Valasz Dr. Nagy Katalin Professzor Asszony opponensi biralatara

Mindenekelott szeretném megkdszonni Professzor Asszony részletes €s szakavatott biraloi
véleményét, kiilondsen tekintettel és némi elfogultsdggal azon megallapitasaira, melyek
elismert dento-alveolaris sebészi munkassagabdl és tapasztalataibdl is erednek.

Nagyon koszonom Birdlé azon megallapitasat, mely szerint a bolcsességfogakkal kapcsolatos
irodalom bdsége ellenére szdmos megvalaszoland6 kérdés nyitott, igy emelve értekezésem
1étjogosultsagat, valamint azt is, hogy véleménye szerint klinikai megéllapitasaim Iényegében
diagnosztikai és kezeléstervezési ajanlasok.

Els6 kérdésében Professzor Asszony azt kérdezi, hogy mi lehet az oka annak, hogy az
amugy relative gyakori, 9,6%-ban  megfigyelt gyokérsotétedést imitalo
gyokérkonformaciét korabban nem irtak le a gyokérsotétedés hatterében? Vajon a
vizsgalt populicié vagy a metodika sajatossaga-e ezen eredményiink?

Professzor Asszony ezen kérdésével pontosan a vizsgalatindito f6 motivaciora kérdezett ra.
Annak idején, szamos rizikomitéttel a hatam mogott, pont egy ilyen gyokérsotétedést imitald
esetnél mertiilt fel bennem, hogy vajon miért nem olvasni errdél a szakirodalomban? Hiszen
kifejezett, a gyokércsucsra lokalizalt sotét sav abrazolddik, amit egymastol fiiggetleniil is
egyértelmiien gyokérsotétedésnek értékeltiink szakorvostdrsammal a rizikdbecslésnél, de
mégsem lattam sem a lingvalis kortikalist fenesztralodni, sem az ér-idegképletet exponalddni.
M¢ég alaposabban utdna olvasva a témanak, meglepddve tapasztaltam, hogy intraoperativ
kliniko-anatomiai alveolus elemzésen és az extrahalt fogak elemzésén alapuld vizsgalatokat
nem talalni. Ebben az idében a CBCT felvételek nem szamitottak megszokottnak vagy
elérhetonek klinikdnkon, ezért igazabdl a kényszer is sziilte a megoldast, hogy ne csupan a
szakirodalmi CT és CBCT elemzd vizsgalatokat kovessem -akik amugy kizardlag radiologiai
értékelést végeztek, miitétek nélkiil- hanem az alveolusokat és a gyokereket vegyem alaposan
és szigoru kritériumok mentén szemiigyre. Amugy ezen radiologiai vizsgalatok leirasuk alapjan
IS olyan prekoncepcidval zajlottak, hogy vajon mekkora hanyad irhaté a ’behtizodas a
gyokéren’ és mekkora hanyad irhatod a ’lingvalis kortikélis fenesztracid vagy elvékonyodas’
szdmldjara. Azt gyanitom, hogy mivel hidromdimenziés képek ott rendelkezésre alltak,
egyszerlien kizartak azon eseteket, ahol se gyoOkéri behuzodast, se lingvalis kortikalis
elvékonyodast nem lattak, és a publikdciokban azt kozolték csak, hogy ugyan latszott
panoramarontgenen sotétedés, de nem fenti két kategoria okan. Ezen nem besorolt esetek
leirasanak és jelentdségének véleményem szerint nem tulajdonitottak jelentdséget.

Jomagam ennek a kérdéskornek vizsgalatara iranyuld prospektiv vizsgalatomba, gyakorlatilag
minden gyokérsotétedéssel bird esetet -ahol a miitéti indikécio, beteg motivacio és beleegyezés
is rendelkezésre allt- kiemelt figyelemmel gyijtottem és miitottem meg. Tehat az ) etiologiai
faktor felismerése nagy valosziniiséggel a modszer €s célkitlizés kiilonb6zéségein alapult.



Professzor Asszony kovetkezo kérdése arra iranyult, hogy ha a panoramarontgenen csak
egy rizikéjel van, példaul a gyokérsotétedési jel, akkor minden esetben ajanlom-e a CBCT
készitését a helyes terapias dontés érdekében?

Ez egy nagyon nehéz és roppant 1ényeges kérdés. En, ha csak egy rizikojel talalhatd, nem kérek
CBCT felvételt. Persze gyorsan hozza kell tennem, hogy egy¢éb a specifikus panordmardntgen-
jeleken kiviili faktorokat is minden esetben elemzek. Ilyen a canalis — bolcsességfog-gyokér
atfedésének mértéke, a gyokérgorbiilet mértéke ¢és az egyik altalam legjelentésebbnek tartott
egyéb faktor, a hossztengely mentén rotalt foghelyzet, foként, ha két vagy tobb gyokér
abrazolodik gorbiiletekkel vagy fuzionalt gyokércsucsokkal. A nagymértékii atfedés, azaz
amikor a canalis als6 kortikalis vonalan jelentdsen talnyulik a gyokércsucs, akkor jelentds
rizik6 lehet egy bukkalis ér-idegképlet lefutds esetén mar a rutin csontelvétel is, ezért ezt
igyekszem CBCT-vel ellendrizni. Ha nagymértékii gyokérgorbiiletek vannak, akkor
jelentdsebb apikalis vagy disztoapikalis csontelvételre lehet sziikség €s az apexek kimozditasa
kétdimenzids képalkotdssal szintén rizikosabb. Ha a gyokérkonformacio felveti azt a
lehetdséget, hogy a canalis atfut az 6sszekulcsolodo gyodkerek kozott, melyre még nagyobb
esély lehet rotalt fogpozicié mellett (ekkor a mezialis és disztalis gyokér is keriilhet bukkalis ¢s
lingvalis pozicioba), akkor is szeretek CBCT felvételen tervezni. Ha a specifikus rontgenjelek
tobbes kombinacidjat latom, mindig javaslom a betegnek a CBCT felvétel készitését a
pontosabb mitéti tervezéshez ¢és a korrektebb terdpids dontéshez. Ezzel -ellentétben,
tapasztalatom szerint, az egyszeres rontgenjelekhez habar IAN expozicio tarsulhat, de nagyon
nagy valoszinliséggel csak reverzibilis paresztézia kiséretében. Ha ezen eseteknél a fogszekciok
adekvatak, azaz korona és gyokér, illetve gyokerek egymastol torténd szekciojat elvégezziik,
¢s az apikalis tengelyirany fogmozgatast elkeriiljiik, akkor az irreverzibilis idegsériilés nagyon
jo eséllyel elkeriilhetd.

Harmadik kérdésében Professzor Asszony azt kérdezi, hogy latom-e létjogosultsagat
annak, hogy a furohiively koncepciojat navigalt eljarassa fejlessziik, azaz a szomszédos
fogakon megtamasztott egyedi sebészi sablonnal kombinalva alkalmazzuk azt?

Opponens Asszony sebészi szemléletét Kkitinden tikrozé kérdésével akaratlanul egy
megkezdett és jelenleg még a tervezés alatt 1év6 vizsgalatunkra sikeriilt rakérdeznie. A valasz
irasakor tudva 1évd, hogy Opponens Asszony munkacsoportja a navigalt eljarasokrol iranyado
irodalomelemz6 kozleményt is irt. A firohiivelyiink eldnyét egyértelmiien tovabb novelheti, ha
a fogszekcionak nem csak a mélységét, hanem a preciz szekcios sikjat is meg tudjuk adni. Ez
az eldny még jelentdsebb, ha a szekciot lingvélis és apikalis inklinacidoval szeretnénk
kivitelezni. Jelen -a valasz irasakor- f6 problémanak azt talaljuk, hogy mely sablon dizajn, azaz
mely szkeletalt sablon kivitel képes a pontos firovezetést ugy megvaldsitani, hogy a
hiitéfolyadék mégis zavartalanul 4dramolhasson a hdterhelés helyére. Ha az implantacios
sablonok problémakorébél indulok ki, PIFFKO Professzor Ur munkacsoportja is bizonyitotta,
hogy a sablon a htitéfolyadék aramlasanak valds limitacidja, és a 10°C-ra lehiitott irrigacio,
mint hékompenzalé mechanizmus, sziikséges lehet. Ezek mellett a bolcsességfogak iranyitott
szekciojanak széleskori elterjedéséhez sajnos financialis jellegli szempontok is tarsulnak. Mig
egy onkoltséges implantacids beavatkozashoz a sablon koltsége beépithetd, a bolcsességfogak
NEAK finanszirozdsaba az biztos nem férne bele.



Professzor Asszony kérdése az experimentalis fejezet kapcsan a kovetkezo: A gombfirok
optimalis hasznalatara vonatkozo vizsgalatok megallapitasai kapcsan nem teljesen
egyértelmii, hogy a hasznalt furokra mi az ajanlas. A jelolt igy fogalmaz: Hasznalt
furoknal, 3N mellett 4000-8000 fordulatszamokkal tal lassti a preparalas, 10N és 40000
fordulatszammal, illetve 25N-nal barmely fordulatszamon pedig elfogadhatatlan (10°C-t
kozelit6é) csicshémérsékleteket kapunk. Ebb6l Opponens szamara az deriil ki, hogy
hasznalt gombfaroval talan érdemesebb nem is dolgozni. Tapasztalata szerint mi az a
klinikus szamara is észlelheto hatar, amikortol fogva egy gombfurét mar
elhasznaléodottnak kell tekinteni és nem szabad hasznalni? Illetve a hasznalt, de még nem
elhasznalodott gombfurokat hogyan lehet optimalisan hasznalni?

Valaszadasom hadd kezdjem egy a gombfarok kopottsagrol szolé Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery koézleményiinkh6z tarsuld 2015-6s, amerikai biraloi véleménnyel a
minor revizio soran. A kérdés, az egyetlen kérdésiik ugy hangzott, ,,de ugyan ki az, aki nem
dobja el a furét minden beteg utan”? Az impaktalt fog eltavolitdsdhoz kb. 1200 NEAK pont
szamolhat6 el, ami a valaszok irasakor 2400 Ft (1,98 Ft/pont). A két par steril keszty(i, a két
ampulla érzéstelenitd, a fecskendd és ti, egy kozépkategorias varroanyag -ha csak a fogyo
dolgokat szamolom- mellett a jelenleg 8700 Ft-ba keriil6 (17445 Ft/ 2 db; HM141A-035, Front-
Dent Kft.) gdmbfuro ujra- és tobbszori hasznalata sajnos elkeriilhetetlennek tiinik. Amugy
jonevii német és osztrak egyetemek szajsebész kollégai is elmondtak, hogy 6k is sokszor
hasznaljak a furokat.

Uj firoknél tehat barmely 4-8-16-40 ezres fordulatszam hasznalhat6, amig az axidlis nyomas
3N vagy 10N, azaz 1 kg-nal nem nagyobb. Hasznalt firoknal érdemes 300g nyomoerd mellett
minimum 16 ezres fordulatszamot valasztani, vagy ha 1 kg kdzeli nyomoer6t fejtiink ki, mivel
az a megszokott a keziinkben, akkor viszont maximum a 16 ezres fordulatszamot érdemes
valasztani. Véleményem szerint j6 stratégia lehet, hogy haszndlt furonkhoz 16 ezres percenkénti
fordulatszamot valasztunk és ha faronkat nem talaljuk elég hatékonynak és tigy érezzik az
axialis nyomast kéne novelniink és 1 kg folé, akkor azt a firét nyugodtan eldobhatjuk. Elétte
még probat tehetlink a fordulatszam maximumra emelésével, de akkor a 300g nyomoerdt mar
nem haladhatjuk meg, ami véleményem szerint egyenesdarabbal nagyon szokatlan és irodalmi
adatok alapjan is inkabb a fogpreparalas gyorsitdjanal, turbinajanal vagy piezosebészetnél
hasznalt érték.

Természetesen felmertil, hogy furonk megfeleldségét szabadszemmel vizualisan probaljuk meg
értekelni. Ha az értekezésben szerepld képeket megnézziik, azt 1atjuk, hogy az elhasznalt furo
sok esetben makroszkopikusan teljesen rendben 1évonek tiinik. A sterilezés hatasara persze
sOtétebb sziirke tonus jelenik meg. Ha a furd szabalyos gdmb alaku, vagdélei hidnytalanok és a
vagdélen a keresztbevagasok is maradéktalanul lathatoak, akkor a fentebb leirt stratégiat
javaslom. Amennyiben a vagdéélbdl kagylohéj-szertien darabok hianyoznak, a
keresztbevagasok részben foként a csucsi részen eltiinnek, vagy a furé kiposan kezd kinézni
azt mar javasolt eldobnunk.

Kis odafigyeléssel megoldhato az is, és javasolt is, hogy a furd szaran jol régziilé rugalmas
szilikon sterilezhet6 un. ,,safety memory disc” korongokkal a fiil letépéssel jel6lést kapjon,
hanyadik ciklusat tolti a furd. Fogdaraboldsnal maximum 25-30, csontelvételnél kb. 50
hasznalatban latom a teljesitéképesség felsé hatarat, tehat megoldasnak javasolhatd, hogy
fogszekcioval jaro miitét utan a korongrol két fiilecskét tépjiink le. Mivel nyolc letépheto fiil



van a tiz hasznalatot egy korong nagyon jol jeloli és aztan az eltérd korongszinek jeldlhetik a
tovabbi 10-es ciklusokat.

Valaszaim végeztével szeretném még egyszer megkdszonni Professzor Asszonynak, hogy
észleléseimet elfogadta 1 eredményként. Koszonom alapos munkajat és kérdéseit, melyek
hozzéjarultak az értekezés tovabbi kifejtéséhez, egyes pontjainak tisztdzasahoz.

Tisztelettel kérem valaszaim szives elfogadasat.
Pécs, 2021.05.25.
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