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Konszenzuslevél a bazalis implantatumok koriil talalhaté
iny szondazasrol (2021; 3.0 Verzid)

Evidenciaszint: S3 (evidencia alapu szisztematikusan kidolgozott protokoll)

A konszenzuslevélben leirtak értelmezéséhez javasolt ismeretek és irodalom:

e Atraumatoldgiai és az ortopéd sebészeti ellatas soran altalanosan alkalmazott szabalyok, kiilénos
tekintettel a disztrakcids oszteogenezis sordn alkalmazott részben extraordlisan elhorgonyzott
készllékekre.

e Azallcsontokban alkalmazott kortikobazalis implantatumok felhasznalasanak indikacioi,
valamint a behelyezésiikre szolgal6 médszerek (Konszenzuslevél a Nemzetkozi
Implantatum Alapitvanytél (Indications and Treatment Modalities for Corticobasal Jaw
Implants. IF Consensus paper) 2019. Ann Maxillofac Surg 2019; 9: 379-86

I. A sajat természetes fogak és a kresztalis implantatumok koriil talalhato iny
parodontalis szondaval torténo vizsgalata

A sajat fogak mellett taldlhaté parodontélis tasakok vizsgélatanak az egyik leginkabb elfogadott médszere
a parodontalis szondaval torténé szondazasi mélység mérés. Tobben erre alapozva a kresztalis (azaz ha-
gyomanyos kétfazisu) implantatumok vizsgdlata soran is javasoljak a parodontalis szondaval torténé szon-
dazasi mélység mérést elvégzését. Véleménylik szerint, ez egy fontos diagnosztikai szempont a kezelés si-
kerességének kiértékelése soran.

A szondazasi mélység (tasakmélyséqg) az a tavolsag, amit a marginalis inyszél legmagasabb pontja és fogak/
implantatumok mellett taldlhaté parodontalis tasak legmélyebb pontja kozott mérhetlink. A mérés soran
a szonda hegyével kifejtett nyomas értéke nem haladhat meg egy bizonyos nagysagot. A klinikai tapadasi
nivét, a tasak legmélyebb pontja és egy a fog felszinén 1évé jol meghatarozott pont kozott mérjik. A klini-
kai tapadasi nivdo meghatarozas soran, legtobbszor a zomanc-cement hatarvonalat alkalmazzuk felsé refe-
renciapontként'.

A sajat fogak koril torténé szondazas célja, hogy klinikailag meg tudjuk hatarozni a fogak mellett taldlhaté
hamtapadas mértékét. Ezt az értéket a parodoncium altaldnos allapotat jol tiikrozé tényezéként kezeljik.
Azonban ilyenkor azt is figyelembe kell venniink, hogy ezt az értéket az iny allapota’, a szondazas soran
alkalmazott eré és mas a vizsgalatot végzé személyre jellemzé tényezd ™V, a szonda tipusa és formaja, va-
lamint a szonda levezetését akadalyozd egyéb tényezdk (korondk, fogkd, az implantatum formai kialakita-
sa, az implantadtumon rogzitett felépitmények) is jelentés mértékben befolydsolhatjdk. A parodontalis
szonddk sok esetben nem alkalmasak a tényleges csontnivé meghatarozasara. A szondazasi mélység stan-
dard médon torténd visszaellendrizhetésége is csak korlatozott mértékben biztosithatd. A parodontalis
szondaval torténd klinikai vizsgalatok elvégzése sordn +/- 1 mme-es eltérések elé6fordulhatnak. A kresztalis
implantatumok’ szondazassal torténd vizsgalata, azért szamit egy széleskorlen elterjedt gyakorlatnak, mi-
vel ez a modszer jo lehetdséget biztosit az implantatumok nyaka koril elhelyezkedd kemény-, és 1agyszo-
vetek allapotanak vizsgalatara. Ezzel szemben, a hagyomanyos radiolégiai vizsgalatok csak korlatozott
mértékben alkalmasak az implantatumok allapotanak felmérésére, mivel csupan két dimenzids képet mu-
tatnak és ezen fellil csak azokat az elvaltozasokat lathatjuk rajtuk, amelyek kialakuldsa 6ta elég id6 eltelt,
hogy azok radioldgiailag detektalhatdak legyenek", azaz csak a kifejezett mértékld keményszoveti destruk-
ciot tudjuk ezen felvételek segitségével egyértelmlien meghatarozni*i i,

A kresztalis implantatumok vonatkozasaban a,fizioldgias bioldgiai szélesség” azt jelenti, hogy az implanta-
tumok csontallomanyban rogzulé része, azaz a csontnivo felett egy megkdzelitéleg 1,5-2 mm széles koté-
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szOveti réteget és majd pedig egy 2-2,5 mm széles hamtapadast talalunk. Ennek a teriiletnek parodontalis
szondaval torténd vizsgalatanak az a célja, hogy leellendrizziik, hogy a szondazasi mélység nem haladja
meg a 3-4 mm-t. Ebbdl a szempontbdl aggélyos, hogy az implantatumokon lévé csavarmentek és az im-
plantatum felszin érdessége befolydsolhatja a vizsgélat soran mért eredmények pontossagat®. Jelenleg
tobbféle eltérd allaspont létezik azzal kapcsolatban, hogy a kresztalis implantatumok mellett végzett szon-
dazas sordn milyen sériilések alakulhatnak ki az implantatumok koril taldlhatéd szévetekben. Ugyanakkor,
ezeknek a kresztalis implantatumok mellett kialakulé szondazasi artalmaknak a gyégyulasahoz altaldban
ugyanugy két hétre van sziikség, mintha sajat természetes fogak mellett alakultak volna ki¥. Kresztalis im-
plantdtumok alkalmazasa esetén, a felépitmények felhelyezését kovetd harom honapon beliil nem javasolt
az implantatum koruli lagyrészek szondazasa, mivel ezzel megzavarhatjuk a periimplantaris szovetek fizio-
l6gids gyogyulasi folyamatat.

1, Kresztalis implantatumok alatt azokat az implantatumokat értjik, amelyek ragoerék eloszlatasara
szolgalé felszine elsésorban az implantdtum testének vertikalis tengelye mentén helyezkedik el.
Ezeknek a behelyezése az allcsontgerinc irdnyabol torténik és az elhorgonyzasukat a kdrnyezé csont-
allomany kompresszidjaval és/vagy bioldgiai osszeointegracioé révén biztositjak. Ez a fogalom egy-
arant vonatkozik a csavarimplantatumokra, a konikus-, és a hengeres formai kialakitassal rendelkezé
implantatumokra és a lemezimplantatumokra is. A bikortikalis csavarimplantatumok azonban nem
tartoznak bele ebbe a csoportba: Annak ellenére, hogy ezek az implantatumok is az allcsontgerinc
feldl kertilnek behelyezésre az elhorgonyzasuk nem kongruens csontallomanyban torténik és a rog-
zitésiikre a masodik/harmadik kortikalist alkalmazzuk. Ezekre az implantatumokra gyakorlati szem-
pontok alapjan (a lateralis és az allcsontgerinccel szemben Iévé kortikalisban térténd megtamasztas
miatt) inkabb egy allcsontgerinc felél behelyezett bazalis implantatumként tekintiink.

A fizioldgids allapotu szovetekkel koriilvett kresztalis implantatumok mellett végzett tasakmélység mérés-
sel elvileg nem tudunk semmiféle kdrosodast okozni*. Ugyanakkor mikrobioldgiai kutatdsokban bizonyi-
tottak, hogy az 5 mm-nél mélyebb tasakok potencialisan megfelel6 kdrnyezetet jelenthetnek egy patho-
gén parodontalis flora kialakuldsa szamara* ", A kresztélis implantatumok mellett mért 6 mm-es vagy azt
meghaladé mélységi tasakok jelenléte esetén egy a megszokotthoz képest joval radikalisabb jellegl keze-
[és elvégzésére is sziikség lehet®. Az ilyen mélységl tasakok kialakuldsanak a hatterében periimplantaris
gyulladas (azaz periimplantitis) is allhat.

A kresztélis implantatumok mellett torténé tasakmélység mérés célja, hogy megallapitsuk, hogy milyen
mélységben taldlhaté az az ép csontnivd, ahol a csontdllomany az implantatum fellletéhez ,tapad” Azt is
figyelembe véve, hogy a tasakok mélyén Iévé szovetek milyen nagysdgu ellendllast képesek kifejteni a
szondazas soran, jogosan feltételezhetjik, hogy a kresztalis implantatumok mellett taldlhaté csontnivé va-
|6di szintjét soha sem tudjuk ténylegesen elérni. Ebbdl a szempontbdél érdemes megemliteni Lang és Brag-
ger kijelentését, miszerint a marginalis inyszél gyulladasos allapota jelentés mértékben befolyasolja a ta-
sakmélység mérése soran mért értékeket. Amennyiben az implantdtumokat fiziol6gias allapotu szévetek
vették koril, akkor csak 0,8 mme-el sikertilt megkdzeliteni a tényleges csontszintet, viszont, ha az implanta-
tumok korll gyulladdst tapasztaltak, akkor a szondazas sordn 0,2 mm-re tudtadk megkdzeliteni a valddi
csontnivot™. Amennyiben a kresztalis implantdtumok mellett taldlhaté csont-kotészovet dtmenet gyul-
ladt allapotba keril, ugy ezen a teriileten nagy eséllyel lokalizalt oszteolitikus teriileteket (tasakokat) is ta-
[alhatunk.

Akarhogy is nézziik, a kresztalis implantatumok mellett végzett tasakmélység mérések eredményeiben |é-
nyegesen nagyobb és tobb mérési hibat taldlunk, mintha ezeket a méréseket a paciensek sajat természetes
fogai mellett végeztiik volna e[*i- i,
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Azt is fontos megemliteni, hogy mig az implantatumok tulterhelése miatt kialakult vertikalis irdnyd csont-
pusztulds esetén (amely az implantatumok meglazuldsahoz vezethet) nem tapasztalunk nagyobb szonda-
zasi mélységeket, addig a plakk miatt kialakulé patholdgias csontlebontddés esetében ez mar nincs igy*™.
Ennek az lehet az oka, hogy a mechanikai tulterhelés esetén kialakulé (legaldbb is a kezdetben) steril csont-
lebontddas és remodellacié sokkal lokalizaltabban és sokkal kevésbé intenziv médon jatszodik le és ebbél
addédoan ennek a terliletnek a szondaval torténd penetracoja sokkal nehezebben kivitelezheté. Ebbél adé-
ddan a kortikobazalis (Corticobasal®) implantatumok tulterhelése esetén kialakulé csontlebontodast nem
lehet szondazassal diagnosztizalni. Legrosszabb esetben pedig az eddig steril kortilmények kézott lezajlé
tulterhelés miatt kialakuld csontlebontédas, a vizsgalatot végzé személy adltal (sziikségtelendil) végzett
szondazas soran okozott iatrogén artalmak révén felil tud fert6zédni, és egy gyulladasos csontlebontddas-
sa alakul at. Tobb olyan esetet is dokumentaltak mar, amikor a felsé allcsont ragézonajanak megfeleléen
behelyezett polirozott felszin( implantatumok mellett torténé szonddazas sordn a szajlireget az arciiregtdl
elvalaszté bioldgiai zarast megsértették, és egy ugynevezett oro-antralis kommunikacids nyilast alakitot-
tak ki™. Ezen a nyildson keresztll pedig a szondazas soran baktériumok jutottak az arcliregbe, ami pedig
arclireggyulladas kialakuldsahoz vezetett. A kortikobazalis és laterdlis bazalis implantatumok mellett torté-
nd szondazéds nem felel meg a szakmai irdnyelveknek. Az ezen tipusu implantdtumok mellett végzett tasak-
mélység mérés szakmai mihibanak szamit.

A sajat fogak mellett torténd tasakmélység mérése soran a szondazas hatasara meginduld vérzés jelenlété-
bdl, vagy a vérzés hidnydbdl is kovetkeztetéseket tudunk levonni a parodoncium altalanos allapotéval kap-
csolatban. A vizsgalat eredményének fliggvényében: Amennyiben nem tapasztalunk vérzést, ugy stabil,
fiziologids és gyulladdsmentes allapotban 1évé parodontdlis szovetek jelenlétére kovetkeztethetiink.
Amennyiben van vérzés, Ugy ennek az ellentéte az igaz. Azonban az implantdtumok esetében nem lehet
ezeket a megfigyeléseket ugyanilyen egyszertien alkalmazni. Hasonlé szajhigiénével rendelkezé paciensek
vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy az ugyanazzal az erével végzett szondazas soran a fizioldgias allapo-
tu szovetekkel korilvett ,egészséges” implantatumok mellett nagyobb ardnyban jelentkezik vérzés, mint
ahogy azt az egészséges fogaggyal korilvett természetes fogak mellett megfigyelhet& i,

Az egyes szerz6k mas-mas kovetkeztetéseket vontak le a szondézas soran tapasztalhaté vérzés és a peri-
implantaris szovetekben bekovetkezett kdrosodas kozott tapasztalhatd 6sszefliggések elemzése soran:

Nater és mtsai. ¥, valamint és Salcet és mtasi.*" nem taldlt 6sszefliggést a szondazas soran jelentkezd vér-
zés és az implantatumok mellett megindulé csontlebontédas kialakuldsa kozott. Ezzel szemben Smithloff
és Fritz azt allitja, hogy a (pengeimplantatumok mellett végzett) szondazas soran kialakulé vérzés, valamint
a rontgenfelvételeken is detektdlhaté csontpusztulas utal legegyértelmiibben a periimplantaris teriileten
kialakult gyulladas jelenlétére.

A kresztalis implantatumok koril végzett szondazas eredménye valéban birhat némi diagnosztikus érték-
kel. Azonban, ha azok a tovabbi diagnosztikus paraméterek nem allnak rendelkezésre, amelyek kiilonb6z6
patholdgias elvaltozasok jelenlétére utalhatnak, akkor a szondéazas soran nyert informacié 6nmagaban
nem elegend6 semmilyen végsé konkluzié levondsara. Csupan a koérlefolyas viszonylag hosszu idén ke-
resztll torténd tanulmanyozasat kovetéen (kb. 3-6 havonta végzett kontroll vizsgalat) van lehetéségiink a
progndzis szempontjabdl megalapozott kovetkeztetések levonasara.
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A kresztalis implantatumok mellett szondéval végzett tasakmélységmérés soran az aldbbiakra kell tekintet-
tel lenni:

1. Annak érdekében, hogy a tasakmélységmérés soran nyert eredmények diagnosztikus szempontbdl fel-
hasznalhatoak legyenek fontos, hogy a mérés soran haszndlt referenciapont egyértelmden azonosithaté
legyen és, hogy a mérést mindig ehhez a ponthoz képeset végezziik. A referenciapont elhelyezkedhet az
implantatumon, vagy az implantadtumon rogzilé felépitményen is.

2. Nem kell a szondazas sordn bekovetkezé sériilések kialakuldséra szamitani, amennyiben a szondazasi
mélység nem haladja meg az 5 mm-es mélységet illetve, ha az implantadtum felszinén még nem jelentek
meg visszafordithatatlan karosodasok és szennyezédések.

3. Az ugyanazzal az erdkifejtéssel végzett szonddzas soran a kresztalis implantdtumok mellett nagyobb
mélységbe tudjuk levezetni a szondank hegyét, mintha ugyanezzel az erékifejtéssel a sajat természetes fo-
gak mellett 1év6 tasakok mélységét vizsgalnank. Ez a periimplantaris szovetek, természetes fogakat koril-
vevl fogagytdl eltéro strukturdja miatt figyelheté meg. Ugyanabban a magassagban futé csontnivo esetén
a gyulladésban lévé periimplantaris szoveteknek megfeleléen végzett szondazas esetén nagyobb értéke-
ket mérlink, mintha ugyanezt a mérést gyulladdsmentes kdrnyezetben végeztik volna el.

4. A szondazasi mélység csak egy a sok diagnosztikus paraméter koziil, amelyet a kresztlis implantatumok
allapotanak kiértékelésekor figyelembe kell venni.

Il. A bazalis-, és a kortikalis implantatumok koriil talalhaté iny parodontalis
szondaval torténo vizsgalata

A kresztalis implantatumok egyik jellemzd tulajdonsaga, hogy a ragderék atadasara és a csontallomannyal
torténd kozvetlen kapcsolat kialakitasara csak a vertikalis tengelyliknek megfeleléen van lehetéséguk. Ez
annak készonhetd, hogy ezek azimplantatumok nem rendelkeznek a ragéerdk atadasara szolgalé dedikalt
részekkel (pl.: er6atviteli lemezek). Ezzel ellentétében a bazalis implantatumok merében mas tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek: A felszini kialakitasuk fliggvényében kijelenthetd, hogy ezen implantatumok alkal-
mazasa esetén nincs szukségiink az implantdtumok hossztengelye mentén kialakulé hagyomanyos ossze-
ointegraciés folyamatok lejatszodasara. A bazalis implantatumok kialakitdsuknak koszonhetéen kell rezili-
enciaval és a nativ csontdllomanyéhoz hasonlé izoelasztikus tulajdonsagokkal rendelkeznek*V.

Ezeknek a specialis tulajdonsagoknak kdszonhetéen pedig nem lehet a kresztdlis implantatumokkal kap-
csolatban eddig 6sszegydilt tapasztalatainkat és megfigyeléseinket a bazélis implantatumok esetében is
altaldnosan alkalmazni:

e A kresztélis implantatumokkal ellentétben a bazalis-, és a kortikalis implantatumok mellett nem
jellemzd a gradualis médon bekovetkezé csontleépiilés kialakuldsa, azaz nem szokott periimplan-
titis kialakulni. Az implantdtumok mellett mérhet6 vertikdlis csontmagassag hianya, vagy a csont-
magassag csokkenése nem befolydsolja az implantatum hosszutavu prognozisat, sét ezek a fakto-
rok egyaltaldn nem alkalmasak az implantatum éallapotanak felmérésére. Az implantatumok mel-
lett meglévé 6 mm-nél nagyobb tasakok jelenléte (példaul a fogeltavolitast kdvetéen azonnal be-
helyezett implantatumok esetében) nem szamit a kezelés szempontjabol kritikus problémanak.

e Azarclregen keresztil behelyezett implantatumok esetében egyaltaldan nem szdmit az implanta-
tumok vertikalis tengelye mentén taldlhaté csont mennyisége, amig az implantatumok altal bizto-
sitott ,oro-antralis zards” mindésége megfelelé6 marad (tehat zarva tartja az arclireget) és amig a
LNyilt csontseb™ " sem fertézddik feldl.
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e Az ezeken az implantatumokon keresztil torténd eréatvitelt egy-, vagy két bazislemez, vagy éles
onmetszd menetekkel ellatott spirdlis csavarmenetes rész biztositja. Ezek az implantatumrészek a
szajuregi nyalkahartyan keresztil torténé behelyezés helyétdl tavol elhelyezkedd, a fert6zések ki-
alakuldsatol szemben relativan védett poziciéban 1évé bi-, vagy multikortikélis csontlemezekben
kerlilnek elhorgonyzasra. A lateralis bazalis implantatumok behelyezése soran a csontallomany ol-
dalan egy T-alaku csontsebet, azaz nyilast alakitunk ki (oszteotémia). Az alsé allcsonton végzett be-
avatkozasok soran ezek a vertikalis-, és horizontélis irdnyu nyilasok altaldban gyorsan tel6dnek szi-
vacsos csontallomannyal, és ez a csontallomany késébb remodellacién megy keresztiil. A ragéter-
helés miatt jelenlévé er6hatasok miatt egy sima felszinl, megszakitas nélkiili, j6l mineralizalt cson-
tos sebzaras kialakulasara szamithatunk a mitétet kovetdé néhany honapon beliil. A csont regene-
sok dltal [étrehozott torzids erdk stimulaljdk a csontos regeneracié folyamatat. Ezzel szemben a fel-
s6 allcsont teriiletén ezek a ragdterhelés altal kivaltott a csontos regeneraciot elésegité ingerek
nincsenek ilyen mértékben jelen. Az ezen a tertileten kialakitott oszteotdémias nyilasok sokkal las-
sabban, és elsésorban a periosteum irdnyabol telitédnek.

e Laterdlis bazalis implantatumok: Az implantatumok behelyezését kbvetden, nem lehet utélag egy-
értelmlen megallapitani, hogy a behelyezéshez felhasznalt vertikalis irdnyu csontnyilasok hol let-
tek kialakitva. Mivel ezeket az implantatumokat oldal irdnybdl, vagy ferdén is be lehet helyezni, s6t
az alsé allcsont esetében buccalis vagy lingvalis irdnybdl is torténhet a behelyezés ezért ezt, csak a
behelyezést végzd személy tudja egyértelmlin megmondani. Az elébbieken feliil az implantatu-
mok behelyezése térténhet az allcsonton keresztil hosszanti iranybdl is. Ezek ismeretében a verti-
kalis irdnyu oszteotémids nyilast az allcsontok teriiletén barhol ki lehetett alakitani. Csak a mitétet
végzd operatdr orvos tudja megmondani, hogy milyen behelyezési irdnyt vdlasztott az egyes im-
plantatumok beiiltetése soran. Ezek ismeretében kijelenthetjik, hogy az allcsontok természetes
rugalmassaga és azimplantatum-protézis komplex minimalis mértékd mozgathatdsaga miatt nem
szamithatunk az implantatum felépitmények kozelében bekdvetkezd osszeointegraciéd kialakula-
sara. Ennek megfeleléen, minden egyes szonddzas sordn megvan az esélye, hogy még a teljesen
fizioldgias kornyezetben lévé implantatumok mellett is kontrolldlhatatlanul mélyre keriljon a
szonda hegye, ami pedig azon kiviil, hogy diagnosztikai szempontbdl értékelhetetlen (és altaldban
standardizalt médon megismételhetetlen) mérési eredménnyel jar, még az implantatum koril mé-
lyen lehelyezkedd csontteriiletek iatrogén mddon torténé megfertéz6désének kockazatat is ma-
gaval hordozza.

e A nagy mélységben torténé szonddazas soran kdnnyen meg tudjuk sérteni és fel tudjuk érdesiteni
a bazélis implantatumok elhorgonyzasat biztositd csavarmenetes részek magas fényf(re polirozott
felszinét. Az érdes implantatum feliiletek jelentés mértékben eldsegitik a plakk kialakulasat és
megtapadasat. Ezen implantatumok reziliens kialakitasa pedig lehetévé teszi, hogy az ezen a felszi-
ni plakk akkumulacié altal kivaltott gyulladasos elvaltozasok akar az llcsont nagyobb mélységben
elhelyezkedé terlileteit is elérjék.

e A kresztdlis implantdtumokra vonatkozé szakirodalombol egyértelmden tudjuk, hogy a pathogén
baktériumok az 5 mm-nél mélyebb tasakok mélyén meg tudnak tapadni és ott el tudnak szaporod-
ni. Ennek megfeleléen, amennyiben a szondazés soran elérjik a laterdlis bazalis implantatumok
egyik bazislemezét nagy esély van ra, hogy a szondazas hatasara bazislemez koril és alatt gyulla-
dasos elvaltozas fog kialakulni. Ez a gyulladas képes a lemez mentén horizontalis iranyba elterjedni,
és a végleges médon kompromittalni a lemez koriil kialakult osszeointegraciot. Ezekben az esetek-
ben klinikailag csak egy lehetéséguink van a kialakult szituaciok kezelésére: Még viszonylag korai
stadiumban le kell valasztani és el kell tavolitani a problémakat okozé lemezt az implantatum tes-
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tétr6él és ugyanennek a sebészi beavatkozasnak a keretein belll alaposan meg kell tisztitani az
egész terlletet. Ellenkezé esetben a gyulladas az egy szinttel lejjebb taldlhato lemezeket is eléri és
azokra is ki kell terjeszteni a rezektiv beavatkozas hatarait.

e Amennyiben a felsé allcsontok arcliregeknek megfelel6 teriiletébe behelyezett implantatumok
mellett 1év6 terliletet szondazzuk, akkor mindig is jo esélylink van arra, hogy a szondazas soran az
arcuireg falat penetraljuk. Ennek az oka abban keresendd, hogy a szondazas soran a vizsgalatot
végzd személy mindig a kifejezett csontos ellendllds érzését keresi, viszont ez ezekben a nagyon
finom és puha csontszerkezettel rendelkezé teriileten szinte soha sem adott. Mig azokban a rend-
kivil kedvezdétlen anatémiai helyzetekben sem szokott 4ltaldban arclireggyulladas kialakulni, ami-
kor a szajureg, az arclreg és az implantatumok rendkivili kozelségben helyezkednek el egymas-
hoz. Ezzel szemben a klinikai gyakorlat azt mutatja, hogy a szonda 6vatlan hasznalata révén kony-
nyen iatrogén arclireggyulladas okozni tudunk okozni. A fert6zések ugy tudnak kialakulni, hogy a
szonddzas sordn pathogén baktériumok jutnak kdzvetleniil az arciiregbe, vagy a fogeltavolitast ko-
vet6en kialakult és az implantatumok behelyezését kdvetéen remodellacio alatt all6 extractios se-
bekbe. Ezek a baktériumok, olyan mvi Gton keresztll jutnak be a csontallomany mélyére, amellyel
szemben a szervezetnek nincs dedikalt anatémiai védekezd strukturaja.

e Még azokban az esetekben sincs értelme azimplantatumok melletti terlilet szondazasanak elvégé-
zésére, amikor klinikailag igazoltan jelenlévé manifeszt arciireggyulladassal allunk szemben. Eb-
ben az esetben nem szondazassal tudjuk a gyulladas jelenlétét megallapitani és kiterjedésének
mértékét felmérni, hanem réntgen-, vagy CT-felvételek készitésére van sziikség. Ezzel szemben a
szonddazas soran mi magunk okozhatunk, olyan iatrogén szovédményeket, amely révén 0j patho-
gén baktériumokat juttathatunk az implantatumok mellé vagy, ha az arclireggyulladas oka nem az
implantatum terlletérdl ered, akkor retrograd uton az arcliregbdl tudunk baktériumokat az im-
plantatumok feliiletére transzportdlni. Mikozben a parodontalis szonda hegyével a csontos alata-
masztas jelenlétét prébaljuk megallapitani konnyen at tudjuk szakitani az arclreg alapja korul el-
helyezked6 a finom szoveti strukturaval rendelkezé lagyképleteket.

e A laterdlis bazdlis implantatumok (Diskimplant®, BOI®) és a kortikdlis implantatumok (Corticoba-
sal®/Strategic Implant®) dllapotat nem lehet szondazés segitségével megallapitani.

Osszefoglalas

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy az invaziv vizsgalomodszerek alkalmazasa elétt fel kell mérniink a
vizsgalat elvégzésével elényoket és az azzal jaro lehetséges hatranyokat. A sajat természetes fogak és az
implantatumok koril elhelyezkedé iny parodontalis szondaval torténé vizsgalata is ezen invaziv beavatko-
zasok csoportjaba tartozik. Annak érdekében, hogy ala tudjuk tdmasztani a szondaval t6rténd tasakmély-
ségmérés klinikai relevanciajat fontos, hogy ezeknek a mérési eredmények standard médon reprodukalha-
toak legyenek és ezzel egyidejlileg értékes diagnosztikai informaciét hordozzanak magukban. A bazilis
implantatumok mellett végzett szondazas mindig magaban hordozza az implantatumok mellett elhelyez-
lett taldlhatd csontnivé aktualis szintje és az implantdtumok csavarmentes részét korilvevd csontéllomany
illeszkedésének szorossaga a kezelés egyik fazisaban sem befolyasolja ezen implantatumok varhato prog-
nozisat. Tehat a laterdlis bazalis implantatumok (pl.: Corticobasal®/Strategic Implant®) mellett végzett ta-
sakmélységmérés minden esetben egy veszélyes és sziikségtelen beavatkozast jelent, amely elvégzése
végsd soron ezen implantatumok elvesztéséhez és a paciensek egészségligyi allapotanak veszélyeztetésé-
hez vezethet. Amennyiben a kortikalis-, vagy lateralis bazalis implantatumok mellett szondazast kovetéen
gyulladas jelei jelentkeznek, akkor jogosan feltételezhetjiik, hogy ezt a gyulladast a szondazassal okoztuk,
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vagy, hogy egy meglévé nyugvé allapotban l1évé gyulladast, ezzel a beavatkozassal aktivaltunk. Nem valo-
szinUsithetd, hogy barmikor is, olyan informacié fog megjelenni, amely alapjan az el6bbi allitasok valosag-
tartalmat kétségbe lehetne vonni. A szondazassal potencidlisan kivalthatd kdrosodas mértéke egyaltalan
nincs ardnyban az ezzel a médszerrel elérhetd informacidk diagnosztikai értékével. Azimplantdtumok mel-
lett parodontalis szonddval torténd tasakmélységmérés szandékosan nem kerlilt bele a,Konszenzuslevél a
bazalis implantatumokrél” c. dokumentum azon részébe, amelyben a bazdlis implantatumok allapotanak
felmérésére és progndzisanak megitélésére szolgald vizsgalomoddszerek kerlilnek ismertetésrei,

A kresztélis implantdtumokra vonatkoz6 szakirodalomban leirt alapelvek és javaslatok nem érvényesek a
lateralis bazalis implantatumok (Corticobasal®/Strategic Implant®) alkalmazasa soran. Ennek az az oka,
hogy ezek az implantatumok alapvetéen mas moédon integralédnak a csontszévetekbe és a funkciondlis
kialakitasuk is jelentésen eltér a kresztalis implantatumokétdl. Az is |ényeges kiilonbségnek szamit, hogy
mig a kresztalis implantatumok beiltetését utan megkezd6dé osszeointegracid befejez6dését kovetden a
korabban meglévé ,nyilt csontsebeket” zartnak tekinthetjiik (még az implantatumok felszabaditdsa utan
is), addig az,érdes” implantatumfelszinek bakteridlis kolonizaciéjat kovetden a csontlebontddassal jaré fo-
lyamatok (pl: periimlantitis opportunista médon megjelenhetnek (ezt az implantatumok elégtelen funkci-
onalis megterhelése és a nagy kiterjedésu ,felliletmegndvelt” endossedlis implantatumfelszin nagymérték-
ben el6 tudja segiteni).
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