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Bevezetés

A napjainkban alkalmazott modern kezelési technikak és
fogéaszati eszk6zok jelentdsen hozzdjarultak a fogak
hosszutdvi megtartasdhoz. A fogeltavolitas ¢és az
implantacié elott végzett fogmegtartd kezelések mar mind
a fogorvosok, mind a paciensek szdmara elérhetéek. A
gyoOkércstics és a kornyezo gyulladt szovetek eltavolitasa
egy jol ismert terdpias lehetdség, amennyiben az ortograd
gyokérkezelés nem eredményez gyogyulast. A CBCT,
megfelelé nagyitas és az 01j anyagok megjelenésével ez a
beavatkozas egyre sikeresebb és kevésbé invaziv lett
napjainkra. A mikrosebészeti rezekcid legfontosabb
ujitasa a rezekcios szog 90 fokra torténd modositasa, mely
révén a hagyomanyos technikaval szemben kevesebb
dentintubulus nyilik meg és a gydkércsics 3 mm-nek
levagasaval a jarulékos csatornak és eldgazddasok 98%-a
is eltavolithato lett. Ez a technika megfeleld retrograd
preparalast €s gyokértomést biztosit, ami a kezelést
kovetden fellépd bakteridlis szivargds megeldzéséhez
sziikséges. A modszert Kim ¢és mtsai irtdk le,

kihangsulyozva a 90-fokos levagas, a nagyitas, a piezo



eszkozok €s a biokeramidk- mint retrograd gyokértomo
anyagok- hasznalatanak fontossagat.

Az implantologiaban mindennapos navigalt sebészet célja,
hogy gyorsabba ¢€s pontosabba tegyék a beavatkozast
minden sebész szdmara — még komplikalt esetekben is. A
3D digitalis tervezd szoftverek és a nyomtatott sablonok
teszik lehetévé, hogy a sebészet minden 1épése navigalt
legyen.

A nyomtatott sablonok, a 3D képalkotds és tervezés,
illetve a mikrosebészeti elvek kombinalasaval a
gyokérestics  rezekcid egy Dbiztonsagos ¢és pontos
beavatkozassa valhat. A 1épések csokkentésére, az
operator-faktor kizarasara és a pontossdg novelésére egy
egylépéses, sablonnal navigalt, trepannal végzett
rezekcids technikat dolgoztunk ki. Tézisemben, az ehhez
fiz6d0  anatdmiai  részletekkel és a = modszer

pontossaganak vizsgalataval foglalkozom.

Kitizott célok

Az alabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy bizonyossagot
nyerjiink a trepannal torténd rezekcid pontossagardl €s

1étjogosultsagarol.



1) A trepannal  torténé  gyokércsucs  rezekcid
hatasossadganak vizsgéalatdhoz az eldgazodasok és
jarulékos csatorndk eltavolitdsdnak mértékét sziikséges
vizsgalni, a 90°-os egyenes levagashoz képest fellépd
szignifikans statisztikai eltérések keresésével.

Hipotézis: Nincs szignifikéns kiilonbség a 90 fokos és a
félkoros levagasi modszer kozott — az apikalis jarulékos
csatorndk eltavolitasat nézve.

2) Tanulmanyozni sziikséges a 3D tervezett, nyomtatott,
fogakon megtamasztott sablonnal navigalt, trepannal
végzett rezekcid pontossagat. Illetve elemezni kell az
egyedileg gyartott, stopperrel ellatott endo-trepan hatasat
az oszteotomia mélységére, a rezekcid szogére és a
csontablak méretére.

Hipotézis:

- A tulpreparalas (overpenetration) gyakrabban jelentkezik
hagyomanyos trepant, kevésbé/egyaltalan nem [ép fel
stopperrel ellatott trepanokat alkalmazva.

- Nincs kiilonbség a kétféle trepannal (hagyomanyos és
endo-trepan) végzett beavatkozas pontossaga kozott.

3) A sablon-és-trepan modszer in Vivo

alkalmazhatdsaganak vizsgalata, a trepannal végzett,
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navigalt rezekcids technika eldnyeinek és hatranyainak
analizalasa.

Hipotézis:

- Nincs kiilonbség az intra- és posztoperativ komplikaciok
gyakorisagat €s sulyossagat tekintve a navigalt és a
szabadkézi technika kozott

- A modszer minden esetben lehet6vé teszi a gyokércsucs
trepannal torténd eltavolitasat

- Ezzel a modszerrel, a gyokércstcs rezekcio vertikalis
hibgja, illetve az oszteotomia mélységére vonatkozo hiba
nem nagyobb mint £1 mm

- A vizsgalt moddszer oszteotdmids pontossiga az
implantaciés  sablonok  szogeltéréséhez  hasonlo

pontossagot mutat.

Anyag és modszer

1) A trepannal  torténé  gyokéresiics  eltavolitas
pontossagat mikrotomograf segitségével in  vitro

vizsgaltuk az eltavolitott front fogakon.

A mikroCT-s el6szkennelést koveten, az apikalis részen

gyOkércsatorna elagazast, jarulékos csatornat tartalmazo



fogakat Krampon fogoval rogzitettiik, majd a gyokér
hossztengelyére merdlegesen, a csticstol pontosan 3mm-re
egy trepannal rezekaltuk. A megmarado félkords gyokéri
részben 1év0 jarulékos csatornak szamat posztoperativ CT
felvétel segitségével detektaltuk. Amennyiben ezen a
teriileten jarulékos csatornat talaltunk, a 90 fokos
levagasnak megfelelden korrigaltuk a rezekcids felszint és

1jbol megvizsgaltuk azt.

2) A navigalt gyokércsucs-rezekcid pontossagat 11
paciens (atlag életkor: 48.9 + 12.4 év) 13 fogan vizsgaltuk.
A kutatasban résztvevok irasos beleegyezésiiket adtak.

A preoperativ CBCT felvételek minden péciens esetében
standard beallitassal késziiltek, az A-szilikon lenyomatok
kiilon lettek szkennelve. A képek rekonstrukcigjat (i-CAT
Vision, Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
USA) kovetéen az adatok DICOM file-ban lettek
elmentve, hogy a sebészei tervezéshez fel lehessen Oket
hasznalni. A 3D tervezés SMARTGuide 1.25 (dicomLAB
Ltd., Szeged, Magyarorszag) program segitségével tortént.
A tervezés soran az alkalmazott trepannak megfeleld

méretli virtudlis hengert hasznaltunk. A sebészi sablon



szterolitografias modszerrel keriilt nyomtatasra, majd azt
hasznéltuk a trepannal végzett gyokércsucs rezekcid
navigalasdhoz. A trepan segitségével a csontablak
preparalasa és a rezekcid egy 1épésben kivitelezhet6 volt.
A tovabbi statisztikai vizsgalatokhoz az elkésziilt

posztoperativ CBCT felvételt hasznaltuk.

3) Az egyedi stopperel ellatott trepanok pontossaganak
vizsgalatat 8 sertés mandibuldn végeztik. A sebészi
tervezés (SMARTGuide 1.26) és a 3D nyomtatas (ProJet
MD3510, 3D Systems) a dicomLAB Dental Ltd. (Szeged,
Magyarorszag) protokolljat kovette. A kontroll csoportban
hasznalt, hagyomanyos, 4.21 mm atmérdjli csonttrepanok
(Hager & Meisinger, Neuss, Németorszag) egy 4.25 mm-
es persellyel kapcsolodtak a sebészi sablonhoz. A
vizsgalati csoportban, a 4.46 mm-es egyedi endo-trepan
egy 4.50 mm atmérdjli perselyhez lett igazitva. Mindkét
csoportban 20 mm-es trepanokat alkalmaztunk. A
gyokércsucs rezekciot 800 RPM fordulaton, bdséges
vizhitéssel végeztiik. A szegmentacion alapuld statisztikali

analizis miatt, a posztoperativ CBCT felvételhez a



trepanoknak megfelelé méretii fém csavarokat helyeztiink

a furatokba.

Statisztikai vizsgalat

1) A félkoros levagashoz sziikséges adatokat deskriptiven
elemeztiik. Az SNC-t (supernumerary canals — szamfeletti
csatorndk) ugy hatdroztuk meg, hogy nem tettiink
kiilonbséget az oldalcsatorndk és ramifikaciok kozott,
hiszen ennek nem volt jelentésége a vizsgalat
szempontjabol. Igy minden, a f6 csatornan kiviil, a CT
felvételen lathato csatornat SNC-nek definialtunk.

2) A tervezetthez képest eltéré szogallasokat, és a furat
csucsi részének elmozdulasat az Amira 5.4.0 (Thermo
Fisher Scientific, USA) szoftver segitségével elemeztiik.
Az adott paciens preoperativ és posztoperativ felvételeit
A . vetettik  Ossze  analizis
céljabol. Ezen adatok kozos
koordinata-rendszerbe vald

rogzitése utan a furat csucsi

elmozdulasat, a furat

mélységének eltérését €s a szogeltérést mértilk. Minden



mérést 3 alkalommal ismételtiink meg, és a tovabbi
elemzések ezek atlagaval torténtek. Minden statisztikai
elemzést az SPSS 23.0 szoftverrel (IBM, USA) végeztiink.
3) Az  egyedi, stopperes trepanok  statisztikai
fém csavarokat hasznaltunk. gy lehetévé valt a tervezett
¢s valds végpozicio digitalis 6sszevetése. Itt is a korabban
emlitett technologiat alkalmazva, az Amira 5.4.0 (Thermo
Fisher Scientific, USA) szoftver hasznalataval térténtek az
elemzések. A pontossagot, a tervezett befrasi végpont és

a tényleges furasi végpont kozotti tavolsaggal jellemeztiik.

Eredmények

1) A trepannal  torténé  gyokércstiics  eltavolitas
pontossaganak  vizsgalatakor, a fogak  94%-ban
eliminaldsra keriilt az Osszes szamfeletti csatorna, mely
egyben az Osszes szamfeletti csatorna 97,3%-nak
eliminalasat jelentette.

2) A navigalt gyokércsucs rezekcido pontossagat felmérd

klinikai vizsgélatban a median szogeltérés 3,95° (95% CI:
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2.1-5.9) volt. A legnagyobb tilpenetracio 0,51 mm, mig a
legnagyobb alulpenetracio 1,56 mm volt.

3) Az endo-trepan pontossaganak vizsgalata soran a
kovetkezd eredményeket taldltuk: az alulpreparalas
nagyon hasonlo6 volt mindkét csoportban — megkdozelitdleg
0,7mm; mig a tulprepardlds nagy mértékben eltért. A
vizsgalati csoportban az atlag talpreparalas 0,36+0,31

mm, mig a kontroll csoportban atlag 2,45+1,88 mm volt.

Az atlagos szogeltérés a vizsgalati csoportban 0.92+0.60
mm [95% CI. 0.64-1.18 mm], volt, amig a kontroll
csoportban ugyanez 2.45+1.88 mm [95% CI: 1.66-3.05
mm] volt. Az Xx-tengely mentén szignifikans eltérést
talaltunk a két csoport kozott (F= 12.01, df=1, P=0.001,
kétfarki ANOVA).

Megbeszélés

A korabbiakban bemutatott miitéti technika 6nmagédban
véve is kiilonleges, hiszen a navigalt sebészetet, a trepanok
hasznalatdit és a modern mikrosebészeti gyodkércsics
rezekcios elveket 6tvozi. Kiilon-kiilon, ezek mind képesek

a beavatkozasok pontossagat novelni, am ezek
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kombinalasrol sz6ldo publikaciokat nem taldlni a
nemzetkozi irodalomban. Csak néhany kutatds tamasztja
ala, hogy a navigélt sebészet pontosabb a szabadkézinél.
Mivel trepanokra vonatkozo adatot alig talalni, jorészt
csak a sajat kutatasi eredményeinket hasznalhatjuk fel a

korabban felvetett kérdések megvalaszolasadhoz.

A félkoros felszint hagyd trepannal végzett rezekcio
hatékonysaga korreldl a jelenlegi mikrosebészeti rezekcids

standardokkal.

A sablonnal navigélt gyokércsucsrezekcid szogeltérése
varhatéan kissé nagyobb, mint a fog-megtamasztasu
implantatum sablonoké. Tahmaseb és mtsai 3.5°
szogeltérést mértek. A részben mukodza megtadmasztast
endodonciai sablonoknal mért 3.95° median szogeltérés

alatamasztja ezen elképzelést.

Az egyedi, stopperrel gyartott trepanok vizsgalata soran
talalt szignifikdns eltérés az apikalis deviaciot és az x
tengely mentén (bukko-lingvalis) 1év6 deviaciot illetéen
azt sugallja, hogy a mélység szabalyozasa lesz a kulcsa a
trepannal végzett gyokércsics rezekciok pontossaganak és

biztonsagossaganak.
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Kovetkeztetés

A tézisben a trepannal végzett endodonciai mikrosebészeti
beavatkozasok pontossagat vizsgaltam. Ennek az uj
technikanak az igazolasdhoz kiilonbozé vizsgalat
sorozatokra volt sziikség.

A trepannal végzett gyokércsucs rezekcidval kapcsolatos
vizsgalataink alapjan, a félkordos rezekcid nagy
hatékonysaggal tavolitja el a gyokércsuces kritikus apikalis
3mm-ben 1évd csatorna elagazasokat és oldalcsatornakat.
Ez azonos a jelenleg érvényben 1évé modern endodonciai

sebészeti elveket kovetd 90 fokos vagas hatékonysagaval.

Kijelenthetjilk, hogy az implantologiai sablonokhoz
hasonléan, a sztereolitografidval nyomtatott sablonok

novelik a navigalt mikrosebészeti rezekcid pontossagat.

Az oszteotomia mélységét illetden, a stopperrel ellatott
trepanokkal végzett beavatkozdsok pontossaga nagyobb,
mint a hagyomanyos trepanokkal végzetteké. Az
eredmények azt sugalljak, hogy a tal mélyre furas

(tulpenetracid) megeldzhetd stopperes trepanokkal.
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A vizsgélt 3D navigalt trepan-moédszerrel az intra- és
posztoperativ komplikaciok se nem gyakoribbak, se nem
sulyosabbak, mint az irodalomban a hagyomanyos

szabadkézi rezekcioknal dokumentaltak.

A statikus sablonnal végzett periapikalis sebészet lehetévé
teszi a gyOkércsucs trepannal torténd eltavolitasat, tovabbi

manipulacié nélkiil.

A trepannal végzett statikus navigalt gyokércsucs rezekcid
vertikalis hibaja és az oszteotdmias mélység hibaja (ODE)
nem nagyobb mint £1 mm.

A trepan maga, konnyedén beillesztheté a 3D
szoftverekbe, ezaltal a csontablak preparalasa, a
gyokércstics eltavolitasa és a biopsziavétel egy egylépéses
miiveletté alakithato at. A kezdeti prototipus hibajat (tal
mélyre faras, mely az oralis kortikalis sértésével jart) a
stopperrel ellatott trepanokkal sikeriilt orvosolni. A
korabban emlitett technika folyamatos fejlesztésével az
endodonciai mikrosebészeti beavatkozasok soran fellépd
lehetséges kockazatokat és a posztoperativ komplikacidok

sulyossagat probaltuk csokkenteni.
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lehetek, ahol mindig van valaki, aki batoritja térsai
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Végezetiil, a csaladom és kozeli barataim belém vetett hite
nélkiil, sosem sikeriilt volna ezen disszertaciot
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