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Bevezetes

Az arc- allcsont és szajsebészet, valamint a fogaszat és implantoldgia teruletén az alapos
fizikalis vizsgalat mellett a megfeleld képalkoto eljards alkalmazasa nélkildzhetetlen a beteg
diagnosztizalasa és késobbi  korrekt ellatdsa szempontjabol. A hagyomanyos
orthopantomogram (OPT) az elsddleges képalkotod diagnosztika alapelemeként alkalmazhato,
azonban az alsé és felsd allcsont anatomiai strukturainak pontosabb elemzéséhez a beldle
nyerheté informacio — kétdimenzids tulajdonsagéanak tekintetbe vételével — nem minden
esetben elegendé a paciens biztonsagos ¢és sikeres ellatasahoz bonyolultabb sebészi
beavatkozasok tervezése soran.

A Cone Beam Computed Tomography (CBCT) els6édlegesen az angiografia teriiletén
alkalmazott vizsgalatra fejlesztették ki az 1980-as évek kodzepén. A cone-beam, azaz kup
alaku sugarforma a hagyomanyos legyez6 alaku, illetve a spiralis CT sugarformak lehetséges
alternativajaként lett kifejlesztetve; a teljes vizsgalati teriiletr6l sokkal gyorsabb és pontosabb
leképezéseket lehet ilyen mddon késziteni 1ényegesen kisebb sugarterhelés mellett.

A CBCT altalanosan az implantoldgia teriiletén preoperativ tervezés céljabél alkalmazott
képalkoto eljaras; a rendelkezésre all6 csontmindség és csontmennyiség megallapitasara, a
dentalis implantatum idealis behelyezési pontjanak meghatarozasara, az implantatumnak az
allkapocs anatomiai struktiraihoz vald viszonyanak megitélésére, emellett a beiiltetendd
implantatum méretének és hosszanak definialasara is hasznalhato.

A temporo-mandibularis izlleti (TMI) fajdalom kezelése az egyik legbonyolultabb és
legvitatottabb tertilet. A TMI-hez kapcsolédé fajdalom gyakori jelenseg az étlag
populacioban, de a betegek minddssze 3-7%-a fordul egészsegugyi segitségért. A fizikalis
vizsgalat mellett a temporo-mandibuléris izlleti képalkotas alapvet6 fontossagl diagnosztikai
1épés. Mindazonaltal a TMI fizikalis vizsgalata nem meggy6z6 eredményt is adhat, mivel a
bels6 karosodas tlnetei és a myofacidlis f4jdalom altal okozott tiinetek egymast atfedhetik.
Néhany bonyolultabb esetben — amikor a csontos allomanyban lényeges elvaltozasok
alakulhattak ki, és nehezebb azokat eészrevenni — fejlettebb képalkoto technikak bevonasara
lehet sziikség, ugymint MRI, CT illetve CBCT.

Az utobbi években a CBCT egyre nagyobb teret nyert, mivel jelentds elénye van az MRI-vel
szemben: a csontos anatOmia azonositasaban és megitélésében, illetve a szerkezeti
analizisben lényegesen érzékenyebb.

A hyaluronsav injekcié alkalmazasa bizonyitottan hatasos kezelési mddszer a panaszok
kezelésére. Az injekciot a temporo-mandibularis iziilet fels6 recesszusaba kell fecskendezni a

megfeleld terdpias hatas elérése érdekeben.



A beszuras helyének, szogének és mélységének pontos meghatarozasa alapvetd fontossagu,
foleg azokban az esetekben, ahol az anatomiai viszonyok az iziilet belsé karosodasa, sériilés
vagy fejlodési rendellenesség miatt Iényegesen eltérnek a normalistol.

Az irodalomban egy folyamatosan visszatéré kérdés a 3 dimenzids, navigalt injekcids eljaras
szilkségessége, amely kiklszobolheti az esetleges kockazatokat és mellékhatasokat, mint az
injekcios oldat kijutasa a beavatkozasi teruleten Kivilre, facialis és preauricularis ideg
sérulése, a temporo-mandibularis izuleti porc trauméaja, preauricularis haematoma,
transauriclaris vagy intracranialis perforacid, illetve extraduralis haematoma. A sikertelenség,

illetve a tli végének torése 2-10%-ban fordulhat eld.

Célkitiizéseink

1. Kutatasunk soran a Cone Beam CT-vel kapcsolatos ellentmondasokat kivantunk
megoldani; a Cone Beam CT diagnosztikai lehet6ségeinek végleteit kivantuk

meghatarozni.

2. El6szor arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a CBCT képalkot6 tulajdonsagai
milyen mértékben pontosak és megbizhatoak az allcsontok a dentélis implantatumok
korali  csontallomany-mennyiségének  megitélésében, azaz mennyi az a

csontvastagsag, amely mellett a CBCT megfeleld pontossagu.

3. Ezt kovetben azt kivantuk kimutatni, hogy a CBCT milyen pontossaggal képes
feltérképezni a temporo-mandibularis iziletet, és hogyan hasznalhatd ezaltal fel az
izUleti injekcié teljes mértékben biztonsagossa tételéhez stabilan rogzitett izileti

fejecs helyzet mellett.

4. Célunk az volt, hogy létrehozzunk egy konnyen alkalmazhato, reprodukalhat6 eljarast
a temporomandibuléris izuleti injekcid helyének meghatarozasara CBCT felvételek

segitségével az allkapocs fejecsének stabilizalasa mellett.



Anyag és modszer

1. A peri-implantaris alveolaris csontmennyiseéget hataroztuk meg fiatal hazi sertés
allkapcsdban CBCT alkalmazésdval. A sertés (6 hdnapos, 140 kg sulyd) egészséges
csontozattal, izomzattal és nyalkahartydval rendelkezett. A sertés anatomiai felépitéseben,
csontszerkezetében és csontstiriiségében kozel all az emberéhez, ezért hasznaltuk a corticalis
és szivacsos csont viszonyanak vizsgalatara. A sertés allkapocs pontosan abrédzolja az
alveolaris csont lagyrész boritasat és gyengiti a rontgensugarat a lagyrész fele.

Minden egyes implantadtum behelyezésekor teljes vastagsdgl mucoperiostealis lebeny
preparalast végeztiink Camlog sebészi eszkdzokkel. Az implantatumokat a legtdbb esetben
csontszintben, néhany helyen kevesebb, mint 0.5mm sillyesztéssel helyeztilk be a molaris
régidban. Az implantdtumok poziciéjat a csont adott térfogata hatarozta meg, mivel a
felhasznalt CAMLOG®-protokol ugy definialta a poziciét, hogy az implantdtum nyakéanak a
buccalis és oralis corticalistol kevesebb, mint 2mm-nyire kellett lennie. A molaris régiét
valasztottuk, ahol megfelelének tiind mennyiségli csont allt rendelkezésiinkre és nem volt
jelen fog. Az implantatumokat dvatos lebenyképzést kovetden folyamatos belsé hiités mellett
helyeztiik be, elkeriilend6 az implantatum és csont kozotti interface-terilet tilmelegedését,
ami a mérések pontossagat befolyasolhatta volna. Az implantatum belltetések terlletének
elokészitése a CAMLOG®-protokol altal meghatarozott modon tortént annak elkeriilése
érdekében, hogy az implantdtumok mennyiségében, méretében és minéségében barmilyen
zavard eltérés adddhasson.

Harom kiilonboz6 méretii Camlog Screwline implantatumot hasznaltunk a vizsgalatok soran:
egy 4.3mm atmérdjli, 1 1mm hosszl (A) implantdtumot helyeztiink be az allkapocs bal, egy
3.8mm atmérdjli, 1 Imm hossza (B) €s egy 3.8mm atmérdji, 13mm hosszi (C) implantdtumot
pedig a jobb oldaldba: tehat a legnagyobb atméréjii implantatum keriilt a bal oldalra, a
valamelyest vékonyabb masik kettd pedig a jobb oldalra.

A jobb oldalon a ket implantdtumot a sebészi protokoloknak megfeleléen tébb, mint 3mm-es
tavolsagba helyeztiik be egymas mellé.

A processus alveolaris buccalis és oralis corticalis lemezeit az implantatumok behelyezését
megel6zéen Lindeman faroval elsimitottuk. Ez a miivelet egységesitette a csontfelszint, és
biztositotta a mérések pontossagat.

Ezt kovetden behelyeztiik az implantatumokat, CBCT vizsgélatot és méréseket végeztink.
Ezutan az implantatumokat eltavolitottuk, és ismételten CBCT elemzést végeztiink.

A csont fokozatos elvételet ot féazisban hajtottuk végre. Mind az o6t fazisban
implantatumokkal és azok nélkil is CBCT elemzést végeztink.



Az implantatumok ismételt behelyezése ugyanabba a pozicioba konnyli volt a Screwline
implantatum sajatsagainak megfeleléen. A primer stabilitas elérése nem volt célunk.

2. Kidolgoztunk egy retrospektiv tanulmanyt 12 TMI kezelésen atesett pécient radioldgiai
adatainak elemzésére a Szegedi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdganak hozzajarulasaval
(Etikai Engedely szama: 156/2018). Szemeélyesen végeztiik el a beavatkozasokat azért, hogy
biztossa tegyik, hogy az adatelemzés, a célzasi méreések és a beavatkozas egy és azonos
kézben dsszpontosul.

Minden péciens fogazatarél anatomiai lenyomatot vettink, majd ennek alapjan technikus
készitett also és fels6 vax sint. A sin szajiiregben valo stabil elhelyezése utan a preauricularis
teruleten kloroformban feloldott Gutta-Perchaval megjel6ltiik a Guarda-Nardini pont helyét.
A héarom siku CBCT felvételeken elemeztiik a fejecs és az izileti felszin anatomia felépitését,
mértik azok dimenzioit és egymashoz val6é viszonyukat. Az axialis és MPR felvételek
biztonsaggal meg tudtuk hatarozni.

A betegtdl részletes anamnézis felvételét kovetden beleegyezd nyilatkozatot kértiink. Ul
helyzetli betegnél steril koriilmények kozott a tit a CBCT felvételeken eldzdleg pontosan

meghatarozott mélységben és szogben vezettiik be a wax sinnel a szajiregben.

Osszegzés

Az implantaci6 sikeressége a befogado csont térfogatdnak és mindségének fiiggvénye, amit
leggyakrabban 3 dimenzids képalkotas hasznalataval értékelnek. Emellett 1ényeges tisztaban
lenni a vizuélis miitermékek okozta eltérésekkel.

A csont vékonyitasa befolyasolta a CBCT diagnosztikai pontossagat; vékonyabb csont esetén
az implantacié helye egy légtartd terlletté valik, ami a buccalis és oralis corticalis
tllsugarazasahoz vezet. Ez a tébblet sugarzas a felvételt sotétebbé, a méréseket kisebbé teszi.
Adataink azt mutatjdk, hogy a vékonyabb csont nagyobb eltérést eredményez az
implantatumokkal illetve azok nélkll elvégzett mérések kozott: ezek a kulonbségek a
radiolégiai miitermékek miatt jonnek létre, amik mind buccalisan, mind oralisan szlrke-szint
mérséklédést okoznak. A legvékonyabb csontszint mutatott csak Iényeges kilonbségeket,
mivel az iICAT szoftver nem tudta kezelni az apré anatdmiai részleteket. llyen modon voltak

pontatlansagok a vékony csontfal szélének meghatarozasaban.



Két szomszédos implantdtum jelenléte szintén negativ hatassal volt a peri-implantéris
csontminéseg radioldgiai elemzésében a ,,beam-hardening” miitermék megjelenése miatt a
két implantatum kozott. Az implantatumok atméréje nem befolyésolta a csontmennyiseg
értékelését.

A csont vékonyitasaval az volt a célunk, hogy meghatarozzuk, hogy az implantatumok
jelenléte okozta ,.beam hardening” mitermékek hogyan befolyasoljak a csontvastagsag
értékelését. Megéllapitottuk, hogy az implantécids terulet korili alveolaris csont vékonyitasa
csokkenti a CBCT diagnosztikus pontossagat.

A dentalis implantatum koriil levé vastagabb alveolaris csont (0.72 — 1.6mm) esetén a CBCT
korilbeltl 10%-kal értékeli alul a csont térfogatot.

Vékonyabb alveolaris csont (kevesebb, mint 0.72mm) esetén az alulértékelés mértéke
korulbelil 70%. Ez jelent6s eredmény, figyelembevéve, hogy a korilbelil 0.9 mm-es
csontvastagsag-eltérés mintegy 60%-0s mérési pontatlansagot eredményez.

Meghataroztuk a CBCT pontossagi korlatait a peri-implantaris csontvékonyitas kapcsan. A
kapott eredményeink 0j fényt vethetnek az implantaciot megel6zo tervezési folyamatra, mivel
ki tudtuk mutatni, hogy a CBCT alulértékelési szintje vékonyabb buccalis csont esetén
jelentdsen megemelkedhet, igy véleménylink szerint az implantaciot végzd szakemberek még
gondosabb csontvastagsdg-meghatarozast kovetéen kell, hogy megvalasszak a megfeleld
implantécios teriletet.

Kijelenthetjik ily mddon, hogy a buccalis és oralis oldalon biztonsagos csontvastagsag
legalabb 1.5mm kell legyen a kivalasztott implantécios teriileten, igy az CBCT altal végzett

csontmennyiseg-alulértékelés esélye 10%-os szint ala mérsékelhetd.

Miutan kimutattuk a CBCT mérési pontossagat 0.5 — 1.5mm kdz6tti csontvastgsag esetén,
hangstlyozni kivantuk annak nagy megbizhatosagit a TMI analizis teriiletén és jovOben
helyét a temporo-mandibularis izuleti rendellenességek diagnosztikdjaban es terapiajaban,
mivel az iziilet felsé recesszusanak mérete nagyobb, mint 1.5mm. A CBCT felvétel és
analizis alkalmazasa vezetett minket arra, hogy kozéljunk egy nagyon biztonsagos TMI
injekcids modszert, tekintettel arra, hogy a TMI rendellenességek mindig is kihivas elé
allitottak az orvosokat; a technikék es a betegek tiineteire alkalmazott készitmények tovabbra
is vita targyat képezik. A modszer hasznalata segithet a hyaluronsav- vagy mas injekciok akar

sulyosan karosodott temporo-mandibuléris izlletbe juttatasat iranyitas alatt tartani.



A kifejlesztett eljarasnak szamos elénye van:

ii)

Az eljards minimalis traumat okoz az iziilet szamara, mivel az intraartikularis
sérulés veszélye nagyon alacsony szintre van mérsékelve

A posztoperativ diszkomfort toleralhato, mert az intrartikularis extra mennyiségii
folyadék révid idon beliil eloszlik.

Nincs sziikség kiegészitd helyi érzéstelenité adédsara, mivel egy tli beszurasa

torténik rovid ido alatt.

A megvaldésitott célkitiizéseink osszefoglalasa

1.

Ki tudtuk mutatni és bizonyitani tudtuk a CBCT limitalt pontossagat az allkapocs
csontvastagsaganak megitélésében. Ez egy fontos eredmény, mivel meg tudtuk
hatarozni azt a csontvastagsagot, amely mellett a CBCT eléri azt a pontot, ahol
jelentdsen alulértékeli a csontmennyiséget. Kimutattuk, hogy a dentdlis implantatum
jelenléte hatdssal van a csontvastagsag meghatarozasara, féként abban az esetben, ha
egynél tobb implatatum van behelyezve egymas kdzelébe. Ezek a tények biztos alapot
adhatnak a fogorvosok, dentoalveoléris és maxillofacialis sebészek szadméara az
implatacio helyének biztonsagos kijelolésekor. Mivel a megfeleld mennyiségii
egészséges csont megléte elengedhetetlen a sikeres implantaciéhoz, meg vagyunk
gy0zddve arrdl, hogy az ismertetett ) kutatdsi eredmények mind az ellatd orvosok,
mind a betegek szd&méra hasznosak lesznek.

Miutan bemutattuk a CBCT pontossaganak korlatait, és tisztaban voltunk a
csontvastagsagi szinttel, ahol az alulértékelés jelentds, megbizonyosodtunk arrol,
hogy a Cone Beam CT nagy pontossaggal képes feltérképezni a temporomandibularis
izuletet, mivel annak dimenzioi meghaladjak azt a kordbban altalunk bizonyitott
korlatot, amelynél a pontatlansagi tényezo jelentdsen névekedne. Analizalni tudtuk a
temporo-mandibuléris izilet anatdmiai strukturait a CBCT segitségével.

Kidolgoztunk egy konnyen kivitelezhet6, biztonsagos, reprodukalhaté modszert az
egy tlivel végzett temporomandibuléris injekcidra az allkapocs iziileti fejecs stabil
pozicioja mellett, mely soran a szuras helyet, mélységét és szogét nagy pontossaggal
meghataroztuk CBCT segitségével. Az altalunk kidolgozott a mddszer egyedi, a

nemzetkdzi irodalomban eddig nem koz6ltek hasonlét.



4. Meg tudtuk hatarozni az injekcid beszdrasi pontjat a kordbban megadott Guarda-
Nardini ponthoz viszonyitva, ezzel egy(tt meg tudtuk adni az szlras pontos mélysegét
és szOgét is. A leirt modszer az egy-tis injekciés beavatkozast konnyebben
kivitelezhetévé teszi, mivel az eltérd anatomiai viszonyok okozta nehézségeket
kikuszoboli, és az injekciéhoz egyéni, szemelyre szabott értékeket képes
meghatarozni.

5. Az eljaras ismételhetd, mivel az Osszes felvétel és adat tarolhatd, Gjraértékelhetd és
késobbi allapotokkal Osszehasonlithatd. Az egyedileg készitett wax sin szintén
tarolhatd, igy ugyanazon beteg szajaba ismételten behelyezve a fejecsek pontosan
ugyanabban a poziciéban kerllhetnek rogzitésre egy esetleges ismételt CBCT
vizsgélat vagy injekcios beavatkozas soran, mint legels6 alkalommal. igy az érintett
TMI felllvizsgélata kénnyebb, mivel a CBCT nem igényel nagy sugarterhelést. A
temporomandibularis izileti diszfunkciokkal foglalkozo, izileti injekciokat alkalmazo
orvosok és nem utolso sorban a péaciensek szaméara ez az eljards nagy mértékben
segitheti a kezelés sikerességét. Szandékunkban &ll tovabbi fejlesztések és
finomitasok elvégzése a jovoben példaul egy kifinomultabb célzd rendszer
megalkotasaval és hozzéadasaval. Mddszerlink alapot teremthet a haromdimenzids,
navigalt injekcios eljaras szamara, amelyre folyamatosan igény van a TMI

rendellenességekkel foglalkoz6 orvosok kdrében.
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