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ABSTRACT 
Nowadaystheusedmechanicalpropertiesbecome 
more and more importantonthefield of 
biomechanics. Appropriatevaluesprovide more 
realisticsimulations and 
surgeonscanreachbetterstability and 
fasterrecoveryincase of traumatology. 
 

1. BEVEZETÉS 
A daganatok esetében legfontosabb a megel zés. A 
szájüregi daganatok jelent s része fizikális vizs-
gálattal felderíthet . Az id ben történ  felismerés 
szó szerint életet menthet. 
Magyarországon évente mintegy 3 ezer embernél 
fedeznek fel szájüregi rákot, a daganat következté-
ben csaknem 1700 beteg hal meg minden év-
ben.Ezen értékekkel a férfiak és n k tekintetében 
els  helyen állunk Európában.[1] 
A szájüreg kóros eltérései pedig a legkönnyebben 
felfedezhet  daganatos betegségek közé tartoznak - 
ennek ellenére sokan kés n kerülnek orvoshoz, 
amikor már radikális beavatkozásra van szükség, s 
a gyógyulás esélye is lecsökken. 
A szájüregi rákok kezelése függ attól, hogy a daga-
nat az ajak, a száj vagy a nyelv melyik részén fej-
l dött ki, milyen stádiumban fedezték fel, s milyen 
a beteg általános állapota. 
Amennyiben az állkapocs (mandibula) érintett a 
rák tekintetében, legtöbb esetben nem lehet elte-
kinteni a sebészeti beavatkozástól, mert a tumor 
rendszerint csak kimetszéssel távolítható el. 
 
2. MANDIBULA REZEKCIÓ 
Tumoros csontállományok eltávolítására mandi-
bularezekciót alkalmaznak, mely során a tumoros 
csontrészt (és annak körültekint en kijelölt na-
gyobb környezetét) eltávolítják. A rezekció attól 
függ en, hogy a teljes mandibula keresztmetszetet 
érinti e, lehet részleges, illetve teljes rezekció. 

Ezáltal a mandibula, feladatának ellátását tekintve 
funkcióját veszti, továbbá mechanikai tehervisel  
szerepe megsz nik. 
Természetesen ezt a problémát orvosolni kell. A 
rezekciók típusaira nincsenek el re lefektetett sé-
mák, mindig egyedi esetekr l beszélhetünk. A leg-
többször el forduló eseteket mégis csoportosítani 
lehet. A következ  ábra tartalmazza a legfontosabb 
rezekció helyeket, melyek a való életben számta-
lanképpen kombinálódhatnak. 
 

 

 
1. ábra Fontosabb rezekciós tartományok 

 
A klinikai gyakorlatban a rekonstrukcióra két be-
vett módszer található, mely nagymértékben függ 
rezekció milyenségét l (mekkora szakasz érintett), 



illetve a rezekció környezetében található megma-
radt csontok szerkezeti min ségét l is. Az egyik 
módszer a csont graft használata. Ez a módszer a 
viszonylag jó állapotú rezekció környezet  cson-
toknál használható. A graft rögzítése lemezeléses 
technikával történik. 
Rosszabb állapotú csontoknál vagy a rezekció 
nagyságának következtében csak lemezes rekon-
strukciót alkalmaznak. A használt lemezek igen 
változatosak lehetnek. A lemez nagysága és hossza 
úgymond az orvos által a klinikai esetnek meg-
felel en választott. A rezekció méretének megfele-
l en a használt lemez hossza a megfelel  csavaros 
rögzítés létrehozásának függvényében alakul ki. A 
lemezt minden esetben a csont geometriájának 
megfelel en deformálják, teljesen személyre sza-
bott formát biztosítanak. Rezekció oldalanként ál-
talában 3-4 csavart használnak.  
A csavarok attól függ en, hogy a mandibula 
mekkora szakaszán és hol haladnak át, 
megkülönböztethet  monocorticalis, bicorticalis 
csavar. Értelemszer en a bicorticalis csavar, oly 
mértékben áthalad a csonton, hogy az átellenes 
corticalis (kemény) rétegben is számottev  
mértékben kapcsolódik, esetleg teljesen át is halad 
rajta. Ezáltal ezen csavarok hossza, különböz . 
Megkülönböztethetünk továbbá az új módszerek 
között úgynevezett Locking és Non-Locking 
rendszereket. Locking rendszer esetében a csavar 
feje és a lemezben lév  csavar süllyesztés menettel 
van ellátva, ezzel biztosítva a tökéletes rögzítést. A 
Non-Locking rendszernél általában egyszer  
süllyesztéssel biztosítják a lemezben lév  furatnál 
a csavar illeszkedésének feltételeit. 
Az anyagokat tekintve a szájsebészeti implantátu-
mok anyagai valamilyen titán ötvözetek a legtöbb 
esetben (TiCP - titaniumcommercialpure, 
Ti6Al7Nb, stb.). Ezek Young modulusa 90-
110GPa között mozog, 0,3-as Poisson tényez  
mellett. 
 
3. CSAVARKÖRNYEZET MIN-
TAVÉTELEZÉS 
Az implantátumot rögzít  csavarok környezetének 
mindezek alapján kiemelt jelent séget lehet 
tulajdonítani. 
A sokszor nehezen kivitelezhet  cadaver vizs-
gálatok helyett egyre inkább létjogosultságot nyer 
a végeselemes vizsgálat, a biomechanika ezen 
területén is. Az irodalomban fellelhet  szimulá-
ciókhoz felhasznált modellek esetében elenyész  
részben vagy egyáltalán nem fordítanak kiemelt 
figyelmet a corticalis állomány vastagságára és 
annak tényleges mechanikai tulajdonságaira, holott 
a csont állományainak mechanikai tulajdonságai 
igen széles határok között változhatnak, 

egyénenként igen különböz ek lehetnek. Az ilyen 
úton elvégzett vizsgálatok nem nyújtanak kell en 
reális képet a csavarok és közvetve a lemezek 
valós rögzítési viszonyairól.  
Az általam elvégzett kutatás során halottak 
macerált mandibuláin, a rekonstrukcióhoz felhasz-
nált lemez lecsavarozása során nagy eséllyel érin-
tett területeket választottam ki, mintákat vettem e 
területekr l és roncsolásos mechanikai vizsgálat-
nak vetettem alá ket. Ezen csavarhelyek a klinikai 
gyakorlatnak megfelel en mind a corpust és mind 
aramust érintették.  

 
2. ábra Mandibula test f  részei 

 
Preparálás során macerálást használva a meleg 
vizes áztatás során a lágyrészek elbomlanak, a 
csontot ezt követ en g zölik, majd fehérítik. Mivel 
a csont sói és osteocollagen rostrendszerei 
érintetlenek maradnak a preparálás során, ezért 
annak mechanikai tulajdonságai szignifikáns mér-
tékben nem változnak.[2] 
A mintavétel a Semmelweis Egyetem Humán-
morfológiai és Fejl désbiológiai Intézetben történt. 
A vizsgálathoz felhasznált csontminták kivételét a 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottság jóvá- 
hagyta.  
A minta kivételéhez 6mm-es bels  átmér j  
10mm-es magasságú csonttrepánt alkalmaztam, 
mely a kivétel során folyamatosan h tve volt.  
Összesen 6 fogatlan,id s emberekt l (n i és férfi 
vegyesen) származó mandibulából, 57 hengeres 
minta került kivételre.  
 
 

 
3. ábra Macerált mandibula kivett minták helyeivel 
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A mandibula alakjánál fogva bonyolult csontnak 
tekinthet , a szerkezet ortotrópiája a geometriával 
folyamatosan változik.[3] 
Mechanikai paraméterek az orca felüli 
csontoldalon, illetve a szájüreg fel li oldalon 
teljesen eltér ek lehetnek. A kivétel során a 
csontok irányultságát a mintákon jelöltem.  
A minták kivételét követ en az azokon lév  
spongiosa állomány eltávolítását, majd speciális 
csiszoló készülékben történ  csiszolását végeztem 
el. Ennek következtében a minták egységesen 
4mmx4mmxcorticalis vastagság méret  kocka 
geometriát kaptak. A strukturált tárolást követ en, 
a kés bbi végeselemes vizsgálatokhoz CBCT/CT 
scanneléseket végeztem a mintákon, egy egyedi 
validálósablon segítségével. Ezt követ en elvégez-
tem a mintavételezés helyét l és sorrendjét l 
független, véletlenszer  nyomóvizsgálatokata 
Budapesti M szaki- és Gazdaságtudományi Egye-
tem Biomechanikai Kooperációs Kutatóközpont-
jában, mely során a mintákat 3 részre bontottam 
szét és ortotróp tulajdonságait vizsgáltam, fókusz-
ba helyezve a pontosabb rugalmassági modulusz 
értékek meghatározását. Ennek megfelel en a 
csont eredeti pozíciójához képest axiális, radiális 
és tangenciális irányokat vizsgáltam, nyomóvizs-
gálatokkal. Mivel axiális irányban várható a csont 
legnagyobb rugalmassági modulus értéke, így 
ennek az iránynak a mintaszámát megnöveltem. A 
csiszolás következtében mérésre alkalmatlanná vált 
minták után összesen 48 minta állt rendelke-
zésemre, melyet a következ képp osztottam fel a 3 
irány között (1. táblázat): 

1. táblázat Vizsgált minták száma 
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Macerált 26 10 12 48 
 
A nyomóvizsgálatok el tt minden minta méretét 
lemértem és az adatokat rögzítettem. Er  – 
elmozdulás görbéket vettem fel a 
nyomóvizsgálatok segítségével, mely alapja volt a 
rugalmassági moduluszra való következtetésnek, a 
mérésekre általános körülmények között volt 
lehet ségem. A vizsgálatokat 25kN-os méréshatárú 
er mér  cellával végeztem egy Instron 8872-es 

gépen. A terhelési sebességet 0,5 -ben 
határoztam meg, a méréseket az er -elmozdulás 
görbe alapján a minták tönkremeneteléig 
végeztem. 
 

 
4. ábra Nyomóvizsgálat 

 
 A mintákat, a méréseket követ en megfelel  
tárolóeszközben visszajuttattam a Semmelweis 
Egyetem Humánmorfológiai és Fejl désbiológiai 
Intézetébe, ahol azok megsemmisítésre kerültek.  
 
4. EREDMÉNYEK 
A nyomóvizsgálatok során a csontra jellemz  er -
elmozdulás görbéket regisztráltam.  

5. ábra Er -elmozdulás görbe az egyik mért 
mintán 

 
Az irodalomban található csonton végzett 
nyomóvizsgálatok adatai meglehet sen nagy 
szórással bírnak, köszönhet en például az egyéni 
adottságoknak (nem, kor, egyéb adottságok), a 



csontok tárolásának. Fogatlan mandibulára 
sz kítve a keresést,f ként a corticalis állomány 
esetén, ezen belül is az ortotróp tulajdonságokat 
vizsgáló nyomóvizsgálatokra fókuszálva e 
területeken meglehet sen kevés az adat.A 
fellelhet  izotróp adatok 1,5-15GPa-ig 
terjednek.[4] Ezen értékek az irodalomban 
található átlag alatt maradnak. A szakirodal-
miizotrópátlag 14-23GPa-os corticalis rugal-
massági moduluszra hivatkozik, melyeket aktívan 
felhasználnak például szimulációk készítésekor. A 
valóságban azonban meglehet sen er s túlzás, akár 
egy id sebb személy esetében, ilyen értékeket 
felhasználni mechanikai szimulációkhoz.  
Az általam végzett nyomóvizsgálatokból kiderül, 
hogy a mért értékek az irodalmi átlag alatt 
maradnak, így ezek figyelembe vétele kulcsfon-
tosságú lehet adott esetben egy valósághoz köze-
lebb álló modell megépítésekor. A mért értékek a 
következ  diagramokon láthatóak.  
 

 

 

 
 

6. ábra Rugalmassági moduluszok a különböz  
irányokban 

 

A különböz  irányokban vett értékeket box-plot 
diagramban ábrázolva jól látható az irányok közötti 
eltérés, az átlag értékek és a szórás is. A diagramon 
az 50%-os medián érték mellett az alsó és fels  
percentiliseket 25 és 75%-ban definiáltam. A 
tangenciális irány az adott mérések esetében 
némileg jobb tulajdonságokat mutat a rugalmassági 
modulusz értékére fókuszálva, mint a radiális. Az 
axiális irány az elvártnak megfelel en a 
tangenciálisnál és radiálisnál kedvez bb értékeket 
produkált. 

 
7. ábra Rugalmassági modulusz 

értékekösszehasonlítása a különböz  irányokban 
 
4. ÖSSZEFOGLALÁS 
Tanulmányom során, macerált fogatlan mandibula 
minták ortotróp irányokban vett nyomóvizsgálatát 
végeztem el, mely alapján kiderült, hogy az 
irodalomban általánosan használt rugalmassági 
értékekt l nagymértékben eltér  mechanikai 
tulajdonságokkal bíró eredmények 
kulcsfontosságúak lehetnek további biomechanikai 
vizsgálatok esetén. 
 
5. IRODALOM 


