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Konszenzuslevél az arciiregek teriiletének megfelel6en alkalmazott
bazalis implantatumokkal kapcsolatos kezelési lehetoségekrol.

(3.0 verzio; Képi illusztraciokkal megjelent: 2018 majuséban) Tovabbi relevéns konszenzuslevelek:

o Konszenzuslevél a bazélis implantatumokrol
(Consensus on basal implants, Konsensus zu basalen Implantaten)
www.implantfoundation.org/de/konsensus-zu-basalen-implantaten-2018

e Konszenzuslevél a bazélis implantatumoknak megfelel6en végzett tasakmélység mérésrél
(Exploratory Consensus; Sondierungskonsensus
www.implantfoundation.org/de/sondierungskonsensus2016

1. Az arciireg klinikai szempontbdl relevans leiré anatomiaja

Az emberi test csontokbdl, 1agy-, és keményszovetekbdl, valamint kiilonb6zé folyadékokbol épiil fel. Ennek
ellenére a szdjliregben, az orriiregben, az orrmellékiiregekben, valamint a Iégutakban, olyan treges teriile-
tek/képletek is taldlhatéak, amelyeket nem az el6bbiekben felsorolt szévetek toltenek ki. Azonban idén-
ként, olyan helyzetek is taldlkozhatunk, amikor ezeket az iregek lagyrészek és/vagy kilonbozé folyadékok
infiltraljak. Ezekben az esetekben kiilonb6z6 orvosi beavatkozasok sziikségesek ahhoz, hogy az (iregeket
kitolté anyagokat vagy szoveteket teljes mértékben el tudjuk tavolitani, vagy legalabb csdkkenteni tudjuk
a mennyiséguket.

Gyakorlati szempontbdl az arclireg egy olyan,zsékiireg”-ként tudjuk leirni, amely csak egy természetes nyi-
lason keresztil (hiatus semilunaris) kommunikal a kozépsd orrjarattal (meatus nasi medius). Ezen a nyilas
biztositja az arciireg fiziologias korilmények kozott fennallé dntisztuld funkcidjanak a megfelelé mikodé-
sét. Amennyiben ennek a nyildsnak az atereszt6képessége (dtmérdje) az arciiregek belsejébdl eltavolitasra
szoruld anyagok mennyiségéhez képest (hirtelen) tul kicsinek bizonyul, vagy esetlegesen teljes mértékben
meg is szlinik (azaz elzarédik), akkor az itt képzddo szekrétumok lassan fel fogjak tolteni az arcliregek belvi-
ldgét. Az arcliregek belsejében 1évé lagyrészekbdl kialakult daganatok-, és daganatszer( elvéltozasok (pl.:
mucokele, granuldciés szévet) megvaltoztathatjdk az arcliregeken belil fenndllé természetes drendzst és
aramlasi viszonyokat, valamint, olyan mértékd vérellatast is kialakithatnak maguknak, ami lehetévé teszi az
arcliregen belili hosszu tavu fennmaraddsukat. Ez a jo-, és a rosszindulatu elvaltozasok esetében is egy-
arant érvényes lehet. Az arciiregeket érint6 klinikai tlinetek tébb mint 90%-at az arcliregek medialis falanak,
vagy az orbita alapjanak megfeleléen kialakuld elvaltozasok okozzéak (pl.: kiilonb6z6 szovetszaporulatok
megjelenése). Az arciiregek disztélis részébdl (tehat az 6rl6fogaknak megfeleléen) kialakulé elvaltozésok
csak a lehetd legritkabb esetekben tudjak az arcliregekben megvaldsuld passzazs mértékét korlatozni, mi-
vel az ezen a teriileten kialakulé elvaltozasok altalaban tul messze vannak az arcliregek szell6zését és dren-
azsat biztosito természetes nyildsoktdl, hogy azt érdemben befolydsolni tudjak.

Fejlédéstani szempontbdl az arciireg egy majdnem teljes egészében csontos falakkal hatarolt, levegdvel
toltott és membrannal bélelt falu Greg. Ez az lireg az 6t korlilvevé csontdllomany egész életen at tarto rész-
leges atrofidjanak kdszonhetéen alakult ki. Azonban a kiilvildaggal valé kommunikéciot biztositd nyilas mé-
retét sajnos nem a klinikai szempontbdl relevans igények, hanem a csontallomanyban lezajlé metabolikus
folyamatokhoz kapcsoldédd funkcionalis paraméterek (az atréfia-, a remodellacié-, a reaktiv csontképz6dés
mértéke, stb...) hatdrozzak meg. Sajndlatos mdédon az orrkagylok méretét és elhelyezkedését sem tudjak
az arcliregbdl torténd passzazs mértékére vonatkozo klinikai igények befolyasolni, pedig az ezek a tulaj-
donsagok mas negativ hatdsokkal egyltt, de akdr 6nmagukban képesek a hiatus semilunaris atjarhatosa-
gat részlegesen korlatozni. Sokszor az elébbiekben felsorolt klinikai szempontbél relevans anatémiai tulaj-
donsagok mar énmagukban is indokolttd teszik azoknak a sebészi beavatkozdsoknak az elvégzését, amelyek
segitségével biztositani lehet az megfelel6 mértéki arcliregbeli passzazshoz sziikséges korlilményeket.
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A péciensek egész élete soran megfigyelhetéek azok a folyamatok, amelyek az arcliregek méretének meg-
novelése iranydba hatnak. Az ehhez sziiksége csontlebontodas (atréfia) Wolff- térvényének megfeleléen
jatszédik le, amely kimondja, hogy az egyes csontok mérete és formaja mindig az adott csontot éré funkci-
onalis terhelés leheté legoptimalisabb elviselését biztosité mdédon valtozik meg. Tehat a csontokat felépitéd
csontallomany a megfeleld terhelés hianyaban elkezd leépiilni (azaz rendelkezésre allé csontvolumen
mennyisége csokkeni fog).

Az egészséges arcliregek belsejét egy vékony nyalkahartya membran, és jol funkcionalo tébbrétegui csillo-
sz6ros hengerham boritja. Az arcliregek ontisztulé funkcidjat a ham szekrétumképzo képessége (kb. 1 liter/
nap), valamint a szekretalt valadék zavartalan drenazsa biztositja. Ennek kdszonhetéen az arcliregek belse-
jében szinte sohasem taldlunk pathogén baktériumokat.

Az arciiregek barmely teriiletének megfeleléen kialakuld patholdgias elvaltozasok (azon kiviil, hogy idén-
ként felldngold rhinogén gyulladasok kialakuldsat okozhatjak) megnovelhetik az arcliregen belil zajlé
szekrécid mértékét, valamint kiilonbo6z6 lagyszovetek arciiregen beliili képzédéséhez és felszaporodasa-
hoz is vezethetnek. Ennek kovetkeztében a természetes nyildson keresztiili passzazst biztositd utak at-
ereszt6képessége gyakran elégtelenné valhat, valamint a hiatus semilunaris részlegesen el is zarhatjak.

Az arclireg belsejét borité Schneider-membran fizioldgias esetben egy nagyon vékony, sajat arciiregen be-
[Uli vérellatassal rendelkezd nyalkahdrtya réteg. A dohdnyzé paciensek esetében a Schneider-membran
még vékonyabb is lehet, mig a nem-dohényzé péaciensek esetében akar kifejezett mértékben meg is vasta-
godhat. A membran megvastagodasa, vagy mas kronikus (pl.: fogeredet() gyulladasok miatt lejatszédéd
immunfolyamatok fennallasa esetén a membran vérellatas iranti igénye jelentés mértékben megné. Ez pe-
dig a krénikus gyulladasos allapotok allanddsuldasdhoz vezethet. Az arciiregek belsejébe kerilt idegentes-
tek miatt kialakult szOvetszaporulatok esetén az arciireg spontan 6ngyogyulasat lehetévé tevé folyamatok
garantaltan nem fognak megindulni az ezeket az elvaltozasokat okozé idegentestek eltavolitasa el6tt. Al-
taldban pont az ezeket az elvaltozasokat okozé idegentestek jelenléte indokolja az arcliregek megnyitasa-
val jaré sebészi beavatkozasok elvégzését (pl.: médositott Luc-Caldwell m(tét).

Az arciiregek belvilagat rendszeresen elérd, sét akar az arciiregeken keresztiilhatold bazalis implantatu-
mok behelyezése konnyen felborithatja azt a kényes egyensulyi dllapotot, amit az arclireg granulaciés szo-
vetek, cisztdk, vagy mucokelék jelenléte miatt korlatozott mérték( ontisztuld funkcidja még valamilyen
szinten fenntart. Nem tudjuk elére megjésolni, hogy ez a kényes egyensuly mely esetekben fog felborulni,
azonban ha bekovetkezik, akkor azonnal el kell, - és szerencsére el is lehet-, végezni az allapot helyredllita-
sdhoz szlikséges beavatkozasokat. Ez az atmenetileg fennallé dllapot 6nmagdaban nem veszélyezteti az im-
plantatumok megtarthatésagat, amennyiben a kialakuldsat kovetéen rovid idén belil helyre tudjuk allitani
az arclregek (természetes nyilasokon keresztll megval6suld) ventillaciéjat vagy mas mddon biztositani
tudjuk az arciiregbeli folyamatos passzazst.

Az 4llami egészségbiztositasi pénztar altal finanszirozott egészséguigyi ellatas keretei kozott végzett ellatas
soran szinte minden esetben konzervativ modszerekkel akarjak a rendszeresen visszatéré arcliregi problé-
mak, valamint a rendszeresen kialakulé arclireggyulladasok adekvalt ellatasat biztositani. Ez szdmos nyu-
gati orszagban teljes mértékben elfogadottnak és megszokottnak szdmit, sét egyaltalan nem ellentétes az
ott elérheté hagyomanyos orvosi egyetemi képzésen (fiill-orr-gégészet, fogorvostudomany) tanultakkal. A
konzervativ kezelés altaldban az orriiregek atoblitését (nasalis lavazs), nydlkahartyalohaszté hatassal ren-
delkezd orrcseppek alkalmazasat, valamint antibiotikumok elrendelését jelenti, ezek alkalmazasa sok eset-
ben valéban a paciensek allapotanak egy kdzepesen hosszu atmeneti idészakra sz6l6 javuldst eredmé-
nyezheti. Azonban az el6bbiekben felsorolt terapias lehetéségek altalaban nem képesek a koros elvaltoza-
sokat kivaltd okok megsziintetésére, csak az altaluk kivaltott tiineteket tudjak idészakosan enyhiteni.
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Ennek megfeleléen az allergidban szenvedd péaciensek esetében dltaldban tavasszal, - vagy akkor, amikor
az allergiat kivalté anyagok koncentracidja megnd a kozellikben -, gyakran megfigyelhetjiik, ahogy ezek
az elvaltozasok Ujra és Ujra recidivalnak. Ezeknek a rendszeresen kialakulé kérés allapotoknak a folyamato-
san ismétl6dd kezelése, - amely a megfeleld definitiv terdpia alkalmazasa esetén teljesen szlikségtelen len-
ne-, egyre novekvo ellatasi koltségeket generalnak az egészségiigyi beavatkozasokat finanszirozé biztosité
tarsasag részére, valamint a kéros allapotok kialakulasa altal okozott visszatérd tlinetek rendszeres megje-
lenése teljes mértékben elkeriilheté panaszokat és teljesen indokolatlanul fellépé kellemetlenségeket
okoz a paciensek szdmara. Csak egyetlen valéban hatékony és garantaltan hosszu tdvon mikodéképes
megoldas létezik a kronikusan fennallé arcliregbeli ventillacidés zavarokat okozé allapotok felszamoldasara,
ez pedig azoknak a koriilmények kialakitasat és hosszu tavu fenntartdsat jelenti, amelyek lehetévé teszik az
arciireg megfelel6 ventillacidjat, valamint az itt képzédé szekrétumok kielégité passzazsat.

A Luc-Caldwell m(tét volt az els, olyan (teljes érzéstelenités mellett végzett) mitéti beavatkozas, amelyet
az arcliregekben fennallé krénikus dllapotok megsziintetése érdekében fejlesztettek ki. A mitét soran egy
nyilast alakitanak ki az arclireg processus alveolaris és foramen infraorbitale kdzott hizédé falan, és ezt
kovetéen ezen a nyilason keresztlil konnyen és gyorsan el lehet tavolitani az arciregben taldlhaté benn-
éket. Azonban, a hagyomanyos modszer szerint végzett mutét ismert szovédményei kozé tartozik, hogy az
igy kialakulé mdtéti hegek altal kivaltott szdveti fesziilés gyakran a nervus infraorbitalist is rongalja és az
idegek folyamatos huzédésa miatt kréonikusan fenndllé fajdalmak alakulnak ki. Ez a m(itéti szovédmény ve-
zetett ahhoz, hogy a konzervativ beavatkozasokat manapsag is viszonylag gyakran alkalmazzak. A késéb-
biekben a beavatkozas egy olyan valtozatat is kifejlesztették, amely sordn egy titdnhald alkalmazasanak
kdszonhetben az arciireg falanak rekonstrukcidjara is lehetéségiink van. A titanhalé behelyezése révén biz-
tosithatjuk az arclireg és az arcot borité lagyrészek megbizhaté mddon torténd szétvalasztasat. Ennek a
mUtéti technikdnak kdszonhetéen lehetdségiink van a hegképzddés altal kivaltott fajdalmak jelentés mér-
tékben valé csokkentésére, sét akar a kialakulasuk teljes mértékd megel6zésére.

Csak a szedacidban vagy altalanos érzéstelenités mellett (altatdsban) alkalmazhaté endoszképos beavat-
kozasok elterjedését kovetden kertiltek azok a megbizhato és szinte teljes mértékben szovédménymentes
ellatast lehetévé tevd sebészi eljarasok kifejlesztésre, amelyek lehetévé teszik az arcliregi drendzsban mu-
tatkozo zavarok mitéti uton torténd helyreallitasat.

2. Az arciireg teriiletének megfeleloen végzett terapias célu beavatkozasok

Az arcireg teriiletének megfeleléen végzett implantoldgiai beavatkozasok napjainkban mar széles kortien
elfogadott és rutinszer(ien végzett beavatkozasoknak tekintjik.

Az implantatumok behelyezésével kapcsolatos beavatkozasokat két f6 kategdridba tudjuk csoportositani:

a, Hagyomanyos implantoldgia ellatas soran alkalmazott beavatkozasok: Az osszeointegracié elvén rogzi-
16 implantatumok alkalmazaséval jaré ellatast esetlegesen csak az elézetesen végzett csontpédtld beavat-
kozasokat (augmentacid) kovetéen van lehetdséglink megvalositani

b, El6zetes csontpotld beavatkozasokat (augmentaciot) nem igényld, a kortikalis csontdllomanyban ossze-
ofixacié révén elhorgonyzott fogdszati implantdtumok segitségével biztositott implantoldgiai ellatas
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2.a. Az arciireg teriiletének megfelelden végzett csontpotlé beavatkozasok

Amennyiben a felsé allcsont ragozénajanak megfeleléen rendelkezésiinkre allé csontallomany csupan
csOkkent vertikalis magassaggal rendelkezik, - azaz az dllcsontgerinc szdjlireg irdnydba tekinté felszinének
megfeleléen elhelyezkedé kresztalis korikalis, és az arciireg alapjanak megfeleléen elhelyezkedd bazalis
korikalis csontlemez kozott elhelyezkedd csontvolumen mennyisége nem kielégité -, akkor a hagyoma-
nyos implantolégiai ellatas kereti kozott két kiilonboz6 lehetdség all rendelkezéslinkre az aktudlisan elér-
hetd csontvolumen mennyiségének megndvelésére:

A nyitott arcliregemelés ,'sinuslift”, esetén egy nyilast alakitunk ki az arclireg vesztibularis falan, és ezt kove-
téen a nyilason keresztiil dvatosan felemeljiik a csontos falakhoz szorosan tapadé Schneider-membrant,
majd csontp6tlé anyagot helyeziink a Schneider-membran és az arclireg csontos alapja kozott kialakitott
résbe, tehat kdzvetlenil a bazélis kortikalis csontlemezre. A belsé, ,zart", arcliregemelés esetén nem kép-
zlink lebenyt, hanem a processus alveolarison keresztiil, azaz caudalis irdnyabdl helyezziik be a csontpotld
anyagot.

A fent leirt csontpotld beavatkozasokat néhany esetben az implantatumok behelyezésével egyidejlleg,
néhany esetben pedig kilon beavatkozasok keretein bellil végezziik el. Amennyiben a csontp6tlé beavat-
kozdsok soran nem helyezziik be az implantatumokat, akkor az arciiregemelés (sinuslift) elvégzését kéve-
téen altaldban 3-5 hénapos gydgyulasi idd biztositunk és csak ezt kovetéen helyezziik be implantatumo-
kat. Az arcliregemelé mtétek elvégzését kovetden altaldban kétfazisu implantatumok kertilnek behelye-
zésre. Ezek az implantatumok hengerszer( (puskatoltényhez hasonld) alakkal, viszonylag nagy atmérével
és érdes felszinnel rendelkeznek.

A csontpétld anyagok felhasznalasaval végzett arcliregemelé mitétek helyett idénként csontblokk atdlte-
tésével (csonttranszplantacio) jaré mitétekkel prébaljak a rendelkezésre allé csontvolumen mennyiségét
megndveli. Azonban arrél sem szabad elfeledkezni, hogy ezek a beavatkozéasok jelentésen invazivabbak,
mivel a csontblokkokat az athelyezésik el6tt még valahonnan el is kell tavolitani, és a donorteruletnek
megfeleléen kialakult sebzés jelentds mértékben meg tudja ndvelni a mtéttel jaré kockdzatokat, valamint
ilyenkor a donorterileti morbiditassal is szamolni kell. Ennek a médszernek egy a napjainkban alkalmazott
tovabbfejlesztett valtozata, amikor az implantatumokat a csontblokkok atiiltetésével egyidében helyezziik
be. Azonban ebben az esetben nem valésithatdé meg az implantatumok azonnali megterhelése, mivel a
protetikai ellatds soran kozvetlen kapcsolat alakul ki az implantatumok/implantatum felépitmények és a
szdjlireg kozott, viszont az atlltetésre keriilé csontblokkok rendkiviil érzékenyek az ebben az esetben eset-
legesen kialakulé fert6zések szemben.

A bazalis/Stratégiai implantatumok kifejlesztésének kdszonhetben, - nagyjabol 2006 6ta -, feleslegessé val-
tak azok az arcliregemeléssel vagy csontblokkok atlltetésével jaré mutétek, amelyeket a fogaszati implan-
tatumok biztonsagos elhorgonyzasahoz minimalisan sziikséges csontallomanyt biztositsanak érdekében
végeztek el. Azonban ennek ellenére ezek a beavatkozasokat sok helyen még napjainkban is elég gyakran
elvégzésre keriilnek.

2.b. El6zetes csontpotlo beavatkozasokat (augmentaciot) nem igényld, a korti-
kalis csontallomanyban osszeofixacio révén elhorgonyzott fogaszati implan-
tatumok (bazalis/Stratégiai implantatumok) segitségével biztositott implan-
tolégiai ellatas

Az elmult 25 évben a laterdlis bazalis implantatumokkal kapcsolatban megvalésitott fejlesztések mind an-
nak az érdekében torténtek, hogy ezek az implantatumok a hagyomanyos fogaszati implantatumok valodi
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alternativai lehessenek, hogy lehet6évé véljon az implantatumok behelyezést kovetd azonnali megterhelé-
se és, hogy a tovabbiakban nem legyen sziikség csontpétlé beavatkozasok elvégzésére. Az ezekkel az im-
plantatumokkal torténé ellatas soran alkalmazott kezelési protokollok csak az implantatumok masodik-, és
harmadik kortikalis csontlemezben t6rténd elhorgonyzasat igénylik, amelyek koziil az egyik kortikalis, akar
az arclireg alapjat ado6 bazélisan elhelyezked6 kortikalis csontlemez is lehet. A behelyezésre kerlilé implan-
tatumok vagoééllel ellatott menteket tartalmazo részét mindig kozvetleniil az arclireg alapjat adé csontal-
lomdanyban (bazalis kortikalis) kell elhorgonyozni annak érdekében, hogy a ezek implantdtumok megfelel6
mértékben ellen tudjanak allni az 6ket érd intrizids-, vagy extlzios eréhatasoknak. Ezekben az esetekben
nem elegendd, ha az implantatumok csuicsa csupdan éppen csak megérinti az arcliregek alapjat, mivel az
ilyen tipusu elhorgonyzas nem képes a (féként korhidak esetében fellépd) extrizios erék hosszu tavu elvi-
selésére, és ez altal nem biztositott az implantatumok megfelel funkcionalis terhelhetésége.

A bazilis implantatumok egy vékony, kis atméréji polirozott felszini vertikalis tengellyel, valamint az el-
horgonyzasukhoz sziikséges apikalisan elhelyezked6 csavarmenetekkel/bazislemezekkel/gydrikkel ren-
delkeznek. Az implantatumok elhorgonyzasat a kortikalis csontlemezen keresztil vertikalis-, vagy horizon-
talis iranybdl megvalositott (transzkortikalis) osszeofixacié révén biztositjuk. Az osszeofixacié ebben az
esetben azt jelenti, hogy az implantdtumok apikalis részén elhelyezkedd vagdéllel ellatott mentek mélyen
az arclireg alapjat jelentd bazalis kortikalisba mélyednek, ez pedig rendszerint azzal jar, hogy az implanta-
tumok csucsa eléri az arclireg belsejét, vagy legaldbb érint az arclireget bélelé megvastagodott Schneider-
membrant.

A traumatoldgiai-, és az orthopéd-sebészeti ellatasbol mar jol ismerjik az osszeofixacio mogott allé alapel-
veket. Ezen elvek megfelel6en alkalmazasa esetén, pedig azt is elkerllhetjlik, hogy az arciiregek terileté-
nek megfeleléen is kialakuljanak az érdes felszinnel rendelkez6 kétfazisu fogaszati implantdtumok haszna-
lata esetén mar megszokotta valt és jél ismert sarjszovetek. Ez annak készonhetd, hogy a polirozott felszin(
bazalis implantadtumok arcliregen beliil elhelyezkedd részei nem jarulnak hozza a gyulladéasos allapotok
fenntartasédhoz.

Mivel az arciireg alapjat ad6 kortikalis csontéllomanyban elhorgonyzott implantatumok hosszu tavu sike-
ressége tobb esetben is erdsen kérdéses lehet (az arciireg alapja nem tartozik a 100%-ban biztonsagos im-
plantacios terlletek kozé), ezért csak olyan fogpotlasok elkészitését javasoljuk, amely az itt elhorgonyzott
implantatumokon kivil mas tertleteken (pl.: orralapba vagy pterygo-tuberalis teriiletbe) is elhorgonyzott
implantatumokhoz is kapcsolédnak.

Bizonyos esetben a jaromcsontban kialakitott elhorgonyzas az arclreg alapjdban megvalésitott elhor-
gonyzas redlis alternativaja lehet.

Egymastol [ényegesen eltéré helyzetekkel taldlkozhatunk, ha 6sszehasonlitjuk az arciireg alapjaban elhor-
gonyzott bazdlis implantatumok behelyezését kovetden, valamint az ugyanezen teriileten elhorgonyzott
érdes felszini hagyomanyos kétfazisu fogdszati implantatumok behelyezése utan lathaté allapotokat.
Amennyiben az érdes felszin(i hagyomanyos kétfazisu fogaszati implantdtumok két milliméternél mélyeb-
ben az arcliregek belsejébe kerlilnek, akkor az esetek tobbségében lokalisan megjelené polyposus elvalto-
zasok kialakulaséra szamithatunk. Ezekben az esetekben az implantatumok csucsi része ugyanugy viselke-
dik, mint ahogy azt az arcuiregbe kerilt barmely masik idegentest esetében lathattuk (pl.: mint a témé-
anyag maradvanyok, vagy gyokérdarabkak stb...) és ennek megfeleléen a tovabbiakban térfoglalé lagy-
részelvaltozasok (granuldcidsszovet) kialakuldsat provokalhatjak. Az arclireget penetralé implantatumok

' A Stratégiai Implantatumok esetében lehetéségiink van az altalanosan megszokotthoz képest lényegesen keskenyebb atméréju vertikalis implantatum tengely kiala-
kitaséra, mivel ezek a behelyezésre kertil6 eszk6zok egy darabbol dlinak (egyrészes kialakitassal rendelkeznek), valamint azért, mert ezen implantatumok esetében nincs
sziikség azimplantatum felépitmények (abutment) és a csontallomanyon beliil elhelyezkedd implantatumrészek kozott fennallé oldhaté kapcsolat biztositasara. Tovab-
ba az enossedlis implantatumfelszin megnovelése érdekében végzett feliiletmegmunkalasi eljarasok elvégzésére sincs szlikség, mivel az osszeofixacidval biztositott
primer stabilitds hosszu tadvon képes az implantatumok megfeleld stabilitasat biztositani.
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miatt kialakult polyposus elvaltozasok sokaig klinikailag tiinetszegény allapotban lehetnek és ez dltal hosz-
szU id6n keresztiil rejtve maradhatnak.

1. ABRA Az érdes felszinnel rendelkezé kompressziés csavarimplantatumok tul mélyen keriiltek beiiltetésre és ezaltal a csucsi résziik
tobb milliméter mélyen ,belelég” orriiregbe, aminek kévetkeztében részben blokkoljak a légutakat. Ezt a klinikai tiinetektdl mindvé-
gig mentes allapotot bemutato felvételt az implantatumok behelyezését kévetéen 24 hénappal készitették. Mivel a Iégutakban ,el-
horgonyzott”implantatumrészek nem képesek a ragderék atadasara, ezért azimplantatumok az abran lathatd mélységnek megfelelé
maddon torténd behelyezésének nincs semmi értelme. Mig ezekben az esetekben a kiilénb6zé folyadékok és a levegé orriiregen belil
torténd folyamatos zavartalan dramldsa jelentés mértékben hozzajarul a kiilonb6z6 gyulladasos éllapotok kialakulasanak megel&zé-
séhez, addig az arciiregen bellil ehhez képeset teljesen mas korlilményekkel taldlkozhatunk. Ha ugyanezen (érdes felszinnel rendel-
kezd) implantatumok csucsi része ugyanilyen mértékben penetrélja az arclireget, akkor az gyakran granuldcios szovetek megjelené-
séhez vagy krénikus arclireggyulladas kialakuldsdhoz vezet. Ezek az elvaltozasok az orrliregbe ,16gd” implantatumok esetében nem
szoktak kialakulni.

A kilsé arcliregemeléssel (sinuslift) jaré mtéti beavatkozasok esetében tapasztalhaté viszonylag magas
sikertelenségi rata miatt manapsag egyre nagyobb igény mutatkozik a Iényegesen kevesebb rizikéval jard
terdpias alternativak irant. Egy masik ok, ami miatt a paciensek egyre nagyobb szdmban szeretnék az arc-
Uregemeléssel jardé miutétek elvégzését lehetéség szerint elkertilni, hogy ezeknek az elvégzését kovetéen
nem lehetséges az implantatumok azonnali megterhelése. A paciensek manapsag mar nem egyeznek bele
a (sziikségtelen) csontpétlé beavatkozésok elvégzésébe. Tovabba az esetek tébbségében ugyanigy nem
hajlandéak az egyébként elkerlilhetd hosszu gydgyulasi idészakok, kezelési id6k, kockazatok, jarulékos
veszteségek, és magas kezelési koltségek elfogadasara.

e se

3. Az arciiregeket érinto betegségek morbiditasa és terapiaja

Az arcliregeket érint6 elvaltozasokbdl kiinduld panaszoknak jelentds a populacion bellli pervalencidja,
azonban ezeknek a nagy részét, olyan orriiregi gyulladdsokkal 0sszefliggé tlinetek okozzak, amelyek vi-
szonylag rovid id6 utdn maguktél is megsziinnek. Amennyiben az arciiregekbdl kiindulé panaszok hosszu
idén keresztil fenndllnak, valamint a péaciensek életmindségét is jelentés mértékben csokkentik, akkor
egyértelmen sziikség van az arciiregek belsé anatémiajat korrigdlé mtétek elvégzésére. Annak ellenére,
hogy még manapsag is végeznek nyitott arciregmutéteket (médositott Luc-Caldwell mtétek), szerencsé-
re ezek gyakorisaga egyre inkdbb hattérbe szorul, a minimal invaziv megkozelitést lehetévé tevd Ujabb
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sebészi modszerek elterjedésének koszonhetéen. Az utdbbi mtéti eljardsok azokban esetekben kertilnek
alkalmazasra, amikor az arcuiregen beliil nem taldlhatéak, olyan iatrogén médon bekerilt idegentestek,
amelyek eltdvolitdsa kozvetlen vizudlis kontrollt igényelne.

2. ABRA Ameddig az arciiregen beliil talalhaté granulémak, polypok és egyéb patholégias szovetek kialakulasat kivalté okokat
nem sziintetjik meg, addig azok mérete sem fog csdkkeni, illetve addig garantaltan tovabbra is fenn fognak allni.

A radikalis kezelési terveknek minden esetben célja a tlineteket kivalté okok teljes mértékld megsziintetése
és felszamolasa. Ennek megfeleléen az arciireqg eliilsé falan kialakitott csontablak (Luc-Caldwell) elkészité-
sét kovetden az arcliregben taldlhatd 6sszes patholdgias lagyszovet (granuldmak, polypok), a korabbi fo-
gaszati kezelésekbdl esetlegesen visszamaradt anyagok, gyokérdarabkak, implantatumok, valamint im-
plantdtumokhoz tartozé alkatrészek eltdvolitasra keriilnek, majd ezutan, arrél is gondoskodunk, hogy az
arciireg faldn természetes uton jelenlévé nyilason keresztil (hiatus semilunaris) meg tudjon valésulni az
arclreg kielégité mértéki ventillacidjat lehetdvé tevé légaramlds. Az arcliregen bellli zavartalan 1égaram-
I&s biztositasa is fontos célja az elvégzésre kerll6 beavatkozasoknak. A fenti kovetelmények biztositasa ese-
tén, annak sincs semmi akadalya, hogy lateralis bazélis implantatumok is behelyezésre keriiljenek ezen be-
avatkozasok sordn. A beavatkozasok befejezését kovetéen arra is lehetéséglink van, hogy az arciireg eliilsé
falan sebészi mddszerekkel kialakitott csontablakot egy titaniumbdl készilt halo segitségével lezérjuk.
Ezen m(itéti beavatkozasok soran a helyileg alkalmazott lokalis fertétlenitészereken kivil (pl: Betadine)
antibiotikumokat (pl.: Avelox) és kompressziés tamponadot is alkalmazunk.

Az orrnyilason keresztiil bevezetett endoszképpal végzett beavatkozdsoknak az a célja, hogy a processus
uncinatus eltdvolitasa révén megndveljék az arcliregbél kivezetd természetes nyilas atmérdjét. Ezaltal az
arciiregekben zajlé ventillaciéd mértékét még tovabb lehet fokozni és az esetek nagy részében a l[égaramlas
hatékonysaganak optimalizalasat kovetden az arcliregekben kialakult koros folyamatok spontan szanacio-
jat is megfigyelhetjik. Azaz az arcliregben |évé kéros elvaltozasok az arcliregbeli passzazs helyreallitasat
kovetéen ,maguktdl meggyogyulnak”.

A fent leirt beavatkozas egy lehetséges véltozatanak elvégzése sordn a természetes nyilds kitagitdsa mel-
lett egy Uj mesterséges nyilast is |étrehozunk. Ez a nyilds az arclireg és az alsé orrjarat kdzti kommunikacié
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céljara szolgal. Ezt a mesterséges nyilast altaldban akkor szoktuk kialakitani, amikor egy akut elvaltozas
azonnali sebészi terdpidval torténd elldtdsa mellett dontiink. Ezek a mesterséges Uton kialakitott nyildsok
az idd elére haladtaval gyakran spontdn médon bezéarulnak. Néhany esetben arrél szamoltak be, hogy
ezeknek a kialakitasat kdvetéen a természetes-, és a mesterséges nyilas kdzott cirkularis Iégaramlas jott [ét-
re, ez pedig nem volt alkalmas az arciireg tobbi részének megfelelé mértékid ventilldcidjanak biztositasa-
hoz. Az ilyen jellegt cirkularis jelleg Iégdramlas kialakulasat az alkalmazott terdpia kedvezétlen kimenete-
leként értékeljuk.

Az arciiregek lokdlis fert6tlenitészerekkel torténd atoblitése rendkiviil kedvezd hatasokkal jarhat. Azonban
ha ezek a terapias eréfeszitések nem vezetnek néhany napon beliil az arciiregen beliili viszonyok jelentés
mérték( javuldsahoz, akkor mindenképp célszer(i megfontolni a sebészi terdpia megkezdésének lehet6sé-
gét.

Az arciiregen belul kialakult gyulladasos elvéaltozasok kezelése sordn csak a megfelelé hatékonysagu és kel-
|6en magas dézisban alkalmazott antibiotikumokat célszer( elrendelni. Amennyiben nem ennek megfele-
|6en jarunk el, akkor nem varhatjuk az arcliregekben aktudlisan fennallé allapotoknak a tényleges javulas,
hanem csak a fennallé gyulladas krénikussa valasat segitjiik elé.

4, Milyen évintézkedések sziikségesek akkor, ha a kezelési terv alapjan
kortikobazalis implantatumok elhorgonyzasat tervezziik az arciireget
hatarolo kortikalis csontlemezek (bazalis vagy palatinalis/lateralis) egyikébe?

Az arcuregekben kialakult gyulladasos elvaltozasok szamtalan kilonb6zé médon karosithatjak a paciensek
altaldnos egészségligyi allapotat:

A populacio jelent6s részében megfigyelhetjiik azokat a klinikai tiineteket, amelyek a rendszeresen vissza-
téré arclireggyulladasok fenndllasara utalnak (pl.: az 6sszel/téllel/tavasszal bizonyos allergének altal kival-
tott er6teljes immunreakcidk miatt rendszeresen kialakuld tiinetek megjelenése). Az ezekre az estekre jel-
lemz6 duzzanatok megel6zésének, illetve a mar kialakult duzzanatok kezelése érdekében alkalmazott te-
rapia altalaban antibiotikumok, helyileg alkalmazott ken6csok, az orrjdratokon keresztll végzett atoblité-
sek (pl.: fizioldgias sdoldattal) elrendelését jelenti. A paciensek nagy része egészen addig a pontig el fogja
utasitani a sebészi korrekcio lehetéségét, ameddig a rendszeresen visszatérd vagy folyamatosan fennallé
gyulladasok miatt jelentés mértékben nem csokken az életmindségik. A tliinetmentes idészakok alatt a
paciensek a tobbsége megprébadlja elbagatellizalni az arcliregekkel kapcsolatos problémaik komolysagat,
és ezen fellil sokan az anamnesztikus adatok felvétele soran szandékosan elhallgatjak az ezzel a rendszere-
sen visszatérd, majd regredidlé elvaltozassal kapcsolatos tiineteik idészakos fennallasat. Még akkor is, ha
sok esetben konkrétan rakérdeziink arra, hogy vannak-e ilyen jelleg tlineteik.

Az arcurregek allapotanak romlasa soran a Schneider-membran megvastagszik és ennek hatdsara (néhany
esetben a megvastagodott membran 6nmagdban , mig mas esetekben az arcliregekben megtaldlhaté
cisztakkal, mukokelékkel és egyéb lagyszovet szaporulatokkal egyiitt) elzarhatja az arcliregbeli passzazst
természetes modon biztositd nyilast (hiatus semilunaris), ez pedig lehetetlenné teszi az arclireg ventillaci-
Ojat és az itt képz6dd szekrétumok drendzsat.

A Schneider-membrén vastagsaga fiziol6gids esetben nem haladja meg a 12 mm-t. A dohanyzé paciensek
esetében pedig a membran vastagsaga extrém vékony is lehet. A megndvekedett vastagsaggal rendelkez6
membranok polypok jelenlétét valdszinUsithetik. Az arcliregen belll taldlhato lagyszovetek 6edemas meg-
vastagodasa kovetkeztében a hiatus semilunaris elzarédhat, ez pedig arcliregen beliili gennygytilem kiala-
kuldsahoz vezethet.
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A felgytlemlett genny és az egyéb szekrétumok minden esetben a legkisebb ellendllast mutaté uton ke-
resztll tdvoznak az arcliregbdl. Amint a drendzs természetes Utja elzarédik rendszeresen visszatérd fistuldk
is kialakulhatnak, sét a felgylilemlett folyékony anyagok az implantatumok behelyezése soran kialakitott
csontos falu ,csatornakon’, - azaz az implantatumfészkeken-, keresztiil is kifolyhatnak.

Az arcliregi panaszokat okozé elvaltozasok 90%-a a medialis arcliregfal, az orbitaalap medialis része, vagy
az arclreg alapjanak megfelel6en alakul ki. Az arclireg disztalis, vagy disztolateralis részén kialakul6 elval-
tozasok szinte soha sem tudjék az arciiregbeli drendzs mértékét jelentés médon befolydsolni. Ez az egyik
oka annak, hogy az arciiregen keresztil behelyezett ugynevezett,zygomatikus-implantatumok” belilteté-
sét kdvetben csak nagyon ritkan alakulnak ki relevans klinikai panaszokat okozé elvaltozasok.

Akut fazisban lévé arclregi gyulladasok fennallasa esetén kifejezett jelentéséggel bir, hogy elkeriiljik az
arcliregek belsejét is eléré hagyomanyos kétfazisu implantatumok behelyezését (az aldl csak a nyitott arc-
Uregemelés-, és a Summers-féle arcliregemelés soran behelyezésre keriilé implantatumok jelentenek kivé-
telt). Ugyanakkor azt is fontos szem el6tt tartani, hogy ezeket az akut fazisban [évé gyulladdsokat csak ak-
kor tudjuk diagnosztizalni, ha a fennallasukra utalé klinikai tlinetek is jelen vannak (fdjdalom, magas laz,
nyomasérzés, gennyurlés).

Az arciiregekben gyakran taldlunk az el6z6 fogorvosi kezelésekbdl visszamaradt anyagokat (tdomdanya-
gok, a gyokértomések soran felhasznalt anyagok, gyokérdarabok, valamint endodonciai eszk6zok és ezen
eszkozok bizonyos részei). Ezek az idegentestek bekeriilésiiket kovetéen legtobbszér permanens médon
letokolédnak, majd egy lagyszovetekbdl all6 idegentest granuldoma alakul ki korilottuk. Ezek megjelenését
kovetéen addig nem vérhatjuk a megvastagodott Schneider-membran méretének csokkenését, illetve a
kialakult polypok és granuldcios szovetek felszivodasat, amig az idegentestek eltavolitdsanak érdekében
végzett (radikalis) sebészi beavatkozasokat el nem végezziik.

5. Léteznek olyan abszolut kontraindikaciok, amelyek lehetetlenné teszik
a bazalis implantatumok arciiregeknek megfelel6en torténo behelyezését?

Az eddigi tapasztalataink szerint az arcliregek fizioldgias allapotanak helyreallitdsa érdekében végzett se-
bészi beavatkozasok (pl.: a Luc-Caldwell m(tét, vagy a hiatus semilunaris 4tméréjének endoszképos be-
avatkozassal torténé megnovelése) nagy biztonsaggal elvégezheté beavatkozdsoknak szamitanak, vala-
mint, azt is kijelenthetjik, hogy ezeket a sebészi beavatkozasokat a tlinetek/panaszok kialakulasat kovets-
enis el lehet végezni (pl.: az implantdtumok behelyezését-, vagy a kiilonb6z6 arciiregi problémak kialaku-
ldsat kovetden). Ennek kdszonhetéen pedig még a viszonylag kedvezétlen szituaciok fennalldsa esetén is
van lehetdséglink a csavarozhaté-, valamint egyéb tipusu bazalis implantatumok alkalmazasara. Azonban
egy dologra nagyon oda kell figyelnlink: a kortikalis csontallomanyban elhorgonyzott érdes felszind im-
plantatumoknak soha sem szabad az arciireg belvilagat elérnilik, illetve ezeket soha sem szabad az arciire-
gen keresztiil vezetve elhorgonyozni, mivel ez retrograd-periimplantitis kialakuldsahoz, valamint az érdes
implantatumfelszinek pathogén baktériumok ltal torténd kolonizaciéjahoz vezethet.

A pacienseinket mar a kezelések megkezdések el6tt tajékoztatnunk kell arrél, hogy az altalunk alkalmazott
hagyomanyos csavarozhaté-, valamint egyéb tipusu bazélis implantdtumokkal végzett beavatkozasok so-
ran kovetett kezelési elvek jelentés mértékben (és jo okkal) eltérnek a kétfazisu implantatumok esetében
eddig alkalmazott kezelési elvektdl. Tovabba azt is tudatni kell veliik, hogy az 6 ellatasukért (jovében) fele-
|6s szakemberek egy része vélelmezhetéen nem lesz megfelel6 mértékben tisztdban az ezekkel az implan-
tatumokkal kapcsolatos specialis tudnivalokkal.
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Ismert tény, hogy a paciensek egy része inkabb egyiitt él a rendszeresen visszatéré-, vagy krénikusan fenn-
allé arcureggyulladas okozta tiinetekkel, mintsem aldvessék magukat az ezek megsziintetéséhez sziiksé-
ges mUtéti beavatkozasoknak. Ennek sokszor a m(téti beavatkozasoktdl valé félelem az oka. Ami a csava-
rozhaté bazalis implantatumok behelyezését illeti, az arcliregek belsejében fennallé kiilonb6z6 kéros élla-
potokat a behelyezésre keriilé implantatumoktol fliggetleniil kell vizsgalni, ugyanis ezek és a behelyezett
implantatumok kozott az esetek nagy részében nem taldlunk 6sszefliggéseket. A granulémak, polypok, és
lagyrész elvaltozasok megjelenését vagy elgennyesedését okozd koroki tényezdket altaldban az implanta-
tumok eltavolitasa nélkil is sikeresen meg lehet szlintetni. Véleménylink szerint ennek ismeretében rend-
kivll etikatlan lenne azon péciensektél elvenni a bazalis implantatumokkal torténd kezelés lehetéségét,
akik kilonbozé okok miatt elzarkéznak az arciiregiik fizioldgias allapotanak helyredllitdsahoz sziikséges
mtéti beavatkozasok elvégzésétél.

6. Az arciiregek belvilagat eléré implantatumok fokozott mobilitasa
indikalta teszi-e az eltavolitasukat?

6.a

Az érdes felszinnel és nagy atmérdvel rendelkezé hagyomanyos kétfazisu fogaszati implantatumok foko-
zott mobilitas az eltavolitdsuk egyértelmu indikacidjat jelent, mivel ezeknek azimplantatumoknak a fellile-
te lehetdvé teszi, hogy a szdjiiregi baktériumok az arciiregbe keriiljenek és elterjedjenek, valamint viszony-
lag kis esély mutatkozik arra, hogy az arcliregben jelentkezé gyulladas lecsengését kbvetden az implanta-
tumok feliilete Ujbdl osszeointegralédjon. Ezeket az implantdtumokat semmilyen korilmények kdzott sem
szabad ugy behelyezni, hogy azok az arciiregek belvilagat is elérjék.

A hagyomanyos fogaszati implantdtumok legapikalisabban elhelyezkedd vége koril kialakulé kraterszerd
csontpusztulds (ez a retrograd-periimplantitis egyik CBCT-vel vagy mas radioldgiai képalkoto eljarassal di-
agnosztizalhatd tlinete) altaldban szlikségessé teszi az érintett implantatumok eltavolitasat. Sulyos esetek-
ben, olyan helyzet is el64llhat, amikor az orthograd irdnybdl indulé periimplantaris csontpusztulas talélko-
zik a retrograd irdanybdl terjed6 csontpusztulassal, majd ezt kdvetéen az implantatum mobilitdsa végzetes
mértékben megné és ezutan egyszerlen csak,kiesik” a helyérél.

6.b

Rendszeresen megfigyelhetjiik az dllcsontokban alkalmazésra keriilé kortikalisan elhorgonyzott implanta-
tumok arclireg alapjat adoé bazalis kortikalisban torténd (vagy az arcliregen keresztiilvezetett) elhorgony-
zasat. A behelyezést kdvetéen az implantdtumok csicsa és gyakran még az implantatumok elhorgonyza-
sat biztositd csavarmenetek egy része is az arciiregen beliilre keril. Ezzel a helyezettel kapcsolatban meg-
jegyeznénk, hogy a kézéparc orthopéd-sebészeti-, vagy traumatoldgiai ellatasa soran alkalmazott implan-
tatumok is hasonlé végpozicidkba keriilnek.

Mikor-, és mely esetekben van sziikség a bazalis implantdtumok eltavolitasra? Ezeknek a kérdéseknek a
megvdlaszolasaval kapcsolatban, hogy nyugodtan forduljunk a Konszenzuslevél a bazélis implantatumok-
rél cimU kiadvanyhoz (Consensus on basal implants; Konsensus zu basalen Implantaten, 1999; 2006; 2015;
2018). A lateralis irdnyt mozgathatdsag, vagy a tengely korili elforgathatdésag nem jelenti a bazélis implan-
tatumok eltavolitasanak egyértelmd indikaciojat. Ezzel szemben a vertikélis irdnyd mozgathatésag fennal-
lasa esetén mar valdban felmerilhet a bazélis implantdtumok eltdvolitasdnak sziikségessége. A pontos kli-
nikai diagnozis felallitasat — amely alapjan azimplantatumok megtartasa vagy eltavolitasa mellett dontiink
- jelentésen megkonnyiti, ha az aktualisan vizsgalt implantatumokhoz nem kapcsolédnak olyan protetikai
felépitmények, amelyek az implantatumok 6sszesinezésére is szolgalnak és ez altal lehetévé valik az im-
plantatumok allapoténak egyedi vizsgélata és megitélése.
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A bazalis implantatumok hasznalatéval ismerkedé implantolégusok az erre az implantatumcsaldd alkalma-
zasara vonatkozo posztgradualis képzésiik soran sajatitjdk el az ezen implantatumok megfelel6 hasznala-
tdhoz sziikséges szakirdanyu ismereteket. Ebbél adéddan az implantoldgiai ellatassal kapcsolatos kritikus
kezelési fazisok soran felmerilé fontos kérdésekben csak ezek a jol képzett szakemberek tudnak felel6sség
teljes dontéseket hozni. Ennek megfeleléen ezeket a dontéseket érdemes rdjuk bizni. Azonban ettél fug-
getlenil célszer( lehet egyes esetekben az arciireg fiziol6gias dllapotéanak helyredllitasat célzé beavatkoza-
sok megkezdése el6tt egy fiil-orr-gégész szakorvossal konzultalni.

7. A purulens arciireggyulladasban szenvedo paciensek lateralis bazalis
implantatumokkal torténo ellatasanak lehet6ségei

A krénikusan fenndllé-, vagy rendszeresen visszatérd arclireggyulladastol szenvedd pacienseket minden-
képpen tajékoztatnunk kell arrél, hogy még az implantoldgiai ellatdsuk megkezdése el6tt célszerl lenne az
arciregliikben fennallé kéros allapotokat megsziintetése. Azonban a sziikséges beavatkozasok elvégzését
kovetéen nagyon nehéz megallapitani, hogy ezeket a beavatkozasokat valéban korrekt médon végezték-e
el, valamint azt sem tudjuk egyértelmien megitélni, hogy ezek k6zép-, és hosszu tavon sikeresek marad-
nak-e.

A jelenleg is fennallo-, illetve a visszatérd-, vagy krénikus arciireggyulladastél szenvedd paciensek eseté-
ben kontraindikaltnak szamit a nagy dtmérével és érdes felszinnel rendelkezé hagyomanyos kétfazisu im-

valamint az arclireg emelés - sinuslift - nélkll végzett mUtéti beavatkozasokat is beleértve).
Konzervativ terapia:

A csavarozhaté bazalis implantatumok alkalmazéasa esetén még az arciiregi gyulladasok vélelmezheté
fennallasa esetén is lehetéséglink van ezen implantatumok konzervativ terapia keretei kozott torténd
behelyezésére.

Ezekben az esetekben az implantatumok elhorgonyzasat a mtéti terilet helyi fert6tlenitészerekkel
(Betadine) torténd lemosasat kdvetden a kortikalis csontdllomanyon keresztil kialakitott osszeofixacio ré-
vén biztositjuk. Mivel az imént ismertetett beavatkozas sordn az arcliregen belil fennallé kéros éllapotok
nem keriilnek ellatasra (az arcliregek belsejébe keriilé minimalis mennyiségl 5%-o0s Betadine-oldaton ki-
vil), ezért a beavatkozasok elvégzését kdvetben gyakran a tovédbbiakban megfigyelhetd lesz az arclireg
krénikus-, vagy rendszeresen visszatérd gyulladasa.

Lehet6ség szerint azt is biztositanunk kell, hogy a mar fennallé gyulladds az implantatumok behelyezése
soran ne keruljon a masodik-, vagy harmadik kortikalis csontallomany teriletére.

Amennyiben az arciiregi drendzst biztosité dramlasi Utvonalak mar csak erésen korldtozott kapacitdssal
rendelkeznek, akkor az arciiregek teriiletének megfeleléen végzett implantoldgiai mitéteket kovetkezté-
ben ezeknek a mar erésen korlatozott hatékonysagu utaknak az aktudlisan rendelkezésre all6 ateresztéké-
pessége hirtelen elégtelenné vallhat és ennek hatdsara az arcliregi gyulladasok jelentés mértékben
sulyosbodhatnak.

Mivel a laterdlis bazalis implantatumok csontadllomanyban torténd rogzilése dualis integracid révén torté-
nik, ezért az arcliregben jelenlévé gyulladasos elvaltozasok nagyobb eséllyel tudjak ezeknek az implanta-
tumoknak a gyogyuldsat kompromittaini (Meg tudjak akadélyozni, hogy az implantatum fészkek csontos
fala és azimplantadtumok kozti tér szivacsos csontdlloméannyal torténé tel6dése révén végbemenjen az im-
plantatumok osszeointegracidja) A csavarozassal r6gziild bazalis implantatumok esetében nem-, vagy csak
sokkal ritkdbb esetben taldlkozunk ezzel a lehetséges szévédménnyel.
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pasztaljuk, hogy az arclireggyulladas sulyossaga és/vagy kiterjedése jelentés mértékben megné, akkor is-
mételten fel kell ajdnlani a sebészi kezelés elvégzésének lehetéségét a paciensnek. Ezekben az esetekben
az alabbi terapias alternativak kozil valaszthatunk:

e Azarcliregi drenazst természetes modon biztositd nyilds méretének (hiatus semilunaris) endoszké-
pos beavatkozas segitségével torténé megnovelése vagy,
® egy Uj mesterséges nyilas Iétrehozasa az alsé orrjarat és az arclireg kozott

Azonban azokban az esetekben, amikor az arciiregben talalhaté kéros elvaltozasokat granulacios szovettel
korllvett idegentestek okozzak (féként azokban az estekben, amikor ezek az arciireg alapjatél viszonylag na-
gyobb tévolsagra helyezkednek el), akkor az arclireg radikalis sebészi beavatkozas keretei kozott torténd sza-
nacidja az elsédlegesen javasolt terdpias lehetdség. (pl.: egy médositott Luc-Caldwell mitét segitségével)

Az arclireg és orruireg kozott taldlhaté természetes nyilas méretének megnovelése érdekében végzett en-
doszkopos beavatkozasok soran, - annak ellenére, hogy ezen beavatkozasok keretei kbzott a fogaszati be-
avatkozasok soran visszamaradt idegentestek altaldban nem keriilnek eltévolitasra -, az esetek nagy részé-
ben helyre lehet dllitani az arcuireg kielégité mértéki ventillacidjat, tovabba ennek készonhetden az estek
kozel 95%-aban ezt kbvetéen rovid idén beliil a gyulladasos elvaltozasok megsziinését is megfigyelhetjik.
A beavatkozasok elvégzését kovetéen néhdny napon-, vagy héten beliil szdmithatunk a paciensek teljes
kor( felépilésére. Fontos megjegyezni, hogy az ilyen mértéku allapot javulast biztositdsahoz az endoszko-
pos mutét elvégzését kovetéen nem meril fel semmilyen tovabbi terapids igény.

Az arcliregen belill elhelyezked6 lagyszoveteken végzett sebészi beavatkozasok nem befolyasoljak a baza-
lis implantatumok allapotat. Az arcliregeken belll kialakult kéros elvaltozasok hatterében elsédlegesen
nem az osszeointegralddott-, vagy osszeofixacio révén mereven elhorgonyzott polirozott felszinG implan-
tadtumok koéroki szerepét feltételezziik addig, amig nem taldlkozunk olyan diagnosztikai jelekkel, amelyek
ennek az ellenkezéjére utalnak (pl.: CBCT-, vagy rontgenfelvételeken lathaté retrogrdd-periimplantitis je-
lenlétére utalé radioldgiai jelek, vagy az implantatumok vertikalis irdnyd mozgathatésaga).

Amennyiben a konzervativ terdpia mellett dontiink, akkor a pacienseinket mindenképp részletesen tajé-
koztatnunk kell arrél, hogy a késébbiekben felmeriilhet az arcliregeket érinté tovabbi beavatkozasok el-
végzésének sziikségessége, valamint azt is tudatnunk kell vellk, hogy a fiil-orr-gégész szakorvosok vélel-
mezhetéen nem lesznek birtokaban a fogaszati implantatumokkal végezett kezelésekkel, valamint a baza-
lis implantatumokkal specidlis tulajdonsagaival kapcsolatos ismereteknek. Az ilyen helyzetekben csak
azoktdl a fogorvosoktél szamithatunk megfelel6en megalapozott szakmai tanacsokra és valédi segitségre,
akik szakirdnyu képzésben részesiiltek a kortikalisan elhorgonyzott bazalis implantatumok felhasznalasa-
val kapcsolatban.

8. Az arciireg méretének lassu, természetes uton torténé novekedésének (pne-
umatizacio)-, valamint az arciireg belvilaganak csontallomannyal torténé
részleges feltoltédésének kovetkezményei

Az arclireg belvildganak az arciireg alapjanak irdnyaba torténé novekedését éltaldban ,sinus expanzié-
ként’, vagy ,pneumatizacidként” jellemezziik. Azonban ezek a fogalmak nem képesek a folyamat mogott
allé valédi ok megfeleléen leirasara. Barmely ezt a régidt is érintd sebészi beavatkozas egy Gjabb [0kést
adhat az itt lejatsz6d6 csontatépulési folyamatoknak (modellacié és remodellacid), ez pedig hozzdjarul az
arciireg méretének tovabbi ndvekedéséhez, valamint a felsé allcsont processus alveolarisanak még kifeje-
zettebb mértékl leépliléséhez. Ennek ismeretében a fogdszati implantdtumok behelyezését kdvetben



] INTERNATIONAL
IMPLANT 13/15
FOUNDATION

mindenképpen szdmolnunk kell az implantatumok kézelében [évé csontallomany tovabbi atréfidjaval. Ez
pedig olyan helyzetek kialakulasat is eredményezheti, amikor az arclireget hatarolé bazalis ,csontszegély”,
olyan mértékben kitadgult, hogy a mar kordbban behelyezett csavarozhaté bazalis implantatumok (eddig
csontallomannyal fedett) csavarmenetei az arclireg alapjanak megfeleléen elhelyezked6 kortikalis csontle-
mezen kivilre kerlilnek (tehat az arclireg méretének névekedése miatt az eddig kortikdlisan elhorgonyzott
csavarmentek az arclireg belvildgaba keriilnek). Amennyiben erre ténylegesen sor kertil, akkor ettél kezdve
ezek az implantatumok nem tudnak a rdgéerdk atadasaban és eloszlatasaban részt venni. Ezeket az im-
plantatumokat el kell tavolitani, vagy az éramutaté jarasaval ellentétes irdnyba kell ket tekerni egészen
addig, amig a csavarmentes résziik ismét a kortikalis csontallomany tertletén belllre keril (feltéve, hogy
az alkalmazott protetikai megoldas ezt megengedi).

A mar osszeointegralddott laterdlis bazélis implantatumok (amelyeket nem rogzitettek tovabbi csavarok
segitségével az arclireg kiilsé részéhez, vagy a crista zygomatico-alveolaria terliletéhez) az arctireg méreté-
nek novekedésének koszonhetben (leginkdbb az elsé-, és masodik kisérl6, valamint az elsé nagyérléfog
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nek kovetkeztében mobilissa valhatnak.

Y. a és b Abra: Néhany esetben az eddig leirtakkal teljesen ellentétes iranyu folyamatokkal is talalkozha-
tunk: A bazalis/Stratégiai implantatumok arciireg alapjaba torténd behelyezését kbvetden néhany esetben
az implantatumok koril elhelyezkedd csontallomanybdl kiindulé csontképzd folyamatok kialakuldsat ta-
pasztalhatjuk. Ennek a jelenségnek két oka lehet:

a. Amennyiben az implantatumok behelyezése sordn, az arcliregen beliili vérzés alakul ki, és az igy
képzddott véralvadék a késébbiekben megfeleléen stabilizalédik, akkor a koagulum szerviilését
kovetéen szivacsos csontallomany alakulhat ki. Ezt kvetéen az arciireg belvildganak iranyaban
képz&dott Uj csontadllomany arciireget hatarolé részének megfeleléen egy Uj kortikalis csontlemez
kezd kialakulni (dthelyezédik az arciireg alapja), és azimplantatumok elhorgonyzasa soran felhasz-
nalt eredeti korikalis csontlemez elkezd szivacsos csontta alakulni, aminek a kdvetkeztében a behe-
lyezett implantatumok stabilitasa csokkenhet.

b. Ugyanigy az implantatumok segitségével a csontidllomanyba vezetett ragderdk is kivalthatjak a
rendelkezésre allécsontvolumen novekedését, valamint az elhorgonyzas soran felhasznalt csontal-
lomany minéségének kedvezé irdnyu valtozasat. Azonban az Uj csontallomany kialakuldsa ebben
az esetben is az implantatum és kortikalis csont kozott eddig fennallé kapcsolat megsziinéséhez/
atalakuldsahoz vezethet.

9. A szisztémasan alkalmazott antibiotikumok-, és a lokalis fertotlenitoszerek
adagolasara és felhasznalasara vonatkozé javaslatok

A kortikalis implantatumok elhorgonyzasa érdekében kialakitott implantatum fészkek eléfurasat kdvetéen
kilonos figyelmet kell forditanunk arra, hogy megel6zziik a kis méretli csontdarabkdk és a csontforgacs
arcliregbe val6 keriilését. Ennek érdekében azt javasoljuk, hogy az implantatumok behelyezése el6tt 5%-
os povidon-jéd oldattal oblitsiik at ezeket a csontos falu csatorndkat. Az eziton esetlegesen arcliregen be-
[Ulre kerilt csontdarabkak kdnnyen kiilonb6z6 gyulladasok kialakulasat okozhatjak azokban az esetekben,
amikor mar a mdtétet megelézben is, olyan erésen kompromittalt dllapotok uralkodtak az arcliregen belill,
amelyek megakadalyoztak az arclireg spontan regenerdciojat.

Még nem kerllt bizonyitasra, hogy az implantolégiai beavatkozasok soran profilaktikus célbol alkalmazott
(szdjon keresztll adagolt) szisztémas antibiotikumok felhasznalasa révén garantéltan el6 lehetne segiteni
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az implantatumok nagyobb sikerességét, és azt sem, hogy ezaltal elkerlilhetd lehetne az arciiregen belili
gyulladasok megjelenése.

A lokalisan kialakulé fert6zések megel&zése érdekében a traumatoldgiai-, és az orthopéd-sebészeti ellatas
soran rutinszer(ien alkalmazzak a helyi fert6tlenitészereket (pl. Betadine). Az allcsontokba behelyezésre ke-
rulé bazalis implantatumok alkalmazasa soran ennek megfelel6en ugyanigy javasoljuk a lokalis fertétleni-
tészerek hasznalatat.

10. Osszefoglalas

Az arcliregek belsejében kialakult kéros elvéltozasok helyreallitas érdekében alkalmazott sebészi beavat-
kozasok elvégzésének sziikségessége nagymértékben fligg az arcliregeken beliil aktualisan uralkodé alla-
potoktol valamint, hogy vannak-e kiilonb6z6 fogaszati beavatkozasokbdl visszamaradt idegentestek az
arcliregek belsejében.

Az arclireget hatarolo kortikalis csontallomanyban osszeofixacio segitségével elhorgonyzott csavarozhaté
bazalis implantatumokkal végzett ellatas a napjainkban elérheté legmodernebb terdpias modalitasok kozé
tartozik. Ez még azokban a helyzetekben is igaz, amikor az aldbbi patholdgias allapotok kozul egy-, vagy
tobb fennall:

e A Schneider-membran megvastagodasa
e Polyp/polypok jelenléte

e Mukokele/mukokelék jelenléte

e Azarclireg belsejébe keriilt tombanyag-, vagy gyokértomdanyag maradvanyok

A lateralis bazalis implantatumok arcliregen keresztiil torténé behelyezése eldtt meg kell gydézédniink ar-
rél, hogy az arciiregek teriiletének megfeleléen nem észleliink, olyan klinikai jeleket, amelyek az arclirege-
ken belil fennallé gyulladasos folyamatok jelenlétére utalhatnanak, és ezen kiviil az ezt megel6z6 fogasza-
ti kezelésekbdl visszamaradt-, vagy egyéb Uton bekeriilt idegentestek sem lehetnek jelen az arcliregeken
belil. Ennek az az oka, hogy az ezeknek az implantatumoknak az elhorgonyzasat biztositd dualis integracioé
kialakuldsahoz a véralvadékbol l1étrejott koagulumbél képzett callusra is szlikség van. A m(itét sordn meg
kell gy6zédiink arrol, hogy az arciiregen megfeleld ventillacioval rendelkezik (példaul orrfujasi préba segit-
ségével). Az arcliregen bellil esetlegesen jelenlévé granuldmak, cisztak, polypok, mukokelék, valamint im-
plantdtumokbdl visszamaradt részek eltavolitasara altaldban egy Luc-Caldwell mitét keretein beltl kerdl
sor. Ezzel a mUtéttel egyidejlleg gyakran sor keriil az implantatum/implantatumok beultetésre is. Ez a vi-
szonylag radikalisan szamité beavatkozas teljes mértékben megfelel a jelenleg elfogadott modern terapias
elveknek. Mivel a laterdlis bazalis implantatumok behelyezése minden esetben lebenyképzéssel torténik,
tovabba ezeknek az implantatumoknak a beliltetése adott esetben az arcliregen keresztil is kivitelezheté
lehet, ezért a mutéti beavatkozdas - Luc-Caldwell mitéthez képest kismértékben térténd - kiterjesztése
nem jar a m(tét invazivitasanak jelentés mértékl névekedésével. A csontblokkok atliltetésével jaré be-
avatkozasokhoz képeset a fenti beavatkozasok lényegesen kisebb invazivitassal rendelkeznek, mivel az at-
Ultetés soran tovabbi kockazatok is felmeriilhetnek, valamint a donorterileti morbiditas lehet&sége is sza-
molnunk kell.

Azoknak hagyomanyos kétrészes implantatumokkal végzett beavatkozasoknak az elvégzése kifejezetten
kontraindikaltnak szamit, amikor ezeknek az implantatumoknak az érdes felszine az arciireget hatarolé
Schneider-membrant esetlegesen penetralhatja. Amennyiben mégis sor keriilne erre, akkor gyakran talal-
kozhatunk rendszeresen visszatéré-, vagy krénikusan fennallé-, illetve akutan fellépé arclireggyulladassal,
tovabba ilyenkor gyakran alakul ki retrograd periimplantitis.
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A fogorvostudomany jelenlegi allasa szerint az esztergalt/polirozott felszin(i csavarozhaté bazalis implan-
tdtumok alkalmazasa esetén a fentiekkel ellentétben lehetéséglink van az arcliregek belsejét eléré vagy az
arcliregen keresztlil elhorgonyzott (pl.: a jdromcsontban elhorgonyzasra keriilé) implantatumok behelye-
zésére. El6irds szerinti alkalmazas esetén az implantatumok rogzitését biztositd vagdéllel rendelkezé csa-
varmentes részeket, oly médon kell az a masodik-, vagy harmadik korikélisban elhorgonyozni, hogy azok
kielégité mértékben ellen tudjanak allni a ragémozgdasok soran fellép6 huzo-, és nyoméberéknek. Ez az arc-
Ureg alapjaban végzett kortikobazalis elhorgonyzas esetén automatikusan maga utan vonja, hogy az im-
plantatumok csucsi része el fogja érni az arcliregek belsejébe. Ez az dllapot pedig teljes mértékben megfe-
lel annak, amit a traumatoldgia-, és az orthopéd sebészeti ellatas soran (f6ként az arciireg terliletén végzett
beavatkozasok esetében) mar hosszu évek 6ta rendszeresen megfigyelhetiink.

Az arciireg alapjanak megfelel6en elhelyezked6 kortikalist a masodik kortikalis csontlemez csékkent stabi-
litdssal rendelkezé terlileteként jellemezhetjiik. Ebbél kifolydlag mindig gondoskodnunk kell arrél, hogy az
ennek a tertiletnek megfelel6en végzett implantacids beavatkozdsok sordn minden esetben kell6 szamu
és egymast kolcsondsen stabilizald implantdtum keriljon behelyezésre. Tovdbba arrél is gondoskodnunk
kell, hogy ezen implantatumokon kivil tovabbi, az implantatumok stabilizalasat nagyobb biztonsaggal ga-
rantalo allcsontrégidknak megfeleléen behelyezett implantatumok is beliltetésre keriiljenek (pl.: orralap-
ba, vagy pterygo-tuberalis terlletnek megfelelen).
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