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A szajlregi rak mitéti és sugérkezelése utani rehabilitacio célja a ragé- és beszédfunkeid, valamint az arc esztétikuma-
nak helyreallitasa. A protézis elkészitését neheziti a miitét utan megvéltozott anatémia és az irradiacié kévetkeziében
kialakult szajszarazsag, szajzar, a lagyrészek és az allcsontok szdvettani elvaltozasai. A fogaszati implantatumok nagy-
mértékben javitjak a fogpétlasok és obturatorok elhorgonyzasi és megtamasztasi lehetéségeit. Az allcsontokat érinté
sugarterapiat korabban az implantacié kontraindikaciéjanak tekintették. A tanulmany célja az implantacié eredményes-
ségenek vizsgalata szajliregi rak miatt sebészi beavatkozason és sugarterapian atesett betegek esetében. Szerz6k ki-
lenc beteg allcsontjaba Gsszesen 23 implantatumot helyeztek. Huszonegy miigydkér (91,3%) osszeointegralédott és
funkcional gyulladas vagy diszkomfort érzés nélkl. Tanulmanyuk azt mutatja, hogy a dentalis implantatumok bévitik
a szajlregi rak miatt sugarterapiaban részesiilt betegek protetikai rehabilitacidjanak eszkoztarat.
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Bevezetés

A szdjlregi daganatok terapidjaban a sebészi ellatas
mellett jelentés szerepet kap a sugarterapia. A tumor
méretétdl, elhelyezkedéséidl, szbvettani differencialt-
sagatdl, illetve nyaki nyirokcsomé vagy tavoli attét je-
lenlététdl fiiggben szilkségessé valhat kombinalt tera-
pia is. A sebészi beavatkozas soran a daganat elhe-
lyezkedésének megfelelen olyan anatémai képletek
részleges vagy teljes eltavolitdsa is elkeriilhetetlenné
valik, mint az ajak, a nyelv, a maxilla, a mandibula, a fo-
gak. Kiulénb6z§ élettani funkcidk, mint a beszéd, a ra-
gas, a nyelés jelentés mériékben karosodnak. Az all-
csoni- és lagyrész-defektusok esztétikai problémahoz
is vezetnek [9]. A szdjlregi daganatm(itéten atesett
betegeknél kiemelt jelent6ségl a protetikai rehabilita-
ci6 a beszéd- és ragodfunkcid, valamint az esztétikum
helyreallitasa céljabdl. A megvaltozott anatémiai viszo-
nyok kévetkeztében sokszor csbkken a megtdmasztas
és elhorgonyzas lehet6sége. A sugarterapia szamos
mellékhatasa kozil a széjszarazsag, az esetlegesen
fellépd szajzar és az édllcsontokban végbemend szo-
vettani valtozasok hatnak leginkabb kedvezétlenil a
protetikai rehabilitacidra és annak sikerességére [13].
A dentalis implantatumok térhoditasaval azonban
Uj lehet6ségek kinalkoznak mind az elvesztett fogak
potlasara, mind a hagyomanyos és specialis fogp6t-
lasok elhorgonyzasara. Az implantacié eredményes-
ségeét kiilonbozd rizikéfaktorok csokkentik, melyek ké-
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zUl a rossz szajhigiéné, a dohanyzas és a rendszeres
alkoholfogyasztés a szajliregi rék kialakuldsanak fon-
tos etiolégiai tényezbi. A sugarterapia kdvetkeztében
az allcsontokban csdkken az oszteoblaszt és oszteok-
laszt aktivitas, valamint a véraramlas, és emiatt a mi-
teti terlilet megel6z§ irradiacidja esetén a fogaszati
implantatumok alkalmazasat kordbban nem javasoltak
[10].

Tanulmanyunk célja, hogy széjlregi rak miatt ope-
ralt és sugarkezelésben részeslilt betegeknél implan-
tatumokat alkalmazva vizsgdljuk azok osszeointegra-
ciojat és az implantacié eredményességét.

Anyag és médszer

Kilenc olyan beteget valasztottunk ki, akiket rosszindu-
latu szajlregi daganat miatt operdltunk klinikank sz&j-
sebészeti osztalyan 2001-2003 kdz6tt, pre- vagy poszt-
operativ sugarterapiaban részesiiliek, és a protetikai
rehabilitécio részeként implantatumok keriltek behe-
lyezésre. Pacienseink kozott 6 férfi és 3 né volt. Az élet-
kor 26 és 59 év kdzott valtozott, az atlagéletkor 45,8 év
volt. Nyolc beteg rendszeresen dohanyzott. A tumor lo-
kalizaciojat tekintve 3 a szajfenéken, 3 a tonsillolingua-
lis régidban, 2 a mandibularis gingivan, és 1 a bucca-
ban helyezkedett el. A szdvettani vizsgalat valameny-
nyi esetben carcinoma epidermoidest igazolt. Négyen
a mitétet megel6zéen, Gten ezt kdvetden részesiiliek
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sugarterapiaban, atlagosan 60 Gy dézisu besugarzast
kaptak (1. iablazat).

Az implantaciét atlagosan két évvel a sugarterapia
befejezése utan végeztik el. Fontos kritérium volt, hogy
az implantatumok behelyezését legalabb egyéves, kli-
nikailag tumormentes idészak el6zze meg. A betegek
minden esetben osztalyos felvételre keriltek, a beavat-

primér stabilitds hianya miatt), egy masikat pedig 23
hénappal a terhelés megkezdése utan (valdszinlileg
elégtelen szajhigiénés viszonyok miatt). A t6bbi imp-
lantatum jelenleg is, 5 évet meghaladéan, sikeresen
funkcional.

A vizsgalat id6szakaban 3 rogzitett, és 6 kivehetd
fogmii készult el, melyeket azéta megelégedéssel hasz-
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kozas napjan intravénas, ezt kévetéen négy napig ora-
lis antibiotikum kezelésben részestltek. Minden eset-
ben az implantoldgidban jaratos szakorvos végezte
a beavatkozast. Pacienseinket részletes szajhigiénés
tanacsokkal lattuk el. Naponta haromszor Corsodyl®
szajoblitst hasznaltak. Osszesen 23 Camlog® denta-
lis implantatumot helyeztiink be, 21-et a mandibulaba,
kett6t a maxillaba. Az implantatumok megterhelésére
fél év utan kerdilt sor.

Az osszeointegréciot klinikailag és radiolégiailag vizs-
géaltuk. Az implantaciét sikeresnek tartottuk, amennyi-
ben a protézis elkésziilte utan egy évvel az implanta-
tum nem volt mozgathatd, periimplantitiszt vagy mas
gyulladasra utal6 lagyrész-elvaltozast nem tapasztal-
tunk, a beteg panaszmentes volt, valamint a rénigen-
felvételen az implantatum koril a fizioldgidsnal na-
gyobb csontpusztulds nem volt lathato.

Eredmények
A 23 behelyezett implantatumbdl 21 (91,3%) sikeresen

osszeointegralodott, kett6t (8,7%) veszitettiink el: egyet
néhany nappal a bedltetést kévetéen (valdszinileg a

nélnak pacienseink (1/a—d. dbra). A radikalis csonkolo
m(itétet kévetben az emlitett fogpdtlasok kielégitd ra-
g6funkciot, értheté beszédet és megfeleld esztétiku-
mot biztositanak betegeink szdmara.

Megheszélés

A szajiregi daganatok diagnosztikdjanak és terapiaja-
nak fejlédésével az idejében felfedezett és kezelt be-
tegek életkilatasai lényegesen javulnak [5]. A miitétek
soran a szajlireg anatémidja nagymértékben megval-
tozhat, s ezaltal jelentésen romolhat a paciensek be-
széde, taplalkozasa, és nem utolsésorban az esziéti-
kum [9]. A gydégyulds utani években, évtizedekben a
betegek tarsadalmi beilleszkedése komoly nehézsé-
geket okozhat. A protetikai rehabilitacié jelent6s fej-
I6désével, specidlis pétlasok, obturatorok segitségé-
vel javulhat a paciens beszéde, taplalkozasa, a kils6
megjelenés. A pétlasok rogzitéséhez azonban gyak-
ran nem elegendSek a megmaradt anatomiai képletek.
Az implantatumok segitségével fokozhaté a megvalto-
zott kérnyezetben a pétlasok retencidja, stabilitasa [6].
A széjiregi daganatos betegeknek viszont jelentds ré-



sze sugarkezelést kap a terdpia részeként. A sugarke-
zelt allcsontba torténd implantaciét a nemzetkdzi iro-
dalom vitatja.

1988-ban az egyesilt dllamokbeli National Institutes
of Health a sugarkezelést a miigydkér-bedltetés kont-
raindikacidjanak deklaralta [10]. Azéta tébb szerzé is
végzett vizsgalatokat ebben a témaban.

Granstrém [5] 107 sugdrkezelt betegben 631 imp-
lantatum osszeointegraciojat vizsgalta. Kimutatta, hogy
a terapia médja befolyasolja azt: kemo- és sugartera-
pia kombinalva, valamint pre- és posztoperativ irradia-
ci6 egyuttesen, vagy nagy dozist sugérterapia szigni-
fikdnsan csokkenti az osszeointegracio eredményes-
ségét.

1a. dbra.

1b. dbra
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mtsai [16] szignifikans killénbséget taldltak az implan-
tatum kordli 1agyrész-gyégyulasban és az implantatu-
mok tulélésében az irradialt és a nem irradialt csontok
esetén.

Eckert és mtsai [2] killén vizsgaltak az implantatu-
mok osszeointegraciéjat: A mandibuldba 89, a maxil-
laba 22 és extraoralisan 13 miigyokeér keriilt beliltetés-

1c. dbra

1d. &dbra

1. dbra: Oldalsé szajfenék tumor miatt részleges nyelv-, szajfenék- és marginalis mandibula reszekciét végeztiink (1/a. abra).
Félvastag bérrel tériént nyelvfelszabaditas utan a megvaltozott anatémiai kéryezet hagyomanyos
teljes kivehet6 protézis készitését nem tette lehetéveé,
ezért az als6 fogpotias retencidjat két implantatum bediltetésével néveltiik a radiolégiai (1/b. &bra)
és aklinikai képen (1/c. dbra) lathaté médon.
Erre gémbretenciéval elhorgonyzott kivehets fogpétlas késziilt (1/d. abra).

Taylor és mtsai [12] hasonlé tanulményokat végez-
tek, melyekben magasabb, mint 98%-os sikerességrdl
szamoltak be, azonban az alacsony betegszam miatt
nem vonhato le ebbdl a vizsgéalatbél altalanos kévet-
keztetés.

Wagner és mtsai [15] 97,9%-ban, Keller és mtsai [7]
10 éves vizsgalati id6szakban 99%-ban értékelték az
osszeointegréaciot sikeresnek beteganyagukban. Ezzel
szemben Marunick és Roumanas [9], Werkmeister és

re. Tapasztalataik alapjan a sikeresség a mandibula-
ban 99%, a maxillaban 64% és extraoralisan 46% volt.

Goodacre és mtsai [4] atfogé irodalmi attekintést
készitettek az implantatumok és az implantaciés pot-
lasok klinikai komplikaciéirdl 217 kézlemény eredme-
nyeinek 6sszegzése alapjan. Ezek koziil 16 dolgozat
foglalkozott a sugarterapia és az implantaciés beavat-
kozas sikeressége kozotti dsszefiiggéssel. Kiilénbozé
munkacsoportok 6sszesen 217 implantatumot (iltet-
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tek be a felsd és 1296-ot az alsé allcsontba el6z6leg
sugarkezelésben részesilt betegeknek. Ezek koézul
a maxillaban 55 (25%), a mandibuldban 79 (6%) nem
osszeointegralodott.

Fontos kérdés a sugéarkezelt csontok esetében az
implantaciés miitét idézitése az irradiaci6 utan. Ma-
runick és Roumanas [9] véleménye, hogy 2-5 évvel
a sugarterapia utan érhetjuk el a legjobb eredményt,
Oelgiesser és mtsai [11] 13-24 hénap varakozasi id6t
ajanlanak.

Az implantatumok tulélési idejét szignifikansan be-
folyasolja a sugarzas dozisa, valamint, hogy melyik
allcsontba tortént a beiltetés [14]. Yerit és misai [17]
71 sugéarkezelt betegnél 316 dentélis implantatum si-
kerességét vizsgalva megallapitottak, hogy az 5 éves
tulélési id6 esélye 91%, a 8 éves tulélélési id0 esé-
lye 75%. Franzen és mtsai [3] 3—6 éves vizsgélati id6-
szakban 95%-0s, mig Kovacs [8] 6 éves tulélést fi-
gyelve 83,5%-0s sikerességrél szamoltak be. Visch
és mtsai [14] 130 sugéarkezelt betegnél elemezte 446
implantatum tulélését a szignifikdnsan befolyasold té-
nyez6k (sugardézis, lokalizacio) figyelembevételével.
A 10 éves tulélést a mandibula esetében 85%-osnak,
a maxillanal 60%-osnak talaltak. A sugarzas dézisat
is vizsgdlva szignifikansan jobb eredményt kaptak 50
Gray alatti irradiacié mellett (84%), mint az ennél na-
gyobb dézissal besugdrzott csont esetében (71%).

Egyes szerzék [1, 6] vizsgdlatai kifejezetten arra ira-
nyulnak, hogy a kiegészit6 hiperbarikus oxigénterépia
hogyan hat az osszeointegréciéra. Vizsgalatunk idején
Magyarorszagon ez a kezelési méd nem volt elérhetd,
igy tanulmanyunk a hiperbarikus oxigénterdpia esetle-
ges elényeivel nem foglalkozik.

Klinikdnkon sajat beteganyagunkon vizsgaltuk az
irradialt csontba térténd implantaciét. Eredményeink
alapjan megallapithatjuk, hogy a megel6z6en sugar-
kezelt csontokban megfelel6 mitéti technika, gondos
szajhigiéné és antibiotikum védelem esetén az imp-
lantacié eredményessége igen magas, s bar kissé el-
marad az egészséges csontba Ultetett implantatumok
osszeointegraciéjanak sikerességétél, a protetikai re-
habilitacio tervezésekor a miigyokér beiltetés lehets-
ségét mindenképpen érdemes szem el6tt tartani.
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DR. Naay J, DR. Seres L, DR. Novik P, DR. Nagy K:

Osseointegration of dental implants after
radiotherapy for oral cancer

The goal of rehabilitation following radical surgery and radiotherapy for oral cancer is the restoration of oral functions
and aesthetics. Osseointegrated implants improve prosthesis stability. Previous radiotherapy was originally considered
a contraindication for implant placement. The aim of this study was to evaluate the survival of dental implants follow-
ing radiotherapy. Nine oral cancer patients who had undergone radical surgery and radiotherapy were selected. A total
of 23 implants were inserted. Twenty-one implants (91.3%) have been functioning without discomfort or infection. This
study shows that osseointegrated implants should be considered part of the treatment plan for the rehabilitation of oral
cancer patients after radiotherapy.

Key words: oral cancer, radiotherapy, dental implants, osseointegration, prosthetic rehabilitation
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