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Csontpétlassal végzett dentalis implantaciok a maxillan

DR. VAJDOVICH ISTVAN, DR. BANDULA MIHALY ES DR. TOTH ZSUZSA

A Szentesi Terlleti Kérhaz Szajsebészeti osztalyan a processus alveolaris maxillae, illetve a fogatlan allcsontgerinc
kilénbdzé csonthianyainak pétlasara egy Ulésben végzett autolog csontszévet atiiltetésével kombinalt dentalis imp-
lantaciot 1990. marc. 1 6ta végziink. A csonthiany kiterjedtségétdl, illetve a fogak meglététdl fliggéen miitéti modsze-
reink a kovetkezdk voltak:

1. az |/a tipusu csonthiany miatt iranyitott csontregeneracios (GBR) technikaval 394 beteget kezeltiink, szamukra a
miitét soran 567 db DenTi implantatumot titettiink be;

2. a mandibula kortikaliszabdl eltavolitott monokortikalis csontléc atiiltetést az I/b tipusu csonthiany potlasara 47 be-
tegnél végeztiink, 72 db DenTi implantatum beliltetését kovetéen.

Ezen betegcsoportokban a vizsgalt idédszakban (1990. marc. és 2001. jan. 30 kozétt) 14 db implantatumot vesztettiink
el. Az implantatumok sikerességének relativ gyakorisaga a vizsgalt idészak atlagaban 97,81%-ot ért el.

3. A fogatlan felsé allcsont fogmedernytlvanyanak kiterjedt (I1/a és b. tipusl) csonthianyat merev autolog csontléc at-
iltetesével potoltuk. A csontlécet a csipéesontbdl, ill. a tibiabdl vettilk, majd a merev csontlécet a felsé allcsont befo-
gadé felszinére implantatumokkal régzitettik. llyen csontpétiast 1992. febr. 1 és 2001. jan. 31 kdzétt 36 betegen vé-
geztiink, a felhasznalt DenTi implantatumok szama 147 db, az elvesztett implantatumok szama 7 db volt. Az implanta-
tumok sikrességének relativ gyakorisaga ezen idészakban 97,28%-ot tett ki.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az implantatumok a szabadon atiiltetett csont gyors felszivodasat kedvezéen befo-
lyasoljak, illetve, hogy a csontatiiltetéssel egy idében végzett dentalis implantaciok sikeressége nem kisebb, mint a
kiilén lépésben végzett csontpétlasok esetében lathatd. Hossza tava kedvezé tapasztalataink alapjan modszeriinket a
fogatlan felsé allcsont leépiilt allcsontgerincének, illetve a kordlirt, részleges csonthianyainak poétlasara alkalmasnak

tartjuk.
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Az egyes fogak elvesztése utan az allcsontok fogme-
dernyulvanya olyan mértékben elvékonyodhat és/vagy
vertikalis iranyban is megkisebbedhet, hogy a hiany a
fogpotias kesziteset, illetve az elégtelen csontkinalat a
megfelelé dentalis implantatum bedltetését megnehe-
ziti vagy akar lehetetlenné teszi. Emellett a csonthiany
mind funkcionalis, mind esztétikai hibat is okoz. Ezek-
ben az esetekben szikséges lehet az elvesztett csont-
allomany potlasa.

Kulénos jelentésége van az elveszett csont pétlasa-
nak a maxilla frontalis részén, ahol a bukkalis csontfal
igen vékony porozus csontbol all. Emiatt a periodon-
cium betegségeinek hatasara kénnyen felszivodik, ill.
a fogak eltavolitasakor gyakran eltérik. Az esetek egy
részében az alveolaris csont korilirt hianyainak kiala-
kulasaban a foga/kalt ér6, azok elvesztését okozo trau-
ma all.

A fogak elvesztése utan mar néhany honappal, a
bekovetkez6 gyors csontleépilés kovetkezteben hia-
nyozhat a megfelelé méretl implantatum belltetése-
hez szilkséges csontkinalat. Ha a csonthiany pétlasa
nelkil mégis elvégezzik az implantaciét, az implanta-
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tumok ,tulélesi esélye” csdkken, a fogpotlas keszite-
se nehézzé valik [15]. Fontos tehat, hogy az implan-
tatumos rehabilitacio tervezése soran megvizsgaljuk
es elemezzik a fogatlan allcsontgerinc térbeli kiter-
jedtségét, anatomiai-topografiai helyzetet [10,17]. Se-
bészi korrekciora altalaban akkor van szikség, ha a
gerincél bucco-palatinalis atmérdje kisebb, mint 5 mm,
illetve vertikalis magassaga kevesebb, mint 8 mm
[2, 11].

A fogmedernyllvany csonthianyait a kiterjedtsegik
és elhelyezkedésuk szerint tdbbféle modon lehet osz-
talyozni [ 3, 6, 29]. Az elmult évek alatt szerzett ta-
pasztalataink alapjan osztalyunkon a csonthianyok jelé-
lesére egy egyszeri beosztast alakitottunk ki és hasz-
nalunk. Beosztasunk alapja a fogmedernyulvany hia-
nyanak térbeli kiterjedtsége, amely a kezdeti, kiindulasi
allapotbol (1. abra, a) vertikalis és/vagy bukko-palatinalis
iranyu leépulés (sérllés) kdvetkeztében jott létre. A csont-
hiany ennek a folyamatnak az eredménye, amelyet az
implantatum/ok betltetésevel egy idében, vagy azt meg-
elézdéen a hosszl tavl sikeresseg erdekében potolni
szilkséges.
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1. abra. A processus alveolaris csonthianyainak tipusai a maxillan

Az altalunk alkalmazott csonthiany-beosztas a ko-
vetkezd:

l. osztalya csonthiany: megtartott fogazatbol el-
vesztett 1-2 fog helyére

kiterjed® koralirt csonthiany a fogmedernyulvanyon

1/a csoport: a csont vertikalis magassaga megtar-
tott, a vesztibulo-oralis atméréje a gerincélen 4-5 mm
(1. &bra, b);

1/b csoport. a csont vertikalis magassaga megtar-
tott, vagy kismertékben csokkent. A vesztibulo-oralis
atmeérd kisebb, mint 4 mm (1. dbra, c).

Il. osztalyu csonthiany: a fogatlan fels6 allcsont fog-
medernyulvanyanak

korulirt részleges vagy teljes csonthianya

2/a csoport: a csont vertikalis magassaga 2—4 mm-
rel csokkent (kisebb, mint 8 mm) és a vesztibulo-oralis
atmérdje is korulitan megkisebbedett, kevesebb, mint
4 mm (1. abra, d);

2/b csoport: a csont szubtotalis vagy teljes hianya,
azaz az allcsont gerinc mind vertikalisan, mind veszti-
bulo-oralis iranyban erésen leépilt vagy teljesen hi-
anyzik (1. abra, e).

A fogmedernydlvany kilénbdzé tipusu hianyainak
osztalyozasa a hozza tartozo terapias konzekvenciak-
kal egyltt az implantatumos fogpodtlas készitésekor a
korrekt sebeszi tervezesben nyujthat segitséget a gya-
korlé fogorvos szamara.

Beteganyag és vizsgalati médszereink

A Szentesi Terlleti Kérhaz szajsebeszeti osztalyan
1990. marc. 1. 6ta vegziink az 1/a és 1/b tipusu csont-
hianyok esetében iranyitott csontregeneracios (GBR)
technikaval, illetve sajatcsont atultetesevel egy idében
végzett dentdlis implantacidval kombinalt allcsontge-
rinc potlasokat. Az 1/a csoportba tartozd csonthianyok
esetében 1990.03.01. és 2001.01.31. kozott 394, az 1/b
csonthianyok eseteiben 47 betegen végeztink mutéti
beavatkozast. A mitetekkel egy idében szamukra 567,
illetve 72 db kulonféle DenTi implantatumot Gltettink

be. A 2/a es 2/b csoportba tartozé csonthianyok sajat-
csont atlltetésevel vegzett podtlasait 1992 februarjaban
kezdtik el, ez idaig 36 beteg fels¢ allcsontjan végez-
tink a hianyzo fogmedernyulvany potlasara az imp-
lantatumok egyideji belltetesével kombinalt csont-
plasztikat, a szamukra beultetett implantatumok szama
147 volt.

A vizsgalt idészakban beteganyagunkat 6sszesen
477 beteg képezte (1. tablazat).

1. tablazat

A sajatcsont atliltetéssel kezelt betegek megoszlasa a felsé
allcsontgerinc hianyainak tipusa szerint
(1990. mare. 1— 2001. jan. 31.)

Csonthiany Betegek Beultfetett Elves.ziett
i . Implantatumok Implantatumok

Tipusa Szama ; '

SZama szama

I/a tipusu

Csonthiany 394 567 14

I/b tipusu

Csonthiany 47 72 _

II/a tipusu

Csonthiany 4 14 _

I1/b tipusu

csonthiany 32 133 7

Osszesen 477 786 21

A csontpétiasokkal egy idében 786 kulonbozéfele
DenTi csavarimplantatumot Ultettink be. Az elvesztett
implantatumok szama a vizsgalt idészakban 21 db
volt. Ebb6l 14 db-ot az 1/a tipusu, 7 db-ot pedig a 2/b
tipusu csonthianyok eseteiben belltetett implantatu-
mokbol vesztettiink el. A betegeink csonthiany-tipusa
szerint megoszlasat, illetve a belltetett implantatumok
szamat az 1. tabldzat mutatja.

A betegek életkora 14 és 79 év kozétt oszlott meg,
nemek szerint 252 no es 225 ferfi beteget kezeltlink.

Betegeinket évente kontrollvizsgalatokra rendeltiik
be. Ezeken a kontrollvizsgalatokon a belltetett implan-
tatumok sikeressegét igyekeztiink megitélni. Sikeres-
nek itéltlik az implantaciét, ha a periimplantaris gingiva
egészseges, a természetes fogak koéruli ép parodon-
tium allapotahoz hasonlo, illetve a vizsgalat idépontja-
ban az implantatum funkcioképes és stabil volt [28].
A periimplantaris szévetek egéeszsegi allapotanak meg-
itéleséhez a kovetkezd parodontoldgiai vizsgald mod-
szereket alkalmaztuk: gingivalis exszudatum mennyi-
ségének mérése Loe és Holm-Pederson szerint [16],
az inybarazdabdl jelentkezd verzes vizsgalata Miihle-
mann és Saxer szerint [19], mozgathatésagi index
meghatarozasa Rateutschak és mtsai szerint [27]. A si-
kerességre vonatkozé vizsgalatok mellett OP és intra-
oralis rtg-felvételeken ellentériztik a bedltett implanta-
tumok csontos régziltsegét valamint a behelyezett HA
biokeramia, illetve az autoldg csont atépllesat. A peri-
implantaris csontleépllés mértékét Stoelinga [26] mod-



szerével kulon is megmertik, a leépllés merteket
tized mm-ben adtuk meg.

A csontpétlassal egy idében belltetett implantatumok
fenti modon megitélt sikeressegét vagy sikertelenséget
kllon is feljegyeztik, és a vizsgalt iddszak atlagaban
az implantatumok sikerességébdl relativ gyakorisagot
szamoltunk. Sikertelennek értékeltik a bedltetest, ha
az implantumot az allcsontbdl eltavolitottuk, illetve el-
vesztettik.

A mtétre vald felkészilés soran az i.o. és OP, illet-
ve oldaliranyu rtg-felvételek, valamint direkt mérések
alapjan pontosan meghataroztuk a csonthiany kiter-
jedtségét. Tanulmanyi mintat keszitettlink, amelyeket
artikuladtorba gipszelve tanulmanyoztuk az allcsontok
egymashoz vald terbeli viszonyat. A 2/b tipusu csont-
hianyok esetében megterveztiuk a kivételre kertld
csontléc nagysagat, formajat. Ha kellett, préba-fog-
sorral modelleztik a leendd fogpodtlas helyzetéet, illetve
sebészi sablont készitettink. lly médon a mitét soran
az implantatumo/ka/t a fogpotlasi tervben meghataro-
zott optimalis helyre tudtuk belltetni.

Az allcsontgerinc kordlirt részleges vagy teljes hia-
nyainak poétlasara az implantatumok belltetése el6tt
4-6 hoénappal, vagy az implantacioval egy idében —
egy Ulésben — kerulhet sor. Az osztalyunkon végzett
mtetek soran arra térekedtink, hogy a csontpétlassal
egy idében az implantaciot is elvégezzik. A rendelke-
zéslnkre all6 irodalmi adatok szerint a 2. tipust csont-
hianyok poétlasara a kétszakaszos mitéti megoldasok
terjedtek el. Az egy lepésben végzett (egyszakaszos)
mitéti médszer, azaz az implantatum belltetésével
kombinalt autoldg csont atultetésének sebészi mod-
szere kevésbé volt ismert, ezért erre a célra Uj mutéti
madszert fejlesztettiink ki és alkalmaztunk.

Sebészi modszereink

Az 1/a és 1/b tipusu foghianyhoz tartozd betegeink ja-
robetegek voltak, a beavatkozasokat helyi erzéstele-
nitésben végeztuk.

1) Az 1/a tipust csonthiany potlasara vegzett muiteti
maodszerink

A fogsorivbél elvesztett fog/ak helyén meglévé 1/a
tipusu csonthiany korrekt pétlasahoz elegendé az ira-
nyitott csontregeneracios (GBR) technika alkalmazasa
[5, 9, 14]. Ezzel a médszerrel a csonthiany helyének
megfeleléen kb. 2—-3 mm transzverzalis iranyu expan-
ziot érhetlnk el.

Ezekben az esetekben végzett miitéteink soran elsd
lepesben gerinceli metszesbdl kerestik fel a csontfel-
szint, majd 4 mm atméréjli sebészi gémbfrézerrel a
felszint lesimitottuk. Ezutan bedltettik az implantatu-
mo/ka/t. Az implantatum korlli csonthiany pétlasara
bovin alapanyagu, felszivéddé HA (Ossnativ granula-
tum, 0,3-0,4 mm, SzIKKTI Kft, Budapest) biokeramiat
helyeztiink be, majd az augmentatumot felszivodé memb-
rannal fedtuk (Lyoplant, B.Braun Surgical GmbH, Mel-
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sungen, Germany.) azaz az un. GBR technikat al-
kalmaztuk [4, 5]. A membrant a felszinen az implan-
tatumok gyogyulasi csavarjaival rogzitettik. Vegil az
augmentalt csontfelszint a mukoperiosztalis lebeny-
nyel feszulésmentesen beboritottuk és a lebenyt
csomos oltésekkel rogzitettiik. A csont furasa kozben
az eléfaro, ill. a tagito furd hornyaiban &sszegydilt
csontforgacsot dsszeqyljtottik, és a biokeramiahoz
kevertik.

2) Az 1/b tipusu csonthiany potlasanak mitéti mod-
szere

Az 1/b tipusu csonthiany esetében a csonthiany pot-
lasahoz a hiany kiterjedtsege miatt a csont volumen-
potlasa szikséges. Ezekben az esetekben a feneszt-
ralédott implantatum-felszin befedéséhez, illetve a
csonthiany poétlasahoz a sajat csontszdvet, ill. csontle-
mez felhasznalasa, belltetése a valasztandé modszer
[22, 23]. Az atultetésre szolgald csontszdvet (csontfor-
gacs, csontdugd vagy csontléc) donor helye ezekben
az esetekben intraoralisan, a mandibulan a mentum,
illetve az also allcsont molaris teriiletén van [12, 18,
25]. A kivett csontszovet, illetve csontléc nagysagatol
fuggéen tudjuk a csonthianyt pétolni, ily médon mint-
egy 4-5 mm transzverzalis, 2-3 mm vertikalis expan-
ziot érhetink el. A modszert szilkség szerint az ira-
nyitott csontregeneraciods technikaval kombinalhatjuk.

Osztalyunkon a maxilla 1/b tipusu csonthianyainak
potlasara minden esetben a dentalis implantatumok
belltetésével egy Ulésben végzett sajat csont atllte-
téssel kombinalt augmentaciot alkalmaztuk. Abban az
esetben dontéttlink a sajat csonttal végzett csontpétlas
mellett, ha a gerincél vesztibulo-oralis atmérdje kisebb
volt, mint 4 mm.

2. abra. Autolog csontsziovet eltavolitasa csonttrepannal a
mentumbol

A miitét soran elst Iépésben a befogadd csontfel-
szint tartuk fel, igy lehetéségink volt in vivo is ellen-
rizni a csonthiany térbeli kiterjedtségét és pontosan
meghatarozni az atiltetenddé monokotikalis csontléc
nagysagat, formajat. Ezutan kerestik fel a donor csont
felszinét, ahonnan az autolég csontot 6-8 mm atme-
réji csonttrepannal (2. abra) vettik (21 eset). A csont-
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dugdkat dsszemorzsoltuk, és Ossnativ HA biokera-
miaval kevertik. Ha csontlemezre volt sziikséglink,
els6 lepesben Lindemann-frezerrel kijeloltik a kivétel-
re kerllé csontlemez hatarait, majd a frézerrel a korti-
kalist atvagva, lapos vésével a csontlemezt a helyérdl
kiemeltik (3. abra). Az eltavolitott csontlemezek atla-
gosan 10-15 mm oldalszélességl, 6-8 mm magassa-
gu, ill. 34 mm vastagsaguak voltak. Szikség szerint
meg a spongidzabdl csontforgacsot is vettiink. A donor
helyet ezutan Spongostan szivaccsal (Johnson and
Johnson Medical Limited, Gargrave. U.K.) feltdltottik,
majd a mukoperioszteumot csomods Oltesekkel a he-
lyere rogzitettik.

3. dbra. Kérillhatarolt csontlemez (eltavolitas el6tt) a mentumban

Ezutan a maxilla befogado felszinét elékészitettik,
3-as gombfrézerrel a kortikalis felszint tobb helyen at-
furtuk, dekortikaltuk. Belltettiik az implantatumo/kart,
majd a felszinhez adaptalt csontlemezt 0,8 mm atme-
réjd titan dnmetszé csavarokkal a csont bukkalis fel-
szinere szorosan rogzitettiik. A csontlemez ily médon
a bukkalisan szabadon lévé implantatum-felszint is be-
fedte. Az éles széleket lesimitottuk, a szélek mentén
meglévd esetleges hianyokat meg csonttérmeléek-HA
biokeramia-keverekkel augmentaltuk, majd az igy ki-
alakitott allcsontgerinc felszinét felszivédé membran-
nal fedtiik. Amennyiben az augmentaciéhoz csontpotlo
anyagot nem hasznaltunk, membrant sem hasznal-
tunk, a csontfelszint csak a mukoperioszteummal fed-
tik. A mukoperiosztalis lebenyt a perioszteum bemet-
szésével annyira megnyujtottuk, hogy a kb. 7-8 mm-re
kiszélesedett fogmedernyulvany felett a lebenyt feszi-
lesmentesen, csomoés dltesekkel zami tudjuk.

A varratokat egy hét mulva tavolitottuk el. Betege-
inknek a mutéetet kdvetdé 5-7 napban antibiotikumot
(Dalacin C 300 mg kapsz, 3x1/die), illetve non-szteroid
fajdalomcsillapitét adtunk, majd a mitet utani héten 3
alkalommal 5-5 percig a miitéti teriletet szoft lezerrel
besugaroztuk (Medical Pulslaser. Medec Ag. Sprei-
tenbach, CH). Két hétig napi 2x klorhexidines szajéb-
I6getést rendeltink. A dohanyzast eltiltottuk. Ideiglenes
fogpotlast leghamarabb 3 hét mulva készitettink. Az
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augmetalt csontfelszin fokozott védelme érdekében
kertltik a kiveheté megoldasokat.

Az 1/b. tipusu foghianyok poétlasahoz 35 betegnél a
csontot a mentumbdl, 12 esetben pedig a mandibula
tuk.

Beteganyagunkban az 1/b tipusu csonthiany elhe-
lyezkedése szerint a maxillan a kdvetkezéképpen osz-
lott meg:

a) 1 vagy 2 frontfog helyére kiterjedéen 32

b) sorvégi foghianyok esetében 15 esetben fordult
elé.

Ebben a csonthiany tipusban az allcsontgerinc ké-
rulirt teljes hianya miatt 3 esetben nem tudtuk a csont-
poétlassal egy idében az implantacidt elvégezni. Ezek-
ben az esetekben csak a csont poétlasat vegeztik el,
az implantacidra 5-6 hénappal késtbb kertilt sor.

3) A 2/a és a 2/b tipusu csonthianyok pétlasanak
miitéti modszere:

A fogatlan maxilla allcsontgerinc részleges vagy tel-
jes hianyanak a poétlasara autoldg merev csontléc at-
Ultetése szlkseges. Erre szolgald sebészi modszer az
un. sajatcsont atultetésével végzett on-lay plasztika [1,
7, 20, 26)]. Az autolég csontléc kivételének helye ezen
esetekben extraoralisan van, leggyakrabban a csip6-
csont spina iliaca ant. sup.-nak megfeleld tertlete, ill. a
tibia proximalis epifizise alatti csontfelszine szolgal er-
re a célra. Néhany szerzé a kalvariacsontot is donor-
helykent emliti [21, 24]. A modszert elsésorban a felsd
allcsont vertikalis és bucco-palatinalis iranyu felépité-
sére alkalmazzuk. A merev csontléc atlltetésével elér-
hetdé expanzio mértéke eddigi tapasztalataink szerint
vertikalis iranyban mintegy 6—8 mm, horizontalisan kb.
4-6 mm, mezio-disztalis iranyban mintegy 12-15 mm
lehet. A modszert adott esetben az elézéekben leirt
technikakkal egyitt is alkalmazhatjuk.

Osztalyunkon a fogatlan fels® allcsontgerinc koralirt,
2/a tipusu, illetve 2/b tipust csonthianyainak potlasara
a fenti elveknek megfelelden, dentalis implantacioval
€s merev csontléc atlltetésevel kombinalt on-lay plasz-
tikat alkalmaztunk.

Mteti modszeriink a kovetkezd volt:

Betegeinket altalanos érzestelenitesben (intubacios
narkézisban) operaltuk. Elsd lépésben a gerincéltél
kisse palatinalisan, tubertél tuberig vezetett metszes-
bél a maxilla befogado felszinét kerestiik fel, hogy koz-
vetlendl is lassuk az allcsont, illetve a még megmaradt
allcsontgerinc szélességét, gorbiletét. Az elézbleg el-
készitett sebészi sablonunkat is beprobaltuk, ha kellett,
korrigaltuk. Amennyiben a mltét soran a szinuszokat, ill.
az orralapot is megemelni kivantuk, a szilkséges csont-
ablakokat elkeszitettik, az arciireg perioszteumat fel-
emeltik. Ezutan kerestik fel a donor csont felszinet.
A donorhelyrél (a csip&csontbdl, illetve a tibiabdl) az
elézéleg megtervezett méretl és formaju, kb. 6 mmx
8 mmx15 mm nagysagu, kortikaliszbol és spongioza-
bol alld merev félpatkd alaku csontlemezeket tavoli-
tottunk el (4. abra). Ezutan még a donorhelyrél 1-1,5



cm spongioza-tormeléket is vettink. Ezt kdvetéen a
csontlece/eke/t kézben, intenziv fizioldgias hités mel-
lett sebeszi csontfrézerrel a befogadd csont felszine-
hez pontosan adaptaltuk. A recipiens csontfelszint 3-as
méretli gémbfrézerrel atlyuggatva dekortikaltuk, ezzel
az autolog csont fogadasara elokeszitettiik. A csontle-
cet a befogado éallcsont felszinere illesztve az implanta-
tumok helyének megfeléen a vezett furatokat eléfurtuk,
majd titan (DenTi) csavarimplantatumokkal a pontosan
illeszkedd csontlecet szorosan a felszinre rogzitettik.
Erre a celra 147 db DenTi egyfazisu és ketfazisu csa-
var-implantatumot hasznaltunk. Ha szikséeges volt, a
csontlecek kornyezetét HA biokeramiaval egeszitettik ki,
ilyenkor a felszinét felszivédé membrannal is fedtik.
Amennyiben a hianyt csak sajat csonttal kellbképpen
tudtuk poétolni, membrant nem alkalmaztunk. Ezutén
az augmentatum félétt a lebenyt a perioszteum atva-
gasaval megnyujtottuk, hogy feszilésmentesen cso-
maos 6ltésekkel egyesiteni tudjuk.

4. abra. A tibiabol eltavolitott merev csontléc atultetésre eldkészitve

A donorterlletre Spongostén-szivacsot fektettlnk,
majd a lagyrész- es a bérsebet rétegesen zartuk. A fenti
moédon végzett on-lay plasztikakhoz a merev csontleé-
cet 30 esetben a csipbcsontbdl, 6 esetben pedig a
tibia proximalis epifizise alatti csontplatébdl nyertik.

Betegeink a mitét utani idészakban a mar fentebb
leirt ellatasban reszesultek. A bérvarratokat 10 nap
mulva tavolitottuk el. Ideiglenes fogpotlast legha-
marabb 3 het mulva keszitettiink. A kivehet6 pétlaso-
kat minden esetben puhan marado akrilattal alabe-
leltik.

Az implantatumok felszabaditasara 5-6 hénap mul-
va kerilt sor. Ekkor a tervezett fogpotlasokat is elké-
szitettik.

Eredmények
1990. szept. 1. é€s 2001. jan. 31. kozott a maxilla alveola-

ris nyulvanyanak 1/a és 1/b tipust hianyainak poétlasara
441 esetben végeztink miteti beavatkozast. A mUté-
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tek soran bedlltetett DenTi implantatumok szama 639
volt (I. 1. tablazat). A periimplantaris szovetek egész-
ségi allapotanak ellenérzésére végzett parodontologiai
ellen6rzé vizsgalatok eredményei mindvegig az ép,
természetes sajat fogak mellett mert atlagértékekhez
hasonloak voltak, azzal szorosan korrelaltak.

A vizsgalt id6szakban 14 db implantatumot vesz-
tettiink el. Ebben a betegcsoportban az implantatumok
sikerességenek relativ gyakorisaga a vizsgalt idészak
atlagaban 97,81%-ot ért el.

Az implantatumok elvesztése a miitét utani 4., ill. az
5. héten (6 eset) illetve a 3. (4 impl) és a 4. hbnapban
(1 impl) tértént. 3 db implantatum a belltetés utani 3.,
az 5., ill. a 6. évben veszett el. Az implantatumok el-
vesztése utan 5 —6 hdénappal 9 esetben sikeres ujboli
belltetést tudtunk végezni.

A mitet utani idészakban 15 esetben lattunk seb-
szetvalast, a membran részleges expozicigjat, ill. a HA-
biokeramia és az atlltetett csont részleges kilékéde-
set. A tobbi esetben elstdleges sebgydgyulast ta-
pasztaltunk.

Az intraoralis donortertlet gyogyulasaban egy eset-
ben lattunk sebszétvalast, ez esetben a seb masodla-
gosan gyogyult. Egy betegtink a mentumra lokalizalo-
do kisfoku érzeskiesést jelzett, amely néhany hét alatt
fokozatosan megsziint. A tobbi betegnél zavartalan
sebgydgyulast tapasztaltunk.

A 2/a és a 2/b tipust csonthianyok potlasara vegzett
on-lay plasztika soran bedltetett 147 DenTi implanta-
tumokbdl 7 db-t vesztettink el, igy az implantatumok
sikerességenek relativ gyakorisaga ezekben a beteg-
csoportokban a vizsgalt idészakban 97,28%-ot tett ki
(I. 1. tablazat). Az implantatumok elvesztésere 3 eset-
ben a fogpotias elkészitése eldtt (4. honapban 2 db),
az 5. hénapban 2 db, illetve egy betegnél a belltetés
utan 7 évvel sulyos periimplantitis és ennek kovetkez-
tében kialakult periimplantaris csontfelszivédas miatt 3
db implantatumot vesztettiink el.

A mitet utani idészakban sebszétvalast 9 esetben
lattunk, ebbdl 3 esetben az atlltetett csont részben ki-
I6kodott. Ezekben az esetekben a mutét utani 6-8. he-
ten sekvesztrotomiat, sebrevizidt vegeztink. A nyalka-
hartyaseb masodlagosan gyégyult, egy esetben ez
erdsen elhGzodott, csak az 5. honapban kovetkezett
be. llyenkor az atlltetett csontléc jelentds vertikalis ira-
nyu veszteségét is tapasztaltuk.

Az extraoralisan vett autolég csont donorterllete
minden esetben elsédlegesen, panaszmentesen gyo-
gyult.

A felszivodé membrannal és mukoperioszteummal
fedett, ill. a csak mukoperioszteummal fedett augmen-
tatum gyogyulaséaban eltérést nem lattunk. Eredme-
nyeink az irodalomban k&zdlt adatokkal megegyezbek
[8, 13].

Az 1/a és az 1/b tipusl csonthianyok pétlasara veg-
zett augmentacioink egyeves kontrollvizsgalatakor a
beultetett biokeramia granulatum tokéletes inkorpora-
cigjat, ill. az atlltetett csontléc teljes atepulesét tapasz-
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taltuk. Rtg-felvételeken elhatarolddas nem volt lathatd.
Az allcsontgerinc miitét utani ive, alakja, nagysaga
sem vertikalis iranyban, sem a bukko-palatinalis atme-
réjében a mitét utani helyzethez képest eltérést nem
mutatott. A betltetett implantatumok kérul a csontle-
epllés mérteke az els6 év végén 0,7 mm és 1,1 mm
kozott valtozott, mig a kovetkezd években vegzett
kontrollvizsgalatokon fizioldégias mértékd (0,1 mm/ev)
csontleépllést regisztraltunk, azaz évenkénti mérteke
nem haladta meg a 0,1 mm-t.

A 2/a és 2/b tipusu csonthianyok pétlasara atiltetett
merev csontlécek leepulésének meérteke az implanta-
tumok koril a fizioldgias mértéknél lényegesen maga-
sabb értéket mutatott, az elsé év végere atlagosan
2,3 mm-t ért el, ami az irodalmi kdzlésekben szerepld
ertékekkel megegyezé mertékinek tekintheté [20,
26]. A masodik évtdl kezdve ez az érték fokozatosan
csokkent, a harmadik évtél kezdve |ényegében fizio-
logias meértekiinek talaltuk. Az on-lay plasztikaval
kapcsolatos vizsgalati modszereinkrél, eredménye-
inkrdl kulon is, kovetkezd kozlemenyunkben kiva-
nunk beszamolni.

Megbeszélés

A fogmedernyulvany kérilirt csonthianyanak poétlasa a
fogpétlas készitése elbtt szikseges lehet. Az allcsont
funkcidjanak helyredllitdsa mellett a lagyreszek alatti
csontos alap rekonstrukcioja az optimalis esztétikai
eredmény szempontjabal is rendkivil fontos. Ha a fog-
potlas megtamasztasara vagy elhorgonyzasara enossza-
lis implantaciét is tervezink, alapvetd a megfelelé csont-
kinalat jelenléte. Ennek biztositasahoz a fogmeder-
nydlvany koéralirt hianyai esetében szikségesek az
adekvat mtéti médszerek, a GBR technika, ill. az autolog
csontpétlassal kombinalt rekonstrukcid. A csontpétlas-
sal egy idében végzett dentalis enosszalis implantacio-
val kapcsolatban a szerz6k véleménye nem egyseges.
Neukam [21], Stoelinga [26] Jensen [12] véleménye
megegyezik abban, hogy az atlltetett autolog csontléc
felszivodasa, leépiilésének mértéke kisebb az implan-
tatumok jelenléteben, mint anelkll, azaz az implantatu-
mok a szabadon atlltetett csontszévet gyors felszivo-
dasat gatlo tényezdként szerepelnek. Az elmult 10
evben az autolog csontszovet szabad atlltetésével el-
ert sajat eredményeink is ezt bizonyitjak. Ez iranyu
tapasztalatainkbol kitlinik tovabba, hogy a csontatul-
tetéssel egy idoben végzett dentalis implantaciok
hosszu tavu sikeressége nem kisebb, mint a kalén le-
pésben vegzett csontpotlasok esetében lathatd. Az
altalunk alkalmazott mitéti médszer a betegek szamara
is kedvezobb (egyszeri mtét, idényereseg stb.), ezert
az a velemenylnk, hogy az allcsontgerinc csonthia-
nyainak potlasara az elsdsorban valasztandd miteti
moédszernek kell tekinteni.

Sajat eddigi tapasztalataink megerdsiteni latszanak
azokat az irodalmi kozléseket, miszerint az alsé all-
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csontbdl szarmazd monokortikalis csontlec revaszku-
larizaciéja, atépllése gyorsabb, gydgyulasi ideje ro-
videbb, mint az extraoralis eredetli endochondra-
lis csontléceké, emellett még a rezorpcidja is ki-
sebb. Mindezen kedvez6 tulajdonsagok az allcsontok
hasonld biokemiai tulajdonsagainak koszonhetdk
[2, 17].

A mentumbadl, illetve a mandibula molaris taji bukka-
lis kortikaliszabol kivett csontlemez atiltetése tovabbi
elényt jelenthet azaltal, hogy az atlltetett csontszévet
tomorségének megfeleléen névekszik az Uj csont den-
zitasa, ezzel egyutt ndvekszik a belltetett implanta-
tum/ok teherviseld képessége is. Mindezek mellett je-
lentds elényt jelent a csont volumenenek ndvekedese
is, azaz a nagyobb atmeérdji implantatum belltetését
is lehetdveé teszi .

A modszer relativ hatranya, hogy a mandibula
symphysisebé! korlatozott mennyiségi csont vehetd
ki, valamint fennall a veszélye a frontfogak, ill. a
nervus alveolaris inf. megsértésének. Ez iranya mi-
teti tapasztalataink szerint a mentumbodl elegendd
nagysagu csontlemez csak a junior és a fiatal felnott
korcsoportban (kb. 35 év alatt) nyerhetd. A késébbi
korban a mentum mar szinte teljesen D-1 mindségil
tomor csontbol all, amelybél egészben csak csontdu-
gokat lehet eltavolitani.

Osszefoglalas

A felsé allcsont fogmedernyulvanyanak korilirt rész-
leges vagy teljes hianya szamos esetben megnehe-
ziti vagy megakadalyozza a fogbetegek implanta-
tumos protetikai rehabilitacidjat. A funkcionalisan és
esztétikailag is korrekt eredmeny feltétele a hianyzo
alveolus-csont megfelelé mitéti modszerrel végzett
augmentacioja. Mai ismereteink szerint erre a legal-
kalmasabb az iranyitott csontgyégyulas technikaval
kombinalt sajat csont atultetése. Autolog csontlemez
nyerésére legalkalmasabbnak a mentum felszinét ta-
laltuk, innen a csontszdvet kdnnyen megkdzelithetd
és eltavolithatd, a mitetnek alacsony a morbidita-
sa. Az enosszalis implantaciéval egy idében, vagy azt
megel6zéen az allcsontgerincen végzett csontpotlas
az alapja a lagyrészek megfeleld formai kialakita-
sanak, amely feltétele a mind klinikailag, mind eszte-
tikailag sikeres protetikai rehabilitacio megvalésita-
sanak.
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VaJpovicH |, BanouLa M, TOTH Zs:

Dental Implantation at the Maxilla by Means of Autogenous Bone Trasplantation

In the Department of Maxillofacial and Ora!l Surgery of County Hospital of Szentes, different types of bone losses of
the maxillary alveolar ridge have been treated since 1 March, 1890.

The applied surgical procedures were the following:

1. 394 patients were treated with GER technique and 567 DenTi implants were inserted for these patients.
2. In 47 cases autogenous bone grafts were harvested from mandibular cortica and 78 DenTi implants were placed.
Altogether 14 implants were lost; the success rate was 97,81% in the period between 1 March, 1990 and 31 January,

2001.

3. The severely resorbed maxillary alveoclar ridge was replaced by rigid autogenous bone graft harvested from the il-
ium or from tibia. The bone graft was fixed with implants to the recipient surface.
This method was applied in 36 cases from 1 February, 1992 until 31 January, 2001. 147 DenTi implants were inserted

and 7 of them were lost. The success rate was 97,28%.

Our results have indicated that the dental implants had accelerated the remodelling process of the transplanted auto-
genous bone and the success rate of the simultanecusly performed dental implants were comparable to that of the
two stage procedures in which dental implants were inserted several weeks following bone grafting. Based on our long-
term favourable clinical experience this technique has been proven to be an excellent method for correcting and re-
placing the lost maxillary alveolar ridges as well as the circumscribed alveolar bony defects.

Key words: alveolar process, bone loss, autogenous bone, transplantation, implantation




