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Objective: The purpose of the present study was to clarify the potential differences in dentofacial
structure between Syrian and Hungarian adolescents with Class II division 1 malocclusion.

Methods: Samples composed of cephalometric radiographs and orthodontic casts of 86 patients: (1) 43
Syrian patients [age: 14.3 £ 1.5, (mean = S.D.)], and (2) 43 Hungarian patients (age: 14.3 £ 1.9),
including 24 females and 19 males in each ethnic group. A special orthodontic software (OnyxCeph3™)
was used to analyze the cephalometric radiographs according to McNamara cephalometric analysis.
Orthodontic casts' measurements were carried out using a universal digital caliper, and tooth-size ratios
were calculated according to Bolton indices. Statistics were performed with the use of SPSS software.
A two-sample t-test was used, and the significance levels were established at 0.001, 0.01 and 0.05.
Results: Comparisons between the examined groups revealed that the Hungarian group had a more
protruded maxilla (P = 0.01), and a shorter mandible (P < 0.05). Syrian group had a steeper mandibular
plane (P < 0.001), more proclined mandibular incisors (P < 0.001), and a larger Bolton's anterior tooth-
size ratio (P < 0.01). There was no significant difference between the two groups regarding the maxillary
intermolar width (P > 0.05).

Conclusions: Our results indicate that Class II division 1 malocclusion in Syrians was a feature of a
vertical problem while it reflected a horizontal problem in Hungarians. These results have significant
clinical implications regarding the diagnosis and treatment plans for Syrian and Hungarian adolescents
with Class II division 1 malocclusion.



A HED és AR-szindromak fogaszati vonatkozasai és ellatasi lehetoségei,
esetbemutatas

Dr. Antal Déra, Dr. Németh Orsolya
Semmelweis Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet, Budapest

A HED: hypohidroticus ectodermalis dysplasia szindroma egy ritka, X kromoszémahoz kotott
oroklodésii betegség. Hypohydrosis, hypotrichiosis mellett fogaszati manifesztaciojaként pedig
anodontia/oligodontia, maxilla re- és mandibulaprotrusio, mélyharapas, csap/kap alaki fogak
szerepelnek.

Az Axenfeld-Rieger szindroma (ARS) egy ritka, autoszomalis-dominansan 6roklédé rendellenesség,
amelyben elsdsorban a szem eliilsé szegmenséhez tartozo, a periocularis mesenchymabol szarmazo
struktirak fejlodése karosodott. Irishypoplasia, corectopia, photophobia és a glaukoma jellemzi.
Craniofacialis tlinetek lehetnek az elére ugrohomlok, a hypertelorismus, a telecanthus, a maxilla
hypoplasidja szamos dentalis elvaltozassal; mint példaul microdontia, hypodontia/oligodontia/
anodontia, taurodontismus, zomanc hypoplasia, a konikus fogforma, rovid gyokerek. A fogvaltas
elmarad az egészségesekétol.

El6adasunk célja e két ritka korkép bemutatasa egy-egy esetbemutatason keresztiil {6 hangstlyt fektetve
gyermekfogaszati és interceptiv orthodontiai vonatkozasokra. Egy 8 éves, Axenfeld-Rieger-szindromas
kisfit fogaszati rehabilitaciojat kezdtilk el, professzionalis szajhigiénés kezelések utan egy
myofunkcionalis tréner segitségével probaljuk a mimikai és ragéizmok stimulalasan keresztiil elkezdeni
az interceptiv fogszabalyozo kezelését.

A 6 éves, HED szindromas, korabban fogaszatilag nem ellatott paciens teljes korli fogaszati
rehabilitaciojat mutatjuk be. A partialis anodontia és a gyermek ndvekedési tendencidja miatt
fogszabalyozasban hasznalatos tagitocsavaros, osztott alaplemezii, Adams- ¢és drotkapocs
elhorgonyzasu fogpotlast készitettiink. A potlas kivaléan alkalmas funkciondlis és esztétikai
rehabilitaciéra egyarant. Elonye, hogy a tagitdé csavaroknak koszonhetéen a poétlas a csont
novekedésének megfeleléen allithatd. Hatranyai kozé sorolhatjuk az elhorgonyzasbol adodo
kedvezdbtlen parodontalis hatasokat, valamint a potlas szerkezeti instabilitasat, az alaplemez gracilitasat.
A ritka betegségek okozta craniofacidlis €s dentalis elvaltozasokkal a mindennapi gyermekfogorvosi
praxisban ritkan talalkozunk. Az 6 ellatasuk fontos, hiszen a tarsadalmi beilleszkedésiikhoz
elengedhetetlen a dentalis rehabilitacidjuk.



Eltérések az izolalt szajpadhasadék és az ajak-, szajpadhasadék
kialakulasaban

Dr. Acs Lili Judit, Dr. Nemes Balint, Dr. Rozsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan felmeriilt, hogy az ajak-, és szdjpadhasadékok, illetve az
izolalt szajpadhasadékok -etiologidja eltér6. E malformaciok koroki tényezdi kozott ismertek
genetikai faktorok is, ugyanakkor nagyobb részik a magzatot a varandossdg soran ért
teratogén hatdsok kovetkezményeként fejlodik ki. Anyag ¢és moddszer: A Fejlodési
Rendellenességek Eset-kontroll Feliigyelete (FREKF) 1980 ota rdgziti a Magyarorszagon
fejlédési  rendellenességgel sziiletett gyermekek ¢és egészséges kontrollok varandossagaval
kapcsolatos adatokat. A FREKF adatbazisabol 751 izolalt szajpadhasadékkal (CPO), 1,648
ajak-, és/vagy szajpadhasadékkal (CL+CP) sziiletett gyermek ¢és 57,231 egészséges kontroll
varandossaganak adatait vizsgaltuk, az egyes faktorok kockazatfokozé hatasat elemezve.
Mivel a nemzetkdzi irodalom alapjan az ajak-, és szdjpadhasadékok, illetve az izolalt
szajpadhasadékok kialakulasanak etiologiaja eltéré lehet, a teratogén hatdsokat és az anyak
varandossagaval kapcsolatos adatokat a két csoportot kiilon bontva vizsgaltuk. Az anyai
betegségek ¢és gyogyszerszedés el6fordulasi gyakorisdganak Osszehasonlitisa az ajak- és/vagy
szajpadhasadékkal sziiletett és a kontroll csoportokban t6bbszords logisztikus regresszios
modellben tortént az anyai életkorra, sziiletési sorrendre, anyai foglalkozasra és csaladi
allapotra korrigalt esélyhanyadosok (OR) ¢és 95%-os megbizhatosagi tartomanyaik (CI)
segitségével. FEredmények: A CL=CP csoportban szignifikansan magasabb a fiatal korban
sziilt anyak, ugyanakkor alacsonyabb a magas képzettséglick aranya. Az ujsziilottek fid/lany
aranya a CPO csoportban 41:59, a CL+CP csoportban 64:36. Az anyai dohanyzas a CPO
kockazatat szignifikansan emelte (OR, CI): 2,3 (1,9-2,8), a CL+CP-ét nem. A felsd léguti
fertézések kockazata: CPO: 2,5 (1,9-3,1), CL+CP: 1,5 (1,3-1,7). A candida okozta stomatitis
és a hyperemesis a CL+CP kockazatat szignifikdnsan nagyobb mértékben fokozta, mint a
CPO-ét, pulpitis és epilepsia esetén az arany forditott. Szignifikans kiilonbségeket igazoltunk
egyes gyogyszerek anyai szedése vonatkozasaban is. Megbeszélés: Vizsgalataink alapjan az
izolalt szajpadhasadék ¢és az ajak+szajpadhasadék etiologidja eltérd. Igazoltunk olyan
tényezoket, amelyek mindkét esetben fokoztak a rendellenesség kialakulasanak kockazatat,
ugyanakkor a két korkép szamos jellemzdje szignifikans eltérést mutat egymastol.



Fogorvosi beavatkozasok kockazatanak kommunikacioja

Balogh Agnes Emese, Pilling Janos
Dentissa Kft Budapest, SE Budapest

Mindennap szamos kockazattal éliink egyiitt, kozottiik akar maradando sériilést okozd veszélyekkel,
melyeket azonban hajlamosak vagyunk bagatellizalni. Ezzel szemben egy paciens szamara a fogorvos
altal javasolt kezelések szokatlanok, riasztoak lehetnek, igy a beavatkozasok lehetséges kockazatait a
valosagosnal sulyosabbnak itélheti meg, ami miatt elutasithat szamara hasznos kezeléseket.
A kockazati kommunikacio segiti a beteget a kockazatok realis megitélésében, egy olyan interaktiv
folyamat soran, amelyben fogorvos nemcsak tajékoztatast ad, hanem segitséget is nyujt a paciensnek
az informaciok értelmezésében €s felhivja a beteg figyelmét arra, hogy a kezelés hidnyanak is vannak
kockazatai. Ebben az el6adasban olyan kommunikacidos modszerekrdl lesz szd, amelyek segitik a
targyilagos, jogszerd, és a tulzott félelmeket is csokkentd betegtajékoztatast, melynek eredményeként a
paciens egyiittmiikodébb lesz.



A progén formakor differencialdiagnozisa, kiilonos tekintettel a condylus
mandibulae CR es CO helyzetére

Dr. Balogh Enikd, Dr. Németh Orsolya, Dr.Horvath Janos
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Progén formakor az a tiinet egyiittes, melynek f6 jellemz6i a frontalis keresztharapas, a szlik maxillaris
iv. Etologiaja szerint lehet dentoalveolaris rendellenesség vagy a maxilla hatrahelyezettsége, illetve a
mandibula tulfejlettsége, elorehelyezettsége. Valodi progéniardl akkor beszéliink, ha a hiba a
mandibulaban van. Maxillaris eredet esetén pszeudoprogéniardl beszEliink. Mivel a kezelési prognozis
¢és lehetGségek a 3 formaban gyokeresen eltérnek nagyon fontos az estek differencialdiagnézisa és az
esetleges kényszerharapasok felderitése. A problematikat néhany eset diagnozian, kezeléstervezésén €s
kezelésén keresztiil kivanjuk bemutatni.



Ajak-és szajpadhasadékkal é16 gyermekek életminéségének vizsgalata

Horvath Johanna, Vajda Katalin
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Kutatasom soran a Pécsi Hasadék Munkacsoport altal kezelt gyermekek életmindségét és szajegészségét
hasonlitottam 0ssze azonos korosztalya kontrollcsoport eredményeivel (5-6, 12 és 15 éves
korosztalyokban). Célkitlizésiink volt az elsajatitott mérési modszerek segitségével egy pontosabb képet
nyerni a fejlédési rendellenességiik kovetkeztében fokozott mértékben érintett problémakrol.
Magyarorszagon els6ként allitottunk Gssze specialisan erre a betegségcsoportra iranyuld kérdoivet,
melynek idegen nyelvii valtozatait hasznaljak jelenleg kutatasi célbol Nepalban és Finnorszagban
egyarant.

Felmérésiink az el6zéekben emlitett specialis kérdéiven és klinikai vizsgalaton alapszik. Kérdéiv
alapjan mértiik fel a Munkacsoport altal kezelt gyermekek szajegészséggel kapcsolatos életmindségét,
elmondasuk szerinti sz4jiiregi problémaikat, altalanos-, szajhigiénés- és étkezési szokasaikat.

Klinikai vizsgalati lap mindharom korosztaly szamara kiilon késziilt, tej,- vegyes-és maradé fogazatnak
megfeleléen. A fogak értékelése felszinenként a gyermekfogaszatban hasznalatos ICDAS alapjan
zajlott. Ezen kiviil vizsgaltuk az intraoralis abnormalitdsokat (szamfeletti fog, foghiany, geminacio/
fuzid, hipoplazia, hipomineralizacid, MIH), inyvérzés jelenlétét és a PUFA indexet.

A felmeriilt kérdések megvalaszolasara nemparaméteres probat végeztem az IBM SPSS Statistics 24
program segitségével. Egymastol fiiggetlen csoportok vizsgalatanal Mann-Whitney probat
alkalmaztam.

Vizsgalataim kimutattak, hogy a hasadékos csoportnal szignifikansan tobb a szuvas fogak szama, illetve
a hasadék sulyossaga 0sszefiigg a szuvasodasok szamaval.

Osszességében elmondhatd, hogy a kutatasban résztvevd hasadékkal €16 gyermekpopulacid
¢letmindsége szegényebb, mint a kontrollcsoporté. Hasonlé eredmények sziilettek a finn és nepali
kutatasok alapjan is.

Hosszutavu célunknak tekintjiik a vizsgalt beteganyag mennyiségének ndvelését, majd az itthoni adatok
Osszevetését nemzetkozi tanulmanyok értékeivel, igy 1étrehozni egy atfogd Osszehasonlitoé elemzést a
Magyarorszagon, Nepalban és Finnorszagban €16 gyermekek életmindségének tekintetében.



Diabéteszes gyermekek szajiiregi sziirovizsgalata fogszabalyozasi
perspektivak

Dr. Banyai Dorottya, Dr. R6zsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem Gyermekfogadszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: A cukorbeteg gyermekek fokozott figyelmet igényelnek a szajiiregi szovodmények
tekintetében a nehezebben beallithatd vércukorszintjiik okan, olykor rendszerteleniil is fogyasztott
magasabb szénhidratbevitel miatt.

Cél: Célunk ingyenes fogorvosi sziirdvizsgalat biztositasa diabéteszes betegrendezvényeken, mely
keretén beliil fogorvosi tanacsadason és szajiiregi vizsgalaton kiviil fogszabalyozasi konzultacio is
tortént.

Anyag ¢és Modszer: Minden betegvizsgalat elétt a paciensek egy kérdoivet toltottek ki, melyet a
Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsdga hagyott jova (SE RKEB:204/2018). A vizsgalatban valo
részvétel onkéntes alapon tortént. Az Osszes kiskorti gyermek, akinek fogszabalyozasi kezelésre volt
sziiksége, beutalot kapott a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajara,
ahol orthopantomogram, lateralis cephalogram, lenyomatok ¢és fotodokumentacié tortént. 2019
januarjaban az Orszagos Gyermekdiabétesz Napon tobb mint 100 gyermekrdl gy(ijtottiink adatokat.
Eredmények: Osszességében 60 gyermek kapott beutalét fogszabalyozasi kezelésre a Semmelweis
Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajara. 12 esetben a fogszabalyozasi kezelés el is
kezdodott.

Megbeszelés: Sziikséges fogszabalyozd szakorvos bevondsa az interdiszciplinaris kezelésbe. A
cukorbetegek hajlamosabbak szajiiregi megbetegedésekre (caries, szajliregi gyulladasok és fertdzések),
féleg malocclusio vagy torlodott fogazat esetén. Fogszabalyozo kezelés segitheti a jobb metabolikus
eredmények elérését. A kontroll csoporthoz (nem diabéteszes) viszonyitva az 1-es tipusu cukorbeteg
gyermekek esetén jobb szajhigiénét és egyiittmitkddést varunk.



A szemfog attorésének segitése

Dr. Borbély Péter
Debreceni Egyetem, Fogszabalyozasi Tanszék

A fogattorés bonyolult bioldgiai folyamat, mely nem minden esetben megy végbe tokéletesen. Ennek
formai:

A./ a fogattorés meg sem indul, B./ a fog rossz irdnyba indul el, C./ az attérésben 1évo fog mar a csontban
megakad, D./ a fog el6tor, de nem éri el a ragosikot.

Az el6adas ez utdbbi probléma okara keresi a valaszt és mutat be esetet.



Totalis luxacio és gyokérfraktura bemutatasa (esetbemutatas)

Csabai Laura, Sandor Balazs
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Gyermekkorban gyakoriak a fogbalesetek, leginkabb a fels6 metsz6 fogak érintettek (34%).
Esetbemutatasomban egy 13 éves gyermek jobb felsd kdzépsé metsz6 foganak totalis luxacioja és bal
fels6 kozépsd metszo foganak gyokérfrakturaja keriilt ellatasra.

Sinezést s a replantalt fog gyokértomését kdvetden a paciens utankovetése torténik.



Fogszabalyozé kezelések kovetkeztében fellépo gyokérreszorpcio 6 éves
retrospektiv vizsgalata

Orthodontic treatment and root resorption during 6 years retrospective
examination

Darawsheh Ali, Toma Zs6fia, Gurdan Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Fogorvostudomanyi Szak, Gyermek-és Ifjusdagi Fogaszati
Tanszék

Introduction: The root resorption induced by orthodontic treatment, In relation to orthodontic teeth
movement, and load induced sterile inflammation that occurs.

We investigated the risk factors of root resorption induced by orthodontic treatmet in relation to gender,
age and etiological factors of the patient.

Materials and Methods: At the University of Pécs, Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial
Surgery, Division of Orthodontics, we examined the X-Rays of every orthodontic patient from 2011 to
2017.

94 patients out them observed some apical root resorption, only 40 ptients enrolled in our study.

23 females and 17 males between the ages of 14 to 30 years old, and 172 teeth were examined. All our
samples had a Multi-Band orthodontic treatment.

During the examination we considered the Following parameters: gender, age and etiological factors (
Impacted teeth, trauma and simple orthodontic teeth alignment).

The results were evaluated according to the Malmgren Index.

The evaluation of our data for the application of the chi-aquare test, which is a discrete distributed
variable test target, is a statistical procedure.

Results: Our examination showed that the root resorption during orthodontic treatment affects more the
upper incisors than the lower ones. We measured 2,2mm apical resorption in average in the controlled
population. The higher value was 8,2mm, which was observed in a patient with impacted canine.
According to Malmgren Index, out of 172 examined teeth we got the following results:

Malmgren-1 : 42 teeh, Malmgren-2 :65 teeth, Malmgren-3 : 44 teeth and Malmgren-4 : 21 teeth. There
was no correlation between the patient gender and the occurance of the apical resorption. Our results
showed that adult patients after the growing period did not show any differences regarding apical teeth
resorption comparing to young individuals. After that we have compared the root resorption during
orthodontic treatment in patients with dental trauma or impacted canine. According to our results, we
could see that patients with previous trauma or impacted canines in most of the cases had significant
root resorption in comparsion with individuals that had basic orthodontic treatment.

Summary: The main etiological factors behined the root resorption is not known yet, but it is an
iatrogenic result of orthodontic teeth movement, as we estimated there was no direct connection between
the patient gender, age and the amount of root resorption.

Regarding patients with trauma or impacted canine we could see obvious connection with the root
resorption.

We should be more carefull with patients at risk of root resorption during orthodontic treatment and the
amount of load which is applied on each tooth.



A szajiiregi egészség, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, és az egészségnevelés
osszefiiggései hatranyos helyzetii populacioban

Faragé Ildiko, Sztojev-Angelov Ilona, Perge Anna, Rucska Andrea
Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar

CEL: Felmérni a tarsadalmi-gazdasagi hatranyok hatasait a fogaszati ellatds hozzaférhetéségére és a
szajliregi egészségre altalanos iskolas- kort populacioban.

ANYAG ES MODSZER: Jelen kutatas a Miskolci Egyetem Creative Region kutatasi csoport részeként
a Miskolci Egyetem Egészségiigyi Karanak munkatarsai kozremitkodésével valdsult meg. A kutatas az
abauji térség 14 év alatti gyermeklakossaganak egészségmagatartasa és fejlesztési lehetGségeire
iranyult.

A program részeként két hatrdnyos helyzetii abauji telepiilés (Szemere, Krasznokvajda) oktatasi
intézményében fogaszati szlirGvizsgalat tortént. A fogaszati szlirGvizsgalat alkalmaval a fogak és az iny
allapotat, harapasi rendellenességeket vizsgaltuk (DMFT és dmft értékek, plakkindex /WHO 1997/). A
szlirdvizsgalathoz illeszkedve a tanulok validalt kérddivet toltottek ki étkezési és szajapolasi
szokasaikrol, életmodjukrol. A sztrésben 128 diak (11,12+2,48 atlagéletkor+szoras) vett részt sziildi
beleegyezd nyilatkozat tétel utan. A fia/lany arany 55/45 volt.

EREDMENYEK: A tanulok 40,6%-a valaszolta azt, hogy nincs vezetékes viz a lakasban, tovabba a
gyermekek édesanyja 47,6%-ban munkanélkiili, és 69.7%-ban nagycsaladban élnek (3 vagy tobb
testvérrel).

A megkérdezett gyermekek 52,8%-ban naponta kétszer mos fogat, de 34%-ban gyakran, 43%-ban néha
fogyaszt az esti fogmosas utan édességet, vagy cukros tiditoitalt.

A tobbség csak panasz esetén keresi fel a fogorvost (89,7%).

A DMEFT értékek és az esti fogmosas utani taplalkozas gyakorisaga kozott szignifaknss Osszefiiggést
talaltunk (p=0,05).

Tejfogazat esetében a dmft értékek atlaga 4.93+2,5 volt (72 £6). A teljes vizsgalt populacioban a DMFT
értékek atlaga 5,8+2,1volt.

A teljes vizsgalt populacioban Osszesen 4 db tomott fogat talaltunk.

A plakkindex értékiik (Silness-Loe) 1.67+0,58 volt, tigy, hogy allitasuk szerint reggel otthon mostak
fogat. Osszefiiggést talaltunk a plakkindex atlaga és a DMFT értékek atlaga kozott (r=0,431).
KOVETKEZTETESEK: Az eredmények siirgds népegészségiigyi beavatkozasokat igényelnek, hogy
javitsuk a hatranyos helyzeti népesség dentalis edukaltsagat és a fogaszati ellatashoz valo
hozzaférhetdségét, a dental higiénikusi és védondi szolgalat bevonasaval.

A cikkben/eléadasban/tanulmanyban ismertetett kutatdé munka az EFOP-3.6.1-16-2016-00011 jelii
»Fiatalodo és Megtjulo Egyetem — Innovativ Tuddsvaros — a Miskolci Egyetem intelligens szakosodast
szolgal6d intézményi fejlesztése” projekt részeként — a Széchenyi 2020 keretében — az Europai Unid
tamogatasaval, az Europai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.



Orthodonciai fogmozgatas és a fehérje O-glikozilacio

Frank Dorottya, Kolarovszki Béla, Cser Annamaria, Miseta Attila, Nagy Tamas
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Fogszabalyozé kezelések soran a fogakra hatdé nyomo- vagy huzderd alveolaris csontatépiilést indukal
a parodontalis ligament (PDL) fibroblasztok kozvetitésén keresztiil. Az azonban a mai napig sem
teljesen tisztdzott, hogy pontosan milyen sejtélettani folyamatok jatszodnak le a PDL sejtekben
mechanikai stressz hatasara. Az un. O-tipusu protein glikozilacid (O-GIcNAc) egy reverzibilis,
intracellularis poszt-transzlacios fehérjemodosulds, melynek szerepét leirtak - egyebek mellett - a
sejttérfogat szabalyozasaban, sejtmigracioban és szamos kémiai, fizikai stressz kivaltotta akut
valaszreakcidban. Jelen munkankban arra kerestiik a valaszt, hogy valtozik-e a fehérje O-GIcNAc a PDL
sejtekben mechanikai terhelés hatasara. Egészséges, orthodonciai indikacioval eltavolitott fogak gyokéri
centralis 1/3 részérél PDL sejteket izolaltunk. A sejteket in vitro koriilmények kozott kiilonbozo
mértékben (0, 1.5, 3, 7, 14 g/cm2) 12 h hosszan terheltiik. A sejtek viabilitasat flow citometriaval, a
fehérje O-GIcNAc mértékét Western-blottal, még a sejten beliili lokalizacidjukat immunfluorescens
mikroszkoppal vizsgaltuk. Szamos fehérje O-GlcNAc mértéke szignifikansan valtozott nyomoerd
hatasara. Az O-GIcNAc a terhelés nagysagatol fiiggden jelentds kiilonbségeket mutatott.
Tovéabba 2 g/cm’terhelés hatasara az O-GlcNAc fehérjék centralizalodtak. Vizsgalataink alapjan
elmondhatd, hogy a mechanikai terhelés hatasara bekovetkezd strukturalis valtozasok szignifikans

c ey

jatszik az orthodonciai fogmozgatasban.



Egy ritka szindroma multidiszciplinaris terapiaja

Gurdan Zsuzsanna', Gelencsér Gabor’, Lengyel Zsuzsanna®, Szalma Jozsef®

! Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fogorvostudomanyi Szak, Gyermek-és Ifjisagi Fogdszati
Tanszéek

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Fogorvostudomdnyi Szak, Arc, Allcsont és Szdjsebészeti
Tanszék

3 Pécsi T udomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika

A Gorlin-Goltz szindréma egy autoszomalis dominansan 6roklodo korkép. Vezeto tlinetei az allcsontok
keratocystai, a multiplex basaliomak, csontvazfejlodési rendellenességek, intracranialis calcificatio és
tenyéri, talpi dyskeratosis. A szindroma egyik leggyakoribb és sokszor eldszor észrevehetd tiinete az
allcsonti keratocysta. Az allcsontcystak elsddleges ellatasanak célja a cystan beliili nyomas csokkentése.
A terapia soran az enukleacio curettage kiegészitésével vagy anélkiil, illetve a marsupializacio elvégzése
az elso 1épés. Az eljaras kiegészitéseként javasolt a Carnoy oldat, valamint a cryoterdpia hasznalata is.
A keratocystak végsd, legradikalisabb terapidja a szegmentdlis vagy a marginalis rezekcio. A
szindromaban szenveddk szamara fontos, hogy tudataban legyenek a genetikai rendellenességiiknek és
annak, hogy daganat kialakuldsa szempontjabol fokozottabb veszélyt jelent szamukra barmilyen
karcinogén hatas. Bortiinetként a multiplex basaliomak képezik a szindroma masik jellegzetes, vezetd
tiinetét. Elsédleges, hogy ionizald és nem ionizald ultraibolya sugarzasbol is csak minimalis mennyiség
érje a boriiket. A rendszeres borgyogyaszati és fogorvosi vizsgalatoknak ezen betegcsoportban kiemelt
jelentdsége van, az utdbbi azért, hogy az allcsonti manifesztaciok mieldbb felismerésre keriilhessenek.
A sikeres terapiaban elsddleges szerepe van a szindroma korai felismerésének és a multidiszciplinaris
ellatas biztositasanak.

Esetbemutatas: Az eldéadas soran egy fogszabalyozo osztilyon diagnosztizalt és kezelt 10 éves
gyermek esete keriil bemutatasra. Az orthopantomogram (OP) rontgenen diagnosztizalt nagy kiterjedésii
multiplex, feltehetden cystak miatt tovabbi agy és arckoponya CT-t, gerinc és borda rontgenfelvételeket,
genetikai vizsgalatot kértiink. A vizsgalatok eredményei igazoltdk a Gorlin-Goltz szindroma meglétét.
A tobb alkalommal elvégzett cystectomidk utan kezdddhetett el a paciens fogszabalyozo kezelése
rogzitett fogszabalyozo késziilékkel. Az orthodonciai kezelés alatt a bal felsd impaktalt helyzetii
kis6rlofog €s a jobb als6 masodik molaris fog sculptidjara is sor keriilt. A recidivalé cystak megjelenése
miatt Carnoy oldatot alkalmaztunk a cystak excochleacioja mellett. A fogszabalyozo kezelés befejezését
kdvetden is fél évente kontroll vizsgalatra eldjegyeztiik a pacienst.

dento-alveolaris vagy maxillofacialis sebész, borgydgyasz, neurologus, radiologus és patholdgus
kollégak egylittmiikddése sziikséges. A szindroma korai felismerésével és rendszeres kontrollal nagyobb
eséllyel elozhetok meg a radikalis miitéttel jaré kezelések, megorizve igy a ragoképességet és az arc
esztétikajat, ugyanakkor, mint az esetiinkben is lathat6 volt, a recidivak miatt a rendszeres kontroll
elengedhetetlen.

Tamogatas: PTE AOK-Kutatasi Alappalyazat No: KA-2018-02



Myofunkcionalis trainerek szerepe a fogszabalyozasban

Dr. Hamid Leila
DE FOK Fogszabalyozas Tanszék

Az orthodonciai rendellenességeknek szamos etiologiai faktora ismert. Ezek az 6roklott, vagy szerzett
tényezOk hatast gyakorolnak az allcsontok fejlodésére €s ndvekedésére, ezaltal befolyasoljak a
megfeleld funkcios viszonyok kialakulasat is. Az eltérések kivalto okainak feltarasa meghatarozo része
a kezelési terv felallitasanak, majd a megfelelé kezelési modszer kivalasztasanak.

A lagyrészek allapota és mikddése, a myofunkcionalis szokasok és az orofacialis diszfunkciok, okai
vagy sulyosbitd tényezdi lehetnek szamos fogazati eltérés, novekedési rendellenesség és akar a
kezeléseket kovetd recidivak kialakuldsanak is.

A kivehetd késziilékek kozé tartozo bimaxillaris funkcios késziilékek az interceptiv orthodoncia
meghatarozo eszkozei. Kozds jellemzojiik, hogy megfeleld ¢€letkorban alkalmazva és jo paciens
compliance esetén befolyasolhatjadk az allcsontok novekedési iranyat és litemét is. Tovabbitjak a
ragdizmok erejét az allcsontokra, az alveolaris teriiletekre és fogakra, valamint primeren hatnak a
funkciora is.

Az eloregyartott myofunkcionalis késziilékek (trainerek) a bimaxillaris eszk6zok mai, modern
valtozatanak is tekinthetdek és igen széles korben elterjedtek az orthodonciai gyakorlatban. Trainer
rendszerek széles palettija elérhetd (TRAINER System, MYOBRACE System, EF System, stb.).
Indikacios teriiletiilk gyakorlatilag minden korosztalyra és szamos orthodonciai eltérésre Kkiterjed.
Alkalmazhatéak rogzitett késziilékes kezelés kiegészitéseként, illetve iziileti panaszok €s bruxizmus
esetén is a TMI tehermentesitésére.

El6adasomban a trainerek klinikai alkalmazhatosagat szeretném bemutatni a vonatkozé irodalom,
valamint néhany sajat eset kapcsan.



Palatinalis minicsavarok idealis helyzetének meghatarozasa CBCT
segitségével

Dr. Heckenast Lili, Szekér Doéra, Dr. Téth Babett, Dr. Juhasz Fanni
Semmelweis Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: Az orthodoncia fejlédésének koszonhetéen megjelend miniimplantatumok felhasznalasi
teriilete egyre szélesebb korben elterjedt. Amellett, hogy a kiilonboz6é fogszabalyozd késziilékek
szdmaraelhorgonyzast biztosit, felhasznalhatjuk a felso allcsont tagitasanak eldsegitésére is. A technika
elonye, hogy segitségével csokkenthetjik a kezelési id6t, valamint kikiiszobolhetjilk a
horgonylatvesztésbol addodd karos kovetkezményeket. A maxilla expanzidjara alkalmas, 0 tipusu
késziilékek esetén a paramedian pozicioban elhelyezett miniimplantatumok biztositjak részben vagy
egészben az elhorgonyzast. A miniimplantatumok alkalmazasa soran azonban figyelembe kell venniink
a palatum vertikalis csontvastagsagat (VBH), illetve a csont felett elhelyezkedd gingiva vastagsagat is.
A vertikalis csontkinalat a szajpadlas paramedian sikjaban kiilonbozd értékeket mutat az egyes
paciensek esetén, igy a felhasznalhato vertikalis csontmennyiség és csontvolumen egyénenkénti
meghatarozasa nehézségekbe iitk6zott. A Cone-Beam CT (CBCT) késziilékek megjelenésével lehetoveé
valt ezen paraméterek pontos vizsgalata, illetve a paciensek szajpadlasan azon teriiletek meghatarozasa,
ahol az elhorgonyzas nagy biztonsaggal elvégezheto.

Célkitlizés: Kutatasunk célja, hogy CBCT-felvételek segitségével megallapitsuk az orthodonciai
vertikalis csontkinalatot és a csontvolument.

Anyag és médszer: A kutatas soran retrospektiv vizsgalati modszert alkalmaztunk, melynek keretein
beliil 100 paciens (32 fia, 68 lany) CBCT-felvételeit elemeztiik. A felvételeken hat ponton hataroztuk
meg a vertikalis csontvastagsagot: az elsd premolaris mellett, az els6 és a masodik premolarisok kozott,
valamint a masodik premolaris mellett a jobb és a bal oldalon. A CBCT-felvételek kiértékeléséhez
Planmeca Romexis® programot hasznaltunk. Ezenkiviil a nemben és korban azonos kontroll csoporttal
Osszevetettiik azon paciensek VBH értékeit, akiknél fogazati rendellenességeket ( retencio, impakcio,
ektopia, torlodas) fedeztiink fel.

Eredmények: A hat pont vizsgalata soran anteroposterior iranyban haladva a vertikalis csontmennyiség
szignifikansan csokkend értékeket mutatott, mig a két oldal kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget. A fogazati eltérésekkel rendelkezd paciensek esetében viszont jelentdsebb mértéki
vertikalis csontmennyiséget fedeztiink fel.

Konklizié: A CBCT-felvételek segitségével konnyebben meghatarozhatjuk az orthodonciai
miniimplantatumok behelyezésére alkalmas, legmegfelelobb és legbiztonsagosabb teriileteket,
figyelembe véve a korabbi iranyelveket, valamint annak lehetdségét, hogy az egyes rendellenességeknek
koszonhetden valtozé mértékli csontkinalat all rendelkezésiinkre.



Elmaradt szajpadzaro miitét kovetkezménye (esetismertetés)

Dr. Herényi Gejza, Prof. Dr. Olasz Lajos Dr. Marada Gyula
PTE Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Eldadasunkban egy 28 éves férfi beteget mutatunk be, akinél jelentkezésekor két oldali ajak hasadék
zarasanak hegét, valamint a szajpad részleges zarasat diagnosztizaltuk. Felvételkor a premaxilla
mozgathatd, mogotte naso-oralis fistula, felsé fogsora deformalt, fogazata kariologiailag elhanyagolt
volt. Oldals6 fogai palatinalis keresztharapasban alltak. Bemutatjuk a kezelés folyamatat a beteg teljes
rehabilitacidjaig, valamint a kés6i kezelés eredményt.



Fogszabalyozo kezelés lehetéségei infraokkluzios tejmolarisok esetén

Dr. Hevesi Judit
DE FOK Fogszabalyozas Tanszék

Infraokkluziorol akkor beszéliink, mikor a fog az okkluzios sik ala siillyed, vagy nem éri el azt.
Eléfordulasi gyakorisaga 1.3-8.9% kozé tehetd, megoszlasa lanyok és fiuk esetében egyforma. A
megjelent tanulmanyok szerint, leginkabb az els6 tejmolarisok érintettek, és tizszer gyakrabban fordul
el az als6 allcsontban, mint a felsbben. Sulyossag szerint harom csoportba sorolhato: enyhe,
kozépsulyos és sulyos.

Az infraokklizié észlelése rutin klinikai szlirés sordn lehetséges. Kezelés tervezéskor fontos
ellendrizniink a marado csira jelenlétét az érintett tejfog alatt, rtg felvétel készitésével.

A kezeletlen infraokkluzids tejfogak szamos problémat okozhatnak. A szomszédos fog dolését, az
megfeleld marado fog ektopias elotorését vagy impakcidjat okozhatjak.

Ellatast a maradé csira jelenléte és az infraokkluzid sulyossaga hatdrozza meg.

El6adasomban a tanszék sajat esetein keresztiil szeretném bemutatni az ellatas lehetdségeit, nehézségeit.



Sutura palatina mediana érettségének meghatarozasa kiilonb6z6 modszerek
segitségével

Dr. Juhasz Fanni, Dr. Téth Babett', Dr. Csom6 Krisztian?, Dr. Rozsa Noémi'
!Semmelweis Egyetem, Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Klinika
‘Semmelweis Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika

Bevezetés: A felso allcsont sziikiiletének kezelése egy gyorsan fejlodo teriilete a fogszabalyozasnak,
évrol-évre ujabb késziilékek keriilnek forgalomba, amelyek a sebészi timogatas sziikségességét nagyban
csokkentik. A klasszikus fogelhorgonyzasti Hyrax-késziilékek egyre inkabb hattérbe szorulnak a
részben vagy teljesen szkeletalis elhorgonyzasu késziilékek mellett. 2013-ben Angelieri és mtsai a sutura
palatina mediana kiilonb6z6 csontosodasi stadiumait irtak le CBCT kép alapjan. Ez a kezelés soran
alkalmazott késziilékek, technikak kivalasztasat egyénre szabotta teheti.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a sutura palatina mediana érési stadiumainak CBCT-felvételen és CVM
modszerrel torténd meghatarozasa és ezek dsszehasonlitasa

Anyag és Modszer: A sutura palatina mediana diagnosztizalasa soran 100, kraniomaxillofacialis
eltérést nem mutatd pacienst vizsgaltunk, akik korabbi ortodonciai vagy ortopédiai kezelésben nem
részesiiltek. A szkeletalis érettséget a telerontgenen vizsgalhatd CVM modszer szerint hataroztuk meg
a Baccetti és mtsai altal leirtaknak megfelel6en, majd CBCT felvételeken a sutura palatina mediana
A pacienseket két csoportra osztottuk: a maxilla expanzidja ajanlott (A) vagy inkabb a sebészi
tamogatassal végzett tagitas lenne kedvezébb (NA) a fokozodo dentalis mellékhatasok és a kérdéses
stabilitas miatt. A paciensek két modszer szerinti felosztasat kdvetden négy csoport jott 1étre, és ezeket
hasonlitottuk egymassal.

Eredmények: A sutura palatina mediana a kronologiai ¢letkorral és a CVM modszer alapjan
meghatarozott csontéletkorral nem mutat szoros dsszefliggést.

Konklizié: A sutura palatina mediana a kronologiai életkortol fiiggetleniil egyéni csontosodasi mintat
mutat, ezért 11 éves kortol a felso allcsont szlikiilet esetén CBCT-felvétel készitését ajanljuk.



A hagyomanyos funkcios és miofunkcios késziilékek altal okozott szkeletalis
és dentalis hatasok osszehasonlitasa-retrospektiv vizsgalat

Jurasek Alexandra, Mogyorosi Blanka, Frank Dorottya
PTE KK Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika

Bevezetés: A novekedési idOszakban lehetdéség van a kiilonbdz6 ortodonciai anomalidk funkcios
terapiaval torténo korrigalasara. Funkcios kezelések soran szamos késziiléktipus alkalmazhato.
Célkitiizés: Angle 1I/1. osztalyu eltéréssel rendelkezd paciensek kezelésekor hasznalt hagyomanyos
funkcids és a miofunkcios késziilékek szkeletalis és dentalis hatasainak dsszehasonlitasa.

Modszerek: 2012 ¢és 2018 kozott a PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Fogszabalyozasi
Részlegén hagyomanyos ¢és miofunkcionalis késziilékkel kezelt Angle II/1. osztalya eltéréssel
rendelkez6 paciensek (n=18) kezelés elotti és kezelés utani oldalso telerontgen felvételein hasonlitottuk
Ossze a kétféle késziilék altal okozott szkeletalis szagittalis (SNA, SNB, ANB), vertikalis (ML-NSL,
arcindex) és dentalis (?- NA,T- NB szog, Tweed sz0g) mutatok valtozasait.

Eredmények: Mindkét késziilék esetén novekedett az SNB és ennek megfeleléen csokkent az ANB
szog, illetve az arcindex csokkent, valamint az ML-NSL fokozédott. A fels6 metsz6k mindkét esetben
retrudalodtak, a T- NB ¢és Tweed szog novekedésével pedig az alsd6 metszOk protriuzidja volt
megfigyelhetd. A hagyomanyos késziilékek tekintetében a valtozasok jelentésebbek voltak.
Kovetkeztetések: Vizsgalataink alapjan elmondhat6, hogy mind a két késziilékcsoport rendelkezik a
kezelés szempontjabol pozitiv hatasokkal. Még a hagyomanyos késziilékek jelentésebb mértékii
szkeletalis €s dentalis valtozasokat okoztak, addig a miofunkcionalis trénerek kevesebb kedvezdtlen
mellékhatast gyakoroltak az alsé metszéfogakra.



Centralis oriassejtes granuloma gyermekkorban

Katona Krisztian, So6s Balazs, Sandor Balazs, Orsi Enikd, Tornoczky Tamas
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A centralis oriassejtes granuloma az allcsontok ritka lokalizalt, benignus am alkalmanként aggressziv
osteolyticus 1ézidja. Esetbemutatas: Nyolc éves leany beteg panoramafelvételén mellékleletként
diagnosztizalt, maxillara lokalizalodo, panaszokat nem okozo radioluces 1ézioval utaltak klinikankra. A
jobb oldali maxilla-félben 54-53-12 fogak tertiletén, az 13 és 14 fogak csirdjat érintd, a buccalis gingivan
kékes puha tapintati 1ézioként volt lathatd. Az iranydiagnoézisat tekintve follicularis cyta ellatasat
altatasban terveztiik. Az eldjegyzett beavatkozas sordn az iranydiagnodzissal ellentétben nem cysta
klinikai képének megfeleld elvaltozast figyeltiink meg, hanem egy vérgazdag lagyszoveti 1ézidt melybol
mintavétel tortént. A szdvettani diagnozis centralis oriassejtes granulomat igazolt. E ritka pathologiai
entitds  ellatasa, komplex  gyermekfogdszati-maxillofacialis  szajsebészeti-endokrinologiai-
gyermekonkologiai co-operatiot igényelt. A kezelési terv konzervativ (modositottTerry-Jacoway
protocoll: intralesionaris triamcinolon-acetonid-lidocain-adrenalin injectiok sorozat) majd ezt kdvetd
sebészi terapiat tartalmazott.



Komplikalt korona-gyokér frakturan atesett felso kozépsé metszofog sebészi
extruzioval torténo ellatasa

Dr. Kiss Péter

Gyermekfogaszati ellatas soran sokszor taldlkozunk olyan esetekkel, mikor a rutin konzervalé fogaszati
beavatkozasok nem elegendéek a traumat szenvedett fog megmentéséhez, a fog eltavolitasat és ezt
kovetd végleges protetikai helyreallitast a gyermek fiatal kora végett még nem tudjuk kivitelezni. Ilyen
esetekben mindenaron a fog megmentése a célunk, hogy a lehetd legtovabb elkeriiljiikk a processus
alveolaris funkciovesztése kdvetkeztében kialakulé morphologiai valtozasait.

Jelen esetbemutatas soran is egy a fent leirt helyzettel alltunk szemben. A komplikalt korona gyokér
fraktura rutin konzervalo fogaszati és protetikai helyreallitast nem tett lehetévé. A gyermek életkora
miatt pedig hossziitavon nem lett volna célravezeto a fog eltavolitasa. Paciens traumat ért felsé kozépso
metszéfogat sebészi extrusiot kovetéen 180 fokkal elforgatva rugalmas sinezéssel rogzitettiik az
alveolusban, ezzel az elonytelen helyzetii torésvonalat supragingivalis helyzetbe hozva.

A kezelés célja a processus alveolaris épségének megdrzése, igy tehat amennyiben a paciens traumat ért
fogat 18 éves korig megmentettiik, a kezelést sikeresnek tekinthetjiik.



Biodentine a fiatal maradofogak gyokéri reszorpciojanak ellatasaban

Kovalecz Gabriella
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogadszati és Prevencios Tanszék

Gyermekfogaszatunkon szinte naponta talalkozunk fogszuvasodas vagy baleseti sériilés kdvetkeztében
elhalt fiatal maradofogakkal. Endodonciai kezelésiik nagy figyelmet igényel, tekintettel a rajuk jellemzo
pulpalir anatomiara. Nekrotikus pulpa esetén a napi rutin endondonciai eljaras (apexifikacid) soran
Ca(OH)2-ot hasznalunk az apikalis dentinhid kialakuldsanak eldsegitésére. A kezelés, a gyokér fejlodési
stadiumatol fiiggden, akar honapokig is eltarthat. Megfelelé gondossaggal végzett beavatkozasok esetén
még igen fejletlen gyokerli fogak is megmenthetdek. Azoknal a fogaknal azonban, ahol az elhtizodo
gyulladas miatt kiilsé vagy bels6 gyokeéri reszorpcid alakul ki, sokszor nagyon nehéz, vagy lehetetlen a
hagyomanyos eljarasokkal és anyagokkal megfelelé gyokértomést késziteni.

El6éadasomban a Biodentine alkalmazasanak lehetdségét szeretném bemutatni egy fiatal maradofogban
kialakult sulyos gyokéri reszorpcio esetén keresztiil.



Hybrid-hyrax dentalis hatasainak vizsgalata

Macsali Réka, Juhasz Fanni, Nemes Balint
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Bevezetés: A felso fogiv az egyik leggyakrabban el6forduld ortodonciai eltérés. A maxilla szikiiletének
kezeléséhez hyrax késziiléket alkalmazhatunk, amely soran a sutura palatina mediana repesztése
torténik. A varrat csontosodaval a dentalis mellékhatasok fokozodnak, igy a kezelés sikeressége
csokken, azonban minicsavarok alkalmazasaval ezt részben vagy teljesen kikiiszobolhetjik. A
kombinalt, az elsé molarisokon gytiriivel €s palatinalis minicsavarokkal elhorgonyzott hyrax késziilék
alkalmazasa igy elonyos lehet az ilyen kedvez6tlen mellékhatasok megeldzésében.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a kombinalt elhorgonyzasu, hybrid-hyrax késziilék dentalis hatdsainak
vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: A kutatast a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinikajan végeztiik. Tizenkét (atlag életkor 14,0 év), egészséges paciens vett részt a vizsgalatban,
akiknél korabbi allcsont-ortopédiai vagy ortodonciai kezelést nem végeztek. A pacienseknél a felso
allcsont sziikiiletet mértéke 6-10 mm volt. A maxilla tagitasat kettd vagy négy minicsavar elhorgonyzasu
hybrid-hyrax alkalmazasaval értiik el. A kezelés megkezdésekor és a tagitokésziilék blokkolaskor is
lenyomatot vettiink. A kiindulasi mintdkon az els6 premolaris és els6 molaris fogakra egy-egy, a fog
tengelyét szimbolizalo droéttal ellatott szilikon sapkat készitettiink, majd a tagitast kovetden készitett
mintakra is felhelyeztiik ezeket a sapkakat. A szilikon sapkakkal ellatott kiindulasi és a tagitas utani
molaris fogak kezelés el6tti és utani dolésszog-értékének kiillonbségét.

Eredmények: A kezelés soran az elsé premolarisoknal atlagosan 0.36° (SD: 8.78°) palatinalis d61és, mig
az els6 molarisoknal 4.66° (SD: 14.12) bukkalis d6lés volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: Mas tanulmanyokhoz hasonléan az elsé molarisoknal bukkalis doélést talaltunk,
melynek hatterében feltehetdleg a minicsavarok csontban vald elmozduldsa vagy a késziilék
deformalddasa all. Mivel a premolarisoknal nem alakultak ki dentalis mellékhatasok, igy a késziilek
sikeresen alkalmazhat6 részlegesen kifejlodott gydkerti vagy parodontalisan érintett premolarisoknal,
illetve ezen fogak aplaziaja esetén. A szkeletalis elhorgonyzas miatt a sutura palatina mediana
csontosodasanak késobbi fazisaban is alkalmazhat6 lehet.



3D technologia alkalmazasa az iranyitott orr-, arc és allcsont fejlodés
(PNAM) teriiletén hasadékos paciensek esetében

Magyar Dominika', Wiirsching Tamas”, Nagy Krisztian'
' Sz. Gyermekgyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
2Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az iranyitott orr-, arc és allcsont fejlédés egy régota elfogadott és alkalmazott elokezelés az
ajak-és szajpad hasadékkal sziiletett gyermekek sebészi ellatasaban. A terdpia iddigényes €s nagy
tapasztalatot igényel. Hagyomanyosan az 0jsziilottekrdl vett lenyomat alapjan a technikus gipszmintara
késziti el az akrilat szajpadzard lemezt, melyet a kezeldorvos orrformald nyulvannyal egészit ki. A lemez
hasznalata mellett sziikséges az ajakszegmensek Osszehuzasa is, ezt a sziilék otthon, hypoallergén
ragasztoszalaggal végzik. Az eldkezelés a nagyjabdl fél éves korban sorra keriildé ajakzard miitét
sikeré¢hez nagyban hozzajarul, megkdnnyiti a sebész munkajat a fesziilésmentes illesztés lehetdségének
eléteremtésével.

Célkittizés: Az arc és allcsontok helyes fejlodésének eldsegitése a szajpadlemez heti-kéthetenkénti
atalakitasaval lehetséges, ami hoénapokon at, a lenyomatvételtdl a lagyrész mutét idopontjaig a
fogszabalyoz6 orvos, a fogtechnika és a sziilok szoros egyiittmiikodését, idejét igényli. A kezelés
megkdnnyitése céljabol kihasznaljuk a 3D technoldgia nyujtotta lehetdségeket a lemintazas, tervezés és
gyartas teriiletén egyarant, hasonlé6 modon, mint a sines fogszabalyozé késziilékek esetében.

Anyag és mddszer: A par hetes gyermekek maxillajarol vett alginat lenyomatok digitalizalasasa utan 3D
tervezOprogramban (Mesh Mixer) egyedi lemezt hozunk létre. A lemezt ezek utdn 3D nyomtatd
segitségével gyorsan el tudjuk késziteni. A digitalis modszer nagy elénye az adatok mobilitasa, igy egy
kodzponti labor az orszag tobb kérhazabol elektronikus titon megkaphatja feldolgozasra a lenyomatok
digitalis formait, majd az elkészitett lemez terveket visszakiildheti helyben torténd kinyomtatasra,
végleges kidolgozasra. Igy kisebb ellato-centrumok is tudnak egy ebben az eljarasban igen gyakorlott
technikai laborral olyan szorosan egyiitt dolgozni mintha az ott helyben lenne.

Osszefoglalas: A 3D technologiaval eléallitott szajpad lemezeket mar tobb orszagban sikeresen
alkalmazzak a szajpad hasadékos gyermekek kezelésében. A modszer magyarorszagi elterjedésével az
iranyitott orr-, arc- és allcsont fejlodés (PNAM) kivitelezésének egyszeriisitését varjuk, mely a sziilok
¢és az orvosok munkajat nagyban konnyitené.

Hivatkozasok:

J. Schiebl ; F. X. Bauer;F. Grill ; D. J. Loeffelbein: IEE Trans Biomed Eng.2019 Aug 12.,
RapidNAM: Algorithm for the semi-automated generation of nasoalveolar molding device designs for
the presurgical treatment of bilateral cleft lip and palate

A képek Dr. Nagy Krisztian és Dr. Wiirsching Tamas anyagabdl valok.



Traumat szenvedett ankilotizalt frontfogak ellatasi lehetoségei

Nemes Judit, Baksa Brigitta
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogdszati és Prevencios Tanszék Debrecen

A marado frontfogakat éré sériilések, leginkabb az intrazid és az avulzidt kdvetd replantacio egyik
szovodménye lehet a gyokérfelszin és a kdrnyezd alveolus csontos egyesiilése, az ankilozis. Az
ankilotizalt fogak el6tdrése nem folytatodik, az alveolus ndvekedése az érintett teriileten nem koveti az
arc fejlodését, igy ezek a fogak infraokkluzioba kertilve funkciondlis és esztétikai problémat okozhatnak.
Az ankilézist kisérheti gyokéri (replacement) rezorpcio, mely végiil a fog elvesztéséhez vezethet.

Az ankilotikus fogak ellatasara tobbféle eljaras 1étezik, de ezek koziil nem létezik egyetlen kdvetendd
»arany standard”. Fliggden az infraokkluzio fokatol, a gyokéri rezorpcio fokatdl, a fog stabilitasatol, az
egyéni igényektdl és lehetdségektol lehetséges a fog direkt vagy protetikai meghosszabbitasa, a fog
eltavolitasat vagy dekoronalasat kovetd implantacio vagy hidpotlas készitése, premolaris
autotranszplantacio, a fog sebészi repozicidja vagy extractiot kovetd othodontiai részaras.

Az elbadas az ankilotizalt fogak konzervativ, orthodonciai és sebészi-protetikai ellatasi lehetdségeit
vizsgalja néhany eset bemutatasa kapcsan.



Altalanos anesztéziaban végzett fogaszati kezelések komplikacioi
gyermekeknél

Radacsi Andrea, Katona Krisztian, Farkas Nelli, Szant6 11diko, Kovesi Tamas, Sandor Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Kisgyermekek definitiv fogaszati ellatasa idonként nehezen kivitelezhet6 a kooperacio hianya vagy a
tervezett beavatkozas mértéke miatt. Ilyen helyzetben vilagszerte elfogadott, hatékony modszer a
kezelés altalanos anesztézidban torténd elvégzése. Bar az altatasban végzett fogorvosi ellatas elonyei
vitan feliil llnak, Iényeges kiemelni, hogy a posztoperativ komplikacidk és panaszok napjainkban sem
ritkak.

Vizsgalatunk célja az altatasban végzett fogaszati beavatkozasok utan jelentkezd panaszok, koziilik is
elsdsorban a fajdalom gyakorisaganak és intenzitdsanak felmérése, valamint a fajdalmat enyhitd,
elnyujto, stilyosbitd tényezék meghatarozasa volt.



A fogfejlodés és a fogszabalyozas hatasa az alsé allcsont morfologiajara

Rill Leila, Gurdan Zsuzsanna, Szalma Jozsef
Pécsi Tudomanyegyetem KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A beékelddott alsdo bolcsességfogak miitéti eltavolitasakor nagy segitségiinkre vannak a
specifikus rontgenjelek, melyek a szoros, sokszor direkt canalis mandibulac és foggyokér
konfiguraciokrol tajékoztatnak tobb-kevesebb sikerrel. A specifikus rontgenjelek 1étrejottérdl azonban
nagyon kevés informacidval rendelkezlink. Ugyan a gyokéren lathatunk behuzodasokat, gorbiileteket,
melyek egyértelmlien a kompakt canalisnak tudhatdak be, de vajon a canalis is valtozik a kdlcsonhatas
miatt?

Célkitiizés: Mivel a bolcsességfogak gyokérfejlédése rutin rontgendiagnosztikai eljarasokkal is jol
nyomon kdvethetd, a sagittalis sikban bekdvetkezd canalis mandibulae méretbeli valtozasait vizsgaltuk
a bolcsességfogak fejlodésének hatasara.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba olyan fogszabalyozo kezelésben részesiilt pacienseket
vontunk be, akiknél a fogszabalyoz6 kezelés idotartama alatt legalabb két (altaldban a kezelés
kezdetekor és annak végeztével) digitalis panorama rontgen késziilt. Kritériumként szabtuk meg, hogy
(i) pozicionalasi hibatol mentesnek kell lennie a felvételeknek, (ii) mindkettd felvétel ugyanazon
késziilékkel késziiljon, (iii) az elso felvételen a bolcsességfog gyodkere a canalistdl még legalabb 2 mm
tavolsagban legyen, (iv) a kés6bbi felvételen a foggyokér és a canalis kontaktban legyen, ill. egymasra
vetiiljenek. A rontgeneken mértiik az alsé hatos fogak mesiobuccalis csiicsok és mesialis gyokércsucs
tavolsagat (kontroll), a canalis mandibulae craniocaudalis a&tmér6jét a hetes fog distalis gyokércsticsanak
vonaldban (CE), valamint a nyolcas fog gyokerének, gydkereinek median hossztengelyében (CK).
Vizsgalatunk masodik szakaszaban az elso etapban vizsgalt csoportot hasonlitottuk 6ssze egy ujabb
csoporttal, ezen csoport esetén a bdlcsességfog fejlodésének befejeztével sem léphetett kapcsolatba a
canalis mandibulae-val, nem érinthette azt.

Eredmények: A vizsgalatba 100 eset 200 panorama rontgenét vontuk be. Az els6 vizsgalati szakasz
eredményeként a canalis atmérdje - a két felvétel alapjan és a hatos foghosszahoz viszonyitva - a
bolcsességfog eldtti CE mérési helynél szignifikansan nétt (p<0,001; paros t-proba), mig a
bolcsességfog CK helyénél nem valtozott az atmérd (p=0,81; paros t-proba). A masodik vizsgalati
szakaszban kapott eredmények alapjan a CE mérési helynél a két csoport kozotti kiilonbség nem
szignifikans (p=0,608; paros t-proba), mig a CK mérési helynél a szignifikancia kimutathat6 (p=0,0467;
paros t-proba).

Kovetkeztetés: A paciens novekedésével, also allcsontjanak novekedésével a canalis mérete, atmérdje
is nd, azonban ahol a bolcsességfoggal direkt kontaktusba keriil, atmérdje nem tud néni.



A szakvizsgarendszer modositasai, valtozasai, aj kovetelmények

Dr. Rézsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Tajékoztatas a  szakvizsgarendszer —modositasaival, valtozasaival kapcsolatban. Az 1j
kovetelményrendszer ismertetése.



A temporomandibularis diszfunkciéo eléfordulasa és terapias lehetéségei
gyermekkorban

Somoskovi Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A temporomandibularis diszfunkci6 (TMD) gyermekkori megjelenését tekintve jelentds szamu
publikacio talalhat6 a szakirodalomban. A gyermekek szubjektiv panaszainak, illetve a klinikai vizsgalat
soran észlelt tiinetek gyakorisagat illetden a kdzolt adatok rendkiviil nagy szorast mutatnak. Ez jelezheti
a diagnosztikai modszerek egységességének hianyat. Mindazonaltal kijelenthetd, hogy egy igen gyakori
elvaltozasrdl van szd, ami a gyermek mindennapi életére, életmindségére is hatassal van. A TMD
diagnosztikaja komoly fejlédésen ment keresztiil az utobbi évtizedekben és a kezelést tekintve is szamos
Uj lehetdség all rendelkezésre. Az el6adas sajat esetbemutatasokon keresztiil kozeliti meg a TMD
problematikajat és terapias vonatkozasait.



Odontogén cisztak kezelése gyermekkorban

Staczer Nora, Vajda Katalin
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Gyermekkorban gyakran fordulnak el6 follikularis cisztak, sokszor impaktalt helyzetben 1évé fogak
koriil. Jelenlétiikre fajdalom, duzzanat vagy az érintett fog eldtdrésének hianya hivhatja fel a figyelmet.
Azonban eléfordul, hogy észrevétlen marad, radiologiai mellékleletként keriil felfedezésre.

Az elbadas néhany eseten keresztiil mutatja be a kezelési lehetoségeket. Az ellatas eltérhet kiilonb6z6
helyzetekben, am szinte kivétel nélkiil sziikség van a gyermekfogorvos, szajsebész és a fogszabalyozo
orvos egylttmiikodésére.



Molaris disztalizalo mechanikak vertikalis hatasa

Dr. Szegedi Levente, Dr. Nemes Balint, Dr. Rézsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem Gyermekfogadszati és Fogszabdlyozasi Klinika

A modern orthodonciaban egyre nagyobb teret kap az drléfogak disztalizalasa, mely a non-extrakcios
kezelési tervek alappilére. Napjainkra szamos késziilék forgalomba keriilt, melyek mind hatasosan
képesek a fels allcsont drléfogait disztalis iranyba mozgatni. Fontos azonban megjegyezni, hogy ezek
a mechanikak a disztalizalds mellett extruzios erékomponenssel is rendelkeznek, vagyis legtobbszor
nemkivanatos mellékhatasként nyitjak a harapast. Jelen eléadas témaja - a teljesség igénye nélkiil - azon
alternativ  disztalizal6 biomechanikak ismertetése, melyekkel elkeriilheték a nembkivanatos
mellékhatasok.



Sutura zygomaticomaxillaris - az Angle III. osztalyu paciensek ellatasa

Toth Babett, Juhasz Fanni
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Bevezetés: Angle III. osztalyu eltéréssel rendelkezd paciensek esetén, amennyiben a felsd allcsont
novekedési csucsa még nem kovetkezett be, a novekedés iitemét fel tudjuk hasznalni a kezelés soran. A
deviacio kezelésekor a maxilla tagitasara (rapid maxillary expansion - RME) és arcmaszk segitségével
eloremozditasara keriil sor. A maxilla varratainak fizidja nagyban befolyésolja az elért eredményt,
mivel a sutura zygomaticomaxillaris (ZMS) fokozott interdigitacidja esetén nagyobb rezisztenciat mutat
a maxilla protrakcioja, illetve tagitasa soran fellépd ortopédiai erdkkel szemben. Tovabbi nehézséget
jelenthet, hogy ezen szutura a leghosszabb ¢s legvastagabb olyan varrat, melynek orientacidja éppen a
maxilla eléremozditasi iranyaba esik. Ezen szutira érettségi fokanak meghatarozasa fontos
diagnosztikus 1épése a fogszabalyozasi kezelésnek, amennyiben a fels6 allcsont mozgatasa sziikséges.
A rutin diagnosztika része a nyakcsigolyak morfologiai valtozasain (Cervical Vertebral Maturation -
CVM) keresztiil kovetkeztetni a csontérettségre. Ennél részletesebb megoldast adhat azonban, ha CBCT
Célkitiizés: A kutatas célja a sutura zygomaticomaxillaris érési stadiumainak CBCT-felvételen torténd
diagnosztizalasa, valamint ezek 0sszevetése a CVM moddszer segitségével meghatarozott csontérettség
stadiumaival, illetve a modszerek kozotti 6sszefiiggések keresése.

Anyag és Modszer: 85 egészséges paciensen vizsgaltuk meg a sutura zygomaticomaxillaris érettségi
allapotat. A csontéletkort eldszor telerontgenen allapitottuk meg a Baccetti és munkatarsai altal
meghatarozott CVM modszer szerint, majd utdna CBCT felvételeken a szutlra csontosodasat Angelieri
¢s munkatarsai altal leirtaknak megfelelden diagnosztizaltuk. A pacienseket két csoportra osztottuk - a
csontérettség alapjan a felsd allcsont eléremozgatasa ajanlott (A), vagy a fokoz6dé mellékhatasok
rizikdja miatt nem ajanlott (NA). Igy tehat osszesen négy csoport jott létre, ezeket hasonlitottuk ssze
egymassal.

Eredmények: A CBCT-felvételek alapjan torténd diagnosztika esetében késobbi életkorban is sikerrel
elvégezheto a felso allcsont protrakcioja.

Konkluzié: A sutura zygomaticomaxillaris érése a kiilonb6zd pacienseknél kronologiai életkortol
fiiggetleniil egyéni fejlodési ilitemet mutat. Ez alapjan kijelenthetjiik, hogy CBCT segitségével
pontosabb diagnoézist tudunk felallitani, igy a kezelés kimenetelét is pontosabban tudjuk meghatarozni.



Protetikai rehabilitacio ectodermalis dysplasia esetén

Toérok Fanni, Mlinko Eva, Rozsa Noémi
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika Budapest

Bevezetés: Ectodermalis dysplasia Osszetett korkép, tobb formaja ismert, amelyek egységes
tulajdonsaga, hogy X kromoszoémahoz kototten, recessziv modon 6roklédik, és a kiilsé csiralemezbol
fejlodod szovetek fejlodése modosul. A haj és egyéb szoérzet, bor, kormok, verejtékmirigyek, fogak
abnormalis fejlédése figyelheté meg, gyér szemdldok, alopecia, hypopigmentalt, szaraz, redés bor,
toredezett kormok jellemzik. Az immunrendszer csdkkent miikddése is megfigyelhetd. Az ectodermalis
dysplasia prevalenciaja 1:100 000.

Szajiiregi tiinetei kozé tartozik a tej-és maradofogakra egyarant vonatkozd hypodontia, fogak
morfologiai eltérése (csapfog, zomanchypoplasia), anodontia partialis vagy anodontia totalis.
Esetbemutatas: A 9 éves paciens genetikai vizsgalat kovetden utaltak a Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikara. A vizsgalat sordn ectodermalis dysplasia hypohydroticus formajat
diagnosztizaltak.

A paciens az ectodermalis dysplasia klasszikus tiineteit mutatja, a gyér hajzat, szaraz, sériilékeny bor,
deformalt kormok megfigyelhetdk. Szajiiregi manifesztacidja a totalis anodontia, amely kdvetkeztében
lapos, helyenként pengeszertien vékony gerinc jellemzi, a szaj koriili izomzat alulfejlett, cavum oris
beszlkiilt, also arcmagassag csokkent.

Kezelés: A csokkent alsé arcmagassag vizsgalata a késziilt oldaliranyt telerdntgenen mérésre keriilt. A
paciens szamara mindkét allcsontra 12-12 fogat poétld, akrilat alaplemezli teljes lemezes fogpotlas
késziilt.

Utankdvetés: A paciens 5 honapja hordja a pétlast, amely alatt a kontrollok soran a poétlas korrekciojara
nem volt sziikség, a paciens és sziilei elégedettek a funkcios €s esztétikai eredménnyel. Az oldaliranyu
telerontgenen az als6 arcmagassag novekedése tapasztalhato. Az allcsontok novekedése a késobbiekben
tovabbi fogpotlasok készitését teszi sziikségessé.



Marado molarisok elotorési zavarai

Torok Judit
DE FOK Fogszabalyozas Tanszék

A maradé molarisok el6torési zavara olyan ritkan eléforduld korkép, mely klinikailag és radiologiailag
manifesztalodhat impakcioként, retencioként. Az eltérésre fogazati eltérés (nyitott harapas) hivhatja fel
a figyelmet, utalhat ra a szomszédos fogak szuvasodasa és/vagy fogagy-betegsége. A szakirodalomban
kevés a differencial diagnoézissal, kezeléssel foglalkozd kozlemény, tobbnyire esetbemutatasokkal
talalkoztunk. A legutobbi irodalom a PTHIR génmutacio vizsgalatara hivja fel a figyelmet, ami az
ankilozis eldjelzésére alkalmas lehet. Konszenzus, iranyelv még nem sziiletett a maradé molarisok
el6torési zavarainak kezelése tekintetében.

Eléadasomban, attekintve a rendelkezésre allo szakirodalmat, ismertetem a korforma jellemzoit a
klinikai gyakorlatban el6fordult eseteken keresztiil, bemutatva az esetleges preventiv és terapias
lehetoségeket.



A maxilla transzverzalis tagitasanak hatasa a felso légutakra

Dr. Vajda Katalin, Dr. Romer Filoména
PTE KK Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A maxilla transzverzalis sziikiilete az egyik leggyakoribb probléma a fogszabalyozasban. Az
anomalia kdvetkeztében az orriireg térfogatanak sziikdssége is megfigyelhetd. A fels6 allcsont és fogiv
transzverzalis tagitasa eldsegiti az orralap kiszélesedését és csokkenti a nazalis 1éguti ellenallast.
Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célunk volt, hogy felmérjik a felsd6 Iégutakban bekovetkezo
valtozasokat Hyrax késziilékkel torténd transzverzalis palatinalis tagitast kdvetden.

Anyag és modszer: Kutatdsunk soran 32 paciens, ebbdl 19 fiti és 13 lany, kezelés eldtti és utani lateralis
telerontgen felvételén felsd 1éguti mérést végeztiink EasyDent V4 Viewer segitségével. Harom
egymastol eltérd teriileti mérést alkalmaztunk, melyek soran a garat harom szakaszat vizsgaltuk: a
A péciensek atlag életkora 11 év 1 honap volt. Kontrollcsoportként 32 névekedésben 1évo, maxillaris
sziikiilettel nem rendelkezd, funkciés kezelésben nem részesiild gyermek lateralis telerontgen felvételeit
vizsgaltuk.

Eredmények: A teriileti mérések mindegyike szignifikdns novekedést mutatott a betegcsoport
vizsgalatakor a nasopharynx és az oropharynx retropalatindlis teriiletén (P < 0.05). Az oropharynx
retroglosszalis teriiletén és a linearis mérés soran szignifikans valtozast nem kaptunk (P > 0.05). A
kontrollcsoport esetén szintén talaltunk szignifikans novekedést a nasopharynx és az oropharynx
Kovetkeztetés: Az allcsontok fiziologias novekedése és a kezelés hatasara 1étrejovo novekedés izolalt
vizsgalata gyakorlatilag lehetetlen, illetve nagy esetszammal timaszhato csak ala a kezelés szerepe.



3D technologia alkalmazasa a gyermekfogaszatban:
impaktalt fels6 metszéfog iranyitott autotranszplantacigja. Esetbemutatas

Dr. Vajda Katalin, Dr. Sandor Balazs
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

HATTER: Trauma hatésara malpozicioban 1év6, impaktalt fog kezelése kihivast jelent, sok esetben a
multidiszciplinaris megkozelités nélkiilozhetetlen. A 3D technologiak (CBCT, 3D nyomtatas) fejlédése
megkdnnyitheti kezelésiiket és pontosabb kezelési tervezést kinalhat.

ESETBEMUTATAS: Egy 11 éves férfi beteg kezelését mutatjuk be, aki 3 éves koraban tejfog sériilést
szenvedett. Ennek eredményeként a beteg jobb felsé kozépsé maradd metszéje (1.1) az orralappal
parhuzamosan fejlédott ki. Az esetet egy multidiszciplinaris csapat értékelte a funkcionalis €s esztétikai
ellatas érdekében. A végsé kezelési terv a 1.1 fog autotranszplantacidja volt, 3D technologiaval
nyomtatott miitéti sablon és az impaktalt maradé metsz6fog nyomtatott masolata segitségével. 2 éves
nyomonkdvetés utan a jobb felsé kozépsé metszd (1.1) ép volt, rezorpcid, mobilitas vagy fajdalom
nélkiil.

KOVETKEZTETES: Az eset azt bizonyitja, hogy az iranyitott autotranszplantacié megfelelé kezelési
terv lehet a trauma hatasara impaktalodott fogak kezelésében.



A transzpalatinalis disztrakcios oszteogenezis (TPD) hatasainak
kefalometriai értékelése

Vigé Krisztina', Oberna Ferenc?, Bocskov Milan?, Simon-Nagy Gabriella®, Végh Andras’
!Heim Pal Gyermekkérhaz, Allcsont-orthopaediai és Fogszabadlyozdsi Osztdaly
’Kecskeméti Megyei Korhaz, Arc-, dllcsont szdjsebészeti és Fiil-orr gégészeti Osztdly
3Obudai Egyetem, Neumann Jéanos Informatikai Kar

Bevezetés: A disztrakcids osteogenezis (callus-nytjtasos csontképzés) kivald lehetdséget nyujt a
palatumban is a tranzverzalis csontos deficit megsziintetésére. Vizsgalatunkban a szkeletalis és
poszterior 1éguti valtozasokat kivantuk feltérképezni és korvonalazni a miitéti stabilitas megitélésének
érdekében.

Anyag-és moédszer: SzerzOk a két korhazi osztalyon kollaboracidoban végzett, miitéttel kiegészitett
(median saggitalis hasitast kdvetden a distractios modul behelyezése €s késobbi eltavolitasa)
orthodonciai ellatas keretében tortént beavatkozasok kezelés elotti és a kezelés utani 13 eset (5 férfi és
8 no atlagéletkor 24 év 15-40 éves savban) standardizalt képalkoto eljarasi programmal késziilt lateralis
tavrontgeneinek chephalometrias analizisét végezté FR-WINN programmal (Computer Konkret AG,
Falkennstein, Németorszag) és az eredményket matematikai modszerekkel elemezték.

Eredmények: A vizsgalt szkeletalis paraméterek sokasaga k6zol a legfontosabb a maxillaris inklinacio
gyakorlatilag nem valtozott 0,75°+1.64, hasonldéan az arcmélységhez 0,19°+1,57, de pl. a meghatarozo
arc-aranyokban, mint a hatsé/eliils6 0.01992%+0.2350 vagy az also/teljes 0,00546%+0.02554 arcarany
értékeiben sem volt szamottevd valtozas. Mindekdzben a csigalyokhoz viszonyitott egyes
magassagokban a faringealis légutak mélysége enyhe eltéréseket mutat, szignifikdns
valtozast azonban nem talaltunk.

Kovetkeztetések: TPD indukalt oszteogenezis dentalis és szkeletaslis stabilitas mellet elvégezheto,
nincs korfiliggés, tovabba a kezelés fiiggetlen a periodontalis allapottol is. A hatso 1égutak pharingealis
szakaszan sagittalis sikban detektalt valtozasok a l1égutak minimalis sziikiilését jelezték.



Onligirozé bracketrendszerek

Dr. Vitalyos Géza
Debreceni Egyetem KK Fok Fogszabalyozas Tanszék

Az Onligirozo bracketek alkalmazasa nem ijdonsag az orthodonciai praxisban. Az elsé képviseldik mar
a XX. szazad elsO felében alkalmazasra keriiltek. Az 1930-as évek kdzepén a Russell-féle attachment
volt az egyik els6 probalkozas a klinikai hatékonysag novelésére, a ligirozas id6tartamanak csokkentése
altal. Késobb, a 70-es, 80-as években a legismertebb rendszerek az Edgelock(Ormco), a Mobil-
Lock(Forestadent), az Activa(,,A" Company), valamint a SPEED(Orec) voltak. Késobb a leggyakrabban
hasznalt, legismertebb rendszerek a Damon, Time, SmartClip, Pitts, valamint az In-Ovation R és C
rendszerek lettek.

Napjaink modern onligirozo bracketrendszereit két nagy csoportra oszthatjuk, a passziv, illetve az aktiv
Onligiroz6 bracketek csoportjaba. Az aktiv csoportba sorolhatjuk a Speed(Strite Industries), az In-
Ovation R és C(GAC), valamint a Time(American Orthodontics), mig a passziv csoportba a
Damon(Ormco), Pitts(OC Orthodontics) és a SmartClip(3M Unitec) tartoznak.

Az Onligirozo bracketek elterjedése és egyre szélesebb korben vald hasznalata szamos, a hagyomanyos
bracketekkel szemben meglévo elonyeiknek kdszonhetd: kisebb surlddas az ivek €s a slot kdzott, ami a
teljes kezelési id6 csokkenését eredményezheti, gyorsabb klinikai alkalmazas, azaz rovidebb székido,
jobb szajhigiénés viszonyok lehetdsége, kisebb paciens diszkomfort, stb.

Természetesen szamos elonyiik mellett hatranyaik is vannak ezen eszkdzoknek, hiszen dragabbak és
nem idedalis koriilmények kozott alkalmazva sériilékenyebbek is a hagyomanyos bracketekhez képest.
Eléadasomban az 6nligirozo bracketek klinikai alkalmazhatdsagat szeretném bemutatni néhany esetem
kapcsan.



Ajak- és szajpadhasadékos paciensek transzverzalis eltéréseinek kezelése

Dr. Zatik Anna, Dr. Nemes Balint, Dr. Nagy Krisztian, Dr. Kulin Réka, Dr. R6zsa Noémi Katinka
SE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Az alulfejlett maxilla transversalis szlikiiletének korrekcidja hatalmas kihivast jelent a hasadékos
paciensek kezelése soran. Ujsziilott korban a primer ajakzaré miitétet megelézéen az alveolus ivek
formazasaval kezdddik az allcsont ortopédiai terapia szajpadlemez segitségével. Ez az idészak az
alveolus-szegmensek novekedésének passziv iranyitasara alkalmas, azonban klinikai tapasztalataink
szerint a maxilla transversalis tagitasara nem.

Maxilla hypoplasia esetén klinikank proltokollja szerint korai vegyesfogazati iddszakban, idedlis
esetben 6-8 éves korban splint hyrax késziilék segitségével tagitjuk az allcsontot, szagittalis eltérés
esetén AIt-RAMEC potokollt kdvetéen, Delaire-maszkos maxilla-protrakciot alkalmazunk. A
palatinalis hegszdvet huzo hatasa a recidivat nagyban noveli. A maxilla tagitas a hasadékos paciensek
kezelésében a fontos szerepet betdltd csontpotlas eldtt torténik, ami utan Gjabb tagitas a potolt csont
elvesztésének rizikoja miatt nem javasolt.

A szkeletalis horgonylatok megjelenése a maxilla tagiasaban is 11j lehet6ségeket nyitott. A szkeletalisan
elhorgonyzott tagitok képesek a transzverzalis dimenzié megtartasara a fogvaltds iddszakaban is,
valamint retencios fazisban hatékonyabban allnak ellen a heg okozta konstrikconak.



