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Piezosebészeti eszk6z és a sagittalis csontflirész intraossealis
hoétermelésének in vitro 6sszehasonlité vizsgalata
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tal termelt h6mennyiséget.

Vizsgalatunkban in vitro koriilmények kdz6tt 6sszehasonlitottuk a piezosebészeti eszkdz és a sagittalis csontfiirész al-

Sertésbordaba K-tipusu héérzékel6t régzitettiink, amitél 1 mm tavolsagra, ,legyez8szer(i” folyamatos mozgassal 30-
30 bordat vagtunk at sagittalis flirésszel (S-8 S — Elcomed, W&H) és piezosebészeti eszkdzzel (B6 — Piezomed, W&H).
Utdbbival hiitési ciklusokat kdzbeiktatva 30 mintan szakaszos vagast is végeztink.

Sagittalis flirésszel végzett osteotomia soran nem mértiink 47°C feletti értéket. Piezoelektromos eszkdzzel ,legyez6-
szer(”, folyamatos mozgassal végzett vagas mellett a mérési eredmények 16,2 + 3,53%-a elérte a kritikus h6mérséklet-
értéket, hitési ciklusok kézbeiktatasaval ez az érték 2,6 + 0,96%-ra csdkkent (p < 0.001). A hémérséklet egyetlen eset-
ben sem haladta meg a 47°C-ot t6bb mint 20 masodpercig.

A piezosebészeti eszkdz biztonsagosan hasznalhatd, azonban az osteonecrosis kialakuldsénak esélyét tovabb csok-
kenthetjlk hitési ciklusok kdzbeiktatasaval, intermittalé miiszerhasznalattal és maximalis vizh(itéssel.
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Bevezetés

Az arc-, allcsont- és szajsebészeti beavatkozasok (dyg-
nathiak mitéte, daganatok miatti resectiok, csontpotla-
sok stb.) soran szamos esetben kerl sor az allcsontok
teljes, vagy részleges atvagasara (osteotomia). Régeb-
ben fékeént forgd eszkdzokkel tértént a csontok meg-
munkalasa, a kdzelmultban emellett olyan Gj, modern
eszkdzo6k is megjelentek, mint a sagittalis flirészek és
a piezosebészeti eszkdzok.

Utdbbiak legnagyobb elénye a szelektiv csontvaga-
si képesség, amellyel elkerulhetjik az ér- és idegsérl-
Iéseket, lagyrész-séruléseket [15]. A késziilék ultraso-
nicus rezgése a hiitéfolyadékbdl buborékokat formal,
majd az osteotomia helyére ,berobbanva” tisztitja, vér-
teleniti a mdtéti terlletet (kavitacids effektus), illetve
egyes baktérium speciesek sejtfalanak feltdredezése
révén antibakterialis hatast fejt ki [2, 12]. A sebgydgyu-
las korai fazisa gyorsabban lezajlik [14], a kis er6vel
alkalmazott m(iszerhasznalat pedig precizebb vagast,
jobb taktilis érzékelést biztosit. Szamos elénye mel-
lett hatranyaként a szignifikansan megnévekedett mi-
téti idé emlithetd [8]. A szakirodalomban megoszlanak
a vélemények a vagas kézben keletkez6 h6mennyisé-
get illetéen, egyes forrasok csdkkent [11], mig masok
fokozott h6termel6dést tapasztaltak piezo-asszisztalt
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mUitét esetén [10]. A nemzetkdzi irodalomban tényként
kezelt kbzlemény szerint [5] a kritikusnak tartott 47°C
feletti h6mérsékleten atlagosan 1 perc utan a csontot
irreverzibilis h6karosodas éri, ami végul osteonecrosis-
hoz vezet. Magasabb h6mérséklet (90°C) mar néhany
masodperc alatt is csontelhalast okoz [6], ami rendki-
vul kedvezétlenil befolyasolja az atlltetett csontok be-
éplilését és a donor-, illetve recipiens helyek gyogyula-
sat is. Célunk a piezosebészeti eszkdzzel és sagittalis
flirésszel végzett osteotomia soran képz&d6 hémeny-
nyiség mérése és dsszehasonlitasa, illetve gyakorlati
ajanlasok megfogalmazasa a klinikusok szamara a hé
okozta osteonecrosis szévédményeinek elkeriilése ér-
dekében.

Anyag és modszer

A mérésekhez friss sertésbordat (atlagos vastagsag:
2,0 £ 0,29 cm) hasznaltunk. A bordakat 1,1 mm atmé-
r6jl furdval (L44.5 / 12 mm Synthes GmbH, Oberdorf,
Svajc) perforaltuk, majd termosztatban 37°C-ra melegi-
tettlik. A csontot satuba fogtuk, majd az eléfart lyukba
hévezet6 pasztaval K-tipusu héelemet (érzékel) régzi-
tettlnk, amit digitalis thermometerhez csatlakoztattunk
(EL-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd., Salisbury,
Egyesiilt Kiralysag) (1. dbra). A késziilék masodper-
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1. dbra: A thermometerhez csatlakoztatott K-tipusu héérzékeld
a csontba helyezve

cenként rogzitette a vagasok soran a csont h6mér-
sékletét.

Valamennyi borda osteotomiajat ugyanaz a személy
végezte el a helemtdl 1 mm tavolsagra (2. dbra). A va-
gasokhoz kétféle eszkdzt hasznaltunk: Piezomed piezo-
sebészeti eszkozt, B6 tipusu végzédéssel (W&H Den-
talwerk, Birmoos GmbH, Ausztria), illetve S-8 S tipusu
sagittalis mozgast végz6 csontfiirészt Elcomed sebészi
motorhoz csatlakoztatva (W&H Dentalwerk, Blirmoos
GmbH, Ausztria) (3. dbra).

Vizsgalatunk sordn harom modszert alkalmaztunk
a csontok osteotomiajahoz:

Piezomed I: Folyamatos mozgatassal 30 borda atva-
gasa tortént.

Szakaszos miiszerhaszndlattal 30 osteoto-
miat végeztiink (valtogatva 8 masodperc-
ig folyamatos mozgatassal vagtunk, majd
a csontbdl kiemelve a végz6dést 4 masod-
perces hitési ciklusokat iktattunk kézbe).
Folyamatos miszerhasznalattal 30 bordat
vagtunk at.

Piezomed II:

Csontf(irész:

Minden esetben az alaptechnika a ,legyezészer(i” moz-
gatas volt (a borda hossztengelyére merélegesen, a va-
gas két végpontja kdzott torténd, allandd sebességd,
oda-vissza iranyulé mozgas).

A gyarto utasitasa szerint a készilékek optimalis
hasznalatahoz rendszeres h(itési szakaszokat kell kdz-
beiktatni, illetve allanddéan mozgatni kell az aktiv vég-
z8déseket. Ezaltal csdkkenthetd a miitéti terlleten ke-
letkez6 h6 mennyisége. Ez a tipusu mozgas a m(itét
soran kulén odafigyelést igényel a klinikustdl . Ameny-
nyiben helytelendil, ,legyez&szer(i” mozgatas nélkil (fo-
lyamatos nyomas mellett ugyancsak vizhiitéssel) hasz-
naljuk a készlléket, feltételezésiink szerint nagyobb
héképz&déssel kell szamolnunk. Ennek modellezésére
tovabbi 5-5 bordat vagtunk at piezosebészeti eszkdz-

2. dbra: A héérzékel6tl 1 mm tavolsagra végzett osteotomia

zel és sagittalis csontflirésszel a helytelen miiszerhasz-
nalat modellezésére. Minden egyes csontvagas soran
21°C-os sooldattal, a készlléken beallithaté maximalis
vizhiitést alkalmaztuk.

A kilénb6z6 technikakat haromféle médon hasonli-
tottuk 6ssze. Kiszamitottuk, hogy a teljes atvagas soran

3. dbra: S-8 S sagittalis csontflirész
Elcomed sebészi motorral miikddtetve (bal oldalon);
Piezomed készilékhez csatlakozatott
B6 tipusu végzddés (jobb oldalon)
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4. abra: A csontok atvagasa soran mért atlaghémérsékletek
az id6 fuggvényében

0sszesen hany masodpercig Iépte at a csontban mért
hémérséklet a kritikus 47°C-ot. A h6mérsékleti regiszt-
racios gorbe alatti teriilettel jellemeztik a teljes muitét
alatt leadott h6mennyiséget és a csont atvagasahoz
szlikséges id6t is rogzitettik.

Az adatok a szbévegben és az abrakon atlag + stan-
dard hiba formaban tiintettik fel. Az eredményeket Mic-
rosoft Excel programban értékeltik, a statisztikai kiérté-
keléshez a ,linear mixed modelt” alkalmaztuk. Post-hoc
paros 0sszehasonlitasnal Bonferroni korrekciot végez-
tink és szignifikans kilonbségnek a p < 0,05 értéket
tekintettlik. A kiértékelés a Statistica V12 programmal
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) tértént.

Eredmények

A 37°C-ra elémelegitett bordaknak a vagas megkezdé-
sének pillanataban mért kiindulasi hémérsékletértékei
a 1. tablazatban lathatok.

Piezoelektromos eszkbzzel a csont felszinén végzett
vagas soran megfelel6 hiitést lehet elérni, amit bizonyit
a Piezomed I-Il moédszert abrazolo fliggvény egylttes
hémérsékletcstkkenése az els6 8 masodpercben (4. ab-
ra). Mélyebb csontallomanyban végzett osteotomia so-
rén viszont ugrasszerl hémérsékletemelkedést ész-
leltink. A Piezomed Il esetén ez megsziint a h(itési
ciklusok koézbeiktatasaval, a tovabbiakban lathato ,fi-
részfogszer(” rajzolat pedig a 8 masodperces vagasi
és 4 masodperces h(itési fazisok valtakozasat repre-

5. abra: ,Legyez6szeri” mozgas nélkdl
(helytelen miiszerhasznalattal) végzett csontvagasok atlaghémérsékletei

zentalja. A csontflirésszel végzett vagas hétermelését
abrazolé figgvény folyamatosan csékkend tendenci-
at mutatott, a gérbe legmagasabb pontja a kiindulasi
hémérsékletérték volt. Helytelen miiszerhasznalattal
is hasonlo lefutasu gorbét kaptunk sagittalis csontfi-
rész esetén, ellenben piezoelektromos eszkdzzel mar
a csont felszinén végzett vagas soran is lassu, mig mé-
lyebb csontallomanyban meredek h6mérséklet emelke-
dést figyeltlink meg (5. abra).

A csontok atvagasa Piezomed | médszerrel szigni-
fikdnsan kevesebb id&t vett igénybe, mint Piezomed Il
esetén (49,0 £ 1,74 svs. 57,8 £+ 1,74 s, p < 0,01) és
gyorsabb volt, mint a csontf(irész (63,8 + 2,51 s, p <
0,001) (6. dbra). A helytelen miszerhasznalattal vég-
zett kisérletlink soran is atvagtuk a csontokat, de nem
teljes keresztmetszetiikben. Ez piezosebészeti eszkdz
esetén 31,2 = 1,82 masodpercet, mig sagittalis csontfi-
résszel 38,6 + 2,24 masodpercet vett igénybe.

Az egyes mérések soran kapott adatokbdl latszik,
hogy Piezomed | esetén magasabbra emelkedett a hé-
mérséklet, mint a h(itési ciklusok kézbeiktatasaval vég-
zett Piezomed Il modszerrel (1. tabldzat). Piezomed |
technikaval a csont szignifikdnsan hosszabb ideig volt
47°C feletti hémérsékletnek kitéve, mint a Piezomed |l
csoportban. Csontflirész esetén még helytelen haszna-
lat mellett is hémérséklet-csdkkenést mértiink, mig pie-
zoelektromos eszkdzzel 90,3°C-ig is emelkedett a h6-
mérséklet.

Piezomed | csoportban atlagosan az osteotomia tel-
jes idejének 16,2 + 3,53%-ban emelkedett a hmérsék-

1. tabldzat

A kiilbnbdzé csontpreparald eljdrasokkal végzett osteotomidk hatdsa a mért paraméterekre (SE értékek feltiintetve)

Piezomed | Piezomed I Csontflirész | B6 helytelen | S-8 S helytelen
Kiindulasi h6mérséklet 36,2 + 0,03°C | 36,1 + 0,03°C | 36,2 + 0,04°C | 37,0 + 0,04°C | 36,9 + 0,06°C
Atlagh6mérséklet 41,5+ 0,11°C | 39,0 + 0,06°C | 27,7 + 0,06°C | 57,4 + 1,30°C | 29,2 + 0,41°C
Maximum hémérséklet 55,0°C 51,2°C 36,9°C 90,3°C 37,3°C
Leghosszabb 47°C feletti id6intervallum 20 sec 5 sec 0 sec 23 sec 0 sec




let 47°C folé, ugyanakkor a Piezomed Il csoportban ez
az érték 2,6 + 0,96%-ra csdkkent (p < 0,001, 7. dbra).
A piezosebészeti eszkdz helytelen hasznalata esetén
a h6mérseéklet szignifikansan toébbszoér Iépte at a 47°C-
ot (61,9 = 2,36%, p < 0,001) a gyarté altal ajanlott sza-
kaszos vagashoz viszonyitva. A sagittalis csontflirész
hasznalatakor egyik csoportban sem mértiink kritikus
hémérsékletértéket.

Az osteotomiak soran a legnagyobb mennyiség(i hé-
terhelés (gorbe alatti terlilet) a Piezomed Il médszerrel
érte a csontszdvetet (8. abra), de nem mutatott szignifi-
kans kiilbnbséget a Piezomed | csoporthoz és a csont-
flrészhez képest.

Megbeszélés

Az osteotomia soran keletkez6 hémennyiséget sza-
mos tényezd befolyasolja. Vizsgalatunk soran féként
a mlszerhasznalatot, a h(ités mechanizmusat és a va-
gasi mélységet modelleztik. Ezenfeliil a csontra kifej-
tett nyomas, a hit6folyadék hémérséklete, az alkalma-
zott fordulatszam, a corticalis-spongiosa arany, illetve
a végzB&dés mérete, geometridja és anyaga is hatassal
van a héfejlédésre [3].

A piezosebészeti eszkdz alkalmazasanal a gyarto
utasitasainak betartasa mellett kiilon figyelmet kell for-
ditani a csont hiitésére, amely mélyebb csontallomany-
ban elégtelen lehet. Piezomed Il esetén tébb ideig tar-
tott a bordak teljes atvagasa, igy ugyan 0sszességében
tdbb hé érte a csontot, de ez sokkal ritkdbban lépte at
a kritikus értéket, mint a Piezomed | médszernél. Ezért
eredményeink alapjan javasoljuk a hiitési szakaszok
kézbeiktatasat, amivel csdkkenthetjik a hémérséklet
kiugrasokat.

A helytelen miiszerhasznalat soran kapott gérbék
kilbnb6z6 lefutasara részben magyarazatot ad a hiités
eltér6 mechanizmusa. Piezoelekiromos eszkdz esetén
az ultrasonicus rezgés altal porlasztott hiitéfolyadék
éri a csontfelszint, mig sagittalis flirésznél folyamatos
vizsugar. A csontflirésszel végzett osteotomia az el6-
melegitett borda Ieh(ilését okozta, ami adddhat a fo-
lyamatos vizsugar nagyobb hiit6kapacitasabdl, illetve
a sagittalis mozgas miatt még helytelen hasznalat mel-
lett is mélyebb rétegekbe tud penetralni a hiitéviz, igy
a 47°C-os kritikus h6mérsékletértéket meg sem koze-
litettiik az osteotomiak alatt. Piezoelektromos eszkdz
esetén viszont akadalyozott a fizioldgias séoldat beha-
tolasa a csontallomanyba, ahol méréseinkben 90,3°C-
ra is emelkedett a hémérséklet. A kdvetkezmény ma-
sodperceken belll kialakuld osteonecrosis lehet, amely
rendkivil kedvezétlenil befolyasolja kezelésiink sike-
rességét. A mérések ramutatnak, hogy milyen fontos
az ultrasonicus végzédést allandéan mozgatni a vaga-
sok soran. Sagittalis csontflirésszel vizh(ités mellett a
necrosis veszélye nem all fenn, mig piezoelektromos
eszkdz esetében kell§ korlltekintés hianyaban nagyon
kénnyen a csont felhevilését, elhalasat idézhetjik el6.
Ezért a hékarosodas kdvetkezményeinek kikiiszobolé-
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6. abra: A kilénb6zd csontpreparald eljarasokkal végzett
osteotomiak teljes vagasi idejének 6sszehasonlitasa.
Az abréan az atlag + SE feltiintetve
(ns: nem szignifikéns, p: szignifikns kilénbség két csoport kdzétt).

sére érdemes szigoruan betartani az ajanlasokat a pie-
zoelektromos eszkdzzel végzett miitétek soran.
Osteotomia soran intermittald, azaz szakaszos m-
szerhasznalat ajanlott [9, 13]. A rovid megszakitasok
alatt a h(it6éfolyadék jobban eléri a megmunkalt csontfel-

7. abra: 47°C feletti értékek el6dfordulasi gyakorisaga
a teljes vagasi id6 soran. Az abran az atlag + SE feltintetve
(ns: nem szignifikans, p: szignifikans kilénbség két csoport kdzétt).

8. dbra: A kilénbdz6 csontpreparald eljarasokkal végzett
osteotomiak soran Iétrej6tt teljes héterhelés.
Az abréan az atlag + SE feltiintetve
(ns: nem szignifikans, p: szignifikans kilénbség két csoport kdzétt).
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szint, igy nagyobb hémérsékletcsdkkenést eredményez,
aminek mélyebb rétegekben fokozottabb jelentésége
van. Szakaszos vagas soran a vizsgalt paraméterek
mindegyikénél szignifikansan alacsonyabb héképz&dést
tapasztaltunk a folyamatos vagashoz viszonyitva, ami
alatdmasztja az irodalomban ajanlottakat.

A piezosebészeti eszkdzdket korllbelll 500 gramm
nyomassal ajanlott hasznalni [16], mig hagyomanyos
furoknal és csontflirészeknél mindenképpen nagyobb
(2-3 kg) nyomast kell kifejteni a hatékony vagashoz, fu-
rashoz [9]. A nyomas fokozasanak nemkivanatos hatasa
a piezoelektromos eszkdz aktiv végz&désének korlatozott
mozgathatdsaga, ami a precizitast csdkkenti, ezenfelll
a rezgeésre forditott energia is hévé disszipalddik, ami
szignifikansan megemeli a képz6d6 hdé mennyiségét [9].

A készliléken beallithatd maximalis vizh(itéssel vé-
gezzlink osteotomiat, mert nagyobb mennyiség(i fizio-
I6gias sooldattal hatasosabban megel6zhetjik a csont
helyi tiimelegedését. Tovabb csékkenthetjik az osteo-
necrosis kialakulasanak lehetfségét, ha alacsonyabb
hémérsékletli hiitéfolyadékot (akar 4°C-ra lehitve) al-
kalmazunk a m(tét soran [4].

Egyes késziilékeken létezik olyan funkcid, amellyel
csokkenthetd a helytelen hasznalatbdl ered6 karos hé-
mérséklet-emelkedés. Ebben az esetben a késziilék
a nyomas ndvelésével forditottan aranyosan szaba-
lyozza a teljesitményt, igy érdemes osteotomia soran
ezt a funkciot alkalmazni.

Hosszu ideig végzett csontvagasoknal a kézidarab
felmelegedése tapasztalhato, ezért néhany percenként
érdemes rovid sziinetet kézbeiktatni, kilénben a hé at-
adodik az aktiv végzddésnek is [4]. A piezoelektromos
eszkdzok belsd hiitéssel miikédnek, igy az ataramld fi-
ziolégias sooldat h6mérsékletét is emeli.

Bar a piezotechnika a sagittalis flirészhez képest
Iényegesen nagyobb hétermel6déssel jar, a kritikus-
nak tartott 47°C-os hatart 1 percig meghalado értéke-
ket nem mértiink, igy az ajanlasok szigoru betartasaval
biztonsagosan kihasznalhatjuk a piezoelektromos esz-
kdz6k nyujtotta szamos elényt.
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In vitro comparison of the effect of piezosurgery and conventional bone preparation technique on
intraosseous heat generation

The aim of this in vitro study was to compare the effect of sagittal saw handpiece with a piezoelectric device on the rise
in intraosseous temperature and on the preparation time.

100 native pieces of pork ribs were cut either with S-8 S handpiece connected to Elcomed surgical motor (W&H) (n = 30)
or with B6 insert connected to Piezomed (W&H) using continuous movement (n = 30) or with B6 using short breaks to
perform intermittent cutting (n = 30). The rest were cut either by S-8 S (n = 5) or by B6 (n = 5) both applied by permanent
pressure. The intraosseous temperature was measured by K-type thermocouple connected to digital thermometer placed
in the bone 1 mm away of the cutting line. The heat generated and the time of the complete cutting were recorded.

In S-8 S group the temperature never rose above 47°C. Using the B6 with permanent movement the critical
temperature was reached in 16.2 + 3.53% of the cases while taking breaks decreased the results to 2.6 + 0.96% (p <
0.001). In no cases the temperature elevation above 47°C lasted more than 60 sec. Applying the B6 by permanent
pressure resulted in heat up to 90.3°C.

Our results suggest that piezoelectric device could use safely according to the factory instructions, however further
reduce of heat load could be achieved if the intermittent cutting motion combined with short-time cooling periods.

Key words: osteotomy, osteonecrosis, piezosurgery, saw handpiece, thermocouple
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