenyomatok a felsé és az alsé allcsontrol (A, B kép).
Arcives regisztracio, centralis relacios fejecs helyzetmeghatarozasa
tamasztécsapos regisztralokészulék segitségével (C, D, E kép).
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A péaciensnek nem készitettiink ideiglenes akrilat ko-
ronat azok térékenysége és az aspiracio veszélye mi-
att. A csonkokat kémiai uton védtik, bifluoriddal torté-
nd ecseteléssel (Bifluorid 10, Voco GmbH Cuxhaven,
Germany). Az arcives regisztraciot és a centralis relacio
meghatarozasat a vazproba kévette, majd a fogszin-
valasztas (Vita 3D master, 3M2). Matt probat kdvetéen
a fényre égetett fogpdtlas becementezésre kertilt (3M
Espe-Ketac Cem, St Paul, Minnesota, USA). A pacienst

ismételten instrualtuk, motivaltuk a révid és hosszu tavu
kontroll alkalmaval egyarant. A 4 éves kontrollvizsgalat
soran a fogpotlason sériilést nem észleltiink, a gércs-
rohamok miatt bekdvetkez8 allcsontszoritas jelei latha-
téak a fém ragodfelszinen. A kezelési id6 alatt a paciens
10 naponta jelentkez8, eszméletvesztéssel jaro, fél per-
cig tarté gércsrohamokrdl, tehat a korabbi allapothoz
képest gyakoribb rohamokrol szamolt be. (7-9. kép)

7. kép: A pdtlas egyes fazisai az artikulatorban.
Fém vaz (A kép), nyers proba (B kép),
kész pétlas (C kép) egyéni értéki artikulatorban.

8. kép: Hidpdtlas probdja és régzitése.
Fémvaz prébaja (A kép), nyers préba (B kép), kész potlas az atadast kdvetden (C kép).
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9. kép: Kész fogpdtlas.
Kész pétlas az atadast kdvetéen (A, B kép),
a fogpotlas a 4 éves vizsgalat alkalmaval (C, D kép).

Osszefoglalas

A specialis fogaszati ellatast igénylé betegek sokszor
maradnak részben vagy teljesen ellatatlanok, ugyan-
is kezeléslikhdz egy multidiszciplinaris csapat 6ssze-
hangolt munkaja szikséges. Jelen betegiink kezelése
soran szoros kapcsolatban alltunk az 6t kezel6 neu-
rolégus szakorvossal, a preprotetikai ellatasban az
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika Reha-
bilitaciéos Centruma, valamint a Parodontoldgiai Klinika
is részt vett. A paciens kezelése hosszu hénapokig tar-
tott, kivitelezésében nemcsak a paciens kooperacidja
volt elengedhetetlen, hanem hozzatartozoinak aktiv
részvétele is, akik vallaltak, hogy a hosszu rehabili-
tacios folyamat soran a pacienst minden idépontra el-
kisérik, ellenérzik a gyogyszerszedését és felligyelik
szajhigiénéjének folyamatos fenntartasat. E tényezd6k
barmelyikének hianya esetén a kezelés nem valdsul-
hatott volna meg, és a paciens a régi pétlas elveszitése
utan lassan, de biztosan elveszitette volna fogait. Je-
len eset is igazolja azt a statisztikai tényt, miszerint az
epilepszias betegek hamarabb valnak fogatlanna, mint
az egészségesek. [6]. Eppen ezért kiemelten fontos az
epilepszias, és igy a specialis fogaszati ellatast igényl6
betegek prevencidja. ld6ben térténd, megfeleldé beavat-
kozassal elkerllhet6, lehetett volna, hogy paciensink

ragofunkcidjat és arcesztétikajat ne csak a fentiekben
részletezett invaziv, jelent6s id6beli és anyagi rafordi-
tassal lehessen visszaallitani.
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KesuAr K, SzaBo E, Szmirnova |, MoLNAR B, Geczi Z, VAG J
Full mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally disabled person with special needs

The dental health of those individuals who require special dental care is way worse than the healthy population. In most
cases, they need sedation or general anaesthesia during treatment and also require teamwork of a complex multidisci-
plinary team. These people with special needs are mostly young and have no tooth loss, so providing them with the nec-
essary dental treatment at the right time is highly important.

The patient is a 29 year old male with therapy-resistant epilepsy and mild mental retardation. First, his cooperative
tendency was estimated by providing him with professional dental treatment and taking impressions. As his neurologist
advised, teeth with hopeless prognoses were extracted in general anaesthesia, and also surgical coronal lengthening in
the maxilla and mandible was carried out in the same way. After the conservative dental treatment process, metalcer-
amic bridges were made using ceramic coverage only on the buccal surfaces. At the four-year control dental visit, even
though he had epileptic seizures more often than before, his denture showed no signs of any damage. In the case of pa-
tients with special needs, estimating the cooperative tendency and creating the proper treatment individually is a must.
In the following article, we present a complex full-mouth rehabilitation of a therapy-resistant epileptic, mentally retarded
person who requires general anaesthesia for some of the treatments.

Keywords: general anaesthesia, epilepsy, sedation, patients with special needs

Case report
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