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Tisztelt Kolleganok, Kollégak!

A Magyar Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag ez évi nemzeti kongresszusa 2012.

| n n O\/a,_C i C,) \/e rSe nyéro n november 22-24. kdz6tt Visegradon keriil megrendezésre.

A kongresszus idépontjanak, helyszinének és rendezésének kérdése egy kissé elhuizédott, sok-
sok szempont figyelembevételével végll a Vezetéség ezen idépont mellett dontott.
Tarsasagunk életében mindig fontos szerepe volt a hagyomanyos, évenkénti kongresszusoknak,
hiszen kitin6 lehetéséget ad az egyes személyek, munkacsoportok, klinikdk szakmai
elémenetelének bemutatasara. Kiilon kiemelendd és 6rvendetes dolog, hogy a fiatal kollégak
S a n at S m i Ie folyamatosan, egyre aktivabb részvétel mellett, névekvé szinvonald, igényes munkakat mutatnak
be.
A mar hagyomanynak tekinthetd, valamilyen, a fej-nyak hatartertiletén tevékenykedé szakma
meghivasa sem marad el, ezuttal a Magyar Szemorvostarsasagot hivtuk meg. Idén tobb,
, , . rendkivil szinvonalas nemzetkdzi 6sszejovetel témaja kifejezetten az orbita volt, ezért ugy
HOSSZU kU pOS! hexagonal IS éreztik, Tarsasagunknak is csatlakoznia kell ehhez a témakorhoz.
implantétum felépl'tmény k&pCSOlat Bar az idei ,,csupan” nemzeti és nem nemzetkdzi kongresszus, ennek ellenére kiilondsen
fontosnak tartjuk azon hagyomany folytatasat is, hogy egy-egy témakoér vonatkozasaban

. . kiemelkedd szakmai szerepet betdltd, nemzetkdzi vonatkozasban is jelent6s kulfoldi el6addkat
Platform SWItChlng is meghivjunk, motivaciét kapjunk ezaltal sajat kutatasaink lendulletesebb folytatasahoz, de
lehetéség ez arra is, hogy munkankat 6sszemérjiik, meghatarozzuk helyiinket nemzetkozi

Azonos atmergji felépitmeény dsszehasonlitasban is.
bérmely Im plantétu m mérethez Bar idén az orbita a kiemelt terllet, természetesen minden mas ,,hagyomanyos” részterilet
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vonatkozasaban is vartunk eléadasokat. igy idén is fontosak a traumatoldgia, a daganatsebészet,
a fejlédési rendellenességek, dentoalveolaris sebészet, az implantoldgia, a helyreallité sebészet
CsapOS vegu osszekotdcsavar a és az ,egyéb” szabad témaju eléadasok is.

fe|ép|'tmény IaZUIéS elker[JléSére A fest6i kornyezet mellett azért valasztottuk Visegradot a kongresszus helyszinéll, mert szerettik
volna, ha valahol az orszag kdzepén, de mégsem Budapesten kerlil megrendezésre. Tettik
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ezt azért, hogy mindenki szamara viszonylag jol elérhet6 helyen legyen, és ha kis idére is, de
kiszakadva a hétk6znapi munkabdl, egy csapatként, barati tarsasagban télthessik el ezt az id6t.
Felhivjuk kollégaink figyelmét, hogy a kongresszus alkalmaval Kézgy(ilést is tartunk, melyen

M agyar te rmék Uj vezetbséget, elndkséget valasztunk, ennek érdekében, kérjiik Ondket, hogy minél tébben
vegyenek részt a kongresszuson és a Kdzgyllésen.

terVGZGStO| a gya rtaS|g Szeretettel varunk mindenkit, abban a reményben, hogy szakmailag magas szinvonald, barati

hangulatu kongresszust sikeril szervezniink, és ha az id6jaras engedi, élvezhetjik a Dunakanyar
fest6i szépségét is.

Prof. Dr. Barabas Jo6zsef Prof. Dr. Piffk6 Jozsef
a Kongresszus elnéke a MAASZT elntke

www.sanatmetal.hu




Szervezok

A KONGRESSZUS VEDNOKEI

Prof. Dr. Karadi Istvan, klinika igazgato, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Dékan
Prof. Dr. Fejérdy Pal, egyetemi tanar

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Dékan

SZERVEZO BIZOTTSAG

Prof. Dr. Barabas Jozsef, a Kongresszus elndke
Prof. Dr. Piffké Jozsef, a MAASZT elndke
Dr. Németh Zsolt, a MAASZT fétitkara

TUDOMANYOS BIZOTTSAG
EInok: Prof. Dr. Orosz Mihaly

Tagok:

Prof. Dr. Barabas Jozsef Prof. Dr. Piffké Jozsef
Dr. Katona Joézsef Dr. Red| Pal

Dr. Nemes Istvan Dr. Somlai Karoly

Dr. Oberna Ferenc Dr. Suri Csilla

Prof. Dr. Olasz Lajos

TUDOMANYOS TITKARSAG

Prof. Dr. Barabas Jozsef

Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont-
Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

1085 Budapest, Méaria u. 52.

Tel, Fax: (1) 266 0456

E-mail: barabas.jozsef@dent.semmelweis-univ.hu

KONGRESSZUSI IRODA

CongressLine Kft.

Papp-Vid Melinda

1065 Budapest, Révay koz 2.

Tel: (1) 429 0146; Fax: (1) 429 0147
E-mail: pappvid@congressline.hu

Altalanos informacio

A KONGRESSZUS HELYSZINE

Thermal Hotel Visegrad
2025 Visegrad, Lepence-volgy hrsz: 1213

A KONGRESSZUS HONLAPJA

www.congressline.hu/maaszt2012

A TARSASAG HONLAPJA

www.maaszt.hu

Tudomanyos informacio

El6adas

Az el6adasok idétartama 8 perc, melyet 2 perc vita kdvet, az liléselndk dontésétdl fliggéen az
elédas végén vagy a szekcio végén. Kérjik az idépontok pontos betartasat.

Az el6adasokhoz szamitogépes kivetitést biztositunk. Sajat laptop hasznalata nem megengedett.
Kérjuk az el6addkat, hogy az eléadas anyagokat a technikusnak idében leadni sziveskedjenek,
legkésébb a szekcid elétti sziinetben az adott teremben.

Poszter szekcio

Helye: Zafir terem

Idépontja: november 23., péntek 12:20-12:50

A poszterek bemutatasara 4 perc + 2 perc vita all rendelkezésre. A posztereket kérjik november
22-én 15.00-18.00 6raig kihelyezni és szombaton, november 24-én 13.00 és 13.15 kozott
eltavolitani.

Meéret: 90 cm széles, 120 cm magas



Regisztracio
RESZVETELI DiJ

|| 2012 oktber30.eldtt | 2012.oktober30.utin | Helyszinen |

MAASZT Tag 25.000,-Ft 30.000,-Ft 35.000,-Ft
Nem Tag 33.000,-Ft 38.000,-Ft 40.000,-Ft
Rezidens, szakorvos jelolt 21.000,-Ft 25.000,-Ft 28.000,-Ft
Kiséré 23.000,-Ft 25.000,-Ft 27.000,-Ft
Napijegy = = 18.000,-Ft

PRE-CONGRESS KURZUS 2012. NOVEMBER 22-EN, 10:00-15:00

ENDODONCIAI SEBESZET

Részvételi dij 10.000,-Ft

Részvételi dij szakorvos jelolteknek 5.000,-Ft

A részvételi dij 27% afa-t tartalmaz.

A részvételi dij tartalmazza a kongresszusi részvételt, a kongresszus kiadvanyait, a kidllitas
megtekintését, belép6t a nyitéfogadasra 1 f6 részére.

A kiséroi részvételi dij tartalmazza a részvételt a kongresszus nyitéfogadasan 1 f6 részére (a
kongresszus tudomanyos programjai ezzel a belépével nem latogathatdk)

A napijegy ara tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, kit(iz6t és a
programflizetet.

A Regisztracids Iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt

2012. november 22., csitoértok 09:00 - 20:00
2012. november 23., péntek 08:00 - 18.00
2012. november 24., szombat 08.00 - 12.00
Kredit pont

A kongresszus akkreditalasra kerllt, 12 kredit pont szerzésére van lehetéség.

JELENTKEZES

Legutolsé jelentkezési hataridé: 2012. november 19., az ezutan beérkezd jelentkezéseket az iroda
helyszini regisztracioként kezeli.

A 2012. november 19. utan illetve a helyszinen jelentkezé résztvevéknek a kongresszusi iroda
tuljelentkezés esetén nem feltétlendl tudja biztositani a kongresszusi anyagokat illetve a tarsasagi
programokon valo részvételt, ezért kérjik, hogy részvételi szandékukat a kitdltott jelentkezési lap
megkuldésével — lehetdség szerint — idében jelezzék.

TARSASAGI PROGRAMOK

2012. november 22., csiitortok, 19.15 ora
Nyitéfogadas a Thermal Hotel Visegradban

2012. november 23., péntek, 20.00 ora
Bankett vacsora a Thermal Hotel Visegrad, Zafir termében (fakultativ, ara: 10.500,-Ft/f6)

Felhivjuk figyelmiiket, hogy a nyitéfogadason csak kitlizével a bankett vacsoran meghivéval lehet
részt venni!

EBED

A konferencia ebédsziinetében a Thermal Hotel Visegrad éttermében biiféebédet biztositunk
november 22-én, 23-an és 24-én, melynek ara 5.300,-Ft/f6/ebéd.

A megrendelt ebédeket a helyszinen nem tudjuk egyik naprél a masikra atcserélni és visszavaltani
sem.

10



SZALLODA
O ENED Kétagyas
Erdei / Dunai Erdei / Dunai
Thermal Hotel Visegrad**** 21.000,-Ft / 23.000,-Ft  25.000,-Ft / 28.000,-Ft

(a kongresszus helyszine)
2025 Visegrad, Lepence-vélgy

A fenti drak szobanként €s €jszakanként eértenddk, a reggelit és az addkat tartalmazzak.

LEMONDASI FELTETELEK

Kérjuk, hogy lemondasi szandékukat irasban jelezzék a Szervezdirodanal.
2012. november 1. el6tt a részvételi dij 80%-at, a szallaseléleg és a fakultativ programok

egészét visszafizetjik.

A megadott hataridé utan nem all médunkban a részvételi dijat, a szallasel6leget és a fakultativ

programok dijat visszatériteni.
PARKOLAS
A Thermal Hotel Visegrad parkoldjaban és garazsaban ingyenes, telt haz esetén a szallodaval

szemben a Duna parton kialakitott parkoloban lehet megalini.

INTERNET

A széllodaban téritésmentes WIFI biztositott.

11
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Csutortok, november 22.

Pre-Congress Kurzus I.

10:00-12:00
12:00-13:00
13:00-15:00

Ebédszlinet

Pre-Congress Kurzus II.

Vezetdségi Ulés

15:00-16:30
18:00-19:00
19:00-19:15

Megnyitd

Kiallitds megnyitd

Nyitéfogadas a Thermal Hotel Visegrad éttermében

19:15-22:00

Péntek, november 23.

Dentoalveolaris sebészet .

09:00-10:30

Kavésziinet

10:30-11.00

CBCT, digitalis volumentomogréfia

Dentoalveolaris sebészet II.

11:00-12:20
12:20-12:50
12:30-13:30

Poszter Szekcid

Ebédsziinet

Biszfoszfonatok és allcsont nekrozis

Fejl6dési rendellenességek

13:30-15:00

Kavésziinet

15:00-15:30

Hatartertlet: Orbita-sebészet

15:30-17:00

MAASZT VezetSségvalaszto Kozgyiilés

17:15-19:00
19:00-19:30
20:00-23:00

Uj vezetbségi lilés

Bankett vacsora
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Maxillo-facialis traumatolégia

Oralis implantolégia, csontpétlas I.
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Kavésziinet
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Onkoldgia, rekonstrukciés sebészet

Oralis implantolégia, csontpétlas 1.
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Kongresszus zarasa, dijatadasok

Ebédsziinet
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Tudomanyos program

2012. NOVEMBER 22., CSUTORTOK

10:00-15:00 Pre-Congress Kurzus - Endodonciai Sebészet Jade terem
A kurzus vezetSje Jodb-Fancsaly Arpad egyetemi docens, az eléadok a Semmelweis Egyetem,
Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika oktatoi.

TEMATIKA:

Attekintés: mult, jelen, jové. Indikacio,
kontraindikacio, sikeresség
Jodb-Fancsaly Arpad

Patoldgia, akut és kronikus gyulladas, a
miitét idozitése
Szlics Attila

Metszésvezetés, lebenytervezés
Ruszin Tamas

Diagnosztika - rontgen, CBCT
Koppany Ferenc

12:00-13:00 Ebédsziinet

Csontpétlas, GTR az endodonciai
sebészetben
Rasonyi-Kovacs Orsolya

Miitéti technika, optikai segédeszk6zok
(videok)
LGrincz Adam

Hibak, tévedések, szovédmények
Barabas Jozsef Béla

Retrograd preparacio, retrograd
gyokértomés
Koérmoczi Kinga

18:00-19:00 Megnyito Zafir terem

Uléselndk: Prof. Dr. Barabas Jézsef, egyetemi tanar

Prof. Dr. Karadi Istvan, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Dékan

Prof. Dr. Fejérdy Pal, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Dékan

Prof. Dr. Dr. Piffk6 Jézsef, egyetemi tanar
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika

I1 - 3D Navigation in Orbita Surgery
Prof. Dr. Rolf Ewers
CMF Institut, Wien, Austria

19:00-19:15 Kiallitds megnyité

19:15-22:00 Nyitéfogadas a Thermal Hotel Visegrad éttermében
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2012. NOVEMBER 23., PENTEK

09:00-10:30 Dentoalveolaris sebészet I. Zafir terem
Uléselndk: Szabd Gyorgy — Németh Zsolt — Jun-Woo Park

12 - Various sinus approaching techniques for sinus graft

Jun-Woo Park

Hallym University, Department of Oral & Maxillofacial Surgery Kangdong Sacred Heart Hospital
School of Medicine, South Korea

I3 - Life threatening phlegmon: therapy and outcome
Gerd Gehrke
Klinik fiir MKG-Chirurgie, Hannover, Germany

14 - Juvenile Idiopathic arthritis and mandibular growth: 3D morphologic and volumetric
changes

Umberto Garagiola

University of Milan, Department of Reconstructive and Diagnostic Surgical Sciences, IRCCS
Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy

10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-12:20 Dentoalveolaris sebészet Il. Zafir terem
Uléselndk: Joob-Fancsaly Arpad — Suri Csilla

05 - A fej-nyaki régio gyulladasainak differencial diagnosztikaja
Piffk6 Jozsef, Molnar Gyongyi, Paczona Rébert, Major Laszlo
SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

06 - A nyal mint Uj diagnosztikai kdzeg szajiiregi daganatok és rakmegel6z6 allapotok
korai felismerésében

Marton lidikd

DEOEC, FOK, Konzervald Fogaszati Tanszék, Debrecen

O7 - Mi is a gyokérsotétedési jel valojaban?

Szalma Jézsef', Lempel Edina?, Vajta Laszlo', Jeges Sara®, Orsi Eniké', Olasz Lajos’
PTE, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Tanszék, Pécs

2PTE, Konzervalé Fogdszati és Parodontoldgiai Tanszék, Pécs

3PTE, Biostatisztikai és Egészseéguligyi Informatikai Tanszek, Pécs

08 - Fels6 kozéps6 metszék gyokérreszorpcidja — lehet fuvoshangszer hasznalat
kovetkezménye?

Vetré Eva', Seres Laszlé', Kocsis Andras?, Perényi Janos?

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

2Dr. Kocsis Andrds Fogszabalyozd Centrum, Szeged

SSZTE, FOK, Fogpdtlastani és Oralis Bioldgiai Tanszék, Szeged
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09 - Nagyméretii periapikalis elvaltozasok kezelése endodonciai és sebészi uton -
Esetismertetés

Marton Rita Margita', Pozsgay Sarolta?

1SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

2SE, FOK, Konzervald Fogdszati Klinika, Budapest

010 - Sajatvér készitmények szajsebészeti alkalmazasa
Schmidt Levente
MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

011 - Bizonyiték Kosztolanyi Dezsé halalat illetélen
Katona Jézsef
Szent Janos Kdrhdz, Ful-Orr-Gége és Szdjsebészeti Osztaly, Budapest

11:00-12:20 CBCT, digitalis volumentomografia Achat terem
Uléselndk: Bogdan Sandor — Pataky Levente

012 - A digitalis volumentomografia mint miitermék diagnosztika; fogak gyokértoréseinek
a vizsgalata

Plachtovics Mark

Kozponti Stomatoldgiai Intézet, Szdjsebészet, Budapest

013 - Osszehasonlit6 vizsgalatokra alkalmas anatémiai helymeghatarozasi médszer CBCT
felvételeken

Ducz Andras', Bogdan Sandor', Decker Ivan', Barabas Jézsef', Markella Zsolt?, Huszar Tamas'
'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

20Obudai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérmdki Kar, Budapest

014 - Canalis mandibulae-ba 16g6 impaktalt bolcsességfog kombinalt szajsebészeti-
orthodonticai eltavolitasa CBCT-vel tortént tervezést kdvetden

Nyarady Zoltan', Altay Zoltan?, Révész Zsuzsanna?, Olasz Lajos’

'PTE, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs

2Maganpraxis, Budapest

015 - Sinus funkci6 vizsgalata CBCT fel\{étel alapjan, sinus augmentaciét megel6zéen
Résonyi-Kovéc§ Orsolya, Jodb-Fancsaly Arpad
SE, FOK, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

016 - Als6 bolcsességfogak helyzetének és a nervus alveolaris inferior sériilésének
megitélése panoramafelvétel és cone-beam CT felhasznalasaval

Koppany Ferenc, Jodb-Fancsaly Arpad, Pataky Levente

SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

017 - A temporomandibularis-iziilet csontelvaltozasainak vizsgalata Digitalis
Volumentomografia (DVT) segitségével

Plachtovics Mark

Kozponti Stomatoldgiai Intézet, Szdjsebészet, Budapest
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018 - Az als¢ allcsont deformitasok diagnosztizalasa és rehabilitacidjanak modellezése
szamitégépes programmal

Vizkelety Tamas', Markella Zsolt?

1SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

20budai Egyetem, Kandé Kalman Villamosmérnéki Kar, Budapest

019 - A mandibula miitétek 3D-s tervezését tamogaté szamitégépes program
Markella Zsolt', Vizkelety Tamas?

'Obudai Egyetem, Kandd Kélmén Villamosmérnéki Kar, Budapest

2SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

12:20-12:50 Poszter Szekcio Zafir terem
Uléselndk: Nemes Istvan — Katona Jozsef

P67 - Postoperative Pain Management in the Maxillofacial Region - How we do it?
Bicsak Akos, Schanbacher Monika, Reinbacher Knut Ernst, Karcher Hans
Medizinische Universitét Graz, Klinik flir Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie, Graz

P68 - Long-term results of maxillary distraction osteogenesis in nongrowing cleft patients:
3-years experience using internal device

Czaké Laszlé, Hirjak Dusan, Janec Jaroslav

Comenius Egyetem, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Pozsony

P69 - Kezdeti tapasztalataink Sanat Smile implantacids rendszerrel
Lempel Edina’, Olasz Lajos?, Muzsek Zsoéfia®, Vajta Laszl6?, Szalma Jozsef?
'PTE, Konzervald fogdszati és Parodontoldgiai Tanszék, Pécs

2PTE, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs

3PTE, Fogpdtlastani Tanszek, Pécs

P70 - Ritka megjelenésii ,,osteoid osteoma” a maxillo-facialis régioban - diagnosztikatol a
kezelési alternativakig

Fllop Gabor', Szokendy Tamas', Horvath Gyula?, Horvath Zoltan®, Rézsa Laszlé*

'Kaposi Mdr Oktaté Korhdz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztaly, Kaposvar

2Kaposi Mdr Oktatd Kdrhaz, Kézponti Radioldgiai Osztaly, Kaposvar

3Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

“Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Kaposvar

12:30-13:30 Ebédsziinet

13:30-15:00 Fejlédési rendellenességek Zafir terem
Uléselnok: Piffké Jozsef — Olasz Lajos — Umberto Garagiola

120 - Early time cleft surgery: Primary microsurgical approach improves aesthetics &
function

Reinhard Bschorer

Helios Kliniken, Schwerin, Germany
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121 - Craniosynostosis: Diagnosis and Therapy of syndromal and non-syndromal forms
Gerd Gehrke
Klinik fir MKG-Chirurgie, Hannover, Germany

022 - A robot-asszisztalt sebészet szerepe a szajpad-hasadék kezelésében
Nagy Krisztian', Nemes Balint?, Swennen Gwen?®

'SE, AOK, I. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Budapest

2SE, FOK, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

SAZ Sint Jan Bruges, Cleft and Craniofacial Centre, Bruges, Belgium

023 - Virtualis modell-miitét és az okkliziés lemez haromdimenziés nyomtatasa sulyos
mandibula aszimmetria esetében

Seres Laszl6', Varga Endre', Raské Zoltan', Kocsis Andras?

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Dr. Kocsis Andrds Fogszabalyozd Centrum, Szeged

024 - A kétoldali ajakhasadék szekunder - funkcionalis rekonstrukcidja (Esetismertetés)
Olasz Lajos', Szalma Jézsef', Orsi Eniké', Lempel Edina?, Gelencsér Gabor'

'PTE KK Fogdszati és Széjsebészeti Klinika, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs
2PTE KK Fogdszati és Szajsebészeti Klinika, Konzervald Fogdszati Tanszék, Pécs

13:30-15:00 Biszfoszfonatok és allcsont nekrézis Achat terem
Uléselnok: Ujpal Marta — Somlai Karoly

025 - A biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisok multicentrikus epidemioldgiai vizsgalata
Magyarorszagon

Vereb Tamas', Seres Laszl6', Vetrd Eva', Klenk Gusztav?, Oberna Ferenc?, Redl Pal*,

Vaszilké Mihaly Tamas?®, Fulop Gabor®, Piffkd Jozsef'

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Szent Jdnos Kdrhaz, Flil-Orr-Gége és Szdjsebészeti Osztaly, Budapest

3Kecskeméti Megyei Kérhaz, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét
4DEOEC, FOK, Arc- Allcsont-és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

5SE, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

%Kaposi Mdr Oktato Kdrhaz, Szajsebészeti Osztaly, Kaposvar

026 - Biszfoszfonatok altal indukalt alicsont oszteonekroézisok kezelésének stratégiai
Czaké Laszlé, Hirjak Dusan, Vanko Lubo$, Galis Branislav
Comenius Egyetem, Arc- Allcsont és Szajsebészeti Klinika, Pozsony

027 - A chronicus Zoledronat-kezelés altal kivaltott mikrokeringési reakciok szerepének
vizsgalata BRONJ allatkisérletes modelljében

Janovszky Agnes!', Varga Renata', Szab6 Andrea?, Garab Dénes?, Boros Mihaly?, Piffk6 Jozsef!
1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE, Sebészeti Mlitéttani Intézet, Szeged

028 - Antibiotikumok hatasossaganak vizsgalata biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisban
Bérczy Kinga', Restar Laszl6', Csépl6 Krisztina?, Vaszilké Mihaly Tamas'

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogészati Klinika, Budapest

2MH Honvédkdrhdz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest
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029 - A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis prognozisat befolyasolé tényezék
Restar Laszlé', Bérczy Kinga', Csépl6 Krisztina?, Vaszilké Mihaly Tamas'

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2MH Honvédkdrhdz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

030 - Biszfoszfonat indukalta osteonecrosisban szenved6 paciensek gondozasa,
prevencio és betegiranyitas Somogy megyében

Farkas Déra, Kolarovszki Béla, Fiilop Gabor

Kaposi Mor Oktato Kdrhaz, Szajsebészeti Osztaly, Kaposvar

031 - Az interdiszciplinaris egyiitt (nem) miikodés jelentésége
Sid6 Levente
MH Honvédkdrhaz, |. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

15:00-15:30 Kavésziinet

15:30-16:50 Hatarteriilet: Orbita-sebészet Zafir terem
Uléselnok: Barabas Jozsef — Lukéats Olga

032 - Orbita helyreallité sebészet

Barabas Jozsef', Lukats Olga?, Vizkelety Tamas’', Markella Zsolt?, Bogdan Sandor’
1SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

2SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

3Obudai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérnéki Kar, Budapest

033 - Az orbita térfogatanak valtozasa szemmozgas-zavarok esetén

Maka Erika', Lukats Olga’, Vizkelety Tamas?, Dobai Adrienn?, Markella Zsolt?, Kis Maria®*,
Németh Janos', Barabas Jozsef?

'SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

2SE, AOK, Arc- Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

3Obudai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérnéki Kar, Budapest

“Dunadujvédrosi Féiskola, Dunaujvaros

034 - Orbita exenteratio szemészeti indikaciéja napjainkban
Lukats Olga, Toth Jeannette
SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

035 - A szemészeti szakmaval valé egyiittmiikodés fontossaga orbitasériiltek ellatasa
soran

Kardos Istvan', Suri Csilla', Rodler Andras?

'MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest
2MH Honvédkdrhdz, Szemészeti Osztadly, Budapest

036 - Orbita rekonstrukcio titan lemezes implantatumokkal

Nemes Istvan Sandor, RSthy Akos
Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztély, Szombathely
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037 - A korai sebészi kezelés meghatarozo szerepe az orbitaalap torések ellatasaban
Kovacs Evelin', Vaszilké Mihaly Tamas', Maka Erika?, Barabas J6zsef!

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogészati Klinika, Budapest

2SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

038 - Dentalis eredetii orbitatalyogok osztalyunk anyagaban
Szabé Adrienne, Simay Attila, Révész Petronella, Redl Pal
DEOEC, FOK, Arc- Alicsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

039 - Mit tegylink a blow-out toréssel?

Raské Zoltan', Seres LaszI6', Vetré Eva', Sas Tamas?, B. Téth Barbara?, Piffké Jozsef!

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

2Kecskeméti Megyei Korhaz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét
3SZTE, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

17:15-19:00 MAASZT vezetdség valaszté kozgyiilés Achat terem
20:00-23:00 Bankett vacsora Zafir terem
22
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09:00-10:45 Oralis implantolégia, csontpétlas I. Zafir terem
Uléselndk: Nagy Katalin — Vajdovich Istvan — Huszak Andras

SZ40 - 3-Dimensional Implant planning...Todays Technologies

Ralf Kohal

Universitétsklinikum Freiburg, Universitétsklinik flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik, Freiburg, Germany

141 - Soft tissue management for bone augmentation
Marius Steigmann
Steigmann Implant Institute, Neckargem(ind, Germany

142 - Planning in oral implantology - the key to success?
Daniel Grubeanu
University of Apllied Sciences Fresenius, Trier, Germany

09:00-10:30 Maxillo-facialis traumatoldgia Achat terem
Uléselndk: Redl Pal - Szentirmai Annamaria

143 - Multidisciplinary treatment of the frontal sinus and anterior cranial base fractures
Horatiu Rotaru', C. Dinu’, C. Abrudan?, H. Stan?, Al. Rotaru', Gr. Baciut'!, Mihaela Baciut',
Lucia Hurubeanu', I. Moldovan’, S. Bran', lleana Mitre', G. Armencea’, D. Rosca', O. Rotaru®
'Department of Cranio-Maxillofacial Surgery, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj-Napoca

2Department of Neurosurgery, “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy,
Cluj-Napoca

3Department of Oral and Maxillofacial Surgery, “Constantin Opris” County Hospital Baia-Mare

044 - A koponyaiiregbe penetralé transorbitalis idegentest esete
Lestyan Janos
Szent Janos Korhdz, Fiil-Orr-Gége és Szajsebészeti Osztaly, Budapest

045 - Maxillo-facialis sériilések kezelése gyermekkorban
Szentirmai Annamaria
Baleseti K6zpont, Arc- Mellkas- és Ersériiltek Osztdlya, Budapest

046 - Komplex cranio-maxillofacialis és polytraumatizalt panfacialis gyermeksériiltek
primer ellatasarol

Szentirmai Annamaria', Kassai Tamas?, Molitorisz Daniel?, Viola Arpad?, Tamas Rébert*
'Baleseti Kézpont, Arc- Mellkas- és Ersériiltek Osztalya, Budapest

2Baleseti K6zpont, Gyermeksériiltek Osztaly, Budapest

3Baleseti Kézpont, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

‘MH Honvédkdrhaz, Plasztikai Sebészet, Budapest
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047 - A transzfuzio kérdései az arc- allcsont- és szajsebészeti fekvébeteg osztalyokon
Barabas Péter, Somogyi Zséfia, Németh Zsolt
SE, FOK, Arc- Allcsont- Szgjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

048 - Konzervativ terapia eredményessége a redukcio nélkiili discus diszlokacioval
rendelkezé6 betegek korében

Barath Zoltan', Raské Zoltan?, Szendi Rébert!, Radnai Marta'

ISZTE, FOK, Fogpdtlastani és Ordlis Bioldgiai Tanszék, Szeged

2SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-13:00 Oralis implantolégia, csontpétias II. Zafir terem
Uléselnok: Vajdovich Istvan — Huszék Andras

049 - A < 20 év el6tt beliltetett Denti® implantatumok retrospektiv vizsgalatainak
tapasztalatai

Bandula Mihaly', Vajdovich Eva?, Vajdovich Istvan?

'Chirodent Szdjsebészeti Rendeld, Szentes

2DentiDent Implant Clinic, Szentes

050 - Baleset késdi kovetkezmeényeként eltavolitasra keriilt fels6 nagymetszé fog helyének
kemény szoveti és gingivalis rehabilitacioja fiatal koru paciensnél

Talos Marianna, Barnafoldi Adam

Maganpraxis, Budapest

051 - Implantacios és szajsebészeti miitéti tervez6 és navigacios rendszerek
osszehasonlitasa

Varga Endre’, Seres Laszl6', Raské Zoltan', Czinkdczky Béla?, Kocsis Andras?®, Piffké Jozsef!
SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

2Magédnpraxis, Budapest

SMaganpraxis, Szeged

052 - A rheumatoid arthritis szajsebészeti és implantolégiai vonatkozasainak
osszefoglalasa

Nagy Rébert

SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

053 - Platform switching és platform shifting: el6nyok, hatranyok, eredmények az irodalmi
adatok tiikrében

Ducz Andréas, Bogdan Sandor

SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

054 - 12 éves tapasztalatunk az atrofias processus alveolarisok onlay csipdcsonttal valo
felépitésében

Kaman Attila Sandor, Klenk Gusztav

Implantcenter Kft., Budapest
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055 - Nagy kiterjedésii verticalis mandibula augmentatio sajat médszerrel — 3 eset kapcsan
Sass Tamas', Bégi Imre?, Oberna Ferenc'

'Bécs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Kérhdz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti
Osztdly, Kecskemét

2\MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztdly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

11:00-13:00 Onkoldgia, rekonstrukcios sebészet Achat terem
Uléselndk: Oberna Ferenc — Seres Laszld

056 - Parapharyngealis lipoma egy 21 hénapos gyermekben - Esetbemutatas
Horvath Déra, Red| Pél
DEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

057 - A parotis régioban elhelyezkedd, intra- és extracranialisan terjedé daganat
csapatmunkaban t6rtén6é megoldasa (esetismertetés)

Csaki Gabor', Helfferich Frigyes?, Paput Laszlé?, Toth Attila®, Vajda Janos*, Suri Csilla',
Veres Rébert®

'MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztély, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Részleg, Budapest
2MH Honvédkdrhaz, Fll-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészet, Budapest

3SMH Honvédkdrhdz, Idegsebészeti Osztdly, Budapest

“Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

058 - Ritka, nyalmirigy eredet(i, malignus daganat nyelvgyoki manifesztacidja
Paczona Rébert', Tiszlavicz Laszlé?, Piffké Jozsef'

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE, AOK, Patholdgiai Intézet, Szeged

059 - Onkoladgiai betegellatasi gyakorlatunk bemutatasa
Paczon,a Rébert, I?iffké Jozsef
SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szajsebészeti Klinika, Szeged

060 - Maxillo-facialis hatarteriiletek: hugycsé strikturak rekonstrukciéja buccabdl nyert
mucosa grafttal

Simay Attila’, Redl Pal', Kiss Zoltan?, Flaské Tibor?

'DEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Debrecen

2DEOEC, AOK, Uroldgiai Klinika, Debrecen

061 - A 2-es tipusu diabétesz a szajliregi laphamrak rizik6faktora? - Kérjelz6é biomarkerek
klinikai proteomikai vizsgalata

Jancsik Veronika Agnes‘, Olasz Lajos’, Mark Laszl6?, Wittmann Istvan?, Molnar Gerg6 Attila®
'PTE, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogdszati Tanszék, Pécs

2PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

3PTE, Il. sz. Belgydgyadszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

062 - Suralis lebeny alkalmazasa szdjiiregi defektusok zarasara

Baan Szabolcs', Somlai Karoly', Léderer Zoltan?

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztaly, Veszprém
2Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz, Sebészeti Osztaly, Veszprém
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063 - Fultomirigy daganat miatt operalt beteganyag retrospektiv vizsgalata
Kozma Péter, Sass Tamas, Santha Beata, Oberna Ferenc
Kecskeméti Megyei Korhaz, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fuil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét

064 - Szajiregi, szajgarati mikrosebészeti miitétek esetén felmeriil6 nosocomialis
infectiok és az alkalmazott perioperativ antibiotikus profilaxis retrospektiv vizsgalata

Patyi Marta', Santha Beata?, Sejben Istvan?, Cserni Gabor®, Gal Zoltan*, Oberna Ferenc?
'Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktato Korhdz, Kdrhazhigiénés Osztaly, Kecskemét
2Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktaté Kdrhaz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

3Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Korhdz, Patholdgia, Kecskemét

“Bédcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Korhdz, Kézponti Intenziv Osztaly, Kecskemét

065 — Mandibula rekonstrukcié fibula szabadlebennyel

Oberna Ferenc', Santha Beata', Sass Tamas', Kozma Péter', Juhasz Tamas', Piffké Jozsef?,
Redl| Pak, Toéth liona*

'Bécs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktaté Korhdz, Arc- Allcsont Széjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

2SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

SDEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

“Bédcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Korhdz, Kézponti Intenziv €és Anaesthesioldgiai és
Intenziv Terdpids Osztaly, Kecskemét

066 - Arciiregi malignus fibrozus hisztiocitoma nyaki attéttel, fiatal betegnél
Vuity Drazsen, Bogdén Sandor, Csurgay Katalin, Léhner Gyorgy, Németh Zsolt
SE, FOK, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

13:00-13:15 Kongresszus zarasa, dijatadasok Zafir terem
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Absztraktok

DENTOALVEOLARIS SEBESZET I.

12 - Various sinus approaching techniques for sinus graft

Jun-Woo Park

Hallym University, Department of Oral & Maxillofacial Surgery Kangdong Sacred Heart Hospital
School of Medicine, South Korea

The posterior maxillary area represents the most predictable area for synthetic bone grafting.
But a lot of dental practitioners are still afraid of treating posterior maxillary area where the bone
dimension are unfavorable, which needs an sinus graft. Generally, sinus lift procedure has been
recognized as difficult, time consuming and high risk with low success rate. For implant success
in posterior maxillary area, sufficient initial stability, as well as safe dissection and separation of
maxillary sinus membrane from the inferior cortical bone or lateral wall of the maxillary sinus has to
be performed. The conventional sinus lateral graft technique was first introduced by Dr. Hill Tatum
in late of 1970. The sinus lift technique was introduced by Dr. Summers in 1994. The success of
traditional sinus lifting procedure is dependent on the operator’s experience and clinical skill which
is a very technique sensitive. Therefore, various bone window opening techniques by using several
new instruments for maxillary sinus membrane elevation were introduced for the practitioiners who
want to do a sinus graft much easier than conventional techniques. As a clinician, | would like to
introduce several sinus approaching techniques for sinus graft and discuss pros and cons about
these techniques.

14 - Juvenile Idiopathic arthritis and mandibular growth: 3D morphologic and volumetric
changes

Umberto Garagiola

University of Milan, Department of Reconstructive and Diagnostic Surgical Sciences, IRCCS
Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy

Aim: The aim of this study is to show the importance of Cone Beam Computerized Tomography
(CBCT) to volumetrically quantify TMJ damage in patients with Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA),
measuring condylar and mandibular real volumes, after therapy too.

Materials and methods: 80 JIA children and 30 healthy children with temporomandibular
involvement were observed by Cone Beam Computerized Tomography. The mandible was isolated
from others craniofacial structures; the whole mandibular volume and its components’ volumes
(condyle, ramus, emibody, emisymphysis on right side and on left side) has been calculated by a
3D volume rendering technique.

Results: The results show a highly significant statistical difference between affected side
volumetric values versus normal side volumetric values above all on condyle region (P<0.01), while
they doesn’t show any statistical differences between right side versus left side. There is a high
correlation between affected side condylar volume and growth (r = 0.9). Lower is condylar volume
and lower is mandible growth.

Conclusions: The CBCT represents a huge improvement in understanding of the condyle and
mandibular morphological changes, even in the early stages of the Juvenile Idiopathic Arthritis.
Early initiation and optimal adjustment of aggressive therapy with disease-modifying anti-
rheumatic drugs have been extremely successful in preventing irreversible joint damage. Therefore,
the accurate and early diagnosis of JIA and the sensitive monitoring of the disease process are
essential. Advanced imaging technology capable of identifying even the slightest trace of erosive
joint damage may enable the prediction of future structural and functional deterioration.
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DENTOALVEOLARIS SEBESZET II.

05 - A fej-nyaki régié gyulladasainak differencial diagnosztikaja
Piffké Jlézsef, Molpér Gyongyi, Paczona Rébert, Major Laszld
SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A craniofacidlis régié gyulladasos megbetegedései a maxillofacidlis sebészet egyik
leggyakoribb kérképe annak ellenére, hogy a fogaszati ellatottsag, illetve az antibiotikumok jelentds
fejlédése volt tapasztalhaté az utdbbi évtizedekben. Az esetek donté tobbségében a sebészeti
ellatast kovetben teljes gyogyulas kdvetkezik be. Ritkan, de eléfordulhat olyan eset, amikor a
gyulladasos koérkép hatterében malignus elvaltozas all és ennek felderitése az alapbetegséget
elfed6 abscendalé folyamat miatt nehézségekbe (tkozik.

Maddszer: Klinikank beteganyagabdl retrospektiv vizsgalat keretében megvizsgaltuk a sebészeti
ellatasban részesiilt fej-nyaki gyulladasos betegek koérlefolyasat, azok kivaltd okait, illetve kilonds
figyelmet forditottunk azokra az esetekre, ahol a gyulladasos folyamat hatterében egyéb betegség
huzédott meg.

Targyalas: Négy esetet szeretnénk bemutatni, melyekben a benignus nyaki folyamatnak induld
betegség hatterében malignus alapbetegség igazolédott. A betegeknél kombindlt sebészi és
antibiotikus terapia ellenére progresszié mutatkozott. Bizonytalan etioldgia tisztazasara hisztologiai
mintavételre volt szilkség. Az esetek részletes kortdrténetét attekintjik.

Osszefoglalas: Az elvégzett vizsgdlatok azt mutattak, hogy a standardizalt kombinalt sebészeti
és antibiotikumos kezelési protokollok eredményeképpen a fej-nyaki régié gyulladasos eredetd
elvéltozasai igen j6 eredménnyel kezelhetéek. Amennyiben a fenti kezelési mod ellenére az
elvaltozas fennmaradasat, progresszidjat vagy kidjulasat észleljiik, mindenféleképpen gondolni kell
a gyulladasos folyamat hatterében meghtizédé malignus elvaltozas lehetéségére is.

06 - A nyal mint uj diagnosztikai kézeg szajiiregi daganatok és rakmegel6z6 allapotok
korai felismerésében

Marton lidikd

DEOEC, FOK, Konzervald Fogaszati Tanszék, Debrecen

A szdjlregi rosszindulati daganatok 90%-at képezé szdjiregi laphamrak a rosszindulatu
daganatok kozel 6%-t képezik, a hatodik leggyakoribb rakféleség, igen alacsony, alig 50%-ot
eléré 5 éves tuléléssel. El6fordulasi és haldlozasi aranya a fiatalok kérében névekvé tendenciat
mutat. A hatvanas évek 6ta a korforma el6fordulasi gyakorisaga 6tszordsére nétt hazankban, igy
Magyarorszag kiemelkedd helyet foglal el incidencia és mortalitas terén a globalis statisztikakban. A
rak és megel6z6 allapotainak korai felismerése csdkkentheti a morbiditast és mortalitast, ndvelheti
a tulélést és javithatja a betegek életminéségét. A magas haldlozasi arany oka legtébbszor a késéi
felismerés, amely szlikségessé teszi a korai diagnézist lehetévé tevé modszerek, koztik a nyal
biomarker kimutatasok alkalmazasat. Vilagszerte nétt azon kutatdsok szama, amelyek fehérje,
DNS, RNS, miRNS biomarkereket probaltak kimutatni és azonositani szajliregi rakmegel6z6
allapotokkal bir6 és daganatos betegek nyalabol. A carotis arteriak ellatasi terliletéhez tartozo,
szajlregben termelt nyal igen kildnleges testfolyadék, mivel tartalmazza a legtdébb, a szisztémas
keringésben is megtaldlhatd, valamint a szijiuregben termel6dé molekulat. A korai diagnézis
céljabdl vett nyalminta felhasznalas tovabbi elényének tekinthetd, hogy a nyal nem invaziv médon
nyerhetd, egyszerlbb felhasznalast igényld, informativ testfolyadék. Az egyre szélesebb kdérben
elterjedt ,,omics” technolégiak nyalban térténd alkalmazasa pedig Ujszerd megkozelitést kinalnak
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és szamos eddig nem ismert adatot szolgaltatnak a szajuregi rak kialakulasanak hatterében allo
molekularis mechanizmusokrél a hagyomanyos klinikai paraméterek mellett. A nyal molekularis
vizsgalata idedlis, gyors és hatékony eszkdzzé valhat a szajuregi daganatos megbetegedésnek
kitett magas kockazati csoportu betegek azonositasa, a rakmegel6z6 allapotok és daganatok korai
felismerése és eredményesebb kezelése terén. A daganat korai felismerését kovetéen elvégzett,
megfelel6 kezelés altal csdkkenthetdvé valik a betegség kidjulasi gyakorisaga, javul az életmindség
és nd a tulélési arany. A nagy betegszamu, multicentrikus tanulmany soran nyert mintak vizsgalata,
atumorra jellemzé ,omics” profilok analizise pedig lehetéséget ad a daganat és megel6z6 allapotok
viselkedésének alaposabb megismerésére, a szlirésre, a korai felismerésére, valamint a célzott és
hatékonyabb terapia kivalasztasara.

O7 - Mi is a gyOkérsotétedési jel valojaban?

Szalma Jézsef', Lempel Edina?, Vajta Laszlé', Jeges Sara®, Orsi Eniké', Olasz Lajos’
'PTE, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs

2PTE, Konzervald fogaszati és Parodontoldgiai Tanszék, Pécs

3PTE, Biostatisztikai és Egészséguigyi Informatikai Tanszék, Pécs

Bevezetés: Ezen vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy jon létre a
gyOkérsotétedési jel, milyen intra-alveolaris tényezék alakitjak azt ki. Irodalmi adatok alapjan
egyes szerzék (Ohman és mtsai.) akar a gydkérsététedések 63%-ért a bdlcsességfog behuzédott
gyokerét teszik feleléssé. Ezen behizddasok pedig szerintiik a canalis benyomatai, bizonyitékot
szolgaltatva a nervus (pontosabban ér-ideg képlet) és a fog kapcsolatara. Ezzel ellentétben
mas szerz6k (Tantanapornkul és mtsai.) szerint a gyokérsotétedési jelek 20%-ért felelések ezen
behuzédasok, mig 80%-ért nem a direkt nervus-fog kapcsolat, hanem csupan a tul lingualisan
elhelyezkedd gyokeércsucs a felelés. Egyrészt az irodalmi adatok ellentmondasa, masrészt az eddig
teljesen hianyzo intraoperativ megfigyelések miatt terveztiik ezen prospektiv klinikai kutatasunkat.
Beteg és mdédszer: 83 - panoramarontgenen gyokérsotétedési jelet mutatd - alsé impaktalt
bolcsességfog miitét soran figyeltik meg pontosan a lehetséges intra-alveolaris anatémiai,
etioldgiai faktorokat. Megfigyeltiik a nervus alveolaris inferior (IAN) expoziciéjat, a bolcsességfog
gyokereinek anatomiajat (behizédas, horogképzddés) valamint a lingualis kortikdlis épségét
(fenesztracid, elvékonyodas). A medfigyeléseket kiterjesztettik az izolalt és Osszetett
gyokeérsotétedés kiuldnbdzéségeire is.

Eredmények: 38 esetben (45,8%) tapasztaltunk IAN idegexpoziciét (lathatésagot). Behuzodast
a gyokéren az esetek 37,4%-ban taldltunk. Az esetek mintegy 26,5%-ban lingualis kortikalis
fenesztraciot vagy elvékonyodast talaltunk. Specialis gyokér konformacio 9,6 %-ban eredményezett
téves gyokérsotétedést. Mind az IAN expozicié (P<0,001) mind a behuzédott gydkér (P<0,001)
gyakoribb volt Un. &sszetett gyokérsotétedés esetén.

Konkluzié: Megfigyeléseink alapjan a gydkérsotétedési jel mintegy kétszer gyakrabban jon létre
a canalis mandibulae dehiszcencigja miatt (akar behlizédassal a gyokéren akar nélkile), mint a
lingualis kortikalis elvékonyodasa miatt.
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08 - Fels6 kozéps6 metszék gyokérreszorpcidja - lehet fuvoshangszer hasznalat
kévetkezménye?

Vetré Eva', Seres Laszlé', Kocsis Andras?, Perényi Janos?

'SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Dr. Kocsis Andrds Fogszabalyozd Centrum, Szeged

3SZTE, FOK, Fogpdtlastani és Ordlis Biolégiai Tanszék, Szeged

Bevezetés: Gyokércsucs reszorpcionak nevezziik azt a kéros éallapotot, amelyet a foggyokerek
cement és dentin allomanyanak részleges elvesztése jellemez. Maradé fogak esetében belsé
és kils6 okbdl eredd gyokérreszorpciordl beszélhetiink. Az utdbbi kialakulasaban kilénb6zé
gyulladasos-neoplasztikus folyamatok, traumas behatasok, szisztémas megbetegedések, illetve
mechanikai stimulacio jatszhatnak szerepet. Abban az esetben, ha mindezen tényezék kizarhatdak,
idiopatias eredetli gyoOkérfelszivodasrol beszéliink. El6adasunkban egy olyan beteg esetét
mutatjuk be, akinek felsé kdzépsé metszbinél kezdetben sulyos idiopatias gyodkérfelszivédast
diagnosztizaltunk.

Anyag és moddszer: Egy 18 éves ndé kereste fel ortodonciai rendeléslinket velesziiletetten
hianyzé felsé kismetsz6kkel és szabalytalan fogivekkel. Rontgen vizsgalat a felsé nagymetszék
elérehaladott gyokérreszorpcidjara deritett fényt. A szébajové etioldgiai tényezdk kizarasa utan
a folyamatot idiopatiasnak itéltiik. Az ortodonciai kezelés megkezdését kdvetben a felsé egyes
fogakat eltavolitottuk és azonnali implantaciot végeztiink. A végleges pétlas beragasztasakor
betegtinket elkisérte édesapja, aki arrél szamolt be, hogy lanya gyermekkoraban furulyazni jart és
a késébbiekben magaval hozott hangszeren lathaté fognyomokbol itélve erbteljesen raharapott a
hangszerre.

Eredmények: A kezelés befejezése utan a paciens mind az esztétikai, mind a funkcionalis
eredménnyel elégedett.

Kovetkeztetés: Bar kéztudott, hogy az excessziv okkluzalis er6k gydkérreszorpciot okozhatnak,
legjobb tudomasunk szerint ez az els6é ismertetett eset, amelyben az allapot feltételezhetéen
gyermekkori helytelen hangszerhasznalat kdvetkeztében alakult ki.

09 - Nagyméretii periapikalis elvaltozasok kezelése endodonciai és sebészi uton -
Esetismertetés

Marton Rita Margita', Pozsgay Sarolta?

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2SE, FOK, Konzervald Fogdszati Klinika, Budapest

Az allcsontokban kialakult kilonbdzé eredetl cisztak panaszokat csak ritkdn okoznak, sokszor
véletlenszerlen keriilnek felfedezésre. Azonban ez a krénikus gyulladasos folyamat adott esetben
akutta valhat, gyulladasra jellemzd klinikai képet mutat és fajdalmat okozhat.

A Kklinikai vizsgalat soran készitett rontgenfelvételen azonnal lathatéva valik a panasz hatterében
hizé6do ok. Nagymeéret(l radikularis ciszta diagnézisanak feldllitasat kovetéen, kivalasztasra keril
a megfeleld sebészi terapia. Felmerll a kérdés, hogy mely beavatkozast valasszuk? Melyek azok
a szempontok, amelyek szerint donthetiink? Altalanossagban azt elmondhatjuk, hogy a cisztakat
sebészileg el kell tavolitani és szdvettani vizsgalatra kell kiildeni. Kezelésiik allhat tobbek kdzott;
az érintett fog, illetve cisztafal eltavolitasabdl, cisztosztomia (Partsch I. 1892) vagy sziikség szerint
cisztektomia (Partsch Il. 1910) elvégzésébdl, valamint gyokérkezelés és gyokértomeést kdvetben
rezekcio és cisztektémia megoldasabdl.

Esetbemutatasunkban azonos kvadransban, egymas mellett, egymassal nem kommunikald
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granuldma és egy nagymeéretl radikularis ciszta komplex terapiajat mutatjuk be.

Konzervalé fogorvos kollégaval illetve a pacienssel szorosan egyeztetve valasztottunk ki a megfeleld
terapiat, mely ez esetben sikerrel végz6dott, de kezeléslink elvégzését kdvetden természetesen
feltessziik a kérdést, miszerint meddig érdemes megtartani az adott problémat okozé és fenntartd
fogat, illetve milyen kritériumok hatarozhatjak meg dontésilinket a megfeleld terapia kivalasztasa
soran.

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy szédmos szempontot figyelembe véve rdvidtavon
j6 dontést hoztunk a kezelés megvalasztasa soran, azonban recidivatol tartva, adott esetben a
késébbi csontkinalat szempontja sem elhanyagolhaté kérdéskor.

010 - Sajatvér készitmények szajsebészeti alkalmazasa
Schmidt Levente
MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

Az el6adas célja a beteg sajat vérébdl, centrifugalas segitségével eldallithatd készitmények elméleti
hatterének 6sszefoglalasa, gyakorlati alkalmazasuk bemutatatasa. Az el6adas elsé felében révid
elméleti attekintés kapott helyet. A PRP (platalet-rich plasma), PRGF (platelet-rich growth factor)
és PRF (platelet-rich fibrin) készitmények széles spektrumban, szamos indikacids terllettel
alkalmazhatdk a csont- és lagyrész mitétek soran. Ezen mddszerekkel pozitivan befolyasolhatjuk
a sebgyodgyulasat, az osszifikacid folyamatat. Koltséghatékony mddon mddosithatjuk és
fejleszthetjik tovabb a rutin mutéti technikakat, csOkkenthetjik a post-operativ idészak
nehézségeit a betegek szamara. A prezentacié masodik felében részletesen bemutatasra kerdl
a PRF elédllitasanak altalunk hasznalt protokollja, annak klinikai alkalmazasa a szinusz elevacio
soran, a poszt extrakcios alveolus megkisebbedés megelézése (socket preservation), csont-
blokk augmentacié tamogatasahoz, fogeltavolitdas utan a gyégyulas pozitiv befolyasolasahoz
és parodontolégiai regenerativ mitétekhez. Tapasztalataink szerint a PRF alkalmazasa olcso,
kénnyen elérhetd és alkalmazhaté mddszer, napi hasznalata korhazi hatteret nem igényel, akar
ambulans médon, rendel6i kdrilmények kézott is egyszerten kivitelezhetd. Az elvégzett mitéteink
kapcsan egyértelm(ien pozitiv eredményrél szamolhatunk be, igy 6sszegezve kijelenthetd, hogy a
PRF készitmény hasznalata elényt jelent a paciens és orvos szamara is.

011 - Bizonyiték Kosztolanyi Dezsé halalat illetélen
Katona Jézsef
Szent Janos Korhdz, Fll-Orr-Gége €s Szadjsebészeti Osztaly, Budapest

Kosztolanyi Dezsé neves kozéleti személyiség volt. Betegsége megvaltoztatta életvitelét. Malignus
szajliregi tumora miatt tdbb mditéten is atesett. EIészor 1934. januarjaban Adam Lajos professzor
végzett beavatkozast, allkapcsardl tumort tavolitott el elektrokauterizacié mellett. Ezt kovetéen
felolvasékorutjan 1934 aprilisaban Erdélyben lett rosszul. Czaké Jozsef vizsgalatat kovetéen
Kolozsvaron Koleszar doktor megoperalta. Egy kés6bbi miitétre is sor kerilt, ekkor részleges
mandibula rezekciot végeztek. A miitéti beavatkozasokat kdvetéen nehezebben tudott taplalkozni,
kés6bbiekben beszédfunkcidi is csdkkentek. Orvosai tanacsara a sugartherapia svéd professzora
Berven is konzultalta, Stockholmban tébbszér, 1934-ben, és1935-ben, és 1936-ban is radium
kezelésben részesliilt. Ezt kovetéen Aaltalanos allapota rohamosan romlott 1936 marciusaban
ismételt mitétek kdvetkeznek, Hauber LaszI6 is megoperalja. 1936 augusztusaban gégemetszést
kellett végezni rajta, ettél kezdve beszélgetdlapokkal kommunikalt kornyezetével. Ezt kdvetéen
kabito fajdalomcsillapitdkat kapott, allapota egyre romlott. K6hégési rohamat kdvetéen pulmonalis
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talyogja a melliiregbe tér. 1936. XI. 3-an hunyt el az Uj Szent Janos Kérhdzban. Kézvetlen haldlat
megel6zéen meglévé dokumentumok életének utolso fazisat jelentik, nem art hangsulyozni ezek
kitlintetettségét, de a kérdések végleges lezarasat jelenté dokumentum tavaly keriilt el6.

CBCT, DIGITALIS VOLUMENTOMOGRAFIA

012 - A digitalis volumentomografia mint miitermék diagnosztika; fogak gyokértoréseinek
a vizsgalata

Plachtovics Mark

Kozponti Stomatoldgiai Intézet, Szdjsebészet, Budapest

Bevezetés: Szamtalan publikacidismertetiakilonbzé felvételitechnikaval késziltrontgenfelvételek
készitésének az indikaciojat, a vizsgalatok menetét, tovabba a digitalis volumentomografia (DVT)
alkalmazasanak elényeit. A haromdimenziés képalkotason tulmenden ilyen példaul még az
esetleges komplikaciok rizikéjanak a csdkkentése vagy a melléklelelteken keresztil Uj informaciok
szerzésének a lehetésége is a szdjsebészeti és az implantoldgiai diagnosztikdban. Bizonyos
estekben azonban még a digitdlis volumentomografia sem biztosit szazszazalékos eredményt a
felvételt kér6 fogorvos vagy szajsebész szamara.

Anyag és modszer: Az elmult évek DVT-felvétel konzultacidinak az attekintését kbvetéen egy révid
prezentaciot szeretnék adni azokrol a lehetséges variaciokrol, amikor a digitalis volumentomografia
alkalmazasa - akar még megfelel§ elméleti tudas és a kiértékelésben valo tdkéletes jartassag
mellett is - hatranyokkal jarhat.

Eredmények: Ahogy az ismertetett példak is mutatjak, a kiilonb6zd rontgenfelvételi technikak
eredményeit a kiértékelést végz6 orvosnak mindig megfeleld kritikaval kell kezelnie.
Kovetkeztetések: Bar a digitalis volumentomografia alkalmazasa megfelelé indikacié esetén
tulnyomé tébbségében mind a felvételt kérd orvosnak, mind a paciensnek elénnyel jar, de
mint ahogyan azt az eléadasomban ismertetett példak is mutatjak, a felvételeken megjelend
kép nem minden esetben felel meg a valédsagnak. Ezért igényli a felvételt kéré fogorvosoktdl
vagy szdjsebészektdl ennek a képalkotd diagnosztikai eljarasnak a rendszeres alkalmazasa a
mitermékek és a felhasznalas korlatainak a pontos ismeretét, illetve nagyon fontosak a megfelelé
tovabbképzések is, hogy a kiilonb6z6 rontgenfelvételeket mindig megfeleld kritikaval tudjuk kezelni.

013 - Osszehasonlité vizsgalatokra alkalmas anatémiai helymeghatarozasi médszer CBCT
felvételeken

Ducz Andras', Bogdan Sandor', Decker Ivan', Barabas Jozsef!, Markella Zsolt?, Huszar Tamas'
'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

20budai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérméki Kar, Budapest

Bevezetés: A CBCT napjainkra altalanosan elterjedt diagnosztikus eszkdzzé valt a szajsebészeti,
implantoldgiai, fogaszati gyakorlatban. Jelenleg a CBCT felvételeket értelmezé informatikai
programok nem adnak lehetéséget arra, hogy egyazon paciens két kiilénb6z6 idépontban készilt
felvételein azonos terilileteket pontosan meghatarozzunk, 6sszehasonlitsunk. Ezen probléma
megoldasa estén a CBCT vizsgalatok alkalmasak lennének tudomanyos értékl denzitometrias
osszehasonlitd vizsgalatok- csontpdtld mitétek sikerességét objektiven felméré vizsgalatok
elvégzésére
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Célkitlizés: Egyazon beteg két kiilbnbdzd idépontban késziilt CBCT felvételének dsszehasonlitd
vizsgdlatara alkalmas protokoll kidolgozasa az egyes vizsgalni kivant terlletek fix anatémiai
pontokhoz térténd térbeli viszonyitasaval.

Anyag és modszer: CBCT-vel (iCat, Imaging Sciences International) készitett felvételek alapjan
sajat fejlesztésli Cranioviewer programot bdvitettiik tovabb. Az als6é és a fels§ allcsonton fix
anatomiai pontokat hataroztunk meg: a mandibulan a foramen mentalék teteje, a processus
coronoideus csucspontja, a maxillan a foramen infraorbitalék teteje és a spina nasalis anterior
kerliltek kijelolésre. Az egyes vizsgalni kivant terileteket a kijelolt, kdnnyen meghatarozhaté
anatoémiai pontokhoz viszonyitottuk. A paciens elsé felvételén protokollban meghatarozott harom
térbeli ponthoz hozzarendeltliink egy negyediket az altalunk vizsgalni kivant tertileten. A program
a vizsgalni kivant terllet fix pontokhoz valé térbeli viszonyat automatikusan elmenti. Egy késébbi
felvételen a protokollban meghatarozott fix pontokat bejeldlve az elsé felvételen vizsgalt teriletet
automatikusan hozzarendeli.

Eredmények: A kifejlesztett informatikai program az eddigi rendszerekkel ellentétben lehetévé
teszi egy paciens két kiilonb6zd idépontban készilt CBCT felvételén ugyanazon terlilet
meghatarozasat. Mddszeriink segitségével megoldhaté bizonyos teriiletek pontos lokalizalasa,
valamint 6sszehasonlité vizsgalata az allcsontok terlletén.

Megbeszélés: A jelenleg hasznalt CBCT programok nem adnak lehetéséget két kilénb6z6
idépontban készult felvétel pontos Osszehasonlitdsara. Kidolgozott modszeriink segitségével
lehetévé valt ezen probléma megoldasa, fix anatémiai pontokhoz valé viszonyitassal kiils6
referencia pont alkalmazasa nélkil. A médszer hasznos lehet csontpoétolt terliletek, csontblokkok,
cisztak méretvaltozasanak és denzitdsanak vizsgalataban, valamint a csontregeneracios eljarasok
fejlesztésére iranyul6 kutatasokban ellenérzésére.

014 - Canalis mandibulae-ba 16g6 impaktalt bolcsességfog kombinalt szajsebészeti-
orthodonticai eltavolitisa CBCT-vel tortént tervezést kdvetéen

Nyarady Zoltan', Altay Zoltan?, Révész Zsuzsanna?, Olasz Lajos’

'PTE, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs

2Maganpraxis, Budapest

Az el6adasban egy fiatal n6beteg canalis mandibulae-ba 16g6 bélcsességfoganak kombinalt
szajsebészeti fogszabalyozo ellatasat mutatjuk be.

A rutin fogaszati kezelés soran készitett panorama réntgenen (OP) a canalis mandibule-ra vetild
gyOkércsucsu 60 fokban eléreddlé jobb alsd (4.8) bdlcsességfogat taldltunk. Az OP-n lathatd
gyokércsucs elhelyezkedését CBCT (NewTom VG, NewTom CBCT Centrum Szeged) vizsgalattal
megerdsitettiik, majd két Iépéses mitétet terveztiink az NNTwiever program alapjan.

Elsé lépésben a fekv6 alsd bdlcsességfogat helyi érzéstelenitésben feltartuk, a koronat borité
csontot frezerrel elvettilk. A korona nagy részét a pulpakamra megnyitasa nélkil eltavolitottuk.
Horgonylatként a 4.5 és 4.6 fogak kdzé horgonylatnak fogszabalyozé minicsavart helyeztiink be
buccalissan. Vérzéscsillapitast kovetéen a fogra bracketet ragasztottunk, amit fogszabalyozé
minicsavarhoz rogzitettiik. A sebet zartuk, a varratokat 1 hét elteltével tavolitottuk el.

A fogszabalyozd késziilékkel a gyOkeret a csatornabdl lassan kimozditottuk. A fog mozgasat
panorama réntgenfelvételen kovettiik. A fogszabalyozé kezelés alatt pericoronitis, fajdalom nem
jelentkezett.

A fogszabdlyozd kezelés befejeztével, a 4.8 bodlcsességfog gyokércsicsanak és a canalis
mandibulae viszonyanak ellenérzése céljabdl ujabb CBCT vizsgalatot végeztiink (NewTom 3G,
NewTom CBCT Centrum, Budapest). A fogat helyi érzéstelenitésben sebészileg feltartuk. A
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minicsavart és a fogszabalyozd késziléket eltavolitottuk. A fogat dekoronaltuk és a gydkeret a
korabbi huzasi iranynak megfeleléen eltavolitottuk. A sebet zartuk. A masodik m(tét alkalmaval
csontot nem kellett elvennink. A beteg szévédmény és panaszmentesen gyogyult. A nervus
alveolaris inferior beidegzési terliletén érzéskiesés/zsibbadas sem a kezelés alatt sem utana nem
jelentkezett.

015 - Sinus funkcié vizsgalata CBCT fel\{étel alapjan, sinus augmentaciét megel6zéen
Résonyi-Kovéc; Orsolya, Jodb-Fancsaly Arpad
SE, FOK, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Sinus augmentacié egyik sulyos szévédménye lehet a m(itét utan kialakult sinusitis.
Gyodgyszeres kezeléssel altalaban gydgyithatd, azonban esetenként mitéti megoldas valik
szilkségess€, mely az augmentatum elvesztését eredményezi.

Sinus augmentacio tervezésénél fontos feladatunk olyan elvaltozasok felderitése, melyek a
pacienst sinusitis kialakulasara hajlamositjak.

Célkitiizés: CBCT terjedésével sok esetben rendelkezésiinkre all preoperativ CBCT felvétel,
melyen lehetéséglink és kotelességiink a sinus allapotanak, kéros elvaltozasainak és funkcidjanak
vizsgdlata. Napjainkban nincsenek erre vonatkozé pontos protokollok, hogy mely és milyen
mértékl elvaltozasok esetén kontraindikalt a sinus augmentacié mitéte, illetve milyen esetben
sziikséges Ful-Orr-Gégészeti konziliumot kérni.

Irodalmi vizsgalatok alapjan CBCT felvételek segitségével, az elvaltozasok mértéke és
jellegzetességei alapjan kdvetkeztethetlink a sinus mikodésének hatékonysagara, mely dontd
szerepet jatszik a postoperativ sinusitis kialakulasaban. Eléadasunkban ezeket az elvaltozasokat
ismertetnénk.

Anyag és modszer: Klinikdnkon CBCT felvételek alapjan vizsgalatot végeztink az arciiregben
talalhat6 elvaltozasokrdl. Ismertetjik a CBCT-n vizsgalhaté koérképeket, melyek a csokkent
sinus funkcidt valdszinusitik. Megvizsgaltuk ezek gyakorisagat, klinikai jelentéségeit, terapias
megoldasait.

Osszefoglalas: Vizsgalataink alapjan a CBCT felvétel alkalmas az arciiregben talalhaté elvaltozasok
felderitésére, és sok esetben a csdkkent sinus funkcidra illetve obstrukcidra is kovetkeztethetiink,
mely fontos diagnosztikai segitség szamunkra a postoperativ jelentkezé sinusitis megel6zésében.

016 - Als6 bolcsességfogak helyzetének és a nervus alveolaris inferior sériilésének
megitélése panoramafelvétel és cone-beam CT felhasznalasaval

Koppany Ferenc, Jodb-Fancsaly Arpad, Pataky Levente

SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az alsé bolcsességfogak és a canalis mandibulae kozelségére utald radiologiai
jelek panorama rontgenfelvételen torténd értékelése és a cone-beam CT (CBCT) vizsgalat
eredményeinek 0sszehasonlitasa, ezaltal a panoramafelvételek felhasznalhatésaganak megitélése
a bolcsességfog eltavolitas kockazatanak felmérésében.

Bevezetés: A bolcsességfog-eltavolitas az egyik leggyakrabban végzett szajsebészeti
beavatkozas. Az alveolaris inferior sérlilésének kockazata viszonylag kicsi (kb. 1,1%). Amennyiben
ez el6fordul a beteg életminésége jelentdsen romolhat. Napjainkban sokszor készil CBCT
vizsgalat a lehetséges kockazat kiszlirésére, azonban ez nem feltétlenll indokolt - figyelembe
véve a jarulékos sugarterhelést. A panoramafelvételek kiértékelése elegend6 informaciot nyujthat a
lehetséges szovédmeények elbrejelzésére.
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Anyag és moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 153 beteg anyagat tekintettiik at, amelyet az
irodalmi adatok 6sszehasonlitasaval egészitettlink ki. A betegeket kor szerint 3 csoportba osztottuk.
A radioldgiai jeleket Osszevetettilk az esetlegesen fellelheté CBCT vizsgalat eredményeivel az
idegsériilés szempontjabal.

Eredmeény: Az idegsériilés kialakulasa 6sszefliggést mutat a kilonb6z6 radioldgiai jelekkel (canalis
sttétedése, gydkeérosztodas, megszakadt canalis rajzolat). A radiolégiai megfigyeléseket a CBCT
vizsgalat eredményei alatamasztjak.

Kovetkeztetés: A CBCT vizsgalat pontos képet ad arrél, hogy a kiilonb6zé csontos anatémiai
képletek hogyan helyezkednek el egymashoz képest. Alsé bodlcsességfogak eltavolitasanal
rutinszerU alkalmazasa azonban pozitiv radiolégiai jelek esetén javasolt. A mindennapi gyakorlatban
rutin képalkoté eljarasként a panorama felvételt hasznaljuk. A radioldgiai jelek felismerése segithet
a betegek sugarterhelésének jelentés csdkkentésében.

017 - A temporomandibularis-iziilet csontelvaltozasainak vizsgalata Digitalis
Volumentomografia (DVT) segitségével

Plachtovics Mark

Kozponti Stomatoldgiai Intézet, Szdjsebészet, Budapest

Bevezetés: Az allkapocsizillet megbetegedései kiilonb6z6 anatdmiai strukturakat érinthetnek. A
csontszOvetben bekdvetkezd elvaltozasok vizsgalatara a rontgentechnika alkalmas. Hasznalata
széles korben elterjedt, ugyanakkor az iziilet szalagok és porc elhelyezkedésének, allapotanak
és alakjanak a vizsgdlatdra mar nem alkalmas. A korabban az dllkapocsiziilet vizsgalatara
rendszeresen alkalmazott specidlis rontgenfelvételeket a panoramardntgen-felvételi technika,
illetve annak modositott beadllitasai mara nagyrészt hattérbe szoritottak. Ezek alkalmazasa
relativ alacsony sugarterheléssel jar, tehat elsédleges vizsgalatnak idedlisak. Hatranyuk, hogy a
fejecseknek csak elvetitett képét mutatjak, az izlletre anatomiai képletek vetiilhetnek, tovabba
csak kifejezett erosio vagy osteophyta képe azonosithatdé a felvételen. A komputertomografia
haromdimenzids leképzése révén az allkapocsizilet csontallomanyanak pontosabb, mar elvetités-
mentes képi megjelenitését biztositotta, de az izlileti discus és szalag vizsgalatat tovabbra se tette
lehetéve, illetve fekvd betegrél készil a felvétel. Alkalmazasanak korlatjat nemcsak a felvétellel
jaré nagy sugarterhelés jelenti, hanem a mai DVT-felvételek megjelenitésével 6sszevetve az axidlis
szeletsorozatok Osszetettebb diagnosztikai gondolkodast igényelnek az értékelést végz orvostol.
A DVT-felvétel alkalmazasanak a tovabbi elénye, hogy a panoramardntgen felvétellel ellentétben
nem szikséges Un. ,rdharaptatdé” alkalmazasa, igy konnyen lehetséges az okkluzid, illetve
okkluziéban a fejecs poziciéjanak a vizsgalata.

Anyag és modszer: Az elmult évek DVT-felvétel konzultacidinak az attekintését kovetéen egy
révid prezentaciot szeretnék adni a diagnosztizalt elvaltozasok képi megjelenésérdl.
Eredmények: Ahogy az ismertetett példak is mutatjak, a DVT-felvételeken jol diagnosztizalhato
a temporomandibularis iziilet csontallomanyanak alakja és szerkezete. Ugyanakkor fontos
kiemelni, hogy relativ nagy szamban kerultek megfigyelésre DVT-felvételek képein elvaltozasok
panaszmentes pacienseknél is.

Kovetkeztetések: A rontgenvizsgalatok eredményességével kapcsolatban ismételten meg kell
jegyezni, hogy csak az elmeszesedett elvaltozasok abrazolédnak. Ebbél kiindulva az allkapocsiziilet
elvaltozasait nem egyszeri kizarni, hiszen a réntgensugarral leképzett felvételeken azok sokszor
lathatatlanok maradnak. Az els6 degenerativ elvaltozasok altalaban nem a csontszdvetben
jelentkeznek, ezdltal hasonlé panasszal rendelkezé paciens DVT-felvétel képein egyszer beteg,
maskor egészséges izilleti fejecset és vapat taldlunk. Es ez forditva is igaz: szamtalan esetben
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talalhatunk panaszmentes paciensnél az allkapocsiziiletben elvaltozasokat.

018 - Az als¢ allcsont deformitasok diagnosztizalasa és rehabilitacidjanak modellezése
szamitogépes programmal

Vizkelety Tamas', Markella Zsolt?

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

20budai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérnéki Kar, Budapest

Az alsé allcsont, a mandibula az emberi test egyik legosszetettebb morfolégidju csontos
alkotorésze, és mint az arckoponya alkotérésze, a fogakat hordozé eleme, funkciondlisan nagyon
komoly szerepe van és esztétikai jelentésége is nagyon hangsulyos.

Ezért deformitasa esetén a funkcionalis és az esztétikai probléma altalaban egyltt jelentkezik, akar
valamilyen 6roklott, genetikailag meghatarozott (azaz fejl6dési rendellenesség) a kivalté ok, akar
szerzett morfolégiai (balesetbdl szarmazd) elvaltozasrél van sz6.

A korrekt diagndzis és a sikeres rehabilitacié érdekében az alsé allcsontot szakaszokra, régidkra
osztjuk. A modszer nem Ujkeletd, hiszen H.Obwegeser a panorama felvételre mar készitett egy
nagyon részletes 2D kefalometriai analizist.

Munkank célja az volt, hogy CBCT adatallomanybdl kiindulva 3D craniometriai elemzést tudjunk
végezni aszimmetrikus koponyakon, majd ezeknek az un. laterognat koponyaknak az alsoé allcsont
rehabilitaciojat pontosabban modellezni tudjuk.

El6adasunkban ennek a szamitégépes programnak a fejlesztési folyamatat és gyakorlati
alkalmazasat kivanjuk ismertetni.

019 - A mandibula miitétek 3D-s tervezését tamogaté szamitégépes program
Markella Zsolt', Vizkelety Tamas?

'0Obudai Egyetem, Kandd Kélmén Villamosmérnéki Kar, Budapest

2SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A 2D programok segitségével az oldaliranyu telerontgenen bejelélt méré6pontok mozgatasaval csak
sagittalis és verticalis dimenzidéban lehet kefalometriai értékelést végezni ill. mitétet tervezni. A
frontalis sik eltéréseinek diagnosztizalasahoz tovabbi rontgen felvétel és szamitégépes program
sziikséges.

A CBCT adatallomanyokkal lehetévé valt az &sszes kefalometriai mérépont 3D térben valo
elhelyezése és mérése. Az altalunk kifejlesztett CranioViewer program alkalmas az arckdzépsik
generdlasara és igy a frontdlis sikban jelentkezé deformitdsok mérésére is, amit ezaltal
aszimmetriaként érzékellink. A mérépontjaink kozti tavolsagok valtoztatasaval pedig lehetéveé valt,
hogy szimulaljuk a mutéteket.

A mandibulan a kévetkez6é mérépontokat alkalmazzuk:

K&zépen: B pont, Pogonion, Gnathion

Két oldalon: Foramen Mentale, Gonion, Condylus lateralis és a Condylus medialis felez6pontja —ez
lesz a Condylion pont.

Mivel amandibula esetén a két fejecs térbeli elhelyezkedése gyakorlatilag alland6 — a koponyaalapon
a fejecsek csatlakozasi helye kotott - igy akar noveljik, akar csokkentjik barmely két mérépont
kozt a tavolsagot —a fejecsek kozti tavolsag kivételével - a tébbi mérépont is mozdulni fog.

Ezt az alabbi egyszer(i mechanikai modellel lehet szemléltetni.

A két fejecs egy-egy rogzitett gémbcsuklé és a mérépontok kdzétt merev 6sszekdtdidomok
vannak. A mérépontokban az idomok fixen 6ssze vannak erésitve. Barmelyik idom hosszabdl
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elveszlink vagy beletoldunk, amit ugy lehet megoldani, hogy elvagjuk az idomot. A ketté vagott
modell mind a két darabja a fejecsek koril elfordithatd, azonban a kezelhetéség érdekében a
révidebb darabot nem mozditjuk el, hanem a révid darab utolsé régzitett mérépontjat a mozduld
hosszabb darab elsé mérépontjaval 6sszekdtd szakasz hosszat valtoztatjuk. Mivel az elforduld
darab merev testként viselkedik az elfordulé elsé mérépont eredeti és Uj pozicidja adja a tébbi pont
elforgatasahoz sziikséges forgatasi szog két szarat az elfordulé fejecs, pedig a sz6g csucsat. Ezzel
a megoldassal gyorsan lehet a kilonb6zé mdtéti tervek eredményét ellendrizni.

A rendszer tovabbfejlesztése Ugy oldhaté meg, ha egy 3D scanner segitségével beolvastatjuk
a gipszmintat és az igy kapott adatallomanyt a CBCT adatdllomanyaval egyesitjik. Ezzel a
megoldassal a fogsor illeszkedése is szimulalhatova valik.

Az el6adasban folyamatabrak segitségével szemléltetjiik az eljarast.

FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

120 - Early time cleft surgery: Primary microsurgical approach improves aesthetics &
function

Reinhard Bschorer

Helios Kliniken, Schwerin, Germany

Background & Purpose: This lecture shows the results of early cleft surgery evaluating the effect
of primary microsurgical repair of the cleft lip nose deformity as well as of the primary repair of the
hard and soft palatal closure.

Methods: 28 newborn patients suffering on deformities of a cleft palate nose deformity are treated
by means of a primary repair of the nasal deformity as well as of the velar preparation using a
microscope. The procedure was done during the first 4 weeks postpartally rsp 6 months in the
soft palate. We photographed all patients and prepared facial masques and studied speech
development as well as consecutive middle ear diseases. These examinations were performed
preoperatively, perioperatively and postoperatively after 1 week as well as after 6 and 12 months
and 2 years. The 3 year values are measured directly on the patient. Typical aesthetic angles and
distances according to Mommaerts 2010 are evaluated.

Results: The metric analysis proves the advantage of the primary microsurgical procedure.
Concerning symmetry and height almost ideal values were obtained. The results proved to be
functional and aesthetic stable during the three years of follow up. Nevertheless, some scars at the
base of the columella had to be treated with the laser later on. Thus speech development seems
to be very good whereas the incidence of middle ear treatments showed up similar to treatment
protocols performed at a later age.

Conclusions: We present an early microsurgical procedure for treating the cleft nose and palate
deformity. The outcomes are evaluated by means of measurements on casts and patients. The
primary microsurgical repair of the cleft nose seems to be a logical consequence for the reduction
of the cleft nose deformity allowing an early release of wrong plications during the important phase
of moldable cartilage. Speech development seems to be affected less compared to late staged
surgery protocols.
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022 - A robot-asszisztalt sebészet szerepe a szajpad-hasadék kezelésében
Nagy Krisztian', Nemes Balint?, Swennen Gwen?®

'SE, AOK, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

2SE, FOK, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

3AZ Sint Jan Bruges, Cleft and Craniofacial Centre, Bruges, Belgium

A sebészeti ellatas fejlédése egyltt jar az innovativ eljarasok bevezetésével a klinikai gyakorlatban.
A robot-asszisztalt sebészet évek ota bizonyitja elényeit a sebészet egyes teriletein, igy az
urolégia, a négyogyaszat és a fej-nyak sebészet terén. Elsésorban olyan sebészi kezelések esetén
ad a robottechnika segitséget, ahol szlik sebészi feltarasbdl, mélyen elhelyezkedd, nehezen
elérhetd patholdgias elvaltozasokat kell kezelni (pl. TORS - trans oral robotic surgery - a nyelvgyoki
daganatok kezelésében).

Az Uj sebészeti technika 6 el6nyei kdzé tartozik a j6 megvilagitas, a nehezen elérheté anatémiai
terliletek minimalisan invaziv feltarasa é€s az ottani, 360°-0s, szabad sebészi mozgasok biztositasa,
valamint a tremor-mentes beavatkozas lehetésége. Ezek a jellemzdk alkalmassa teszik a sebészi
robotot arra, hogy a szajpad-hasadék sebészetében hasznaljuk.

Parizsban, a Descartes Egyetemen végzett, 6 hdnapos anatémiai el6készité tanulmanyok és cadaver
mitétek utan kezdtik a robot-sebészet alkalmazasat a szajpadhasadékos betegek ellatasaban. A
megfeleld orvosetikai engedélyeket és a betegek beleegyezd nyilatkozatat beszereztiik. 2012. julius
1. és oktober 1. kdzott 5 esetben alkalmaztuk a vilagon els6ként a Da Vinci® sebészi robotot a
szajpad-hasadék elsédleges és masodlagos ellatasaban, a brugge-i Archasadék- és Craniofacialis
Sebészeti Kozpontban.

Az els6 esetek ramutattak sok gyakorlati elényre, de egyben megmutattak a robottechnika korlatait
is. A robotoptika tokéletes megvilagitast nyujt. A robotkarok a szabad artikulaciés mozgasoknak
megfeleléen az emberi kéznél nagyobb mozgastartomanyban képesek mikddni. A taktilitas
azonban megszlnik a sebész szamara, és az asszisztens szamara igen kevés tér marad az operald
sebész munkajanak elésegitésére.

Az el6adas a szerzett tapasztalatokat ismerteti.

023 - Virtualis modell-miitét és az okkluziés lemez haromdimenziés nyomtatasa sulyos
mandibula aszimmetria esetében

Seres Laszl6', Varga Endre', Raské Zoltan', Kocsis Andras?

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Dr. Kocsis Andrds Fogszabalyozd Centrum, Szeged

Bevezetés: A hagyomanyos, kétdimenzios kefalometriai elemzés kevés segitséget nyujt az
aszimmetrikus fejl6dési rendellenességek kezeléséhez. Komplex, mindkét allcsontra terjedd
elvéltozasoknal a modell-mUitét sokszor idSigényes, bonyolult és esetlegesen tévedésekhez
is vezethet. A nagy felbontasu computer tomographia és a fejlett virtualis tervezéprogramok Uj
tavlatokat nyitnak az allcsontfejl6dési rendellenességek kezelésében. Tanulmanyunk célja egy
olyan, sulyos aszimmetriaval jaré eset bemutatésa, ahol virtudlis preoperativ tervezést és okklizids
lemez készitést alkalmaztunk a valés muitét el6készitésére.

Beteg és mdédszer: Egy 26 éves férfit jobboldalihemimandibularis elongaciéval és amaxilla okkluzids
sikjanak kompenzatérikus délésével diagnosztizaltunk. A fogszabalyoz6 elb6készitést kdvetben
nagy felbontasu CT felvételeket készitettiink. A harom-dimenzids strukturak rekonstrukciojat és
a virtualis mutétet sajat fejlesztési tervezéprogrammal végeztik. A felsd allcsont szimmetrigjat
virtudlis Le Fort | oszteotomiaval dllitottuk helyre, majd a mandibula rotacidjat és az okkluzié
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bedllitasat végeztik Dal Pont-Obwegeser osztetomiaval. Ezt kévetéen a program segitségével
megterveztik, majd haromdimenziés nyomtatéval elkészitettiik az okklizids koztilemezt. A valds
mitétet a szamitdgépes tervezés alapjan, a virtudlisan tervezett okkluzids lemez segitségével
végeztik.

Eredmeények: A koztilemez a m(itét kozben tokéletesen illeszkedett. Az arc szimmetridja a mlitétet
kévetéen nagy mértékben javult.

Kovetkeztetés: A haromdimenzios tervez6programok komoly segitséget adhatnak az
allcsontkorrekcios mlitét elvégzéséhez. Feleslegessé tehetik a fogtechnikai hatteret, a bonyolult
modell-mitét elvégzését. Az informaci6 nem vész el az ortodontus-sebész-fogtechnikus
haromszégben. Olyan mérésekre is lehetéség van, melyeket a hagyomanyos modell-mUitét soran
nem tudunk elvégezni. A tervezés tetszéleges szamban ismételheté minimalis anyagi és idébeli
raforditassal.

024 - A kétoldali ajakhasadék szekunder - funkcionalis rekonstrukcidja (Esetismertetés)
Olasz Lajos', Szalma Joézsef', Orsi Eniké', Lempel Edina?, Gelencsér Gabor'

'PTE KK, Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Tanszek, Pécs
2PTE KK, Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Konzervalé Fogaszati Tanszék, Pécs

Az egyik leggyakoribb fejlédési rendellenesség az ajakhasadék. Az egyszeriibb és kevésbé sulyos
formaja az egyoldali, melynek mtéti megoldasara tobb eredményes moédszer (Millard, Tennison)
ismert és hasznalt. Ritkabb, de Iényegesen sulyosabb formaja a kétoldali ajakhasadék, melynek
mUitéti megoldasa bonyolultabb és a késéi eredmények lényegesen rosszabbak az egyoldalinal.

A kétoldali ajakhasadék primer mutét utani deformitdsa a novekedési fazis befejez6dése utan
nagyon gyakori. A tlnetek igen jellegzetesek: vékony és funkcidjaban gatolt, rovidebb felsé ajak,
minimalis ajakpir, a centralis philtrumnak megfeleléen. Az ilyen eseteknél a rekonstrukcié gyakorta
igényel teljes vastagsagu (ajakpir, izom, bdr) szbvetet, igy leggyakrabban az Abbé plasztikat
alkalmazzak. Az ilyen rekonstrukcio hosszabb ideig tarto kellemetlenséget (alsé ajak nyél) és miitét
utani elvaltozast, hegvonalat jelent a donor tertleti alsé ajkon.

Az Aaltalunk alkalmazott m(tét soran az ajkat a korabbi kétoldali hegvonalnak megfelel6en
telies vastagsagaban vertikdlisan atmetszettik, majd az athajlasban ejtett horizontalis
nyalkahartyametszésbdl, a centralis ajakrészt szélességében az ajakpirig félbemetszettiik. Ezt
koévetéen a nyalkahartyat kihajtottuk, majd a musculus orbicularis oris rostjait kipreparaltuk és
koézépen suturaztuk. Az athajlasban keletkezett nyalkahartya hianyt kétoldalrdl preparalt, nyelezett
lebennyel zartuk.

A mutét utan az ajak vastagsaga és hossza, funkcioja, az ajakpir esztétikaja- szélessége a normal
statusznak megfelel6vé valt, és nem igényelt masodik mutétet.
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BISZFOSZFONATOK ES ALLCSONT NEKROZIS

025 - A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozisok multicentrikus epidemioldgiai vizsgalata
Magyarorszagon

Vereb Tamas', Seres Laszlé', Vetrd Eva', Klenk Gusztav?, Oberna Ferenc?, Redl Pal*,

Vaszilké Mihaly Tamas?®, Fulop Gabor®, Piffko Jozsef'

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Szent Jdnos Kdrhaz, Flil-Orr-Gége és Szdjsebészeti Osztaly, Budapest

3Kecskeméti Megyei Korhaz, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét
‘DEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

5SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

%Kaposi Mdr Oktato Kdrhaz, Szajsebészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis viszonylag ritka, de nehezen, vagy egyaltalan
nem gyogyithaté szé6védménye a csontérintettséggel jaré malignus, vagy benignus elvaltozasok
terapiajanak. Noha a kérképet 2003 6ta ismerjik, sem patomechanizmusa, sem epidemioldgiai
jellemzéi nem teljesen tisztazottak. A nemzetkozi irodalomban is csak kevés megbizhatd, nagy
elemszamu, multicentrikus tanulmany illetve metaanalizis érheté el. Hazankban hasonlé méreti és
jellegli vizsgalat ezidaig nem késziilt. Tanulmanyunk célja egy orszagos elektronikus biszfoszfonat
regiszter |étrehozasa, az Osszegydjtott adatok feldolgozasa, a nemzetkdzi eredményekkel
t6rténé 6sszehasonlitasa. Ez az el6adas az online-adatgy(ijté rendszer kialakitasat és kezdeti
eredmeényeinket ismerteti.

Anyag és mddszer: Egy internet-alapu kérdSivet hoztunk létre, mellyel részletes retro- és
prospektiv adatgyUjtés végezheté. Adatok gylijtheték a betegek alap-, és kisérébetegségeirdl,
gyogyszerelésérdl, a biszfoszfonat hasznalat koértlményeirdl, a szajiregi statuszrél és az
osteonecrosis kiterjedésérél, az alkalmazott terapiardl, valamint lehetéség van a folyamat
utankovetésére is. A Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag engedélyének birtokaban 2012.
aprilisaban telefonos felmérést végeztiink, és 8 arc-, allcsont és szajsebészeti centrum jelezte
részvételi szandékat. A helyi centrumokban bevitt adatok egy kdzponti adatbazisban tarolédnak,
melyhez a résztvevd egységek hozzaférhetnek statisztikai elemzések elvégzése céljabdl.
Eredmények: Mostandig 6 résztvevd szajsebészeti centrumbol, kdzel 120 beteg részletes,
retrospektiv epidemioldgiai adatait gyUjtottik ossze, elvégeztiik az adatok kiértékelését.
Kovetkeztetés: Az online regiszter hatékony, gyors, olcs6, szamos el6nnyel rendelkezik a
hagyomanyos papiralapu adatgydjtéssel szemben. Bar a rendszer technikailag tokéletesen
mikodik, az emberi tényezén mulé adatbevitellel még akadnak gondok. A retrospektiv adatgydjtés
lezarasa utan a tovabbiakban prospektiv adatgy(ijtéssel tervezziik az adatbazis kiszélesitését.

026 - Biszfoszfonatok altal indukalt alicsont oszteonekroézisok kezelésének stratégiai
Czako Laszlé, Hirjak Dusan, Vanko Lubo$, Galis Branislav
Comenius Egyetem, Arc- Allcsont- és Szadjsebészeti Klinika, Pozsony

A biszfoszfonatok altal indukalt allcsont oszteonekrézisok kezelése mindmaig ellentmondasos.
A standard kezelés részét legtdbbszor a szajhigiéné fokozasa, hosszutavu antibiotikus kezelés,
chlorhexidines szajoblogetés, a nekrotikus csontrészek konzervativ eltavolitasa jellemzi. Alternativ
kezelésként alkalmazhaté hyperbarikus oxigénterapia, szoft - lézeres kezelés, oxigéndus plazma
és gél lokalis applikacidja az érintett nekrotikus teruletre. Gyakran azonban csak a radikalis
sebészeti beavatkozas jelenti a megoldast. Féleg a nagymértékd, Il. és Ill. stadiumban Iévé
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korképeknél és a recidivalo - konzervativ kezelés sikertelen alkalmazasa utani esetekben. Ekézben
dltalaban javasolt a lagy- és keményszdvetekbdl a mintavétel az alapbetegség propagéacidjanak
kizarasara. Ennek ellenére a kialakult csont-nekrézis az elébb felsorolt mddszerekkel nem
gyogyithaté maradéktalanul, a betegek folyamatos ellenérzése és diszpenzarizacidja sziikséges. A
biszfoszfonat kezelés felfliggesztése az alapbetegség eredményes kezelése miatt legtébbszér nem
is lehetséges de nem is javasolt. 2009-2012 id6szak alatt 63 beteget kezeltiink biszfoszfonatok
altal indukalt allcsont oszteonekrozissal a Pozsony-i szajsebészeti klinikan. Betegeinket 88% -
ban II. és lll. stddiumban |évé csontnekroézissal kezeltiik, nagy résziknél 73% -ban intravénas
Zoledronat készitmény hossziutavu kezelését kdvetéen. 15 recidivald Il. és lll. fokd betegiinknél
alternativ kezelési moddszerként (klinikai tanulmanyba valdé besorolasuk utan) 7 paciensnél
trombocita-dus plazma (PRP), 8-nal pedig 6ssejtek (MSCs) lokalis applikaciéjat alkalmaztuk a
sebészeti beavatkozas folyaman és kdvetéen kivald klinikai eredménnyel. Eléadasunkban ezért a
standard kezelési mdédszerek mellett lokalisan, a nekrotikus tertletre applikalt ssejtek (MSCs) és
trombocita-dis plazma (PRP) regeneracids és klinikai eredményeit értékeljik.

027 - A chronicus Zoledronat-kezelés altal kivaltott mikrokeringési reakciok szerepének
vizsgalata BRONJ allatkisérletes modelljében

Janovszky Agnes’, Varga Renata', Szabé Andrea?, Garab Dénes?, Boros Mihaly?, Piffk6 Jézsef!
1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A vazrendszert érinté megbetegedések (osteoporosis, csont metastasis) kezelése
kapcsan egyre inkabb el6térbe keriiltek kiilonb6zé bisphosphonat (BIS) szarmazékok. Ezek a
készitmények a csont resorptiot csdkkentd jotékony hatasuk mellett gyakran okozhatnak arc-
és allcsontsebészeti szempontbdl sulyos komplikaciokat (allcsont necrosis) is. Ezen hatasok
pathomechanizmusa még nem tisztazott. Hipotézistink szerint a BIS altal indukalt allcsont necrosis
kialakuldsaban fontos szerepet jatszhatnak a mikrokeringés szintjén kialakulé gyulladasos
folyamatok. Kisérleteink soran megvizsgaltuk a BIS, illetve a fogeltavolitas mandibula csonthartyara
gyakorolt mikrokeringési hatasait.

Moadszerek: Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokat hasznaltunk (n=35), melyeket random
modon osztottunk fiziologias soéoldattal kezelt kontroll (n=15) és intravénasan (IV-BIS, 80 pg/
kg/hét, 8 héten at; n=20) BIS (Zoledronat, Zometa®, Novartis Europharm) kezelt csoportokba.
A kezelés 3. vagy 9. hetében eltavolitottuk a jobboldali els6-als6 molarisokat. Vizsgaltuk a
mandibula (korai vagy késéi fogeltavolitast kdvetdéen) és a tibia periosteum mikrokeringési
reakcioit (intravitalis videdmikroszképia). A leukocytak NADPH-oxidaz aktivitasat és szabadgyok
termelését (luminometrias moédszer), CD11b adhézids molekula expresszidjat (flow cytometria) és
plazmamintakbdl a TNF-a szintek valtozasait (ELISA) hataroztuk meg.

Eredmények: Az IV-BIS csoportban 90%-ban fordult gyogyulasi zavar a foghizas helyén, mig
kontroll csoportban nem volt megfigyelheté eltérés. A BIS hatasara fokozddott a leukocytak
kitapadasa a mandibula postcapillaris venulaiban, mely szignifikdnsan magasabb volt a tibiahoz
képest is. A keringésben 1évé leukocytak NADPH-oxidaz aktivitasa alacsonyabb értékeket mutatott
a kontroll csoporthoz képest, mig a leukocytak szabadgyok termelé-képességében, felsziniikon
kimutathaté CD11b expressziéban és a plasmaTNF-a szintekben nem volt szignifikans kilénbség
a csoportok kozott.

Kovetkeztetések: A kronikus BIS kezelés helyi gyulladdsos mikrokeringési reakciét okoz a
mandibula csonthartyaban, melyek fokozottabbak voltak fogeltavolitast kovetéen, igy felveti
a lokalis neutrophil leukocyta aktivacido szerepét a bisphosphonat indukalt osteonecrosis
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kialakulasaban. A pontos pathomechanizmus és a f6bb jelatviteli Utvonalak megismerése terapias
lehetéséget teremthet a csontszévédmények prevencidjaban.
Tamogatas: TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005

028 - Antibiotikumok hatasossaganak vizsgalata biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisban
Bérczy Kinga', Restar LaszI6', Csépl6 Krisztina?, Vaszilké Mihaly Tamas'

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2\MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

A biszfoszfonat szarmazékok okozta dllcsontnekrézis 2003 6ta ismert szovédmény, azonban
az allcsontnekroézisban alkalmazott terapias protokollok sikeressége tovabbra is bizonytalan. A
nemzetkdzi ajanlasok a prevencio, a konzervativ kezelés illetve azon bellll is az antibiotikumos
terapia fontossagat hangsulyozzak. A nemzetkdzi irodalom alapjan az osteonekroézis konzervativ
terapiajaban els6dlegesen valasztandd antibiotikum a amoxicillin + klavulansav illetve a clindamycin.
Munkank egyik célja az volt, hogy megvizsgaljuk a sajat pacienseinknél, leoltasok alapjan milyen
gyakran volt hatasos a nemzetkdzileg ajanlott antibiotikumos terapia. 2005 és 2011 kdzo6tt 95 beteg
adatait dolgoztuk fel. Osszesen 41 mikrobioldgiai vizsgalatot végeztiink és célzott antibiotikumos
terapiat folytattunk. Osszesen 20 genus 39 féle speciesét sikerlilt kitenyészteni. A baktériumuk
66,6%-a normal szdjfléra tagjai voltak, azonban ezek 73%-a részt vehet infekcidkban, mint
pathogén baktérium. Az anaerob baktériumok szazalékos aranya 59, a Gram pozitiv baktériumoké
48,7. A leggyakrabban eléfordulé baktérium speciesek Streptococcus (19%), Prevotella (15%),
Peptostreptococcus (13%) és Bacteroides (11%) genusokbdl kerliltek ki. A vizsgalatok soran a
41 kitenyészett baktérium fléra 68,3%-a amoxicillin+klavulansavra, szintén 68,3%-a imipenemre,
43,9%-a piperacillin+tazobactamra, 17%-a penicillinre érzékeny volt. Clindamycinre azonban
minddssze 22%Természetesen egy adott fléra tobbféle antibiotikumra is érzékeny lehetett. Ha
ezt és az antibiotikumok koltségét, illetve az adagolas moédszerét is figyelembe vesszlk, akkor
az esetek 79%-aban amoxicillin+klavulansav, 8%-aban clindamycin, 6%-aban penicillin és 3%-
aban imipenem lenne az elsédlegesen valasztandé antibiotikum. Vizsgalatunk konkllziéja, hogy a
nemzetkozi ajanlasokban megjelent clindamycin, mint egyik els6ként valasztandé antibiotikumos
terapia nem korreldl a sajat eredményeinkkel. Egyes rossz progndzisu esetekben felmeril az
imipenem gyakoribb alkalmazasa, annak ellenére, hogy rendkiviil koltséges és csak intravénasan
adagolasa lehetséges.

029 - A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis prognozisat befolyasolé tényezék
Restar LaszId', Bérczy Kinga', Csépl6 Krisztina?, Vaszilké Mihaly Tamas'

'SE, FOK, Arc- Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2 MH Honvédkdrhdz, |. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis (BRONJ) kezelésére mar tébb protokoll is megjelent.
Nincs olyan mddszer, amivel egyértelmlen garantalni tudnank a betegek teljes gyogyulasat.
Vizsgélatunkban a nalunk leginkabb elfogadott American Assotiation of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) altal javasolt kezelési protokoll hatdsossagat, valamint egyéb kiegészité
kezelések tovabbi eredményességét vizsgaltuk. Retrospektiv vizsgalatunkban az Arc- Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan 2005-2012-ig megjelent betegek koézul 95 beteg adatait
elemeztik ki. A stadiumok meghatarozasahoz az AAOMS ajanlasat vettik alapul. A betegek 80%-
a (n=76) n6, 20%-a (n=19) férfi, atlagéletkoruk 67,38 év volt. Alapbetegséget tekintve legnagyobb
aranyban eml6 tumorosok voltak (44,2%), ezt kbvette az osteoporosis, a prostata tumor, valamint a
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myeloma multiplex. A betegek 20%-anal diabetes mellitus szerepelt az anamnézisben, 72%-uknal
tortént el6zéleg kemoterapia, 30%-nal pedig antiésztrogén kezelés. Az antidsztrogénnel kezelt
betegek kozott khi-négyzet prébaval szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6 relapszus,
mint a nem kezelt betegek koz6tt (p<0,05). Maxillan kialakult osteonecrosis esetén szignifikansan
révidebb volt a biszfoszfonat kezelés id6tartama, mint a mandibulan megjelend eseteknél (p<0,01).
A maxillat érinté osteonecrosisok szignifikansan jobban gyogyultak a kezelés végére (p<0,05). A
sebészi beavatkozas szignifikansan nagyobb stadiumbeli javulast okozott a konzervativ kezeléshez
képest (p<0,001). Az antibiotikus terapia soft laseres kezeléssel kombinalva az elébbi kiilonbséget
szignifikdnsan csokkentette (p<0,05), bar a sebészi kezelés elénye tovabbra is megmaradt.
Amennyiben az antibiotikus kezelés sikeres volt, a sebészi kezelés elénye a konzervativ terapiaval
szemben szignifikansan csokkent (p<0,05).

Vizsgalatunk szerint Stage 2 esetén is érdemes mlitétileg beavatkozni. Amennyiben konzervativ
kezelésre a betegség rovid id6n belll nem reagal pozitivan, minden esetben mérlegelendd a
sebészi beavatkozas. A soft laseres kezelés hasznos kiegészitSje lehet a konzervativ kezelésnek.

030 - Biszfoszfonat indukalta osteonecrosisban szenvedé6 paciensek gondozasa,
prevencio és betegiranyitas Somogy megyében

Farkas Déra, Kolarovszki Béla, Fiilop Gabor

Kaposi Mdr Oktaté Kdrhdz, Szdjsebészeti Osztaly, Kaposvar

Cél: Lassan évtizedes problémaként jelenik meg a mindennapi fogorvosi és szajsebészeti
gyakorlatban a kiilénb6z6 osteolyticus folyamatok kezelésére és megel6zésére adott biszfoszfonat-
készitmények adasa miatt kialakult osteonecrosis. Azon tulmenéen, hogy a mar kialakult
osteonecrotikus folyamat kezelése és gondozasa rendkivil nehéz, korilményes és sokszor
lehetetlen a szajsebész szamara, kilonds kihivast jelent az ellaté - gondozd személyzet részére.
Eppen ezért fontosnak tartjuk és igyeksziink mindent megtenni azért, hogy az érintett - oralis és/
vagy intravénas tervezett biszfoszfonat kezelésben részestilé - paciensek ne juthassanak ilyen
allapotba. A témaval kapcsolatos prezentaciok és cikkek donté tobbsége a mar kialakult allapot
kezelésérdl, gondozasardl szélnak. El6adasunkban szeretnénk bemutatni a Somogy Megyei Kaposi
Mér Oktaté Kérhazban, tagabb értelemben Somogy megyében kialakult a témaval kapcsolatos
jelenlegi és folyamatos fejlesztés alatt allo6 gyakorlatot, vazolva a lehetséges és kdvethetd
betegutakat, megemlitve az elsédleges prevencio lehetéségeit, kiemelve annak fontossagat.
Anyag/Madszer: Alapvetéen minden vizsgalati lehetéség (fizikalis és képalkotd) rendelkezéstinkre
all annak megallapitasara, hogy az adott egyén esetében meghatarozott j6vébeni idéperiédusban
szilkségessé valhat-e invaziv fogaszati/dento-alveolaris sebészeti beavatkozas. Jardbeteg
ellatasunkon az utébbi 3-4 év alatt kezelt és gondozott 100 feletti esetszam kapcsan szerzett
tapasztalatainkat mutatja be a prezentacio.

Kovetkeztetés: Azt gondoljuk, hogy a biszfoszfonat okozta osteonecrosis-problémakor
megoldasa mindenekeldtt prevencids feladat, tudva azt, hogy a mar kialakult kérképet kezelni,
gondozni sziikséges. A prevencio fontossagara az érintett tarsszakmak képviseldinek a figyelmét
minden lehetséges férumon fel kell hivni, és a prevenciés metddust az intézményekben lehetéség
szerint diagnosztikus és terapias protokoll rendszerben rdégziteni kell.
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031 - Az interdiszciplinaris egyiitt(hem) miikodés jelentésége
Sidé Levente )
MH Honvédkdrhaz, |. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

Az el6adas célja az interdiszciplinaris egylttmUikddeés jelentéségének szemléltetése esetbemutatas
segitségével. Az ismertetésre kerlil6 eset aktualitdsat a biszfoszfonat kezelés indukalta allcsont
nekrézis és az abbdl kiinduld életveszélyes gyulladasos folyamat jelenti. A biszfoszfonatokkal
kapcsolatos roévid elméleti bevezet6t kovetéen részletes bemutatasra kerlil az évek 6ta szoros
onkoldgiai, belgyogyaszati megdfigyelés és kezelés alatt all6 paciens, akinél fog extrakcidt
kovetéen alakult ki az elébb emlitett folyamat. A prezentaciéban bemutatasra keriiinek az
anamnézis legfontosabb elemei, majd Iépésrdl-lépésre haladva lathatjuk a beteg kezelését, annak
hidnyossagait és az ezekbdl fakadd kdvetkezményeket. Hangsulyozasra keriil az ilyen betegségben
szenvedd paciensek komplex kezelésének jelentésége, sorra véve a terdpia alappilléreit. A
tobbféle betegségben szenvedd, t6bb szakteriilet altal kezelt beteg esetében kildndsen fontos
az egyluttmikodés és a kezelSorvosok kdzétti rendszeres és szoros kommunikacio, figyelemmel
a tarsszakmak szempontjaira. Az adott eset kapcsan ez a bonyolult folyamat kilon elemzésre
kerll, ezaltal hangsulyozva az interdiszciplinaris egyuttmikoédeés jelentéségét, illetve a hianyos
kooperaciéban rejl6 veszélyeket és azok kovetkezményét.

HATARTERULET: ORBITA-SEBESZET

032 - Orbita helyreallité sebészet

Barabas Jozsef', Lukats Olga', Vizkelety Tamas', Markella Zsolt', Bogdan Sandor’
'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szédjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

30Obudai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérmdki Kar, Budapest

A maxillofacialis sebészet kurrikulumanak fontos részét képezi az orbita és ennek sebészete. Az
utobbi években egyre hangsulyosabba valt ez a teriilet. A kiildnféle rendellenességekkel jelentkez6
betegek ellatasa soran, ha az orbita barmilyen mértékben érintett, a korszerd ellatasi elvek ismerete,
valamint a hatarterileteken tevékenykedé szakmak egyittmiikodése kiléndsen fontos.

Az el6adasban ismertetésre kerlil az orbita eltérések klasszifikacidja, a sériilések, daganatok és
fejlédési rendellenességek okozta alaki és az orbita térfogatat érinté deformitasok funkcionalis és
esztétikai kdvetkezményei, valamint ezek ellatasi gyakorlata a SE Arc- Allcsont-, Széjsebészeti és
Fogaszati Klinikajan.

Az el6adasban attekintjik és 6sszefoglaljuk azokat az eljarasokat, eszk6zdket és lehet6ségeket,
melyeket ma a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajaval egytttmiikddve alkalmazunk, és mas
hasonlé profild klinikak, osztalyok szamara is javaslunk.

Ennek keretében a modern szamitégépes 3D cefalometria valtozatanak, a ,Cranio-Viewer”
programnak a bemutatdsan tul az ehhez a programhoz kifejlesztett orbita modullal torténé
helyreallitast egy sikeres rekonstrukcios eset kapcsan is bemutatunk.
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033 - Az orbita térfogatanak valtozasa szemmozgas-zavarok esetén
Maka Erika', Lukats Olga', Vizkelety Tamas?, Dobai Adrienn?, Markella Zsolt?,
Kis Maria*, Németh Janos’, Barabas Jozsef?

'SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budpest

2SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti- és Fogészati Klinika, Budpest

30budai Egyetem, Kandd Kalman Villamosmérnéki Kar, Budpest

“Dunaujvérosi Féiskola, Dunaujvaros

Bevezetés: A szemgddor mérete és alakja életiink soran valtozik. A csontos orbita fejl6dését
befolyasolhatjak kiilonb6zé koérfolyamatok, térfogata ndvekszik buphthalmus esetén és csokken
anophthalmus kévetkeztében.

Célkitlizés: az orbita térfogatanak mérése felnétt betegeknél, akiknek egyoldali szemmozgas
zavara gyermekkorban kezd6dott.

Befolyasolja-e a szemgolyé mozgésa a csontos orbita fejl6dését?

Betegek és moddszer: Két, szemmozgas zavar miatt gondozott beteg esetén Cone-beam CT
vizsgalatot végeztiink. A 28 éves beteget jobboldali kifelé tekint§ kancsalsag miatt kezeltik,
mely a 8 éves koraban bekdvetkezett athatold szaruhartya-sérilés kdvetkeztében alakult ki. A 38
éves beteget ferde fejtartas miatt vizsgaltuk. A tiinet hatterében a baloldali fels6 ferde szemizom
aluimlikddését észleltiik, melyet a 6 éves korban bekdvetkezett fejsérililés okozhatott.

A CT felvételeket Cranioviewer 3D programmal analizaltuk. Minden orbita esetén coronalis
sikokban ventro-dorsalis irdnyban 4,8mm-ként 6 szeletben harom vizsgaldé egymastal fliggetlendl
harom kiilénb6z6 idépontban végzett méréseket.

Eredmények: Az egyoldali kifelé tekint6 kancsalsag esetén minden szeletben nagyobbnak mértik
a szemgOdor teriletét, mint az ellenoldalon. Az egyoldali felsé ferde szemizom alulmikoédése
esetén az 1.,2. és 6. szeletben kisebbnek talaltuk a terlletet, az ellenoldallal 6sszehasonlitva.
Kovetkeztetés: A Cranioviewer 3D program jol haszndlhaté a csontos orbita elemzésére. A
szemgodor fejl6dését az extraoculdris szemizmok mozgasa befolyasolhatja. Az els6 beteg esetén
a kuls6 egyenes szemizom tulmikodése eredményezhetett szélesebb szemgddrot, mig a masodik
betegnél a felsé ferde szemizom alulmikddése gatolhatta a fejlédést.

034 - Orbita exenteratio szemészeti indikaciéja napjainkban
Luké,ts Olga, Téth Jeannette
SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Célunk 6sszefoglalni klinikdnkon elvégzett orbita exenteratio mitéti indikacidit, mtéti tipusait és a
pre- és posztoperativ teendéket.

Exenteratio f6 indikacioi: a szemhéjak terlletérdl orbitaba terjedé basocellularis, squamocellularis
vagy sebaceous carcinoma, epibulbaris epithel sejtes tumorok és malignus melanoma, intarocularis
tumor nagymértéku extraocularis terjedése vagy enucleatio utan az orbita Gregben térténd kitjulasa.
Exenteratio a legsulyosabb szemészeti csonkold mutét. A beteg m(tét elétti pszichés vezetése
nagyon fontos. Egyrészt meg kell tudnia mi a mitét Iényege és meg kell értenie, hogy a kialakult
sulyos helyzetben ez az egyetlen moéd a daganat eltavolitasara.

Exenteratio csak orbita képalkoté eljaras ( CT vagy MRI) elvégzése és értékelése utan végezhetd
el ( csontérintettség és/vagy intracranidlis terjedés megallapitasa) A mutét altatasban torténik
teljes vérkép, belgydgyaszati kivizsgalas ,mellkas rtg, hasi UH vizsgalatok elvégzése, cardiologiai
status ellenérzése, vérhigitd gyogyszer szedésének felfliggesztése vagy heparin szarmazékra vald
atallitasa szikséges.
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Klinikdnkon subtotalis és totalis exenteraciot végzink, kiterjesztett exenteratio sziikségessége
esetén tarsklinikak segitségét kérjuk.

Minden esetben (ha a szemhéjbdrt meg tudjuk tartani vagy ha periorbitalis tertletrél nyert nyeles
lebenyekkel szliikséges az exenteralt orbita Uireget fedni) a mdtét utan nagyon fontos a megfelelé
nyomokotés alkalmazasa é€s annak legalabb 48 6ran keresztlil a seben hagyasa.

A kotés levétele utan a betegnek legalabb hat hétig specialis kimélé életmodot kell betartania. A
posztoperativ kezelést az onkoldgus szakorvos altal 6sszehivott onkoteam hatarozza meg.

Kozos feladatunk és felel6sségiink az exenteralt betegek rehabilitacidjanak megszervezése és
elfogadtatasa. A szocialis rehabilitdcié nagyon fontos része, hogy a beteg tumor mentes legyen,
de az ,Ujra élhetd élethez” az arc megfeleld rehabilitacidja okvetlenil sziikséges.

035 - A szemészeti szakmaval valé egyiittmiikodés fontossaga orbitasériiltek ellatasa
soran

Kardos Istvan', Suri Csilla', Rodler Andras?

'MH Honvédkdrhdz, I. Sebészeti Osztély, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Részleg, Budapest
2MH Honvédkdrhadz, Szemészeti Osztaly, Budapest

A Honvédkorhaz Arc- Allcsont- Szajsebészeti Részlegének egyik f6 profilja a maxillofacidlis tertilet
sériiléseinek ellatasa. Intézménylinkben, ezek 5-6 %-at az orbita traumak adjak. A k6z6s anatomiai
régié miatt fontos a szemészeti szakmaval val6 szoros egyittmikddés, hogy megfeleld terapias
dontés sziilethessen a sériltek ellatasa soran.

Jelen el6adasban két esetet kivanunk bemutatni, amelyek kezelésekor, ezen kooperaciénak
jelentésége volt.

54 éves férfibeteg otthonaban jobb szeméhez fadag csapddott. Lakhelyéhez kozeli szemészeti
szakrendelésen jelentkezett, ahonnan — terlletileg illetékes — szemészeti fekvéosztalyra utaltak,
enophtalmus, és diplopia miatt. A hospitalizacié ideje alatt obszervaltak, majd tovabbi teendd
hianyaban otthonaba bocsatottak. A kettés latassal kapcsolatos panaszai nem mérséklédtek,
ezért felkereste Intézményiink szemészeti szakrendelését, ahol szintén konzervativ terapiaban
részesllt. Innen egyéb, felsé léguti panaszai miatt fil- orr- gégészeti szakrendelésre utaltak, ahol
— anamnézisét figyelembe véve — arckoponya CT felvételt kértek. Ennek alapjan jobb oldali blow
out torés igazolddott, amelynek ellatasa céljabdl szakrendelésiinkre iranyitottak. A diagndzist
megerdsitettik, a beteget osztalyunkon elhelyeztiik, majd az orbita-alap titanhalos rekonstrukcidjat
elvégeztik. Ezt kdvetben a beteg kettésképe megszlint, teljesen panaszmentessé valt.

32 éves nébeteg vilamosmegalldban sérilt. A varakozdk kozé személygépjarmu hajtott, és abeteget
tereptargynak I0kte. A jobb oldali arcfél kiterjedt, zuzott sebzésén at az os zygomaticum torését
szenvedte el, az alsé orbitakeret és az orbita-alap hianytérésével. Azonnali mitéti beavatkozast
végeztiink, amely soran microlemezes osteosynthesis, valamint az orbita-alap helyreallitasa tortént
titanhal6 segitségével. A betegnél a korai posztoperativ idészakban periorbitalis haematoma miatt
a jobb oldali bulbus k&tottsége volt szemészetileg megallapithatd. Ennek megsziinése utan, a jobb
szem kifelé tekintéskor a baltdl jelentés mértékben elmaradt. Tovabbi szemészeti vizsgalatok soran
a bels6 egyenes szemizom heges letapadasat diagnosztizaltak. Ezt kdvetéen adheziolizis tortént,
amelynek kdszonhetben a jobb szem kifelé tekintési zavara jelentésen mérsékl6dott.

Az orbitasériltek ellatasa soran, kiemelt jelentésége van az arc- allcsontsebészeti szakmanak,
a szemeészeti szakmaval valé egyuttmikddésnek, mind diagnosztikai, mind terapias szinten.
A betegek panaszaik alapjan sokszor szemészeti szakrendelést keresnek fel elészor, illetve
esetenként az arc- Aallcsontsebészeti ellatds utan jelentkez6 maradvanytiinetek ellatasaban
szemész kollégakat kell segitségdil hivjunk.
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036 - Orbita rekonstrukcio titan lemezes implantatumokkal
Nemes Istvan Sandor, R6thy Akos )
Vas Megyei Markusovszky Kdrhaz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztaly, Szombathely

Orbita helyreallitasra legtébbszdér traumas sériiltek ellatasakor, ritkdbban daganatmdtéteknél van
sziikség. Az orbita specidlis piramis alaku csontos falu Ureg, a négyoldalu orbita bazis dorzalisan
haromfaliva valik, csicsaban a nervus opticus kilépési pontja talalhaté. Tartalmazza a szemgolyét,
ér-idegképleteket, szem-mozgaté izmokat, konnyvezeték apparatust, periorbitalis zsirszévetet.
Atlagos méretei: szélesség 35 mm, magassag 40 mm, mélység 40-50 mm. Haromdimenziés CT
felvételekkel preoperativ pontos méréseket végezhetiink a térésekrdl, tovabba lathatova valik a
periorbitalis zsirszOvet és szemmozgato izmok becsipédése is.

Orbitatorések ellatasakor alkalmazott stratégidank sorrendje: feltards, csontfragmentumok
beillesztése, orbitakeret lemezes rogzitése, orbitabazis feltardsa, lagyrészek visszahelyezése,
csonthiany pétlasa.

Orbitan athatold centralis, vagy lateralis arck6zéptoréseknél drasztikus er6behatasok érhetik a
szemgolyot is, az egyidejlileg sérilt szemgdddrben létrejott nyomasfokozodas kdvetkeztében
az orbitabazison 1,5-4 cm-es csonthianyok is kialakulhatnak, kdvetkezményes enophtalmust és
diplopiat okozva. Ward Booth és B. Eppley szerint 3-3,5 cm-es mélységig kell rekonstrualni az
orbitat, biztositva ezaltal a bulbus megfelel6 magassagu alatamasztasat. Ezekben az esetekben
titan lemez implantaciét alkalmazunk. Korabbi évtizedekben a Synthes halé és piramis alaku
lemezeit Ultettlik be j6 eredménnyel. hatranyuk, hogy i.op. hosszadalmas megformalasukra van
sziikség, ami jelent8s id6-és anyagveszteséggel jar. Finanszirozasi megfontolasok is késztettek
benniinket arra, hogy a hazai PROMED céggel kbzdsen, az orbitabazis homoru alakjara hajlithato,
2 cm-nél szélesebb és 2,5 cm-nél hosszabb, lekerekitett végl perforalt, kdnnyen hasznalhaté
titdn lemez-implantatumot tervezziink, melyet levaghaté “fullekkel” is felszereltiink, ezért a margo
infraorbitalishoz torténd csavaros régzitése is lehetségessé valt. Prototipusunk mérete: 23x29 mm,
0,3 és 0,4 mm vastagsagban is készilt, tovabba

9x25 mm-es oldalszarnnyal is ellattuk, mely igy alkalmassa valt a legtdbbszdér a medialis orbitafalra
is kiterjed6, 3-4 cm-es csondefektusok potlasara is. Eseteink bemutatasaval értékeljik és
osszehasonlitjuk a gyakorlatunkban immar 20 éve alkalmazott tébbféle orbita lemez-implantatumot,
beszamolunk miitéti tapasztalatainkrél és eredményeinkrél.

037 - A korai sebészi kezelés meghatarozo szerepe az orbitaalap torések ellatasaban
Kovacs Evelin', Vaszilké Mihaly Tamas', Maka Erika?, Barabas J6zsef!

'SE, FOK, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

2SE, AOK, Szemészeti Klinika, Budapest

Az orbitaalap torése, az un. blow out fractura, a maxillofacidlis sebészetben meglehetésen gyakori
mutéti ellatast igénylé sérulés. A legjobb posztoperativ funkciondlis allapot elérése érdekében
vizsgaltuk a korai sebészi megoldas szerepét. Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan
2004 és 2010 kozott jelentkezett, 103 beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a sériilés és a definitiv
ellatas kozott eltelt idét. Elemeztiik, hogy a csontdefektus nagysaga, a csonttérés fajtaja (kombinalt,
egyszer(), a hasznalt rekonstrukcios anyag hogyan befolyasolja a kés6bbi funkcionalis eredményt.
Protokoll szerint a 2 cm?-t meghaladé csontdefektus rekonstrukcidja titdnhaléval tértént, mig az
ennél kisebb |ézioké PDS membrannal. A funkcionalis eredményt képalkoté hasznalata (réntgen,
CT, CBCT), illetve szemészeti vizsgalat (Hess erny6, Hertel vizsgdlat) detektalta.

A betegek kozott 24 a nd és 79 a férfi. Atlagéletkoruk 39,3 év (8-89 év). Az esetek 67%-aban
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csak orbitaalap torés, 33%-ban tdbbszorés arckoponyatérés fordult eld. 43,6%-nal az orbitafal
rekonstrukcidja titanhalé belltetésével, 50,4%-nal pedig PDS fdliaval tortént.

26,2%-ban minilemezes osteosynthesist is végeztek. Az esetek 5,8%-aban mas rekonstrukcios
anyagot alkalmaztak az orbitaalap helyredllitasara. 4 betegnél volt szlikség reoperaciora. A betegek
96,9%-a el6szor mas intézményben kerllt felvételre és csak ezt kdvetden utaltak a Klinikara.
Mas intézményben minddssze 4%-ban tértént operacio. A sérllés és az ellatas kozott eltelt idd
atlagosan 26,6 nap volt. A 2006 el6tt kezelt betegeket tekintve ez az id6 atlagosan 91,2 nap, mig
2007 utan 14,8 nap. Posztoperativ szemészeti vizsgalatot 52 betegnél végeztek. Ha a sériilés és az
operacio kdzott kevesebb, mint 4 nap telt el, a betegek 66%-a esetében nem maradt szemészeti
szovédmeény. Ha mtétre tébb mint 4 nap mulva ker(lt sor, ez az arany mindossze 32%.
Adataink alapjan elmondhato, hogy a definitiv ellatasra keriilés ideje megnyulik, mert a sériilés korai
felismerése nem torténik meg priméren, illetve ritkan a helyes diagnézist kdvetéen a helyreallitas
nem korszer(i és eredményes médon valésul meg. Vizsgalatunk azt mutatja, hogy az ellatasig
eltelt id6 a postoperativ szévédmények szempontjabdl Iényeges és hogy a Klinikan alkalmazott
rekonstrukcids eljaras hatékonynak bizonyult.

038 - Dentalis eredetii orbitatalyogok osztalyunk anyagaban
Szabd6 Adrienne, Simay Attila, Révész Petronella, Redl Pal
DEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

Hattér: Az orbitat kit6lt6 lagyrészek gennykelték okozta gyulladasainak hatterében leggyakrabban
a szomszédos orrmellékiiregek gyulladasainak kozvetlen raterjedése, ritkdbban hematogén
szOrédas, igen ritkdn az allcsontok fogeredetli gyulladasainak tovabbterjedése all. Megfeleld
kezelés nélkil rovid idén belll a latast veszélyezteté és a kdzponti idegrendszer felé torténd
terjedéssel fenyeget6 korképpé fejlédik.

Célkitiizés: El6adasunkban az orbitatalyog sebészi kezelésével kapcsolatos eredményeinket
elemezzik.

Anyag és moédszer: Az osztalyunkon 2007. januar 1 és 2012. oktdber 1 kdzoétt apolt 3991 beteg
kozll 5 esetben végeztiink kezelést az orbita abscessusa miatt. Két esetben alsé molaris fogbdl
kiindult, a széveti réseken tovabbterjedd fert6zés, egy esetben felsé tejfogbdl eredé felsé allcsont
kordli talyog, 2 esetben odontogén sinusitis maxillaris, kovetkezményes pansinusitis talajan alakult
ki orbitatalyog. A betegek atlag életkora 24 év ( 5- 41) volt. A tlinetek észlelésekor az orbita azonnali
sebészi incisiojat és drainage-at végeztiik, a két, orrmellékiireg gyulladas szévédményeként
kialakult talyog esetében az érintett paranasalis sinusok endoscopos drainage-aval. Eredmények:
A feltarast kovetéen a koérhazi apolas idétartama atlagosan 8,4 (5-14) nap volt. Egy esetben volt
szilkség az orbita ismételt feltarasara, ugyanez a beteg sequester képzédés késSbb reoperaciora
kerllt. Szemészeti vagy kodzponti idegrendszeri szovédmény kialakulasat egyetlen esetben sem
észleltik. A betegek maradvanytiinetek nélkul gyogyultak.

Kovetkeztetés: A gyors felismerés, a késlekedés nélkili, alapos sebészi feltaras valamint
a szisztémas antibiotikum kezelés elengedhetetlenek a szemilregben kialakult talyogok
szovédménymentes gydgyuldsahoz. A fizikalis vizsgalat diagnosztikai pontossagat az irodalom
50% koril hatarozza meg, a szemészeti paraméterek (proptdzis, szembelnyomas, szemmozgasok
korlatozottsaga) valtozasanak monitorozasa tovabbi segitséget jelent a gyors diagnoézisban. Mivel
a szemészeti paraméterek és a klinikai kép fejl6dése gyakran megelézi a képalkotok altal biztos
megitélhetéséget, egyértelml klinikai kép esetén a sebészi kezeléseket a bizonytalan radiologiai
lelet ellenére is indokoltnak tartjuk.

49

039 - Mit tegyiink a blow-out toréssel?

Raskoé Zoltan', Seres LaszId', Vetro Eva', Sas Tamas?, B. Téth Barbara?, Piffko Jozsef!

1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Kecskeméti Megyei Kérhdz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét
3SZTE, AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szemiireg alsé és mediadlis falanak torései 6nallé sériilés tipusként a nemzetkozi
statisztikai adatokhoz képest viszonylag ritkan fordulnak el6; a dél-magyarorszagi régidban a
kdzéparc-térések mintegy 5 szazalékat képezik. A sérllés diagnosztikajaban, ellatasaban és
utdkezelésében a viszonylag kis esetszam miatt nem alakult ki egységes allaspont. Eléadasunkban
a kezelés egyes lépéseinek attekintésével és a nemzetkozi irodalmi javaslatok figyelembevételével
szeretnénk ravilagitani a megfelelé magyarorszagi protokoll kialakitasanak fontossagara.

Anyag és modszer: A sérlltek fizikdlis vizsgalata és a radioldgiai diagnosztika Iépéseit kovetéen
részletes szemészeti vizsgalat elvégzése sziikséges a szemfenék allapotanak és a latotér pontos
meghatarozasanak céljabol; a késdbbiekben a szakvéleménynek igazsagligyi vonatkozasa is lehet.
A konzervativ illetve operativ ellatds kozotti dontéshez a fenti vizsgdlati eredmények ismerete
elengedhetetlen. Emellett fontos leszdégezni, hogy a blow-out térések sebészi kezelésének
idézitése is fontos lehet; véleménylink szerint a sériiléskor kialakulé kovetkezményes 6déma
mérséklédését meg kell varni, és a mUtéti dontést ezutan meghozni. A sériilés rekonstrukciéjahoz
alkalmazott feltarasi lehet6ségek és stabilizald eljarasok ellatdé helyenként valtoznak; ez részben
a begyakorlott technika, részben az anyagi lehet6ségek fliggvénye. A posztoperativ gydgyszeres
kezelés és utankovetés, valamint a dokumentacio fontossagat is szeretnénk hangsulyozni.
Osszefoglalas: A magyar viszonylatban ritkdnak mindsiilS izolalt blow-out torés kezelési
taktikajanak meghatarozasa képezi leginkabb a terapia nehéz részét. Eléadasunkban elhangzo
gondolatok elsésorban azt célozzak, hogy az ellatdé helyeken kialakuljon egy kezelési iranyvonal,
amelynek hasznalatat els6sorban a tiirelem és az anyagi lehet6ségek befolyasolhatnak.

ORALIS IMPLANTOLOGIA, CSONTPOTLAS I.

SZ40 - 3-Dimensional Implant planning... Todays Technologies

Ralf Kohal

Universitétsklinikum Freiburg, Universitétsklinik flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik, Freiburg, Germany

Traditional implant placement comprises usually a radiographic evaluation from the implant area
using (digital) panoramic tomograms and apical radiographs. The insertion of the implants is
performed either free-hand or with some kind of insertion help. With emerging new technologies in
the area of digital dentistry, there seems also to be a shift (at least some people say so) in implant
dentistry towards 3-D implant planning and also guided implant placement. With the available tools
we are able to perfom a digital diagnostic imaging, perform a virtual treatment planning and - what
is more exciting — we have the possibility to place our implants guided/navigated.

The lecture would like to present some of the navigation systems in the clinical application.
Furthermore, the necessity of such tools will be discussed.
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MAXILLO-FACIALIS TRAUMATOLOGIA

143 - Multidisciplinary treatment of the frontal sinus and anterior cranial base fractures
Horatiu Rotaru', C. Dinu’, C. Abrudan?, H. Stan?, Al. Rotaru', Gr. Baciut',

Mihaela Baciut', Lucia Hurubeanu', I. Moldovan', S. Bran', lleana Mitre',

G. Armencea’, D. Rosca', O. Rotaru®

'Department of Cranio-Maxillofacial Surgery, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj-Napoca;

2Department of Neurosurgery, “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Cluj-
Napoca

3Department of Oral and Maxillofacial Surgery, “Constantin Opris” County Hospital Baia-Mare

In the last years, the complex fractures of the viscero- and neurocranium have become more
frequent. Among these, the fractures of the frontal sinus and anterior cranial base represent a
significant component. Long-term morbidity of the above-mentioned fractures remains a key issue.
On the other hand, the complex multidisciplinary treatment of these fractures, although important
for decreasing the morbidity, is still controversial.

In the vast majority of cases, multiple lesions of the viscerocranium, involving the naso-orbito-
ethmoidal, maxillary, zygomatic complex and the anterior cranial base are associated to the frontal
sinus fractures. Different therapeutic protocols can be applied to the patients, depending on the
anatomo-clinical form and the complexity of these fractures. From observation to open approaches
and extensive surgical treatment, there are a lot of treatment strategies that should be involved
properly in order to optimize the short and long term cosmetic and functional consequences.
Depending on the clinical situation, the frontal sinus can be preserved, reconstructing the anterior
wall, or should be obturated or cranialized. The proper treatment of the frontal sinus fractures is of
utmost importance due to the anatomic relations with the brain, the orbital cavities and the severe
complications, which can appear in this context.

A precise diagnostic must precede the treatment decision, which should be adapted to the clinical
situation.

The treatment strategies of frontal sinus and anterior cranial base fractures are reviewed in this
presentation with a closer look on clinical cases.

044 - A koponyaiiregbe penetralé transorbitalis idegentest esete
Lestyan Janos
Szent Janos Korhdz, Fll-Orr-Gége és Szdjsebészeti Osztaly, Budapest

A maxillofacialis traumatologiaban ritkan el6fordulnak idegentest okozta sériilések, ezen belll
is extrém ritkak az intracranialis terlletet érintéek. Ezen idegentestek lehetnek réntgenarnyékot
ado (pl.: I6vedék, haztartasi és ipari gép alkatrész...), valamint réntgenarnyékot nem adé (névényi
darabok, mlanyag eszko6zok...) targyak. Jelen eléadasunkban egy kerékparbaleset soran sériilt
65 éves férfi esetét mutatjuk be. A paciens a balesetet kévetéen orvosi ellatasban nem részesiilt,
azonban a sérllés masnapjan panaszai fokozodtak, igy a primer ellaté Vaszary Kolos Kérhazba
szallitottak. A betegnél a sériilés kapcsan transorbitalisan a bulbus felett behatolé és a temporalis
agyallomanyba kerlil6 idegentestet diagnosztizaltak a CT felvételeken. Romlo vigilitdsa miatt
intubdltak, valamint gépi lélegeztetést kezdtek. Ezt kovetéen a Szent Janos Kérhaz Intenziv
Osztalyara helyezték at. ldegsebészeti, szemészeti és szajsebészeti konziliumot kdvetéen az
idegentest behatolasi kapun térténd eltavolitasa mellett dontottiink. A team munkaban végzett
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m(tét soran egy 5,2 mm-es naddarabot sikeresen eltavolitottunk. A kontroll CT felvételeken
visszamaradt idegentestet nem igazoltak. A sériilés szévédményeként kialakuld parieto-temporalis
talyog kezelése az Idegsebészeti Osztalyon folytatddott. Az eset kapcsan szerzett tapasztalatainkat,
valamint felmer(il6 kérdéseinket tarjuk fel eme prezentacié kapcsan.

045 - Maxillo-facialis sériilések kezelése gyermekkorban
Szentirmai Annamaria
Baleseti Kézpont, Arc- Mellkas- és Ersériiltek Osztdlya, Budapest

Bevezetés: A WHO adatai szerint 1948 ota a maxillo-facialis gyermek sériiltek szama
megharomszorozodott. A maxillo-facialis sérilt gyermekek 88%-anak szignifikdnsan van mas
testtajék sérllése is, ami 5-12%-ban intracranialis sériilés. Fenti adatokbdl kdvetkezik, hogy ezen
gyermek sérlltek korrekt ellatasa baleseti centrumban végezhetd, ahol minden testtajék sériilése
primeren, definitiven, egyidében elvégezhetd.

Anyag és moédszer: 2002-2011 kozott 646 maxillo-facialis gyermek sériiltet kezeltlink (408 fiu,
238 lany) Atlagéletkor a lanyoknal 8 év, a fitiknal 7 év. A legfiatalabb lany 5 hénapos (2009-ben) a
legfiatalabb fiu 4 honapos (2003-ban) volt. Adatainkat dsszehasonlitottuk egy korabbi, 1983-1992
kozotti feldolgozas eredményeivel. 4 éves kor alatt domindns az elejtés, vagy leesés valamirél. 7-9
éves kor kozott kiugroan magas a kdzlekedési balesetek szama, a 9 évesek 77%-a kerékparos. A
kozlekedési balesetben megsériilteknél jellemzé a komplex, sulyos sérilés. 13 éves kor felett egyre
gyakoribb az erészak, a verekedés okozta arc monotrauma. Az életkor szerinti megoszlasban 1983-
92 kdzo6tt 7-9-13 éves korban voltak kiugréan magas esetszamok, mig 2002-2011 kozott 2 éves
kor volt kiugrd, mig 7 éves koru kevesebb volt, 13 éves kortdl pedig egyenletesen emelkedik, mig
eléri a felnétt atlagot. A hénapok szerinti eloszlas aprilisig folyamatos emelkedést mutat, aprilistél
juniusig egyenletesen magas, juliusban csokken, majd ismét emelkedik, és novembert6l csdkken.
A korabbi feldolgozasban egyenletesen emelkedett juliusig, augusztusban volt rendkivil kiugro,
majd ismét latvanyosan csokkent.

Eredmeények: A fiuk 51%-anak (208/408), a lanyok 31%-anak (73/238) volt fog/fogmeder és/vagy
csont torése. A fog/fogmeder sériilések 46%-a, az orrcsont térések 7%-a , jaromcsonttérések
44%-a, Blow-out torések 47 %-a, mandibula toérések 51%-a, panfacialis sériiltek 100%-a, koponya
sériiltek 5%-a igényelt mutéti ellatast. Az elért funkciondlis és esztétikai eredményt néhany eset
bemutatasaval demonstraljuk.

Kovetkeztetés: Felkészllt szakorvosok, jol kooperaldé teamek szlikségesek, akik konzekvens
diagnosztikus és terapias algoritmust kdvetve, korszerl targyi, szervezési feltételek kozott végzik
az ellatast. Nem nélkiilézhetéek a jol felkészilt, odaadd néveérek, s rendkivil fontos a megfeleld
kapcsolat a sziil6kkel, a hozzatartozékkal, kiiléndsen akkor, ha az egész csalad egyutt sérdil.
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046 - Komplex cranio-maxillofacialis és polytraumatizalt panfacialis gyermeksériiltek
primer ellatasarél

Szentirmai Annamaria', Kassai Tamasz?, Molitorisz Daniel?, Viola Arpad?, Tamas Rébert*
'Baleseti Kézpont, Arc- Mellkas- és Ersériiltek Osztalya, Budapest

2Baleseti Kézpont, Gyermeksériiltek Osztaly, Budapest

3Baleseti Kézpont, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

“MH Honvédkdrhdz, Plasztikai Sebészet, Budapest

Bevezetés: A kozlekedési balesetek soran megsérilé6 gyermeknél igen sulyos, komplex
arcsérllések keletkezhetnek, melyek ellatasa esetenként nagy kihivast jelent az ellaté egységnek,
kuléndsen akkor, ha a gyermeknek tobb testtajéka is séril. Kilonds figyelmet és pszicholdégus
bevonasat igényli, ha tdmeges baleset részese a gyermek, ahol tébb halottal szembesul a
helyszinen, s6t kézvetlen csaladtagjat is elvesziti.

Anyag és modszer: Harom eset bemutatdsan keresztil szeretném felhivni a figyelmet az
intézményen belili és az intézmények kozotti kollegidlis egyittmikddés fontossagara. Elsé eset:
12 éves fil, személygépkocsi utasként sériilt, az arc és a koponya jobb oldalaval zuhant a két
ajto kozotti oszlopnak. Intracranialis és komplex centro-lateralis arckdzéptoréssel kerllt felvételre.
Idegsebésszel kdzdsen tortént a definitiv ellatasa: epiduralis haematoma evacualasa, majd az arc
romtérésének aprolékos Osszeillesztése, lemezes rogzitése. Maradvanytinet nélkil, a gyermek és
a szil6k megelégedettségével, j6 funkcionalis és esztétikai eredményt értiink el. A gyermek gond
nélkul folytatja sporttevékenységét is. Masodik — harmadik eset: Tomeges buszbaleset kiilf6ldon,
édesanyjuk a helyszinen meghalt, édesapjuk megsériilt. A 9 éves polytraumatizalt filgyermeknek
sulyos koponya és arc lagyrész sértilése a jobb fll teljes elvesztésével és kétoldali mandibulatorése,
valamint végtag sériilései kivantak mutéti ellatast. A testvére, 11 éves polytraumatizalt fiu sulyos,
kombinalt craniocerebralis és panfacialis (Luhr Il) sériilése, sulyos also és fels6 végtag sérllése
igényelt m(téti ellatast.

Eredmény: Hosszu id6tartami komplex rehabilitacié utan mindkét gyermek folytatja iskolai
tanulmanyait. A funkcionalis eredmény mindkét gyermeknél kivald, az esztétikai eredmény a 9 éves
fiinal még nem végleges, a fiil protézis készitése még folyamatban van, a 11 éves fiunal kivalo.
Edesapjuk is és a két gyermek is elégedett, pszicholdgiai tdmogatasra 1 évvel a baleset utan mar
nincs szikséguk.

Kovetkeztetés: Kiilonleges korilmények kdzott [étrejoveo ritka sériiléskombinaciok j6 eredménnyel
valé kezelése nemcsak magasszintli szakmai felkészultséget és tobb szakteriilet egyuttmikddését
igényli. Esetenként a betegellatas szervezési nehézségeit, az OEP finanszirozas anomaliait
joszandékkal és egylittes akarattal kell legyézni, els6dlegesen és mindenek felett a beteg érdekét
szem el6tt tartva.

047 - A transzfuzio kérdései az arc- allcsont- és szajsebészeti fekvébeteg osztalyokon
Barabas Péter, Somogyi Zs6fia, Németh Zsolt
SE, FOK, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Az orvosi tevékenységlink soran a transzfuzio végzésének gyakorlata az egészségiigy tabu témai
kozé tartozik a maga komplexitasaval és felel6sségével. Tisztaban kell lenni belgydgyaszati-élettani
alapismeretekkel, az indikaciokkal, belgyogyaszati konziliumok megszervezésével, a transzfuzié
végrehajtasaval, a szévédményekkel és nem utolsé sorban az ezzel jar6 kotelezettségekkel,
felelésséggel. A tevékenység fontossaga és komplexitdsa miatt kilén rendelet gondoskodik
a transzfuzid végzésérél, s6t az Orszagos Veérelldtdé Szolgdlat rendszeres tovabbképzéseket,
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tanfolyamokat szervez a transzfuzié helyes és biztonsagos végzése érdekében. A tovabbiakban
a transzfuzié végzésének feltételeirdl, a felel6sségrél felmerilé kérdéseket boncolgatjuk a
maxillofacialis és dentoalveolaris szakellatas specidlis helyzetében. Az arc-, dllcsont és szajsebészeti
osztalyokon a transzfuzié végzése tobb kérdést is felvet. Az egyik az egész egészségligyet is
érint6 kérdés, hogy a rezidensek, szakorvosijeldltek végezhetnek e transzfuziét. A masik f6 kérdés
specialisan a mi szakterlletiinket érinti, ugyanis a szakellatas és az ligyeleti ellatas keretein belll
az orvosdoktori és vagy fogorvosdoktori diplomaval rendelkezd kollégakat is érint a transzfuzio
végzése. Ebben az esetben a fogorvosdoktori diplomaval szakorvosként vagy rezidensként
végezhet6-e transzfizid? A transzfuzié végzéséhez valdban feltétel a transzfuzids tanfolyam sikeres
elvégzése? A szakapolok transzfuzidban valé szerepe is vitdk targya. A valaszokat rendeletek,
a transzfuziés szabalyzat, az Orszagos Vérellatd Szolgalat tovabbképzésének konzultansaval és
a Rezidens Szdvetség elndkével folytatott értekezés alapjan kerestiik. Mivel e témakérben az
eligazodas nem egyértelmd, sziikséges ennek a jévébeni tisztazasa és konkrét allasfoglalasa, mert
csak igy lehet jogi szempontbdl is biztonsdgosabb a transzfuzié végzése.

048 - Konzervativ terapia eredményessége a redukcié nélkiili discus diszlokacioval
rendelkezé betegek korében

Barath Zoltan', Raské Zoltan?, Szendi Rébert', Radnai Marta’

ISZTE, FOK, Fogpdtlastani és Ordlis Biologiai Tanszék, Szeged

2SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az dllkapocsizileti elvaltozasok jelentés részét a discus diszlokaciok teszik ki,
amelyek a normalistél eltérd izlileti fejecs, izvapa és discus morfolégiat és térbeli viszonyokat
jelentenek. A diszlokaciokat klinikai allapotuk szerint redukcidval illetve redukcié nélkuli
elvaltozasokra csoportositjuk, ami a lézidk sulyossagat és irreverzibilitasat is reprezentalja. A
redukcio nélkili discus diszlokacio esetén a korong “recapture”-je hibas vagy csékkent mértékd,
illetve megfigyelhet6 a discus hatsé részének megvastagodasa és bikonvex formajuva alakulasa.
Az érintett izlletben a transzlaciés mozgas akadalyoztatott kiilonb6zé mértékben. Kérlefolyasa
szerint megklildnboztetlink akut és kronikus Iézidkat. A discus akut beékel6désekor a maximalis
szajnyitas 25 és 30 mm kozotti értékre korlatozodik, propulzié akadalyozott és szajnyitaskor
deflexid lathatoé az érintett oldal felé. Kronikus lézioknal a fajdalom csokkent mértékl, enyhébb
mértékl deflexio az érintett oldalon. Az ellenoldalon is megfigyelhet6 mozgaskorlatozottsag illetve a
szalagok részleges szakad4sa és a degenerativ elvaltozasok jeleként krepitacié is. Allkapocsizileti
diszfunkcidban egyénre szabott komplex terapia javasolt, amelyben mobilizaciés manual terapia,
specidlis gyégytorna, gyégyszeres terapia, sinterapia, okkluziés korrekcid és konzervativ terapia
eredménytelensége esetén sebészi alternativak szerepelnek.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban az elmult harom év alatt a Fogpotlastani
Tanszéken kezelt azon betegek adatait tekintettlk at, akik redukcié nélkili korong diszlokacioval
rendelkeztek és egyénre szabott konzervativ terdpiaban részestltek. A terapia eredményességének
indikatoraként a maximalis szajnyitdas mértékét értékeltiik, amely az als6 és fels6 metsz6fogak
kozotti vertikalis tavolsag és a vertikalis tulharapas értékének 6sszege. A maximalis szajnyitas
mellett vizsgaltuk a terapia id6tartamat és az etioldgiai faktorok dsszefliggéseit.

Eredmények: A vizsgalatban 20 paciens adatait dolgoztuk fel. A maximalis szajnyitas értékeinek
javulasa az atlagosan 7,95 hét kezelésének eredményeként atlagosan 11,7 mm volt.
Megbeszélés: Az eredményeink alapjan megerdsitést nyert a konzervativ terapia elsédleges
indikacidja és hasznossaga, mivel valamennyi betegiink esetében minimalisan 34-es mm maximalis
szajnyitast és fajdalom mentességet értiink el, ami megfelel az irodalmi adatoknak.
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049 - A < 20 év elé6tt beliltetett Denti® implantatumok retrospektiv vizsgalatainak
tapasztalatai

Bandula Mihaly', Vajdovich Eva?, Vajdovich Istvan?

'Chirodent Szajsebészeti Rendeld, Szentes

2DentiDent Implant Clinic, Szentes

A foghianyos fogorvosi paciensek dentalis implantatum belltetésével végzett protetikai
rehabilitacidja hazankban a Denti® Diakor implantatumok kifejlesztésével 30 éve kezd6édott. Az
elsé biokeramidbdl készilt implantatumokat Szentesen, a szajsebészeti szakrendelésiinkén 1983-
ban Ultettlik be. A nagytisztasagu polikristalyos aluminium-oxid biokeramiabdl készilt kilénb6z6
alaku és felszini kialakitasu Diakor implantatumokbol 1983. marcius 9. és 1992. szepember 15.
koz6tt 287 paciensnek 566 darabot Ultettiink be.

A 80-as évek kdzepén a pc. titanbdl készitett implantatumok kiszoritottak a fogorvosi gyakorlatbol
a biokeramia dentdlis implantatumokat. Ennek a trendnek megfeleléen a Denti is kifejlesztette a
megel6zd tapasztalatai alapjan a fogorvosi titan enosszalis implantatumait, amelyeket 1987. julius
1-jén kezdtlink el alkalmazni. 1992. szeptember 15-ig a Denti® kiilonféle titanium implantatumaibdl
307 betegnek 614 darabot Ultettiink be.

Abeliltetések feltétele a beteg jo egészségi allapota, a megfeleld csontkinalat és a kedvezé okkluzios
helyzet volt. Minden betegrél a beavatkozas el6tt és utan kontroll OP felvételt készitettiink. A
belltetéseket mind részleges, mind pedig teljes foghidnyos betegeknek elvégeztiik. A betegeinket
kontrollvizsgalatokon ellendriztik.

A 20-29 és fél évvel a Denti implantatumok belltetése utan 12 beteg 19 db Diakor implantatumat,
illetve 52 beteg 136 db Denti titan implantatumat tudtuk a kontrollvizsgalatok soran ellendrizni. A
kontrollvizsgalatokon a protetikai helyzetet, a meglévé implantatumok szamat, az implantatumok
stabilitasat, a periimplantaris csont allapotat, illetve a periimplantaris lagyrészek egészségét
kivantuk megitélni. Ugyanakkor a kontroll OP felvételeken a periimplantéris csont leéplilésének
mértékét is megmeértik.

El6adasunkban az 1983. marcius 9. és 1992. szeptember 15. kdzo6tt végzett beliltetéseinknek az
elmult évben végzett utolsé kontrollvizsgalatain tapasztalt eredményeirél szamolunk be.

050 - Baleset késd6i kovetkezmeényeként eltavolitasra keriilt fels6 nagymetszé fog helyének
kemény szoveti €s gingivalis rehabilitacioja fiatal koru paciensnél

Talos Marianna, Barnafoldi Adam

Maganpraxis, Budapest

16. életévét betdltott paciensnél, kisgyermekkori baleset kdvetkezményeként intrusidba kerdilt, jobb
felsé nagymetsz6 fogat hosszu évek soran prébaltak orthodonciai kezeléssel a helyére mozditani.
Az ankylotikusan régziilt fogat kénytelenek voltunk eltavolitani. Az extrakcio utan kialakult nagyfoku
csonthianyt, Bio-oss és Bond-bone kevert szendvics technikaval augmentaltuk. A hianyzé lagyrész
szOveteket a szajpadrdl vett szabad kotészoveti grafttal és lebeny megnyuijtédsaval pétoltuk,
figyelembe véve a szomszédos fogak gingivajanak papillaris vonalat. A gyégyulas idétartamara
betegiink a szomszédos fogakra rogzitettet ideiglenes fogpdtlast kapott. A sebgydgyulas
szOvédménymetes volt, a varratszedésre 10 nap utan kertilt sor.

18. életévét betdltve az elézetes kontroll Ct és Rtg vizsgalatok kielemzése utan kerllt sor az
augmentalt csontba az implantacio elvégzésére. A feltarast lebenyképzés nélkil, gerincéli
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feltarasbol végeztik, Ugyelve arra, hogy az el6zetesen kialkult feszes iny szélessége a szomszédos
terletekkel hasonld szélességli maradjon. A beavatkozas soran figyelniink kellett arra is, hogy az
implantatum nyaka koruli késébbiekben kialakulé gingivalis hatar is kdzel egy szintben legyen a
t6bbi metszé fog gingivalis hataraval, ezért az implantatum nyaka koéré buccalisan csontpoétlé és
sajat csont keverékét helyeztik membrannal kiegészitve, majd a sebet zartuk. A seb védelmére
Perio-Patch sebvédd tapaszt helyeztiink, amely a sebgyogyulas kezdeti id6szakaban megovta
a mutéti terlletet a fert6zésektdl. Tlnetmentes post-operativ szak utan varjuk az implantatum
gyogyulasat, majd annak ideiglenes megterhelhetéségét. A gydgyulds idészakaban paciensiink
tovabbra is szomszédos fogakra régzitettet ideiglenes fogpétlast visel.

051 - Implantacids és szajsebészeti miitéti tervez6 és navigacios rendszerek
osszehasonlitasa

Varga Endre’, Seres Laszlé', Raské Zoltan', Czinkoczky Béla?, Kocsis Andras?, Piffké Jozsef!
1SZTE, AOK, Arc- Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

2Maganpraxis, Budapest

3SMaganpraxis, Szeged

Bevezet6: Az implantacios és szajsebészeti beavatkozasok pontos tervezést és kivitelezésiikben
kiemelkedd precizitast igényelnek. A mutéti tervek elkészitéséhez kifinomult, felhasznaldbarat
szamitégépes szoftverek dllnak rendelkezéslinkre. A mai modern technoldgidknak kdszonhetéen
lehetéségiink van a digitalis mutéti terv informacidvesztés nélkili operativ megvaldsitasara.
A beavatkozasokat mechanikus vagy computer vezérelt navigacié segitheti. Ezen rendszerek
segitséglinkre valnak tovabba a dokumentalasban, paciens tajékoztatasban, oktatasban és
kutatasban egyarant.

Anyag és modszer: Az el6adas 6sszefoglalja a piacon ma rendelkezésre allé navigacios eszkdzdk
mikodési elvét, el6nyeit, hatranyait és indikacios terlleteit. EI6éadasunkban bemutatasra kerililnek
szamitégépen tervezett és irdnyitott mitéti technikaval kivitelezett implantaciés és orthognath
sebészi beavatkozasok. Konkrét esetbemutatdsok kapcsan mélyebb betekintést nyujtunk az
altalunk hasznalt rendszerekbe.

Sz6 esik tovabba az orvostudomany és a computer technoldgia szimbidzisanak legujabb
eredmeényeirdl, ugy, mint pétlasok, implantatumok és szervek harom dimenziés nyomtatasa.
Eredmények: Az el6adas irdnymutatast ad a virtudlis m(téti tervezés, a navigalt sebészet és az
ebben rejlé lehetéségek terén. A szamitastechnika fejlédése és a tudomanyok interdiszciplinaris
egyuttmikddése Uj tavlatokat nyit meg a gyogyitasban.

Kovetkeztetés: Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a szdmitégépes mlitéti tervezés és a
legujabb technologiak hasznalata hihetetlen mértékben segiti a biztonsagos betegellatast és a
paciens komplikaciomentes felépllését. Ezen technolégiak hasznalata az orvosi szemlélettel
karoltve Uj koncepcidk megsziiletéséhez vezetnek.
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052 - A rheumatoid arthritis szajsebészeti és implantoldgiai vonatkozasainak
osszefoglalasa

Nagy Robert

SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A rheumatoid arthritis ismeretlen etioldgiaju krénikus gyulladas, mely az izlleti pusztulas
mellett sulyos csontpusztulashoz vezethet. A csont regeneracidjat és atépllését az oszteoblast és
oszteoclast sejtek kdzotti 6sszehangolt mikddés biztositja, melyet citokinek altal medialt bonyolult
folyamatok szabalyoznak. A proinflammatorikus citokinek tulsulya esetén a csont homeosztazisa
felborul és lebontd folyamatok kerlilnek elétérbe. A rheumatoid arthritis és a parodontitis kézotti
pathobiokémiai hasonlésagrol rengeteg publikacio jelent meg, azonban a csontregeneracidban és
az osszeointegraciéban betoltott szerepével viszonylag kevesen foglalkoznak.

Anyag és modszer: A dolgozat elkészitéséhez donté tobbségében az ajanlott szakirodalom,
illetve a Medline, és PubMed elektronikus adatbazisaban megtalalhatd publikacidk nyuijtottak
segitséget. Kulcsszavakként énmagukban valamint egymassal kombinalva a rheumatoid arthritis,
implantoldgia, osszeointegracio, oszteopordzis, parodontitis szavakat alkalmaztam. A kézi kutatas
sordn a Semmelweis Egyetem koényvtardban megtaldlhatd konyvek, publikaciok, tudomanyos
folydiratok egyes fejezetei is segitették a munkat. A munka soran azok a tanulmanyok, amelyeknél
csak az absztrakt volt elérhetd, nem kerlltek felhasznalasra.

Eredmények: A nemzetkdzi irodalom alapjan a betegséggel Osszefliggésben lévé gyakori
parodontitis, nyalszekrécid csokkenés, az alkalmazott gyogyszerek, valamint a csont
regenerativ potencialjanak csdkkenése miatt a rheumatoid arthritisa fogaszati implantacié relativ
kontraindikacidjanak tekinthetd.

Megbeszélés: A mindennapi gyakorlatban egyre gyakrabban taldlkozunk rheumatoid arthritisben
szenvedd betegekkel. Szajsebészeti, klilonds tekintettel implantacios beavatkozasokat megel6zéen
fontos mérlegelnlink ennek a betegségnek a jelentéségét. ElImondhaté azonban, hogy megfelelé
preoperativ el6készitéssel beavatkozasaink nagy biztonsaggal elvégezhetdk.

053 - Platform switching és platform shifting: el6ny6k, hatranyok, eredmények az irodalmi
adatok tiikrében

Ducz Andréas, Bogdan Sandor

SE, FOK, Arc- Alicsont- Széjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Az implantacids sebészetben napjainkra széles korben elfogadotta valt az un. platform valtassal
(platform switching) késziilt implantatumok hasznalata. Az elsé ilyen formaban megvaldsult
implantatumot az Ankylos cég gyartotta. A konusz-kapcsolattal az implantatum csavar és a
felépitmény kozott I€pesé alakult ki, ami az angolszasz irodalomban platform switching néven terjedt
el. Szamos irodalmi adat jelent meg arra vonatkozdan, hogy ezen implantatumok kdrnyezetében
kisebb nyaki csontfelszivddas észlelhetd. Jelenleg a vildg Osszes piacvezetd, fogaszati
implantatumokat gyarté cég kinalataban megjelentek az ilyen koncepcidval készilt illesztések.
A platform switching el6nyeirél-hatranyairdl jelentds irodalmi adatok allnak rendelkezésre, de a
kézlemények nem egységesek a kérdést illetéen. Célkitizésilink az ilyen forman késziilt implantacios
rendszerek attekintése valamint a koncepcié elényeinek, hatranyainak megitélése volt nemzetkozi
szakirodalomi adatok alapjan.
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054 - 12 éves tapasztalatunk az atrofias processus alveolarisok onlay csipécsonttal valé
felépitésében

Kaman Attila Sandor, Klenk Gusztav

Implantcenter Kft., Budapest

Bevezetés: A sllyosan atréfias alveolaris nyulvanyok, elsésorban vékony, de megfeleld magassagu
csontok implantacio el6tti felépitésében (vastagitasaban), a csipécsont szabad onlay felhasznalasa
megbizhat6 és kiszamithaté eredményt ad. Az elmult 12 év retrospektiv analizisébdl levonhato
tapasztalatot foglaljuk dssze.

Anyag és médszer: a 2000-2012 kdzt operalt, és fellelhetd paciensek retrospektiv vizsgalata ill. a
hosszu tavu eredmények ellenérzésére.

Eredmények: Evente atlagosan 150 kisebb csontpétias mellett 12-15 szamu csipécsont onlay
graft szerinti belltetésére kerilt sor. N6k n= 65 (62,5 %), férfiak: n= 39 (37,5%) szamban. Az
atlag életkor 55 év volt. A graftok tobbsége (n= 91; 88%) a maxilla processus alveolarisanak front
és premolaris régiojaban keriilt felhasznalasra. A komplikaciok szama: (block denudalédasa,
gyulladas, csontvesztés,) (n=9; 8%), az utdbbi években egyre ritkdbban fordult elé. 2006-t6l kezdve
a csontblokkok kozti egyenetlenséget spongiosaval kevert fel nem szivodd csontpétidval toltottik
fel és felszivodd membrannal zartuk. Az igy kapott egyenletesebb allcsontgerincbe optimalisabb
poziciéban tudtunk implantatumokat beiiltetni. Altaldban, amennyiben 3 implantatumnal tobb
behelyezésére van sziikség, a csipécsontot részesitjik elényben az intraoralis donorhelyekkel
szemben. Teljes fels6 implantacios rehabilitacié esetén a belltetett atlag implantatumszam:
9. Osszesen 820 implantatumot helyeztiink be. Az implantacié begyégyuldsi sikerességében
szignifikans kiilénbség van (6%) a megtartott csontba helyezett implantatumok ill. a csipécsontba
helyezett implantatumok k&zott.

Megbeszélés: A szakma szabalyait kovetve, a recipiens kornyezetben l|évé gyulladasok
csontbeliltetés el6tti szanalasaval (extractiok) az éles csontszélek lesimitasaval, egyenetlenségek
kiegyenlitésével (spongiosa, bovin csontpor) felszivddé membran felett térténd biztonsagi zarassal,
a feszilésmentes, hermetikus sebzarassal, a kivehetd fogpétlasok labidlis-bukkalis lemezének
elvételével, 5. honapra torténé implantacidval (decubitus-csont szabadda valas rizikéjanak
csokkentése), apikalisan transzpozicionalt lebenyes feltarassal, a betegek nagytobbségénél
kiszamithato j6 eredményt varhatunk. Révid idén bellli telies csontfelszivodas (n=1; 1%) ritka. Az
osteointegralédott, egyenletes terhelésnek kitett, megfelel§ iny és higiénés viszonyok esetén, a
hosszutavon nincs jelentds kiildnbség a sajat vagy transzplantalt csontba helyezett implantatumok
korili csontfelszivodas tekintetében.

055 - Nagy kiterjedésii verticalis mandibula augmentatio sajat modszerrel - 3 eset kapcsan
Sass Tamas', Bogi Imre?, Oberna Ferenc'

'Bécs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktaté Kérhaz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

2 MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztaly, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest

Célkittizés: optimalis eljaras kidolgozasa a nagy kiterjedés(, verticalis alsé allcsont defektusok
helyredllitdsara - irodalmi adatok és osztalyunkon szerzett tapasztalatok alapjan.

Beteganyag, modszer: A mandibula verticalis hianyanak helyredllité mdtéteit 3 kilonbozé
indikacios korben végeztik. Trauma, fejl6édési rendellenesség, daganatmlitét és terapia utani
allapot definitiv rehabilitaciojat szabad, érnyeles fibula-atitetéssel korrigaltuk.

Az elsé esetlinkben egy sulyosan atrophisalt, patologias torést szenvedett alsé allcsont verticalis
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augmentatiojat végeztik. A helyreallitd m(tét soran szabad, érnyeles fibula lebennyel, az als6
allcsont testét teljes hosszaban, extraoralis feltarasbdl a tortvégek repositioja utan augmentaltuk.
Masodik esetiink indikacidja mandibula hypoplasiat okozé fejl6dési rendellenesség, ahol az
egyoldali mandibula corpus verticalis augmentatioja a fogaszati rehabilitaciot és az arc deformitas
javitasat egyarant szolgalta. A dentalis implantatumokat a helyreadllit6 mutéttel egy Ulésben
helyeztik be.

A harmadik esetben rosszindulatu daganat miatt az alsé allcsont basisanak megtartasa mellett, a
teljes bal oldalra kiterjedéen tangentionalis mandibula resectiot végeztiink. A defektust primeren,
szabad, érnyeles alkarlebennyel poétoltuk. Secunder mdédon, definitiv fogdszati rehabilitacids
célzattal, a primer mltétet kdveté sugarkezelés utan, érnyeles osteomyocutan fibulalebennyel
t6rténd reconstructiot végeztiink

Eredmények: Mindharom esetben jelentds verticalis augmentatiot értiink el. A harmadik esetben
- terviinknek megfeleléen - nem csak az implantatumok behelyezhetdségét értik el, de sikerilt
feszes inyt Iétrehozni, ami az implantatumok idétallésaganak egyik legfébb biztositéka.

A fibula lebeny vastagsaga és magassaga megtartott also allcsont basis esetén idedlisnak bizonyult
mindharom esetiinkben. Az eltelt, révid tava megfigyelési idd alatt resorptiot nem tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Sulyos, egyéb moddszerekkel nem, vagy nehezen korrigalhaté esetekben
a mandibula verticalis augmentatiojdban az érnyeles fibulaatiltetés definitiv megoldast
eredményezhet. A médszer tervezésének tovabbi finomitasa, eseteink kdvetésével és tovabbi
mUitétek bevonasaval torténhet.

ONKOLOGIA, REKONSTRUKCIOS SEBESZET

056 - Parapharyngealis lipoma egy 21 hénapos gyermekben - Esetbemutatas
Horvath Déra, Red| I?él
DEOEC, FOK, Arc-. Allcsont és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

A lipomak jol ismert mesenchymalis eredetd, jéindulatu daganatok, melyek barhol eléfordulhatnak
a szervezetben, ahol zsirszovet normal korilmények kozott is megtaldlhats. A fej-nyaki régid
nagyjabdl tiz-tizenharom szazalékban érintett irodalmi adatok szerint. Kifejlédhetnek intraoralisan
az ajakban, buccaban, nyelvben, garatban, szajfenéken, nyalmirigyekben- féként a parotis fellletes
lebenyében, szdjpadon, vestibulumban, a subcutan szévetekben, valamint a nyakon doéntéen a
submandibularis régidban és a tarkon. Szdvettani megjelenésik hasonlé az érett zsirszévetéhez,
azonban fibrézus tokjuk segit elkliloniteni attdl. A lipdmak a férfiak kdrében gyakrabban alakulnak
ki mint nékben. Barmelyik életkorban eléfordulhatnak, legggyakrabban az otven-hetven éves
korosztaly érintett. Altaldban egy jol koriilhatérolt, lasst névekedési tendencidt mutatd, puha
tapintatu, fajdalmatlan, mobilis, kdrnyezé szoveteket respektald tliinetmentes csomé képében
jelentkezik. Malignus elfajulasuk extrém ritka. A gyermekkori maxillo-facialis régiot érinté lipomak
irodalmi adatok szerint nagyon ritkak. Hirtelen kialakulas, rapid ndvekedés jellemzé rajuk ebben
az életkorban. Diagndzisunk feldllitasaban kiemelkedd szerepet jatszik az aspiracios cytologiai
vizsgdlat, a radiolégiai képalkoté diagnosztikai vizsgalatok kdzill pedig a CT vagy az MR. Kezelésiik
elsésorban sebészi eltavolitas.

El6adasomban egy 21 hénapos kisgyermek esetét szeretném bemutatni, akit parapharyngealis
lipoma miatt kezeltlink sebészileg Tanszéklinkdn. Tovabba irodalmi adatok alapjan szeretném
attekinteni a lipomak etiologiajat, szdvettani tipusaik csoportositasat, jellemzéit, tlinettanat,
differencialdiagnosztikai szempontjait és kezelését.
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057 - A parotis régioban elhelyezkedd, intra- és extracranialisan terjed6é daganat
csapatmunkaban torténé megoldasa (esetismertetés)

Csaki Gabor', Helfferich Frigyes?, Paput Laszl4?, Toth Attila®, Vajda Janos?,

Suri Csilla', Veres Robert®

'MH Honvédkdrhaz, I. Sebészeti Osztély, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Részleg, Budapest
2MH Honvédkdrhaz, Fil-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészet, Budapest

3SMH Honvédkdrhadz, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

“Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Aszerzékel6adasukbanismertetikegy, abal parotisrégidobanelhelyezkedd, azelézetes vizsgalatokkal
myoepitheliomanak tartott, mélyen intracranialisan is terjed6 tumor egylttes szajsebészeti,
ful-orr-gégészeti és idegsebészeti csapatmunkaban toérténd ellatasat. A myoepithelioma az
irodalmi adatok szerint aspiratios citoldgiai vizsgalattal nehezen diagnosztizélhaté. Ezért az ilyen
daganatokat gyakran nem ismerik fel a m(tét el6tt helyesen, ami a mitét tervezését megneheziti.
Immunhisztokémiai vizsgalattal lehet az elvaltozas pontos fenotipusat és dignitasat meghatarozni,
ezért az intraoperativ patologiai vizsgalatok is gyakran kétségesek. Tekintettel arra, hogy az
elvaltozas igen ritkan diagnosztizalt és a szervezeten belll szamos lokalizaciéban el6fordulhat,
komoly kihivas elé allithatja a patoldgusokat. Az esetismertetésben a szerzék egy esetr6l szamolnak
be. A beteg panaszmentesen jelentkezett osztalyunkon és képalkoté vizsgalatok sorozataval volt
szilkséges (MR, CT, angiografia) a helyes mditéti tervet felallitani. Mitét el6tti kivizsgalas soran
vilagossa valt, hogy szajsebészeti, fil-orr-gégészeti és idegsebészeti beavatkozas is szlikséges
lehet a tumor radikalis eltavolitdsahoz. Ennek Iépéseirdl szamol be az eléadas masodik része.
Osszefoglalds: a myoepithelioma ritka és gyakran nem helyesen diagnosztizalt kérkép,
amelynek lehetdségével a nyalmirigyek sebészetével foglalkozo kollégaknak is szamolniuk kell. A
bonyolult anatomiai helyzet miatt a koponya basist is érinté elvaltozasok csak multidiszciplinaris
egyuttmikddésben lathatéak el korrekten.

058 - Ritka, nyalmirigy eredet(i, malignus daganat nyelvgyoki manifesztacidja
Paczona Rébert', Tiszlavicz Laszl6?, Piffké Jozsef'

SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE, AOK, Patholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: Az epithelialis-myoepithelialis carcinoma a nyalmirigyek alacsony malignitasu ritka
daganata, mely legtébbszor a parotisban fordul el8, de idénként a kisnyalmirigyekben is kialakulhat.
A daganat nyelvgyoki megjelenése nagyon ritka, a nemzetkdzi irodalomban eddig csak 4 esetet
kozoltek.

Anyag és modszer: Uj eset bemutatasa, az irodalmi adatok és a terdpias lehet6ségek attekintése.
Eredmények: 41 éves ndbetegiinknél harom hodnapja fennallo, garati idegentest érzés miatt
végzett fiil-orr-gégészeti vizsgalat a nyelvgyok bal oldalan daganatra gyanus elvaltozast talalt, a
szOvettani vizsgalat basaloid sejtes lapham carcinoma lehetéségét vetette fel. A helyi onko-team
altal ajanlott kemo-radioterapiat a beteg nem fogadta el és masodik szakvéleményt kért klinikankon.
Egyetemiinkdn megismételt szdvettani, immunhisztokémiai vizsgalat epithelialis-myoepthelialis
carcinoma jelenlétét mutatta. Tekintettel a daganat raritaséara, a legoptimalisabb kezelési stratégia
kivalasztasa érdekében az internet és PubMed segitségével attekintettiik az irodalmi adatokat,
melyet ismertettiink a beteggel és a csaladjaval is. A terapias opcidk kozil végll a sebészi kezelés
mellett dontéttiink, a daganatot bal oldali selectiv nyaki block disszekciéval egybekoététt, lateralis
pharyngotomia soran tavolitottuk el, a nyelvgy6kot priméren zartuk. A mitéti specimen hisztolégiai
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feldolgozasa ép resectids széleket és negativ nyaki nyirokcsomoékat mutatott, ezért kiegészité
sugarkezelést nem alkalmaztunk.

Kovetkeztetések: Ritkan el6forduld daganatok megfelel6 kezelési médjanak kivalasztasa a
rendelkezésre all6 adatok és tapasztalatok limitalt volta miatt igen nehéz, a dontés meghozatalaban
azonban az aktudlis irodalmi adatok naprakész internetes hozzaférése a segitségiinkre lehet.
Esetlinkben egy kisnyalmirigy eredetd, a nyelvgydkdn extrém ritkan el6fordulé malignus daganat
sikeres sebészi kezelését végeztik el, betegiink 16 hdénap utan mind lokalisan, mind loko-
regionalisan recidivamentes.

059 - Onkoladgiai betegellatasi gyakorlatunk bemutatasa
Paczona Rébert, Piffk6 Jozsef
SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

El6adasunkban klinikank jelenlegi onkoldgiai betegellatasi gyakorlatat ismertetjik. Elsédleges
célul tliztik ki egy egységes, nemzetkdzi standardokon alapuld, fej-nyaki onkologiai protokoll
kialakitasat. Ennek mintajaként az amerikai NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
fej-nyaki daganatok terapias protokollja szolgalt, de természetesen felhasznaltuk a hazai szakmai
kollégiumok ajanlasait, az eurdpai, elsésorban francia és angol iranymutatasokat is. A protokoll
feldleli az egyes fej-nyaki régidkban eléfordulé daganatokat, azok kivizsgalasi, osztalyozasi és
terapias ajanlasait, haszalata jelentésen megkdnnyiti a gyors és hatékony onkoldgiai dontéshozatalt.
Fontosnak tartjuk, hogy azonos staging vizsgalatok térténjenek mindenkinél és hogy naprakész,
uniformizalt adatokkal rendelkezziink minden betegrél. Az elsédleges adatrogzités, elére rogzitett
szOveg panelek segitségével térténik, de bevezettiink egy specidlis onkoldgiai adatlapot is, valamint
fotd is készll, mely egy visszakeresheté rendszerben digitalisan kerul archivalasra. Ezen kivdl
sémas abrakon berajzoljuk a primér elvaltozast és a nyaki nyirokcsomokat, valamint egy specialis
onkologiai kérddiven kiegészité adatgydijtést is végzink a késébbi statisztikai feldolgozashoz.
Elsédlegesnek tartottuk az onkoldgiai munka hatékonysaganak folyamatos elemzését, és egy sajat
informatizalt adatbazis kialakitasat, mely a késébbi klinikai tudomanyos kutatasokhoz is megfeleld
alapot biztosithat. Tovabbi célunk volt egy hatékony, operativ multidiszciplinaris onko-team
megszervezése, valamint a mar rendelkezésre all6 specialis sebészi technikak mind optimalisabb
alkalmazasa a kezelés soran.

A fentiek bevezetését kdvetéen a betegek onkoldgiai ellatasa szignifikansan javult és a folyamatos
mindségbiztositasi rendszer miikddtetésével megteremtddott az allandd kontroll és tovabbfejlesztés
lehetésége is.

060 - Maxillo-facialis hatarteriiletek: hugycsé strikturak rekonstrukciéja buccabdl nyert
mucosa grafttal

Simay Attila’, Redl Pal', Kiss Zoltan?, Flaské Tibor?

'DEOEC, FOK, Arc- Allcsont és Széjsebészeti Klinika, Debrecen

2DEQEC, AOK, Uroldgiai Klinika, Debrecen

A rekonstrukcids sebészetben szamos kiilonb6z6 vérellatasu és szoveti tipusu transzplantatumot
hasznalhatunk fel. A sajat vérellatassal rendelkezd transzplantatumoktdl — melyeket lebenyeknek
neveziink - meg kell kiildnboztetni a sajat vérellatasatdl megfosztott, atlltetésre keriild szdveteket,
a graftokat. Az atlltetett szovet taplalasa diffuzié utjan lehetséges az alapjaul szolgalé szovetek
iranyabodl, igy az alapot ado szdvet tipusa, valamint az atiltetett szévet vastagsaga kiemelked6en
fontosak a graft életben maradasa szempontjabdl. A graftok szdvettipusuk alapjan sokfélék
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lehetnek. A rekonstrukcids sebészetben az atliltethet6 szdvetek széles tarhaza all rendelkezésre
atlltetés céljabdl. Cornea, in, ér, ideg, zsir, csont, félvastag és teljes vastagsagu bér, kdtészovet,
valamint nyalkahartya graftokat hasznalhatunk fel.

Intraoralisan nyerhetlink mucosa graftot az alsé ajakrdl, a bér-ajakpir atmenet integritasara
Ugyelve, a palatumrdl a foramen palatinum majus képleteinek a megsértése nélkiil. Leggyakrabban
a bucca belfelszinét borit6 mucosabdl nyerjik az atultetni kivant nyalkahartya graftot. A buccalis
régié elényei kdzétt emlithetd, hogy nem lathatd helyen van, igy esztétikailag nem zavarg, illetve a
donor teriilet az esetek tébbségében primeren zarhatd. A graft nyerése kézben gondot kell forditani
a Stenon-vezeték és a papilla ductus parotidei épségére. Az igy nyert buccalis mucosa graftot
felhaszndlhatjuk kilénb6z6 preprotetikai mutéteknél, a szemészetben conjunctiva pétlasara,
valamint az urologiaban hugycsész(kilet rekonstrukciojara.

A hugycsészikiletek leggyakoribb okai korabban lezajlott fert6zések, traumak vagy fejlédési
rendellenességek lehetnek, mint a hypospadiasis vagy epyspadiasis. latrogén artalmak koézil
korabbi m(tétek és sugarkezelés okozhat hligycsé stricturat.

Klinikdnk a DEOEC Uroldgiai Klinikaval szoros egyittmikodésben vesz részt buccalisan nyert
muscosa grafttal térténé hugycsé rekonstrukcios mutétekben. Tapasztalatink szerint az ezzel a
modszerrel operalt betegek szamara hosszu tavu siker és szovédménymentesség biztosithato. A
maxillo-facialis sebészetnek ezt a hatarterileti részét szeretném eseteink ismertetésén keresztil
bemutatni.

061 - A 2-es tipusu diabétesz a szajliregi laphamrak rizik6faktora? - Kérjelz6 biomarkerek
klinikai proteomikai vizsgalata

Jancsik Veronika Agnes‘, Olasz Lajos’, Mark Laszl6?, Wittmann Istvan?®,

Molnar Gergé Attila®

'PTE, Arc- Allcsont- Széjsebészeti Tanszék, Pécs

2PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

3PTE, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

Célkitiizés: A diabetes mellitus szisztémas betegség, melynek hatterében a szervezet szénhidrat
anyagcseréjének zavara all. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint a betegség el6fordulasa egyre
gyakoribb. Ezzel parhuzamosan megfigyelhet6, hogy a szajiregi laphamrak incidencidja, az intenziv
kutatasok ellenére, ndvekszik. A diabétesz és a szdjlregi laphamrak kapcsolatat ez idaig csak
epidemioldgiai és allatkisérletes modelleken sikerdilt bizonyitani. Célunk ennek az 6sszefliggésnek
az igazolasa volt, human nyalbdl izolalt, nem invaziv detektal6 mddszerrel nyerheté biomarkerek
segitségével.

Mddszer: Standardizalt korilmények kozoétt 17 diabéteszes és 15 egészséges Onkéntes
résztvevotol vettliink nem stimulalt, teljes nyalmintat a bukkalis és lingvalis régidkbdl. A mintakat
elébb SDS - PAGE elektroforézissel, majd tripszines emésztést koévetéen MALDI TOF/TOF
tdmegspektrométer segitségével elemeztik. Az igy keletkezett peptidfragmentumokat a MASCOT
Server 2.2 Search Engine adatbazisban azonositottuk.

Eredmények: Jelentds eltéréseket tapasztaltunk az expresszalddott proteinek és glikopeptidek
mennyiségében. Bar altalanossagban a proteinek mennyiségi cstkkenése figyelheté meg a
diabéteszes csoportban, az altalunk vizsgalt mintdkban emelkedett Annexin A11, a Peroxiredoxin-
2 és a Tirozin- protein foszfataz biomarkerek expresszalédasa.

Osszefoglalas: A szajiiregi laphamrakban lejatszodé molekularis mechanizmusok felderitése, Gj
kérjelzd biomarkerek kutatdsa kulcsfontossagu szerepet jatszik mind a betegség kialakulasanak
megértésében, mind pedig a terapias lehetéségeink tovabbfejlesztésében. Adatainkat a korabbi
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vizsgalati eredményeinkkel 6sszevetve megallapithatjuk, hogy az altalunk detektalt overexpresszalt
peptidek és proteinek a szdjiregi laphamrak lehetséges biomarkereinek tekintheték. Ezért
sziikségesnek tartjuk vizsgalati eredményeink tovabbi, nagyobb beteganyagon térténd validalasat.

062 - Suralis lebeny alkalmazasa szajiregi defektusok zarasara

Baan Szabolcs', Somlai Karoly', Léderer Zoltan?

"Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztély, Veszprém
2Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz, Sebészeti Osztaly, Veszprém

Bevezet6: A szabablebenyek alkalmazasa nagy szerepet kap kiterjedt szdjlregi daganatok
sebészi ellatasa soran. A szabad radialis alkarlebeny (FRFF) alkalmazéasa a szdjlregi defektusok
rekonstrukcidjara gyakran hasznalt eljaras, de a donorteriileten jelentkezé hatranyai jél ismertek a
lebeny alkalmazasa soran. El6adasunkban egy alternativ fasciocutan lebenytipust, a suralis lebeny
alkalmazasat szeretnénk bemutatni.

Anyag és médszer: Harom kdzépkoru beteglink esetében T3 ill. T4 stadiumu nyelv, szajfenék
daganat okan végzett radikalis m(tét utan kiterjedt szévethiany keletkezett. A primer szévetpétlasra
mindharom esetben az alsé végtagrél preparalt suralis fasciocutan lebenyt (Medial Sural Artery
Perforator Flap) alkalmaztunk.

Eredmények: A szabadlebenyes helyreallitd miitét 2 esetben volt sikeres. A sikeres esetekben a
mtétet kdvetéen néhany hénap mulva mind esztétikailag, mind funkcionalisan j6 eredményeket
tapasztaltunk a suralis lebeny alkalmazasa soran. A sikertelen primer rekonstrukcio esetében
pectoralis lebenyt hasznaltunk fel a reoperacié soran.

Kovetkeztetés: A nyelv és szajfenékrekonstrukcidban a suralis lebeny csekély donortertleti
morbiditas mellett alkalmas alternativa szajiregi lagyrészpétlasra. A lebeny a primer mutétettel
egy id6ben vehetd, a mitéti idét a radialis lebenyhez viszonyitva nem ndveli. A suralis lebeny
alkalmazasat folytatni kivanjuk a maxillofacialis régidban.

063 - Fultémirigy daganat miatt operalt beteganyag retrospektiv vizsgalata
Kozma Péter, Sass Tamas, Santha Beata, Oberna Ferenc
Kecskeméti Megyei Kdrhaz, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét

Célkitiizés: Fultémirigyet érint6 daganat miatt operalt beteganyag retrospektiv vizsgalata.
Beteganyag, médszer: A Bécs-Kiskun Megye Kecskeméti Oktaté Korhaz Arc-Alicsont-
Szajsebészeti és Ful-Orr-Gégészeti Osztalyan 2008.01.01. és 2012.08.31. kozott 91 beteg
kerilt mdtétre fultémirigyet érinté daganat miatt. Az alkalmazott mutét tipusok kézétt a lateralis
lobectomia, konzervativ parotis resectio, parotidectomia a n. facialis megkimélésével vagy
feldldozasaval, valamint egy vagy masodik Ulésben elvégzett korlatozott vagy mdédositott radikalis
nyaki blokk disszekciok szerepelnek. A betegek kérlapban, mtéti leiras, szbvettani feldolgozas
és kontroll vizsgalat soran rogzitett adatait dolgoztuk fel. Az adatokat egyszerl statisztikai
modszerekkel retrospektiv médon elemeztiik.

Eredmeények: A vizsgalatba vont 91 beteg esetében a szdvettani feldolgozas 73-nal benignus, 18
alkalommal malignus folyamatot igazolt. A szdvettani feldolgozas az irodalmi adatokkal korrelaléan
valtozatos képet mutatott mind a j6 (12 szdvettipus-leggyakoribb pleomorph adenoma), mind a
rosszindulatu daganatok esetén (9 féle szovettani tipus-leggyakoribb lapham cc.). Benignomak
esetén sem lokalis recidiva, sem nyalsipoly miatt nem kényszeriltiink reoperatiora, mig malignus
daganatok esetén 4 esetben jelentkezett lokalis recidiva, 7 esetben tavoli metasztazis. Az
idegmegtartassal végzett mutéttipusoknal exmisszidkor a leggyakoribb szévédmény a r. marginalis
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és a kombinalt n.VIl. renyheség volt, mely spontan vagy alkalmazott fizioterapia mellett j6l gyogyult.
Kovetkeztetés: Gondos el6készitést kdvetéen a megfeleléen kivalasztott mitéttechnikaval
lehetéség van a szévédmeények minimalizaldsara, melyek akar tdbb hénap mdlva is sikeres
gyogyulast mutatnak.

064 - Szajiregi, szajgarati mikrosebészeti miitétek esetén felmeriil6 nosocomialis
infectiok és az alkalmazott perioperativ antibiotikus profilaxis retrospektiv vizsgalata

Patyi Marta', Santha Beata?, Sejben Istvan?, Cserni Gabor®, Gal Zoltan?,

Oberna Ferenc?

'Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktato Korhdz, Kdrhazhigiénés Osztaly, Kecskemét
2Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktaté Kdrhaz, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti
Osztdly, Kecskemét

3Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Korhdz, Patholdgia, Kecskemét

‘Bacs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktato Korhaz, Kézponti Intenziv Osztaly, Kecskemét

Cél: A maxillofacidlis helyredllité mikrosebészetben alkalmazott antibiotikus profilaxis retrospektiv,
kérlap alapu analizise.

Anyag és médszer: A Bics-Kiskun Megye Kecskeméti Oktaté Kérhaz Arc-Allcsont-Széjsebészeti
és Ful-Orr-Gégészeti Osztalyan 2007.01.09. és 2011.01.31. kozétt 108 beteget operaltunk
mikrosebészeti szovetatlltetéssel. A betegek kérlapban és lazlapon régzitett adatait elemeztik. A
primer és salvage mUtétek eredményeit kettés T-probaval és Fischer exakt valdszinliségi teszttel
értékeltuk.

Eredmények: A leggyakrabban alkalmazott cefotaxin + metronidazole kombinaciéval a profilaktikus
antibiotikus terapia median értéke 8,3 + - 5,2 nap volt. A tiszta — contaminalt csoportban 8 betegnél
(7,5 %) észleltink m(téti infekciot. A primer és salvage mUtéti csoport kozott statisztikailag
szignifikans eltérést nem talaltunk.

Kovetkeztetések: A gyakorlatunkban alkalmazott perioperativ antibiotikus profilaxis megfelel6nek
bizonyult, ezért alkalmazasat a maxillofacidlis mikrosebészetben ajanljuk. Az antibiotikus
rezisztencia kialakulasanak elkeriilése, a kezelési koltségek csokkentése céljabdl, ugy tinik, hogy
a kezelés hosszat 3 napra csokkenthetjik.

065 — Mandibula rekonstrukcié fibula szabadlebennyel

Oberna Ferenc', Santha Beata', Sass Tamas', Kozma Péter', Juhasz Tamas', Piffk6é Jozsef?,
RedI| Pak, Toéth liona*

'Bécs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktaté Korhdz, Arc- Allcsont Széjsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

2SZTE, AOK, Arc- Allcsont és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

SDEOEC, FOK, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Debrecen

“Bdcs-Kiskun Megyei Kecskeméti Oktatd Korhdz, Kézponti Intenziv €s Anaesthesioldgiai és
Intenziv Terapias Osztaly, Kecskemét

Cél: A szabad érnyeles fibulalebennyel végzett allkapocs pétlasok retrospektiv attekintése.

Beteganyag, moédszer: 2003.09.30 - 2012.06.30. kozott 44 szabad fibula lebeny atlltetést
végeztlink, 40 esetben az allkapocs segmentalis hianyanak pétlasara vagy augmentatios céllal.
Az onkoldgiai indikaciok mellett szoérvanyosan fejlédési rendellenesség, traumas korrekcio,
bisphosphonate necrosis, gyulladas vagy joindulati daganatok is el6fordultak. A lebenyt a
rekonstruktiv igényeknek megfeleléen- bdrszigettel és/vagy izomcuffal kell§ hosszusagban,
vértelenségben 2 teames mltétben preparaljuk. Formalasanak technikai elemeit az évek soran
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megvaltoztatva, jelenleg a labon, megtartott keringés mellett modellaljuk, gondot forditva a mutét
utani esztétikai eredményre, a befogado érnyélre és a késébbi ragoéképesség helyredllitdsara is. A
fogazati rehabilitacidhoz a kénnyen eltavolithaté minilemezes régzités, az olykor bonyolult feszes
iny kialakitasa és a megfelel6 csontmagassag nélkildzhetetlen, utobbi elérésére az atiltetett csont
distractiojara is szlikség lehet.

Eredmények: A mikrosebészeti oldalrdl 2 %-os teljes, 4 %-os részleges lebenyelhalassal jaré
mikrosebészeti rekonstrukciés mitét kockazata az elény-hatranyok mérlegelésével elfogadhato.
A mitéti technikankat az id6k folyaman médositottuk. igy sikertilt elérniink, hogy a mitéti atlagidét
egy miszakra, a kezdeti 10-12 6rardl 6 drara csokkentettik.

Kovetkeztetések: A kevés szovédménnyel és mérsékelt donorhelyi morbiditassal jaré fibula
szabadlebeny atultetés indikacios kore, kiildndsen a szajuregi rosszindulatu daganatok ellatasaban
tovabb bévithetd.

066 - Arciiregi malignus fibrozus hisztiocitoma nyaki attéttel, fiatal betegnél
Vuity Drazsen, lBogdén Sandor, Csurgay Katalin, Léhner Gyorgy, Németh Zsolt
SE, FOK, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A malignus fibrézus hisztiocitoma (MFH), olyan lagyrész-szarkéma, mely fibrohisztiociter
morfolégiat mutat, kiiléndsebb hisztiociter eredet nélkul. El6szér 1964-ben irtak le és azéta mind a
klasszifikacidja mind a nevezéktana id6rél idére valtozott.

Fej-nyaki lokalizacidja ritka (el6fordulasa 4-10%). A szakirodalomban is ritkasagszamba megy
azonban az olyan MFH, mely nyirokcsomo attétet ad. llyen eset eddig alig kerilt kdzlésre.

A fej-nyak régiéban leggyakrabban érintett régidk a nyak, a parotis, az arc és az orbita. A orr és
mellékiiregei és a fil ritkdbban érintettek.

Tanulmanyunkban egy az arciiregben elhelyezkedd, az orbita és az ethmoid régié felé terjedéd,
nyaki nyirokcsomoéattétet is add, MFH-t és annak terdpigjat szeretnénk bemutatni. Attekintjiik az
elvaltozas klinikopatoldgiai értelmezésének az elmult 50 évben tortént valtozasat is.
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Poszterek

P67 - Postoperative Pain Management in the Maxillofacial Region - How we do it?
Bicsak Akos, Schanbacher Monika, Reinbacher Knut Ernst, Karcher Hans
Medizinische Universitét Graz, Klinik fir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie, Graz

2011 a new pain therapy protocol was initiated at the University Hospital Graz as part of the quality
assurance. Most modern guidelines were used to set protocols for each specialities to treat acute
and chronic pain so that we can manage our patients’ disease at a higher niveau. Pain therapy
efficiency before and after the initiation of the new protocol was monitored with questionnaires
comleted by each patients, nursing and medical staff.

In this poster authors present the new pain therapy protocol and summarize the significance, usage
and outcome of the new treatment guidelines used at the Department of Oral- and Maxillofacial
Surgery at the University Hospital Graz.

Background: pain management in surgery is a significant issue for centuries. Adequate pain
therapy is not only a medical and ethical necessity, but is also a requirement set by the society.
Materials: International protocols were used to create the protocol used at the University Hospital
Graz Department for Oral- and Maxillofacial surgery to treat postoperative pain in adults and
children. Questionnaires were completed by patients, nursing and medical staff to assess the
improvement of pain management at our Department. The assessment was completed by an
extern company to provide independent opinion. A comparison was made between the results
before and after the initiation of the protocol within the Clinics and in comparison with international
data - so called reference clinics.

Results, conclusion: In comparision with reference clinics, a better outcome - e.g. more efficient
pain therapy — was monitored at our clinic with the new protocol. Adequate training of staff regarding
a well-founded protocol leads to clear improvement in quality of postoperative pain management.

P68 - Long-term results of maxillary distraction osteogenesis in nongrowing cleft patients :
3-years experience using internal device.

Czaké Laszl6, Hirjak Dusan, Janec Jaroslav

Comenius Egyetem, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Pozsony

Traditional Le Fort | osteotomy with miniplates fixation of mobilized maxillary segment is treatment
of choice for correction of dentoskeletal deformities involving maxillary hypoplasia. This technique
has its limitations particularly in a cases that require a greater than 8 mm advancement. Patients
with a cleft lip and palate (CLP) related deformity frequently have maxillary hypoplasia in all
dimension. Cleft lip and palate patients therefore usually present with class Ill malocclusion,
retruded midface and narrow hard palate.

This skeletal problem can be treated with Le Fort | osteotomy followed by maxilary advancement.
Treatment of severe maxillary hypoplasia, especially in patients with CLP has been unstable using
conventional Le Fort | maxillary advancement. Necessity of extreme advancement and effect of
palatal scarring can result in significant postsurgical relapse. Distraction osteogenesis (DO) has
become an alternative option for treatment of maxillary hypoplasia in CLP patients. Presented
study group consist of 15 nongrowing CLP patients with extreme maxillary hypoplasia. Distraction
osteogenesis using intraoral distractors was successfuly applied in all cases. Mean advancement
of maxilla was 12,7 mm (range 9 — 15,0 mm). Long-term cephalometric and clinical evaluation after
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minimum 24 months (mean follow-up 34 months) showed a stable results (A point position, SNA
and ANB angles and distances SN- line A point and overjet in mm). Presented results showed,
that distraction osteogenesis in nongrowing CLP patients with severe maxillary hypoplasia is a
predictable and stable option.

P69 - Kezdeti tapasztalataink Sanat Smile implantacids rendszerrel
Lempel Edina', Olasz Lajos?, Muzsek Zséfia®, Vajta Laszl6?, Szalma Jézsef?
'PTE, Konzervalo Fogaszati és Parodontoldgiai Tanszék, Pécs

2PTE, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Pécs

3PTE, Fogpdtlastani Tanszek, Pécs

Célkittizés: Klinikai kornyezetben is fontos, hogy az orvos/intézmény tobb arkategodriaban
(természetesen a minéséget is szem el6tt tartva) is kinaljon implantacios alternativat. Az elmult
12-14 évben korulbelul 12 implantacios rendszer felhasznalasa tortént klinikankon. Portfélionkban
stabilan szerepel az Alpha Bio, a Camlog, a Replace (Nobel Biocare) és a Straumann (SLA,
SLAactive) rendszer. Ezen rendszerek mellett a tavalyi évben megkezdtik a Sanat Smile
(Sanatmetal, Magyarorszag) implantatumok behelyezését és protetikai ellatasat is.

Jelen poszter prezentacionkban kezdeti sebészi és protetikai tapasztalatainkat szerettliik volna
bemutatni 23 behelyezett és protetikailag ,felépitett” Sanat Smile implantatumon keresztil.
Paciens és Mddszer: A Sanat Smile rendszer Helix és Helix-D, 3.75 és 4.2 mm atmérdju
csavarjait hasznaltuk (10-14mm hossz). A kezdeti felhasznalas és tapasztalatszerzés miatt minden
betegnél kdvetelménynek tartottuk, hogy sem autogén, sem allogén csontpétlas ne térténjen az
implantacids terlleten. Protetikai szempontbdl elészor sz616 foghianyok pétlasat, késébb rovidebb
hidpétlasokat majd kiterjedtebb hidakat készitettiink. Ertékeltiik a sebészi fazis, a lenyomatvétel
és a protetikai felépités soran tapasztalt - mas rendszerrel szembeni- elénydket és hatranyokat,
esetleges hianyossagokat.

Eredmények: Az implantatumok vizsgalatanal a kdvetési idé atlagosan 11 hénap (= 6 honap). Ezen
id6szakban implantatumaink 100%-a teljes osseointegraciét mutatott, implantatumvesztés nem
tortént. Poszterlinkon két esetet mutatunk be részletesen. Egy szol6 implantatum behelyezését
a bal alsé 6-os fog terlletére egy fiatal holgy paciensnél, valamint egy kézépkoru férfi paciens
ellatasat also bilateralis foghianynal.

Konkluzio: A rendszernek sem a sebészi, sem a protetikai felhasznalasa soran nem tapasztaltuk
komoly hidnyossagat, hatranyat (leszamitva a jelenleg még hianyzé menetvagasi lehetéséget),
mas - praxisunkban felhasznadlt- implantaciés rendszerekkel 6sszehasonlitva, f6ként az ar-érték
aranyokat figyelembe véve. Fontosnak tartjuk leszégezni azonban, hogy tekintettel az eddig
belltetésre kerllt kisszamu implantatumra és a relative rovid kdvetési idére, mindenképpen kezdeti
eredményekrdél beszélhetiink csak.
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P70 - Ritka megjelenésii ,,osteoid osteoma” a maxillo-facialis régioban - diagnosztikatol a
kezelési alternativakig

Fllop Gabor', Szokendy Tamas', Horvath Gyula?, Horvath Zoltan®, Rézsa Laszlé*

'Kaposi Mdr Oktaté Korhdz, Arc- Allcsont- és Szdjsebészeti Osztaly, Kaposvar

2Kaposi Mdr Oktatd Kdrhaz, Kézponti Radioldgiai Osztaly, Kaposvar

SKaposi Mdr Oktatd Kérhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

“Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A jéindulaty, de jelentds szubjektiv panaszokat okozni képes csont-tumor, az osteoid
osteoma tébbnyire a hosszu csbves csontokban jelenik meg, am kis tulzassal szinte minden
csontban leirtak korabban az elvaltozast. A korkép szamos esetben okoz komoly dilemmat a
kezel6orvos szamara, mind a diagnosztika, mind a kezelés megtervezése, kivitelezése és modjanak
megvalasztasa tekintetében. A gondos kivizsgalas és egyértelmi mtét el6tti diagnozis eléfeltétele
az adekvat kezelés kivédlasztasanak. Altaldnos Osszefoglalds mellett a poszter-prezentacio
hagyomanyos és Uj eljarasok lehetéségeit taglalja.

Beteganyag (1 eset): az el6adas egy kdzépkoru nébeteg esetén keresztll mutatja be a modern
radiolégianak koszonhetd szemléletes ,képanyaggal”’, a fej-nyak régidban rendkivil ritkan
diagnosztizalhatd csontelvaltozast. Emellett emlitésre kerilnek egyéb (hosszu csdves csontokon
eléforduld), gyakrabban észlelt esetek, kezelési alternativakkal.

Eredmények: esetiinkben a valédi dilemmat (sebészi vagy konzervativ kezelés és obszervacio?)
a tumor rendkivil ritka és veszélyes anatémiai lokalizacioja okozta. Esetiinkben a végs6 dontést
t6bbszori multidiszciplinaris egyeztetés el6zte meg (maxillo-facialis-sebészet; orr-fiil-gégészet;
radioldgia; idegsebészet).

Osszefoglalas: ez az eset is hien tilkrdzi, mennyire nehéz néha odaig eljutni, mi is valéjaban
a kezel6-gondoz6 orvos teendje. Prezentacionkban a kezelést megel6z6 pontos diagnézis
jelentéségét és az interdiszciplinaris parbeszéd fontossagat emeljiik ki.
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Major Laszlé 17, 29

Maka Erika 21, 22, 46, 48
Markella Zsolt 18, 19, 21, 33, 37, 45, 46
Mark Laszlé 25, 62
Marton lidiké 17, 29
Marton Rita Margita 18, 31
Mitre lleana 23, 51
Moldovan I. 23, 51
Molitorisz Daniel 23, 53
Molnar Gergé Attila 25, 62
Molnar Gyongyi 17, 29
Muzsek Zséfia 19, 67

N

Nagy Krisztian 20, 39

Nagy Robert 24, 57

Nemes Balint 20, 39

Nemes Istvan Sandor 21, 48
Németh Janos 21, 46

Németh Zsolt 17, 24, 26, 53, 65
Nyarady Zoltan 18, 34

o

Oberna Ferenc 20, 25, 26, 41, 58, 63, 64

Olasz Lajos 17, 18, 19, 20, 25, 30, 34, 40, 62,
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Orsi Eniké 17, 20, 30, 40

P

Paczona Roébert 17, 25, 29, 60, 61

Paput Laszlé 25, 60

Park Jun-Woo 17, 28

Pataky Levente 18, 35

Patyi Marta 26, 64

Perényi Janos 17, 31

Piffké Jézsef 16, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 29,
41, 42, 50, 56, 60, 61, 64

Plachtovics Mark 18, 33, 36

Pozsgay Sarolta 18, 31

R

Radnai Marta 24, 54

Rasko Zoltan 20, 22, 24, 39, 50, 54, 56
Rasonyi-Kovacs Orsolya 16, 18, 35
Redl Pal 20, 22, 23, 25, 26, 41, 49, 59, 61, 64
Reinbacher Knut Ernst 19, 66

Restar Laszlé 20, 21, 43

Révész Petronella 22, 49

Révész Zsuzsanna 18, 34

Rodler Andras 21, 47

Rosca D. 23, 51

Rotaru Al. 23, 51

Rotaru Horatiu 23, 51

Rotaru O. 23, 51

Réthy Akos 21, 48

Rézsa Laszlé 19, 68

Ruszin Tamas 16

S

Santha Beata 26, 63, 64

Sass Tamas 25, 26, 58, 63, 64

Sas Tamas 22, 50

Schanbacher Monika 19, 66

Schmidt Levente 18, 32

Sejben Istvan 26, 64

Seres Laszl6 17, 20, 22, 24, 25, 31, 39, 41,
50, 56

Sido Levente 21, 45

Simay Attila 22, 25, 49, 61

Somlai Karoly 20, 25, 63

Somogyi Zséfia 24, 53

Stan H. 23, 51

Steigmann Marius 23
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Suri Csilla 17, 21, 25, 47, 60

Szabd Adrienne 22, 49

Szabé Andrea 20, 42

Szalma Jézsef 17, 19, 20, 30, 40, 67
Szendi Rébert 24, 54

Szentirmai Annamaria 23, 52, 53
Szbkendy Tamas 19, 68

Sz(ics Attila 16

T

Talos Marianna 24, 55
Tamas Rébert 23, 53
Tiszlavicz Laszlé 25, 60
Toéth Attila 25, 60

Toéth llona 26, 64

Téth Jeannette 21, 46

\'}

Vajda Janos 25, 60

Vajdovich Eva 24, 55

Vajdovich Istvan 23, 24, 55

Vajta Laszlé 17, 19, 30, 67

Vanko Lubos 20, 41

Varga Endre 20, 24, 39, 56

Varga Renata 20, 42

Vaszilké Mihaly Tamas 20, 21, 22, 41, 43, 48
Vereb Tamas 20, 41

Veres Rébert 25, 60

Vetré Eva 17, 20, 22, 31, 41, 50
Viola Arpad 23, 53

Vizkelety Tamas 19, 21, 37, 45, 46
Vuity Drazsen 26, 65

w

Wittmann Istvan 25, 62
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Alaprajz ‘, 05 e O/S.’OOO Orvostechnikai Kft.

B i o TOBB, MINT 25 EVE A SZAJSEBESZET
BN Merfol k. SZOLGALATABAN

0 n Nouvag+Botiss
I8 TitanDent kit - mini- és mikro csontrogzité rendszerek
13 H Implanttrade Kft. = Inﬂm!“#“t“m“
| - pociéle titintioxd bevonst termékek
2 g : b b r -
: Syinilneeltize ez i _ - sikerrel beépitheto implantatumok

n S.G.S. International Ltd.

11
n Front-Dent Kft.
Achat terem

m Savaria-Dent Kft.
m SIC-Invent Hungary Kft.

n E ProMed 2000 Kift.

Kavészinet m Pro-dental Kift.

m Alpha Implant Kft.

Valid Kft.

m UNIMET Kérhaztechnikai Kft.

m Dent-East Kft.

m Denti System Kift.
m Varinex Informatikai Zrt.

E Full-Tech Kit.

E Szakacs & Szakacs Kift.

m Sanatmetal Kift.

Etterem

Elérhetoségek: H-6800 Hodmezovasarhely, Rigo utca 33.
Telefon/Fax: +36-62/242-849
E-mail: promed@promed2000.hu
Website: http.://www.promed2000.hu
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