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Debreceni Fogaszati Napok
2014. aprilis

1. abra: Dr. Wolfgang B. Hannak

Idén &prilisban immar 15. alkalommal rendezték meg
a hagyomanyos Debreceni Fogaszati Napokat. A kon-
ferencia f6 célja az ellatasban alkalmazhato uj techni-
kék, anyagok, eljarasok bemutatasa volt a fogaszati
szakemberek szamara. Az el6adodk kézott elsésorban
a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak fog-
orvosai, kutatdi szerepeltek. Dr. Wolfgang B. Hannak,
a Berlini Orvostudomanyi Egyetem nemzetkdzileg is
elismert f6orvosa , Tooth color differentiation in daily
dental practice” (,Fogszin-meghatarozas a mindenna-
pi fogorvosi gyakorlatban”) cimmel tartott angol nyelv(
el6adast.

Az évr6l évre egyre tdbb résztvevivel biszkélkedd
rendezvénynek ezuttal is a Kdlcsey Kézpont, Debrecen
egyik legelegansabb konferencia-helyszine adott ott-
hont, ahol az el6adasok mellett immar megszokott moé-
don fogaszati témaju kidllités, fogaszati anyagok és ter-
mékek vasdra varta a latogatodkat.

2. abra: Dr. Hegedis Csaba egyetemi tanar

3. abra: Debreceni Fogaszati Napok

4. abra: Galavacsora a Debreceni Egyetem diszudvaran

Ahogy tavaly, idén is a Fogaszati Napokkal parhu-
zamosan kerult megrendezésre a Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Karanak Oregdiak Talalkozéja, ahol
a kar egykori didkjai egy kellemes vacsora mellett ele-
venithették fel kozos élményeiket.

Bizunk abban, hogy a konferencia a tudomanyos
eredmények megosztasa és megvitatasa mellett a gya-
korlati életben is jol alkalmazhaté tudassal gazdagitotta
a résztvevlket, valamint lehet6séget biztositott a szak-
mai koz6sség formalasara, értékes személyes kapcso-
latok kialakitasara, apolasara is.

Dr. Heged(is Csaba
egyetemi tanar
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'Semmelweis Egyetem Oralbiologiai Tanszék, Budapest, 2Semmelweis Egyetem Konzervalé Fogaszati Klinika, Budapest,
3Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika, Budapest, 4Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Patkany fogbél eredetii 6ssejtek tenyésztése és differencialtatasa
szovetépitési kutatasok megalapozasara

KALLO KAROLA', DR. GANTI BERNADETTZ2, DR. KEREMI BEATA?!, DR. STIEDL PETERS, DR. NAGY AKOS#,
DR. VARGA GABOR!', DR. NAGY KRISZTINA!

Bar a human fogpulpa eredetl 6ssejtek létezése 2000 Sta ismert, és ezeket mar részletesen jellemezték, a patkany fog-
bélbdl izolalhatd sejtkulturakrol még kevés adat all rendelkezésunkre. A szerzOk kisérleteinek célja patkany pulpabdl 6s-
sejt tulajdonsagokkal bird primer sejttenyészet létrehozasa, fenntartasa és differencidltatdsa volt. A sejtek életképességét
WST-1 teszttel hatdroztak meg. A csont iranyu differencialédast Kdssa- és alizarinvords festéssel, az idegi iranyu diffe-
rencialédast pedig morfoldgiai vizsgalatokkal, immuncitokémiai eljarassal, valamint kvantitativ polimeraz lancreakcios
maddszerrel detektaltak. Kulonféle feluletkezelések hatasat is vizsgaljak a neurogén differencialédasra. Sikeresen izolal-
tak &ssejteket tartalmazd sejtpopulacidkat patkanyok alsé metszéfoganak pulpaszdvetébdl, és optimalizaltak tenyésztési
kértilményeiket. Bebizonyitottak, hogy ezek a kultirak mind oszteogén, mind neurogén iranyba képesek differencialdd-
ni. Kifejlesztettek egy, a korabbinal hatékonyabb neurogén differenciacids protokollt, és megallapitottak, hogy a patkany
pulpa eredetl 8ssejttenyészetek esetében a legkedvezdbb felllet a lizin-laminin, illetve ornitin-laminin kombinacié. Mivel
az eredmények alatdmasztjak, hogy a fogpulpa eredeti 8ssejtek alkalmasak lehetnek az elpusztult csont- és idegszove-
tek regeneraciojara, a modell megalapozza a fogbél eredetli 6ssejtek szdvetépités céljabol térténd klinikai felhasznalasat.

Kulcsszavak: patkany, pulpa, 8ssejt, oszteogén, neurogén, differencialddas, tenyésztés, szdvetépités

Bevezetés

Az 8ssejtkutatas az elmult évtizedben szamos biztatd
eredményt mutatott fel a szévetregeneracio lehetésé-
geivel kapcsolatban, igy a regeneréacios orvoslas igére-
tes terlletévé valt. Az 6ssejtek definicid szerint korlatlan
osztédasra, valamint differencialt utddsejt Iétrehozasara
egyarant képesek. Fejl6dési és differenciaciés képessé-
guk alapjan totipotens, pluripotens, multipotens és uni-
potens tipusokba sorolhatdk, mig eredetiik szerint meg-
kilénboztethetiink embriondlis, magzati, posztnatalis
(vagy felnétt) és indukalt pluripotens Gssejt kategoriakat.
Mivel az embrionalis 8ssejtek alkalmazasa komoly eti-
kai problémakkal és a tumorképz8&dés kockazataval jar-
na, jelenleg a kutatasok kézéppontjdban a posznatalis
Gssejtek allnak. Midta 1997-ben felfedezték és jellemez-
ték a csontvel§ eredetl multipotens mesenchymalis 6s-
sejteket (BMSC, bone marrow stromal cell) [28], szamos
mas szévetben is talaltak hasonlé sejtpopulaciokat. Téb-
bek kdzdtt agybdl, bérbdl és vazizomszdvetbdl, valamint
a gasztrointesztindlis traktusbdl is izolaltak posztnatalis
Gssejteket [10, 20, 23]. Jelenleg a regeneracios terapia
céljaira legigéretesebb jeldlt a felnbtt Essejtek kdzal
a mesenchymalis éssejtek csoportja (mesenchymal stem
cell, MSC), ahova multipotens sejtek tartoznak. A nagy-
foku fejlédési flexibilitadsuk, valamint az a tény, hogy fel-
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nétt emberekben is jelen vannak, nagyon vonzé jeléltté
teszi ket a klinikai alkalmazasra. Azonban ehhez szik-
ség van megbizhatd, standardizalt protokollok kifejlesz-
tésére, melyek segitségével ezeket a sejteket nagy
mennyiségben lehetséges célszdvetté differencidltatni
(4,13, 31].

Korabbi tanulmanyok (kéztik a kutatécsoportunk al-
tal publikaltak is) kimutattak az MSC-k jelenlétét emberi
fogbélben és gydkérhartyaban is [11, 15, 16, 18, 26, 27,
29]. Ezeket az 6ssejteket réviden DPSC-nek (dental pulp
stem cell), illetve PDLSC-nek (periodontal ligament stem
cell) nevezik. A feln6tt szdveti 8ssejtek rendkivili plasz-
ticitasara is fény der(lt. Példaként emlithetjik a csont-
vel6 eredetl 8ssejteket, melyek kdzremikddhetnek
izom-, maj- és idegszdvet létrehozasaban [12], valamint
az idegi 6ssejteket, melyek részt vehetnek a vér és a vaz-
izom regeneraciojaban [5, 8]. Ahhoz, hogy kihasznal-
hassuk ezt a potencialt, szikség van a mesenchymalis
Ossejtek tulajdonsagainak mélyebb feltarasara és teljes
differenciécios potencialjuk vizsgalatara el6szor in vitro,
majd in vivo.

Jelenleg laboratériumunk legfébb érdekiédési teri-
lete a fogeredetli Gssejtek differenciacios és regenera-
ciés potencidljanak vizsgalata. Mivel a fogeredet(i 8ssejt-
kulturdk a mesenchymalis 8ssejtek jellegzetességeit
mutatjak [11, 26, 29], ezen sejtek egyik legkézenfekvdbb
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differencialtatasi és felhasznélasi iranya az oszteogén
irdny. Megfeleld farmakoldgiai indukciéra valaszolva az
emberi fogbdl szarmazé MSC-k valéban differencialtat-
hatdk in vitro kdrilmények kdzott oszteogén/odontogén
iranyba. Az ilyen moédon kapott sejtek polarizalt sejt-
testtel rendelkeznek és kalcium-tartalmu mineralizacios
csomokat halmoznak fel [11, 15, 16, 18, 26, 27, 29].

A human fogeredet(i 6ssejtekkel végzett kutatadsaink
folytatdsaként most a patkany metsz6fogakbdl izolalt sejt-
kulturédk vizsgalataval kapcsolatos legujabb eredmé-
nyeinkrél szamolunk be. Kisérleteink elsddleges célja
az volt, hogy patkanyok alsé metsz6foganak pulpa-
szdvetébdl olyan primer sejttenyészetet hozzunk létre,
amely Gssejt (vagy progenitor sejt) tulajdonsaggal ren-
delkezd sejteket tartalmaz. Tovabba célul tliztlk ki a sejt-
kulturék in vitro differencialtatdsat oszteogén és neu-
rogén iranyba. Ezenkivil a korabbinal hatékonyabb
neurogén differenciacids protokollt kivantunk kifejlesz-
teni a tenyészt6edények el6zetes fellletkezelése révén.

Vizsgalati anyag és modszerek

Sejtizoladlas és sejttenyésztés

Him Wistar patkdnyok (120—180 g) mandibulajanak el-
tavolitasa utan a mandibula bazisat feltarva nyertik ki
a pulpaszoévetet az alsé metszéfogakbdl, majd azonnal
steril PBS-be (Gibco) helyeztik. Az 8ssejtek izolalasat
a kutatécsoportunk altal human éssejtek esetében ko-
rabban publikalt médszer [15, 16, 27] kisebb modosita-
saval végeztik. A pulpaszdvetet draiivegen steril koral-
mények kdzott szikével felapritottuk, majd a kollagenaz
| enzim (Sigma) 1 mg/ml-es koncentracioju oldataban
emésztettik 1 éran at 37° C-on, és kdzben 10 percen-
ként vortexeltiink. Az emésztett szdvetdarabokat 250 g-
vel 5 percig centrifugdltuk, a feliluszoét eltavolitottuk,
és a sejteket tapoldattal a tenyésztéedénybe mostuk.
100 U/ml penicillint és 100 pg/ml streptomycint (Sigma),
valamint 2 mM L-glutamint (Sigma) tartalmazé aMEM
(Gibco) tapoldatban tenyésztettliik az izolalt sejteket
10%-0s FBS (fetal bovine serum, Gibco) koncentracio
mellett. Hetente kétszer cseréltiik a tapoldatot, és he-
tente egyszer passzaltuk a tenyészeteket 0,05% trip-
szin-EDTA (Gibco) oldat segitségével. A sejteket stan-
dard kérilmények kdzétt 37 °C hémérsékleten, 5%-0s
CO,-tartalmu levegdn tenyésztettik.

Sejtproliferacio vizsgalata WST-1 teszttel

A sejtproliferacio vizsgalatat egy korabban leirt proto-
koll [16] alapjan végeztik, csak a hagyomanyos MTT-
teszt helyett a nagyobb érzékenységld WST-1 tesztet
alkalmaztuk. A 96 lyuku szdvettenyészt6 talka tregeibe
killtetett sejtekrdl masnap a tenyészté médiumot elta-
volitottuk, helyette szérummentes tapoldatot adtunk
a sejtekhez a tenyészetek szinkronizalasa céljabdl.
A szérummentes tapoldatot 24 6ra elteltével kilénbdz8
szérumtartalmura cseréltiik, majd Ujabb 24 6ra eltelté-
vel vizsgaltuk a sejtek életképességét a vizoldékony

tetrazéliumsot tartalmazé WST-1 (4-[3-(4-iodofenil)-2-
(4-nitrofenil)-2H-5-tetrazolio]-1,3-benzene diszulfonat)
reagens (Roche) segitségével. A 2 dras inkubaciot ko-
vetéen a mintak abszorbanciajat 450 nm hullamhosz-
szon mértik le, 655 nm referencia hullamhossz mellett.

Oszteogén iranyu differencialtatds

Az oszteogén iranyu differencialddast az irodalomban
mar leirt médon valtottuk ki [15—17]. Az indukciés mé-
dium a tenyészt6 tapoldathoz hasonléan 100 U/ml pe-
nicillint és 100 pg/ml streptomycint, valamint 2 mM L-glu-
tamint tartalmazott, viszont csak 1% szérumot (FBS).
Emellett az y(MEM médium még 10 M dexametazon-
nal, 50 pg/ml L-aszkorbinsav-2-foszfattal és 10 mM 3-gli-
cerofoszfattal is ki lett egészitve. Ebben az oszteogén
médiumban tenyésztettiik a sejteket 3 héten at passza-
Ias nélkal, mikbzben hetente kétszer tapcserét végez-
tink. A 3. hét végén a kalcium-vegytiletek lerak6dasat
kimutaté Kossa festéssel (a nemzetkdzi irodalomban
von Kossa festésként ismert a magyar kutaté altal kifej-
lesztett modszer) [19], valamint alizarinvords festéssel
azonositottuk a mineralizacios gécokat.

Neurogén iranyu differenciéltatds

A mar korabban publikalt haromlépéses protokollunk
felhasznalaséaval indukaltuk a sejtek neurogén diffe-
rencialédasat [18]. A DPSC-k killltetéséhez hasznalt
DMEM/F12 (Gibco) tapoldatot 2,5% FBS-sel (Gibco),
100 U/ml penicillinnel és 100 mg/ml streptomycinnel
(Sigma) egészitettik ki. A killtetést kdvetd napon a fenti
médiumot lecseréltik 2,5% FBS-t, 10 ng/ml bFGF-et
(Sigma) és 10 uyM 5-azacitidint (Sigma) tartalmazé
DMEM/F12 tapoldatra, amiben a differenciacio elsd 1épé-
seként 48 dran keresztil inkubaltuk a sejteket. PBS-sel
torténd mosast kdvetéen a méasodik, vagyis indukciés
fazisban 72 6ran at DMEM/F12 médiumban tenyésztet-
tuk a sejteket 250 uM IBMX (Sigma), 50 uM Forskolin
(Sigma), 1 mM db cAMP, 0,2 uM TPA (Sigma), 10 ng/ml
bFGF, 10 ng/ml NGF (Sigma), 1 mM dbcAMP (Sigma),
30 ng/ml NT-3 (Sigma) és 1% ITS (Sigma) hozzaadasa-

1% B27, és 30 ng/ml NT-3 tartalmu Neurobasal A me-
diumban tartottuk a sejteket.

Neurogén differencidcids protokoll mdédositasa

Az intenzivebb proliferacié el6segitésére a tenyésztd tap-
oldatba az izolalastdl fogva 10 ng/ml bFGF-et is tettlnk.
A neurogén differencidltatds masodik fazisabdl kihagytuk
a dbcAMP-t, tovabba a harmadik (érési) fazist kettébon-
tottuk az Arthur és munkatdrsai altal publikalt protokoll [2]
szerint. Az érés elsé hetében a DMEM/F12 médium az
antibiotikumok mellett 1% ITS-t és 40 ng/ml bFGF-et tar-
talmazott, mig a masodik héten ezt még 50 nM retinsavval
is kiegészitettik. A tdpoldatot hetente kétszer cseréltik.

Feliiletkezelés
Mivel az irodalomban a neurogén differencialtatas so-
ran szamos kulénféle fellileten tenyésztik a sejteket,



a patkany pulpa sejtjeink szamara kerestliink alkalmas
fellletet neurogén differencialédashoz hat kilénb6z8
felllet alkalmazasaval. Korabbi protokollunk szerint [18]
a poly-L-lizin (PLL, Sigma) kezelést 15 percen at szoba-
hén, a lamininnel t6rténd kezelést (LA, Sigma, 5 ug/ml)
pedig 2 6ran at 37°C-on végeztik. Ezenkivil PLL és
LA kombinécidjaval (LILA) [32] valamint ornitin (Sigma)
és laminin kombinaciodjaval (ORLA, ornitin 10 pg/ml,
1 6ra inkubacio) [2] is kezeltlik a tenyészt6edények
fellletét. Mindezek mellett az FBS-sel térténd eléke-
zelés (30 percen at, 37°C-on) hatdsat is megvizsgal-
tuk, kontrollként pedig NTC-n (,non tissue culture”),
vagyis kezeletlen fellleten differencidltattuk a sejteket.

Immuncitokémiai vizsgalatok

Az immuncitokémiai festéshez a 8 kamras targyleme-
zen (8 chamber slide, Lab-Tek) tenyésztett sejteket
20 percig fixaltuk szobahémérsékleten paraformaldehid
(PFA, Sigma) 4%-0s oldataban. Ezutan 0,1% Triton
X-et (Reanal) tartalmazé PBS-sel permeabilizaltuk
a sejtek plazmamembranjat és 5%-0s kecskeszérummal
60 percig blokkoltuk a fehérjék aspecifikus két6helyeit.
A primer antitestek oldatat 2,5% kecskeszérumot tartal-
mazé PBS-sel higitottuk (VIM (1:200), N-TUB (1:150),
GFAP (1:3000), NFM (1:300)), és ezzel egy éjszakan
at 4°C-on inkubaltuk a sejtkulturakat. A PBS-sel torténd
mosast kévetben az Alexa fluor 488 fluoreszcens fes-
tékkel konjugalt (anti-egér, illetve anti-nyul IgG tipusu)
szekunder antitesteket szintén 2,5% kecskeszérumot
tartalmazé PBS-sel higitottuk, és ezekkel 60 percig
szobahdén, sététben inkubaltuk a fixalt tenyészeteket.
Desztillalt vizzel térténd mosast majd szaritast kdvets-
en DAPI (4‘,6-diamidino-2-fenilindol) tartalmu Prolong
Gold reagenssel (Molecular Probes) fedtik le a targy-
lemezeket, majd sététben, 4°C-on taroltuk a felvételek
elkészuléséig.

Kvantitativ polimeraz lancreakcio

A neurogén differencidltatas végén a tenyészeteket 1%
B-merkapto-etanol tartalmu lizispufferrel lizaltuk, majd
NucleoSpin RNA Il kit (Macherey-Nagel) segitségé-
vel, DNaz-os emésztés alkalmazéasaval RNS-t izolal-
tunk. A kapott mintak RNS-koncentraciéjat Nanodrop
készuléken mértik. Az RNS tisztasagat 1%-os agardz
gélen torténd elektroforézissel ellendriztik, majd min-
tdnként 500 ng RNS-bdl High Capacity RNA to cDNA
Master Mix (Applied Biosystems) felhasznalasaval vé-
geztlik a reverz transzkripciot. A valds ideji PCR vizs-
galatokhoz TagMan Universal Mastermix-et (Applied
Biosystems) és az alabbi probakat hasznaltuk: Vimentin
(Rn00579738_m1), nestin (Rn00564394_m1), N-TUB
(Rn01431594_m1), NFM (Rn00566763_m1), NSE
(Rn00595017_m1), belsd kontrollként pedig az RPLPO-t
(Rn00821065_g1) alkalmaztuk. Az amplifikacié soran
a ciklusok végén detektalhato fluoreszcens jelet Step
One Real-time System (Applied Biosystems) késztilék-
kel mértik a kévetkezd bedllitdsok mellett: DNS szin-
tézis 50 °C 2 perc, denaturacié 95 °C 10 perc, majd
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40 cikluson keresztiil 95 °C 20 s és primer kétédé-
se 60 °C 1 perc. A génexpresszios szintek valtozasat
a mintakban konstitutivan kifejez8d6, belsé kontrollként
hasznalt RPLPO haztartasi gén expresszids szintjére
valé normalizalassal kévettiik nyomon.

Eredmények

Sejtizoladlas és sejttenyésztés

A patkany metszéfogak pulpajabdl szarmazo sejtek izo-
lalas utan 24 éran belll letapadtak a tenyésztéedény
mdanyag fellletére, majd elkezdtek osztédni. Egy hét
mulva ezek a primer sejtkulturak egy T25-6s tenyészté-
flaskaban elérték a konfluens allapotot. Az els§ néhany
passzazs soran (mindig szubkonfluens tenyészetet
passzélva) a sejtek magas duplazddasi ratat mutat-
tak, azonban az oszt6dés sebessége az 6tddik pasz-
szazs utan lecsbékkent. A tenyészetben megvaltozott
a sejtek morfolégidja is, mig kezdetben a sejtek t6bb-
sége fibroblaszt-szer(i morfoldgiat mutatott (3A. dbra),
a késébbiekben a nagy fellleten szétteruld, kerekded
morfoldgia valt uralkoddva. A tovabbi kisérleteinkhez
emiatt alacsony passzazsszamu tenyészeteket hasz-
naltunk.

Els6ként arra voltunk kivancsiak, hogy milyen szé-
rumkoncentracié biztositja a patkany DPSC-k eseté-
ben a legintenzivebb proliferaciot, vagyis a differencia-
latlan (progenitor) jelleg hogy marad fenn a legtovabb.
Medgfigyeltik, hogy mar 0,25% szérum hozzaadasa is
koézel 30%-kal megndvelte a sejtszdmot 24 6ra alatt.
Az 5, illetve 10%-0s szérumkoncentracio pedig 60%-0s
sejtszamnoévekedést okozott a szérummentes koérl-
ményekhez képest. Eredményeink alapjan a patkany
DPSC tenyészetek fenntartasahoz a legidedlisabb az
5-10%-0s szérumkoncentracié (1. abra).

1. abra: A szérum hatésa a patkany DPSC-k életképességére.
A WST-1 proliferacios reagens alkalmazasaval mért
abszorbancia érték aranyos az életképes sejtek szamaval.
Az eredményeket a szérummentes kontrollra vonatkoztattuk.
Az értékek 8-8 fliggetlen kisérlet atlagat mutatjak,

a hibasavok az atlag hibatartomanyat (SEM) jelzik.
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2. dbra: Az oszteogén médium hatasa patkany DPSC kulturakra.
A haromhetes kezelés végén a kalcium-tartalmu gécos
lerakddasokat Kossa- (A) és alizarinvords (B) festéssel tettik
lathatova. A kezeletlen kontroll tenyészetekben sem Késsa- (C),
sem alizarinvords festéssel (D) nem tudtunk
mineralizaciés gocokat kimutatni.

A mérce hossza 200 pm.

Oszteogén iranyu differencialtatds

Az oszteogén médium hatdsara a patkany DPSC te-
nyészeteinken 3 hét utan kalcium-tartalmu lerakédasok
képz6dtek, melyek mind Késsa-, mind alizarinvérés fes-
téssel pozitivan festédtek. A szintén csdkkentett (1%-
0s) szérumtartalmu, de oszteogén indukcids szereket
nem tartalmazé kontroll tapoldatban tartott sejtkultu-
rak viszont nem mutattak mineralizaciora utalo jeleket
(2. abra).

Neurogén iranyu differenciéltatds

A human DPSC tenyészetekre korabban kifejlesztett
protokollunkat [18] alkalmazva teszteltik a patkany
pulpa eredetl sejttenyészet idegi iranyu differencialo-
dasi potencialjat. Az el6kezelés 2. napjara a patkany
tenyészetben is felkerekedtek a sejttestek, és vékony
nyulvanyokat névesztettek. Az indukcids fazis soran
a hasonlé morfoldgidju sejtek kdzeledtek egymas felé
és elkezdtek nyulvanyaik révén haldzatba rendezédni,
majd az érési fazis végére komplex halézatok alakultak
ki a tdbbnyire csillag alaku sejtekbél (3. dbra).

A neurogén differencidltatds végére a sejtek nagy ré-
sze expresszalta a gliasejtekre jellemz8 GFAP fehérijét,
valamint idegsejekre jellemzd vazfehérjéket is, mint az
NFM (neurofilament médium), illetve az N-TUB (vagyis
neuro-tubulin). A mesenchymalis jellegre utald vimentin
tovabbra is lathaté maradt, bar az expresszioja a sejtek
nagy részében lecsdkkent (4. abra).

Neurogén differencidcids protokoll mddositasa

és a felliletkezelés

Mivel a patkany tenyészet esetében ugy tlint, nem si-
kerll reprodukalni a human tenyészetek 50%-hoz ké-
zeli differencialédasi ratajat [18], ezért modositottunk a

3. abra: Neurogén differencialtatas soran valtozé morfoldgia
faziskontraszt mikroszkoépiaval kdvetve. A: Kezeletlen tenyészet
3 nappal az izolalast kdvetden. B: Az el6kezelés 2. napjara
a sejttestek felkerekedtek és vékony nyulvanyokat ndvesztettek.
C: Az indukci6 3. napjara a sejtek nyulvanyaikkal

komplex halézatok alakultak ki. A mérce hossza 100 um.

4. abra: Immunfestés a neurogén differencialtatas végén.
Az érés 10. napjan a patkany DPSC-k expresszaltak
a gliasejtekre jellemz6 GFAP fehérjét,
valamint az idegsejtekre jellemzé NFM és N-TUB fehérjéket.
Ezeken kivil a mesenchymalis vimentin
kismértékben tovabbra is kifejez6détt (VIM).
A mérce 200 pym-t jelez.

differencialtatd protokollon. Azonban nemcsak a médi-
um dsszetétele van hatassal a sejtek differencialédasi
potencialjara, hanem a monolayer-ben t6rténé tenyész-
tés esetén a tenyésztbedény fellilete is [9]. Ezért hat
kilénb6zd fellileten differencialtattuk a pulpa eredet(i
sejtjeinket. A mdédositott differencialtatasi protokoll vé-
gére (a masodik érési fazis 7. napjan) a LA és PLL fe-
Iileten halézatokba kapcsolédo idegi morfoldgiaju ele-
mek jelentek meg. Amennyiben a laminint lizinnel, vagy
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Ha LILA vagy ORLA feliileten differencialtattuk a tenyészeteket, tobb idegi morfoldgiat mutaté sejt kapaszkodott halézatba.
Az FBS-sel kezelt feluleten is hal6zatokba rendezddtek a sejtek, de kevéssé mutattak idegi morfoldgiat. A mérce 100 um-t jelez.

maddosulataval, az ornitinnel (aminek R-oldallancan
egy szénatommal kevesebb talalhatd) kombinalva ke-
zeltik a tenyészt6edények fellletét, tdbb sejt kapasz-
kodott olyan héalézatba, amely idegi morfoldgiat mutat.
Az FBS-sel kezelt fellleten is hal6zatokba rendez6dtek
a sejtek, de kevéssé mutattak idegi morfoldgiat. ANTC
feluleten pedig csak elvétve talaltunk neuronalis morfo-
I6giaju sejtet (5. dbra).

A kvantitativ PCR segitségével vizsgalt markerek
expresszidja is valtozott a fellletkezelés fliggvényében.
Az axonndvekedésért felelSs intermedier filamentum-
fehérje, a nestin kifejez6dése nétt a PLL, valamint a LILA
és ORLA kombinacidjaval kezelt fellileten. Az NSE
mennyisége egyedll a lamininnel kezelt felileten emel-
kedett. A mesenchymalis vimentin, valamint az idegi
markerek kdzil az NFM és az NSE expresszidjat mind-
egyik fellletkezelés cstkkentette. Az FBS-sel kezelt fe-
Iileten minden vizsgalt marker expresszidja csdkkent
(6. ébra).

Megbeszélés

Munkank soran patkdny metsz6fogak pulpaszévetébdl
izolaltunk sejteket, melyekbdl sikertilt tébb passzazson
keresztll fenntarthaté sejttenyészeteket rutinszer(ien
Iétrehoznunk. A korai passzazsok déntéen fibroblaszt-
szerl morfolégiat és intenziv sejtproliferaciot mutattak,
ami progenitor, illetve 8ssejt tulajdonsagu sejtek jelen-
Iétére utal. Megfigyeltik, hogy a passzazsszam néve-
kedésével a sejtpopulaciok duplazddasi sebessége le-
csokkent. Human @ssejttenyészetek esetében is leirtak
mar hasonld jelenséget [14, 15, 24], melyet feltehetéen

a passzalas soran alkalmazott tripszin valt ki, mivel ak-
tivalja a Ca?*-indukalta jelatviteli utvonalakat, és ezal-
tal a sejtek elkezdenek spontan differencialodni [1, 33].
A hosszu ideig torténé passzalas soran tehat a sejtek
nagy része elvesziti osztddasi képességét, illetve ki-
szelektalddik egy nem-osztodo, mar differencialt po-
pulacio. Erre utal a passzalasok kévetkeztében fellépd
morfoldgiai valtozas is.

A patkany pulpasejtek izolalasan tul a tenyésztési
kérulményeiket is optimalizaltuk. Megallapitottuk, hogy
5-10% szérumkoncentracio a legkedvezébb a patkany
DPSC-k szdmara a legintenzivebb proliferacié és a dif-

6. abra: A feluletkezelés hatasa az idegi iranyba differencialtatott
patkany DPSC tenyészetek génexpresszidjara.

Az 6tféle feluletkezelés (FBS, PLL, LA, LILA, ORLA) esetében
a vimentin (VIM), nestin, neurotubulin (N-TUB), neurofilament
medium (NFM), neurospecifikus enolaz (NSE) mRNS szint(
expresszidja. A Q-PCR vizsgalat soran kapott eredményeket
a kezeletlen (NTC) felllet értékeire vonatkoztatva adjuk meg.
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ferencidlatlan (progenitor) jelleg minél hosszabb tavu
fenntartasa érdekében.

A korabbi publikaciokbdl ismert, hogy a human
DPSC-k képesek csont iranyba differencialodni [2, 7,
18, 22]. Eredményeink igazoljak, hogy az altalunk ki-
alakitott izolalasi és tenyésztési kérilmények kézott
eléallitott patkany pulpa sejtkulturak is alkalmasak mi-
neralizalt szévet létrehozasara megfeleld farmakoldgiai
stimulus hatasara. Ez a tulajdonsaguk alatdmasztja po-
tencidlis felhasznalhatésagukat a fogstrukturak meguiji-
tédsanak in vitro modellezésére, valamint in vivo modell
kifejlesztésére [6, 11, 18].

A fog- és fogkdrnyéki szévetek ectomesenchymalis
eredetlknek kdszénhetben [30] képesek lehetnek nem-
csak csont, hanem idegi iranyba is differencialédni. Az
altalunk izolalt patkany DPSC-k neurogén differencial-
tatasa soran elsd lépésként az azacitidin segitségével
a progenitor sejtek visszakerlinek egy kevésbé diffe-
rencidlt allapotba, igy lehetdvé valik az ujraprogramo-
zasuk [18]. Az azacitidin egy DNS-girdz gatld, a DNS
metilacids mintdzatat valtoztatja meg. A DNS metilacid
felelGs azért, hogy a sejtekben kilénb6z6 gének akti-
valédjanak. A méasodik Iépésben, vagyis az indukciés
fazisban adott intracellularis cAMP koncentracié nbve-
I8k, protein kinaz A (PKA) és protein kinaz C (PKC) ut-
vonalak aktivatorai és idegi névekedési faktorok inditjak
be a visszadifferencidltatott sejtek idegi iranyu differen-
cialédasat [3]. A differencidlédasra in vitro kérilmények
k6z6tt a tenyésztd tapoldat mellett a tenyészt6edény fe-
luletének is fontos szerepe van [9]. A génexpresszios
vizsgalataink azt mutattédk, hogy a mesenchymalis
Gssejtek tenyésztésének kedvez8 FBS az idegi dif-
ferencialédas sordn minden altalunk vizsgalt marker
expresszidjat csdkkentette, viszont az idegsejteknek
kedvez§ fellleteken (PLL, LILA, ORLA) differencialo-
dott tenyészetekben megnétt az idegi progenitormar-
ker [25], a nestin ardnya. Ez arra utal, hogy a tenyész-
téfelllet is fontos jelatviteli Utvonalakat indithat be, és
a sejtek differencidléodasaban az 8ket kérllvevd niche-
nek jelentés szerepe van. A fent emlitett harom fell-
letkezelés el8segitette az idegi progenitorok tulélését
a differencialédas soran. Az NSE csbdkkenése alap-
jan azonban arra kdvetkeztethetiink, hogy érett ideg-
sejtek viszonylag kis aranyban vannak jelen az idegi
differencialtatason tulesett patkany pulpa tenyészete-
inkben.

Bér a ragcsalok metszéfoga folyamatosan né, és a fo-
lyamatosan o0szt6do sejtek biztositjdk a regeneraciot [21],
eredményeink igazoljak, hogy a patkény pulpa a human
fogpulpahoz hasonldan tartalmaz olyan sejtpopuléciot,
amely potencidlisan alkalmas mas szdveti strukturak
regeneralaséra is. A patkany pulpa eredetl sejtekkel
végzett munkank hosszu tavu célja a human alkalma-
zast megalapozd in vitro kisérletek kidolgozasa, lehetd-
vé téve a fogbél eredetli éssejtek felhasznalasat a ki-
16nb6z6 destruktiv folyamatok modellezésére, valamint
az elpusztult csont- és idegszdvetek regenerativ tera-
pidja céljara.

Koszonetnyilvanitas

A bemutatott kisérleti munkahoz az OTKA—-NKTH
CK80928, TAMOP-4.2.1-B-09-1-KMR-2010-0001 és
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013 kutatasi tAmogatasok
nyujtottak fedezetet.

Irodalom

1. ApraTi A, Paszty K, ErpEl Z, Szesenyi K, HomoLyA L, SARkADI B:
Calcium signaling in pluripotent stem cells. Mol Cell Endocrinol
2012; 353: 57-67.

2. ARTHUR A, RycHkov G, SHi S, KoBLAR SA, GronTHOs S: Adult hu-
man dental pulp stem cells differentiate toward functionally ac-
tive neurons under appropriate environmental cues. Stem Cells
2008; 26: 1787-95.

3. Aupbesirk G, CaseLL L, Kern M: Modulation of neurite branching
by protein phosphorylation in cultured rat hippocampal neurons.
Brain Res Dev Brain Res 1997; 102: 247—-60.

4. Bianco P, Riminuccl M, GronTHOs S, Rosey PG: Bone marrow stro-
mal stem cells: Nature, biology, and potential applications. Stem
Cells 2001; 19: 180-92.

5. CLarke DL, JoHanssoN CB, WiLBerTz J, VERess B, NiLssoN E, KARL-
sTRoM H és mtsai: Generalized potential of adult neural stem
cells. Science 2000; 288: 1660-3.

6. p’Aauino R, Graziano A, SampaoLEst M, Laino G, Pirozzi G, De Ro-
sA A és mtsai: Human postnatal dental pulp cells co-differentiate
into osteoblasts and endotheliocytes: A pivotal synergy leading to
adult bone tissue formation. Cell Death Differ 2007; 14: 1162-71.

7. FaNnerRMAN-MELNIKOVA M, NEzHADALI A, RouNagHI G, McMurTRIE JC,
Kivm J, GLoe K és mtsai: Metal ion recognition via ‘selective de-
tuning’. The interaction of selected transition and post-transition
metal ions with a mono-n-benzylated 02n3-donor macrocycle
and its xylyl-bridged ring analogue. Dalton Trans 2004: 122—8.

8. GaLLI R, BoreLLo U, GritTi A, Minast MG, Buornson C, CoLeTta M
és mtsai: Skeletal myogenic potential of human and mouse neu-
ral stem cells. Nat Neurosci 2000; 3: 986-91.

9. GieerT PM, Brau HM: Engineering a stem cell house into a home.
Stem Cell Res Ther2011; 2: 3.

10. GoopeLL MA: Multipotential stem cells and ‘side population’ cells.
Cytotherapy 2002; 4: 507-8.

11. GronTHOS S, Mankani M, Brativ J, Rosey PG, SHi S: Postnatal hu-
man dental pulp stem cells (dpscs) in vitro and in vivo. Proc Natl
Acad Sci U S A 2000; 97: 13625-30.

12. Grove JE, Bruscia E, Krause DS: Plasticity of bone marrow-de-
rived stem cells. Stem Cells 2004; 22: 487-500.

13. Hipp J, ATaLA A: Sources of stem cells for regenerative medicine.
Stem Cell Rev 2008; 4: 3—-11.

14. Huane GT: Pulp and dentin tissue engineering and regeneration:
Current progress. Regen Med 2009; 4: 697-707.

15. KapaRr K, KiraLy M, PorcsaLmy B, MoLNAR B, Racz GZ, BLAzsek J
és mtsai: Differentiation potential of stem cells from human den-
tal origin — promise for tissue engineering. J Physiol Pharmacol
2009; 60 Suppl 7: 167-75.

16. KabAr K, PorcsaLmy B, KiraLy M, MoLNAR B, JoBBagY-Ovari G,
Somoacyi E és mtsai: [isolating, culturing and characterizing stem
cells of human dental pulp origin]. Fogorv Sz2009; 102: 175-81.

17. Kemoun P, LAurenciN-DaLicieux S, Rue J, Farges JC, GENNERO |, CoNTE-
AurioL F és mtsai: Human dental follicle cells acquire cemento-
blast features under stimulation by bmp-2/-7 and enamel matrix
derivatives (emd) in vitro. Cell Tissue Res 2007; 329: 283-94.

18. KiraLY M, PorcsaLmy B, PaTaki A, Kabar K, JELiTal M, MoLNAR B
és mtsai: Simultaneous pkc and camp activation induces differ-
entiation of human dental pulp stem cells into functionally active
neurons. Neurochem Int 2009; 55: 323-32.

19. Krutsay M: Szévettani technika. Medicina Budapest, 1980; 114.



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

KuennLE |, GoopeLt MA: The therapeutic potential of stem cells
from adults. BMJ 2002; 325: 372—6.

KyryLkova K, KyRyacHENKO S, Biens B, KLein O, Kioussi C, Leip M:
Bcl11b regulates epithelial proliferation and asymmetric develop-
ment of the mouse mandibular incisor. PLoS One 2012; 7: e37670.
LaNO G, D’AauiNno R, GRraziano A, Lanza V, Carinct F, NAro F és
mtsai: A new population of human adult dental pulp stem cells:
A useful source of living autologous fibrous bone tissue (lab).
J Bone Miner Res 2005; 20: 1394-402.

Le Branc K, Pirtenger M: Mesenchymal stem cells: Progress to-
ward promise. Cytotherapy 2005; 7: 36—45.

FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 2. sz. 2014.

27.

28.

29.

30.

49

MouLnARr B, Kapbar K, KiraLy M, PorcsaLmy B, Somocy! E, HER-
MANN P és mtsai: [isolation, cultivation and characterisation of
stem cells in human periodontal ligament]. Fogorv Sz 2008;
101: 155-61.

Prockopr DJ: Marrow stromal cells as stem cells for nonhemat-
opoietic tissues. Science 1997; 276: 71-4.

Seo BM, Miura M, GronTHOS S, BAarTOLD PM, BATouLl S, BRAHIM J
és mtsai: Investigation of multipotent postnatal stem cells from
human periodontal ligament. Lancet 2004; 364: 149-55.
Tucker A, SHARPE P: The cutting-edge of mammalian develop-
ment; how the embryo makes teeth. Nat Rev Genet 2004; 5:

Ma J, WanG Y, YanG J, Yang M, CHang KA, ZHanG L és mtsai: 499-508.

Treatment of hypoxic-ischemic encephalopathy in mouse by | 31. Vemuri MC, CHase LG, Rao MS: Mesenchymal stem cell assays
transplantation of embryonic stem cell-derived cells. Neurochem and applications. Methods Mol Biol 2011; 698: 3-8.

Int 2007; 51: 57-65. 32. VouLLNeR F, ErRnsT W, DriemeL O, Morsczeck C: A two-step strat-
MicHaLczyk K, Ziman M: Nestin structure and predicted function in cel- egy for neuronal differentiation in vitro of human dental follicle
lular cytoskeletal organisation. Histol Histopathol 2005; 20: 665—71. cells. Differentiation 2009; 77: 433-41.

Miura M, GronTHOs S, ZHAo M, Lu B, Fister LW, Rosey PG és | 33. Yu J, He H, Tang C, Znang G, Li Y, WanG R és mtsai: Differen-

mtsai: Shed: Stem cells from human exfoliated deciduous teeth.
Proc Natl Acad Sci U S A 2003; 100: 5807-12.

tiation potential of stro-1+ dental pulp stem cells changes during
cell passaging. BMC Cell Biol, 11: 32.

KALLO K, GANTI B, Keremi B, StieoL P, Naay A, Varaa G, Nagy K.
Cultivation and Differentiation of Rat Dental Pulp Stem Cells for Tissue Engineering Purposes

Although existence of dental stem cells has been known since 2000, and these are already well characterized, hardly
any data are available regarding rat dental pulp cells. The aim of our study was to isolate, cultivate and differentiate pri-
mary cell cultures, showing stem cell properties, from rat incisor pulp. Cell viability was determined using the WST-1
test. Osteogenic differentiation potential was examined by von Kossa and Alizarin Red staining, and the neurogenic po-
tential by morphological studies, immunocytochemistry and quantitative PCR. Moreover, the effect of different surface
coatings on neurogenic differentiation was also investigated. We have succeeded in isolating stem cell-containing cell
cultures from the pulp tissue of rat lower incisors and optimized the culture conditions. We have provided evidence that
these cell cultures are capable for differentiating towards both osteogenic and neurogenic lineages. We have developed
a novel neurogenic differentiation protocol, which is more effective than the previous one. Lysine-laminin and ornithin-
laminin coated surfaces were found to be better for rat pulp-cell differentiation. Our results confirm that dental-pulp stem
cells are capable of regenerating injured bone and neural tissue. Our model provides the foundation for the clinical use
of dental pulp stem cells for tissue engineering purposes.

Key words: rat, pulp, stem cell, osteogenic, neurogenic, differentiation, culture, tissue engineering




50 FOGORVOSI SZEMLE m 107. évf. 2. sz. 2014.

Beszamol6 az Imagina Dental Konferenciarél

Az évente esedékes Imagina Dental Kongresszust
2014-ben februar 13-15. kdzott — immar harmadik al-
kalommal — rendezték meg Monte Carlo szivében a na-
gyon modern és gyoényor(i tengerparti és belvarosi ki-
latassal is rendelkezé Forum Grimaldi kongresszusi
kdzpontban.

A rendezvényen parhuzamosan egy épuleten belll,
két kuldn szekcioban el6adasokat, elméleti, illetve gya-
korlati képzéseket tartottak. Az eléadasok és a gyakor-
lati képzések f6ként angol, részben francia nyelven,
minden egyes nap eltér6 témakordkben hangzottak el.
Az els6 két napon elhangzott el6adasokon féként CAD/
CAM-mel, digitalis lenyomatvétellel és CBCT-vel kap-
csolatos altalanos tudnivaldk, majd CAD/CAM-, illetve
CBCT segitségével tervezett implantatumok és pro-
tetikai restauracidk 6sszehasonlitasa tértént kildn-
b6z6 esetbemutatasokkal. A harmadik napon szintén
szinvonalas el6adasok hangzottak el a fogaszati Iéze-
rek egyes tipusairdl és alkalmazasi terlleteirdl, illetve
szamos eset bemutatasra kerilt inyplasztikai, kemény-
és lagyszoveti Iézer-indukalta kezelésekrél. Az eléada-
sokat kdvetéen a résztvevlk, hallgaték kérdéseket te-
hettek és tettek fel az eléaddknak. Lehetéség volt az
elhangzottak kommentalasara mind az el6addk, mind
a hallgatdséag részérdl. A konferencia meghivott el6addi
k6z6tt tdbb nemzetkdzileg elismert szakember is volt:
Dr. Scott D. Ganz (USA), Pr. Francois Duret (Francia-
orszdag), Dr. Jacques Raynal (Franciaorszag), Dr. Jean-
Paul Rocca (Franciaorszag), Dr. Bart Vandenberge (Bel-
gium) és Dr. Livia Corpas (Belgium), valamint Dr. Ingmar
Ingenegeren (Hollandia).

Magyarorszagrodl a kongresszuson Dr. Mohacsi Rita
(DEOEC, Fogorvostudomanyik Kar, Fogpétlastani és
Bioanyagtani Tanszék) vett részt. A konferencian kéril-
belll 20 poszter kerilt bemutatasra, két kilénb6z§
szekcidban. Dr. Moh&csi Rita altal bemutatott ,Evalua-
tion of radiomorphometric and osteoporotic changes in
oral panoramic radiographs of 50 hungarian osteoporo-
tic women” cim( poszter-prezentacié harmadik helye-
zést ért el a poszter-kidllitason. A poszter tébbi szerzéje

a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem (DEOEC-FOK
és DEOEC-AOK) munkatérsai voltak.

A tudomanyos programokon kivil mindkét este lehe-
t6ség volt tarsasagi programokon is részt venni. A kon-
ferencia nyitéestjét az 1864-ben épiilt, a Monte Carlo
Casino kdzvetlen kdzelében talalhato, vilaghir( Cafe de
Paris-ban tartottdk meg. A nemzetkdzi kapcsolatok ki-
alakitédsara, elmélyitésére és blvitésére szintén meg-
felel6 alkalmat nyujtott a rendezvény.

A kdvetkez6 Imagina Dental konferenciat, 2015-ben
szintén Monte Carldban, a Forum Grimaldi Kongresszu-
si Kbézpontban rendezik meg.

Dr. Mohécsi Rita
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Konzervéal6 Fogaszati Klinika, Dentef Bt*, Budapest

Két Iépésben, piezoelektromos eljarassal végzett csontrepesztés
a mandibula distalis foghianyanak implantatummal t6rtén6 rekonstrukcidjahoz

DR. FAZEKAS REKA, DR. FAZEKAS LEHEL*, DR. FAZEKAS ARPAD

A mandibula sorvégi foghianyanak rekonstrukciéja csavarimplantatumokkal csak 5,5 mm-nél szélesebb éllcsontgerinc
esetén lehetséges. A szerz6k bemutatott eseteinél (n = 4) ez az érték kisebb volt, ezért szélesitésiikre piezoelektromos
csontrepesztést végeztek két Iépésben. Els6 feltarasban vestibularis teljes mucoperiostealis lebenyképzés utan a terve-
zett repesztés konturjanak megfeleld corticotomiat, majd sebzarast végeztek. Kézel 35 nap elteltével crestalis metszés-
bél lingualisan teljes nyalkahartya lebenyt, vestibularisan félvastag lebenyt alakitottak ki, igyelve a buccalis csontot fedd
periosteum érintetlenségére. A gerincélen futd csontmetszést felfrissitve, a crestalis rést csont-expanderekkel 4-5 mm-re
tagitottak, majd a résbe szokasos médon helyezték el az implantatumo(ka)t. Végul feszllésmentes sebzaras kdvetkezett.
Ot-hat hénap elteltével a készitett réntgenfelvételeken az implantatumok marginalis részén kismérték(i csontfelszivodast
észleltek. Feltaraskor valamennyi implantatum stabil volt. A végleges korona/hidpétlas minden betegnél jél funkcionalt,
6-11 honapos ellen6rzéskor betegeik panaszmentesek voltak. Tovabbi csontleéplilést nem tapasztaltak. Rekonstrukcios
eljarasuk soran csontpétlé alkalmazasa megfontolandé.

Kulcsszavak: mandibularis éllcsontgerinc repesztése, piezosebészet, vestibularis félvastag lebenyképzés, implantatumok

Bevezetés

Fiziologias kérilmények kdzott a fogakat éré ragoter-
helés déntéen a molarisok, kisebb mértékben a premo-
larisok teriletére esik. A frontfogak terhel6dése mind
nagysagaban, mind irdnyaban mas mértékd. A terhe-
Iés nagysaganak, irdnyanak jelentésége a foghiany poétla-
sakor valasztando implantatumok méretében jelentkezik.
A konvencionalis 3,0 mm atmérdji implantatum a rago-
fogak potlasara nem alkalmas, indikacios terilete az
alsé metsz6fogak, illetve a fels6 kismetsz6k. A pre-
molaris, molaris régiékban hasznélatos implantatumok
mérete 3,5 mm-nél kezd8dik. A dentalis implantatum
integralddasanak fontos feltétele, hogy az implanta-
tumot kérulvevd csont vastagség legalabb 1,0 mm le-
gyen. Mindebbdl adédik, hogy az oldalsé régidkban
minimalisan 5,5-6 mm csontszélesség sziikséges ah-
hoz, hogy egyszerre valésuljon meg a megfeleld mé-
ret(, jol terhelhet6 implantatum alkalmazasanak, valamint
a kérkordsen elegend§ csontvastagsagnak a kdvetel-
ménye.

Az alveolaris csontmennyiség fogeltavolitast kévetd
horizontalis, valamint vertikdlis iranyu csdékkenése mind
a maxilla, mind pedig a mandibula tertletén jol megfi-
gyelhetd. Gyakori jelenség, hogy a ragéfogak helyén
megtartott gerincmagassag mellett az alveolus vestibulo-
oralis atmérgje kisebb, mint 5,5 mm, ezért a fentiek alapjan
a terulet alkalmatlan csavar-implantatum befogadésara.

Erkezett: 2013. oktdber 21.
Elfogadva: 2014. januar 10.

llyen esetekben a hidnyzé fog(ak) implantatummal tor-
ténd pétlasahoz a gerincszélesség ndvelésére van szik-
ség, aminek egyik lehetséges mddja az alveolaris ge-
rinc szélesitése vestibulo oralis iranyu csontrepesztéssel
[12, 15]. Fels6 allcsont esetében, a maxilla szivacsos
csontszerkezete miatt, a milvelet viszonylag egyszerd,
mig ugyanez az alsé allcsontnal, a két corticalis réteg-
bél, valamint a kdzoéttik talalhato, alkalmanként minima-
lis szivacsos allomanybdl felépitett gerinc esetében lé-
nyegesen nehezebb.

Kézleményunkben alsé sorvégi foghidnyok implanta-
tummal t6rténd potlasaval szerzett tapasztalatainkat
kivanjuk bemutatni. Betegeinknél megtartott gerinc-
magassag mellett az alveolaris gerinc szélessége ke-
vesebb, mint 5 mm volt. A minimalisan 3,5 mm vagy
vastagabb atmérdjd implantatumok beulltetéséhez az
Enislidis és mtsai [8] éaltal leirt, két |épésben végzett
csontrepesztést alkalmaztuk csekély médositassal.

Anyag és modszer

Betegeink (n = 4) féloldali als6 foghiannyal jelentkeztek
rendelénkben, azzal a kéréssel, hogy hianyzé fogaikat
implantatummal pétoljuk. Altaldanos anamnézisiikben im-
plantatum behelyezést befolyasolé lelet nem szerepelt.
A szdjvizsgalat eredményét a CBCT vizsgélati ered-
ménnyel 6sszevetve mindegyikiknél megallapitottuk,
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1. abra: Az allcsontrdl készitett CBCT-felvételen jol lathato,
hogy az alsé sorvégi foghiany terliletén a gerincszélesség
kevesebb, mint 5,5 mm (3. sz. beteg)

hogy a kérdéses also allcsontteruleten elegend§ al-
veolaris csontmagassag mellett a crestalis szélesség
kevesebb, mint 5 mm (1. abra). Az alveolus implantatum
befogadasahoz sziikséges vestibulo-oralis dimenzidja-
nak névelésére csontrepesztést terveztiink. A beavat-
kozast helyi érzéstelenitésben végeztik. Elsé 1épésként
a késBbbi csontrepesztés helyét jeléltiuk ki, megelbzve
ezzel a mandibula merev kortikalisdnak nemkivanatos
iranyu torését. A j0 attekinthet6ség érdekében teljes
mukoperiostealis lebenyes feltarast végeztink a kdvet-
kezOk szerint: a gerincélen, majd a foghianytdl mesialis
sorvégi fog gingivalis szulkuszaban a mesioapproxima-
lis felszinig vezetett metszést verticalis iranyba folytatva
feltartuk a mandibula vestibularis oldalat. Ezutan piezo-
elektromos vagastechnikaval (Piezon Master Surgery,
EMS Elektro Medical Systems SA, Svajc) kijel6ltik a re-
pesztendd csontlebeny hatérvonalait [16]. Az els6 vagas
az alveolus gerincére kerUlt, mesialisan a maradék fo-
gat mintegy 1,5 mm-re megkdzelitve. A vagat hosszat
az alkalmazandé implantatumok szama hatarozta meg,
s az utolsd implantatum helyétél mintegy 7-8 mm-rel
distalisan végz8détt. A crestalis vagat mindkét végétdl
vertikalis metszéseket is preparaltunk. Ezek hosszat az
esetenként tervezett implantatum(ok) hossza hatarozta
meg, annak korulbelil fele, kétharmada volt. Végil a ver-
tikalis metszések végpontjait Ujabb, a crestalissal par-
huzamos véagattal kotéttik dssze (2. dbra; 1. sz. beteg).
A vagatok mélysége eltérd volt: a gerincen futé metszés
5-6 mm mély, a verticalis, illetve az azokat 6sszekdtd
metszések mélysége a corticalis csont vastagsagatol
fuggott. A cél a cortex teljes atvagésa volt. Az els6 mu-
tét soran az igy képzett csontlebenyt nem mobilizaltuk.
A lagyrészsebet — visszafektetve a nyalkahartyat — egy-
szerli csomos Oltésekkel zartuk.

Panaszmentes 4-5 hetes gydgyulés utan Ujabb felta-
ras kdvetkezett. Betegeink a beavatkozast megeléz&en
antibiotikum el6kezelésben részesiiltek (Duomox, Ya-
manouchi Europe, 2 x 750 mg 1 éraval a beavatkozas
el6tt). A gerincéli nyalkahartya metszésének vonala az
el6z6ével megegyezett, a gerincfelszinen teljes lebeny-
vastagsagot preparaltunk. Vestibularisan a feltarast
tovabbiakban félvastag lebenyképzéssel folytattuk. Lin-
gualisan a nyalkahartyat teljes vastagsagban mobilizaltuk.

2. abra: Els6 |épésben piezosebészeti eljarassal meghataroztuk
a csontlebeny konturjat a mandibula vestibularis cortexén.
Jél lathaté a két horizontalis, valamint a két vertikalis csontvagat
(1. sz. beteg). Az allcsont horizontélis dimenzidjanak tagitasakor
az expanzié minden beteglinknél a vagatok mentén jott Iétre

Ezutan a piezoelektromos kézi darabot hasznalva a cres-
talis vagatot a kordbbi teljes mélységben felfrissitettik,
majd az implantatumok helyét, hosszat 1,2 mm atmé-
r6ju spiralfurdval el6furtuk. A crestalis csontrés tagita-
sat Bon Expander Set (DIO Implant, Busan City, Korea)
segitségével, a furt csatornaba vezetett, fokozatosan né-
vekvd atmérdji tagitdkkal végeztik (3. dbra; 1. sz. be-
teg). A mandibularis csontallomany keménysége miatt
a ndvekvd atmérdjd expandereket nem tudtuk a ter-
vezett implantatum-hosszig teljesen becsavarni. igy
a hasznalt legvastagabb expanderrel (t6bb implantatum
esetén), illetve megfeleld vés6 segitségével fixaltuk a mar
elért 4-5 milliméteres résszélességet, és az implanta-
tumrendszer altal elirt furékat haszndlva alakitottuk ki
az implantatumok csucsi harmadanak, felének helyét.

3. abra: A csigafuro, valamint a csont expander alkalmazéasa
a masodik |épésben végzett tagitaskor.
A vestibularis csontfalon a periosteum intakt (1. sz. beteg)



A m(tétek soran a paciensek valasztasa szerint a ko-
vetkez8 implantatum rendszereket alkalmaztuk: DIO
Implant (Dio Corporation, Dél-Korea), Alpha-Bio (Alpha-
Bio Tec Ltd. Israel), OsseoSpeed™ TX (Astratech Den-
tal, Svédorszag). Az alkalmazott implantatumokkal kap-
csolatos adatokat a /. tablazatban foglaltuk dssze.
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készitett rontgenfelvételek segitségével ellendriztik
(4. abra; 1. sz. beteg). Betegeinknek a mtétet kdvetd
5 napra antibiotikum szedését (Duomox 750 mg, 2x na-
ponta), sebgyodgyulasig napi kétszeri 0,2-%-o0s Chlor-
hexidines dblégetést, valamint gondos szajapolast ir-
tunk el8. Pacienseinket barmely panasz esetén azonnali
rendel8i megjelenésre szdlitottuk fel. A tiz nap mulva

I. tablazat

A vizsgalat soran a betegeknél potolni kivant fogak, valamint az alkalmazott implantdtumok 6sszesitése

o ) , L ) Atmérsje Hossza Szama
Beteg jeldlése Pétolt fog Implantatum gyartéja Tipusa (mm) (mm) (db)

36 . 3,8 14,0

1 37 DIO kupos 42 12,0 2
35 . . 3,75 10,0

2 36 AlphaBio kupos 42 115 2

3 36 Astratech OS cilindrikus 4,0 11,0 1
45 N 3,5 11,0

4 46 Astratech OS cilindrikus 4.0 110 2

A crestalis csontrés szélesitése a fenti médon, majd
az implantatumok helyének kialakitasa, azok behelye-
zése akadaly nélkul elvégezhetd volt. Noha a csont-
szintig sullyesztett implantatumok primer stabilitasa
meghaladta a 30 Ncm-t, azonnali terhelést nem alkal-
maztunk. Sebzaraskor a vestibularis csontszegment
stabil volt, rogzit6 csavarok, illetve drétligatura alkalma-
zaséara nem volt szikség.

A sebet ezutan a j6l mobilizalhaté félvastag vesti-
bularis, valamint lingualis mucoperiostealis lebennyel,
csomos Oltésekkel fesziilés-mentesen zartuk. Az implan-
tatumok poziciéjat intraoralis, parhuzamos technikaval

esedékes varratszedést 5-6 hénapos varakozasi id8
kdvette.

Az eltelt id6szak utan a feltart implantatumokat iny-
formazo csavarokkal lattuk el, majd a kvadransrdl intra-
oralis rontgenfelvételt készitettlink (5. dbra; 1. sz. beteg).
Az iny gydgyulasa utan a lenyomatvételt, majd a fém-
kerdmia korona/hid készitését a szokdsos modon vé-
geztuk (6-9. dbrék; 1. sz. beteq). Az elkészllt és szajba
helyezett végleges potlasokrdl ismételten rontgenfelvé-
telt, valamint fényképfelvételeket készitettlink (10. dbra;
1. sz. beteg). Hat hénap elteltével kontroll-vizsgalatra
rendeltlk vissza pacienseinket.

4. dbra: Az implantatumok behelyezését,
valamint a lagyrész-seb zarasat kdvetden készitett rontgenkép.
Az elsé Ulésben kialakitott csontvajatok konturja még jol felismerhetdé
(1. sz. beteg, DIO implantatum)

5. abra: Kozvetlenll a feltaras utan,
az inyformazo csavarok elhelyezését kdvetéen készitett rontgenkép.
A periimplantdlis csontfelszivodas jol lathatd (vo. 4. abra),
becstilt értéke 1,0-1,5 mm (1. sz. beteg, DIO implantatum)
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6. dbra: Adaptalt implantatum-felépitmények a mintan
(1. sz. beteg)

Eredmények

Betegeink alsé allcsonti sorvégi foghianyainak implanta-
tummal valé pétlasahoz két Iépésben alkalmazott repesz-
téses médszerrel ndveltik meg az alveolus horizontalis
dimenzidjat. Az implantatumok behelyezése a masodik
Iépésben, a repesztéssel egy idGben tortént, a gydgyulas
eseménytelen volt. Feltaraskor valamennyi implantatum
stabilnak bizonyult, az elkészilt korona/hidpotiasokkal
betegeink mind esztétikailag, mind funkciondlisan elége-
dettek voltak.

Az implantatumok feltarasakor készitett rontgenfelvé-
teleket a korabbi, kbzvetlenll a behelyezéskor készitett
felvételekkel 6sszevetve azonban az eredetileg csont-
szintig sullyesztett implantatumok pereménél tébb-ke-
vesebb csontleépllést regisztraltunk (5. dbra, 1. sz.
beteg). Ennek — pontos mérési adatok hijan — becsult
maximalis mértéke mintegy 1-1,5 mm volt. Mindazon-
altal ez a resorptio a feltart implantatumok stabilitasat
nem befolyasolta, az elkészuilt potlasok 6—-11 hénapos
ellendrzésekor betegeink panaszmentesek voltak. A ké-
szitett Ujabb réntgenfelvételeken tovabbi csontleéplilést
nem tapasztaltunk (71. dbra).

Megbeszélés

Implantatumok elhelyezése foghianyos/fogatlan allcsont-
ban esetenként jelentds nehézségbe Utkdzhet. Gyakori
lelet ugyanis, hogy az alveolus megtartott gerincmagas-
sag mellett az elégtelen vestibulo-oralis dimenzié miatt
implantatum befogadasara nem alkalmas. A gerinc szé-
lességének ndvelésére Simion és mtsai[15] csontrepesz-
téses eljarast dolgoztak ki, melynek lényege, hogy az
egyfalu defektust négyfaliva, azaz egy olyan ,,dobozza”
alakitottak, mely alkalmas az implantatum(ok), valamint
a csontpotld anyag befogadasara. A fogorvosi ismere-
tek fejlédésével a kbzlés 6ta eltelt mintegy husz év alatt

7/a—b. dbra: Fémkeramia hidhoz készitett vazpréba a mintan (a),
és a szajban, tukorbdl fotézva (b) (1. sz. beteg)

az eljaras szamos maédositasat javasoltak. llyen médo-
sitasok, illetve azok okai: a repesztéshez sziikséges
csontvajat kialakitasara ujabb, valtozatos eszkbzrend-
szer all az operatlr rendelkezésére; nagy a valaszték
az implantatumok mellett megmaradt csontrés kitolté-
sére hasznalhaté csontp6tld anyagok, valamint a felszi-
vodast megel6z6 membranok tekintetében; ugyancsak
tébbféle felfogas uralkodik abban a kérdésben, hogy az
implantatumok behelyezésére a csontrepesztéssel egy
id8ben, vagy néhany hetes varakozas utéan keruljén sor,
valamint a terhelhet6ség idejét illetéen is.

Betegeink alsé allcsontjdnak megtartott, minimum
10 mm-es vertikalis gerincmagassaga mellett azok ves-
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8. dbra: Az elkészilt fémkeramia hid képe (1. sz. beteg)

tibulo-oralis szélessége nem haladta meg az 5 mm-t.
llyen csontszélesség esetén a sikeres beavatkozas alap-
kévetelménye — mely szerint a ragdéfogak terhelésére
méretezett implantatum csontintegraciéjahoz, tartés sta-
bilitasahoz, a csontfelszivddas, valamint a periimplantitis
megelézéséhez minimalisan egy mm implantatumot ko-
rilélel§ csontmennyiség szikséges — nem teljesithetd.
Kezelt betegeinknél a keskeny alsé allcsont foghidnya-
inak implantatumokkal val6 pétlasara a csontrepesztési
technikat valasztottuk. Megitélésuink szerint a horizon-
talis gerincszélesség fokozasara szokasosan alkalma-
zott irdnyitott csontregeneraciés, csontblokk-rogzitéses,
osteodistractios stb. beavatkozasok mellett ez az eljaras
a legkevésbé technikaérzékeny, azaz a legkénnyebben
tanulhaté beavatkozas, mely minimalis kezelésszamot,
a felsoroltakhoz képest rovidebb kezelési id6t igényel.
Nincs szikség a tobbnyire kellemetlen sajat csont/csont-
blokk gydjtési procedurara sem, s a beavatkozas szo-
kasos rendel6i kdrilmények kdzott elvégezhetd.

Munkank soran a csontsebészeti beavatkozashoz Ver-
cellotti [17] nyoman piezoelektromos készUliléket hasz-
naltunk. A piezoelektromos kézi darab megfelel6 vég-
zG6désekkel ellatva mind az irany, mind pedig a mélység
tekintetében igen preciz preparalést tesz lehetévé. Mint-
hogy a lagyrészek a nagy frekvenciaval dolgoz6 vago-
élek eldl kitérnek, az erek, idegek, kotd- és izomszdvetek
stb. sérlilésével nem kell szamolni [16, 17]. A mddszer
jelent8s elénye az is, hogy alkalmazasaval az intenziv
hités kdvetkeztében a crestalis csontmetszés mellett
a kritikusabb helyeken kialakitott, azaz verticalis met-
szések, valamint az azokat az allcsont bazalis részén
Osszekodtd, a gerincélivel kdzel parhuzamos metszés
helye, irdnya mindvégig jol lathatd. Tovabba irodalmi ada-
tok szerint a piezoelektromos preparalas soran az oko-
zott trauma kisebb, a gydgyulas gyorsabb, s a nemki-
vanatos gyulladas esélye is csekélyebb [11, 18].

Jol ismert tény, hogy a zavartalan sebgydgyulas egyik
fontos feltétele a kielégitd vérellatds. Az allcsontok vér-
ellatasuk jelentls részét egyebek mellett a periosteumon

9/a—b. abra: Fémkeramia hid a mintan.
Jol lathaté a koronak kozétt a papilla szamara kialakitott rés,
mely egyben a j6 tisztithatésagot is biztositja (a).
A szajba helyezett hid tikorképe (b) (1. sz. beteg)

10. dbra: A koronak széli zarasanak, valamint a ragasztécement
hianytalan eltavolitdsanak ellenérzése rontgenfelvétel segitségével
(1. sz. beteg, DIO implantatum)
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keresztll kapjak. Alkalmazott preparaciés eljarasunk
ennek megfelel6en éppen arra iranyult, hogy a csont-
repesztésnél, az implantatumok behelyezésekor ne
bontsuk meg az amugy is csekélyebb vérellatassal biré
cortex-allomany és periosteumanak egységét, ndévelve
ezzel beavatkozasunk varhatd sikerét. Betegeinknél az
els6 beavatkozas soran vestibularisan teljes nyalkahartya
lebenyes feltaras utan minddssze kijeldltik a vestibularis
mandibulafal tervezett repesztésének helyét. A nyalka-
hartyalebeny visszafektetését s a gondos sebzarast
koévet8en a masodik feltaras, azaz az implantatum(ok)
elhelyezése 4-5 hét mulva kdvetkezett. Ekkor a lebeny-
képzésnél ugyeltiink arra, hogy leszamitva a kdzvetlen
crestalis teruletet, vestibularisan azt félvastagra prepa-
raljuk, s a vestibularis csontfellileten a periosteum sér-
tetlentl megmaradjon. Az el6re kérvonalazott csont-
vagatoknak csak a crestalis részét mélyitettik ki Ujra.
A résbe vezetett tagitd eszk6z6s manipulaciéval annak

()

tagulésa, a vestibularis fal ,repedése” az altalunk korab-
ban kijel6lt vagatok mentén kdvetkezett be. Minthogy
az elsé mitét ota eltelt id6 nem volt elegendd a gyo-
gyuld csont mineralizacidjara, ezért a rés tagitadsa kilo-
noésebb nehézséggel nem jart. Eljarasunk tovabbi elénye,
hogy a csontrepesztés, valamint az implantatumok be-
helyezését kévetben a csontfal stabil maradt, sem drét-
ligatura, sem pedig régzitd csavarok behelyezésére nem
volt szUikség. Enislidis és mtsai [8] hasonlé meggondo-
lasokkal ugyancsak két Iépésben végezték az implan-
tatumok behelyezését. Médszeriknél a masodik felta-
raskor a vestibularis nyalkahartyat érintetlenll hagytak,
sebzaraskor csak a mandibula lingualis nyalkahartyajat
mobilizaltak. Ismerve a feszilésmentes sebzaras els6d-
leges fontossagat, mi biztosabbnak lattuk vestibularisan
is lebenyt képezni, melyet félvastag preparacioval végez-
tink. A vestibularis csontfal megmaradt periosteumaban
futd erek funkcidja igy lényegében zavartalan maradt.

Irodalmi adatok szerint az allcsontok csontrepesztés-
sel végzett szélesitésével egyidejlleg az implantatumok
behelyezése is sikeresen elvégezhet6. Noha erre elsé-
sorban a szivacsos szerkezetd, rugalmasabb maxilla
tertletén kerdlhet sor [9, 14], egyidejld implantélast a man-
dibula foghianya esetében is leirtak [3, 4, 6, 12, 14].
Szamolva azonban a nagy denzitadsu, mérsékeltebb
vérellatasu, déntéen corticalis allomanyu vestibularis
csontszegmenssel, Sohn és mtsai [16] megfigyelésével
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11/a—f. abra: A tervezett repesztés konturjanak kijeldlése (a). Az implantatum behelyezése (b), és az egyidejlileg készdlt rontgenfelvétel (c).
Kozvetlendl a feltaras utan (d), a végleges korona beragasztasakor (e) és tiz honap elteltével készilt rontgenfelvételek (f)
(8. sz. beteg, ASTRA implantatum). A repesztés kezdetben ol lathato vonala az eltelt id&vel teljesen reossifikalédott

egyetértve, csak a vestibularis csontfal periostealis vér-
ellatdsanak helyredllasa utan, a masodik Ulésben végez-
tlk el az implantatumok belltetését.

Bar a behelyezett implantatum és a kérnyez§ csont
viszonyanak megitélése objektiv médon nem, csak a par-
huzamos technikaval készitett intraoralis réntgenképek
megtekintésével tértént, az implantatumok felszabadi-
tasaval egy idében készitett felvételeken a kiindulasi ér-
tékhez képest esetenként eltér§ mértékben marginalis
csontfelszivddast észleltlink. Eszerint a crestalisan csont-
szintbe helyezett implantatumok az 5-6 hénapos gyogyu-
lasi periodus soran supracrestalis pozicidba kerultek,
azaz a csont koriléttik mintegy 1-1,5 milliméternyit fel-
szivddott. Noha ilyen mérték(i periimplantaris csont-
veszteség képe nem konzekvensen standardizalt ront-
gentechnikaval mdvileg is el6idézhet6, betegeinknél
— kilénésképpen 1. sz. paciensinknél (5. abra) — va-
I6sdgos csontpusztulasra gondolunk. Hangsulyozzuk,
hogy e felszivédas nem a feltarast, illetve terhelést
kbvetd id6szakban kdvetkezett be, ezért a bakterialis
eredetl csontresorptio lehet6ségét elvetjik. A csekély
esetszam miatt 6sszefliggést az implantatum fajtaja és
a csontfelszivodas kdzott sem kereshettlink. A ,;sub-
merged” pozicidban levd, azaz az innyel fedett implanta-
tumok kordli, a gyégyulasi szakaszban észlelt csontfelszi-
vodas okat a kdvetkezbkben latjuk: az alveolus keskeny
crestalis nyudlvanyanak bemetszésekor nagy valdszi-
nldséggel a margindlis csontvastagsaga vestibularisan/
lingualisan, esetleg mindkét csontfalndl, elvékonyodott, ke-
vesebb lehetett, mint egy milliméter. Ennek eredménye az
apicalis irdnyu csontvesztés, ami a kell§ vastagsagu peri-
implantalis csonthatar elérése utan mar nem folytatodott.

Bizonyos foku hasonlésagot vélink felfedezni Aradjo
és mtsai [2] megdfigyeléséhez. E szerz8k extrakciot ko-
vetd azonnali implantacidkor tanulmanyoztak az alveo-
laris csontszint valtozasat az alveolus vastagsaganak
fuggvényében kisérleti allatokban. Vizsgalatukban az

alveolusszél pusztulasat figyelték meg elsdésorban a vé-
konyabb vestibularis, de a vastagabb lingualis oldalon
is, melynek kdvetkeztében az osteointegracio csekély
mértékd sérllése is bekdvetkezett.

Kapott — kis esetszambdl adédo — eredményeink alap-
jan nem zarhaté ki, hogy eréfeszitésink a lehetéség
szerinti jo vérellatas biztositasara, mely a kivant gyo-
gyulas feltétele az implantatum behelyezését kdvetd
5-6 hénapos idGszakban (az implantatumokat még fed-
ték a lagyrészek!) nem jart teljes sikerrel. A gyogyuld
feszes iny mitét utani keringésérdl, illetve a gydgyulas
soran annak valtozasardl ugyanis sem mennyiségi, sem
pedig minéségi adattal nem rendelkeziink. Ugyanakkor
azt sem deklaralhatjuk, hogy a két Iépésben, félvastag
lebeny preparacioval végrehajtott implantacids techni-
kank feleslegesen komplikalt. A mtéti beavatkozast
koévetd szdveti perfuzid valtozasa nyomon kdvethetd
Donos és mtsai [7] vizsgalatsorozataban. Szerzdk lézer
Doppler véraramlas-mér8vel hataroztak meg a felsé
masodik kisérl6 marginalis gingivajanak perfuzidjat mo-
dositott Widman-mditétet kdvetben. A talalt értékek az
els6 hét napon emelkedettek voltak, s ezt a valtozast
a fokozott vascularis proliferacio kbvetkezményeként ma-
gyaraztak. Feltételezhet6en esetlinkben is nagy jelen-
t6ésége van a seb koruli szdveti véraramlasnak, s mint-
hogy ezt lehet6ség szerint maximalisan igyekeztlnk
biztositani, jogosnak latszik az a feltevésink, hogy az
adott id8szakban a repesztett csont gydgyulasat, illetve
az implantatumok integracidjat az adekvat vérkeringés
mellett egyéb tényezék is befolyasolhatjak.

Mddszeriink értékelésekor hangsulyoznunk kell, hogy
az implantatumok feltarasat, a végleges poétlasok elké-
szitését kdvetben, az ellendrzott id6szak alatt (6-11 ho-
nap) tovabbi csontvesztést betegeinknél nem észleltlink,
az implantatumok jol funkcionalnak, pacienseink elége-
dettek. Bar az utan kdvetési idd hossza még nem ele-
gendd, de implantdtumaink minden egyéb vonatkozas-
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ban megfelelnek az Albrektsson és mtsai[1], valamint
Buser és mtsai [5] altal megfogalmazott sikeres implan-
tacios eljarassal szemben tamasztott kritériumoknak.
Ugyanakkor a fent részletezett, zart gyogyulasi sza-
kaszban eléforduld csontvesztés elkerllésére célszerd-
nek latszik csontgraftot, valamint felszivddé membrant
alkalmazni. Véleménylnk szerint, amit irodalmi adatok
is alatamasztanak, csontpdtlasra nem els6ésorban az
implantatumok kézo6tt képzddott rés kitdltésére [13], ha-
nem a repesztési procedura soran tul vékonyra prepa-
ralt marginalis periimplantélis csontlemez megvastagi-
tédsa miatt lehet szikség.

Szerz8k megkdszonik Széles Karoly és Cserba Erzsé-
bet fogtechnikusoknak a kivalé egyuttmikddést, vala-
mint a pontos technikai munkat.
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Delayed lateral ridge split technique for implant placement in the atrophic posterior mandible by
means of piezosurgery

Reconstruction of posterior edentulous mandible with dental implants requires residual ridge width of 5,5 mm or more. To
achieve such crestal dimension two-stage ridge splitting technique has been used at our patients (n=4) with piezoelectric
bone surgery. The first stage consisted of full mucoperiosteal flap elevation to expose the vestibular aspect of the poste-
rior mandible. Two horizontal (crestal and apical) and two vertical corticotomies were created, than the mucoperiosteal
flap was reapproximated. After 35 days of healing period using crestal incision lingually full-thickness flap, vestibularly
partial-thickness flap was elevated with intact periosteum on the buccal bone plate. In order to separate and lateralize
the vestibular cortical plate, the crestal cut was refreshed and with bone expanders widened until a gap of 4-5 mm was
established. Implants were inserted conventionally and followed by tension free soft tissue closure. After 5-6 months
elapsed, periapical radiographs depicted bone loss of maximum 1,0-1,5 mm around the neck of the implants. At the ex-
posure no implant mobility was observed. Prosthetic loading with final crowns and fixed partial prostheses was successful
in all cases, no more bone resorption was registered during the 6 month follow-up. Nevertheless, bone graft application
seems to be advisable.

Key words: vestibulo-lingual defect, ridge splitting in the mandible, piezosurgery, half-thickness flap preparation, dental implants




FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 2. sz. 2014. 59-66.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérndki kar, Anyagtudomany és Technoldgia Tanszék, Budapest®
MTA-BME Kompozittechnoldgiai Kutatécsoport, Budapest**

A fogaszati implantatumok feliiletkezelésének csontintegracidra kifejtett
hatasanak uj, kvantitativ mérési lehetoségei klinikai esetek kapcsan

DR. JOOB-FANCSALY ARPAD, DR. DIVINYI TAMAS, DR. HUSZAR TAMAS,
NAGY PETER’, PAMMER DAVID’, DR. BOGNAR ESZTER""

Az implantatum és a csontszdvet kapcsolata a modern implantoldgia egyik kulcsfontossagu kérdése. Az implantatumo-
kat esztergalassal és ezt kdvet6 fellletkezeléssel allitjak el6. Az implantatumok masodlagos stabilitdsa a csontintegra-
ci6 fuggvénye, amelyet a makro- és mikrofellleti morfolégia befolyasol. A tanulmany célja az implantatumok fellleteinek
elemzésére szolgald uj mérési mddszer kidolgozasa. Kutatdmunkajukban a szerz6k Ti Grade 4 alapanyagbdl eszterga-
lassal készitett 2 mm vastagsagu korongokat, és ezekkel azonos alapanyagbdl készitett Uniplant SP® tipusu implan-
tatumokat hasznaltak. Ezeket 3 J impulzusenergiaju lézersugaras feliiletatolvasztassal kezelték. Allatkisérletes (hisz-
tolégiai és hisztomorfometriai) vizsgalatokkal igazoltédk, hogy a nagyenergidju lézersugaras fellletatolvasztassal kezelt
korongok a csontintegracio szempontjabdl elénydsebbek, mint az esztergaltak. Kilenc év elteltével, 2013 oktdberében
periimplantitis miatt eltavolitasra kerult két darab implantatum. Ezekrdl sztereo- és pasztazé elektronmikroszkopos fel-
vételeket készitettek. Megallapitottak, hogy az implantatumok Iézersugaras fellletatolvasztassal kezelt csavarmenetein
csontszdvet taldlhatd. Képelemzd-szoftverrel meghataroztak az implantatumok teljes, illetve csontszdvettel fedett felu-
letét. Az Uj mérési mddszer alkalmas a csontszdvettel nem, és az azzal fedett zonak kvantitativ és kvalitativ 6sszeha-

sonlitasara.

Kulcsszavak: fogaszati implantatum, Iézersugaras fellletkezelés, morfoldgia, csontintegracio

Bevezetés

A fogaszati implantatumok jelenleg a foghianyok pot-
lasanak legmodernebb eszkdzének szamitanak. Fon-
tos szempont, hogy az implantatumok fémes anyaga
biokompatibilis és korr6ziéalls legyen. Kiemelked6 je-
lentéségl az implantatum felllete és a csontallomany
k6zo6tt kialakuld mechanikai kapcsolat. Az implantalas
sikeresnek tekinthet§, amennyiben az implantatum fe-
IGletén 70-80%-0s Bone—Implant—Contact (BIC) ala-
kul ki egy évvel a belltetést kdvetden [1, 2]. Napjaink-
ban a fogaszati implantatumok feluleti morfolégiajanak
vizsgalata, Uj fellletkezelési eljardsok kidolgozasa és
azok hosszu tavu eredményességének megfigyelése
az implantoldgiai kutatasok kézéppontjaban allnak [3].
A felulet morfoldgidja fontos szerepet jatszik a csontsej-
tekkel val6 kapcsolatban. Porézus fellleteken, amelyek
a csontszdvet bendvését lehetéveé teszik, a csontos re-
generacié gyorsabban kdévetkezik be. A fogaszati im-
plantatumok porézusabb fellilete tehat néveli a csont-
hoz vald koétédési képességet. A tudomany jelenlegi
allasa szerint azonban nem a porozitas mértéke, ha-
nem annak mindsége befolyasolja a csontintegraci-
Ot [3—6]. A fogaszati implantatumok alapanyaga lehet
Grade 2, Grade 4 és Grade 5 titan, valamint a Grade 5

Erkezett: 2014. januar 22.
Elfogadva: 2014. aprilis 22.

ELI valtozata [7]. A gyartadstechnoldgia egyes elemei az
esztergalas, illetve ezt kovets fellletkezelés [8]. A leg-
gyakrabban alkalmazott feliletmddosité eljarasok a ho-
mokfluvas, kémiai maratas, elektropolirozas, anddos
oxidacio és a lézersugaras fellletkezelés, illetve ezek
egylttes alkalmazasa [2, 7, 9, 10]. Marina S. K. és
mtsai cikkikben dsszefoglaljak a titan alapanyagbdl
készitett fogaszati implantatumok fellletkezeléséhez
alkalmazott |ézersugaras berendezéseket és paramé-
tertartomanyokat. Kutatomunkdéjukban a fogaszati im-
plantatumok felliletkezeléséhez impulzus- és folyama-
tos Uzeml( Iézersugaras berendezéseket alkalmaztak,
eltér6 hulldamhossztartomanyokban és energiamennyi-
ségekkel. Az elvégzett bakteorolégiai vizsgalatok ered-
ményei alapjan megallapitotték, hogy egységes eljaras
kidolgozasa sziikséges a lézersugaras fellletkezelés
hatasainak vizsgalatahoz [11]. Park C. Y. és mtsai CO,
és Nd:YAG lézersugaras kezeléssel médositottak a ti-
tanbdl készilt fogaszati implantatumok fellletét. Valtoz-
tattdk a megmunkalashoz alkalmazott energia nagysa-
gat, és SEM vizsgalatokkal 6sszehasonlitottak a kezelt
fellleteket. Az implantatumok feluletét egy referencia-
felllethez hasonlitottak. Megallapitottak, hogy a lézer-
sugaras fellletkezeléssel modositott implantatumok
kedvezéen hatnak a csontintegraciéra [12]. Altalanos-
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sagban elmondhatd, hogy az implantatum csontszévet-
tel fedett fellletének kvalitativ meghatarozasi lehet6sé-
geivel nem foglalkozik a szakirodalom.

E tanulmany célja a |ézersugaras fellletkezelésiink
eredményeinek és az implantatum csontszdvettel fedett
feluletének kvalitativ meghatarozasara szolgald uj mé-
rési modszerink bemutatésa.

Anyag és modszer

Kisérleteinket két, kildnb6z6 geometridju mintatipuson
végeztuk el: korongokat és fogaszati implantatumokat
alkalmaztunk. A korongok alkalmazasat az indokolta,
hogy egyes mérések pontosan csak sik fellleten vé-
gezhet6k el. Mindkét mintatipust azonos, |ézersugaras
feluletkezelésnek vetettik ala. Az itt bemutatott két fo-
gaszati implantatumot emberi szervezetbdl explantal-
tuk. Az implantatumok beultetését megel6z6en a lézer-
sugaras fellletkezelés el8nyds hatésait allatkisérletes
modellekkel, mig a csontintegracié kialakulasanak mér-
tékét hisztoldgiai és hisztomorfometriai vizsgalatokkal
igazoltuk [2, 10, 13].

Korongok: Titdn Grade 4 alapanyagbdl eszterga-
lassal készitett 10 mm atméréji és 2 mm vastagsagu
korongokat alkalmaztunk (71a. dbra). Esztergalast kdve-
téen minden egyes mintat 3 J impulzusenergiaju lézer-
sugarral (Nd:YAG impulzustizemd lézersugaras beren-
dezés, tipusa: Kvant1, Oroszorszag) fellletkezeltink.
Az esztergalassal elkészitett korongot mint referencia
mintat hasznaltuk. A lézersugaras felliletmddositast
megel6z8en és azt kdvetben sztereomikroszkdpos (be-
rendezés tipusa: Olympus SZX16, gyart6: Olympus,
Japan) és SEM (berendezés tipusa: Philips XL 30, gyar-
t6: Philips, Hollandia) felvételeket készitettlink a ko-

rongokrdl. A korongok fellleti érdességeinek kvantitativ
és kvalitativ 6sszehasonlitasat konfokalis mikroszko-
pos (berendezés tipusa: Alicona Infinite Focus, gyarté:
Alicona, Ausztria) mérésekkel végeztik. 3-3 mérés alap-
jan meghataroztuk az atlagos R, fellleti érdessegeket.
A felulet minGségének jellemzésére szolgalé mér6szam
az R, atlagos fellleti érdesség, amely a vizsgalt minta
fellletének profiljan adott hosszon egyenl6 kdzdnként
mért kiemelkedések és bemélyedések elGjeltél fugget-
len szamtani kdzepe mikrométerben megadva. A mé-
réseket 1500 pm-es szakaszokon végeztik a koron-
gok atmérdje mentén. A korongok fellleteinek hidrofil,
illetve hidroféb jellegét peremszdgméréssel (berende-
zés tipusa: Ramé-hart Model 200, gyarté: Ramé-hart,
Succasunna [USA]) vizsgaltuk. A korongokra automa-
ta csepegtetbvel, azok atmér6je mentén 5-5 cseppet
helyeztiink el. Cseppentést kdvetben (5 sec elteltével)
felvételeket készitettlink és képelemzg-szoftverrel mér-
tik az egyes peremszdgeket. Perem-szégmérés soran
a vizsgalt felszin nedvesitési tulajdonsagéat hatarozzuk
meg, amely tulajdonsag hatéssal van a csontszovet fe-
lUleten térténé megtapadasara. 90°-ndl kisebb értékek
esetén a felllet nedvesitd, 90°-os perem-szdgértéknél
félig nedvesitd, amig 90°-nal nagyobb peremszog-érté-
keknél nem nedvesit6. A mérések eredményei kvantita-
tiv és kvalitativ értékeket szolgaltattak a feluletkezelés
elétti, illetve utani allapotokrdl. (3. abra)

A korongokat sejttenyészettel val6 vizsgalatoknak
vetettik ala: 20 percig egyszeres tripszin-oldatban
aztattuk, ezt kdvetben 20 percig alkoholban tisztitot-
tuk, majd autoklavban kezeltlk. Tisztitast kdvetéen
MHC3T3 oszteoblaszt sejteket vittlink fel a fellletek-
re, amelyeket két napig ndvesztettiink sejttenyésztd
médiumban (DMEM + 10% FBS). Hisztomorfometrias

1. abra: Az esztergalt korong (a) és az 1 (b) és 2 (c) jell explantalt implantatumok sztereomikroszkdpos felvételei



vizsgalatokat kdvetéen meghataroztuk a BIC és az SD
(sz6ras) értékeket.

Fogéaszati implantatumok: két darab, titin Grade 4 alap-
anyagbdl esztergalassal készitett Uniplant SP® tipusu,
3,5 mm kils6 atmérdji és 10 mm hosszusagu fogasza-
ti implantatumot alkalmaztunk (1b, c. dbra). Ezek 2004
majusaban kerlltek belltetésre, jobb oldali alsé sorvé-
gi hiany poétlasara. Tébb mint kilenc év elteltével 2013.
oktéber 10-én tavolitottuk el a két darab implantatumot.
Az implantatumok eltavolitasara periimplantitis miatt
kerult sor, annak ellenére, hogy a paciensnek nem vol-
tak klinikai panaszai. Eves kontroll soran az elkészitett
periapikalis réntgen felvételén latszott a jelentds gyul-
ladas. Mindkét implantatum sebészi eltavolitasa mellett
dontéttiink, a tovabbi csontfelszivddas elkerlilése érde-
kében (2. abra). A két implantatumra cementtel régzi-
tett fém—keramia pétlas kerilt. A beteg szajhigiéniaja
megfeleld volt, rendszeresen jart kontrollra, ugyanakkor
a dohanyzasrdl nem sikertlt leszoktatni. A belltetést
kovet6 kilenc év elteltével eltavolitasra kerult implanta-
tumok felliletérél sztereomikroszkdpos és SEM felvéte-
leket készitettlnk. (4. abra)

A csontszdvettel fedett felllet kvantitativ meghataro-
zasahoz uj mérési mddszert dolgoztunk ki a Budapesti
Mdszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépész-
mérndki kar, Anyagtudomany és Technoldgia Tanszék
munkatarsaival kardltve, ugyanis a jelen explantalt im-
plantatumok esetében a BIC-értéket nem tudjuk mér-
ni. Az implantatumokrdl 360°-os (hossztengely kortili)
forgatas kdzben sztereomikroszkdpos felvételeket ké-
szitettlink. Képelemz§-szoftverrel illesztettik 6ssze az
egyes felvételeket. Az dsszeillesztett fellleteken elku-
I6nitettik az implantatum teljes, illetve csontszdvettel
fedett zonait. A 2-es jell implantatumot két darabban
tudtuk eltavolitani. A csontszdvettel fedett felllet kiter-
jedését ebben az esetben is a teljes implantatum fell-
letéhez viszonyitottuk. (5. dbra)

2. abra: Az eltavolitas el6tt allé6 implantatumok
periapikalis felvétele
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Eredmények

Korongok: megallapitottuk, hogy az esztergalt fellleten
5—-15 pm szélességli barazdak keletkeztek (3a. dbra),
valamint a fellleti érdesség atlagérteke R =1,1+0,1 pm
és a nedvesitési peremszdg atlagértéke 84+4°. Lézer-
sugaras kezelést kdvetben az atolvasztott zonardl ké-
szitett SEM felvételen 520 pm atméréji megdmiét,
majd megszilardult cseppek lathatéak (3b. abra). A vizs-
galt zona feluleti érdessegének atlagérteke R,=3,8+0,4 ym
és a nedvesitési peremszdgének atlagértéke 112+4°.

Az esztergalt minta BIC=29%, SD+3,3%, amiga 3 J
impulzusenergiaval kezelt feltlet BIC=41%, SD+4%,
értékeket mutatott. Allatkisérletes modelleken végzett
kutatésaink igazoltak a sejttenyészettel végzett vizsga-
lati eredményeinket, ezért a |ézersugaras fellletkezelé-
si eljarast szabadalmaztattuk, és klinikai alkalmazasat
megkezdtik [14]. (/. tabldzat)

Fogaszati implantatumok: az eltavolitott implantatu-
mok palastfellletén csontszdvet talalhatd. Az eltavolitas
kdévetkezménye lehet, hogy egyes zOnakrdl a csontszé-
vet levalt. A lézersugaras kezeléssel mddositott fell-
leteken a csontszdévet megtapadt, és az implantatum
eltavolitasat kdvetben is lathatd. Az 1-es jeld implan-
tatumon a csavarmenet-fogkoronahoz kézeli régioja-
ban talaltunk jelentés mennyiségi csontszdvetet a Ié-
zersugaras fellletkezeléssel mddositott zonaban. A 2-es
jeld implantatum-koronatdl tavolabb esd csavarmenetes—
|ézersugaras kezeléssel mddositott zondjaban lathatd
megtapadt csontszdvet. Eltavolitast kbévetéen a csont-
szOvettel nem, és azzal fedett felliletek szamszer(isité-
séhez Uj mérési mdédszerlink soran az implantatumokrol
360°-0s hossztengely korlli forgatas kdzben sztereo-
mikroszkdpos felvételeket készitettlink. Az egyes felvé-
teleket képelemz8-szoftverrel illesztettik dssze, tovab-
ba elklldnitettliik a csontszdvettel nem, és azzal fedett
zéndkat. Ezzel a mérési modszerrel megallapitottuk,
hogy az implantatumok teljes felllete ~90 mm?. Az 1-es
jeld implantatum esetében a csontszdvettel fedett fe-
Itlet ~13 mm?2. A csontszévet a koronaoldalhoz kézel,
a lézersugaras feluletatolvasztédssal kezelt menetes
zdnaban talalhatd. A 2-es jell implantatum esetében
a vizsgalt fellilet megegyezett az 1-es jelli implantatu-
méval, azonban a csontszdvettel fedett felllet az alsé
és felsd menetes részen 6sszesen ~4,3 mm?. Tovabba
a csontszdvettel fedett zona a koronaoldaltdl tavolabbi,
Iézersugaras fellletkezeléssel érdesitett menetek kdzott
talalhatd.

Megbeszélés

Kutatémunkank szakirodalmi attekintését tartalmazo fe-
jezetében ismertettliik azokat a kutatasi eredményeket,
amelyek a fogaszati implantatumok lézersugaras fell-
letkezelésének jotékony hatasat targyaljak. Nem talal-
tunk olyan szakirodalmi forrast, amelyben az altalunk
emlitett nagy id6tartam (kilenc év) elteltével vizsgaltak
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3. dbra: Esztergalassal és |ézersugaras kezeléssel is ellatott korongok SEM felvételei (a, b), konfokalis mikroszkopos felvételei (c, d),
valamint peremszdgmeérés kdzben készitett felvételei (e, f)

volna a lézersugaras fellletkezeléssel modositott im-
plantatumok feliiletén kialakult csontintegracié mérté-
két. Sejtekkel végzett, majd allatkisérletes modellekkel
igazoltuk, hogy a lézersugaras kezeléssel modositott
felllet eldny6sen hat a csontintegréacidéra. Az eljaras
szabadalmaztatasat kdvetéen human beultetésre alkal-
mas implantatumokat készitettink.Titan Grade 4 alap-
anyagbdl készitett titAnkorongok és implantatumok
fellletmddositédsat végeztik 3 J energiaju lézersuga-
ras kezeléssel. Az esztergalt és fellletkezelt korongok

készitettlink, valamint a fellleti érdességeket és ned-
vesitési tulajdonsagokat konfokalis mikroszképpal és
peremszégmeérd berendezéssel meghataroztuk. Meg-
allapitottuk, hogy az esztergaléassal létrehozott feliile-
ten 5-15 pm szélességi barazdak keletkeztek, vala-
mint a felUleti érdesség atlagértéke R, =1,1+0,1 ym és
a nedvesitési peremszdg atlagértéke 84+4°. Lézersu-
garas kezelést kdvetéen az atolvasztott zénardl készi-
tett SEM felvételen 5-20 pm atmérdjd megémiétt, majd
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4. abra: Az eltavolitott fogaszati implantatumok SEM felvételei, az 1 jell implantatum csavarmenete (a), csontszovettel fedett zéna (b),
csontszdvet (c), esztergalt fejrész és fogkorona csatlakozasa (d), valamint a 2 jell implantatum koronaoldaltél tavolabbi csavarmenetes része (e),
csontszovettel fedett csavarmenet (f), lézersugaras fellletatolvasztassal kezelt fellilete, valamint a korona és az implantatum csatlakozé része (h)
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5. abra: Az 1-es jell implantatum képelemzé-szoftveres felvétele (a) és a csontszévettel fedett zonak elkllonitve (b),
valamint a 2-es jel(i implantatum alsé menetes részének képelemzé-szoftveres felvétele (c),
illetve fels6 menetes részének képelemzg-szoftveres felvétele (d), valamint a csontszdvettel fedett zonak elkiilonitve (e, f)
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I. tablazat

Esztergalt és 3 J impulzusenergidval kezelt korongok fellileti érdessége és nedvesitési peremszdg értékei

Minta tipusa Ra (um) Peremszégmérés (°)

Mérések l. Il. M. atlag l. Il. M. VI. V. atlag
Esztergalt felllet 1,2 1,0 1,2 1,1+0,1 78 88 82 86 86 84+4
Lézersugaras felulet 4.1 4,0 3,4 3,8+0,4 | 107 116 111 116 112 112+4

megszilardult cseppek lathatéak. A vizsgalt zéna fellle-
ti érdesség atlagérteke R,=3,8+0,4 ym és a nedvesitési
peremszdg atlagértéke 112+4°.

Tobb mint kilenc év elteltével periimplantitis miatt el-
tavolitottunk két darab implantatumot. SEM felvétele-
ket készitettink az implantatum feltletérdl, és megal-
lapitottuk, hogy a lézersugaras kezeléssel mddositott
fellleteken a csontszdvet megtapadt, és az implanta-
tum eltavolitasat kdvetben is lathatd. Az implantatumo-
kon a lézersugaras atolvasztdssal kezelt csavarmene-
tekben talaltunk jelent6s mennyiségl csontszdvetet.
Az eltavolitott implantatumok fellletén talalhaté csont-
szbvetek elhelyezkedésébdl arra kdvetkeztetlink, hogy
a lézersugaras kezeléssel modositott zonakban Iétrejott
csontintegracio mértéke jelentésebb, mint az esztergalt
fellleteken [4, 5]. A csontszdvettel fedett felllet elhe-
lyezkedését, kiterjedését és szamszer(lsitését a foga-
szati implantatumoknal eddig nem alkalmazott mérési
maédszerrel hataroztuk meg. Az implantatumok paléstfe-
lUletérél sztereomikroszkopos felvételeket készitettiink.
Képelemz§-szoftverrel meghataroztuk az implantatu-
mok teljes, illetve csontszdvettel fedett fellleteit. Megal-
lapitottuk, hogy a csontszdvet mindkét implantatum ese-
tében a lézersugaras kezeléssel érdesitett meneteken
talalhatd. Az 1-es jell implantatumon a csontszdvettel
fedett felllet a koronaoldalhoz kézelebbi csavarmenetes
zbénaban lathaté (~13 mm?), amig a 2-es jell esetében
a koronaoldaltdl tavolabb esd, csavarmenetes zénaban
(~4,3 mm?) taldlhaté. Az Gj mérési médszer a gyakorlat
szamara kdénnyen alkalmazhato, tovabba kvantitativ és
kvalitativ eredményeket szolgaltat. A mdédszer hatranya,
hogy az implantatum fellletén megtapadt csontszdvet
vastagsagardl nem szolgaltat informaciét. Tovabbi mé-
rési modszerként alkalmas lehet rdntgenmikroszképos
felvételek elemzése. Vélhetéen pontosabb mérési ered-
ményeket szolgéaltatna CT berendezéssel készitett fel-
vételek elemzése. Lehetfség nyilna a fellleten meg-
tapadt csontszdvet vastagsaganak meghatarozasara.
JovbBbeni kutatasaink szerves részét képezi az itt emli-
tett mérési modszerek eredményeinek dsszehasonlita-
sa, és ezek tikrében a mérési médszeriink pontositasa.

Kovetkeztetések

Kisérletes orvostudomanyban az Uj modszer mind allat-
kisérletekben, mind sejtkulturakban alkalmazhaté. Az el-
végzett mérések eredményei részleges képet adnak a lé-
zersugaras feluletkezeléssel médositott fogaszati im-

plantatumok hosszu tavu csontintegraciojardl. A rendel-
kezéslinkre allé mintaszamot jév8beni kutatasainkban
és az eredmények értékelésében folyamatosan bdvit-
juk. Nagyszamu mintak vizsgalati eredményei alapjan
teljes képet kaphatunk a csontszdvet elhelyezkedésé-
rél és a csontintegracid mértékérdl. Az altalunk kidolgo-
zott mérési médszer kvantitaiv eredményeket szolgal-
tat az egyes implantatumok dsszehasonlithatésagahoz.
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Joos-FancsaLy A, Divinyi T, Huszar T, Nagy P, Pavmer D, BoGNAR E

A case study showing new quantitative measuring protocols for
assessing dental implant surface treatments tailored for osseointegration

Connecting implant to bone tissue is central to modern implantology. Dental-implant surfaces are machined then modi-
fied with various treatments. Secondary stability of implants depends on osseointegration, which is influenced by im-
plant-surface micromorphology. The aim of the present research is to develop new methods of implant-surface analysis
and quantities of adhering bone. 2 mm-thick discs were machined from Grade 4 titanium. The discs received surface
treatments identical to those on Uniplant SP® type implants. As tests can only be performed on a flat surfaces and dif-
ficult on curved implant surfaces therefore it was conducted on discs. Both received laser surface modification (LSM) at
3 Joules. Histological tests on animal-experiment models showed high-energy LSM discs osseointegrated better than
freshly-machined discs. After animal-experiment tests, the process was patented and then introduced into clinical prac-
tice. Over 9 years passed before the removal of two LSM implants in October 2013 because of periimplantitis. After ex-
traction, scanning-electron-microscope examinations discovered bone tissue in the screw thread area of LSM zones.
Dental implant surface area under bone tissue was measured by a new method for comparing implant-surface regions.
Stereo-microscope and image-analysis software assessed the surface area covered by bone tissue. A new measure-
ment method was worked out for comparing bone-covered surface area versus bone-free area.

Key words: dental implant, laser surface modification, morphology, osseointegration
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Periapikalis elvaltozasok kezelése endodonciai és sebészeti uton
a szakirodalom tiikrében
Esetismertetés

DR. POZSGAY SAROLTA, DR. MARTON RITA*, DR. BARTHA KAROLY, DR. NYARASDY IDA

Vizsgalatok szerint az elhalt fogakon kialakuld periapikalis elvaltozasok tébb mint 90%-a granuloma, ciszta vagy ab-
scessus. Ezek kozll a leggyakoribb endodonciai eredeti 1ézidnak a szdvettani vizsgalatok alapjan a granulomak tekint-
het6k. A radikularis cisztaknak két formajat kiildnbdztetik meg az irodalomban: a valddi cisztat (true cyst), és a tasak-
cisztat (pocket/bay cyst). Mig a tasakciszta gydkérkezeléssel nagy valdszinlséggel gyogyithatd, a valodi cisztarol ez
nem mondhato el. Radiolégiai vizsgalat soran nem lehet el6re differencialtan diagnosztizalni a periapikalis elvaltozaso-
kat. Mérlegelés targya, hogy a fogmegtarté kezelés soran az endodonciai kezelést kiegészitjik-e szajsebészeti mitét-
tel. Esetismertetésiinkben két szomszédos alsé molaris fog nagymeéret( periapikalis elvaltozasanak kezelését mutatjuk
be. A 46-0s és 47-es fogak endodonciai kezelését a 46-os fog gydkércsucsanak rezekcidja és retrograd gyokértomése
kovette a nagyméretl periapikalis elvaltozas miatt. A fogak protetikai ellatasa a radioldgiai gyogyulast kdvetéen toértént.

Kulcsszavak: radikuléris ciszta, granuloma, gydkérkezelés, endodoncia, szdjsebészeti m(itét, periapikalis elvaltozas

Bevezetés

A fogak gydkércsucsan kialakulé periapikalis gyulladas
minden esetben elhalt pulpdju fogaknal alakul ki a gy6-
kércsatornan keresztiil a periapikalis térbe kijuté bakte-
ridlis fert6zés kdvetkezményeképpen. A periapikalisan
kialakul6 gyulladdsok osztalyozésa térténhet klinikailag,
amikor a péciens panaszai, tinetei és a radioldgiai el-
véltozas alapjan allitunk fel klinikai diagndzist, valamint
szdvettani uton, ami a diagndzist tekintve pontosabb,
de a kezelés szempontjabdl csak utdlagos informaciét
nyujt. A gyakorlatban a szdvettani lelet a klinikai diag-
ndzis megerdsitésére szolgal.

Cisztak el6fordulasa

Vizsgalatok szerint a periapikalis elvaltozasok tdbb
mint 90%-a granuloma, ciszta vagy abscessus. A cisz-
tak és granulomak el6fordulasi aranyat tekintve a szer-
z6k k6z6tt nem egységes az allaspont [15]. Igen széles
skalan mozognak (6—-55%) azoknak a vizsgalatoknak
az eredményei, amelyek a cisztak el6fordulasi aranyat
vizsgaltak a gyulladasos periapikalis 1ézidk kdzott. Nagy
valoszinldséggel ennek oka a biopsziak kilénb6z6 for-
rasa és/vagy a szdvettani értelmezésben Iév6 kuldnb-
ségek. A cisztak magas el6fordulési ardnyat a vizsgala-
tok nagy részében az eredményezte, hogy a metszeten

Erkezett: 2013. julius 2.
Elfogadva: 2014. februar 19.

a léziéban latott proliferal6 hamot lumen jelenléte nélkul
is cisztanak diagnosztizaltak [10]. A kronikus periapika-
lis [éziok epithelsejteket tartalmaznak, amelyek némely
esetben proliferalni kezdenek. Feltételezik, hogy ezek
a késébbiekben kialakuld cisztalireg hambélésének for-
rasaul szolgalnak [14]. Azokban a kutatdsokban, ame-
lyekben teljes egészében eltavolitott periapikalis elval-
tozésokat vizsgaltak sorozatmetszeteken és cisztanak
csak azt diagnosztizaltak, ami lumennel rendelkezett,
15—-17%-0s el8fordulast kaptak [10]. Vizsgalatok alap-
jan a periapikalis elvaltozasok kozull a granuloma for-
dul el8 leggyakrabban, igy ez tekinthetd a leggyakoribb
endodonciai eredetd |ézidnak [10,14].

Simon 1980-ban szdvettani vizsgalatokkal kimutatta,
hogy kétféle cisztatipus Iétezik, melyek endodonciai ke-
zelésre kulénbdz6 mértékben mutatnak gyégyulasi haj-
lamot. Eszerint a radikularis ciszta lehet valddi ciszta
(true cyst), aminek a cisztalrege epitheliummal teljesen
kérbezart és nincs kézvetlen kapcsolatban a gydkér-
csatornaval, valamint tasakciszta (pocket/bay cyst),
aminek a hammal boritott cisztalumene a gydkércsatorna
felé nyitott [10]. Eleinte ezt a differencidlodast szovet-
tani miterméknek vélték, azonban Nair 1996-ban [13]
megerdsitette ezt a felosztast egy 256 extrahalt fogat fel-
dolgozé kutatdsban. Sorozatmetszeteket készitett a teljes
egészében eltavolitott periapikalis 1€zidkbdl és megal-
lapitotta, hogy a periapikalis elvaltozdsok 35%-a ab-
scessus, 50%-a granuloma és 15%-a radikuldris ciszta,



68 FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 2. sz. 2014.

a cisztakon belil pedig 9% valddi-, illetve 6% tasak-
ciszta. Kimutatta, hogy a periapikélis 1ézidk 52%-aban
voltak jelen az epithelsejtek, de csak 15% volt szdvet-
tanilag igazolhatdan periapikalis ciszta, ezen belll pe-
dig kevesebb, mint 10%-bdl alakult ki valddi radikularis
ciszta [13].

Egyes vizsgalatok 6sszefluggést talaltak a periapika-
lis csontritkulas mérete és a ciszta el6fordulasi gyakori-
saga koz6tt [11]. Radioldgiai vizsgalat soran éaltalaban
az egy centiméter atmérdjinél nagyobb, jol koralirt, ke-
rekded, homogén periapikalis csontritkulasokat diag-
nosztizalhatjuk nagy valésziniiséggel cisztanak, de ezt
megerdsiteni csak szdvettani vizsgalattal lehetséges.
A klinikumban az a gyakorlat alakult ki, hogy ha radiol6-
giailag egy periapikalis elvaltozas nagyméretd, jol koral-
irt és hatarozott széllel rendelkezik, akkor az radikularis
ciszta, kdvetkezésképpen a gydgyulashoz sziikséges
annak sebészi eltavolitasa.

Periapikalis elvaltozasok kezelése

Az elsGdleges periapikalis gyulladasok fogmegtarté ke-
zelése tdrténhet kizardlag csak endodonciai uton, va-
lamint bizonyos indikacioval sebészi kezeléssel kom-
binalva.

A gyOkérkezelés célja a gyOkércsatorna fert6zotisé-
gének megszlntetésével valamint Ujrafertéz8désének
megakadalyozasaval a periapikalis tér integritdsanak
megdrzése, illetve helyredllitasa. Vizsgalatok szerint
az endodonciai kezelés sikeressége elérheti a 90%-ot
is, azonban az altalanos fogaszati gyakorlatban ez saj-
nos csak 60-75% [5]. Az eredmény azt mutatja, hogy
a gyokérkezelés és gydkértémés szakszer(i technikai
kivitelezése a legfontosabb tényez8 a periapikalis tér
épségének helyredllitdsaban [4].

A gyokérkezelt fogak radioldgiai kontrollja soran az
egyes vizsgalatok 44—-65%-ban talaltak nem megfele-
16 minéségl gyokértémést. Osszefiiggést mutattak ki
a gyengébb mindségl gydkértdmések és a gydkér-
csucs korul kialakult gyulladasos elvaltozasok koézétt [3].
Ezaltal érthet6, milyen nagy szerepet kap az endodon-
cidban a gyokérkezelt fogak ujrakezelése. llyen esetek-
ben a terapia lehet orthograd revizid, valamint revizidé
kiegészitve sebészeti beavatkozassal [18]. A vizsga-
latok szerint az ismételt gyokérkezelések sikeressége
60—65%. Abban az esetben, ha beleszamitottak a pre-
ventiv Ujrakezeléseket is, vagyis az olyan radioldgiailag
inkomplett gyokértdémések cseréjét, amelyek periapi-
kalis elvaltozast és tineteket nem okoztak, még jobb
eredmények szilettek [18].

Az Ujrakezelések sikerességi ardnya mindig rosz-
szabb az els6 gydkérkezeléssel elérhetd eredmények-
nél, amit f6leg az eredményez, hogy az els6 kezelés
soran az esetek 50%-aban preparalasi hiba miatt mo-
dosul a gydkércsatorna és a fert6z6tt apikalis terllet
hozzaférhetetlenné valik a késébbi revizié szdmara,
igy az ilyen iatrogén mddositott formaju gydkércsator-

naknal az Uj gydkérkezelés csupan 32 % koriili sikert
eredményez [7]. Ezekben az esetekben a j6 orthograd
gybkértdmés elkészitése bonyolult, sokszor technikai-
lag megvalésithatatlan.

Korabban szamos indikacidval ajanlottak endodonciai
sebészeti beavatkozast. Mostanaban ez akkor javallt, ha
(1.) konvencionalis Ujrakezeléssel nem sikerll a gyokér-
csatorndban a fert6zést megsziintetni, (2.) a csatorna
apikalis része megmunkalhatatlan, (3.) csapos fog ese-
tén akkor, ha a csap eltavolitasa fraktira veszélyével jar-
na, illetve ha (4.) az el6z6 revizié nem eredményezett
gyogyulast a periapikalis térben [13].

Periapikalis elvaltozas létrejohet elhalt, de nem gyo6-
kérkezelt és korabban mar gydkérkezelt fogakon egy-
arant. A gybkérkezeléssel nem megsziintethetd, illetve
a kés6bb kialakuld periapikalis gyulladasokat, amelye-
ket legalabb négy évvel a gydkértdmést kdvetben di-
agnosztizalunk, kezelés utani periapikalis elvaltozasok-
nak nevezzulk [6]. Eriksen és mtsai eredményei szerint
a gyokérkezelt fogaknal az elsé kezelést kdvetben tdbb
mint 30%-ban periapikélis gyulladas jott 1étre [5]. Az
ennek hatterében 1évd leggyakoribb okokat egy tanul-
many hét csoportba sorolja [18]:

1) apikdlisan a gydkérkezelés szdmara hozzéaférhetet-
len terlleteken visszamaradt fert6zés

2) extraradikularis fert6zés apikalisan tulnyomaddott den-
tintérmelékek, baktériumok miatt

3) valddi radikularis ciszta kialakulasa

4) idegentest reakcio

5) nem megfeleld gydkérkezelés iatrogén mddosult gyo-
kércsatorna-formaval

6) nem megfelel§ gydkérkezelés a gydkércsatorna for-
majanak iatrogén mdédositédsa nélkul

7) vertikalis gyokérfraktura.

A nem megfeleld gyokértdmés nem mddositott gydkér-
csatorna-forma esetében konvencionalis uton jol korri-
galhato gydkérkezeléssel, viszont az dsszes tébbi fel-
sorolt ok sebészi beavatkozast is igényel nem gyogyuld
periapikalis elvaltozas esetén [18].

A sebészi kezelés sikerességéhez elengedhetetlen
feltétel a j6 min6ségli orthograd gydkértémés, mély
retrograd preparalas és alapos tisztitds a csatorndban,
majd a j6l zard retrograd gyokértdomeés. Idedlis esetben
az orthograd ujrakezelés és az apikalis sebészi beavat-
kozas egyiddben torténik [18].

A radikularis ciszta granulomabdl alakul ki, habar
nem minden granulomabdl fejlédik ki ciszta. Az, hogy
kétféle cisztatipusrél beszélhetiink, valamint, hogy
a valddi cisztak el6forduldsa 10% kordli, nagy jelentd-
séggel bir a szajsebészeti és endodonciai gyakorlat-
ban. A szajsebészek altalaban azt tartjak, hogy a cisz-
tdk nem gyogyulnak gyokérkezelés utan, ezért csak
sebészi kezelés johet szdba. Ki kell hangsulyozni, hogy
a periapikalis 1ézidkat nem differencialhatjuk csak ra-
dioldgiai vizsgalat alapjan cisztédkra és nem cisztasze-
rd lézidkra. Bar a rutin szdvettani vizsgalatok soran



kézel 50%-ban cisztat diagnosztizalnak, nem szabad
elfelejtenlink, hogy csak a valédi radikularis cisztak
nem gyogyulnak lege artis gydkérkezelés utan. Ezek
alapjan feltételezhetd, hogy az esetek nagy részében,
ahol radioldgiai diagndzis alapjan végeztek apikalis
sebészeti beavatkozast, egymagaban konvencionalis
Ujragydkérkezeléssel is kezelhet§ lett volna a fog. Mas-
részrdl viszont szamos klinikus van azon a vélemé-
nyen, hogy a cisztdk nagy része megfelel§ gydkérkeze-
Iéssel j6l gyogyul, 80-90%-o0s sikeraranyrdl szamoltak
be. Mivel a radiolucens elvaltozas szdvettani diagndzi-
sa ismeretlen a kezelés soran, igy nem nagyon lehet
kildnbséget tenni a sikeres és sikertelen cisztagyogy-
ulas kdzott. A mar kialakult valédi radikularis ciszta 6n-
fenntartd, ezért figgetlen a gydkércsatornaban Iévé fer-
626 agensek jelenlététsl vagy hianyatél. Eppen emiatt
kevésbé valdszin(, hogy a valédi ciszta konvencionalis
gyOkérkezeléssel meggydgyithaté [14,15].

A radikuléris cisztak sebészi és endodonciai kezelé-
sét 6sszehasonlitva a beavatkozast kévetéen egy évvel
a sebészi kezeléssel egy kicsivel jobb eredményt értek
el, de négy év utan a két eljaras mar hasonl6 gyogy-
ulasi hajlamot mutatott. Nincs egyértelmd el6nye sem
a sebészi, sem az endodonciai eljarasnak a hosszutavu
eredményeket tekintve a periapikalis elvaltozasok ujra-
kezelésében, ezért a kezelés megvalasztasanal figye-
lembe kell venni, hogy a paciens szempontjabdl melyik
a kedvez6bb terapia a kezdeti klinikai allapotot, orvosi
tapasztalatot, szakképzettséget, lehetséges komplikacio-
kat, technikai megvaldsithatosagot és kdltséget figye-
lembe véve [1].

A sebészi beavatkozas jelentés el6nye, hogy a fert6-
z6tt gydkércsucshoz, gyulladasos szdvethez kdzvetlen
hozzéaférést biztosit, igy azokban az esetekben, amikor
endodonciai uton nem lehet sikeres gy6kértdmést ké-
sziteni, megoldja a problémat a sikertelenséget okozé
fert6zott gydkércsucs eltavolitdsaval [18].

Nem moddositott gydkércsatornaju fogak esetén az uj
gyOkérkezelés sikere 82%, mindent sszevetve a nem
sebészi eljaras soran az Ujrakezelés sikere 40—-85% ko-
z6tti apikalis periodontitis esetében [18].

Az olyan gytkérkezelés utani periapikalis elvaltoza-
sok esetében, amikor mar iatrogén okok miatt médosi-
tott gyokércsatorna, valddi radikularis ciszta és egyéb
okok miatt kevésbé szamithatunk sikerre, két kezelési
lehet6ség johet szamitasba. Egyik esetben prébalkoz-
hatunk Uj gy6kérkezeléssel, majd varjuk, hogy gyogy-
ul-e, bar itt az esetek 2/3-aban nem szémithatunk si-
kerre [7]. Masik esetben ortograd ujrakezeléssel vagy
anélkil apikalis sebészeti beavatkozast végzink.

Egy 9247 esetet vizsgald metaanalizis, amely a sebé-
szi és a nem sebészi kezelés sikerességét hasonlitotta
Ossze, megallapitotta, hogy abban az esetben, ami-
kor kombindltak az endodonciai és sebészi kezelést,
jobb eredmények szilettek ahhoz képest, ahol vagy
csak revizio volt, vagy csak sebészi kezelés [8]. Ab-
ban az esetben, ha csak sebészi beavatkozas térténik
az apikalis 3 mm eltavolitasaval, a k6zépsd és a koro-
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nai gyokércsatorna fertézott marad. Az apikalis sebészet
hosszutavu sikertelenségének oka, hogy a 3 mm-es ret-
rograd gydkértdbmés hosszutdvon nem zarja be a bak-
tériumokat a csatornaba, igy az apikalis sebészet nem
ad eredményes megoldast az ortograd uton nem meg-
felel6en gydkérkezelt fogak esetében. Azoknal a fogak-
nal, ahol az ortograd ujrakezelés nem kivitelezhetd (pl.
csapos fogml(ivek), ott meg kell prébalni retrograd uton
minél koronalisabbra preparalni és gyokértémni a gyo-
kércsatornakat. Csapos fogmivek esetén a legjobb, ha
egészen a csapig preparalunk retrogad uton. Megfele-
|6 apikalis sebészet esetén, amikor a sebészi kezelést
megeldzte az uj ortograd gyokérkezelés, a gyégyulas
egy év utan 97% volt. Megallapitottak, hogy az apikalis
sebészet sikerét nagyban befolyasolja az orthograd gyo-
kérkezelés kivitelezése [18].

Esetbemutatas

29 éves n6 pacienslink 2011 januarjaban jelentkezett
el6szér a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szj-
sebészeti és Fogaszati Klinikajan azzal a panasszal,
hogy a jobb alsé utolsé foga raharapéasra és spontan
is faj. Anamnézis felvételét kdvetden a fizikalis vizsga-
lat alkalmaval a 46-0s és a 47-es foga is kopogtatasra
érzékenynek mutatkozott, ez utdébbi er8sebben. A paci-
ens elmondasa szerint tdbb mint 10 éve gydkérkezelték
a jobb als6 masodik 6rl6 fogat, majd gyari csappal és
fémkeramia koronaval felépitették. A 46-os fogat 5 éve
terlleti fogaszaton gydkérkezelték, azonban réntgen-
felvételt egyik alkalommal sem készitettek a fogakrdl.
A pécienst egy maganrendelSbél utaltak fogeltavolitas-
ra hozzank, miutan az elkészitett panorama réntgen-
felvétel a 46-0s fog korll egy nagyméreti cisztaszerd
|éziét mutatott. A rOntgenen a 46-os fog gydkere koruli
elvaltozds mezidlisan a 45-0s fogig terjedt, valamint
egy kulénallé radiolucens felritkulas volt 1athaté a 47-es
fog gydkércsucsa korll is [1. abra]. A 46-os fogban r6-
vid, inkomplett gyékértdmeés volt, a 47-es fog gyokér-
témése radioldgiailag gydkércsucsig érének, falallonak
tlint. Szenzitivitas-vizsgalat soran a 45-0s fog pozitiv va-
laszreakcidt adott, igy vitalitasat megdrizte. Kiegészit

1. dbra: A 46-os és 47-es fogak gyokere korul
periapikalis felritkulas lathatd
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periapikalis és excentrikus rontgenfelvételek is készil-
tek a 46 és 47-es fogak kordl kialakult periapikélis l1ézidk
vizsgélatara. Kezelési terv gyanant széba kerllt a 46,
47-es fogak eltavolitédsa a ciszta mérete, illetve a 47-es
fog gydkértdomés cseréjének bizonytalan sikeressége
miatt, azonban a paciens motivalisaganak készdnhe-
t6éen a konzervalo fogaszati és szajsebészeti konziliu-
mot kdvetéen egy hosszabb, bizonytalanabb kimenete-
Iti, azonban mindkét 8riéfog megtartasat célzé eljarast
vélasztottunk, mely soran a 47 és 46 fogak endodonciai
Ujrakezelését szajsebészeti m(itéttel egészitettik ki. El-
s8 alkalommal a szajsebész a paciensnek diclofenac
tartalmu fajdalom- és gyulladascsdékkentét irt fel, ami
megszlntette az akut panaszokat. A konzerval6 foga-
szati kezelés a jelentkezéskor panaszokat okozé 47-es
foggal kezd6dott a Semmelweis Egyetem Konzervalo
Fogaszati Klinikdjan. A 47-es fog fémkeramia korona-
ja és a gyari csap eltavolitasa utan egyértelmdvé valt
a koronahosszabbités sziikségessége, enélkil nem lett
volna kivitelezhet6 abszolut izoldldsban a gyokértémeés
revizidja, valamint a protetikai restauratumhoz sziiksé-
ges abroncshatést sem lehetett volna létrehozni, igy
a fog ideiglenes tdéméssel lett lezarva. A koronahosz-
szabbité mitétre a kezelés késObbi fazisaban kerilt
sor. Ezutan a 46-os fog Ujragytkérkezelése kdvetke-
zett, a gydkércsatornak fert6zétisége miatt tobb Ulés-
ben. A munkahossz meghatarozasa el6szér elektromos
gyOkércsatorna bemérével tértént az el6zetes réntgen-
felvételen meghatérozott becsiilt hossz alapjan, a jel-
zett értéket tls rtg felvételen ellenériztik, majd korri-
galtuk a munkahosszt. A csatorndk kemomechanikus
megmunkalasa 2,5%-0s natrium-hipochlorit oldattal és
kézi mlszerekkel step-back technika alkalmazasaval
tértént. A gydkérkezelés soran a csatornak papirpoén-
nal kiszarithatdk voltak, nem Urdlt cisztafolyadék. A két
Ulés kozotti idGszakra a csatornakba Ca(OH), paszta
lett helyezve és ideiglenes tdméssel lett lezarva a fog.
A masodik tlésben lateral-kondenzacios technika al-
kalmazasaval elkésziilt a gydkértdmés, majd a kavitas
hosszutavu ideiglenes lezarasa livegionomer cement-
tel tértént [2. abra]. A szajsebészeti beavatkozasra
a 46-os fog endodonciai kezelését kdvetben kerllt sor.
A réntgenfelvételen a 46-os fog korul 1athaté nagy-
méretd radiolucens elvaltozas a szomszédos anaté-
miai képleteket is veszélyeztette. A 1ézi6 als6 hatara
a canalis manibulaet, mezidlis széle a 45-0s fog ér- és
idegellatasat veszélyeztette, valamint interradikulérisan
is jelent6s csontpusztulas volt lathato, ezért a ciszta
Partsch mddszere alapjan két kalén m(tét soran ke-
rilt teljes eltavolitasra. Els6 alkalommal helyi érzés-
telenitést kdvetéen submarginalis metszésbdl veze-
tett lebenyképzéssel a cystostomia (Partsch I.) mitét
soran a ciszta lumene a szdjireg mellékuregévé lett
alakitva, valamint ekkor tértént a 46-os fog gyokerei-
nek rezekaldsa és a 47-es fog koronahosszabbitédsa
is. A mitétet kdvetden szdba kerilt a cisztasz(kitd keé-
szitése, mivel azonban a ciszta és a szajureg k6z6t-
ti nyilds submarginalisan a mozgd nyalkahartyaban,

2. abra: A 46-os fog gyokértdmés kontrollja

vestibularisan helyezkedett el, jobbnak tartottuk az el6-
re Utemezett csikcseréket, amelyekre a paciens minden
alkalommal készséggel megjelent. A 47-es fog korona-
hosszabbitasat és a sebgydgyulast kdvetSen kivitelez-
het6vé valt a fog kofferdam izolalasban térténd gyokér-
tébmés cseréje [3. dbra], ami a 46-0s foghoz hasonléan
két Ulésben, ugyanolyan feltételek mellett, hasonldé mo-
don tértént. 2011 szeptemberében a folyamatosan sz(-
kil8 ciszta mérete miatt lehetdévé valt a Partsch . ti-
pusu mitét elvégzése, ekkor a megmaradt cisztaham
eltavolitasra kerllt, azaz cisztektémia tértént, valamint
a 46-os fogat retrograd uton gyodkértémtik réntgenar-
nyékot nem adé MTA-val. Ezt kévetSen a szdjlreg és
csontureg kdzotti kommunikaciét fenntarté nyilas szé-
I1ébdl egy milliméter el lett tavolitva, majd a sebet per
primam zartuk. A fogak bizonytalan prognézisa miatt
a fogtechnikai felépitmények csak a radioldgiailag ész-
lelhetd gydgyulast kdvetben késziltek el. Féléves ront-
gen kontrollon mar jol lathatdk a gydgyulas jelei [4. dbra].
A radiolucens terulet jelent6sen csdkkent a 46-o0s fog
koérll, a 47-es fog mezidlis gydkere koril is a gyogy-
ulas jelei mutatkoztak, azonban a disztdlis gydkércsucs
kéril még nem volt teljesen egyértelmil a gyoégyulasi
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3. dbra: A 47-es fog gy6kértomés kontrollja.
A gyokértdmés a 46-os fog rezekcidja
és a 47-es fog koronahosszabbitasa utan készult.

4. abra: Féléves rtg kontroll
a 46 és 47-es fogakrdl

tendencia. A gydkérkezelés soran prevencids célbdl
a 46-os fog cslcskeit redukaltuk, hogy elkeruljik a fog
torését, viszont ez a hosszabb varakozas valamelyest
a fogak kiemelkedésével jart. A gydkértdbméscserék utan
egy évvel a 47-es fog disztalis gydkércsucsa kordl is lat-
haté volt radiolégiailag a gydgyulés, igy mar mint nem
bizonytalan progndzisu fogra készultek el a fogtechnikai
restauratumok [6. és 7. dbra]. A 47-es fog mintara ontott
csonkkiegészitd csapos micsonkkal és fémkeramia sz6-
I6koronaval lett ellatva, a 46-os fogra pedig keramia betét
készllt [5. dbra].

Megbeszélés
Az eddig megjelent irodalomban a fog megtartasa

mellett a nagyméret( ciszték ellatadsanak javaslatardl
sajnos elenyészd mennyiségl publikacid all rendel-

5. dbra: 46-os fogon keramia onlay,
47-es fogon fémkeramia korona a beragasztas utan

kezéslinkre [9,12,17]. Véleménylnk szerint az ilyen
nagyméret( periapikalis [ézi6 esetében, mint amilyen
a paciensunknél is eléfordult, javasolt a kombinalt, azaz
az endodonciai és szajsebészeti kezelés. Nem célsze-
r(i varakozni a radioldgiai gyogyulasra a gyokérkezelés
utén, és halogatni a szajsebészeti beavatkozast a gyo-
kérkezelés bizonytalan progndzisa, az allcsonttdrés és
tovabbi csontpusztulas esetén a szomszédos anatémi-
ai képletek sérllésének veszélye miatt.

A gyOkérkezelés el6tt, alatt és utan is periapikalis
rontgenfelvételeket készitlink a kezelt fogrdl, azonban
a gyodkértdmés elkészilése utan is kdvetni kell a fog
sorsanak alakulasat. Az Eurdpai Endodonciai Tarsasag
altal 2006-ban kézolt iranyelvek [6] alapjan legalabb
egy évvel a gydkérkezelés utan szikség van ellenérzé
rontgenfelvétel készitésére és utana is minimum négy
évig, ha indokolt. A gydkérkezelés kedvez§ kimenete-
lére utal a fajdalom, duzzanat és egyéb tinetek hia-
nya, valamint radioldgiailag a gyokérhartyarés fiziold-
gias allapota.

A gyokérkezelés kimenetele bizonytalan, kedvezétlen
abban az esetben, ha a fajdalom és az egyéb pana-
szok nem mulnak, ha radioldgiailag névekvé periapi-
kalis 1ézi6 lathatd, ha az elvaltozas mérete nem val-
tozik, vagy csak csékken a négy éves idGtartam alatt,
illetve ha gydkérfelszivodas jelei latszédnak. Az Eurd-
pai Endodonciai Tarsasag szerint abban az esetben, ha
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6. abra: 47-es fog rtg kontrollja
12 hénappal a gyokértdmeés cserét kdvetden

a gyOkérkezelés utan egy évvel a periapikalis elval-
tozas mérete nem valtozott, vagy csak csdkkent, to-
vabbi kdvetése indokolt egészen addig, amig a 1ézi6
meg nem szilnik, de minimum négy évig. Ha a gyo-
kérkezelés utan 4 évvel is perzisztal a folyamat, akkor
tovabbi beavatkozas szikséges. Nagyméreti peria-
pikalis elvaltozasok is meg tudnak gydgyulni, azon-
ban el6fordulhat az is, hogy helyileg szabalytalanul
mineralizalddott teriilet 1athatd a réntgenfelvételen.
Ebben az esetben valdszin(ibb, hogy a gyulladas heg-
szOvettel gyégyult és ez okozza a radioldgiai képet,
azonban az ajanlas szerint kdvessik négy évig ront-
genen a valtozast [6].

Radioldgiai vizsgalatok soran egyes szerz8k azt
tapasztaltak, hogy azok a periapikalis elvaltozasok,
amik a gydkérkezelés utan négy évvel radioldgiailag
gyogyultnak tekintettek, nagy részben (~85%) gyogy-
ult volt mar két évvel a kezelést kévetden is [2,16].
Ezért nem gyogyuld periapikalis elvaltozas esetén
nem érdemes négy évig varni a tovabbi kezeléssel,
legkésObb két év utan célszerl ddnteni a fog tovabbi
sorsarol.

7. dbra: 46-os fog rtg kontrollja
a rezekcid utan 1,5 évvel
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Pozsaay S, MarToN R, BARTHA K, NYARASDY |

Treatment of periapical lesions by endodontic treatment and oral surgery on the bases
of literature- case report

More than 90% of the periapical lesions of necrotized teeth are granuloma, cyst and abscess. Granuloma is the most
common histologically detected periapical lesion with endodontic origin. Radicular cyst has two forms: true cyst and pock-
et/bay cyst. Pocket cyst may heal well after endodontic treatment but true cyst needs apical surgery. It is impossible to
make a differential diagnosis among these periapical lesions radiologically. Depending on the case following treatments
can be useful: endodontic treatment or endodontic treatment combined with oral surgery. Our case report is based on
the treatment of large periapical lesions on lower molar teeth. The 46 and 47 teeth had previous root canal treatment
but these were radiologically insufficient. The periapical lesion of 46 tooth was extremly large therefore oral surgery was
planned after revision. During the first oral surgery treatment cystostomia was made with resection of 46 tooth and length-
ening of clinical crown of 47 tooth to be suited for revision and finally for restauration. After healing we revised the root
canal filling of 47 tooth and long-term temporary filling was placed into the tooth. During the second oral surgery treat-
ment cystectomia and retrograd filling of 46 was made with MTA than we waited for radiological healing. Controll x-ray
was made in half and one year. The healing of periapical lesions was complete in 1,5 year radiologically.

Key words: endodontic treatment, radicular cyst, true cyst, pocket cyst, oral surgery

ORVOSI RENDELOK KIADOK
A PESTI KLINIKAI NEGYEDBEN
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rendelkezik. Lehetéség van a meglevé szakmai profil bévitéséhez csatlakozni: belgydgyaszat, kar-
dioldgia, endokrinolégia, n6gydégyaszat, reumatoldgia, ortopédia, radioldgia, uroldgia, proktoldgia,
neuroldgia, pszichiatria, alvasgyogyaszat, orvosi akupunktura mellett Uj tevékenységek inditasara,
kiemelten: b8rgyogyaszat, szemészet, fogaszat, valamint alternativ gyégyaszati tevékenységek szak-
terlleteken.

Jelentkezés: Benyovszky Orvosi Kézpont, 1089 Benyovszky M. u. 10.
(a Nagyvarad tért6l harom percre).

06 30/9 30 41 24.; G. Németh Gyodrgy igazgatd, gngy@gngy.eu
www.orvosikozpont.hu
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Informaciok:
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Live Learn Laugh, Phase Il. Hungary

A Fogorvosok Vildgszévetsége és az Unilever — a Signal
marka gyartéja — egyeduilallé egyuttmikoédési megalla-
podast kotott azzal a céllal, hogy a vilag orszagaiban eré-
sitse a fogaszati egészségnevelést és egészségfejlesztést.
A programot 2005 augusztusaban Montrealban inditottak
Utjara Live Learn Laugh (Elj, Tanulj, Nevess) cimmel.

A program masodik fazisat harom évre (2011-2013)
hirdették meg, melyben hazank is részt vett.

Az egylttm(ikddés lehetdveé tette a kildnbdz6 nemzeti
fogorvosszdvetségek szamadra, hogy fogaszati megel6-
z6 programokat kezdeményezzenek a sajat orszagaik-
ban. A programok kivitelezéséhez az elnyert tAmogatas
biztositja a kdltségvetési hatteret. Az egyuttmikddés
a partnerek ama mély meggy6z6désén alapszik, hogy
az egészség és a kellemes életérzés egyik fontos ele-
me a szajapolas, melyet a lehet6 legkordbban kell meg-
alapozni és tokéletesiteni.

Magyarorszagot az erre a célra ¢sszedllitott iskolai meg-
el6z8 programja képviselte a nemzetkdzi mezényben, és
igy 1000 els6 osztalyos gyermek, valamint tanaraik és
szlleik intenziven kapcsolddhattak az akcidhoz. Tovabbi
5000 gyermek élvezhette még a program elényeit.

A Magyar Fogorvosok Egyestiletének Preventiv Foga-
szati Tarsasaga 16 iskolat valasztott ki az orszag kilonbd-
z6 helyszinérdl, varosi és vidéki telepilésekrdl, akik igy
lehet6séget kaptak arra, hogy részt vegyenek a prog-
ramban. Az iskolak terileti ellatésat végz6 fogorvosok,
asszisztensek és védén8k menedzselték a helyi akcio-
kat. A programban 16 fogorvos és 16 szakdolgozé mun-
kalkodott a kdvetkez8 helyszineken: Budapest I., lll., V.,
XIll., XVI., XVII., XIX. kerlletek, valamint Debrecen, J6zsa,
Nadasd, Nyiregyhaza, Szatymaz, Szolnok, Térokbalint.

A program célkitlizései a kévetkezbk voltak:

— Az egészséges fogazat megtartasanak elésegitése

— Alegfébb megel6z8 Gzenet elmélyitése, tudatositasa
és gyakorlatba Ultetése: ,Fogmosas naponta 2x flu-
oridos fogkrémmel”

— J6 szajapolasi szokdsok megalapozasa és az ezzel
kapcsolatos tudas fejlesztése

— Az iskolai és otthoni ,fog-barat” kérnyezet tAmoga-
tasa és fejlesztése

— A gyermekek, szil6k és iskolai pedagdégusok célira-
nyos motivalasa, felel6sségérzetének elmélyitése

— Az egyenl6tlenségek csdkkentése a fogaszati gon-
dozés terén

Legfontosabb szakmai feladataink és teenddink:

— Talalkozas és elvi egyeztetés az iskolavezetéssel,
pedagodgussal — tajékoztato levél

— Sz0l6k tajékoztatédsa a programrdl — sziléknek sz4l6
levél

— Csoportos jatékos, interaktiv megel6z6 foglalkozas
a gyermekeknek évente két alkalommal

— Motivélas és folyamatos remotivalas (Fogmosasi napld
hasznalata)

— KérdGives felmérés, a szokasok és tudas nyomon
kbvetése, értékelése (anonim)

Torokbalinti gyerekek

Juttatas, ajandeék:

— Fogmoso felszerelés évente kétszer gyermekeknek
és pedagdgusoknak

— [Egészségnevelési kiadvany szulék és pedagégusok
szamara

— Ajandékok gyermekeknek (fogmosasi napld, matrica,
kartyanaptar stb.)

Budapest, XIII. kertleti Kopling iskola tanuléi



A XIX. keruleti tanuldk feladatlapon dolgoznak

Néhany eredménymutato:

A szjjapolasi szokasok elénydsen valtoztak. A reggel és

este fogat mosé gyerekek arénya szignifikansan emel-

kedett. Jelent6sen javult a tanuldk preventiv tudasa.

Ugyanakkor az is kider(lt, hogy viszonylag révidebb id8

alatt b8vithet6k a gyerekek megel6zéssel kapcsolatos

ismeretei, és ezt csak lassabban kdveti a szokasok val-
tozasa.

— Areggel és este fogat moso gyerekek aranya 30%-
kal emelkedett.

— Afluoridos fogkrémmel kapcsolatos tudas nétt. A prog-
ram elején a gyerekek 25 %-a allitotta, hogy fluoridos
fogkrémmel mos fogat, a program végére ez az arany
73% lett.

— A program kezdetén a tanuldk 75%-a nem hallott
a fluoridos fogkrémrél, és nem tudta, hogy annak
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hasznalata el6nyds, vagy kéros-e a fogkara. A prog-
ram végén mar a gyerekek 85%-a tudta, hogy a flu-
oridos fogkrém hasznos a fogaknak, és 6 maga is
ilyet hasznal.

Ezuton is kdsz6ndm munkatarsaimnak egyittmdkodd
tdmogatésat, dnzetlen énkéntes munkajat, kitarté lelke-
sedését.

Munkankat az Unilever Magyarorszag és a Gyerme-
keink Egészséges Fogaiért Alapitvany tdmogatta, me-
lyet ezuton is készdniink.

Budapest, 2014. februar.
Dr. Sz6ke Judit
c. egyetemi docens,
programvezetd

Teszt-feladat megoldasa egy lll. kerileti iskolaban

Beszamolo a 6. Nemzetkozi Hatéanyagfejlesztési
és Alkalmazasi Konferenciarol
(6" International Conference on Drug Discovery and Therapy),
illetve a 3. Biotechnoldgiai Vilagkongresszusrdl
(3" Biotechnology World Congress)
Dubai, UAE, 2014. februar 10-12.

Hatodik alkalommal rendezték meg az Egyesiilt Arab
Emirségekben talalhaté Dubaiban a hatdéanyagok
legujabb kutatasi iranyait, illetve azok alkalmaza-
si lehetdségeit felvonultatd konferenciat. A rendez-
vényt egy id6pontban és helyszinen rendezték meg
a 3. Biotechnoldgiai Vilagkongresszussal, igy a bio-

I6gia, a kémia, az orvoslas, a kutatas-fejlesztés, és
alkalmazas egy térben jelenhetett meg. A rendkivil
nivés eléadoi sort mindennap Nobel-dijasok nyitottak
meg:

Ferip MuraDp: Application of nitric oxide research to
drug development and disease therapy;
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Epmonp H. FiscHer: Cell signaling by protein phos-
phorylation;

RoserT Hueer: Biological basic research and its trans-
lation into practice and business, my experience;

JEAN-MARIE LEHN: Supramolecular and adaptive chem-
istry biorganic and drug discovery aspects — recent ad-
vances.

igy négy el6adas meghallgatasara is lehetség nyilt
a legmagasabb kitlintetéssel biszkélkedhetd kutatdktol
a rendezvény keretein belll. A témakdrdk szertedgazo-
sagat mi sem mutatja jobban, mint hogy a 43 6 irany-
vonalon belll még tébb tovabbi alcsoport is megkulodn-
boztetésre kerlilt. Az eldadasok és poszter-szekciok
betekintést engedtek a regenerativ medicina, a haté-
anyag-formulazas és célba juttatas vildgéba. Megjelentek
a nanotechnoldgia, vagy a legaktudlisabb kutatasi irany-
vonalak kiulénbdz6 aspektusai, a rakkutatas és -kezelés
legujabb vivmanyai, az Alzheimer-kér megkdzelitésé-
nek a lehet8ségei, vagy a tradicionalis kinai orvoslas
szerepe a kiegészit6 kezelésekben. A témakdrok rend-
kivili sokszinlisége fogaszati téméak megjelenitésére is
alkalmas volt, ebbdl az egyik az adenozin fogaszati al-
kalmazasi lehet6ségében jelent meg, de tébb csont-
potlasi célzattal elGallitott anyag, illetve eljaras is be-
mutatésra kerilt, melyek a jévében klinikai vagy akar
kereskedelmi fazisba is kerllhetnek. Kulénb&z6 mikro-
és nanorészecskék alkotta rendszerek, polimerek széles
kére, és szervetlen alkotokkal egyetemben megjelend
kilénféle elballitasi modszerek jelentek meg a legtébb
alkalommal, a szintetikus, és a természetes eredet(i
anyagok midig érdekes kérdéskdre mellett. A regene-
rativ medicindban a jov6ben hasznalhatéva valé tech-
noldgiakrol is érdekes el6adasokat hallgathattunk meg,
igy 3D nyomtatott hatéanyag-hordozé és -leadd rend-
szerekrél, 8ssejtek hasznalatardl a kilénféle szévetek
regeneracibjaban, in vitro csontszdvet-regeneracio 3D
sejttenyészetekben scaffoldon és scaffold nélkal kiilén-
bdz8 sejtek felhasznalasaval, igy fogbél eredetl Gssej-
tekkel is. Volt néhany, nem témainkhoz kapcsolodo, de
az alkalmazott mddszerek vagy csak d6nmaguk miatt ér-
dekes elbéadas is, példaul a HIV és mas virusokrdl, (le-
hetséges) rakterapidkrol, bio-lizemanyag elSallitasardl,
valamint a bor szépségérdl is.

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karardl
Dr. Hegedlis Csaba vezetésével harman vettiink részt
a konferencidkon. Mindkét rendezvényen egy-egy
posztert mutatattak be, Baké Jozsef, Szepesi Marta,
Kuttor Andrea, Kerényi Farkas, Jenei Attila, Heged(s
Csaba készitette Drug release from visible-light curable
biodegradable nanocomposite hydrogel systems cim-
mel az Innovative Drug Discovery and Nanotechnology
szekcidban, illetve Kerényi Farkas, Hrubi Edit, Szaloki
Gabor, Jenei Attila, Hegedis Csaba altal készitett Di-
verse effect of BMP-2 on various cells able to differ-
entiate to osteoblast cimmel a Regenerative Medicine
szekcidban.

Magyarorszagrél tobb résztvevd is jelen volt a konfe-
renciakon, a Magyar Tudomanyos Akadémiardl Pusztai

Laszl6 tartott el6adast a neturon- és réntgenszéras al-
kalmazasi lehet6ségeirél oldatok esetében (Wide anglel
neutron and x-ray diffraction are sensitive to changes of
biological activity of X-MAB solutions). Péter Arpad az
alkoholizmus hatékony kezelésére szolgald gyogysze-
res kezelési lehet6ségek kis szamara hivta fel a figyel-
met el6adasaban (About the lack of efficacious drug
therapy toward medical treatment of alcoholism), mind-
emellett a Pécsi Egyetem tdbb képvisel§jével is talal-
kozhattunk, illetve kutatasi profilu cégekkel is sikerult
kapcsolatot kiépiteni.

A tudomanyos programok mellett lehet6ségiink nyilt
betekintést nyerni egy dinamikusan fejl6d6 orszag hét-
kéznapjaiba, megtekinteni a legmagasabb épuletként
szamon tartott Burj Khalifat, s ezenkivil még egy hami-
sitatlan sivatagi vacsoran is részt vehettink.

A konferencidkat tradicionalisan Dubaiban rendezik
meg, és a széles nemzetkdzi jelenlétre és sikerre vald
tekintettel mar a jév8 évi rendezvényt is meghirdették.

A konferencian a Baké Jozsef altal bemutatott ku-
tatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité
szamu Nemzeti Kivalosag Program kereteiben zajlott.
A Kerényi Farkas éltal prezentalt munka pedig a TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0036 projekt tdmogatasaval
készilt A projekt az Eurdpai Unidé tAmogatasaval, az
Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valdsul
meg.

Bako Jozsef
tanarsegéd

Kerényi Farkas
tudoméanyos segédmunkatéars
Debreceni Egyetem,
Fogorvostudomanyi Kar
Bioanyagtani és Fogpdétlastani
Tanszék



