BEVEZETES

A szajureg és az arc deformitasai gyakraifoetiuld korképek, melyek a fogak kis
eltéréseitl a kiterjedt, az egész arcot és az Aallcsontokat magukba foglald
rendellenességekig terjednek. Az orvosi beavatka&ls az anatdmia, az esztétika és a
funkciok helyreallitasa. Az eltérések egy részéakgan egy szaktertlet orvosai is tudjak
gyogyitani, azonban a kiterjedtebb elvaltozasoleriiszciplinaris megkozelitést tesznek
szilkségessé, melyek gyakran igénylik arc-, allesoés szajsebész szakorvos

kozrenmikodését.

Valosziri, hogy nincs még egy olyan teriilete az orvostudymak, amely a
funkcionalis rekonstrukcio mellett annyira magamizelvarasokat tamasztana az esztétikai
eredmeények tekintetében, mint az arc és a fogétéaéseinek kezelése.

A Kkilonbod interdiszciplinaris terlleteken szamos olyan orvefjaras kerdlt

kidolgozasra, amely a szajureg és az arc funkcadj@s esztétikajanak javitasat célozza.

Ez a tézis harom olyan kulonk&zij modszerre fokuszal, melyek jeléstvaltozast
hoztak a dentofacidlis eltérések korrekcidjdbanelsi ket6 egy Uj ortodonciai médszerhez,
a szkeletalis elhorgonyzashoz tartozik, mellyebaalyogmozgatasokat tudunk elérni, melyek
korabban nem, vagy csak nagyon nehezen voltaketbéih A tézis el§ fejezete az elids
nyitottharapasok szkeletélis elhorgonyzassal tértéarasaval foglalkozik, mely dthként
alternativaja lehet az ortognat sebészi beavatbh@nask.

A masodik fejezet részletesen targyalja az impak&ks szemfogak ortodonciai
minicsavarokkal, mint szkeletalis horgonylatokkd@lrtéro kezdeti mozgatasat. Ezzel a
modszerrel az ankilozis diagndzisa kizarhaté és faligtt paciensek esetén is javasolt az

extrizié megkisérlése.

A harmadik fejezet a rekonstrukcios sebészet td@ngde tartozik. Bar a
revaszkularizalt fibula lebeny transzplantacidjayreg elterjedtebb moddszer az allcsont
defektusainak helyreallitdsara, a tudomanyos vigbany keringésénekiitét ebtti és utani
vizsgéalatarél meég folyamatban van. Eredményeinkriyitjak, hogy a donor hely preoperativ
angiografias vizsgalata nélkulozhetetlen; a leblegyngésének posztoperativ ebberésére a

color Doppler ultrahang kivaléan alkalmas.



ELULSO NYITOTTHARAPASOK KEZELESE A FELS O MOLARIS FOGAK INTRUZIOJAVAL

Bevezetés

A legtdbb nyitottharapas nem 6nallé korkép, hanggndsszetett rendellenesség egyik
vezed tinete. Az elll§ nyitottharapas leggyakrabban &z6fogak fogmedernydlvanyanak
tulzott novekedése kovetkeztében alakul ki. Ezekaélbetegeknél zaréharapaskor a
frontfogak, sulyosabb esetben adkik vagy akar az etsnagyrlék kozott is rés marad. A
taplalkozasi és beszédbeli nehezitettségen tulgaimi helyzetben a szdj nyitva marad, a
nyalkahartyak kiszaradnak, foginygyulladas, fulgeégészeti problémak Iéphetnek fel. Az

also arcmagassag megnovekedése esztétikai proldé&orat

A szkeletalis nyitottharapés egyike a legnehezelieerlhed okklizids eltéréseknek.
Egészen a kozelmultig nem rendelkeztiink olyan nmeydslz amely lehévé tette volna a

szkeletalis nyitottharapas korrekciojat allcsorttestomiak nélkil.

Tanulmanyunk célja annak a vizsgalata, hogy a stkied elhorgonyzas céljabol, a
crysta zygomaticoalveolarisra helyezett titan neimiezekkel végzett fdis molaris fog
intrGzi6 alkalmas-e az elilsyitottharapasok zarasara.

Betegek és modszerek

Hét beteget kezeltink eldlsnyitottharapas miatt, valamennyiiknél a maxilla
fogmedernydlvanydnak a molaris régioban kialakuértikalis hipertrofiaja okozta a
rendellenességet. Az életkor a kezelés kezdeteékés P9 év kozott volt (atlagéletkor 21 év).
A nyitottharapas a meték incizalis szélei kdzott vertikalisan mérve 4-1Innk6zott volt

(atlag 6 mm).

A crysta zygomaticoalveolarisra mindkét oldalon ylggki egyenes minilemezt
adaptaltunk és rogzitetiink ugy, hogy az utolsé kads utan a metszésvonal alatt, a gingiva

felett helyezkedett el. A lemezhez régzitett niki&n rugokkal vagy elasztikus grfikkel

Ve

Az intraziét akkor fejeztik be, amikor a nyitotthpast a kezelési tervben
meghatarozott mértékben zartuk. Ezt kdvette egydroetencios periédus, majd rogzitett

készulékes fogszabalyozdval fejeztik be a kezelést.



Eredmények

A nyitottharapast mind a hét esetben sikeresenukaMinden esetben csdkkent az
elss-als6 arcmagassag, az arc harmoéniaja javult. Aldeietriai elemzések azt mutattak,
hogy a nyitottharapas zarasa a mandibula autoG@as nem a frontfogak extrizioja miatt
kovetkezett be. A ragosik felemelkedése miatt adibaa alapsikja is zarodott. A mentum
prominenciaja €rsodott, a szimfizis étébb kerllt. Az atlagos aktiv intrizioséid honap
volt. A sebészi beavatkozasok kovetkeztében vagy oabdonciai kezelés kozben

komplikaciot nem észleltink.
Kovetkeztetések

a. Az elulss szkeletdlis nyitottharapasoknal az elongalt éfefmolarisok szkeletélis
elhorgonyzassal torténintrizidja a nyitottharapds zardsat eredményezjlta
elkertlhebvé valhat az ortognat sebészi beavatkozas.

b. A titanium minilemezek alkalmasak az ideiglenesetztélis elhorgonyzasra.

c. A lemezek behelyezése és eltavolitasa minimal invaeavatkozasok, melyek a
betegek szamara kis megterhelést jelentenek. Lésyeqellékhatasok és
komplikaciok nem fordulnak &l

d. A crysta zygomaticoalveolaris idealis tertlet menilezek belltetésére a fels
molarisok intrizidja céljabal.

e. Ez a modszer egy biztonsagos, gyors és koltségiratéllternativaja az ortognat
sebeészi beavatkozasnak.

f. Tovabbi, j6I megtervezett tanulmanyok adhatnak il@ositast arrol, hogy milyen
esetekben célszeezt a modszert valasztani a nyitottharapasok &eget. A betegek
hosszUtavl kovetéses vizsgdalatai fogjdk megvalaszblkezelés utani stabilitas-

relapszus kérdéset.

M INICSAVAROK ALKALMAZASA AZ IMPAKTALT SZEMFOGAK KEZELESEBEN

Bevezetés

A szemfogak retencidja gyakori rendellenesség. getek tobbségében a fog sebészi
feltarasa és ortodonciai extrizioja sikerhez ve&etéletkor ebrehaladtaval a kezelés ideje
megnyulik és a sikertelen esetek aranya novekgxilpaciensek egy része elzarkozik a
fogszabalyozo ivek hosszu ideig tartd viseldseétzzel sokszor nehézségek elé allitva a
szakembert. A fog ankilézisa esetén pedig a kezetédménytelen, a feleslegesen viselt
fogszabdlyzd készulékek, valamint az esetlegesékietasok komoly csalédast okoznak a



beteg és a kez@rvos szamara egyarant. Tanulmanyunkban olyan reddezrestiink, amely
lerdviditi a rogzitett készllékkel tori@rkezelési idt, és leheivé teszi, hogy csak akkor
helyezzik fel a fogszabalyozé ivet, amikor a foggmezdult, s igy biztosak lehetiink a

kezelés sikerességében.
Betegek és modszerek

Ebben a széridban 63 paciensen, 6sszesen 69 ithpalebdllaris szemfog esetén
helyeztiink be ortodonciai minicsavart, szkelet&@disorgonyzas céljabol. Harminchabtn
es 27 férfit kezeltink, az életkor 14 és 49 eév kozéltozott (atlagéletkor 22,7 év).
Negyvennyolc fog palatinalisan, 21 bukkalisan hekgelett el. A minicsavarokat helyi
érzéstelenitésben, oflirast koveben, a mukoperioszteumon keresztil helyeztik az
interradikularis szeptumba. 1,5 mm atff)@r 8-10 mm hosszusagu csavarokat alkalmaztunk.
A bukkélisan elhelyezkéd szemfogak esetében a csavart az athajld@s, fel molaris és
premolaris tertuletre, a palatinalisan lokalizalgdknal a szajpad @l az 5-6, vagy a 6-7
fogak k6zé helyeztik. A minicsavarok behelyezéségglidbben eltavolitottuk a perzisztalo
tejfogakat, feltartuk az impaktélt szemfogakat, yakte ortodonciai brackettet ragasztottunk.
A horgonylatot a lagyrészek gyogyulasa utan teiilkeltAz ortodonciai fogmozgatashoz
nikkel-titan rugot és elasztikus gumigyiket hasznaltunk. A régzitett fogszabalyozo
készuléket az impaktalt szemfog elmozdulasa éstehgrrekcidja utan helyeztik fel. Ezzel
egyidsben tavolitottuk el a minicsavart.

Eredmények

Az impaktéalt szemfogakat 61 esetben (88,41%) sdarextrudaltuk. A minicsavarral
végzett atlagos kezelésidid,8 honap volt. Hét esetben a kezelés sikertetdnankildzis
miatt. Egy esetben a palatinalisan behelyezettasamiart bukkalisan valadékozo fisztula és
szinni nem akard fajdalom miatt, az ortodonciai kezalgegkezdése @t tavolitottuk el.

A fejrész kordl kialakult nyalkahartya gyulladasami4, tovabbi 6 esetben meglazulas miatt
kellett a csavart eltavolitanunk. Az utébbi 10 beat a szemfog elmozdulaséat radioldgiai
modszerrel igazoltuk és fogszabélyozo iv felhelgézél, a megszokott médon fejeztiik be a
kezelést. Egy esetben behelyezés kdzben tért ebamac Mas sz@dmeényt a csavar

behelyezésekor vagy a fogszabalyoz6 kezelés adatt tapasztaltunk. A szomszédos fogak

egy esetben sem vesztették el vitalitdsukat.
Kovetkeztetések

a. Felnstt korban az impaktalt szemfogak gyakran ankilatidu



b. A fogmedernydlvanyba behelyezett, szkeletalis ejboyzasként hasznalt
minicsavarok alkalmasak a kezdeti fogelmozditasra #ngelyallas korrekciojara.

c. Ez a mddszer kiulondsen javasolt fatek esetében, az ankilotikus fogak magas
incidenciaja miatt.

d. Sikertelen esetekben elkeriled valik a fogszabalyozo készilék felesleges
felhelyezése.

e. Szowdmények, mellékhatasok ritkan 6trdulhatnak, de ezek sulyossaga nem
jelents.

f. Mivel a csavarok nem osszeointegralodnak, igy elisuk egyszér erzéstelenités
nélkul végezhét

g. Tovabbi kutatds szikséges az indikaciok és a kadik&éciok megallapitdsara,

valamint a kezelési protokollok kidolgozasara.

AZ ALLCSONTREKONSTRUKCIOHOZ HASZNALT FIBULALEBENY KERINGESENEK PRE - ES
POSZTOPERATIV VIZSGALATA

Bevezetés

A fibula mikrovaszkularis transzplantacioja a szegtalis mandibulahiany potlasanak
egyik legnépszébb és legmegbizhatdbb modszere. A donor terlletkuédis eltérései
veszélyeztethetik a lebeny vagy a lab vérellatasday mitét kozbeni technikai nehézségeket
okozhatnak. A nemzetk6zi irodalom vitatia a rutemz preoperativ angiografia
szikségesseégét. Ezen tanulmany egyik célja anngkétése, hogy sziikséges-e a tervezett
fibula transzplantaciéo éiti angiografia elvégzése, a digitalis szubtrakcisgiografia
megfelel-e erre a célra, és hogy milyen gyakoriabdordulnak eb az egyes velesziiletett

vagy szerzett érelvaltozasok.

A fibula transzplantacido utan a lebeny keringékéekersrzése lényeges, mivel a
vérellatas csokkenése a lebeny elhalasdahoz vezethganulmany masik célja annak

vizsgélata, hogy a color Doppler ultrahang vizsgdlegfeleb eszktz-e erre a célra.



Betegek és modszerek

Negyvenot esetben terveztiink allcsontpoétlast fimlldAz életkor 16 és 68 év kozott
valtozott, az atlagéletkor 45 év volt. Betegeink#B volt r6 és 37 férfi. Harminchat esetben
daganateltavolitas, 6 paciensnél baleset, 3 alkakinoszteoradionekrozis kodvetkeztében

alakult ki csontdefektus.

A digitalis szubtrakcios angiografidt (DSA) Seldemgnodszerrel végeztik; 4-5
French méréi katétert, 5-20 ml kontrasztanyagot alkalmaztunka#étert az a. poplitedba, a.
femoralis superficialisba vagy az a. iliacaba viégetAz el$ harom alkalommal csak a jobb
also végtagot vizsgaltuk. Ezt kodeh a bal also végtag érfestését is elvégeztik minb@an
esetben, ha a jobb oldalonitéti kontraindikaciot vagy ftéttechnikai nehézséget okozo
eltérést észleltiink. A kébbiekben mindkét végtagot rutinstien vizsgaltuk. Egy beteg
esetében computer tomografias angiogréafiat, 2 pasé magneses rezonancia angiografiat
végeztiink, amikor ezek a vizsgalé modszerek elévBevaltak. Osszesen 78 végtagon

végeztink érfestéses vizsgalatot.

A mitét utan a lebeny keringésének megfigyelésére emsmel végeztink color
Doppler ultrahang vizsgalatot. Hét esetben rutirigge elleriztik a keringést. Egy akut
esetben azért kerilt sor a vizsgalatra, mert gyokssakuld diffuiz duzzanat miatt felmertlt

vénas elzarodas leldstge, melyet a klinikai kép alapjan nem tudtuniéiaz
Eredmények

Tizenegy végtagon (14,1%) talaltunk ditétet kontraindikalo vagy tiéttechnikai
nehézséget okozo6 elvaltozast. A fibula egy esettmen volt alkalmas lebenyképzésre az a.
peronea hypoplasidja kovetkeztében. Egy alkalom@szkltik az a. tibialis anterior, kétszer
az a. tibialis posterior hianyat. Eqgy esetben dggeér, az a. peronea magna biztositotta a
labszar vérellatasat. Egy alkalommal arterio-vesawintot fedett fel a vizsgalat az a. tibialis
posterior és kisérvénaja kozott. Egy esetben fibromuscularis dysplasgyszer az a.
peroneat kisérvénak kifejezett tagulata kontraindikalta a fibllaételét. Arteriosclerotikus
elvaltozas okozta $Kkulet, illetve elzar6das miatt haromszor nem voltranszplantacio

kivitelezhe®.

A posztoperativ color Doppler vizsgalat minden leseta lebeny megfelekeringését
abrazolta. Az akut esetben hematoma kialakulasketinallebeny vérellatasa megfélelolt,

igy nem volt szlikség reoperaciora.



Kovetkeztetések

a. A fibula transzplantacié étti rutinszefi angiografia nélkilézhetetlen a haro f
artéria vérellatasban jatszott szerepének tisziéaas

b. Az érfestéses vizsgalat hasznosnak bizonyult @aer@nea eredésének feltérképezése,
az érnyeél hosszanak meghatarozasa és az arteaaddds tertletek feltérképezése
szempontjabol.

c. Mindkét als6 végtagon elvégezve az érfestést aztOmmmilag kedvegbb
donorteriletet valaszthatjuk ki.

d. A digitalis szubtrakcios angiografia pontos, gyodb&ztonsagos modszer a labszar
keringésének detektalasara.

e. A color Doppler ultrahang vizsgélat megfélediagnosztikai eszkéz a fibulalebeny
posztoperativ keringésének vizsgalatara.



