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R¥VI DETESEK JEGYZ£KE

95%o0smegb2zhat -s8gi tartom8ny, azaz konfide
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (angol), Amerikai, Arc

Cll c®8um€j seb®szeti T8rsass§g

as | ow as diagnostically suf fliGsi emetl y(angol
korrekt diagn-zishoz vezet
aslowasreasongbhc hi evabl e (angol ), a | egal acsony
antereposzt er i or r°ntgenbe8l | 2t§

bone miner al density (an 0
Computeraided desigifangol),m®r n° ki t er ve
Acone (baenagnod , k kompuket csmcggarr 8/4)
komputertomogr 8§fi a

S

), csontdenzit
ZRprogram
i a

European Academy forDentdda x i | | of aci al Radi ol ogy (ango
Dentomaxil |l ofaci 8lis Radiol-giai t8rsas8§g
elektroenkefalogram

field of view (angol), a k®pal kot- el j8r §:

inferior alveolar canal (angol), canalis mandibulae

inferior alveolar nerve (angol), nervus alveolaris inferior

Insulin-like growth factor I(angol), inzulins zer T n°veked®si faktor
juxtea pi k8l i s radiolucenci a

lingg Bskorti k8l i s csont 8l 1l om8ny el v®konyod§8sa
lingual nerve (angol), nerviimgualis

likelihood ratio (angol)ly al - sz2 nTs ®gi arg8&nyszgm
magnetic resonance imaging (angol ), m8gne:
mineraltrioxideaggegate (angol)§ sv8nyi trioxid aggregs8tum

NemzetE g ®s z s ®@gdHil apkezel R

National Institute of Health (angol), AmkaiEgy es ¢ 1t Cl 1 amok Nemzet
Eg®szs®g¢gyli I nt ®zet e

negat2v predikt2zv ®rt ®Kk

oszteoprotegerin

odds ratio (angol ), es®l yh8nyados

Pell&(®sGregory a r -l uk el nevezett oszt8lyoz8s |
pounds per cubic feet (angol), afan n t / koAt/b B, B3,

parodont 8lis | igamentumok, rostrendszer
polimeti-me t akr i | §t

pozit2zv predikt2v ®rt ®Kk

panor 8mar°ntgen, ortopantomogr §f

pl atelet rich fibrin (angol), v®rl emezk®Db:
pl atelet rich plasma (angol ), v®rl emezk®b
poliuret8&n

receptor activator (@afngroudl darz fodigateairc | @B t lo
megk°tR jelfog-jao

receiver operating char agt epiest8§icés scurve
karakterisztikusg ° r b ®j e

region of interest (angol), a kiv8lasztot:1
sievert (mikro sievert), ekvivalens sugS§8r .

United States Public Health Service (angol), az Amefikg y e G l¢ll @ mo k
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I I BEVEZETES

A b°l csess®gfogakkal kapcsolatos szakirodal
b°l cseke®PgéRBRgz-r1 a, pont osabban annak angol r
| egnagyobb orvosi szakirodal mi adatb8zi sban
enged k°vetkeztetni, hogy gyakran okoggynak pr
nem minden Kk @m@®s kel SRk ®zpen . Mi ndezek me |
szakirodal ma nagyon szerte8gaz-, mel y b RI a
t ®ma 18,°24,167, 162, 17634,284, 288, 481, 496, 502. Mi | s parze oepl e® gast @ gv
di agnosztika? Milyen | egyen a | ebenyk®pz®s
csont p;-nmill8sesnalhat §ssal vdinum&8r apPedMi f ag | gp@gmog
csontel v®et el (f Yar - kkal vagy fpeletzollte@sfgak t jr aovmne s
PRF, PRP haszn8l at8val)? Az adjuvs8nse szer e
(perioperat 2y szteroid ®s antibiotikum ads§
f8jdalomcsill ap2t8s m-dja,ntv@ag®neak fml td 2Zer ®%

al kal mas a b°l csess®gfog az ®l etkor meghat 8r
ind2tani, mi n®sp®la&8timeat panb8ircsess®gf ogak
k®r d®s k°r ®vel vaggsa hameardlzRd8Bgl &f mgo lla®ma k-
273].

A diagnoszti kali el j8r8saink folyamatosan fe
kaphatunk mTt ®t m®fgo gé& it WK wll 2 t, § ani &kloRt ts,z ¢ ks ®g €
CBCT f ekl ®s®et2etletn ¢ nk, vagy hogy | ehet az, hog)
mags8val az i degs®r ¢l ®sek pontosabb el Rrejel
el Rf or dulz8 sa8ib u[l1988n]s? sAz2 8] seb ®s z58,7%S8 th ea ze gienhpl a8kt t&
bPcsess®gf ogak[140e26lp8SaZ eyt &en tfesretiokiez®rt a di a
pontoss8g8t ®s haszn8l hat - -s8g8t n°velni, ®s

el | 8t §si m-dszereket (pl .: koemhekhkecmi a, bt oe
fejleszteni. A spekock§ 2 djteid ebanmarnt § marz%ntigemas
koronekt -mia hazai elfogadotts8g8®rt is akt?2
k°z|l em®nyek, irodal mi bk®pz®&segl aluc,at $aak masiz
el Rterjeszt ® NEAK k-drendszer reformj8hoz s

szenteltem.
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Az i mpakt 8l t b°l csess®gf agndday e laR f8dbrbd u I i8rsfio rg
tal 81 j uk a kMead(1980) szdrimt h8B¥W-ellman(1936) szerint 152%) ac hi ®s

Howell (1961) szerint 17,5%K r a mer  ® s(19Y0) dzdrint 424 [184] . Skandi ns§
n®pcsoportokban visz3b%l hgzmagasj ap8nhdan3 0%
az i mpalktI8¢sess®gfolfghEgyel &nerdkadi8sg8aniil m&§nyb
el Rf or dul-nSask8,t eb6gpy, 69z i ngaakp,%r ¢ dhy ni & Brki6 Beanm? g4 4e, g3
indiaiban 264% ak tal 81 t8k [ 1&Zel 3@3%, eBB8®t be8r6,0] af r
Ralkosok k°z°ott 1%raledktetsi, azo geyl Ff2ogr dawzl Ssr.up ci
popul 8ci -kban 17,8 ®s 24 ®v k15®®vehezRittatyg
es®l |l yel el Rt°r[i6dk a b°l csess®gfogak

Egy friss t dott,lndgymd n y i Ki8zamugs&al ra’tnt genvi zs@g 8l att
b°l csess®gf ogak k°zel har madS§t nem Kk®pes (
bl csess®gfog el Rfordul 8st csak r°nt4fg.nvi zsg
£Erdekes t ®ny, hogy a beutalt betegek k°zel

el t8vol 2t 8sa, m®gpedi g 8l tal 8ban a k°vetkez
(31,9%), a beteg m®gsem szeretn®batégg®bt gvb
t ¢n@®st panaszmentes (17,5%) [95]. Ezen okokon
hogy kock§zatos a mTt®t az anat- - miai strukt:
el ®gs®ges a helyk2n8l atoazogel Kt Po®smegt ®&st P s
A b°l csess®gfogak be®kel RI®s®nek oka nem te
tanul m8ny szerint, melyben 619 beteg koponya
|l egf Rbb k2 s®r Rj el ensoBngyea sa ® mesnu®gi olpe dted voonl ks &
cs°kkent teljes arcmagass8g ®s -mee ndsu’nk kteSnvto | asl
volt [219]. Ezzel Sszembemygamar t § salhsg§gp @de
mut at - k-sdlnlazs i #ssi esel|l Ita&8vol s8g) nem mutattak
be®kel Rd®ssel ©°sszef¢ gg®st [219].

£t kez®si szok8saink megvs8ltoztak, fRk®nt | §g
rggunk. A | ege®yfRdogelabr kx&S8dk i sz8&m8nak cs
met szRfogaink haszn8l ata kedvezRen hat a ret
b°l csess®gf cAgale mblke Rt @Ar ®« ® tp .ocnsy° 8kj kgeandjbulaate®a f o0 g at

megr°vidg¢l, a f oiglkgky az8 mad Rrd Meesfiddilddzs g 8g k?°
hely beszTke¢l , nem mar ad el e g d2i@ R43, Me9] vy a k
Honf ogl al 8skori mandi bum8 g n ®&=zvtehcamdg lu&r, i sh olgeyl vy
nemhogy i mpakt 8l bl csess®gfogkszornmean dbesm

4
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fognak is lett volna hely. Igaz, hoddatonayk ut at 8sai ban egyedy¢gl a ma
kezotti t8vols8got talsglta szignifid43d3k8nsan na
Fenti adatok i s a&l°8tcsSmeassiRygvtgjlakk §8skhoqayg ®gyi l
el ve®gzett ambul 8ns sz8jseb®sszefPvROm@upekor§g:
gyakor i, ilyen az alveolitis (~25H®p)yvagydae 1 de
csont h8rt yiaO32W)I[l68d 8s aAz i attroong8®nt nagyom itkab ul a
esem®B8yd 1. bgkrowmamayos szerzR szerint 0,0049%
az intraoperat2v t°r ®si ebs-el m®nny2 gg yaa kT ti ®t§ gt
bek°vet k®@zR®sRR®sIRielsRRIt [al 12]3.71A4 f og, il 1l etve a
di szl ok8ci -ja nagyon r it k §nlingudis, subrandib@i®n b ek ?©

pterygomandi bul aris ®s | ater 8liirsf ekhcair-yknrg-elal |
aspirs8ci-r-|I ®s szublet8lis gyullad8sos sz?©
[96], il letve el Rford@lt Blblriani kai beteganyag
Ter mRszet es i g®ny, hogy beteganTb@taivatbleay &g ko r
sz°vRdm®nyeirRI teljeskerT felvilg8gos2t§gst k
hogy a kock§8zati t ®nyezRket fel k®sz¢l ten el
befol y8s Az ihetgssRdistd RSrerdk®Kk 0s aeddipemi sgeat ae mk
fejezetet ®s kutat8saimban is kiemelt figyel

1. 8Arpobb als- b°lcsess®gfog elt8vol2t8&s8t kOor zi
csontel vo®tel n®l ¥ e h .elevA Hudlaecia tvdE vt oG K2¥teSst k e z m®ny k ®n't
di szl ok8&ci -val j8r- - i aabretge®pe ta nfgaud wka &£ zrt®SsIsyed n kvrea
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2. 8Wr g.obb al s- bel csess®gfog elt8vol 2t8&8s8hoz Kk
t er ek bed (@hediddirumbateriedt (pires 8 r ga nyi | ak) .

A b°l csess®gfogak el helyezked®s®nek anat - - mi a

A nervus alveolaris inferior (IAN), a nervus trigeminus (V.) 3mandi bul 8r i s 8§ (

szomatoszenzoros 8ga, mely beidegziilewea azono
premol 8ri s fogakt - | mezi 81l r &z aelldwkkdddiad i g if
gingiv8hoz 1is ad rostokat, val amibeidegzimaz al s

k°z®pvonalig. H8rom k¢l °nl edlesso@tbaa.tNagyoa kiset  me
mennyi s®gben szimpati kus rostot i s vicala!l 81 hat
super[Ragls,bo-dzonos ar8nyban tartal maz mieliniz?¢
bRri degek nagyobb ar 813 2% d ®si @l har m&ldi kr espiej

retromol 8ri s ter¢l eten M8 r macnsdoi nbtuol sa e § s akt®ot rRis

k°r ¢l veve. Enneki sebéntaRsr®gter,aklcagys hajl am
nagyobb es®l yt &45al922372.e géqyweaBakkara Hompr ess
i°d®ma, bejut - csont darcasb/kjas waalg yg ypbaeek®rkaeh bRadnR |
S®r ¢l ®s®t, ®ppen [a3(c.s oEgtyoess csszaetrozrRka amiaaptjt8 n
k°teg, hanem makroszk:-posan oszthat - . A mer
tal 8l hat -, a rami ¢entialeass i pendniadg, bto¥ B h ok it s &

[352. Ezen anat- - miai t®nybRI k°vetkezi k, hogy
beteg esetleg csak az als:- fogak ter¢l et ®n,
| 8gyriPetzeleen ®r ez zsi bbadS8Rogrela st -nima imi (hlwo e t
Kl inikai (szegmentrezekci -k alapj &8n) tanul m
nervus helyezkedi k el |l egkaud8l i s ab klety, a v
lingyv Bsanfut@5 . Teh8t az api k8lis ir8nyba halad:,
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egyre m®|lyebbre terjedR csontelv®tel sor 8n)
egy erRsebb v®rz®s el Rreeeg ed @zdle®s ®ta. midd y elbo d
k¢l °nb°zR canalis vari 8ci -k jelent Rs®g®t i s.

0, 95% k°z°otti gyakor i s §gfgealv @t bdrl1BkIeenle ¢[iRt Pa®@@ae
azon eseteknek®°téehetanabhsel maaket BaRb°|l csess ®c¢

csak az egyik canalis 8g s®r¢l, ke¢gl°nb°zR me@

Az i degk8r @ad aggdfongzerihti &rgeem f ok oz at o850.kezek ° n2t h
aneurapraxialal ®zi - | egenyh®bb foka, amikor az i1 deg
meg), az axonotmesis( a mi kor az axon megszakad, az e
funkci - ki es®st j - tekbpesergycigy u kn@utnesi§azh @t - )

idegrostok ®s az ideghg¢vely r®szben vagy t e
gy -gyul 8s csak seb®&34 bunderaml 1% &bgry leterjésrtekies &zo r ) [
I degs®r ¢l ®s ek oszt 8l yoz8s§t, a neérmdedtmesi st
neurapraxia,Grade Il = axonotmesisGrade lll= neur ot mesi s a perine.
mell ett. Az endoneurium medyvzakd®s®xzlaxdndlr
meg a perineuriumban, mi v el gyul l ad8sos sejt
axons8lis r Ggaeder Sile.ud HEtmesi s az epineuri um m

m8s megszakadt. Az riafl € g s ChaesV& e iflegcsoBH teljés, g
§tv8§gs8sa. Bypass, g 425,f4P6. Ah als e N8V att kae zseztitk si®dyee
k°vetkezm®nyesen kialakul - bei degz ®si zavar
i nger| ®s ®v®|5e6|l .e hfe tvsiRegsegs8 I[at ok sor 8n, a k8r osc
az ®p ¢ 186H49) al A[mechanocept2v ®s a nocicept?
|l ehet Rs®gekeéechameae ¢ ghk2 &k °Az ® s 2Bt i o(HNGKIK statéc z

light touch) amikordo et eg csukott szemmel jelez, ha ®rz
®rezte. Ak 8r vattagomb - c c-d\einstei§ filam@&ituokkalrisi nt ®s
t°rt®nhet (bRrre nyomva egyretet) B5SGhb AVi m$giSk
mechanocektef Wvted s a(taalnagos umz2t H3g ush directiona
hasonl - az el Rbbihez, de itt a betegnek a mo
vank.®t pont me @rggul 8vapbirt discrentnadien), ami a szenzoros receptorok

®s az afferens rostok menAyi alRg ® arf@konmBg i & 2
g8l 14® 8&m a norm8l ®rt®k. V®gezhetR tol - - m®r Ry

vonal z- se4pPft s@&d®wmelkaiis glyakorl atunkban az wut
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Anoci cepetk® vk °tigistelg €@ h @e | ul , t her mal di scri min
mel eg ®rzet megkg¢l6PAtbPwelet Wasl®t @i (@ngdp@gini @s [ me
and prick) tesad)r®tg-asl geel slienm&tlelrsrseslal) - Vv ®YyB6zz,
grammigm®r het R a s A84r/A8 sf eertRis st®geztfeket szubj ekt
mer t a beteg v8lasz8n al d@pRkl@naek,etde PFgerzdel K
obj ekt 2 v ezzel szembed ®lsiek 81 t ot t potenci S8limkat ( Ae
cerebr8livglpozésok&lt perif® i 88§s idegek stim
k°®zponti idegrendszer k i v &dnkefalogtammeng (EEG)z § t j
detekts8ljuk. A bRr, il 1l etve nyr8olzkoatht8 rkt®rag i metce
potenci 8l ingadoz8sok, megpo,8%3t ott potenci 81 ok
Az i deg szenzoros di agnosztikai ki ®rd ®kel ®
t ®nyl egesen neuroszenzoros bei dega ®sis okaw arh G
fRsoportba sorol hatj uk, me | g KMGBBN4S, B esen r
Allodynia f8)dal om®r zet egy ol yan i ngmesthesia a mi
(aneszt ®ziz®ket | ens®g b 8§r mMhalggsen ft83 pliad X misa i m
f8)jdal mas i n QPywaestesia®rbZ8®kmd tl lyeem. kel | emet |l en ®r
ak8r stimul 8ci -r a @bareedshzeit @ g(iyaaz® ghiypoaestheSgasd)a.l ma
cs®°kkent b®&mramd Btignlh@ra. Hyperaesthnesia megn°®vekedet't ®r
mi ndenf ®| ePasrtaiensutl huessriaa. § 2@k ®tslzam®,zi abnor m81 i s

®r z®s, sponts&n vagy ingershan B&s,8rsaz %bi z8rez @R

Az I atiANesgR@ gk ®$ ®t rej °tt ®ben Sz8mos fogorvos
szerepel het. Vezet ®ses ®r z ®setl d@l8evm? t2,dledye , g yt ‘UukT®
cisztaelt§gvol2t§&s, @@B#¥PIPHEMB] mTt ® ek, i mpl ant
Az IAN-s ®rgh ®gmechani zmus®8tl t HWdlc3stesSss®gP adpen 3
sorolhatjuk L7Q . Met sz®s (szikepeng®vel vagy ®I| es
(emel Rvel, gy°k®rrel ny o,nvvoan gt8ad s 8 n®s vsazlaakmitng

fwur-val vagy az | AN al at§3d°@sk&ku)l clsoatongy
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oo Crushed with Mosquito Forceps
Scalpel woun 118513 E 1R 148905 Cut with a 702 Fissure Bur

3. §Bhrpaeri f®ri 8s ideg k¢l onb%°zR s®r ¢l ®si formsgi .
r on c s orfom Ttk Bunal 0{ Oral and Maxillofacial Surge?@06; 64: 17961794 Pogrel MA, Le H. Etiology of lingual nerve
injuries in the thirdmolar region: a cadaver and histologic stu@ppyright (2020), with permission from Elsevier. License number:

4732531348531 [353].

AzIAN-s ®r pP Rssess®gf ogmTt ® k°zben t°bb esem®n
mind a megt8maisxt fentsokBuns8l(&nzt §s) mind az
okozva direkt ®s 8tt®telesen is elszenvedhe
t°r ®s®vel), de okozhatjuk azt a f ¥r - inkkal
el Ri d®zhed @gyulilned§gstl i®s n208r of unkci on8l i s z

Sok esetben tal 8l kozhatunk a <canalis -mandit
i degk®pl et expoz2ci-j8nak, ahol gyakr an, | 8
f unkcia{208a45@ Az, hogy @ IAN-e x p o 22s®it-®n mi |l yen gyakrar
bei degz®si zavart, nagyloay v®&steting dyen eaetekbena ki r o
mintegy 20%b an bei degz ®si 245 ar skh) et kaedzalAKa i b & [ :
eX pok mategy 29%a [jISAN bei de gz @3 de olaaghatunk alyan |

tanul m8nyt is, ahwoaketzalgglar §Mggr &skzBrrRI6,0% nt r
forr8s%h v®rz®s eset ®n, | 8t hat - inZd aysat ®KWS n
r 8ad8suell ko®Rpyzkecdrhet R, hogy c¢csak a m8sodi k, hal
be. I lyen esetben a hemat- -ma a pri md[R20sebz§8r
372,460.Az Yan. k®sBsepakebsdt®er ®ben f el aggazyl am?
°d®ma kompre89s 08, fel mat §6hef{ a gyull ad8s 81t
°d®ma 60pft &lsme [ ¢ | hme8tb -al hpeoormatto sabban a hemogl ob
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toxikus szerepelBZl ®s az i degh¢vely dBnekht ghakt adi8§bi
[163. A szak rodal omb - --lb°il cmersst®gs og mTt ®ti -elt§vo
viszonylag ritka esem®nyen alapul - pareszt ®:
al kal mazott csont vidaegemestne aakicti | GR® @eg K d/Ms nka®a= IRa
kialakult pareszt®zia, ak8r t°RIy,. mMaxnitntl@®n @rv
esem®nynek sz8m2t, -hanapgdalgelddBwor épg &lsR¥Wtt §al
(felt®takeahatRenyabb | ®gnyom8sn°miektetd ®a sled a
bubor ®k k ®pzRd®s kompde.sskz -al sh-atl8%Slac sdsas@gf 0
°sszef ¢(ggRIAN-=2®@reghz®gydkosr i s8ga 0, 4208 ®s m8 g4 % z k
irever zi bilis s®r ¢l ®sek gyldk an2,i 36% g2, 48Fdnta | § b an
gyakor ic@giotk®r R audnkaspak r osdat amdhn, mel yet az
foglaltam® s s z e (135, 46,%4 6% 754a83,)137] 164, 191, 190,262, 293, 374,

378381, 402, 415, 465, 472A reverzibilis nervudingualis (LN) s ®r ¢ | ®s eket 0, 4%
k°z® tehetj ¢k (fonlingysg Il embgeamlt2etcehmii k ah cad \k ad ma
irreverzibilis LN s®ri1/2 29,80, 3¢2y4dR ok NsIEgfauD§ $ §
jelent Rs®ge nagy, fRk®nt szekcion8lt fogelt§
l enngnkBlfr a

3™ Molar (17) 2 Molar (18) 1" Molar (19)

s High Lingual Nerve

LOW LINgual NErve s

.

4 braBBenni ngeul Wsamasaggal v ®g zaeltatp jk8and, 8 vae-BbneGt | ezgaegks | 6
“unAmagas | ef ulingualigstal 8k haus, ahol lengv 8 ealveolusdal | ef ut
|l i mbus8nak sz{ptj@BengkhkEglnfvestlasilesne caul usf al s®r ¢ |

i degs®r ¢l ®sek kial akul 8s8ban (pHKor):viEor pgrereht Rs @g
the Journal of British Journal of @t and Maxillofacial Surgery, 2013; 51(6): 56144. Benninger B, Kloenne J, Horn JL. Clinical anatomy

of the lingual nerve and identification with ultrasonograpt@opyright (2020), with permission from Elsevier. License number:

473292003786§41] .
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1

t S8bA8B8zatriodal
° s s z e fhepyys @lRolaris inferiolAN) s ®r ¢ 1 ®s e k [4§,\64 BN
75, 83, 137, 164, 191, 197, 220, 262, 293, 374,388 402, 415, 465, 472]

omban

citsglt, a ¢

ter¢l et

El sR szerzm®veEepub Esevts: IAN-s ®r gly@Kk or i
(mTt ®
Robinson 1940 300 1,3%
Frank 1959 300 5,3%
Howe ®s Poyton 196 1355 5,2%
Rud 1970 718 2,2%
Van Gool 1977 932 1,4%
Kipp 1980 1337 4,49%
Bruce 1980 990 4,4%
Hochwald 1983 598 2,5%
Rood 1983 1400 5,5%
Rud 1984 334 3%
Goldberg 1985 500 0,6%
Sisk 1986 843 0,4%
Von Arx 1989 550 5%
Carmichael ®s McGo 1339 5,5%
Rood 1992 790 6,3%
SchultzeMosgau ®s Rei c 1107 2,2%
Chiapasco 1993 1000 0,7%
Lopes 1995 522 8,4%
Black 1997 3848 1,2%
Miura 1998 1299 0,6%
Brann 1999 718 13,4%
A nervus buccalis, as®rzalk®se daa gyybanwlie tkResg
jel ent Rs®ge az 8ltala beidegzett
ol dallsl-est ve h8ts- r®sze, valamint a

csek®U4MebbEI[m®l et i |l eg

| efut 8s a SOr §n

myl ohyoi delingv 83|l®aslyd meysteec hni k §t

gyakor i7tT8.8ggal

[

®r i

nti

11

a

al kal

bukk8§|I

maasyv a

£Ertekez

e

mi

S

me ts WIoPYIE@s ) Cehedgerli®ta@l,i
retr oma868A nesvust er ¢ | ¢

el



dc_1759 20

Szal ma-MTAzBPektori £Ertekez

Acanalismandibulab 0 z k° z el i csontel vet el sz8mos seb®

Il yen beavatkoz8s atzr anegpdazceir-ajla,z8xi mPlay e

®s mol 8ris fogak elt8vol 2t 8sa, a premol 8ris
mandibula bizonyosydgret h s eb ®s zeti beavatkoz8sai. Az | A
mellett, melyeket leggyar a b b an a forg-eszk®z©°k okozhat
hRk8rosel&sRs ®g®t i s, mely sok esetben egys§
B°l csemi®®teyg sor §n, nNatANprarechk$®ue ma@b &k®sRé
sem | 8that ., sem indirekt ( 440, K0 amt miatt a®r z ® s

esetl eges idegs®r ¢l ®s 2Ht.i o$Rtg5i daar aldiem§ eit | le
magas reverzibilig~959 6 %) ®s -Abb meéverglyi I13i s pareszt®zia r
hRk8r osodS§d1, 476, H¥Bt. RsERzgt®tt § mogatja a piezoel ek
dysgnath seb®szet.i beavatkoz8sok amis(eggagy 2 8¢
h-nappal a mTt[®1§. Aucandlis (AQ)iansadg §Imi @a)i sSsaj §t oss §g
csontos csatorna wegyr ®sizd &d k ¥ cklpwmtiakkof & b enn
hRm®r s®kl et akkumul 8ci -ja is el Rfordul hat, t
k®pess2Bg®rhe Pler®f ®egy ®b i degek hRk8rosod8s8ne
szakirodal ombanl armieroplkéddtsi KAsspi(na cer vi k81 i
a csigolyatest Amegnyit8&8s8Aka@l ®} beavACkkZB8gh

is, ®ac @y ®m8nt g°mbf %r - kkal, ®s azt tal 8lt S8k,
cs°kkentette a fel sR v®gl95 g445k48p et IEggzy MEMY £ is
tanul m8nyban i gazol t §k, a®s k%izd sgnermrdteenkt $ gy

soneéel R®Y hogy anterior clinoidectalmza sor
ogy a f %r . -khoz hasonl -, alacsonyabb hRmMm®r s@
ervus opticu3]hRkBzazmeslod§g&mbgn sz8mos szal
d

=] > O

egs®r ¢l ®si rgt 8kr - | ®s gyorsahbhb regene

8l 1l csont s28h ®§ z e tdne®| e zflen szakter¢igl eten is sol
nevezik a f ok oz 288t 4U%h. PARt pemet ®sit 8s[ i degek
elmondha j u k , hogy m8r egy r%¢A@si dKRimPr s ®kl et { <
f Rk,®at ut §na30k@yuhé Tt ®s k°vegareglebtokiedbPeiskoz
a macsk8k ne§n,uskipwdletnwdisdexrreterl a kaczi -600eHar e s z t ®
bel egondol unk, a sz§jsebifeapeteip agdyed kBdsmelka tskza m t
kiv®etel ne®l k¢l , a hRm®r s®kl et bi zonyos f ok

vannak.
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Az 1 degs®r ¢l ®@sheaks zenlSRrad joes| 2® sa®meors zt 1 k a i eszko?o

Az invaz?2v r°ntgensug8rz8s diagnosztikai fel
az | CRP -Behame@ B @7 8r ®Izeb[208 . 06 AleARBRAOG annak a | e
sug8rd-zisnak tegebkyetakh kponaobetMamgapsziae m
m8r j-val ink8bb az ALADA szab8lyt Goencill al ka
on Radiation Protection and anazhalegalasoeyabbs s z
sug8rd-zi st m®egl entaiginoamti kai l ag el fodadhat -
intraor 8listgparisapgiSk-Z®kirdH8V ®eezAtti30az20SOP r
kezotti (8tl agban -3 5na&Sws hmetlty®rkLugdrbzedsialk f
CBCTf el v®t el-eRIl 10Ri ©Swver ¢l et | eke®@p ®N®AK@Ir 2.
i s | ehe ) 0aipiSwrijedhétiekix18 cmesFOVt el j es 8§l l csont | ek
[263,264,319,332. £r demes megn®zn¢ignk eMmaeltlgent Sthagy
100 OSv, egy AP mell kasr°ntgen 20 OSv, m2g
(2 mSv) ®s 7000 OSv (7 mS3)].P&Pergs e rsz@ygsEmt eah
CBCT rut i ns zberlTc sheasssz@gsfl oagtazad @ gs o0 $ nmok S8ah oz i de
emeln® (125 OS ®rt®kkel kal kul §} lemmd mndézs a k¢
egy olyan orsz8gban, ahol a | al3d83. Bisogyesz 8 m n a
vVl eked®sek sZLédiamokbdbanEgy e aadBt®att osa eCsTe tfeek v:
miati s u g Sfeld [66k

A periapi k8lis r°ntgenfelv®tel el Rny?°s, hi sz
korrekt poz?2ea ocna8nla8lsissalmapnedrisbhzuel ae ®®& ka elyy Im@ s ¢
val - viszony8r.-1. H8tr8nya, hogy a film, il
ter Jlientgw8ldiad 8 n a betegnek kel l emetl en, h§

kivitelezhetetl en, tov8§bbgfegy  fFekaP ekl &l®
£Erdekes alternat2vak®nt |j°het sz-ba a retron
kisfilmmel/szenzorral is§0, 131 . Kisfilmes/szenzoros intrao
verti k8l is t ub westicabtlbesbifin§)ssv ® g € mbh EtaRkad i (s mandi k
a b°lcsess®gfog viszony pontosabb meg?t ® ®s G
k®t intraor 8lki®s zr{Stigtigkemd el v®t el t

13
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5. Sbrvaerti k8lis tubuseltol 8s techni k8j 8nak | ®ny
felfel® mozd2tjuk ®s api k §Inersusavedarsynfeao(lANp(rkd&gkt)j u k .
2 gy api k8!l is ilingg Bsgrbpazic)hm®lz-ddu-l oI, AM pedi g koron8lis
az el sR felv®telhez k®pest. [SzerzR k®r ®s®r e r aj

A m8sodi k felv®tel hez a tubust m ( kvbe.r t BRAI |
sz%gel t®r®ssel) 8l12tjuk §t. Ekkor k®t felv
megegyezRen vagy ellent®tesen Amozdul el 0 a
hogy a canalis a gy° k @mghBRsan hdly@rgedile €l. Megikelk 81 i s a
eml 2ten¢gnk, hogy a vertik8lis®babys8§keltoREEE
bi zonyos esetekben [22B6gy gyakorl atot 1 g®nyel

Vitathatatlan el Rnyt jelent, p®l d8ubkBgrs&hlara
rentgenfil mmel vagy axi 8lis be8ll12t8s%¥ intr
Ezen felv®telek ugyanis a horizont8lis s?2kba

Ki az et ®&giekt®pSslniks 3 darmm&razii -mwalimafz z §. Szerer
panor 8mafel v®t el en egym8sra vet¢¢ ¢l R gy°k®rrRI
ki, hogy a canal i s Ilogvggsahk @rutt Rl Azwkib&Ini a1 d8a
ter¢l et | ek ®fpielz®me|l obktdkdgd vulg@kto :d ort j a vagy ana
mi att neh®zs Gjeetkzbeen (@<kOMmBreai8l tal uk v®Ietl en
praxisokban 1000 el t 8vketl 2°tsostzte el c1s0e9s0s @ gnftorgabc
rontfgéenm®t el al apj8n ts8vol 2eknn®ltlakl el Yaky etga®Is &2
fel v®t elthbaakn G ,axxg%b oszti kai |l ag [28638 IMSe perdi g ®dtae
b°l csess®gfog ®s a canali s ®s vVvagyt ® hkdrRo mee

14
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rajta, akkor a periapik8lis felv®tel diagnos
hozz8k magukkal a periapi k8lis felv®tel ket

A panor §mar°ntgen i ciszrsigs§ rvt8el rahsezlt®@ssen arke |t altnzhve
mi ndk®t als- b°l csess®g-hogava®s @srekoogBal By
A | ek®pez®si folyamat sor8n azonban tapaszt a
ro- | cgalg is®?tk&@lding nf or m8ci -t, nagy?2t8sa elt®rR
(i nhomog®n nirep\gBs k I8asn , elahel yezkedR(kk®@pli €t e lai
el helyezkedRnek mutatj a, mint -Malmm8gbasat ag | d
tartom8&mnyat oc(al t r od3Bh 14, 329N 898.1 K Az i k®gly r ®s z
|l evegR8r ny®kok sokszor zavarhatj8k a | ek®pz
8l |l csontform8katg®@pmpmabmiomadisg t kbuestmozg8§ssal . /
nagyon soks o r az ®l es tartom8ny h a t liggv §shbbak 2 v ¢ |
hel yezkedi k el nehez2tve az ®rt®kel ®st . Szi
gy ° k®r-d Rktdsnd k @ettvelmgy Bsg° r b ¢ | ed z ierste®m®nki ker ¢1 het
tartom8nyb-1, -gaehk®r twvies aomynm®nh 208,475mMd6g hat §r
A sikeres PR felv®telhez term®szetesen hozzs§
el Rre vagy t %l h8tra d°nt ®sa, dRAPFeasaigmmetr
bef ol y8sol ja a32% RapmiAkbaeszidteRd okn®metli i t 81 i s t ec
k®s z¢l t panor 8mar °nt gen. Amennyi ben nem i sm
sokkal gyakrabban i sm®teV3 ¢kabkaonyggakatrahs§
kevesebb sugs8rternigel ®Me gl k®Fr hetjeglkerh¢scdk, h
sz8r maes @WOk v®ge 2000 ®vek eleje) tanul m8ny
tal 81 t 8§ ijbglso2000) fla7k , (jaazb b¥a t anul @289 0yYokit 200 BEr a
techni k8kat i s ugy Benadktsdaity20(8;,oMolanoley 2004k Makris ® | i k  (
2006; Peker2009; Bundy 2009; Parissis 2010 [38, 73, 269, 298, 346Dl vas hat - ol vy
tanul m8ny i snTeamia adgy®rtt§dli s technika jobb

bl csess®gf ogak el tRBevroflddss BDROKA2HL NKapasbhawabba
a digits8lis eljs8r8snak, hogy ni nsc°st @t Kk &g ¢
tov8bb8&8 k°nnyT az archivgl s ®s a konz2lium
el emezhd2lj12k. i $o0y8bb8 a k®pernyRn sz8mos k@
seg?2ts®ge¢nkre (nag,y?2®@I8ess, s &{BENI3Ir2a8psszst S g & bRonpy ek Rt
m8r arra a k®rd®sre is v8laszt adott, hogy

m- dj a. Moni toron vagy myzonmiratt®@ksel lBts§n StRotr ta®r

15
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(tintapatronos, | ®z etrgt &sRis zm@&@d ii um8 c(i f- st) - pPResp 2ar
l ehet a ki3®8% 1Bk el ®sben |

Az extraor8lis technikgRgkery!l fai38683MeEAMmMardcdi b
be&l 1l 2t8s nem mindig k°nnyT, dergleandleiks®pe

tekintet ®ben sokszor fel ¢ ¢l m¥alja az intraor 8l
vel etl eng¢l ker ¢l R b°l csess®gfogak eset®n sz
be8l |l 2t8s) felv®tel i szideeekzehj B8k ®Dpkiz ®36ke

A kl asszi kus s p e c-jeleki sketepe, apaa dadNis ®m gy ta®igt geexnp 0 z 2 ¢
el Rrejel z®se

A panorgévherl vRth e b p kt®kel ®r speci fi kus, kl ass z
sz8mtal anszorz wilzrs/g 81 th8k om8 r® vidoi ozde dRbseoitdlh ebhlasbR
1990ben [377].A jelekegy i k | egf Rbb c¢c®I j a, hogy a | ehet
b°l csess®gfogak ®s a canal i,bavamAmednyibendjelek sz or
°sszef ¢gg®s ®t a kimenett el veti k ©°9ssze, tu
szakirodal omban vi zsgS8ildneig,s ®&%geyln®sntt, a ItI®ntyvl ee ge
k°zben |l 8t hat - v §, ®rinthetRoek® wigzt $ & § | aa zbaazn
funkci -zavar 8t t eki n#8& 166, BK7, 440 sekbay pddig azedege m®n y |

e X poz?278,406j4488] |

x

Atiehi rodal omel e mm@em@nz | sIR@@)wd - | eger Rsebb jele
|l ehetlM\N&RerIk®®ss ek el RyekPeb e ROt anadlsiis jfed |l sR kK
vonal 8nak nveoglstz alkaxl]8.saEzen jeleknek az ©°ssze
eredeztetett) szenziti wni8tl§ scamivgall@aasmikvaesak anrauglyaot
olyan 30% k ° r. Aljdlek® sszevont speci fi Siut S&sa (20870s%& i f e |
met aanal¥%gy st¢gklb&Int 8k, hogy a diagnoszti kai ®r
egy pos AANesRe rpeet@3uv ®| ®a3 ®dleizs la afyealrsul aktoSntai kk § 1 i
megszakaRkgsng R®K s°t &G e dPIR3I.A jjeeIneelk hal IAN-z - d 8s §
exXpoB®SCcis®r ¢l ®s es®l ye nR, a h8romdi menzi - s
[179, 434].
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0O9Y°k®rsei a canalis kanyarulata
Ogy°g®r bl +a canalis felsR \
Llgy°k®Pkeske K£a canalis
As ot ®ifid aes

6. §Bua®s mtsai ,metsaarkdlr®aiad @getlt adatokon al arg
specifikus klasszikuspanor 8 majreflnetkgedi agno(sRkRQCG, kabzaRr t R @R m

karakteri szt i.k adnheioura @daearta Naillofcl Suheo17; 75: 663679. Su N, van Wijk A,

Berkhout E, Sanderink G, De Lange J, Wang H, van der Heijden GIMG. Predictive Value of Panoramic Radiograjury of Inferior
Alveolar Nerve After Mandibular Third Molar Surge§o pyri ght (2020), with permission {rom EI se\

A klasszikus spec-j €l Rksdpagoo8§marRat g®nt ®k ®t

mi is ®rt®kelt ¢k, mely sor8n 41 | AN beidegz
hasonl 2tottuk ©°ssze 3b5e9t erga®vdeaztANvaSklmdksnz®& 1o ttte | K @
® poltvarratszeds kor . Mind a k®tv8ltoz-s, min@ a | og

®s 3. t) 8 bll 88tzhaat tojlguyk®, k ®m s § ¥y ®Rlae g ®cs $ z tjiekla i ®rt ®k
| e g ebbnBkg436]. Amikorggy ° K ®r s° e®t ed ®®b ppkci feitkus ajzel
mintegy 5,58szoros [p<0,001; 95% C24-1293] es®l yh8nyaddal a | egj e
azlAN-e x pok2meg2t ® ®s®ben, szemben b8rmilyen m8§
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2t 8bl:8gpecifi kus pjaenloa k8 njgak@revadzd®@isez -

s el emz®s)

kor 8bbi t a

Ro°ntgen |

10,3% prevalencia

(IAN-par es)z

1,1% prevalencia

(IAN-par es)z

es

Val -sz2nT
®l yh8ny aodc

megb2zhat - s 8§

SzenziSpeci PPE NPE PPE NPE OR (95% CI)
A canalis fel
Amegszakado 51,2% 90,3% 37,5% 94,2% 5,7% 99,4% 9,7 (4,819,7)
Kanyarulata canalison 22,0% 96,9% 45,0% 91,6% 7,5% 99,1% 8,9 (3,4-23,0)
A canalis bes 14,6% 95,5% 27,3%  90,7% 3,6% 99,0% 3,7 (1,4-10,0)
Gy°k®rs°t ®t ed 65,9% 93,9% 55,1%  96,0% 10,9%  99,6% 29,5 (13,664,2)
KettR vagy t° 683% 855%  35,0% 95,9% 51%  99,6% 12,7 (6,226,1)
Ro°vi d?2tE@sphzi PPV pEedné&gdtvz Wrp®&kdi NP2 v ®rt ®k ; OR, es®l yh

Ertekez
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3.t 8bl Bzapecifikus r°ntgenjelek diaghn

regresszi-s anal2zis alapj8n [436].

Es ® y 95% Clintervallum
V8l toz- - k Szignifikancia

h8&§nya Al s- Fel ¢
Fel sR korti k§8l:i < 0,001 8,38 3,15 22,28
Kanyarulat a canalison =0,001 9,20 2,44 34,64
Gy°k®rs°t ® ed®: <0,001 35,88 13,18 97,68
Revid2zt ®sek: 95% CIl , -oasz rmeesg®l2yzhh&n y- asdg8ogs

konfidenciaintervallum

Sz8mos vizsg8lat nagyon lKaoskrgeshirekke tt aalz§ li tdee gas
el Rr e] d48,ZAB® s48d)de vannak olyanokis, k © zt ¢k a PhD munk8m al
I's) aki k a k& klfigyelnefli6s 436]s Hae |lenZtvjmeg szer et nd
akkor Ygy hangzana, hogy a specifikus jelek
esem®nytel en (| ANgyswle8msp,onmijrBtb-é gy gegset | eges
ami kor a jeleket vagy azol36h427 450]7 atl 8a8tezlkdt
di agnoszti kai neh®zs®get mi sem bisz@ioask j a |

aj 8nl 8s nemrl-Git,ezmekl,y seesnetaekben kel l tov8bbi
sem pedig arr -1l , hogy a CBT yreikz ilke-sjzenleekk kaezl i
el szenvedR esetek! SRt , l egut - bb, egy 8l tal

tal 8hhtaa,PRe sem a CBCT nem al kal n283 az i1 degs

T e h &lasszikus specifikuk o c k g2k ®rt ®kel ®se ®s haszn8l ¢

Vi zs g8l gtyP&km®r sa® t Gkappada® g i agjneols zt i kai | ag |l eger
sz°vRdm®nyekr e | €2p,48, 145,065, 2560, 406, 434, 436e4&4RRt, v an
olyan tanul m8ny, mel yben c¢csak ®s ki z8r-1ag
ami kor a posztoperat?2v | AN b[0]degz ®s i zavar
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Bundy @&8]®&%man ®Bl9Mmigsyaigondolgty§8kk,®rhsdga®tae d ®s
b°l csess®gfog gy°ker®n | ®rej°vR beh%z-d8s n
Af oganyag hi 8§nyoss§8§go Antlgh e Hefinfett Bzflsstemen ge d  §
Tant anapor nkguyl t@asl Sngtp8kk,®rise g y®k &ld ®isnk 8bb az®r
mert a gy°k®r apilfgg@sars he&®sygez kediskEgmlsane z ®r t
csontbor?2tg8ssal bz2r v a8 ingv Bsark l§sebbnaa gge b ht t Br 8 h
(fenesztr8ci-) ®s ez®rt jelenik meg 44Xt ®t ebb
LAV®Nazhey Rbmegiml §yelt ®sek ki z8r -1 ag k®pal kot
®s hogy kor 8bhbi Vi zsg8l atai nk ialodpgjl&n ®wsi mus
gy ° k®r si° tfRorend8ksat s zi gni fIANcSES®@rsgahn®esm &Rss heaxtp8oszs? a
[434,k° eseb®gemnek ®apatemi &i j nmka®t k°zlseni Vi
gy TjaggRik ®r sthu®ated®esset ek bRI

Tekintettel a PR kock8§8zaBQ%) e®s 88 paeBB)EiI cizted
®rt ®keire, a PR nnedénm«ks hagyaa Sk 2balt6d, 35 438 1436f®@0 g a d

474 . Ugyanakkor me g kel l jegyezni , hogy a z
magabi zndvedhael y az i degs®r ¢l ®4M™W k45TeA ker ¢ «
specifi kus PR @siezivki-sjzeolnetk tneelg?etsRkln szubjekt?
jel eknek pontos, objekt2v | e2r8sa, annak a
megfigyel R tapasztalat gt I, ®r z®kei t RI , k ®p
kvant iQra®s?iv mm dszer e. Ezt tet ®zi az a to®ny

ki ®rt®kel ®se is nagyanmouB8itorzat 6| y&a-ékbasglft
m-dunk a kontraszt, f®nyerR, gamma 81| 1t2t8s§8r
aminek a mi nRs®ge s zi40lt4®3404, 434 W35 xy reS8z ta npurt akt
i's ®rdekl Rd®s¢nk k°z®ppontj8ba ker ¢l t.

Hab§r sz8mos tanul m8ny vi zR% 38, 138, 166, 4B di agr
rentgenk®sz2t @sl ymendjt8enkaikn theattb8esr§t( di giaze&l i s Vv s
ana)l -gem i gen[73,viR9 s gT8elkti&nkt et t el a digitsglis

fejl Rd®s ®r e, azt gondol juk sz¢,ks®ges vol t

Tudom8sundk ocskgreihietk ®r t ®kel het Rs®g®t el Rttg¢nl
digits8lis ®s konvencioeen8lai sf orgionmtvependtsed®rsizk
szempontj8b-I| di azziAN-s Pt gk @l Rjce P n®Ds@g @It
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Ah8romdi menzi -s k®pal kot &8s | ehet Rs®gei ®s pr

A b°lcsebs®gbbyt §s nagy val - -sz2nTa®gegel §nrizs
mTt ®ti beavatkoz8s, mik°zben a sz8js&f®szet.i
cgy a pr eagmersatti kadi®rt ®k e ®s korrekt s®ge
di agnoszt ihédia aczs ° k BsezgPbveR d¢nh ®Bnsy i rg§t gt , a h8r c
diagnosztikee z ®ri tnd a mai napig az ®rdek| RA®8f. ®s a
A panor 8hmadi®°magmges zti kai hi 8nyoss paighb®ankor |
CBCT el emz ®s etesklaziA8ls ®irg ¢ i®smagy expoz?ci-val |
Ezekazl AC ®s a b°l csesdi®elkf olg® zkdmztbldtearcanalisfalh a t -
fenesjzayr 8®$ -a koronS8lkiamametss ketr else famkofds z &t i
canalis nem k°r 8tmetszetT, hanem Yn. h omo k
a | a W54,)227[232, 408, 410, 428, 444, 455

Az Bur ipant omaxi IRhRof akTegls@as 8g 8l |1 8sfogl al 8§s a

2019) , a CBCT k®pal kot&8s csak akkor indokol
k®r d®se ad-dik (pl.: nem tudja meg?t®fhni a g
k2veegl esik, vadel & kiod ¢ 9 € m8 k tkkolngv B/l aegf yu t a8 sc8a n «
amely nem v8laszol hat:- meg panor §ma280. At gen v

friss tanul m8nyok alapj8n egyrea hogad®Chi zony
haszng8l ata nelAN-s®sr K kReenltRf oadul 8§8s 8t , vagy a
amennyibef ogel t § ®g kz 3 &2,1349, 458. cgy fel ®rt®kel Rdi k
indi k8§ci -s k°re is, MIAN-§ ® rheli i@k dbenry@ing jc8st® k@& = n
K°nnyen kezel het R k o mp 1248 8@3] 345, 354p A/ tAr u mma |
koronekt - - mi 8val kapcsol atban wugyanakkor el
i dRnk®nt tapasztal hat:- szkeptogkaos ebhg®@t Rrt BB
speci 8lis esetekben, ami k®lrelai kb°a ccsaermal®gs oma
gy°kerek gyakori el v8ndorl 8sa mi at t439e gy ®b k
Mi ndenesetre, a koronekt: r-megf®msgtasg€nt obet ®ge
hogy kb. abetegek5% i g®nyel %% abb mTt®tet, fRk®nt az

gy ° .k ®gy °nkatt B3 k

A CBCT rutinszerT alkalmaz8sa teh8t nem aj
| egszTkebb indik8ci-s k°rt meghat 8rozni , a
eseteketpopnabel i ugf or m8ci -t tal 8l unk ®s ahol a
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a mai napi g 1 g8di. sE@K nméaji Kz ihseadte@esmzdRisi, k vasmii rao
CBCT alapj&8n meghozott d°nt®seket (mTt®ti f
tal 8lta, hogy a CBCT nem v8ltoztatjasemeg | el
a seb®sz19 .elfp8preS8nste zZ[®r tn,, aazh od!| yma8nr ePsRe t aelkabpe] §

koronekt -mia d°nt®st, nem javasolt theteg§bbi C
®s vagy az orvos fogelt8vol2t8s ps8rti, nagy c
fog a CBCT pont «octk&nziat®sabbdl falgeht Avol 2t §:
doent ®s¢nket . llyen jellegT tanul m8&§nyt azonba

Am¥gy a h8r omdi memXki -vsi zGRGT at IANaslIGErigtha® ®sa s z 1
expoz2ci-k hedat @@MALReN . Ygy t al 81t 8§k, hogy

ov8lisan ell ap?tlepbtoc8his] skenmedrbmeébezeti s
hi 8nyz- korti k8l is 8l |l om8nya k 11ANRsi kr &gt | | ®asg [
el Rr ej e455.Ghsiratdo ¢ n ®[s( 2ndtls3a)i hasonl -an tal &l t §k,

megl ®t e ®s az | AC al dANjs®rpdiisEh hami ahaj @5 z m
(2011) szerint, az IAQingv Bspoz2 ci - j d uGenas zITAGl ete szignif
8t melnkRN ibei degz®si zavar oks4mhatc@®ti nalmRA01®s me ¢2a
szerintnemcsakazIA K or t i k8l i s ®ps®ge ®s a hdimols:- rasze
|l efut8sa, sRt, h &9 ¢ z akgboatgsgbppiNts ®Ir Etl RS -edde Rk, [

Kor k maz (#&%7) aneverabilidAN-s ®r g k ®®! v i sz odingyv B8IAG uk k 81 i
|l ef ut 8st i s §jk22F.eShut sRasrnl eak (283 Inetsakaar IACK or t i kK81 i s
hi §ny8t, hanem a defektus m®ret ®t §@@3ANAMm O) i
expok2el Rj el z®s ®rS@Ill ,v i mERks) @8 )skaids R@BgIad BEHgys 2t et t
friss takKubm§may ®a0)algs B8®s ROt erradi kul 8ris | A
kontaktot a t°bbgy°kerT b°lcsess®gfog ®s a f
tal 81t 8k szignifilkNE1®ragel@]sAk espgagiehni kusz r °ni
tanul m8nyoz8g8®a tfebhenp®mtjeke&l i s a metodi ka

®s ®rt ®kel ®s®nek menet® a m-dszerek fejezet
di agnosztikai ®s mit®tiV. kBPga®Rk®y®yrlegutast e

Fel mer ¢l het a b°l csess®gfog meg?t ® ®se MRI I

ugyanazon I nfor m8ci - megad8s8r a k®p e s, mi
h8romdi menzi -s ®rt®kel ®ssel , rgad8sul sugs8rt
hasznosan eg®sz?2ti ki am¥“sgy a neuroszenzoros

i degs®r ¢l ®s | ek®pez®s®vel [ 505] .
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Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a k®p®rt®
el ®r het Rs®ge igencsak korl 8tozott.

7 a i
C _umng ™ SN

7. §Bhr apbb al s- b°l csess®gfog elt8vol2tg&sa a k®s

mi att volt indokoitel v@®t eA emamorc@mar 9 st gam k¢l et e
megszakad8sa | 8¢ haltet. ekbegn Aa CBaOifal i s ®s a gy° k®r
canalisfathi 8 nny al ®s a csatorna deform8ci -j 8val (s8&

bl csesls®gyo@lg2t 8s ut 8&§n. d) A canalis pontResseabban
a gy°k®r csvcsi behvz . - disdsebgakn®p lee)t Azf eekxept cen 8nly-2dlo)t t R

YW ra csontos csatorna bor2tja (k®k ny21). f) Seb
dr ®nt, mely a | eb etety(feketts Br tg aa nfyédd )helme@®@reRIRzvevenad R a
®s hemat - ma nyom8s§8t . A gerinc®l pri mer Z8r 8¢
®t el marad®kokat z8rhattuk ki, 8§m a besz®dkor ®s

dr ®n @lellyi®nt os2totta a seb¢re¢l ®st .

A specifikus r°ntgenjelekhez mzadveasdarirosmat
k®pal kot 8sn 8§l eml 2t het R az -a¥%n .k 8d y °sk ®racdsi Yac suic

JAR) megj el en®ses®gfAogl ARy, ° kae r B° Ikc®sressl de i
fel smtn®nk°r ¢l °tte megjelenR, j-I1 k°r ¢l hat 8r
11-20%8 ban | 8t hat - [159, 212, 310, 311, 369]. ¢
csontszerkezetv ar i §nsnak, mi nt patol -gi 8s folyamat

szerzR ©°sszef ¢ dA\NSsRregikt Resla!l §I13t6D] az de t°bb S Z
strukt Y%r 8nak | 8§tftalalAbs®Pakgt®smamdithblulBaea ©°s:
[456, 85].
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A b°l csess®gfogdle haeltiBs®@gamnektt er @pi 8s

Az IAN-s ®rghk ®s megel RzendR sz8mos er Rfesz?2t®s t
r®sze diagnos®g ik&rsqgmadii ménai k®tk®pal kot 8s al
(pl .: kl asszi kus specifikus panor 8mar °ntgen
s e b ®9%F, i152,[430, 43436, 440].A s eb ®s zi t°rekv®sek k°z°t
koronekaz- 8md®@kol t t°bbl ®pcsRs kormngr §AsaelEsl
azortodorciaier Rk k e l e xttrratk@a Ritk or on 81 i®s a@aszz teenkdto-snzik§:
t 8mogatott i nggyd&®v é o laBinkls, 249,@49, 304 341, 3554.

Ezen el j8r8sok k°z¢l a koronekt - mi 8kat vizsg

A koronekt - Ricayel s ROBipiHetveKimm t s s o n(198F vollak s a i
[110, 224, 30BA2000es ®vek k°zep®n aktamwn avilt®d jfogloytul
megal apoz @3, t1468 Mg r -dle [az egyre gyarapod:- sz8§
megfigyel ®si i dRszakon -aDa@ues k°ubit2®lsees |l viak
VRl eenBspeyint m8r a el ezenkl®a el Sleaednekt - mia akkor t
v8l aszt 8§snak, ha az el Rzei edegk®pal Rst 8s®bl ea
irodal om megosztott, hogy bizonyos kldhykr ®t
249, 252, 303, 338, vagy egrymeleyr Teamgspr k®r eg@®Esr a
javasohlgL®8&d azt |

Font os, hogy olyan fogak eset®n v®gezzg¢k,
k8rieszmentes, pul p8lisan, parodont 8l i san, |
legyenmo b i | ®s a gy°k®rfejl Rd®slél, 303 B40,8543f% e t el

Olyan horizont8lis helyzetT b°lcsess®gfogak
kont akt |l ef ut 8s Y, szint®n nem javasol't kor o
me g n RIANasz®r #ls@43y4 . [ Hab§8r sokszor (kerzi8kqgr8dkn 8d i
gyull ad8sos eseteket a Aleaori eme K@201M)isBesnd i Vi z S
follikul8ris ciszta eset®n i s kl8B Mbehenh®&sR
mtsai[303 szerint szint®n el k@®gepbet Roobypahi sgev
Rrl Rfog parodont 8lis fBl ga@atgmtekeemttte kv @eea ik
| 8gyr ®s z b RI eredR panaszokkKldd . readm®PsereReden
a csontelt8vol 2t8szkmmdgaz fildti k Hlet eda knmu i s

irradi 8ci - ut8ni bi zonyos ed6dt ek), a koronek
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A szul kul 8ris (bor2zt®kl ebeny) illetve a h§
mezi 8l i san, ak8r @Bil s =zt 8leitssazn®sweaed @t eitst tvaelrstlik
| ebenyal ak2t8s sor8n fontos szempont, hogy e

kel |l R hozz8&8f ® ®st adj on, vallogviBsnlte bae npyrail naekr2 ts
Pogrel ugyan javasot a ( f Rk®nt az g lingvalls & o kkti X e | & 38 e tt te
f ogszekclingviBkl 8 yart®siz e k [3®,d ed en®b esnzer z Rk j el en

k°vet.i

A szerzRk t°bbs®ge csak olyan m®|l y®@®gdDgcso.l
zomSnrecment (ZC) wvonala el ®& het Rv® v8ljon (ho
Kell et ®n ®|I m®l|l yebb c¢csontel v®tel mel | ett ugy
es®l ye, k¢l ©°n°sen  k-300 BOl,s36Pg vy °Ekz®kbliggurBedaua e s et ®
ingv 8 i r §nyba | ej-484) favd®ol t( 3-@ mZeC a kommaa | al
SzepaPiElel;®byenlingms&@s omt ot | 35 pr &@rageS§Sbwna ® mt
a f %r 8si m®l ys®get maxi mB88§i ssaankopav #6d.6 8j §hk

Cilasun a®komiosnai k®t har mad8§nak m®BYLses@®@®i gPs] a
Cheung[257 ill. Monaco @®R803]mk8&§ai t°bb mezilkkdrigsBt 81 i s

verti k8lis szekci- -t is bevetve javasolj 8k a
el ker ¢l ®skogr@lalde& ®b@mn2 v megol d8sk®nt ak8r azt
bel cseke®ghdg a r8g: -felsz2ntrRlukkeazaeg fedyrl R°
[354.

A seb®szi fogszekci -kra ®s korloengejka b bmit8ukd cam&n
szerintni ncs, hogy milyen eszk®zzel ®r demes azt
°sszef¢gg®st tal §8lrtRnke ka @s% oz dt SBGND girnge kg ya° kcea n
fal hi 8ny8nak ®s ®rintkez®si felsz?2n nagysS8g:
[408,423 . Ezen felsz?n m8rpedig a mechani kai s®
i s meghatyvyomhypa. fekvR fog szekci - -ja k°zbe

mi nd az Il AN, mi nd az al veol us szempontj 8b-
sebgy-gyul 8si zavart okozva. A fogszekci -k
v8g8sshs®ges | ehet, mik°zben a zom8nc az embc¢
jelentRs kop8st el Ri d®zve a prepar 8l - eszk?®°z

| ass¥% fordul at % eszk®z°%°ket &)r de @ demtenluei ogl e8nr i &1 K
seb®szi konvench oSl ggo( s5006186@MWmMay &t &a+-32086
bevett. A fogorvosi turbina (<30008@0000 mirt) sem sterilit 8si 0
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steri|lhTzt¢®shahi §nya) sem a | evegix) @iattanerh § s a (

javasol hat -, -aaztz akliirmidla$ molnoe@l|li ge g y.a n ®kto®@d br ean
479 . A forg-eszk°z°k (fYr- -k, fr®zerek) tovsghb
v2adi a, gy®ms8nt, -ci(td&®mb,umé)p$ s vRa&gmmdkoedpreids | ul

(v8g: - ®l ek sz8ma,é)szfinge, Hab8mcaem®oOeteti kai fc
m®r het R hRKk, hasonl -an az i1ideiglenes korona
szonikusul t raszoni kus eszk°2?behRt emmetl ®k®Phazf eg
aper i odro@&stb8eln svagy a fogfel sz?2nenek[@236825¢. kor on
Szint®n ismeretlen, hogy a Vv&8g8si m®|l ys®g Kk
Il dRtartam ®s a vegS®g®heksztzxzhi egge®ben, mi |
®r demes fogat egekck®n d®RsSUA&K®Ililscerve xx1gj§®md ak e

A szekci-k ut8&8n a koron§t l et°rj ¢k (dekoro
ki sm®retT Coagyanm®sBmekeB2tvs®g®vel, m2g a ke
Gl eeson s@ermnsaiprobl ®m8s | ehet al6d,328kAr i bb
dekoron8l 8s mozzanata egyben az egyik | eggy

gy°kerek amobket jz8€Bsraz elt8vol2t8suk marad
el j 8r 8st vaRzdellAMezR eredeti sz8§nd®kt - |
A dekoron8l 8s ut8&n a gy°kerek reduk8l §sa ®s

minimum 23 mmee | (bizonyos-4smelr gy Rk szeni i€, 2,2 n s zi
303,354,369] Ezzel biztos2that- nagy es®l |l yel, h o
gy -gyul 8s sor8n. A zom8ncmaradvs8§nyokat, egye
t8vol2tanig§hcmartineam t68mt ®nhet | 8gyr ®sz tapad

gyul §mé@lBal akddl. §8s 8t |

A b°l csess®gfogak bent mar ad - gy°kereinek g
sz¢i¢ks®gtelennek tartj 8k, milwernd wi tpp8llipa mar &d,
degenerat 2v el v8I34lJoz § Ao kprilepargdaitE@demnt §n° k ®r |
el Rbukkan- pul pasz®°vet elt8vol 2t 8l6lgRatlelc s®K k
mtsaivi zsg8l at8ban, mind a 26 elv®gzett koronelk
gy° k®r , ®s h8rom esetben is c¢csak nagyon ki s
tal 81 tak, mel y ok 8nak,ilatve gz dvéoRisk erz@d Risdrggas hals
gy 8ri k®sz2t m®nyt nevezt ®k meg (Al vo3dil , Sey
Senci menvi®ssg8lsatia al apj 8n, a gy°k®rkezel ®ss
sz°VvRAdm®nyi r 8t §t40RVignade ®rit Gke mitesp@®ny j Bkeh 18
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ut 8n sem tal 8l tak sz°vettani elv8ltoz8st a p
a gy°keret m®dils. eM8ssviodttdatotk 8kerfn®l hosszab
pul p8t acel lakiBan s®s ffiibbrowd iatsgFkban gazdag, d
(fibr-zus met apl 8zi a, degener 8ci 399, Egesi | | a
esetismertet ®sben a szerzR MTA anyagot helye
Kk®s Rbbi t gy k®r 8¢ ut8&n (beteg teljesen panas
elt8vol 2t8s8t) sz°vettani el emz®s3lgl vitsglis
SzerzRk egy°ntetTen aj 8nlj8k a mTvellsim, ut §ni
ak8r r®szleges panor 8mar°ntgen seg?ts®g®vel,
A omEpges k®K 0 n efhdondas; 30 854Pogrelaj §nl §s§ban el sRdl e
javasol , egy vagdpdtebbgm@dqaZ 6o 8¢l [ mt s ai
Frenkel [l&0killetietKsoauiwe nber d22®s smit sa®n pri mer en z
el Rbbi kettR f EI ez®szerohtasmeénnyibe® S malk ed .csont szi
reduk8l juk a gy°kegalk2m Wiskecpsomdip--2Zus -lalnlyagr
mmes szemcsem®rettel, membr8&8n haszn8l ata n®lI
a m8sodi k RrlI RRfog disztg8lis felsz2n®nek par
gy°k®r migr daigyj ts®l | yel ®s llflagym®gy ®k ®emi g

CS%°kkleean®@iss meger Rs?2tette, mi v el megfigyel ®se
°tod®re, hatod8ra cs°kkent a gy°k®38mkg!l vgnd
[253.Vizsg8l at 8ban a csontp-tl - -ahRbhbi (momkaesarp

el l ent®t behv . d- kol |l agPnampmbri®ez md Isypadhmm seganatl t
ahol a primer sebz8r8s sikerté&kenhoglyt a( m8to
sebgy-gyul 8ssal egys8ltal8n nem nRtt a poszto
k®t ®ves k°1B@t ®sMi nnared§n e[set ¢k t ¢net mentes vol
sz°vetek ®s a gy°k®r anemans megk®r dRpaldé&zhat
konzekvensme@®«K°v2l3gd ®% ®t

Az antibiottkumt er 8pi a egys®ges aj 8nl 8s 8t nPegrel | 8t j u
szerint preoperat2v ad8sa aj 8nlomegt abglhat

legyenB54 . P8r tanul m8ny szerint 369%249pAztviszbnt ot i k u
®r d e k e Bogrel (2aD4) 354 +ta is csak egy tanul m8nyban
az antibiotikumot 30Q , pedig egy®rteampPpeszeopdm®nyes ak

| egal 8bbis a fogelt8wd3 24 8sok tapasztal atai
A koronektbetegreanudtsgmeras kontrollja elengedheit
ut 8n, maj d ®vente j383vasAl $z av Rtdme®ky eiardktorna: dn md rl
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(v®r z®s, gy °k®r mobi | linguglit $®,r ¢ Ite@sN, f®Kg ) seBRryU B S
posztoperat?2vak, ut - bdbveohltik, putp®id i g®s r °hvoi sdst zZ8%tY&a
Gy°k®r mi gr 8ci ) [340g.y°K@®kenuptt el arr a, hogy

ko vetkezm®nyes-10y ®vI| ands§ &y aak $r e8 Rf or dul hat,

javasol t . Egy szisztemati kus i rodal omel emz
Ssz°vRAdm®nyi r 8§8tlIANka liek: j@869,500pnereugingeEliis R®r ¢ 1 ®sek: 0
2%; posztoperat?2yv f-8]%0palcdunzanati 4f%;alvedlitist 282%a : 1, 1

egy ®b i nf-@38cill. pukpitis: A% 274 . Nagyon fontos hangs
magasabb s z ° v Rsdork®snzyoi r rr8® g8ekb b i vizsgs8l atokhb
m-dszerfor m8l - i dRszakb- | erednek, vagy Kkis
eset el Rfordul 8s8val is magasabb sz°vRdm®ny.i

vizsg8l atoke&tamj &@n ua8koroé68j dalom az el sR h
me®rt ®k T, mi nt tel j2495252(36% ®lat 8V o | @se Bmmtr suaii§knu | [§

gyul |l ad§8st egy eset ben sem tal 8ltak, a 26
el t 8vol ?2keekettBgllk, at gw88bb 8§ v® em®ny¢k szerint a
api k8lis radiolucencia a gy°k®r mi gr 8ci - j 8n

Yaj onnan k®pzRdR <c¢csont) ®&se ungm ®g Y &rhieadsge 6 S
ut 8nk°vegtee®seal o¢dygan esetet sem talsgltak a 1
periapi k8lis radiolucencia pul panekr?249.i s ®s
Agy°kerek meg¥mwza?k@&sanekt - mia siken[B%4]l en ®s
Gyakori sg8ga, kor ¢l IB&0] ¢ ®s 38 ®sni9kou k,°zPtviid g
p8ciensekn®l mobiliz8Il 3@6h.at M@k b a vilzggylaktr a
el ker ¢1 he tl6R,MB@Ok351 ,a rRg mat o[n Wisz ang Slaad &, 8H3&%mak ma g a
tal 8ltatott a gy°k®r3ékgmozdul 8s sz°vRdm®nye
A gy°kerek ehagwndor Ig8ysaak or i j el ens®g korone
megfigyel ®sek3%zleY2a7%Httt 2A%g®S k®F el mozdul §8s8na
8tl agos sefBepk&-BR9 ] nmbh8rom3hdnam @®BE ®v2 ut
mm egy ®v -4utmdm k&s 3B,viv el kor o2v@8 k't -Amigy ° & I®v &g 2z (
mi att sz¢ kso®geers8sc® -v 8gly-a kroer i s 8§89 8t 16B,262027Rs 6, 8 ¢
K®tz svgi8l at ban is Ygy tal 8ltg8k, hdegy2sh Rkm®¢ a
egy Vvizsgs8l at a fiatalabb p8ciensekn®l (24
gy°k®rvsgndd4g 8§sMi nEr*0d2e [egyetl en e8§pdbePr §s
gy ° k ®r-d eanalisbmandibulae k°r ¢1 °1 el R kanherwgsi vepag il

neur ol - gi ai t¢eneteket pareszt ®zi 8§t okozott
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fogelt8vol2t8s sor8n bek°vetktezRagne&s &1 iis8 m)
[107.

IAN-s ®r gell®@sgi nk8bb a kor ai i d Rk bRI sz8r maz- Vi
viszonyl ag al acs3dny nd sad tksea§rpkreeg(szt ®zi a i s

S®r ¢l ®si h 8 ny aedi) .e rUgdyna@nagkiekeoers opn®| ®dbSbunims at 2 0
elgyz®ett koronekt - mia par 8%z d@|nH | §oa h@Bszdkimit astaai k | .
koronekt: -mia szinliA¥-s @ugH ®s AVcRS tktkfem ta®ld2amt s a i
teljes fogelt8vol 2t §8s b AN-sBI t;dzisszemeen a sikarés§ | t a k
koronekt - mia csoportba&8 .ezA n3e6m sfiokredrutl el een Rk o

(gy°k®r mobiliz8l  -dott ®azbibstABst®r &ll tOFV @1 2 &t t
m8si k vizsg8l atban, a teljes fogelt8vol 2t §s
tapasztaltakAN-s ®rt; | ®®wi nt a koronekt - mi 8k sor8&8n (9/1
ut 8ni kil enc pamarsad ®rzd §ha K257hBiz loary uh t ®§$ mt

vizsg8l at8ban a teljes fogelt8vol 2t gdon 8te
par esfzar®kzulat el R, mint kor &% A ketvudmgudliks ®rt ¢8In® s( 2 /
szint®n kermaeaekltheti a sor 8§n. Mi nd°®ssze k®t \Y;
®r z®s ki es®st, me&qggpye dkiogr oknod@8t35enii aShhi8eld ®t kut at
prefer 81| tlmgvdsl|k8igfyerj®eszzeetltt art §st ®s v®del met .

¥sszefogl al va adz8 lihradd aleambam®ny eket, el mondhe
kritik8val il 1l etett ®s szkepticizmussal fog
sz8)seb®szeti el j8r8ss8 vs8§lt a szakirodal omt
meg8ltap2thwtgy a koronekt - mi lAN-e@rygilr @eed @Tyedt c
ritk8bban j8&8r alveolitis kialakul &8s8val, ill]l

a teljes 78,0261 t 8Haoslo?ntl 8 sa nj egy m8si&kmzskRzi szt
tanul m8ny szerint is, a posztoperat2v kompl:i

mint a b°lcsess®gfogak 274iti nszer T teljes elt

Apanasz®s t ¢net mentes b°l csess®gfogak profil akt

Az i mpakt 81l t b%lldgfeod ®d8cgalkl -kapc palbdt k&nh t ¢

(National Institutes of Health)  °§ltI®hEzfaz] dlI7a81 §
81 1 8sfoglal 8s h8rom fR pontban tuatodn o znheagte g
indi k8ci -k a2l bg8voseésg®gmeygl ett, il yenek a | o
szuvasodS8®wx kt,uco/rsk @p z Rd ®s , a szomsz®dos fog
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2) Al acsonyabb a sz°vRdm®n%yrit ®Bitlka, a hlme d v attlad .
el Rt °r ®s i ®s k-rfolyamatot nem jeteanid gy kem h at ® k
ol yan r ®gi irodal omel emz®s-elug§vdlallt§88 ¢ ael lheormg
k°vetkezRkben fogPhehkhor Kk €8k bkkapocisdtRPsr ®s i K
hozz§8f ®r ®s , egyes szi ®3t PpmS8§gtbperegs®Pygekpckst
ezen ellenjavallatok mind kiv®dhetRk szerin
profilaktti s fiedtt 8 vol® et kor ban csak-j s ®$ av a:
panaszmentes bel csess®gfogak el t8vol2t8&ss8&r -
szisztemati kus irodal omel emz®s Y%gy fogal maz,
fogakat e®mecemdst 8lvol 2t anunk. Gyenge ®s bizon
Rrl Rfog parodont 81 i si aglolgayp oat 8snzaekr zrRokmd f §@sg8dvl am a :
®s panaszmentes b°lcsess®gfogat bent hagyj u
fogakda , akkor rendszeres kontrolljuk javasol t,
il 1 etve i dRbenAzZ exzbkaldlygigosdgldm mM®g5o5v]8.bb 8r nyal ha
k®p .

A mandi bula a viscerocranium | egkenB®roye kkb (
| eggyakrabban fraktur8l - c¢csontja. Fokozott s
anat - mi ai poz2382 .-j &umag§aoBzigatol | 8k, hogy
mintegy 4076%a a mandi bul 8 b 484, 50lJoAz e¢etidl - gelaR [f akt or ok
megeml 2t het Rk a motor ®s aut: -balesetek, erRs
es ®s ek, de ak8r a ker ®k p 824, 368s39%eAgsyaRilmdalsnpor t t e
szerint, a t°r®sek zE€meap®i et &-bbaamhntidafighkeeb
eset ®n hasoh8 -®v oMPAHBRRt~i2 5]

A mandi bul a | eggyakrabban t°5%®s,t aeniszae nlveddy
r ®sznek 198 R45,mABhentt Rd[ bi omechamdi khaiat ( Mmeémzi sge&n
[249 . A gyakoris8g szempontj8b-1 ezub&hi ®sel y
azt8n az S8llkapP) ERlls.z°Bhbegt m8bIl k (tbzsg®s at S 2
fejecst?r ®s ek gy ak or-33% 8g £253580) [b3g 394 £teh mamy z i k (

variabilit8s egyi k oka, az ®ppen jelenl ®vR
i rodal omel emz®s al apj 83 zearsabguluclle@c@RErE o[g S |
22] . Bi zonyos vizsg8latok szerint az-kal mpakt ¢

cs°kkenti az 8ll kapocs t°r ®s ®hez s z[36B.A®ges e
b°l csess®gfog a jelenl ® ®velgy angkiittier aed @49 ®|
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hajl amos2tva a t°r®sre. Ezt t8maszthatja al &
anat - mi a§n akoRvyotnodnvilscf@as ®gf og | el 21pdb,R86R®b e n A
382,386 . Ezzel egyideg®ykggviszhbkhenti balcesrdyl L
ugyegyeng2ti az mingaud ust)].cLansemeaf gga a fejecs
®s h8ts- felsz4d48ph®&n koncentr 8l -di k [

A t°r®sek incidenci 8§8§j 8t ®s thpoue®tameamksiakp a
hajl 8sa (Winter 0szt 8l yoz&s@rneg®s yi mpak gil yo .

bef ol y834@l.haA jB&G Kkl asszifik8ci - szerinti I
figyel het Rk meg a | eggyakpyesthbra®s m@&Ilgu li2d, kKt8§D b @
227 . A condylusfrakt?r 8kn8l | eé® n®®osRzztb8A | ycbsae :
esnek 2] . Nagyon sok vizsg8latban ®rdekes m-dor

t °r ®sCR @7 |

Fentiek dgerkr ®bderkaeéas szempontt al bRv2thetR ¢
k®r d®s k°r e, mi vel, ha elt8vol2tjuk Rket, nac
t°r ®se egy 22X umaEzesaehdi®nl [a szempontb: | ®r d
korrelt hossz¥t 8§von I S sz°vRdm®nyekt RI mentes
nervus facialis par®zis) ell 8t8sa hatliB8§nyozo
363, 483] Eppen ez®rt a b°l csess®gf ognaeg 2ptr@ol f@slTa
f Rk®nt, ha figyelembe vessz¢gk, hogy a t°or ®st

foldrajzi j el | ehgtzhAz ezzed kargoatesatp r iak ®mu t dajpos a i ad
hi 8nyosak.

Az el Rt°rt, de szawra$cib®jlasess®gfogak rest

A teliesenel Rb®t csess®gfogak konzervsgl . fogorvosi
mol 8ri s f o@m@tovli.zsgks88madban, elt8vol2tott als-
mol 8ris fogak el |l 8t 8s8val kapcsol atos vi zsgs§
di menzi -k hat §sl&5, 139, 8% a390 k TheatnBRssaz)etlesen soks
jelenthea b°l csess®gfogak | egh8ts:-bb po@Ezau -j a mi
vagy a kofferd8m felhelyez®se, vagy az endod
a b°l csess®gfogat sok8&esdtRbheg k ®ihta® inti exlceam noa lg
p8rja, vagy h2dp-tl 8st el horgonyz- pill ®rfog
eset®n a plasztikus t°mRanyagokkal t°rt®nR d
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Az ut - bbi ®vekben a kgmapen? cadl-fsogtadmRd mka gao
el |l 8t 8s8ban ®s t 89 35 @RI Ad&j ikhiksai kitadul mBn)
hi brid kompoz2ci-s t°mRanyagokat tekinthetj

[270 . A | eg¥%j abb ofhdjblrd sdz tt ®smiR a¥ary.a groikk rf -R& ®nt a

Om nagys8g¥% ¢veg vagy cirk-nium ®s kisebb me

szilika) miatt nagyon | - zsugor odS8si ®s pol
mut atnak. - Kk ot &4 ®Ah®s&ciszempontj 8b- 1| bategd ont os
fogorvos, a fog ®s 43 74,8889, 838, 2262325462, H6A® b R | i
kompoz2ci - s t ° mRanyagok k¢l °nb°zRs®gei a

Szemcsem®raéa®i Rit, a m8tri X S z4d,r Kie 9Te EZek R IS

meghat 8rozz8k az elasztikus modul udntvitro a kop
tanul m8nmy ael,lePn [hab8r k°zvetl en kI i @4 &ali r 8 h;

K¢l °Rb%°a&nyagtani besorol 8§8s¥% kompozi't t °mRa
tal 8l hatt unk138) 30,246 ,adcde ota [mi krohi brid beso
°sszevet ®8W®Wr RIA afladgorvos Sz8mos Sszempont a
t ° mRanyagod : t emglli&t§ci kezel het Rs®g, pol 2ro0zh:
tart-ss8g is fontos szempont. Sz8mos prospek
haszng8l at 8§t a 138,02218 P35,s332y 462464 -. b alhg y[ana k k or a h
prosplkktétv®ses Vvizsg8latoknak neh®zs®ge i s

|l emor zsol -d8sa ®s a kontrollokon t°rt®nR mec
ar8nya. Ezzel szemben a retrospekt?v ®gzsg§gl
t °bb®ves[3k88y88,B2®sA66] SA -®Sv hdssz¥%t §8v¥% k°vet ®ses

a mol 8r ikudang°nrm@sgegky akor i bb oki t ®nyezRi a teor
sz®Il i z8r - d§gd48, O, @36, 297,325 @BlA pogz er i or r ®g i
restaur 8ci -inak hosmealy §vsve g st ketr asdsP@as®® sR |

b°l csess®gf oga&h atzeakii nlt eett e®paemny aigsh&8h at 8 k t &@n Rd e
ki eg®sz2t®sre szorultak.

A bl csess®gfogak el t8vol2t&s8hoz kot RdR |
hRk8§rosod8sok fel m®dr ®se ®s ki v®d®se

A b°l csess®gfogak el t 8vomgfedtabBinzakt asnz,° vIREM®n

csoportba oszthatjuk. Az egyik csoportba tantezk a kev ®s b ® s¥Wl yos ®s
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kezel hetR sz°vRdm®nyek ( %n. mi nor Sz°vRdAdm®r
csoportba a s¥% yos, ®l etet vesz®lyeztetR sz¢
terjedR gyull ad8sok)l ema®Rysenzr ®het misrzRv®Rgent® |
(8l l kapocs mTt®t k°zbeni vagy mTt®t utgni t°
h a a sz°vRdm®nyek vol tak a k°z ®p pgyakort b an,

sz°vRdm®nyekkel igyekeztekm d$oglhal kaozz ni d e gésge
8l |l kapocst®°r®sek ®s a sebgy-gyul 8§8si azavar ok
alveolitis. A sebgy-gyul 8si zavarok egyik | e

mely ab®l csess®gfogakent ekelnt @t @®epa&z ettedlejnesvol t .
csontel voet el az orvostudom8nyban tipi-kusnak

traumatol - gi a. Haab 8pri eezgoyerlee ki tnrko8nbhdbs tveagye da | ®:z

0
alveol 8r-i s §IRIS®ssaznBdj seb ds-g@®Y ¢ dylgy8szat vagy

a

sz8j seb®szetben, az®rt m@®&p, 366, ITR.i gAa if vp a Kkt
bl csess®gfogak elt8vol2t8sa 8ltalgban szint
A fY%r8&kakepen mTt ®t ekn®l ki fejezett, hiszen
illetve a b°lcsess®gf ogak isnsdksz@meéd eerl ¢tl hveotl e2tt] Se
Kor onekt elemjedhktetl&®lp ®s a f o029, 857. €k ¢ ia{ jpan adsmi§ g

f Yar 8sakor keletkezR hR k°zismert ®s sokszor

fordul atsz8ma, a f%r - axi 8lis, tengelyirs8nyW
wun. Af eedti)n,g a ah BtO®s f2avj¢tl&j a®s( fk¥armbni nb8el It¢ [hiT,t
hRm®r s®k | et e, a f Yar 8si m®l ys ®g, az el Rf Yar §

8l |l om8ny8nalk/,3 stEagk8gnel |l ett az iIintraossze§l
f Yar - ki al ak2tgdak &oypyadzfa3dz3pyg Aa kepot® f Yr - k h
m®g t°bb hRt kelt¢gnk, (megazy Yd ik8raod Yir &gt IR
k°nnyebben kial akul hat a term8Ilis oszteone
i ntracelilmelk§r®&ss aengejt membr8n feh®rj) ®k denat
dehidr8ci-ja valamint a sejtmembr 827, 248, pt Yar 8§
29].A term8lis osztonekr - -zist az ell 8t - Or VO ¢
k°evt R el h¥z-d- ®s rendell engesem@®blhgt Byayg §mba:
az ®gett sz°vaetbekergnepmilig t°bbek k°zott a
mennyi s®§®Men Al | egink8bb el fogadot ontfélnRm®r s ®|
szempontb- | Avesz®l| yhme 8 b v a md ,n tigataet gMagasatdr cA C,
hRm®r s®kl et eken jel ent Rsen kevesebb i dR al
csontsebdd 2683y ul BshRm®r s®k | et i t er herl oBsso dngesltl e
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i's okozhat, mely sor8n mikror®sek ®s reped®
81l om8ny8ban, amieoapbpk- deph®r |izgvEHoovezetRs v ®1
ez8l tal el Rseg?2tve ®s/ BBHg383 A Yk oypoostbt? tfvvar -ak cSslot
nagyobb hRterhel ®s ®s a mechani kai trauma
fogmeder gyR®I A8BIsok ®rdgszekci - t®nye 1 s gya
[13Q . Noroozi ®s Poidlad eormt nsazgeyr irn®&s zee « Barkoigrat j
trauma ®s az alveolitis °sszef¢gg®30&DdDtis ami b
[50, 316! Sajnos aszakirodalombam agy on gyakran vizsgs8lt p8rh
(spir8l) avagy a magyaes mfaizéki klsalake letloemt ®tm

csontel ve®t el ekn®l 8l tal 8nosan haszn8lt v2die
adatokkakkalajBdnysoor | ehet Rket haszn§8l ni

kopott f Y%ar -nak milyen a klinikai megj el en®s
gembf %r -t -1, minden esetben ugyanazt a megsz

par am®t ereket Vv8ltoztagy 8]|nteam gifAsznbeernt .a Ah Rteegrom

csontelv®tel gyors, f§gjdal ommentes27/®8l. nem z:
Hab8r a csontk8rosod8§8st okoz- p AICt 82| BRm®~A 8
el fogadott . Magasabb hRm®r s ®kl et en pedi g (o

i dRt art ah@,n @ll.@g BOISINBA@Im ep &r [ MO A@e r ¢ |
pedig alig t°bb 26Y Ihyereg@zenmbis saipansec AMDHs3
hRm®r @lell kted®se rontott az %205 Miategy 6A@sz Rd R ¢
hRm®r @lell &kte d ®s a feh®rj ®k denatur 8ci - a r®
periodont 8l i s rost 883 .an& Rt AL Im&Pyt ®@kd k ol-RA®1j 2a®
emel ked®s is v8ltozd@dakOPGK RANKLPRKX pHIglssabl ¢ £

A csontdenzit8st | i's negemPed®kbémr 8ggg®abb
8l 1l om8nyban jelent Rsen t °lblbomRnIKBPABRA[i k, min
Hab§&r az 1 mplantol  -gia ter¢glet®n nagyon pon
f Yar - n 8| milyen axi 8lis nyom8st ®s fordul at's

csontel vt el ekhez (aks8tralp8l.unk 292 ak igreanbd [¥Ymi- k
M8r a f elBttihakbhRIk,i ffogy a csont f %r 8sa egy Kkic
kumul 81 ja a v8g8st 126s. aAz kaenlytaegt te xhtR Yaz i f Yar8 ¢

fel szz2n®nek a praparr&iptarg8deg ffoalg8calsa®s ®s f
s¥r | - d8s 8b8.1 BEHRVEREB]. (| §sd
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Homlokfeliilet | Homlokszog
4 tif

8. §BAraizsgs8lt sehlmMszmTk®dotaih B€ lewanéidr ®s ®r tA:f el el R
A f%r . ePR®ereknyomat §sa8ma&kont v8g8sakBrA Kéidret k e
homl okfel ¢l et®nek ®s a csontfAggtuisnalhsafelsl ed
csont¢reg fal 8nak a(saqrt dE@EH21 @kEI @hkagz R hR

A mS8r i smertetett fs%ar -k url ¢alj d@myseS8kg o kne IRIse t ft Yar:
meghat 8roz- a hRt eMMel e n rsizcehmps®rsi tnjn§ Is ad . me st
csontszimul 8ci-s model | denzit 8s 94a295. Az or os ¢
f %ar 8sok hRmM®r ®se ®rempguosltjadisd klozmlagwnk az e
munk8kban. Az egyik a termoelem, a m8si k az
a csont bel sej ®bRI k®pes inform8ci- -t adni sz
egy pont hiR@&®ir Is ®k i €1 ®t ve ezen szondS8kat fur
infraver©°s technol  -gia ezzel szemben egy kom
figyelembe veszi a k¢lvilg§g fel® Ael sz°kRo h
sz 8r ma zlBG12h 29B33[M° h|l henriicho ®a| ommelaé mzR munk §]j
vi zsg8l at , 7tm8Brsmdkeil pedmdeiay °r °s t ec29h ol -Ag i SR m@hr aRssz
k¢l ©°nb°zRs®ge mel |l ettt a szaki rcsordod vagyrcsoata j no s
szimul 8ci -s anyagot is haszn8l, 2gy a k¢l °nb
vagy hem ©° 297z48vetArent Rk i[s i gen | imits8lt i sme:
invtromodel | , hogyan bebtotp8epajacughknh4ib8tost
Fer nande $201®@)azt2mtts8aki, hogy nagyon kev®s ol yan
csontsz%vetet mester s®ges, szintetikus cson
f Yar 8 s 0k h R{l26, me ®® $ e kvoorl t sz8munkra ki h?2v§gs,
csont model | °sszehasonl 2t §8ssal adjunk a vizs
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' V. CELKI Tt Z£SEK

A b°lcsess®gfogak ell 8t8s8hoz k°thetR vizsgs;

hogy a betegell 8t 8s ®s a beavatkoz8sok minl
sz°vRdm®nyeket hat ®k onyabban el ker ¢l hess ¢k
bl csess®gfogak, il letve az impakt 8lt fog r
tov8bbg8 a klinikumban k°zvetl eng¢gl hasznos?2th

KLI NI KAl VI ZSGCLATOK

IV.l1.a.C®l unk wvolt, hogy a gy®°k®r s©° tn®tteRit ®sni r
8tesR betegei nkn®l megvi zsg8l j, uikikaimnat zmk aj e
faktorokatg®wsk ®@i1 Iz e lyBdejvas&iseol&isinferiadegexpa 2 s®s  a
lingv Bskorti k8l i s el v®konyod§8st vagy fenesztr8c

IV.lb.Megvi zsg8l juk, hogy a szakirodal omban
anat - mi ai t ®ry eaz R y®*ZKd@rriespPiekGhtjesdd ® 4k § tatl ek ®b S5 .8 n a

IV.2.a. C®I ul t Tzt ¢k ki a gy°k®rs°t®ted®si j
vizsgs8l at 8§t a di gk @®Bd k s s pamloe Skm&@lr® n tpg exre | i n
seg2t s®g®vel

IV2b.Amennyi ben a-m®irx®esl| iad tkean atikiz®ga ¢l lehee vi z s g
k¢l °n2teni a,8k®t el eggeakm8sbhkl ini kai konzekyv
(azaz a gy°k®r ®s az | AN k°zvetl eniecketepet sol at
alingv Bsal veol usfal elfwe@lecrtod&d 8§t S8Magnutat - ese

IV.3. C®Il unk vol t ®°sszehasonl 2t ani a di git
panor 8mar °ntgen di agnosztikali ® rkto®&kk®gjed,at n ® gy
®rt ®kel ®s ®vel, hogy IMeg@raghS8®asd zRr aes) seu kz,® avRarjeo nh ¢
reengt2pusa?

IV4a. C®l unk wvolt azon specifikack Gerbleatsis zi kL
bemazonos2tani, amel yek eset ®ben &oblkgelndi men

jelenl ®t ®, hal moz-d8s8t vagy ®ppen, hogy az
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IV4b. A panor 8mar°ntgen al apj 8n meghozott,
d°nt ®s e k, koronekt- -mia vagy extrakci -, hogya
utadn

IV5.C®l unk volt megvizsgs8lni beteganyagunkoc
hi 8nya, illetve az impakci-s st8tusz (bel e®rt
®s akpdrkon 8l i s mMEl y-s @@VthHha bied o )y 8mioll ye@an m- don
®s az 8l l kapocssz®°gl et t °r ®s ezzah a lprofilgktikask o r i s §
bl cseeb®g§vohg2ts&s probl ®mak®°r egy fontos sze

IV.6. C®l unkhogy@| mpl 8ri s fogakba k®&skz? tuezt8tl i Is|,
mezico K k| uz 81| idiszto®k k mezgbi s) ®s 4 ki tPnbélz Rk @s k
direkt restaur8ci-k tart-ss8g8t ®s 10 ®ves t°
C®l unk volt tov8bb8 meghat 8rozni a meghi b8s
fajt8)j 8nak ®s a t°m®s kmnt &krPrjzed®s@®n k8| (@m@rt e ta®
szuvas b°Htestas®gygéiogk si keress®g®nek tekinte

IvV.7. A koronekt - mi a, fao g skzoerk&bdbm®n g € i n k al

| egopti m8l i sabbnak tal lt gyors2t. 8S$&® ®szi
ker este km- dvabn8r miple yGaBGTvak @pael kot 8s m®r ®sei n ®
a f Y%r 8si m®| ys®get fizikailag behat8rol - esz

EXPERI MENTCLI S VI ZSGCLATOK

IV.8.a. C®I unk vol t, hogy i smert sz8m¥% kor o
el Rrehal ad8s8t modell ezzg¢k, maj d szeml ®l t es s
megj el en®seket, ®s az ahhoz t8rsul - intraoss
IV.8.b. C®I| unk vol t, a hums§n csonhisadhvet et

csontszi mul-&lkcgr s§Imoalteil | ¢r eamelipdha hk§r nkEEbhbt ba
eredm®nyeket (azaz intraossze§8l kagukaRm®Br s ®k | €

csont ®nhoz, amikor ugyanazon standardiz8lt <cs

IV.8c.C®l unk volt, hogy meghat8rozzuk ia | ego
terhel ®ssel ®s fa4rv8esol 8 rdiRsk kceslo nt8erl-v RMteenlteok f or
par am&®Rgiogyg y ak or | - Kktl u dji kruks okkonnakaz'®@|®,akopo& n | 8§ s t

seb®szi v2Hdaazg%mht Bhok
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IV9. Tov8bbi c®l unk wvolt, hogy a d a tbant szol
M®r het R hRmMm®r s®klogt ik ¢e®rrtin®@R elRkr Rfl gr gami k®s pi €
prepar 81 - eszk®z°%°kkel a canal i st k°zel 2tj ¢k

Megol d8st kerest¢nk tov8bb8 arra, hogyan | eh
optimali z8lanil 8gmiri®szipemmt €ls bVt enp vd@it e bfeabv®osrziezt 8i
C®l unkov@&bip§ ezoel ekt kahmoszepraepat §@ir @ld mPat e & ¢
as z 8] s egpakoslatbartis i z s.g 81 ni

IV.10.C®l unk wvolt, hogy felt®r k®pezz¢gk ®s ©s
2t ®lt fogszekci-s m-dszereket ®s klinikali a |
felsz2n egyenl et ess®g, a pvr8egpSasri8 cm®lisy simigR t®esx rt
egy¢ttes szemsz©°g®bRI
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V. BETEGEK, | LLETVE ANYAGOK £S MCDSZEF
KLI NI KAl VI ZSGCLATOK MEDSZEREI

A klinikai vizsgs8lataink helysz2ne minden
Kezpont , Fog8szat.i ®s Sz§8jselz®@mzetCil I ®sbni k§
Sz8] seb®s WstkKianzaFou@G®Pkz at i ®s Par.odAntohtgeni
CBCT felv®etel ekDbtaghloiszithk &Emk O®S$Ilzi ®ge k®sz2te
a retrospekt?2v vizsgs8larvairreknilded kemt pdk aa pPRBTF
Kut eéEtt§skai Bizotts§gi ®s az adatgyTjt®sek soc
statisztikali adatgyTjt®si enged®l yekkel ( No
3410.1./PTE; PTEKK/53474/2019 8094/PTE.

PanmagB°ntgen ®s CBCT k®sz?2t ®si protokoll

A digit8lis panor8mar°ntgenek k®sz?2-408G i pr o
k®sz¢l ®k, (10, 42 v-83rk¥, I8p0§nAY (atach fGydornggla) Kogea), 6 8
A CBCT k®sz¢l ®k ©®ssa LXDR®PK ®8 P2 tk @s e-kGendax,2 K AV (
Charlotte, USA); 90kV; 3;20 mA/6,18,5 s; FOV, 61 mm x 78 mm vagy 78 mm x 150 mm;
sug8rnyal 8b m®ret (6focal-286pmEéddpb6rb&; mmzeke
0,5 mm; voxelm®r et , akahmmk,ohvzaazi on8l i s, fil mal ap
k®sz2t ®liammalga :Proline PM 2002728\ 161ZmAx | si n Kk |

A k®pal kot - felv®telek el emz®&s®nek k°r ¢l m®ny

A r°ntgenk®pek el emz ®s ®h e zGyeoaggitoKergapseafitvert V4 Vi

haszn8§ltuk. A k®pek el emz®s®n®l a szoftver a
nagy?2ts8s, kontraszt, f®nyer R, ®l ess®g, I NV e
h8tt®rvil 8g2t8st blsPt®02t @ss-aD8chivgi m8Fr ns § I &
seg?t $Cwgn@vaedl, Bp., Mo.]). Az el emz®sekhez a Kk
Sz8®Pp et i's haszn8l tunk, egy Vvizsgs8lati per
konfigur 8ciyRimii h\RIE&® gkn®epgehrant 8§ r o z - par am®t er . E
haszn8l tunk el Rsz°r (HP Pavilion dv5; 1280 »

azt 8n Somygaio SVS1312R9EB laptopotl366x768 k ®p f el bon3t &Ik s al ,

k®per ny Ré¢ntamn@yr;B®g | nagyf el bont 8s ¥ A( HCIB)C T1 % ®peelkl
el emz ®s®hrevzi vaozVi ewer 6 szoftvert (2.0.0. ®s 5
haszn8l tuk. Ezen programban is gyakran ®I| tg¢n
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axi &dgpi,®s8lkiog on8lis metszetek ae@gynrthes 8Sbr ¢
el emz®se r°antrtglen®ny exm®zRrt ®&nt .

A klasszikus specifikus panor 8mar°ntgen kock

Ezen r°ntgenjelek a b°lckezgsg@®gfeg ®apasochatt
[103, 377,406] Ki al ak ul Bwgyla canadid ntaedibdae Re ®t r ej ©y R v 81 t
3. S@jsel ek) vagy pedig a b°l cs e sningbgefholgo lgdyPRsk e r ®
el v®k o nooddek)eleth®nye. AmeglfFiglyehk specifikus
ri zi ka jke®lveekbllakeZZ Rk j méghdpika z angol neeig met@EE ®s ¢ k
ben egy magyar k°ozI|l em®ny bA ®telgrékd € I®BmeRv el zen2ir §R K
| egj obb t urdiom8 sallnkR s2f%bde.n FAB3ERVkn k b a n

99 8Breanalis mandi bul ae ®s a b°lcsess®gfog gy°k:

A

10. 8§ PAr canalis mandibulaegf e lderl k or t ivend§ m & k a f olmggszakad s s 8 g a

(Ainterruption of the superior cortical/white |Ii
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11. Bbcanalis manddérudlaies pBuslkiklgatiemg of the cana

12 88Ar@qy°k®ren s°t®t (radiolucens) s8vk®nt jelen
§ltal §8ban a gyKokingrsme h @z r®§® viRi dtut (Adarkening c
the rootgy) k®az&2 ® ed®si | el

13 &§brAa canalis mandi bul ae kanyarul atot vet a b
c anal 0)canaliakaryarulata
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14 8Arh°$d®pfecg gy°kere el keskenyedi k (meziodiszt

A panor8mar°ntgen rizik-jelek komwmmi M8ci -kba
il degs®r ¢l ®s vagy expoz2ci-+- m®g ink8bb v§8rhat
a m-dszerek k°zo°tt,hgyhPokg®yr st dcetp\gsdkesike gipeiaR. a
t°bbsz°°r°s, Yarmultiplexd nopr Ine8x na kg ye | k ¢ )] malypek @s e ®s
k®s Rbbi ekben is |l esz jelentRs®ge [ 434]

9

¥

C
15. Bbpanor8mar°ntgenen egyszeres, Yn. izol 8lt g
alveolaris inferior expoz2ci-ja t§8gr(sz®ll)E)fneygkkdt e n
[434.
16 8BAraanor 8mar°ntgenen °sszetett, multiplex gy?°

gy°k®rs°t ® ed®s ®s a gy°ko®r meziodiszt8lis elk
szal agszer Ten megny dletg ka®lp'd ed | g ifieh ®irnfngrrilgr (®r) .
| 8t jukdagk®pl et benyomat 8§t, mintha csak Am | - (=
multiplex gy°k®rs°t®ted®s szignifik8nsan t°bbsz?®
az izol 8l't gy°k®rs°t ®t ed®s [434].
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VIA gy°k®rs°t ®t ed®si rizik-jel | ®t rej °tt ®nek

Prospekt2v klini k@201V0 zjsaggl &t o®s t20VE zd za Kkt e
olyan betegeket vizsg8ltunk, akik i mpakt§8Il't
Kl ini kgnkk@r se®tkkg8@@s iprjewlper at2v digits8lis
Klinikai vizsg8 | at ot a betegek t8) ®koztat8sa, beleeg:
A betegek digits8lis panhnwadimMaricntgem®Psez t elke®me
Vajta L.). A b°lcsess®gfogak el t gvlo§rits8s@4n.
bor2t ®k) , mukoperioszteS8lis | ebenyes felt§r
h8§romsz°g | ebenybRI a m®lyen impakt§8lt fogak
csontot vette¢egnk el a fogkorgoenmab fiieg!l-Itet[tHM1A 1
fogszekci -khoz v2dHagér s& uMalif ¢ir n g)e [hHNMNZzéusgl st (u n
majd a fogakat emel Rk (Barry, Coupland t2pu:
azts8§n 20 ml steril fki z8itol g ogn d8ass s®so | allaa g @ad €|
k°vet kezRket fi gy@sl/tviakgy meegx IAN-eng pr &k &t ®a g e,

gy°k®r morfol -gia bel e®rtve a lingy &sh alveolusfdl s o k j
korti k8l is8nak defekeélue®@kodnyofdeSnseSstz.t r Bmenmnyi |
8ttekint ®s®t er Rsebb v®rz®s zavarta, azt az
®% degk®pl et et l-suzp®er °ssz emy;,gvye2gt §(s3), 5®s f ej | §mpa
IAN-ex poaédki ‘t ekinhtaett )k meziodi szt 8l i-6ah®rhe¥sz - ¢
strukt%r 8t | 8ttunk, i) ami a r°ntgenk®p al ¢
lingy Bs kor ti k8l i s v®konyod8s 8t a k°vetkezR kri
szab8l ytials@n ®akbb t dinggbsdtal 8n, alav o/ l° ks®r ¢c s ¥%c s
behvz- - d8ssal vagy att | fé¢gget HeanpgIntiag Ya Arke
gombos szond8val), tubul 8ris ®s mezimdi szt §
2t ®It ¢k. Meg?2t®l ®s¢nket seg?tette szond8z8§8s
tapintg8s is. A gy°k®r mdkifgolsi g8ty okkezi odiss me
Amennyi ben gy°k®r frakt %r a fkorbdeuy!l thaelaR,t °az veRsg
®s minden k®t s®get kiz8r-an korrekten, r ®s me
Il AN | 8t hat - vol t, jodof or mmal i mpregn8lt dr
betegl ok ument 8ci -t makr dfCatn-oknk &lOSi $ 0KiDe g@xzz 2 tCan
fl28USMmakreo b j ekt 2 v ; Canon -1MaEcX ok °Rivnagk uL,i tCea nMRY ,
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V2.A pixelintenzit8s m®r ®seinek kivitelez®se

Egy retrokoperktdlV]| esezsgs8l atot tervezt¢gnk. O
gy°k®rs°e®t ¢@g®siunkela preoperat?2v panor 8mar °1
el t8vol 2t8s8n kor8bban 8test ek tkel mbneirk 8kn°kzo°nt t(
betegdokument §8ci -k 8t tlaNke xp ®®Rsc i2-Ba [mps8ds beh5

kortik8lis elv®konyod8st vagy fenesztr8ci -t

Zavar - mTter mek kel vagy RorPoitgerBlfF8svoehebgk
vizsg8l at-®&s |l az-ABRKEBN Vvizsg8l at8nak ®s meg?t®

af ej ezetben i smertett ¢k, megadt uk.

A digit8lis r°ntgdémkE®pelksztieis@egmeat esk k®pf or
Image Tool (Univ. Texas Health Science Center
el emz®seket . A f®nyier v 8®% oaatklommnulashkag yetru ke,
azonos?2t it haszn8ltuk a k®pek el nad&kz ®sA®h e
rentgenfel vt el ek k®peit k ®t vi zsgsgl - el eme
ter ¢l et naezk a(hgROI ,regi on) ocdziateme®s ®tszax akima
hi sztogram eszk®°z®vel v@gezteki nEerni tpg DFtr ad
meg8l |l ap2tja az §8tlagos pixebliitntiemfzon ®88c¢i -a
rontgenk®p azt-255ebenerjetdBRgynegmpziot 8si sk§I &
mi nde egyes pixel (> ®fF 0 Rb z aat Y ekz2 g r®k as kt8elr

e
n
pi xel ek magasabb sz8§m®rt ®ket kapnak ezen a
al acsonyabb sz8§m®rt®keket. Mi nden R@Qby448g10
kijel°ol ®se a szoftvean begl i ®hB8saiMvaldemutbséina
gy°ker®n aztg&n k®t ROI kijel?°] ®s @t RO®g & Dtr anig j
ut)X@nrandom m- dyoyrP kwa Is & hs®t te®@t® s gv8evjjeljne I[°O t ¢ k 3
s°t ®t ed®s sz - gkye°zkdeRbeett Tk eerkeBsnzttje zaR s zakaszon
n®gyzetet az vunk elkkom@®Bmn et | | gly® k®g k , az anagoc
kezdRbet Tjek®nt] jel°lte¢egnk ki. Ez ugyancsak
koron8lai soam&@: nt vomredl tapi ki@ fTmmns)&\D bpeenr i odont §
r®s ter ¢l et®t ®s a gy°k®rcsatorna vagy pul pa
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17. g§Ar al0 x 10 pixel nagyss8g¥% fekete n®gyzetekhb
gy°k®rfelszzn®n ker¢lt kijel©°l ®sre, ez volt az Y%
®s a canal-nakmanAméus@eegimaged el sg2m@®nver a n®gyze:
pixelek 8tlagos intenzit8s8t (azaz kh sz¢ ¢rkesk§8I 8§

V3A digits8lis ®s filmalap% panor 8mar°ntgenek

Bundy ®&<0mMt99aial apj 8n egy r etr os pr8kAtkBharszk o h or ¢
k ®t csoporthb-| 8l 1 t. Az egyi k Cc s okomrollt a k
Vizsg8l atunk alcsoportjait ta$zal maz®A) Mt290i3
[436, ahol 41 | AN beidegz®si zavarra¢l ®SvE8bDt §

ut 8n. A m8si k csoporthba, azaz a digitsglis r
aki kn®l b°lcsess®gfogmTt®t ®@$ 8§54 AlNobtei dlelg z&®
nem (2002 010 k©°z©°tti i dRszakban). Ezen m8sodiKk
ker ¢l tek, akikn®l digit8lis panor 8mar®°ntgen
k°or ¢l m®nyei a fejekzet el ej®n | e2r8sra kerg¢glt
Mind az el sR, mind a m8sodi k csoport rentog
v®gezt ®k (Lempel E. ®s Szalma J.). A seb®szi

sor 8n, a fV/lkatejemtd be2mr §sra ker ¢l t  (locApNe rbaetiRire g zSez:
zavart mi ndk ®t bamaragBhaszePp@In®ldu®rt ®kel t ¢k
el mond8&asi bphdg&s ®rz®s a fogai mbaonody amz sA&jrk
jell egTa®l 8@yoPsmelaptjEnzedle®e&béyenuti nszer T
az a Ak°nnyT ®rint®s teszto ec fpmprickd bzazak ®t p ¢

nem traumati z8l - sz%r8s ®s megcs2p®s tesztje
m-dja is le2r8sra kerg¢lt kor8bban.
A r°ntgenfelv®teleken vizsg8lt v8ltoz- a k?o°

rizik-jelek jelerclatad iwadgy | BiR8 rkyoa tdakiglis:i s& n a |
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szTke¢l ete, kanyarul at a [433 A34436]s oTho W®Shb |8 ge/l° &km®
ker¢ltek az i mpakci -t &GelelgemyR kpassh®f ek&l i
angul 8ci - oszt 8l yoz8s) [3@3 47d bt mge&@di®l ev &D
rentgenfel veandl stg2 pdiisqai tv8l hitsl) (. o zA  IApila®imge It ® 3
jelenl ® e vagy hignya volt mTt®t ut§n.

V4. A kl asszi kus pahek8§msr Cant QBROQT ri zi k- j el ek
CBCT hat8§sa a d°nt®shozatalra

Ezen vizsg8latunkban olyan b°l csess®gfoggal
Sz8)jseb®szeti tansz®k-ghkebk®Eri &gt alp ®@sks® hwarjath

L.) |l ettek ir8ny2tva 2017 janu8r I IA®RS®r2:,0l1®s m
kock8zattal. Ezen betegcsoport di gitsglis p
egyars8nt rendel kezett miel Rtt vagyextegé&sieln
8t . Az eti kai enged®l yek Wbedteroal x@9¢ Snuitgnse
8ttekiantratzti k- betegek panor8mar°ntgenjeit ®s
bet egmBIl, k®tol dal i mTt ®t wosllta)s zv 86 a§kt obt t @
v8l asztottunk, csoportonk®nt nyolc esetet,

|l egyenek | 8t hat - agky.° k®7 s? | ®T esdpfrthantalpam | as f el
korti k8l is vona,la8.ncsoportbaeecgasnzaal ki asd, $s8iz dsdpertban ta e

canalis kanyarulata®s az 5. csopor tkh@tn wd ggyant elsket £fke c ia
eqgy¢tfterscenl t el R. A jelek meghat 8§roaBia8nsgl l
m- dszer ek n®®s klo&ktedd)@dirig.old)[433,434,436] Az 5. csopo
tov8bbi krit®ri umk®&nt hat 8roztuk meg, hogy m
mi ndkettR, kor 8bhbi szakirodal omban fellelhe
| eger Rsebthi kddiag®@nis®k Tgrnye kk ®tr atl® § @Rdt efjdaddsseR ak oar t i k
vonal 8nak meg€zakaodisy&atn eset ek bev8l aszt §8s.

szelekci  -ban r®sztvevRk teljesen megegyezt (|
k8rieszmentes, bef ej&eGreetgto rgy °lki@rBf e@sl RIAI®sT ,i mh
mezioangul 8ris vagy vertik8lis hajl 8s¥% b°lc
figyelte¢nk, hogy a gy°k®rg°rb¢letek n(>90A,

fordul janak el R a csoportokban.
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A negyven (5 csoport x 8 easzett@Plgagdemedb s anl 8§z ek

seb®szettel foglalkoz:- koll ®ga el emezte, aki
A panor §ferl YRtigdmzk®s ®t az EasyDent V4 Vi ewe
k®pel emz®shez a program manipul 8ci -s | ehetRs

k®r d®seket v8laszolt8k meg(-10Adyj)a n arke nengyyi rsez ugho
val - sz2NnTored kd elgk ®s i zaazv aers eet| Fedd d €Stk tSIS88shE8Etz8 s ta z
esetn®l vagy ink8bb aAménoybenne g ¢!l m§ @b et § @t &,
h8ny darab f ogdzeakdiRswWwaglk Gn® g ksezie@remypsst [d&tlg ¢a - v al
®sk@t vagy t°bAzsegkcszehti - | e2r8s8n8l szer
korona ®s a gy°k®r k°z©ott vagy a teljes fog
di szt 8lis fogf®lre). A k®ty valgya nt °lbebh est zZResk®cgi
foglataq, ahol t°bb szekci- -t terveztek (pl.: koro

Fenti k®r d®sek megvsg8laszol 8§sa uts8§n a kol l ®g
megn®xzt®kd sfzeg reezket el ejt ® n®msi- stwoev, &b b | k®r d®s ekr
Tov8bbra is a kor8bban megkdz gMglezrnPoedakt -vn
megvs8ltoztatj 8k a d°nt ®st ?e Aa fw@Ilsem®rty ¢ K? sk
kock&§8zakt® z ¢jleclleSkz] B tESbdz aeset ekn®| : i) hi8nyz
canalisfalf enesztr 8§ci-e; aiic)andéiogr m8lkter eszt metszet
vagy homo-k?);iilavane z @ T e k t k°zvetlen kapcsol at

gy°ker e sk%kz atbtbanCaz esetben ®rt®keltg¢k Ygy,

ha | egal 8bb nyolc megfigyel R egy°ntetTen ige
v8l tozott a CBCT megtekint®se ut §n, mi volt
folytonos fala? Jelenl ® R vagy hi 8nyz-n canal
| 8t hat - ®s Y onnan felfedezett &KEBhRwEC°rb¢l e
interradi kul 8ris)? IIlletve saj 8t szavakkal v

V5.A b°l cseszs®@ye\pi@ak®B8 | anqulfese@®@mn ®°r ®s e

Keresztmetszet.i retrospekt?2v vizsg8latunk soc
®s el |l 8tott betegeket vizsg8§ltuk. AgzakhtigyT
t°rt®nt , az eMedsol uti on nrbydlemkldungarg Budépesy, er f
Magyarorsz=8g) . ¥sszegyTjtott¢ek a betegkartor
2007 k°zotti Il dRszakb- | sz8rmaanu®stetlekm§in | d
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rentgenekkel dol gozhattunk. Azon mandi bul at?°
az angulus vagy®sa ac arfdyRisuesk te°gkyPorl &drad siraak kveorl ¢t
esetek, ahol a betegek alho | ®wrE@If afcii &tl alsa bt ¥ a k®
betegek fogatlanok voltak ®s ahol a b°l cses:
dokument 8ci - hi 8nyos volt ®s ahol a pano
®rt ®kel hetetlen gfodg Moy mPra ®bBémr s ads@& | ok ¢
pozicion8l 8si Ahkika oVdht il §2h@®seket ®s ,ahol :
ki z8rtuk a VA zrs°gg8zl2atteutntk badat ok tartal mazt 8§k

bl csess ®&g®togv gy emil ny 8t , az i mpakci - hor i z
i mpakci - angul 8ci -j 8t ®s a t°r®s ol dalisg8gs8t
er Rszakos csel ekm®ny, sportbal eset,h orvesl es ®s,

beavatkoz8s-)®s AzjergulPu®»s krit® i umak®nt Ke
haszn[86]t uk b°l csess®gfogak jellemz®s®hez a
angul 8ci - meaWiada-S®log §a & dlalghhzinlglz88.sa) S b[ 4 7 7] , m2 g
horizont8lis ®s verti k81l i s& Grnepgaokrcyi - Is| ars®sl zyisf®
alkalmaztuk { 9. )§3dM.a A fel ¢l etes ®s m®ly i mpakci
szakirodal mi hagyom8nyok f i giwyaekl & mlke m®@tedlt®\ke la
1 /7A, 11/B, 111/ A helyzeteket ®s m®|l ynek az

\ 0
‘©
+—
c
Q
=
o

e =

inverz

18. § Bwiaterf ®1 e anguls8acji§t bkelzsm&ts8®s T&wer §n szeml ®
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A osztaly

Okkluzios sik  ~

Wi\

B osztaly

l. osztély

_J

OkklUzios sik  ~

Zoma’nc-cemeng

maise
0

C osztaly
OkkIUzios sik  ~

T
Zoma’nc-cemeng vv

vonal

»

Il. osztaly

_

=
~18 Bl

I1l. osztaly

19. 8§ APal& Gregoryf ®1 e i mp&8kaiszs b®zdiEmgowzigE§ss k®pal kot !
(saj 8§t kRAzZMBLCP®sFzEBI gpk a b°l csess®gf &k rooknksll Yzsi
mM®|l ys ®g®las zreug iatt tkdlailid | Azobzt 8§81 yok pedig a hetes f

anteriorj a KkK°z©°tti hel yk2ng8l at ot , azazszaagmeZkSd a mnss z t
Ter mPs zt-BBG e®ll dlz Aszt 8l yok szabadom: kambP h&bedn®t
el ®r i az oOoBRkla¥%zhO Isc sse2skso®gf og megreked az -okkl Yzi

cement vonal 8n€&l &obr%Ing8d @ sa®dpfamgmaenhevenaf §g8kom
®k el Rdi ka bheeet es fragnum® g®z®t®s b®Rven van Hedy a b?°
ramus el ¢l sR vonala, illetve csontlj:a a %Il ocssessss@y

nagyobb r®sz®t fedi a ramus cmousdl8ivbrmBnEnya, il e
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V6.Az el Rt °r akbak®Is Zirgktsd e § 0 ghusri kceiPeae&k®yi zs g8l at a

Retrospekt2v vizsg8latunkba a PTE Fog8szat.i
2001. janu8r ®s 2003. decempeot keobetegeketrky
A 225 felnRtt beteget meghat8rozott Kkrit®riu
vol t sk:8jgh® g wl p8I i s, parodont 8l i s ®s periapi
fogak, mTgyant a albétegek®ys 8a -t ° m@sn sare§irv ejd-R i z o
Tov8bhbi felt®tel volt m®g a teljes meagtarto
" MPs k BsZv¢ &1®R t®vben ®vente | egal 8bb egy al kal
r®szt. A kompozitt°m®s k®sz?2t®s ®nek indik§gci
f ®mment es t°m®st i g®nyelt. Ez erngIftel ¢rl e gae i miez
vesztibul 8ris sz®lesov@petndm| Bal adica smef kg
har mad§t, az ¢(regsz® ek zom8ncban v®gzRdt ek
cregeket Osszet ®t el ®ben emoynip®nz i ¢l tt@rnRan4g atfa
| 8tt4k tdbl(8zat

4t 8bl Bzwt zsg8l atban haszn8lt mikrohi

Ctl 1ot
N®v Gy8rt Rezin r T°ltRar§t me o n (%)
( Om 0
Bis-GMA,
Fitek M EiEIE' St UDMA, cirk-n g 60 305
Z250 MN. USA Bis-EMA, szililt (43,9%)
’ TEGDMA
Herculite Kerr, Orange, Bis-GMA, b&rdi,wm 06 59 296
XR CA, USA TEGDMA s zi {dioxidg (42,6%)
Gradia GC ,Ib\nrrgerlca, UDMA, fI:o;o}alluniwmI? c -
Direct Isip. di met a | i 085 65 o
(Posterior) Alsip, IL, comonomerek P " € PO 1 (4,7%)
USA s z i {dibxid §
Bisco Inc, Bis-GMA, s z i {dioxid,§ 61
Renew  Schaumburg, TEGDMA, al u m2axid,1 0,7 58 (8,8%)
IL, USA BPDMA b § r {oxidm o7

Bis-GMA BiszfenolA-diglicidil-dime t akr i | &t je-d I8 DMA a k-EMA, BiszfenotB-i s
diglicidil-me t a kertiolx8tl 8t ; T EgikIMIA ,mettraikertiill8&n
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Az ell enRrzR vizsgs8l atot k®t orvos v®gezte
m- dos2tott krit®86um®e h ds Rer-E53 D \a)Rjb &t sesgz e(s2e1n
oszt8lyYs kompozitt°m®seinek ell enRrz®se t°ort

Az °sszesogtm@&sbpbregy f Lempel E.) k®sz2tette
®r z®stelen2t®sben t°rte®nt ®a Isasv@asdobdsduledt :

eszk®°z°kkel, v2zhTt®s mellett. A sz2nmeghat
f ®@mtmrai cBavaé Neg(o s, Bi oggi o, Svg8§jc) ®s fa®kkel
pul pak®©®zeld] t éidrexid eceéneeiittel t(Dychl,8 Dedreyu Dentsply, Konstanz,

N®met o.) ®s konvenci on 8|-Fils3MESPE ¢St. Banl,dMNEUSA)Cc e me n
fedt ¢ k. Ezut 8n -eat ckha vti et c8hsnoikka& n aek ottobespfdisavivad | R e n

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) kondicion8ltuk,
f el a savat (10 m8sodperc), ma j np-igeAz20 mk °© vet t
hat -i dR eltelt®vel a kondoaonidomgl ttechemkSnak,
enyh®n | esz8r2tottuk, majd a kavit8s falait
ESPE, St. Paul, MN, -ig)J&Alh sdzlerrz sl®elvtesgkR vbeel 1vO0a Imp
ut 8n az adhez2v r®teget hal éd¢CRomalux ganblega al (i
Physi k, Berlin, N®meitgo.. )A pkool mpnoezriitz 8tl °t nuFka n2yOa g
vastags8g¥% r®tegekbeMi ndenfAré®edgy@lol dmempp e §é& k
artikul 8ci- ellenRrz®s®t k°vetsR&fl z6kk@d 4EGvDd
el a felesleges anyagot, majd a felsz2n si m?2
brownie points, ShoflC o , Japs8gn) . Az approxim8lis fel sz

pol 2r o0z cs? ko k-hex Firhshirsgstnp§, BM ESPEK, St( Paw, MN, USA).

A t°m®sek ®rt®kel ®se 2012 okt -bere ®s decemb
beteg dokumet 8ci - j 8§b - | gyTjtoettek ki. Tom®scser ®r
extrakci -j8ra wutal- el Rzm®nyek eset®n a t° md
(diagn-zis, d8tum) r°gz2tette¢k. A tJrRrOPeNRI n
primer szuvasod8s vagy t°r®s eset®n a t°m®s
oszt8lyY¥ restaur8ci -k klinikai ®rt®kel ®se k?°
[247. A k®t vizsg8l - -orvos eleRgzteltrees®nkta |l iAbzr §ir & skak

szol g8l - szempontok a k°vetkezRk voltak: sze
Sz®Il i el sz2nezRd®s, sz2nstabilit8gs, anat - mi g
®rt ®kel ®se az alidsbit °krti®n®r:i umok sze

- Alfa (A): klinikailag ®p restaur8ci -, v§8l
- Bravo (B): enyhe elt®r®s, de klinikailag
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- Charlie (C): klinikailag elfogadhatatl! an

Az ®rt ®ktel m8shfeel saz?2 neket | esz8r 2t At ttwkm®skeikv R
mi nden felsz2n®t i nspekci -val ®s szond§8val
felsz2neket ®s kontaktpontokat fogsel yemme

sz¢ks®gtugl8arrz 8lse el ker | ®se v®gett r°ntgenf el
ha azt a klinikaibetegpasagsgt ait mil atppj Snndolglyt aal

jel ek voltak a sz®lIli r s k ®pzRd &g @®pl zRsnBrnica re
jelentkezR sz¢igr k®s el sz2nezRd®s; -hPpzrRa®mSEI
approxi m8l i san.

V7.A  koronekt - -mia fogszekci - -j8nak f¥r - -h¢gvelly

Ahhoz, hogy vVvizu8lisan ® efpiazi8k§I-i sre®l yiss® gl®itn
fogszekci i k°zben, egy f¥%r- -h¢velyt tervezt ¢
A f%r - h¢gvely h8-madeit e me mzABisD®3k Civedtor szoftverr¢ban
Rafael, CA, USA) v®gezt ¢ k am®ret ®tf i ali kpul elGR&El.| 2A 8fs:
Stratasys PStrdtagyd etdEden Braire, INN,USA) 3D nyomt at - val
h¢vely anyag&nakk-pdagyi méM anyagot v8l asztottu
VeroDenE) , mel ynek nyomtat §stienmgReleyy vrdeet td@rs § \Gasl a-|
16 Om volt. Ez az anyag teljesen autokl 8v koc
sYr |l - d8ssal t°rt®nt (HMALL, Hager-& MeiSingan GrabHWsg] i a i
N®met o020 . Vv)@bt a(

QNI/QFF

20. 8hyaA CBCT al apj 8n pkhkkingoSsdnmesmerj 8k. abjod bt
akkora szakaszt kell szabadarh) ¢ vel yt RI Afedetl en¢l 06 hagyni, ami.l
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Ezen f%r -t tal8ltuk az el Rzvw®@eytex ®asri meneilp
fejezetbena | eghat ®konyabbnak. -Barf %s z° gnegrhta] $ &ls®¢
k°ndgakabr aTi-WMa&xzZiSGK 5 I NSK Europe Gmb.HA Esch
protot2pus tesztel ®se ®s fejleszt®se sor g§n 1
regze¢ljon a f%r-n, ne zavarja a hTtRfloéd ygpam®k
mTt ®t ek el Rtt . Nem utols-sorban a nagy t ®t e
szempont vol t . A technika al kal mazhat - s8g§
koronekt -mia d°nt ®st a c angayl® ks® rmagntdfi ehdu® saRn 0@ s
speci fi kug npgrgreairks-njael e k gy °bkb®rss °jteRlteend @Stie j(el
kortik8lis vonal)SanGBEFnme&dg Bxlodd 8s8§vhal8§nyz- <ca
direktIAN-.gy © k ®r kapcsol at, valramilret & gly&adA ek ryg li

21. :dbkaronekt - - mi 8§t me gfed IRzZ& epan(oa)§ mdys " GBGENN®Z
seg2tettek mTt®t el Rtt a rizik-helyzet felismer®
A CBCT koron8lis szeletein a nyilak a canalist e
afog gy°ker ®t RI .

MTt ®t el Rtt akkolingviBs S e m®®Bf ®y bxi §l i s ®s kor
| e m®r2t0¢, k a(. 8bAr af %4r - nak a k°ny°kdarabba val

hossz8b: | (13,5 mm) l evontukgya meggkape ki -a d
hoss20.8th )(§ brAa f Yurvitrdi¢glviedsyzt r 8ci 23 a §dblr @bb | 8t hat
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22 §ArAY%Wr -h¢gvely mTkeoed®si elv®nek illusztr §c

Statisztikali el emz®s ek

A megfigyel Rk saj 8§t ( Yan . bel sR) ®s egym8s |
esetben Coheh ® e kappa teszttel ve®gezt ¢ k. A- vizsg
observer o), 8l tal 8ban b-BOZ cegyn @ s o ms z i m¥ha pf eluv¥
Vi a®rt ®k el ®s ®v el v®gezt ¢ k. Ha a kappa ®rt ®Kk
gyeng®nek ®rt®keltg¢k. Ha 0,40 ®s 0,59 k°z® e
volt akkor {n-®laknag®sobhba voo,It5 akkor kiv§gIl - -nal

A statisztikai ®rt®kel ®sekn®l szinte minden
25.0) h aSP&5& §8BMt Chicagd, IL, USA i |l | et ve a CBCT ri
panor 8mar°ntgen rizik-jelek °sszehasnmmhl 2t §8s$§

szignifikanciaszintet minden esetben®%n ¢<0,059 hat 8r ozt uk meg.

Azi zo®&ULkti plex gy®l®Grze% t,@AdNRI@saAtk Rjad | - ®s a gy?°
behvz - - dfPeardoik @1 en Riglyiz et pr - b&D al e nPlzeé toakikt §dz x Rl
k¢l °nbs ®g®ist aazxsbfdkarManntWhi t ney U -n@gpya t®s kh
seg?ts®g®v ®ls RIOLs gadnlatl rkz,i s s el hat 8rozt-uk meg
k¢l ©°nbs®g ®rt @AMNeetx,pomédky&Ir - az@sal agz SrIL.LKEEKIi mer
hat 8rozottAandisgi®t &I8ild a® s konvencion8lis r°nt.
°sszef¢sggg®seit az | ANVhD @ inecd g g zp® s-nb@Bgvyamal eatr@rsta € ks Il
vizsgs8l tuk. Mi mpd K&t ak ®@pfad tkgpenj edlek szenziti
dokument 8l tuk. A val - -sz2nTs®gi ar §nyosz 8§ mok
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konfidenciaintervau®luemo@n ykeaillkkaud Becriist@mla®l et e
bemutatni a kK®paghksestztkkaidt &¢l °nb°®zRs®geket .
alapul - es®l yhg8§nyadosokat szint®n sz8moltuk.
rizik-jelek ©°sszef ¢ igg®a®gl zat tf@Reegedki tSsktteld® nt ®
n®zt ¢k ®psadeoss®lkyaht§ ni & BZI8mmodé s 3s®@Kf. ogak [ el enl
st 8tusz8nak,a® kK®z e ft £ g gEAgéyiptles s plr,- bi8lvial v ®gezt
nem ©°sszef ¢ ¢gg®s®t aVhtiam@gelrtdbBwagv al®@zMagrkn m
t ® e zRinek es®l yh8nyadosait kisz8moltuk, ezut

a k®t t°r®si kimenetet befoly8sol- v8ltoz-k
Az USPHS krit®riumokon alapul - 7 szempont C
v®gezt ¢nkti AsvyempgB8l ak szerinti el t ®r ®s ek °s

Fisherf ®1 e egzakt tesn@®gtyzektkprmdbIstvahk ®rKi®kel t ¢
®s t°m®s m®r et hat §s 8t a bek°vetkezR v8ltoz
gyakor i s8g8nak ®s a sikertelens®g okainak megh
restaur 8ci - k -Mée/il e®rl ®8-®d s zae rKraepll aandt uk meg.

AZEXPERI MENTCLI S VI ZSGCLATOK MEDSZEREI

Mi nden experiment8lis vizsg§8Iltetynkklheliyksaz? nke
Fog8szat.i ®s Sz8]jseb®szet]i Kl'ini k8) 8nak eqgy
kKl i mati z 8lvelt. hAl yhsu®ygS8en kad8vercsont beszer z®
rendel kezt ¢nk a-ERielgaion 8l z® teHs § @7t 26nlg/eRdTRH )y.®v A
eredetT csontok beszerz®se kereskedel mi forg
|l e°] ®se sosem a vizsg8lat miatt t°rt®nt. Az
ker¢ltek elt8vol3dag§smagel RzReg§!l at okatsgj8l at u

el t8vol2t8s ut8&§ni tudom8nyos hasznos?2t8s8ra

Az in vitro hRm®r s®kl et m®r ®s m- dj ai

a)A hRmM®r ®s e k etg?yp urs®s ztRehremroeK em szondS8kat h a
Cu/ CuNi ; TC Direct, Budapest, Mo . ) mel yeket
csatlakoztattunk (ElEnviroPadT C, Lascar Electronics L)td., S
A m®r Regys®g ®AC®kehtys®gemiOntlau®tel frekvenc
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A hRm®r R szenzorokat vertik8lisan a csontba,
konstansan 1 mm t 8vol s8§gra apenaem@t8Rla.ndA fc®m

fixen ®s csak egy poz2ci-ban volt mindig r 8
hRm®r R szenzorok el helyez®s®t szol g8l - 5 mm
rozsdamentes ac®l f i s s w30Canin®}fordwatoh (203 RE, Hager t | al
& Mei singer GmbH, Neuss, N®met o. ) . Az esetl
szonda ®s a szonda¢reg k°zott, hRvezet R pas:
I nternational Lt dys 8p)l.t oA, hEg®reR ¢t 0mMKd I m§
r®szei t, a tovs8bbi biztons8g kedv®®rt v®ens§
8t b¥j tattuk a bezeoznedt8&s aezl-G3 4Bt Brgabzédetsunger? &G,

Mel sungen, N®met o. ) .. vAIl Yekcemt hao sszdn tgiuemhishz 2 n

anyaggal r°gz2tett¢k b8&rminemT hTtRfolyad®k
Plus, Kerr Corp., Orange, USA).

b)A sert ®s mandi bul 8n t°rt®nNnR hRm®r ®s ek n®s a f

zajlottak. A canalis mandibuldea vezett¢nk egy O,5 mm 8t m®r

termoelem szenzort (No. 4854, TGDi r ect Kft . , Bp. , Mo. ) amit e
csatlakoztattunk ( TESTO 845, Testo ydagyar o
®r z®kenyA@ge o0 t1/ 1a mintav®teld.i frekvencia 1

egyben egy infraver©°s (I R) optikai m®r Regy s
k®pes volt miftders¢slzeet eetg ym®r nmim (ool ptt)i.k aAz fleR beog

pont oss8ga hasonl - volt a szond8®hoz, de

m8sodpercenk®nt. Ezen termom®tert egy | aptop
Limited, Weybridge, Egyesg¢l t Kir 8Ilty®sss§tg,) [
grafi konk®sz?2t®st ®s a mM®OIR vez®r| ®s®t i s VE
Comfort Software V. 4. 3.0.846; Testo SE &

koronekt - mi a fogszekci -k mMewTr ®@gygeise®Ir 8l -ugya
haszn8ltuk, az optikai egys®g n®I k¢l

Mind a k®t hRm®r ®si m-d k®sRbb, a k2s®rl etek

A f %r 8sok standardi z8l 8sa az egyedileg terve

A vizsg8latok el Rtt a PTE MTskakan®s®K nd eg 2mt
(Prof. dr. Orb8n Ferenc) egy¢tt mTKi°gd®ney eti enrevke
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megfelel R RB%r)g®an metgh e(v e z Resz®@ir ea 28 se |l ree v §zs@sr
a legalkalmasabbak

b |

& ¥

V7 7

IS T

) :~! =

=
\lVA
==

23 &§BArkR2s®rl eti c®ljainkra tervezett f Yar .

A fYr  -torony, a benne r°dz? W&itHt Beh @DDis, e Aues
k®pes volt a csatl akozt at9adtst, W&z, o dB ¢srznpoeonsz, e r
8l t al m@®obetepatrabi ztos?2tani, Yag y , mint a be
8r anmhe8msny i 4.9 P& b r(a

24, §Ar af %r -t orony egy¢cttmTkoed®se a seb®szi fizi
egys®ggel ®s hRm®r R egys®ggel .
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A fYr -torony egyenesdarabot tart- mozg- al ka
m®l ys®get ®s az axi¥8lyiosk knayl 0 m&sotn s(2r&3nhsp8 ®yreaz®ektetr

25 §BArAaY%r-torony axi 8lisan mozg:- al katr ®sz®nek |
nyom8s®rt®keit be8ll2tani (ny?21l).
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A mozg:- al katr®sez megduls?va,ena f enseornRIfeeg essz 2 n¥are
biztos2tott. Az appar8tus automata m-don Vvo
el ®r ®s ®i ¢ (m8gneses i ndukci - s kapcsol - kkal)
pont ossg8§ggal. A csontokat ®esg ye gty®@d| aclsaopn t eslzd |
regz2tette el mozdul 8s | ehet Rs®g®t ki z8rva @
regz2thetR a fYr - -toronyban. Ezen n®&gy).8pazaz ci

26 8§Arasont r °sgorodam R gseadttu saer t ®s bord8val a f %r -toroc
behelyezhetR, a n®gy f %%r 8s vizsg8lat8hoz.

vV8a. A v2dia g°mbf¥%r -k kopotts8g8nak vizsg8l a
prepar 8ci-s i dRkre

Vizsg8l atunk alahgpggpakBdbh@madnunkasesgryglkt seb®:
(HM141 A, Hager &Meisinger GmbH, N®met o. ) . ,
kopotts8guknak megfel el Ren n®gy csoportra o0s
el vel ¢k kor §8ram o xotgrackhodl.t Dmdd = az %, m®g
10 koronekt -mia ut 8n; D _20= f %Yr - k 20 koror
koronekt 2mi a.8§br &n (
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f‘,\\ r f
\ By |
D10 D20 D 30

v\
N =

27. 8Wr avi zsg8l atban haszn§gl t seb®szi sogkRdiua §g° kit
n®z Rpontb-| makrofot-zva, amit adott sz8m% hum§8n
D_10= 10 koronekt-mia ut8§n, D_20= 20 koronekt - mi

Ti zennyolc sert®sborda d8rabat 8bn8§kngttankiag
kortik8lis vastagsg8ga -2(,s3ubrherregyer®r vemg¢ |l Bt &

kor ¢l mandi bul ater ¢l et kortik8lis 8l om8ny 8§
kan sert®sbRI nyektagk 50~ 20 hboglpkdhsecekmret ok b g
s-ol datban t8roltuk. K2s®rl etek el Rt t a m
s-ol datban, hogy a kiindul §8si szobahRmM®r s ®k

ugyanazon2A @ a t e myesm®glbte nhel®gezt ¢nk. A f %r -k minq
®s D_30) 12 kavit8st prepar$8lt, 60 minY perc
fordul atsz8mmal ®s 6 N (=600 g) axi 8lis nyonm
Mindegyik 5cm he sz% csontdarabba n®gy f %r 8st tudt u
f aor hat ott minden csontban. Ezut8&8n k®t tov§8bb
axi 8lis nNemg8@s560 @25 amivel el tudtuk ®rni,
f'ar - nak megfelel R i dR al attbRI®gE2zkaviitkDsn Bl
eml 2tett maxn®Bl pedhgt @stharmadsg§ra reduk§8Ilt
alkalmaztunk.
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V.8.b. A dentcal veol 8ri s csont pr e pmesan8eifagadstt, iv vitms g 81 a |

csontszimul 8ci -s modell einek °sszehasonl 2t §s

Az el RzR fejezetben r®szletezett v2adia g° ml

par am®t ereket neminy &INt oazxtiadtltiusk n(y8o0Omdg0s , 60 n
fiziol  -gi 8s s-oldattal). A f%r -tor oneyl ebje®nl | 2
i smertetett adat ok k al ®s m-don t°rt®nt. Mi n

f Yar 8st . ERgekitrpinkttel a 9 csepedm®Paye?2estizesen
A f Y%r - -kat tizenk®t f %r 8s uts8n Y f%r - -ra cser
k°vetkezR experiment §Ifirsg scs cRpfnss@mkbabordd$ai;, z s g 8§ |
20 PCF sTr Tsyblokkp3mmivasragt $©® PCF denzit §s¥% Ak
420 PCF sTr Ts®gT PU 5p300 kPkGF ksoTrrt Ti sk&gl Ti sP Lh, ® | 2k ¢nh
denzit8&s% Akor@8@8PICFO dearit8ssalP,U bleokk, 1
Akorti k8l 7)8@ PCF ®tWbd gogkekl ;k or t 8)kegeskiedelmirforRghldmban;
kaphat - -npedlaikma tli8lt ( PMMA) bl okk (Acrycast,
Egyes¢l t KB frr8ilsyss,8ghun®sn kad8ver bordacsont .
mechani kai itteeslzd £ t@sikekk r@an yopygorktnk he:20 PCFblakk e z t ¢
(No.15224 4 0, Sawbones Eur opa; S8®EF blokiok (B0PGE PS2v @Rilso
30PCFCP 1, Naci onal Ossos, Sao Paol o, -bBr az?2]| i
haszn8l juk hegzaeklBbbi, szakirodak®b8b ,h k °8vtevt8vlet.h
t er m®s z e t@rste@k egk/ rcem,01681846h/ciP CAR= PO b | Arkekcark at az
Society for Testing and Material so ch®Itje8be-sl2t
(ASTM F-183908)294]. A sert ®sbord8k korti k8l iZz2mmastags
nek m@&BtQ% mm), a mar habor d8&8k KRDrmm)vol§ Ai s va
hum8n bor d8kn§gl a ,%rom @(0j1%k @rh)ivat. Mindeh trdagssadap a1
mi ni mum k®t m®r ®st v®geztg¢¢nk.

28. §bAr abord8&8k korti k8lis8nak m®r ®s e di gitsglis
sert®sborda.
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V8c. A | egoptim8lisabb intraosszeS8lis hRhat 8s
par am@neegrheakt 8 r 0z 8§ s a
Az el RzRekben vizsg8lt f%r-inkat vizsg8ltuk
fordul atsz8mot (40m6Y) ®6E8AHj s1600MEA®Rr4®EEGD i
10N, ®s 25N) . A k®t f Yar 8si par am®ter egy¢tt

Ezek a k©°vet k460Omik!, 3i-800amark SN-18080min™, 3N-40000min?,
10N-4000min’t, 10N-8000mint, 10N-16000mint, 10N-40000mint, 25N-4000mint, 25N-
8000 mint, 25N-16000mint, 25N-40000mint. A f Yar § s i m®l ys ®g ez Yt t
hTt Rf ol yad®k mennyi s®g®t a empxam§eé g®s BrviPkeg

29, §8Wr avi zsg8l at sor8&n a AfY¥r -toronyo egy seb®s
egyenesdarab r®v®n. Miut8n az egyenesdarabot r°g
hoztuk a z°ld ny2llal jelzetti nddavatwukl a d Yir s
el Rre be8ll 2tott 5 mm f %Y%r 8§si m®l ys®get el ®rt ¢k,
termoelem hRszond8k -m®g:r®KkR eagyyg@®fgheaz mnm&raR | akc
gumi hgvell vol tiak (nalggRvatt k®p) hogy ki z8rjuk &
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A f Yr 8sok sor 8n, mind a n®gy fordul atsz§8mma
kavit8st prepar8ltundt(4EXuB8nx WBgwEhu@gPemnstzieka
kopottf %ar - k k a | is. A kopott f%¥r - -kat a seb®szi b

jel°]l ®sekkel biztos2tva, hogy 50 mTt®tben ®s
f Yar - k makroszkopi kus megj el en®s ®t ppamaskr of ot
dokumen308.1 ).8ubkr &

300 8h)aK®vizsg8l at ezen etapj8&8ban haszn8lt seb®s

sosem haszn8lt f%¥%r-, jobbra: a haszn8lthez 50 mTiH
oper 8§8cimi kroszk-ppal (~30 x nagy?2t8ssal) is megne@
f%r -n szembet TnR, hogy a v8g-® ek sokkal ink8bb
meg (|1 8sd, ellipszis ®seres@lpd\wd aPs n &imed ®se%knsRd K .

haszfn/grig8tt (1 8sd, k°r kiemel ®sek) .
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Az Y f %r -k °sszesen 8 kavit8§st prepar 8l tak,
vizsg8lat al apj 8n, a hum8n c sko@ptestrvlevt &g e 2 tesgl
(20 PCF PU Dblokk 3 (@rm. 58 bR Gl R k@ ra@®dk giEgdzet s al )
el ej ®n i s mgas.told.a)pentjpe ker ¢t

3L g8mna A f®m f Y%r -sabl onon kereszt ¢l k®s z ¢ | a h
m®| ys®gT furata. b) A csontbefog:- satur-| ®ppen
a poliuret8n Dblokkban (fekea ef Yary-itloarkojn.y ba)n, A ac ¢
determing§glt n®gy helyzet ®nek egyi k®ben. d) A
k®sz°nhet Ren, a Vvizsgslt f Yar 8sok el v®gz®se ut 8n
t 8vol s8§gban helkpeik&dtokk parteen®z tReé It

V.9.A canalis mandibulaet k ° z azkf2etnRe s&st r 81 -viczaoqn8ledtva®t el ek

Vi zsgs§8l at umkihamdus &€nt ®s zsg8§l - dtunk. Az 8l 1l ka
vol t, hogy @akbolnosz Xromd&z Bdnak. -¥ebetesep®gyOnaamg
egyenl R hossz¥% szegmentre -3 Tc@®sbhessemkcdgyt 8
kaptunk. A vizsg8lt csontprepar8ci- -kat ezen
egylc m hosszsazkvas zon Yigy, hogy a Apullp&lrvgad) - | iemgy
hatoltak. A prepar8ci-t akkor fejezt¢ k- be, a
be vezetett s zewsn dc&takezsemnaz ell3j2ems e8nbrla8t hat - v &
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32. 8Brai zsgs8l at i munkas8l |l om§8s. Balra a fiziodis:

jobbra a hRm®r R opti kai egys®ge ®s a k®p sz®l ®n

33. 8§8Baehr - jobbra ®s fentr Rl -$zegmentc@nalis mdndibdizea : 1)
ba vezetett hRm®r R szond8val, izol 8lva gumi hg¢vel
|l AN felsz2n®n (t°m°tt fekebéevayal cxsoB8) Bukk®hids
csontszegment mi ndk ®t v®ge | ez8rva k&t r®t eg r
kijel©°l ®se a szonda felett. 6) Az infrav°r©°s hRrv
A csont pakkarr 8icef-ej ezett, ami kor egy centi m®ter
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A csont prepar 81 8§s 8t t°bb forg- 3@s )glbeaosel
gy®m8nt g° mbf Yr - DR),(78 0mMm k&tzre@reRBv eslz e(mc s e m®r et
GmbH,Neus s, R@mMedtioa. )g;° mb f Yar - TED)HM 4t ASHagar®r Rv e |
Mei singer GmbH,3Ne@ss, 2 NBmmmom®Pr et TAigzp®mSEnt
feo(PT_ D) ( W&H S2 v®gzRd®s ®s W&H Piezomed) k®szyg
MiezofTr ®EPT S ( W&H Bl v®gzRd®s W&H Piezomed k®s
Ausztria) 5) a z van . kKomipii mglotd AT BIipCeDr+&PIT§ sDo®BA q
TCD+PT_$.7MQ@ wutol s- esetedkbRebre!l ah §fr ol M@Egryed @1
f Yar - val v ®gezt ¢lky,emalj®v R,z cuamod Isi-s tRRIDYagy et | en
PT. Sy®gzRd®sekkel

a b

34 8&Brwaizsg8latban tesztelt f % -k ®s seDb®szi pi e
b) v2diT@GD) g° mb @y Gpeson DJRT °Dnd) Apiezof T ro@PT 5.

A kombTQE4RT (DRFTAEX+PT_ 9 enATQ csontel vARDsel ek n®

fiziol-gi8s s-oldat irrig8ci -t haszn8l tunk.
el R8I 1 2that - -, ep@optr epzatOgwi8Bnk&! tfuek. tR pus8§ho
aj 8nl ottt | egmagasabb ener gi 8t haszn8l tuk ®
hTt Rf ol yad®kot . A piezoel ektromos prepar 81 §

prepar 8l tunk szakirodatmal at &int 85 @ kNnalatig e | el
(<400 g) ax i[&|419 nyPom8lrsdadokhoz seb®szi fiz

(W&H Implantmed S19 2 5 B¢r moos, Ausztri a) ®s seb®sz
B¢ermoos, Auszkozeal)i. phozeopaamad iisr Kul at sz 8mot ®s
axi 8l is nyom8st haszn8l tunk, m2g a hTt®st a
mandibulas zegment eket ®s a csontel v®tel m-dj 8t re¢

Adol gozzono mi n d eanteridrkRk pa@ /s R( -d hks®2z2 @b B ®s d i
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hemimandibules z e g ment ben, ezzel ki egyens¥ yozva a
v8l toz8sait. A kombin8lt csontel v®tel:i m- d |
szobahRm®r s ®klaeptoT t i r(r~i2gd§ di -N 0,5 AC). Minde
szerzRje v®gzett. A prepar8ci-khoz sz¢ks®ge

h Rr © gogzr2atf®sk on i dRtengel y®r Rl -blaeno | &sa sd suknt fAe | cs
tort ®ntseR’kk | leRm®@®r ®s ek, amidm aMifefif 8mebt skepdft

a canalis bukk§8lis felsz2n®n, a csatorn§|
gumi cs°vecsk® ®vel bur kol tuk. A csontszegme
dent 8tsavirasszal hermeti kusan z8rtuk. Ezen
kiz8r-lag az | AN felsz?2n®n r°gz2tettek hRmM®r
m® g CBCT felv®etell el i s el l enRrizt ¢k, hogy
kontroll 81 juk. A CBCT g®p ®s felv®tel k®sz?2t
r ®sz®ben |l e2rtakkal megegyezR volt.

V10A koronekt - -mia fogszekci-k vizsg8l at a

A koronekt -mia fogszekci - -it sz8z dbt m@mpl 8el §
fogon vizsgs8ltuk. A fogakat °©°t csoportba o0s:
fogat . Az el sR csoport fogaing§gl aESkMSKonekt -

Europe GmbH, Eschborn, N®me t dcTyaz agoltungstbri®s z i v
carbidetor pedo $ z 4 \Havk bl-6l1 , Hager & Mev &g enzgteyg k N €

m8sodi k csoportban a szekci - - kat ugyanazon e
v ® g e Z¢Rg &z arfgoltungsterncarbidero u n d s 7 &M add A Hdger & Meisinger,
Neuss, N®met o. ) . A har mdbdink sezsSgpérit oy @a is

k°ny©°kdarVabbda@4 5(LT,i NSK Europe GmbH, Eschborn
v2dia f i ssur altPF4naz angallungstedcarigde tisguke [ z a]Hvk2iL, |

Hager & Meisinger, Neuss, N®met o. ). -hdzzen k
§tt®tellel dolmndfziozitgditeh@Beén ae mdkfioMa jftosrsdou-llat
er edm®ny e z ¢tNSK Eu®perGogibHg Bschbgrn N®met o. ) . A negyed
ugyanezen gyors2t-.- k°ny°kdarabba egy gy®m8nt
diamondlike carbortorpec (CARBOCER= ext r ®m i g®ny b e DE{8Il he z)
AnBl ack Cobrao, Hager & Meisinger, Neuss, N®mM
prepar 8ci -t tesztelte¢k a foo&Ronk:- dAeVApi srob
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f Tr ®s zv ®g z Rd P& piezbeledridinpg | a nugnokl] [ sezgayvpai keéba-ple 8 b ®s z e
k®zi darabban (VarioSurg Optic k®zidarab ®s V
Eschborn, AN®mesiZoaml )Rl t et i a vi zs gBledofefet®Pz i dar

®szba t &bsls8zzeagtzi a j el |l emzRi ket

I—er
> & wnsk Lériosug 3 . il
Ds - .

35. S§Ar k2 s®r | et ben haszn§lIl t k®zi dar abok, f Yar - k {

k®zi darab fent, k°z®pen a seb®szi sz%gt°rt gyor ¢
Apiezof T ro@P)z, alatta a gyO®Omnskttaaspt dBEcFH pspbdatb@ a v
g°micR)(, | egal ul-(TaT).v2di a torped

|5. t §B| B %a Alezo® ®gaR kc@sert et ®s e . |

FYr -,

1 .
Ai tfez/‘lc: A fe v®g mE Gy(§m;Xt AzalkalmazottvI 75 q|
P Gy§8rt - P P Anyag Bef o g §hsesszx ) ford. @ g
gy s8r eszk?z fordul a_ . haszi
8§t m®r ) vizsgsgl
el nev energia) meghe:
vast ac
Hager &
HM 161 Meisinger, Neuss t or ped -v2 di HP (104) 12x1,8mm < 10 000 miit 10 000 mift TcT
N®met o
Hager &
HM 141A Meisinger, Neuss g° mb v2adidP (104 T : 3, 1<m0w000mit 40 000 mit TcR
N®met o
Hager & S
- cilindrikus . | - -
HM 21L  Meisinger, Neuss ) v2diRkG((316) 6,3x1,2mm < 160 000 mit 120 000 miit TcF
N®met o (fissura)
B 879 Hager & k- ni ®ms
"Black  Meisinger, Neusst or p ed 9y ; FG (314) 10x 1,8 mm < 250 000 miit 120 000 miit DT
" karbid
Cobra’ N®met o bar §zd
NSK Europe f Ty ®szt g§n
H-SG1 GmbH, Eschborr nitrid (‘?iN) 'Piezo' 3,8 x0,6 mm 150% 150% PT
foggal
N®met o bevonat

Revid2t®sek: HP, k°ny°kdarab; FG, turbina/gyorsz2t.
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Mi nden fogat horizont 8liceaments zedCmiadnmd& Il t u(n k
api k8l isabban. A szekci: -k m®| ys ®gkkdlingtdgsy i gye
di menzi -90%&%takv8pHj uk 8t ®s @®plenmn ayglpgvamyk egy
foganyagot, ahogy azt a KI8isdi KEu mrbdaridniys§ ko pateij ne
m8sr ®szr RI 2gy a hRregi szt r §fogaklisgr Bsh @ § Is z®m ®® @
0,5 mm 8§tm®rRj T K t2pus¥% Ze@voooal $6na nh8Norna §t

szenzorok a fogfelsz2nre ez¢st tartal m¥% hRve

Scan Computers International Ltd, Bolton, Egiye | t Kirsg8lysgg), maj d k@G
ragaszt: -szal aggal tekert¢k k°rbe a fogat (3N
szond8k r°gz¢l ®s ®t v®gi g ellenRrizhessg¢k. E
ragaszt-szal agogl alsgasznBHamum&pl @addeo S. A. E. , A
tekert¢k k°rbe a fogat, hogy a k°9zvetlen¢gl @

hRszond&tmagdédss8g8ban a bukk§8Ilis ol dal on ez
fogsz®l ess®gegti tbethkl Rzr ®B®V e In. Aingd Bs ®a k a t e
di szt 8lis felsz2n¢ket bor2tva, 2 r®tegben, 5
bor2tottuk ®s 2gy fogattuk A®segy zdatrukRdb.e Hze
a9y, hogylingv Bsfoeglaek &k bv.2 zbe mer ¢l j°n. A vZz2zhRmMm(
®s tartotta konstansan, a v2zszintet pedig e

36. 8Arhogak szekci-ja elRtti el RigREsel HaelZ@k. aa) A
p8rhuzamoshnapilk@$imra hRvezetR paszt§gval. b) A r?°
c) Az izol 81 8s tov8bbi d@PtAgognNnemMgBiItRIeszRNRatr alya
ki veve k®t r®teg po®Rvezt i mmpldl al vézbdrosd®RbekMmebétv
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A szobahRm®r s®kA@net aerwttak. i &dz24rrig8ci
65%on tartottuk (= 40 ml/perc) ®Apiezap r e p ar Plag snoakxni§Mum ®r t ®K e
ml / perc) . Mi nden fogszekci -t a szerzR v®gzet

m- dizaeaperiment 8l i si sntmastzetretkt e ®segeézé¢®n. A
a hRszonvdgy alisgPbsy ®k ony f oganyag fenesztr8l - -dot

figyel embe ®s Yj foggal i sm®t el t ¢ k. A Vv8gs
haszn8l tunk. A spatul 8t r 8fektZ€t e hknea Rmege gl
standard t8volsg8gb-I, standar B7be)8lblrzat 8sokka

37 8Arfaogszekci -k uts8&n k°vetkezett a v8g8si mets
spatul 8t fektett ¢nk nt(Micmdoft Qotpy RedmodsUSA)S Mscfas&ti - P&
®rt ®kelt¢k (r®szletes |l e2r8s a sz°vegben).
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A v8g8si felsz2znt akkor ®rt®keltg¢gk si m8nak,
felsz2nre vagy maxi mum a v &8g3§8sdn.voAmilk chraranaw
vonal t°bb, mint harmad hossz8ban | 8that- - r @
V8Qg8si felsz2nt 3e7gyedbertahdozek hvbg®Il tpolnt s an

v8g8si vonal mekkora h8§myada Wan nkomstzaKttlvan
haszn8ltuk k®pel emCops Redmend, MUSEADsoOofAt kont
kontaktban nem | ® R n®gyzeteket manus8lisan |
(r8cssz8m) ar 8ny 8 bays zk8inf-re§ %k ic ke b bHav alzt ,ara8kn
egyenetl ennek 2t®IItg¢k. A felszégn meg?t ®l ®s ®t

Statisztikaie | e mz ®s e k

A statisztikai ®rt®kel ®sekn®l szint g20i nden
23. 0) h SBSSMB# Chicalo, I, USAA szignifikanciaszintet minden esetben 5 %
ban f<0,09 hat §r okt br gnegk sor &n gyTjteott hRmM®r

el emz®s®t minden esetben az adatgord+Smmroov mal i t
vagy ShapireWilk t eszt ek ) . Nor m81 i s el oszI| 8§8s% adato
Vi zsgs8l ati csoport ker ¢t °sszehaseowvay 2t 8sr

ANOVAO, angolul) v®gezt¢ignk, melfy@lte pto$SD phoosct
teszt, vagy egyenl|l RtfI@dre VIa8Br iparsdi hlorc§lt es zDYnn
nem norm8lis eloszl|l 8st muWalsprkhs8ta alelknglamamt
hoc p8ronk®nti -Peszeyett®ayg kéozroshedn@®s zet i cso
°sszevet ®s®t v®gezt¢sk (de p®l d&ul el t®r R hTt
(mint plusz beker¢lt v8ltoz-) miatt az ANOVA
k¢l on futtat otptr -fb¢8gkgaett lad rk anhimmatz&sunk. Ugyanazc
®s canal i s hRm®r s ®k 1l et adat gpirnak8t ° shsazsewnetl @
fogszekci -k k¢l °nb°zR prepar8ci - kkal ve®gzett
fel szA®ypgtkhpr - b8valCohes tR®d tet ¢kka p°psas ztee.szt t el el |
egyenetl ens®get meg?t® Rk Yn. Hal aR k@& pag y®m
ki sebb volt mint 0, 40, akkor a megb2zzhat - - s §
esett, akkor megfelel Rnek, ha 0n®0 ®ag@QpbBb k
akkor kivsg8l - -nak ®rt®keltg¢k.
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VI . EREDMENYEK
KLI NI KAI VI ZSGCLATOK EREDMENYEI
VILILA gy°k®rs°t®ted®si rizik-jel mTt®ti hgtter

Mi nd a vi zmigd&te-gky mB8esl skR z©°t t i megb2zhat - s8ga
volt. A prospekt?v vizsg8latba °sszesen 83 L
§tl ag®l et kor 8§t 28 ;1 IN 468, 7®v@uvsn egk) .t aN eSmztounkE B(t 1t 6U
®smual t i pl e xmustlatt®t eeds®Restte k n ® | ®l et kor vagy nem
¥sszesen 47 melepgpPe®sSMWIHODEGES Bt3 ext 8akci

es et be nlANte°xrpt oRz(?8c8i/ -8 3 ; 45, 8%) , r®szl etezve: 3
mul ti pl exn ®l° tGst e8d ®sseekt brol §Bf 88¢ t @y B &8Ps alz ¢ € & ¢
A | 8t hat - | AN 5%-lo & @ | ibzuS8kckBg: | BRds9o-ba\04nfeBor vagy

i nterr adB8 ufbankngv(@L(B/38) volt. A gy°k®ri beh
| 8t tmuukl ta pl ex n®At @t2ebd @s7i; j5e3l, 2%) ®s 6 eset bel
£Erdekes volt, hogy az lAigeBsvagybapksd st fal g\
gy°kerek k°zo°ott | 8t tuk. A k¢glonb°zR etiol - g
gy°k®rs°h®@tee®®PbejnemIst e oGhlat uknk sa ze.

Gyokérsotétedési jel (n=83)
(100%)

sotétedés (n=47)
(56.6%)
I | I
| | | |

Multiplex .
(n=36) (43,4%)

Izolalt sotétedés

IAN expozicio | Sem behuzodas, | Sem behuzodas, ' . .
(36,2%) [behizodassal sem IAN sem IAN mg;ﬁgggg:;gl ((3;2)/53

(©=25) expozicio (n=17) expozicio(n=28) AR
belizédas néll (n=5)] (20,5%) (33,7%) behiizodas nélkiil (n=2)]

s
=45 eset (54.2%)

Csaloka gyoker Lingualis kortikalis

. A elvékonyodas vagy Nincs egyértelmil ok
l‘onfc’lggﬁz’) @=8) perforacio (n=22) (1=15) (18,1%)
: (26,5%)

38. §Argy°k®rs°t ®t ed®si | etla|d88ittd ler Pbaein thadkt ar
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Fent 8br 8n IANSe xspzo AB,386arowglyokasayy © k ®r s © he®taz d ®s i
LKEF 26,5%ban. %%ban a c¢csal-ka (Abecsap-sé)8§l gy?®°Kks¢
egye®@rmTen nem volt meg?8IIANe@R g zBce00tamind ak .  Mi
gy°k®r beh%z - d§s (p<0, 001) s°zd ggme(thdtigde®)n s a n
gy°k®r sésg ®t ®@n®sReverzibilis pareszt®zia minc
1,2%),akn ® a norm8lis beidegz®s a 3. h®tre hely
szeml ®l et es omfseertttie |t Z0UF luSaa 1B &t (

39. 8arp25 ®ves nRbeteg bal algy° k@t et @ @®@PEDgae
gy°k®ren (a) extrakci - ut ingBSghakemaak aelme®@n R b
ad-dott.

RS
2SR

40, 8§8BB& ®ves nNnRbeteg bal als:- b°lcsess®gfogs8nsgl

egym&esertg | R gy°kerek bukk8lis n®zetbRI . c) A me
revidebb bukk8Ilis gy?©° k ®lingvrigs gayt°tk ®&r°cbsb/icssuogng r ahma t®orltth
As°t ® ebbo radiolucensebb | esz.
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41. glhaa b, c)mel§ile? eb ®s@si ianzt eirmmrtarda kul 8ri s behvz

mel yeket az | AN csatorn8ja okozott. c¢c) A ny?2| a z
d) A panor8mar°ntgen r®szlete °sszgtygtttt dBrk@ants?®
canalis szTke¢lettel i s) . e) Az llingNBsé ep ®m8I( -nd Bt 1)

Kifejezett beh¥dngdBet dhBB8onkmaj dhdg®Pnem horogsze

megf el el Ren.
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428 brapa27 ®ves nRbeteg izol 8lt gy°k®rs°t ®t@&Fd®si |
i degknpvBsal veol usfalon (ny21). c) lingv igavedusial i beh?
el vekonyod8sa is j-hiB8ygzi kukkRgti sacaingviBs®pan) ®
alveolusf al egy¢ttesen hozza | ®re a gy°k®rsot ®t

43, gtarbaHa b g r | | 8t hat - beh¥z -d8s keletkezett a fo
lingv Bshat 8r 8n ( ny 2elc)i,f iskeunsmirl®°ynetngesng el ki al akul 8s§8r -
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VIL.2.A pi xel mPr ®szikt 8s ed m®nyei

Ezen vizsg8l at um®kdb,a8n0)a ®mse laszR e(gly,n¥87s k©° zt i m
ki v8l -nak volt 5nBo nedsheatte-t. t¥usdstzuenske nel emezni , a
IAN-e x poxagiy- LKEF ®®pye® kRRrts ° tv®tl ¢ d ®git hjael- . A di @

t ©k®l et es nre’kn tngoenndehkatbev 81 ogat 8s8val ©°9sszesen
rentgenek 28 r3wk ki enyh®bb vagy k°zepes pc
sor8n a b°lcsess®gfog ter¢let®nek hibamente
Leggyakorib hi ba az ol dalra d°nt°tt ffegl, Ragg k©° z ®p
hg§sragett fej ttANretxPozE&BI &t art Az ROI m®r ®s e k
sz¢rkesks8l 8n 87,0 ®s 154er7e dn®@rhyaeg? tt D4 s §)so k °
158,3 ®s 201,0 (8&8tlag: 174,2) kozotti ®rt ®k
®rt ®kek-easrtleKBER®lI 711850 ®s k2Z®, @stek a [ D] ter
191,3 (8tlag: 160, 5) k°ze® ¢alze t[eRK] pkiextedlhibnst@gnezni
49, 5nek7,talABexpbkagi - ®s nBkaz KEFBls 6t 4kngd]. Az |
pi xelikttéfinbts®yY adsdvolgalANPe x kg 2 cbsoportban ®s
LKEF-csoportban, az interkvartiitser f edel em pedig 12, 0 O]l AN) ®
ter¢letek bikehbea®geizi s8s5gni fi k §-espppontbanmaagy obb
LKEF-csoporthoz k®pest (p<0,ko0l1°nb sARgk rhiatti8krussz §p
k®t mTt ®tAN kvsnenleKEF szigmakfilk8®$ aoo k et Gpbsl 108 z0a0t:

6. t8BESEAN: ®s LKEF eset ek -knglgbrslzd @@ al

al apj 8n.
Pi xeliktdmrnip V1 25 COPOHNKI ¥ s s z e Szignifikancia
(PGVr-PG V) LKEF  IAN exp.
<38 16 1 17
O 38 7 14 21 p < 0,001 *
¥sszesen 23 15 38

Rovid?2t @pekel PCGWgrnt ks ka8 lkaontr ol | pmiy® &I®r § z
®rt ® a s°t ®t ed®s lingywEBk®rtii k@lrigsd ee¢len®k & KEE
exp., nervus al veolnmergingy 2ilrgfseri or expozz2ci

*Khi-n®gyzet pi

A hat8rsz8mhoz taspezi-fs28n3isten st 8B 3 I®BU K .
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IAN-e x po ¥2 PiGPGWO 3BGVePGWLY LKEF

Revid2zt ®sek: I AN, nNervUuUpBi aélivicmt gmk st ®gif e®i o®k & GRon
ter¢l epbpnxePGY¥Yz¢rkes®g intenzitgsi @oguBokorrat isk §I®it e d®:
el v®konyod8s vagy fenesztr8ci -

Amennyi ben a kalkul 8l't ®rt®ket,damih@m8®B8r 528 mhn
LKEF volt, ha nagyobbnak (vagy egyenANRxel)z2 akko
(es®l yh§8ny 830Cs 3,52933;2p<@M001). AROCGg°r b ®t mely a fen
di agnosztika ®rt®k®t vizufll i §lnge? s bemla®lat ¢t i t
0,84 volt 95%CI: 0,72-0,96, p= 0,001).

ROCg°r t
1.0
0,589
'_ 06
N
c
o
N 0.4
n
U,2'4|J
o0 T T T T
0o 02 04 0E 0g 10
1-Speci f
44, 8PAr api xel-kptenhbhs®§ek m®r ®s ®n alapul - mTt ®t i

di agnosztikai ®rt ®kel ®se ROC (receivefviopgetr@selk
anal 2zissel .

Vizsg8l atunk ezen szakasz8ban 2 DbzeRseign®d v afrc
(2/ 38=5, 3%) a varratslAd-a®p&dT cis-dp ordtkl®a n efsen
(2/15=13,4%). A neuroszenzoros mTk°ed®s 5 hot
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VIB.A digits8lis ®s

Ak®t
A fil mal ap¥

vizsgs8l ati

rentgencsoport®
k¢l onbozott, (p

nem kK¢l °nb°zs@®ke¢l delnalk®t Atdts ompior t ban

0008) . A

volt (p=0,037).

fil mal ap¥%

fil mal

csoport

ro°ntgencsoport

<0, 001)

°sszet ®t el ®ben, az angul 8ci

apVa

Szal ma-MTAzBPektori

- ban

£Ertekez

panor 8mar °nt genek

° s s zes eesetebtartdimamoit.t ®t i |
( n =7470 OR)v eS&stilga) g, ®lae to
(8n3= 2@2¢) s i2¢9), o4r Ak elEt, hib ¢(ELBIB & K a
a digitsglis

csopor |
®s az | AN be
t°bb nRE

reontge&tGeegorybbnoszi ghy

A 7vt 8lbtlofieatpkt el Rf or dul 8§8sait a

7. t8bIA vizsg8§hmegoe§kt&zaka k®t k®pa
Vizsgs8lt par .K®palko.t§.s P ®rt
Fil mal Di git
£letkor (®vek) 27, 4 29, 4 <0,001V
Nem (nRK, n) 244 (61) 175 (64) 0,3812
Hori zont 44 (11,0) 38 (14,0)
Winterf ®| ¢ Mezi oang 153(384) 114 (42,1) 01109
oszt8ly vVerti k§Il 171(428) 111 (41,0) ’
Di szt oan 27 (6,8) 8 (2,9)
| 151 (37,8) 78 (28,7)
Il 223 (55,7) 169 (62,1) 0,037
Pell& I 26 (6,5) 25 (9,2)
Gregory
oszigly A 219 (54,8) 132 (48,7)
B 130 (32,4) 104 (38,4) 0,255%
C 51 (12,8) 35 (12,9)
| AN beidegz®si 41 (10,3) 18 (6,6) 0,1022

@ MannWhitney teszt,? Khi-n ® gy z e t

P

AzZIAN-s ®rgh ®sr eval enci 8jza3a@ 51 %f ¢ di)Ip@ovlebza 8§ci | m
%o @bd-)8lt Spvaod e2gtz&ts®f i a

rentgencsoportban

szenzitivit§gs ®s

mutatja.

®az1¥Y 309

speci ficit8gs

78
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8 . t S8bAl §viazsg8lt rizik-jelek szenzitiyv
csoportj8ban.
Speci fikus r°r : K®pa|ko.t§.s rrP ®r t
Fil mal Digitésg
Fel sR kortik8lis v
Szenzitivit 51,2(3596,5) 27,8(7,1485) 0,101
Speci ficitg 903(8723,3) 90,6(87,004,1) 0,901
Canalis kanyarulata
Szenzitivit 22,0(9,334,6) 55,6 (32,678,5) 0,014
Speci ficit§ 96,9(9528,7) 90,2(86,593,8) < 0,001
Canalis szTke¢l ete
Szenzitivit 14,6 (3,825,5) 55,6 (32,678,5) 0,002
Speci ficitg 955(93497,7) 91,3(87,994,8) 0,035
Gy°k®rs°t ®t ed®s i |
Szenzitivit 65,9 (51,380,4) 77,8 (54,391,1) 0,364
Speci ficitg 939(91,496,4) 90,9 (87,994,5) 0,161
Revid2?2t®sek: 95% ClI, konfidenciainterva
*Khi-n®gyzet teszt
A digitsglis k®pal kot csoportban a szenzitiyv

90, 2% ®s 94, 9%
szigifik8nsan magasabb
®rt ®k e

eset ®ben

speci ficit8s
k®t r°ntgenjel
®rt ®kek ®s
demonstr 8 5. )§kburdg uk (

vol t
ezeknek

a

k ° zahalig kangaruat®islatnaak .i sHsspodibancd et e

0 1di gRist 8p = &, 0r0°2
a volt

kozo

j el eknek

k ®t modal it §s

konfi denciasd nttetrtvial || umodky 8abz 8SezloR bst

18.0
16.0
14.0
0120
© 100 I B Fil ma
& 80 . | PR
- 6.0 I
4.0 | 1 B Digit
2.0 i PR
0.0 . .
Fel sR Kk Canalis Canalis Gy° k®r s?®
vonal kanyarulata sz Tk ¢ | jel
megszak
45. §Mraval -sz2nTs®gi ar 8-0yskx®mok dé¢ hRi+ai mtser¥m% | 1
k®pal kot csoportokban a medgPRgy@lanos.gemair Pink ge n
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A specifikus r°ntgenjelek LR+ ®rt @ke6 k3, z3® @s
digit8lis csoportban. A r9 nttg8ebnl nerdipekkbeamMPV ®s

bin8ris regresszi-s anal2zisl¢g&®IZEHEn ynaedno s\a
k¢l ©nhbANRBgRragzl Rsej el z®s €l 0s z & )8bd BtzjaB b 40BBR(s- k b el
0,80)®s egy mg&75)megdbezhat -s8&8ga kivs8l: - volt ezen

9. t8hAl preaedi kt?2v ®rt®kek megoszI|l 8sa a vi

Fil mal ap-* Digit8li
Specifikusr ° nt genj (1,1%IAN-s ®r ¢ | (1,0%IAN-s ®r ¢ |
prevalencia) prevalencia)
PPV NPV PPV NPV
FelsR kortik©8lis 5,7% 94,9% 2,9% 99,2%
Canalis kanyarulata 7,5% 99,1% 5,4% 99,5%
Canalis szTk¢l et 3,6% 99,0% 6,1% 99,5%
Gy°k®r s°t ® ed ®s i 10,9% 99,6% 7,9% 99,8%
Revid2t ®sek: PR, panor 8mar °nt gen; | AN, n

NPV, negatzv predikt2zv ®rt ®Kk

10. t 8blk&rtatr:°nt gent2pus bin8ris regresszi
Specifikus r°ntgenjel ek

Fel sR kortcanaliskanyarulate Canal i s Gy° k®rsot
megszaka

KOPalk or(swcy) Pert OR(%C) P ®r OR(95%C) P ®r OR(%C) P ®r

EF'Q bmal 10556198 <0001 109(50239) <0001 39 (L694) 0003 284 (14,6551) <0001

Di git§ 34(1208 0023 11,4(44295 <0001 180 (6,649,0) <0001 34,0 (10,1063) <0,001

Revid2t ®sek: OR,Clo®@skgnfidencigirdedvallsm, PO & Aor § mar

VI.4. A panol8 mar °nt gen ®s CBCT rizik-jelek °ssz
d°nt ®shozatalra

A t2z-aldeemdlo§ris megfigyel Rnek 7,8 N 3,2 <
rizi k-esetekkel. ¥sszesen 400 kezel ®si dont @
megb2zhat -s8ga n®gy fRn®l |- wvolitvgl0, @D, 7%, 6
0,82, 0,83, 0,84, 0,91). Az el énlze®Vi gb)e tveagletk
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37 betegbRI 16 (43,2%) f®rfi volt. A

£Ertekez

CBCT

panor 8mar °ntgen r ildi kt-§belts§azcastopor t okban az

11. t 8AI 8 zBaCXT: ri zi k- j el ek hal moz- - d8sa a-jel
csoportokban.
Direkt kapc Konfidencia
®s canalis intervallum
Speci fikus fenesztr8ci Es®l p| g Fel
rizik-jel keresztmetszeti hg8ny. *Poer

def or m§cin j
(n / csoport)

Gy°k®rs°t ®t ed 3/8 1,8 0,35 9,30 0,482
FelksoR t i k81 i s

2/8 0,9 0,14 5,00 0,860
megszakad§8sa
Canalis kanyarulata 1/8 0,3 0,03 2,90 0,308
Canalis szTkgl 0/8 0,1 0,01 2,08 0,14%
K®t wvagy t°bb
(tartal mazya 5/8 72 134 3892 0,021
®s/ vagy a kort
megszakad8st)

¥sSSszZe 40 eset

Revid2zt ®sek: KkbBikt o m@ogres§ fbiea;m
"Khi-n ® gy z e t'Fisherf-@®lae;, egzakt teszt

K®t vagy t°bbing&R| Ré b i datari@imaztigly ¢ k ®@r st° tA8t e A@ Sy
a felsR korti k8l issswiogqmil f inkegmsszaark adgfsAB8df ¢ gg°t

hal moz- d8s80ORI 7(,@90, 02 1Imegfigyel R seb®sz
kel °nb°eR PRopael2t.j St 8k pa. EbbRI az is

ek 8§
kit

t°bb PR jel csoportja kapta a | egmagasabb po

Al2. t8&bkz®s®bRI kitTnik, mog@xar £KRcia-l

ap9 rgt

CBCT el e mz ®ssethen mardino g2es 9%t £40@bI- AtPBmTt ®x i rka k c i

19 eset bekk omr-admeskud RPRi S&rlaa.pj) 8n meghozott
esetben migl@kdzakci -ra ®s 39 esetben v§l
°© sszes eben (712 + 8pact®bd - | (=18%), a PR d°nt ®s

kor o
t oz a
v8lt

¥sszesen 92 koronekt- -mia d°nt®s sz¢gl erpbet t PR

a CBCT el emz®®R188n (p=0, 002,

81
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12. t 8P ld&znatt®s ek v §retgd 2&kdn@B®Is@BECMb°® zR panor 8mar°ntgen rizik:-|j

A t®nyleges ke Megfigyel Rk d° A cBCT utsni kor,
funkci -zavaro Panor §mar © CBCT v8l toz8sa
Panor 8 mar Esetek . _ . 5 5
Nincs vaniAN- rizi extrak extrak Es®I AIsFeIsP®rt(
pares.pares PONLS ) 6 on ek korone hSny:
‘ (1-10) #
Gy° k®r s°td 8 4 1 3 6,06 47/33 63/17 2,6 1,3 5,22 0,007
Fel sR kort
vonal 8§nak 8 7 0 1 4,09 71/9 72/8 11 0,42 3,12 0,798
megszakad¢
Canaliskanyarulata 8 8 0 0 3,78 80/0 80/0 nem kal kul 8§l
Canalis sz 8 8 0 0 4,07 68/12 76/4 34 1,03 10,89 0,044
K®t wvagy t
kombi ngci
EEEREE 8 3 2 3 7,61 42/38 51/29 16 085 2,99 0,150
gy °k®r s°otd
®s/ vagy a
megszakad¢
¥ssze 40 30 3 7 308/92 342/58 1,8 1,23 2,53 0,002
Re°vid2t ®sek: | AN, nervus al veol ar kasnputeh ® mo go Bf i K ;-os Robffitem@amtervaduindoa

*Khi-n®gyzet pr - ba
“n=400=al0dental veol §ri s seb®sz d°nt®se a 40 esetben (10 x 40).
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A koronekt -mi 8k ar8nya a teljes d°nt®sek sz
el Rtt ®s 14,5% (58/400) CBCTf cedeelnz8v8d lt2ptg88ssr8ah
leggyakrabbang y © k ®r s ° ®@taech®@ 5 is PjRzIT k @ b euk @30,8090R: §t t

2,6, illetve p=0,044,0R: 34) (L 2. t) bl E§zdekes kK@dk ®pgpeyn, t %abb
kombi n8ci -ja c¢sofpeolrstRoakngr tviakl8l misn t® gapaadlisS§ nak n
kanyarulatac s oport okban szignifik8n®sanvgkevezebb &
A v8laszad-k | eggyakrabban az al 8bbiakat em
canalis direkt agyi ndi r e k t kapcsolata a gy°k®rrel (44
el keskenyedet talvaakgeyf oh on8lié lkeraszhmetszeszemben ak © r
kereszt met ssae(tlTd, 2 b §liynadser r adi kul §ri s canal
felfedezett gy°k®rg°rbe¢l £oge(l2,80%)it.®ts sm-kdbas u
koronekt - mi &®d, vazm yc didkslxasppgrthan keOMBOR: 7,9)

f or dul3t te8)dRl r8dzeakie gyeseto@lt negyvenbRI a megfigyel
9en a mfu®RipDakci -t tervezett a PR al apj §n
felv®@taenludkm8nyoz8sa uts8n ki v®tel n®l kag. | mi n o
8§b) a

13. t 8| Epaobonekt - mi 8r a m- dosul t extrakci -
panor 8mar°ntgen rizik-jel csoportokban.
Extrakci -
Panor 8mar A d°nt ami k koror Es ®]I 95% Cl P ®r
rizik-j sz&me m-dosultahg8ny: Als: Fel
ut 8n (n
Gy°k®rs°otd 80 5 1,5 0,51 4,17 0,483
Fel sR kort
vonal 8nak 80 2 0,5 0,10 2,02 0,302
megszakadEé¢
Canalis kanyarulata 80 0 0,1 0,01 1,61 0,103
Canalis sz 80 0 0,1 0,01 161 0,103

K®t wvagy t
kombin8ci -
(tartalmazva a

GYO k®r SOt 80 12 7,9 2,99 20,78 <0,0001
®s/ vagy a
megszakadE¢

¥ssze 400 19

Revid2t ®sek: KbBELtEt, o m@ @ re § fbie a ;pos Robfidendaintervaluim %
*Khi-n®gyzet pr-ba
fn= 80= a 10 seb®sz d°nt®se a 8 esetben (10
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46. §mna Az el emz R-entf2ezl t §e& BfRGdDFRd k@ - n®l k¢l extr
panor §mar°ntgehcdomgmPgn Specifikus jel M@&ndf eé ®y he
irg8nyul - kanyarul atot I-dAsumakg i(tpk & roize Ploing o&s ®xsX ing

egy ®r t edamlaelni sa t°ellejl eRs efno gkgPyrobke®r konf or m§ci -t mu-
k°nnyebb ®rt ®kel het Rs ®gnyiledékahjePtl tpeimm os pont okkal ®s

A 289 hipotetikusnTt @t tir akci -s eset (azaz &amgktts&SPRI ut
volt a d°nt®s) el emz®sekor | 8ttuk, hogty a fo
aCBCTf el vet elmei®d4e uwt8hn 8z at
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14. t 8 lt8ezravteezett hipoteti kus fogszekci -k

A tervezett szek
A tervezett szi k®pal kot 8sok &

. . P ®rt
hi poteti kus ex
Panor 8mar ConebeamCT
Extradlbgiszekci - 169 (58,5) 181 (63,1) 0,054
Extrakci - egy 68 (23,5) 62 (24) 0,550
Extrakci - - k®t v 52 (18) 46 (12,9) 0,506
¥sszes hipotetil 289 (100) 289 (100)
*Khi-n®gyzet pr-ba
A gy°k®rs°t ®t ed®si j el csoport | AN pareszt ®z

volna PR ut8n ®s6O®tCBWHR yetlt8°nb biyxsstotpos e b@n a
par e 8y b PResgebren 7 ®s 8 seb®sz vegAsilldvedadl na e
CBCT wut 8&n.

VIS5,A b°l csess®ygd p@®ma&k vizsg8§lata az angul us @

Egyol dal nhgulizotl 81 ®s al64 esetben, condyl ust ©°r

®sszesen 79 Beeghezltart®@stA 2vi zs g8l at b | ki z8r 8sr a
aki k@ated | kal i taapggPReEsdBr ®« tke®g ,0 | alail k n iddulb d y | u st
el RovE8bhbi 9 betegn®l mind az angul us, mi nd

el e mz®BRle.

Az angulust-8&r ®sela 34, klstvoorl s egkobDd, G221 i . A
esetben (& 7 %) t est ®p s ®§esetden (B2%) e F@detbdn IBBM)yY , 7
k°zIl eked®8esetheral] 2 %t h§8 2t al2ttfRtben43pl sper t bal es e
t ov 8§ B bsetber14,3%) egy ®b, nem tiszt8zhat - ok szeri
t°r®sein® a fR etiol  -gi ®esettdBU)y evzd Gasetbemr RsZ a
es®slw IYésetben k°zI| ek®Wd®sgy dmd rersyeit gsldt,ben h
(104%), 6 esetben sportbaleset{%) , 7b®st e gn ®1 4By ®IlCookly{ ust °r ®s
el Rbbi eti ol - g3 2a8 mak ra& nld2aB,&MH); de(30R%) 20 (B7,4%),
6(5,2%),6(5, 2 %)pb (4,86). Abetegele t | ag®Il et kto°rraBsapomnbahul3l, 6
®vV -145®vig) voPw@®@pocaoamanl #sl-89 Rviig) 84ARK ®f
8tl ag®l etkora szignifilkRnsarnS ngletk@rB&a REP ¢« @ kO
76,3%) acondylus ° fc®@®D port banel®s (8375 %)Y -egporthamgnely ust °r
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hasonl - (p=0,144) . 1 1™ ®®ess e6t3b eens eat ble6n4d maRrlglu5l ucs
bel csess®gfogat t@b§gl t)gmAEDAt Ts@ss®gdalg8&m zi
angulust©®°r ®s n®l volt jelen (es®l yh8ny&dos (!
Gregory | DR 28/7szp80y0.0%) , vagy Ip¥0I03), vagpg Bt 81 y ¥
oszt8ly¥% (OR: 5,484 mpac0D0O0lrxszbyghcseksg§®ghaog a
vizsg8latunkban al kotott 0fel ¢l etesd ®s 0O0mM®
tartoz:- fogak szignifik8mse&m®dy OKRo r i@h5E & ke(sp &I0
16. t 8)bl 8zzat akgul 8§ci - t°r ®st2pussal val - °
vVizsg8l atunkban.

15. t 8%blv8izzastg:8l t v8ltoz-k megosz| §sa ®s

Angulug ° (%® s Condylug ° n%® s

V8l toz- P ®r t
n= 164 n=115
31,6<112,3 41, 9N16
£l et kor ®vekben ( <0,00
tart omé 1574 17-89
i 137 (83.5 88 (76.5
Nem f ®r fi (83.5) (76.5) 0.144
n R 27 (16.5) 27 (23.5)
B°l csess®gfog j el 119 (72,6) /14527,4) 63 (54,8) /52 (45,2) 0,002
. 47 (42,7) 44 (72,1) 0,093
1. 45 (40,9) 13 (21,3) <0,001
Pell& Gregory |l 18 (16,4) 4 (6,6) 0,030
oszt§lyop 52 (48,1) 48 (78,7) 0,086
B 43 (39,9) 7 (11,5) <0,001
C 13 (12,0) 6(9,8) 0,370
mezi oangu 34 (28,6) 16 (25,4) 0,144
verti k©g8l i 70 (58,8) 40 (63,5) 0,170
Winter i 2 (1,7) 1(1,6) 0,780
OSZt§|y0hor|zont§ , , ,
di sztoang 3(2,5) 3 (4,75) 0,659
egy ®b 10 (8,4) 3 (4,75) 0,166

" M®ly' | " Fel ¢l e 63(529)/56(47,1) 15(23,8) /48 (76,2) <0,001
*Khi-n®gyzet pr-ba
“MannWhi t ney pr - ba

** A nem ®rt®kelt (pl.: r°ntgen minRs @gGregan
1-11-110ll. 108 ®s 61 e&G@&dgona’/ABRCE' | [®r t @k &kI®®s Icestopor t ban
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16. t 8%zl 8aznagtu:l ust°r ®sek szign
95% Konfidencia

V&l toz-k Es®I yht¢ intervallum P ®r
Al s - Fel s
B°l csess®qgf 2,18 1,32 3,61 0,002
Pell& Gr egory 2,97 1,52 5,81 <0,001
Pell& Gr egor vy 3,42 1,13 10,40 0,030
Pell& Gr egory 5,48 2,37 12,70 <0,001
" M®I y' i mpa 3,60 1,82 7,12 <0,001

A Il ogisztikus regresek®li eskamnal ¢ @RISO3IRO/)adp ] 8§05
b°l cs ejsal@g@RO @4605%I: 0,280,76),aPelk Gr egory szerinti |.
1,86; 95%CI: 1,093, 20) ®s AlN;93%CEL1IR3 (DR) j el ent Rsen °
a condyl ust®°r ®s ek (szembe 8l 1 2tva az angul
anal 2zisben, az egyno®l ki sebb es®l yh8§nyados
es®l yh8nyadosok®lay Gte hjleglReansta A g @6 u 8 5 4%-Blsa@rk mMi n
sz¢ks®g volt a bSda stesrs@®@ygdlogk el ntadltol Pégesz2ci

miatt.
VI.6.A mol 8akdisr ¢log restaur 8ci -inak sikeress®ge
A 701 11. oszt8lyYs direkt kompozit restaur 8¢

esetl eges sikertelens®g el Rfordul 8s8nak d§gt
betegdokument 8ci Ab-TOlnyredsto&kurBici - b-lag 15 (

el fogadhatatl annak bizonyul t. A sikertel ensc(
pul p8lis megbeteged®se okozt a. B8r az endodo
ezeket a restaur8ci-kat ki zSSARHS Kk rai tt®rvi8ubnbrie nv
a Szempontot nem tartal mazza. Egy®b vizsgs8l e

sikertelennek7 .| et 812®g 2at®d tvte . beAk°vet kezett si
a n®gy Vvizsgs8lt kowppav®dal semmmalt k22t bogat PS§
Z250 eset ®n, n=10 Herculite XR eset ®n, n=>5
t°mRanyag eset ®n) .
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17 t §plI28zRavt al att bek°vetkezR sikertel ensce

Anyagok Si kertelens®g el Rf or
Okok Filtek Herculite Gradia
z20 xR Direct """ o5 & 7 ggig1112 "
TS m®s
irese L 0 0 2 1 1 1 000 0 0 3(043%)
Szekunder 3 1 0O 0 1 2 101 1 0 6(085%)
k8ries
Gy©° k ®r
sel ®s 0 1 2 3 3 0 1 001 0 1 6(085%)
¥sszes 3 4 3 5 4 2 4 10 2 1 1 15 (2,1%)

An®gyY mRanyagr a Vv-deat RIok -®vKeasp | ta¥at ®] @Sukntiag ° r b ®t

94 kS R s [N S Filtek Z250
i Herculite XR

89 — = =Gradia Direct

YdzYdz F G NG
©
N
i

0O 5 6 7 8 9 10 11 12
YI gSGSsar AR! 0SOS10

47. &BAra®gy mikrohibrid kompozithb-|I k®sz¢glt t°m®s

A sikertelens®qgi ar8ny Filtek Z250 t°mRanyag

®r t ®k e kv iaz s1gl8 | &u i peri-dus alatt konstansnak
®s Gradia Direct Posterior (8,57%) kompozito
n°vekvR sikertelens®gi r§t 8t mut att &k.saldt - bk
rosszabb wvolt (p<0, 05), mi nt a Filtek 2zZ250

USPHS szempontok szelr8.ntti Ptlszpth.as¥nd 2d fsr8t 3
restaur 8ci - bizonyult hib8tl an@ra®&st m2agl 8l4t6u

vagy a m®g el fogadhat- (B k-d), vagy m8r el f
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18 t 8§ bA 8tz°’amRanyagok USPHS krit®riumok szerinti ©°sszehasonl 2
Filtek Z250 (n=305) Herculite XR (n=296) Gradia Direct (n=33) Renew (n=61) p-® rkt
A B C ABtC)(%) A B C AIB+C)(%) A B C AIB+C) (%) A B C A/B+C) (%)
Sf(eg“rm'iere 303 2 99.4/06 203 3 990/1,0 32 1 97030 61 0  100/0 0,462
Tor®: 304 0 1 997/03 296 0 0  100/0 3300  100/0 50 0 2 97.0/3,0 0,005
2
S;ZI t”®br 272 33 0 89,2/108 252 44 0 851/149 26 7 0 79,0210 49 12 0 803/197 0,020
. ISSZZ®2'n 241 64 0 79,0210 21680 0 73,0/270 249 0 730270 47 14 0 7701330 0,269
A fr:) r"r"n; "' 257 48 0 843/157 24353 0 820/180 285 0 850/150 55 6 O  90,2/9.8 0,469
i ii Czlg 279 26 0 915/85 25244 0 851/149 303 0 91,090 52 9 0 852148 0,116
S':Ie'mzz 297 8 0 97.4/26 281150 94951 3120 940/60 61 0 O  100/0 0,094
"A" -mi n RsNitm®ss el t ®r ®s .
"B"-mi n RsR tr®esst aur 8ci -n | 8t hat - elt®r ®s klinikailag el fogadhat -

"C"-mi n RsNageys el t ®r ®s ,
Khi-n ®gy z et

*Szignifik8nsan el t®rR

pr-f ®lae ®sg Falsthetres zt

aziles®aes Sci
(p<0, 05).

v8l toz: k.

cser ®j e

Ertekez
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Az el t ®r ®sek incidenci 8ja ORI®K®S zk: 1 do k) mPRGE %
aRenew, 81% a Herculite XR ®s 82% Gradia Dir
k- dok sz8m8&8ban kapott elt®r®s Filtek Z250 ®s
Z250 ®s Gradia Direct Posteriorns(pvol t0O,a0 113])
megfigyel ®si in®RyzaekbarszAtlkehi statisztikail

tal 8l tunk Renew (p = 0,005) eset ®n, m2g sz?2
eset®n fordult el R gyakKlr aZb bta°mm® sB & rr aak t6%r Rjea en
mut atkozott, azonban az alacsony esetsz8ma |
kezelni. A t°m®s felsz?2neinek sz8ma al apj 8n
el t ®r ®s ad-dot®D at hr8®@ ek re®@Is zCmJo ,M01) . BS&r h
meg a m8si k h8rom t°mRanyagn§8l i s, ezekn®l r
19. t)8blAreywdagt -|I f¢igggetlenegl szignifik8nsan
(p=0,001®s az anat-miai form8t (p = 0,02) illet
°sszes ®rt ®kel t szempont k°zg¢l a sz®li el s
leggyakrabban. A mo | 8r i s18%a’°(nm & E s z ¢ | t al s - b°l cses

fogcsopo t o k at vizsg8lva a mol 8ris ®s premol 8ri
ar 8ny %aROvot)ghk8zat

190 t §bAz8zMtB+C k- dok megoszl 8sa anyagok

T°m®sfel sz2nek

Anyag B+C k-dok B+C k-dok B+C ©s

t °m®sekn: t °m®sekn (%) p-® rkt
Filtek Z250 31,4 70,3 45,6 0,000
Herculite XR 53,0 60,6 54,7 0,172
Gradia Direct 45,8 66,7 51,5 0,251
Renew 429 52,6 459 0,332

Khi-n®gyzet pr-ba (

200 t 8§bhAz8§zAatB+C k- dok megoszl| 8sa anyagol
Fogtz2pus

Ames moBI+§Cr iks.(;jk‘ perrrngl l;r?(;BJrC °ss p@®rk
Filtek 2250 47,9 41,4 45,6 0,574
Herculite XR 54,8 54,7 54,7 1,000
Gradia Direct 61,5 45,0 51,5 0,682
Renew 52,0 41,7 45,9 0,755

Khi-n®gyzet pr-ba
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VIL.7.A. koronekt: -mia fogszekci - -j8nak f¥r - - h¢velly

MTt ®t ek k°zben a h¢vely r°ogze¢l ®s ®t stabil na
m®|l ys®gnek nemcsak egy vizusglis jelzRje volt
l et°r®sek k°nnyen, minim8Ilis ermevm|®sZIrdl®nigke
lingy Bskor t i k81 i s(481®r. ¢ BRDIL &Rtk rseehno zt unk ezut 8n egy
f Yar - h¢gvel yt i's k®sRbhi mitRahmaz s oknpd z, sa BiK|
8l 1 2tjuk be (egy mepgke@elvel RpakcoegeglEBhbsahbgseBY

48 8SAra8ltalunk tervezett f%r-h¢gvely klinikai al

A r®szben el Rt°rt impakt§8lt fog az5x54 %lddtakon. A m’
olvashatSzul kul 8ris mukoperioszte8lis | ebenyes f
csontel v®tel tert ®nt v2adia g°mbf ¥%r - -val, maj d bt
seg?2ts®g®vel . d) A (fingnsbesganekgit°®hk®l8Bat € Derd> &@pner
l et°r®se minim8lis er Rvel t°rt ®nt . A gy°kerek |
mi ni mglis sim2t8s ®s csontn?2yv. al 8 s¢llyeszt ®s
ve®r z®sée€8fhat -. f) Az intraoperat2v panor 8mar®°nt

®s diszt8&8lis Azom8nct ¢sk® ko n®l kel .
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49, §F®A ®vvel a kor8bhbi koronekt -mia uts8n a bet
csontosod8s. fAgyge? h®t Ri goe§cos fDeérbehet Remhaat~heéa

3 ' O !

Isometric Front Top Right

50 &Arfav%r - -h¢gvely mm sk8l 8§val ell 8tott kivitel ®ne
ist°rt®nhet.
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AZ EXPERI MENTCLI S VI ZSGCLATOK EREDMENYEI

VIBaA v2dia g°mbf%r -k kopotts8&§g8nak hat8sa az
prepar 8e®i -s i dRkr

A kopott f¥r - -k |jenSlaegnzetseer mé&gjad@dmh®BDtb a mu 6

old.). A n°vekvR hasznS8l attal egyre-bpagygébhb
v8§g:- - ® ekbRI . 20 koronekt - -mia wut8&n a ndk¥r - k ¢
mut at kozt ak. 30 koronekt-mia ut8n a v8g: ®I e

el t Tntek, ®s a fYr -k szab8lyos kerek megj el
hRket ®s i @Rt &8 thétafambe.bt a

2Lt 8§8bl:Bz&tir 8sok k°zben m®rt hRmM®r s®kI| et

FYr - K HR er mel ®s Prepar 8i - s

Ctl Sz- Min Max Ctl Sz- Min Max
DO 1,18 0,28 0,6 1,7 252 1,16 1,40 4,70
D 10 2,33 0,77 0,8 3,3 8,31 288 4,37 12,35
D 20 257 057 15 3,6 13,29 5,66 4,64 21,90
D_30 394 062 28 4,7 31,48 12,93 13,81 51,02

D_30_25N_60ml/perc 6,31 1,23 4,77 8,2

F Y. i i dR
D_30_25N_20ml/perc 20,48 8,84 11,0 37,8 ar §si i dF

Revid2t ®sek: D_0L:0 jo rfoYare-k;t -Dni 1a0 :u tf8%r;- D_

D 30: f Yar - 30 koronekt-mia ut 8n; D 30N

axi 8lis nyom8ssal ®s 60 ml/perc irrigé8c

25N axi 8l i ®snyydmdd dplerc irrig8ci - val

L8t hat-, hogy a D_30 f%¥r -k nagyobb axi 8lis n
A®s hRm&medkleadt®s t okozt ak, mé e lak enda®si emku m3 7h,
kor ¢l vol t ak. Ezen ADts®ek &R e ny eaz e tirhimhnk ® B 7 e

hRm®r ®®k Rledbhzz§adbah® ®3 tegmBR EZ| SnASRCROt 7 4
®rt ®k ekr RI besz®l het ¢nk. A szakirodal mi h R m¢
nem hal adt 8k meg &ndO0zRSkoppets&igrs AYkeslk hRt
el t ® R volt ( ANOVA, p<0, 001) . A poasst fh¥rc- kt e
(azonos hTt ®s, dk¢ @®bt @r _MnYo Mss GD_t2@0k ef Yar - k |
(p=0,516 @2L.pa@Gb®RELHH 1. 8br a
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0 30
*
25 . oo e R,
/ \ 20,48
20 + * L £
(i oy
*
15 = * e
il * N
19 L o D, (i L : 6,31
233 2,57 3,94
5 1,18 : ]
o o o o & & §
N Vv W N ") |
Qs Q/ Q7 Q- \\6\ \\6\ F
© v ‘
™ D/ I
) ) |
P’ P |
Q7 Q7 |
|

51 §WAr avi zsgs8l t fY%r - k hRteir dieli ®s ®khe k Dal ak &l § sf aar
koronekt - mi a ut 8§n; D 20: f Yar - 20 koronekt - - mi a
D 30 _25N_60ml/perc: fWNaxB8l ksronpemgEsmah @860 a
D 30 _25N_20ml/ perc: f%%N- al08kosonghm8&msal u®§n 202
Tukey HSD post hoc teszt.

Az 52. Shutagaa z el t ®r R f %r - k hRt er mel ®s iRl graazf i k
8br &r - | | 8t hat j uk, h o galkvoleak damaxknanz®or tt t ®lskeddpa8ssssaal b
volt a visszat®r®s a kiindul 8si hRm®r s®kl et e
120 m8sodperc sem volt el ®g i & skiait®d ®lshwiz. hRm

A prepar8ci-s idRtartamokb-I j -1 |1 8tszott, h
mint a D_Oval (p=0,299 ®s hoeys ®sSBDD2 @M%r - kk al t°rt®nR f
i dRer edm®nyekedd2yp Ezvets wke§ribteank a( pb=_ 0 f %Yar - s zi gn
volt, mint a D220 t@dbl&z@)t3 ®sf &r3-.k §br a
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52, §Br avi zsgglt

55

53

51

49

47

45

£ (ATmax=31.1 °C)

{
|
]
i

|
|
|
!
[
|

|

|

a3 —

\
|\
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DO
D 10

D _30
D_30_25N
D_30 25N_20mli/min

(ATmax=3.1 °C)

(ATmax=4.5 °C)

szeml|l RI°tve tdv & .®s e k :
ut 8n; D 30:
®s

nyom8ssal
®s

ny ogrsga |

53. gBraizsgs8lt f Yr -

koronekt

post hoc teszt.

mi

a

ut 8n;

f Yar -

k
O Yor:- %j0 fk¥rr-o;nelk t1:Omi a ut 8n; D_

k

h Rt er mel ®se®nye kk i®sa gaandnoat kt i ntT

f Yar - 30 koronekt -mia ut8n; NDa80O8PRb&N_
60 ml/perc irrig8ci-val; ND _a3x0 825 Ns_ 2
20 mlL/perc irrig8ci-val

fY%r KR8 vi dd R®Paekamdi 0ak Yap | & Ka

D_20: f ¥r - 20 kor olokeykHdSD mi a wut
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