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1. Bevezetés

A fogaszati implantacié korai és késoi sikeressége szadmos
lokalis és szisztémds tényezO fiiggvénye. A biologiai ¢és
mechanikai szovodményeken feliill egyre inkdbb eldtérbe
keriilnek a csontmindséggel és a szisztémas betegségekkel
kapcsolatos rizikofaktorok is. A nem megfelelé csontmindség
befolyasolhatja az implantaci6 révid és hosszutavu sikerességét,
a szisztémas megbetegedések, koztik a hiperlipidaemia,
elégtelen sebgydgyulashoz vezethetnek ¢és megnovelhetik a
periimplantaris  gyulladasok kialakuldsanak esélyét. A
csontmindség objektiv értékelésére ma tobb radiomorfometriai
modszer all rendelkezésre, koztiikk a fraktalanalizis (FA), a
radiomorfometriai indexek (mandibula corticalis szélessége,
MCW; panordmardntgen-alapti mandibularis index, PMI) és a
CBCT-/micro-CT-alapt technikdk, amelyek szamszerli képet
adnak a trabecularis és corticalis szerkezetrdl. A micro-CT nagy
felbontast, haromdimenzids vizsgéalata referenciatechnikénak
tekinthetd, mig a fraktdlanalizis és az indexek klinikai
kornyezetben is jol alkalmazhatok a csont
mikroarchitekturdjanak jellemzésére. E modszerek
potencialisan segithetik a kockazatbecslést, a preoperativ
tervezést és a személyre szabott kezelési stratégiak kialakitasat.

Jelen értekezés harom egymdshoz kapcsolodd kérdéskorrel
foglalkozik:

(1) a fraktalanalizis prediktiv = szerepével a korai
implantatumvesztésben,

(2) az augmentalt csont térfogatvaltozdsanak  és
mikroarchitektardjanak alakuldsaval sinusaugmentatio utan,
(3) valamint a lipidanyagcsere és a fraktdl dimenzid és egyéb
radiomorfometriai jellemzdk kapcsolataval.



2. Célkitiizés

2.1. Fraktaldimenziéo és korai implantatumvesztés
kapcsolata

Retrospektiv eset-kontroll kutatdsunk célja annak vizsgalata,
hogy a panoramarontgen-felvételeken és a CBCT felvételeken
mért fraktdl dimenzié (FD) és a lakunaritds értékek
felhasznalhatok-e a korai implantatumvesztés elorejelzéséhez.

2.2. A  sinusaugmentatio soran  alkalmazott
albuminnal impregnalt allograft hosszu tavu
volumetrikus és mikromorfometriai vizsgalata

A vizsgalat célja az albuminnal impregnalt allografttal torténd
sinusaugmentatiot kovetden nyert csontmintdk micro-CT és
CBCT alapu micromorphometriai elemzésével értékelni:
e az augmentalt csont szerkezetének mindségét,
e a CBCT alkalmazhatosagat a mikroarchitektura klinikai
értékelésére,
e valamint a graft térfogatanak hosszu tavu stabilitasat.

2.3. Fraktaldimenzio, lakunaritas és egyéb
radiomorfometriai  értékek oOsszefiiggése a
koleszterinszinttel

A kutatas célkitlizése a koleszterinszint és a FD, a lakunaritas, a
MCW és a PMI 6sszefliggésének vizsgalata. A kutatas vizsgalja,
hogy lehet-e a koleszterinszint radiomorfometrikus modszerrel
kimutathat6 hatassal az 4llkapocs trabecularis csontszerkezetére.



3. Modszerek

3.1. Fraktildimenzi6o és korai implantatumvesztés
kapcsolata

A retrospektiv eset-kontroll vizsgéalatot a Semmelweis Egyetem
Regionalis Kutatdsi ¢és Etikai Bizottsaga hagyta jova
(engedélyszam: 189/2024), a Helsinki Nyilatkozat elveinek
megfeleléen. A Dbetegkivalasztas a Semmelweis Egyetem
Fogészati és Szajsebészeti Oktatd Intézetében 2015 és 2025
kozott implantacios kezelésben részesiilt paciensek korébol
tortént.

Az implantacios fogpotlast 18 év feletti betegeknek készitettiink.
Az  implantiaci6  kontraindikacidjanak  tekintettik a
csontanyagcserét  jelentdsen befolyasolo szisztémas
betegségeket, a csontanyagcserét jelentdsen befolyasolo
gyogyszeres kezeléseket, a korabbi sugarkezelést a fej-nyaki
régidban, az aktiv lokalis gyulladasos folyamatokat, valamint a
varandossagot, a szoptatast és a nem megfeleld egyiittmiikodd
képességet.

A tesztcsoportba azok a paciensek keriiltek, akiknél korai
sikertelenség miatt implantatumvesztés kovetkezett be. A
kontrollcsoportot ~ olyan  betegekbdl  valogattuk ki
véletlenszertien, életkor és nem szerinti illesztéssel, akik
legalabb 5 éve funkcioban 1€év6 implantacios potlast viseltek és
az implantatum koriili szovetek gyulladasmentesek voltak., . A
periimplantaris  egészség megitéléséhez a Renvert ¢és
munkatarsai altal k6zolt kritériumokat alkalmaztuk.

Minden paciens (n = 48) esetében rendelkezésre allt preoperativ
panoramarontgen-felvétel, mig CBCT-vizsgalat a teszt- €s
kontrollcsoportbol egyarant 15-15 f6nél volt elérhets. A
panoramarontgen-felvételek  egységes  protokoll — mellett
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késziiltek, a CBCT-felvételek 200 pm izotrop voxelmérettel,
standard latomezé alkalmazasaval. A képek DICOM
formatumban kertiltek archivalasra és feldolgozasra.

A FD ¢és a lakunaritds meghatarozasat ImageJ szoftverrel
végeztik. A 2D elemzés sordn a mandibula front-, premolaris-
¢s molaris régioibdl standardizalt ROI-k keriiltek kijeldlésre
panoramarontgen-felvételeken. A képeket a White és Rudolph
altal leirt protokoll szerint dolgoztuk fel, majd a FracLac plugin
segitségével box-counting médszerrel szamitottuk ki az FD ¢és
lakunaritas értékeket. (1. abra)

1. 64x64 2. A duplikélt 3. Az eredeti 4. 128
pixeles ROI  képen Gauss- ROI-bol szlirkeértek
kivagasa és blur (6=35) kivonasra hozzaadasa
duplikalasa alkalmazasa  keriil a Gauss-

filterezett ké
g v 20 e R
-y ot S VIR

5. Binari- 6. Erodalas 7. Dilata- 8. Inverta- 9. Szkele-

zacid las las tonizacio

1. abra: Panoramardntgeneken végzett képanalizis 1épései.

A 3D elemzés CBCT-felvételek alapjan tortént, a trabecularis
csontot tartalmazd, standardizalt térfogati ROI-k kijelolésével.
A képfeldolgozast két modszerrel végeztiik:

(1) a White és Rudolph altal leirt 3D eljarassal,
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(2) valamint egy egyszerisitett, Kato ¢és munkatarsai altal
javasolt protokoll szerint.

Mindkét esetben 3D szkeletonizaciot kovetOen tortént a
fraktaldimenzié meghatarozasa. (2. dbra, 3. abra)

1. 16x16%x25 2.3D Gauss 3. Szubsztrakc 4. 128

pixeles ROI blur 10 sziirkeérték

kivagasa  és (sigma=35) hozzéadasa

duplikélasa alkalmazasa a minden
duplikalt voxelhez
teriiletre

5. Binari- 6. Eroda- 7. Dilata- 8. Inverta- 9.3D
zacio las las las szkeletoni-
z4aciod
2. abra: White és Rudolph altal kidolgozott moédszerrel torténd 3D-s képelokészités
1épései.

1. 16x16%25 pixel 2. Binarizacio 3.3D

ROI kivagasa szkeletonizacio
3. abra: Kato és munkatarsai modszerével végzett 3D-s képmanipulacio 1épései.

Az adatok feldolgozasa IBM SPSS Statistics 30.0 szoftverrel
tortént. A normalitasvizsgalatot Kolmogorov-Smirnov- ¢és
Shapiro-Wilk-teszttel végeztiik. A csoportok dsszehasonlitdsara
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az eloszlas fiiggvényében fiiggetlen mintas t-probat vagy Mann-
Whitney U-tesztet alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet
p<0,05-ben hataroztuk meg.

3.2. A sinusaugmentatio soran alkalmazott albuminnal
impregnalt allograft hossza tava volumetrikus és
mikromorfometriai vizsgalata

A klinikai vizsgalatot a Regiondlis és Intézményi Tudomanyos

¢s Kutatasetikai Bizottsag (52158-2/2015/EKU (0425/15)) és az

Orszagos Tisztiféorvosi ~ Hivatal (IF-14561-10/2015)

engedélyezte, a vizsgélat a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden

zajlott. A beavatkozdsokat minden résztvevovel részletesen
ismertettiik, ¢és irdsos beleegyezd nyilatkozatot kériink.

Bevalasztasi kritériumként parodontalisan egészséges, 18 ¢év

feletti, fogatlan hats6 maxilladval rendelkezd pacienseket

vontunk be. Kizardsi kritérium volt tobbek kozott a

csontanyagcserét  befolydsold szisztémas betegségek, a

csontremodellaciot modositd gydgyszerek szedése, a fej-nyaki

sugarterapia, a sinus/alveolaris nyulvany gyulladasos korképei,

dohanyzés, elégtelen szajhigiénia, terhesség, illetve a

kontrollvizsgalatok elutasitésa.

Az augmenticidhoz alkalmazott albuminnal impregnalt
allograft huméan donor femurfejbdl szarmazo, az EU
2004/23/EK direktivdjanak megfelelden eldallitott, autolizalt és
antigénmentesitett csontgraft volt, amelyet etanolos sterilizalas
utdn 10%-0s human szérumalbumin oldatba meritettek, majd
ismét fagyasztva szaritottak.

A sinuslift miitétet helyi érzéstelenitésben, lateralis ablak
technikdval végeztikk. A sinusmembran O&vatos elemelését
kovetden a BoneAlbumin graftot helyeztiik be, majd a teriiletet
kétrétegli, felszivodd kollagénmembrannal fedtiik és titan
szegekkel rogzitettiik. A lebenyzaras fesziilésmentesen tortént.
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Posztoperativan ~ standardizalt — gyogyszeres  protokollt
alkalmaztunk (antibiotikum, NSAID, klérhexidines 0blogetés),
a varratszedés 10 nap utan tortént. A 6 hdnapos gyogyulasi
periodust kovetden a tervezett implantaitum helyén kortrepan
furoval csontbiopsziat vettliink, majd legalabb 4 mm atmérdji
implantdtumot iiltettiink be; a mintakat formalinban fixaltuk. A
végleges protetikai ellatas 3 honappal késobb késziilt el.

A vizsgalatban 9 beteg (3 n0, 6 férfi; atlagéletkor: 54,7 + 6,5 év)
vett részt, Osszesen 16 biopsziavétellel az augmentalt
sinusokbol. A klinikai és radioldgiai utankovetés 3 évig tartott;
egy beteg a 3 éves kontrollon nem jelent meg, ezért kizarasra
kertilt.

A biopszidas mintdk micro-CT vizsgalata Skyscan 1172
késziilékkel tortént (5,9 um felbontds), a rekonstrukciot
NRecon, a mikromorfometriai paraméterek szamitasat CTAn
szoftverrel végeztiikk standardizalt ROI-k kijelolése mellett.
Emellett CBCT felvételek késziiltek a miitét el6tt, 6 honappal az
augmentacio utan, valamint a 3 éves kontroll soran. A CBCT
szoftverrel végeztiikk: a posztoperativ €s a 3 éves felvételeket
anatomiai tajékozodasi pontok alapjan szuperponaltuk, az
implantatumpozicidhoz igazitott, trepanméretnek megfeleld
virtualis ROI-cilindert jeldltiink ki, majd ezekbdl szamitottuk a
micromorfometriai paramétereket. A graft térfogatat manualis
szegmentalassal hataroztuk meg; a 6 honapos csontnyereséget
100%-nak tekintve szamoltuk a 3 éves volumencsokkenés
aranyat.

A CBCT- és micro-CT-paraméterek Osszefiiggését Spearman-
féle rangkorrelacioval elemeztiik. Az analizishez IBM SPSS
Statistics 25. szoftvert (IBM Corporation, New York, NY,
USA) hasznaltuk. P<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.



3.3. Fraktaldimenzié, lakunaritas és egyéb
radiomorfometriai  értékek oOsszefiiggése a
koleszterinszinttel

A retrospektiv eset-kontroll vizsgalatot a Semmelweis Egyetem
Regionalis Kutatasi és Etikai Bizottsdga jovahagyta (189/2024),
¢s a Helsinki Nyilatkozat elvei szerint végeztilk. A betegek
kivélasztasa a Semmelweis Egyetem Fogaszati €¢s Szdjsebészeti
Oktato Intézetében 2015-2025 kozott implantacios kezelésre
jelentkezett paciensek kozil tortént. A bevalasztas feltétele volt
a 18 ¢év feletti ¢életkor, implanticio indikéacidja, legaldbb egy
preoperativ panoramardntgen-felvétel, valamint rendelkezésre
allo laborlelet, kiemelten a szérum-o6sszkoleszterin értékkel. Az
adatok feldolgozasa 2025 januarjaban tortént, a résztvevok
irasos tajékoztatast és beleegyezést adtak.

Kizarasra keriiltek a csontanyagcserét jelentésen befolyasold
szisztémas betegségek vagy kezelések (pl. osteoporosis, rosszul
kontrollalt diabetes mellitus, biszfoszfonatok/denosumab,
szisztémas szteroidok), a fej-nyak régidt érintd onkologiai
kezelések, az aktiv parodontalis vagy periapicalis gyulladasok,
tovabba olyan allapotok vagy ¢letmodtényezdk, amelyek a
csontmetabolizmust érdemben modosithatjak (pl. jelentds
dohanyzas, alkoholfogyasztés, antikoagulans terapia), valamint
terhesség és szoptatas.

A laboratoriumi vizsgalatok akkreditalt intézményekben,
célzottan az implanticid progndzisat befolydsold szisztémas
tényezOk feltaradsara késziiltek. A pacienseket dsszkoleszterin
szint alapjan harom csoportba soroltuk nemzetk6zi ajanlasok
szerint: normal (<5,2 mmol/L), hatarérték (5,2-6,2 mmol/L) és
magas (>6,2 mmol/L).



A panoramarontgen-felvételek  standardizalt expozicids
protokollal késziiltek. A trabecularis csont mintazatanak
kvantitativ jellemzésére fraktalanalizist végeztiink Imagel
szoftverrel: a FD szamitasa a 3.1. alfejezetben ismertetett,
Rudolph ¢s White modszerével torténd képanalizist kovetden
box-counting modszerrel tortént, emellett meghataroztuk a
lakunaritast is. A fraktalparaméterek mellett radiomorfometriai
indexeket is mértiink panordmardntgen alapjan: a MCW a
foramen mentale szintjében, valamint a PMI az MCW ¢s a
mandibula magassag aranyaként.

A statisztikai elemzést IBM SPSS 30.0 szoftverrel végeztiik. A
normalitasvizsgalatot Kolmogorov-Smirnov- és Shapiro-Wilk-
teszttel értékeltiik; a nem normalis eloszlas miatt csoport-
Osszehasonlitasra ~ Kruskal-Wallis  probat  alkalmaztunk,
Bonferroni-korrekcidval kiegészitett Dunn-féle utoteszttel. A
szignifikanciaszint p<0,05 volt.



4. Eredmények

4.1. Fraktildimenziéo és korai implantatumvesztés
kapcsolata

A vizsgéalatban panordmardntgen alapjan 24-24 {6 alkotta a
teszt- €s kontrollcsoportot, CBCT elemzésre mindkét csoportbol
15-15 péciens allt rendelkezésre.

2D (panoramarontgen) fraktalanalizis: a mandibula front-,
premolaris- és molaris régidiban mért FD és lakunaritas értékek
a teszt- €és kontrollcsoport kdzott nem mutattak szignifikans
eltérést (minden Osszehasonlitasban p>0,05).

3D (CBCT) fraktaldimenzio: az FD meghatarozdsa két
kiilonboz6 eldfeldolgozasi protokollal tortént (White—Rudolph,
illetve Kato et al.). Egyik modszerrel, és egyik régioban (front,
premolaris, molaris) sem volt statisztikailag igazolhato
kiilonbség (p>0,05) a teszt- €és kontrollcsoport FD-értékei
kozott.

42. A  sinusaugmentatio soran alkalmazott
albuminnal impregnalt allograft hosszu tavu
volumetrikus és mikromorfometriai vizsgalata

A csontbiopszidk micro-CT rekonstrukcioibol —szamitott
mikromorfometriai  paraméterek, valamint a megfeleld
régiokban mért CBCT-alap értékek Osszehasonlitdsa sordn
tobb  paraméter esetében szignifikdns korrelacid  volt
kimutathatd6. A csonttérfogat-arany (BV/TV), a trabecularis
szeparacio (Tb.Sp), valamint a nyitott és teljes poérustérfogatot
¢s porozitast jellemzé mutatok (Po.V(op), Po(op), Po.V(tot),
Po(tot)) pozitiv, kdzepes erdsségii korrelaciot mutattak a micro-
CT és a CBCT mérések kozott (p<0,05). Ezzel szemben a
trabecularis vastagsag (Tb.Th) esetében negativ és szignifikans

10



korrelacio volt megfigyelhetd, ami a két képalkoté modszer
eltéré felbontasabol ¢és mérési sajatossagaibol adodhat. (1.
tablazat)

1. tablazat: A CBCT és micro-CT adatokbdl szarmazoé mikromorfometriai
paraméterek kozotti Spearman-féle rangkorrelacio R- és p-értékei. A *-gal jelolt
értékek a statisztikailag szignifikans értékeket jeloli.

Paraméter R-érték p-érték
BV/TV 0,550 0,034 *
Tb.Th -0,550 0,034 *
Tb.Sp 0,613 0,015 *
PoV(op) 0,575 0,025 *
Po(op) 0,539 0,038 *
PoV(tot) 0,575 0,025 *
Po(tot) 0,550 0,034 *

Az augmentalt sinusok volumetriai elemzése azt mutatta, hogy
az implantatumbehelyezéstdl szamitott 3 éves utankovetés soran
az augmentalt csont térfogata atlagosan 39,28%-kal csokkent,
ugyanakkor a csontnyereség klinikailag relevans mértékben
fennmaradt. A térfogatcsokkenés mértéke egyéni variabilitast
mutatott (11,9-60,0%), ami az augmentalt csont biologiai
atalakulasanak heterogenitdsara utal.

4.3. Fraktildimenzio, lakunaritas és egyéb
radiomorfometriai  értékek oOsszefiiggése a
koleszterinszinttel

A vizsgalatba 92 paciens keriilt bevonasra, akiket
Osszkoleszterinszintjiik alapjan harom csoportba soroltunk:
normal (n=35), hatarérték kozeli (n=33) és emelkedett (n=24).
A csoportok atlagéletkora 60,4 £ 19,0 év, 62,7 = 14,4 év, illetve
68,9 £ 8,2 év volt.

A FD elemzése panoramardntgen-felvételeken a front régioban
szignifikans kiilonbséget mutatott a csoportok kozott (p=0,047).

11



A median FD értékek a koleszterinszint emelkedésével
ndvekedd tendenciat jeleztek, €s a post hoc elemzés hatarértéki
kiilonbséget igazolt a normal ¢€s a magas koleszterinszintli
csoport kozott (=0,05). Ezzel szemben a premolaris és molaris
régiokban nem volt kimutathato statisztikailag szignifikans
eltérés az FD értékekben.

A lakunaritas egyik vizsgalt anatdmiai régidban sem mutatott
szignifikéans kiilonbséget a csoportok kozott, ami arra utal, hogy
a trabecularis mintdzat heterogenitasa a koleszterinszinttol
fiiggetlen maradt. Hasonléan, a MCW ¢és a PMI értékei sem
kiilonboztek szignifikansan a harom csoport kozott egyik
oldalon sem.

5. Kovetkeztetések

5.1. Fraktaldimenziéo és korai implantatumvesztés
kapcsolata

A vizsgalati eredményeink alapjan a FD és a lakunaritas értékei
nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a sikeres ¢s a korai
sikertelenség miatt eltavolitott implantdtumok kozott. Ez arra
utal, hogy dnmagukban e paraméterek nem alkalmasak a korai
implantdtumvesztés megbizhato eldrejelzésére. A FA azonban
értékes kiegészitd informacidt szolgaltat a trabecularis csont
szerkezeti komplexitdsardl, és hozzdjarulhat a csontmindség
objektiv értékeléséhez. A modszer alkalmazhatosaga elsGsorban
kiegészitd diagnosztikai eszkdzként indokolt, standardizalt
mérési protokollok kialakitasa mellett.

5.2. A  sinusaugmentatio soran alkalmazott
albuminnal impregnalt allograft hosszu tavu
volumetrikus és mikromorfometriai vizsgalata
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A CBCT- ¢és micro-CT-értékek kozott szignifikans pozitiv
korrelacié volt kimutathaté (BV/TV, Tb.Sp, PoV paraméterek
esetében), ami megerdsiti, hogy a CBCT alkalmas lehet a
csontmikroarchitekttra objektiv vizsgalatara. A Tb.Th esetében
negativ korrelaciot mértiink, mely lehetséges magyarazata, hogy
ugyanazon objektum CBCT-vel nagyobb térfogatban jelenik
meg, mint micro-CT-n, valoszinlileg a részleges térfogat
effektus miatt. A sinusaugmentatio utan az augmentalt teriiletek
térfogata a haroméves kontroll soran atlagosan 39,3%-kal
csOkkent, ami az allograft anyagok fizioldgias reszorpcids
dinamikéjat tiikkrozi. Az albuminnal impregnalt allograft stabil
volumetrikus €s szerkezeti viselkedést mutatott a hossza tava
utankovetés soran, ami alatamasztja e graftanyag klinikai
alkalmazhatdsagat.

A CBCT-n alapul6 mikromorfometriai elemzés nem helyettesiti,
de jol kiegésziti a micro-CT-t és klinikai kornyezetben is
alkalmazhatd. Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a CBCT
megfeleld protokoll mellett alkalmas lehet a csontmindség
kvantitativ  értekelésére, ami elOsegiti az augmentacids
beavatkozadsok utdnkovetését és a  sebészi  dontések
optimalizalasat.

5.3. Fraktaldimenzio, lakunaritas és egyéb
radiomorfometriai  értékek Osszefiiggése a
koleszterinszinttel

A magasabb szérumkoleszterinszinttel rendelkezd csoportokban
az anterior régioban szignifikansan magasabb FD-értekek voltak
megfigyelhetdk, ami a csont megvaltozott trabecularis
komplexitdsara €és konnektivitdsara utal. A lipidanyagcsere-
zavarok ¢és a csont radiomorfometriai jellemz6éi kozott
kimutatott 0sszefiiggés arra utal, hogy a hypercholesterinaemia
hatast gyakorolhat a csontmindségre. A laborparaméterek és
radiomorfometriai adatok egyiittes értékelése 0j lehetOséget
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kinalhat a szisztémas rizikotényezok felismerésére ¢és
hozzajarulhat a személyre szabott implanticios tervezéshez.
Eredményeink hangstlyozzak, hogy a szisztémas anyagcsere-
allapotok figyelembevétele elényds lehet az implantacios
progndzis megitélésében.
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