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Tisztelt Olvaso, kedves Kollégak!

Nagy 6rém szamomra, hogy a Magyar Arc- Allcsont- és Szajsebész Tarsasag vezetéségének megtiszteld
felkérésére én rendezhetem 2013. november 21-23 kdz6tt Budapesten Tarsasagunk XVII. Nemzeti
Kongresszusat, egyben a 9. Nemzetkdzi Danubius Symposiumot a Magyar Traumatolégus Tarsasag
részvételével.

Ezuton is szeretném minden kedves Kolléga figyelmét felhivni Tudomanyos Kongresszusunkra.

F6 témak

* Traumatoldgiai ellatas (dentalis traumak, lagyrész-sérilések ambulans ellatasatdl a
craniofacialis polytraumatizalt intenziv osztalyos kezeléseéig)

* Helyreallitas trauma utan (dentalis, implantoldgiai, protetikai, sebészi, plasztikai)

* Szov6dmeények

* Interdisciplinaris egyittm(ikddés (anesztezioldgia, intenziv ellatas, fil-orr-gégészet, szemészet,
idegsebészet, radioldgia, navigacio)

e Trauma utani karosodasok biztositasi, igazsagligyi vonatkozasai

Témak
* Biszfoszfonatok, osteonecrosis
e Dento-alveolaris sebészet
* Endodonciai sebészet
* Fejl6dési rendellenességek
* HIV, hepatitis fert6zottek, drogfogyasztok kezelési nehézségei
* Implantoldgia
e Laser alkalmazasanak hatarai
¢ Minimal-invaziv technikak
* Orthodonciai mtétek, komplex ellatas
* Onkoldgia
* Mikrosebészet
* Periférias idegek sebészi helyreallitasa
* Kisérletes sebészet, szévet engineering
* Hibak, tévedések, sikertelenségek
* Erdekes esetek
e Varia

Fontosnak tartom, hogy minden lehetséges alkalmat megragadjunk szakteriletiink szépségeinek és hazai
eredményeinek bemutatasara. Ezek a Kongresszusok kitlin6 alkalmat jelentenek kézds és specialis gond-
jaink megbeszélésére, szakmai-tudomanyos tevékenységliink megismertetésére, s kilféldi kollégaink
el6adasait hallgatva, bizony ilyenkor tudunk énbizalmat szerezni és elégedettséget érezni sajat munkank
minésége felett is.

Részletes informaciok a www.asszisztencia/danubius honlapon talalhatok.
Az absztraktok bekiildési hatarideje: 2013. szeptember 1.

Remélem, nagy szamban idvézélhetem majd kongresszusunkon a lap olvasait is, s hasznos szakmai
ismeretekkel és nagyszer( élményekkel gazdagodnak majd.
Oszinte szeretettel varom Onoket,
Dr. Szentirmai Annamadria
a Kongresszus Elndke
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Semmelweis Egyetem Konzervalo Fogészati Klinika

Gépi NiTi-tagitok in vitro vizsgalata

DR. PATAKY GERGELY, DR. BARTHA KAROLY

ten preparalt nagy aszimmetria jelentette.

A szerzék kisérletének célja harom gydkércsatorna-tagité rendszer (RaCe /FKG Dentaire/, ProTaper/Dentsply-Maillefer/,
Mo /VDW/) 6sszehasonlitdsa a preparacio soran a gorbult csatornakban keletkez6 aszimmetria alapjan.

A tagitékkal a gyari leiras alapjan, My, direct (VDW-Sirona) nyomatékkontroll funkciéval rendelkezé kénydkdarabbal
preparaltak csoportonként nyolc darab mianyag blokkban kialakitott mesterséges gyodkércsatornat (Morita Europe).
Atéblitésre Neomagnol oldatot, sikositasra File-Eze-t (Ultradent) hasznaltak. A blokkok preparalés elétt és utan bescan-
nelt képein végezték méréseiket az Image Tool for Windows 3.0-as valtozataval (UTHSCSA). Az apextdl a csatorna gor-
blletének megfeleld kdriv mentén egész milliméterenként hataroztak meg a preparacids aszimmetria értékeét.

A preparacio végpontjatél szamitott elsd, masodik, negyedik, valamint 6t6dik magassagi pontnal a RaCe, a harmadik
mérési szintben pedig a ProTaper prepardlt a legnagyobb aszimmetria értékkel.

Az M,,,, tagité a legalacsonyabb aszimmetria-értékekkel preparalt, mikdzben biztonsagosan alkalmazhaté rendszernek
bizonyult. A ProTaper esetében a negativumot a magas térésveszély, a RaCe muiszersorozatnal pedig az apicalis tertle-

Kulcsszavak: gyOkércsatorna, Mtwo, NiTi, preparacios aszimmetria, ProTaper, RaCe

Bevezetés

Gyokérkezeléskor a fogban lévé gydkércsatorna-rend-
szer megfelel tisztitdsa és tagitasa elengedhetetlen
a sikerhez. A cél egy folyamatosan taguld tdlcsér-
forma kialakitasa, melynek atméréje legnagyobb az
orificiumnal, legkisebb pedig a preparacioé végpontja-
ban. Ennek soran azonban kivanatos az eredeti csa-
tornakonfiguracio megtartasa [4].

Az elmult id6szakban a gydkércsatornak megmunka-
lasara kilénb6z6 kézi és gépi tagitorendszerek széles
valasztéka valt elérhetévé. A forgd mozgast haszna-
16 gépi tagitok gyorsabb munkat, kevésbé faradsagos
preparalast igérnek a kézi eszk6z6khoéz képest [13,
20]. Azonban ezen el6nydk mellett ezek az eszkdzok
szamos veszélyforrast is magukban rejtenek, melyek
koézil a legveszedelmesebb az, hogy a miszerek el6-
zetes figyelmeztet6 jelek nélkul eltdrhetnek a csatorna-
ban [14].

A miszertorések mellett a gyokércsatorna megmun-
kalasa kdzben el6fordulé komplikaciok masik csoport-
jat a preparaciés hibak jelentik. Gorblilt gyokércsator-
nak apicalis harmadaban a tagitdomdszerek a kiegye-
nesedési hajlamukbdl eredé fesziilésnek kdészénhe-
t6en a gorbulet kllsé oldalan tébb anyagot tavolitanak
el, ez eredményezhet hosszmetszetben homokara ala-
ku csatornat, lépcs6képzédést, a forament megnyuijtd
apicalis perforatiot, vagy akar alut is kialakulhat. A ko-
zéps6 harmadban a m(iszerek a gorbllet belsé oldalat

Erkezett: 2011. november 24.
Elfogadva: 2013. méjus 8.

preparaljak erételjesebben, ennek a hibanak legsulyo-
sabb esete, az un. ,stripping perforatio” [4].

Az emlitett preparacioés hibak azon tul, hogy észlel-
juk Oket, viszonylag nehezen szamszerisithetdk. A pre-
paraléeszk6zOk a gorbllt csatorna kiulonbdzé szaka-
szain nem feltétleniil azonos anyagmennyiséget tavo-
litanak el a gorbulet kulsé és a belsd oldalan, a kiala-
kult kilénbséget adott szinten mérve egy szamszerd
adatot kapunk, amelyet ,preparacids aszimmetria’-nak
nevezink. Az igy kapott érték a goérbulet kiilsé és bel-
s6 oldalan létrehozott tagitas kilénbségének abszolut
értéke, igy el6jel nélkil nem utal arra, hogy melyik ol-
dalon vett el tdbb anyagot a tagitd, optimalis esetben
értéke 0 volna. Ezzel a mddszerrel kivitelezett mérést
elséként Dr. Bartha Karoly kdzolte [1]. A vizsgalat so-
ran ennek alapjan hasonlitottunk 6ssze harom NiTi ta-
gité rendszert.

A RaCe tagitokat (FKG Dentaire, la-Chaux-de-Fonds,
Svajc) 1999-ben mutatték be. Kialakitasuk kilénleges-
sége, hogy a csavarulatok kdzott egyenes szakaszok
talalhatok, errdl kapta a rendszer a nevét is: Reamer
with Alternating Cutting Edges, azaz alternalé vago-
élekkel rendelkez6 tagitd. A gyarté szandéka szerint
ez a kulénleges forma a csatornaban valé megszorulast
és az ennek kévetkeztében eléforduld miszertorést el6-
zi meg. A file-ok egyenes oldali haromszdg kereszt-
metszettel (a .02 konicitasu #15-6s és #20-as csucsi
méret(i tagité kivételével, mely négyszdg keresztmet-
szet(i) és biztonsagi csuccsal rendelkeznek.
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A ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Svajc)
m(iszerek a progressive taper kifejezésnek kdszénhe-
tik neviiket, amely arra a jellegzetességre utal, hogy az
adott miszereken belll is valtozik a konicitds mérté-
ke. Ez a kialakitas végs6 soron a torzios terhelés csok-
kentését célozza azaltal, hogy a tagitésorozat minden
eleme a csatorna egy meghatarozott kisebb szaka-
szat munkalja meg. A mliszerek nem vago vezetdcsucs-
csal, konvex haromszdg keresztmetszettel kerlinek
forgalomba.

Az My, file-ok (VDW, Miinchen, Németorszag) kiala-
kitasara jellemz6, hogy adott miiszeren belll a vago-
élek tavolsaga a csucstdl tavolodva fokozatosan né.
Ez a jellegzetesség a nagyobb csucsi atmér6ji mlisze-
reknél kifejezettebb. Keresztmetszetik S alaku, amely
a gyarté szandéka szerint minimalis kontaktust alakit
ki a csatornafallal, és megfelel6 nagysagu tér biztosi-
tasaval megkonnyiti a térmelék tavozasat. Az My,,, mi-
szerek a csatorna Ujrakezelésére szolgald file-ok kive-
telével szintén nem vago csuccsal készilnek.

Vizsgalati anyag és moédszer

A kisérlethez 24 darab m(ianyag blokkban kialakitott
30 fokos gorbulettel rendelkezd gydkércsatornat hasz-

1. abra. Mlanyag blokkban kialakitott gydkércsatorna

m 106. évf. 2. sz. 2013.

naltunk (Morita Europe GmbH, Dietzenbach, Németor-
szag) (1. abra).

A preparaciot megel6z6en a mianyag blokkokrol
HP6100C scanner (Hewlett-Packard Company, Palo
Alto, California, USA) segitségével a csatorna gorbi-
letére meréleges iranybdl 2000 dpi felbontassal digi-
talis képeket készitettiink, majd a csatornak tagitasat
kévetben ezt megismételtik.

A mianyag blokkokban kialakitott csatornak
preparalasa

A kisérletben gépi gydkérkezelésben tapasztalattal
nem rendelkez6 — a vizsgalat idején utolsé éves — fog-
orvostan-hallgaté preparalt csoportonként 8—-8 darab
mianyag blokkban kialakitott csatornat tudomanyos
didkkdri munka keretében. A preparalashoz My, direct
(VDW, Munchen, Németorszag) nyomatékkontroll funk-
cioval rendelkezé kénydkdarabot hasznaltunk, amely
egy elfordithato tarcsa segitségével az My, , miszerso-
rozathoz el6irt nyomatékértékekre allithaté be: 1.2 Ncm
a 10/04 és 35/04 tagitohoz; 1.25 Ncm a 30/05; 1.3 Ncm
15/05 file-hoz; 1.6 Ncm a 40/04 miszerhez, valamint
2.0 Ncm, 2.1 Ncm, 2.3 Ncm a 25/07, 20/06, 25/06 ta-
gitékhoz.

A kiilénb6z6 gépi tagitérendszereket a gyarté altal
meghatarozott sorrendben és modon hasznaltuk. A gé-
pi tagitdk hasznalatat megel6z6en a csatorna végpont-
ja és a blokk orificium fel6li fala kdz6tti tavolsagot egy
#15 1SO méretd Kerr file-lal szem ellenérzése mellett
hataroztuk meg, amely tavolsag a munkahossznak fe-
lelt meg.

A forgalomban lév6 RaCe tagitok kdzul vizsgalatunk-
ban a .02 konicitasuakat hasznaltuk, kivéve a csator-
na coronalis szakaszat, amelynek preparalasa a Pre-
RaCe.06 #30 muszerrel tortént. Ezt kovetéen a .02
RaCe sorozatbdl a #25, #30, #35 és #40 tagitokat ve-
zettlik a csatorna végpontjaig. A RaCe tagitok eseté-
ben a kdényodkdarabot 1,2 Ncm nyomatékértékre alli-
tottuk.

A ProTaper sorozatban els6ként az S1 tagitét hasz-
naltuk a munkahosszig vezetve. A kézidarabot 2,3
Ncm nyomatékértékre allitottuk be. Ezt kdvetéen az
S2, F1 és az F2 file-okkal preparaltunk a csatorna vég-
pontjaig 1,25 Ncm; 1,6 Ncm; és 2,3 Ncm nyomaték-
beallitassal.

Az My,, miszereket 10/04, 15/05, 20/06 és 25/06
sorrendben egymas utan, ,single length” technika
szerint levezettlk az apexig. A nyomatékértéket min-
den esetben az adott mlszernek megfeleléen allitot-
tuk be.

A tagitoml(iszerek hasznalata el6tt és utan a csator-
nakat 2%-os Neomagnol oldattal dblitettiik at, a csa-
torna sikositasara pedig File-Eze-t (Ultradent Products
Inc., South Jordan, Utah, USA) hasznaltunk.

Prepardcios aszimmetria megallapitasa
Feltételezve, hogy a mlianyag blokkok k6z6tt csak mi-
nimalis eltérések vannak, a mérésiinkh6z egy sablont



készitettlink. Els6 lépésként egy pixelnyi széles vonal-
ként megszerkesztettik a gorbllt csatorna tengelyét
az egyik preoperativ képen. Ezen a tengelyen a csator-
na végpontjatdl coronalis iranyban haladva 6 magas-
sagi pont kerult kijelolésre a 2000 dpi felbontasu ké-
pen egymastol 78 pixelnyi tavolsagra, amely tavolsag
a valésagban 1mm-nek felelt meg. A csatorna gorbu-
letén talalhaté magassagi pontok alapjan meghataroz-
tuk annak a kérivnek a kdzéppontjat, amelyen ezek
a pontok elhelyezkednek. Ezt kdvetben pedig egye-
neseket huztunk a kdzéppontbdl a magassagi ponto-
kon at, amelyek metszve a csatorna falanak rajzolatat
megadtak az egymassal szemben fekvé méréponto-
kat az adott szinten. Szintenként a magassagi pont és
a hozza tartozo6 — a falakon Iév6é — mér6pontok tavolsa-
gat meghatarozva kaptuk meg a ,preparacios aszim-
metria” értékét a kilonb6z6 szintekben.

A csatorna tengelyének vonalat a megszerkesztett
segédvonalakkal egyitt egy sablonként elmentettik,

¥ [

i

2. dbra. Pre- és posztoperativ képek valamint a mérések soran
hasznalt sablon

melyet a mérések soran a pre- valamint posztoperativ
képekre illesztve hasznaltunk (2. abra).

Els6ként ezt a sablont a preoperativ képekre illesz-
tettiik. Mivel az egyes mianyag blokkokban a csator-
nak helyzete nem volt azonos, a sablon kilénb6z6
mértéki elforgatasara volt sziikség ahhoz, hogy illesz-
kedjen az adott blokkban elhelyezked6 csatorna ten-
gelyéhez. Ezt kdvetben a posztoperativ képekre pon-
tosan ugyanabban a pozicidban illesztettiik a sablont,
mint a neki megfelel6 preoperativ kép esetében, refe-
renciapontként a miianyag blokk bal alsé sarkat hasz-
nalva.

Adatgydijtés, kiértékelés

A mérésekhez az UTHSCSA Image Tool for Win-
dows 3.0 (University of Texas Health Science Center
at San Antonio, San Antonio, Texas, USA) programot
hasznaltuk, az adatok tarolasa pedig Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA) tablazat-
ban tortént.
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A statisztikai kiértékelés Student-féle kétmintas t-pro-
ba mddszerével tortént. A szignifikancia szintjét p<0,05
szinten hataroztuk meg.

Eredmények

A preparacio végpontjatol 1 milliméterre a RaCe pro-
dukalt statisztikailag szignifikdnsan magasabb aszim-
metria-értéket a ProTaper valamint az M,,, tagitéhoz
képest.

A méasodik mérési szintben az M, szignifikdnsan
alacsonyabb aszimmetria-értékkel dolgozott a két ma-
sik tagitéhoz képest.

A kovetkez6 magassagi pontnal a ProTaper tagitd
szignifikdnsan nagyobb aszimmetria-értékkel prepa-
ralt, mint a masik két rendszer.

A mesterséges apextdl négy, valamint 6t milliméterre
— az els6 mérési szinthez hasonléan — szintén a RaCe
bizonyult szignifikdnsan magasabb aszimmetriaval
preparald tagitonak a masik két rendszerhez képest.

A kovetkezd mérési szintben nem mutatkozott szig-
nifikans eltérés a kilénb6z6 tagitdk altal preparalt
aszimmetria-értékek kdzott (3. abra).

Kisérletiink soran harom ProTaper miszer (egy F1
és két F2 tagito) tort el, egyéb szemmel lathaté miiszer-

e ke s

3. dbra. Preparacios aszimmetria értékei szintenként

sérilés nem tortént. A kiértékelés soran ezeket a blok-
kokat a vizsgalatbdl kizartuk, a mlanyag blokkok kor-
latozott szama miatt ezért ebben a csoportban csdkkent
az esetszam.

Megbeszélés

A gyoOkérkezeléshez hasznalatos miszerek gorbult
csatornaban vald viselkedését nagyban meghataroz-
za azok flexibilitasa. A flexibilitas kiilénb6z6 tényez6k
fliggvényeként alakul. Mind a nagyobb csucsi atmeé-
r6, mind a nagyobb konicitds merevebb miszert ered-
meényez. A spiralok szamat egységnyi mlszerhosszon
tekintve elmondhatd, hogy minél slriibben helyez-
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kednek el a menetek, azaz a menetemelkedés szbge
minél jobban megkdzeliti a derékszdget, annal flexibi-
lisebb a tagito [3, 21]. Szerepet jatszik tovabba a ke-
resztmetszeti képen a kitoltétt terllet nagysaga, vala-
mint annak eloszlasa: minél nagyobb és minél perifé-
rikusabb az anyag elhelyezkedése, annal kevésbé lesz
az eszkdz rugalmas [9].

Kisérletlink koérilményei kdzott a RaCe sorozat az
apicalis terileten jelent6s aszimmetridaval preparalt.
Mdszersérilés nem tértént. A nemzetkdzi irodalom-
ban viszonylag kevés kézlemény foglalkozik a RaCe
tagitokkal. Az eredmények Osszevetését az is meg-
neheziti, hogy tébb miiszersorozat all rendelkezésre,
ennek megfelelen kilénb6zd eredményekrél szamol-
tak be.

Tobbnyire megfeleléen tagitott csatornakrdl, vala-
mint biztonsagos alkalmazasrdl irtak [6, 8, 10, 13, 21].
A ProTaper sorozattal 6sszevetve azt talaltak, hogy
a RaCe sorozat révidebb id6 alatt az eredeti csator-
naformat jobban megtartotta, valamint kevesebb pre-
paralatlan csatornafal-felliletet hagyott [13]. A #40-es
csucsi atméréjd miszer (2% konicitas) esetében azon-
ban megjegyezték, hogy hajlamos a csatornagoérbilet
klils6 oldalan kidblosddés preparalasara [10]. Mlszer-
sérulések tekintetében legtdbbszér biztonsagosan al-
kalmazhaté tagitonak bizonyult, mivel tébb tanulmany-
ban szamolnak be arrdl, hogy a kisérlet soran nem tort
mlszer a csatornaban [6, 10, 13, 21], azonban leirtak
deformalddott miiszert [10] és kisebb-nagyobb szam-
ban miszert6rést is [8, 11].

A ProTaper viszonylag széles korben elterjedt tagi-
térendszer, ennek megfeleléen joval tébben is vizsgal-
tak. Kisérletink soran a ProTaper a masodik mérési
szintben preparalt viszonylag nagy aszimmetriaval. Sa-
jat eredményeinkkel 6sszhangban tébb szerzé szamolt
be arrdl, hogy a ProTaper tagitdk hajlamosak a csator-
na kiébldsitésére az apicalis terlleten [7, 13]. Ez mar
a #20-as csucsi méretli F1 tagiténal is megfigyelhe-
t6, az ennél nagyobb csucsi keresztmetszetl finisher
file-okra pedig fokozottan igaz volt [21, 23]. Ennek oka
lehet, hogy a finisher file-ok esetében a névekvé csu-
csi atmér6héz mind nagyobb konicitas tartozik a m-
szer csucsanal (F1: 0,2mm, 7%; F2: 0,25mm, 8%; F3:
0,3mm, 9%), igy a sorozatban egymas utan kdévetke-
z6 miiszerek latvanyosan kevésbé flexibilisek, mint az
el6ttik lévé. Leirtak tovabba azt is, hogy a csatorna
coronalis valamint k6zéps6 harmadaban a ProTaper
egyeéb tagitokhoz képest viszonylag nagy mennyisé-
gl anyagot tavolit a gorbulet bels6 oldalat agresszi-
ven preparalva [18, 22] (S alaku csatornaforma esetén
mind a coronalis, mind az apicalis gorbulet belsé olda-
lanal [21]), amely szintén a csatorna kiegyenesedé-
séhez vezet. Kisérletlink soran tébb esetben is tapasz-
taltunk m(iszertérést. A csoportonként feltagitott nyolc
mesterséges csatornaban egy esetben egy F1 tagito,
valamint tovabbi két esetben F2 file-ok tortek el. Ebben
szerepet jatszhatott az operator tapasztalatlansaga,
azonban elgondolkodtatd, hogy szamolnak be miszer-
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térésrél (0,26%-0s aranyban) egy olyan endodonciai
klinika esetében is, ahol a gydkérkezel6 miszereket
egyszer hasznalatosnak tekintik [15]. Ezzel szemben
nem tapasztaltak miszertérést egy olyan kisérlet so-
ran, melyben az €l operatort szamitégéppel vezérelt
eszkoz helyettesitette [18]. C alaku csatornakonfigu-
raciot preparalva a hagyomanyos kézi tagitassal tor-
tén6 O&sszehasonlitasban azt talaltak, hogy a Pro
Taper rendszerrel gyorsabban, kevesebb prepara-
cios hibaval tudtak dolgozni, mikdzben az eltavolitott
dentinmennyiség is alatta maradt a kézi tagitas soran
kapott értékeknek, azonban a preparalatlan csatorna-
fal aranya nagyobb volt a gépi tagitok csoportjaban
[20]. Az el6z6ekben emlitett preparacids hibak miatt
tébb szerz6 fokozottan gorbllt csatornaban a ProTa-
per helyett kisebb konicitasu, flexibilisebb tagitét ajanl
vagy a ProTaper és egyéb miiszerek kombinacidjat [3,
6, 7, 21].

A 2005-t6l elérhet6 M,,, tagitd kisérletiink koérul-
ményei kdzo6tt nagyon jol szerepelt: az elsé kettd, va-
lamint az 6t6dik és hatodik mérési szintekben a leg-
alacsonyabb aszimmetria értékkel preparalt, mikézben
mUszersériilés nem tértént. Hasonlé eredményekrdl
szamolnak be német szerzdk is RaCe, valamint K3 ta-
gitokkal tértént 6sszehasonlitasban, akik a tagitokkal
szintén mesterséges csatornakat preparaltak. Miiszer-
torést szintén nem tapasztaltak, azonban évatossag-
ra intik a felhasznalot a deformalddott miiszerek nagy
szama miatt [11]. Hasonlo veszélyre figyelmeztet az
a kdzlemény is, melyben endodonciai klinikardl begy(j-
tétt miiszereket vizsgalva 25,8%-ban talaltak defor-
malt miiszereket, melybdl a tér6tt mlszerek 16,02%-ot
tettek ki [5]. Mas kdézleményben kivalé vagasi hatékony-
sagrél szamoltak be az M,,, tagitéval kapcsolatban
[12]. Kevéssé biztaté eredményekrdl irtak azonban
kett6s gorbulettel rendelkez6, S alaku szimulalt csator-
nak preparalasakor: amellett, hogy nagyszamu prepa-
racios hibat talaltak, a 10 preparalt csatorna esetében
4 toroétt, valamint tovabbi 3 deformalddott miiszerrdl
szamoltak be [3]. A preparacios hibakat tekintve érde-
mes megemliteni, hogy az M,,, esetében a gépi tagi-
tas el6tt kézzel preparalt vezet6csatorna nem befolya-
solta a csatorna apicalis transzportalasat [17].

Kisérletlink soran tdbb miiszertérés is tortént a Pro-
Taper csoportban. Altaldnossagban a kdvetkezé té-
nyezék tehetdk feleléssé a miiszersérulésekért: a pre-
paralast végz6 egyén, a preparacios technika, valamint
az adott mdszer jellemz&i [16].

A csatorna tagitasanak technikajat tekintve fontos ki-
emelni az un. vezet6csatorna (,glide path”) szerepét.
Ez azt jelenti, hogy a munkahosszban az els6ként hasz-
nalt gépi tagitd csucsi méretét elérd kézi mliszerrel
ugymond el6készitjuk a forgd eszkdz utjat a csatorna-
ban. Ezzel megel6zhetjik azt a helyzetet, hogy az ala-
csony vagasi hatékonysaggal rendelkez8 inaktiv vagy
mérsékelten aktiv miszercsucs megszorul a nala ki-
sebb keresztmetszetli csatornaban, és a tagitd torzids
torést szenved [2].
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Tobb kdézleményben ramutatnak annak fontossaga-
ra, hogy a gytkércsatorna gépi tagitasat csak az adott
rendszerrel el6zetesen megfeleld gyakorlatot szerzett
orvosok végezzék — mlanyag blokkokban kialakitott
csatornak vagy extrahalt fogak csatornainak prepara-
lasaval rutint szerezve —, kilénben a siker alulmulja az
el6zetes varakozasokat [19].

Kbézleményiunk eredményeit nem szabad min-
den fenntartas nélkuil kivetiteni a klinikai gyakorlatba,
ugyanis a preparaciohoz mianyag blokkokban ki-
alakitott csatornakat hasznaltunk sok mas tanulmany-
hoz hasonldan [3, 8, 10, 11, 13, 18, 21, 22, 23]. Ezek
legnagyobb elénye, hogy sokkal egyszer(ibb megte-
remteni vellk a standardizalt kisérleti kériilményeket,
mint valtozatos anatomiai adottsagu eltavolitott fogak
csatornaival, mivel azonos tipusu blokkokban a csa-
tornak atmérdje, konicitasa, hossza, gorbllete meg-
egyezik, valamint anyagi jellemzdik is ugyanazok [3].
Az eredmények kiértékelését nagyban megkonnyiti,
hogy a mianyag blokkokban az eltavolitott fogak gyo-
kércsatornainak haromdimenzids gorbuletével szem-
ben a csatornak gorbilete csak a tér két dimenzidjaba
terjed ki, igy a gorbulletre meréleges iranybdl készitett
képek elegendbek a vizsgalathoz [10]. A fogak vala-
mint a mianyag blokkokban kialakitott mesterséges
csatornak 6sszehasonlitdsakor nem utolsésorban érde-
mes megemliteni, hogy a két esetben mas-mas anyag-
ban torténik a preparalds, ezek az anyagok eltéré
keménységgel rendelkeznek, a preparalas soran kelet-
kezett hd hatasara el6fordulhat az is, hogy a miigyan-
ta meglagyul [23]. Leirtak azt is, hogy mivel a fogak-
ban [év6 természetes csatornaknal a migyantaban
kialakitott csatornakat nehezebb megmunkalni, az ilyen
modellt hasznalé tanulmanyok esetében nagyobb ara-
nyu miiszersérilés varhaté [19].

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy kisérletiink ko-
rilményei kdzoétt az M, tagitd alacsony aszimmetria
értékekkel preparalt, mikdzben biztonsagosan alkal-
mazhatoé rendszernek bizonyult. A ProTaper esetében
a negativumot a magas térésveszély jelentette. Az al-
talunk hasznalt RaCe miszersorozat nagy aszimmet-
riaval preparalt az apicalis terileten.
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PaTaky G, BARTHA K

In vitro investigation of three NiTi rotary instruments

The purpose of our study was to compare the shaping ability of three nickel-titanium rotary instruments (RaCe /FKG
Dentaire/, ProTaper /Dentsply-Maillefer/ and M,,,, /VDW/) by measuring the asymmetry that occurs in curved canals
during instrumentation.

Eight simulated canals in resin blocks (Morita Europe) were prepared in each group by the same operator according to
the instructions of the manufacturers. We used My, direct (VDW-Sirona) contra-angle with torque control function. Co-
pious irrigation of the canals was performed with the use of Chloramine B solution and File-Eze (Ultradent) was used for
lubrication. We accomplished our measurements on the pre- and postoperatively scanned images of the resin blocks
with the aid of Image Tool for Windows 3.0 (UTHSCSA). Measuring points were assigned along the curvature of the ca-
nal axis line to represent 1 millimeter distance from the apex and from each other. The centre of the curvature was edited
and radius lines were drawn from the centre through the measuring points. We determined the value of the preparation
asymmetry at the levels of these measuring points along the radius lines.

RaCe prepared with the greatest asymmetry at the first, second, fourth and fifth measuring points, at the third level Pro-
Taper produced the highest value of asymmetry.

In general My, prepared with the lowest asymmetry while it proved as a safe instrument system. The main disadvan-
tage about ProTaper was the high risk of fracture. The RaCe sequence used in this study showed great asymmetry val-
ues at the apical area.

Key words: My, NiTi, ProTaper, root canal shaping, rotary
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A vaszkularis endotelialis névekedési faktor (VEGF)
venulakra kifejtett hatasanak vizsgalata patkany foginyben
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talaltak a venulak és az arteriolak falaban.

Kulcsszavak: VEGF; VEGFR; vazodilatacié; NO

Tanulméanyukban a szerz6k a VEGF akut keringésszabalyozo hatésait akartdk megismerni patkany foginyben.

Him Wistar patkanyok alsé metsz&fogai kdzti foginy tertletére vizsgélati anyagokat cseppentettek. Az itt futd venula
ératmérd valtozasat vitalmikroszkdpiaval obszervaltak. Fényképeket készitettek az érr6l az adott anyag cseppentése
el6tt, majd a cseppentést kévetd 1., 5., 15., 30., 60. percben.

A VEGF dézisfliigg6 vazodilataciot okozott a venulakon. A 2-es tipusu VEGF receptor (VEGFR2) antagonista ZM323881
6énmagaban nem okozott szignifikans ératmérd valtozast. A ZM323881, illetve a nitrogén-monoxid (NO) szintaz blokkold
L-NAME el6kezelés viszont cs6kkentette a VEGF vazodilatacids hatasat. Mérsékelt VEGFR2 specifikus immunjeldlést

Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy bar normal kérilmények kdzétt nincs jelentés endogén VEGF termelés a pat-
kany foginyében, de az exogén VEGF-nek szerepe lehet a gingivalis vérkeringés fokozasaban a 2-es tipusu VEGF re-
ceptorokon keresztll. Ez a vazodilatacids hatas részben NO felszabadulason keresztul térténik.

Bevezetés

A VEGF egy 40 kDa sulyu homodimer glikoprotein, mely
kulcsszerepet jatszik a mikroerek permeabilitdsaban és
az angiogenezisben [1]. Tébb mint harminc éve ismert.
Elsé leirdi Senger és munkatarsai voltak 1983-ban, akik
a VEGF-t mint a tengerimalac hepatocellularis karcino-
ma sejtjeiben termel6d6 proteint irtak le [1, 2]. Ezt a pro-
teint vaszkularis permeabilitasi faktornak (VPF) nevez-
ték. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy ez a faktor
specifikus regulatora a tumorban lévé vérerek permea-
bilitasanak. 1989-ben Ferrara és Henzel [3] valamint
Plouet és mtsai. [4] egymastdl fliggetlendl kimutattak
egy endotélsejt-specifikus fehérjét, amelyet VEGF-nek
neveztek el. Tovabbi vizsgalatok soran kider(lt, hogy
a VPF és a VEGF ugyanaz a molekula [4—6].

A VEGF-t a simaizomsejtek, hamsejtek, vérlemezkék,
fehérvérsejtek és makrofagok is termelik [7]. A VEGF fo-
kozza az endotélsejtek osztodasat, elésegiti az ér-
ujdonképzd6deést, részben NO hatasan keresztull kitagit-
ja az ereket és kb. 50000-szer hatasosabban néveli
az erek permeabilitadsat mint a hisztamin [8-20]. Ha-
rom olyan tirozin-kindz receptort ismerliink, melyhez

Erkezett: 2013. marcius 14.
Elfogadva: 2013. méjus 6.

a VEGF kotédni képes. Az 1-es tipusu receptor a mono-
cita-makrofag rendszer kemotaxisat szabalyozza. A 2-es
tipusu receptor felel6s a VEGF sejtosztodast, érujdon-
képz6dést, permeabilitast és ératmér6t szabalyozo ha-
tasaért, mely utobbi a mostani vizsgalatnak a f6 témaja
[15, 21]. A 3-as tipusu receptor pedig a nyirokrendszer
endotélsejtjeinek fejlédését és miikddését szabalyoz-
za [15, 21].

A VEGF expresszi6 tobbek kdzott citokinek és a NO
hatasa alatt all. Felszabadulasa fokozddik sebgyogyu-
las, tumor ndvekedés, hipoxia és endotoxinok okozta
heveny gyulladas esetén [7, 15, 22, 23]. A VEGF szé-
rumszintje szignifikdnsan megnd a kilénb6z8 dagana-
tok ndvekedésénél és lezajlott infarktus utan is, mivel
a VEGF és a 2-es tipusu receptora mind a daganatok
expanzidéjahoz szlikséges, mind az ischémia hatasara
kialakuld érujdonképzddésben lényeges szerepet jatszik
[283-27]. Azok az agensek, melyek blokkoljak a VEGF
jelatviteli folyamatokat, mint példaul a ZM323881, ami
szelektiv inhibitora a 2-es tipusu VEGF receptornak,
a kilénb6z6 onkoldgiai vizsgalatoknal igéretesnek bi-
zonyultak a daganatterapiaban [15, 28-33].

(Dr. Gyurkovics és Dr. Lohinai egyenlé mértékben jarult hozza a publika-
cio elkészitéséhez, ezért mindketten elsé szerzének tekintenddk.)
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Erdjdonképz6dés egészséges foginyben is torténik,
de foginygyulladas fennallasakor jéval fokozottabban
zajlik [34, 35]. A VEGF nem csak a gingivitis |étrejotté-
ben, de a kronikus parodontitisszé vald progresszidja-
ban is fontos szerepet jatszhat az érhaldézat expanzio-
jan keresztiil [16, 18, 36, 37]. Mindezek alapjan feltéte-
lezhet8, hogy a VEGF-nak kulcsfontossagu szerepe
van a parodontalis mikrocirkulacié szabalyozasaban
mind egészséges, mind kéros koérilmények kodzott.
Emiatt azok a kisérleti kutatasok, amelyek a 2-es tipusu
VEGF receptor lokalizaciéjaval, funkcioival és mas mo-
lekulakkal (pl.: NO) végbemend interakcidival foglalkoz-
nak, Uj terapias utakat nyithatnak meg mind a széveti
atrofia, mind a parodontitis elleni harcban.

A foginy venulairdl alig van adat az irodalomban, pe-
dig ennek a vérkeringési szakasznak komoly bioldgiai
jelent6sége van. A fehérvérsejtek érfalon valé megta-
padasa, ,rolling’-ja, migracioja a posztkapillaris venulak
terlletén zajlik. Ugyanitt torténik az érellendllas, az exu-
dacié és a mikrocirkulacios rendszer keringésszaba-
lyozasa is [38, 39]. EImondhatd tovabba az is, hogy
a posztkapillaris venuldk nagy valdszinlséggel fontos
szerepet jatszanak a folyamatos érujdonképz6désben
a mikrovaszkularis pericitakkal egyuttesen [40].

Jelen tanulméanyunk célja az volt, hogy felmérjik
a VEGF akut szerepét az ératmér6valtozas szabalyo-
zasaban gyulladasmentes gingiva posztkapillaris ve-
nulain patkanyban.

Vizsgalati anyag és moédszer

Allat modell a foginy venuldinak
intravitdlmikroszkdpos vizsgalatahoz

Az allatokon folytatott vizsgalatunk protokolljat a Sem-
melweis Egyetem Allatkisérleti Bizottsaga jévahagyta
(48/1999). 63 db him Wistar patkanyt (300 + 37 g) vélet-
lenszer(ien 6t csoportra osztottunk az alkalmazott vizs-
galati anyagoknak megfelel6en. Minden esetben 10 pl-t
cseppentettiink ezek oldatabdl az alsé metsz6k kézot-
ti foghus centralis papilldjara. Az 6t csoport az alabbi
kezelésben részeslilt: 1) kontroll csoport (fizioldgias so-
oldat, n=7); 2) VEGF (Recombinant Rat VEGF164,
catalog #564-RV/CF, R&D Systems, Minneapolis, MN.)
0,1 (n=7); 1 (n=7); 10 (n=7) és 50 (n=7) yg/ml, ez a cso-
port szolgalt a dozishatasgérbe felallitasahoz is; 3)
2-es tipusu VEGF receptor antagonista ZM323881
(5-((7-benziloxiquinazolin-4-yl)amino)-4-fluoro-2-metil-
fenolhidrochlorid; a Budapesti Mliszaki és Gazdasagtu-
domanyi Egyetem Vegyészmérndki és Biomérndki Ka-
ran szintetizaltak; 20 pg/ml) cseppentése és hatasanak
vizsgalata 6nmagaban (n=7) [33]; illetve 4) ZM323881
cseppentése, majd 15 perccel kés6bb VEGF (50 pg/ml,
n=7) applikalasa; és 5) 1 hétig NO-szintaz gatlo (N-
nitro-L-arginine-metil-észter [L-NAME]; L-NAME, CAS
#51298-62-5, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO.; 1 mg/ml
az ivlvizben, ad libitum) itatasa, majd VEGF (10 ug/ml,
n=7) vagy fizioldgias séoldat (n=7) cseppentése [41].

A vizsgalati allatot ip. Na-pentobarbital segitségével
elaltattuk (Nembutal, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO.; 0,5
ml/tskg; 6 m/m%), majd patkanypadon régzitettik a fe-
jét és a végtagjait. Tracheostomia utan tubust vezet-
tink be a szabad légutak fenntartasa érdekében. Az
alsé ajkat kiforditottuk és a kétoldali nyaki terulethez
varratokkal rogzitettiik, hogy kdzvetlen ralatast nyer-
junk a mandibula frontalis teriletére. A bal oldali arteria
femoralisba kanilt helyeztiink a szisztémas vérnyo-
mas méréséhez (Haemosys, Experimetria, Budapest).
A rectalis h6mérsékletet digitalis h6méré segitségével
mértik és egy visszacsatolassal mikddo, az allat ala
helyezett elektromos flitéparna segitségével tartottuk
konstansan. Transzmisszids fénymikroszkopot (Nikon
SMZ-1B, Nikon, Tokyo, Japan, 72x-es nagyitas) hasz-
naltunk az alsé metsz6k melletti labialis gingiva meg-
figyeléséhez. A jobb lathatdsag érdekében a teriile-
tet hidegfénnyel vilagitottuk meg (Intralux 5000, Volpi,
Schlieren, Switzerland). Meghataroztuk a véraramlas
iranyat, ami ha az erek egyesiilése és a nagyobb atme-
rék felé mutat, akkor a vénas rendszerre utal. Ennek
alapjan kivalasztottuk a mérésekhez felhasznalandd
posztkapillaris venulat (atmér6: 25-60 um). Minden eset-
ben megprébaltuk ugyanazt a karakteres eret vizsgal-
ni, mely ezen a terlleten fordul a mélybe. Ezt a venulat
a papilla incisiva csucsa és az athajlas kdzott féluton
lehet megtalalni. A vizsgalati anyagokat mikrofecsken-
dd segitségével jutattuk az ér félé (Hamilton syringe,
Hamilton, Reno, NV.), mely lehetévé tette rendkivul
pontos kis adagok (10 pl) felszivasat és kicseppenté-
sét. Annak érdekében, hogy a vizsgalt teriletet a nyal-
tél izolaljuk, tovabba a cseppentett anyag felhigulasat
elkerlljuk, a megfigyelt terlletet mindig ugy allitottuk
be, hogy a szajlregen belill ez legyen a legmagasabb
pont. A kivalasztott venulat a mikroszkdphoz csatlakoz-
tatott digitalis fényképez6gépen (Nikon Coolpix 950,
Nikon, Tokyo, Japan; 3x-os optikai nagyitas) keresz-
tul figyeltlik meg. Felvételeket készitettlink a vizsgalati
anyag cseppentése el6tt, majd a cseppentés utani 1.,
5., 15., 30. és 60. percben. Az egyes felvételek kdzott
a megfigyelt terlletet aluféliaval letakartuk, valamint
minden egyes felvétel elkészitése el6tt 1 perccel (ki-
véve 0. és 1. perc) testhémérséklet( fizioldgias sool-
datot cseppentettiink a kiszaradas elkeriilése érdeké-
ben mind a vizsgalati, mind a kontroll csoportoknal. Az
erek kiils6 atmérgjét szamitogépes szoftver segitsége-
vel hataroztuk meg (UTHSCSA ImageTool for Windows
v3.00, The University of Texas Health Science Cen-
ter at San Antonio, San Antonio, TX). Egy hitelesitett
100 pm-es beosztasu mércét hasznaltunk a pixel érté-
kek mikrométerre t6rténé atszamitasahoz. A kiértéke-
Iést végzd személy (Gy. M.) el6tt nem volt ismert, hogy
melyik csoportba tartoz6 képeket analizalja. A mérési
hibak mennyiségének csdkkentése érdekében a kiérté-
kelést végzd személy el6szor a 100 um-es beosztasu
mércén gyakorolt ugyanazzal a nagyitassal, mint amit a
vizsgalat soran is hasznaltunk. Az atlag és a SEM érté-
keket a mérce két beosztasa kozott végzett 10 db, egy-



mast kdveté mérés utan szamoltuk ki. A mérési techni-
kat akkor tartottuk megfelel6nek, ha a SEM érték kisebb
volt, mint 0,5.

Immunhisztokémiai vizsgalat

A vitalmikroszkopos megfigyelések utan az els6 cso-
port allatainak als6 metsz6k kozétti foginyszovetét im-
munhisztokémiai vizsgalat céljabdl kimetszettik. Az igy
nyert szovetdarabokat paraffinba agyaztuk, majd eb-
bdl 12 ym vastagsagu szeleteket készitettlink és eze-
ket targylemezre helyeztik. A metszeteket rehidraltuk
és egy éjszakara szobah6mérsékleten nyul eredet(i
VEGFR2 elleni antitesttel reagaltattuk (VEGF Receptor
2 (55B11) Rabbit mAb, Cell Signaling, Danvers, MA., hi-
gitas: 1:20 0,01 M foszfat pufferolt fizioldgias sdoldat
[PBS] segitségével). PBS-tal t6rténd rovid éblités utan
a metszeteket masodlagos, nyul ellenes antiszérummal
kezeltik (1:50, Immpress, Vector, Burlingame, CA.). Az
immunreakciot a diaminobenzidine barna szin( kicsa-
podasa tette lathatova (DAB, Sigma-Aldrich, St. Louis,
MO). Kontrollnak a primer antitest vagy a szekunder
antiszérum 6énmagaban alkalmazva szolgalt. Ezutan
a metszeteket hematoxylinnal megfestettiik és fixaltuk
(DePeX, Electron Mocroscopy Sciences, Fort Washing-
ton, PA.), majd lefényképeztiik a fénymikroszképhoz
csatlakoztatott fényképez6gép segitseégével (Olympus
Vanox, Olympus, Tokyo, Japan).

Statisztikai analizis

Az adatok normalitasat Shapiro-Wilk W teszttel ellen-
Oriztlk, a kiértékelésnél atlag + SEM szerint szamol-
tunk. Tovabbi statisztikai vizsgalatot végeztink kétutas
(felhasznalt vizsgalati anyag és a mérés id6pontja)
repeated measures analysis of variance (ANOVA) se-
gitségével, majd Fisher féle least significant difference
(Fisher LSD) post hoc tesztet alkalmaztunk. A szigni-
fikancia szintet p<0,05-re allitottuk. A vizsgalatot sta-
tisztikai programcsomag segitségével végeztik (SAS/
STAT, software release 9.1.3., SAS Institute, Cary, NC.).

Eredmények

Egyik VEGF, illetve ZM323881 oldat sem valtoztatta
meg szignifikansan a szisztémas vérnyomast (kiindulas:
125/85 + 8 mmHg). Doézishatasgdrbénk (1. dbra) felalli-
tasa soran megallapitottuk, hogy a kontrollként hasznalt
fizioldgias séoldat és a 0,1, valamint 1 ug/ml-es VEGF
oldatok nem okoztak szignifikans ératméré valtozast
a vizsgalat ideje alatt. A 10 és 50 pg/ml-es VEGF oldat
viszont szignifikdnsan dilatalta a gingivalis venulakat
az alkalmazas utani 5. és 15. percben (1. és 2. cso-
port). (2. abra)

ZM323881 6nmagaban tortén6 alkalmazasa sem
okozott semmilyen szignifikdns ératmérd valtozast
(3. csoport) a kontrollként hasznalt fizioldgias séoldat-
hoz viszonyitva (1. csoport). (3. abra)

Masrészrél viszont ZM323881-vel torténd el6keze-
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Iés kivédte a VEGF vazodilatacids hatasat (4. csoport).
(8. abra)
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1. dbra. Foginy-venula atméréjének valtozasa a kilénb6z6 VEGF
koncentraciok fliggvényében (dézishatasgorbe).

Az abran szemléltetésképpen a kisérleteinkben legszignifikAnsabb-
nak bizonyult 5. perc értékeit dbrazoltuk a kilénb6z6 koncentraciok-
nak megfeleléen. Referenciaként minden érték mellé felvettiik az
5. perchez tartozo fiziologias so értéket is (ezért ez egy konstans
érték).

A 10 és 50 pg/ml koncentraciok szignifikans vazodilataciot okoztak
a kontrollhoz képest (* p<0,05; atlag + SEM, n=7 mindegyik kon-
centracional).
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2. abra. Venula ératméréjének valtozasa VEGF kezelés hatasara
a kiindulési érték szazalékaban, az id6 fliggvényében.

A VEGF oldatot az als6 metsz6fogak kdzotti foginyre cseppentettik.
Mindkét koncentracidval szignifikans vazodilataciét tapasztaltunk az
applikalast kdvetd 5. és 15. percben a kontroll fizioldgias séoldathoz
képest (*,§ p <0,05, a kontrollhoz képest; Fisher LSD; atlag + SEM,
n=7 mindegyik koncentracional).

L-NAME-rel torténé el6kezelés szignifikansan megno-
velte a szisztémas vérnyomast (155/120 + 12 mmHg),
és csbkkentette a venulak bazalis atméréjét a kontroll
csoporthoz viszonyitva (L-NAME el6kezelés: 35 + 2 mm,
kontroll csoport: 44 + 2 mm). Az L-NAME el6kezelés
utan hasznalt vizsgalati anyagok nem valtoztattak meg
a szisztémas vérnyomast. Az L-NAME el6kezelés nem-
csak kivédte a 10 ug/ml VEGF vazodilatacios hatasat,
de még vazokonstrikciot is okozott a kontrollhoz képest
(5. csoport). (4. abra)

A gingivalis arteriolak és venuldk fala mérsékelt
VEGFR2 specifikus immunpozitivitdst mutatott. Im-
munreaktiv kicsapodast figyeltiink meg az endotélium
terlletén, az érfal legbelsé rétegében (5. abra), ahol
a sejtmagok altalaban az ér hossztengelyével parhu-
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zamosan helyezkednek el. Ehhez hasonld, am gyen-
gébb, pontszer(i immunpozitivitast figyeltink meg a ké-
vetkezd rétegben, melyet simaizomsejtek képeztek az
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3. dbra. Foginy venula atmérgéjének valtozasa
VEGFR2 blokkolasa utan az idé fliggvényében.

Sem az 6nmagaban alkalmazott VEGFR2 blokkol6 ZM323881 (20 pg/
ml, n=7), sem a ZM323881 alkalmazasat kéveté VEGF (50 pg/ml,
n=7) applikalds nem hozott Iétre szignifikans ératmérd valtozast. Jol
latszik a kuldnbség a blokkolas nélklli VEGF cseppentéséhez ké-
pest, mellyel —a 2. abran mar bemutatott médon — az applikalast ko-
vetd 5. és 15. percben szignifikans vazodilataciot tapasztaltunk. Szem-
|éltetés végett a fiziologias séoldathoz és az 50 pg/ml-es VEGF csep-
pentéshez tartozd értékeket is abrazoltuk a grafikonon (8 p<0,05;
Fisher LSD; atlag+SEM).
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4. abra. Foginy venula atméréjének valtozasa
lokalisan alkalmazott VEGF, illetve fiziol6gias sooldat hatasara
az id6 fuggvényében 1 mg/ml nitrogén-monoxid szintdz blokkoléval
(L-NAME) t6rténd 1 hetes el6kezelés utan.

Az L-NAME-t a vizsgélati allatok ivovizében oldottuk fel, melybél ad
libitum fogyasztottak a vizsgalat el6tt 1 hétig. A lokalisan cseppentett
anyagok: fizioldgias séoldat (n=7) vagy 10 pg/ml VEGF (n=7). Szig-
nifikans vazokonstrikciét mértink a VEGF applikalasat kbvetd 5. perc-
ben a kontrollhoz viszonyitva (* p <0,05; Fisher LSD; atlag + SEM).
Bar a 15. percben is vazokonstrikciot tapasztaltunk, statisztikailag
azonban ez nem volt szignifikans (t15: p=0,0568).

endotélsejtek korul. JOI megfigyelheté ebben a réteg-
ben a simaizomsejtek keresztmetszete. (5. abra) Az
izomréteg mellett talalhato pericitak némelyike szintén
VEGFR2 immunreaktivitast mutatott. (5. dbra) A kont-
roll metszeteknél, ahol vagy a primer vagy szekunder
antiszérumot alkalmaztuk, nem volt specifikus immun-
reakcio az arteriolaknal és a venulaknal sem (nem mu-
tatjuk).
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5. dbra. VEGR2 receptorok lokalizacidja
az alsé metszéfogak kozotti patkany foghusban.

Figyeljik meg a barna szinli immunhisztokémiai festédést az érfal-
ban! A VEGFR2 immunjel6léssel specifikusan fest6dott endotél- (#)
és simaizom sejteket ($) is felfedezhetiink a foginy kisereinek fala-
ban. Néhany pericita (*) szintén immunreaktivitast mutatott. A — kis
artéria/ arteriola, V — kis véna/ venula, mérce: 50 pym.

Megbeszélés

Tanulmanyunkban a VEGF egészséges foginyszdvetre
kifejtett akut venoregulaciés hatasat vizsgaltuk. Ennek
soran a gingivalis venulak ératmeéré valtozasat mértik
kllénb6z6, lokalisan cseppentett vazoaktiv oldatok ha-
tasara. Az oldatainkat koézvetlendl a foginyre cseppen-
tettlik, hogy elkertljik a szisztémas adagolassal jaré
mellékhatasokat, melyek akaratunk ellenére befolya-
solhattak volna eredményeinket. Vizsgalati eljarasunk
azt az élet-, illetve koértani mechanizmust modellezte,
amikor in vivo megnd a lokalis VEGF koncentracié. Ez
[étrejohet tobbek kdzott rosszindulatu daganatok, seb-
gyogyulas és gyulladas esetén is [21, 42—-44]. A VEGF
szabalyozo szerepe a parodontdlis szvetekben még
nem tisztazott, a jelenlegi irodalmi adatok nagy része
inkabb csak a kilénbdz6 patolégias kérilmények ese-
tén fellép6 expresszio ndvekedését irja le [11, 16, 18,
35, 37]. A foginyben mért VEGF szint a 2-es tipusu
diabétesszel rendelkezd pacienseknél szignifikansan
megn6tt a kontrollhoz képest [18]. Tovabba szignifi-
kansan magasabb VEGF koncentraciot mértek gyul-
ladt parodontalis sz6vetekben és a kronikus parodontitis
gyogyulasakor is [11, 16]. A mi munkacsoportunk is vizs-
galta a VEGF és 2-es tipusu receptoranak szerepét
killdbnb6z8 patoldgias allapotokban. Megallapitottuk,
hogy mind foginygyulladas, mind pedig diabétesz ese-
tén jelentds a helyi VEGF termelés a foginyben, tovab-
ba mig el6bbi esetben az érfal dsszes sejtje szignifi-



kans VEGFR2 expressziot mutatott, addig diabétesz
esetén leginkabb az erek melletti hizdsejtek mutattak
szeropozitivitast [45, 46]. Jelen vizsgalatunkban normal
allapotu foginyben tanulmanyoztuk a felliletesen futé
venulak lokalisan alkalmazott VEGF oldat hatasara Iét-
rejové vazodilataciojat patkanyban, az id6 és a dozis
fliggvényében. Kimutattuk, hogy a lokalisan alkalmazott
VEGF szignifikdnsan megndvelte a gingivalis venulak
atmérgjét mind a kiindulasi allapothoz, mind a kontroll-
hoz viszonyitva. Mas tanulmanyok [9, 47] is beszamol-
tak a VEGF szajlregi vazodilatacios hatasarol. A VEGF
altal kifejtett vazodilatacids hatast hércs6gok pofazacs-
kojanak nyalkahartyajan vizsgaltak, a venulakon kifejtett
hatast azonban nem vették figyelembe. Ebben a kuta-
tasban mar igen alacsony koncentracioju VEGF (10 M)
adasaval is szignifikans vazodilataciot mutattak ki az
arteriolakon [9]. Ezzel szemben kisérleteinkben a pat-
kany foginy venulakon csak a 10 pg/ml koncentracio-
nal nagyobb koncentraciéju anyag lokalis cseppentése
esetén mértlink szignifikans vazodilataciot. Az eltérés
oka az alkalmazott protokollok kézotti kiildnbség lehet,
mivel a lokalis adagolasunknak diffuziés és metabolikus
korlatai is vannak mas beadasi médokhoz képest. To-
vabbi ok lehet még a VEGF receptorok szamanak k-
I[6nbsége is az arteriolak és venulak kozott, illetve a fa-
jok k6zbtt.

Tovabbi kisérleteinkben a VEGFR2 szelektiv anta-
gonistaja, a ZM323881 bar 6nmagaban nem okozott
venula atméré valtozast, de ugyanakkor a kiilséleg
adagolt VEGF vazodilatacios hatasat sikeresen kivéd-
te. Ezek az adatok azt sugalljak, hogy normal kérilmé-
nyek kézott nincs jelentdés endogén VEGF felszabadu-
las a patkany foginyben, mindazonaltal a kiilséleg adott
VEGF képes venodilataciét okozni a funkcionalisan ak-
tiv VEGFR2 receptorokon keresztiil. Immunhisztokémiai
megfigyelésiink azt mutatja, hogy az endotéliumon
a simaziomsejeken és a pericitdkon megtalalhatéak
ezek a 2-es tipusu VEGF receptorok, melyek mérsé-
kelt mennyiséguk ellenére jelentds hatasuaknak tlinnek.
Ezt tamasztja ala, hogy a VEGFR2 receptorok szelek-
tiv inhibitorral t6rténd blokkolasa altal teljesen kivédett
VEGF vazodilataciés hatas a mi vizsgalati koérilmé-
nyeink kozo6tt csak a 2-es tipusu VEGF receptorokon
keresztll mehetett végbe. Az akut mikrocirkulaciés ha-
tasain kivil a venulak falaban talalhaté VEGFR2 és
a pericitak, illetve simaizomsejtek altal termelt VEGF
az érujdonképzédésben és az erek stabilizalédasaban
is szerepet jatszhat [48-50].

A NO-szintaz blokkold L-NAME el6kezeléssel az volt
a célunk, hogy tisztazzuk a NO-nak mint mediatornak
az esetleges szerepét a VEGF okozta venodilatacio-
ban. Az el6kezeléssel nem szerettlink volna tovabbi
akut kompenzacios mechanizmusokat aktivalni az iny-
ben, ezért valasztottuk a NO-szintaz antagonista 1 he-
tes ivovizzel t6rténd el6zetes adagolasat. Az L-NAME
el6kezelés szignifikdnsan megndévelte az artérias ko-
zépnyomast és lecsdkkentette a venulak atmérgjét
a kontroll csoporthoz képest. Ezek az eredmények
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alatamasztottak korabbi megfigyeléseinket, miszerint
a gingivalis erekben folyamatos NO felszabadulas zaj-
lik nyugalmi kérilmények kdzoétt, mely részt vesz a ba-
zalis cirkulacié fenntartasaban [51]. Jelen tanulma-
nyunkban az L-NAME el6kezelés nem csak kivédte
a venodilataciés hatasat a VEGF-nek, hanem meglepé
médon a cs6kkent vazodilatacio helyett vazokonstrik-
cio lépett fel VEGF adasa utan. Ez azt sugallja, hogy
a VEGF okozta venodilatacids hatast is legalabb rész-
ben az endotélium eredetld NO produkcio kdzvetiti. To-
vabba igen valdszin(l, hogy az L-NAME el6kezelés ha-
tasara felbomlik a VEGF koévetkeztében kialakulé va-
zodilatacios (NO) és vazokonstrikcios (pl.: szuperoxid)
mechanizmusok kdzétti egyensuly és ezaltal jon létre
a venokonstrikcios tulsuly [47].

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy funkci-
onalisan aktiv VEGFR2 receptorok talalhatéak a pat-
kany foginy venuldiban. Bar normal kérilmények kozott
nincs jelentds endogén VEGF termelés a foginyben,
a kivulrél bejuttatott VEGF a 2-es tipusu receptorokon
keresztll képes dilataciot okozni a venulakon, ezaltal
csokkentve a gingivalis vaszkularis rezisztenciat. To-
vabba az endotélium eredetli NO valdszinlleg részt
vesz a VEGF okozta vazodilataciés mechanizmusban.
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ritus Professor, University College London; Emeritus
Professor of Periodontology and Preventive Dentistry,
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tudomanyos diakkordseik: Nagy Izabella és Vary Me-
linda segitségét. Jelen cikk alapjat a kutatécsoportunk
altal a Journal of Periodontology-ban 2009-ben publi-
kalt tanulmanyunk szolgaltatta (Gyurkovics M, Lohinai
Z, Gyorfi A, Ivanyi I, Stveges |, Kénya M, Bodor C,
Székely AD, Dinya E, Fazekas A, Rosivall L. Venodi-
latory effect of vascular endothelial growth factor on rat
gingiva. J Periodontol. 2009 Sep;80(9):1518-23).
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Gyurkovics M, LoHinal Z, GYORFI A, SzekeLy DA,
Dinva E, Fazekas A, RosivaLL L

Investigation of the venodilatory effect of
vascular endothelial growth factor (VEGF) in rat gingiva

VEGF induces proliferation of endothelial cells, stimulates angiogenesis, and increases vascular permeability in many
organs. Nevertheless, we have only limited information about its role on gingival hemodynamics, especially in venules.
Therefor the aim of this study was to assess the acute circulatory effects of VEGF on rat gingival venules by means of

the following protocol.

Wister rats (n=63) were devided into five study groups after anesthesia; each animal received 10 pl of experimental
solution dripped onto the lower interincisal gingiva. The groups included: 1) saline control (after the experiment, gingi-
va was excised for VEGF receptor 2 [VEGFR2] immunohistochemistry); 2) VEGF (0.1, 1, 10, or 50 ug/ml); 3) VEGF2 re-
ceptor antagonist 5-((7-benzyloxyquinazolin-4-yl)amino)-4-fluoro-2-methyl-phenol-hydrochloride (ZM323881; 20 ug/ml);
4) ZM323881 (20 pg/ml) followed by VEGF application (50 ug/ml after 15 minutes); and 5) VEGF (10 ug/ml), these rats
were premedicated with nitric oxide (NO) synthase blocker (NG-nitro-L-arginine-methyl-ester [L-NAME]; 1 mg/ml in
drinking water) for 1 week before the experiment. Changes in gingival superficial venule diameter were measured by vi-
tal microscopy prior to and 1, 5, 15, 30, and 60 minutes after the administration of the experimental solutions.

According to our findings, VEGF dose-dependently increased the venular diameter compared to saline. ZM323881
alone did not cause any alteration. Premedication with ZM323881 or L-NAME decreased the dilatory effects of VEGF.
Occassionally moderate VEGFR2 immunohistochemical labeling was observed in the wall components of the venules.
Concluding our results we can say, that there is no remarkable VEGF production under physiologic circumstances in
rat gingiva, but VEGF is able to increase gingival blood flow through the activation of VEGF2 receptors and consequent

NO release.

Key words: VEGF; VEGFR,; vasodilation; NO
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HALALOZAS

DR. KOVACS-DOBAK GEZA
1920-2013

Dr. Kovacs-D. Géza cimzetes egyetemi tanar 1920.
februar 20-an szlletett, néhany hénappal a trianoni bé-
keszerz6dés alairasa el6tt Zentan, akkor még jogilag
Magyarorszagon. Altalanos iskolai tanulmanyait Zentan,
még Szerbiaban kezdte, de a kdzépiskolat mar Magyar-
orszagon, Székesfehérvaron fejezte be, de a szerb
nyelvet is anyanyelvi szinten beszélte.

A fogorvosi szakmaval fogtechnikus ipari tanuloként
talalkozott el6sz6r 1935-ben. 1941-1945 kdz6tt egy ka-
tonai korhaz fogtechnikai laboratériumat vezette. 1942-
ben fogtechnikus mestervizsgat tett. 1946-ban kezdte
altalanos orvosi tanulmanyait az akkor még Pazmany
Péter Tudomany Egyetem Orvosi Karan. Hallgatoként
1948-ban ,vizsgazott fogasz” jogot szerzett. 1952-ben
fejezte be altalanos orvosi tanulmanyait az akkor mar
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen. Még abban az
évben az Egyetem Stomatoldgiai Klinikajan fogszakor-
vosi vizsgat tett.

A szakmai felkészillésének ez a sora egyedulallo
alapképzettséget biztositott szamara a magyar fogor-
vosok kodzott, és ennek kdszonhetd, hogy az egyik leg-
jobban felkészilt orvosként kezdte meg a tényleges
fogorvosi gyakorlatat 1952-ben a Févarosi Janos Kor-
haz Szajsebészeti Osztalyan. Ezt kévetéen 1959-ig
a Kézponti Stomatoldgiai Intézetben dolgozott fogszak-
orvosként. 1959-ben kerilt a Fogpotlastani Klinikara,
ahol 1967-ig egyetemi tanarsegédként, 1967-t61 1974-ig
osztalyvezet6 adjunktusként, 1974-t6l nyugdijazasaig
egyetemi docensként dolgozott.

Magas szintl felkésziltsé-
ge és tudomanyos isme-
rete eredményezte, hogy
a Klinikan kezdettél fogva
nemcsak a hallgatok ok-
tatasaval foglalkozott, ha-
nem gondot forditott a fia-
tal oktatdk tudomanyos
munkajanak el6segitésére
is. A ’60-as évek kdzepén,
még tanarsegédként 6 volt
az egyetlen a Fogpdétlastan Klinikan, aki a fiatalok tudo-
manyos képzésével foglalkozott. Szinte minden, a Kii-
nikara kerll6 fiatalt megprobalt sokrétli tudomanyos
munkajanak egyik vagy masik részterlletébe bevonni.

Sokiranyu tudomanyos munkajabdl legismertebbek
a szubperiosztealis implantatumokkal valamint a maxil-
lofacialis rehabilitacidval kapcsolatos vizsgalatai és
eredményei. Ezek nemzetkézileg is ismert és elismert
eredmények. Az implantacios fogpotlasok terapias ér-
tékérdl szolo disszertaciojanak megvédésével nyerte
el az orvostudomany kandidatusa tudomanyos foko-
zatot 1973-ban.

Tudomanyos tevékenységeérdl 117 kozleményben sza-
molt be hazai és kulfdldi szaklapokban és tobb mint 100
el6adast tartott hazai és nemzetkdzi férumokon.

1985-ben egyetemi docensként ment nyugdijba.
Csak nyugdijasként 1993-ban kapta meg a mar joval
korabban kiérdemelt egyetemi tanari cimet.

Dr. Fabién Tibor
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Semmelweis Egyetem, Parodontoldgiai Klinika, Budapest
Extrém méretii iatrogén eredetii inyhiperplaziak
sebészi korrekcioja

Esetsorozat

DR. CSIFO-NAGY BOROKA, DR. HULIK EMESE, DR. ZSOLDOS GEZA MARTON, DR. GERA ISTVAN

Az inymegnagyobbodas szamos irritdlo tényezé hatdsara bekdvetkez8 szdveti reakcio. Leggyakoribb formaja
a gyogyszer okozta inyhiperplazia, de lehet genetikai hajlam alapjan kifejl6d6, gyulladas okozta koétGszéveti tulbur-
janzés, de akar kronikus vagy akut leukémia kdvetkezménye is, komoly nehézségek elé éllitva ezzel a fogorvost.
Rovid altalanos 6sszefoglalot kdvetéen harom eset kerlil bemutatasra. Az elsé egy Cyclosporin-A-t szedd, vese-
transzplantalt fiatal nébeteg esete. Az extrém méretl inyhiperplaziat tébb I1épésben, belsé forditott ferde metszések-
kel tavolitottak el a szerz6k, a sebszéleket matracoltésekkel zartak. A sebgydgyulas zavartalan, a paciens egydtt-
miikddése pedig mindvégig kivald volt. A masodik eset egy 62 éves magas vérnyomasban szenvedd, kalciumcsatorna-
blokkolot szedd paciensrdl szol. inymegnagyobbodésa annyira sulyos volt, hogy mar az ajakzarast is akadalyozta.
Korrekcidja két Iépésben, hagyomanyos gingivectomia és belsé forditott ferde metszések kombinaciodjaval tértént.
A harmadik eset egy ismeretlen eredet(i, hemolitikus anémiaban szenved 42 éves nébeteg esetét mutatja be. Sulyos
inyhiperplaziajahoz jelentds fajdalom és laz is tarsult. A feltételezett diagndzis leukémia volt, de tébbszéri negativ
hisztologiai leletet kdveten, altatasban hagyomanyos gingivectomia tértént, azonban a duzzanat és erds fajdalom
napokon belll ismét jelentkezett. Kortikoszteroid terapiat kbvetéen a paciens allapota rohamosan javult, és folyamatos
szteroidszedés mellett (Medrol® 16-32mg) egy év utan is stabil a parodontalis és hematoldgiai allapota.

Napjainkban a bels6 forditott gingivectomiat részesitjuk elényben a hagyomanyos gingivectomiaval szemben,
a kiszamithatébb gyogyulas és elfogadhatébb esztétikai eredmények miatt. A kezelés utan a gyogyszer okozta
inyhiperplazia kitjulasa megakadalyozhaté megfelel6 szajhigiéniaval, és rendszeres szupportiv kezelésekkel.
Kovetkeztetések: A konzervativ és sebészi parodontalis kezelések kombinacidja kiszamithatdé eredményt nyujt még az
igen sulyos gyogyszer okozta inyhiperplaziak esetében is, de nagyon fontos a paciens megfelel§ egyltttmiikddése, és
nem utolsdsorban az altalanos kollégakkal valé kooperacio is.

Kulcsszavak: gydgyszer okozta inyhiperplazia, Cyclosporin-A, bels6 forditott ferde metszés, kalciumcsatorna-blokkolo,
hagyomanyos gingivectomia, szajhigiénia, szupportiv terapia

Bevezetés

Epidemioldgiai adatok szerint a feln6tt lakossag kozel
20%-a szenved kronikus vagy agressziv parodontitis
valamelyik klinikai formajaban. A betegség f6 oka a den-
talis biofilm, de a szdvetpusztulasért a szervezet alta-
lanos egészségi allapota és genetikai rizikotényezok is
jelentés mértékben hozzajarulnak. A subgingivalis den-
talis biofilm nem mindenkiben valt ki destruktiv paro-
dontitist. A fogagybetegségre vald hajlamot sok szerve-
zeti és tobb magatartasi rizikétényez6 hatarozza meg
[1, 15, 17].

Hasonld aranyban fordul el6 mar fiatal felnéttkorban
a vékony gingivalis biotipus, és orthodonciai rendelle-
nességek talajan a lokalizalt vagy generalizalt inyre-
cesszid, amelyben a legfébb probléma a funkcioképes
feszes iny hianya [41, 42]. Ezt igen gyakran helytelen
fogmosasi technikaval hozzak 6sszefliggésbe, azon-
ban gyulladasmentes inyrecesszié majdnem kivétel

Erkezett: 2013. marcius 14.
Elfogadva: 2013. méjus 6.

nélkil csak vékony biotipusban, alveolaris dehiszcencia
felett alakul ki [26, 11].

Egyre t6bb paciensnél viszont fokozott gingivalis ko-
t6szovet-termeléssel talalkozunk. Az inymegnagyobbo-
das oka lehet pusztan egyéni, genetikai hajlam alap-
jan kifejlédd, gyulladas okozta kétészoveti tulburjanzas.
Ennek hatterében allhat szajlégzéshez tarsuld plakk
akkumulacio, amelynél elsGsorban a fels6 frontfogak
érintettek. Legtdbb esetben az inyhiperplazia hatteré-
ben azonban j6l meghatarozhato genetikai hajlam vagy
szisztémas betegség all. A legsulyosabb esetek hatte-
rében akut vagy kronikus leukémia huzodik meg. Mivel
sokszor az inyduzzanat a leukémia elsé tiinete lehet,
fontos a fogorvos feleléssége a betegség korai felisme-
résében [12]. A familiaris fibromatosis gingivae auto-
szomalis dominans formaban 6roklédik, és egyes csa-
ladokban halmozottan fordul el6 [15, 19]. Ennek gyako-
risaga azonban eltoérpll a ma egyre nagyobb szamban
jelentkezd, valamilyen gyogyszer mellékhatas kovet-
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keztében kialakult inymegnagyobbodashoz képest
(6, 34].

A legels6 gyogyszercsalad, amelynél mellékhatas-
ként inyhiperplaziat mutattak ki, az epilepszia kezelé-
sében alkalmazott hidantoin szarmazékok voltak. Ma
ezt a gyogyszercsaladot a neurologusok mar alig alkal-
mazzak, igy ilyen friss esettel nem talalkozunk [2, 17].
Ugyanakkor exponencidlisan emelkedik a masik két
gyogyszercsalad okozta inymegnagyobbodasok szama
és aranya. A magas vérnyomas, illetve sziv- és érrend-
szeri betegségek a feln6tt lakossag kdzel 40%-at érin-
tik. Az antihipertenziv szerek kézil ma a legszélesebb
palettat a kalcium antagonista szerek alkotjak. Ennek
a gyogyszercsaladnak a torténete 1964-re nyulik visz-
sza, tehat a kalciumcsatorna blokkolokat kézel 30 éve
alkalmazza az orvostudomany [14]. Kémiai szerkeze-
tik alapjan lehetnek dihydropyridinek, fenilalkilaminok
és benzotiazepinek. A nifedipin okozta inyhiperplaziarol
az els6 kdzlemény 1984-ben jelent meg [23], majd ezt
kovették a verapamil, [8, 25] diltiazem, [4] és az am-
lodipin [36] hasonld mellékhatasardl szolo cikkek.

Epidemioldgiai adatok alapjan a mellékhatas el6for-
dulasi gyakorisaga igen széles hatarok k6z6tt mozog,
amely azt mutatja, hogy a gyogyszerszedés mellett
mas rizikofaktorok egyuttes jelenléte is sziikséges az
inyduzzanat kifejlédéséhez [27, 3]. A legtdbb szerzé
Osszefliggést talalt a dentalis plakk, illetve egyéb loka-
lis plakk retencios tényezd jelenléte és a hiperplazia ki-
fejlédése kozott [20, 15]. Emellett azonban az egyéni

plakk okozta gyulladas szerepét tamasztjak ala azok
a klinikai megfigyelések és kontrollalt vizsgalatok, ame-
lyek szerint nem sebészi tasakkezeléssel cs6kkenthetd,
néha meg is szlintethetd a szdvetszaporulat, elsGsor-
ban az inyhiperplazia nem fibrotikus, hanem sejtes-
6démas formajanal [9, 21, 22, 24].

A harmadik gyogyszercsalad, amely szintén inyduz-
zanatot okoz, a Cyclosporin-A (CSA), amelyet els&sor-
ban szervtranszplantaciot kévetd szoveti kilbk6dés
megel6zésére alkalmaz az orvostudomany [7], de hasz-
naljak rheumatoid arthritis, sclerosis multiplex, psoria-
sis, pemphigus vulgaris és mas immunoldgiai betegsé-
gek kezelésénél is. A Cyclosporin-A specifikusan csok-
kenti a T- és B-lymphocytak egyes szubpopulacidinak
mikodését [13], de képes direkt mddon a gingivalis
fibroblast sejtek miikédését is fokozni, amelynek kdvet-
keztében jelent6s mennyiségl kétdszoveti matrix kép-
z6dhet az inyben [21, 30].

A kalciumantagonistakhoz hasonléan a Cyclospo-
rin-A inymegnagyobbodast okozd hatdsanak pontos
patomechanizmusa sem ismert [13, 33]. Még ma is vi-
ta targyat képezi, hogy a rossz szajhigiénia milyen mér-
tékben felelés az inymegnagyobbodasért, de a legtdbb
megfigyelés szerint a nem megfeleld szajhigiénia mel-
lett sokkal sulyosabb inymegnagyobbodas figyelhet6
meg, és ilyen esetben sokszor mar a nem sebészi ta-
sakkezelés is jelentds javulast eredményez [10, 29].

A fibrotikus inyhiperplazia megoldasa azonban min-
denképpen sebészi. Ma hagyomanyos gingivectomiat

1a abra. A forditott belsd ferde inymetszés |épései — a: az elsé forditott belsd ferde metszés — b: a metszéssel levalasztott tasakfal —
c: a masodik, un. intracrevicularis metszés — d: a harmadik, horizontalis metszés, a belsé tasakfal eltavolitasahoz —
e: az eltavolitott tasakfal. (GERA I. és mtsai: Parodontoldgia tankényv. Semmelweis Kiadé. 2009, 338. 0.)

hajlamnak is déntd szerepe van. A pontos patomecha-
nizmus még a mai napig sem teljesen tisztazott, azon-
ban az tény, hogy a gyogyszer hatdsara megvaltozik
a gingiva kollagén matrix metabolizmusa, mégpedig
a kollagén-szintézis iranyaba tolddik el [5, 35]. A helyi

mar nem alkalmazunk, mert ilyenkor a seb per secun-
dam gyogyul, m(itét utan a paciens plakk-kontrollja nem
kielégitd és ez sok esetben gyors recidivahoz vezetett
[20, 32]. A fibrotikus inyhiperplazia sebészi korrekcio-
jaban ma a forditott belsd gingivectomia technikat al-



1b &bra. A forditott belsé ferde inymetszés intraoperativ képe

kalmazzuk, melynek elénye, hogy a seb per primam
gyogyul, és a metszés sz6gétdl fliggben tetszés szerinti
inyszovet tavolithatd el az altasak falabdl [16, 32, 39].
Amennyiben nincs valédi tapadasveszteség, nem kell
mucoperiostealis lebenyt képezni, csupan az altasakot
kell olyan mértékben redukalni, hogy visszaallithassuk
a fiziolégiashoz kozel allo inykonturt (1a, b dbra).

A tovébbiakban harom kiilénb6z8 okbdl kifejlédott
inyhiperplaziaval jelentkezett beteglink esetét foglaljuk
O0ssze, amelyben a kdzds jellemz8 az extrém méreti
inymegnagyobbodas, és annak sebészi kezelése volt.

1. eset

A 31 éves fiatal nébeteget fogorvosa utalta klinikankra.
A paciens kilenc évvel korabban vesetranszplantacion
esett at és azota cyclosporint (Sandimmune®) és kortiko-
szteroidot (Medrol®) szedett. Felvételkor fogait majd-
nem teljesen eltakarta a porckemény inyszévet. Az at-
lagos szondazasi mélység 7-9 mm kdzoétt ingadozott,
azonban a radioldgiai lelet alapjan tapadasveszteséget
csupan a 16-os fognal figyeltiink meg, de ez is endo-
parodontalis eredet( volt (2. abra).

A jelent6s palatinalis inymegnagyobbodas akadalyoz-
ta a fogak zarodasat is, mivel az alsé frontfogak a felsé
palatinalis inyre haraptak (2a, 2b dbra).

Szondazaskor minimalis inyvérzést tapasztaltunk,
a BOP teszt 25% koril mozgott. Az el6készit6 tobbszori
supra- és subgingivalis depuralas, valamint a paciens
instrualasa utan, sebészi tasakredukcié mellett dontot-
tink, mert a fibrotikus inyttmeg konzervativ kezelést
kovetd zsugorodasara mar nem volt remény. Helyi ér-
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2. 4bra. A 31 éves paciens radioldgiai statusza

2a abra. Kiindulasi statusz, jol lathaté az extrém mértéki
inyhiperplazia

2b abra. Fels6 allcsont, a fogakat szinte teljesen beboritja az iny

zéstelenitésben sextansonkeént, forditott belsd forditott
gingivectomiaval tavolitottuk el a helyenként 10 mm
vastag inyszOvetet (3a abra).

A reménytelen progndzisu 16-os fog extractidja mel-
lett dontottlink, amelyet a jobb fels6 sextans inymdité-
tével egyutt végeztliink el. Immunszupresszalt allapota
miatt paciensiink minden m(itét el6tt, és utan egy hétig
antibiotikum profilaxisban, illetve terapiaban részesuit
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3a abra. Az inytdbbletet belsé forditott ferde metszéssel
tavolitottuk el, interdentalisan matracoltéseket alkalmaztunk.

4a abra. Felsé front régié a sebészi kezelés utan
1 hénappal

(amoxicillin 500 mg + klavulansav 125 mg)(Augmentin
675 mg, GlaxoSmithKline, Brentford, Egyesilt Kiraly-
sag). Beteglink motivacioja és otthoni szajhigiéniaja
példas volt, minden alkalommal zavartalan sebgyo-
gyulast és az inykontur gyors helyredllasat tapasztal-

tuk. Az 6sszesen 6t m(itét utan betegiinket havonta el-
lendriztik (4a abra).

Fél évvel az utolsé m(tét utan a gingiva allapota
mar kielégit6 volt, az inykontur kdzel idealis volt, még
csupan kisebb plasztikai korrekciokra lett volna szlk-
ség, amikor betegiink a 32. életévében hasi aneurizma
ruptura kdvetkeztében hirtelen meghalt. A m(itétsorozat

4b abra. Also6 frontrégio,
a paciens otthoni plakk-kontrollja kivald

4c abra. Gyogyuld jobb fels6 molaris régio,
16 fog extractioja utan 3 héttel

4d abra. Bal fels6 molaris régid,
6 hénappal a mtétet kovetéen

utan a sikeres szajhigiénias programnak kdszénhetéen
a folyamatos Cyclosporin terapia ellenére posztoperativ
recidiva nem Iépett fel, bar sajnalatos médon beteglink
a m(itét utdn mar csupan egy évig élhetett (4b, 4c,
4d abra).
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2. eset

A 72 éves férfi pacienst a SE Arc-Allcsont-Szajsebésze-
ti és Fogaszati Klinika ambulancigja utalta Klinikankra.
A beteg anamnézisében magas vérnyomas, szivritmus-
zavar, depresszio szerepelt, és tébb mint 10 éve kal-
ciumcsatorna-blokkolét (Norvasc) szedett. Mar extrora-
lis vizsgalat soran feltint a beteg szajabdl kinyulé ha-

5a dbra. Az id8s férfi paciens a hatalmas inyduzzanat miatt mar
ajkait sem tudja 6sszezarni.

5b abra. Kalciumcsatorna blokkolé okozta
extrém inyhiperplazia

5c¢ abra. Felsé allcsont, sebzaras
és reménytelen progndzisu fogak eltavolitdsa utan
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talmas szOvetszaporulat (5a abra), amely miatt szajat
mar nem is tudta becsukni. EImondasa szerint ezzel az
allapottal mar tébb éve élt egyditt, de felesége halalat

5e 4bra. Alsé allcsont a miitét elétt,
a fogak szinte ki sem latszanak az inyhiperplazia miatt

5f dbra. 1 hénappal a mitét utan.

kovetd depresszios allapota miatt nem térédétt maga-
val. Intraoralis vizsgdlat soran mind az also, mind a fel-
s6 fogakat extrém méret(, porckemény inyszdvet fedte,
a fogak sehol nem latszottak ki. Az OP felvétel szerint
a maxillaban négy, a mandibulaban 6t reménytelen
progndzisu, jelent6s tapadasveszteséget mutatdé fog
hizédott meg az inytémeg alatt (5b dbra).
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A péciens pszichés el6készitése utan, helyi érzés-
telenitésben el6szor a felsd, majd késébb az also iny-
tdmeget tavolitottuk el, a fogak extractiojaval egyutt.
A maxillat érintd inyhiperplazia részben harom kisebb
kotészoveti kocsanyon rogzilt a periosteumhoz, ezért itt
hagyomanyos gingivectomiat végeztiink, majd a meg-
maradt inyszbvetet bels6 forditott gingivectomiaval
korrigaltuk, és a fogak extractidja utan tovafuté mat-
racOltésekkel zartuk a sebet. Mivel a buccalis kocsa-
nyon fliggd inytdmeg eltavolitasa utan a mucogingiva-
lis hatarvonal a fogatlan gerinchez nagyon kozel kerdlt,
ezért a palatinalis inytdtmegbdl, az inyszévet megvé-
konyitasa utan, buccalis iranyba forgattuk a félvastag
lebenyt azért, hogy a buccalis fogatlan gerinc feszes,
keratinizalt iny boritasat helyreallitsuk (5¢ dbra).

M(tét utan 0,2%-os chlorhexidin (Corsodyl Glaxo-
SmithKline, Brentford, Egyesult Kiralysag) tartalmu szaj-
Oblitét, valamint fajdalomcsillapitét (Diclofenac Duo,
Pharmavit, Veresegyhaz, Magyarorszag) rendeltink.
A zavartalan sebgyogyulas utan 10. napon tavolitot-
tuk el a varratokat. Az also allcsonton a mditétre 6 hét-
tel kés6bb kerlt sor. It a bels6 forditott gingivectomia
technikat alkalmaztuk, a reménytelen progndézisu fogak
extractioja utan, a fels@ allcsonthoz hasonldan, a sebet
tovafutd matracoltéssel zartuk. A zavartalan sebgydgy-
ulas utan, egy hénapos kontrollt kévetéen, paciensin-
ket a terlleti fogorvosahoz utaltuk vissza a teljes also-
fels6 lemezes fogpotlas elkészitése céljabdl (5f abra).

3. eset

A 41 éves nébeteg kodzvetlendl 2011 karacsonya el6tt
jelentkezett a Parodontoldgiai Klinikan. Anamnézisében
harom éve fennallé hemolitikus anémia szerepelt, ami
miatt allandd kezelés alatt allt a Szent Laszl6 Korhaz
Hematoldgiai Osztalyan. Tobb tucatszor, sokszor havon-
ta kapott vért vagy vérkészitményeket.

Elmondasa szerint inyduzzanata néhany nap alatt
fejlédott ki, és inye szinte szemlatomast vastagodott.
A paciens nagyfoku fajdalomrol panaszkodott, és fel-
vételkor 38,5 C° lazat is mértiink. Extraoralis vizsgalat
soran duzzadt regionalis nyirokcsomokat tapintottunk.
Intraoralis vizsgalatkor jelent6s inyduzzanatot észlel-
tlnk a jobb fels6 kvadransban (6a abra).

Az iny konzisztenciaja nagyon puha, sejtdus volt, s6t
spontan vérzés is el6fordult. Az anamnézis ismereté-
ben elsd feltételezett diagndzisunk a leukémia valami-
lyen formaja volt. A paciens altal bemutatott — egy nap-
pal korabban elvégzett — hematoldgiai vizsgalat szerint,
leszamitva az alapbetegségében szerepl6 kronikus
vashianyt és a 2.2 (T/L) koruli vorvOsvértest-szamot,
csak mérsékelt leukocitozist lattunk, koros korai blast-
sejtek megjelenése nélkil. Hematoldégussal konzultal-
va, antibiotikum védelem mellett, sz6vettani vizsgalat
céljabdl biopsziat végeztlink, vallalva annak rizikéjat,
hogy ha mégis malignus vérképz8érendszeri betegség-
gel allunk szemben, akkor akar komoly kévetkezménye
is lehet az elvégzett beavatkozasnak. A szovettani lelet
nem specifikus pyogen granulomat igazolt. A karacso-
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nyi Gnnepek utan paciensink olyan mértékl inyduzza-
nattal, és még fokozottabb fajdalommal tért vissza, hogy
a SE Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
fekv6beteg osztalyara kértlk felvételét (6b abra).

6b abra. 1 hét utan a paciens allapota romlott,
spontan inyvérzések mellett er6s fajdalomra is panaszkodott.

6¢ abra. A felsé allcsont intraoperativ képe,
hagyomanyos gingivectomia tortént.

Itt néhany napos el6készités utan, az akkor mar mind
a két allcsontot elboritd, spontan vérz8 szévetszaporu-
latot altatasban, hagyomanyos gingivectomiaval a pe-
riosteum szintjéig eltavolitottuk (6¢c abra).



A mi(itét utan az els6 napokban megnyugtatd seb-
gyogyulas zajlott, igy paciensiinkent hazabocsatottuk
(6d abra). Néhany nap mulva azonban betegiink Ujabb
inyduzzanattal és olyan mérték( fajdalommal tért visz-
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koszteroid kezelés mellett dontéttink. A terapiat 64 mg
Medrol®-al (Medrol, Pfizer) kezdtik, amelyet két nap
mulva a hematolégus kolléga 32 mg-ra csdkkentett.
A szteroid kezelés 5. napjan az iny allapota rohamosan

6d abra. M(itét utan el6szor
megnyugtaté sebgyogyulas zajlott.

6e abra. Azonban néhany nap mulva ismét inyduzzanat alakult ki,
melyet jelentds fajdalom kisért.

sza, hogy annak enyhitésére napi 6—8 fajdalomcsilla-
pitot (Diclofenac Duo, Pharmavit, Veresegyhaz, Ma-
gyarorszag) (Cataflam) szedett. Az Ujabb hisztologiai
lelet ismételten nem specifikus pyogen granulomat
igazolt.

Ekkor, harom héttel az utolsé m(itét utan, hematolo-
gussal tértént konzultaciot kdvetéen, szisztémas korti-

7b abra. Az iny allapota rohamosan javult,
a paciens fajdalmai megsz(intek.

7c abra. Szteroid terapia mellett
stabil és fajdalommentes allapot tarthaté fent.

javult, majd a 7. napon a recidivalt duzzanat teljesen
eltlint, s6t a gingiva epithelializalédott, beteglink fajdal-
mai pedig megszlintek (7a, 7b, 7c abra).

A paciens késbbbi, rendszeres ellenrzése soran to-
vabbi recidivat nem tapasztaltunk. Amikor a hematolo-
gus kolléga 16 mg ala prébalta csdkkenteni a szteroid
dozist, a paciens inyfajdalma visszatért, és az iny kon-
zisztenciajaban azonnal romlas kovetkezett be. igy,
pacienstink, most mar tdbb mint egy éve, napi 16-32

7a abra. Kortikoszteroid terapiat kovetd
jelentds javulas.

8a abra. Egyéves kontroll-allapot, a szteroid kezelés mellett az
inyduzzanat nem tért vissza.
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mg kéz6tt ingadozé Medrol® dézist kap, és emellett
a fenntarto terapia mellett tinet-, illetve panaszmentes.
igy lehetévé valt a 12-es fogon Iévé fémkeramia korona
mellett kialakult secunder caries kezelése is, a korona
eltavolitasaval, és azonnali ideiglenes korona készité-
sével (8a, 8b. dbra).

8b abra. A 12-es fognal a mély secunder cariese miatt
a fémkeramia korona eltavolitasra kerilt és szék mellett ideiglenes
csapos felépités és korona készlilt.

Osszefoglalas

Napjainkban egyre emelkedik azoknak a betegeknek
a szama, akik olyan gyogyszeres, vagy akar egyéb ke-
zelésben részeslinek, amelynek mellékhatasaként iny-
megnagyobbodas fejlédhet ki. A fejlett orszagok 6tven
évnél idésebb lakossaganak jelentés szazaléka sziv-
érrendszeri betegség miatt tartdos gyogyszeres keze-
Iés alatt all, igy sokan szednek valamilyen kalciumcsa-
torna-blokkold gyogyszert, amely még az egyébként
ép fogaggyal rendelkez8 egyének kérében is gyakran
okoz inyduzzanatot [23]. Ugyanakkor ennek a korosz-
talynak igen nagy szazaléka tapadasveszteséggel jard
fogagybetegségben is szenved [18].

A bemutatott idds férfipaciens esetében, a fibrotikus
inytdémeget csak a reménytelen progndzisu fogak egy-
idejli extractiéjaval kombinalva tudtuk megoldani, de vé-
gul sikerllt reménytelen antiszocidlis allapotat, bar tel-
jes lemezes fogpotlassal, de rendezni.

Ma a szervtranszplantaltak esetében még mindig
a leggyakrabban alkalmazott immunszupressziv szer
a Cyclosporin-A, amely nagy gyakorisaggal okoz inyhi-
perplaziat kilénésen akkor, ha kalciumcsatorna-blok-
kol6 szerekkel kombinaljak [21]. Mivel a kronikus vese-
betegek gyakran renalis hypertoniaban is szenvednek,
ez a gyogyszerkombinacié majdnem mindig indokolt.
Az utdbbi évtizedben tébb alternativ immunszupressziv
szer jelent meg a szervtranszplantalt betegek szama-
ra (tacrolimus, sirolimus), de ezek inyhiperplaziat oko-
z6 mellékhatasairol még kevés kdzlemény szlletett.
Egyes cikkek szerint ezek alkalmazasa mellett ritkab-
ban fordul el6 olyan sulyos inyhiperplazia, mint a Cyc-

losporin-A esetében [10]. Ugyanakkor abban a szak-
irodalom allaspontja egysége, hogy az inyhiperplazia
fontos rizikofaktora a plakk okozta inygyulladas, viszont
a szajhigiénia javitasaval és rendszeres professzio-
nalis szajhigiénias kezeléssel ez javithaté. Tehat na-
gyon fontos a kardiolégus, nefrologus, sebész, szivse-
bész és a fogorvos/parodontologus egylttmikodése
a szervtranszplantalt betegek el6készitésében és gon-
dozasaban [10, 21]. A bemutatott vesetranszplantacion
atesett fiatal n6betegiink motivacidja kivalod volt, a keze-
lések és kontrollok érdekében rendszeresen, akar he-
tente tébb mint 100 km-t utazott. Allapota az inymditétek
utan a folyamatos Cyclosporin-A terapia ellenére igen
szépen javult és stabilizalodott, azonban tragikus, hir-
telen halala végett vetett az addig sikeresnek mondhaté
szupportiv kezelésiinknek.

Harmadik paciensuink kildnés megjelenési és lefo-
lyasu inymegnagyobbodasanak okardl csak sejtéseink
vannak. Feltételezhetd, hogy a hemolitikus anémiaban
szenvedd, politranszfundalt paciensben graft versus
host reakcié alakulhatott ki, annak kévetkeztében, hogy
a vératdmlesztésekkel minden alkalommal nagymeny-
nyiségli lymphocyta és egyéb immunocyta is bekerult
a szervezetébe, felboritva a normal immunfolyamato-
kat. llyen politranszfliziét vagy csontveld 6ssejt-bellte-
tést kdvetd adverz reakcidkrdl tobb kdzlemény is besza-
mol [28, 40]. A masik ok lehet bizonyos immunoldgiai
alapon kifejl6dé autoimmun vasculitis [37, 38]. Mind-
emellett, beteglink allapota a lokalis és szisztémas ke-
zelés kombinacidjanak kdszénhetben stabilizalodott, és
az egyeéves kontroll-vizsgalaton is ép parodontalis alla-
pottal jelent meg.

Bar a szajhigiénia és az inyduzzanat mértéke kdzotti
Osszefliggést tekintve a szakirodalom allaspontja nem
egységes, nagyon sok vizsgalat talalt 6sszefliggést az
inygyulladas mértéke és a gydgyszer okozta inyduzza-
nat kdzoétt [10, 15, 21]. Az azonban egyértelm(, hogy
a posztoperativ szakaszban a tokéletes egyéni szaj-
higiéniaval, és rendszeres parodontalis szupportiv ke-
zeléssel az inyduzzanat kidjulasanak veszélye jelentés
mértékben csdkkenthetd [10].
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Csiro-Naagy B, Huuk E, ZsoLbos MG, GEeRra |

Surgical Correction of Excessive Gingival Enlargements
Case Series

Introduction: Gingival enlargement is a common form of periodontal tissue reaction to several irritating factors. The most
common form is the drug related gingival hyperplasia - nevertheless the heredity gingival fibromatosis and hematologi-
cal cases can also occur and might impose a challenge to periodontists. After a short literature summary three Case re-
ports are presented. The first case is a drug related gingival overgrowth in a young kidney transplant women who took
Cyclosporin-A. The excessive mass of fibrotic tissue was removed by a series of internal beveled incision and the oral
and buccal gingival flaps were united with sutures. The healing was uneventful and during the follow up patient’'s compli-
ance and oral hygiene was superb. The second case is a very sever antihypertensive drug related gingival overgrowth
in a 62 years old man interfering with the closure of his lip and corrected with a combination of conventional gingivec-
tomy and internal reverse beveled incision both and Ca-channel blockers. The third case is a 42 years old woman with
chronic idiopathic hemolytic anemia who presented a sudden onset acute excessive generalized gingival enlargement
accompanied with severe pain and fever. At admission she was suspect for leukemia. After obtaining biopsy samples
and having negative histology the soft tissue mass was removed under general anesthesia with conventional gingivec-
tomy technique, but after a couple of days the severe pain and gingival swelling recurred. With administering system-
ic corticosteroid therapy (32 mg Medrol®), the gingiva healed in five days and the one year follow-up showed a stable
hematological and periodontal status. Today the more conservative internal beveled incision is preferred over the con-
ventional gingivectomy in the most cases because it provides a more predictable healing and better esthetics. The re-
currence of the drug related gingival hyperplasia can be anticipated by meticulous postoperative individual oral hygiene
and regular supportive therapy.

Conclusion: The combined conservative and surgical therapy leads to predictable postoperative result even in very sev-
er systematically motivated gingival enlargements, nevertheless the successful patients management needs good co-
operation with medical doctors and with the patients themselves.

Key words: drug related gingival hyperplasia, Cyclosporin-A, internal beveled incision, antihypertensive drug, conven-
tional gingivectomy, oral hygiene, supportive therapy
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Radidsebészeti technikaval gydkérkezelt fog koril kialakult
parodontalis nekrozis kezelése és a fog megmentése.
Hosszu tavu eredmények
Esetismertetés

DR. HORVATH ATTILA, DR. GERA ISTVAN

Az elektrosebészet és az ebbe tartoz6 radidsebészet népszerliségnek érvend korunk fogorvosi ellatasaban. Ugyanak-
kor a nem megfeleld indikacids terllet kivalasztasa szdveti nekrézishoz vezethet. Fiatal nébeteget utaltak a szerz6k
klinikajara, akinek korabban radidsebészeti technikaval végeztek gydkérkezelést. Nekrotizalt alveolaris csont, a feszes
iny hidnya és jelentés fogmobilitas volt megdfigyelhetd. Kezelési lehetéségek szambavételét kdvetben, a fog megtartasa
mellett dontve, zart klrett sordan az elhalt csontrészt eltavolitottak és az inyszélt felfrissitették. Ezt kdvetden a fogakat
Uvegszallal megerGsitett kompozittal 6sszesinezték és lege artis gyokértdmést végeztek. Tiz hdnap elteltével rekon-
struktiv parodontalis miitétet végeztek bovin eredetl csontpdtld és kétGszoveti szabadlebeny felhasznalasaval. Hat
hénap mulva az inyszévet gyogyulasat figyelhették meg. A fogmozgathatdsag is megsziint késébb, ezért a sint elta-
volitotték. A fog és parodonciuma ezt kdvet6en hét évig stabilnak bizonyult. Utébb, azonban kulsé gydkér-rezorpcio
alakult ki, amit feltarasban Gveg ionomer tdméssel, majd zomanc matrix derivatummal (EMD) kezelték. A fog tovabbra
is funkcioban van megfelel6 esztétikumot biztositva a betegnek.

Kulcsszavak: elektrosebészet, radidsebészet, h6 okozta parodontdlis nekrdzis, csontpotlo, kdtészoveti szabad lebeny,

zomanc matrix derivatum, hosszu tavu tulélés

Bevezetés

Az ultrardévid hulldmhosszu, radiéfrekvencias sebészi
miszereket mar régen alkalmazza az altalanos se-
bészet és szajsebészet egyarant. Az utdbbi id6ben
azonban a radidfrekvencias gyokérkezelés is egyre
népszerlibbé valt a hazai endodonciai gyakorlatban
és a cégek is propagaljak hasznalatukat. A sebészi
m(iszer altal kibocsatott hullam frekvenciaja 3—4 MHz
kdzo6tt mozog, olyan tartomanyban, amiben a radidadok
is sugaroznak [8]. Az elektrokautertdl eltéréen itt nem
keletkezik magas, ellenérizhetetlen h6, hanem a radio-
frekvencias fémszal altal keltett ,hideg” elektromagne-
ses hullamok hatolnak be a szdvetekbe és az ott keltett
molekularis rezgés melegiti fel a szdveteket, hasonldan
ahhoz, ahogy a mikrohulldamu siték miikédnek. Ennek
koészénhetéen a lagyszovetek ablacidja soran nem in-
dul el vérzés, mert a vagasi felszinen azonnal koagu-
lacio kovetkezik be, a metszési vonal egyenes és a sz6-
vetkérnyezet steril, mivel a h6 a baktériumokat is el-
pusztitja. Mindemellett az operatér vizudlis kontrollja is
jobb, mivel a szévet nem vérzik [12]. A radiofrekvenci-
as késziilék az elektromagneses hullamok magasabb
frekvenciatartomanyaban dolgozik. Minél magasabb
a frekvencia, annal kisebb a jarulékos hétermel6dés

Erkezett: 2013. marcius 14.
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és a kiszamithatatlan kollateralis karosodas [7]. A ra-
didsebészeti késziilékkel nagyon finom, atraumatikus
lagyrész mitétek végezhetdk a szajluregben is [12].
A radidsebészeti készulékek alkalmazasat javasol-
ja az irodalom frenulectomia, gingivoplastica, circum-
cisio, egyhe gingiva hyperplasia és implantatumok ké-
ruli korrekcids mdtétekre [8]. Azonban, amennyiben
a frekvenciatartomanyt, és ezaltal a kdzvetitett ener-
giat rosszul valasztjuk meg, sulyos koagulaciés nek-
rozis alakulhat ki a kérnyezé szdvetekben, elssorban
a csontszdvetben [13].

A radiésebészi készilékeket forgalmazo egyes cé-
gek kimondottan endodonciai kezelésre alkalmas feje-
ket fejlesztettek ki és ajanljak gyokérkezelésre. Allitasuk
szerint a modszer elénye, hogy a gydkércsatornaban
steril kérilményeket teremt, mivel a baktériumokat
vaporizalja. Az elektromagneses hullamot a gyokér-
csatornaba vezetett gyokérkezel6 ti hegye, mint egy
antenna kozvetiti. A leirasok szerint a technika telje-
sen biztonsagos, és nem karositja a kérnyez8 sz6-
veteket, mivel a dentin megakadalyozza a hullamok to-
vaterjedését a gyOkérhartyara és a csontra. Tovabba
a készulékben automatikus energia feedback mecha-
nizmus mikddik, amely megakadalyozza a tulmelege-
dést. Azonban jelen cikk szerz8i a szakirodalom ala-
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pos attekintése utan sem talaltak ennek az allitasnak
evidence based igazolasat.

Kézleményink célja, hogy egy elektro-sebészeti gyo-
kérkezelés soran fellépé sulyos parodontalis csont-
nekrdzis esetét targyaljuk, bemutassuk a kezelés me-
netét és hosszu tavu kdvetését.

Esetismertetés

Egy 27 éves ndbeteget utalt klinikdnkra a csaladi fog-
orvosa, aki két héttel korabban trepanalta és radio-
frekvencias készllékével gyokérkezelte a jobb olda-
li fels6 kismetsz6 fogat. A kolléga elmondasa szerint
a radiosebészeti gyokeérkezeld tlivel kétszer 0.01 ma-
sodperces impulzust adott le, azonban az alkalmazott
energia mennyiségét nem volt médunkban kideriteni,
és nem tudtunk meggy6zd6dni arrol, hogy a td athatolt-e
az apexen vagy sem.

Paciensiink klinikdnkon két héttel a gyokérkezelés
utan jelentkezett. Az érintett fog kéril a szabad inyszél
és a gingiva propria teljes egészében hianyzott, a sz6-

1a. dbra. Kiindulasi klinikai kép.
Keratinizalt innyel nem fedett, nekrotizalt alveolaris csontszegély.
Kitéltetlen parodontalis rés

vetek nekrotikusak voltak, és a csontszél szabadon
a felszinre kerllt. A gy6kérhartya rostok felszivédtak
és szabad rés tatongott a nekrotizalt csont és a cement
k6zott. A fog mobilis volt és komoly kopogtatasi érzé-
kenységet tapasztaltunk (7a. abra). Paciensink szaj-
higiéniaja megfelel§ volt, egyéb terlleten nem volt ta-
padasvesztesége. Soha nem dohanyzott és altalanos
anamnézisében sem fedeztiink fel olyan rizikoténye-
z6t, mely a csontnekrézisra hajlamositd tényez6 le-
hetett volna. Kezel6 orvosa mar kordbban antibiotikum
kurat rendelt (clindamycin300 mg, 3x1) [Dalacin—C,
Pfizer, Budapest, Magyarorszag], amit a paciens be is
szedett. A periapikalis rontgenfelvételen éles, késpen-
ge vékonysagu interdentalis csontszeptum volt latha-

té a laterdlis és periapikalis gyokérhartyarés kiszéle-
sedése mellett (1b. abra). Miel6tt klinikankra ker(lt,
paciensiink, mar tébb fogorvossal konzultalt, akik leg-
inkabb az extrakcidt javasoltak. Ugyanakkor beteglink
szerette volna a kismetsz6 fogat minden aron meg-
tartani, hiszen fogazata és parodonciuma egyébként
egészséges volt.

1 b. abra. Kiindulasi réntgenfelvétel

Nem-sebészi terapias szakasz

Az Osszes lehetséges kezelési alternativa elényeit
és hatranyait mérlegelve, végil az egyébként kérde-
ses prognozisu fog megtartasa mellett dontoéttink.
A mobilis kismetsz6t ideiglenes, szaler8sitéses kom-
pozit sinnel régzitettiik, amely nélkul a tovabbi keze-
Iés elképzelhetetlen lett volna (2. dbra). Helyi érzés-
telenitésben, a nekrotizalt, szekvesztralodé csontot el-
tavolitottuk és a régiét évatosan, az inyszélt felfrissit-
ve kirettaltuk. Paciensliinknek naponta haromszor
egy percig chlorhexidines szajoblit6t [Corsodyl, Glaxo
SmithKline., Brentford, Egyesllt Kirdlysag] rendeltiink,
hogy tamogassuk a mechanikai plakk-kontrollt. Az el-
kezdett gyokérkezelést befejeztik és lege artis gyokeér-
tdmeést végeztiink (3. dbra). Kbzben paciensiink szub-
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jektiv panaszai csokkentek és az elkdévetkez8 10 ho-
nap soran a lézid lagyrész-boritasa sokat javult. Ek-
kor a funkcio és esztétikum helyredllitasa érdekében

2. dbra. A mobilissa valt fog ideiglenes sinezése
livegszallal er6sitett kompozittal

rekonstruktiv parodontalis m(itét elvégzése mellett
dontéttink.

Korrekcids sebészi fazis
Kétperces el6zetes chlorhexidines szajoblitést kdvets-
en, helyi érzéstelenitésben intrasulcularis metszésbdl
teljes vastagsagu mucoperiostealis lebenyt preparal-
tunk, amelyet a vestibulumban fél vastag lebenyként
folytattunk. A nekrotizalt csontmaradvanyokat eltavoli-
tottuk, és a gyokérfelszint letisztitottuk. Ezt kdvetben egy
megfelel6 méretl szabad kdtészdveti lebenyt nyertiink
a szajpadrol, un. Modified single incision technikaval
[5]. A graftot, adaptalasa utan, a bukkalis inylebeny ala
Oltottik, hogy ezzel fokozzuk a megvékonyodott gin-
giva kollagéntartalmat és noéveljik a keratinizalt iny
szélességét/vastagsagat. A vertikalis, egyfalu csont-
kratert rehidralt, bovine eredetli xenografttal t6ltottik
ki [Bio-Oss; Geistlich, Wolhusen, Svajc]. Az inylebenyt
visszafektetés utan szingularis Oltésekkel rogzitettik
(4. a—d dbra).

M(tét utan paciensiinknek hét napig antibiotikumot
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rendeltiink (amoxicillin 500 mg + klavulansav 125 mgq)
[Augmentin 675 mg, GlaxoSmithKline, Brentford, Egye-
silt Kiralysag] és sziikség szerint fajdalomcsillapitét

3. dbra. Végleges gyokértdmés radiologiai képe

(diclofenac 75 mg) [Diclofenac Duo, Pharmavit, Ve-
resegyhaz, Magyarorszag] adtunk. A varratok eltavo-
litasig a beteg az operalt régioét fogkefével nem tisz-
tithatta, de naponta haromszor 0.2% chlorhexidines
oldattal &blitett, alkalmanként egy percig. Két hét mul-

4 a—d. abra. Inicidlis kezelést kdvet6 parodontalis rekonstruktiv mitét
bovine eredetl xenograft és szabad inylebeny felhasznalasaval
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va az 6sszes varratot eltavolitottuk és beteglinknek na-
gyon puha szalu fogkefét javasoltunk, megtanitva egy
kiméletes fogmosasi technikara. A gyogyulasi folyama-
tot szorosan kovettik, rendszeresen visszarendelve
és szlkség szerint professzionalisan is tisztitva fogait.

Sebészi fazis eredménye
A sebgydgyulas zavartalan volt. Hat hénappal a miitét

(6a. dbra). A fog stabilitdsa nem romlott, és allapota
teljesen stabilizalodott. Mivel paciensiink elégedett volt
az esztétikai eredménnyel, tovabbi mukogingivalis
korrekcios m(itétre nem kertilt sor. A hétéves kontroll
vizsgalat soran paciensiink parodonciuma teljesen
épnek bizonyult, a fog egyaltalan nem volt mobilis és
a tasak 3—4 mm-nél nem volt mélyebb. A papilla tovabb
er6sodott és a rontgenfelvétel szerint, az interdenta-

5 a—c. abra. Masfél évvel a miitét utan a parodontalis szévetek allapota stabilnak bizonyult,
a mozgathatésag megsz(int, ezért a sint eltavolitottuk és direkt kompozit felépitést végeztiink

utan az iny allapota jelentés mértékben javult, adek-
vat mennyiség( keratinizalt gingiva boritotta a fogat
kézel a zomanc—cement hatarig. Masfél évvel a mi-
tét utan, radioldgiai ellenérzést kbvetben, az ideiglenes

6a. abra. Haroméves kontroll

kompozit sint eltavolitottuk, hogy megfigyelhessiik, mi-
lyen mértékben régzilt a fog. Mivel a kismetsz6 teljesen
stabilizalddott, ugy dontéttiink, hogy az érintett foga-
kat direkt kompozit héjjal, illetve tdméssel allitjuk helyre
(5. a—c abra). Ezt kdvetben beteglinket elszér harom-
havonta, majd késébb félévente rendeltik vissza. En-
nek soran az inypapilla jelent8s mértéki érési folyama-
ton ment at, és kezdte kitélteni az approximalis fogkdzt

lis csontszeptum mineralizaltsaga tovabb javult (6b,
c. abra).

Klilsé gydkér-rezorpcio kialakuldsa

A mtét utani 9. évben beteglnk ismét panasszal tért

6 b, c. abra. Hétéves kontroll

vissza klinikankra. Gyulladt inye enyhe fajdalmat oko-
zott. A réntgenfelvételen a jobb felsé kismetsz6 gyo-
kerén jelent6s mértékd kils6 rezorpcid jelei mutat-
koztak. Az Ureget teljes vastagsagu mukogingivalis
lebenyes feltarasban ultrahangos depuratorral és 06-
os gombfuroval kitisztitottuk, majd Gvegionomer ce-
menttel [Fuji IX GP; GC, Japan] betémtik. Az 0] ko-
t6szbvetes tapadas el6segitése érdekében gyodkér- és
cementfelszinre 24%-os EDTA kondicionalas utan
zomanc matrix derivatumot vittlink fel [Pref Gel, Em-
dogain; Straumann, Basel, Svajc], majd zartuk a le-



benyt (7a—e. abra). A zavartalan sebgyogyulas utan
a varratokat 12 nappal késébb tavolitottuk el. A maso-
dik m(tétet kévetéen paciensiink panaszai megsz(in-
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tegekben kialakuld6 ANUP végll a rogzité apparatus
sulyos pusztulasat okozza [6]. Bar a prezentalt esetben
is sulyos inynekrozissal és alveolaris csontveszteség-

7 a—f. abra. A 8. évben kialakult kiils6 gydker-rezorpcid rontgenképe és mditéti ellatasa
Givegionomer tdméssel és zomancmatrix derivatummal

tek. Beteglnk els6 jelentkezése utan majd tiz évvel
a jobb oldali fels6 kismetsz§ foga tovabbra is funkcidban
van, parodontalis allapota kielégit6 (8. dbra).

8. dbra. Mitét utani kontroll egy évvel a korrekciés mditét utan

Megbeszélés

A prezentalt eset egy radidsebészeti technikaval gyo-
kérkezelt, ezaltal sulyos parodontalis nekrézist szen-
vedett fog megmentését mutatta be és az eset hosz-
szu tavu kdévetésérdl szol. A parodontalis nekrézisok
leggyakoribb formai az acut gingivitis ulcerosa (ANUG)
és az acut ulcerativ parodontitis (ANUP). Mindkét be-
tegség oka a dentalis biofilm, és mindkett6 az inter-
dentalis papilla pusztulasaval kezdddik, majd inter-
proximalis iny- és csontkrater kialakulasahoz vezet.
A tébbnyire csak immunoldgiailag kompromittalt be-

gel taldlkoztunk, az inylézi6 klinikai képe ugyanakkor
merdben kildnbodzott az ulcerativ gingivitis megjele-
nésétdl. Esetiinkben a nekrozis lefutasa kévette a hé-
karosodas kdvetkeztében sérllt alveolaris csont szé-
lét és nem korlatozodott a papilla csucsara. Az alveo-
laris csontszél [ényegében ,megfétt” és a gydkérhartya
teljesen eltlint, leginkabb egy anatémiai preparatumra
emlékeztetve. Hasonldan sulyos nekrozis és alveola-
ris csontpusztulas el6fordulhat acut leukémias egyé-
nekben, cyclikus neutropeniaban vagy agranulocyto-
sisban is [9, 14].

Parodontalis nekrozis lényegesen ritkabban fordul el
iatrogen (fizikai, termalis, kémiai) karosodas hatasara.
A gyOkércsatornaba helyezett és nem jol zard témeés-
sel fedett paraformaldehid paszta okozhat kémiai nek-
rézist, és olyan sulyos tapadasveszteséget, ami végll
a fog és az elhalt szovetek eltavolitasahoz vezethet
[3].

Az extrém hd parodontiumot karosité hatasa rég-
Ota jol dokumentalt az irodalomban [4]. Extrém magas
hémérséklet alakulhat ki elektromos aram hatasara
is. Bar az elektrokauterek indikacidja a szajsebészet-
ben jol meghatarozott, de a helytelenil beallitott, vagy
nem megfeleld helyen alkalmazott késziilék a fogagy
sulyos karosodast okozhatja [13]. Esetlinkh6z hason-
6 endodontalis kezelés soran fellépd hékarosdast
1971-ben allatkisérletekben hisztoldgiailag is vizsgal-
tak Atrizadeh és mtsai[1]. Tizenkét mokusmajom gyo-
kércsatornajaba t(it vezettek és ezt elektrosebészeti
készllékhez csatlakoztattak, aminek kdvetkeztében
a pulpa hékarosodast szenvedett. A hisztoldgiai vizs-
galat szerint 3—7 napon belll a parodontalis ligamen-
tumok is nekrotizaltak. A gyokérhartyarés nekrotizalt
szovettormelékekkel volt kitdltve és nem fordultak eld
vitalis fibroblastok, cementoblastok és osteoblast sej-
tek sem, valamint az alveolaris csont is nekrozis jele-
it mutatta. Ugyanakkor két hét mulva mar a gyogyulas
és regeneracio jelei is kimutathatok voltak. Az apikalis
régio iranyabdl megindult a terllet vascularizacioja és
elindult a csontképz6dés is. Egy hénap mulva mar el-
halt szévet nem volt kimutathatod, viszont gyokérhar-
tya rostok regeneracioja helyett az alveolaris csont és
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a gyokércement egyesllt, ankylosis és cement rezorp-
cio kiséretében. Ezt kdvetben a cement és dentin
rezorpcio, valamint az 6sszehangolt csontatéplilés ko-
vetkeztében az ankylosis tovabb progredialt. Tudoma-
sunk szerint eddig az irodalomban hasonlo, human
elektrosebészeti endodonciai kezelés kdvetkezme-
nyeir6l nem szamoltak be. Ezért a radio-endodonciai
kezelési technikanak rutinszer( alkalmazasa kilon
Ovatossagot igényel és bizonyos szemszdgbdl experi-
mentalis probalkozasnak tekinthetd.

Esetlinkben az alkalmazott energianddzis és az el-
szenvedett nekrozis kiterjedése a beteg felvételekor
pontosan nem volt megitélhet6. Mivel azonban pacien-
slink kimondottan ragaszkodott az esztétikus zénaban
lévd foga megtartasahoz, kisérletet tettlink a fog meg-
mentésére. Mivel az inicidlis kezelés j6 eredménnyel
végzB8dott, a rekonstruktiv sebészi beavatkozas is in-
dikaltta valt, azzal a céllal, hogy helyreallitsuk az el-
pusztult széveteket. A bovine eredet(i xenograft alkal-
mazasaval végzett mtéti eredmények mind klinikailag,
mind hisztoldgiailag jol dokumentaltak az irodalomban
[10, 11]. Hasonlé modon a szabad kétészoveti graft al-
kalmazasa a keratinizalt gingiva augmentaciojara el-
fogadott és az eredményei szintén jol dokumentaltak
[2, 15]. Azonban, tudomasunk szerint eddig egyik vizs-
galatban sem tanulmanyoztak a fent emlitett techni-
kak alkalmazasat a parodonciumot éré termalis karo-
sodas korrekcidjaban. Esetlinkben a hosszu ideig si-
keres gyogyulas feltehet6en annak tulajdonithato, hogy
az életben maradt parodontalis szdvetek és az alveo-
laris trabekularis csont vel6allomanyaban lévé plu-
ripotens sejtekbdl gyorsan elindulhatott a regenera-
cio. A beliltetett szabad inyszévet kollagén rostjai pe-
dig a gingiva regeneraciodjat segithették eld. A fiatal,
parodontalisan egyébként teljesen egészséges bete-
glnk esetében a gyogyulas altalanos feltételi is kedve-
z6ek voltak. Ugyanakkor a sulyos h6karosodast kdve-
t6 gyodgyulas kimenetele tovabbra is kiszamithatatlan.
A kilencedik évben fellép6 gyokeér-rezorpcio, amelyet
szintén siker(lt ellatni — hasonléan a fentebb citalt allat-
kisérlethez —, azt bizonyitja, hogy amennyiben a gyo-
gyulas soran a gyokérhartya nem képes tokéletesen
regeneralédni és a csont kdzvetlen kapcsolatba kerul
a cementszvettel, vagy még inkabb a dentinnel, az
ankylosis és a kovetkezményes gyokérrezorpcié elke-
rilhetetlen. Bar majd tiz évvel kés6bb is sikerilt még
a kismetsz8 fogat megmenteni, de a gytkérallomany
olyan mértékben meggyengiilt a rezorpcié miatt, hogy
fennall a horizontdlis gyokérfracturanak az esélye.
Mindazonaltal a parodontalis regeneracié tényét a ma-
sodik mUtét soran, hasonléan az un. re-entry mitétek-
hez, klinikailag tudtuk értékelni és megallapitottuk, hogy
a parodontalis csontnivo tiz évvel a regenerativ mité-
tink utan is megtartott.

Azonban a post traumas gyors és latszolag klinikai-
lag és radiologiailag sikeres regeneracié magyarazata
ma még csak talalgatas targya lehet, mivel elegend6
kisérletes adat nem all rendelkezéstlinkre. Bizunk ben-
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ne, hogy kevés hasonlé eset fordul el a jévében. Eset-
ismertetéslink ezt a célt is kivanta szolgalni.

Kb6szbénetnyilvanitas )
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2010-0001 szamu projekt tamogatta.

Irodalom

1. AtrizapeH F, KENNEDY J, ZaNDER H: Ankylosis of teeth following ther-
mal injury. J Periodontal Res. 1971; 6: 159-167.

2. CasteLLant R, WoLrre GN, RenaaLl HH: Pocket elimination surgery
with simultaneous connective tissue graft. A case report with 3-year
follow-up. J Clin Periodontol 2001; 28: 365-371.

3. Di Feuice R & Lomearpi T: Gingival and mandibular bone necrosis
caused by a paraformaldehyde-containing paste. Endod Dent Trau-
matol 1998; 14, 196—198.

4. GotLiEe B & Orsan B: Veranderungen im Periodontium nach chirur-
gischer Diathermie. Zeitschrift Stomotologie 1930; 28: 1208-1213.
5. HurzeLer MB, WEenG D: A single-incision technique to harvest sub-
epithelial connective tissue grafts from the palate. Int J Periodontics
Restor Dent 1999; 19: 279-287.

6. MaccartHY D & Crarrey N: Acute necrotizing ulcerative gingivitis
is associated with attachment loss. J Clin Periodontol 1991; 18, 776—
779.

7. Maness WL, Roeser FW, CrLark RE, ET AL: Histologic evaluation
of electrosurgery with varying frequency and waveform. J Prosthet
Dent 1978; 40: 304-308.

8. Rossen K. Predictable soft tissue management with radiosurgery.
Dentistry Today. 2003; 22: 80-83.

9. ScHwarTz O, PinbBoRG JJ, SVENNINGSEN A: Tooth exfoliation and
necrosis of the alveolar bone following trigeminal herpes zoster in
HIV-infected patient. Danish Dental Journal 1989; 93, 623—-627.

10. ScuLeaN A, CHiIANTELLA GC, WinpiscH P, Gera |, ReicH E: Clinical
evaluation of an enamel matrix protein derivative (Emdogain) com-
bined with a bovine-derived xenograft (Bio-Oss) for the treatment
of intrabony defects in humans. Int J Periodontics Restorative Dent
2002; 22: 259-267.

11. ScuLean A, WinpiscH P, KecLevicH T, CHIANTELLA GC, GeRa |, Do-
nos N: Clinical and histologic evaluation of human intrabony defects
treated with an enamel matrix protein derivative combined with a bo-
vine-derived xenograft. Int J Periodontics Restorative Dent 2003; 23:
47-55.

12. SHErMAN JA: Oral surgery simplified with radiosurgery. Dentistry
Today. 2008; 27: 123—-124, 126.

13. SimoN BI, ScHusack P, Deasy MJ, ketNer RM: The destructive
potential of electrosurgery on the periodontium. J Periodontol 1976;
47: 342-347.

14. Spencer P & FLemming JE: Cyclic neutropenia: A literature review
and report of cases. J Dent for Child 1985; 52: 108—144.

15. WinbpiscH P, Szenbrol-Kiss D, HoRVATHA, SuBaZs, GERA |, ScuLEAN: A.
Reconstructive periodontal therapy with simultaneous ridge augmen-
tation. A clinical and histological case series report. Clin Oral Inves-
tig 2008; 12: 257—264.



FOGORVOSI SZEMLE = 106. évf. 2. sz. 2013.

77

HorvATH A, GERA |

Salvage of a tooth with necrotised periodontium,
caused by endodontic use of radiosurgery. Long term results
Case report

Electrosurgery and radiosurgery bear certain popularity in contemporary dentistry. Nevertheless, the inadequate treat-
ment allocation may lead to tissue necrosis. A young female patient was referred to our department following root ca-
nal treatment (RCT) by radiosurgical device. Necrotised alveolar bone, lack of keratinized gingiva and increased tooth
mobility were noticed. After considering all the treatment options, we attempted to keep the tooth. Therefore, the necro-
tised part of the alveolar process was removed and the gingival fringe was rejuvenated alongside root surface debride-
ment. The tooth was then splinted with glass fibre reinforced composite and appropriate RCT was completed. After ten
months of improvement periodontal reconstructive surgery with deproteinized bovine bone mineral and connective tis-
sue graft was carried out. Substantial improvement was observed at the six month reassessment, including complete
healing of the gingiva. The composite splint was then removed due to discontinued mobility. The tooth and the adjacent
periodontium remained stable for seven years. Nevertheless, external root resorption was recently developed that was
treated with glass ionomer cement filling and regenerative periodontal surgery using enamel matrix derivative (EMD).
Ultimately, the tooth is still in place providing satisfactory function and aesthetics.

Key words: electrosurgery, iatrogenic, thermal injury, periodontal necrosis, bovine derived xenograft, connective tissue
graft, enamel matrix derivative, long term survival
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SZENTKIRALY!I 40.

Kende Janos kezdeményezésére 1951. julius 1-jével
Budapesten a Szentkiralyi u. 40. sz. alatt felallitottak
a Koézponti Fogaszati Rendel6 és Tovabbképzd Intéze-
tet. Az itt dolgozd orvosok a masodik vilaghaborut le-
zarbéan a fogaszati betegellatas szinvonalanak emelé-
se céljabdl megalakuld Csengery utcai fogaszati osz-
taly tanrendelésérdl kerlltek at. Négy év mulva kiadott
miniszteri utasitas alapjan orszagos szintli szakmai és
szakfelligyel6i feladatokkal ruhaztak fel az Intézetet,
ami a Kézponti Stomatoldgiai Intézet nevet kapta. Napi
400 dras rendelési id6 — reggel 8-tdl este 9-ig —, a be-
tegellatas ugrasszer( javulasat jelentette. Az 1954-ben
megjelent Egészségligyi Miniszteri utasitas kotelezé-
vé tette az orszagban dolgozé fogorvosok kotelezd ha-
romévenkénti tovabbképzését, mellyel az Intézetet, az-
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az Kende professzon biztak meg. Ekkor mar 6nallé
fogorvosi karrdl kerliltek ki a fogorvosok. 1955-ben mar
tdbb mint szaz hallgaté tovabbképzését bonyolitotta
az Intézet. Ezt kdvetben rovid ideig Berényi Béla pro-
fesszor kapott megbizast az intézet vezetésére. Orsds
Sandor, aki 1969-t6l latta el az igazgatdi feladatokat az
Ujonnan megalakult Stomatoldgiai Tanszéket vezette.
Mind szakmailag, mind szerkezetileg Ujjaszervezte és

atalakitotta a szakfellgyel6i rendszert. A magyar fog-
orvosi ellatd halézat nemzetkdzi elismerését neki és
munkatarsainak sikerult kivivnia. Orsds professzor ha-
lala utan Vago Péter és Bodo LaszIo vették at az Inté-

zet irdnyitasat. Az Intézet kezdetben Févarosi Tanacsi,
majd Févarosi Onkormanyzati, ezt kévetéen a Gydgy-
szerészeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezet-
fejlesztési Intézet (GYEMSZI) kezelésében volt.

2012 augusztusaban a Gydgyszerészeti és Egészség-
Ugyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)
altal mikodtetett Kdézponti Stomatoldgiai Intézet f6igaz-
gatoi palyazat nyertese, Kivovics Péter vette at a stafé-
tabotot. igy az Intézet és a Szakfeltigyelet irdnyitasa
ismételten egységesseé valt. Az utolsdként fennmaradt
Orszagos Intézet 2012. december 31-én megsziint, fel-
adatait tovabbiakban a Szakfelligyelet latja el.

Majd negyed évvel késébb, marcius 31-én a Kézpon-
ti Stomatoldgiai Intézet a 1992. évi XXXIIl.térvény 25.
§-a alapjan az Emberi Er6forrasok Minisztériuma don-
tése értelmében jogutédlassal megsziint, és a Sem-
melweis Egyetem szervezetébe integralddott mint Fo-
gaszati és Szajsebészeti Oktatd Inzézet. Megbizott
igazgatd a megsz(int KSI f8igazgatdja Kivovics Péter,
egyetemi docens lett.

Az Intézet addssagallomanya az intézmény koltség-
vetéséhez képest igen magas volt, melynek kiegyenli-
tésében a Semmelweis Egyetem és a Gydgyszerészeti
és Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési In-
tézet vesz részt. A Semmelweis Egyetem régi-uj inté-
zetében jelenleg 33 szakorvos, 11 rezidens és 4 egyéni
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tanrend alapjan dolgoz6 fogorvoskolléga és 59 foga-
szati szakasszisztens dolgozik. Megalakult az elsé alla-
mi finanszirozasu Prevenciés Osztaly, ahol klinikai fo-
gaszati higiénikusok orvosi felligyelet mellett végzik
munkajukat, segitik az orvosok munkajat. A Parodonto-
|6giai, Fogszabalyozasi, Gyermek és [fjusagfogaszati
Osztalyon dolgozé orvosok tébb beteg ellatasat tudjak
véllalni. Betegeink igy folyamatos prevencios ellatas-

ban és felvilagositasban részesilnek. Azonban nem-
csak a primer prevenciora kell odafigyelni, hiszen a fej-
nyak daganatok incidencidja hazankban a legmaga-
sabb, ezért Oralis Medicina, Szajbeteg osztalyt alaki-
tottunk ki. A tarsadalom eléregedése és az atlag életkor
emelkedése kézenfekvévé tette egy Gerostomatolo-
giai és Helyreallitoprotetikai Osztaly kialakitasat. Ezzel
parhuzamosan természetesen a munka dandarjat vég-
z6 Szajsebészet és Fogpdtlastan és Konzervald Foga-
szat, Endodontia osztalyt is meg kell emliteni. Orvosaink
mozaik osztalystruktira szerint 32 kezel6egységen dol-
goznak, ahol mindenki részt vesz a Fogaszati Stirg6s-
ségi Osztaly munkajaban.

Az 1951. majus 30-an Vilagossag c. lapban jelent
meg, hogy az 6téves terv keretében készil a régi pos-
tasbiztositd épuletében az Uj fogaszati rendelbintézet.

»Az Uj rendelGintézet célja: gondos, lehetbleg fajda-
lommentes kezelés, j6 és szép technikai munka! A ki-
valtsagosok osztalyrésze volt a fogsorok készitése,
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kozmetikai hibak eltlintetése, mert oly sok pénzbe ke-
rilt. Munkasanyaknak 30 éves koraban mar csorba volt
a fogsora. Az uj rendelGintézet egyik fontos feladata,
hogy ezt megszintesse.” Most tébb mint 60 évvel ké-
s6bb, az Intézet ugyanezt a gyogyité-megeléz6 minden-
ki szamara elérhetd tevékenységet tarja egyik legfonto-
sabb feladatanak, ezt tiikr6zi angol neve: Department
of Community Dentistry.
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Az integralddas soran sikerdlt megvalositani, Kende
Professzor Ur szavaival élve: ,hogy a boltban mindig
legyen valaki”.

Dr. Németh Orsolya
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KONYVISMERTETES

Orosz MIHALY:

A fogaszati asszisztensek
és dentalhigiénikusok tankdnyve

A Medicina Kényvkiadé gondozasaban megjelent A fo-
gdszati asszisztensek és dentalhigiénikusok tankényve
masodik, atdolgozott és bdvitett kiadasa. A fogaszati el-

Fogaszati asszisztensek
és dentalhigiénikusok
tankdnyve

b i -

K

medicina

latérendszer hatékony miikddése elképzelhetetlen jol
Osszeszokott csapatmunka nélkil, mely kdzésség fon-
tos tagjai a fogaszati asszisztensek és a klinikai foga-
szati higiénikusok. A szerzd el6z8, e témaban irt mun-
kaja a mai napig a szakterulet hivatalos tankényve és
az el6z6 kiadas ota eltelt kdzel két évtized (1996) alatt
tdbb szaz fogaszati asszisztens és dentalhigiénikus
szamara jelentette a fogaszati tanulmanyaik forrasat.
Ismerve a magyarorszagi képzés strukturajat, illetve
a diploma utani elhelyezkedési lehetéségeket — tudni-
illik a klinikai fogaszati higiénikusok nagy része asz-

szisztensi munkat folytat —, teljesen indokolt a két te-
rilet szamara kdzos tankdnyv készitése. E sorok irdja
maga is hosszu éveken keresztil vett részt mind a fo-
gaszati asszisztensek, mind pedig a dentalhigiénikusok
oktatasaban, igy van némi ralatasa a képzés sajatos-
sagaira, illetve van személyes tapasztalata az el6z6
tankényv hasznalatardl. Amikor el6szor kézbe vettem
a koényvet, sokkal inkabb az volt az érzésem, hogy az
nem is egy régi kdnyv atdolgozott kiadasa, hanem egy
teljesen uj kézikdnyv, amely jol fogja szolgalni a tanuldk
felkészllését. Atlapozva ismét a régi konyvet meg lehet
allapitani, hogy valdban igaz, hogy az uj kényv az el6z6
atdolgozott és bdvitett kiadasa, de azt feltétlenll hoz-
z4 kell tenni, hogy ez az atdolgozas annyira jol sikertilt,
hogy tényleg az az olvasé érzése, mintha egy teljesen
Uj kényvet forgatna.

A tankdnyv 16 6 fejezetben foglalja 6ssze az isme-
reteket, melyeket nagyszamu, jo6 mindségl szines és
fekete-fehér abra illusztral, teszi kdnnyebben érthetéve
az olvasottakat. Didaktikusan, az egyes fogaszati dis-
ciplanakat sorra véve targyalja a fogorvostudomany
részterlleteinél elengedhetetleniil fontos informacio-
kat, melyeket az adott szakterllet elismert képvisel6i
jegyeznek. Egyetemi oktatéként 6rém volt lapozgatni
az egyes fejezeteket, amelyek néhol az egyetemi jegy-
zet szinvonalat is elérik mind tartalmukban, mind ala-
possagukban. Az egyes fogaszati szakteriletek bemu-
tatasakor az egyes részteriiletek szerzéi igyekeztek
a legujabb technoldgiakat és anyagokat ismertetni, illet-
ve azt a szemléletet tikrdézni, amely a hivatalos egye-
temi tankényvek iranymutatasaval egybecseng, ezzel
is el6segitve orvos és segitbje kozti dsszhang létre-
jottét. A kor kdvetelményeinek megfelel6en kulén fe-
jezet tekinti at az implantoldgia tertletét, hangsulyt kap
az infekciékontroll, amely az egyre jobban terjedd ke-
resztfertézések miatt klléndsen aktualis. Szemléletes
abrakkal — atlaszszerlien — veszi sorra a konyv az ora-
lis medicina targykérébe tartozd szajiregi elvaltoza-
sokat és helyet kapott nagy terjedelemben a kiilénbo-
z6 képalkotok bemutatasa, beleértve a legmodernebb
diagnosztikus lehet6ségeket is. Ez azért is fontos, mert
az uj minimum feltételeknek megfeleléen a szabalyok
szerint az készithet rontgen-felvételt, akinek van bé-
vitett sugarvédelmi ismeretekrdl diplomaja, és ez sok
rendeld esetében a fogaszati asszisztens. A fogmegtar-
t6 kezelések bemutatasakor a legmodernebb esztétikai
fogaszatban alkalmazott eljarasokkal ismerkedhetiink
meg, illetve képet kapunk az endodontiai kezelésekkor
sziikséges teenddkr6l. Fontos, a fogaszati team min-
den résztvev6je szamara nélkulézhetetlen a rendel6-
ben el6forduld rosszullétek ismerete. A kdnyv igyekszik
Osszefoglalni azokat a kérképeket, melyekkel leginkabb
talalkozhat a fogaszati asszisztens a rendelés soran,
és természetesen a diagnozis felallitasahoz sziikséges



informaciokon tul az azonnali teenddket is sorolja a fe-
jezet.

Egy nagyon hasznos fejezete a kdnyvnek az asszisz-
tensekre és dentalhigiénikusokra vonatkozé alapvet§
jogszabalyok ismertetése, azoknak az etikai, jogi, ha-
tésagi kérdéseknek dsszefoglalasa, amelynek ismerete
a mai rendel6 miikodéséhez elengedhetetlen.

Minden fejezet végén talalhatd egy Osszefoglalas,
mely tdmdren 6sszegzi a leglényegesebb pontokat és
a tanultak visszaigazolasahoz ad tampontot a szintén
a fejezetek végén feltett kérdések gyljteménye. Egy
tankodnyvet furcsa dolog ajanlani, hiszen tudjuk, aki-
nek éppen ez a kotelez§ feladata, a legszebb kivitel és
a legigényesebb tartalom mellett sem fogja lelkesedés-
bél forgatni a kdnyvet, viszont azt nyugodtan ki lehet
jelenteni, aki lelkiismeretes diak médjara végigolvassa
a leirtakat, az mélyebb tudassal vaghat neki rendeldi
feladatai elvégzésének. Ajanlani tudom a tankényvet
nemcsak a leend6 fogaszati asszisztens és klinikai fo-
gaszati higiénikus tanuléknak, de biztatom a mar vég-

Uj koényv jelent meg, Gyermekfogdszat, Fogszabalyo-
zds és dllcsont-ortopédia cimmel, melyet a V1. Téth Pal
vandorgy(ilésen mutattak be a szerkeszt6k és a Sem-
melweis Kiadd 2013. aprilis 12—13-an. A hianypotlo mi
a szakma hazai orvosegyetemi és egyetemen kivuli ki-
valo képviselGi altal készitett k6z6s munka, mely a szto-
matologian bellli egységes szemlélet kialakulasat el6-
remutatéan példazza.

A szerkeszt6k hangsulyozzak, hogy bar két kulén-
allo diszciplinardl van szd, azok az ellatando korosz-
taly szempontjabdl egymasra utaltak. A két szakteri-
let nemzetkozi irodalma driasi, de blszkén mondhatjuk,
hogy a magyar fogorvoslas, kicsinységunk ellenére,
ezen a téren is Iépést tartott a kilfélddel. A nagy el6-
dok altal a mult szazad soran tébb kdnyv latott napvi-
lagot. 1934-ben ,Az orthodontia alapvonalai” cimmel Re-
hak Rudolf és Simon Béla jelentetett meg magyar nyel-
vU irodalmat, melyet kdvetett a haboru utan Nagy Lasz-
|6 és Rehak Rudolf ,Fogszabalyozas” cimd mive.

1962-ben Toéth Pal ,Gyermekfogaszat” c. tankényve

ker(lt kiadasra. A névsor teljessége nélkil meg kell em-
liteni a kés6bbi kdnyvszerz6k soraban Dénes Jozsefet,
Banoczy Jolant, Hidasi Gyulat, Riskd6 Rezs6t, Rehak
Gizellat.
Az U] kényv legnagyobb része Uj szemléletet, Uj szer-
kezetet alkalmaz Uj szerz6k tollabdl, bar a szerz6k
a 2004-ben megjelent Gyermekfogaszat Fogszabalyo-
zas cim( kényv néhany kisebb részét atdolgozva fel-
hasznaltak.

Mindkét 6nallé rész 21-21 fejezetbdl all.

A Gyermekfogdszat részben a fogak fejl6désével,
a fogak szdvettanaval és a tejfog anatomiajaval foglal-
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zett kollégakat is — asszisztenseket, dentalhigiénikuso-
kat egyarant —, akik még a régi kdnyvbdl vizsgaztak,
hogy olvassak az uj kényvet, sok hasznos, Uj informa-
ciot fognak talalni. Ugyan a kdényv mar a cimében is
meghatarozza a célcsoportot, ettél fliggetlenil ugy gon-
dolom fogorvosok szamara sem haszontalan attanul-
manyozni, mit is var ma el az iskola segit6ink felkészi-
tésekor, arrol nem beszélve, hogy bizton allithatom, mi
fogorvosok is fogunk ujdonsagokkal, megfontolandd
technoldgiakkal talalkozni az olvasas soran.

(Az egyes fejezetek szerzdi: Dr. Bartha Kéroly, 1Dr. Dé-
nes Jozsef, Dr. Dombi Csaba, Dr. Donath Tibor, Dr. Fa-
zekas Andras, Dr. Fazekas Arpéd, Dr. Gabris Katalin,
Dr. Gallatz Katalin, Dr. Gera Istvan, Dr. Golopenza Pal,
Dr. Orosz Mihaly, Dr. Pataky Levente, Dr. Radnai Mar-
ta, Dr. Sonkodi Istvan, Dr. Széke Judit, Dr. Sztrilich And-
ras, Dr. Tarjan lldiko)

Dr. Hermann Péter

Szerkeszieting

Dr. Fabian Gabor,
Dr. Gabris Katalin,
Dr. Tarjan lidiko

GYERMEKFOGASZAT,
FOGSZABALYDZAS ES
ALLCSONT-ORTOPEDIA

@ Semmelweis Kiadd

kozé fejezetek nemcsak elméleti ismeretanyagot kdzol-
nek, szorosan kapcsolddnak a késébbi gyakorlati isme-
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reteket és tennivaldkat 6sszegzd fejezetekhez, példaul
a fogak fejlédési rendellenességeivel, a prevencio le-
het6ségeivel, vagy a tej- és maraddéfogak szuvasoda-
sanak a korosztalyra jellemzd ellatasi médozataival
foglalkozé fejezetekhez. A kdnyv 6sszefoglalja a gyer-
mekfogaszatban hasznalatos restauracids anyagok elé-
nyeit és hatranyait, a specialis protetikai megoldasokat,
a fogak elszinez6désének okait és kezelési lehetfsé-
geit. A legujabb vizsgalatok és gyakorlati ismeretek fel-
hasznalasaval utmutatast ad a tej- és maraddéfogak
baleseti sérlléseinek korszer(i, komplex ellatasahoz.
A szajnyalkahartya elvaltozasait, azok okait, a gyermek-
kori fert6z6 betegségek szajtlineteit egyarant ismerteti.
Az ambulans sebészeti fejezet is igazolja, hogy a be-
avatkozasoknak gyermekfogaszati és fogszabalyozasi
indikacioi egyarant lehetnek. Nagy segitséget nyujthat
a gyakorld fogorvosoknak az altalanos betegségben
szenved6 gyermekek ellatasaval és a kiilénb6z6 gyogy-
szerek alkalmazasaval és ddézisainak ismertetésével
foglalkoz¢ fejezet is.

A kényv segiti a gyermekfogaszati kezelés pszicho-
I6giai nehézségeinek megértését, de gyakorlati utmu-
tatast is ad a nehezen kezelhet§ gyermekek specialis
ellatasi lehet6ségeinek kivalasztasahoz. A kulénb6z6
képalkotd eljarasokkal foglalkozé fejezet a gyermek-
fogaszati és fogszabalyozasi felhasznalhatésagot egy-
arant részletezi.

A Fogszabalyozas és dllcsont-ortopédia rész a rdvid
torténeti és fejlédéstani rész utan didaktikailag jol rend-
szerezve halad |épésrél lépésre a diagnodzis és keze-
Iési terv feldllitdsahoz sziikséges lépéseken keresztlil,
a kezeléshez sziikséges biomechanikai ismereteken
at a részletes terapias lehet6ségekig. A dentoalveolaris
rendellenességek kezelését a tej-, vegyes- és marado-
fogazati korcsoportokra bontva targyalja. A skeletalis
anomaliak vertikalis, transzverzalis és sagittalis forma-
inak terapias lehet6ségeit a kezelés megkezdésének
id8pontjatdl, a valaszthatd készilékek pontos hatas-
mechanizmusanak ismertetésén keresztlil a retencios
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lehet6ségekig megfelel6 részletességgel és a gyakor-
latban jol hasznalhatéan ismerteti. Specidlis ismerete-
ket igényel a felnéttkori fogszabalyozas, a karosodott
parodonciumu paciensek kezelése és a preprotetikai
ortodoncia, amelyekrdl az egyes fejezetek igen fontos,
naprakész tudasanyagot kézolnek. A dentoalveolaris
sebészet mellett az arc-, allcsont-, szajsebészetnek is
szoros kapcsolata van a fogszabalyozassal, melyet két
fejezet is targyal b&séges képanyaggal illusztralva.
A fogazati rendellenességek etioldgiajanak ismerete
elengedhetetlen a sikeres prevencids tevékenységhez,
igy a két fejezet Ol kiegésziti egymast. A kezelés sike-
rességének, a megfelel§ esztétikai eredmény megtar-
tasanak a retencié elengedhetetlen része, amelyet az
utolsé fejezet foglal 6ssze.

A kényv minden fejezete kérdésekkel zarul, ami segi-
ti az d6nellendrzést, a két 6 rész végén pedig béséges
irodalomjegyzék talalhato.

A konyv els6sorban a fogorvosképzést szolgalja, de
alapot biztosit a szakorvos képzés részére is. A korab-
bi mlvek tudomanyos ismeretein tul, az uj kdnyv tartal-
mazza azokat a legujabb ismereteket, melyek az elmult
id6szak rendkivil gyors fejlédését jellemzik a gyermek-
fogaszat és a fogszabalyozas terén. Az igy kaphato is-
meretek alapjan elérhet§ célként fogalmazodik meg
a mai Uj generacio egészséges, harmonikus és eszté-
tikus fogazatanak kialakulasa.

Fabian Gabor, Gabris Katalin és Tarjan lldiké heroikus
munkajat dicséri, hogy a kilénb6z6 iskolakon nevels-
dott szerz6k munkajat egységes egésszé szerkesz-
tették, Uj alapot adva a jov6 fogorvos generacidé szak-
mai fejlédésének.

J6 szivvel ajanlom a kdnyvet a fogorvostan-hallga-
toknak, a szakvizsgakra készul6knek a két szakterlle-
tet mdvel6 fogorvosoknak, és minden, a téma irant ér-
dekl6d6 kolléganak.

Dr.Herényi Gejza
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Dr. Fazekas Arpad kapta az Arkdvy Emlékérmet

Dr. Fazekas Arpad, a Konzervalé Fogaszati Klinika volt
igazgatdja, korabbi dékanhelyettes kapta idén az Ar-
kévy Emlékérmet, a Semmelweis Egyetem Fogorvostu-
domanyi Karanak legmagasabb kitlintetését. Az egye-
temi tanar ,Kutatas vagy klinikai fogaszat? — egy fiatal
diplomas dilemmaja” cimmel tartott el6adast az emlék-
tlésen a NET Disztermében.

Az innepségen Dr. Fejérdy Pal, a Fogorvostudoma-
nyi Kar dékanja ismertette a dijazott életpalyajat.

fotéforras: Semmelweis Egyetem Ujsag

Dr. Fazekas Arpad 1968-ban szerzett fogorvosdoktori
diplomat a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogor-
vostudomanyi Karan. Kutatoként dolgozott Stockholm-
ban, a Karolinska Egyetem Gydgyszertani Intézetében,
a lexingtoni University of Kentucky, College of Dentistry
kutaté laboratériumaban, valamint németorszagi egye-
temeken, igy Heidelbergben és Berlinben is.

Kandidatusi (PhD) fokozatat 1979-ben (1985) szerez-
te ,A fogak és a nyelv vérkeringése” cim( disszerta-
ciojaval. MTA doktori értekezésének cime ,Vasoactiv
peptidek szerepe a szajképletek lokalis keringésének
szabdlyozasaban”. E fokozatot — a Fogorvostudomanyi
Karon végzettek kozll els6ként és mintegy tovabbi évti-
zeden keresztll egyetlenként — 1991-ben szerezte meg.

Szakorvosi vizsgat ,fog és szajbetegségek’, illetve
~konzervald fogaszat és fogpotlastan” témakorokbdl tett
1970-ben, majd 2004-ben. A Konzervalé Fogaszati Kili-
nika egyetemi tanarava 1992-ben nevezték ki, ugyanott
1994-2007 koz6tt intézetigazgatd volt.

Tébb OTKA téma, valamint szamos egyéb kutatasi
palyazatnak — ETT, AMFK, FKFP, FEFA Ill — vezetd ku-
tatoja volt. Szerkesztésével készitették el klinikai mun-
katarsai a ,Megtartd fogaszat és endodoncia” cim(
egyetemi tankdnyvet, mely jelenleg is a targy hivatalos
tankényve. Tébb mas tan- és szakkdnyv tarsszerzgje.

Dr. Fazekas Arpad az innepség utan azt mondita,
nagyon szereti a szakmajat, és ma is szivesen mdveli.
Hozzatette: kicsit zavarba hozta, hogy az életutjarol kel-

lett beszélnie. Az utédom nagyon jol és sikeresen végzi
a munkajat, remélem egy kicsit még tudok neki segiteni
— fogalmazott.1998-ban Széchenyi Professzori Oszton-
dijat kapott, 2007-ben a Magyar Koztarsasagi Erdem-

rend Lovagkeresztje kitlintetését vehette at, tavaly pe-
dig Pro Universitate elismerésben részesiilt.

Szerz8: T-Sz.5z.
Forras: Semmelweis Egyetem ujsdg
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Dr. Szabé6 Gyula a Magyar Erdemrend Lovagkeresztje
kitlintetésben részesiilt

Magyarorszag kdztarsasagi elndke a Magyar Erdem-
rend Lovagkeresztjét adomanyozta Szabé Gyula pro-
fesszor urnak 2013. marcius 15.-e alkalmabdl.

Dr. Szabé Gyula 1970-ben Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan szerzett fog-
orvosi diplomat. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan kézponti gyakor-
nokként dolgozott két évet és 1972-ben szerzett szak-
képesitést fog- és szajbetegségekbdl. 1973-t6l dolgozik
a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajsebésze-
ti Klinikajan. Dr. Szabd Imre professzor munkatarsa-
ként részt vett a szakositott fogorvosképzés megindi-
tasaban Pécsett. Tobb évtizeden keresztil a Protetikai
Propedeutikat oktatta a pécsi fogorvos generacidknak.
Az 1980-as években hosszabb tanulmanyutakat t6ltott
el eurdpai egyetemeken Norvégiaban és az Egyesiilt
Kiralysagban, ahol a fogsor alaplemez anyagokkal kap-
csolatos kutatasokban ért el jelentds eredményeket. Az
akrilat anyag fellilet kezelésében jelentek meg publika-
cioi angol és német nyelvd folyoiratokban, valamint eb-
ben a témaban irta és védte meg kandidatusi disszer-
taciojat 1987-ben.

1993-ban nevezték ki egyetemitanarra. 1994-ben kap-
ta meg habilitacids oklevelét. 1999-ben biztak meg a Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinika vezetésével. Tizenegy
évet dolgozott igazgatdi munkakérben, ebben az id6-
szakban vett részt az angol és német nyelv( fogorvos-
képzési program meginditasaban. Az 6 érdeme a foga-
szati szakdiszciplinak szamara a tanszéki szerkezet el-
fogadtatasa az egyetemi szenatusban.

A hazai szakmai kdzéletben aktivan kdzremiikodott,
az MFE alelntke, a Fogpotlastani Tarsasag kétszeres
elndke, a Fog és Szajbetegségek Szakmai Kollégiu-
manak tagja, és az Egészségiigyi FelsGoktatasi Allam-
vizsga Bizottsag tagja volt.

A nemzetkdzi tudomanyos életben elsésorban a Euro-
pean Prosthodontic Association (EPA) féorumain vett részt
és épitett szakmai kapcsolatokat. A Tarsasag 2007-ben
elndkének valasztotta, igy 2008-ban az EPA éves kong-
resszusat Pécsett rendezhette meg magas nemzetkd-
Zi részvéttel, azota is szoros szakmai kapcsolatot tart
fenn szamos vezet6 fogaszati képz6hellyel, els6sorban
a Berni Egyetem Fogpdétlastani Klinikajaval.

Kutatasai:
Az 1980-as években az implantacids rendszerek csa-
var rogzitésével kapcsolatosan a nyomatékviszonyo-
kat vizsgalta, melynek hatasara altalanosan elfogadot-
ta valt a nyomaték kontroll a hazai implantacios rend-
szerekben.

Az utébbi évtizedben az életminbség €s a foghianyos
allapot, valamint a fogpotlasok kdzotti 6sszefliggése-
ket vizsgalta munkatarsaival. Mérfoldkd volt a vizsgala-
ti mérésrendszer (OHIP) magyar beteganyagra épuilé
adaptacidja (OHIP-H). A nemzetkdzi kézleményekkel
0sszhangban vannak a sajat eredmények.

Sokéves kutatdbmunkat folytatott a protézis alapanya-
gokkal kapcsolatosan, els6sorban a téréssel szembeni
ellendllo képességet vizsgalta, melynek soran a fogsor
torés természetére kaptunk Uj ismereteket.

Publikacidinak szama: 67.
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SAJTOKOZLEMENY

A Fejérdy Fogaszati és Szolgaltato Kft. eszkd6zbeszerzése
az Uj Széchenyi Terv keretében

2012. oktdber 18.

A Fejérdy Fogaszati és Szolgaltato Kift. 2012 juniusaban 6,1 millio forint visszatéritend6 és ugyanennyi
vissza nem téritendd tamogatast nyert a ,Mikrovallalkozasok fejlesztése” programban az Uj Széchenyi
Terv keretében. A 13,5 millié forint 6sszkoéltségvetésl beruhazasban Uj eszkdzbdket és technoldgiakat
szerzett be.

A vallalkozas 2002-ben alakult. A 13571903 forint dsszkoéltségvetésl beruhazassal és fejlesztéssel a vallal-
kozas célja és egyben alapelve, hogy néveljék szolgaltatasuk szinvonalat. Nagy hangsulyt fektetnek a higiéniara
és az infekcio-kontrollra. A beszerzett eszkdzok, szoftverek és hardverek nagyban el6segitik a vallalkozas fejl6-
dését. Ezeknek kdszdénhetben a diagnosztika és a prevencio terliletén tudnak el6re 1€pni, amely a szolgaltatasok
teljeskorliségét biztositja.

A beruhazashoz a véllalkozas 6 107 356 forint vissza nem téritend6 és ugyanennyi visszatéritend6 tamogatast
nyert el az Uj Széchenyi Terv segitségével.

Fejérdy Fogaszati és Szolgaltato Kit.
Cim: 1088 Budapest, Krudy utca 2.
E-mail: fejerdy @chello.hu
www.ujszechenyiterv.gov.hu

PALYAZAT KORMOCZI-PALYADIJRA

Felhivjuk minden, a Fogorvosi Szemleben publikald,
35 évnél fiatalabb elsé szerzds cikk szerzdjét, hogy palyazzanak
a 2012-es Kérmdczi-palyadijra.
Palyazni csak a 2012-ben a Fogorvosi Szemlében megjelent kbzleményekkel lehet.
Kérjuk, a kézlemény kulénlenyomatanak egy példanyat mellékelje a palyazathoz.

A palyazat beadasi hatarideje:
2013. augusztus 15.

A palyazatokat, kérem, postan juttasséak el a cimemre.

Dr. Téth Zsuzsanna

az MFE fétitkara

SE Konzervalo Fogaszati Klinika
1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.
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BESZAMOLO

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara mar
masodik alkalommal adott otthont az MFE Gyermekfo-
gaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag kongresszusa-
nak. A 2013-as év jelent8s a Kar életében, mert ez év-
ben Unnepli megalakuldasanak 10. évforduldjat. A jeles
jubileum alkalmabdl az aprilis 12-én és 13-an a Kodlcsey
Kdzpontban megrendezett Magyar Fogorvosok Egye-
slilete Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasa-
ganak VI. Toth Pal Vandorgydlését egyditt tartotta az
immaron tizennegyedik alkalommal megrendezésre ke-
ril6é Debreceni Fogaszati Napokkal. A kétnapos tudo-
manyos tovabbképz§ ilésen nyolcszaz résztvevd hall-
gathatta a 72 el6adast és latogathatta a 29 kiallité cég
bemutatojat.

Az MFE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tar-
sasag VI. Téth Pal Vandorgydlésének elsé napjan a bér-
és nyalkahartya-elvaltozasokkal jaré korképeket, tiine-
teit, diagnosztikajat és a kezelés lehet6ségeit taglaltak
a fogorvos, gyermekgydgyasz, bérgydgyasz és mikro-
biologus szemszdgeébdl. Ezt kovetéen a gyermekfoga-
szat és fogszabalyozas hatarterlleteivel, a képalkotd
eljarasok lehetéségeivel és azok alkalmazhatésagaval
foglalkoz6 el6adasokat hallgathattak a résztvevok.

Bar a szekciok mar pénteken reggel elkezdték mun-
kajukat, a hivatalos megnyitd Unnepségre pénteken
14 6rakor ker(lt sor. A centrumelndki és dékani ko-
szont6k mellett Nagy Péter, a Medicor Kézim(iszer Zrt.
vezeérigazgatdja kézi miszer ajandékot nyujtott at a je-




lenlegi hallgatdknak tanulmanyuk segitésére. A meg-
nyité utan hangzott el a New York-i egyetem profesz-
szora és oktatasi dékan helyettese — Andrew I. Spiel-
man professzor — el6adasa az izérzés és szaglas
rendellenességeir6l. Dr. Varga Gabor egyetemi tanar
a Semmelweis Egyetem Oralbioldgiai tanszékének ve-
zet6je az emberi fogeredetl Gssejtekrdl, a kutatasaban
rejl6 eredményekrdl és a varhaté meglepetésekrél sza-
molt be a hallgatésagnak.
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FELUGYELOBIZOTTSAG: Dr. Madléna Melinda (elndk),
Dr. Sandor Balazs (tag), Dr. Térék Judit (tag)

A szombati napon tudomanyos és gyakorlati ered-
ményeikrél adtak szamot a résztvevék. A gyermekfo-
gaszati és fogszabalyozasi szekciokban 21 el6adas
hangzott el.

A zarszdban, a szervezdbizottsag nevében Dr. Al-
berth Marta mondott kdszénetet a szinvonalas el6-
adasokért és a résztvevbknek a megjelenésért, s at-
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Az MFE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tar-
sasaganak kozgyllésére az el6adasok elhangzasa
utan kerult sor. Az elndk Prof. Dr. Tarjan Ildikd ismer-
tette az elmult évek feladatait, eredményeit. Az elndki
beszamolé utan kerllt sor a vezet6ségvalasztasra.

A MEGVALASZTOTT, UJ 21 FOs VEzETOSEG: Dr. Alberth
Marta (elnék), Dr. Balaton Gergely, Dr. Barta Adrienn,
Dr. Bértfai Erné, Dr. Botyik Margit, Dr. Dima Magdolna,
Dr. Fabian Gabor, Dr. Gabris Katalin, Dr. Hdrs Aniko,
Dr. Herényi Gejza, Dr. Horvdth Janos, Dr. Karpathy
Krisztina, Dr. L. Kokai Erzsébet (pénztaros), Dr. Nemes
Balint, Dr. Nemes Judit (titkar), Dr. Papp Katalin, Dr. Pin-
ke lldikd, Dr. Rozsa Noémi (titkar), Dr. Szanto lldiko,
Dr. Tarjan Ildiko (past president), Dr. Vitdlyos Géza

adta a Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Tarsasag VI. Toth Pal Vandorgydlés legjobb eladdja
cimet és az ezért jar6 emlékplakettet Dr. Szanto Ildiko
egyetemi adjunktusnak, valamint a magyar gyerekek
fogainak egészségéért végzett tdbb évtizedes lelkiis-
meretes és példamutatd munkajaért, a tarsasagban
végzett tevékenységéért az emléklapot Prof. Dr. Tar-
jan lldikonak és Dr. Botyik Margitnak.

A kovetkez6 kongresszust harom év mulva rendezik
meg Pécsett.

Dr. Alberth Marta
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