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Az allesontok koriilirt hidnyainak potlasa Ossynth és
Ossnativ hidroxilapatit keramia beiiltetésével

DR. VAJDOVICH ISTVAN és DR, FAZEKAS ANDRAS

Az emberi allesontok koriilirt, részleges hianyainak potlasara szdmos
maodszer ismert. Az autolog ¢s a heteroldg esontbeliltetésck mellett vagy
azokkal kombindlva, az utobbl éviizedben egyre gyvakrabban alkalmazott
modszer a csonthidanyok potlasara a kiilonbozo alapanyaghol készitett hid-
roxilapatit biokerimia (HAK) implantacioja |11, 12].

A esonthidnyok hidroxilapatit bickerdmiaval torténé potlisa modszeré-
nck alapjait Bay és Ward még 1952-ben rakta le [14]. Egy allatkisériet soran
szintetikus HAK-val koriilirt csonthianyt pnl,olmk Megfigyelésiik szerint a
HAK tiinetmentesen, lassan heépiilt. az Ujonnan képzdditt esontszivetbe.
Az utébbi évtizedben szamos tudomanyos vizsgalat igazolta. hogy a HAK
a csonl anorganikus alkotorészeihez, a bioldgiai kaleinm-foszfitokhoz ha-
sonfalos Osszelétele és kristdlyszerkezete kivetkeztében kedverd feltétele-
ket teremthet arra, hogy a csontszivet a defektus kitoltédésénck closegite-
gére behelyezett HAK -wemesék kizé bendjon, és igy megkonnyitse a esont
regeneralodasat |1, 2, 4a, 4b, 9| lly modon ezeck az anyvagok az ujdon
képzodh esontszivet allvanyrataként szercpeluek, és biztositjik annak kia-
lakuldsa soran a mineralizdciohoz sziikséges kalciumot és foszfort (151 A
csontpotlas ezen modszerét ma mar szamos esetben alkalmazzak a fogaszatl-
ban és o szdajsebészotben, pl. a preprotetikai sebészetben [5, 8], az dllesontok
fogmedernydlvanyainak augmentatiojaban [3. 8, 9], a parodontalis sebé-
szetben |7, 13] és az oralis enosscalis implantolégiaban [12, 16,

Anyag és modszer
A Budapesti Szilikatipari Kézponti Kutatd- és Tervezbintézetben aw

ulobbi ¢években kifejlesztésre keriilt a természetes alapanyaghbol kivont
(bovin} és szintetikus ton eldallitott hidroxilapatit biokeramia granula-

Erkerett: 1994, szeptember 24,
Elfogadva: 1994 okidher 21,

355



tum. Ezen anyagok orvosbiologiai vizsgalatai igazoltak, hogy megfelelnek a
toxikologiai kv etelmény eknek, ]“(’t\(—‘ a t&‘llll(‘]x(—'k kémiai bsszetétele meg-
felel az AHTM—F 1185-88 szabvany hidroxilapatit alapanyagu csontpotlo
anyagokra vonatkozo eldirasainak (ORKI e. sz.: 478/93).

Az Ossnativ granulatum természetes alapanyagu (bovin) tiszta hidroxila-
patit, az Ossynth granulatum szintetikusan eléallitott, wollastonitot tartal-
mazo 11[(11()\1]‘1})atlt (bioliveg). Az eloallitas kiillonbizd modjat a végtermé-
keknek (az elizetes szakirodalmi adatok szerint) biologiai miliGben vald
eltérd viselkedése indokolta, nevezetesen a természetes alapanyagbol kivont
apatit teljesen és viszonylag gyorsan felszivodik, mig a szintetikus bioiiveg
felszivodasa igen lassu. A kiilénb6zo indikaciokban valo optimalis alkalmaz-
hatosag érdekében mindkét anyag kiilonboz6 szemeseméretekben keriil
forgalomba (1. dbra). Az elézetes vizsgalatok soran 1992 szeptemberében

1. dbra. A hazai HAK fajtdai: természetes
alapanyagii (bovin ), felszivids OSSN ATIV
granuldtum és szinletikus alapanyagic (bio-
tiveg). Jlassan’ felszividé OSSYNTH gra-

nuldtum. Gydrtja: Szilikdtipari Kozponti

Kutatd- és Tervezdintézet Budapest.

kérték fel a Szentesi Korhaz Szajsebészeti Osztalyat a fenti csontpotlo
anvagok ellen6rzott klinikai koriilmények kozotti, in vivo kiprobalasara.

Osztalyunkon az azdta eltelt 22 honap alatt az Ossnativ és Ossynth
HAK-t az elvékonyodott, sorvadt allesontgerine augmentdlasara, az all-
csontokba iiltetett titan csavar- és extenzios implantatumok koriili, kiilon-
boz6 kiterjedésti esonthianyok potlasara, periodontalis csonttasakok kitol-
tésére, valamint a sinus maxillarisok elevatiojara, illetve fogeredetii ciszta-
iiregek feltoltésére 91 betegnek helyeztiik be (1. tdbldzat). A HAK-val vég-

I. tabldzat
A betegek szdm szerinti megoszldsa a HAK beiiltetésének indikdicidja szerind

Betegek szama

A beiiltetés célja: :
(esetek szama)

Az allesontgerine koriilirt augmentatioja, egy iilésben végzett enossealis

implantacioval egyiitt 18(21)
Az enossealis implantatumok koriili. koriilirt csonthidnyok potlasa 44
Radicularis és follicularis cisztaiiregek feltiltése 10
Parodontalis csonttasakok feltiltése 12
A sinus maxillaris elevatioja 7(11)
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zett augmentatioval egy iilésben 130 db kiilénféle titan esavar- és extenzios
implantatumot is beiiltettiink. Az implantaciora keriilt betegeink koziil 56
né és 35 férfi volt. Eletkoruk 18 és T4 év széls6 értékek kozott aranyosan
oszlott meg (/1. tdbldzat). A beiiltetésre keriilo HAK tipusat és szemesemé-
retét az alabbiak szerint valasztottuk ki.

I1. labldzal
A betegel életkor és nem szerinti megoszldsa

Eletkor (év) TFérfiak Nok Osszesen

=20 4 3 7
2130 10 ] 18
3140 12 7 19
4150 15 q 22
5160 14 6 20
60 < 1 4 5
Osszesen 35 56 91

1. Az Ossnativ 0,3-0.4 granulatumot az allesontokba iiltetett dentalis
implantatumok valla mellett (felett) meglévo, legfeljebb 2 mm szélességil,
egy vagy két oldalra terjedd csonthiany potlasara hasznaltuk.

2. Az Ossnativ 0,4-0,8 granulatumot az 1. pontban leirt csonthianyoknal
nagyobb kiterjedési, de az enossealis implantatum primer stabilitdsat nem
veszélyeztetd helyzetekben, a GTR-technikanak [7, 10] megfeleléen hasz-
naltuk. Ugyanilyen szemeseméretit HAK-t helyeztiink be az allesontgerine
koriilirt hianyainak potlasa céljabdl, illetve ha a processus alveolaris bucco-
lingualis vagy buccopalatinalis atmérojének kiszélesitése volt a célunk.
Ezekben az esetekben a processus alveolaris corticalisanak a felszinére,
annak el6készitése utan helyeztiik ra a granulatumot, majd Lyodura segit-
ségével fedtitk az augmentatumot. Ezt a HAK-tipust alkalmaztuk — egy
paciens kivételével — a sinuselevatiok esetében is.

3. Az Ossynth 0,3-0,4 granulatumot els6sorban a parodontologiai sebé-
szethen, a fogak koriili 1, 2 vagy 3 falt csonttasakok feltoltésére hasznaltuk,
az augmentatumot itt is Lyodurdval fedtiik. Ugyanezt a granulatumot
hasznaltuk kisebb csonthianyok feltoltésére (pl. gyokércsucs-amputdcio
utan), illetve a dentalis implantatumok mellett kialakult (az 1. pontban
leirtaknak megfeleléen) csonthianyok pdtlasara. Az iranyitott csontregene-
racios technikat ezekben az esetekben is alkalmaztuk.

4. Az Ossynth 0,4-0,8 granulatumot minden esetben harom oldalan zart
iregek feltoltésére (pl. cystectomia utan) illetve egy esetben sinuselevatio-
hoz hasznaltuk.
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2. dbra. a) 21, 22 fogak helyére viltetett DenTi
titan csavarimplantdtumok in situ
b) az implantdtumok wvdlla melletti
esonthidny pitlisa Ossnativ 0,3-0,4
man szemesemérelid granuldlummal
¢) az augmentdlt teriilet mucoperioste-
wmmal fedve

A fenti szempontok mellett mindvégig tartottuk magunkat ahhoz az
elvhez, hogy a spongiosaval érintkezs felszinekre nagyobb szemceseméretii,
a corticalis hianyanak a potlasara viszont aprobb szemeseméretti granulatu-
mot valasztottunk.

A beteganyagunk a HAK tipusa és szemcsemérete szerint az alabbiak
szerint oszlott meg.

a) Az Ossnativ 0,3-0.4 granuldtumot 27 beteg 46 dentalis implantatuma
koriili (az 1. pontban leirt) esonthiany potlasara hasznaltuk. (2. dbra)

b) Az Ossnativ 0,4-0,8 granulatumot 20 betegen alkalmaztuk. Ebb6l 10
betegen a processus alveolaris koriilirt hianyanak augmentalasara (3. dbra ),
6 esetben sinuselevatiora, 4 betegen ciszta feltéltésére keriilt sor. A beiilte-
tett titdnimplantitumok szdama ebben a csoportban 32 volt.

¢) Az Ossynth 0.3-0.4 granulatumot 25 betegen iiltettiik be. 15 betegen 41
mmplantatum koriili (az 1. pontban leirt) csonthiany miatt, 10 esetben pedig
parodontopathia gviogvkezelése céljabol végeztiink beiiltetést.

d) Az Ossynth 0.4-0.8 granulatumot nagyobb kiterjedésli, de koriilirt
allesonthianyok feltoltésére 19 betegen alkalmaztuk. Radicularis és follicu-
laris cisztak feltltését, illetve extractiok utan az tires alveolus feltoltését 13
esethen végeztiik. A 2. pontban leirt ecsonthiany potlasara 5 esetben, sinuse-
levatiora 1 esetben keriilt sor ezzel az anyaggal.
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a. dbra. a) fogeltdvolitdas és implantdcic eldtti

rintgenkép a 33 és 34. a 42 és 43 fogak
kariili nagyfokid esontpusztuldssal

b) implantdeids mitét kozbeni dllapot
a 33 és a 43 fog helyére beiiltetett Den-
Ti extenzios implantatumolkkal és a
periimplantaris csontdefeltussal

¢) a esonthidny potlasdara behelyezett
0.4-0.8 mm szemeseméretiic Ossnativ
granuldatum Lyoduwrdval fedve

d ) a beiiltetés utdn 3 hénappal késziilt

kontroll OP felvétel

Miutéti modszer

A HAK granulatum beiiltetését minden esetben helyi érzéstelenitésben,
intraoralis feltarasbol végeztiik. A feltaras utan els6 lépésként a dentalis
implantaciot végeztiik el. n]a|d ezt kovetden a periimplantaris esonthiany
nagvsagatol, Lliol jedésétol és mélységétol fiiggden, illetve a potlandd esont
szerkezetétol fliggten v alasztottuk ki a megfelelt tipust és szemeseméretit
HAK granulatumot. Ezutin a szemeséket sajat vérrel, illetve nagyobb
defektusok esetében autolog esonttal kevertiik 6ssze, majd a potlando terii-
letre helyeztiik.

Az aproszemesés Ossnativ és Ossynth granulatumot klmr()law kis peri-
implantaris esonthianyok potlasara 41La1maztuk. A csontra hely e/,het()ﬁege
megkonnyitésének céljabol Garasone pasztaval (Schering—Plough, USA)
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kevertiik dssze. Amennyiben HAK granulatumokat nem mucoperiostealis
lebennyel fedhetd tiregbe helyeztiik, ugy a GTR-technikinak megfeleléen
Lyodurival fedtiik. Sinuselevatiohoz 6 betegen (10 sinus maxillaris) na-
gyobb szemesés (Ossnativ granulatumot, 1 betegen pedig nagvobb szemesés
Ossynth granuldtumot hasznaltunk.

Betegeinket kontrollvizsgdlatokon ellendriztiik. Ezekre a vizsgalatokra a
beiiltetés utan cgy héttel. majd négy hét milva, illetve harom hdnap maltan
keriilt sor. A klinikai vizsgalat fogorvosi székben, megtekintéssel és tapin-
tassal tirtént, cmellell a beteg rintgenvizsgalatit is elvégeztilk. intraoralis,
illetve O rontgenfelvételeket is készitettiink. A kontrollvizsgalatok ered-
ményeit adatlapon régzitettik.

Eredmények

1. Klinikai vizsgdlatok

A beiilteteit HAK a kizel kétéves vizsgalati periddus alatt kizardlag az
anyaggul dsszefitggéshe hozhatdan sem altalanos, sem helyi tiineteket, pa-
naszt nem okozott. Jelenlétét a befogadd szévetek (csontszivet, periosteum)
jol toleraltak.

A posztoperacios idGszakban 9 esethen [atiunk sebszétvalast, 4 esetben az
Ossnativ (0,4-0,8 mmm) granulitum, 5 csetben pedig az Ossynth (0,4-0,8 mm)
granulatum beiiltetése utan. A beiiltetéseket ezekben az esetekben is GTR-
technikdval végeztiik. A 9 szévodménnyel gyogvuld esetiinkbdl 4 csethen a
Lyodura és a HAK granulatum részben vagy cgészében kilokoddott, A
nyalkahartyaseb ezekben az esetekben per secundam gydgyult. A beiiltetett
dentalis implantatumok koziil egy implantatumot vesztettiink el. A HAK-
heiiltetéssel kombinall mitét utin egy esetben alakult ki heveny gyulladas.
Ebben az escthen a maxillaban 1éva, kb, 15 mm atmérdji cysta radicularis
okozta csonthiany iiregét toltottik fel 0.4-0,8 mm szemeseméretit Ossynth
granulaturmmal. A mttél: utdini fokozatosan erésido fijdalom kiséretében
areduzzanat jelentkezett. Az alkalmazott konzervativ kezelés (antibioti-
kum, faijdalom- és lazesillapitds) hatasosnak bizonyult, igy a HA granuld-
tum eltdvolitdsa ebben az esetben sem valt sziikségessé.

A 11 sinuselevatidbol 2 esctben lattunk schszél-cléglelenséget, illetve az
implantalt HAK részleges kiloktdését. EbbOl az egvik esctben a sipoly
gspontan zarodott, a HAK egy része a recessus alveolarisban régziilt, A
misik csetben az implantdecid helyén fisztula alakult ki, amit 3 honappal
késhbb masodik mitétte]l zartunk (az egyidejlleg beiiltetett titdin csavar-
implantatumot itt elvesztettiik).

2. Réntgen-kontrollvizsgalatok

Az aprészemesés Ossnativ granulatum a beiiltetés utin 4-6 héttel mar alig
volt lathatod réntgenképen. A nagyobb szemesés Oggnativ granuldtum, illet-
ve az Ossynth granulitum intenzivebb rontgenarnyékot adott, ami az
utobbi esetében 1,5 év utan is alig valtozott. A csontszivel radiologiai képe
azonban ezekben az esetckben sem utalt nem kivanatos, patologias cltéré-
sckre.
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3. Szivettani vizsgalatok eredményei

A HAK-nak a csontszovet ajraképzodésében betoltott szerepét 3 esethen,
a periimplantaris augmentatumbdl nyert mintak szovettani vizsgilataval is
alkalmunk volt ellenorizni. Mindharom esetben 3-5 honappal korabban, az
elsé mitét alkalmaval Ossnativ 0,4-0,8 mm granuldatummal potoltuk a
periimplantaris esonthianyt.

A kétszakaszos implantatumok masodik mtéte sordn (tehat 3-5 honap-
pal az elg6 implantacios matét utan) a HAK-val potolt esontfelszinrol vett
kaparékot dekalecindlas nélkiill hemotoxillin-eozinnal megfestettiik, majd
beagyazis utan beldle metszeteket készitettiink (4. és 4. dbra).

e
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4. dbra. A HAK szemeséit a kildszoveles 4. dbra. A HAK szemesére kozvetlendil rdra-
alapszivetben fibro- és osteoblastok fogjdk ki- kddott csontszivet (cs: csontszivel, HAK :
ril (120% ) hydroxilapatit kerdmia, 100 % )

A metszeteket fénymikroszkoppal vizsgalva lathaté volt, hogy a HAK
szemeséi a dusan erezett kotoszovetbe beagyazva helyezkednek el. A szem-
esék koriil sotéten festodd él6 szegélyként nagyszamu fibro- és osteoblast
volt lathato, ami az aktiv osteoblasttevékenységre utal. Az 5. dbra a HAK
beiiltetése utan a harmadik hénapra kialakult szévet képét mutatja. A
HAK granulatum felszinén csontsziovet helyezkedik el, ami a természetes
alapanyagi HAK osseoconductiv hatasanak bizonyitékaként értékelhetd.

Megbeszélés

A Bzentesi Teriileti Kérhaz Szajsebészeti Osztdalyan kozel két év alatt 91
betegnek iiltettiink be az dllesontok koriilirt hianyainak potlasira Ossnativ
és Ossynth természetes alapanyagbol, illetve szintetikusan eléallitott hydro-
xilapatit keramia granulatumot. Ellenérz6 vizsgalataink szerint a beiilte-
tett bioanyag az esetek 87 szazalékaban tiinet- és panaszmentesen inkorpo-
ralodott. A komplikaciok fellépésének az oka a tobbi esetben sem a HAK-
val, hanem a mitéti indikdciot jelentd korforma jellegével és klinikai anato-
miai viszonyokra visszavezethetd mtéti nehézségekkel volt Osszefiiggésbe
hozhatd. A szivettani vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy a természetes
alapanyagii HAK az Gjdon képzddd csontszovetbe beépiilni, illetve az aj -
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csontszovet képzddését segiteni képes. Tapasztalataink alapjan megallapit-
hato, hogy az Ossnativ és Ossynth HAK granulatumok implantaciojaval az
allesontok koriilirt hianyai sikeresen potolhatok, ami a hazai fogorvoslas
— ezen beliil kiilontsen az oralis implantolégia — kereteit, lehetOgégeit
jelentosen szélesitheti.
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