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Bevezetés

Napjaink orvosldsat nagymértékben segiti és timogatja a
technologia fejlédése, ami kiillondsen igaz a szamitogéppel
tervezett és/vagy vezérelt, navigalt miitéti
beavatkozasokra. Egyre inkdbb elterjedt, hogy a miitéti
beavatkozas tervezésekor, esetleg a miitéthez sziikséges
egyes eszkozok gyartasakor mar elére figyelembe veszik
a paciens sajatos anatomiai viszonyait. Ezzel jelentdsen
ndvelhetd a beavatkozas pontossaga, rovid- és hosszu tava
sikeressége, elkeriilhetd a felesleges szdvetroncsolds és
esetenként csokkenthetd a szovédmények kialakulasanak
esélye.

Erthetd, hogy az egyes sebészeti szakteriileteken igen
gyorsan terjednek a digitalisan tdmogatott, navigalt miitéti
beavatkozasok. Igy van ez az 4ltalanos sebészet, az
ortopéd sebészet, sot, mar az idegsebészet teriiletén is.

A szajsebészet teriiletén az implantacios €s a gyokércsics-
reszekcios eljarasok kifejezetten olyan eljarasok, amelyek
megkovetelik a nagy foku pontossdgot és minimalis
invazivitast. A nagy foka pontossag és komplikdciomentes

gyogyuléas ezekben az esetekben azért is nagyon fontos,



mert ezekkel a beavatkozisokkal szemben legtobbszor
nem csupan funkcionalis, de esztétikai igények is
felmeriilnek. Erthetd tehat, hogy ezen a teriileten fokozott
igény mutatkozik a tervezhetdségre, kiszamithatdsagra.
Nem kevésbé fontos szempont, hogy — amennyiben
implantdciorél van sz6 — a beiltetett implantatum
(Iényegében miigyokér) stabilan osseointegralodjon és
tartdsan jO eredményt biztositson. A navigacio altal tervhii
behelyezés érhetd el, ami mar magadban javithatja a
sikerességet, de folyamatosan kisérleteznek Uj
implantatumfeliiletek kidolgozésaval is, amelyek tovabb
javithatjadk az implantacidos beavatkozasok rovid- és
hosszl tava sikerességét.

A jelen tézis részben a statikusan navigalt gyokércsics-
reszekcid egy Ujszerli megkdzelitését targyalja in vitro,
részben pedig egy klinikai vizsgalaton keresztiil mutatja
be a szerzd tapasztalatait egy ujonnan kifejlesztett

implantdtumfelszinnel kapcsolatban.



Célok

A tézis alapjat ado elsd tanulmany az apicalis reszekcid
statikus navigacigjanak pontossdgara Osszpontositott.
Ezen gyorsan fejlodd teriileten eziddig csak korlatozott
mennyiségli adatot publikéltak arrol, hogy a navigalt
endodonciai sebészet esetében a normdl egyenes furdval
(az irodalomban leginkabb ,,pilot” furd) vagy csonttrepan
alkalmazasa esetén érhetd el pontosabb eredmény. In vitro
kutatasunk ezt a kérdést vizsgalta.

Hipotézisiink az volt, hogy nem lesz szignifikans kiilonbség

a statikus miitéti sablonnal hasznalt ket eszkoz kozott.

A masodik tanulmany a fogaszati implantdtumok
feliiletkezelésére Osszpontositott. A kiilonféle
implantécios feliiletkezelési lehetdségek kozott az additiv
eljaras egy igen gyorsan fejlédd teriilet. Ezen
feliiletkezelések némelyike széles kdrben elérhetd, szamos
ismert eldnye és hatranya van, mig az jonnan kifejlesztett
megoldasok alapos vizsgalatot igényelnek tulajdonsagaik,
kockéazataik ¢és eldnyeik feltérképezéséhez. Klinikai

vizsgalatunk célja az volt, hogy értékelje a fogaszati



implantdtumok ~ NaOH-EDHAp  (Natrium-hidroxid-
elektrokémiailag deponalt hidroxiapatit) bevonattal
végzett ) additiv feliiletkezelésének alkalmassagéat és
biztonsagossagat, 6sszehasonlitva egy, a kereskedelemben
széles korben elérheté elektrokémiai feliiletkezeléssel,
amely magnézium-hidroxid és hidroxiapatit keverékét
képezi.

Hipotézisiink az volt, hogy a ket feliiletkezelés kozott

klinikai szempontbol nem lesz szignifikans kiilonbség.



Anyag és modszer

Az els6 vizsgalatban pilot furé vagy csonttrepan
segitségével tortént gyokércsucs-eltavolitas pontossagat
vizsgaltuk in vitro, extrahdlt fogakon. Elsoként,
elkészitettlink egy mestermodellt, melyben eltavolitott
fogak voltak metil-metakrildtba 4gyazva anatomiailag
megfeleld poziciokban. Ezen mester modellrdl CBCT
felvétel készilt i-CAT Next Generation késziilékkel
(Imaging Sciences-Kavi, Hatfield, PA, USA). A modellt
tovabba asztali szkennerrel is beolvastuk (Maestro 3D
MDS400, AGE Solutions, Olaszorszag). A kapott DICOM
¢s az STL fajlokat egy erre kifejlesztett sebészi tervezd
programba (Smart Guide Software System, dicomLAB
Dental Kft., Szeged, Magyarorszag) integralva készitettiik
el a mitéti tervet valamint az ehhez hasznéalatos miitéti
sablonokat. A sablonok 3D nyomtatassal késziiltek (ProJet
MD 3510, 3D Systems, SC, USA). Két mitéti terv is
késziilt, az A tervben a jobb oldalra keriiltek a trepannal
végzendd furdsok, a bal oldalra pedig a pilot fardval
torténdek. A B tervnél ugyan ez csak forditva. A kisérlet

sordn a firasokat a mester-modellrdl késziilt pontos gipsz-



masolatokon végeztiik, célozva a gyokerek apikalis részét,
90 fokban a fog tengelyére. A furatok elkésziilte utan a
gipszmintakrél CBCT felvétel késziilt. Az igy kapott
posztoperativ.  CBCT és a  preoperativ  tervek

Osszehasonlitasra kertiltek, dedikalt algoritmusokkal.

A masodik vizsgalat egy randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalat volt, 20 paciens bevonasaval. A sziirésen atesett,
bevéalogathatd ¢és részvételi hajlandosagot  jelzo
pacienseket randomizacidval két csoportba soroltuk. Az A
csoportban a bal oldalra keriilt az 1) tipusu
feliiletkezeléssel ellatott implantatum, a jobb oldalra pedig
a kontroll (a feliiletkezeléseket 1d. lentebb). A B
csoportban ez forditva tortént. Ezt kovetden a paciensrol
csoporttdl fiiggetleniil egy elézetes CBCT felvétel késziilt,
amelyet a miitéti tervezéshez hasznaltunk. Ebben a
kutatdsban is a mar korabban emlitett sebészi tervezd
szoftvert hasznaltuk. (SMART Guide, dicomLAB Dental,
Szeged, Magyarorszag) A terv alapjan késziiltek el a 3D
nyomtatott sebészi sablonok, kifejezetten erre az

alkalmazasra tervezett milanyagbo6l (NextDent SG, 3D



Systems, USA), ProJet MD 3510 tipust nyomtatoval (3D
Systems, USA).

A tervezés soran minden implantatum 32-35, 42-45
pozicidba keriilt. Minden implantatum 3,75 és 4,2 mm
atmérdji, Ti6Al4V otvozetbdl készilt SGS P7D (SGS
Dental, St. Gallen, Svidjc) tipusu implantatum volt. A
behelyezett implantatumok csak a feliiletkezelésiikben
kiilonboztek egymastol. A vizsgalat kozéppontjaban allo
uj feliiletkezelés egy ugynevezett SBTC® (intelligens
bioaktiv trabekularis bevonat, SGS Dental, Budapest,
Magyarorszag) volt. A kontrollcsoport feliiletkezelése
pedig Bonit® (DOT Medical Implant Solutions GmbH,
Rostock, Németorszag) volt. A miitétet kdvetden ismét
CBCT felvétel késziilt, részben az eredmény
ellendrzésére, részben azért, hogy ilyen moddon a

pontossag értékelése lehetdvé valjon.



Statisztikai elemzés

Az elsé vizsgalat statisztikai elemzéseit az SPSS 23.0
(IBM, USA) szoftverben végeztiik. Az leir6 statisztikak
(atlagok, szo6rasok, medianok és 95%-0s
konfidenciaintervallumok) kiszamitasan tal tobbszords
linedris regresszidanalizist és ANOVA-t alkalmaztunk. A
tobbszords linearis regresszidos modellben a kovetkezd
valtozokat definidltuk  fiiggetlen  valtozokként:
tervvaltozat (A vagy B), a fogiven beliili pozicio (FDI
szamozas szerint), eszkdz (fird vagy trepan) és annak a
gipszmodellnek a szdma, amelyben a szimuléalt mutéteket
végeztek (1-t6l 6-ig). A fiiggd valtozok DGD (distalis

.....

(szogeltérés) voltak.

A masodik vizsgalatban a statisztikai elemzéseket a
Jamovi 2.3.21 (The Jamovi Group) és az SPSS 26.0 (IBM,
USA) szoftverekkel végeztiik. A kategorikus valtozokat
szdmossag (N) és relativ szazalékok formajaban mutattuk
be, mig a folytonos valtozokat atlagokkal, 95%-os
konfidenciaintervallumokkal, medianokkal, minimum- és

maximumértékekkel jellemeztik. Az implantatumokkal
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kapcsolatos paraméterek Osszehasonlitdsdhoz a két
randomizécios csoport kozott a Kruskal-Wallis H tesztet
alkalmaztuk. Az eredmények nem mutattak statisztikailag
szignifikdns kiilonbségeket, megerdsitve a sikeres
randomizéaciés folyamatot, amely tehat hatékonyan
mérsékelte a sebész kezességének esetleges befolyasat. Az
elsddleges kimeneti valtozd (az implantatum stabilitdsa sz
id6 fliggvényében) esetében a normalitas feltétele nem
mindig teljestilt (Shapiro-Wilk- teszt). Kovetkezésképpen
az ismételt mérések elemzésére Friedman ANOVA-t
alkalmaztunk Durbin-Conover post-hoc paros
Osszehasonlitasokkal. Ezekhez a hipotézistesztekhez
hatdsnagysagot (Kendall’s W) is szamitottunk. A
masodlagos kimeneti valtozot (a csontnivo valtozésai) a
teljes 2 éves megfigyelési iddszak alatt négy pozicioban
(buccalis, lingualis, mesialis, distalis) értékeltiik mindkét
vizsgalati csoport esetében. Mivel a normalitas feltétele
nem teljesiilt minden esetben a Shapiro-Wilk teszt alapjan,
a Kruskal-Wallis tesztet hasznaltuk a két csoport
Osszehasonlitdsdra az emlitett 4 pozicioban. Végil az
atlagos OHIP-14 pontszdmokat (szajiiregi egészséggel

kapcsolatos ¢életmindség) tobb iddpontban Friedman
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ANOVA-val ¢és Durbin-Conover post-hoc paros
Osszehasonlitdsokkal hasonlitottuk Ossze. A statisztikai

szignifikanciaszint minden elemzés esetében p < 0,05 volt
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Eredmények
Az in vitro vizsgalat eredményei

Az in vitro vizsgalat soran 86 szimuldlt beavatkozas
adatait elemeztiik. Ezek koziil 39-et (45,34%) faroval, 47-
et (54,65%) trepannal végeztiink. Furd esetében a DGD
1,53 £ 0,51 mm, az AD pedig 3,32 £+ 1,41° volt. Ezzel
szemben trepan esetében a DGD 1,31 + 0,45 mm, az AD
pedig 3,5 + 1,67° volt. A DGD tekintetében a tobbszords
linedris regresszidanalizis mérsékelten szignifikans hatést
mutatott az alkalmazott eszkdzre (f =-0,23, p =0,036). A
tobbi fliggetlen valtoz6 nem bizonyult szignifikans
hatasunak. A DGD 1,531 + 0,510 mm (median: 1,45 mm,
95% CI: 1,366-1,697) volt a pilot furdk esetében és 1,311
+ 0,456 mm (median: 1,33 mm, 95% CI: 1,177-1,446) volt
a trepanok esetében. A kiilonbség mérsékelten volt
szignifikans (F = 4,44, df = 1, p = 0,038, egyutas
ANOVA), kis hatasnagysaggal (f=0,19).

AD tekintetében a tobbszords linedris regresszidanalizis
nem jelzett szignifikdns hatdst egyik filiggetlen valtozo

esetében sem. Az atlagos AD 3,323 + 1,419° (median:
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3,2°,95% CI: 2,863-3,783) volt a pilot furok esetében ¢és
3,500 £ 1,672° (median: 3,2°, 95% CI: 3,009-3,991) a

trepanok esetében. A kiilonbség nem volt szignifikans.
A klinikai vizsgalat eredmeényei

A vizsgélatba 20 résztvevot vontunk be, akik mindannyian
teljesitették a vizsgalati protokollt. A résztvevok kozott 14
n6 (70%) és 6 férfi (30%) volt. Az atlagéletkor 67,3 (£7,6)

év volt.

A buccolingualis  stabilitdsi  értékek tekintetében
szignifikans eltérés mutatkozott T1 (kozvetlenill a
betiltetés utan) és T4 (2 évvel a beiiltetés utan) kozott mind
a kontroll (x> = 50,1, atlagos valtozas: 8,25), mind a
tesztfeliiletek esetében (y° = 52,1, atlagos valtozas: 13,3).
Mindkét esetben: df = 3, p < 0,001, Kendall’s W = 0,835.
A Durbin-Conover post-hoc elemzés kimutatta, hogy az
egyes koztes idOpontok kozotti valtozas is szignifikans
volt. A mesiodistalis mérések esetében ugyanez a minta
volt megfigyelhetd. A T1 ¢és T4 kozotti valtozas
szignifikans volt mind a kontroll (32 = 51,3, Kendall’s W
= 0,855, atlagos valtozas: 7,90), mind a tesztfeliiletek
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esetében (¥2 = 51,0, Kendall’s W = 0,850, atlagos
valtozés: 13,70). Mindkét esetben: df = 3, p < 0,001. A
Durbin-Conover post-hoc elemzés kimutatta, hogy az
egyes koztes idOpontok kozotti  valtozds szintén

szignifikans volt.

A csontszint véaltozasait az id6 folyaman minden résztvevd
esetében egyénileg szamitottuk ki minden vizsgalati
csoportban. Egyik pozicioban (buccalis, lingualis,
mesialis, distalis) sem taldltunk statisztikailag szignifikans

kiilonbséget.

Ami az életmindséget illeti, az implantdtumon rogzitett
protézisek behelyezése utdn a paciensek szdjiiregi
egészséggel kapcsolatos életmindsége szinte azonnal
szignifikdns mértékben javult (p < 0,001, Friedman
ANOVA Durbin-Conover post-hoc paros
Osszehasonlitasokkal), és a kiilonbség az utolsd vizitig
szignifikdns maradt, az egyes iddpontok kozotti
szignifikans valtozasokkal. A 2 éves kovetési iddszak alatt

implantdtumvesztés, nemkivanatos esemény nem tortént.
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A rontgen-fotoelektron spektroszkopids (XPS) és
elektronmikroszképos (SEM) elemzés jellegzetes

kiilonbségeket tart fel a teszt- és a kontrollfeliiletek kozott.

Az SBTC® bevonat 55% hidroxiapatitbol és 45%
oktakalcium-foszfatbol (OCP, atomszéazalék) allt. Az
elemzés azt is kimutatta, hogy a kontroll bevonat
magnézium-hidroxidb6l ¢és hidroxiapatitb6l allt. A
magnézium-hidroxid tartalom 60% ¢és 53% kozott
valtozott, a bevonat mélyén alacsonyabb értékek
érvényesiiltek. Az elektronmikroszkopos képeken jol

megfigyelhetdek voltak a felszinek szerkezeti eltérései.
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Kovetkeztetés és uj eredmények

Vizsgalatainkbdl az aldbbi kovetkeztetéseket vonjuk le,
amelyeket egyben a dolgozat Uj tudomdanyos

eredményeinek is tekintiink:

In vitro vizsgalatunk alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a statikusan navigalt apicalis resectio,
fliggetlentil attol, hogy pilot furéval vagy trepannal
végzik, klinikailag elfogadhat6 pontossagi szintet biztosit.
Ugyanakkor a trepannal végzett mitétek pontosabbak,

mint a pilot furdval végzettek.

Randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatunk alapjan azt a
kovetkeztetést vonjuk le, hogy az 1j, elektrokémiai tGton
deponalt kalcium-foszfat bevonat (SBTC®) biztonsagos
alternativdja a széles korben hasznalt kontrollfeliiletnek,
hasonld csontosodési tulajdonsdgokkal és az idében

azonos csontszint-valtozasokkal.
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