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1. Bevezetés

Doktori disszertacidom témaja a csontregeneracio vizsgalata gentamycin és
albumin bevonatu csont allograft alkalmazasaval.

Mivel a bdlcsességfogak miitéti eltavolitasa az egyik leggyakrabban végzett
dento-alveolaris sebészeti beavatkozas, ezt valasztottam miitéti teriiletnek a
csontp6tld anyag vizsgalatdhoz: alveolus prezervaciot végeztink a
bdlcsességfog eltavolitasat kdvetéen gentamycin €s albumin bevonati csont
allografttal.

Dolgozatomban ismertetem a csont szerkezetét, €lettanat, a csontregeneracio
folyamatat.

A vizsgilatban felhasznalt csontgraftot a Semmelweis Egyetem Elettani
Intézetének munkacsoportja fejlesztette és jelenleg az Orthosera Dental Zrt.
forgalmazza BoneAlbumin néven, igy dolgozatomban kitérek ezen kutatas
folyamatara és a klinikai felhasznalas eddig elért eredményeire is.

Az allograftokkal kapcsolatban kiemelném, hogy az autografttal csaknem
megegyezd szerkezetli, viszont nagymértékben felszivodik, ha natur csontot
sterilizalva iltetiink at, mert az el6készités soran a fehérjék denaturalodnak,
a ndvekedési faktorok szerepe igy elvész, €s a csontsejtek is elpusztulnak. A
BoneAlbumin az albumin bevonatnak kdszonhetden emelkedik ki a korabbi
hasznalt allograftok koziil. Az albuminnak bizonyitott a csontképzd sejtek
adhéziojat ¢és proliferaciojat fokozo hatasa, antioxidans hatasi, a
proinflammatorikus mediatorok felszabadulasat mérsékeli, igy a natur
allografttal 6sszehasonlitva nagyobb mértékii és gyorsabb csontosodas érhetd
el az alkalmazasaval. Szamos tanulmany mutatott be sikeres felhasznalast az
ortopédiaban és a szajsebészeti felhasznalas is elkezdddott az elmult években.

A processus alveolaris fogeltavolitas utan atrofizal. Az alveolus prezervacio
célja, hogy megorizzilk a processus alveolaris vertikalis €s horizontalis
dimenzioit. Erre szamos modszer all rendelkezésiinkre, melyeket réviden
ismertteem dolgozatomban.

Ezutan a bolcsességfogakkal kapcsolatos tudnivalokat prezentalom. Kitérek
a bolcsességfogakkal kapcsolatos patologias elvaltozasokra, a bolcsességfog
eltavolitds indikacioira és kontraindikacidira, valamint a lehetséges
posztoperativ szovédményekre. Részletesen targyalom a bdlcsességfog
eltavolitassal kapcsolat peri-€s posztoperativ gyogyszerelést is.



Ezutan térnék rd a lokalis antibiotikum terapia jelentGségére. A lokalis
antibiotikum hasznalat legfébb elénye, hogy helyileg magas koncentracio
érhetd el vele, minimalizdlva a szisztémds mellékhatasokat. A
szajsebészetben €s ortopédiban is elterjedt a gentamycin, vancomycin és
tobramycin hasznalata azok széles spektruméanak koszonhetden. Az
antibiotikumot a csontpdtld anyaghoz, mint carrierhez kotik, amibdl
minimalis gatldo koncentracio folotti értékben kell felszabadulnia. Azonban
tudni kell, hogy a gentamycin osteoblast karosito hatassal is rendelkezik, és
megzavarhatja a csontképzddés folyamatat. Kitérek a vivoanyagbol torténd
antibiotikum felszabadulasra, kiilonds tekintettel a csontgrafttal torténd
kombinalt alkalmazasra.

Bemutatom a lokalis antibiotikum terapia tapasztalatait az altalanos
sebészetben, az ortopédiaban, valamint a maxillofacialis és dentoalveolaris
sebészetben. Kiemelném jelentdségét az osteomyelitis kezelésében, az
ortopédiaban diabeteses pacienseknél, valamint iziileti protézisek
beiiltetésekor a biofilm kialakulas megel6zéseképp.



2.

Célkitiizés

A kutatassal az alabbi kérdésekre keresem a véalaszt:

Milyen eredménnyel megy végbe az albumin és gentamycin
bevonatil csont allograft hatiasara az 0j csont képzddése
szajsebészeti alkalmazas soran?

A lokalis antibiotikum hasznalat soran mennyire tud kiteljesedni a
csontgraft integracio?

Az alveolus prezervacio hogyan befolyasolja az alveolaris
dimenzidkat bolcsességfog eltavolitast kdvetden?

Az alveolus prezervacio hogyan hat a szomszédos fogon mérhetd
csontveszteségre?

Az alveolus prezervacio bolcsességfogak sebészi eltavolitasa soran
jarhat-e valamilyen jarulékos klinikai elénnyel?

Sajat beteganyagunkon vizsgalni kivantuk a sebészi bolcsességfog

crer

posztoperativ szovédmények eldfordulasat.



3. Modszerek

3.1. Paciensek kivalasztasanak kritériumai

Vizsgalati csoportonként 13-13 bolcsességfog eltavolitast terveztiink.

A bolcsességfogak helyzetét preoperativ CBCT felvételen értékeltiik, a
tengelyallas és az impakcié mélységének tekintetében. A paciensek ezen
adatok alapjan lettek egyenletesen elosztva a két csoportba.

A bevalogatasi kritérium teljesen impaktalt, ép nyalkahartyaval fedett also
bolcsességfog megléte volt, mely nem mutat patologias tiineteket, az
eltavolitas indikacidja orthodonciai. A bevalogatasi kritériumok része volt,
hogy a paciensek nem dohanyozhattak a miitétet kdvetd egy hétben.

Kizarasra keriiltek a vizsgalatbol azok a paciensek, akik rendszeresen
gyogyszert szedtek, illetve, ha fennallt akut szajiiregi fertézés. Az altalanos
szajsebészeti kontraindikaciokat is szem el6tt tartottuk, kiilonds tekintettel a
korabbi vagy jelenlegi biszfoszfonat kezelésre és az allcsontok terapias
dozisu besugarzasara.

3.2. A bélcsességfog eltavolitas sebészi modszere

A beavatkozast minden esetben ugyanaz a szajsebész végezte, tobb mint 5
éves szakmai tapasztalattal.

Mucoperiostealis lebenyképzés tortént a retromolaris régiotdl a masodik
nagyorld mesialis egyharmadaig, ahol vertikalis segédmetszéssel egésziilt ki
a lebeny.

A fog koriil a csontszdvetet sebészi egyenes darabbal, acélgdmb furoval,
vizhiités mellett tavolitottuk el, egészen a fognyakig, amennyire minimalisan
eltavolitasra, majd alapos mechanikus curettage tortént, a fogzacsko teljes
eltavolitasaval, és fiziologias sooldattal irrigaltuk az alveolust.

A kontroll csoport esetén csak a véralvadék toltotte ki az alveolust, mig a
graft csoportban a csontpotld anyagot fiziologias sooldattal keverve
helyeztiink az alveolusba, azt teljesen, tomdren kitdltve, a csontszint tetejéig.
Az alkalmazott anyag albumin és gentamycin bevonati allograft volt
(BoneAlbumin, OrthoSera Dental Zrt., Gyér, Magyarorszag). A lebeny per
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primam zarasa nem felszivodo varratokkal tortént, melyeket egy héttel a
miitét utan tavolitottunk el.

A posztoperativ rehabilitaciohoz tartozott a fokozott szajhigiéné és sebtoilette
betartasa, illetve antibiotikum (amoxicillin-klavulansav 2*875/125 mg vagy
clindamycin 4*300 mg 1 hétig) és sziikség esetén NSAID fajdalomcsillapitd
(naproxen 275 mg) szedése.

3.3. Avizsgalat eredményeinek kiértékelése

A paciensek 1 héttel a bolcsességfog eltavolitasa utan vizualis analog skalan
(VAS) értékelték 1-t6l 10-ig a fajdalom mértékét, valamint lejegyezték a
fajdalomcsillapitd szedéssel telt napok szamat és az elfogyasztott
fajdalomesillapitok darabszamat.

A radiologiai vizsgalat CBCT felvétel alapjan tortént, mely a miitétet
megeldzden és 1 évvel a miitét utan késziilt, 100 um voxel mérettel (Promax
3D Mid, PlanmecaOy, Helsinki, Finnorszag). A CBCT felvételek
kiértékelése DataViewer szoftver (Bruker, Kontik, Belgium) segitségével
tortént két radiologiaban jartas fogorvos altal, egymastol fiiggetleniil, a
csoportok felé vakon, majd az eredmények atlagolasra keriiltek.

Az egy éves CBCT felvételeken eldszor a csont makromorfologiai vizsgalata
tortént. Ennek soran azt vizsgaltuk, hogy az Gjonnan képzddott csont
homogén-e az alveolusban vagy sem, illetve lathatok-e graft maradvanyok
vagy szekvesztracio. Az alveolus corticalis csonttal fedettségét is vizsgaltuk,
3 csoportra bontva: az alveolust folytonos vagy fenesztralt corticalis fedte,
vagy egyaltalan nem volt lathato f616tte corticalis csont. A csont tomorségét
Hounsfield egységekben (Hounsfield unit, HU) mértiik egységesen kijelolt
teriileten, atlagolva. Erre mint tarnymutatoé érték tekintettiink, hiszen a
denzitas mérése csak kalibracié utan, pCT analizissel ad megbizhato
eredményt.

A CBCT felvételeken a mikromorfometriai analizishez sziikséges relevans
térfogatok (volume of interest, VOI) kijel61ésénél csak az alveolus kdzépso,
regeneralt csontot tartalmazo teriiletét vettiik figyelembe. Ezutan szoftveres
mikromorfometriai kiértékelés tortént CTan programmal (Bruker, Kontich,
Belgium).

A horizontalis és vertikalis csontszint valtozasokat a pre- és posztoperativ
CBCT felvételek osszevetésével értékeltiik. A két CBCT felvételt azonos



nézetbe allitottuk az anatomiai képletek segitségével. A  vertikalis
csontszintet a coronalis nézetben mértiik az alveolus buccalis oldalan, Smm-
rel distalisan a masodik nagy6rld distalis felszinének zomanc-cement
hataratol, a basis mandibulae also sz€létdl a legmagasabb csontperemig. A
horizontalis csontszélességet az axialis metszeten mértiik 5 mm-rel distalisan
a masodik nagyorl6 distalis felszinének zomanc-cement hataratol két szinten,
3 illetve 5 mm-rel mélyebben.

A masodik nagy6rld distalis felén marginalis csontszintet (marginal bone
level, MBL) hataroztunk meg a pre- és posztoperativ CBCT felvételeken. Az
MBL értéknek a masodik nagy6rlé zomanc-cement hataratol az azt kdrnyezo
csont legmélyebb pontjaig mérhetd legnagyobb tavolsagot hataroztuk meg.

A MBL valtozasa a pre- és posztoperativ MBL kiilonbsége, amely ha pozitiv
el¢jelli, az MBL csokken, vagyis a csontos defektus kisebbé valik, csonttal
telitddik. A pre- és posztoperativ MBL kiilonbsége negativ eldjel esetén az
MBL névekedését, azaz a csontos defektus mélyiilését jelenti. Az MBL
valtozas eredményeit csoportokra bontottuk a kontroll és graft csoportban az
alabbiak alapjan:

* bolcsességfog tengelyallasa

* bolcsességfog impakcidjanak mélysége

* volt-e preoperativan csontdefektus mérhetd, azaz tobb mint 3 mm MBL
a masodik nagyorl6 distalis felszinén

* volt-e csontos fal, septum a masodik nagy6rld és a bolcsességfog
koronaja kozt, vagy teljesen dsszefekvdk voltak

Ha a kapott eredmény a két csoport kozt szignifikans (p > 0,05), akkora az
MBL valtozasa jelentds az adott kritérium tekintetében.

Statisztikai analizist IBM SPSS Statistics szoftverrel (IBM Corporation, New
York, NY, USA) végeztiink. Minden kvantitativ vizsgalati eredményt atlag +
szoras értékekkel vetettiik analizis ala. Az adateloszlas normalitasat Shapiro-
Wilk teszttel hataroztuk meg. Normal eloszlas esetén egyiranyt ANOVA
tesztet, nem normal eloszlas esetén Mann-Whitney-U tesztet alkalmaztunk a
p érték méréséhez. A vizsgalt csoportok kozti eltérést p < 0,05 érték alatt
tekintettiik szignifikansnak.



A bolcsességfog eltavolitasok indikacidjaval, anatomidjaval és posztoperativ
szovodményeivel kapcsolatos adatok Osszegyljtése soran a Semmelweis
Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszék Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan
1 éves kovetése tortént a bolcsességfog eltavolitasoknak 2016.12.01. és
2017.12.31. kozott.

Az indikacio megallapitasa anamnézis felvétel, altalanos és fogaszati
vizsgalat, valamint panorama rontgenfelvétel alapjan tortént.

A bolcsességfogak anatomiajanak és helyzetének kiértékelése intraoralis
vizsgalat és panorama rontgen alapjan tortént. Komplikalt esetben
kapnyalab-komputertomografia (cone beam computed tomography, CBCT)
felvétel is kesziilt. A posztoperativ szovédményeket a sculptiot kovetd
varratszedésen diagnosztizaltuk, illetve felhivtuk a paciensek figyelmét, hogy
késobbi panasz esetén jelentkezzenek kontroll vizsgalatra.



4. Eredmények

4.1. Paciensek eloszldsa és a vizualis analog skdla eredményei

A bevalogatas utan 13-13 paciens keriilt a kontroll és teszt csoportba.
Mindkét csoportban 2-2 paciens nem jelent meg az 1 éves CBCT vizsgalaton,
igy Oket kizartuk a kiértékelésbol. Végiil 11-11 paciens adatait értékeltiik a
kontroll és teszt csoportokban.

A VAS értékekben nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozt
(kontrol, 5.55 & 145 2.11; graft, 4.73 + 2.10), sem pedig a fajdalomcsillapitd
szedésének hossza és az elfogyasztott fajdalomcesillapitok darabszama sem.

4.2. Makromorfologiai vizsgalata a regeneralodott csontteriiletnek

A makomorfologiai értékelés soran a kontroll csoportban minden esetben
homogeén trabeculalt csont keletkezett, mig a graft csoportban csak 36,37%-
ban: az esetek felében graft maradvanyok voltak lathatok a CBCT
felvételeken, és 13,64%-ban szekvesztracio volt megfigyelhetd. A csont
denzitasa tobb mint kétszeres volt a graft csoportban a csontpotolt teriileten,
mig a graft maradvany szemcsék a kontrollhoz képest 4-szeres denzitast
mutattak.

A kontroll csoport 2/3-dban az alveolus folytonos corticalissal volt fedett,
1/3-éban volt szaggatott, és sosem hianyzott. A graft csoportban azonban
csak egy esetben volt lathato ép, folytonos corticalis, az esetek tobb mint
felében fenesztralt volt, és 40,91%-ban egyaltalan nem volt corticalissal
fedett a csontpdtolt teriilet.

4.3. Mikromorfometriavizsgalata a regeneralodott csontteriiletnek

A mikromorfometriai értékek koziil a Tb,Th, Tb,N, Po(tot) és BS/BV
értékeket emelném ki, melyek szignifikans kiilonbséget mutattak a két
csoport kozt (1. tablazat). A Tb,N a trabeculak szamat, a Tb,Th a trabeculak
vastagsagat, a Po(tot) a teljes porozitast, a BS/BV a csont térfogatanak és
felilletének aranyat mutatja. A graft csoportban a trabeculdk szama kozel
kétszeres, €s a trabeculak is vastagabbak, mint a kontroll csoportban. A
kontroll csoportban magasabb a regeneralt csont porozitasa, és kozel
kétszeres a BS/BV értéke.



A Tb,N, Tb,Th és BS/BV értekek normal eloszlast mutattak, egyiranya
ANOVA tesztet végeztiink. Po(tot) értékeket nem normal eloszlasa
jellemezte, Mann-Whitney-U tesztet alkalmaztunk.

1. tablazat: Mikromorfometriai vizsgalat eredményei.

Th,N: trabeculak szama, Tb,Th: trabeculik vastagsaga, Po(tot): teljes
porozitds

BS/BV: csont térfogat és feliilet aranya

Alkalmazott réviditések: elemszam (N), szoras (SD), szignifikancia (p érték),
egyiranyu ANOVA teszt (#), Mann-Whitney U teszt (##)

csoport |N |atlag SD P érték
kontroll |11 |0,000063 0,000031

Th,N 0,000 #
graft 11 |0,000146 0,000033
kontroll |11 |1434,939047 |438,888922

Tb, Th 0,008 #
graft 11 |1955,611961 |352,968780
kontroll |11 |90,506451 6,117680

Po(tot) 0,000 ##
graft 11 |71,988287 7,424913
kontroll |11 |0,004826 0,002249

BS/BV 0,008 #
graft 11 |0,002607 0,000707

4.4. Az alveolaris csont magassaganak és szélességének valtozasa

Az alveolaris csont vertikalis magassaga a buccalis oldalon szignifikans
kiilonbséget mutatott a két csoport kozt. A vertikalis csontszint a kontrol
csoportban -2,4 + 2,01 mm, a graft csoportban -1,37 + 1,04 mm, vagyis a
csontveszteség kozel kétszeres volt, ha nem tortént alveolus prezervacio. A
horizontalis dimenzidban a csontszélesség valtozasa nem mutatott
szignifikans kiilonbséget, de megfigyelhetd, hogy a kontrol csoportban
csokkent a csont szélessége, mig alveolus prezervacio hatasara nétt az érték.



4.5. Marginalis csontszint valtozdsa a masodik nagyorlo distalis felszinén

Az MBL értéke a preoperativ CBCT felvételeken egyenld aranyban, 8-8
esetben volt 3 mm-nél magasabb a masodik nagydrlok a distalis felszinén
mindkét csoportban, melyet csontdefektusként definialtunk ezen értéktol
kezdve. Ha alveolus prezervacio tortént, nem maradt defektus egyik
masodik nagy6rlonél sem, mig 8-bol 5 csontdefektus megmaradt a kontroll
csoportban.

Az MBL mindkét csoportban csokkent egy évvel a beavatkozas utan,
azonban a kontroll csoportban tobb mint kétszeres volt a posztoperativ
MBL a graft csoporthoz képest.

Az MBL valtozas csoportokra bontasa szerint a bolcsességfog
tengelyallasaval és impakcio mértékével nem fiigg 6ssze az MBL valtozasa,
nem volt szignifikans kiilonbség a kontroll és graft csoportok eredményei
kozt. A preoperativ MBL tekintetében azonban szignifikansan magasabb
volt az MBL csokkenése a graft csoportban, ha az MBL értéke 3 mm fol6tti
volt, azaz, ha preoperativan is volt csontdefektus. Ha a preoperativ MBL 3
mm alatti volt, vagyis nem volt csontdefektus, nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport MBL valtozasa kozt. Ehhez hasonléan
szignifikdnsan nagyobb volt az MBL csokkenése a graft csoportban, ha a
bolcsességfog és a masodik nagy6rlé kozott nem volt csontos fal, septum.
Ha a két fog kozott volt csontos septum, az MBL valtozas nem volt
szignifikansan eltér a két csoportban (1. abra). Az MBL értékei normal
eloszlast mutattak, egyiranyut ANOVA tesztet végeztiink.
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1. abra: A marginalis csontszint (MBL) véltozasa 1 éves kovetés soran a
masodik nagyorld distalis felszinén: (a) eredmények fiiggetleniil egyéb
tényezoktol, (b) eredmények a preoperativ.z. MBL tekintetében, (c)
eredmények a két fog kozotti csontos fal, a septum jelentlétének tekintetében.
Az elemszamot n érték jeloli.

b MBL valtozasa tekintettel C MBL valtozasa tekintettel a két fog
a preoperativ MBL-re egymashoz viszonyitott helyzetére
599 6,85 .
* n=
T am - g s :
% E s
] &
© 385
g 3
s 5 285 T he2 . n=e =4
a 185
o
= = oss -
kontrol graft 015 .
kontrol graft
mpreoperativ MBL <3 mm = csontos fal van a két fog kézt
#preoperativ MBL > 3 mm wnincs csontos fal a két fog kozt
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4.6. A bolcsességfog eltavolitasok indikaciojaval, a bolcsességfogak
elhelyezkedésével és a posztoperativ szovédmények eldfordulasaval
kapcsolatos eredmények

Osszesen 1048 db bolcsességfogat tavolitottunk el sebészi feltarasban,
melyek koziil 483 paciens 700 bdlcsességfogat elemeztiink, melyeknek
minden adata rendelkezésiinkre allt.

A paciensek atlagéletkora 25 év volt, a legfiatalabb 13, a legidésebb 83
éves. A n. alveolaris inferior sériilésének veszélye miatt 3 panaszmentes
bdlcsességfogat tartottunk meg, egyéb esetben nem allt fenn altalanos
sebészi kontraindikacio.

Minden beavatkozas el6tt panorama rontgen késziilt, 17 esetben CBCT
felvétel is.

Az esetek 1/3-aban fels6, 2/3-aban also bolcsességfog lett eltavolitva. A
fogak 48%-ban teljesen impaktaltak voltak, 31%-ban részben attortek, és
21%-ban teljesen attortek, melyek az anatomiai adottsagok vagy a fog
destrualt allapota miatt keriiltek sculptiora.

Kozel azonos aranyban fordult eld terapias (39%), preventiv (32%) és
orthodonciai (29%) indikaci6. Preventiv indikacionak tekintettiik a
panaszmentes bolcsességfogakat azon paciensek esetén, ahol fogszabalyozo
kezelés nem tortént. A nagy esetszam miatt keriilt kiilon csoportba az
orthodonciai indikacid. A terapias indikacio legtobbszor pericoronitis és
caries volt az ebbdl adodé gyulladasos korképekkel, kisebb szamban
elérehaladott parodontalis tapadasveszteség. Gocbetegség 5, cysta
follicularis 4, masodik nagydrld reszorpcidja 3, szdjzar 2, odontoma 1
paciensnél fordult eld.

A fogakat a rontgenfelvétel alapjan formajuk és elhelyezkedésiik alapjan
csoportokba soroltuk. A fogak 42%-a vertikalis, 34%-a mesioangularis,
14%-a distoangularis, 9%-a horizontalis, 2%-a transversalis volt.

A fogak gyokere 80%-ban teljesen kifejlodott, melyek koziil 44% kupos,
26% széttérd, 23% gorbe gyokerl volt, 7%-ban pedig apicalis
megvastagodas volt lathatd. A fogak 15,5%-aban kevesebb, mint a gydkér
2/3-a fejlodott ki, 4,5%-aban pedig egyaltalan nem jelentek meg
gyokérnyulvanyok. Germectomiat az esetek 7,5%-aban, azaz 49 esetben
végeztiink, kdzte azokkal a fogakkal, melyeknek a gyokérnyulvany még
egyaltalan nem, vagy csak kismértékben jelent meg.
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A fog elhelyezkedését a tobbi anatomiai képlethez képest a Pell-Gregory
féle klasszifikacio alapjan értékeltiik, melynek eredménye a 2. tablazatban
lathato.

A radiologiai értékelés alapjan a fogakat 24%-ban konnyti, 63%-ban
kdzepes, mig 13%-ban nehéz miitéti fokozatba soroltuk [104].

2. tablazat: Pell-Gregory klasszifikdacio.

Vertikalis sik - impakcid Horizontalis sik - ramustdl
mélysége tavolsag

A B C L. I1. I11.
31% 38% 31% 23% 69% 8%

Az esetek 6%-aban fordult el posztoperativ komplikacio (9. abra). Egy
hétnél tovabb fennalld arcduzzanat az dsszes eset 3,6%-aban, tartos
fajdalom 1,3%-ban fordult eld. Alveolitis 4-szer, szajzar 3-szor,
sebszétnyilas és idegsériilés 1-1 esetben fordult eld.
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5. Kovetkeztetések:

5.1. Kovetkeztetések a csontszerkezet makromorfologiai és
mikromorfometriai vizsgalata alapjan

L.

II.

III.

Az allograft részecskék nem szivodnak fel teljesen, 1 év utan is
megfigyelhetdk perzisztalod szemcsék, szekveszterek. Ennek oka
lehet a csontgraft szerkezete, az albumin bevonat, vagy a
hozzaadott gentamycin.

Alveolus prezervacio esetén szamolni kell az alveolust fedd
corticalis csontlemez kialakulasanak elmaradasaval.

Alveolus prezervacio hatasara tobb, vastagabb trabecula alakul
ki, alacsonyabb a csont porozitasa, melynek kisebb a feliilete,
kevesebb benne a reszorpcios lacuna: denzebb, tomorebb
csontszdvet képzodik.

5.2. Kovetkeztetések az alveolaris csont dimenzidinak valtozdsaban

II.

A buccalis vertikalis csontfal sorvadasa nagymértékben
megeldzhetd alveolus prezervacioval.

A horizontalis csontdimenziok valtozasara nincs nagy hatassal az
alveolus prezervacio.

5.3. Kovetkeztetések a masodik nagyorld distalis felszinén mért MBL
tekintetében

II.

III.

IV.

Az alveolus prezervacio csokkenti az MBL értékét a kontroll
csoporthoz képest, csokkenti a posztoperativ marginalis
csontveszteséget.

Az MBL csokkenése, azaz a csontmennyiség novekedése
szignifikansan nagyobb a graft csoportban a kontrollhoz képest,
ha a preoperativ MBL t6bb, mint 3 mm volt.

Az MBL csokkenése, azaz a csontmennyiség novekedése
szignifikansan nagyobb a graft csoportban a kontrollhoz képest,
ha a preoperativ rontgenfelvételen a masodik nagydrld és a
bolcsességfog kozott nincs csontos septum.

Bolcsességfog sebészi eltavolitasat kdvetden ajanlott alveolus
prezervaciot végezni, ha preoperativan csontos defektus lathato,
vagyis az MBL nagyobb, mint 3 mm a masodik nagy¢6rld distalis

14



felszinén, vagy ha nem lathaté csontos septum a masodik
nagyorld €s a bolcsességfog kozott.

5.4. Kovetkeztetések a bélcsességfog eltavolitasok indikacicjaval, a
bélcsességfogak elhelyezkedésével és a posztoperativ szo6védmények
eldfordulasaval kapcsolatosan

L.

II.

III.

IV.

A bolcsességfog eltavolitasok soran a paciensek atlagéletkora 25
év a Semmelweis Egyetem Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan,
mely alacsonyabb a nemzetkozileg megfigyeltekhez képest.

A preventiv szemlélet terjedése és az orthodonciai kezelések
szamanak novekedése figyelhetd meg.

A bolcsességfogak tengelyallasa és elhelyezkedése hasonld a
nemzetkdzileg tapasztaltakhoz.

A posztoperativ szovédmények eléfordulasa alacsony, mely a
koriiltekinté diagnosztikanak és a sebészi modszer alapos
megtervezésének koszonhetd.

5.5. Uj eredmények

L.

II.

III.

IV.

A lokalis gentamycin hatasara nem valtozik az ijonnan képzddott
csont mikrostruktiraja, viszont kevésbé alakul ki f616tte
corticalis réteg. A regeneralt csontszovet denzitdsa magasabb.

A gentamycin bevonat hatasasa tobb graft szemcse maradvany és
szekvesztracio figyelhetd meg. A gentamycin lassitja a graft
degradaciojat.

Bolcsességfog sebészi eltavolitasa soran az alveolus prezervacio
jelentds mértékben hozzajarul az alveolus vertikalis
csontszintjének megtartasahoz. A horizontalis csontszint
megdrzésében nincs meghatarozé szerepe az alveolus
prezervacionak.

Bolcsességfogak sebészi eltavolitasa soran a gentamycin €s
albumin bevonatu allografttal végzett alveolus prezervacio
hozzajarul a masodik nagy6rld distalis felszinén mérhetd
marginalis csontveszteség minimalizalasahoz.

Bolcsességfogak sebészi eltavolitasa soran alveolus prezervacio
akkor javasolt, amikor a preoperativ marginalis csontveszteség
tobb mint 3 mm a masodik nagydrlé distalis felszinén, illetve
amikor nem lathatd csontos septum a masodik nagydrlo és
bdlcsességfog kozott.
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