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II. BEVEZETES

A fogak elvesztése az egész ¢leten at tartd szajbetegségek végpontjanak tekintheto,
amely a maradandé fogak szuvasodasa, a sulyos fogagybetegség vagy traumas sériilések
kovetkeztében jon létre, amelyek az ¢érintett fogak extrakcidjahoz vagy elvesztéséhez
vezetnek. Az endoszedlis, csontintegralt implantatummal tamogatott, rogzitett vagy kivehetd
fogpotlasok biztonsagos €s hatékony kezelési alternativat jelentenek a fogatlan paciensek
szajrehabilitdcidjdban. A csontban ¢és az implantatumok korili terhelésatvitel ¢és
fesziiltségeloszlas jellemz6i fontos meghataroz6i az implantditumok hasznalhat6saganak és
tulélésének. Kordbban hagyoméanyos (késleltetett, kétlépcsds) terhelési protokollokat
végeztek, ahol a betegek 2-3 honapos gyogyulasi periddus utdn kaptak meg a potlast; a
kozelmultban azonban az azonnali terheléses (egylépcsds) protokollokat szamos kutatés
vizsgélta  klinikai  alkalmazhatdésaguk és  hatékonysagbéli  Osszehasonlithatosaguk
szempontjabol. Azonban a fogatlan, atrofids allcsont anatomiai korlatai miatt (kiilondsen a
mandibula esetében), vagy ha a maradék alveolaris csont mindsége €s mennyisége elégtelen,
az implantadtumokon alapul6 protetikai kezelés az implantdtum beiiltetést megel6z6 komplex
mutéti beavatkozasok (pl. irdnyitott regeneracidés miitét, idegatiiltetés, sinus elevacio eljaras,
lagyrész management) nélkiil lehetetlen, amelyek jelentds kockazattal, magasabb koltségekkel
¢s hosszabb gyogyulasi i1dovek jarnak a paciensek részére. A dontott implantdtumok
hasznalata az allkapocsban egy masik lehetséges alternativa a komplex sebészeti eljarasok
elkeriilésére, mivel nincs jelentds klinikai kiilonbség a sikeresség aranyaban az axialisan
behelyezett implantatumokhoz képest, és a betegek altali elfogadhatosaguk is magasabb. Az
“All-on-Four” (Ao4) koncepcié — melynek megalkotasa Mald és munkatarsainak nevéhez
fiz6dik (Nobel Biocare, Goteborg, Svédorszag) 2003-ban — szintén egy lehetséges
modszerként irtak le, amely lehetové teszi a klinikusok szaméra a mandibuléris csont
anatomiai korlatainak lekiizdését. Az Ao4 szdjrehabiliticios stratégia négy implantatum
betiltetését jelenti a fogatlan allcsontba — két axialis implantatum, amelyek az eliils6 alveolaris
régioban vannak elhelyezve, mig a masik két dontdtt implantdtum megdontve (15-45°) a
hatsé régidban — az ideiglenes, rogzitett €s azonnal terhelt protézisek elhorgonyzasara. A
fogatlan allcsont Ao4-koncepcioval torténd kezelése sordn még mindig jelentds hidnyossagok
vannak az implantatum koriili csontban, az implantaitumokban ¢€s a protézisekben megfigyelt
terhelésatvitel ¢és fesziiltségeloszlas jellemzdéinek ismeretében. Az implantatumokkal
alatdmasztott potlasok hosszu tavh talélése és kiszamithatosaga nagymértékben fligg ezen
erdk ¢és terhelések eloszlasatol és a terhelés atadasi hatékonysagatol a csont-implantatum
hatarfeliiletén, mivel ezek a terhelések mind az elsddleges (az azonnali terhelésnél kritikus),
mind a mdasodlagos stabilitast (a csontremodelling folyamatok befolyasoldasaban kritikus)
meghatarozzak. Kisebb szamu (dontott) implantaitum alkalmazasa esetén az Ao4 koncepcio
egyik hatranya, hogy az implantatum koriil és a csontban fellépd nagyobb igénybevétel és
fesziiltség meghaladhatja a csont teherbird képességét (azaz tulterhelést okoz), aminek
eredményeként a mikrosériilések felhalmozdodasat és marginalis csontlebontddast okozhat. A
fogorvosoknak ismerniiik kell az allcsontban a ragoerdk és az implantaitumok hatasara fellépd
kiilonféle igénybevételekkel (huzd-, nyomo- és nyirdfesziiltségekkel) a kezelés tervezése
soran, hogy biztositsdk ezeknek a lehetd legjobb eloszlasat a protetikai kezelést kovetden. A
végeselem-analizis (FEA) és -modellek alkalmazasa haromdimenzids (3D) kvalitativ ¢€s
kvantitativ biomechanikai adatok elemzésére az orvostudomany és a fogdszat teriiletén
jelentds figyelmet kapott, és széles korben elfogadott, nem invaziv kutatdsi modszerré valt
komplex bioldgiai rendszerekben (pl. a fogatlan mandibula, a periimplantaris csont,
fogpotlasok) eredd specifikus biomechanikai igénybevételek és paraméterek modellezésére,
adatok becslésére.



III. CELKITUZES

Az Ao4 terapias koncepcidja jelentds figyelmet kapott a fogorvosoktol a fogatlan
betegek szdjrehabilitaciojaban, a kezelési protokollhoz kapcsolodd eldényds, rovid tava
klinikai kimenetelek miatt; tovabba az Ao4-es implantitum beiiltetést azonnali terhelés
koveti, ami jobban megfelel a paciens preferencidknak. Masrészt az Ao4 koncepcid szamos
gyakorlati  vonatkozasaval  kapcsolatosan  jelentds  szakirodalmi  hianyossagokkal
rendelkeziink; példaul, korlatozott szdmu kozép- és hosszl tavu retrospektiv vagy prospektiv
vizsgalat 1étezik, amelyben az Ao4 koncepciot kovetden az implantatumok sikerességét,
tulélési ratajat és a peri-implantaris csontszint valtozasat hatdroztdk meg. Tovabba, jelenleg
nincs konszenzus az eldnyben részesitendd terhelés tipusat illetéen, részben az allcsont
kezelését kovetden megfigyelhetd, az implantatum koriili csontokban, az implantaitumokban
¢s a protézisekben megfigyelt biomechanikai igénybevételek korlatozott ismerete miatt. Jelen
vizsgalatunk céljai ezért a kovetketéek voltak: i) az Ao4 protetikai koncepcid szerinti
disztalisan dontott implantatumok beiiltetése utani klinikai tualélés €és a peri-implantéris
csontszint-valtozasok (marginalis csontvesztés; MBL) mértékének felmérése egy retrospektiv,
egycentrumos vizsgalatban, radiologiai modszerekkel mérve; ii) fogatlan mandibula
biomechanikai  viselkedésének vizsgéalata implantdtum 4altal aladtdmasztott, négy
implantatumonon horgonyzott hiddal (az Ao4 protetikai koncepcid6 modellezése céljabol)
kezelt beteg paciens-specifikus végeselem-modelljében szimulalt ragderdk hatdsara, 3D-FEA
modszer felhasznalasaval, kiilonbozé terhelési esetek ¢€s anyagtani tulajdonsgok
Osszefiiggésében,

A vizsgalat konkrét céljai a kovetkezok voltak:

1. A disztalisan dontott Ao4 implantatumok tulélési aranyanak meghatarozasa (%) a
kiindulasi idépontban (To; 3 hoénap utan), valamint 18 hoémnap (Ti; 1,5 évvel a
helyredllitds utan), 30 honap (Tz; 2,5 évvel a helyredllitds utan), és 42 hénap (Ts; 3,5
évvel a helyreallitas utdn) utdnkovetéssel

2. Az MBL szintjének meghatarozasa a maxillaiba és mandibuliaba iiltetett Ao4
implantatumok koriil a kiindulasi idépontban (To; 3 honap utan), valamint 18 hénap
(T1; 1,5 évvel a helyredllitads utan), 30 hénap (T2; 2,5 évvel a helyredllitds utan), és 42
hénap (Ts3; 3,5 évvel a helyreallitas utan) utdnkovetéssel

3. Az MBL szintjének meghatarozasa dontott (posterior) és axialis (anterior) Ao4
implantatumok koriil a kiindulasi idépontban (To; 3 honap utan), valamint 18 hénap
(T1; 1,5 évvel a helyredllitds utan), 30 hénap (T2; 2,5 évvel a helyredllitds utan), és 42
hénap (Ts; 3,5 évvel a helyreallitas utan) utdnkovetéssel

4. Az MBL szintjének meghatarozasa az Ao4 implantatumok mezio-approximalis (MA)
és diszto-approximalis (DA) oldalin a kiindulasi idépontban (To; 3 honap utdn),
valamint 18 hénap (Ti; 1,5 évvel a helyredllitas utan), 30 hénap (T2; 2,5 évvel a
helyreallitas utan), és 42 hénap (Tz; 3,5 évvel a helyredllitas utan) utdnkovetéssel

5. Az elsddleges fofesziiltség [Pmax|, harmadlagos fofesziiltség [Pmin] és von Mises
fofesziiltségértékek [Peqv] meghatirozasa a kortikalis és trabekularis csontban, négy
kiilonb6z6 szimlalt terhelési esetben (LC1-LC4), egy beteg-specifikus fogatlan
mandibula végeselemes modelljében

6. Az elsddleges fofesziiltség [Pmax|, harmadlagos fofesziiltség [Pmin] és von Mises
fofesziiltségértékek [Peqv] meghatarozdsa a kortikalis és trabekularis csontban,
kiilonb6z6 fogsorvaz ¢és implantatumtest anyagtani konfiguraciok (S1 és S2)
esetében, egy beteg-specifikus fogatlan mandibula végeselemes modelljében



IV. ANYAG ES MODSZER

1. Retrospektiv klinikai vizsgalat

A kutatds egy retrospektiv, egycentrumos vizsgalat volt, melyet az SZTE
Fogorvostudomanyi Karan végeztink 2017.01.01. és 2022.01.01. kozott, Ao4 protokollt
kovetd, azonnat terhelt, négy implantditumon rogzitett fogpotlasban részesiild betegek
esetében, akik megfeleltek a bevalogatasi és kizarasi kritériumoknak. A vizsgalat kényelmi
mintavételen alapult a centrumban, €s radioldgiai adatok (peri-implantaris csontszint-valtozas)
longitudinalis elemzését végeztiik el. A vizsgalat megkezdése elétt a kovetkezd bevalasztasi
kritériumokat hataroztuk meg: (i) 18 éves vagy annal id6sebb betegek, (ii) altalanosan jo
egészségi allapotban 1évo, sebészeti beavatkozasra alkalmas betegek; (iii) a fogatlan maxilla
vagy mandibula teljes rehabilitacidjara szoruld betegek, akik alkalmasak legalabb 4 (legaldbb
10 mm hosszl) implantatum beiiltetésére; (iv) elegendd csontszint az implantatumok
behelyezésére szolgaldo helyeken (min. 6 mm, preoperativ CT-vizsgélattal értékelve).
Tovabba, a kovetkezd kizarasi kritériumokat hatdroztuk meg: (i) akut fertdzés jelenléte a
tervezett beliltetési helyeken; (ii) ismert koagulopatiak vagy egyéb hematologiai betegségek
az anamnézisben; (7ii) kdzelmultban tortént, sulyos kardiovaszkularis vagy cerebrovaszkularis
esemény az anamnézisben; (iv) az immunrendszert érintd betegségek az anamnézisben; v)
kontrollalatlan diabetes mellitus (DM); (vi) terhesség vagy szoptatés; (vii) csontokat érintd
anyagcsere-betegségek, biszfoszfonat-terapia az anamnézisben; (viii) erés dohanyzas; (ix)
parafunkcionalis szokasok jelenléte, példaul sulyos bruxizmus vagy fogak 0sszeszoritasa (a
klinikusok értékelték és azonositjak a klinikai jelek €s tiinetek alapjan); (xi) nem megfeleld
szajhigiénés szint (a plakk- és vérzési index tobb, mint 20%), vagy a paciens nem megfeleld
motivacidja a jo szajhigiénia fenntartdsara a vizsgalat sordn. Az Gsszes mitéti beavatkozast
ugyanaz a sebész végezte, aki tobb mint husz éves tapasztalattal rendelkezik az azonnali
terheléses eljarasokban. Az dallcsont mennyiségi ¢és mindségi ¢értékelését preoperativ
rontgenfelvételek, szemrevételezés ¢és furas kozbeni tapintdsos értékelés segitségével
végeztiik; a csont mindségének értékelését CBCT-felvételek segitségével végeztiik. Minden
egyén kapott (i) 2 disztalisan dontdtt implantatumot a posterior régioba, és ezt kovetden (ii) 2
elilsd implantatumot a maxilldba vagy a mandibulaba. A maxilldban a megdontott
implantdtumok kozvetleniil a sinus maxillaris eldtt, mig a mandibuldban a formamen mentale
elott helyezkedtek el. Az implantatumok behelyezése az Ao4 kezelési koncepcid szerint
tortént, az Ao4 sebészeti sablon (Nobel Biocare; Kloten, Svéjc) segitségével. A
csontregeneracio tekintetében univerzalis klinikai protokollokat alkalmaztunk az azonnali
implantdtum beiiltetésre. Sziikség szerint lokalizalt csontatiiltetést végeztiink az exponalt
meneteket, a fogeltavolitassal kapcsolatos csontdefektusokat demineralizalt allograftokkal
tobb egységbdl allo lenyomatboritast helyeztek el a tobb egységbdl allo miicsonkokra, hogy
precizios lenyomatanyag felhasznélasaval lenyomatot készitstink (Flexitime, Heraeus Kulzer,
Hanau, Németorszag). A mutéti eljarast kovetden a betegeket arra utasitottak, hogy a miitét
utani els@ 7 napban tartézkodjanak a fogmosastol, és meleg vizzel oblitsék le. A miitétet
kovetd 24 oraban utasitasokat €s ajanlasokat adtak a lagy (hideg vagy szobahdmérsékletii)
étrendre, amelyet a kovetkezO harom honapban félig szilard étrend kovet. A betegeket
antibiotikumokkal (500 mg amoxicillin naponta kétszer vagy klindamicin 300 mg naponta
kétszer) és fajdalomcsillapitokkal (nem szteroid gyulladdscsokkentd szerekkel) kezelték a
posztoperativ fajdalom és gyulladas szabalyozasara a szdjsebészet standard iranyelvei é€s



protokolljai szerint. Az implantdtumok ¢€s a protézis helyzetének igazolasara kozvetleniil a
mitét utdn CBCT-felvételt készitettik. A mitéti beavatkozas eldtt hdkeményitett akrilat
(Ivocap High Impact acrylic, Ivoclar Vivadent; Amherst, NY, USA) eldregyartasara kertlt
sor, amelyet kozvetleniil a mltét utdn a mestermodellre modositottak. A gyartast hidegen
keményedd anyaggal (Probase, Ivoclar Vivadent; Amherst, NY, USA) végeztiik. A miitét
befejezése utdn 3-4 oraval az ideiglenes teljesen akrilat protézist betiltettiik. A miitétet kovetd
7., 14. és 28. napon, valamint a mitét utani 3. honapban a betegek rutinkdvetését tervezték,
majd ezt kovetden a betegek évente jelentek meg kontrollvizsgalaton. A 3. hénapos idépontot
kovetden megkezdddott a végleges protézis gyartasa, amely egy mart Ti keretbdl és,
korbetekerhetd hére keményedd akrilatbol allt (Nobel Procera Implant Bridge Ti keret,
kompozittal furnérozott). Az antagonista fogsor minden esetben régzitett fogsor/implantatum
alatamasztott potlas volt. A 3. honapos idépontban és az azt kdvetd rendeléseken kalibralt
panorama rontgen (OPT) felvételek elkészitésére keriilt sor. A végleges protézis behelyezése
utdn a 3. honapos rontgenfelvételeket hasznaltuk kiindulasi értékként (To) a csontszint
longitudinalis értékelésére. A megfelelé utankovetések soran az implantatumokat a rutin
klinikai iranyelvek alapjan értékelték a peri-implantitisz, a dentalis plakk és a szondazaskori
vérzés (BOP; bleeding on probing) tekintetében. Az implantatum koriili csontszint valtozasait
a 3. honapos rontgenfelvételeket (azaz kiindulasi érték, To), valamint 18 honap (Ti; 1,5 évvel
a helyreallitas utan), 30 honap (T»; 2,5 évvel a helyreallitas utan) és 42 honap (Ts; 3,5 évvel a
helyreallitds utan) utani kdvetés soran készitett, illesztett és kalibralt OPT-képekkel mértiik. A
marginalis csontszintet (a legkorondlisabb csont-implantaitum kontaktust) MA ¢és DA
szempontok alapjan értékeltik. Egy fiiggetlen kutatdé — aki nem 4&llt kapcsolatban a
vizsgalokkal — értékelte a panorama rontgen felvételeket, melyeket 640 (H) x 480 (V) pixeles
matrix képen digitalizaltuk, 8-bites mélységben. A siiriséget és a kontrasztot ezutdn
beallitottuk a margindlis csont optimalis megjelenitéséhez, és a digitalis képeket .TIF
kiterjesztésti képként mentettiik el. A 2D képeket ezutan a CLINIVIEW (MI Dental;
Knowsley, Prescot, Egyesiilt Kirdlysag) képelemzd szoftverrel exportaltuk és elemeztiik. A
képanalizishez a kalibracidt egyedi implantitum szinten (n = 288) végeztiik el a lehetd
legpontosabb eredmények elérése érdekében, ahol az egyes dokumentalt implantaitumok
ismert méreteit és specifikdcioit vettiik alapul a kalibralashoz, hogy lehetdvé tegyiik a
marginalis csontszint-valtozasok kiszdmitdsat az érintett teriileten. A csontszintek értékelését
kiilon-kiilon végeztik el az implantitum MA és DA oldaldn. Az implantditum koriili
marginalis csontszint-valtozas (MBL) mértékét (mm-ben kifejezve) a kiinduléasi allapothoz
képest (To) a T1, T2 és T3 utdnkovetési idopontokban.

2. Végeselem-analizis (FEA)

Vizsgalatunk keretében a FEA elvégzéséhez egy paciens-specifikus végeselemes
modellt allitottunk Ossze egy 63 éves, megfeleld csontellatottsagt férfi beteg implantatum
betiltetés elotti és utani CT felvételei alapjan, aki alkalmas volt négy implantatumon
megtamasztott teljes hidon alapuld kezelésre. Az implantatum beiiltetése 6 honappal extrakcid
utdn tortént. A paciens végsé poétlasa egy mart kobalt-krom (Co-Cr) 6tvozetbdl késziilt
keretbdl allt, hidegen keményedd, Onthetdé akril miifogsor alappal (Vertex Dental B.V.,
Soesterberg, Hollandia) és Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein) fogsorbol tevodott 6ssze.
A lehet6 legpontosabb csontmodellezés érdekében a betiltetés el6tti fogatlan mandibula CT-
képeinek szegmentalasaval a trabekuldris és a kompakt csont végeselemes modelljei
késziiltek. Ez megakadélyozta a fémes anyagok kdrnyezetében 1évo rontgenképi miitermékek
torzitd hatdsat a modellre. Az implantatumok geometriajat €s pontos elhelyezkedését az
allcsontban a beiiltetés utani CT képek feldolgozasaval kaptuk meg. A két kiilon
szegmentacioval nyert adatkészletet egyesitettiik a végsd modell létrehozasahoz, amely



magaban foglalja a trabekularis csontot, a kompakt csontot és az implantatumokat. A CT-
képeket (.dicom formatumban) a 3D Slicer Computer Aided Design (CAD) szoftverbe
importaltuk, amelybdl l1étrehoztuk a mandibularis modellt. A cilindrikus implantatumok 3D
geometridjat ugyanazon paciens CT-képei alapjan allitottuk Ossze, aki négy implantatumot
kapott mind a maxillaba, mind a mandibuldba, a SmartGuide® protokollnak megfelelden
(iRES®, Mendrisio, Svajc). Az igy 1étrejott CAD modelleket ,,.step” és ,,.iges” formatumban
rogzitettiik, amelyeket az ANSYS SpaceClaim szoftverbe (ANSYS 19.1, Canonsburg, PA,
USA) importalva, létrehoztuk az implantatumok ¢és a mandibula alkatrészek szilard
testhaldjat. A mandibula és az implantatumok halojanak 1étrehozasahoz SOLID187 (10
csomopontos, magasabb rendi 3D elem, négyzetes elmozdulési viselkedéssel, amely idealis
szabalytalan halok modellezésére) és CONTA174 (8 csomopontos 3D elem, amely a feliiletek
kozotti érintkezések és a csuszds modellezésée alkalmas) elemeket hasznaltunk, az ANSYS
SpaceClaim szoftverrel. Az implantatumokhoz valo fliggdleges igazodas ellendrzése utan a
mifogsort az implantadtum haldjaba integraltuk, egyetlen oldalt alkotva, amely athatol a
mandibuldan, amelyet ezutan kivontunk a kortikélis és trabekularis csont modelljébdl. A
modellben az implantatum koriili csont kortikalis és trabekularis csontokbol 4llt, egy atmeneti
régioval, amely tulnyulik az implantatum legkiilsé szélén. A csont és az implantatum kozotti
hatéarfeliiletet kotottnek allitottuk be; az osszeointegraciot a vizsgalat soran 100%-osnak
feltételeztilk. A modellezett testek fizikai tulajdonsagait meghatarozo anyagi tulajdonsagokat
betaplaltuk a szoftverbe. Az implantadtum koriili csont fizikai jellemzdit ugy modelleztiik,
hogy azok tiikr6zz¢ék a a Lekholm és Zarb osztalyozas szerinti Il-es tipust csont jellemzoit. A
modellben szerepld Osszes testet homogénnek, izotropnak és linearisan elasztikusnak
fogadtuk el. Két szimulacidsorozatot végeztiink el: i) az els6 szimuldcidsorozatban (S1
jeloléssel) a fogsorvazhoz és az implantatumtestekhez ugyanazon anyagtani tulajdonsagokat
(Ti, azaz TiAl6V4) rendeltiik, ii) a masodik szimulacidésorozatban (S2-vel jeldlve) eltérd
anyagi tulajdonsdgokat rendeltiik az implantatumtestekhez (TiAl6V4) és a fogsorvazhoz (70-
30%-0s Co-Cr 6tvozet). Felmértiik a kiilonbozd okkluzids esetek — azaz a ragoerd megfeleld
elhelyezkedésének — hatdsat a modellre. Az Osszehasonlithatosag kedvéért a ragoderdk
vertikalis komponenseit épitettiik bele a modellbe; ezeket 300 N-ra allitottuk be, és négy
kiilonbozé szimulalt terhelési esetben (LCI1-LC4) vizsgaltuk az ennek hatisara ébredd
fesziiltség-értékeket. Az ANSYS Workbench-bdl a mandibula fesziiltségkimeneteit elsédleges
fofesziiltségként [Pmax], harmadlagos fofesziiltségként [Pmin] és von Mises fofesziiltségként
[Peqv] adtuk meg.

A kutatdsunk a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpontjanak Regiondlis Human Orvos-bioldgiai Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga
altal kiadott, érvényes etikai engedéllyel rendelkezett (az etikai engedély azonositdja:
158/2021-SZTE [5035]). A részt vevok a kutatasba valdo bevonas eldtt tdjékoztatdsban
részesiiltek a vizsgalat természetérdl és céljairdl, valamint az 6sszegyiijtott adatokrdl, majd a
tajékozott beleegyezd nyilatkozat aldirasat kovetden keriiltek bevonasra. A leird statisztikai
elemzést (beleértve az atlagokat + SEM (az atlag standard hibdja), a tartoméanyokat és a
szazalékokat) Microsoft Excel 365 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) segitségével
végeztik. A statisztikai elemzéseket az SPSS v.22.0 (IBM Corp., Endicott, NY, USA)
segitségével végeztiikk: a valtozok normalis eloszlasat Shapiro—Wilk teszttel vizsgaltuk. Az
Osszehasonlitod statisztikai elemzések soran fiiggetlen mintas t-probaval, egyszempontos
varianciaanalizissel (ANOVA; Tukey post-hoc teszttel) és Pearson korrelacios (r) egyiitthatd
meghatarozasaval végeztiik. 0,05 alatti p értékeket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.
A FEA eredményeinek nincs varianciaja, igy ebben az esetben nem volt sziikség statisztikai
elemzésre.



V. EREDMENYEK

1. Retrospektiv klinikai vizsgalat

A vizsgalati id6szak alatt n = 36 betegnél (n = 24 [66,7%] férfi és n = 12 [33,3%] nd)
végeztek implantatum-beiiltetést az Ao4 koncepcid alkalmazdsaval az SZTE
Fogorvostudomanyi Karon, ¢és rendelkeztek a vizsgalathoz dokumentdlt periapikalis
rontgenfelvételekkel. A betegek atlagos €letkora a beavatkozas idejében 58,75 + 13,71 év volt
(tartomany: 19-90 év). Osszesen, n = 144 implantatum keriilt beiiltetésre a paciensek
maxillajaba és n = 144 implantitum a mandibuldba (Nobel Biocare), tehat az elemzésiink
Osszesen n = 288 egyedi implantatum adataira terjedt ki. A 42 honapos vizsgalati id6szak alatt
100%-os tulélési ratat figyeltiink meg (100% To, T1, T2 és T3 esetén). Egyetlen beteget (n = 0)
sem vesztettlink el a kovetési idoszak alatt, egyik idépontban sem (azaz 3 hénapnél, 18
honapnal, 30 honapnal, illetve 42 honappal a potlds utdn), minden beteg betartotta a
meghatarozott litemtervet. Az atlagos MBL a kiindulasi idépontban (To) 0,181 = 0,011 mm
volt (atlag £ SEM; maxilla (n = 144): 0,178 + 0,017 mm vs. mandibula (n = 144): 0,184 +
0,015 mm, p > 0,05); a tovabbi elemzésekben a marginalis csontszint-valtozasokat (ABL) a
T1, T és T3 kovetési idopontokban ezzel a kezdeti értékkel hasonlitottuk 6ssze. Az atlagos
MBL-érték a 1,5 évvel a helyredllitas utan 0,558 + 0,029 mm és 0,484 + 0,024 mm voltak a
maxilldban ¢és a mandibuldaban, mig 3,5 évvel a helyredllitds utan az MBL-értékek 0,770 +
0,029 mm and 0,713 + 0,026 voltak; a csontszint-valtozas mértéke az id0 mulasaval
szignifikans volt (p = 0,035 és p = 0,033), mig a maxillaris és a mandibuléris implantatum
koriil megfigyelt csontszint-valtozdsok nem kiillonbdztek szignifikansan (p > 0,05). A mért
csontvesztés szignifikdnsan magasabb volt a posterior implantatumokban a kovetési iddszak
alatt (1. tablazat); emellett a csontszint valtozas mértéke szignifikans volt az idé mulasaval (p
= 0,041 ¢és p = 0,039). Az implantatumok MA ¢és DA oldalan mért csontszint-valtozdsokban
nem volt szignifikans kiilonbség a vizsgalati iddszak alatt (p > 0,05 minden esetben), mig a
csontvesztés kdvetkezetesen nétt a kdvetési idészakok soran mind az MA (p = 0,029) és a DA
(» = 0,035) oldalon. Az alcsoport-elemzés soran tendencidt mutattak a magasabb mértékii
csontvesztésre mind az MA (Ti: -0,586 + 0,043; T2: -0,716 £+ 0,046; Ts: -0,767 + 0,042), mind
a DA (T1: -0,545 £ 0,05; T»: -0,757 £ 0,063; T3: -0,825 £+ 0,060) esetében; azonban ezek a
kiilonbségek nem voltak statisztikailag szignifikansak (p > 0,05).

1. tablazat: Marginalis csontszint-valtozasok az axialis és dolt implantatumok koriil a
42-honapos vizsgalati id6szak alatt

Marginalis csontszint-valtozas mértéke (ABL)

(mm = SEM)
‘o . . . p-érték (csoportok
Kovetés idopontja Ax1a(l,11s=(2111:'t4e)1' ior) DOl(t’l(lloi;Zl;lor) kozotti
Osszehasonlitas)**
T, -0,405 + 0,021 -0,637 + 0,027¢ p=0,008
T, -0,592 + 0,024° -0,676 + 0,028 p=10,048
Ts -0,606 + 0,022° -0,833 £ 0,029° p=10,002
p-érték (idopontok kozotti p=0,041 p=0,039

Osszehasonlitas)*

*az egyszempontos variancia-analizis (ANOVA) alapjan a csoportok kozotti
szignifikans kiilonbségeket (p < 0,05) a kiilonbozo betiik (a és b) jelolik; **a fiiggetlen-mintas
t-proba alapjan; a 0,05 alatti p-értékeket felkovérrel jeloltiik



2. Végeselem-analizis (FEA)

Elemzéseink soran a kiilonb6z6 implantatum-fogsor anyagtani jellemzoknek (azaz S1
és S2) megfeleld, négy kiilonbozé szimulalt terhelési esethez (LCI1-LC4) kapcsolddod
fesziiltségeredményeket MPa-ban fejeztiik ki, mint elsddleges fofesziiltség (Pmax),
harmadlagos féfesziiltség (Pmin) és von Mises fesziiltségértékek (Peqv), mind a kortikalis, mind
a trabekularis csontra vonatkozoan. Az also allcsont szerkezetére vonatkozé fesziiltségértékek
eredményeit a 2. tablazat foglalja ossze. Osszességében, az elsédleges fofesziiltségre
vonatkoz6 fesziltségtérképek alapjan a legmagasabb fesziiltségértékek mindig az
implantdtum-csont hatarfeliileten voltak megfigyelhetdk. A harmadlagos fofesziiltségértékek
1,5-2,5-szer, illetve 1,1-1,4-szer magasabbak voltak, mint az elsédleges fofesziiltség értékei a
modellezett kortikalis csontban, illetve a trabekuldris csontban. A legnagyobb elsddleges
fofesziiltség értékeket az LC2 terhelési esetnél tapasztaltuk, mind a kortikalis- (S1 Pmax: 89,57
MPa, S2 Pmax: 102,98 MPa), mind a trabekularis csont (S1 Pmax: 3,03 MPa, S2 Pmax: 2,62
MPa) tekintetében. Az LC2 terhelési esetnél legnagyobb elsddleges fofesziiltség a kortikalis
csont esetében a harmadik implantitum tetejénél, a trabekuldris csont esetaben pedig a
masodik implantditum tetejénél volt lathato. A legmagasabb harmadlagos fofesziiltség
értékeket a kortikalis csont esetében az S2 LC2 (Pmin: -265,35 MPa) ¢és az S1 LC3 esetekben
(Pmin: -172,30 MPa), mig a trabekularis csont tekintetében az LC4 (S1 Pmin: -3,49 MPa, S2
Pmin: -3,52 MPa) esetben tapasztaltuk, amelyek kovetkezetesen a masodik implantatum teteje
kozelében voltak lathatok. A kortikélis csontban az elsédleges fofesziiltség értékek 15,87%-
kal, 14,97%-kal, 11,50%-kal, 14,97%-kal voltak magasabbak az S2 szimuléacio esetében az
LC1, LC2, LC3 ¢és LC4 terhelési esetekre vonatkozoan. A harmadlagos fofesziiltség értékek a
kortikalis csontban 93,20%, 94,54%, 46,61% ¢és 87,96%-kal voltak magasabbak az S2
szimulacio esetén, az LC1, LC2, LC3 és LC4 terhelési eseteknél. A trabekularis csontban az
elsddleges fofesziiltség értekek 11,16%, 15,65%, 15,87% és 15,87%-kal voltak magasabbak
az S1 szimulacio esetén, az LC1, LC2, LC3 ¢és LC4 terhelési esetekre vonatkozoan. A
harmadlagos fofesziiltség értékek kiilonbségei a trabekularis csontban joval alacsonyabbak
voltak, 2,85%, 1,20%, 0,0% és 0,86%-kal magasabbak az S2 szimulacio esetében, az LCl1,
LC2, LC3 és LC4 terhelési eseteknél. A von Mises fesziiltségértékek 47,19%-kal, 68,12%-
kal, 61,58%-kal ¢és 83,29%-kal voltak magasabbak az S2 szimulaci6 esetében az LC1, LC2,
LC3 és LC4 terhelési esetekre vonatkozodan (2. tablazat).

Table 2. Elsddleges fofesziiltség (Pmax), harmadlagos foéfesziiltség (Pmin), €s von Mises
fofesziiltség (Peqv) értékek a mandibula csontszerkezetének kiilonbdzo részein [MPa].

LC1 LC2 LC3 LC4

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Kortikalis csont Prax [MPa] 76,39 8851 89,57 102,98 85,63 9548 81,02 93,15

Pmin [MPa] —115,30 —222,76 —136,4 —265,35 —172,30 252,61 —125,20 —235,32

Trabekularls |, IMPa] 249 224 303 262 295 252 292 259

csont
Pmin [MPa] —2,81 -2,89 334 338 3,25 —3,25 -3,49 -3,52

Peqv [MPa] 166,40 244,92 166,36 279,69 164,36 265,58 142,27 260,77

A dolt bettivel jelolt értékek jelolik a legalacsonyabb, mig a félkovérrel jelolt értékek a
legmagasabb elsddleges fofesziiltség (Pmax), harmadlagos fofesziiltség (Pmin), €s von Mises
fofesziiltség (Peqv) €rtékeket minden esetre vonatkozdan; LC1-LC4: 1-4-es terhelési eset; S1:
A fogsorvazakhoz ¢s az implantatumtestekhez rendelt anyagtani jellemz6 mindkét esetben a
TiAl6V4; S2: az implantatumtestekhez rendelt anyagtani jellemz6 TiAl6V4, mig fogsorvaz
esetében ez egy Co-Cr 6tvozet volt; MPa: megapascal.



VI. MEGBESZELES

1. Retrospektiv klinikai vizsgalat

Az Ao4 kezelési koncepcio az elmult években széles kdrben népszerli alternativava
valt az atrofias mandibula szajliregi rehabilitaciojaban, a magas szintli funkcionalitas és beteg-
elégedettség miatt. Ennek a technikédnak az egyértelmii elényei kozé tartozik a sziikséges
implantatumok kevesebb szama, a kevésbé komplex miitéti eljaras, a hosszabb, megdontott
disztalis implantaitumok hasznalata (rovidebb szabadvéget eredményezve), valamint az
implantatumok kozotti nagyobb tavolsagok, amelyek a csonthoz vald jobb rogzitést és
magasabb elsddleges stabilitast eredményeznek. A retrospektiv klinikai vizsgélat célja, hogy
tovabbi klinikai bizonyitékokat szolgaltasson az Ao4 terapids koncepcid szerint disztalisan
dontott implantatumokkal kapcsolatos klinikai kimenetelekrdl, valamint radiografiai leletek
segitségével felmérje a margindlis csontvesztés mértekét az eltelt ido és a betegek
jellemzdinek fiiggvényében. Az implantditum beiiltetését megeléz6 kiilonféle eljarasok (pl.
lenyomatvétel, furdas ¢és eszk6zok behelyezése) gyulladashoz vezethetnek, és ennek
kovetkeztében elkeriilhetetleniil bekdvetkezik valamekkora mértékii csontlebontodas. Csak a
betegek koriilbeliil kétharmada teljesen szovodménymentes az implantditumon horgonyzott,
rogzitett fogpotlason alapuld szajiiregi rehabilitaiot; ezek a szovodmények lehetnek bioldgiai
eredeti nemkivénatos események (pl. periimplantitis vagy alveolaris csontvesztés) ¢&s
technikai jellegi szovédmények (csavar kilazulasa, retencidvesztés vagy felépitmények
torése), amelyek az implantdtumok karosoddsdhoz vagy elvesztéséhez vezethetnek. Az Ao4
kezelési koncepcid klinikai hasznossagat szamos tanulmany bizonyitja, ami azt mutatja, hogy
ezt a technikat kiszamithatd, pozitiv progndzis és magas betegelégedettségi rata jellemzi.
Ennek a terdpias koncepcionak az eldnyei kozé tartozik az atréfias maxilla vagy mandibula
felhasznalhatdsaga, a kevésbé komplex miitéti eljaras és utankovetés, valamint a megfeleld
tartomanyban 1év0 ragoerok megvalositasa a szjiiregben €s a potlason. A vizsgalatunk 3,5-
éves kovetési periddusa soran harminchat beteg adatait vizsgaltuk, ahol az implantatumok
teljes talélési aranya 100%, kiemelve az Ao4 koncepcid klinikai sikerét. Az kiinduléasi
idépontban (T0; ~0,18 mm) és a harom kdvetési ponton (Ti, T2 €s Tz) mért MBL értékek
alapjan a csontvesztés a telitési gorbére jellemz6 kinetikdt mutatott, azaz viszonylag magas
ABL értékeket figyeltiink meg az elsé nyomon kdvetési idéponton, majd a csontszintben
bekovetkezd valtozasok ,kisimitjak™ a gorbét. A harmadik kdvetési idoponton a pacienseink
atlagos csontvesztése 0,7-0,8 mm koriili volt mind a maxillaban, mind a mandibuldban,
azonban a maxilla és a mandibula specifikus pontjai kiemelten érintettek voltak. A
csontvesztés mértéke minden idOpontban szignifikdnsan magasabb volt a dontott
implantatumok koril, mint az axialis implantatumoknal. A dontott vagy rovid implantatumok
figyelemre mélto alternativat kindlnak a csont-augmentacios eljarasokra; masrészt magasabb
fesziiltség-értékek kialakulasdhoz vezethetnek a kornyezd csontban. Osszességében
tanulméanyunk arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az Ao4 protetikai koncepcié alkalmazésa a
teljes fogiv-rehabilitacid sordn magasabb MBL-t eredményez dontott implantatumokkal
Osszefliggésben, és bizonyos esetekben az axialis implantatumok MA feliiletén >40 honapos
mukodés utan. A jelen tanulméany ravilagit néhany teriiletre az Ao4 koncepcioval végzett
protetikai rehabilitacid soran, amely még tovabbi vizsgalatokat igényel. Vizsgéalatunk korlatait
— ideértve a retrospektiv, egykozponta vizsgalati tervezést, a viszonylag alacsony elemszamot
¢s az utankovetési idot — figyelembe sziikséges kell venni az eredményeink értelmezésekor.



2. Végeselem-analizis (FEA)

3D-FEA alapt vizsgalatunk célja a kiilonbozd terheléses esetek €s az implantatumtest-
fogsorvaz kiilonbozo anyagtani tulajdonsdgainak hatasa volt az az Ao4 terdpias koncepciod
biomechanikai tulajdonsadgainak modellezésére egy authentikus, fogatlan beteg CT-felvételei
alapjan Oszeallitott végeselem-modellben, amelyben a beteg aki anatomiailag alkalmas volt
négy implantdtumon elhorgonyzott csavaros rogzitésii hiddal torténd ellatdsra. A csont
rugalmas anyagi tulajdonsagai miatt a huzo- (elsddleges fofesziiltség) €s nyomofesziiltség
(harmadlagos fOfesziiltség) értékeket megfelelének itéltik meg a biomechanikai
tulajdonsagok értékeléséhez ebben a vizsgalatban. Elemzéseink alapjan a modellezett LC1-es
terhelési eset bizonyult a legelénydsebbnek, amely megerdsitette kezdeti hipotéziseinket. Ezt
a terhelési esetet jellemezte a legegyenletesebb fesziiltségeloszlas, valamint a legalacsonyabb
Pmax és Pmin fOfesziiltség értékek a mandibulatestben az Osszes szimulacid soran. Ezzel
szemben az LC2 — az a terheléses eset, ahol a ragderd ahol a modellezett ragoerdk kizartak a
szabadvéget — a legmagasabb Pmax értékeket mutatta mind a kortikalis, mind a trabekularis
csontban, mind az S1 és S2 esetben; ezért elemzéseinkben ez volt a legkevésbé kivanatos
terhelési eset. Amint az a fesziiltségeloszlasi térképeken lathatd, a megadott fesziiltségértékek
egy adott helyen jelolt csucsértékek voltak; a valosdgban azonban ezek a maximalis
fofesziiltségek a csont-implantdtum hatarfeliiletén atvitt terhelésként jelentkeznek, nem
egyetlen ponton Osszpontosulnak. Az implantatum ¢lettartama a csont fesziiltségeinek
fiziologias tartomanyban tartasaval, a lehetd legegyenletesebb fesziiltségeloszlassal
biztosithatd. Ha a csontot érd fofesziiltség-értékek meghaladjdk csont szivossaga altal
tamasztott élettani hatarokat, tulterhelés és ezt kovetd csontfelszivodas 1épne fel. A FEA-bol
szarmazo0 fesziiltségértékek ezen fiziologiai hatarértékek alatt voltak minden szimulécidban és
terhelési esetben. A jelen tanulmany egyik f6 megallapitasa a terhelési poziciok jelentds
hatasa a vizsgalt fesziiltségek eloszlasara. Megjegyzendd tovabba, hogy FEA modelliinkben a
legmgasabb fofesziiltségértékeket dontéen az implantditum-csont hatarfeliillet kozelében
mértiik, ami a jelen tanulmdnyban modellezett cilindrikus implantaitumokra jellemzo
fesziiltségeloszlassal magyarazhatd. Az alkalmazott anyagtani jellemzOkre vonatkozd
szimulacios esetek (S1 €s S2) viszonylag csekély hatassal volt a Pmax értékekre a kortikalis
csontban (kiilonbség: 11,50-14,97%) és a trabekuléris csontban (kiilonbség: 11,16—15,87%);
masrészt a kortikalis csontra vontkozdan a Puin értékek (kiilonbség: 46,61-94,54%) €s a Pegy
értekek (kiilonbség: 47,19-83,29%) 1ényegesen magasabbak voltak az S2 (azaz a Ti és Co—Cr
szimulacio) esetében. Elemzéseink elvégzéséhez bizonyos bioldgiailag dsszetett testeket (pl. a
mandibula anatomiai komplexitdsa, az implantdtumok makroszerkezete és mikroszerkezete,
peremfeltételek) és valtozd tényezoket szlikségszeriien allandonak tekintettiink. Példaul, pl.
minden anyagot homogénnek, izotropnak ¢és linedrisan rugalmasnak tekintettiink, a
szimulacidhoz //-es tipusu csontként tekintettiik a modelliinket, és 100%-0s osszeointegraciot
feltételeztiink. A 3D végeselem-modellek megbizhatdsdga nagymértékben fiigg a modellben
talalhato elemek és csomopontok szamatol €s aranyatol (beleértve a magasabb rendii elemek
hasznalatat is). Esetlinkben az elemek és csomoOpontok szama Osszhangban van mas, mar
publikalt tanulmanyokkal, hogy biztositsa a modell maximalis szenzitivitasat. Ennek ellenére
szdmuk novelése tovabb novelné a szimulaciok megbizhatésagat. A ragas egy kifinomult és
Osszetett folyamat, ami megneheziti annak pontos becslését a FEA vizsgalatok szamara:
ebben a tanulmanyban a ragderdket — amelyek valos koriilmények kozott tobbvektorosak
(fiiggdleges, vizszintes és ferde) — egy linearis, folytonos fiiggélegesen kifejtett erdvel
modelleztiik az egyszertisitett fogsoron.



3. Osszefoglalas

Osszességében kutatasunk — mind a retrospektiv klinikai vizsgalat, mind a FEA elemzéseink —
felhivtadk a figyelmet az Ao4 koncepcid klinikai hasznossdgara és kiszamithatosagara,
kiemelve néhany tovabbi potencidlis kutatasi teriiletet az alapkutatasban tevékenykedok ¢€s a
klinikusok szamara, a protetikai rehabilitacio sikerességének fejlesztése céljabol. Az Ao4
koncepci6 hosszii tavll fenntartdsdnak ¢€s biztonsagossaganak biztositdsa érdekében —
kiilondsen a fogatlan mandibula szempontjabdl, ahol a rendelkezésre allo csontellatottsag az
extrakcio utani involucios elvaltozasok miatt gyakran korldtozott — kiemelt fontossaguak az
erdfeszitések a kornyezd csontban eredd fesziiltségértékek meghatarozéasara, azok fiziologids
tartomanyban tartasara €és a lehetd legegyenletesebb fesziiltségeloszlas elérésére. Retrospektiv
klinikai vizsgélatunkban a dontdtt implantatumok DA oldalan és az axialis implantatumok
MA oldalan mutattuk ki a legmagasabb marginalis csontveszteséget, amely 0,7-0,8 mm-nek
felelt meg — mind a maxilldban, mind a mandibuldban, 3,5 éves kdvetési id6 utan; ea
csontvesztés mértéke dsszevethetd az irodalomban talalhato értékekkel, azokban az esetekben,
ahol hasonld kovetési idOket alkalmaztak. A klinikai vizsgalat eredményeit FEA
szimuldcioink tovabb hangsulyoztak: a maximalis fesziiltségértékeket (elsédleges- ¢és
harmadlagos fofesziiltség, von Mises fOfesziiltség) az implantatum-csont hatarfeliileten
figyelték meg, leggyakrabban a masodik implantatum felsé részének kozelében. Tovabba a
3D-FEA modelljeink szerint a legmagasabb elsddleges fofesziiltség (~ 100 MPa a kortikalis
csontban, ~ 3 MPa a trabekuldris csontban) és a legmagasabb harmadlagos fofesziiltség (~ -
265 MPa a kortikalis csontban,
~ -3,5 MPa a trabekularis csontban) mind az allcsontok altal elviselhetd tartoméanyon beliil
voltak (a csont szivossaga altal szabott fiziologiai hataroknak megfelelen), igy varhatdan
nem sziikséges szamitani koros szovodmeényekre. A kezelés tervezése soran iigyelni kell arra,
hogy ezeken a kiemelt érdeklddési teriileteken csokkentsiik az implantatum-csont
hatarfeliileten a fesziiltséget (pl. a ragasi terheléseloszlasok megfeleldé megvalasztasaval),
hogy csokkentsiik a beiiltetés utdni margindlis csontvesztési szintet, és biztositsuk az
implantatumok stabilitasat.

VII. UJ EREDMENYEK

a. Az Ao4 Kkezelés soran a dontott (posterior) implantatumok korilli marginalis
csontvesztés mértéke kovetkezetesen magasabb volt: a dontott (posterior) implantatumok
koril szignifikdnsan nagyobb aranyu marginalis csontvesztés volt megfigyelhetd — az axialis
(anterior) implantatumokhoz képest — a 3,5 éves vizsgalati id6szak Osszes kovetési idépontja
soran.

b. Az Ao4 kezelés soran a marginalis csontvesztés mértéke az implantatumok mesio-
proximalis (MA) és diszto-approximalis (DA) oldalai koriil hasonlé volt: a 3,5-éves
vizsgalati id6szak sordn nem figyeltiink meg szignifikdns kiilonbséget a margindlis
csontvesztés mértéke kozott az implantatumok MA és DA aspektusai kozott. Osszességében
tanulmanyunkban a legmagasabb margindlis csontvesztési szintet a dontott implantatumok
DA oldalan és az axialis implantatumok MA oldaldn mutattuk ki.

c. A 3D-FEA soran az a terhelési eset volt a legelonyosebb, amikor a ragoerék a fogsor
teljes mesio-distalis feliiletét — beleértve a szabadvéget is — lefedték: a mandibularis
modellek koziil az 1. terhelési esetnél (LC1) figyeltik meg a legegyenletesebb
fesziiltségeloszlast és a legalacsonyabb elsddleges- €s harmadlagos fofesziiltség értékeket.



Ezzel szemben azt a terhelési esetet, ahol a modellezett ragoerdk kizartak a szabadvéget (2.
terhelési eset, LC2), tekintettiik a legkevésbé kivanatosnak elemzéseinkben, a legmagasabb
elsddleges- ¢s harmadlagos fofesziiltség értékekkel.

d. A 3D-FEA soran a fogsorvaz és az implantatumtest anyagi jellege kifejezett hatassal
volt kortikalis csontban megfigyelt fesziiltségértékekre: a szimuldcidk sordn (S2), ahol
kiilonb6zd anyagtani tulajdonsagokat rendeltiink az implantatumtestekhez (Ti1Al6V4) és a
fogsorvazhoz (Co-Cr), a elsddleges- és harmadlagos fofesziiltség értékek €s a von Mises
fofesziiltségértekek 11,50-15,87%-kal, 46,61-94,54%-kal, illetve 47,19-83,29%-kal voltak
magasabbak a kortikalis csontban az S1-hez képest, ahol az az implantatumtest és a fogsorvaz
egyarant TiAl6V4 volt. Ezzel szemben, a trabekularis csontban hasonlo kiilonbségeket nem
figyeltiink meg.

VIIL. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék koszonetet mondani témavezetdémnek, Prof. Dr. Barath Zoltannak a lehetoségért,
hogy ezen a téman dolgozhattam. Tovabba szeretném megkdszonni témavezetdmnek az
értékes szakmai hozzészolasokat, tanacsokat €s a tudoményos munkaban vald részvételre
vonatkozé inspiracidt. Az egyetem elvégzése utan Professzor Ur mentorként segitett szakmai
fejlédésemben és praxisom kialakulasaban.

Halas vagyok Dr. Lakatos Eva Ilonanak és Slyteen Haydar-nek a haromdimenzios
végeselemes-analizisek soran nyujtott szakmai segitségiikért.

K6sz6nom Dr. Nagy Adam Laszlénak, Dr. Bencsik Péternek és Dr. Laszlofy Csabanak a
retrospektiv vizsgalatban vald szakmai egyiittmiikddést.

Szeretném halamat kifejezni Dr. Gajdacs Mariénak ¢és a Szegedi Tudomdanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kutatdsmodszertan és Egészségtudomanyi Csoport munkatarsainak az
értékes szakmai segitségiikért.

Koszonom az Oral Centrum Fogaszatnak ¢és Szajsebészetnek a lehetdséget, ahol az
implantacids mitétet elvégezhettem és a rontgen / CBCT felvételeket elemezhettem.

Végezetiill halds vagyok Csalddomnak ¢és Menyasszonyomnak kitartd tiirelmiikért,
tamogatasukért, ami szintén hozzajarult ezen tanulmany létrejottéhez.



