OPPONENSI VELEMENY
Szalma Jozsef:

A bolcsességfogak ellatasanak szajsebészeti és fogorvosi szempontjai, valamint a
szovodmények megelozésének lehetoségei: klinikai és experimentalis vizsgalatok

cim MTA doktori értekezésérol

Az értekezés alapjat 20 kozlemény képezi, ezekben a jeldlt kivétel nélkiil elsé vagy utolso
szerzd. A kozlemények tulnyomorészt nemzetkdzi folydiratokban jelentek meg, de taldlni
koztiik az Orvosi Hetilapban és a Fogorvosi Szemlében megjelenteket is. Szakteriileti folyodirat-
rangsor alapjan a szdban forgd kozlemények koziil 2 kozlemény DI1- es besorolast, 13
kozlemény Q1 vagy Q2 besorolast, 5 pedig Q3 vagy Q4 besorolasu folyoiratokban jelent meg.
A felhasznalt kozlemények Osszes fiiggetlen idézettsége a a jelolt altal az MTMT- bdl
beillesztett idézettségi adatok alapjan 6sszesen 191, ez - szintén az MTMT adatai alapjan - a
teljes szerz6i munkdssag fliggetlen idézettségének (a jelen vélemény elkészitésének idején)
mintegy 40%-a. A legidézettebb kdzlemények a jelolt altal osszeallitott listaban az 1. és a 11.
sorszamuak, ezek Osszesitett fliggetlen idézettsége 119. Ezek koziil az 1. sz. kdzlemény a
panoramardntgen prognosztikai értékét targyalja a n. alveolaris inferior sériilésére nézve
bolcsességfog-eltavolitaskor, a 11. sz. pedig direkt posterior kompozitrestauraciok hosszatava
tulélésével foglalkozik.

A dolgozat Gsszesen 191 oldal terjedelmii, igényesen elkészitett, abrakkal és tablazatokkal
bdéven illusztralt munka (79 abra és 33 tablazat), amelyben a sajat eredmények Gsszesen 505
szakirodalmi tétel kontextusdban keriilnek targyaldsra. A szoveg logikusan felépitett,
alapvetden a jelolt munkdssagat is jellemzo klinikai/experimentélis felosztast tiikrozi. A szoveg
jol olvashatd, kifejezésmodja vilagos.

Altaldban elmondhat6, hogy a dolgozat a bolcsességfog-eltavolitas és a koronektomia mint
alternativa témakorét jarja korbe, ugy klinikai, mint experimentalis szempontbol. A jelolt
helyesen jegyzi meg, hogy bar Ggy tlinhet, ebben a témaban mar nem lehet ujat mondani, a
valosag mégis az, hogy a szinte attekinthetetlen bdségli irodalom ellenére még mindig igen sok
a tisztazatlan kérdés. Ebbdl a szempontbol tekintve talan helyes ugy fogalmazni, hogy a szakma
éppen azért beszél sokat errél a kérdésrdl, mert az még messze nem lezart. A jelolt a
dolgozatban ilyen, az irodalomban vitatott, de nem eldontott kérdéseket vizsgal- és kindl ezekre
vélaszokat sajat munkéja alapjan.

Mind a klinikai, mind az experimentalis részrél elmondhato, hogy az ezek alapjaul szolgald
vizsgalatok az irodalom altal felvetett, nemzetkozileg is vitatott kérdésekre reflektalnak, jol
tervezettek, modszertanuk adekvat, az eredményekbdl pedig a szerzd kelld mértékletességgel
von le kovetkeztetéseket.

A dolgozat klinikai részében a bolcsességfog-eltavolitast a szerzd elsésorban a diagnosztika
szempontjabdl vizsgalja, ezen beliil is arra tekintettel, milyen képalkotd diagnosztikai jelek
alapjan becsiilhetd meg legjobban a n. alveolaris inferior sériilésének kockéazata egy-egy
beavatkozas kapcsan. Az itt elvégzett munkéval a jelolt célja kimondottan és vallaltan a
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bolcsességfog-eltavolitas kockazatanak csokkentése, a biztonsag javitdsa volt, ami
mindenképpen fontos és dicséretes célkitlizés. Vizsgalta tovabba a jelolt, hogy a bdlcsességfog
jelenléte vagy hianya, illetve az impakcios statusz befolyasolja-e a mandibula fejecsének és az
allkapocsszoglet toréseinek gyakorisagat. A témahoz kapcsolodva ugyanebben a részben
mutatja be a jelolt egy 0j mitéti segédeszkoz kifejlesztését, ami a coronectomia (mint az
idegsériilés szempontjabol magas rizikdju esetekben alkalmazhatod kezelés) biztonsagosabb
kivitelezését hivatott eldsegiteni. Végiil a témahoz részben kapcsolddva ugyanebben a részben
vizsgalja a jelolt a direkt posterior kompozitrestauraciok hosszatava talélését, el6tort
bolcsességfogak restauracioja kapcsan is.

A Kklinikai részben ismertetett vizsgalatok alapjan a jelolt a kovetkez6 megallapitasokat
teszi:

1. A gyokérsotétedési jel az esetek 45,8%-aban a canalisfal hianya miatti n. alveolaris inferior
expoziciéo miatt, 26,5%-ban a lingvalis kortikalis elvékonyodasa vagy fenesztracidja miatt,
9,6%-ban gyokérsotétedést imitdlo és kordbban nem leirt specidlis gyokérkonformacié miatt
jon létre. Tovabba a multiplex gyokérsotétedések hatterében szignifikansan gyakrabban lathato
intraoperativ idegexpozicio, mint izolalt, egyszerli sotétedéseknél.

2. A digitdlis panordmardntgenek sziirkeskala- pixelintenzitasanak mérésével a
gyokérsotétedési jel kvantitativ, objektiv értékelése lehetséges és €z a modszer alkalmas a
gyokérsotétedési jelet 1étrehozo idegexpozicios és elvékonyosassal/fenesztracioval jaro esetek
miitét eldtti elkiilonitésére.

3. A digitalis panoramardntgen-technika diagnosztikailag hasonld értékii, mint az analdg
filmalapti eljaras, ha a klasszikus specifikus kockéazati jelek értékelésérél van sz6
bolcsességfogak miitéti eltavolitasa eldtt.

4. A CBCT kockazati jelek halmozddasa a leggyakrabban akkor lathatd, ha két vagy tobb
panordmarodntgen kockazati jel egyiittesen van jelen. A panoramarontgent kovetdé CBCT
elemzése utan jelentdsen kevesebb koronektomia melletti dontés sziiletik, mely a
,»gyokérsotétedési jel” és a ,,canalis sziikiilete” kockazati jelek esetén szignifikans. Ugyanakkor,
ha két vagy tobb panoramardntgen kockazati jel egyiittesen van jelen, akkor jelentésen megné
az esélye annak, hogy a klinikus nem fogeltdvolitas, hanem koronektomia mellett dont.
Mindezek alapjan a jelolt megallapitja, hogy a CBCT-diagnosztika indikacios korének
sziikitésével csokkenteni lehet a sziikségtelen sugarterhelésnek kitett betegek szamat.

5. Pell & Gregory IL., III. és B osztalyt bolcsességfogak jelentdsen ndvelik az angulustorések
esélyét amire nézve a mély impakciok 3,6-szeres kockdzatot jelentenek. Az id6sebb életkor, a
Pell & Gregory 1. és az A osztaly a fejecstorések esélyét noveli. Jelolt megallapitja, hogy ezek
a szempontok mint a tlinet- és panaszmentes bolcsességfogak potencialis eltavolitasi indikacioi
meriilhetnek fel, egyéb koriilmények (pl. rizikdémunkakor) fennallasa esetén.

6. J6 anyagvalasztassal még haromfelszinli toméseknél is akar 99,1%-0s €s 11 évnél is hosszabb
tulélés érhetd el a molaris fogak restauraciojakor, igy a szuvasoddssal diagnosztizalt el6tort
bolcsességfogak rutinszerii extrakcidja nem javasolhato.

7. Az additiv technikaval eldallitott (vidia fissurafirohoz fejlesztett) firohiively mikodoképes
¢s optimalis eszkoze a bolcsességfog-szekciok hatékony mélységi kontrolljanak.



Jelolt klinikai részben tett megallapitasai 1ényegében bizonyitékokon alapul6d diagnosztikai és
kezeléstervezési ajanlasokként foghatok fel, és ezeket mint eredményeket az opponens kivétel
nélkiil elfogadja.

Opponens kérdései a dolgozat klinikai része kapcsan a kovetkezok:

1. A gyokérsotétedési jel 9,6%-ban gyokérsotétedést imitaldo és kordbban nem leirt
specialis gyokérkonformacio miatt jon 1étre. Ugy tiinik tehét, ez az ok relative gyakran
huzédik meg a targyalt diagnosztikai jel mogott, legalabbis a vizsgalt populécioban.
Minek tulajdonitja a jelolt, hogy korabban ezt az okot senki nem irta le? A vizsgalt
populaciod sajatsaga lehet ez a konformdci6 vagy a jeldlt altal alkalmazott metodoldgia
az, ami nélkiil a konformacidé nem azonosithatd?

2. Amennyiben a panoramardntgenen a rizikojelek nem halmozddnak, tehat csak egy
rizikdjel van jelen (pl. a gyokérsitétedési jel), minden esetben ajanlja- e a jelolt CBCT
készitését a helyzet tisztdzasara a helyes terdpias dontés érdekében?

3. A Kkifejlesztett miitéti segédeszkoz a befiras maximalis mélységét korlatozza, azonban
pl. fiiggbleges iranyban nem stabilizalja a farot, bar kétségtelen, hogy a foganyag maga
ad bizonyos megvezetést. Latja-e a jelolt létjogosultsagat annak, hogy ezt a
megkozelitést egy navigalt eljarassa fejlesszék, azaz, hogy pl. a szomszédos fogakon
megtamasztott egyedi sebészi sablonnal kombinalva alkalmazzdk a pontossag (és a
biztonsadgossag) tovabbi novelése érdekében?

Az experimentalis rész vizsgalatai szintén a koronektomia kortil 6sszpontosulnak, és a klinikai
biztonsagossag mint kozponti gondolat ebben a részben is markansan megjelenik. Ezekben a
tanulmanyokban a jelolt a kiilonb6zd eszkozokkel torténd furas kozbeni hdtermelés
problémakorét vizsgalja, €s ajanlasokat ad az eszkdzok hdtermelés szempontjabol optimalis
hasznalatdira nézve. A hétermelés mellett a kiilonféle moddokon végzett eljarasok
iddigényessége is kiemelt szempontként jelenik meg. Emellett a jelolt egy, a témahoz tartozo,
bar inkabb kutatasmodszertani jellegli vizsgalatot is ismertet, amelyben munkacsoportjaval a
human csont hétermelési vizsgalatokhoz legmegfelelobb experimentalis modelljét kereste.

Az experimentalis részben ismertetett vizsgalatok alapjan a jelolt a kovetkezé
megallapitasokat teszi:

1. A kopott vidia gombfurok 30 koronektomia utan szignifikansan tobb intraosszealis hot
termelnek csontelvételnél, jelentésen megnyult preparacids idok mellett.

2. A sebészi vidia gdbmbfurdk optimalis hasznalatara a biztonsagos hétermélés szempontjabol a
kovetkezd ajanlas tehetd: 0j furdkndl, maximalis folyadékhiitést alkalmazva optimalis



eredmény ¢érhet6 el, ha 3 N axialis nyomassal 8000,16000 vagy 40000 percenkénti
fordulatszamon, vagy 10 N axidlis nyomassal 4000, 8000, 16000 vagy 40000 percenkénti
fordulatszdmon hasznaljuk azokat.

3. A nervus alveolaris inferior felszinén a canalis mandibulae-ban, amikor a csontelvétel
kozeliti, majd fenesztralja azt, akkor a piezoelektromos preparalas termeli a legmagasabb -
potencialisan karos - hdmérsékleteket. Ennek ellenére és tekintetbe véve a piezovégzodésekkel
végzett beavatkozasok vitathatatlan eldnyeit, jelolt kombinalt csontelvételi technikat javasol,
amelynek soran 7 Celsius fokra hiitott irrigacié mellett az el6furas gombfurdval torténik, és ezt
egésziti ki a piezovégzddéssel torténd preparacid. Jelolt megéllapitja, hogy igy az eljarés
iddigénye és hétermelése is optimalizalhato. Ide kapcsolodik az a megallapitas is, hogy a
csontfelszini non-kontakt hémérési mod nem volt képes a canalis mandibulae-ban szondakkal
mérheté hdmérsékleti értékeket kimutatni.

4. Koronektomia elvégzésére hdtermelés és iddigényesség szempontjdbdl a sebészi gyorsitd
konyokdarabba fogott vidia fissurafir6 a legoptimalisabb.

5. Végiil mddszertani jellegli megallapitasként jelolt azt a kdvetkeztetést vonja le, hogy 20
font/koblab (azaz kb. 320 kg/m®) denzitasu, 50 font/koblab (kb. 800 kg/m®) denzitasu
kortikalissal boritott poliuretan modell az emberi csont hdtermelési vizsgalatokra optimalis
modellje.

Ezeket a megallapitasokat mint 1j eredményeket az opponens elfogadja.

Opponens kérdése a dolgozat experimentalis része kapcsan a kovetkezo:

1. A gombfurok optimalis hasznalatara vonatkozo vizsgalatok megéllapitasai kapcsdn nem
teljesen egyértelmii, hogy a hasznalt furdkra mi az ajanlas. A jeldlt igy fogalmaz:
Hasznalt furéknal, 3 N mellett 4000-8000 fordulatszamokkal tul lassiu prepardciot
kapunk, 10 N és 40000 fordulatszammal, illetve 25 N-ndl barmely fordulatszamon pedig
elfogadhatatlan (10 °C-t tizedekkel kozelito) csucshomérsékleteket kapunk. Ebbol
opponens szamara az deriil Ki, hogy hasznalt gombfardval a preparalas a legtobbszor
vagy tal lassu vagy tal sok hoét termel, tehat hasznalt fardval talan érdemesebb
egyaltalan nem is dolgozni.

Kérem a jeldltet, hogy fejtse ki, tapasztalata szerint mi az a klinikus szamadra is
¢észlelhet hatar, amikortol fogva egy korabban mar hasznalt gombfurot - tekintettel a
megnovekedett hodtermelési rizikéra - mdar elhasznalodottnak kell tekinteni és
semmiképpen nem szabad hasznalni. Kérdés tovabba, hogy a kordbban hasznalt, de még
nem elhasznalodott gombfurdkat hogyan lehet az itt targyalt szempontok szerint
optimalisan hasznélni.



Az elmondottakat 6sszefoglalva megallapitom, hogy Szalma Jozsef doktori értekezése a hazai
¢s nemzetkozi tudomanyossag mércéjével is szinvonalas, jelentds eredményeket mutat fel. A
benyujtott értekezés és a hatterét képezO kutatdéi munkéssag szinvonala alapjan az értekezés
nyilvanos vitara bocsatasat és ennek sikere esetén az MTA doktora cim odaitélését tamogatom.

Szeged, 2021. februar 24.

Prof. Dr. Nagy Katalin

egyetemi tanar
az MTA doktora



