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Bevezetés: A fogmedernyulvany vertikdlis augmentacidja implantitumon elhorgonyzott protetikai rehabiliticié célja-
bdl jol ismert eljards. A szakirodalomban a fogmedernytlviny szdjiireg felé torténd vertikdlis felépitése sordn a szo-
védmények elSforduldsa és a csontfelszivodds kockdzata emelkedettebb a lateralis fogmedernytlviny felépitésénél,
illetve a sinuselevationdl tapasztaltakhoz képest.

Célkitiizés: Retrospektiven vizsgaltuk a vertikalis augmenticio sikerességét a felépitett csont stabilitdsa és az esetleges
szovédmények szempontjabol.

Modszer: 186, monokortikilis csontaugmentaciéval ellitott betegiink dokumentacidjit tekintettiik dt és szdkitettiik
két csoportra. Az egyik csoportba azokat a betegeket soroltuk, akik esetében a vertikdlis augmentaciot a sinus maxil-
laris nyalkahdrtyajanak emelésével végeztiik, a masik csoportba azokat a betegeket vélasztottuk be, akiknél a fogme-
dernytlvany vertikdlis emelése a szdjiireg felé tortént monocorticalis csontblokk atiiltetésével. Mindkét csoportba
olyan a betegek keriiltek, akiknél legalabb 3 éves, rontgenfelvétellel alatimasztott klinikai utdn kovetési dokumenta-
ci6 dllt rendelkezésre. A panorimardntgen-felvételeken az implantitumok koriil kialakult csontfelszivodas mértékét
vizsgaltuk, a klinikai feljegyzésekbdl pedig az implantitum koriili ligy szovetek dllapotardl és az esetleges szovédmé-
nyekrdl tdjékozoédtunk.

Eredmények: A sinus maxillaris nydlkahartyajanak emelésével elért augmentacié sordn az implantatum csticsanal, illet-
ve a nyaki teriileten 11 esetbdl 8-ban nem észleltiink csontfelszivodast (72%). A fennmaradé 3 esetben Osszesen 3
implantdtum volt érintett, ami a betiltetett 36 implantaitum 8%-a. Tehat a betiltetett 6sszes implantitum 92%-at nem
érintette csontfelszivodds. A fogmedernyilvany szdjiireg felé torténd vertikilis augmenticidja sordn az esetek 46%-
iban nem tapasztaltunk csontfelszivoddst, ami az implantitumokra vonatkoztatva 24% volt. Implantitumvesztés
egyik csoportban sem tortént, szo6védmény sem volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: A szajiireg felé tortént vertikalis csontfelépités a nyaki reszorpcié szempontjabdl vizsgalatunkban emel-
kedett kockdzattal jart, azonban gyulladast, implantitumvesztést hosszi kovetési id6 alatt sem észleltiink.
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Augmentation of the vertical bone defects of the mandible and maxilla with
autogenous bone block

A retrospective study with follow-up

Introduction: Vertical augmentation of the alveolar process for dental implantation is a well-established approach.
The literature suggests that vertical ridge augmentation is associated with an elevated risk of complications and bone
resorption compared to lateral bone augmentation or sinus elevation.

Objective: We sought to retrospectively analyze the long-term success of vertical augmentation in terms of bone sta-
bility and complications.
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Method: We reviewed the medical records of 186 patients who underwent monocortical bone augmentation and nar-
rowed them down to two smaller groups. Patients in one group were treated by sinus elevation, while patients in the
other group were treated by vertical ridge augmentation. In both groups, the treatment was carried out utilizing
autogenous monocortical bone blocks. Only those files were selected for analysis where follow-up documentation of
a minimum of 3 years with panoramic X-ray images was available. We analyzed the frequency and degree of bone
resorption and the frequency of implant loss and complications.

Results: 72% of the augmentation cases and 92% of the implants in the sinus elevation group were free of bone resorp-
tion in contrast to the vertical ridge augmentation group where only 46% of the augmentation cases and 24% of the
implants were free of bone resorption. No implant loss or peri-implant complications were observed in either group.
Conclusion: The results support the literature in that the risk of bone resorption is higher in cases of vertical ridge
augmentation. However, this was not accompanied by functional alterations, peri-implant complications, or inflam-
matory phenomena and neither did it lead to implant loss, even in cases with more than a decade of follow-up.

Keywords: alveolar ridge augmentation, sinus floor augmentation, alveolar bone loss, bone transplantation, dental
implantation
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Napjainkban a dentalis implantitumok, miigyokerek be-
helyezése, illetve az allcsontok fogmedernyalvinyanak
sorvaddsa esetén a csont felépitése a fogiszati rehabilitd-
ci6 napi gyakorlativd valt. A fogmedernytlviany felépi-
tése mind a technikai megoldasok, mind a felhasznalt
csontpétld anyagok és a csontpodtlasokat fedS mestersé-
ges membranok szempontjabdl sokszind, aktivan kuta-
tott, folyamatosan fejl6dé és egyre biztatébb eredmé-
nyeket nyajté teriilet [1-5]. A felhaszndlt anyagok
fejlédése és sokrétiisége ellenére a mai napig a legtobben
a sajat csont alkalmazasat tekintik a ,,gold standard” elja-
rasnak [6-8], ugyanakkor megjegyzendd, hogy Trimmel
és mtsai legjabb metaanalizisiikkben ettdl eltérd kovet-
keztetésre jutottak [9]. A szakirodalomban szamos rend-
szerezett, attekintd kozlemény foglalkozik a csontszéles-
séget novelS lateralis augmentacié eredményeivel. A
vertikilis fogmedercsonthidnyok pétlasardl szoléd atfogd
vizsgalatok azonban szimban messze elmaradnak a la-
teralis augmenticioét feldolgozé szakirodalmi kozlemé-
nycktSl. Ennek okat a kovetkezEkben taldlhatjuk. A fog-
medernytlvany lateralis felépitésére haszndlt iranyitott
csontregenerici6 (GBR: guided bone regeneration)
megbizhaté eredményt biztositd és minimilis rizikdval
jaré eljards. A fogmedernytlviny szdjiireg felé torténd
vertikalis felépitésérél azonban ez mar nem mondhat6 el
egyértelmtien, mert a sz6védmények szimanak el6for-
duldsa és a csontgraft felszivéddsinak mértéke is na-
gyobb. Ez a szakirodalom alapjan ad6dhat abbdl, hogy a
csontgraft felett nehezebb biztositani a fesziilésmentes
sebzardst, illetve a periosteum fesziilésmentességét és a
csontpotld anyag stabilitdsat az integracio teljes ideje
alatt [10]. Ezen tényezGk negativan befolyasolhatjik az
atiiltetett csontgraft integracidjat, ami hatassal lehet
annak hossza tava stabilitdsara, sikerességére. A sinus
maxillaris nydlkahdrtydjanak megemelésével torténd,

vertikdlis irinya csontfelépités ettdl kiillonbozik, mivel az
arciiregi membran levalasztiasival a csontgraft fesziilés-
mentes boritast kap, és védettebb kornyezetben integra-
l6dhat, hiszen mér kezdetben sincs Osszekottetésben a
szdjlireggel.

A kétféle augmentacios eljarassal ellatott betegek utan-
kovetése és Osszehasonlitasa lehet&vé teszi, hogy képet
kapjunk arrél, hogy ezek a kiilonbségek hogyan befolya-
soljak hosszt tavon a funkcionalis és esztétikai sikeressé-
get.

Retrospektiv vizsgalatunkban ezt az Osszehasonlitist
14 évre visszamenden végeztiik el. F§ célunk az volt,
hogy értékeljiik, a vizsgalt eljarasok ragasi terhelés mel-
lett mennyire eredményeznek hosszi tivon stabil
csontallomanyt. Vizsgiltuk az implantitumvesztést, a
tasakképz&dést és a csontfelszivodas mértékét az implan-
tatumok koriil. Fontos kiemelni, hogy ez a retrospektiv
vizsgilat csak az implantitumok behelyezése utani csont-
felszivodas adatait értékeli. A csontétiiltetés és az implan-
taitumok behelyezése kozott eltelt id§ alatti csontfelszi-
vodas mértékét nem vizsgaltuk.

Modszer

Retrospektiv vizsgalatunkban 186 betegiink dokumen-
taciojat tekintettiik dt, akik esetében 2007 szeptembere
és 2017 marciusa kozott autolég monocorticalis csont-
blokk grafttal végeztiink preprotetikai célt fogmeder-
nyualvany-felépitést. Ezen beteganyag két csoportjit ha-
sonlitottuk ossze. Az egyik csoportba azokat a betegeket
soroltuk, akik esetében a vertikalis augmentacié sordn
csak a sinus maxillaris nydlkahartydjanak megemelésével
tortént monocorticalis csontblokk atiiltetése. A masik
csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknél a fogme-
dernyutlvany vertikilis emelése a szdjiireg felé tortént
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monocorticalis csontblokk dtiiltetésével. Feltételezéstink
az volt, hogy a csontgraft nem érintkezik a szajiireggel,
ezért az utdbbi integracidja védettebb kornyezetben, za-
vartalanabbul mehet végbe, igy hosszi tavon is stabilabb
marad, ezért az implantaitumok cstcsai korili csontfel-
szivodas kisebb mértékd lesz a masik csoporthoz képest.
A csontfelszivodast mindkét csoportban az implantatu-
mok behelyezését kovetSen vizsgiltuk, és csak olyan
betegeket vilasztottunk be, akiknél legalabb 3 éves,
rontgenfelvétellel alitdimasztott klinikai utankovetési do-
kumentdci6 dllt rendelkezésre.

Mindkét csoport esetében panorimarontgen-felvéte-
leken vizsgiltuk az implantitumok kortil kialakult csont-
telszivodast. Els6 alkalommal implantaitumok behelyezé-
sét kovetSen készitettiink digitalis panoramarontgen-
felvételt, amelyet a protetikai munkat kovetS klinikai
kontrollvizsgilatok soran készitett felvételekkel hasonli-
tottunk 6ssze. Az implantaitumok koril észlelt legna-
gyobb mértékd csontfelszivodast rogzitettiik milliméter-
ben. A mérésekhez az AGFA Impax 6.6.1.6503 (AGFA
HealthCare, Bécs, Ausztria) szoftvert haszndltuk. Vizs-
galtuk tovibbd az implantitumvesztést és az implantd-
tum koriili lagy szovetek allapotat is, valamint azt, hogy
a donorhely mint tényez$ szerepet jatszhat-e barmely
vizsgalt paraméter alakuldsaban.

Az implantatumok koriili csontvesztést az implantatu-
mok cstcsi és nyaki régiéjaban egyarant vizsgaltuk. A si-
nuselevatiés csoportban értelemszerfien az implantitum
csucsi része érintett, mig az allcsontgerine szdjiireg felé
torténd felépitésénél az implantitum nyaka korili terd-
let. Felmeriil, hogy a szdjiireg felé torténd allcsontge-
rinc-felépitéssel érintett csoportban a csontpdtlas Gnma-
gaban és a szijiireggel val6é kapcsolat is befolyasolja az
eredményeket. Ezt olyan médon vettiik figyelembe,
hogy a szdjiireg felé augmentilt csoport nyaki csontvesz-
tését Osszevetettiik a sinuselevatids csoport nyaki csont-
vesztésével. Azt feltételeztiik, hogy amennyiben elsGsor-
ban a szajiireggel valé kapcsolat a meghatirozé tényezd,
akkor a sinuselevatiés csoportban a nyaki részen ugyan-
akkora csontfelszivodassal kell szimolni, mint a szdjiireg
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felé torténd allesontgerine-felépités eseteiben. Tekintve
az esetek relative kis szamat és a szovédmények alacsony
el6fordulasi ardnyat, az adatokat leiré jelleggel kozoljiik.

Eredmények

2007 szeptembere és 2017 marciusa kdzott preproteti-
kai céllal, érnyél nélkili autolég monocorticalis csont-
blokkal 186 betegnél végeztiink fogmedernyualvany-fel-
épitést.

A 186 esetbdl 94 esetben végeztiink sinuselevatiot.
Ezek koziil a bevilasztisi kritériumoknak 11 eset felelt
meg. Ebben a 11 esetben 36 implantitumot helyeztiink
be a felépitett csontba. A donorhely 5 esetben a crista
iliaca, 3 esetben a mentum, 2 esetben a calvaria, 1 eset-
ben a retromolaris régié volt. A legrovidebb kovetési id6
3 év, a leghosszabb 12 év volt.

A fogmedernytlvany szijiireg felé torténd vertikalis
augmentaciojait autolég monocorticalis csont transz-
plantaciéjaval 186 esetbdl 36 esetben végeztiik. A beva-
lasztasi kritériumoknak 11 eset felelt meg. Ebben a 11
esetben 21 implantitumot helyeztiink be a felépitett
csontba. Az augmentici6 8 esetben kizardlag a maxillat,
2 esetben kizdrélag a mandibulat, 1 esetben pedig a
mandibulat és a maxillat is érintette. A donorhely 5 eset-
ben a mentum, 2 esetben a crista iliaca, 2 esetben a retro-
molaris régid, 2 esetben pedig a calvaria volt. A legrovi-
debb kovetési id6 3 év, a leghosszabb 11 év volt.

A Dbetegek legfontosabb demografiai jellemzgit és a
6 vizsgilati paraméterckre vonatkozé eredményeket az
1. tablizatban foglaltuk ossze.

A sajat csontblokkal végzett sinuselevatio eseteiben az
implantatumok koriil vertikalis csontdefektust egyaltalan
nem észleltiink. Horizontédlis csontfelszivodis az aug-
menticiés mUtéti esetszamra vonatkozdan az implanta-
tumcsuacsi részen 8 (72%) esetben nem volt észlelhetd, az
implantaitumokra vonatkozban 92%-ban. A fennmaradé
3 (27%) esetben egységesen dtlag 2 (+ 0) mm-nyi csont-
telszivodas volt mérhetS. Horizontidlis csontfelszivodas

1. tablazat A két vizsgalt csoport leiré statisztikdi (a f6bb demogrifiai és klinikai mutat6k). Az implantitumvesztést, a periimplantalis szovédményeket és az dtla-
gos csontfelszivodast az implantitumok szintjén adtuk meg
Csontpotlds sinusemeléssel Csontpotlas a szdjiireg felé torténd felépitéssel
Np;icicns 11 11
N, 36 21

implantitum

A nemek megoszlsa [F (%) : N (%)] 5 (45%) : 6 (55%)

2 (2%) : 9 (82%)

Atlagos életkor a beavatkozaskor (év) 60,8 (£ 9,9)

49,6 (+17,2)

Atlagos utankévetési idS, év (min.—max.) 6,2 (3-12) 5,9 (3-11)

Implantitumvesztés [N/Ne, (%)] 0/36 (0%) 0/21 (0%)

Periimplantalis sz6védmeény [N/N, ., (%)] 0/36 (0%) 0/21 (0%)

Atlagos csontfelszivodas (mm) Implantdtum cstcesi része  Nyaki Implantdtum cstcesi része  Nyaki
2(£0) 3(x0) N/A* 2,18 (= 0,75)

*N/A: ebben a csoportban az implantitum csticsi részén a csontvesztés nem értelmezhetd
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az augmentaciés mtéti esetszamra vonatkozdan a nyaki
régidban 8 (72%) esetben nem volt észlelhetd, az im-
plantaitumokra vonatkozdan 92%-ban, a fennmaradé 3
(27%) esetben a horizontalis felszivodas atlagos mértéke
3 (£ 0) mm volt. Az implantitumcsucsi részen és a nyaki
teriileten a csontfelszivodas tehdt ebben a csoportban
igen hasonldéan alakult, azzal a kiilonbséggel, hogy a
nyaki teriileten valamelyest nagyobb mértékii volt. Igy is
elmondhaté, hogy csontfelszivodas tekintetében mind-
Ossze az augmentacios esetek 27%-a (az implantaitumok-
ra vonatkozdan 8%-a) volt érintett, és annak mértéke
nem haladta meg a 3 mm-t. Implantitumvesztés a cso-
portban nem tortént. Periimplantalis sz6védmény (igy
kiilonosen periimplantitis) egy esetben sem volt észlel-
hetd.

Az implantatumok koriil vertikalis csontdefektust az
allcsontgerincnek a szajiireg felé torténd vertikalis felépi-
tésével megoldott esetekben sem észleltiink. Horizonta-
lis csontfelszivdédas ebben a csoportban az implantitum
cstcesi részére vonatkozdan nem értelmezhet6. Ami a
nyaki régiét illeti, itt mindossze 5 (46%) augmenticios
eset volt mentes a horizontilis csontfelszivodastol, ami
az implantitumok 24%-at jelenti. A fennmarad6 aug-
mentacios esetek a kovetkez8képpen alakultak: 2 (18%)
esetben 1 mm, 2 (18%) esetben 2 mm és 2 (18%) esetben
3 mm csontfelszivodast észleltiink. Horizontalis felszivo-
dds tehdt ebben a csoportban a nyaki tertileten gyakrab-
ban fordult el§, mint a sinuselevatiés csoportban
—amelyben a nyaki teriileten sajat csont van —, de a felszi-
vodas mértéke nem haladta meg az utdbbi csoportban
észlelt mértéket. Lényeges megfigyelés, hogy jelentds, 3
mm-es csontfelszivodast kizardlag a ragofogak régidja-
ban figyeltiink meg. Implantitumvesztés a csoportban
nem tortént. Periimplantalis szovédmény (igy kilono-
sen periimplantitis) egy esetben sem volt észlelhetd.

A donorteriiletet mint a csontfelszivodast esetlegesen
befolydsolé tényezSt is vizsgiltuk. A sinuselevatidval
megoldott esetekben csontfelszivoédast az implantitum
csucsi részén a kovetkezd megoszlasban észleltiink a do-
norteriilet fiiggvényében: 2 mm-nyi csontfelszivodast
észleltiink 2 esetben a calvariabél, 1 esetben pedig intra-
oralis teriiletrdl tortént csontvételnél.

A fogmedernytlvanynak a szdjiireg felé tortént verti-
kalis augmentdcidja sordn intraoralis teriiletrdl vett csont
alkalmazasa mellett 1 mm-es csontfelszivodast 2 esetben
¢s 3 mme-es csontfelszivoddst tovabbi 2 esetben észlel-
tiink. Az utébbi 2 eset kapcsan ki kell emelni, hogy ilyen
mértékl csontfelszivodas 10, illetve 11 év kovetés utan
volt mérhetd. Tovabbi 1-1 esetben 2 mm-es csontfelszi-
vodast észleltiink a calvariabdl, illetve a csipSesontbdl
tortént csontvételnél.

Megbeszélés

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy a preprotetikai cél-
lal végzett, a szijureg felé, vertikalis irinyban torténd
fogmedernyulvany-csontfelépités utdn a felépitett csont
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stabilitasit és az ebbe betiltetett implantitumok talélését
hosszt kovetési idGvel retrospektiv modon vizsgaljuk.
Vizsgilatunk tovabba arra iranyult, hogy felfedjiik az
esetleges okokat, amelyek felelGsek a szdjiireg felé torté-
né vertikalis augmenticié eredményeinek elmaradasaért
a szakirodalomban jol ismert lateralis augmentacio, illet-
ve a sinuselevatio eredményeihez képest. Feltételeztiik,
hogy az dllcsontgerincnek a szdjlireg felé torténd vertika-
lis felépitése esetén, a felépitett csont inetgracidjanak
kornyezeti viszonyai miatt, jelentGsebb mértékben kell
csontfelszivodidssal, szovédményekkel, esetlegesen im-
plantaitumvesztéssel is szamolni. A szévédmények és az
implantatumvesztés szempontjabol feltételezéseink nem
igazolédtak, a csontreszorpcié azonban valéban gyako-
ribbnak és valamelyest jelent&sebbnek is bizonyult, mint
a sinuselevatio eseteiben. A sinuselevatiés csoportban az
implantatumok 92%-a koriil nem volt észlelhetd felszivo-
dds, az allcsontgerinc vertikdlis felépitésénél ez az arany
csak 24% volt. Ugyanakkor mindez egydltalin nem jart
periimplantalis szovédményekkel vagy implantatumvesz-
téssel, és funkciéromlast sem okozott. Ezenfeliil szamot-
tevé, 3 mme-es csontfelszivodas kizdrdlag a ragéfogak
régidjaban volt megfigyelhetd, tehat a felszivodas eszté-
tikai problémdt sem okozott. Minthogy gyulladasos szo-
védményt nem figyeltiink meg, a fokozott csontfelszivo-
dasban az emlitett okokon feliil kozrejatszhat, hogy a
riagofogak teriiletén a sajat fogazat elvesztését kovetGen
egyébként is fokozottabb az atrophidra valé hajlam [11],
de szamolni lehet akdr a ragéizmok dltal kifejtett htzéd
hatassal is [12].

A donorteriletet mint a csontfelszivodast esetlegesen
befolyasold tényezét is vizsgaltuk. Az irodalomban leir-
takkal megegyez&en a legjobb és altalunk is a legtobb-
szor alkalmazott intraoralis donortertilet az dllcstcs és az
alsé allesont felhdgo része. A mentum teriletérsl 5 mm-
es [13], a ramus teriiletérdl 3—4 mm-es vastagsaga [14],
Misch szerinti D1-2-es mindségii [15, 16] csont nyerhe-
t6. A donorteriilet morbiditdsa minimalis, sebgyogyulasi
zavar ritkdn alakul ki, annak ellenére, hogy a szdjiireg
fert6tlenitése nehezebb, mint az extraoralis donortertile-
teké. A tertilet vérellatasa jo, ami kedvez a sebgyogyulas-
nak. A legtobbet alkalmazott extraoralis csontvételi hely
az elilss csipdtaréj és a calvaria [17]. Ezen eljarisok nagy
clénye az intraoralis csontvételezéssel szemben, hogy
nagy mennyiségl transzplantalhaté csont all rendelke-
zésre. A csipStaréjnak mint donorteriiletnek tovabba
elénye, hogy a csont konnyen alakithato, ezaltal kony-
nyen adaptalhaté a defektus alakjahoz [18]. Hatrdnya,
hogy a csontatiiltetés utdn a graft felszivodasanak mérté-
ke elérheti a 30-47%-ot, és relative puha csont képzddik
(Misch D2-3) [19, 20]. Tovaibba ezen a tertileten fordul
el6 a legtobbszor komplikicié: haematoma, seroma, rit-
kan a bér paraesthesidja, illetve a csipStovis torése [21].
A calvaria az egyik legjobb extraoralis donortertilet mo-
nocorticalis csontgraft vétele szempontjabol: D1-2-es
mindségil és nagy mennyiségli csont nyerhetd [17, 20,
22]. A donorteriilet sebgyogyulasi szovédményei, mint
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haematoma, seroma, fertézés, ritkin fordulnak eld.
A posztoperativ oedema, fijdalom minimalis [17, 20,
23]. Ennek oka a teriilet kivil6 vérellatasa. A nyerhetd
csontvastagsig altaliban 2-3 mm, ezért a blokkokat
gyakran rétegezni kell a megfelel§ augmentacio elérése
céljabol [20]. A tertiletrél nyert csontgraftok felszivoda-
sa minimalis.

Vizsgilatunkban a donorhely nem jatszott szerepet a
csontfelszivodas eléforduldsanak kockazatiban, annak
ellenére, hogy az irodalomban a csip&csont tertiletérdl
vett sajat csontnak sokkal nagyobb a felszivodasi hajlama,
bér ez konnyen eredhet az elemzett esetek kis szamabol.
Az a megfigyelés ugyanakkor megfelel az irodalomban
lefrtaknak, hogy az intraoralis és a calvariabdl vett csont-
graft felszivodasi hajlaméban jelentds eltérés nem mutat-
kozott.

Kovetkeztetés

A vizsgilt esetekben a vertikdlis fogmedernytlviany-fel-
épités az alkalmazott eljarastdl fiiggetlentil hossz tivon
sikeresnek bizonyult, implantitumvesztés, gyulladisos
szov6dmény nem fordult el6. A szdjireg felé torténd
vertikdlis csontfelépités eseteiben a nyaki tertileten gya-
koribb és valamelyest fokozottabb csontfelszivodas volt
észlelhetd, mint a sinuselevatiés esetekben akdr a nyaki,
akdr az implantdtumok cstcsi régidjaban, ugyanakkor ez
soha nem volt kritikus mértékd, klinikai szempontbdl
gyakorlati kévetkezményekkel hosszt id6 utan sem jart.
Osszességében elmondhat6, hogy sajit eseteinkben a
vertikdlis, szajlreg felé torténd dllcsontgerinc-felépitést
kovetSen a felépitett csont kevésbé volt stabil a ragéfo-
gak tertiletén, mint a frontalis teriileten vagy sinuseleva-
tiot kovetSen. Ennek feltehetd oka, hogy a sinuselevatio
eseteiben a beavatkozassal érintett tertilet védett, a kiilsé
kornyezettdl izolalt. Ezt a feltételezést megerdsiti, hogy
a sinuselevatios csoportban a nyaki részen a csontfelszi-
vodas nagyobb mértéki volt, mint a védettebb kornye-
zetben elhelyezked$ implantitumok cstcsi részén.
Ugyanakkor a kis esetszam miatt statisztikai hipotézis-
tesztelésre nem volt médunk, megfigyeléseink azt is va-
16szintsitik, hogy ez az eltérés a klinikum szempontjabol
végsG soron elhanyagolhato.

Anyagi tamogatis: A kutatdbmunka anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: S. T.: Betegkezelés, irodalmi
attekintés, a kézirat szerkesztése. B. G., K. T.: Betegke-
zelés, a kézirat szerkesztése. J. A.: A kézirat szerkesztése.
O. F.: Betegkezelés, a vizsgilat feliigyelete, a kézirat
szerkesztése. P. J.: A vizsgilati szempontok kidolgozasa,
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a vizsgalat feliigyelete, a kézirat szerkesztése. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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