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Semmelweis Egyetem, Parodontolégiai Klinika, Budapest*
Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest**

Parodontalis vertikalis csontdefektusok gyogyulasanak
hosszu tavu kiértékelése PRG- vagy EMD-vel tortént kezelést kovetéen
Esetsorozat

DR. CSIFO-NAGY BOROKA*, DR. SOLYOM ELEONORA*, DR. HUSZAR TAMAS**, DR. DORI FERENC*

A retrospektiv esetsorozat célja intraosszedlis csontdefektusok gydgyulasanak hosszu tavu klinikai értékelése autoldg
vérlemezkében gazdag készitménnyel (Platelet-Rich Gel, PRG) vagy zomanc-matrix derivatummal (Enamel Matrix
Derivatives, EMD) tortént kezelést kéveten.

A vizsgalatban 24 intraosszeadlis defektussal rendelkez8, nem dohanyzd, krénikus parodontitisben szenved6 paciens
vett részt. A négy bemutatott eset ezen kontrollalt klinikai vizsgalat résztvevdje, akiknél 1, 3, illetve 7 évvel a miitétet ko-
vetden tértént kiértékelés a kdvetkezé paraméterek rogzitésével: szondazasi mélység (PD — probing depth), illetve klini-
kai tapadasi szint (CAL — clinical attachment level). Teljes vastagsagu lebenyek képzését kdvetben a defektus kiretta-
lasa, illetve gydkérsimitas tortént. Vérlemezkében gazdag plazma (PRP) preparalasa utan, Ca-glukonat és friss vénas
vér hozzdadasaval vérlemezkében gazdag plazma gél (PRG) készult. A parodontalis vertikalis defektusok ellatasat PRG
(n =2) vagy EMD (n = 2) applikaciodjat kdvetden sebzaras kdvette.

Egy évvel a mitét utdn mindkét kezelési mdodszer szignifikdns szondazasi mélység (PD) csékkenést és klinikai tapa-
dasi nivé (CAL) ndvekedést eredményezett, és ezek az eredmények 3, illetve 7 év utan is kedvez6ek maradtak. Bemu-

hosszu tavu kévetés

tatott eseteinknél, ugy a PRG-, mint az EMD-kezelés megbizhaté hosszu tavu klinikai eredményeket mutatott.

Kulcsszavak: vertikalis csontdefektus, vérlemezke-koncentratum, zomanc-matrix derivatumok, regeneracio,

Bevezetés

A teljes kori parodontalis kezelés célja a gyulladas meg-
szlintetése, a fogagy tovabbi pusztulasanak megallita-
sa és a parodontdlis szévetek funkcionalis regeneracio-
janak el6segitése [7]. A zomanc-matrix derivatumok (EMD),
mint biologiai mediatorok, kémiai barrierként jatszanak
szerepet a parodontalis regeneracioban és gyogyulas-
ban. Kdévetéses klinikai vizsgalatok adatai alapjan, mély
parodontalis intraosszealis defektusok zomanc-matrix
derivatumokkal tortént kezelését kévetben szignifikans
klinikai tapadasndvekedés és csontos telédés tapasz-
talhato [9, 10].

In vitro kutatasok igazoltak az EMD gyodkérhartya és
gingivalis eredetd fibroblastokra, valamint osteoblast-
okra kifejtett hatasat. Laboratériumi vizsgalatok soran
megfigyelték, hogy az EMD az epithelidlis sejtekével
ellentétben, elésegiti a gydkeérhartya eredetd fibroblast
sejtek (PDL-F) proliferaciéjat, valamint fokozza a PDL-
fibroblastok fehérjeszintézisét, illetve elbsegiti az alta-
luk kialakitott mineralizalt gocok megjelenését is. Az
EMD el6segiti a mezenchimalis sejtek névekedését,
ugyanakkor fokozza az autokrin névekedési faktorok ki-
bocsatasat a gyokérhartya eredetd fibroblastokbdl [14].

Erkezett: 2021. januér 25.
Elfogadva: 2021. februar 25.

A kémiai-bioldgiai faktorok parodontolégiai alkalma-
zasanak Ujabb lehet6ségét az autolog ndvekedési fak-
torok és a human rekombinans névekedési és differen-
ciacios faktorok teremtik meg (Platelet-Rich Plasma —
PRP, Platelet-Rich Gel — PRG, Platelet-Rich Fibrin — PRF,
recombinant Growth Factors — rGF’s).

A vérlemezkében gazdag plazma (PRP) hasznala-
ta a thrombocyta-koncentratumbdl felszabaduld néve-
kedési faktorok gydgyulasara és szévetregeneraciora
gyakorolt hatasara alapoz [2]. A sebgyodgyulas el6segi-
tésének szempontjabdl, a felszabadulé névekedési fak-
torok (GF’s) hatasanak feler6sitése, mely meggyorsit-
hatja a csontdefektusok gydgyulasat és a parodontalis
regeneraciot, nagy jelentéséggel bir. Ennek legegysze-
r(ibb maédja a thrombocyta eredetli ndvekedési faktorok
lokalis kibocsatasanak aktivacioja, amelyek szinte az
0sszes sebgyogyulasi folyamat altalanos elinditéi. Tébb
mint két évtizede dolgoztak ki az autoldg vérlemezke-
koncentratumok (autolég vérlemezkében gazdag plazma
— PRP) intraoralis alkalmazasanak modszerét [3, 11, 12].
A PRP egy autoldg, a vérben talalhaté vérlemezkeszam
4-5-sz6rdsét tartalmazd készitmény, mely parodontalis
csontdefektusokra kifejtett pozitiv hatasat az osteoblas-
tokra gyakorolt proliferativ és differenciacios, illetve an-
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giogenetikus hatasanak kdészonheti [19]. A PRP folyé-
kony halmazallapotu, igy parodontalis defektusok ella-
tasahoz vivéanyaggal t6rténé kombinacidja szlikséges.
A viv6anyag hasznalatanak elkerllése érdekében a PRP
tovabbi moédositasa lehetdveé tette a thrombocyta-kon-
centratumok gél allaguva alakitasat (PRG), ezéltal le-
hetségessé valt parodontalis defektusokba toérténé di-
rekt applikacidjuk [4].

A zomanc-matrix derivatumok mint nem human ere-
det(i biolégiai mediatorok (Emdogain®, Straumann®, Basel,
Switzerland) kutatasa és alkalmazasa a parodontalis re-
generativ sebészetben, bar tébb mint két és fél évtize-
des multra tekint vissza, még szamos megvalaszolatlan
vagy nem egyértelmiien megvalaszolt kérdést vet fel.

Az autolég névekedési és differenciacios faktorok,
valamint a rekombinans névekedési faktorokmint biolo-
giai mediatorok parodontalis regenerativ eljarasokban
valé hasznalatanak elméleti és gyakorlati kutatasa vi-
szonylag révidebb multtal rendelkezik, és szamos to-
vabbi vizsgalodasi lehet6séget kinal.

A kontrollalt klinikai tanulmany a human autolég né-
vekedési és differenciacids faktorok parodontalis rege-
neracidban jatszott szerepét vizsgalta. Jelen retrospektiv
esetsorozat bemutatasanak célja parodontalis vertikalis
csontdefektusok gydgyulasanak hosszu tavu klinikai és
radioldgiai értékelése autoldg vérlemezkében gazdag
készitménnyel (PRG), illetve zomanc-matrix derivatum-
mal (EMD) tértént kezelést kdvetden.

Vizsgalati anyag és médszer

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatot a Semmel-
weis Egyetem Parodontolégiai Klinikajan végezték,
24 nem dohanyzd, krénikus parodontitisben szenvedé,
és vertikalis parodontalis defektussal rendelkez péci-
ens bevonasaval. Egy évvel m(itét utan az eredmények
kiértékelését mind a 24 paciensnél elvégezték, a miitét
utan harom évvel az eredmények hosszutavu értékelé-
séhez 22 paciens bevonasara volt lehet6ség.Vizsgalt f6
paraméterek: klinikai szondazasi mélység (PD), klinikai
tapadasi szint (CAL), valamint réntgenfelvételek készi-
tése ,long cone” technikaval sebészi beavatkozas el6tt,
majd mutétet kdvetben 1, illetve 3 évvel [4, 5]. A jelen
vizsgalatban szerepl8 4 esetnél 7 év elteltével is tudtunk
klinikai és radiologiai kiértékelést végezni.

A sebészi beavatkozas soran teljes vastagsagu lebeny-
preparalasra, kirettre, valamint gydkérsimitasra ker(lt sor.

A tesztcsoportnal ezt kévetéen vérlemezkében gaz-
dag gél preparalasa, majd a defektusba térténé behe-
lyezése kdvetkezett.

A gél eléallitasat vérlemezkében gazdag plazma (PRP)
preparalasa el6zte meg (PRP Soft Start Protocol, Glo-
tech Co. Ltd., Korea). Vérlemezkében gazdag gél el6-
allitasanak érdekében a PRP-hez Ca-glikonat oldatot,
illetve friss, protrombint tartalmazd, autoldg vénas vért
adtak. 8—10 percen belll bekévetkezett a gélképz&dés
(PRG) [4]. (Kép 1.)
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A kontrollcsoportndl a megtisztitott gydkérfelszin kon-
dicionalasat kévetéen (24% EDTA — PrefGel®, Strau-
mann®, Basel, Switzerland), az EMD (Emdogain®) app-
likaciojara kerllt sor. Sebzarast kdvetben a paciensek
posztoperativ szisztémas antibiotikum terapiaban és
kémiai plakk-kontrollban részesiiltek.

Eredmények

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat soran az ered-
ményeket a sebészi beavatkozast kévet6 elsé és har-
madik évben értékelték ki. A vizsgalt f6 paraméterek,
a klinikai szondazasi mélység (PD), illetve a klinikai ta-
padasi szint (CAL), egy év elteltével mindkét csoport
esetében szignifikans javulast mutattak [4]. A teszt- és
kontrollcsoportnal elért eredmények kéz6tt szignifikans
kilénbség nem mutatkozott. A haroméves hosszu tavu
kiértékelések a vizsgalt paraméterek tekintetében szig-
nifikans eltérést nem mutattak az els6 évben rogzitett
eredményekhez képest [5]. Az elért eredmények mind-
két csoport esetében hosszu tavon fenntarthatéak vol-
tak. Hét év elteltével a vizsgalatban részt vett 24 f6b6I
csoportonként 2-2 {6 vizsgalatara adddott lehet6ség.
A tesztcsoportba tartozo els6 paciensnél (PRG 1) a PD
értéke a kiindulasi 9 mm-rél 5 mm-re csékkent, a CAL
értéke pedig 10-r6l 5 mm-re valtozott 7 év elteltével,
a PRG 2 paciensnél mindkét paramétert illetéen az ér-
tékek 10 mm-rél 6 mm-re valtoztak. A kontrollcsoport-
ba tartozd két személynél is szignifikans javulas mutat-
kozott, az EMD 1 paciens esetében a PD értéke 11-rél
3 mm-re cstkkent, mig a CAL értéke 11-r6l 5 mm-re val-
tozott 7 év elteltével, a EMD 2 paciensnél 9-r6l 4 mm-re
redukalddott a PD, illetve 11-r8l 4 mm-re javult a CAL
érték.

A klinikai k6vetéses vizsgalat eredményeit a radiolo-
giai leletek is alatamasztjak. (Kép 2-3.)

Megbeszélés

A miitétet kovetd els6 évben a tanulmany 6sszes részt-
vevéjénél mindkét modszer esetébenszignifikans szon-
dazasi mélység csékkenést és klinikai tapadasszint n6-
vekedést tapasztaltak [4]. A hosszu tavu, haroméves
kiértékelés az elért pozitiv eredmények stabilitasardl ta-
nuskodott [5]. Hét évvel a regenerativ célzatu beavat-
kozast kdvetben a tanulmanyozott populaciobdl cso-
portonként 2-2 f6 vizsgalatara volt lehetéség. Jelenlegi
hosszu tavu vizsgalatunk alapjan megallapithato, hogy
mindkét kezelési modszer esetében a klinikai paramé-
terek javulasanak mértéke egyenrangunak tlinik, az el-
ért eredmények 7 év utan is megtartottak.

Nickles és munkatarsai retrospektiv esetsorozatuk-
ban parodontalis vertikalis csontdefektusok zomanc-
matrix derivatumokkal tértént ellatasat kdvetéen 5 év
elteltével szintén kedvezd és hosszu tavon fenntarthaté
eredményekrél szamoltak be [13].
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A B
C
Kép 1: Vérlemezkében gazdag gél (PRG) el6éallitasa
(Prof. Dr. Déri F. mditéti anyaga):
A: Preoperativ vérvétel PRP preparalashoz
B: PRP és friss vénas vér
C: A PRG preparalasa D
D: Elkészilt PRG

Hasonlo megfigyelések tapasztalhaték mas korabbi
hosszu tavu kévetéses vizsgalatok adatai alapjan is.
Sculean és munkatarsai t0bb, parodontalis intraossze-
alis defektus esetében végzett regenerativ célzatu be-
avatkozast kévetéen, mind a zomanc-matrix derivatu-
mok, mind az iranyitott szévetregeneracios technikak
alkalmazasa soran, kiszamithaté és fenntarthat6 ered-
ményekrdl szamoltak be [15, 16, 17].

Kétségtelen, hogy a megfeleld plakk-kontroll nagy-
mértékben hozzajarul a j6 eredmények eléréséhez és
ezek hosszu tavu fenntartdsahoz. A vizsgalt paraméte-
rek a bemutatott négy esetnél idével hasonlé valtozast
mutattak, megerdsitve a korabbi feltételezést, mely sze-
rint a megfeleld szajhigiéné fenntartasaval az elért ered-
mények hosszl tdvon megérizhetek. Ugy tiinik, hogy
mindkét alkalmazott technika nemcsak az intraosszea-
lis defektusok tekintetében hozott pozitiv és tartos val-
tozast, hanem a szondazasi mélység csokkenésével és

egy kedvez6 morfoldgia kialakitasaval nagymértékben
hozzajarult a megfelel6 plakk-kontroll hosszu tavu fenn-
tartasahoz.

Jelen vizsgalat megallapitasainak értelmezésénél te-
kintettel kell lenniink arra, hogy tudomasunk szerint je-
lenleg nincs mas tanulmany, amely kézvetlen 6sszeha-
sonlitast lehet6vé tenne.

Ugyanakkor tébb kontrollalt vizsgalat szamol be vér-
lemezkében gazdag plazma (PRP) és kiilénb6z6 graf-
tokkal tortént kombinacidjaval elért eredményekrél, me-
lyek meglehet8sen ellentmondasosak [1, 3, 6, 8].

Sikert befolyasolo tényezé lehet a PRP el6allitasara
alkalmazott protokoll is. Ismert tény, hogy a kilénb6z6
névekedési faktorok szintje vagy aranya eltéré lehet az
alkalmazott rendszernek megfeleléen [18].

Annak ellenére, hogy magasabb szamu parodontalis
vertikalis defektus gyogyulasanak vizsgalatara lenne szik-
ség a mutéti technikak kozotti esetleges kilénbség ki-
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D

Kép 2: Intraosszeadlis parodontalis defektus kezelése PRG-vel
(PRG2 eset)
(Prof. Dr. Déri F. miitéti anyaga):

A: Intraosszeadlis parodontalis defektus intraoperativ képe
B: A PRG behelyezése a defektusba

C: Sebzaras

D: 1 évvel a m(itétet kdvetéen

E: Klinikai kép 7 évvel posztoperativ

F-H: Preoperativ, 1 és 7 éves radioldgiai kontroll
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C D

Kép 3: Intraosszealis parodontalis defektus kezelése EMD-vel

(EMD2 eset)
(Prof. Dr. Déri F. miitéti anyaga)

A: Intraosszedlis parodontalis defektus intraoperativ képe
B: Az Emdogain applikacidja

C: Klinikai kép 1 évvel posztoperativ

D: 3 évvel a mitétet kdvetden

E: 7 évvel posztoperativ

F—I: Preoperativ, 1., 3. és 7. éves radioldgiai kontroll




mutatasahoz, jelen adatok értékes informaciot nyujta-
nak a regenerativ célzatu technikak hosszabb tavu ha-
tékonysagarol. Tovabba, hosszu-tavu eredmények ki-
értékelése soran szamos nehezitd koérilmény addédhat,
mely els8sorban a paciensek habitusanak esetleges
valtozasaban és korlatozott elérhetéségében, valamint
a nehézkes adminisztraciéban mutatkozik meg. Osz-
szegzésképpen, a vizsgalat sz(ik keretein belll, megal-
lapithatjuk, hogy a klinikai eredmények mindkét vizsgalt
anyag esetében hosszabb tavon is (7 év) fenntarthato-
ak voltak, PRG vagy EMD alkalmazasaval megbizhat6
klinikai eredményeket sikerlt elérni.

Készonetnyilvanitas: Kdszonettel tartozom témave-
zetémnek, Prof. Dr. D&ri Ferencnek nemcsak jelen ta-
nulmany megirasahoz nyujtott timogaté segitségéeért,
hanem PhD tanulmanyaim soran nyujtott utmutatasai-
ért és hasznos tanacsaiért is. Készé6ndém a tarsszer-
z6k segitségét, munkajuknak kdészénhet6en kerllhet-
nek bemutatasra az elért eredmények.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa, illetve
a kapcsolédo kutatdmunka anyagi tamogatasban nem
részesuilt.
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Original article

Csiro-Naagy B, SoLyom E, HuszAr T, Déri F

Healing of intrabony defects following treatment with PRG or EMD
(seven years follow-up)

A retrospective case series

Introduction: The aim of this retrospective case series was to clinically evaluate the long-term healing of intrabony defects
after treatment with an autologous platelet-rich gel (PRG) to enamel matrix derivatives (EMD).

Case report: The presented cases are part of a controlled trial where 24 non-smoking patients with intrabony defects
were treated with PRG or EMD. Evaluations were made after 1 and 3 years. In 4 cases the following parameters were as-
sessed at baseline and 1 year, 3 years, and 7 years postoperatively: pocket depth (PD), clinical attachment level (CAL).
After full flap preparation, defect curettage, scaling and root planing were performed. First platelet-rich plasma (PRP) was
prepared, then the addition of Ca-gluconate and fresh venous blood resulted in platelet-rich gel (PRG) formation. The in-
trabony defects were filled with PRG (n = 2) or EMD (n = 2) and fixed with sutures to ensure wound closure and stability.

Results: By sites treated with PRG the following changes can be observed: probing depth reduction from 9 to 5
mm, CAL changed from 10 to 5 mm in the first case and both parameters changed from 10 to 6 mm in the second case
(7 years). Significant improvement has also been noted by sites treated with EMD: PD reduction from 11 to 3 mm, CAL
changed from 11 to 5 mm in the first case and from 9 to 4 mm, CAL from 10 to 4 mm in the second case (7 years).

Conclusion: One year after surgery, both treatment methods resulted in significant PD reductions and CAL gains, and
these results were stable after 7 years. No significant difference was observed between the 1 year, 3 years, and 7 years
values. Treatment with PRG or EMD resulted in reliable clinical outcomes.

Keywords: intrabony defects, platelet-rich gel, enamel matrix derivatives, periodontal regeneration, long term follow-up
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Polivinil-alkohol (PVA) szal (fiber) alapu szévet
(félia) hidrofilicitasanak optimalizalasa

DR. CZIBULYA ZSUZSANNA*, DR. CSIK ATTILA**, DR. BAKO JOZSEF*,
DR. NOVAK LEVENTE*** DR. SZABO PETER****, DR. HEGEDUS CSABA*

A sebgydgyulast el6segit6 anyagoknak szamos kémiai, bioldgiai, mechanikai feltételnek kell megfelelniiik, mint példaul
a biokompatibilitas, biodegradabilitas; ekdzben adott ideig meg kell tartaniuk a kialakitott szerkezetet, és szelektiven
kell kélcsdnhatasba lépnilk pl. a csontképz&désben részt vevl sejtekkel is. Munkank célja stabil szerkezetet biztositd,
hékezeléssel inicialt, citromsavval keresztkétott polivinil-alkohol vazak elektrosztatikus szalképzéssel torténd elballitasa
volt. A szalak stabilitasat a keresztk6t6anyag mennyiségének optimalizalasaval és a szdvetek h6kezelésével kivantuk
elérni. A kiindulasi polimer oldatok viszkozitasat folyasgdrbe mérésekbdl hataroztuk meg. Az ebbdl készitett szovetek
fellleti morfoldgiajat alacsony vakuumu pasztazo elektronmikroszkdpia és nedvesitési peremszdg mérésekkel megha-
tarozott paraméterek véaltozasait detektalva tanulmanyoztuk. A keresztkétéanyag-tartalom ndvelése a szalatmérd néve-
kedését, (224 + 52 nm-rél, 269 + 109 nm-re) az eloszlas kiszélesedését és a hidrofilicitas csdkkenését eredményezte,
amely hatasokat a h6kezelés még kifejezettebbé tett. Az ekképpen elballitott mintak hékezelés utan a desztillalt vizes
24-120 oranyi aztatasnak is ellendlltak. Az eredmények alapjan meghatarozhaté egy felhasznalas szempontjabdl opti-

malis polimer oldat 6sszetétel.

Kulcsszavak: Polivinil-alkohol, citromsav, elektrosztatikus szalképzés, hidrofilicitds, nedvesitési peremszdg

Réviditések: PVA = polivinil-alkohol, SEM = pasztazo elektronmikroszkdpia

Bevezetés

Az elektrosztatikus szalképzés (elektrospinning) jol is-
mert modszer, amely segitségével killénbdzd atmerdjl
szdalakat, szbveteket lehet késziteni pl. a szévetterve-
zéshez, szabalyozott hatdanyag-kibocsatashoz [2, 19].
Az elektrospinning soran a polimer oldatot egy fém hegy-
hez csatlakoztatott fecskend@be toéltik, a kivezetésnél
kialakul az un. Taylor-kup, amelynek alakja a fellleti
feszlltség és az alkalmazott elektrosztatikus viszonyok
alakulasatol figg. A megfelel§ fesziltség alkalmazasa-
val a csepp el6szor deformalddik, majd amikor az elekt-
rosztatikus er6k meghaladjak az oldat felileti feszult-
ségét, szalat képez. A kialakult polimer szal repilés
kdzben, ahogy a t6ltés a szal kozepébdl a felszine felé
tart, elvesziti olddszertartalmat. A foldelt gydijtlemezre
(céllemez) igy mar a szaraz polimer szal érkezik meg
[1-5, 9-10, 13—14, 21]. Tébbféle elrendezés létezik, a cél-
lemez lehet sik vagy hengeres fellilet. A betéplalas te-
kintetében egy vagy t6bb forrassal rendelkez6 késziilék
is létezik; példaul mag-héj szerkezetl szalakat koaxia-
lis rendszerrel allithatunk el6 [11]. Az orvos-bioldgiai al-
kalmazasokhoz hasznalhaté széveteket kilénb6z6 ki-
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indulasi polimerekbdl allithatjuk el6. Természetes po-
limerekbdl, mint példaul a politejsav, a kollagén vagy
a kitozan; illetve szintetikusan el6allitott polimerekbdl,
mint a poliglikolsav, poliakrilsav, poliglutamat és az al-
talunk hasznalt polivinil-alkohol (PVA), valamint ezek
szarmazékai [7-9, 15, 19]. A PVA [5] biokompatibilis és
biodegradabilis anyag. Felhasznalhat6 az élelmiszer-
iparban, gyogyszeriparban, csomagoldiparban és az or-
vostudomanyban — pl. a polimervazak rugalmassaganak
javitasara — 6nalléan vagy biopolimer-keverékek része-
ként [19]. A feldolgozhatdésag szempontjabdl fontos, hogy
a PVA-szalak szerkezeti tulajdonsagai az elektroszta-
tikus szalképzési folyamat paramétereinek optimaliza-
lasaval barmilyen molaris témeggel rendelkez6 polimer
esetén tervezhetbek [10]. A bevonatként is hasznalhaté
polivinil-alkohol szévet legfébb problémajat a polimer-
halé j6 vizoldhatdsaga jelenti. Habar az a polimeroldat
és az abbol készitett szdvet elballitasakor kifejezetten
elényds, hiszen igy az alkalmazott olddszer is biokom-
patibilis [16]. A szdvet felhasznalasakor el6nytelen a
nagymerték( hidrofilicitas, mert a szévet szerkezetének
rendkival rovid id6 alatt térténé megsziinéséhez ve-
zet [12]. Szamos szerkezetmoddositassal probalkoztak
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mar a szalak hidrofébba alakitdsara. Ezeket a médosi-
tasokat, és a modositasok kdvetkeztében fellépd, fizikai,
reoldgiai tulajdonsagokat, oldhatésagot vizmegtarté
képességre gyakorolt hatast foglaljak 6ssze egy tanul-
manyban Jain és mtsai. 2018 [8]. A szerkezetet alkoto
polimer valasztasakor az is fontos, hogy a polimeroldat-
készités és a szdvetképzés soran hasznalt oldészer
mellett az alkalmazott keresztk6té és egyéb adalék-
anyagok sem lehetnek citotoxikusak [3]. Ezért az al-
ternativ, ,z6ld” keresztkot6 vegylletek, mint az ész-
terkotést kialakito citromsav alkalmazasat részesitjik
el6nyben. [18—-20]. A megfelel§ hidrofobicitas elérésé-
hez keresztkét6anyag adagolas mellett hdkezelés al-
kalmazasa is szllkséges. A Shi és mtsai. (2015) altal
alkalmazott 140 °C, 2 6ras hékezelés helyett az alacso-
nyabb 120 °C-os h6kezelés hosszabb ideig valo alkal-
mazasa is megfelel6 lehet [13, 18]. Jelen munka célja
olyan mesterséges, biokompatibilis, biodegradabilis és
optimalizalt hidrofilicitasu szévet eléallitasa volt, mely
megfelelS ideig megtartja a szerkezetét, majd toxikus
maradék nélkil lebomlik, igy alkalmas lehet fogaszati
szOvettervezeési feladatokra.

Anyagok és moédszerek

Felhaszndlt anyagok, polimeroldatok készitése

A kisérleteinkhez gyogyszer-segédanyag minéség( po-
livinilalkoholt hasznaltunk. (Polyvinyl alcohol 18-88, Merck,
hidrolizis foka (USP) 85-89% koz6tti, a molaris tdme-
gét gél permeacids — méretkizarasos kromatografiaval
meghatarozva (Agilent Technologies 1260 Infinity Il ti-
pusu kromatograf, Phenomenex PolySep GFC-P linear,
elvalasztasi tartomany 1kD—10 MDa, Kalifornia, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok) a témeg szerinti molekulatémeg
atlagértéke 65000 korulinek, a polidiszperzitas foka
3,168-nak bizonyult. A szalképzéshez hasznalt keve-
rékhez 10 m/m%-o0s PVA polimeroldatot felold6dasig
80 °C-on valé keverés kdzben duzzasztottuk.

Polimeroldatok viszkozitdsdnak meghatdrozasa

A polimeroldat keverékek viszkozitasat 25 °C-on MCR
102 Reométer, (Anton Paar GmbH, Ausztria) 50 mm-es
lap-lap geometriaju méré&fejjel mértik, ndvekvd, majd csok-
kend sebesség gradienst beallitva. A hatarviszkozitast
a csokkend sebesseg gradiens mellett mért folyasgérbére
illesztett Bingham-féle egyenlet 1 = 1B + npl (dy/dt) alapjan
hataroztuk meg. (Ahol 1 a nyiréfesziltség, 1B a Bingham-
féle folyashatar és npl a hatarviszkozitas.)

Elektrosztatikus szdlképzés

A szalakat Nanospinner NS1 (Inovenso Ltd, Torékor-
szag) készulékkel allitottuk eld. Az aramlasi sebesség
0,75 ml/éra volt (Alaris GH infuziés pumpa). Az oldato-
kat egy 5 ml-es fecskendébe toltéttik, melyhez egy po-
lietilén cs6 segitségével csatlakoztattunk egy Sterican
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injekcids tdt. A szalakat egy 15 cm-es tavolsagra elhe-
lyezett 15 x 15 cm fellilet(i aluminiumfdliaval fedett fol-
delt kollektor lapon gydijtéttiik 30 percen keresztiil. Az
alkalmazott fesziiltség 23 kV volt. A korabbi kisérleti
eredményeinket is figyelembe véve a Shi és mtsai. [18]
altal alkalmazott 140 °C, 2 ¢ras hékezelést, 120 °C
4 6rasra modositottuk, és az altaluk alkalmazott citrom-
sav mennyiségét megndveltik.

Pasztdazo elektronmikroszkdpos (SEM) vizsgdlat

Az elGallitott szdvetek fellileti morfoldgiajat alacsony vaku-
umu péasztazo elektronmikroszkdppal vizsgaltuk (LV-SEM,
JEOL IT500HR, Tokyo, Japan). A téltés felhalmozddas el-
kerllése érdekében a szigetel6 mintak vizsgalata alacsony
gyorsito feszlltségen (3 kV) és nyomason (30 Pa) tértént.

Nedvesitési peremszdg meghatarozas

A vizcseppek altal a széveteken mutatott nedvesitési pe-
remszog (1. kép) értékeket Kriiss Drop Shape analyzer
DSA 30 Drop Shape Analyzer (Kriiss GmbH, Hamburg,
Németorszag) segitségével, Young Laplace modellt al-
kalmazva hataroztuk meg. A nedvesitési peremszdg
eredményeket Huang és mtsai. altal meghatarozott ér-
tékekhez hasonldan [6], azonos mérési idépontot ki-
valasztva, a csepp felliletre érkezése utan azonnal le-
olvastuk, figyelembe véve hogy a hidrofilicitasuk és a
nativ szalak kilénb6z6 meértékl oldédasa miatt a mért
értékek csak néhany mérés erejéig allanddk. Ugyanezen
okbdl a szévet vastagsagaval valtozik a mért paraméter
is, igy csak a nedvesitési peremszog-értékek valtoza-
saibdl adodott iranyvonalat elemeztiik.

1. kép: Példa a nedvesitési peremszég meghatarozasanak menetére

Szaldtmérbé-meghatarozds

A szdlvastagsagok meghatarozasa nyilt forraskodu Imaged
(National Institutes of Health, Amerikai Egyestilt Allamok)
program segitségével tértént. A megfelel§ eredmények
érdekében mintanként 100 szal adatait hataroztuk meg,
az Image J szoftverbdl leolvasott értékekbdl Excel prog-
ram segitségével hisztogramokat készitettlink, az ered-
ményeket OriginPro (OriginLab, Amerikai Egyestilt Al-
lamok) programban abrazoltuk.



Eredmények

Mintak 6sszetétele, viszkozitasa
Az 1. tablazatban feltlintetett 6sszetételld mintakat vizs-
galtuk. A mintak készitése soran az adagolt PVA-oldat
(10 m/m%-0s) mennyiségét allandé értéken tartva no-
veltlik a citromsav koncentraciojat. (Az oldatok pH-ja
6-rél 2-re csOkkent a legmagasabb citromsavtartalom
hozzaadasa utan.) A bemutatott mintak dsszetételét és
viszkozitasat tartalmazza az 1. tablazat.

1. tablazat

Mintabsszetétel és a keverék viszkozitdsa

minta Cpyar 9/100 g Citromsay 9/100 @ Mo mPas

PVA 10,00 0,00 410,31
A 9,79 2,13 494,66
B 9,58 417 510,18
C 9,39 6,08 489,78
D 9,20 8,00 475,55
E 8,99 10,07 489,95
F 8,82 11,76 485,04

A polimeroldatok viszkozitasa 9,58 g/100 g citromsav-
tartalomig névekedett a keresztkétdé anyagként hasznalt
citromsav mennyiségének névelésével, ezutan csdkke-
nést mutatott. Az igy elkészilt keverékekbdl elektro-
szalképzéssel szoveteket allitottunk elé. Erre mutat egy
példat a 2. kép.

Az altalunk 6sszeallitott rendszerek esetén a Shi és
munkatarsai altal leirt 140 °C, 2 déranyi illetve az alacso-
nyabb 120 °C [13], 4 éranyi h6kezelés hatasara hidrofil/
hidrofdb jellegben kialakuld eltéréseket kivantuk 6ssze-
vetni a nativ, h6kezelésmentes mintak esetében mér-
het6 nedvesitési peremszdgértékekkel. (3. kép)
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15 mm

2. kép: Elektroszalképzéssel elballitott PVA-alapu szdvet

A 3. képen a h6kezelés el6tti (PVA nativ) mintak azo-
nos idépontban leolvasott nedvesitési peremszog érté-
keinek 6sszehasonlitasa lathatd a 120 °C-on, 4 déran és
140 °C-on 2 6ran keresztlili h6kezelt mintak paramé-
tereivel. A mért nedvesitési peremszdg-

értékek minden esetben telitésbe futnak
a citromsavtartalom névelésével. A nativ
mintak 10 m/m% citromsav-tartalom értéken
érik el a maximalis hidrofobicitast (PVA_,
— 10 m/m% Citr, _,), melyet a h6kezelés az
alacsonyabb koncentraciok iranyaba tol el.
A telitési értékek alatt, figgetlendl a héke-
zelés mértékétdl, nem tapasztaltunk szig-
nifikans valtozast, mig az azokat megha-
lado értékek esetében nem szignifikans
a ndvekedés. A hidrofobicitas névekedését
a h6kezelés még kifejezettebbé teszi, amit

3. kép: A nedvesitési peremszdgek
névekedd citromsavmennyiségeket
tartalmazé mintak esetében
(Az egyes koncentraciokhoz tartozé
oszlopok sorrendben a nativ,
a 120 °C-on 4 éran at hékezelt
valamint a 140 °C-on 2 6ran at hékezelt
mintakra vonatkoznak.)
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a feluleti OH-csoportok lekétésével magyarazhatjuk.
A 2. tablazatbdl az is lathatd, hogy a kilénb6z6 hé-
mérsékletl kezelések is szignifikans eltérést okoznak
az azonos 6sszetétell mintak nedvesitési peremszdg-
értékeiben (2 m/m% nativ — 2 m/m% 120 °C, 2 m/m%
120 °C-2 m/m% 140 °C). A 120 °C, 4 déranyi h6keze-
lés szignifikdnsan magasabb hidrofobicitast okoz a 140 °C,
2 oranyi h6kezeléshez képest, amint ez mar a 2 m/m%-os
citromsav hozzaadasa utan is kifejez6do6tt; igy a tovabbi
hékezelt mintaként hivatkozott eredmények, a 120 °C-on
2 oran keresztll h6kezelt mintakra vonatkoznak.

2. tabldzat

Véltozasok szignifikancia értékei
Telitési maximum elerese“ P (T<=1)
az egyes sorozatokon belul
Nativ mintak:
PVA_ - 10% Citr___ 0,018971
120 °C-on hdékezelt mintak:
PVA 120 °C-2% 120 °C 0,000012
140 °C-on hékezelt mintak:
4% Citr 140 °C-6% Citr 140 °C 0,022159
Kilénb6zé hémérsékletli h6kezelés hatasa
2% nativ—2% 120 °C 0,000139
2% 120 °C—-2% 140 °C 0,000001

A citromsavat is tartalmazé mintak (A-t6l F)-ig esetén
lathatod (4.a kép, 4.b kép), hogy a hékezelés hatasara
a szOvet slirlisége cstkken, a citromsavmentes PVA ese-
tén nem tapasztalhato valtozéas. Az alkalmazott bedlli-
tasok mellett az E, valamint az F minta esetén a jelen-
levé citromsavfelesleg a SEM-mérések kdzben valdszi-
nileg a kis terliletre fokuszalt pasztazé elektronnyalab
okozta lokalis melegedés a vakuumkamraban mért nyo-
maserték valtozasabol kovetkeztetve CO, kibocsatast
eredményezett, igy ezek a mintak kisebb (F nativ minta
3000x%-es, D és E h6kezelt minta: 4500x-o0s, F hékezelt
minta 1000x-es) nagyitasban ker(ltek bemutatasra. A na-
tiv mintak esetén az eloszlasgérbe szélessége és a
maximum szalatmérd-értékek is névekedést mutatnak,
mig hékezelés hatdsara citromsav jelenlétében az el-
oszlasgérbéken megjelenik egy masodlagos maximum-
érték is. Az ImageJ szoftverrel meghatarozott szalat-
mérd maximumok értékeit és az atlagos szalatmérdket
tartalmazza a kovetkez6 két kép. (5.a kép, 5.b kép)
Az 5.a képen lathato, hogy a citromsav mennyiségeé-
nek névelése névekedd trendet mutat a nativ mintak
atlagos szalatmérdinek valtozasaban. A SEM-képeken
lathato, hogy a szalvastagsag ndévekedésével a szalak
rendezettsége is cstkken, a citromsavtartalom néveke-
désével egyre inkabb ivelt szerkezetet mutatnak. A szal-
atmérdk eloszlasgorbéje (4.a kép, 4.b kép), amint azt
az 5.a, b képen lathato hibahatarok névekedése is mu-
tatja, fokozatosan kiszélesedik. 12 m/m%-os citromsav-
tartalomnal megharomszorozodik az els6dleges szalat-
mér6, de az eloszlasgdrbe jelentésen ellaposodik. Meg
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kell hat talalni az optimalis citromsavtartalom értéket, ami
a felhasznalas szempontjabol megfelel6 szalatmérs-
méretet és -eloszlast adja. H6kezelés hatasara (5.b kép)
a szalatmérék névekedése kifejezettebbé valik, az elosz-
lasgorbék kiszélesedése mellett minden esetben meg-
jelenik egy masodlagos maximum is (a képen csak az
els6dleges maximum értékeket tintettlk fel).

A hidrofil/hidroféb tulajdonsagok hékezelés-valtoza-
sat a mindkét kezelési hdmérsékleten hasonlé nedvesi-
tési peremszégértéket mutatd D jell (8 m/m% citromsav
tartalmu) minta esetén vizsgaltuk. Mivel 6 szazalékos
citromsavtartalom felett a két kiilénb6z6 hémérsékleten
valo hékezelés hasonld mértékd hidrofobicitast ered-
ményezett, a h6kezelés, valamint 1 és 5 napos desz-
tillalt vizben val6 aztatas hatasat a D jell minta esetén
120 °C-on 2 6ran at hékezelt mintakra vonatkozéan mu-
tatjuk be (6. kép, 3. tablazat).

Ha a 6. képet 6sszehasonlitjuk a 4.a, b kép D minta-
ra vonatkozé képeivel, elmondhatjuk, hogy a 8 m/m%
citromsavat tartalmazé minta hékezelés el6tt még s(rd
szbvetet ad. Ez 120 °C, 2 6ra hékezelés utan ritkab-
ba valik, majd 1 napi desztillalt vizben aztatas, levegén
valé szaritas utan a szévet szerkezete részben bomlik,
a szalak vizben megduzzadnak, és a felvett vizet ma-
gukban is tartjak. igy ismét s(ir(i, de hajlitott szalszer-
kezetl szdvet alakul ki.

A nedvesitési peremszégértékeket (3. tablazat) is fi-
gyelembe véve elmondhatd, hogy a minta révid idejli
aztatasanak hatasara a szévet felszine hidrofilebbé va-
lik. A h6kezelt mintara meghatarozott 68 °-os értékrdl,
1 napos vizes aztatas hatasara 52 °-ra csdkken a ned-
vesitési peremszog értéke. A minta szerkezete 5 napos
aztatas hatasara a révidebb idejl aztatast kdvetben jel-
lemz6hoz képest latszélag nem valtozik, de a mérhet6
nedvesitési peremszogértéke visszatér az eredetileg
hékezelt mintara jellemzé érték kdzelébe, 65 °-ra. Az
Imaged szoftver altal meghatarozott szalatmérék a fen-
tebbi tablazatnak megfeleléen valtoznak. Az atlagos
szalatmérék a nativ mintdhoz képest ndévekedést mu-
tatnak mind a h6kezelés, mind a desztillalt viz hatasa-
ra bekévetkez6 duzzadas hatasara. Lathatd, hogy az
aztatas id6tartama 5 napos id8intervallumon belll nem
befolyasolja jelentésen a szalatmérbket, tehat a szer-
kezet vizes aztatas kdzben is stabil marad.

Megbeszélés

A PVA-szbvet biokompatibilis és kell6en rugalmas szer-
kezetet ad, de az alkalmazas soran gondot jelenthet
annak tulzott vizoldhatdsaga. A szdvet hidrofébba téte-
le tbbféleképpen térténhet. llyen példaul a szalak k-
16nb6z8 keresztkoté anyagokkal pl. glutaraldehiddel,
mely mar nyomokban eléfordulé mennyiségben is cito-
toxititast mutat, vald kezelése [5]. EQy masik lehet6ség,
amikor a keresztkété anyagot eleve bejuttatjuk a rend-
szerbe, majd a spinningelést magas héfokon valé héke-
zelés koveti. Ezek egy alternativaja olyan karboxil cso-



FOGORVOSI SZEMLE m 114.évf. 4. sz. 2021.

163

portokat tartalmazo vegyuletek alkalmazasa [9], melyek
viszonylag révid ideig tartd, és alacsonyabb h6mérsék-
leten t6rténd hékezelés hatasara is elésegitik a kereszt-
kotések kialakulasat. A szakirodalomban az altalunk
vélasztott citromsav alkalmazasara is talalhaté néhany
biztaté kutatasi eredmény. Pangon és mtsai az alta-
luk hasznalt biopolimer oldédasat, majd PVA-val torte-
né keresztkotések kialakulasat segitette el kilénb6z6
karboxil-csoport tartalmu anyagokkal, tébbek kdz6tt cit-
romsavval [13]. Sabzi és mtsai PVA hidrogélek kereszt-
kotésére hasznaltak kiilénbdzé mennyiségben (10, 20,
30 m/m%) citromsav oldatokat [17]. Shi és mtsai. 2015-ben

4a kép: A nativ mintak
pasztazé elektronmikroszkopos (SEM) felvételei,
6000x-es nagyitasban* és a szalatmérd-eloszlasok

* Kivétel a D és E hbkezelt és az F nativ, valamint h6kezelt minta, melyek ilyen
nagyitasnal a kis terlletre fékuszalt pasztazé elektronnyalab hatasara roncsolédnak.
igy az F nativ minta 3000x-es, a D és E hékezelt minta: 4500x-0s,

az F hékezelt minta 1000x-es nagyitasban keriilt bemutatasra.

0,16-0,64 m/m% kdz6tti mennyiségben alkalmaztak
a citromsavat PVA-szalak keresztk6t6 anyagaként. [18].
A kisebb citromsavtartalmu mintaikat 140 °C-on 2 6ran
at hékezelték, igy sikerult olyan szdvetet eléallitaniuk,
melynek morfoldgiaja 24 éranyi vizes aztatas hatasara
csak kismértékben véltozott. Ezeket figyelembe véve
kivantunk egy olyan szévetet elééllitani, mely vizes ko-
zegben egy hétig bizonyithatéan megtartja a megfelel§
szerkezetét.

A mintak készitésénél figyelembe kellett venni, hogy
az daltalunk hasznalt PVA mérete és molekulatdémege
nem azonos a Shi és mtsai altal hasznalttal [18]. Ameny-

3. tablazat

A hlkezeles, majd az azt kbvet desztillalt vizben dztatds hatdsa a szalatmeérd atlagertekeire (d,,, g)
nativ (N), h6kezelt (HK) h6kezelés utan 24 oran at desztillalt vizben dztatott (HK + 24h)
120 oran at desztilldlt vizben aztatott (HK + 120h) 8 m/m%-os citromsav tartalmu (D jeldi minta) PVA-szdvet esetén

Minta Ccitr.’ 9/1 Oog détlag’N’ Hm détlag HK? um

d

stiag i + 24 N dviz, pm | dgyo o + 120 h duviz, pm

D 8,00 0,27 +0,11 | 0,47 +0,18

0,57 £ 0,22 0,58 = 0,24
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4b kép: A hékezelt mintak
pasztazé elektronmikroszképos (SEM) felvételei,
6000x-es nagyitasban* és a szalatméré-eloszlasok

* Kivétel a D és E hbkezelt és az F nativ, valamint hékezelt minta, melyek ilyen
nagyitasnal a kis terlletre fokuszalt pasztazé elektronnyalab hatasara roncsolédnak.
igy az F nativ minta 3000x-es, a D és E hékezelt minta: 4500x-0s,

az F hékezelt minta 1000x-es nagyitasban kerilt bemutatasra.

5. a, b. kép: A nativ (a) és hékezelt (b) mintak szalatmérdinek valtozasat bemutatd abra,
névekedd citromsav-mennyiségeket tartalmazé mintak esetében
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6 kép: A 8 m/m% citromsavat tartalmazé PVA-minta h6kezelést kvet6 24,
illetve 120 dras desztillalt vizben vald aztatas utani szerkezetvizsgalatara vonatkozé pasztazé elektronmikroszképos (SEM) felvételei
(1000x-es és 6000x-es nagyitasban)

nyiben a kés6bbiekben biopolimereket, vagy szerves
hatéanyagot kivanunk bevinni a szerkezetbe, a 140 fo-
kos hékezelés tul magas lehet, hiszen a biopolimer-
tartalmu mintak szerkezete ezen a h6mérsékleten nagy
valoszinliséggel séril. Ennek alapjan két valtoztatasi
irany volt lehetséges. Az egyik a hémérséklet csok-
kentése és a h6kezelés idejének megndvelése [13];
a masik a keresztkét6 anyag mennyiségének noévelé-
se. A polimeroldatokra meghatarozott viszkozitas-érté-
keink 9,58 g/100 g citromsavtartalomig névekedtek a ke-
resztk6t6 anyagként hasznalt citromsav mennyiségének
ndvelésével, majd csdkkentek. (Amint az az 1. tdblazat-
ban lathatd.) Valoszin(sithet6, hogy a citromsav meny-
nyiségének tulzott ndvelése, mar nem segiti el6 az
észteresedési folyamatot, a keresztkdtési pontok kiala-
kulasat, mindésszesen megndveli a rendszerben meg-
jelen6 szabad karboxil-csoportok szamat. A névekvé
citromsavmennyiség és az ezzel egyutt jaré csokke-
né pH hatasara csékken a duzzadas mértéke is (6-rol
2 kordli értékre) [17], ami szintén hozzajarulhat a visz-
kozitas allanddsulasahoz. A nativ mintak szalatméré-
értékeiben korllbelll 2024 szazalékos ndvekedést ta-
pasztaltunk.

A szoéveti fellilet hidrofil/hidroféb tulajdonsagainak
véltozasa nedvesitési peremszégmérésekkel nyomon
kévethetd. Amint az 3. abran is bemutatasra kerilt a
kilénb6dz6 citromsavtartalmu szévetek esetén a kereszt-
kété anyag mennyisége kiulénbdz8képpen hat a vizzel
adott nedvesitési peremszdg értékekre. A citromsavtar-
talom névelése kezdetben hidrofébba teszi a szdvetet,
majd a gorbe felfutasa telitést mutat. Ez varhato is volt,
hiszen a citromsav karboxil-csoportokat tartalmaz, igy
észterkotéseken keresztil lekéti a PVA OH-csoportjai-
nak egy részét, viszont feleslegben hozzaadott citrom-
sav hatasara a keresztkotések szama mar nem képes
névekedni. Az el6allitott rendszerek még igy is hidrofil

tulajdonsagokat mutatnak, hiszen a nedvesitési perem-
sz06g minden esetben 90 © alatti érték. H6kezelés hata-
sara a fellileti OH-csoportok egy része is megsz(inik [20].
Elmondhato, hogy a keresztkété anyag mennyiségének
ndvelésével egyre vastagabb szalakbdl allé szévetet al-
lithatunk el6, de egyre kevésbé lehet sz(ik tartomanyra
korlatozni a szalatméré-eloszlast.

Hékezelés hatasara kialakulnak a keresztkdtések, amit
mar megnoévekedett nedvesitési peremszdgeértékek is
mutattak. (Amint az a 3. dbran is lathatd.) A szévetek
slirisége cs6kken, a szalak még inkabb iveltté valnak.
Az atlagos szalatmérdk a 120 °C-os hékezelés hatasa-
ra korllbelul 10-50%-o0s ndvekedést mutatnak, a szal-
atméré-maximumok is hasonléan valtoznak. Hékezelés
utan, mar koérdlbelll 9 m/m%-os citromsavtartalom ese-
tén elérjliik a nativ mintaknal meghatarozott maximalis
atlagos szalatméréértéket. 24, 120 dranyi vizes aztatas
utan bizonyitottuk a h6kezelt szévetek stabilitasat. Ha-
béar a szalatmérdk a vizben valé duzzadas kdvetkezté-
ben kezdetben ndvekedést mutatnak, de ezt a tébbna-
pos aztatas nem modositja.

Tovabbi mérések sziikségesek e rendszerek degra-
dabilitasanak, toxicitasanak, hatoanyaggal télthetésé-
gének meghatarozasahoz, mely lehet6vé teszi e kiilon-
leges tulajdonsagu anyagok fogaszati alkalmazasat is.

Kovetkeztések

A citromsavadagolas kévetkeztében a szdvetek atlagos
szalatmérdje egyértelm(i névekedést mutat. A 2 m/m%
feletti citromsavmennyiség adagolasa esetén a sz6-
vet hidrofobicitasa ndvekedést mutat. A h6kezelt min-
tak esetén kimutathato, hogy kérulbelll 9 m/m%-os
citromsavadagolas hatasara elérhet6 a nativ mintaknal
meghatarozott maximalis atlagos szalatméréérték. En-
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nél tébb keresztkété anyag jelenléte, valamint a héke-
zelés egylttes hatasa a mintak szerkezetének sérilé-
séhez vezet. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy
sikertlt optimalizalni a fogaszati alkalmazéasok alapjaul
szolgald szdvetek hidrofilicitasat.
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Original article
CzBULYA Zs, Csik A, Bako J, NovAk L, Szaso P, HegeDUs Cs

The optimization of hydrophilicity of PVA scaffold due to citric acid addition and heat treatment

Materials developed for wound healing have to meet several criteria, such as being non-cytotoxic, biocompatible, biode-
gradable, having good mechanical properties, and acting selectively with osteoblasts. The aim of this study was, using
an electrospinning method, to prepare a polymer scaffold to get a stable, adequate, hydrophilic structure, which will en-
hance wound healing during bone regeneration. To achieve that, a cross-linked polyvinyl alcohol fibre net was prepared
by heat treatment and applied to the water-based polymer in presence of a citric acid solution. The viscosity of the initial
polymer was determined from the flow curve measurements. The surface properties of the fibre nets were monitored by
the low-vacuum scanning electron microscopy and the contact angle measurements. It was found that the addition of a
citric acid as a cross-linker in a concentration exceeding 2m/m% increased the diameter of the polyvinyl alcohol fibres.
When adding 8m/m% citric acid, an initial diameter of 224 + 52 nm has increased to 269 + 109 nm. Furthermore, the dis-
tribution also became wider due to the development of bonding points for ester bonds. This process was enhanced by a
two-hour heating at 120 °C; thus, resulting in modification of the OH groups on the surface. The decrease of hydrophi-
licity was proved by the increase in contact angles. In addition, it was demonstrated that the scaffold structure prepared
with this method does not degrade during the 24—120 h long water treatment.

Keywords: Polyvinyl-alcohol, citric acid, electrospinning, fibre, hydrophilicity, contact angle
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Three-dimensional changes of the facial soft tissue after
bimaxillary surgery of skeletal class lll patients:
a prospective study
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Soft tissue adaptation and contours are of paramount importance in the design of orthognathic surgeries. The aim of
our study was to investigate the use of three-dimensional handheld structured-light scanners for an extensive evalua-
tion of the post-operative soft tissue changes in various morphological regions of the face following the bimaxillary sur-
gery of skeletal class Ill patients. Our study sample consisted of 12 patients (6 males and 6 females) with mean age of
(22 + 2.17 years), with skeletal class Ill malocclusion, all which required bimaxillary osteotomy as the second step of their
comprehensive treatment. The three-dimensional facial images were acquired one week before surgery (T,), and there-
after, 6 months after surgery (T,), using a 3D-handheld structured light scanner. Linear and angular measurements were
recorded and compared. Three-dimensional deviation analyses were done for the 7 morphological regions of the face.
Based on obtained results, we found statistically significant increases in the nasal and the nasal base widths, the nasal
tip angle, the upper lip height, and the lower lip angle; significant decreases in the lower lip height and the inter-labial an-
gle were also found. The three-dimensional soft tissue changes after the bimaxillary surgery of skeletal class Ill patients
were observed in majority of the facial regions, with the most significant ones found in the middle third of the face, the

nose, and the upper lip areas. These findings must be taken into account during treatment planning.

Keywords: Orthognathic Surgery, class Il malocclusion, Facial Soft tissue, Three-Dimensional Imaging

Introduction

It is widely known that deficiencies associated with mal-
occlusion and craniofacial deformities are usually comor-
bid with cognitive difficulties and psychiatric disorders.
Therefore, it is important to consider the adaptation of
soft tissue and its contours during treatment planning
whilst accommodating the limitations presented by the
patients’ disabilities [1, 34].

As bimaxillary surgery provides more favourable re-
sults for the aesthetic facial proportion, it has been in-
creasingly used, especially in patients with mandibular
prognathism [8, 21].

Previous post-operative studies on the soft tissue chang-
es after the bimaxillary surgery were mainly based on the
use of two-dimensional (2D) methods as an inspection
tool, e.g. cephalometric images, anteroposterior graphs,
and photogrammetric analyses [17, 31], in which super-
imposition and magnification were considered limita-
tions affecting the final results.

In the new era of three-dimensional (3D) imaging tech-
niques, we can overcome these disadvantages and uti-
lise more reliable diagnostic tools. Cone-beam comput-
ed tomography (CBCT) is highly utilized for soft tissue
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inspection, although, the high radiation dose should al-
ways be taken into consideration [6, 32]. New 3D im-
aging methods for soft tissue visualization, such as la-
ser surface scanning and stereophotogrammetry, have
recently been introduced [10]. These friendly, non-inva-
sive procedures require a short scanning time; howev-
er they are large footprint and are not easy to operate.

Using a structured-light scanning device, facial tex-
ture and colour details can be easily collected with high
resolution without exposure to the external radiation haz-
ards [3], and is benefited by fast scanning time, portabil-
ity, and flexible operability [30]. To our knowledge, there
were only a few studies that used a 3D-facial scanner to
evaluate the soft tissue changes after the orthognathic
surgery of skeletal class Ill patients. Nevertheless, only
some examined deviations at specific points or calcu-
lated linear and angular measurements [7, 29]. Such
finding may be improved by evaluating facial regions on
a 3D-basis assessment. Therefore, the purpose of our
prospective study is to perform an extensive evaluation
of the short-term soft tissue changes in various morpho-
logical regions of the face after the bimaxillary surgery
of skeletal class Il patients using a 3D handheld struc-
tured-light scanner.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.168-179
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Materials and Methods

Study Sample

This prospective study was approved by the Human
Investigation Review Board, the University of Szeged,
Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre (No. 151/2019-SZTE).
Informed consent was obtained from all patients who
agreed to participate in this study.

Patients with skeletal class Il malocclusion requiring
bimaxillary surgery as the second step of their full com-
prehensive orthodontic-orthognathic treatment were re-
cruited from the Craniofacial Unit, Department of Oral
and Maxillofacial Surgery, Albert Szent-Gyoérgyi Clinical
Centre, University of Szeged, Hungary. Exclusion cri-
teria were cleft lip and palate, craniofacial syndromes,
major medical diseases, a history of facial trauma, and
a previous orthognathic surgery. All of patients were of
Caucasian ethnic backgrounds, had no further growth
anticipated, and had had the pre-and post-surgical or-
thodontic treatments successfully completed (Figure 1).

Our study consisted of 12 patients (6 males and 6 fe-
males) with a mean age of 22 + 2.17 years, range 19.6—
24.5 and without severe facial asymmetry (less than
4 mm of chin deviation from the mid-sagittal plane or
facial midline). [13, 42]. The sample size was deter-
mined based on the findings of a previous study by Ko-
erich and colleagues [26]. All patients were treated by
the same surgeon (J. P.), who performed maxillary ad-
vancement and a mandibular setback to achieving a
normal dento-skeletal relationship. Following imple-
mentation of the treatment plan, the level of achieved
skeletal movement was 3.87 + 1.6 mm for the maxillary
advancement, and 3.46 + 1.34 mm for the mandibu-
lar setback. No additional surgical procedures such as
genioplasty, rhinoplasty, or infraorbital augmentations
were performed either, in conjunction with the osteoto-
mies or postoperatively.

Surgical Protocol

The surgical procedure consisted of the conventional
Le Fort | osteotomy and the Bilateral sagittal split set-
back osteotomy (BSSO). As per Obwegeser, the Le
Fort | osteotomy cut was made above the apices of the
maxillary teeth and underneath the infraorbital nerve [35],
and then extended to achieve a full mobilization of the
maxilla. The mobilized maxilla was moved and fixed in
a previously planned position using a surgical splint.
During the (BSSO), the subperiosteal incision was
made. The osteotomy was performed according to Ob-
wegeser/Dal Pont [15]: splitting of the mandible was
carried out, and a segment of bone was removed to re-
tract the body of the mandible guided by the fabricated
surgical splint. All patients underwent internal fixation of
the maxilla and the mandible with functional mini-plates
and mini-screws, and a surgical wafer was placed for
approximately 5-6 weeks after surgery. Following re-
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moval of the surgical wafers, intermaxillary elastic fixa-
tions were performed to stabilize the occlusion.

Data processing and measurements

3D facial images using the 3D handheld structured-light
scanner (Artec Eva™; Artec Group, Luxembourg) were
obtained one week prior to the surgery (T,), and thereaf-
ter, 6 months post-surgery (T,). This scanner uses struc-
tured light scanning technique for precise capture of up
to 16 frames per second in a point-and-shoot mode with
every frame captured as a 3D image. The frames are
adjusted automatically, real-time and deliver high reso-
lution (up to 0.5 mm) and high accuracy (up to 0.1 mm).

All images were taken with the head in a natural
position, teeth within centric occlusion, lips in rest, and
slightly closed eyes [39]. To accomplish the natural head
balance, the subjects were seated in a back-supported
and a vertically adjustable chair. They were instructed to
turn their heads forward and backward with decreasing
amplitude until a relaxed position is achieved [43]; then,
they were requested to look straight ahead to the point
on the wall in front of them at the eye level. During scan-
ning, a hairband was used to prevent the concealment
of the facial regions by the subjects’ hair.

19 landmarks, 5 bilateral and 9 unilateral (Table 1,
Figure 2), were located according to the literature [27, 40];
13 linear and 6 angular measurements were taken di-
rectly with the 3D-facial images using Artec Studio V.12
software (Figure 3, 4).

To perform the 3D deviation analysis, the images
were transferred into reverse engineering software
(GOM Inspect Evaluation Software, Capture 3D, Inc.,
Santa Ana, CA); then, polygon meshes were created in
stereolithography (STL) format. The hair, the ears, and
the below-neck region were removed. The images ob-
tained at the T, time point were aligned with the images
taken at T, by using the overall best-fit method as per
Dindaroglu and colleagues [16] (Figure 5).

Negative values indicate that T, images are located
behind the T images (blue shades), whereas positive
values indicate that T, images are located in front of the
T, images (red shades). To create morphological re-
gions, reference lines passing through different points
specified on the face were determined and a 3D devi-
ation analysis was performed in seven morphological
regions of the face [16] (Table 2, Figure 6). In addition,
we calculated the deviation magnitude for the facial soft
tissue landmarks directly on the 3D inspected meshes
(Figure 7).

Statistical Analysis
Normal distribution of the data was set up through the

Shapiro—Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. To deter-
mine the method’s reliability, T, and T, images of the



170

FOGORVOSI SZEMLE m 114. évf. 4. sz. 2021.

Figure 1: Intraoral photographs of one patient included in our study.

(a) The initial phase. (b) TO phase, during the pre-surgical orthodontic treatment.
(c) T1 phase, during the post-surgical orthodontic treatment. (d) The final phase after removal of the appliance

Table 1
Déefinition of facial landmarks used in our study.

Landmark Definition
Exocanthion (Ex)* | The point at the outer commissure of the eye fissure
Endocanthion (End)* | The point at the inner commissure of the eye fissure
Soft tissue nasion (N) Midpoint on the soft tissue contour of the nasal root’s base
Alare (Al)* | The most lateral point on each alar contour (on the base view).

The most anterior midpoint of the nasal tip (on the right and left profile view).
Pronasale (Prn) o - IR .

If a bifid nose is present, the more protruding tip is chosen to determine Pronasale.
Alar curvature point | (Ac)* | The point located at the facial insertion of each alar base. (on the submental view)
Subnasale (Sn) | The midpoint on the nasolabial soft tissue contour between the Columella crest and the upper lip
Columella (Cm) | The midpoint of the Columella crest at the level of the nostril top points
Labiale superius (Ls) | The midpoint of the vermilion line of the upper lip (on the submental view).
Stomion (Stm) | The midpoint of the horizontal labial fissure.
Chelion (Ch)* | The point located at each labial commissure (on the frontal view).
Labiale inferius (Li) The midpoint of the vermilion line of the lower lip (on the right profile view).

. The most posterior midpoint on the Labiomental soft tissue contour that defines the

Sublabiale (Sl . )

border between the lower lip and the chin.
Soft tissue pogonion | (Pog’) | The most anterior midpoint of the chin

.. | The most inferior midpoint on the soft tissue contour of the chin located at the level of the

Menton (Me’)

3-D cephalometric hard tissue Menton landmark

* Indicates bilateral landmarks (right and left).
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Figure 2: Landmarks used in our study located directly on the 3D-facial images
(a) Frontal view. (b) and (c) Lateral views.

Figure 3: Linear measurements used in our study
(a) Frontal view. (b) and (c) Lateral views.

patients were re-aligned; then, the measurements were
recalculated a month later by the same investigator. In-
tra-examiner reliability was evaluated utilizing the intra-
class correlation coefficient (ICC). The random errors
were calculated according to Dahlberg’s formula (D =
Y d2/2N) [19], where D is the error variance, d is
the difference between the first and second measure,
and N is the sample size which was re-measured. The
systematic errors were also assessed by the depend-
ent t-test. The (T,) and (T,) linear and angular meas-
urements were compared. Significant differences at the
level of 5% significance were tested utilizing the Wilcox-
on signed-rank test. Likewise, for every patient, a 3D
deviation analysis was performed to calculate not only
maximum positive and negative deviations, but also
mean deviation amounts for the facial meshes. Ad-
ditionally, the deviation magnitude for specific facial

landmarks was calculated directly on the 3D-assessed
meshes. All statistical analyses were performed using
the Statistical Package for Social Sciences software
(SPSS Inc. v 24; Chicago, IL, USA).

Results

Based on Shapiro—Wilk test and Kolmogorov-Smirnov
test, all parameters were normally distributed. The ICC
values between the two sets of measurements were
high (range 0.816—0.924). The amount of random error
was small enough (less than 0.5 mm/°), and no system-
atic errors were found in the measurements obtained
on the two different occasions (p = 0.05).

We found statistically significant increases in the
nasal and nasal base width, the upper lip height, and
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Figure 4: Angular measurements used in our study,
(a) Frontal view. (b) and (c) Lateral views.

Figure 5: The best fit method used,
(a) T, mesh. (b) T, mesh. (c) The final mesh aligned.

a decrease in the lower lip height after bimaxillary sur-
gery (Table 3), which is also demonstratable in descrip-
tive statistics of the pre-treatment (T) and post-treat-
ment (T,) variables.

Statistically significant increases in the nasal tip an-
gle, the lower lip angle, and a decrease in the Inter-la-
bial angle were noticed after the bimaxillary surgery, as
seen in Table 4.

We found facial soft tissue changes in both the up-
per and the lower face regions with a mean of (0.77,
0.67 mm) respectively; the mean deviation at the na-
sal region was (1.03 mm), with the highest magnitude
of the soft tissue changes found in the upper lip region
with a mean deviation (3.25 mm). Descriptive statistics
of the maximum positive and negative deviation limits

and also of the mean limits of the meshes are seen in
Table 5, 6.

After calculating the deviation in the soft tissue, changes
were observed in several further facial landmarks (Table 7).

Discussion

Facial soft tissue is dynamic and elastic, and is easily
affected by other factors; such as swelling, weight, head
position changes, or even by the treatment itself and the
underlying hard tissue changes [11]. That's why 2D-fa-
cial images and cephalometric examination were found
to be inadequate methods for soft tissue evaluation after
surgical procedures. With advances in 3D technology,
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Table 2
Definition of the morphological regions used for the 3D deviation analyses
Region Definition
Total face | The facial region designated while creating masks before alignment
Upper face The region between the line passing through the right and left Exocanthion points and the
PP line passing through the Subnasale point parallel to that line.
The region between the line passing through the Subnasale point and the
Lower face | . . ; .
line passing through the Menton point parallel to that line.
Upper li The region between the lines passing through the right and left Endocanthion points and the
pperiip right and left Cheilion points, and the line passing through the Subnasale point
Lower li The region between the lines passing through the right and left Endocanthion points and the
P right and left Cheilion points, and the line passing through the supramental point parallel to other lines.
The region between the lines passing through the right and left Endocanthion points that are tangent to the
Nose . . ; .
nasal wings and the line passing through the Subnasale point
The region formed between four reference lines: the two lines passing through the right and left Endocanthion points,
Chin the right and left cheilion points respectively, and the horizontal lines passing through Sublabiale and

Menton points respectively.

Figure 6: The morphological regions used for the deviation analysis.

(a) Total face region with the reference lines used. (b) Upper face region. (c) Nose region. (d) Lower face region.

(e) Upper lip region. (f) Lower lip region. (g) Chin region.
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Figure 7: Deviation analysis used for specific landmarks in our study.
(a) Frontal view. (b) and (c) Lateral views.

Table 3
Descriptive statistics of the pretreatment (T ;) and posttreatment (T,) linear measurements
Measurement To T A =T, Ty (mm)
Mean (mm) SD Mean (mm) SD ’
Intercanthal width Eng-Eng 33.87 1.05 33.92 2.02 0.05
Alar.g-Alar., 36.44 3.38 38.75 3.32 2.31*
Nasal base width Acg-Ac_ 32.92 3.2 34.94 1.49 2.02*
Chg-Ch, 48.88 414 50.47 3.46 1.59
N-Sn 50.13 4.46 50.2 4.9 0.07
Upper lip height Sn-Ls 12.3 2.97 13.77 2.8 1.47*
Upper lip vermilion height Ls-Stm 6.71 1.2 9.02 4.4 2.31*
Total upper lip height Sn-Stm 18.89 2.88 22.7 3.18 3.8*
Lower lip vermilion height Stm-Li 9.66 0.46 8.36 1.26 -1.3
Lower lip height Li-SI 15.56 3.7 13.66 3.18 -1.9"
Lips vermilion height Ls-Li 16.37 1.47 17.38 1.62 1.01
Stm-Me’ 53.24 5.61 48.49 4.28 —4.75
Lower anterior facial height |Sn-Me’ 72.14 4.7 73.54 4.18 1.4
* Significant changes at the level of 5% of significance (a = 0.05)
Table 4
Descriptive statistics of the pretreatment (T ) and posttreatment (T,) angular measurements
Measurement To T A=Ti. Ty
Mean(°) | SD | Mean(°) | SD | Mean (°)
Nasal tip angle Alarg-Prn-Alar, 81.26 7.5 88.62 8.5 7.36"
Upper lip angle Chg-ls-Ch; 119.7 6.2 115.38 6.9 —4.32
Lower lip angle Chg-li-Ch, 116 4.8 126.46 4.56 10.46*
Inter-labial angle Ls—Stm-Li 134.33 8.5 125.52 8.67 -8.81*
Nasolabial angle Cm-Sn-Ls 82.68 9.14 94.25 6.22 11.57
Labio-mental angle |Li-Sm- Pog’ 145.91 10.8 140.59 8.19 -5.32

* Significant changes at the level of 5% of significance (a = 0.05)
based on the Wilcoxon signed-rank test
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Table 5

it has become possible to standardize image registration
and to reduce errors in head orientation [11, 4]. Some
studies suggested that the flaws associated with refer-
ence landmarks on 3D-facial images were in sub-milli-
metre dimension. The facial soft-tissue landmarks were

Descriptive statistics of the mean limits of the meshes

Morphological regions Minimum | Maximum | Mean | SD
Total face 0.34 0.7 0.52 | 0.25
Upper face 0.29 1.31 0.77 | 0.51
Lower face 0.4 0.95 0.67 | 0.38
Nose 0.89 1.17 1.03 | 0.14
Upper lip 3.03 3.38 3.25 | 0.19
Lower lip —1.48 —-0.95 -1.21 | 0.37
Chin -1.73 -1.59 -1.66 | 0.09
Table 7
Deviation magnitude of the facial soft tissue landmarks
Landmark Deviation mean (mm) | SD
Endocanthion (right) End, -0.4 1.09
Endocanthion (left) End, -0.1 1.03
Soft tissue nasin N -0.23 0.78
Alar point (right) Alar, 1.26 0.92
Alar point (left) Alar, 0.85 0.99
Alar curvature (right) Ac, 1.36 0.69
Alar curvature (left) Ac 1.14 0.83
Pronasale prn 1.93 0.12
Subnasale Sn 3.03 1.32
Chelion (right) Ch, 0.63 0.78
Chelion (left) Ch, 0.57 0.44
Labiale superius Ls 3.12 1.23
Labiale inferius Li -3 1.77
Stomion Sto 2.58 1.28
Sublabiale Si -2 1.22
Soft tissue pogonion | Pog’ -2.5 1.94
Soft tissue menton Me’ -1.3 1.76

el gt Maximum positive deviation limits (mm) | Maximum negative deviation limits (mm)
Minimum | Maximum | Mean | SD | Minimum | Maximum | Mean | SD
Total face 5.84 5.96 5.9 0.08 -5.04 —4.74 -4.89 | 0.21
Upper face 5.68 5.98 5.87 | 0.16 —-4.74 -3.04 -3.98 | 0.86
Lower face 5.62 5.84 5.7 0.15 -5.04 —2.53 -3.83 | 1.25
Nose 5.6 5.98 5.84 | 0.21 —4.74 -3.94 —-4.49 | 0.7
Upper lip 5.62 5.84 571 | 0.11 —2.94 —2.4 -2.67 | 0.27
Lower lip 2.31 2.44 2.37 | 0.09 -5.04 -3.47 -4.25 | 1.11
Chin 0.46 1.48 0.97 | 0.72 -3.94 -3.38 -3.66 | 0.39
Table 6
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reported as having moderate to high reliability and re-
producibility, and the 3D-facial scanning systems could
be useful in providing accurate images [9, 37]. Further-
more, Jung et al. concluded that a structured light scan-
ning system proved to be a useful tool to evaluate the
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nasolabial soft tissue changes after orthognathic sur-
gery [22], while Modabber and colleagues concluded
that the Artec Eva scanner leads to more accurate 3D
models as compared to scanning with FaceScan3D,
and it is comparable to the other commercially available
scanners [33].

To minimize the effects of different types of maloc-
clusion and surgeon-related factors, the subjects’ selec-
tion was limited to those with skeletal class Il defects,
and all operations were performed by one surgeon (J. P.).

Unfortunately, considering gender-related effects with-
in the small sample size in our study further analyses
were not feasible. Notwithstanding that, Chen and col-
leagues found no sex-related differences in soft tissue
changes in patients with mandibular prognathism after
orthognathic surgery [12]. Further studies with larger
sample size to inspect the sex-related effects of bimax-
illary surgery on the soft tissue are essential.

The timing of the soft tissue analysis is very critical.
A period up to 6 months after bimaxillary surgery was
chosen as the T, stage due to the fact that a suffi-
cient facial soft tissue stabilization is required to avoid
any subsequent modifications, such as post-operative
swelling, soft tissue remodelling, due to which the relo-
cation should be minor enough to be insignificant [23].
Proffit and colleagues explained that postoperative
changes do not show a normal distribution and that
only a few patients exhibit considerable changes [38].
Similarly, Oh et al. found that 6 months post-surgery
will be the ideal time for a proper assessment [36].

Soft tissue changes

We found a statistically significant increase in the nasal
width and widening of the alar bases after bimaxillary
osteotomies (2.31 mm and 2.02 mm p < 0.05 respec-
tively). We can explain these increases by the remod-
elling and relocating of the surrounding muscles in the
alar region [36]. Our results confirmed the results of
Baik and colleagues who found a 2.0 mm nasal width
increase after maxillary advancement and mandibular
setback [7]. Similarly, an increase was also reported in
the alar width after bimaxillary surgery in class Il pa-
tients using a 3D laser scanner and 3D facial morpho-
metry [18]. Liebregts and colleagues found an increase
of 0.24 mm in the alar width for every 1 mm of maxillary
advancement [28]. Altman and Oeltjen noted that all Le
Fort | osteotomies caused widening of the alar bases
due to retraction of perioral muscles around the maxilla,
which results in their detachment from insertions during
maxillary surgery [5].

In the study by Worasakwutiphong and colleagues,
which evaluated the nasal changes in class lll patients
who underwent two-jaw surgery, it was found that, after
the surgery, the alar width was increased by 0.74 mm
and the nasolabial angle had increased significantly,
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while the width of the alar base and the nasal height
and length remained similar [44].

No significant changes neither in the intercanthal width,
nor in the mouth width, were found in our study. This
corresponds to results in previous studies following bi-
maxillary surgeries, and it was reported that changes
in the lips were produced by the stretching of soft tis-
sues [7, 41].

With regards to the vertical plane, we found substan-
tial increases in both the upper lip height and the upper
lip vermilion height (1.47 and 2.31 mm, p < 0.05 respec-
tively); thus, the total upper lip height was significantly
increased by (3.8 mm). We can explain these increas-
es by the relocation of the orbicularis oris muscle and
a soft tissue tension in the upper lip region.

Marsan et al. found elongation in the upper lip (1.2 +
1.6 mm) after bimaxillary surgery in Turkish female
Class lll patients [31, which supports our findings.

In our study, we found a statistically significant de-
crease in the lower lip height (Li-SI; 1.9 mm, p < 0.05).
In these changes, the upward and backward movement
of the mandible may have played a role. A 4 mm de-
crease was reported by Marsan et al. in their study [31],
whilst the findings of Kim et al. suggest that the lower
lip decrease could be rather due to influence of the mus-
cle rather than the bone [24].

Regarding the angular measurements, we found
a statistically significant increase in the Nasal tip angle
(7.36 2, p < 0.05), which could be affected by the lateral
movements of the alar landmarks, and the increase in
the nasal and nasal base width due to the relocation of
the nasalis muscle after the surgery.

Usually, in addition to the nasal tip projection, the
nasolabial angle is used to record the maxillary pro-
trusion in the upper lip. We found an insignificant in-
crease in this angle (11.57 °), which could be produced
by stretching the soft tissues in this area. We also no-
ticed a decrease in the Inter-labial angle (-8.81°, p <
0.05), which could be explained by the relocation of the
orbicularis oris muscle and the upper and lower lips af-
ter the bimaxillary osteotomies. Following a bimaxillary
surgery, a significant increase found in the lower lip an-
gle (10.46 °) which could refer to the backward move-
ment of the (Li) landmark, a decrease (—5.32 °) was al-
so found in the Labiomental angle, but without reaching
a significant level.

In their study on skeletal class Ill patients after a bi-
maxillary surgery Al-Gunaid ef al., evaluating the hard
and soft tissue changes, found an increase in the nasol-
abial angle, a decrease in the labio-mental angle, and
an improvement of dentofacial aesthetics. They also re-
ported that the soft tissue facial profiles and the posture
of the lips were improved [2].

A gradual advancement at the nasal tip, a significant
increase in the nasolabial angle, and a decrease in the
labio-mental angle were reported in the study by Mar-
san et al [31]. In our post-operative study, to improve



the analysis of the facial changes, we conducted the
deviation analysis of the facial meshes in seven mor-
phological regions across the whole face rather than
focusing only on certain linear and angular measure-
ments.

Although the high positive and negative deviation lim-
its were observed in the total face region in our study,
the mean deviation of all landmarks forming the re-
gion didn’t exceed 0.52 + 0.25 mm. This small magni-
tude can be explained by the multidirectional soft tissue
changes in the facial parts forming the overall facial en-
velope.

We found facial soft tissue changes in both the upper
face and lower face regions with a mean of 0.77 = 0.51
and 0.67 = 0.38 mm respectively, while the mean devi-
ation at the nasal region was 1.03 + 0.14 mm. Previous
studies of maxillary advancement and mandibular set-
back reported more soft-tissue movement in the cen-
tral parts than in the lateral parts [25]. While Gjorup et
al found that no changes occurred in the cheeks, they
took into consideration that the influence of the muscles
and soft tissue tension decreased as the distance from
the area where the hard tissue changes increased [20].

The highest magnitude of the soft tissue changes
was found in the upper lip region with a mean deviation
of 3.25 + 0.19 mm and high positive and negative de-
viation peaks of 5.71 + 0.11 mm and —2.67 + 0.27 mm
respectively.

In regard to the lower lip and chin regions, we no-
ticed soft tissue decrease of —1.21 + 0.37 mm and
—1.66 + 0.09 mm respectively. Baik et al. suggested
that the semi-circular shapes of the maxilla and the
mandible correspond to fewer changes in the sub-com-
missural region (a lateral part) than in the labio-mental
or chin regions (a central part) [7].

To provide a better overview of the facial changes,
we calculated the deviation using designated land-
marks of the face. The magnitude of deviation at the
level of bilateral Alar points (1.26mm and 0.85 mm for
the right and the left respectively) emphasizes lateral
and anterior movements mentioned above. A similar
movement can be anticipated at the level of bilateral
Alar curvature landmarks (1.36, 1.14 mm), indicating
soft tissue changes in the nasal region along with the
deviation noticed at the level of pronasal and subnasal
(1.93mm and 3.03 mm) regions respectively.

Similar results were found in the study of Coban et al,
which reported lateral movement of bilateral alar and
alar curvature landmarks in addition to the upward and
forward movements of alar and alar curvature, subna-
sale, labiale superior, sublabiale, and pogonion, which
concurs with our findings [14].

In the upper lip area, a positive deviation of 3.12 mm
was found at the level of Labiale superius point, which
is indicative of anterior moment following a bimaxillary
surgery. Furthermore, following bimaxillary osteotomies,
deviations of -3, —2.5, —1.3 mm at the level of Labiale
inferius, Soft tissue pogonion, and Soft tissue menton
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respectively were reported in our study, which may in-
dicate a posterior movement of the soft tissue in both
the lower lip and the chin regions and confirm our pre-
vious results in the linear and angular measurements.

Even though small sample size being is one of the
limitations of our study, it has delivered relevant and
valuable information regarding three-dimensional soft
tissue changes of the face. In order to further advance
the clinical research and the analysis, it may be benefi-
cial to be repeat the study with a larger sample size and
to consider the gender-related effects.

Conclusion

In our present comprehensive 3D evaluation, we suc-
ceeded to quantify and visualize the post-operative
soft tissue changes in the 6th month of post bimaxillary
surgery. Even in the presence of limitations of a small
sample size, we concluded that, compared to the other
facial structures, the middle third of the face, especially
the nose and the upper lip, will be affected by the bi-
maxillary surgery. These expected changed should be
taken into account when planning the treatment, and the
patients must be informed accordingly. Further investi-
gations with a larger sample size and appropriate con-
trols will be necessary for a more precise evaluation of
the soft tissue responses following a bimaxillary surgery.
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Eredeti cikk

DR. ALKHAYER AL DR. PIFFKk6 Jozser™ DR. SeGaTTO EMIL”

Az arc lagyrészeinek haromdimenzids valtozasai skeletalis Ill. osztalyu paciensek
bimaxillaris miitétje utan: prospektiv vizsgalat

Az ortognath miitétek tervezésénél a lagyrészek adaptaciéjanak és konturjainak figyelembe vétele kiemelt fontossagu.
Prospektiv tanulményunk célja a skeletalis 1. osztalyu paciensek bimaxillaris mtétje utan, az arc kulénb6z8 morfoldgiai
régidiban bekdvetkezett lagyrész-valtozasok atfogd értékelésének elvégzése kézi haromdimenzids strukturalt fényszken-
nerrel. Vizsgalati mintank 12 olyan péaciensbdl allt (6 férfi és 6 n6, atlagéletkoruk 22 + 2,17 év), akiknek a skeletalis
lll. osztalyu eltérése atfogd kezelésiik masodik |épéseként bimaxillaris osteotomiat igényelt. Haromdimenzids arcképe-
ket készitettiink egy héttel a m(itét el6tt (TO) és 6 honappal a m(itét utan (T1) kézi 3D strukturalt fényszkennerrel. A ké-
peken linearis és szd6gméréseket végeztink és hasonlitottunk dssze, illetve elkészitettiik az arc 7 morfoldgiai régidjanak
haromdimenziés deviaciés elemzését. Statisztikailag szignifikdns névekedést talaltunk az orr- és az orralap szélessé-
gében, az orrcsucs sz0gében, a felsd ajak magassagaban és az alsé ajak szogében. Ezzel szemben az alsé ajak ma-
gassaga és az inter-labialis sz6g értéke szignifikansan csdkkent. A skleletalis 11l. osztalyu betegek bimaxillaris m(itétje
utan kilénb6z8é mértékld haromdimenzids lagyrész valtozasokat figyeltiink meg a facialis régiok tdbbségében, melyek
kézll jelent6sebbek voltak a kézéparc, az orr és a felsé ajak valtozasai. Ezekkel a varhatoé valtozasokkal a kezelések
megtervezésénél szamolni kell.

Kulcsszavak: Ortognath sebészet, IIl. osztalyu rendellenesség, arc lagyrész, haromdimenzids képalkotas
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Esetismertetés

PARODONT Kit. (1072 Budapest, Dob utca 52. 1/1)

Maradé fogazatot érint6é balesetet kdvetd komplex rehabilitacio
az esztétikai zénaban
Esetismertetés

DR. MIKLOS REKA, DR. KEMPER ROBERT

Esetismertetéslink célja, hogy egy altalunk kdvetett kezelési utvonalat bemutassunk balesetben sérilt fogak helyreal-
lithsara. Nehézsége az esetnek, hogy a felsé négy frontfog mind érintett volt, igy a kezelés id6beni lefolyasanak terve-
zése kilon figyelmet érdemelt. A 11, 12 és 22 fogak nem voltak megtarthatdk, a 21-es fog rotalédott és elszinez6dott a
baleset kdvetkeztében. A helyesen kivitelezett és jol idézitett sebészi folyamatokkal célunk az volt, hogy meg6rizzik az
eredeti nyalkahartyalefutast és papillamagassagokat, ezért az implantatumok behelyezését socket shield technikaval ki-
egeészitett azonnali implantacioval végeztlk, két részletben. Az implantatumokon azonnali ideiglenes korona készitése
csak a 11-es esetében volt lehetséges, a tdbbi esetben a harom hdnapos gydgyulasi id6 leteltével terheltik az implan-
tatumokat. Az ideiglenes koronakat az esztétikus nyalkahéartya-lefutasnak megfelel6en formaztuk a lenyomatvétel elétt.
Az elszinez6dott 21-es fogat préskeramia-héjjal boritottuk. A lenyomatot egyéni lenyomati fejes mddszerrel vettik. Vég-
eredményben stabil, eredeti allapotaban megdrzott lagyszovetet kaptunk, fémmentes eljarassal készitett implantatumra
felcsavarozhat6 esztétikus koronakkal és héjjal, ami igazolta a kezelési terviink helyes megvalasztasat.

Kulcsszavak: baleset, socket shield technika, azonnali implantécio, egyéni lenyomati fej, fémmentes

Bevezetés

Az esztétikai zona sérilt fogainak rehabilitacidja komp-
lex feladatot jelent a fogorvos szamara. Baleset kdvet-
keztében eltdrt vagy elvesztett marado fogak esetében
pedig a protetikai helyreallitas mellett sokszor sebészi
beavatkozasra is sziikség van. A modern implantacios
iranyelvek és a fémmentes protetikai eljarasok 6tvézése
azonban megoldast jelenthet a bonyolultabb helyreallitd
folyamatok esetén is. A fogakat érint6 balesetek el6for-
dulasa gyakoribb az aktiv életet él6k kérében, és tébbnyi-
re a maxilla frontfogai sériilnek. Irodalmi adatok alapjan
a marado fogazat sérllése gyakoribb, okozoja leggyak-
rabban sporttevékenyseég (40%), biciklibaleset (20%), kdz-
uti baleset (8%) vagy er6szak okozta fogsériilés (6%).
A traumak szakszer( ellatasaban az esztétika és a funk-
cio helyreadllitasa is elengedhetetlen, és ez sokszor el-
huzodo, akar életen at tartd kezelést, illetve utdkezelést
igényelhet. [12]

Az elso talalkozas

Paciensiink 43 éves n6, kerékparbalesetét kdvetden
kereste fel rendelénket. Anamnézisében ismert beteg-
ség nem szerepelt, karos szokasai nincsenek, tartésan
gyogyszert nem szed, és gyogyszerallergiarol sem tud.
Szajhigiéniaja megfelels, elmondasa alapjan rendszere-

Erkezett: 2020. december 3.
Elfogadva: 2021. mércius 11.

sen részt vett évenkénti fogaszati ellenérzésen. A kli-
nikai vizsgalat és a rendelkezésulnkre all6 CBCT fel-
vétel elemzése alapjan a fels6é négy metszéfog sérlt
a balesetben (1. kép). A 11-es fog horizonto-vertikalis
frakturat, a 12-es és a 22-es fogak pedig subgingivalis
horizontalis frakturat szenvedtek. A 21-es fog a trauma
hatasara subluxalddott és rotalddott, de vitalitasat meg-
tartotta (2. kép). Az arcon és a fels6 ajakon talalhaté
bérsériilések nem befolyasoltak kezelésiinket.

Kezelési terv

Els6dleges célunk a frakturalt fogak [11, 12, 22] eltavo-
litdsa és implantatumokkal valé pétlasa volt. A postex-
tractios leépulés tdbbnyire a buccalis csontfalat érinti a
leginkabb, amely a maxilla front régidjaban az esztéti-
kum csodkkenését eredményezheti [2]. Paciensinknél
az érintett foggyokerek ugy rotalodtak, hogy azok meg-
szakitottak a buccalis csontfal folytonossagat. llyen
esetben, a foggyokeér eltavolitasa esetén a baleset mi-
att mar eleve sérult buccalis csontfal kiszamithatatlan
felszivédasa varhatd. [7]. 2010-ben Hiirzeler és mun-
katarsai kifejlesztették a socket shield technikat, ami
megoldast jelenthet a problémara [6]. Korabbi azonnali
implantaciés technikakkal 6sszehasonlitva a socket
shield technika meg6rzi a buccalis kéteges csont gyokér-
hartya fel6li vérkeringését, minimalinvazivabb, és jobb

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.180-185
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1. kép: Haromdimenziés CBCT-felvétel a balesetet kvetben,
piros vonallal kiemelve a frakturak vonalai

2. kép: A fogazat sériilése, klinikai kép

gyogyulast eredményez. Az eljaras lényege, hogy az el-
tavolitandd fog sérilésmentes buccalis gydkérrészlete
az extractio soran megtartasra ker(ll. Az érintett gyokér
csucsat minden esetben el kell tavolitani, ami a ralat-
hatésag hianya miatt nehézséget jelenthet. Az implan-
tatumot a gyokérfragmentumtdl palatinalisan helyezziik
be, a fennmaradd rést pedig sajat vagy mesterséges
csontpotld anyaggal toltjik ki. Az eljarast alkalmazva
a buccalis csontfal kisebb mértéki leépulésére sza-
mitunk, ezzel el6segithetjik az esztétikai zénaba es6
teriiletek hosszu tavon is stabil, esztétikailag is sike-
res rehabilitalasat [4, 6, 13]. Esetlinkben indokoltnak
tartottuk az azonnali implantalast socket shield techni-
kaval végezni mind a harom implantatum behelyezé-
sénél. Ha az implantatumok primer stabilitasa eléri az
azonnali terhelhet6ség hatarértékét (32 Ncm), ideigle-
nes implantatumfejen elhorgonyzott kompozit koronat
készitlink pacienslinknek [1]. Az azonnali felcsavaroz-
hato ideiglenes korona szamos elénnyel jar az orvos
és a paciens szamara is: a periimplantaris lagyszdvet
gyogyulasa kedvez8ébb kimeneteld, a paciens komfort-
érzete pedig fokozddik a szomszédos foghoz régziten-
dé6 ideiglenes Maryland-hidhoz képest [10].

A baleset a maxilla csontszerkezetében is sérllése-
ket, aprdébb frakturakat is okozhatott — mivel a frontfo-
gak a baleset el6tti allapothoz képest mas pozicidban
helyezkedtek el —, igy a tervezett implantatumok behe-
lyezését harom hénapos gyogyulasi idészak utanra id6-
zitettik. Ezalatt a fogakat devitalizaltuk, ideiglenesen
rogzitettiik és kompozit anyaggal kiegészitettik. A ha-
rom implantatumot kiilén-kilén id6kben helyezzlk be a
fogakat 6vez6 természetes papilla meg6rzése céljabdl.

A 21-es fogra préskeramia-héj készitését javasoltuk,
amivel korrigalni tudjuk a rotaciot és a szinkllénbséget

3. kép: Baleset elétti allapot

is a lehetd legkevesebb egészséges foganyag felaldo-
zasa mellett. A gydgyulasi periddust kévetéen az im-
plantatumokra felcsavarozhaté cirkénium-dioxid vazas
porcelanleplezési koronak készitését terveztik. Ren-
delkeztliink a balesetet megel6z&en készllt fogfotoval
is, amely segitséglinkre volt a végleges fogforma meg-
tervezésében (3. kép)

Eredmény

A mutétet megel6z6en a paciens szajhigiénés szakta-
nacsadason vett részt rendelénkben, amit EMS Airflow
(Svajc) készilékkel végzett irdnyitott biofilm-terapia
(Guided Biofilm Therapy) végzése kovette [9]. Az els6
két implantatum az 12 és 22 fogak helyére kertilt, mivel
ezek okoztak paciensiink szamara a leginkabb diszkom-
fortot. A mitétet lokdlis anesztéziaban végeztik (2 ml
40 mg/ml artikain-hidroklorid, 0,012 mg/ml epinefrin-
hidroklorid, Ultracain DS Forte, Sanofi, Franciaorszag).
A behelyezett implantatumok a 12 helyén: NobelActive
TiUltra 3,5 x 13 mm (Nobel Biocare, Svédorszag),
a 22 helyén: NobelActive TiUltra 3,5 x 15 mm (Nobel
Biocare, Svédorszag). Az implantalast socket shield
technikaval végeztik el, a kezelési tervben leirtak sze-
rint (4-5. kép). A rés kitoltésére Creos bovine bone mi-
neral matrix, 0,2—1,0 mm (Nobel Biocare, Svédorszag)
tipusu csontpotiéanyagot hasznaltunk. Az implantatumok
primer stabilitdsa mindkét esetben 23 Ncm volt, ami
nem érte el az azonnali terhelés hatarértékét (32 Ncm) [1],
ezért nem terhelhettlik azokat ideiglenes koronakkal.
Az eredeti nyalkahartya-kontur lefutasat azonban egyé-
ni formara alakitott zarésapkakkal megtartottuk. A fog-
hianyokat a szomszédos fogakhoz régzitett ideiglenes
koronakkal (Structur 3, VOCO GmbH, Németorszag)
lattuk el. A beavatkozast kbvetéen 7 napos 1000 mg-os
amoxicillin + klavulansav terapiat rendeltiink el (Curam
Duo, Sandoz, Svajc), napi 2 x 1 dézisban. Aznap a mi-
téti terlilet id6szakos jegelését javasoltuk. A 11-es fog
azonnali implantalasat egy honappal késébbre halasz-
tottuk az interdentalis csont és a papillak meg6rzése
céljabol. A gyokér elhelyezkedésének anatomiai adott-
sagai és a nehezitett gydkércsucs-eltavolitas miatt a
mitétet feltarassal kiegészitett socket shield technikaval
végeztik el [8] (6. kép). A 11-es helyére NobelParalell
Conical Connection TiUltra 4,3 x 13 mm (Nobel Biocare,
Svédorszag) tipusu implantatum kertilt. A vestibulumban
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4. kép: A [4]: A megtartandd buccalis gyokérrészlet rajza,
B: A buccalis gyokérrészlet még paragingivalisan fut a végsé forma
kialakitasa elé6tti allapotban,
C[4]-D: a behelyezett implantatum sematikus rajza és klinikai képe

5. kép: A m(itét soran a gyokércsucs eltavolitasra kerult

képzett sebszélek egyesitésére 5/0-s monofil felszivo-
do varréanyagot (Monolac, Vitrex, Dania) hasznaltunk.
Ebben az esetben a primer stabilitds 42 Ncm volt, igy
ezt a foghianyt ideiglenes implantatumfejen (Temporary
Snap Abutment Engaging CC 3 mm, Nobel Biocare,
Svédorszag) elhorgonyzott kompozit (Estelite Sigma
Quick, Tokuyama Dental Corporation, Japan) koronaval
lattuk el. A felépulési id6szak a paciens szamara telje-
sen panaszmentes volt mindkét sebészi beavatkozas
utan, gydgyszeres fajdalomcsillapitasra egyik esetben
sem volt szliksége. Az egyhetes kontroll soran klinikai-
lag mindent rendben talaltunk.

6. kép: 11-es foghiany implantalasa feltarasbdl végzett
socket shield technikaval

7. kép: Implantatumokon elhorgonyzott ideiglenes koronak

8. kép: A gingiva lefutasa occlusalis nézetbdl
a lenyomatvétel napjan

A harom hénapos gyogyulasi periédust kéveten
a 12-es és 22-es helyére kerllt implantatumokat is fel-
csavarozott ideiglenes koronakkal (Temporary Snap Abut-
ment Engaging CC 3 mm, Nobel Biocare, Svédorszag)
lattuk el (7. kép). Az implantatumok kontrollréntgenes
ellendrzését javasoltuk, de ekkorra paciensiink varan-
dosséaga elsé trimeszterében jart, és erre hivatkozva
a rontgen készitését visszautasitotta. Az implantatumo-
kat a fizikalis vizsgalat stabilnak mutatta, a gyégyulasi
id6szak panaszmentes volt. Az ideiglenes koronakat
alkalmanként kompozittal tovabb alakitottuk, hogy az
iny konturja megfeleld lefutast érjen el a lenyomatvétel
elétt. A gingiva occlusalis nézetbdl is megtartotta korabbi
lefutasat (8. kép)



A lenyomatvétel napjan a rotalt és elszinez6d6tt bal
fenti egyes fogat héjnak el6készitettiik, a vallat a nyal-
kahartya konturjanak megfeleléen paragingivalisan ve-
zettlik. A kontaktpontokon a preparacio hatara nem
fordult at, a héj incisalis lezasara pedig butt joint tech-
nikaval tértént, vagyis az éli részb6l 2 mm-t vettink el,
ami egyben a héj palatinalis lezarasat is jelentette [3, 5]
(9. kép). A sulcusba 000-as Ultrapak retrakcids fonalat
(Ultradent, Jordania) vittiink be egy rétegben a lenyo-
mat pontossaganak ndvelése érdekében. Az ideiglenes
koronakat el6re elkészitett, begipszelt technikai analo-
gokba csavartuk, majd atlatszé szilikon lenyomatanya-
got fecskendeztlink kéré. Ezt kdvetden a korona helyé-
re helyeztiik a lenyomati elemeket (Impression Coping
Open Tray CC, Nobel Biocare, Svédorszag) majd hi-
gan folyo flow kompozittal (Gradia Direct Flo, GC, USA)
~rfamasoltuk” az emergencia profilnak megfelel6 terlle-
teket a lenyomati fejre (10. kép). Az egyéni fejes, im-
plantatumszint(, nyitott kanalas lenyomatot két fazissal
ISO ,,0” tipusu alap és higan foly6 szilikonnal (Honigum
Putty soft fast, DMG Chem.-Pharm. Fabrik GmbH, Né-
metorszag) vettiik két idében (11-12. kép). Pacien-
stinknél nem alltak fenn a temporomandibularis izi-
letet érint6 elvaltozasok, a baleset az eredeti harapasi
viszonyokat nem véltoztatta meg, igy harapasat szili-
kon harapasi anyaggal (ExaBite Il NDS, GC, USA) rég-
zitettlk a két tamasztézénaban. Ezzel egy id6ben arc-
ives regisztracio is tértént, a mintakat ARCUSevo arciv
(KaVo, Németorszag) segitségével gipszeltiik be Protar
Evo VIl (KaVo, Németorszag) artikulatorba. A készuld
felépitményeket felcsavarozhatdra terveztlik, mivel a ron-
csolas nélkul oldhat6 kapcsolatnak szamos el6nye van
a cementezett koronakkal szemben [11]. Az implanta-
tumok délési sz0ge egyenes csavaros protetikai fejjel a
buccalis oldalra vezette volna a csavarbemenetet, ami
kedvez6tlen lenne esztétikai szempontbdl. Paciensiink-
nek ferde csavarbemenetd titan kézti elemeket (Metal
adapter for Zirconia Abutment CC, Omnigrip Clinical
Screw CC, Nobel Biocare, Svédorszag) valasztottunk
— amikkel akar 25 fokos szdgkorrekcio is elérhetd —
mind a harom implantatum esetében. Ennek segitségeé-
vel a csavarbemenet a felépitmény palatinalis oldalara
esett, igy lehetéségiink volt felcsavarozhaté koronakat
késziteni.

Mivel a héjhoz el6készitett fog szomszédjai cirkonium-
dioxid vazzal és raégetett porcelanleplezéssel készil-
nek, a fogtechnikustdl kértlink egy ugyanigy készitett
héjat és — a tartdsabb régzités reményében — egy prés-
kerdmia-valtozatot is (13. kép). Az altalunk valasztott
fogszin A2, amit természetes fényben a kezelés meg-
kezdése el6tt hataroztunk meg Ivoclar Vivadent A-D Shade
Guide fogszinkulccsal (Ivoclar Vivadent GmbH, Lich-
tenstein). A héjhoz preparalt fog csonkszine ND2 volt az
Ivoclar Vivadent Natural Die Material csonkszinkulcson
(Ivoclar Vivadent GmbH, Lichtenstein). A 11-es és 12-es
fog eredetileg 6sszetérébb volt és V alaku diasthemat
formazott. Ez a rés enyhe pdszeséget okozott a paci-
ens elmondasa szerint, igy a végleges potlasnal nem
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9. kép: 21-es fog preparalas kdzben

10. kép: Az ideiglenes korona gingiva alatti részletének atmasolasa
a lenyomati fejre

11. kép: Egyéni lenyomati fejek szajban,
a preparalt fog is készen all a lenyomatvételre

12. kép: Egyéni lenyomati fejek a lenyomatban
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térekedtliink az eredeti allapot teljes megmintazasa-
ra (3. kép). A préskeramia-héj rogzitéséhez hasznalt
Calibra (Dentsply Sirona, USA) self-adheziv ragaszto-
anyag megfelel6 szinarnyalatu try-in pasztajaval bepro-
baltuk a kész héjat, és mivel esztétikailag nem maradt
el a cirkénium-dioxid vazas héjhoz képest, igy a paci-
enssel megbeszélve ezt valasztottuk véglegesnek. A be-
ragasztast kofferdam izolalasban végeztiik. A felesleges
ragasztdanyag eltavolitdsa utan atadasra keriltek az im-
plantatumra felcsavarozhato6 kész koronak is (14. kép).
A pacienst kéthetes és harom hénapos kontrollra is visz-
szarendeltiik, ahol ujbdli szajhigiénés kontrollt végez-
tink (15. kép). A varanddssagot kdvetden elkészitettiik
a kontroll CBCT felvételt, amivel igazolni tudtuk, hogy
az eljarasunk nemcsak klinikailag, hanem radiolégiailag
is kedvez6 végeredményt mutatott. A periimplantaris
csontszbdvetet épnek talaltuk, a buccalis csontfal pedig
nem mutatott negativ csontremodellinget a baleset nap-
jan készilt CBCT felvételhez képest. (16. kép)

Megbeszélés

A balesetben sérilt fogak helyreallitasa idSigényes fel-
adat volt, mivel a gyogyulasi id6k betartasa elengedhe-
tetlen az egyes beavatkozasokat kdvetéen. Az implan-
tatumok behelyezését kévetben a paciens komfortér-
zete nagyban fokozddott, mivel az ideiglenes koronak
ezutan még er6sebben régziilhettek az atmeneti id6-
szakban. Az azonnali implantacio és a socket shield
technika alkalmazasa segitségével meg tudtuk Srizni
a csontszOvet és a nyalkahartyakontur eredeti lefutasat.
A nagyobb trauma ellenére a 21-es fog végig megtar-
totta vitalitdsat. Az idében eltolt beavatkozasoknak
kdészdnhetben az interdentalis papillak nem sériltek.
A kontroll CBCT-felvétel igazolta az altalunk valasztott
eljaras radioldgiai sikerességét. A fogpotlasok fehér-
esztétikaja nem marad el a baleset elétti allapottdl, ko-
szbnhet6en a fémmentes eljarassal késziilt fogpotla-
soknak. Esetismertetésiinkben a megfelel6 sebészi és
protetikai terapiakat egyuttesen alkalmazva sikeresnek
mondhato a funkcid és az esztétika helyreadllitasa is,
pacienslink nagyon elégedett volt a végeredménnyel.
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MikLos R, KemPer R

Complex rehabilitation of traumatized permanent teeth in the aesthetic zone

Case study

The aim of this case study is to present our treatment method for the restoration of traumatic lesions of teeth following
a bicycle accident. Four upper incisors were injured; thus, special consideration was required in timing of the treatment
sequence. The prognosis for teeth #11, 12, and 22 was discouraging; furthermore, due to accident, tooth #21 suffered
additional rotation and discolouration. In order to preserve the original form and the aesthetics of the mucosa as well as
the height of the interdental papillae, immediate implant placement in combination with the socket shield technique were
chosen. To accommodate the timing and the state-of-art realisation of the surgical procedure, placements of the three
implants were divided into two separate sessions . Whilst immediate replacement of tooth #11 was possible, the place-
ment of the two other implants was only feasible after a healing period of three months. Temporary crowns were placed
to preserve aesthetic mucosal margins and the emergence profiles prior to impression, which was taken using individu-
alised custom impression copings. A pressable ceramic veneer was chosen to hide the discolouration of tooth 21. The
outcome shows suitable aesthetic, stable soft tissues, preserved emergence profiles, metal-free screw-retained implant
crowns, and a veneer, all of which confirm the correct choice for the treatment modality.

Keywords: accident, socket shield technique, immediate implant placement, metal-free
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Epilepszias paciens protetikai rehabilitaciéja BioHpp alkalmazasaval

DR. NEMETH FANNI, DR. HERMANN PETER

Kulcsszavak: epilepszia, BioHpp, GM rohamok.

Terapiarezisztens epilepszids paciensiink anamnézisében tébb rohamforma is el6fordult, igy évente tébbszér grand
mal, mely tudatvesztéssel is egyutt jar, absence roham, myoklénusos roham, és komplex parcidlis ronam. A rohamok
testszerte szamos sériilést okoztak, igy clavicula-torést, orbita alap térést és vallficamot, valamint a felsé részleges fém-
lemezes fogpdtlas akrilat miiinyének és miifogainak térését, ezért a konvencionalis tervezési fogpétlas hasznalhatat-
lanna valt. A BioHpp anyaga rugalmasabb a hagyomanyos fémlemezek anyagaihoz képest. Az ebbdl készllt kivehetd
lemezes fogpotlasat paciensiink 1,5 éve panaszmentesen viseli. Kevésbé térékeny fizikai tulajdonsagai miatt a BioHpp
hasznalatanak uj indikacios teriletét jelentené az epilepszids paciensek kivehetd fogpotlassal torténd ellatasa.

Bevezetés

Az epilepszia krénikus agyi mikdédészavar kilénb6zé
etioldgiaval, melyet visszatéré rohamok jellemeznek.
A neuroldgiailag kompromittalt betegek, igy az epilepszi-
as betegek szajliregi allapota sok tekintetben elma-rad
az egészséges populaciohoz képest, ritkabban jarnak
fogorvoshoz. [1, 2] A maradék fogazat allapotat mutato
DMF-T index (hianyzo, szuvas és témott fogak aranya)
szignifikdnsan rosszabbnak bizonyult, és a betegség
sulyossagaval romlott. A parodoncium allapotat jelzé
PPD (periodontal pocet depth) szondazasi mélység, és
CAL (clinical attachment loss) klinikai tapadasveszteség
— mely az iny-recesszio és a szondazasi mélység 6sz-
szege — szignifikdnsan romlé tendenciat mutatott a be-
tegség sulyosbodasaval, ami a rossz szajhigiénia kévet-
kezménye is. [3, 4] Az iniciativa hianya és az izolacio
miatt az epilepszids paciensek fogpotlassal valo ella-
tottsaga gyengébb volt az egészséges populaciéhoz
képest. A generalizalt ténusos-klénusos rohamok gyak-
ran vezetnek szajuregi sérulésekhez, a maradék fo-
gakbdl, vagy fogpotlasokbdl letért darabokat a paciens
kénnyen aspiralhatja. [3] Buck és munkatarsainak vizs-
galatai szerint a rohamok okozta sérllések 24%-nal
a fej-nyak régio és a maradék fogazat is séril, mely egytt
jar a fogak elvesztésével. [5, 6, 7] Az epilepszias paci-
ensek adekvat fogaszati ellatdsara osztalyozasi rend-
szert és terapias utmutatét dolgoztunk ki. [3, 4] Az epi-
lepszias paciensek implantatummal t6rténd ellatasa
tekintetében a fogorvos-tarsadalom megosztott. A prote-
tikai ellatas nem térténhet minden esetben implantatu-
mok segitségével, financialis okok, a gyakori nagy roha-
mok okozta kognitiv és mentalis képességek folyamatos
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romldsa é€s a rossz szajhigiénés viszonyok miatt, igy
minden eset individualis elbiralast igényel. [8]

Tapasztalataink szerint a nagyrohamok miatt a kon-
vencionalis kivehet6 fogpotlasrdl a kapcsok, a miiny és
a mifogak gyakran letdrnek, ezért a ragoképesség meg-
szlinik, esztétikai funkcigjat, valamit a hangképzésben
jatszott szerepét sem tolti be tovabb a fogm(. [3, 4]

A BioHpp® (Biocompatible high performance polymer;
Bredent, Senden, Németorszag) hasznalatanak uj indi-
kacids teriletét jelentené az epilepszias paciensek ki-
vehetd fogpdtiassal térténd ellata sa, mert a CAD/CAM
technoldgiaval egy darabbdl kimart fogpétlas jobb me-
chanikai tulajdonséagai, kiemelten rugalmasabb és ke-
vésbé torékeny mivolta csdkkenti a térés veszélyét.
Sziikség esetén kdnnyebben javithaté a kisebb letort
darabok miatt, mint a kobalt-krom fémlemez. Mig a
mdiny és a mifogak csak mechanikai uton kapcso-
I[6dnak a fémlemezhez, addig a BioHpp esetében me-
chanikai és kémiai uton is, mert a Visio.Link (Bredent,
Senden, Németorszag) kétésjavitd képes kotést létre-
hozni a Visio.Lign leplezé-termékek (leplezé héjak, mi-
fogak, kompozit) (Bredent, Senden, Németorszag) és a
BioHpp jellegli vazanyagok kézétt. [9, 10, 11] A BioHpp
fogpotlas esztétikai szempontbdl megfeleld, fogszinl
anyag. A specialis keramiaszemcsékkel erGsitett, termo-
plasztikus, részkristalyos BioHpp, alapja a PEEK (poly-
éter-éter-keton), eléri a protetikai ellatashoz sziikséges
mechanikai szilardsagot. A PEEK-et 1990 6ta bioinert,
sterilizalhaté gyogyaszati implantatum alapanyagként
(pl. gerincgydgyaszatban és csipdizileteknél) sikerrel
alkalmazzak, eddig nem mutatkozott klinikailag rele-
vans anyagfaradas. A fogaszati fémoétvozetekre aller-
gias paciensek, és a fémmentes poétlast egyéb okokbal
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elényben részesitd paciensek szamara is alternativ te-
rapias megoldast jelent. [9, 10, 11]

A BioHpp biokompatibilis, jol tisztithatd, reziliens, sokk-
elnyel8, nem abradalja a maradék fogakat és kopasallo.
Keménysége 294 N/mm2, elaszticitasi modulusa 4200—
4800 MPa ezzel a csontéhoz hasonld. Hajlitdszilardsa-
ga magas, 180-185 MPa, csekély a hbvezetése, jol po-
lirozhat6 igy nem karositja a parodontiumot. Indikacios
terlilete széles, csapos miicsonkok, koronak, hidak, te-
leszkop- vagy stéges rendszerek, csavarozott implanta-
cios potlasok készitésére egyarant alkalmas. [9, 10, 11]

Esetismertetés

Altaldnos anamnézis

65 éves férfi paciensiink 4 éves kora 6ta tempordlis le-
benybdl induld, generalizalt, terapiarezisztens epilepszia-
ban szenved. Anamnézisében tébb rohamforma is elé-
fordul, igy pillanatnyi kihagyas (absence), myoklénusos
roham, komplex parcidlis roham és évente tébbszdr
tudatvesztéssel is egyitt jaré grand mal nagyroham.
Emiatt testszerte t6bb sérllése is volt (clavicula-torés,
orbita alap térés, vallficam). Jelenleg szedett gyogy-
szerei: Topamax 50 mg 2 x 1, Neurotop 600 mg ¥2—0-1.
A kezelések alatt jol kooperalt, de kognitiv deficittel ren-
delkezett. Nem inzulindependens, I. tipusu diabetes melli-
tusa volt.

A fentiek miatt paciensiinket a sztomatoldgiai ellatha-
tdsag szempontjabdl a lll. csoportba soroltuk [3], a fog-
potlas tervezésénél szigord megkdtéseket szabtunk.
A preparalt csonkokat kémiai uton védtik — Bifluoridos
ecsetelés, (Bifluorid 10, Voco GmbH Cuxhaven, Ger-
many) —, mert ideiglenes akrilatkoronak készitése kont-
raindikalt azok térékenysége, és a tért darabok aspira-
ciojanak veszélye miatt. Részleges kivehetd fogpotlas
tervezése esetén a kapocselhorgonyzas és akrilat alap-
lemez készitése szintén fentiek miatt kontraindikalt,
ezért a felsé allcsonton a szubtotdlis foghianyt, a fém-
hez hasonlé keménységl BioHpp teleszkopos elhor-
gonyzasu és alaplemez(i fogpétlassal lattuk el. Az alsé
allcsonton, a hidpotlasok tervezése soran, az egyébként
szlikségeshez képest, tébb segédpillért vontunk be,
azaz noveltlk a kiterjesztés mértékét, a grand mal ro-
hamok okozta tébbletterhelés kompenzalasara. A hid-
vaz konnektor részeit megvastagitottuk. [3, 4]

Fogaszati anamnézis, kezelési terv

A péciens szajhigiéniaja rossz volt, a Greene-Vermillion-
féle Oral Higienes Index értéke, annak mindkét kompo-
nense, a plakkindex (debris) DI-S és a fogk&index (cal-
culus) CI-S értéke is ,3” volt. [12] A protetikai ellatas
el6tt supra- és subgingivalis depuralast, szajhigiénés
instrualast, motivalast végeztiink. Felsd, kivehetd, 6n-
tott kapocs elhorgonyzasu, fém alaplemez( fogpétla-
sa korllbelll 3 éve késziilt, de a grand mal rohamok
miatt, az akrilat miiny és a m(ifogak a front régiéban
letortek, igy a potlas hasznalhatatlanna valt. (1. kép)
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1. kép: A fels6 fém alaplemezes, 6ntétt kapocs elhorgonyzasu,
részleges, kivehetd fogpétlas front terliletérdl
az akrilat miifogak és miiny a nagyrohamok miatt kitorott,
igy a fogpétlas hasznalhatatlanna valt.

A Fébian és Fejérdy-féle foghiany beosztas szerint a fels
allcsonton 2A/1, az als¢ allcsonton 1B osztalyba tar-
tozott a foghiany. A fels@ allcsontra teleszkopos elhor-
gonyzasu, fed6lemezes (overdenture) fogpotlast ter-
veztlink, kedvez§ fizikai tulajdonsagai miatt fenesztralt
BioHpp alaplemezzel, cilindrokénuszos BioHpp primer
és szekunder teleszkopokkal [17, 27], valamint 14 BioHpp,
specialis kompozitleplezési mifoggal. Az alsé allcsont-
ra egy teljes fogivre kiterjedd, kiterjesztett hidpotlast
terveztlink két részben; egy 11 és egy 3 tagu hidpot-
last CoCr 6tvozetb8l kompozitleplezéssel. Leplezett
horgonykorondk a 11 tagu hidnal: 48, 43, 42, 41, 31,
32, 33; a leplezett hézagfogak: 47, 46, 45, 44 fogak
voltak. A 3 tagu hidpétlas leplezett horgonykoronai: 34,
35; a leplezett hézagfog a 36 volt. A 35-6s fogba CoCr
otvozetbdl készult 6ntdétt csonkkiegészité csapos md-
csonkot terveztink.

Kezelés menete

A kezelést a felsé allcsont ellatasaval kezdtik. A tanul-
manyi lenyomatok elkészitése utan a mintara (1V. Be-
gostone Plus, Bego, Brema, Németorszag) berajzoltuk
a fels6 egyéni kanal hatarait, és clear akrilat Meliodent
(Heraus Kulzer, Hanau, Németorszag) egyéni kanalat
kértlink a laboratériumtol. A pillérfogak el6készitése
utan az egyéni kanal segitségével precizids szituacios
lenyomatot vettiink Thixoflex M-(Zhermack Sga, Badia
Polisina, Ravigo, Olaszorszag). A kidntott minta be-
szkennelése utan digitalisan megterveztik a BioHpp
primer cilindrokénuszos teleszképokat (2. kép) A fréz-
gépbe (Roland, Japan) behelyeztilk a BioHpp tombdt,
és kimartuk a primer teleszkdpokat. (3. kép, 4 a kép,
4.b kép) A primer teleszképok prébaja utan funkcids-
szituacios lenyomatot vettiink cinkoxid-eugenol (SS White
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2. kép: Fels6 beszkennelt minta
a tervezett BioHpp primer teleszképokkal.

3. kép: A BioHpp tomb frézelésére alkalmas frézgép
(Roland Germany).

Group, Gloucester, Egyesiilt Kiralysag) lenyomatanyag-
gal. (5. kép, 6. kép) A keménygipsz mintara a labora-
térium elkészitette kildn az alaplemez és kiilén a sze-
kunder teleszkdpok viaszmintazatat, melyet szkennelés
utan adott méret(i BioHpp témbbdl martak ki. A fenesz-
tralt formara azért volt sziikség, mert a tomb mérete
csak erre adott lehet6séget, de teljes alaplemez terve-
zése a kedvez§ fizikai tulajdonsagok miatt amugy sem
volt sziikséges. (7. kép) A szekunder teleszkopokat az
alaplemezbe Visio.Link specialis ragaszto anyaggal rég-
zitettlk. (8. kép) A szekunder teleszkdpok és a BioHpp
alaplemez probaja utan arcives regisztracio, centralis
relacié meghatarozas és fogszinvalasztas kdvetkezett
Vita 3D Master (Vita GmbH, Essen, Németorszag) fog-
szinkulccsal. A prébafogsor ellenérzése és a fogproba
utan az elkészilt fogpotlas atadasra kerult. (9. kép,
10. kép) A primer teleszkdpokat a laboratériumban Vi-
sio.Link primerrel tortént el6kezelés utan, Maxcem Elite
(Kerr Corporation, Detroit, USA) self-adhesive resin ce-
menttel rogzitettlik a szajban.

Az alsé allcsont ellatasat a 35-6s fogba tervezett 6n-
tott csonkkiegészit6 csapos miicsonk elkészitésével
kezdtik. Ezt kdévetben a pillérfogak elékészitése utan

4.a, b kép: A Bredent cég altal forgalmazott BioHpp tdmb.

5. kép: A BioHpp tdmbbdl kifrézelt
primer teleszkopok prébaja szajban.

kétfazisu, kétidej, precizios-szituacids lenyomatot vet-
tink (Zetaplus, Zhermack Sga, Badia Polisina, Ravigo,
Olaszorszag). (11. kép) Az arcives regisztraciot és a
centralis relacio meghatarozasat kdvette a vazproba,
majd a fogszinvalasztas Vita 3D Master fogszinkulccsal
(BM2). (12. kép) Mattpréba utan a fényre égetett fog-
potlas becementezésre kerilt (3M Espe-Ketac Cem,
St Paul, Minnesota, USA). (13. kép) A rdvid és hosszu
tavu kontroll alkalmaval a pacienst ismételten instrual-
tuk, motivaltuk a j6 szajhigiéne fenntartasara.

A hosszu tavu kontroll alkalmaval (1,5 év) a fogpot-
lasokon sérlilés nem volt lathato.
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6. kép: Clear akrilat egyéni kanallal vett cinkoxid-eugenol funkcios 9. kép: Felsd probafogsor
szituacioés lenyomat a primer teleszképokkal. Protar 5B egyéni értéku artikulatorban.

10. kép: A kész fels6 fogpétlas atadasa.

7. kép: Fenesztralt BioHpp alaplemez a mintan,
az alaplemezhez ragasztassal régzitett secunder teleszkopokkal.

11. kép: Also allcsonton,
szupragingivalis chamfer vallal preparalt fogak.
A segédpillérek szamat ndveltik a GM-rohamok okozta
tébbletterhelés kompenzalasara.
A vegyi csonkvédelem Bifluoriddal tortént.

Osszegzés

A BioHpp alkalmazasarol kevés irodalmi adat all rendel-
kezéslnkre, igy jelen kozlemeény hianypdtionak tekint-
het6. Igéretesnek latszik alkalmazasa grand mal roha-

mozo epilepszias betegek kivehetd fogpdtlassal térténd
8. kép: A ragasztashoz felhaszndlt Visio.Link régzité anyag. ellatdsaban, mert a m(iiny és mifogak alaplemezhez
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12. kép: Alsé hidvaz prébaja a szajban,
a megerdsitett konnektor részekkel.

torténd rogzitése mechanikai és kémiai uton is térténik,
ezaltal j6val er6sebb, mint a hagyoméanyos kobalt-krom
alaplemezek esetében. A tovabbiakban is tervezzik
epilepszias betegek kezelésekor alkalmazasat. [10, 11]
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NeEmeTH F, HERMANN P

Prosthodontic treatment of epileptic patient using BioHpp dental material

A 65 years old patient with medical history of various therapy-resistent types of epileptic seizures, such as grand mal (GM)
seizure with loss of consciousness, absence, myoclonic seizure, and complex partial seizure. The seizures resulted in
numerous injuries all over his body, including but not limited to broken clavicula, broken orbital base, and dislocation of
his shoulder. Due to the fractures of acrylic-made artificial teeth and artificial gingiva of the removable upper partial den-
ture with metal base plate, the standard dental prosthesis was considered impractical for this patient. Instead, the Bi-
oHpp dental material, which is more robust and elastic than the customary materials used in removable partial dentures
(CoCr, acrylic), was sourced. The epileptic patient has been using his BioHpp removable partial denture for a period of
one and a half year, without any complaint. This case study may be used to support point to a novel clinical application
of BioHpp in treating epileptic patients with removable partial dentures.

Keywords: epilepsy, BioHpp, GM seizures
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Perspektivak a paro-implantolégiaban
és a komprehenziv fogaszatban
Kongresszus meghivo

Kedves MFE Tagtarsunk!

Orémmel értesitjiik, hogy a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2022. majusaban Ujra megrendezi tudoméanyos to-
vabbképz6 konferenciajat Perspektivak a paro-implantoldgidban és a komprehenziv fogaszatban cimmel.

A t6bb éve fennallé virushelyzet szakmai tovabbképzéseinket is jelentésen befolyasolta, igy immar két éve nem
ker(lt sor a Magyar Fogorvosok Egyestlletének konferenciajara. Tudatdban vagyunk ugyan, hogy terveinket bar-
mikor szlikséges lehet modositani, mégis reményekkel telve kezdtiik meg a szervezési munkat, és varakozassal
tekintlink a 2022. majus 5-7-i datumokra.

A majus 6tddikei csitortdki napon egy 16 pontot éré hands-on kurzust terveziink, mely a digitalis fogaszati le-
het6ségekkel ismerteti meg a résztvevdt, illetve a fogaszati team nélkiildzhetetlen tagjai, a fogaszati assziszten-
sek és dentalhigiénikusok szamara biztositunk akkreditalt tovabbképzést.

A pénteki és szombati napokat pedig — a megszokott médon — vilaghirl szakemberek eléadasai toltik be, me-
lyért 32 pont jar majd. El6adoink sora igen figyelemreméltd, hiszen Szegedre jén majd Miguel Stanley, az Agnini
testvérek, és Sam Omar is, aki az ide Global Digital Dentistry konferencian a legjobb el6addi dijat nyerte el.

Kérjilk hat, hogy jegyezze fel On is naptaraba, hogy a Symposium Szegedre mar 2022. januar 10-t8l regisztral-
hat, és reméljlk, a jarvanyligyi el6irasok betartasaval, de személyesen talalkozhatunk 2022 tavaszan Szegeden!

Prof. Dr. Nagy Katalin
MFE elnok,
a konferencia elndke

A Konferencia regisztracidja 2022. januar 10-t6l kezdédik, melyet itt megtehet: Symposium Szeged — MFE
Friss informaciokrdl a konferencia Facebook oldalan tajékozédhat: symposiumszeged — Facebook
Varjuk érdekl6dését e-mailben is: info@symposiumszeged.com
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70. sziiletésnapja alkalmabdl készontjik
Prof. Dr. Barabas Jozsefet

Barabas Jozsef professzor ur, a hazai arc-allcsont-sz4j-
sebészeti szakma egyik legkivaldbb képviseldje, klini-
kank oszlopos tagja, 2004 és 2016 koz6tt igazgatodja,
ez év elején vonult nyugdijba. Aprilisi sziiletésnapjan —
a pandémia korlatozasai miatt — a klinika dolgozéi nem
tudtak 6sszegylilni, hogy kdszoénthessiik. Ezt potoltuk
2021. szeptember 10-én, a klinika tantermében, ahol kol-
légak, baratok, az Egyetem korabbi és jelenlegi tisztség-
viseldi jottek el, hogy egyitt Gnnepelhessink.

Barabas professzor 1975-ben végzett a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan. A végzés utan két évet a Simegi Kérhaz Se-
bészeti Osztalyan toltétt, majd 1977-ben kezdett el dol-
gozni a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Szajsebészeti és Fogaszati, mai nevén Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan. 2004 és 2016
kodzott intézetvezetbként irdnyitotta az ott folyd munkat.

A 44 évet csak kulfoldi tanulmanyutak szakitottak meg:
1989-1990: Eberhardt Karls Universitat, Tubingen, Ab-
teilung fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie; 2000-2001:
AKH Linz, Abteilung fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie; 2003: Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Universitat Wien.

1995-ben lett az orvostudomanyok kandidatusa,
2003-ban habilitalt, egyetemi tanari kinevezését 2004-
ben kapta. Szakvizsgat szerzett altalanos sebészetbdl,
fog- és szajbetegseégekbdl, szajsebészetbdl arc-allcsont-
szajsebészetbdl. 2007-t6l, harom éven at a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak dékanhelyettese
volt, korabban betéltétte a Semmelweis Egyetemen az
Arc-Allcsont-Szajsebészeti Grémium elndki, a Magyar
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag elnoki, a Szak-
mai Kollégium Arc-Allcsont-Szajsebészeti Tanacs elné-
ki, a Fogorvostudomanyi Kar Gazdasagi Bizottsaganak
elndki pozicidit. Szamos hazai és nemzetkdzi szakmai,
tudomanyos tarsasag tagja, vezet6ségi tagja, tisztség-
visel6je. Képviselte hazankat az eurdpai és a nemzet-
kézi szakmai tarsasagban.

Tudomanyos érdeklédése a polarizalt és lézerfény seb-
gyogyulast fokozé hatasanak vizsgalata, a mikrosebé-
szet alkalmazasi lehet6ségei, a maxillofacialis helyreallitd
sebészet, az alloplasztikus allcsontpétlasi lehetéségek,
a csontpdtld anyagok hasznalata; az oszteoszintézis-
minilemezek alkalmazasa, a preoperativ kemoterapia
és irradiacié hatasanak vizsgalata teriletein teljese-
dett ki.

Az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
tobb sikeres kutatasi palyazataban vett rész, mint kuta-
t6, kutatasvezetd. Ezen kutatasok eredményeit sikeresen
alkalmazta a maxillofacidlis onkolégaban, maxillofacialis
fejlédési rendellenességek, poszttraumas deformitasok
helyreallité sebészetében, a mikrosebészeti technikaval
torténd szajlregi defektusok és egyéb testtajékok (szem-
Ureg, urologiai terlletek) helyreallitd sebészetében.

Barabas professzor ur a magyar maxillofacidlis sebé-
szet kiemelked6 és meghataroz6 személyisége. Irodal-
mi tajékozottsaga, elismert szakmai tudasa, manualitdsa
az elmult évtizedekben hazankban nemcsak a sziikebb
szakmaban, hanem a hatarteriletek legjobb szakembe-
rei kdzott is ismertté tette. Szoros szakmai kapcsolatot
apol a szemészettel, az uroldgiaval, a kézésen végzett
m(itétek alapjan nemcsak klinikai, hanem tudomanyos
kdzlemények is szllettek. A klinikan Uj m(itéteket veze-
tett be: szajpad-rekonstrukciot mikrosebészeti technika-
val, Uj eljarasokat a bénult arc rehabilitacidjara, kilénféle
ortognathiai, orbitarekonstrukcios mitéteket.

A szakmaval kapcsolatos kozéleti tevékenysége mel-
lett példaértékil egyéb terlleten végzett szakmai karita-
tiv munkaja. 12 évig végezte karitativ munkajat a fran-
cia kdzpontu, ,A vilag orvosai’ nemzetkdzi alapitvany
szervezésében. Ennek keretében évente végzett arc-
allcsont-szajsebészeti miitéteket, Kambodzsaban, egy
nemzetkdzi orvoscsoport élén.

Barabas professzor urat nyugdijba vonulasakor, 2021.
szeptember 10-én bucsuztattuk az ebbdl az alkalombdl
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klinikankon szervezett innepség keretében. A jeles ese-
ményre a klinika jelenlegi és korabbi dolgozdit, a Fogor-
vostudomanyi Kar és az Egyetem vezetdit, munkatarsait
hivtuk meg. Az Gnnepség tébb mint 100 f6 részvételé-
vel zajlott a klinika telthazas tantermében. Az esemé-
nyen Gnnepi beszéddel kdszodntotte professzor urat dr.
Németh Zsolt, a klinika jelenlegi és prof. Szabd Gyorgy,
a klinika korabbi igazgatdja, valamint a kar és az egye-
tem tébb vezetdje is.

A méltatasokban felidézték a Barabas professzor ur-
ral egyUtt toltott évtizedek emlékezetes eseményeit, és

kitértek arra is, hogy az Gnnepelt sebészként és veze-
té6ként is milyen meghataroz6, mély nyomott hagyott
a klinika térténetében. Felidézték gazdag életutjat, és
kdzodsen emlékeztek az egyitt megélt vidam pillanatok-
ra és komoly szakmai kihivasokra is.

Ezuton is kivanunk Barabas Professzor Urnak j6 egész-
séget és tartalmas nyugdijas éveket.

Az Arc-Allcsont-Szajsebészeti
és Fogaszati Klinika
Kollektivaja
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Beszamolo6
a Fogpoétlastani Tarsasag XXIV. Kongresszusarol

Dr. Réna Virag atveszi elismerését
a 2020. évi OTDK legjobb fogpoétlastani témaju el6adasaért.

Az MFE Fogpétlastani Tarsasaga 2021. szeptember 24—
25-én tartotta XXIV. vandorgydlését. A rendezvénynek
ezuttal a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikaja
adott otthont. Prof. Dr. Hermann Péter rektorhelyettes,
a Fogpotlastani Klinika igazgatoja mint hazigazda és
Prof. Dr. Heged(s Csaba mint a tarsasag elndke nyitotta
meg a rendezvényt. A kétnapos kongresszuson kivalo
el6adok rendkivil érdekes el6adasok keretében sza-
moltak be a fogpdtlastan krébe esé szakterlletek leg-
izgalmasabb eredményeirdl. A péntek délel6tti el6ada-
sokon az implantacios fogpotlasok, péntek délutan a
temporomandibularis izilettel kapcsolatos témakérok,
szombaton a digitalis technoldgiakhoz kapcsolddo is-
meretek keriltek bemutatasra.

A pénteki szekcid utan az Orszagos Tudomanyos Diak-
kéri Konferencian tartott kivalé eléadasaért Dr. Réna
Virag (Semmelweis Egyetem, FOK) vehette at a Tarsa-
sag oklevelét.

A Pragai Géza Emlékverseny dijataddja
(a képen: Prof. Dr. Hermann Péter, Prof. Dr. Radnai Marta, Prof. Dr. Heged(s Csaba, Ratonyi Jézsef
és a verseny |. helyezettje, Kiss Bence)

Foto: Berecz Valter — Semmelweis Egyetem képszerkesztéség
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Tarsasagunk idén elsé alkalommal hirdette meg fog-
technikusok részére a Prdgai Géza Emlékversenyt.
A palyamunkakeént beérkez6 teljes also-fels6 fogsorokat
ottagu zs(iri értékelte. A verseny helyezettjei: Kiss BENCE
(1. hely), SzaBo IsTvAN (2. hely), ToTH Kinga (3. hely),
Kozma BaLAzs (kiiléndij).

A pénteki tarsasagi ulés alkalmaval a lekdsz6n6 veze-
t6ség beszamolt az elmult id6szak munkajarél, és
megvalasztotta a tarsasag Uj vezetfségét. A szavaza-
tok alapjan a tarsasag elndke a kdvetkez6 ciklusban
Prof. Dr. Heged(is Csaba, a vezet8ségi tagok Dr. Ba-
rath Zoltan, Dr. Borbély Judit, Prof. Dr. Hermann Péter,
Dr. Marada Gyula, Dr. Radics TlUnde és Prof. Dr. Rad-
nai Marta, a felligyel6bizottsag tagjai Dr. Jaky Laszlo,
Dr. Komldssy Attila és Dr. Matusovits Danica.

A péntek esti kisérprogram keretében a rendezvény
résztvevdi kivald borok kostolasa mellett beszélhették
meg az elhangzott el6adasokkal kapcsolatos gondola-
taikat.

Ez a rendkivil jol szervezett, sikeres rendezvény remé-
nyeink szerint hozzajarult egy, a fogpodtlastan irant ér-
dekl6d6 aktiv k6zOsség épitéséhez, melyért koszénet
illeti a szervezésben részt vevbket, elsésorban Prof.
Dr. Bartha Ferenc el6adasa Dr. Hermann Péter SE rektorhelyettest, Dr. Gerle Ja-
nost, a SE FOK OC igazgatdjat, valamint Dr. Heged(s
Tamast, a SE Alumni Igazgatésaganak igazgatéjat.

Prof. Dr. Heged(is Csaba
a Fogpotlastani Tarsasag elndke

Hirek

Dr. Vég Janos News
egyetemi tanari kinevezése

Dr. Vag Janos, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Kar, Konzervalé Fogaszati Klinikajanak igazgato-
ja, 2021. oktdber 12-én a Vigaddban megrendezett in-
nepség keretében vette at egyetemi tanari kinevezését.




Hirek

News

Hirek

News

FOGORVOSI SZEMLE m 114.évf. 4. sz. 2021.

Dr. Madléna Melinda
MTA doktora cimet szerzett

Dr. Madléna Melinda professzor asszony fogorvosi diplo-
maéjat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Kar Fogorvosi Szakan szerezte. Az egyetemi ok-
tato- és kutatomunka iranti elkételez6dése mar hallga-
t6 koraban kialakult, amikor sikeres TDK-tevékenységet
folytatott az Anatomia-, Szdvet- és Fejlédéstan Intézet-
ben. Diplomaja atvételét kdvetéen a debreceni egyetem
Stomatoldgiai Klinikajan kezdte meg gydgyitd, kutato,
oktato tevékenységeét, majd a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karanak munkatarsa volt. 2013-
ban habilitalt, 2017-ben egyetemi tanarra nevezték ki.

Jelenleg a SZTE Fogorvostudomanyi Karanak tudo-
manyos dékanhelyettesi funkcicdt is ellaté tanszékveze-
t6 egyetemi tanara. Tevékenységét a kezdetektdl fog-
va els6sorban a gyermekfogaszat és a fogszabalyozas,
valamint a prevencio terlletén végzi mind a betegella-
tas, mind a gradualis, posztgradualis oktatas és a ku-
tatas teriletén.

Végigjarva az egyetemi karrierdt allomasait, 1995-ben
védte meg A primaer prevencio fogaszati vonatkoza-
sai cim(i kandidatusi disszertacidjat a Magyar Tudoma-
nyos Akadémian. A kandidatusi disszertacio témajanak
folytatasaként Stomatoldgiai megbetegedések epidemi-
ologiai vonatkozdsai és a lokalis prevencio lehetéségei
cim( értekezésének megvédésével 2020-ban megsze-
rezte az MTA doktora cimet.
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A Magyar Rektori Konferencia
Orvos- és Egészségtudomanyi Bizottsaga
tisztujito ulése

A Magyar Rektori Konferencia Orvos- és Egészség-
tudomanyi Bizottsaga 2021. oktober 6-an tartotta tiszt-
Ujitd ulését. It kerlltek megvélasztasra azok a tisztség-
visel6k, akik a kildnb6z6 teruleteket fogjak képviselni
elndkként, tarselndkokkeént az elkdvetkez6 ciklus soran.

A megvalasztott tisztségviselSk:

EIndk:

DR. KELLERMAYER MIKLOS
(Semmelweis Egyetem)

Tarselnokok:

Dr. LAzAR GYORGY
(Szegedi Tudomanyegyetem)
altalanosorvos-képzési terllet

DR. HERMANN PETER
(Semmelweis Egyetem)
fogorvosképzési terilet

DR. VECSERNYES MIKLOS
(Debreceni Egyetem)
gyogyszerészképzeési terllet

DR. BETLEHEM JOZSEF
(Pécsi Tudomanyegyetem)
egészségtudomanyi képzési terllet
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News

Palyazat
Kérmoczi-palyadijra

2022. februarig palyazhatnak a Kérmdczi-palyadijra 35 évnél fiatalabb,
a Fogorvosi Szemlében ,,eredeti cikk (original article)” rovatban
2021-ben publikalé tagjaink.

A Magyar Fogorvosok Egyesllete évente palyazaton elnyerheté6 Kérmdczi-palyadijban részesiti 35 éven aluli tag-
jainak 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapulé eredeti kdzleményeit, melyek a megel6z6 évi Fogorvosi
Szemlében jelentek meg. A palyazatok elbirdlasanal az eseti birald bizottsag déntését kdvetéen azt az elndkség
egyszer( tébbségi szavazattal itéli oda.

A palyadij harom fokozatban elnyerhet6, melyek 6sszegei:

|. fokozat: 200000 Forint
Il. fokozat: 150000 Forint
Ill. fokozat: 100000 Forint

(A palyadij megosztva is atadhato.)

A nyertes palyazatok dijainak atadasa az MFE konferencidjan, 2022 majusaban térténik. A cikkek leadasaval kap-
csolatosan az MFE weboldalan tajékozddhatnak.

Palyazni csak a 2021-ben a Fogorvosi Szemlében megjelent, Eredeti cikk (Original article) rovatban meg-
jelent k6zleményekkel lehet. Kérjik, a kdzlemény pdf-valtozatat mellékelje emailes palyazatahoz. Esetismertetés
(Case report) és Osszefoglalo cikk (Review) rovatokban megjelent kézleményeket nem lehet benyujtani a palyazatra.

A palyazat beadasi hatarideje: 2022. februar 7.
Palyazatukat, kérjik, e-mailben juttassak el a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6je, Prof. Dr. Hermann Péter

részére: hermann.peter @dent.semmelweis-univ.hu
Magyar Fogorvosok Egyesulete
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PERSPEKTIVAK A
PARO-IMPLANTOLOGIABAN
S A KOMPREHENZIV FOGASZATBAN

SZEGED, 2022. MAJUS 5-7.

2022. majus 5.

EGYEZZE FEL A DATUM

2022. majus 6-7.

Alessandro AGNINI (Olaszorszag) Andrea AGNINI (Olaszorszag)
Scott GANZ (Amerika) Jaafar MOUHY| (Marokko)

Sam OMAR (Egyiptom) Pedro RODRIGUES (Portugalia)
Mariano SANZ-ALONSO (Spanyolorszag) Miguel STANLEY (Portugalia)
Marius STEIGMAN (Nemetorszag) Paula VILLA (Kolumbia)

www.symposiumszeged.com J‘/

—~———— a a
ASSZISZTENCIA ‘ ‘
COMNGRESS v UWJORKS
ASSZISZTENCIA Szervezs Kit. Of¥EEs: SZTE Jozsef Attila
1055 Budapest, Szent Istvan krt. 7. Tanulmanyi és Informaciés Kézpont

Tel: +36 1 350-1854
Email: info@symposiumszeged.com
exhibition@symposiumszeged.com

6722 Szeged, Ady tér 10.
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