A multirezisztens baktériumok kialakulasanak péaciens-specifikus kockazati tényezéi
Dr. Kiss Dorottya®
'Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: A multirezisztens (MR) patogenek megjelenését és terjedését nemcsak az
antibiotikumok tulzott és helytelen alkalmazéséaval, hanem egyéb, fiiggetlen kockazati
tényezokkel (pl. alapbetegség) is 6sszefliggésbe hozték.

Celkitizés: A paciens-specifikus rizikotényez6k antibiotikum rezisztenciara és MR
baktériumok el6fordulasara gyakorolt hatdsanak vizsgalata.

Madszer: 4493 bakterialis izolatumot vizsgaltunk, melynek soran a rezisztencia mintazatok és
a paciensek anamnézisében szerepl6 kiilonboz6 faktorok kdzti 6sszefliggést elemeztiik. Ezek a
tényezOk tobbek kozott a paciensek kora, primer diagnozis, tarsbetegségek
(pl.immunszuppresszio, diabetes), szajhigiénia, dohanyzés, alkohol fogyasztas és korébbi
antibiotikum terépia voltak.

Eredmények: Azoknal a péacienseknél, akiket malignus daganattal kezeltek, vagy az
anamnézisben dohanyzas, immunszuppressziv-, vagy inzulinterapia szerepelt, szignifikansan
magasabb volt a MR korokozok jelenlétének kockézata a tobbi pécienshez viszonyitva. A
rezisztencia aranyara emellett a korabbi antibiotikum terapia és az életkor volt szignifikans
hatassal.

Konkluzié: Eredményeink alapjan a tulzott antibiotikum-hasznalat okozta szelekcids nyomés
mellett egyéb, paciens-specifikus tényezék jelenléte is befolyassal lehet a MR baktériumok
kialakulaséra.
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A maxillomandibularis fixaciés technikak biztonsdgossaga és hatékonysaga:
Hal6zati metaanalizis
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Bevezetés

Az éllcsonttorések a fej-nyak régio leggyakoribb traumas sériilései kdzé tartoznak. Az optimalis
intermaxillaris/maxillomandibuléaris  fixaciés  (IMF/MMF)  technika  Kivalasztasa
kulcsfontossagu a konzervativ illetve sebészi terapia soran, melynek célja a tokéletes okkluzié
elérese.

Célkittizés

Jelen halézati metaanalizis és szisztematikus attekintés célja a leghatékonyabb és
legbiztonsadgosabb IMF technika azonositasa a napjainkban alkalmazottak (EAB (Erich Arch
Bar), IMF csavarok (IMFS), Hybrid MMF (HMMF)) 6sszehasonlitasaval.

Madszerek
A szisztematikus keresés 4 adatbazisban tortént, ahol keresOkulcs segitségével 20,249
tanulmanyt vizsgaltunk meg. A szelekcios folyamatot kovetden 29 tanulmany keriilt elemzésre.

Eredmények

A felhelyezési ideje az IMFS-nak és HMMF-nak, illetve az eltavolitasa az IMF csavaroknak
szignifikansan révidebbnek bizonyult az EAB-nal. EAB hasznalatakor szignifikansan kevesebb
iatrogén sériilés volt megfigyelheté, mint IMFS vagy HMMF alkalmazasakor. Az EAB
felhelyezése szignifikansan tobb tiiszarasos-es kesztytiszakadasos balesettel jart, mint IMFS
vagy HMMF esetén.

Konklazié

Eredményeink alapjan az IMFS és HMMF effektivebb a felhelyezési-és eltavolitasi ido,
szajhigiénia és péaciens elfogadottsag tekintetében, mint az EAB. Ezenfelll hasznalatuk
biztonsadgosabb a tlisziirdsos baleseteket vizsgalva, habar a iatrogén sériilések és a késziilék
vesztésének kockazata fokozott.



Multirezisztens baktériumok prevalenciaja fej-nyak régiot érinto fertozések esetén
Szerzok: Dr. Kiss Dorottya, Dr. Juhasz Donat Huba

Bevezetés: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) és a multirezisztens baktériumok terjedése

jelentds globalis fenyegetéssé valt.

Célkitiizés: A multirezisztens baktériumok el6fordulasanak vizsgalata a fej-nyaki régio

fert6zései esetén.

Moédszerek: 1978 fej-nyak régiot érint6 fert6zéssel kezelt paciens 5185 izolatumat vizsgaltuk.
Az AMR mértéke az EUCAST iranyelvek szerint keriilt meghatarozasra.

Eredmények: A leggyakrabban izolalt torzsek a Streptococcus spp. (18,8%), Prevotella spp.
(13,5%), Staphylococcus (13,2%) és Fusobacterium spp. (9,1%) voltak. Multirezisztens
korokozok koziil az MRSA aranya 13,8%, a VRE aranya 2,8%, az ESBL termel6 E. coli és
Klebsiella spp. aranya 1% és 2,6% volt. Multirezisztens torzsek koagulaz negativ
staphylococcusok (23,7%) és béta-hemolizalo streptococcusok (24%) kozott fordultak el6 a
legmagasabb aranyban. Jelent6s clindamycin-rezisztencia mutatkozott Prevotella spp. (40,9%),

Streptococcus spp. (34,8%) és Staphylococcus spp. (32,3%) esetében.

Konkluzié: Vizsgalatunk alapjan a multirezisztens korokozok aranya az eurdpai adatokhoz
hasonl6 tendenciat mutat. A magas clindamycinnel szembeni rezisztencia arany miatt javasolt

lenne a szer empirikus alkalmazasanak feliilvizsgalata.
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Antibiotikum profilaxis hatékonysaga a posztoperativ sebfertézés megelézésében
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Bevezetés

A fogeltavolitast koveté antibiotikum profilaxis jelentésége vitatott, mivel egyes tanulméanyok
szerint csokkentheti a sebfertézés el6fordulasat, masok viszont kiemelik az antibiotikum
rezisztencia kialakulasanak kockazatat.

Celkitlizés
Az antibiotikum profilaxis hatékonysadganak vizsgélata a fogeltavolitast kovetd sebfert6zés
megeldozésében.

Modszerek

Retrospektiv vizsgalatunkban a klinikankon abscessus miatt kezelt betegek adatait elemeztik,
melyeket leoltasi eredmények alapjan azonositottunk. Az eseteket a korabbi antibiotikum kezelés
szerint csoportositottuk.

Eredmények
2251 abscessus miatt kezelt paciens kozil 164 esetben fogeltavolitast kdvetden alakult ki
sebfert6zés. A betegek 66,9%-a kapott posztoperativ antibiotikumot, 65,1% amoxicillint, 30,3%
clindamycint.

Konkldzié

Eredményeink és a nemzetkdzi irodalom alapjan a profilaxis 6nmagdban nem garantalja a
fertézés megeldzését. A kockazat csokkentésében a preciz sebészi technika kulcsfontossagu,
emellett figyelembe kell venni a péciensek egyéni rizikd faktorait, valamint a beavatkozas
tipusat.



Absztrakt:

A fibula szabadlebenyek preparalasa alapvetd jelentéségi a szdvetpotlo
rekonstrukciés matétekben, kilondsen a mandibula vagy maxilla rekonstrukcioja
soran. A posterior megkdzelités egyre nagyobb figyelmet kap az anatémiai
adottsagok kedvezé kihasznalasa miatt. EI6adasunk célja a kilénb6zé preparalasi
formak bemutatasa, kiemelve a posterior approach technikai sajatossagait. Ez a
megkozelités lehetdséget nyuijt a fibula lebeny biztonsagosabb és gyorsabb
preparalasara, valamint csdokkenti a peronealis ideg sérulésének kockazatat. Tovabbi
elénye a jobb vizualizacié és a periférias erek precizebb izolalasa. A bemutatott
eseteink alapjan a posterior approach hatékonynak és reprodukalhatéonak bizonyul.
Az Uj technikai aspektusok hozzajarulhatnak a sebészi morbiditas csdkkentéséhez.
Eredményeink megerdsitik a posterior megkdzelités létjogosultsagat a modern
rekonstrukcios sebészetben.
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Arc esztétikai rehabilitacioja sulyos, panfacialis torést kovetden: esetbemutatas
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Bevezetés: A panfacialis torések kovetkeztében kialakuld sulyos anatomiai és funkcionalis
elvaltozasok jelentésen befolyasolhatjak a beteg életmindségét, kiilonds tekintettel az esztétikai
megjelenésre és a tarsadalmi reintegraciora.

Celkitlizés: Esetlinkben egy ndi paciens panfacialis torés miatt tobbszordsen megoperalt also
szemhéjanak hegesedése €s a conjunctiva zsdk hidnya miatt miiszeme nem talalt megfeleld
tartast, ami esztétikai €s pszichoszocialis problémakhoz vezetett.

Modszerek: Egyéni sebészi tervet dolgoztunk ki, amely az als6 szemhéj augmentatiojat és a
kotéhartyazsak rekonstrukcidjat célozta meg. A beavatkozas sordn a funkcionalis és esztétikai
rehabilitaciot egyarant szem eldtt tartva biztositottuk a miiszem stabil poziciondlasat és a
természetes megjelenés helyredllitasat.

Eredmények: A miitét eredményeként a paciens nemcsak fizikai panaszai enyhiiltek, hanem
tarsadalmi  reintegracidja és  pszichés jolléte is  jelentds javuldst  mutatott.

Konkluzi6: Ez az esetbemutatds hangsulyozza a komplex arc rekonstrukcidk jelentdségét a
stulyos trauma utdni rehabilitacidban, kiilonds tekintettel az esztétikai €s funkciondlis
eredmények pszichoszocialis hatasaira.



Komplex, a fej-nyak tobb anatémiai régiéjat érinté traumas szovetdefektusok
rekonstrukcidja szabad lebeny atiiltetéssel: esetbemutatés
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Absztrakt:

Komplex arc- és allcsontsebészeti szovethianyok rekonstrukcidja soran a kiilonb6z6 tipust
szabad lebenyek alkalmazasa elengedhetetlen a sebészi helyreallitas soran. Kilénosen a
kiterjedt, tobb régiot érint6 defektusok esetén a megfelel lebeny vagy lebenyek kivalasztasa
kritikus a sikeres rekonstrukcio szempontjabol, figyelembe véve a szovethiany kiterjedését, a
funkcionalis szempontokat és a donortertileti morbiditast. Jelen eléadas két maxillofacialis
trauma kovetkeztében kialakult, tobb régiot érintd szovethiany rekonstrukcios esetének
evidencia hianyaban, a gondos preoperativ tervezeés és a megfeleld sebészi szemléletmdd
kulcsfontossagi a kedvez6 funkcionalis és elfogadhato esztetikai eredmény eléréséhez.



Multidisciplinary approach to Gorlin-Goltz syndrome: from diagnosis to surgical treatment

Garagiola Umberto

Gorlin-Goltz syndrome (GGS) also known as basal cell nevus syndrome (BCNS) or nevoid basal cell

carcinoma syndrome (NBCCS), is an autosomal dominant familial cancer syndrome. It is characterized

by the presence of numerous basal cell carcinomas (BCCs), jawbone odontogenic keratocysts along with

skeletal, craniofacial, cutaneous, ophthalmic, and neurological abnormalities. It is essential to anticipate

the diagnosis by identifying the pathology through the available diagnostic tests, clinical signs, and

radiological manifestations, setting up an adequate treatment plan.

Recent databases have been analyzed about the etiopathogenesis of the disease, identifying the genetic

alterations underlying them. Subsequently, the major and minor clinical diagnostic criteria, the possible

genetic tests to be performed and the pathologies with which to perform differential diagnosis, have

been defined to date. The 3D radiological investigations were reviewed based on the most recent

literature, and a review has been performed, regarding the actual jawbone surgical protocols, treating

simple enucleation, removal with bone curettage in association or not with topical use of cytotoxic

chemicals, and “en bloc” resection followed by possible bone reconstruction, marsupialization,

decompression, and cryotherapy.

To promote the most efficient and accurate management of GGS, this summarizes the clinical features

of the disease, pathogenesis, diagnostic criteria, differential diagnosis, and surgical protocols. To arrive

at an early diagnosis of the syndrome, it would be advisable to perform radiographic and clinical

examinations from the young age of the patient. The management of the patient with GGS requires a

multidisciplinary approach ensuring an adequate quality of life and effective treatment of symptoms.



A tumorinvaziés front mintazat, a diagnosztikus pontossag valamint
onkoldgiai kimenetel dsszefliggései szajuregi daganatos betegeknél
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Bevezetés

A miitéti szovettan meghatarozza a postoperativ kezelést, kedvezotlen klinikai és szovettani jellemzok
esetén miitétet kovetden sugar-, vagy sugarkemoterapia indikalt. A kérszovettani lelet tartalmaz
azonban egy, a tumorszdvet-gazdatest interakciot leir6 értéket, a tumorinvaziés front mintazatat.
Kohorszunkban a tumorinvaziés front diagnosztikus pontossagra és onkoldgiai kimenetelre gyakorolt
hatésat vizsgaltuk.

Moédszer

Az Orszéagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyak Daganatok Multidiszcipliniaris kozpontjaban 2019.01.01 és
2022.02.01 kozott kezelt 142 primer szajuregi daganatos beteget soroltunk be prospektiv kohorsz
vizsgalatunkba. A primer szajiregi daganattal besorolt betegek 38%-a (54/142) korai stadiumu, mig a
62%-a (88/142) lokoregionalisan elérehaladott stadiumu beteg volt. Miitét eldtti kivizsgalasuk soran
készilt CT, MR, ill. FNAB/Core biopszia eredményei adtak a preoperativ staginget. A postoperativ
szdvettani eredmény alapjan patoldgiai staging tortént, melyet a klinikai TNM-mel hasonlitottunk
0ssze. 123 esetben ker(lt vizsgalatra a tumorinvaziods front, a legrosszabb invaziés mintazat (WPOI —
Worst Pattern of Infiltration) alapjan két csoportot allitottunk fel (A csoport (WPOI 1-4) 39 eset — B
csoport (WPOI 5) 84 eset). Az adjuvans terapiat a patologiai besorolast kovetéen a guideline alapjan
komplettaltuk. A lokoregionalis kontrollt, az 6ssz-, és betegségspecifikus tulélést median 27 honap
utan ertékeltlk.

Eredmények:

A preoperativ staging a teljes kohorszot vizsgalva 43%-ban volt pontos a primer tumor stadiumanak
meghatarozasaban, a diagnosztikus pontatlansag 44%-ban vezetett understaging-hez, 13%-ban
overstaging-hez. Az A csoport (WPOI 1-4)-ban ezen értékek 54%,28%,18%; addig a B (WPOI 5)
csoportban 42%,52%,6%-osnak bizonyultak.

Az onkolbgiai eredményeket a teljes kohorszban vizsgalva a betegségspecifikus tulélés 89,5%, az
Ossztulélés 71,8%. Az A csoportban (WPOI 1-4) ezen értékek 97,5%, illetve 87,1%; a B csoportban
(WPOQI 5) 84% és 59,6%.

A korai stadiumu (pT1-2) daganatokat kilon vizsgalva az A csoportban 14,2%-ban, mig a B
csoportban 56%-ban igazolddott nyaki nyirokcsomoattét.

Osszefoglalés

A WPOI 5 a rosszabb kimenetel megbizhat6 prediktora, ennek ellenére az NCCN Guideline nem
(vagy csak részben) hasznalja a posztoperativ terapia intenzitasanak meghatarozasakor. A mitét elotti
képalkot6 vizsgalatok diagnosztikus megbizhatdsaga ezen esetekben rosszabb. Az elektiv nyaki
blokkdisszekcié miitéti morbiditasa csokkenthetd korai stadiumu szajiiregi daganatok esetén, a primer
tumor szdvettani eredményének fliggvényében.

Kulcsszavak: Tumorinvazios front, WPOI, miitéti szovettan
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Az elbadas cime: Feszes iny képzése a dentoalveolaris sebészetben intelligens membrénnal.

Az elbadas rovid leirasa:

A fogak parodontiumanak és a periimplantaris szovetek egészségének megorzésében
kiemelkedd jelentdsége van a keratinizalt iny meglétének. A feszes iny hidnya is lehet az
egyik oka a parodontitis és a periimplantitis kialakulasanak. Eléadasomban a feszes iny
képzésnek egy Uj modszerét szeretném bemutatni. Az intelligens membran egy human
vérplazma eredetli vérkészitmény, amely nagy mennyiségben tartalmaz citokineket €s
ndvekedési faktorokat. Fizikai tulajdonsagai (jo adhezivitasa, varrhatosaga) és a
sebgyodgyulast pozitivan befolyasolo tulajdonsagai teszik alkalmasséa az anyagot a megfeleld
vastagsagu ¢€s szélességii keratinizalt inyszovet képzésére. Prezentaciomban az intelligens
membran eldallitasanak folyamatat, a megfeleld beteg valasztas utani sebészi technikat és az
elmult évek szakmai tapsztalatait mutatjuk be, esetbemutatasokon keresztil.

! He-Dent-Tdl Fogdszati Rendeld

2 Nyugat-magyarorszagi Regionalis Szévetbank
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Rosszindulati bérdaganatok ellatasi lehetéségei fej-nyak tertletén

Esetbemutatas

1 Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Korhaz, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Osztaly

A fej-nyak teriiletén eléforduld rosszindulatu bérdaganatok koziil a carcinoma basocellulare (kb.
80%-ban) és a carcinoma planocellulare (kb. 20%-ban) fordul el6 leggyakrabban. Mindkét daganat
esetében korai stadiumban (T1) kerllnek tobbnyire sebészi ellatasra. Mindkét szovettani tipus
esetén a klinikumban a nagyobb kiterjedésti T> (atlagosan 25%), illetve Ta/T4 (&tlagoson 5%)
stadiumu daganatok ritkabban fordulnak el6.

Esetiinkben egy 80 éves férfi beteget szeretnénk bemutatni, akinek bal fillkagyldjan a halldjarat
hatsé falara terjedd, a porcot teljesen infiltrald carcinoma planocellulare-t (Ts), illetve egy-egy
carcinoma basocellulare-t tavolitottunk el, melyek jobb temporalis (T2) és a bal oldali infraorbitalis
régidban (T1) helyezkedtek el. Tekintettel az elérehaladott daganatokra egyéni mitéti terv szerint
jartunk el. Ezt kovet6en fll epitézis készlt.

Az eset ravilagit ezen daganatok ellatasanak komplexitadsara. Kiemelten fontos a korai diagnozis,
megfeleld rezekcids szélek alkalmazasa, mindezt gy, hogy a késObbiekben lehetd legjobb
esztétikai és funkcios eredményt kapjuk és ezt Ggy, hogy a sikeres protetikai rehabilitacio feltételeit
a mitéteink soran megteremthesstk.



., FOGASZATI GOCOK”- A SZAJUREGBOL INDULO BETEGSEGEK NYOMABAN -
irodalmi attekintés

Dr. Nguyen Viet Huy?*, Dr. Koppany Ferenc!

'Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
Bevezetés:

A fogészati gdcok baktériumokat €és gyulladasos mediatorokat jutathatnak a keringésbe, ami a
szisztémas betegségek kialakulasaban vagy fennmaradasaban jatszhat szerepet.

Célkitiizés

Jelenleg sem hazankban, sem nemzetkdzi szinten nincs egységes, hivatalos protokoll a fogaszati
gocok kezelésére. Eldadasunk célja a témakor atlathatdé bemutatasa, a 2023-as multidiszciplinaris
nemzetkdzi szakmai konszenzus figyelembevételével.

Anyag és modszerek:
A téma feldolgozasahoz a PubMed elektronikus adatbazisaban felelhetd (2010-2025)
publikécidkat hasznaltuk fel.

Eredmények

Az eurdpai szakmai irdnymutatas egyik erdssége a pontozasi rendszer amely lehetové teszi a
paciensek szisztémas allapotanak és a fogészati elvaltozas sulyossaganak egyiittes értékelését.

Konkluzio

Az ismertetett protokoll a cseh egészségiigyi rendszerre lett adaptalva, ezért nem minden elem
alkalmazhat6 kozvetleniil mas orszagban, igy hazankban se illetve hianyossagként emlitendd
hogy kevés részletet ad a hosszu tava kontroll és az antibiotikum terapia pontos indikacidirdl.
Célszerti lenne a nemzetkdzi iranymutatasokkal integralni és részletesebb ajanlasokat kidolgozni
az antibiotikum terapiarol.



Digitalis valos idejl navigacio az implantolégiaban

Dr. Dr. Nyarady Zoltan, NyarFaDent Kft., Széchenyi Egyetem Gy6r
Dr. Téth Krisztian, NyarFa Dent Kft. Gy6r
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Dr. Orsi Eniké, PTE AOK, Pécs

A korszer( digitalis technoldgiak napjainkra a fogaszati betegellatas szerves részévé
valtak. A digitalizacié tulmutat az adatgyjtés — képalkotd eljarasok (réntgen, CBCT)
és intraoralis scanner — hasznalatan. Ma a korszer(i technikakkal a beteg ,digitalis
klénjat” tudjuk Iétrehozni az 6sszegyjtétt adatokbdl. Ezen a ,digitalis klbnon” tudjuk
megtervezni virtualisan a kezelést, fogpotlast, implantaciot. Ez a ma mar arany
standardda valt, a korona felél lefelé val6 tervezés digitalisan kivitelezhet6. Az
elkészult 3D-s tervet nem csak a beteggel valé kommunikaciora, hanem a fogaszati
csapat tébbi tagjaval - fogorvos, protetikus, szajsebész, technikus - valo
konzultaciéra is jol tudjuk hasznalni.

Az elbadasban minimalisan invaziv implantacios eseteken és egyéb navigalt
szajsebészeti beavatkozasokon keresztil mutatjuk be az altalunk hasznalt
mddszereket a korszer( tervezésre és a beavatkozas kivitelezére dinamikus
navigacioval.

Az elbadasban az altalunk hasznalt protokollt mellett bemutatjuk annak irodalmi
attekintését és érintjik a lehetséges alternativakat.



Autoldg dentin-graft alkalmazasa alveolus preservatio miitéti megoldasa soran.

Esetbemutatas.

Dr. Kérméczi Kinga, Prof. Joob-Fancsaly Arpad, Dr. Borbély Judit
SE Arc, Allcsont, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
SE Fogpétlastani Klinika

A fogeltavolitast kovetd alveolaris gerinc fiziologids reszorpcidja gyakran megneheziti a
késObbi implantaciodt €s a protetikai rehabilitacidt. A csontgerinc megtartdsara tobbféle sebészi
technikat fejlesztettek ki, amelyek koziil az autolég dentin graft igéretes biologiai lehetdséget
kinal. A dentin Gsszetétele hasonld a csontéhoz, szervetlen és szerves komponenseket, valamint
olyan bioaktiv molekuldkat tartalmaz, amelyek el6segitik a csontregeneraciot. A klinikai
protokoll soran az eltavolitott fogat szemcsés allagt graftta alakitjuk at, amely az extrakcios
alveolus kitdltésére hasznalhatd. Ez a mddszer kikiiszoboli a kiilon donorteriiletrdl torténd
csontnyerés sziikségességét, €és jelentésen csOkkenti a morbiditdst az autolog csontgraft
alkalmazasahoz képest, 6sszhangban van a minimal invaziv sebészet elveivel. Emellett a dentin
graft kedvezd biokompatibilitast €s osteokonduktiv tulajdonsdgokat mutat, ezaltal eldsegiti,
hogy a gyogyulasi folyamat soran helyét jjonnan képzddott, vitalis csont vegye at. Eldadasunk
Osszefoglalja az autolog dentin graft alkalmazasanak biologiai alapjait, a sebészi protokollt €s

a klinikai eredményeket egy esetbemutatas segitségével prezentalja.



Absztrakt

Vakséagot okoz6 nekrotizalo fasciitis esetbemutatasa

Bevezetés: A periorbitalis fert6zések fulminans lefolyasa ritka, ugyanakkor élet- és
latasvesztéssel fenyeget6 allapot.

Esetismertetés: A kronikus etilizmusban szenvedd beteget, ismétlédé
eszmeéletvesztések és igazolt epileptiform roham utan, alkoholos allapotban szerzett
facialis sérllésekkel szallitottak kérhazba. A jobb oldali periorbitalis 6démaja rovid
id6 alatt kiterjedt abszcedalédott és nekrotizald fasciitissé progredialt, amely az
orbitara is raterjedt. A mikrobioldgiai vizsgalatok polimikrobialis fertézést igazoltak
(Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes). A beteg
azonnali multidiszciplinaris ellatadsban részesiilt: ismételt radikalis necrectomiak,
sebészi drainage és széles spektrumu parenteralis antibiotikum-kezelés (piperacillin-
tazobaktam, vankomicin) tortént.

Eredmények: Az agressziv terapia a folyamat megfékezését és a bulbus anatomiai
megbrzését lehetdveé tette, azonban az érintett oldalon maradandé latasvesztés
alakult ki. Tovabbi rekonstrukcios beavatkozasok sziikségesek az arc €s szemhéj
funkcionalis helyreallitasa érdekében.

Kovetkeztetés: Az eset hangsulyozza a periorbitalis fert6zések gyors progressziojat
es a multidiszciplinaris, azonnali kezelés kulcsfontossagat a szévetkarosodas
mérseklésében. A rekonstrukcio idézitése ilyen esetekben kulon kihivast jelent.



Az anyai tényezOk hatdsa az ajak és szajpadhasadékok hasadékok kialakuldsara
Acs Marton*?, Hegyi Péter?, Gerber Gabor?3, Varga Géabor?

1 Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
2 Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Kdzpont
3 Semmelweis Egyetem, Anatdmia, Szdvet- és Fejlddéstani Intézet

Az arc-, és szajpadhasadékok az egyik legelterjedtebb velesziletett rendellenességek kdzé
tartoznak. Feltételezhetben az anyai tényez6k és betegségek modositjak a kialakulas
kockazatét. Jelen tanulmanyban metaanalizist végeztiink az anyai alultaplaltsag, elhizas, magas
vérnyomas, diabétesz, valamint a dohanyzas és alkohol fogyasztas hatasairol. Az ajak-, és
szajpadhasadékokat(CL+P), valamint az izolalt szjpadhasadékokat(CPQO) kilén elemeztik.
Osszesen 5830 tanulmanyt talaltunk, melyekbdl 64 megfelelt a kritériumoknak. Az elhizis
szignifikansan novelte a szajpadhasadékok kialakulasanak esélyét (OR = 1,28, CI: 1,08-1,51),
kiilénésen a CL+P (OR = 1,23, Cl: 1,01-1,50) és a CPO (OR = 1,31, CI: 0,97-1,77). Az anyai
alultéplaltsag szinten szignifikdnsan novelte a kockazatot (OR = 1,21, Cl: 1,06-1,38). A
terhesség alatti dohanyzas szignifikansan novelte a szajpadhasadékok kockazatat (OR = 1,55,
Cl: 1,34-1,79). Osszegzésként elmondhatd, hogy ez a tanulmany egyértelmiien hangsulyozza
a normal testtdmeg fenntartasanak, valamint a magas vérnyomas és az 1-es tipusu diabétesz
kezelésének fontossagat a terhesség elsé honapjaiban. Ugyanigy kiemeli a passziv és aktiv
dohanyzas negativ hatasait.



** Absztrakt**
**Cim:** Felszivodo lemezek alkalmazéasa a maxillofacialis sebészetben: esetbemutatas

Dr. Bak Bélint Krisztian

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kdorhaz Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Osztaly

A maxillofacialis sebészetben a csonttorések stabil rogzitése elengedhetetlen a megfeleld
anatémiai helyzet és funkcié helyreallitasdhoz. A hagyomanyos titanlemezek és csavarok
évtizedek 6ta a gold standard megoldast jelentik, azonban ezek a fémeszk6zok szamos
hatranyos mellékhatashoz vezethetnek.

A felszivddo lemezes osteosynthesis rendszerek alternativat kinalhatnak: a kiilonbdz6 polimer-
és co-polimer alapt lemezek és csavarok kell6 mechanikai stabilitast biztosithatnak a gyogyulas
idészakaban, majd fokozatosan lebomlanak, igy hasznalatukkal sok nem kivant hatas
elkertilhetd. Az elmult évtizedek kutatdsai és klinikai tapasztalatai alapjan ma mar egyre
szélesebb korben alkalmazzak dket, kiilondsen gyermekkorban.

Az el6adas egy felszines attekintést nyujt a napjainkban elérheté reabszorbealddo anyagokrol,
majd egy subcondylaris €s egy orbita térést elszenvedett, felszivddd lemezek hasznalataval
ellatott eset bemutatasara fokuszal. Részletesen ismerteti a mitéti technikat, a posztoperativ
gyogyulas folyamatat és a funkciondlis kimenetelt. Ravilagit arra, hogy kuléndsen fiatal
betegek ellatdsaban a felszivodd osteosynthesis eszk6zok alkalmazasa elény®s lehet,
hozzajarulva a hosszdtavu anatomiai és funkcionalis eredményekhez.



Dr. Kammerhofer Gabor!, Dr. Bogdan Sandor’, Dr. Jadkob Noémi?, Dr. Szabd Gyodrgy', Dr.
Németh Zsolt'

Szoliter ameloblasztikus fibroma impaktalt fogakkal: egy ritka mandibularis daganat
esete

ISemmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

2Semmelweis Egyetem, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés

Az ameloblasztikus fibroma egy ritka, jéindulatd odontogén daganat, amely leggyakrabban

gyermekkorban, a mandibula hatsé régidjaban jelentkezik. Az esetismertetés teljes
terjedelemben a Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery c. folydiratban jelent meg.

Klinikai esetleiras

14 éves paciensiinknél jol koriilhatarolt radiolucens képletet észleltiink OP felvételen a jobb
oldali ramus mandibulae teriiletén. Az elvaltozast intraoralis feltarasbol, piezoelektromos
eszkoz segitségével in toto eltavolitottuk. A csontlemezek rogzitése mikrolemezekkel tortént,
majd primer sebzérast alkalmaztunk.

Radioldgiai, szovettani eredmények

A kortikalt széli radiolucens képlethez a 47, 48 fogak impakcioja tarsult. A szovettani vizsgalat
egy ritka odontogén tumort, ameloblasztikus fibromat irt le, malignitds nem igazolodott. A
BRAF-mutacio negativitasa kedvezd progndzisra utal.

Kovetkeztetés

Az ameloblasztikus fibroma kezelése az esetek nagy részében a teljes sebészi eltavolitas. A
recidiva és az esetleges malignus transzformacié miatt hosszatavu utankdvetés sziikséges.



Dr.Ballouk Nedin, Dr.Somlai Karoly, Dr.Kozma Péter, Dr.Restar Laszld, Dr.Stelescu Andréas

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Koérhaz

Dentalis implantatumok életveszélyes szovodménye — esetbemutatas egy eset kapcsan

A dentalis implantatumok népszertisége szignifikansan nétt az elmalt évek soran, kdszonhetéen
azok sikerességi aranyanak, tartdssaganak, természetes megjelenésének, valamint annak, hogy
végleges megoldast kinal a hianyz6 fogak potlasara.

A fogészati implantdtumok behelyezése a kevésbé invaziv szajsebészeti beavatkozdsok kozé
tartozik, alacsony szévédmény arannyal.

Ennek ellenére a fogaszati implantatumok belltetése szamos lehetséges komplikacioval jarhat,
és ezek kozil néhany életveszélyes is lehet.

Az implantacios mitét leggyakoribb korai szovédményei a fert6z€s, az idegserilés és a beteg
altali idegentest akviracio.

Egy 52 éves férfi beteg esetét szeretném bemutatni, akinek egy fogaszati praxisban 8 darab
dentalis implanatumot helyeztek be az alsé allcsontjaba.

A beavatkozast kdvetéen szdjzar, nyelési nehezitettség, kétoldali nyaki 6déma és galuskas
beszéd alakult ki, emiatt jelentkezett intézménylnk siirgdsségi betegellatd osztalyan.

A beteg intézményiinkben azonnali ellatasban részesdilt.

A péciens osztalyos bentfekvése soran tobbszori nyaki incisio, drenalas és sebtoilette, majd ezt
kovetden a mediastinum drenéléasa tortént.

A beteg kett6 hét hospitalizaciot kovetden panaszmentesen tavozott osztalyunkrol.

Az eset ravilagit a fogaszati implantacio akar eéletveszélyes komplikacidira, melynek
kezeléseben fontos, a szikség esetén azonnal elérheté intenziv osztalyos, valamint
multidiszciplinaris hattér is.



Nagy kiterjedésii maxilla cysta: esetismertetés és sebészi megoldasa

'Dr. Beszedics Adrienn, 'Dr. Ivanyi Attila

!Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Bevezetés

A maxillaris cystak gyakori, gyakran tiinetmentes elvaltozasok, melyeket legtobbszor
képalkoto vizsgalatok soran ismernek fel. Elérehaladott esetben duzzanatot, fajdalmat
vagy funkciozavart okozhatnak. Diagndzisukat klinikai, radiologiai és szovettani
vizsgalatok egylitt erésitik meg, a kezelés altalaban sebészi eltavolitas.

Célkitiizés

Az esetismertetés a diagnosztikai folyamatot, a sebészi kezelést és a posztoperativ
tapasztalatokat mutatja be.

Anyag és médszer

A beteg anamnézise és Klinikai vizsgalata utan panoramardntgen és CBCT felvétel
készult a laesio pontos meghatarozasara. A diagnozist szovettani vizsgalat igazolta. A
kezelést intratrachealis narcosisban, a cysta teljes eltavolitasaval végeztik.
Posztoperativ kontroll soran a gydgyulast klinikai és radioldgiai vizsgalatokkal
kovettik.

Eredmények

A cysta teljesen eltavolitdsra keriilt, szovédmény nem jelentkezett. A beteg
panaszmentesen gyogyult, kontrollvizsgalatok soran recidiva nem volt.

Konkluzi
A klinikai és radioldgiai vizsgéalatok egyiittese alapvetd a felismerésben. A sebészi

eltavolités biztonsagos és sz6vodménymentes modszer, a korai diagnozis és kezelés
pedig elengedhetetlen a recidiva megelézéséhez és a funkciok megdrzéséhez.



Dr. lvanyi Attilal, Dr. Bogdan Sandor® Dr. Nagy Miklds?, Dr. Szegedi Levente?
Esetbemutatas: minilemezek alkalmazasa a sebészi-orthodontiai terapiaban.
'Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

2Semmelweis Egyetem, Gyermekfogéaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Az ideiglenes szkeletélis horgonylatok (TAD — Temporary Anchorage Device) alkalmazésa
jelent6sen kepes segiteni a paciensek orthodontiai ellatasat, minimalizalva vagy éppen
maximalizdlva egyes fogak, fogcsoportok mozgatasat. Megfeleléen alkalmazva Oket
rovidithetik a kezelési id6t, illetve csokkenthetik a recidivahajlamot. A TAD-ok csoportjaba
sorolhaté minilemezek a corticalis csontban, csavarokkal térténé merev elhorgonyzasuknak
koszonhetéen az orthodontiai mini implantatumoknal lényegesen nagyobb erék viselésére
képesek.

Els6 esetismertetésemben egy 58 éves nébeteg részére, a 46,47-es fogak disztalizalasanak
céljbol kerilt belltetésre 1 db minilemez (Promed 2000 Kft.). A péciens 45-0s fogat 15 eve
elveszitette, kovetkezményesen a 46,47-¢s fogai mezializalodtak, igy besziikitve az
implantatum szdmara rendelkezésre allo helyet. Az orthodontiai kezelési célja az implantacios
tér el6készitése. A fogmozgatas HappySmile aligner rendszerrel valosul meg. A kezelés teljes
id6tartama 12-18 honap.

Masodik esetismertetésemben egy 21 éves nébetegnek keriilt 2 db minilemez (Jeilmedical)
behelyezésre a crista zygomaticoalveolaris ala. A paciens Class Il harapasi
rendellenesseégének korrekcidja céljabol kerultek beultetésre a lemezek, az orthodontiai
kezelés célja a felso teljes fogiv 3-4 mm-rel torténd disztalizalasa. A kezelés varhato
id6tartama 24-30 hénap.



Cim: A hem-oxigenaz enzim szerepe a paclitaxel altal kivaltott szajuregi protektiv
mechanizmusokban patkanymodellben

Bevezetes:

A paclitaxel egy erésen citotoxikus vegyiilet: antiproliferativ tulajdonsagai miatt évtizedek 6ta
alkalmazzék kardioldgiai és onkoldgiai terapidkban. A szajiregi mellékhatasok molekularis
hattere jelenleg még nem kellden tisztazott. Célunk tehat a paclitaxel szajiiregi hatasainak
molekularis vizsgalata volt.

Mddszerek:

Feln6tt him Wistar-patkadnyokban vizsgaltuk a paclitaxel oralis alkalmazasat. A
nyalmirigyben kiilonboz6 antioxidans és gyulladasos markerek keriiltek elemzésre (engedély
szama: XXX1X./3546/2022).

Eredmények:

A paclitaxellel kezelt allatok nyalmirigyében jelentésen fokozott antioxidans markerek
emelkedést (HO, cNOS, SOD és GSH aktivitast) észleltiink, valamint emelkedett volt a HO-1
expresszio. Ezzel szemben a gyulladasos markerek nem mutattak eltérést a kontrollcsoporthoz
viszonyitva.

Konkluzio:
Eredményeink ramutattak arra, hogy a paclitaxel oralis adagolasa fenntartja az oxidativ

stressz és a gyulladas elleni molekuldinak expresszidjat, csokkentve az oxidativ karosodas
mértékét: ezaltal 0j terapias perspektivat nyljthat az intraoralis sebek gydgyulasaban.



Hiperglikémia-indukélta oxidativ stressz mechanizmusai streptozotocin-indukalt
diabéteszes patkanyok nyalmirigyeiben — szajsebészeti vonatkozasokkal

Bevezetés

A diabétesz hiperglikémian keresztiil oxidativ stresszt és gyulladast valt ki, amely karosithatja
a nyalmirigyek miikddését. A hiposzalivacio szajsebészeti beavatkozasoknal fokozza a
fertdzes €s a sebgyogyulasi zavar kockazatat.

Cél
A diabéteszes nyalmirigy-karosodas molekularis hatterének feltarasa gyulladésos és
antioxidans markerek analizisével.

Maodszerek

Feln6tt him Wistar patkanyokban streptozotocinnel indukaltunk 1-es tipusu diabéteszt. A
parotis és submandibularis mirigyekben MPO, SOD, GSH aktivitast, MMP-2 expresszidt és
aktivitast, valamint PAD4 mRNS szintet hataroztunk meg, tovabba a noradrenalin altal
kivaltott alfa-amilaz szekréciot vizsgaltuk.

Eredmények

A diabéteszes mirigyekben emelkedett MPO- és MMP-2 aktivitas, mig csokkent SOD- és
GSH-szint igazolddott; a PAD4 nem volt mérhet6. Az alfa-amilaz szekrécio szignifikansan
csokkent, jelezve a funkcié romlasat.

Megbeszelés

Az oxidativ védelem kimertlése és a fibrotikus atalakuléds kulcsszerepet jatszik a
nyalmirigyek karosodasaban. Szajsebészeti szempontbol ez fokozott posztoperativ
komplikacios rizikoét jelent. Eredmenyeink () terapias iranyokat vetnek fel, példaul
antioxidans és anti-MMP stratégiak alkalmazasat.



Dr. Varga-Matusovits Danical, Dr. Kaposvari George!, Dr. P6sa Aniko?

Hiperglikémia-indukélta oxidativ stressz mechanizmusai streptozotocin-indukalt
diabéteszes patkanyok nyalmirigyeiben — szajsebészeti vonatkozasokkal

1Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar

Bevezetés

A diabétesz hiperglikémian keresztll oxidativ stresszt és gyulladast valt ki, amely kérosithatja
a nyalmirigyek miikddését. A hiposzalivacio szajsebészeti beavatkozasoknal fokozza a
fertdzés €s a sebgyodgyulasi zavar kockazatat.

Cél
A diabéteszes nyalmirigy-karosodas molekularis hatterének feltarasa gyulladasos és
antioxidans markerek analizisével.

Madszerek

Feln6tt him Wistar patkanyokban streptozotocinnel indukaltunk 1-es tipusu diabéteszt. A
parotis és submandibularis mirigyekben MPO, SOD, GSH aktivitast, MMP-2 expressziot és
aktivitast, valamint PAD4 mRNS szintet hataroztunk meg, tovabba a noradrenalin altal
kivaltott alfa-amilaz szekréciot vizsgaltuk.

Eredmények

A diabéteszes mirigyekben emelkedett MPO- és MMP-2 aktivitas, mig csokkent SOD- és
GSH-szint igazolodott; a PAD4 nem volt mérhetd. Az alfa-amilaz szekrécio szignifikansan
csokkent, jelezve a funkcidé romlasat.

Megbeszelés

Az oxidativ védelem kimertlése és a fibrotikus atalakulas kulcsszerepet jatszik a
nyalmirigyek karosodasaban. Szajsebészeti szempontbol ez fokozott posztoperativ
komplikacios rizikoét jelent. Eredmeényeink () terapias iranyokat vetnek fel, példaul
antioxidans és anti-MMP stratégiak alkalmazasat.



A szentinel nyirokcsomé biopszia javitja a kbzepes rizikdju fej-nyaki melanomak progndzisat

Lazar Péter, Boa Kristof, Kis Erika, Paczona Robert, Piffko Jozsef

A szentinel nyiromcsomo biopszia a mikrometastasisok azonositdsara haszndlatos diagnosztikus
madszer. A szentinel nyirokcsomé statusz a legfontosabb fliggetlen prognosztikus faktor melanoma
malignum esetében. A klinikailag és radioldgiailag NO nyaki statuszu paciensek esetében javitja a
staging pontossagat, mely lehetévé teszi, hogy az adjuvans terdpidt igényl6 paciensek hamarabb



Szerzd

Boa Kristof!, Bagaméry Boglarka?, Seres LaszIo'

1 — SZTE SZAOK Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika
2 — SZTE FOK llI. évfolyamos hallgaté

Cim

.Legendavadaszat” — Tejtermékfogyasztas tiltasanak hazai gyakorlata bolcsességfog-
eltavolitast kovetéen, az evidenciak tikrében

Bevezetés

Bolcsesseégfog-eltavolitast kdvetden nagy jelentéséggel bir a betegek megfeleld instrualasa.
Hazankban igen elterjedt gyakorlat a tejtermékek fogyasztasanak muitétet kovetd kerulése.

Modszerek

Az SZTE Tudomanyos Diakkori programja keretein belll, a hazai gyakorlat felmérése céljabdl
egy 65 elembdl all6 kérdéssort tovabbitottunk elektronikus formaban bdlcsességfog-
eltavolitassal foglalkozé kollégaknak, melynek 3 eleme a tejtermékekkel kapcsolatos restrikcié
gyakorlatara vonatkozott. Az elérhet6 adatbazisokban és a hazai megjelenési tankonyvekben
részletes irodalomkeresést, valamint felmértik az online elérhetd betegtjékoztatok étrendi
megkotésre vonatkozéd gyakorlatat.

Eredmények

Megkeresésiinkre 51 kolléga valaszolt. A valaszaddk 68,6%-a tdbb mint 100, 45,1%-a tébb
mint 200 bdlcsességfogat tavolit el évente. Az étrendi megszoritasokat tekintve a
megkérdezettek minddssze 25,5%-a nem javasol tejtermékek fogyasztédsara vonatkozo
megszoritast, mig 52,9% az él6floras termékek, 21,6% pedig minden tejtermék
fogyasztasanak kertlését javasolja. A restrikciét tamogaté kollégak leginkabb a potencialisan
gyulladast kivalté baktériumok bevitelével indokoljak a megkétést. Ezen gyakorlat forrasaként
a tébbség a gradualis egyetemi képzést, illetve a szakmai gyakorlatokat jel6li meg. Az online
elérhetdé, magyar nyelvli betegtajékoztatok jelentds része tartalmaz tejtermékekkel
kapcsolatos étrendi restrikciét, mig megengedé leirast csak két esetben talaltunk. Az
angolszasz teriletr6l szarmazé betegtajékoztatékat vizsgalva hasonld gyakorlat nem
igazolodott, a diétas tanacsok sok esetben tejalapu ételek fogyasztasara sarkallnak. A
szakirodalom attekintésével — 1193 absztrakt attekintése — nem talaltunk olyan evidenciat,
amely a tej, vagy tejtermékek posztoperativ fogyasztasanak feltételezett negativ hatasait
igazolna.

Megbeszélés

Fenti eredményeink azt mutatjak, hogy a bdlcsességfog-eltavolitas utdkezelése keretein belll
adott, tejfogyasztasra vonatkozo étrendi megszoritads nem alapul szakirodalmi evidencian. Ez
a betegek szamara felesleges megkdtést jelenthet, megfosztva Oket egy koénnyen
fogyaszthato alapanyagtol.



Dr. Boda Robert!, Dr. Hegediis Viktoria?, Dr. Mané Sandor®, Keczanné-Uveges Andrea®, Dr.
Dezs6 Balazs®®, Dr. Hegediis Csaba*

Csontdefektusok bioaktiv kerdmidk és hidrogélek altal mediélt szoveti helyredllitasaban
megfigyelt morfoldgiai mintazatbeli kiilonbségek: az utankdvetés soran végzett mikroszkdpos
értékelés

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Arc-Allcsont- és Szajsebészeti Klinika

2Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Osztaly
3Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

“Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék
°Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oréalis Patholdgiai és Mikrobioldgiai Tanszék

5Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patholdgia Intézet

Bevezetés

Szamos publikacioban dokumentaltak a kiilonb6z6 bioaktiv anyagok csontképzd hatasat a
szovettani metszeteken, azonban a kapcsolodo szoveti remodelling Utvonalak morfologiai
mintazatai sejtszinten nem kertiltek részletes leirasra.

Célkitlizés
Munkéankban egy 6sszehasonlitd hisztopatologiai utankdvetési vizsgalatot veégeztink

szilicium-dioxid aerogélek (AE) és metakrilat hidrogélek (H) altal medialt csontregeneracio
folyamatarol.

Modszerek

Az in vivo vizsgalatahoz 3 honapos, 250-300 g sulyt him Wistar patkanyokat hasznaltunk. A
vizsgalat ideje 6 honapos idészak volt, amely a teljes gydgyulashoz széles kdérben elfogadott
anyagokat (AE, H, AE-BTCP, H- BTCP) implantaltunk. A meghatarozott idépontokban
terminalt allatok koponyajarol mikroszkdpos elemzést végeztiink a ,kritikus méretii defektus
modell” alkalmazasaval.

Eredmények

A kontroll patkany koponyacsont-defektusokban a reosszifikacio kizarélag a megmaradt csont
szélein kezdddott. A 6. honapban csak kevés, a szélektdl fliggetlen j csont képzddott.
Osszességében a defektus 57%-0s csontosodasat eredményezte. Ezzel szemben az aerogélek
(AE), hidrogélek (H) és azok B-trikalcium-foszfatot (BTCP) tartalmazé megfeleldi, amelyeket
a csontdefektusok kitdltésére hasznaltunk, jellemzden gyors korai csontosodast indukaltak,
mar az 1. honaptdl kezdve. Ezt fibrézus, granulomatozus gyulladas kisérte, (tébbmagva érias
makrofagokkal), amely a megfigyelési id6 alatt csokkend intenzitassal volt észlelhetd. A széli
csontosodas mellett mar az els6 honapban tobbszords és intenziv intralézids csontos gocok
alakultak ki, amelyek azutan fokozatosan ndvekedtek, tikrozve az @sszes vegyllet
oszteoinduktiv hatdsat. Mindkét BTCP-tartalmi csontp6tld anyag nagyobb mennyiségli és
érettebb Uj csontot hozott létre a defektusokban. Az AE-vel kezelt csontdefektusok csak 72,8—
76,9%-a, a BTCP-tartalmu megfelelokkel kezelt defektusok pedig 80,5-82,9%-a csontosodott
a 6. honapra. Ekkor még kevés intraosszedlis hidrogél is megtalalhato volt, és az AE-bél



szarmazo6 szilicium-dioxid nyomai is Kimutathatok voltak, ami arra utal, hogy ezek voltak az
észlelt oszteo-fibrozus granulomatézus gyulladas okozoi.

Konkluzié

Szilicium-dioxid vagy metakrilat alapd csontp6tld anyagok hasznélata esetén kronikus
osszifikald, fibrézus-granulomat6zus gyulladas alakul ki. Bar a 100%-0s Gjracsontosodas tébb
mint 6 honapot vesz igenybe, ekkorra az oszteo-fibrozus szolidifikdcio meértéke
funkcionalisan megfelelé csontregeneraciot biztosit.



Negativ nyomas terapia a maxillofacialis régioban

Dr. Vlocskd Mété, Dr. Janovszky Agnes, Dr. Seres LaszI6

SZTE Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

Bevezetés: A sebészet és altalaban a mitétek mindig magukban hordozzak a posztoperativ
szovodmeények kockazatat. Gondos tervezés és preciz kivitelezés mellett is eldfordulhat vérzeés,
infekcid vagy sebgyodgyulasi zavar. A gyogyulasi folyamatot kedvezétleniil befolyasolhatja a
beteg altalanos allapota, belgydgyaszati alapbetegségei, taplaltsagi szintje, valamint a korabbi
onkoldgiai kezelés. Az elégtelen sebgydgyulds nemcsak fizikai és pszichés terhet jelent a
betegnek és hozzatartozoinak, hanem jelentds er6forrast kot le az egészséguigyi ellatasban is.

Anyag és modszer: A relevans nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése, valamint
az eredmények Osszevetése sajat klinikai tapasztalatainkkal.

Eredmeények: A kronikus sebek kezelése az elmult évtizedekben szamottevo fejlodésen ment
keresztul. A kotszerek es adjuvans terdpidk innovéacidja, valamint az evidenciaszintek
emelkedése 1) lehetOségeket teremtett a klinikai gyakorlatban. E kezelési modok koziil
kiemelkedik a negativ nyomas terapia (NPWT), amely a sebészeti diszciplindk széles kdrében
bizonyitotta hatékonysagat, és a fej-nyak, illetve a maxillofacialis sebészetben is egyre nagyobb
teret nyer.

Az NPWT hatasat tobb, egymassal 6sszefliggd élettani mechanizmus révén fejti ki. A vakuum
szivoereje makroszinten kozeliti a sebszéleket, csokkenti a seb Uregét, mérsékli a feszllest és
mechanikai stabilitast biztosit. A terapia folyamatosan elvezeti a sebvaladékot és az 6démat,
ezaltal mérsékli a bakterialis terhelést és a gyulladasos mediatorokat, hozzajarulva a fert6zés
kontrolljahoz. A szivacs szerkezete mikroszkopikus huzéerdket kozvetit, amelyek sejtszinti
ingereken keresztil fokozzak a fibroblastok és endothel sejtek aktivitasat, serkentve a
granulaciot és az angiogenezist. A zart rendszer emellett kedvezé sebmikrokornyezetet tart
fenn, amely eldsegiti az epithelizaciot.

Konklazio: Az arc-, allcsont- és szajsebészet teriiletén az NPWT elsésorban onkoldgiai
rekonstrukciok szovédményeinél, posztirradiacios sebgyodgyulasi zavarokban, fistulak
kezeléseben, implantatumot vagy csontot exponald sebeknél, valamint kronikus gyulladasos
folyamatok menedzselésében bizonyult hasznosnak. Az eléadasban ezen indikaciokat, valamint
néhany sajat esetlink tapasztalatait mutatjuk be, kiemelve az NPWT szerepét a maxillofacialis
sebészetben.



Negativ nyomasterapia alkalmazasa a maxillofacialis regioban

Leel-Ossy Attila', Pintér Zsolt', Kerepesi Klara', Cséplé Krisztina', Czibi Klara?, Sass
Tamas?, Klenk Gusztav'

' Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Fiil- Orr- Gégészeti és Szédjsebészeti Osztaly
2'Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkérhaz, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés:

A maxillofacialis régidoban kialakuld kiterjedt gyulladasos folyamatokhoz esetenként
jelentés méretd bérnekrozis tarsulhat, fascitis necrotizans, amely szovethiannyal a
beteg nem bocsathato el az ellaté intézetbdl. A primer sebzaras, vagy helyi lebenyek
alkalmazasa nem kivitelezhetd, a tavoli érnyeles bérlebenyek alkalmazédsa szlikséges
lehet. Az alternativaként felmerult negativ nyomasterapia (Negative Pressure Wound
Therapy -NPWT) az utdbbi években hatékony mddszernek bizonyult a kiilonb6z6 test
tajékok sebgydgyulasanak elésegitésében, lehetdséget teremtve egyszer(ibb
rekonstrukcids lehetbéségekre. A fej-arc- nyaki régidkban korabban nem hasznaltuk ezt
az eljarast.

Mddszer:

Klinikai esetsorozatunkban harom paciensnél negativ nyomasterapiat alkalmaztunk a
sulyos gyulladasok kovetkeztében kialakult, nagy kiterjedés(i bér- és lagyrészdefektusok
ellatasara a nyaki és halantéki régiokban. Ertékeltiik a kezelés hatasat a sebvaladék
mennyiségének, a granulacids szovet kialakulasanak, a fertézéskontrollnak, valamint a
késbbbi rekonstrukcids beavatkozasok sikerességének a tekintetében.

Eredmények:

A negativ nyomasterapia alkalmazasaval a sebalap gyorsan feltisztult, a fert6zés kontroll
ala kerult. A sebdefektusok mérete fokozatosan csokkent, ami lehetdvé tette a sikeres
lokalis lebenyes sebzarast. A kialakult egészséges granulaciods szovetképzédés alkalmas
alap a félvastag szabad bdérlebeny letapadasara. A szabad érlebenyes beavatkozasra
nem volt szukség. A betegek posztoperativ gydgyulasa kedvez6en alakult, a komplikacio
nem lépett fel.

Kovetkeztetés:

A negativ nyomasterdpia hatékony és biztonsagos kezelési lehetéségnek tlinik a
maxillofacialis régid nagykiterjedés( bérnekrézissal jard gyulladasos folyamatainak
ellatasaban. Alkalmazasa el6segiti a fertézéskontrollt, tdmogatja a szoveti regeneraciot,
és optimalizalja a rekonstrukcids eljarasok eredményességét még olyan komplikalt,
folyamatos mozgasnak kitett felszineken is, mint a fej, arc és nyaki régiok.



Azonnali koronak implantatumokra 3D nyomtatasi technologiaval

Dr. Téth Krisztidn, NyarFaDent Kft., Gyor

Dr. Nagy Réka, NyarFa Dent Kft., Gyor

Dr. Sinka Hunor, NyarFa Dent Kft., Gyor

Dr. Marada Gyula, PTE AOK, Pécs

Dr. Orsi Enik8, PTE AOK, Pécs

Dr. Nyarady Zoltan, NyarFaDent Kft., Széchenyi Egyetem Gydr

A digitalis fogaszat fejlodése lehetdvé tette, hogy az implantatumokra késziilé azonnali
ideiglenes potlasokat rovid 1d6 alatt, teljesen digitalis munkafolyamatban allitsuk eld. Az
intraoralis szkennerrel rogzitett adatok €s a CBCT felvételek kombinacidja alapjan készitett
virtudlis tervezés utdn a korona forméja digitalisan meghatarozhatd, majd nagy pontossagu
3D nyomtatasi technoldgiaval elkészithetd.

Az azonnali koronak alkalmazédsa nemcsak a paciens esztétikai elvarasait elégiti ki, hanem a
lagyrész-konturok kedvezdbb kialakuldsat és a megfeleld emergencia profil kialakitasat is
elésegiti. Tapasztalataink szerint a 3D nyomtatassal késziilt ideiglenes koronak rovid idén
beliil, koltséghatékonyan, a klinikai elvarasoknak megfeleld pontossaggal készithetdk el.

Az el6adés soran bemutatjuk az altalunk kialakitott munkafolyamatot, klinikai eseteken
keresztiil szemléltetjiik az azonnali koronak szerepét, és rovid irodalmi attekintést adunk a 3D
nyomtatas implantologidban val6 alkalmazasarol.



Egyedi implantatummal (PSI) végzett orbita rekonstrukcio.
Esetismertetés
Lestyan Janos', Kénya Janos’, Bozsanyi Lajos®, Molnar Agnes’, Klenk Gusztav'

Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz Fiil-orr-gége-, fej-nyak és szajsebészeti osztaly',
Szemészeti osztaly’, Dent-Art-Technik Kft.”

Bevezetés: Németorszagban 6 honappal korabban panfacialis sériilést szenvedett és operalt
beteg jelentkezett osztalyunkon bal szem enophthalmus és elfogadhatatlan diplopia
panaszokkal. A n. abducens paresist, fissura orbitalis superior szindrémat
neuroophtalmologiai  konziliumot kovetéen kizartuk. A CT vizsgéalat tulredukalt os
zygomaticumot ¢és helyre nem allitott orbitaalapot mutatott. A jelentds orbita térfogat
novekedés okozta enophthalmust feltételeztiik a diplopia elsédleges okanak.

Modszer: A diagnodzis felallitasat kovetden a célunk az orbiatiiregek szimmetriajanak, ezaltal
volta miatt, el akartunk tekinteni, mivel az enyhe aszimmetria a beteget kiilondsebben nem
zavarta. Az orbitaalap helyreéllitdsara hasznalt standard, sik titdn (Ti) orbita lemezek
hajlitgatasat bizonytalan probalkozasnak gondoltuk. Az orbitaalap bulbust megtartdé komplex
3D feliiletét a szakma szabalyainak megfeleléen paciens specifikus implantatummal (PSI)
terveztiik megoldani. Az ép oldal tiikrozésével kapott konstrukcids lemezt a malpozicionalt
zygomahoz igazitottuk a szamitégépes szimulacid soran, majd a kapott hypotetikus lemezt
Grade 23-as titanbol 3D lézerolvasztdsos fémpordgyas nyomtatassal hoztuk létre. A 3D
nyomtatast kovetden az implantdtumon a manudlis kidolgozas utdn SLA feliiletkezelési
eljarast és anodizalast alkalmaztunk.

Eredmény: A 3D nyomtatott titdn 6tvozetli PSI implantatum a sztereolitografiaval 1étrehozott
fotopolimer modellen és azt kdvetden a feltdras soran a paciensben a csont kontirokhoz is
megfeleléen illeszkedett. A miitét szovodménymentesen zajlott. A  posztoperativ
kontrollvizsgalatok soran a szemgolyd pozicidja helyreallt, a Hertel mértéke 10 mm-rél 15
mm-re novekedett €s a diplopia teljesen megsziint.

Konklizio: Az egyedileg tervezett, betegspecifikus titdn orbita rekonstrukcios lemez
alkalmazésa sulyos blow-out torést kdvetd rekonstrukcioban pontosabb illeszkedést, rovidebb
mutéti 1d6t €s jobb funkcionalis, valamint esztétikai eredményt biztosithat a standard sik vagy
preformalt  orbita lemezekhez, implantatumokhoz képest. A modszer a nemzetkdzi
ajanlasokkal megegyezden hatékony megoldast kindlhat a modern orbita rekonstrukcids
sebészetben.






Az odontogen sinusitis multidsciplinaris ellatasa osztalyunkon (Ki, mit, mikor, hogyan?)

Toth Emese?, Balla Gergely?, Helfferich Frigyes?, Sass Tamas®

L EPC—H K, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Osztdly
2. EPC-HK, Fiil-orr-gége Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

Bevezetés: az odontogen sinusitis maxillaris chronica (OSMC) kezelésére szdmos modszer
l1étezik. Ezek kozott taldlhaté a napjainkban inkabb csak torténelmi jelentdséggel bird Luc-
Caldwell mitét, amelynek alkalmazasa a mindennapi gyakorlatban — egyes rendhagyo esetektol
eltekintve — keriilend6 és egyéb korszert, a tarsszakmak egyiittmiikodését igénylé komplex
megoldasokkal helyettesitendo.

Az OSMC modern kezelési lehetdségei kozé tartozik a konzervativ terapia, amely magaba
foglalja a fogéaszati goc megsziintetését endodontiai terapia alkalmazasaval az arciireg
gyogyszeres kezelése mellett. A masik modern kezelési lehetdség a minimalinvaziv sebészi
beavatkozasok alkalmazasa, amely soran szajsebészeti beavatkozassal eliminaljuk a fogaszati
gocot, funkciondlis endoszkopos miitéttel (FESS, MMA) kiegészitve vagy anélkiil.

Célkitlizés: az eldadas célja annak a protokollnak a bemutatasa, amelyet osztalyunkon
vezettiink be a korszerii, betegcentrikus és interdiszciplinaris egyiittmiikodés (fiil-orr-gégész,
szajsebész, fogorvos) eldsegitése, valamint a magasszintii diagnosztikai és kezelési eljarasok
alkalmazasa érdekében.

Moadszer: a szakirodalomban ismert modern protokoll alkalmazasa intézményiinkben. Ezzel
Szerzett sajat tapasztalataink és kezdeti eredményeink kiértékelése.

Eredmények: a protokoll szerint diagnosztizalt és kezelt betegek gyogyulasi aranya, illetve a
beavatkozasbol adodé minimalis helyi morbiditas kiemelked6 eredménytinek mutatkozik.

Konkluzio: tapasztalataink szerint a protokoll alkalmazasa nagyban hozzajarul az OSMC-val
diagnosztizalt betegek kevesebb szovédmeénnyel jard, sikeres kezeléséhez.

Kulcsszavak: odontogen sinusitis, FESS, MMA



All-on-4 versus All-on-6 kovetendo ut? 20 év tavlataban
Dr. Kaman Krist6f, Dr Dr Kaman Attila Sandor
Implantcenter Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az All-on-4/6 technikak kozel 20 éves 1étezése dta ma is nagy vita, hogy melyik
technikat milyen helyzetben és melyik allkapocsnal hasznéljuk. Ezzel a tanulméannyal célunk
az, hogy erre a kérdésre valaszt tudjunk keresni.

Célkitiizés: Tampont rendszer felallitdsa, miszerint megallapithatd, hogy az adott esetnek
megfelelden, és az el6z6 20 év eseteinek tapasztalatai alapjan, melyik modszer a
legmegfelelobb.

Moédszer:2005 és 2025 kozott All-on-4/6 kezelésben részesiilt paciensek az Implantcenter
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan.

Eredmények:Tobb mint 1500 pacienst vizsgaltunk meg a tanulmany keretein beliil. A
behelyezett implantatumokbol 1.1% esett ki, vagy el kellett eltdvolitani az elsddleges
gyogyulasi id6szak alatt vagy lejartakor. Hosszitdvon az implantatumok 93.52% j6
osszeointegraciot és funkcionalitdst mutat. All-on-4 technika hasznélata esetén szignifikansan
magasabb a komplikacidk aranya, 31.52%, mint az All-on-6 esetén.

Konklizidé: Kutatasunk adatait figyelembe véve klinikank ajanldsa, hogy a fels6 allkapocs
rehabilitacidja csak All-on-6 technikaval torténjen, mig az als6 alkapocsnal All-on-4 technikat
csak abban az esetben alkalmazzunk, ha distalisan nincs megfeleld csont mennyiség 6
implantatum behelyezésére.



Dentalis implantatumok makrostruktaralis valtoztatasanak hatasai a primer
stabilitasra.

Bevezetés

A fogaszati implantatumok sikerességét nagymertékben befolyasolhatja a primer stabilitas,
amelyet az implantatum-geometria és a csontmindség egyarant meghataroznak. Az implant
nyaki részén talalhatd menetek siiriiségének modositasa egy lehetséges megoldas lehet a
stabilitas fokozasara.

Célkitiizés
Jelen kutatas célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a nyaki menetek szdménak ndvelése
befolyasolja-e a primer stabilitast eltér6 csontsiirliségii kornyezetben.

Modszerek

Két, azonos makrogeometridji, de kiilonb6zé koronalis menetkiosztasi implantatumot
helyeztiink be D1 (30 PCF) és D3 (10 PCF) sfiriiségii poliuretdan blokkokba. Osszesen 120
implantdtumot vizsgaltunk. A primer stabilitast belltetési nyomatékkal (IT) és
rezonanciafrekvencia-analizissel (1SQ) értékeltuk.

Eredmények

A modositott implantatumok mindkét csontsiirliségben szignifikdnsan magasabb beliltetési
nyomatékot mutattak. D1-ben az 1SQ értékek is szignifikdnsan emelkedtek, mig D3-ban nem
volt kimutathatd kildonbség. Regresszids analizis D1-ben igazolta a menetmddositas pozitiv
hataséat a stabilitasra.

Konkluzio

A strlibb koronalis menetkiosztads fokozza a primer stabilitast nagy csontsiirliség mellett,
azonban alacsonyabb keménységii csontban nem nyujt tobbletelonyt. Az implantatum-
geometria modositasa igy csontmindség-fliggd hatassal bir.



Condylus torések funkcionalis orthodonciai terapiaja gyermek és
felnétt pacienseknél

Hollésy Mark', Vagoé Krisztina®, Krampek Fanni?, Bagyinszki Réka? Takacs Imre®, Klenk
Gusztav'

'Szent Janos Korhaz — Fiil-orr-gége és Szajsebészeti Osztaly

Heim P&l Orszégos Gyermekgydgyaszati Intézet, Allcsont-Orthopédiai és Fogszabalyozési
Osztaly

3Szent Janos Koérhaz — Integralt Radiolégiai Osztaly, CT Részleg I.
Bevezetés:

A mandibula térések egyik leggyakoribb lokalizacioja a condylus. A definitiv ellatas
sokszor nehéz. A tertlet komplex anatomidja, a betegcsoport jelentés részét kepzé
novekedésben levd fiatal szervezet és a magas collum, intracapsularis, tobbszords
torések is limitaljak az operativ lehetéségeket. A konzervativ Mandibulo-maxillaris
fixatio (MMF) terapia gyermekeknél, valté fogazatban a kor és kooperacié miatt is
nehéz, tovabba szembesulhetink ujbdl kialakuld nyitott harapassal idénként felnétt
betegeknél is. A tokéletes funkcio sikeres visszaallitasa, az allkapocs névekedés
biztositasa is gyakran kérdéses.

Esetbemutatas:

Két gyermek roller balesetet kovet6en szenvedett kétoldali intracapsularis
fejecstorést. Standard MMF terapia végeztével elllsé nyitott harapas alakult ki.
Felnétt beteglnk egyoldali intracapsularis romtorését is konzervativan kezeltik, de
az MMF eltavolitasakor ellenoldali molaris régidban a harapas megnyilt. Az
intézményeink kdzott létrehozott munkacsoport a sikeres funkcionalis - orthodonciai
megoldast biztositotta.

Eredmények:

Betegeink mar traumat kdvetéen primeren vagy sikertelen klasszikus MMF kezelést
kovetden specialisan kialakitott fogszabalyozo6 készulékeket kapnak, melyek
segitségével az allkapocs korai mobilizalasa torténik, igy stimulalva a fejecs
remodellaciot. A készulékek segitségével az als6 hatsé arcmagassag helyreallithato,
az ellulsé nyitott harapas megszuntethetd, a szajnyitas a baleset el6tti allapotnak
megfeleld. ld6nként nyitaskor deviacioé tapasztalhatd. Az allkapocs novekedése a
fejl6d6 gyermekeknél a jo funkcid miatt feltehetéen biztositott lesz.

Kovetkeztetés:

Munkacsoportunk feladata olyan condylus torést szenvedett betegek ellatasa, akiknél
a lemezes osteosynthesis lehetésége nem all fenn és a klasszikus MMF terapiaval
sem sikerul teljesen az occlusiot és funkcidt helyreallitani. A condylus torott betegek
ellatasa egy Osszetett feladat, mely multidiszciplinaris csapatmunkat igényel. A
funkcionalis orthodonciai terapia altal kedvezd klinikai, morfologiai és funkcidbeli



eredmények érhetbek el. Csapatunk esetei igéretesek, bar egy végleges guideline-
protokoll kidolgozasahoz nyilvanvaléan tobb beteg ellatasa, nagyobb tapasztalat
szlkséges, azonban a kezdeti sikerek kivaldéan ramutatnak k6zés munka
létjogosultsagara és az altala nyujtott lehetéségekre.



Hogyan lehet tulélni egy fejlovést? - esetismertetés egy rendhagyé orbitasériilésrol

Dr. Gyorffi Anita Andrea®, Dr. Lillik Péter !, Dr. Bogdan Sandor !

! Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika

Bevezetes:

Az Ongyilkossagi szdndékkal elkovetett, fejet érintd 16vési sériilések mortalitasa kiemelkedden
magas, halantéktaji lovések esetén a halalozas meghaladja a 85%-ot. A talél6k szama rendkiviil
alacsony, a sériiltek gyakran sulyos neurolégiai, funkcionalis vagy esztétikai karosodassal éInek
tovabb.

Esetismertetés:

Egy 51 éves, korébban depresszio miatt kezelt férfibeteg sulyos pszichoszocialis kriziseket
kovetden, sajat készitési 16fegyverével, bal halantéktajon fejbe 16tte magat. Siirgdsségi ellatasa
soran készult CT vizsgalata a I6vedék rendkiviil szokatlan palyajat mutatta: a bal halantéktajon
behatolva a golyé a bal orbitan, majd az ethmoid sejtrendszeren keresztil a jobb oldali sinus
maxillarisba ékel6dott be, mikdzben az intracranialis teret teljes mértékben elkerilte. A beteg
nem igényelt idegsebészeti, vagy szemészet ellatast. Primer ellatasat kovetden stabil allapotban
kerult osztalyunkra, funkciondlis eltérése nem volt. Sebészi ellatasa soran az idegentest
eltavolitasara keriilt sor, egyidejiileg az orbitaalap reconstructiojat vegeztik el. Kdzvetlen
vesz¢élyeztetd magatartasara valo tekintettel pszichiatriai osztalyra helyeztiik at.

Konklazio:

Esetiink kiilonlegessége, hogy egy tipikusan fatalis, halantéktaji 16vési sériilés is talélhetd, ha a
Iovedék palydja anatomiailag kedvezének Dbizonyul. Ezaltal nemcsak a Dbeteg
szovodménymentes sebészi ellatasara, hanem pszichiatriai rehabilitaci6janak megkezdésére is
lehetdség adodott. Esetiink egyuttal kiemeli a multidiszciplinaris szemlélet jelentdségét is.



Centralis oriassejtes granuloma - esetbemutatas
Dr. Stefanics Réka, Dr. Lillik Péter, Dr. Somogyi Zsdfia, Dr. Bogdan Sandor

Absztrakt: A centralis 6riassejtes granuloma barmely életkorban el6forduld, gyakrabban
a mandibulat érint6, klinikailag a csont duzzanataként jelentkezd, daganatszeri
elvaltozas. Gyakran mellékleletként, rutin radioldgiai vizsgalatoknal derul ra fény, ahol
sugaratereszté terlletként lathatd, mely a corticalist elvékonyitja, felfdjja, vagy
perforalja. Fogak elvandorlasat, gyokereik felszivddasat is okozhatja. Megjelenéslk
azonban nem specifikus, a diagndézis biopszian alapul. Eredete ismeretlen, oki
tényez6ként felmerilt a csontvelé hemodinamikai zavarara adott reakcié lehet6sége.
Kezeléslk soran jolreagdlnak depé-szteroid injekcidra, lehet6ség szerint excochleatidval
kombinalva.

El6adasomban egy jelenleg 17 éves paciens felsé allcsontjdban megjelent, szovettanilag
igazolt centralis dridssejtes granuloma elvaltozasanak 3D nyomtatott sablonnal végzett
depéd-szteroid terapidjanak tobb éves kovetése kerul bemutatasra.



Dr. Benke Déra’, Prof. Dr. Dr. Oberna Ferenc!, Dr. Révész Ménika'

A hiperbarikus oxigénterapia szerepe a sugarzas okozta szovodmények kezelésében —
két esetismertetés alapjan

! Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplindris Kozpont

A hiperbarikus oxigénterapia (HBOT) egy specialis kiegészitd kezelési eljaras, amely soran
emelkedett légkori nyomdson (min. 2 atmoszféran) 100%-o0s oxigén belélegeztetésével
fokozzuk a szdveti oxigenizaciot, az angiogenezist és a mikrocirkulaciot, ezzel elosegitve a

crer

crer

eljarasokkal gyakran nehezen kezelhetdk.

Eléadasomban els6ként irodalmi attekintést adok a hiperbarikus oxigénterapia (HBOT)
alkalmazasarol, bemutatom a kezelés alapelveit, valamint a legfontosabb indikéciokat és
ellenjavallatokat. Emellett ismertetem a terapia hatékonysagat alatdmasztd klinikai
eredményeket és a jelenleg érvényes iranyelveket. Az attekintés célja, hogy atfogd képet
nyajtson a HBOT lehetdségeirdl és korlatairdl, kiilonos tekintettel a fej-nyaki besugarzast
kovetden kialakult korai és késéi mellékhatasok kezelésérdl.

Ezt kovetden két klinikai esetet mutatok be részletesen, amelyek jol mutatjak az eljaras
gyakorlati hasznat a fej-nyak daganatos betegeknél. Esetismertetéseimben egy definitiv
sugarkezelést kovetden kialakult kronikus lagyrészfekély, illetve egy osteoradionecrosis
sikeres kezelését mutatom be hiperbarikus oxigénterapia alkalmazasaval.



Follikularis dendritikus sejtes szarkéma attekintése egy eset
kapcsan

Bevezetés:

A dendritikus sejtes szarkdbma az immunrendszer antigén-prezentalo sejtjeibél indul
ki, két leggyakoribb altipusa a follikularis és az interdigitalo. A follikularis dendritikus
sejtes szarkdma (FDCS) rendkivul ritka, mesenchymalis eredetli daganat, amely a
nyiroktuszok follikularis dendritikus sejtjeibél indul ki. Bar elsé leirasa csak az 1980-
as évekre datalédik, mara egyre tObb esetet ismertetnek, mégis az entitas diagndzisa
tovabbra is kihivast jelent, gyakran lymphomaval vagy mas szarkémaval tévesztik
O0ssze. A betegség lokalisan agressziv lehet és akar tavoli attéteket is adhat.

Célkitlizés:

Az el6adas célja a FDCS f6bb klinikai, diagnosztikai és terapias jellemzdinek
Osszefoglalasa, kulonos tekintettel a fej-nyak régidban eléforduld esetekre,
Klinikankon a kézelmultban el6fordult eset kapcsan.

Anyag és modszer:

A rendelkezésre allo szakirodalmi adatok és esetismertetések attekintése tortént,
kiemelve a nyaki nyirokcsomdban és extranodalis helyeken megjelené FDCS
sajatossagait.

Eredmények:

A betegség leggyakrabban nyirokcsomaoban, f6ként a nyaki régiéban
manifesztalodik, de eléfordulhat extranodalisan (tonsilla, garat, pajzsmirigy, parotis,
maj, 1ép). Klinikai képét lassan ndvekvd, fajdalmatlan terime jellemzi. A diagndzis
alapja a szOvettan és az immunhisztokémia, melyben jellegzetes markerek a CD21,
CD23 és CD35. A terapia els6dleges mddja a sebészi rezekcid, amelyet adjuvans
sugarkezelés egészithet ki. Kemoterapia hatékonysaga korlatozott. A prognozis
kozepesen kedvezd, de recidiva és attét (td6, maj, csont) eléfordulhat, kilonésen
nagyobb, magas mitotikus aktivitdsu tumoroknal. Mindemellett nem ritkdk mas
malignus betegségek FDCS mellett, leggyakrabban lymphoma mellett igazolédott
(kb. 20%-ban).

Kovetkeztetés:

A FDCS ritka, de klinikailag jelentds entitas, amelynek felismerése multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. A fej-nyak régiéban megjelend nyaki daganatok
differencialdiagnosztikajaban figyelmet érdemel. A pontos diagnézis és a megfelelé
terapias stratégia kulcsfontossagu a betegek hosszu tavu tulélésének biztositasaban.



Hilaris és intraglandularis nyalkdvek intraoralis eltavolitdsanak vizsgalata

Dr. Pintér Zsolt Balazs, Dr. Lestyan Janos, Dr. Leel-Ossy Attila, Dr. Nagy Eszter, Dr. Klenk

Gusztav
Eszak-budai Szent Janos Centrumkadrhaz, Fiil-Orr-Gége és Szajsebészeti Osztaly

Bevezetes

A nyélkovesség (sialolithiasis) kialakulasa a nyalmirigyek kivezetd csatornainak elzarodasat
okozhatja, amely étkezések kapcsan erds fajdalommal és duzzanattal jarhat, leggyakrabban a
submandibularis nyalmirigyben. Az extraoralis nyaki miitét lehetséges szovédményeinek
elkerlilésének érdekében a nemzetkdzi szakirodalom javasolja a szervmegtartd, intraoralis
nyalkdeltavolitast. Eléadasunk célja, koérhazunkban ezen modszer bevezetésével nyert

tapasztalataink ismertetése.

Modszer
Ful-orr-gege és Szajsebészet osztalyunkon a 2015 és 2025 kozott nyalkévességgel
diagnosztizalt és operalt betegek adatait dolgoztuk fel, kiilénos figyelmet forditva a preoperativ

és postoperativ tlinetekre és panaszokra.

Eredmények

A vizsgalt id6szak alatt 48 esetben végeztiink nyalmirigykévesség miatt miitétet. 2022 6ta 11
esetben tOrtént hilaris intraoralis nyalkdeltavolitas szemben a teljes extraoralis
mirigyeltavolitassal. Retrospektiv CT leirdsok elemzése alapjan 6 esetben torténhetett volna
hilaris nyalkéeltavolitas a teljes mirigyeltavolitassal ellentétben. A vizsgalati idészakon beliil

reoperaciora nem ker(lt sor egy esetben sem.

Kdvetkeztetés

Klinikai vizsgalatunk alapjan bizonyos kivalasztott esetekben a hilaris intraglandularis
nyalkovek intraoralis eltdvolitasa biztonsagos, alternativ szervmegtarto kezelési lehetGséget
kindlhat, a teljes nyalmirigy hagyoméanyos extraoralis exstirpatiojaval szemben. Ez a miitéti
lehetdség az arc szimmetriat nem befolyasolja, a béron heget nem hagy, valamint az idegsérilés
lehetéségének esélye kisebb. Magyarorszagon tudomasunk szerint kézlemény ezen tipusd
beavatkozasrél még nem sziletett, de kezdeti tapasztalataink alapjan érdemes bizonyos
esetekben a mddszert mérlegelni. Vizsgalatunkban a korrekt indikacié irdnyaba mutato

tapasztalatainkat foglaljuk ¢ssze.



Dr. Huszak Mark!, Prof. Oberna Ferenc!
Fej-nyaki rhabdomyosarcoma szivizom-attéttel — esetismertetés

10rszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont

Bevezetés:A rhabdomyosarcoma gyermek- és serdiilokorban gyakori (4-5/millio f6/év),
feln6ttkorban ritka (0,5-1/millié f6/év) lagyrész-szarkoma.

Beteg, modszer: Egy 20 éves nObeteg, aki szajsebészetem dentalis eredetli gyulladas
diagnézisaval jelentkezett, a rapidan novekvé duzzanat okaként bal oldali, parotis kiindulasd,
grade 111, embrionalis tipust rhabdomyosarcomat diagnosztizaltunk.

A kiterjesztett miitétet nem vallalta, igy a kemoterapias, tobb ciklus kezelést kapott (VIDE-,
“vincristin—irinotecan—temozolomid-protokoll”), majd lokoregionalis sugarterapia és
temozolomid monoterapia. A jO regresszid ellenére a perzisztald tumort csak n. facialis
felaldozas ¢és kiterjesztett lagyrészmiitéttel lehetett volna eltavolitani, amelyet a jelentds
arckoponya-deformitassal és funkciovesztés miatt a beteg nem vallalt.

A diagnzozis utan 2 évvel kardialis panaszai (supraventricularis arrhythmia, reanimécio,
pacemaker-implantacio) miatt vizsgaltak, amelynek hatterében katéteres biposzaval igazolt, a
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Megbeszéles: A rhabdomyosarcoma szivizom-attéte rendkivil ritka lelet, amely jelentésen
befolyasolta a beteg terapias lehetdségeit. Ez az eset rdmutat arra, hogy a fej-nyaki
rhabdomyosarcomak felnéttkorban meég agresszivabb lefolyastak, és ritka, de klinikailag
meghatarozo lokalizacidk — igy a szivizom-érintettség — is el6fordulhatnak.



Anti-angiogén és antireszorptiv kombinalt terapia hatasossaganak és

biztonsagossaganak vizsgalata csontattétes onkoldgiai betegekben

Szabo Sara 1,7, Hohl Kitti 2,7, Fazekas Réka 3,7, Kiss Fruzsina 4,7, Helyes Zsuzsanna 5,7,
Zsembery Akos 6,7

1 Vas Vdrmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Arc-Allcsont- és Szdjsebészeti Osztdly
2 Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, SE

3 Helyredllito Fogdszati és Endodonciai Klinika, SE

4 Somogy Vdrmegqyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Arc-Allcsont- és Szdjsebészeti Osztdly

5 Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, PTE

6 Ordlbiolégiai Tanszék, SE

7 Transzldcios Medicina Kozpont, SE

Bevezetés

A gyogyszer okozta allcsontelhalds (MRONJ) eléfordulasi aranya onkologiai betegek
koreben atlagosan korilbelul 6%, és kialakulasanak kockazata tovabb névekedhet az anti-
reszorptiv (AR) és anti-angiogen (AA) terapidk egyiittes alkalmazasakor.

Célkitiizés

Jelen meta-analizis célja a kombinalt és monoterdpidban alkalmazott AA és AR szerek
hatdsossaganak és biztonsagossaganak @sszehasonlitasa csontattétes onkologiai
betegekben.

Moadszerek

Elektronikus és manualis keresést végeztunk 6t adatbazisban 2024 novemberéig. A
tanulmanyok kivalasztasat, értékelését, a torzitas kockazatanak becslését és az adatok
kinyeréset két fliggetlen vizsgalo végezte a PRISMA-iranyelvek szerint. A teljes (OS) és
progressziomentes (PFS) tulélés kockazati aranyokat tulélési elemzésekbdl szamoltuk, a
primer tumor fajtajanak megfelelden alcsoportokat képeztiink. Méasik kimenetelink a
MRONJ relativ kockazatdnak meghatarozasa volt a két betegcsoportban. A vizsgalati
eredmények bemutatdsara erdddiagramokat hasznaltunk.

Eredmények

6422 tanulmanybdl tizenegy kerilt bevalogatasra, 6sszesen 6264, kiilonboz6 daganatos
beteget tartalmazva. A metasztatikus vesesejtes karcinoma (mRCC) alcsoportban a
kombinalt terapia 29%-kal csokkentette a halalozas kockazatat (HR=0,71), és 43%-kal



mérsékelte a progresszid kockazatat (HR=0,57). A nem-kissejtes tiidérak (NSCLC)
alcsoportban a halalozas kockézata 70%-kal (HR=0,30), a progresszié kockazata 79%-kal
(HR=0,21) csokkent. A MRONJ relativ kockézata (RR) 3,95 volt, azaz négyszer nagyobb
a kombindlt terapia, mint a monoterapia esetén.

Konkluzié

Vizsgalatunk kimutatta, hogy bar a kombinalt AA és AR terapia bizonyos daganatos
betegcsoportokban ndveli a talélést és késlelteti a betegség progressziojat, ezzel
egyidejlileg jelentdsen, korilbelll négyszeresére néveli a MRONJ kialakulasanak
kockazatat. Ennek megfeleléen kombinalt kezelésben részesiilé onkoldgiai betegek
ellatasa soran kiemelt jelentdségili a megeldz6 fogaszati gondozas, a rendszeres
kontrollvizsgalat és a megfeleld sz4jhigiéné fenntartésa.



Fiizes Attilal, Szanyi Szilard}?, Kovacs Balazs!, Benke Doral, Tarczali Andras?,
Huszak Mark!, Sahin-T6th Tibor!, Csizmazia Daniel', Szanyi Marcell!, Oberna
Ferenc'?

1. Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont
2. Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest

Kiterjesztett resectiok kiterjesztett lebenyei

Bevezetés:

Elérehaladott fej-nyaki daganatok eltavolitdsa utani kialakult kiterjed hidnyok
helyreallitasa Intézetiinkben tavoli érnyeles-és szabadlebennyel térténik. A kialakult
defektusok dsszetétele és mérete alapjan valasztjuk ki a rekonstrukcidéhoz sziikséges
helyreallitasi metodust a kovetkezé lebenyek kozul (latissimus dorsi, TDAP,
anterolateralis comb-, inguinalis perforator-és DIEP lebeny).

Beteganyag és mdodszer:

Intézetiinkben 2020-t6l 25 beteg esetén volt sziikséges olyan helyredllitast valasztani,
ahol a lebenyek felllete meghaladta a 160 cm2-t. A lebenyek atlagos mérete 246 cm2
volt. 15 esetben bér-vagy lagyrésztumor, 8 esetben szdjlregi tumor, egy esetben
algarati és egy esetben nyelvgyoktumor miatt tortént az onkoldgiai reszekcié. Minden
esetben azonnali mikrosebészeti szabad szovetatlltetés tortént. 16 lebenyt a combrol
(anterolateralis comb-vagy tensor fascia latae lebeny), 6 lebenyt a hatrdl (latissimus
dorsi vagy thoracodorsalis arteria perforator lebeny) és 3 lebenyt az inguinalis régiobal
(SCIP: superficialis circumflexa ilei perforator) vettink. Az atlagos mitéti idé 374 perc
volt.

Eredmények:
Két esetben volt részleges lebenyelhalés, egy 6% és egy 3,4%-s. Teljes lebenyelhalast
nem észleltiink.

Megbeszélés:

Kiterjesztett bér vagy nyalkahartya reszekciot utan kialakult nagy meéretd hianyok
esetén a szokasosnal nagyobb vagy kombinalt lebenyekre van sziksége, mely
kihivast jelent a plasztikai sebészek szamara. A szabad szovetatlltetés
centrumunkban rendszeresen alkalmazott eljards, a beavatkozas nagy méreti
lebenyek esetén is biztonsagos helyredllitasi modszer.



Dr. Gryschka Déniel Gerhard!2, Dr. Nagy Eszter!, Dr. Antal Mark Adam!

Digitalisan tervezett gyokércsucs-rezekcio dinamikus navigacioval: esetismertetés

1. Szegedi Tudomdanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalo- és Esztétikai
Fogaszati Tanszék

2. Szegedi Tudomanyegyetem , Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés

A periapikalis sebészet fontos szerepet jatszik a perzisztald endodociai elvaltozasok
kezelésében. A dinamikus navigaciés rendszerek valds idejli iranyitdst és nagyobb
pontossagot kindlnak a hagyomdanyos és statikus megoldasokhoz képest.

Célkitizés

Esetismertetésiink célja a dinamikus navigacio alkalmazasdnak bemutatisa gyokércsucs-
rezekcid soran, kiemelve eldnyeit és korlatait.

Modszerek

Egy 77 éves, 2-es tipusu cukorbetegségben és hipertonidban szenvedd ndbetegnél a 34-es
foghoz kapcsolédd perzisztaldo periapikalis 1ézid miatt gyokércsucs-eltavolitas valt
sziikségessé, ugyanis lege artis revizi6 utdn sem gyogyult az elvaltozas.

A preoperativ CBCT a canalis mandibulae csatorna kozelségét mutatta, ezért a feltarasbol
adodo szovédmények elkeriilése érdekében egy biztonsdgos, minimalinvaziv beavatkozas
mellett dontottiink. A mitétet a Nobel BiocareX-Guide dinamikus navigacios rendszerrel
terveztiik meg, CBCT- és intraoralis szken adatok felhasznalasaval.

Eredmények

A valés ideju iranyitas lehetové tette a minimalisan invaziv oszteotdmiat és a gyokércsucs-
rezekcid pontos kivitelezését, csokkentve a szomszédos anatomiai strukturdk sériilésének
kockazatat.

Konkluzio

A dinamikus navigacid igéretes technoldgia az endodonciai sebészetben, javitja a biztonsagot
¢s a pontossagot. Ugyanakkor alkalmazasa Osszetett, koltségigényes, és specialis képzést
igényel.



Nyakra és allkapocsra lokalizalt fajdalmat koveté latasvesztés - Oriassejtes polyarteritis
szemleltetése, esetbemutato

Bevezetés:

A praxisokban a fjdalom mindennapi panasz, de annak etioldgia feltarasa néha nehézségekbe utkdzhet.
Esetlink kapcsan a nyakra, allcsontokra lokalizalédo fajdalmat egy ritka betegség okozta. A diagndzisig,
majd sziikséges kezelésig vezetd ut szovevényes és bonyolult volt. Tarsszakmak bevonasaval alakult ki
a Vvégleges diagndzis, az adekvat terapia. Az autoimmun betegségek komplex kezelésénél az
interdiszciplinaris egylitt miikodés sziikséges.

Esetismertetés Egy 66 éves nébeteg esete kapcsan mutatjuk be az autoimmun vasculitisek egyik tipusat,
algoritmusaban szOvettan, képalkotd, labor és immunszeroldgiai vizsgalatok és tarsszakmak
bevonasanak eredményeként sziletett meg az oridssejetes arteritis (GCA) Klinikai diagndzisa, mely
kétoldali részleges latasvesztéshez vezetett.

Irodalomkutatas, illetve a bemutatott eset kapcsan kivanjuk bemutatni az oridssejtes arteritis (GCA)
patomechanizmusat, jellegzetességeit, diagnoézisalkotas pontjait, kezelési lehetdségeit.

Osszefoglalas:

Az Oridssejtes polyarteritis ritka korkép, a nem idében elkezdett, inadekvat kezelés sulyos
szovédményekhez vezethet. A nemzetkdzi protokollok &ltal meghatarozott diagnosztikai algoritmus
kovetése, valamint eredmények pontrendszer szerinti kiértékelése lehetévé teszi a betegek megfeleld
ellatasat.



Dr. Decsi Gabor, Dr. Kaposvari George, Dr. Matusovits Danica
Lymphangioma dorsum linguae- esetbemutatas

Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar Szdjsebészeti Tanszék

A lymphangiomak a nyirokerek joindulatd hamartomai. Etioldgidjuk mdra sem teljesen tisztazott.
Osztalyozdsuk nem egységes, tobbféle klasszifikacid alapjan is torténhet. A szdjliregben ritkdn
fordulnak el6, ha mégis, leggyakrabban a nyelv dorsalis felszinén alakulnak ki. Nagyobb méretet
elérve akadalyt jelenthetnek az étkezésben és a beszédben. Megjelenhetnek 6nalldan, de
szerepelhetnek tlinetegylttesek részeként is. Eltavolitasuk leggyakrabban sebészi excisioval torténik,
de széba johet még a laserablatio, a cryosebészeti eltdvolitds, a sclerotisatio és az
elektrokauterizacid. Leirtak mar szteroiddal, bevacizumabbal, bleomycinnel, vagy ezek
kombindcidjaval torténd intralaesionalis injekcids kezelését is.

El6addsomban egy 13 éves fiatal férfi nyelvének kozépsé harmadaban észlelt lymphangiomat és
annak ellatdsat mutatom be, mely sordn az elvdltozas felszines részének laserablatiojat és a nyelv
allomdanyaban |1évé részének cryosebészeti kezelését végeztiik el, majd a gydgyuldsi folyamatot 1 évig
kovettik. Esetlinkben a lymphangioma mellett az alsé ajak tlzfoltja és térképnyelv is megfigyelhet6.
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Craniofacialis hasadékok centrumunk beteganyagaban - fokuszban a ritka Tessier-féle esetek

Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika, Arcrekonstukcios Centrum

Bevezetés

Az ajak- és szajpadhasadékok a leggyakoribb, arcot érint6é fejlodési rendellenességek,
elofordulasi gyakorisaguk 1,5-1,7/1000 elvesziletes. A craniofacialis hasadékok legismertebb
és legszélesebb korben elfogadott klasszifikacidjat Tessier dolgozta ki 1976-ban. E
rendellenességek eléfordulasi gyakorisaga 1,4—4,9/100 000 ¢€lvesziiletés koz¢ tehetd. Extrém
ritka megjelenésik miatt a craniofacialis hasadékok ellatdsa még a hasadékellatasra
specializalédott kozpontokban is ritkasagnak szamit.

Célkitiizés

Kdzpontunkban gondozott hasadékos betegek egészségligyi adatainak attekintése és deskriptiv
statisztikai elemzese, kilonos tekintettel a ritka, Tessier-féle craniofacialis hasadékokkal
érintett paciensekre. Esetbemutatasok segitségével betekintést kivanunk nyujtani a ritka
archasadékok sebészi kezelésébe.

Mddszerek

A centrumunkban gondozott betegek adatait az egészségligyi informatikai rendszerben
rogzitettek, valamint a rendelkezésre all6 fotodokumentécié alapjan tekintettiik at. Leiro
statisztikai elemzést vegeztiink, kiemelten a nem klasszikus hasadékos esetekre fokuszalva.

Eredmények
Centrumunkban jelenleg 844 hasadékos paciens gondozésa folyik. Ebbol:

e izolalt ajakhasadék: 119 6

e ajak—allcsonthasadék: 117 {6

o ajak, allcsont- és szajpadhasadék: 334 16
e izolalt szdjpadhasadék: 259 16

e egyéb ritka hasadék: 15 16

A ritka esetek koziil a leggyakoribb a Tessier 7. (macrostomidval jar6) hasadék (9 16), koziilitk
egy beteg Tessier 6. hasadékkal is érintett. Median hasadék (Tessier 0.) miatt 3 6 4ll gondozas
alatt, egyikikben Tessier 14. szerinti hasadék is jelen van. Tessier 3. és 5. hasadék miatt tovabbi
1-1 beteget kovetlink. Emellett egy beteg hypertelorismussal és bifid orral all gondozas alatt.

Konklazio

A Tessier-féle archasadékok extrém ritkasagot képviselnek, a hasadékos beteganyagunk
minddssze 1,8%-at alkotjak. Az ellatasi alapelveket és sebészi megoldasokat esettanulmanyok
révén tudjuk szemléltetni.
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Absztrakt
A megszokott rutintdl eltérd, “uj” technikak helye a sebészi szakmaban a
burnout sy. vonatkozaséban.

Bevezeteés:

A megterhel6 egészséglugyben, ahol a kutatas és oktatas mellé nagy mennyiségi
betegellatas is tarsul, van-e helye és szerepe Ujabb technikaknak a megszokaott,
standardizalt biztos médszerek mellett?

Esetismertetés:

Az elmult 5 évben, nem véletlenll nem tdl nagy szadmban, intraoralis feltarasbol
végzett (8 eset) collum torés osteosynthesise, valamint lagyrész rekonstrukciokra
hasznalt supraclavicularis- (7 eset) és egy esetben sternocleidomastoideus lebenyek
alkalmazasa voltak a klinika viszonylag uj beavatkozasainak egyikei. Ezen mitétek
tapasztalatait, el6nyeit, hatranyait, feltételeit részletezném, illetve a meglévé
feltételek mellett a burnout szindroma esetleges kialakulasahoz vezetd viszonyat.
Eredmények:

Mind az osteosynthesis, mind a lebenyek tekintetében 1-1 sikertelen eseményrol
szamolhatunk be.

Ezen technikak a nem megfelel6 begyakorlas miatt a mitéti id6 és sikeresség
tekintetében is alulmaradtak a hagyomanyos médszerekhez képest.

A személyi és kornyezeti tényezdk altal kialakult hatranyok a burnout szindrémat
okozo alland¢ stresszt fokozzak, igy ennek kialakulasat erdsitik.

Kovetkeztetés:

Megfeleléen kiépitett gyakorlat hianyaban nem javasolt az “Uj technikak” bevezetése,
alkalmazasa mind a betegek, mind a sebészek védelmelme érdekében. Ezen
feltételek (specializalodas, teamwork, tdbbszintli tAmogatas) megteremtése mind a
burnout megel6zésére, mind a kialakult szindréma kezelésére elfogadott, hatékony
modszer lehet.
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