A mandibula és a maxilla vertikalis
defektusainak helyreallitasara iranyulo
egyes regenerativ sebészeti megoldasok

klinikai hatékonysaga

PhD értekezés tézisei
frta:
DR. DR. SASS TAMAS, MD, DMD
Témavezetd:

PROF. DR. DR. PIFFKO JOZSEF, MD, DMD, PhD

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Tanszék

Szegedi Tudomanyegyetem
2022



A TEZIS ALAPJAT ADO KOZLEMENYEK
JEGYZEKE

1. Sass T, Balint G, Koffol T, Piffko J, Oberna F. A
mandibula és a maxilla vertikalis csonthianyainak autolog
csontblokkal végzett augmentacioja. Utankovetéses
retrospektiv tanulmany [ Augmentation of the vertical bone
defects of the mandible and maxilla with autogenous bone
block. A retrospective study with follow-up] Orv Hetil.
2021 (megjelenés alatt).

IF: 0.54

2. Sass T, Piffké J, Oberna F. Vertical mandibular bone
augmentation by the osteodistraction of the transplanted
fibula free flap: A case series with long-term follow-up. J
Craniomaxillofac ~ Surg. 2021  Jun  23:S1010-
5182(21)00166-9.

IF: 2.078

3. Sass T, Piftko J, Braunitzer G, Oberna F. Esthetic and
functional reconstruction of large mandibular defects
using free fibula flap and implant-retained prosthetics - a
case series with long-term follow-up. Head Face Med.
2021 Oct 20;17(1):43.

IF: 2.151

Kumulativ impakt faktor: 4.769



. BEVEZETES

A mandibula és a maxilla protetikai rehabilitacidjat
megeldzo csontpotlasra funkciondlis és esztétikai okokbol
is sziikség lehet. A paciensek a rogzitett potlasokat
altalaban elényben részesitik a kivehetd protézisekkel
szemben, mivel  ¢lébbieck  jobb  életmindséget
eredményeznek. Ami a funkcionalis szempontokat illeti, a
rogzitett potlasok altaldban kisebbek, a szajliregben
kevesebb helyet foglalnak és altaluk joval nagyobb
ragoerd érhetd el. Az indok masfeldl sokszor esztétikai
jellegli: a csontpétlas azért sziikséges, hogy a csont
vertikalis dimenzidja az implantdciét megel6zden
megfeleld legyen és hogy a potolt fogak ne legyenek
aranytalanul hossztak. Ezen tilmenden a kiterjedt
vertikalis csonthidnyok az arc jelentds deformitdsat
okozhatjak, ezekben az esetekben pedig a hidny poétlasa
kimondottan az arc esztétikussaganak visszaallitasahoz
sziikséges. A frontalis régioban a sebészi potlas az ajak
megfeleld megtamasztasat is szolgalja, ami altal az ajak
fiatalosabb, simabb, ranctalanabb lesz.
Cheilognathopalatoschisis eseteiben a maxilla vertikalis

defektusanak poétlasa az orr alatti hasadék kijavitasara is
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alkalmas, ami szintén jelentds esztétikai javulast
eredményezhet. Végiil a premolaris és molaris régiok
csontdefektusainak poétlasa az arc szimmetridjanak ¢€s

kontuarjainak helyreallitasat/meg6rzését segiti.

A processus alveolaris vertikalis csonthidnyainak sajat
csonttal torténd potlasara jelenleg harom széles korben
elfogadott eljards ismeretes: az érnyél nélkiili csontgraft
alkalmazasa, az osteodistractio és a szabad érnyeles lebeny

transzplantacidja.

Sajat gyakorlatunkban mindharom eljarast alkalmazzuk
preprotetikai célu vertikalis augmentacid céljara, a
defektus méretétdl fliggden. 8 mm-ig terjedd defektusok
esetén graftinget alkalmazunk, ennél nagyobb defektusok
esetén az  osteodistractiot  részesitjik  el6nyben.
Ugyanakkor, ha a defektus kiilonosen nagy vagy a
distractio egyéb okbol nem megvaldsithatd (pl. a
mandibula torésének jelent6s kockazata esetén), a szabad

érnyeles lebenyt valasztjuk.

A tézisben bemutatott tanulmanyok altalaban vett célja az
volt, hogy ennek a megkozelitésnek a létjogosultsagat

funkcionalis és esztétikai szempontbdl is alatdmasszuk.
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Il. CELKITUZESEK ES HIPOTEZISEK

Az értekezés harom tanulmanyt mutat be. Mindharom
tanulmany olyan paciensek utankovetését mutatja be, akik
esetében a mandibula vagy maxilla vertikalis
csonthianyainak potlasat végeztiik el, ezzel elokészitve az
implantacioés terapiat és az erre alapozott protetikai
rehabilitaciot.

Az elsé tanulmanyban szerepld paciensek vertikalis
augmentacioja vagy sinuselevacioval vagy a processus
alveolaris szgjiireg felé torténd felépitésével tortént meg.
Minden esetben kevesebb, mint 8 mm-nyi pétlasra volt
sziikség. A felépitést - fiiggetleniil attol, hogy a sinus vagy
a szajliireg felé tortént - minden esetben autogén
monocorticalis csontblokkal végeztiik el. Sikeres potlas
utan a paciensek implantaitumon elhorgonyzott potlast
kaptak. Az utankovetés ideje 3-tol 12 évig terjedt. Az
irodalom alapjan azt feltételeztiik, hogy a szajiireg felé
torténd felépités hosszi tdvon gyakoribb és jelentdsebb
csontfelszivodassal fog jarni, ugyanakkor feltételeztiik azt
is, hogy ez nem fog a hosszu tavu sikerességet lerontd

mértéket elérni.



A masodik tanulmanyban olyan paciensek 1- tél 8 évig
terjedd utankovetésérél szamoltunk be, akiknek - a
mandibula megtartott folytonossaga mellett - 7-12 mm-nyi
vertikalis csonthidny potlasara volt sziikségiik miel6tt
implantacios terapiaban részesiilhettek volna. Ezekben az
esetekben, a  kordbban leirtaknak  megfelelden,
osteodistractiot alkalmaztunk. Feltételeztiik, hogy ez a
megoldas hosszu tavon is sikeres lesz, funkcionalis és

esztétikai szempontbol egyarant.

A harmadik tanulmany kifejezetten nagy vertikalis
mandibuladefektusok ellatasat mutatja be, 5- t61 6 évig
terjedd utankdvetéssel. A bemutatott esetekben legalabb 5
cm-nyi szakaszon legalabb 1 cm vertikalis hiany potlasara
volt sziikség, ¢€s altalaban jellemzd volt, hogy az
allcsontgerinc tavolsaga a n. alveolaris inferiortdl, ill. a
mandibula alapjatol kisebb volt, mint 5 mm. Ezeket az
eseteket az, implantacids terapiat eldkészitendd, szabad
érnyeles lebeny transzplanticidjaval lattuk el. A
korabbiakhoz hasonloan itt is azt feltételeztiik, hogy a
megoldas hosszl tavon is sikeres lesz, tigy funkcionalis,

mint esztétikai szempontbal.



11l. EREDMENYEK

1.1, 4 mandibula és a maxilla vertikalis csonthianyainak
autolog csontblokkal vegzett augmentacioja.
Utankovetéses retrospektiv tanulmany.

A vertikdlis augmentaci® minden attekintett esetben
hosszl tavon sikeresnek bizonyult, fiiggetleniil attol, hogy
sinuselevaciorol vagy az éallcsontgerinc szdjlireg felé
torténd felépitésérdl volt sz6. Sem implantditumvesztést,
sem komplikacidkat nem jegyeztiink fel. A szajiireg felé
torténd felépitéssel érintett esetekben a sinusemeléshez
képest némileg gyakoribb (és valamivel kiterjedtebb)
csontfelszivodast észleltink az implantdtumok nyaki
részén. Ugyanakkor ez a hatas nem ért el olyan mértéket,
hogy klinikailag jelentésnek lehetne mondani. Ezen kiviil
a molaris régio szdjireg felé felépitett eseteiben a
képz6dott csont keveésbé volt stabil a frontrégidhoz vagy a
sinusemeléssel ellatott esetekhez viszonyitva. Ennek
magyarazata valdsziniileg az, hogy sinusemelés eseteiben
a mutéti teriilet teljesen izolalt, a szajliregtdl védett. Ezt a

feltételezést az is alatamasztja, hogy az implantatumok
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volt a csontfelszivodas, mint a csucsi régioban (de ennek
klinikai szempontbol ezekben az esetekben sem volt
jelentdsége). A vizsgalat eredményei alapjan a donorhely
nem fiigg 0ssze a késobbi csontfelszivodassal.

I11.2. Vertical mandibular bone augmentation by the

osteodistraction of the transplanted fibula free flap: a case
series with long-term follow-up.

A szabad fibulalebeny osteodistractidjat és az azt kovetd
implantaciés terapiat sikerrel alkalmaztuk kdzepes
nagysagu vertikalis mandibuladefektusok korrekcidjara és
a paciensek protetikai rehabilitacidjara. Minden esetben
10-12 mm vertikélis csontnyereséget értlink el. A
kozlemény megirasa idején az utankdvetési id6 1 és 8 év
kozt mozgott. Minden esetben szovOdménymentességrol
szamolhattunk be, mérhetd csontveszteség nem allt eld és
a lagyszovetek dallapota 1s kifogastalan volt. A
végeredmény minden paciens esetében kimondottan
esztétikus lett, ami azért kiilonosen fontos, mert ezekben
az esetekben relative fiatal (50 év alatti, 31,5 év atlagos
¢életkortl) paciensekrdl volt szd, akik szamara az esztétikus
megjelenés a pszichoszocidlis jollét egyik jelentds

meghatdrozoja.  Elmondhatjuk  tehat, hogy  jol



megvalasztott indikécio esetén és kortiltekintden eljarva az
osteodistractio kiszamithatd és hatékony eljaras, amelyet
akar rizikos esetekben is jo lehet hasznalni- egy paciens
esetében ugyanis radioterapiat kovetden értiikk el ilyen
moddon a fentebb irt eredményeket.

I11.3. Esthetic and functional reconstruction of large

mandibular defects using free fibula flap and implant-
retained prosthetics — a case series with long-term follow-

up.

Ebben a vizsgalatban olyan eseteket tekintettiink at,
amelyekben nagy mandibuladefektusokat lattunk el szabad
érnyeles fibulalebeny transzplantaciojaval, hogy a
késobbiekben erre implantacios terapiat alapozhassunk.
A kozlemény megjelentéig a paciensek maximalis
utankovetési ideje 6 év volt. Minden vizsgalt esetben
tartosan jo funkcionalis és esztétikai eredményt értiink el.
A mitéti teriiletek per primam gyogyultak, fert6zést vagy
egyéb donorhelyi morbiditast nem észleltiink. Ezen feliil a
paciensek compliance-e is mindvégig kivalo volt - amit a
kemény- és lagyszovetek, valamint a potlasok allapota is

alatamaszt. Ezeknek az eseteknek az attekintésébol azt a

kovetkeztetést vontuk le, hogy amennyiben a mandibula



vertikalis csonthianya igen nagy kiterjedésii, a szabad
érnyeles fibulalebeny alkalmazasa hossza tavon kivald

eredményeket biztosit.
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IV. KOVETKEZTETESEK

A mandibula és a maxilla preprotetikai célu vertikalis

alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonjuk le:

Altaldban véve megallapithatd, hogy a kezelés pontos
modjat célszerti a defektus méretébdl kiindulni. Kisebb
defektusok ellatasdhoz avascularis csontblokk
alkalmazasa javasolhatd, nagyobb defektusokhoz pedig
osteodistractio, vagy ennek alternativajaként a szabad
érnyeles lebeny, de ez utobbi kiilondsen akkor, ha a
defektus kiterjedése kifejezetten nagy. A “kis” és “nagy”
defektusok kozti valasztovonal kérdése szakmai vita
targya. Sajat praxisunkban, részben az irodalomra
alapozva, részben empirikus alapon a 8 mm-t tekintjiik
ennek a valasztovonalnak, és ezt a valasztast az

eredmények visszaigazolni latszanak.

Ami a kis defektusok csontblokkal tortén6 ellatasat illeti,
eredményeink az irodalmi adatokkal egybehangzoak
abban a tekintetben, hogy a szajireg felé torténd

allcsontgerinc-felépités jelentdsebb csontfelszivodassal
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jar. Ugyanakkor ennek a megfigyelésnek lényeges klinikai
kovetkezményei még egy évtizednyi utankdvetés utan sem
mutatkoztak, egyébirant az eredmények funkcionalis €s
esztétikai szempontbol is kivaldak voltak. Emiatt azt a
kovetkeztetést vonjuk le, hogy a kis kiterjedésii
csonthidnyok  esetén az  avascularis  csontblokk
alkalmazasa biztonsdgos, hosszii tavon is megbizhat6d

eljaras.

A transzplantalt fibula szabadlebeny osteodistractidja az
augmentacid hatékony ¢és megbizhatd modja kozepes
nagysagu defektusok esetén, amennyiben a lebeny maga
nem biztositja a kivant allcsontgerinc-magassagot €s mas
modszer nem jon szoba. Az attekintett esetek azt mutatjék,
hogy az eljarassal kiemelkedden jo eredmények érhetéek

el, funkcionalis és esztétikai értelemben is.

Nagy kiterjedésti defektusok esetén kivald eredményeket
értiink el szabad érnyeles fibulalebeny alkalmazasaval és

az erre épiild implantacios protetikai terapiaval.
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