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Digitalis technika alkalmazasa
parodontalis betegségek diagnozisaban
¢s a sebészi megoldas tervezésében
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A fogigybetegség sulyossiganak megitélésében elsGdleges szerepet jatszanak a képalkotd eljardsok, ugyanakkor a
rontgentelvételek sokszor elégtelennek bizonyulnak a redlis szitudcié feltardsiban. Az egyik nehezen eldonthetd kér-
dés, hogy milyen a fogak koriili defektusok pontos kiterjedése, mert ez alapvetSen meghatirozza a terdpia valasztisit
(reszektiv, illetve regenerativ sebészi terdpia) vagy azt, hogy az adott defektus formdja milyen bioanyag alkalmazasat
teszi sziikségessé. A CBCT- (cone-beam computed tomography) felvételek nagy pontossaggal mutatjak meg a laesio
jellegét. A hiromdimenzids (3D) nézet lehetéséget ad arra, hogy ne csupdn a sikoknak megfelels szeleteken vizsgal-
hassuk a szituaciot, ugyanakkor ennek mindsége, hasznalhatdsiga sokszor hagy maga utdn kivannival6ot. Egy lehetd-
ség a jobb megjelenitésre és elemezhetGségre a CBCT-felvétel segitségével, szegmentaciéval létrehozott 3D modell.
Itt gyakorlatilag a szegmentalt elemek (alveolaris csont, fogak, defektus és egyéb anatémiai képletek stb.) valés 3D
objektumként jelennek meg, és méretiik, formajuk, egymdshoz viszonyitott helyzetiik Iényegesen jobban vizsgalhato,
mint az el6zbek esetében. Ezdltal tehat meglehetdsen jo kiindulasi képet kapunk a defektusrdl, a meglévs csontos
falak szamardl, és biztonsigosabban donthetiink a terdpia milyenségérsl. Célunk ezen metddus (szegmentilds) paro-
dontalis sebészetben betoltott szerepének egy eseten keresztiili bemutatdsa. A modszer j6 ideje elterjedt és hasznalt
az 4ltalanos orvoslisban; fejlédése és térnyerése toretlen.
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Application of digital technique in the diagnosis of periodontal diseases and in
surgical planning

Imaging techniques play a primary role in the assessment of the severity of periodontal diseases. However, X-rays are
often insufficient to reveal their real nature and extent. One of the most difficult questions to decide is the exact shape
and extent of the bony defect, as it undoubtedly poses a major impact on our choice of therapy. CBCT (cone-beam
computed tomography) images show the nature of the defect with high accuracy. The three-dimensional (3D) view
allows us to examine not only the slices corresponding to the planes, however, their quality and usability is often
unsatisfactory. One option for better visualization and analysis is the 3D model, which is created with the help of
CBCT and segmentation. Here, the segmented elements (alveolar bone, teeth, defect and other anatomical struc-
tures, etc.) appear as real 3D objects and their size, shape and relative position can be examined much better than
with the aforementioned diagnostic tools. It gives a preliminary view of the defect, the number of existing bony walls,
and allows us to select the most appropriate treatment. Our aim is to demonstrate the role of this method (segmenta-
tion) in periodontal surgery through a case presentation. The method has already been used in many other fields of
medicine. Its continuous improvement and comprehensive fields of application make it promising in the future and
it might open a new horizon in diagnostic imaging.
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Roviditések

3D = hiaromdimenziés; CBCT = (cone-beam computed to-
mography) kiipsugaras komputertomografia; CT = (computed
tomography) komputertomografia; STL = (Standard Template
Library) Standard Sablonkonyvtar

A parodontitis kialakulasiban alapvetd szerepet jatszik
a genetikai fogékonysig, a nem megfeleld szijhigiéné,
emellett a betegség prognézisit szamos modositd faktor,
rizikétényez6 befolydsolhatja, mint példaul a dohanyzas,
a cukorbetegség és egyéb szisztémds allapotok, stressz
stb. A parodontitis ugyancsak hatassal van a szervezet
egészének mikodésére is: gyakorisigat, a szervezet egé-
szének miikodésével kapcsolatos komplexitasat is figye-
lembe véve kijelenthetd, hogy e betegség kezelése Ossze-
tett, népegészségiigyi feladat [1].

A fog- vagy fogigyeredetd gyulladisok gocként szere-
pelhetnek, ezért az altalinos orvosi gyakorlatban adott
korképeknél sziikséges, hogy megtelels stllyal vegyék sza-
mitisba Sket (példdul urolégia, bérgyogyaszat stb.) [2].

Az alveolaris csont leépiilése a tobbgyokert fogak ese-
tén a korfolyamat el6rehaladdsaval specidlis jelenséget
idéz el6, melynek neve furkicidérintettség [3]. Ennek a
teriiletnek az érintettsége mind a pdcienst, mind a paro-
dontolégust extrém kihivas clé allitja a tertilet tisztitdsa
¢s gyulladdsmentesen tartasa kapcsin [4]. Ennek legf6bb
oka, hogy a csontpusztulds létrejottével formailag bo-
nyolult teriilet alakul ki, amely rendkiviil nehezen érhetd
el, és ennek megfelelGen nehezen kezelhetd, valamint a
tertilet Gjrafert6z&désének veszélye is jelentés. Mdr maga
a diagnozis felallitasa is nehézségekbe titkozhet a tertilet
anatomiai sajatossigai miatt. A parodontalis terdpia célja
ennek megfeleléen az egyéni és a professziondlis szdj-
higiéné fenntartisinak el&segitése; ennek hidnyiban a
parodontalis rogzitéelemek pusztuldsa a fogak mobilitd-
sanak novekedéséhez, a késGbbiekben pedig a fogak el-
vesztéséhez fog vezetni.

1. dbra

szegmentdciéval nyert modell biztositja a legtébb informaciot

ESETISMERTETES

Az egyik lehetséges sebészi beavatkozasi mod a gyo-
kéramputicié [5]. A gyOkéramputicié vagy gyokér-
reszekcio sordn az érintett fog egy vagy tobb gyokerének
sebészi uton torténd eltavolitisa valosul meg [6]. A kli-
nikai vizsgilémodszerek, mint a furkicié szondazdisa, a
legtobb esetben nem adnak valid informaciét a fog cson-
tos megtamasztottsagardl [7]. A képalkotd eljarasok so-
kat segitenek a helyzet redlis felmérésében. Jelenleg a
CBCT-felvétel szegmenticidjaval lehetséges a legtobb
informacié megszerzése egy parodontalis defektus para-
métereirdl és — az aktualis témanal maradva — a furkacio-
érintettség kiterjedésérdl (1. abra) (8, 9]. Ez alapvetSen
a fogaszati ellatisban 4j lehetGség a kezeléstervezés te-
kintetében; a szdjsebészetben, a fogszabilyozisban, az
endodontiiban, a parodontolégiiban egyarant hasznal-
hat6 [10]. Az emlitett médszer j6 ideje elterjedt és hasz-
nalt az 4ltalinos orvoslasban is [11, 12].

Modszer

Amennyiben lehetséges, célszer kis latdbmezds, mind-
ossze 2-3 fogat involvalé CT-felvételt késziteni a defek-
tusokrol. A CBCT-felvételt beemelve a szegmentilast
végz§ szoftverbe megkapjuk a horizontilis, frontdlis és
sagittalis sikoknak megfelel§ nézeteket, és 3D képet is
vizsgalhatunk. Célszerd a latbmezGt minimalizalni, mert
a szegmentalds meglehetésen eréforras-igényes mivelet.
A szegmentilds sordn a kiilonb6z6 dllomdanyok kijelolé-
sét illetGen manualis, automatikus és szemiautomatikus
modokat alkalmazhatunk [13]. A fog és az alveolaris
csont sugarelnyelése hasonld, ezért meglehetésen ne-
hézkes a két allomany automatizalt elvilasztasa, szinte
kivétel nélkil manudlis és szemiautomatikus szegmenta-
ciéra van sziikség (2. dbra) [14].

A létrehozott modelleket STL-formatumban expor-
talhatjuk tovabbi felhasznalasra mds szoftverekben.
Sziikség lehet a 3D objektumok javitisira, lesimitdsira a

Furkdcidérintett felsé molaris fog rontgenfelvétele (A), kapsugaras komputertomogrifids képe (B) és szegmentdlt modellje (C). Lithatd, hogy a
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3. abra A kapsugaras komputertomografia alapjan késziilt szegmentalt
modell (A), mely tisztitds utdn (B) j6 kozelitéssel mutatja a valos

helyzetet a beavatkozast megel6z8en

4. dbra

A létrehozott digitdlis modell elemei (fogak, csont stb.) egyesé-
vel kiemelhetdk, eltiintethetSk

jobb eredményhez, de a tal nagy moédositds természete-
sen jelentGs eltérést okozhat az eredeti formahoz képest
(3. ¢54. dbra).

Amennyiben intraoralis scan is rendelkezésre all, lehe-
t6ség van a két allomany Osszedolgozdsara, és a szeg-
mentalt kemény szoveteket lagy résszel is el lehet latni.

A létrehozott digitilis modell elemei (fogak, csont
stb.) egyesével kiemelhet8k, eltiintethet6k (4. abra).
Olyan tertiletek valnak harom dimenziéban megkozelit-
hetévé, melyek egyébként nem lehetnének vizsgalhatok
ilyen moédon; a modszer megkérdGjelezhetetlen el6-
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nyokkel bir. Megtervezhetjiik és digitalisan kivitelezhet-
jiik egy adott gyokér eltavolitasat, lathatjuk a megmaradé
csont forméjit. Atgondolhatjuk a feltarashoz sziikséges
metszés vezetésének helyét és a szilikséges csontpotld be-
avatkozds modjat.

A betegellatas sebészetet megelozo része

Az esetbemutatds alanya egy 45 éves ndi paciens, akinek
szisztémas betegsége nincs. Klinikinkon 10 éve (2011)
jelentkezett fokozott inyvérzés és enyhe fogmozgathato-
sdg panaszdval. A betegvizsgilat generalizalt 3. stadiu-
mu, B osztilyba tartozé parodontitist allapitott meg. A
beteg a kordhoz képest jelentés parodontalis szovetpusz-
tulassal bir, melyben a genetikai hatterd fogékonysag
mellett lokalis tényezdk is szerepet jatszhatnak (5. abra).

A rontgenfelvételen és a klinikai képen (5. és 6. dbra)
lathat6 szamos fog hidnya, ezek a paciens elmondasa sze-
rint zomében a fokozott mozgathatdsag, illetve a fogak
kiemelkedése és koros pozicidja miatt kertiltek eltavoli-
tasra. Természetesen volt mds, kariologiai indikaciéja
fogeltavolitisa is. Eszrevehetd tobb helyen recesszid,
amely a tartészovetek leéptilésének egyértelmi kovet-
kezménye. A radioldgiai képen megfigyelhet az alveola-
ris csont egész fogivekre kiterjed$ horizontilis jellegd
pusztuldsa, ennek stlyossiga meghaladja a kozepes mér-
téket. A paciens javitott fogazattal bir, amely révid hida-
kat, korondt és direkt restauratumokat, toméseket jelent.
Tobb foga gyokérkezelt.

Ennek megfeleléen 2011-t6l komplex parodontalis
terdpia indult, és a kezelés el is jutott a fenntarté terapi-
dig. A folyamatos visszarendelések soran és a paciens jel-
zései alapjan valt egyértelmivé, hogy a lasst, de fokoza-
tos parodontalis pusztulds mellett a fels§ fogak kozott
egyre nagyobb rések alakultak ki. Ez jelentSs esztétikai
problémit jelentett a piciens szamara, emellett kezelés
hidnydban tovabbi funkciondlis problémat is magiban
rejtett.
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5. dbra

Ennek talajian indult el a péciens fogszabalyzo keze-
lése, amely 2021 augusztusiban fejez6dott be (6. abra).
A mozgatott fogak sinezésére sziikség van, hogy az elért
allapotot stabilizalni lehessen.

Osszefoglalva: a komplex parodontalis teripia egy
élethosszon at tartd tobblépesds kezeléssor, amelynek
t6bb dllomdsai vannak, és célja a megfelelGen fenntartha-
té funkcid és esztétika elérése az egyéni és a professzio-
nalis szajhigiéné kivitelezhet&sége mellett.

Az esetbemutatds tovabbi részében a jobb fels6 hatos
fog parodontologiai sebészi kezelésére fokuszalunk digi-
talis technikak segitségével. A fogigy pusztuldsit az érin-
tett betegeknél meggyogyitani nem tudjuk, lassitani tu-
dunk a folyamaton. A kezelések és ellenérzések sordn
megfigyelhet$ volt a rigdzoniban talilhaté molaris fo-
gak melletti parodontalis szovetek rapid pusztulasa. En-
nck esett dldozatul a bal fels§ elsé molaris fog is korab-
ban, ez a fog el lett tavolitva. A jobb felsS elsé molarisnal
is lathaté a klinikai vizsgalat sordn jelent8s alveolaris
csontleépiilés, leginkabb a palatinalis gyokér koriil.

Ennek pontos felméréséhez készitettiink egy kis 1até-
mez6s CBCT-felvételt (1. és 2. dbra) az érintett teriilet-
r8l. Igy hirom dimenziéban vizsgilhaté a régi6, és a
»volumetric rendering” segitségével valodi 3D képet is

| Panordmafelvétel (2021); a felvételen lithato a fogszabélyoz6 késziilék

kapunk (2. 4bra) [9]. Ennek mindsége és elemezhets-
sége a legtobb esetben nem elégséges ahhoz, hogy jol el
tudjuk képzelni a csont és a fogak viszonyat.

Szegmentacioval valédi 3D modellek készithetSk, és
ezekkel sokkal jobban elemezhet6vé vilnak az adott
radiolégiai, klinikai szitudcidk (3. és 4. abra) [13, 14].

A birtokunkba jutott adatok alapjan donthettiink agy,
hogy a jobb felsé els6é molaris fog esetében parodontol6-
giai sebészi beavatkozist tervezhessiink. Mivel a fog hé-
rom gyokere koziil egy volt jelent&sen érintett a paro-
dontalis leépiilés altal, a fog még megdrizhetének tlnik
rovidebb tdvra, ami akdr éveket jelenthet. Az érintett
gyokér reszekcidjat vettiik tervbe ennek megfelelGen,
amelyet megel6zott az egységen talalhaté hid eltdvoli-
tasa és a fog gyokérkezelése. A gyokérkezelést kovetGen
a pillérfogakat atpreparaltuk, és digitilis lenyomatvétel
segitségével (7. dbra) hosszu tava ideiglenes potlast ké-
szitettiink.

A sebészi beavatkozas

A po6tlas dtadasit kovetSen kerdlt sor a nevezett fog gyo-
kerének reszekcidjara. Az elsé molaris fogtél mesialis és
distalis irinyban gerincéli metszést ejtettiink, és teljes

6. abra

| Klinikai kép az aktudlisan zajl6 fogszabalyozo kezelésrél (2021)

7. abra | Digitalis scan a jobb felsé régioba késziils ideiglenes hidhoz
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vastagsigu lebenyt emeltiink (8. 4bra). JOl megfigyelhe-
t6vé valt a mesialis furkiciobemenet enyhe érintettsége,
distalisan pedig jelent8s érintettség mutatkozott, ahogy
azt a szegmentilt modellen mér elézbleg vizsgalhattuk.
Ezt kovetSen egy horizontalis vigassal szeparaltuk a pa-
latinalis gyokeret (9. dbra). A gyokér eltavolitasra keriilt,

8. dbra | Teljes vastagsagt lebeny emelése

9. dbra | A szeparalt palatinalis gyckér

10. abra Az eltivolitott palatinalis gyokér és az azon rogziilé periradicu-

laris granulicids szovetek

ESETISMERTETES

és ezt kovetben a hozzd tartozd koronai részt is mddosi-
tottuk. Jol lithat6 a gyokérhez adaptilodott jelentds mé-
retd granuliciés szovettomeg (10. abra). A néhai palati-
nalis gyokér korali kriter tisztitisra kerilt (11. abra),
és a defektust csontpétld anyaggal (Bio-Oss; Geistlich,
Wolhusen, Svijc) toltottiik fel a laesio pereméig (12.
dbra). Mivel a defektus nem volt zarhaté primeren, a
lebeny és a fog kozti részt kollagénszivaccsal (Spongos-
tan; Ethicon, Raritan, NJ, USA) fedtik, és nem felszivo-
do6 varratokkal (Prolene 5-0, Ethicon) zdrtuk a sebet (13.
abra). Az ideiglenes hid korrekciéra szorult, mivel a
hitsé pillérfog formaja jelentésen moédosult, ezért a hid
belvilagit adhezivvel és paszta kompozicids tomGanyag-
gal modositottuk. Ezt kdvetSen ragasztottuk fel a potlast
a pillérfogakra (14. dbra).

11. 4bra Jol megfigyelhetS a néhai palatinalis gyokér koriil kialakult

csontkriter

12. dbra ‘ A csontkrater tisztitdsit kovetSen csontpétlé anyag behelyezése
tortént
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A beavatkozds utin a pacienst ellittuk informéciéval a
teenddi kapesan, és 10 nappal kés6bb rendeltiik vissza a
varratok eltivolitdsira. Zavartalan sebgyogyulast kovets-
en a pacienst kéthavi kontroll alatt tartva figyeltiik a fo-
lyamat alakuldsat. Fél év elteltével tervezziik a végleges
fogpotlis elkészitését, amennyiben a gydgyulas megfele-
16, és a meghagyott hdtsé pillérfog stabilitisa azt lehe-
t6vé teszi. Emellett természetesen a pdciens folyamatos

parodontolégiai kovetés és kezelés alatt marad.

Eredmények

Ennél az esetnél a helyi rontgenfelvételek kozel sem vol-
tak képesek redlis képet alkotni a defektus kiterjedésérdl
és elhelyezkedésérdl, szemben a CBCT-vel. A CT-n és az
abbdl késziilt szegmentalt modellen j6l megfigyelhet6vé
valt a palatinalis gyokér és az amellett elhelyezkedd
periradicularis laesio, a furkdcié érintettsége, a buccalis
gyokerek csontos clhorgonyzdsa (megtarthatosiga),
amelyek a klinikai vizsgalat sordn és a rontgenfelvétele-
ken is csaknem észrevehetetlenck maradtak. A szegmen-
tacié ennél a klinikai szitudciéndl keveset tesz hozzi a
matéti tervezéshez, mert nem befolydsolta a lebenyeme-
l1és menetét és a felhasznilt bioanyag kivalasztdsit és al-
kalmazasat stb., itt Osszességében csupan pluszinforma-
ciés eszkozként, vizualis szemléltetésként funkcionalt.
Mas, bonyolultabb esetekben viszont olyan tobbletinfor-
macidhoz juttatja az operitort, amely lehetévé tesz mi-
nimalinvazivabb megkozelitést, jobb szoveti regenerdci-
ot, sebgyogyuldst, kevesebb posztoperativ panaszt; tehit
Osszességében jobb eredményt.

13. abra

| Nem felszivodo sleések behelyezése
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A paciens a mitétet kovetGen enyhe panaszokrol, fij-
dalomrdl szdmolt be. Fijdalomesillapitét, antibiotiku-
mot nem igényelt. Panaszai néhdny nap elmultival meg-
szlintek. A mitétet kovetGen hiarom hénappal rontgen-
telvételt készitettiink az érintett fogrol és kornyezetérdl.
Ezen a fog koriili kemény szovetek homogénnek latsza-
nak, a palatinalis gyokér kortili, korabban fellelhetd radi-
olucens teriileten megfigyelheté az elhelyezett csont-
potlo anyag. Klinikailag szemlélve a mitéti teriilet egész-
séges, rozsaszin szind, gyulladds nem figyelhet6 meg, és
a fogszélhez a kornyez§ lagy szovetek stabilan tapadnak.
A folyamatban 1év6 gyégyulds miatt azonban erételjes,
mély szondazast ilyenkor még nem végziink.

Megbesz¢lés

A parodontolégiai betegek kezelése az egyik legnehe-
zebb kihivasnak mutatkozik a fogaszati diszciplindn be-
lil. A betegséget és a kialakult dllapotot meggydgyitani
nem vagyunk képesek, de a folyamatot lassitani, szinten
tartani tudjuk, amennyiben a piciens megfelel§ koopera-
ciot mutat az egyes lépések és a megfelel§ szijhigiéné
fenntartasa soran.

A parodontalis szovetek leépiilésével szamos fog valik
menthetetlenné, célunk azonban az, hogy a realitas tala-
jan maradva minél t6bb fogat tartsunk funkciéban,
ameddig ez lehetséges. A fogak eltdvolitisa és implanti-
tumokkal helyettesitése ezeknél a pacienseknél tobb ok-
bdl is problémasnak mutatkozik [15]. Ez a tény ugyan-
csak azt irdnyozza el8, hogy néha egészen heroikus
beavatkozasokkal is, de mentsitk meg azokat a fogakat,
amelyek erre alkalmasak. A c¢él tehdt az, hogy miikodé és

14. abra

| Az ideiglenes hid visszahelyezése
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gyulladdsmentesen tarthaté dllapotot hozzunk létre rovi-
debb-hosszabb id6re. Néha egy fog megmentése pusz-
tan dtmeneti célt jelent késébbi, mas kezelés el6készitd
lépéseként. Mindezekben jitszik kardinalis szerepet a
bemutatott szegmenticids technika, amely a kezelés-
tervezést, a kivitelezést és feltehetSen a sikerességet is
alapvetGen javitani képes. A szegmenticié lehetSsége
mindemellett a dokumentdaciéban és az oktatdsban is ko-
moly jelent&séggel birhat.

Kovetkeztetés

Az altaldnos orvoslas és a fogorvosi tevékenység kapcso-
lata mindennapos. Ez az egymadsra utaltsig, funkciondlis
kapcsolat adta az apropdjit az esetbemutatis megsziile-
tésének. A prezentalt eset alapjan egyértelmten kijelent-
hetd, hogy a sebészi feltaras soran elénk tind klinikai kép
jol korrelalt a szegmentilt 3D modell paramétereivel.
Ennek megfelel6en kérdéses helyzetekben célszerd ra-
forditani az egyébként tetemes id6t a szegmentdlt minta
elkészitésére a potencidlisan jobb eredményért.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dé vizsgalat nem részestlt anyagi tAimogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. B.: Elméleti hittér, sebészi
kivitelezés. T. Sz. V.: Elméleti hattér, protetikai kivitele-
zés. F. M.: Elméleti hittér, formai szempontok. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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