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1 Bevezetés

1.1 A fogak anatomidja

A lovak 0sének (Hyracotherium), amely nagyjabol 70 millié évvel ezel6tt élt, hasonld rovid
koron4ju fogazata volt, mint az embereknek, kutyaknak vagy macskaknak. Ez, az tigynevezett
brachyodont fog, nem volt alkalmas a magas rosttartalmu névényi taplalék hatékony orlésére.
Ezért nem csak a vastagbél és a vakbél celluloz fermentéacios kapacitasdnak novelésével,
hanem a fogak szerkezetének atalakulasadval is alkalmazkodtak a sok ragassal jard
koptatashoz. gy alakult ki a mai modern 16 (Equus caballus) fogazata, hypsodont fogakkal.
A lovak fogainak hosszu korondja van, amely benyulik a mély alveolusokba is ¢és a
brachyodont fogakkal ellentétben folyamatos ndvekedésben vannak. Nagyjabol 2-3 mm-t
nének egy év alatt, ami tobbé-kevésbé egyensulyban van a fogak ragofelszinének

kopasaval.[1]

Egy felnétt 1onak 36-44 foga lehet: 3 metszofog (incisivus), 1 szemfog (caninus), 4 premolaris
fog és 3 molaris fog (zapfog/ragofog) mindegyik fogaszati kvadransban. Csédorokben
jellemzo a 4 szemfog megléte, amelyek nem rendelkeznek zoméanc (enamel) reddkkel és nem
nének a 16 élete soran, mint az dsszes tobbi fog. Kancakban rendszerint hianyoznak vagy
esetleg csokevényesen vannak jelen az incisivusok. A 4 premolaris fog kozil a
legrosztralisabban helyezkedd csokevényes fog, az ugynevezett farkas fog, amely nemtdl
fiiggetlentil lehet jelen. Ez a fog az esetek tobbségében hianyzik, ha megtalalhatd, akkor
inkabb a fels6 fogsorban.[1]

A fogak azonositasara a Triadan fognevezéktan hasznalhat6. (1. abra) A szamozas a jobb
fels6 negyedbdl kezdddik és ha szemben allunk a léval, akkor az oramutatd jarasaval
megegyezd iranyban halad. Eszerint a jobb felsé negyedben 1évd fogak a 100-asok, a bal
felsdk a 200-asok, a bal alsék a 300-asok €s a jobb alsdk a 400-asok. A jobb felsé negyed
foganként tehat igy néz ki: a caninusok 101-103, a szemfog a 104-es, a premolarisok 105-108,
¢és végiil a molarisok 109-111. A tejfogak szdmozésa és darabszdma is eltér a maradando
fogakétol. Egy lonak 24 tejfoga van, amelyek csak a metszéfogakbol és a premolarisokbol
allnak. A szamozés ugyanigy megy korbe a negyedek kozott 500-tol 800-ig. A metszéfogak
az ¢élet elsO hete és 6-9 honapos kor kozott megjelennek, majd levaltodnak 2,5-4,5 éves kor
kozott. A premolaris tejfogak sziiletés utan, 1 héten beliil megjelennek, majd 4-5 éves korig

levaltddnak. A molarisok 1-2 éves korban elkezdenek kindni.[1, 2]
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1. abra: Triadan fognevezéktan

(Floyd, M R. “The modified Triadan system: nomenclature for veterinary dentistry.” Journal of veterinary
dentistry vol. 8,4 (1991): 18-9.)

A fogak rigiditasat a zomancredok adjak, amelyek benyomulnak a ragofeliilet belseje felg,

valamint infundibularis csatorndkat alakitanak ki a felsé zapfogakon (2db) és az Osszes
metsz6fogon (1db). A zomanc a legellendllobb a fogakat alkotd szovetek koziil (cement,
dentin, zomanc), reddi kiemelkednek a ragofelszinen, mert ellenallobbak a koptatasi erdkkel
szemben, viszont konnyen torhet €s nincs regeneracids se reparacids képessége. Az
infundibulumokat fiziologiasan cement tolti ki, amely kevésbé rigid és a fog szerkezetének
nagy részét adja. A fogak vérellatasat és beidegzését a pulpacsatornaban 1évd erek és idegek
adjak. A pulpacsatornat elsddleges és masodlagos dentin veszi koriil, amely sériilés esetén
harmadlagos dentint képez a reparacid soran. A pulpacsatornak tliregei a kor elérehaladtaval
sziikiilnek, a fogkopéasnak és a dentinképzddésnek kdszonhetden. A metszéfogak 1, a zadpfogak
5 pulpacsatornaval rendelkeznek, kivétel a 106, 206, 306, 406, 311 ,411, amelyeken 6 db, és
a 111 és 211, amelyeken 6-7 db csatorna van. A maxillaris zapfogaknak 3-4, mig a

mandibularis zapfogaknak 2 gyokeriik van, de utobbiak hosszabbak.[1, 2]

1.2 A paranasalis sinusok anatomiaja

A lovak 6 par orrmellékiireggel (sinus paranasalis) rendelkeznek: sinus maxillaris, frontalis,
sphenopalatinalis, dorsalis/ventralis conchalis és ethmoidalis. A maxillaris fogak gyokerei a
4. premolaristdl caudalis-an, belenyulnak az orrmellékiiregekbe, csupan egy vékony
csontréteggel elvalasztva azoktol. (2. abra) Altalaban a 108, 109, 208 és 209-es fogak a sinus
maxillaris cranialis/rostralis (SMCr), a 110, 111, 210 és 211-es fogak a caudalis (SMC)
kompartmentjébe nyulnak bele. A sinus maxillaris cranialis és caudalis k6zott egy vékony
csontos fal van, amelynek dorsalis részét egy gennyes orrmellékiireg gyulladas (sinusitis) fel
is oldhatja. A maxillaris sinus-ok a nasomaxillaris nyildson keresztiil kapcsolatban allnak az
orriireggel. A SMCr kapcsolatban all a sinus conchalis ventralis-sal, mig a caudalis a sinus

sphenopalatinus-sal, amely az ettdl dorso-medialisan helyezddd frontomaxillaris nyilason



keresztiil kapcsolatban all a sinus conchofronalis-sal (sinus frontalis + sinus conchalis
dorsalis). Az orrmellékiiregek, a fogakkal alkotott szoros anatomiai kapcsolata miatt, fontos
tisztaban lenni, azok elhelyezkedésével és az orriireggel valdé kommunikacidjukkal. A
maxillaris sinus-ok gyulladasai gyakran masodlagos velejaroi fog eredetii betegségeknek,

amelyeknek klinikai megjelenése: egyoldali (ritkdn kétoldali) gennyes, biizos orrfolyas.[3, 4]
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2. abra: Paranasalis sinusok sematikus dbrdja

(http://'www.equinedental.eu/uploads/documents/FOCUSonDENTISTRYPROCEEDINGS.pdf)

1.3 A fogakat érinto betegségek

A lovak rendszeres, €s a metszéfogakon tilmutatd teljeskorti (szajterpesz, bodito, fogaszati
tiikor és szajiiregi rigid endoszkop igénybevételével) fogaszati vizsgalata nem kap elegendd
figyelmet. Szamos 16 szenved nem diagnosztizalt, fijdalmas széjiireg eredetii betegségekben,

amelyekre csak stlyosabb klinikai tiinetek megjelenésével deriil fény.

A fog eltavolitasa indikalt periapicalis tdlyog/gyulladas, pulpacsatornikat érintd torés és
szamfeletti fog esetén (ha problémat okoz). Periapicalis betegségek foleg fiatal lovakban
jelentenek problémat, a még hosszan az azokat tamogat6 csontokba nyul6 foggyokerek miatt.
fgy a gyulladas a csontokra is atterjedhet (maxilla vagy mandibula) és az érintett fogtol
fiiggden kialakulhat duzzanat, talyog, de még akar a felszinre vagy orrmellékiiregekbe nyilo
sipolyok is. A zapfogak torései az esetek tobbségében idiopatikus eredetiick, mintsem
traumasak.[5] Torések a felsé fogakat érintik inkabb, ezen beliil is a ’08-as, ’09-eseket. Egy
kisérlet eredményei alapjan az idiopatikus térések 45%-ban a maxillaris 08-as,’09-es fogak
»lateral slab” torései.[6] A kialakult résebe bejutd takarmdnyrészek, és a folyamatos rago
mozgasok még jobban kitagitjdk a torott darabok kozti rést. Valamint az ellenoldali fog,
kopasanak hianya miatt, til nd, és a kialakult iiregbe préseli a fogdarabokat €s a takarmanyt.
Ez id6vel szaj-orrmellékiiregi (oro-antralis, oro-maxillaris) vagy szaj-orriiregi (oro-nasalis)
sipoly kialakulasahoz vezethet. [7] Az emlitett bantalmak esetén a fog eltavolitasa javasolt.[5,

6]



A foghuzas lovakban allo helyzetben, boditassal, lokalis fajdalomcsillapitassal torténik.
Iatrogén fisztula képzésének elkertilése érdekében szajon at, vagy bonyolultabb esetekben, tn.
minimalisan invaziv buccotomia (MIB, minimally invasive buccotomia) soran. A zapfogak
eltavolitasa gyakran komplikaciokkal jarhat, hiszen a folyamat soran mechanikai trauma éri
magat az alveolust és az azt magéaba foglald csontot is. A beavatkozasnak alavetett lovak 32-
70%-a tovabbi postoperativ kezelést igényel €s 20-47%-ban szovodmények 1épnek fel[8].
Ilyen komplikéaciok a kihtizandd fog melletti fogak sériilése, a fogat magaba foglalé csont
torése, fogdarabok benn maradasa, vagy a fogmedret kitoltd tomés kilazulasa, kiesése. Utobbi
kovetkezményeként takarmany és baktériumok juthatnak fel a fogmederbe, az alveolus
elhtiz6do gyogyulasat, €s idével egy sipoly nyilasat okozva a maxillaris sinusokba (caudalis
zapfogak esetén: Triadan 8-11) vagy az orriiregbe (Triadan 6-7-(8)). A 1étrejott fisztula az
orrmellékiiregek gyulladasat eredményezheti masodlagosan. Ezért is fontos a kontroll
vizsgalat. [9] Egy kisérlet eredményei szerint a sino-nasalis betegségben szenvedd lovak
23,8%-a fogeredetti, 26,2%-a elsddleges sinusitis, ¢s 14,5%-a sinus ciszta. A vizsgalt esetek
tobb, mint 90%-a mutatott orrfolyast klinikai tiinetként, a fog eredetii gyulladasok esetén 9%-

os bilateralis megjelenéssel.[10]

1.4 Oroantralis és oronasalis fisztuldk kezelési lehetoségei

A lovak oro-nasalis és oro-antralis fisztulainak (ONF, OAF) kezelése kihivast jelent a sebész
szamara. Meg kell talalni a megfeleld modszert a két lireg (szajiireg és orriireg vagy maxillaris
sinus) kozotti szabad atjaras megsziintetésére. Védeni kell az alveolusban fejlodo granulacios
szovetet a kiilonbozd mechanikai hatasoktol, mig az teljesen kitolti az a fogmedret, ezzel
megsziintetve a sipolyt. Az alkalmazandé eljaras kivalasztasakor figyelembe kell venni a
sipoly elhelyezkedését, nagysagat, a szomszédos fogak jelenlétét és a sinusitis fennallasdnak
kérdését. Nagyon fontos, hogy minden elhalt szovet, fogdarab és takarmany eltavolitasra
keriiljon a fogmederbdl, mieldtt lezarasra keriil. Sipoly kezelésekor megelézendd az
epitelizacid (az oralis/nasalis/sinus nyalkahartya bendvése a jaratba), ugyanis ez meggatolja
a granulacios szovet novekedését. Kronikus esetben van ennek jelentdsége, ha mar tobb mint
2-3 hete jelen van a fisztula. A megfeleld gyogyulés érdekében el kell tavolitani az epithelt.
Tovabb neheziti a helyzetet a bakteridlis feliilfert6zddés. Leirtak egy esetet, amelynél OAF,
multirezisztens (MDR, multidrug resistant) Escherichia coli baktériumtorzs altal feliilfert6zott
sinusitis-hez vezetett. Enrofloxacinnal kezelték 30 napig, de sikertelen volt (bar in vitro
érzékeny 14 az E.coli). A sinus-bol vett mintdbol szamos MDR ¢és széleskorben

gyogyszerrezisztens (XDR, extensively drug-resistant) gram-negativ mikroorganizmusok



kitenyésztek. Végiil a teljes genom szekvendlds (WGS whole-genom sequencing) nyujtott

segitséget a megfeleld antibiotikum kivalasztdsaban.[11]

Megeldzésre lehet torekedni a megfelel6 foghuzasi technikaval és a rendszeres ¢€s alapos
szajiregi vizsgalattal. Utobbi soran deriil fény torott fogakra, diastema-kra és szamfeletti
fogakra, amelyek észrevétleniil maradva egy 1d6 utén sipoly jaratot hozhatnak létre. Utobbi
jelenlétének felderitésére sebkutatd szondat, nagy nyomasu fiziologias sooldatos mosast,
kontrasztos rontgent (RTG) vagy komputertomografiat (CT, computed tomography)
hasznalhatunk. Ha mar kialakult a probléma, akkor is van megoldés. Tobb sikeres mddszert
leirtak mar lovak kezelésére (pl.: polimetil-metakrilit (PMMA) tomés, csiszd
keményszajpadlasi inylebeny (SMHF, sliding mucoperiosteal hard palate flap),

izomatiiltetés).

Az eddigi leirt modszerek koziil a legkevésbé invaziv €s legbiztonsagosabb a PMMA, egy
akril csontcement térkitoltd anyag hasznalata. A PMMA sebészi protézisek rogzitésére lett
kifejlesztve huméan vonalon[12]. Szilardult allapotdban egy nagyon kemény és strapabird
anyag. Jellemzdje, hogy csak csontos feliiletekhez tapad megfelelden, emiatt *06-o0s, és
(ritkabban) ’11-es alveolusokba nem alkalmazhato 6nmagéban. A konvencionalis terapia elso
1épései az érintett fog kihuzésa, a fogmeder alapos tisztitasa (debridement) és mosasa (lavage).
Leirtdk egy, a foghtizas sordn alkalmazott médszer, a MIB/MITSE alkalmazasat fisztuldk
alapos ¢és preciz tisztitdsdhoz, kiirettalasahoz. A cél az altalanos anesztézia és a vele jard
kockézatok elkeriilése volt [13, 14]. Minden esetben, ha az orrmellékiiregek érintettek,
kontaminaltak és gyulladtak, sinus lavage-t kell alkalmazni maxillaris vagy frontalis
trepanacion, majd késobb beiiltetett katéteren keresztiil. Kronikus esetben sziikséges a
kialakult hamszovet (epithelium) eltavolitasa a sipoly jaratbol, ezzel vérzés indukalasa, amely
meginditja a granulacios szovet fejlodését. A gyogyulo szovetet védeni kell a szajiireg feldl és
szivargasmentesen zarni az alveolust, ami ebben az esetben PMMA térkitolté anyaggal
torténik. Fontos, hogy a fogmeder 1/3-adanal mélyebbre ne keriiljon, mert rigidsége miatt,
gatat szab a gyogyulasnak. Jol a helyére rogzitett PMMA 4-6 hét utan lehetévé teszi a fisztula
zéarodasat az apikalis oldalon. Els6dleges probléma a technikaval a tomdanyag helyben tartasa
ebben a periddusban. A sikeres felhelyezés kulcsa a szomszédos fogak feliiletének
elokészitése, a rajtuk 1évé biofilm (pellicle, organikus matrix szamtalan baktériummal)
eltavolitasaval, mert erre nem tud tapadni. A tomés felszinének homortnak kell lennie a
szajireg feldl, és nem emelkedhet a ragofelszin f6lé. Az ellentétes oldalon 1évé azonos fog

tulnovését rendszeresen korrigalni kell. [15] Egy tanulmany 9 16 esetén irta le OAF-k sikeres



kezelését PMMA-val. Az emlitett irds kimondottan atipikus oro-antralis sipolyok kezelésével
foglalkozik oOreg (atlagosan 22 éves) lovakban. Ezek az elvaltozdsok nem foghuzas
szovodményei, hanem diastema kialakulds, vagy fogtorés kovetkezményeként kialakulod
masodlagos fert6zés, gyulladas eredményei. Fogtorés esetén az érintett fogakat eltavolitottak,
diastema-ak esetén, ha nem volt indokolt nem huztak ki fogat. All(’)helyzetben, boditasban,
helyi érzéstelenitéssel végezték a sinus-ok és a sipoly jarat tisztitasat, majd PMMA-val
szivargdsmentesen lezartak a fogdgyakat. Apicalis fertdzések hidnydban ezek a jaratok
sikeresen kezelhetSek a leirt eljarassal. Erdemes a toméseket 2-3 honap miilva ellenérizni, a
kilazult implantatumokat csak akkor sziikséges cserélni, ha a fisztula még jelen van. A cikkben
szereplO lovak sikeres kezelése mogott az is allhat, hogy az 1ddsebb allatok fogai mar alig,

vagy egyeltalan nem tartalmaznak pulpat és sokkal kisebb az esélye apikalis fertézésnek. [16]

Vannak lovak, helyzetek, amikor a PMMA tomés rogzitése sikertelen, vagy az elvaltozas
beterjed a keményszajpadlas felé. Ilyen esetben rozsdamentes acél drot hasznalhatdo a
rogzitéshez. [15] Egy cikkben leirtak egy nagy méretli oro-antralis fisztula (2,5-3cm atmérd)
sikeres kezelését dentalis hid technikdval. Az esetben 3 hete tarto bilateralis, purulens biizos
orrfolyéssal hozték be a lovat, aminek 4 éve tavolitottak el a 209-es fogat. Térkito1té anyagnak
vinil-polisziloxant (VPS, szilikon) hasznaltak, ami kilazult. A leirt modszer soran PMMA
keriil rogzitésre, egy 8-as alakban, a szomszédos fogakra felhelyezett cerclage droéttal. A
rostralis-an szomszédos fog rostralis interdentalis részére, a caudalis-an szomszédos caudalis
interdentalis részéhez keril 1-1 furt jarat az iny szintjén, amelyen keresztiil vezetik a drotot.
Az alveolus felett keresztezik a szarait, majd egymasba tekerve megszoritjak, igy létrehozva
egy 8-as alakot. Végiil ebbe keriil a PMMA. (3. abra) A tulajdonos elmondésa szerint 5 évvel
késobb, a tiinetek teljesen megsziintek, az implantdtum a helyén volt. Ez egy egyszerii és
minimdl invaziv terapia, nagy sipolyok kezelésére is. Kevesebb posztoperativ munkaval és
rovidebb nyomon kovetéssel jar. Hosszutavi megoldas, jol szigetel és nem sérti fel a
nyalkahartyat. Hatranya, hogy a szdjiireg feldl a gydgyulds monitorozésa csak az eltavolitas
utan lehetséges, *06, *10, *11-es fogak esetén nem alkalmazhato, és altatasi rizikot, nagyobb

koltségeket tartalmaz.[17]

Rosztralisabban 1évé fogmedrek sipolyozéasa esetén konnyebben hozzaférhetd a tertilet,
viszont a ’06-os alveolus ¢érintettsége jelentésen megneheziti a fedés rogzitésének
kivitelezését. Egy cikk leirta a 206 és 207-es fogak eltavolitasabol adoddo ONF sikeres
kezelését, csuszd keményszajpadlasi inylebeny felhasznaldsaval (SMHF). A 16 3 honapja tarto

egyoldali mucopurulens orrfolyassal €s bal oldali duzzanattal a maxilla teriiletén érkezett. A



sipoly kikaparasa (kiirettalasa) utan, el6szor fogaszati viasz tomeéssel probalkoztak, de 3 honap
alatt tobbszor is visszatértek a tlinetek, a tdmés nem szigetelt megfeleléen. A 208-as foghoz

rogzitve PMMA-t is felhelyeztek, de ez is sikertelen volt.

3. dbra: Cerclage drot felhelyezése 8-as alakban, az érintett alveolusoktol rosztralisan és caudalisan helyezddd
fogakhoz régzitve. [17]
A fisztula jelen volt 4 honappal késébb is, ekkor SMHF technika mellett dontot dontottek. A

tertilet feltarasahoz buccotomiara van sziikség, melynek soran el kell keriilni a nervus (n.)
facialis itt futod agait. Az alveolus és a jarat alapos tisztitdsa utan a lebeny létrehozasdhoz a
sipoly lingualis és buccalis oldalara is, 1-1 csontig érd metszés keriilt a rostralis sz&létdl a
caudalis-ig terjedden. Medidlisan a keményszdjpadlasi lebeny készitéséhez a szdjpadlas
szovete felpreparalasra keriilt a csontos alaptdl, majd rostralis €és caudalis széleit
bemetszették. igy mar a lebeny lateralis iranyba, az érintett alveolus f61é emelhetd. Az utobbi
transzverzalis metszésekkel az arteria (a.) palatina major-t elvéagtak, transzfixdcios
ligataraval lekototték. Az eset leirdsdban a lebeny enélkiil az artéria nélkiil nem halt el, a
kollateralisok képzddése elégségesnek bizonyult az életképesség megtartasahoz. Lateralisan
egy kisebb inylebeny hasonldan késziilt. A 2 lebenyt végiil 6sszevarrtak az alveolus folott,
enyhe fesziilés alatt. (4. abra) Varrat elégtelenség Iépett fel 10 nappal a miitétet kovetden, de
granulacios szovet kitdltotte. Az orrfolyds és a tiinetek megszilintek 4 honappal késobb. Ez a
megoldas leginkabb a ’06-’08-as alveolusok érintettsége esetén a legidealisabb, beleértve a
keményszajpadlasra terjeddket is. A lovak novényevd allatok, ezért szajuk nem nyithatd
nagymértékben, mint a hiisevoké. Ezért a *07-es, vagy attdl caudalis-abb fogak esetén a sz4j

szegletek felmetszése sziikséges.[12, 15]

Szintén ’06-0s fog eltavolitdsdnak szovédményeként kialakult ONF kezelésére irtdk le az
alveolaris csontlebeny technikat. A miitét soran szabadda tették a maxilla feliiletét a fisztulaval
azonos magassagban, majd annak megfeleld csontablakot vagtak oszcillacios csontfiirésszel

ugy, hogy a ventralis oldala intakt maradt. A kivagott részt medio-ventralis-an hajtottak



keresztiil az orriiregen és az alveoluson, lefedve a fisztulat. A lebeny orriireg feldli oldalara
jodoform gézt helyeztek a tér kitoltésére. (5. abra) A mutét utan a felsé ajak enyhén balra
devialt, de 2 nappal kés6bb normalizalddott. Ennek tobb oka lehetett: lagyszovetek traumaja
a csontos alaptol valo elvalasztaskor, facialis ideg dtmeneti sériilése (neurapraxia). A miitét
utdn 3 nappal megsziint a blizos orrfolyds, 10 nap utdn granuldcids szovet szinte tejesen

bendtte az alveolust. A 16 semmilyen klinikai tiinetet nem mutatott 6 honappal késobb.[15, 18,
19]

A caudalis-abb alveolusok fisztuldinak (*09-’11) gydgykezelésére is leirtak mar tobb
lehetdséget: izomatiiltetés, transz-maxillarisan rogzitett szilikonba agyazott géz tomés
(TASEGP) [20, 21]. Egy cikkben 3 16 OAF-janak sikeres sebészeti megoldasat irtdk le a
tertiletrdl €s a lacrimalis, maxillaris és zygomaticus csontok taldlkozasatol ered. Rosztralisan
haladva a kontralateralis injai egyesiilnek az orrhaton, majd az orr hegyénél tapadnak a felsd

ajakon. A miitét soran az izom, rostralisan tapinthato injanal kertil elvagésra, majd a végére
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4. dbra [12]

5. dbra: Atlés illusztracié a csontlebeny rdforditdsardl az alveolusra (ivelt nyil). Ennek dorsalis feliiletére
keriilt a gép tomés (haromszég). [18]
egy tartovarrat keriil. Tompa fejtéssel elvalasztjdk a kornyezd szovetektdl. A fisztulanak

megfeleld helyen, a maxilla trepanéacidja utan, a tartéfonalak segitségével athuzzak a sinus-on

¢s a sipolyon at a szajliregbe. Az izomvég helyzetének magassagaban egy metszést készitenek



a pofara, amin athuzzak. A korabbitol par centiméterrel ventralisan egy masodik bdrsebig
vezetik le bor alatt az izmot és varrattal rogzitik. A szajiireg feldl a fogagyba cink-oxid alapu
periodontalis anyagot helyeztek, hogy védjék az izmot a ragasbol addéddé mechanikai
hatdsokkal szemben. Az izom eredeti helyén hagyott holttérbe drént helyeztek. A szijlireg
feldl az elhalt izomrész eltavolitdsa 1-2 hét utan ajanlott, sinusban 1évo rész életképes marad.
(6. abra) Az esetekben né¢hany komplikacio fellépett. Az egyik 16ban 6 honap utan teljes
gyogyuléds, de enyhe petyhiidtség a miitéti oldal als6é ajkan 15. hénap utan is fennallt.
Lehetséges ok a n. buccalis ventralis sériilése a buccotomia soran. Egy masik 16ban 8 hét utan
a fisztula teljes mértékben gyodgyult, sinusitis nem volt jelen. Viszont 1,5 év utan purulens

orrfolyassal és sinusitis-sel hoztak vissza. RTG felvételeken csont maradvanyoktat lattak a

Sinus maxillaris keresztmetszetének | A miitéti teriilet végsé allapota. Az athelyezett izom eredeti
illusztrdacioja mutatja a m. levator labii | helyére béralatti drainek keriiltek. A sinusba Foley katéter
superioris helyzetét a transzpoziciot kovetden. | keriilt behelyezésre.

6. dbra [20]

mor

kezelt alveolusba. Sinus lavage é€s tisztitds utan helyrejott. A cikk irdi valdszintisitik, hogy

utobbi szovodmény az elsé mutét (fogeltavolitas) kovetkezménye. A 3. 16 probléma mentesen

gyogyult. [20]

Egy masik cikkben a m. levator nasolabialis athelyezését irtak le foghtzas utan, oro-antralis
fisztuldk megeldzése érdekében. A tanulmanyban 5 16 vett részt, egyik esetén sem alakult ki
sipoly. A sebészi beavatkozas soran az izom ventralis része keriil beforgatasra, maxillaris
trepanaciot kovetden, az alveolus sinus felli részéhez. Majd az izomvéget varratokkal
rogzitik. Bar leirtdk ezt a technikat, nem keriilt az alkalmazott mitétek kozé OAF-ak
kezelésében. A m. levator nasolabialis-sal szemben a m. levator labii superioris-t érdemes
eldnyben részesiteni, mivel konnyebben mobilizalhato és ellipszoid keresztmetszete (szemben
a nasolabialis lapos keresztmetszetével) jobban az alveolusba illeszthetd. Minkét miitét soran

figyelmet kell forditani a n. buccalis dorsalis és a ductus parotideus épségének
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megOlrzésére.[20-22] Hasonlo megoldas egy fiilporc graft atiiltetése az alveolusba, OAF-ek és
ONF-ek elszigetelésére. A fentebb emlitett izomtranszplantacios modszereknél ezesetben a
felhasznalni kivant graft szabadda tétele kevesebb bonyodalommal jar. A graftot a fiil é&s ONF-
ek elszigetelésére. A fentebb emlitett izomtranszplantacios moddszereknél ezesetben a
felhasznalni kivant graft szabadda tétele kevesebb bonyodalommal jar. A graftot a fiil caudo-

lateralis részEérdl metszik ki, majd a nyalkahartya alatt rogzitik felszivovo varratokkal. [15,
19]

A granulaciés szovet novekedésének serkentésére gyogyulast elOsegité anyagok
alkalmazhatok a fogmeder apikalis részébe. Egy publikdcid emliti krisztallizalt méz
felhaszndlasat lovakban. A mézrél kideriilt tanulményok alapjan, hogy antibakteridlis,
gyulladascsokkentd hatdsa van €s stimuldlja a granuldcios szovet novekedését [19, 23].
Hasonld eredmények sziilettek a propolisz felhasznalasaval kapcsolatban, miszerint sok
elonyos tulajdonsdggal rendelkezik és nem toxikus a szervezet szamdra. Lovakban MDR
baktériumokkal fertdzott fisztulas esetekben mar alkalmaztak [11, 24]. Ugyanennél az esetnél
2%-o0s almabor ecetes oldatot hasznéltak a sipolyjdratok atmoséasara, antibakterialis,

gyulladascsokkent6 €s antifungalis hatdsai miatt [11, 25].

1.5 A vérlemezkékben gazdag fibrin (PRF) biologiai membran

Az utébbi iddben egyre nagyobb figyelmet kap a kiilonb6zé bioldgiai membranok ¢és
eldsegitésére. A szervezetben a legtobb ilyen nodvekedési faktor a vérlemezkékben
(trombocita) talalhaté és valamilyen sériilés kovetkeztében, aktivacid soran kibocsajtjak
ezeket a faktorokat. Ebbdl kifolyolag a véralvadasban betdltott szerepiik mellett is
meghatarozo jelentdséggel birnak a sebgyogyulas és szovet regeneraciod terén. Ezek miatt a
tulajdonsagok miatt kezdték el hasznalni a kiilonb6z6 vérlemezke koncentratumokat szovet
gyogyulds és periodontélis regeneracio eldsegitésére [26]. A koncentratumokat 2 generacidra
oszthatjuk: az els6 magaba foglalja a vérlemezkékben gazdag fehérjét (PRP), mig a masodik
a vérlemezkékben gazdag fibrint (PRF, platelet rich fibrin). Kiilonbségiik az elkészitésiik

crer

ezek eredményeként kialakult 3D-s szerkezetiikben rejlik [27].

A PRF, a PRP-vel szemben, egy autolog (a betegtdl szarmazd, sajat) biologiai membran,
amely egy leukocitakat, citokineket, progenitor sejteket és trombocitdkat magaba foglalo

fibrin alvadék matrix [26]. Elkészitésekor nem adnak hozzd sem antikoagulanst, sem
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szarvasmarha trombint. A sziikséges vért sterilen, véralvadasgatlé mentes, 10ml-es vérvételi
csovekbe veszik le. Fontos, hogy mivel a csovek nem tartalmaznak véralvadasgatlot, a vér
mihamarabb a centrifugaba keriiljon, ahol 10 percig, 3000rpm sebességgel centrifugaljak.
Ennek eredményeként a kémcsdben legalul a vorosvérsejtek, legfeliil a sejtmentes plazma és
a kettd kozott a fibrin alvadék (PRF) helyezkedik el. A folyamat soran a PRF lassu,
természetes polimerizacion (fibrinogén fibrin atalakulds) megy keresztiil, melynek soran egy
finom, flexibilis és erds 3 dimenzios fibrin haldzat jon 1étre. Ez a konstrukci6 lehetévé teszi a
novekedési faktorok €s citokinek kiszabadulasat a fibrin halozatbol [27]. A PRF membrén 1-
2 hétig képes novekedési faktorokat kibocséjtani a vérlemezkékben 1évd tigynevezett alfa
granulumokbol. Ilyen novekedési faktorok tobbek kozott az VEGF, PDGF, FGF és az EGF.
A VEGF specifikusan serkenti az endothel sejtek osztodasat, s igy az ujérképzodést
(angiogenezis). A PDGF-nek szignifikdns pro-angiogenetikus hatdsa van a szdvetek
regeneracidja sordn. Az FGF serkenti a szdvet regeneracidt és az angiogenezist. Az EGF
soran kideriilt, hogy a PRF antibakterialis tulajdonsaggal is rendelkezik, amelynek
hatékonysaga egyenesen ardnyos a membranban 1évd vérlemezkék szamaval, és forditottan

aranyos a centrifugdban eltoltott idovel €s a percenkénti fordulatszammal [29].

A humaén vonalat kovetve az allatorvoslas is kezdi atvenni a vérlemezke koncentratumok
hasznalatat a regenerativ gyogyaszatban. Macskaban kronikus oronasalis fisztula sebészi
kezelésében hasznaltak csontveld aszpiratummal kombinalt PRF membrant sikeresen [30].
Egy human cikkben leirtak sorvadt mandibula-ba keriilé implantadtumok beiiltetése mellett
hasznalt, leukocitdkban és vérlemezkékben gazdag fibrinnel (L-PRF) kiegészitett, csontpotld
anyag hasznalatat. Az eset soran tapasztaltak, hogy az L-PRF felgyorsitja a lagyszovetek
regeneralddasat és a csontszovet differenciacigjat. Az L-PRF stimuldlja a korai
sebdsszehuzodast €s a hosszatavua inyérést, igy védve a lefedett csontot. Tovabba tdmogatja a
csont novekedését a csontkamrdban. [31] Kisérleti kutydkban vizsgaltdk a PRF
angiogenezisben betoltott pozitiv hatasat, sebészileg kialakitott csontszovethiany,
periodontalis regeneracidja soran. A kisérleti csoportban PRF-et hasznaltak B-TCP-vel
(csontpdtld anyag) kdzdsen, mig a kontroll csoportban csak az utdbbit. Szovettani vizsgalatok
eredményei alatdmasztottdk a PRF angiogenezis serkentd hatdsat, mivel a kisérleti csoporttol
szarmazo mintakban magasabb volt az ujérképzdédés, mint a kontroll csoporttol vett
szovetekben. A gyogyulod sebek oxigén hidnyos (hypoxia) kozeget teremtenek az itt 1évo sejtek

szamara, ezért az Uj erek képzddése kiemelkedd jelentdséggel bir a szdvetek sikeres

12



crer

sejteknek. Ezek alapjan az irdk feltételezik a PRF pozitiv hatasat szovet graftok, uj erekkel

valo atszovésére is. [32]

Ellentétben a human orvoslasban megjelent igéretes eredményeket leiré publikacidkkal, az
allatorvoslas vonatkozasaban kevés cikk jelent meg a PRF felhasznalasaval kapcsolatban. A
PRF egy sokoldalu és a klinikai munka sordn konnyen hozzaférhetd bioldgiailag aktiv anyag
a regenerativ gyodgyaszat szamara. Egy cikk ir61 ugy vélik a klinikai, laboratériumi
tapasztalatok és az ezzel kapcsolatban megjelent tanulmanyok alapjan, hogy a PRF az egyik

legigéretesebb készitmény az allatorvoslds szdmara. [28]

2 Célkitiizések

Jelen tanulméanyunk célja egy 0j modszer bemutatasa, mely az alveolusban meglévd sejtek,
szovetek strukturalis és mukodési hidnyossagait potolja a szervezet sajat regenerativ
kapacitasanak felhasznalasdval. Hipotézisiink szerint a 16 sajat vérébol készilt,
trombocitakban és fehérvérsejtekben gazdag bioldgiai membran a gydgyulasban megtorpant
sipolyjarat kotdszoveti gyogyulasat serkenti, igy a paciens tiinetmentessé tehetd, lerdvidithetd

a gyogyulas ideje és csokkenthetok az utokezeléssel jard koltségek.

3 Anyag és modszer

3.1 Attekintett beteganyag és a felhaszndlt adatok forrdsa

Az altalunk kifejlesztett (j modszert az ATE Logyogyaszati Tanszék és Klinikara, 2020.04.22.
¢s 2022.10.13. kozott beérkezett, 10 paciens esetein keresztiil irjuk le. Koérel6zményektol
kezdve a beavatkozdsokon at, egészen a lovak gyogyuldsi folyamatdnak utokovetéséig

mindent részletesen feljegyeztiink.

A felhasznalt adatokat a bekiildo allatorvos altal elmondott, illetve leirt kérel6zmény, valamint
a beérkezést kovetden megtortént vizsgalatok (fizikalis vizsgalat, részletes szajiiregi vizsgalat,
RTG, CT) eredményei alapjan gytjtottiik. A foghtizdsok mitéti leirdsa, a fisztulak kezeléséhez
felhasznalt anyagok ¢és eszkozok, az alkalmazott gyogyszerek, az esetlegesen kialakult
komplikaciok és a klinikan eltoltott 1d6 mind feljegyzésre keriilt a klinika altal hasznalt
betegnyilvantartd  programba, a  DokiForVets-be = (Verzidszdm: 10.0.1637).
(https://www.dokiforvets.hu/)
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3.2 Klinikai vizsgadlat

A lovak beérkezést kovetden klinikai vizsgalaton estek at, amelynek els6 1€péseként a bekiildd
allatorvos, vagy a tulajdonos altal leirt/elmondott korelézményeket tekintettiik at. Kiilonds
figyelemmel a kovetkezd tiinetekre: teljesitmény csokkenés, blizos lehelet, blizos egy- vagy
kétoldali orrfolyas. Kovetkezd 1épésként alaposan attekintettiik a fej €s az azon taldlhato
képletek épségét, az esetleges elvaltozasok (oro-cutan vagy sino-cutan fisztula), asszimetriak
(orrhat, vagy mandibula tajéki duzzanat) €s orrfolyas jelenlétét. Ezutan kertilt sor a részletes
szajliregi vizsgalatra, amelyet allohelyzetben, bdditasban, szdjterpesztd felhelyezésének
segitségével végeztiink. A lovak boditasat alfa-2 receptor agonistdkkal: xylazin 1,1 mg/kg
dozisban (CP-Xylazin 2% S5ml, Produlab pharma B.V.), detomidin 20 pg/kg ddzisban
(Domosedan 10mg/ml, Orion pharma) végeztiikk. Kedvezobb bodultsag elérése érdekében
szinergista szerként opiatot: butorfanol 0,02 mg/kg doézisban (Alvegesic vet. 10mg/ml,
Sanochemia Pharmazeutika AG), vagy midazolamot 0,02 mg/kg doézisban (Dormicum
15mg/3ml, Egis) is alkalmazunk. A vizsgalat soran, ha sziikséges volt (nem volt megfeleld a
bodulat, a 16 razta a fejét vagy ragta a szajterpeszt), az alfa-2 agonistdkat kombinaltuk is. A
fentebb felsorolt intravénas szerek alkalmazasat kovetden felhelyeztiik a Haussmann-féle
szajterpesztot, majd az esetleges visszamaradt takarmanyrészeket a sz4j alapos atmosasaval
eltavolitottuk (7.abra). A szdjiireg részletes vizsgalata fejlampa, fogaszati tiikor és oralis
merev endoszkop (2021.07.10.-tdl Storz-tele pack vet X LED RP 100) segitségével tortént.
Megfigyeljiik a fogak allapotat, latszodik-e torés, repedés a fogakon, valamint a ragofelszinek

kopésanak allapotat.

Amennyiben a vizsgalatokat végz6 orvos indokoltnak talalta, kiegészitd rontgenvizsgalatokat
végeztiink. A klinikdin FUJI Visiovet digitalis rontgenkésziiléket hasznaltunk, mobil
generatorral. Az altalunk hasznalt beallitasok: latero-lateralis, dorso-ventralis, ventro-
dorsalis és srég felvételek. Rontgendiagnosztikaval lathatova tehetdek az orrmellékiiregek, a
maxillaris és mandibularis csontdllomany allapota és a fogak gyokérteriiletei. Amennyiben a
klinikai vizsgalat €s a rontgen nem nyujtott kielégito eredményeket, tovabbi CT vizsgalatokat
végeztiink az egyetemen hasznalt 16 szeletes Canon CT berendezés segitségével. (8. abra) A
CT hasznalata all6 helyzetben, boditasban, a szemek letakarasaval és a fiilek vattaval valo
betomésével tortént, hogy a lovat a legkevésbé zavarja meg a berendezés zaja mitkddés kdzben
¢és igy a lehetd legélesebb képeket kapjuk. Egyes indokolt esetekben 1€guti endoszkopiat is

végeztiink az eset jobb megértése érdekében. Amennyiben valadékozas volt tapasztalhaté az

14



orrbol, vagy az alveolusbdl, a valadékbol mintat vettiink mikrobioldgiai €s rezisztencia

vizsgalatra.

8. abra. A klinika 16 szeletes Canon CT
berendezése

crer

eltavolitasat allo helyzetben, boditassal végezziik, az alkalmazott technikat tekintve pedig, ha
a korlilmények engedik (pl.: fogkorona megléte egészben vagy részben) szajfeldli extrakciot
preferaltunk. Komplikéltabb esetekben MIB techinkat alkalmaztunk. Barmelyik eljarast
alkalmazzuk, a fog eltavolitasat kovetden fontos megbizonyosodni rdla, hogy nem maradt
vissza fogrészlet az alveolusba, valamint, hogy az apikalis teriileten nincs szabad atjaras a
sinusokba vagy az orriiregbe maxillaris fogak esetén. Ezért a miitéteket kontroll rontgen
koveti. Ha tobb fog eltavolitasa sziikséges, ez esetben az egy oldalon elhelyezkedd fogakat
egy napon kiszoktuk huzni, viszont a fogak kétoldalrol vald eltavolitasat kertiljiik.

Mindenképp hagyni kell a 16 szdmara fajdalomtol mentes ragofelszint.

3.3 Alveolus és fisztula kezelése PRF biologiai membrannal

A klinikara foghuzésra érkezd paciensek koziil 10 16nal diagnosztizaltunk sipolyjaratot az
érintett alveolusbol az orrmellékiiregekbe vagy az orrjaratba, kutatdsunk iddtartama alatt.
Ezeknél a betegeknél a human orvoslasbol atvett PRF biologiai membrant hasznaltuk, mint
gyogyulast eldsegitd €s alveolus kitolté anyag. Foghuzast kovetden betegeink tobbségénél 1-
3 napon beliil felhelyezésre keriilt a membran az alveolusba. Ideiglenesen két komponensii
szilikon tdmdanyagot helyeztiink a fogmederbe, hogy megvédjiik a kontaminaciotol. A PRF
biologiai membrant egy human regenerativ orvosléassal foglalkozé orvos allitja el egy magyar
szovetbank altal publikalt cikkbdl meritett protokoll alapjan.[33] A membran frissen az
alkalmazasa elott késziil el a paciens sajat vérébdl (autoldg membran). A folyamat teljes

egészében sterilen zajlik. A vért zart rendszerben, véralvadasgatlo mentes csdvekbe vettiik le,
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hiszen sziikségiink van ra, hogy az alvadasi folyamatok mihamarabb megkezdddjenek és
kialakuljon egy fibrin matrix, amely magaba foglalja tobbek kozott a leukocitakat €s
trombocitakat, az utobbiakban citokinekkel, ndvekedési faktorokkal. Ezeknek koszonheti a
PRF a sebgyogyulast és jérképzodést serkentd hatdsat. A levett mennyiség a kitdltendd
fogmedrek szamatdl, nagysagatol és a 16 kondicidjatdl fiigg, ez foganként koriilbeliil 15-20
darab 10ml-es vérvételi cs6. Egy jobb kondiban 1évd versenylotol elegendd 15 vérvételi
csovel, mig egy kevesebbet mozgatott hobbilotol 20, akar 40 vérvételi csdvel is sziikséges vért
venni a megfeleld mindségii membran eléallitasdhoz. (9. Abra) Elsé 1épésként a friss vér
centrifugdba keriil nagyjabol 10 percre, hogy kiilén tudjuk valasztani a vordsvérsejteket a
sejtmentes plazmatdl és a kozottiik 1€vo fibrin rétegtdl. Fontos, hogy a vér mihamarabb,
kortilbeliil 2 percen beliil a centrifugaba keriiljon, hiszen nincs véralvadasgatld a csdvekben.
Ezutén leszivjuk Ovatosan a plazmat és egy kis mennyiségili sejtes elemet a vordsvérsejteket

hatrahagyva és egy steril, specialis feliiletli fém-6tvozetii tilkaba helyezziik. (10. Abra)

|

10. abra: PRF membranok kész allapotban, a bal
9. abra: Centrifugadlas utan a plazma leszivasanak | oldali egy hobbi [6tol (40 vérvételi csdvel), jobb

folyamata. oldalon egy jol edzett versenylotol (20 vérvételi
csovel) vett vérbdl készitve.

Hozzaadtunk 0,125 g/ml csontndvekedés serkentd anyagot (bone matrix gelatine, BMG) és 1-

2g metronidazol port. Sok (féleg human) kutatés ellenére nincs standard elkészitési modszer,
viszont egy kutatasban 0,125 g/ml BMG hozziadasaval készitettek el a leghomogénebb,
leghatékonyabb membrant. Ezutan allni hagyjuk 8-10 percet egy inkubarotban 35,5°C-on,
hogy a fibrinszalak megkezdjék a kivalast. Az els6 fibrinszalak megjelenése utan steril tiivel
¢s csipesszel a BMG koré rahajtogatjuk a szalakat. Ezzel a mddszerrel egy rendkiviil ellenallo
¢s stirli fibrin matrix hozhat6 létre a BMG centrum koriil, amely lehetévé teszi, hogy a
membran hatékonyan ¢és hosszasan fejtse ki hatdsat.[33] Az eredmény egy konnyen
formazhato, rugalmasan tomott anyag, ami kdnnyedén az alveolusra igazithat6. (11. abra)

Ekozben az alveolust kiirettaltuk, kimostuk (sebtoilette) fiziologids sooldattal, majd ezutan
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felhelyeztiik a membrant egészen a sipolyjaratig. A fogmeder és a PRF elszigetelését a
sz4jiiregtdl, s igy a kontaminaciotol, két komponensi szilikonnal viteleztiik ki (Shufill hoof
packing-Medium soft). Rogzitésként egy egyedi lenyomati minta alapjan legyartott titan
implantatumot hasznaltunk, amelyet az alveolustol mesidlisan és distalisan szomszédos
fogakra rogzitettiink fel. Az implantditum legyartasdhoz, a még kitdltetlen alveolusbdl,
lenyomati mintat vettiink szilikon paszta segitségével a megfeleld oldali fogsorrol, kiilonds
tekintettel az érintett fogmeder teriiletére. A lenyomat alapjan egy fogtechnikai labor 3D
nyomtatoval késziti el a kifejezetten az adott teriiletre méretezett implantatumot. Mivel a titdn
feddlemez elkésziilése par napot igénybe vesz (koriilbeliil 7 nap), ideiglenesen 1,8mm
atmérdju Steinmann pinekkel keriilnek rogzitésre a tomések a mesialis €s a caudalis fogakhoz
hajlitva. Amikor minden a helyére kertilt ellendriztilk manualisan, szdjkameras kontrollal a

tomések és Steinmann pinek, vagy a fed6lemez stabilitasat.

11. abra: A PRF membran fibrinszal kivalasanak, és halova hajtasanak folyamata, az utolso képen a mar kész
membran lathato.

3.4 Utokezelés

A probléma szeptikus voltara valo tekintettel minden bakterilis hatter(i esetben toreksziink a
bakteriologiai mintavételre €s a célzott antibiotikum hasznalatra. Leggyakrabban perioperativ
antibiotikumot hasznaltunk, altaldban penicillin-streptomicint (long-acting penicillin)
intramuscularisan (Shotapen inj, Virbac), majd a miitét utdni 2. nap megismételtiik.
Féajdalomcsillapitasra fenilbutazont hasznaltunk (Phenylarthrite inj. 100ml, Vetquinol)
intravénasan, majd az elkdvetkezendd 2-3 napban szajon at adtuk (CP-Phenylbutazon-gel
250ml) 4,4-8,8 mg/kg/nap dozisban, a fajdalom mértékétdl fiiggden csokkentve. A lovakat a
beavatkozas utdn 1-2 napig megfigyeltiik.
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3.5 Esetleirasok

A bemutatasra keriild 10 esetbdl 4 (/.-4. Eset), az alkalmazott technika és a fisztula
fennallasanak ideje tekintetében eltér a tobbitél. Ezek esetein keresztiil keriilt eldszor
alkalmazasra és kifejlesztésre a technologiank, valamint a sipolyjaratok tobb, mint 6 honapja
fennalltak a kezelés kezdésének iddpontjdban. Ez oknél fogva ndluk nem keriilt rogton
alkalmazasra sem a PRF membran, sem a titdn implantatum. A tobbi paciensnél a foghuzast
kovetden észleltiik a kommunikacidt a szajiireg és a sinus-ok/orrjarat kozott. Utdbbiakat

tovabb felosztottuk szeptikus hatterli (3. és 6. Eset) és ettdl mentes (7.-10. Eset) esetekre.

3.5.1 I.Eset

Egy 8 éves, herélt noniusz 209-es fogmederbdl induld oro-sinalis fisztulaval volt kezelve a
klinikan kiilonb6z6 eljarasokkal az utdbbi egy évben, mivel a 209-es fog eltavolitasakor a
sinus és a fogmeder kozti alveolaris csont sériilt. A foghtuzast kovetdé utdkezelés elsd
szakaszaban az alveolust kitolté szilikon tdmés tobb alkalommal kilazult, igy az alveolus
szennyezetté valt és a gyogyulds megtorpant. A tanulmanyunkban elézdéleg ismeretett modszer
alkalmazasanak kezdetekor a 16 bal oldali blizds orrfolyast mutatott. A beérkezésekor az
orrvaladékbol vett tampon mintabol kozel szintenyészetben E.coli tenyészett ki. Szajiiregi
vizsgélat alkalmaval a 209 fogmederben hozzavetdleg 1 cm atmérdjli, télcsér alakban
keskenyedo fisztula volt lathaté (12. abra: a.), mely a fém kutatdé szondat teljes mértékben
elnyelte. A fisztula belsé fele kikiirettalasra, majd fiziologias sdoldattal atoblitésre keriilt. Az
érinett teriiletrdl és a mesialis és distalis fogakrol lenyomati mintavétel tortént. Ezt kdvetden
PRF biologiai membran keriilt az alveolusba ideiglenesen fedve steinmann pinekkel és két
komponensii szilikonnal, az alveolaris fedé implantatum megérkezéséig. Az elsd kezeléstol
szamitott 7 nap mulva az alveolust fed6 fém implantatum felhelyezésre keriilt, két
komponensi szilikonnal kombindalva a vizhatlan szigetelés biztositasa végett (12. abra: b). A
bal oldali orrfolyas a kezelés megkezdésétdl szamitott egy héten beliil megsziint. Ezt kovetden
a 16 8 hetente kontroll vizsgalaton esett at, az els6 2 alkalommal PRF membran is kertilt az
alveolusba, tobbi alkalommal csak a szilikon tomés cseréjére keriilt sor és fogmeder lavage-
ra, mert a fisztula mérete jelentésen csokkent. Kilenc honappal a kezelés megkezdését
kdvetden a fisztula szdjlireg feldli bejarata 2-3mm atmérdjiivé csokkent, a fém kutatd szondat

2cm mélyen nyelte el.
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12. abra: Az 1. Eset 209-es alveolusanak dllapota a PRF biologiai membrannal valo kezelés megkezdésének
napjan (a). Fogmeder és benne a PRF membran fedve két komponenstii szilikon toméssel és alveolaris gyogyuldsi
lemezzel (b).

3.5.2 2. Eset

Egy 9 éves, magyar félvér kanca bal oldali kézepes mennyiségii, biizos, gennyes orrfolyéssal
érkezett a klinikdra. A 16 tobb, mint egy éve van kezelve 209-es fog alveolusabdl induld oro-
sinalis fisztula miatt, ami a 209-es fog extrakcid6 kozben alakult ki az alveoléris csont
roncsoloddsa miatt. A foghuzast kovetden tartasi helyen az érintett fogmedret tamponald
tomdanyag szamos alkalommal kiesett és a takarmany kozvetleniil a nyitott alveoluson
keresztiil a sinus rendszerbe keriilt. Ezt kdvetden a gyogyulds megtorpant és az ideiglenes
tomések kiesését kovetden a blizds orrfolyas minden alkalommal visszatért. A beérkezéskor
vett orrvaladék mintabol Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes, Streptococcus sp. €s
Staphylococcus sp. vegyestenyészetet kaptunk eredményiil. A kezelés megkezdésének
idépontjaban a szdjiiregi vizsgalat soran, a 209-es fog alveolusdnak elégtelen gyogyuldsa
lathato, a fisztula szennyezett volt takarmanyrészekkel, a bels6 falan biofilm réteg volt lathato
¢s a fém kutat6 szondat teljesen elnyelte (13.4bra: a). A teriiletrdl lenyomati mintavétel tortént
a fedd fém implantatum elkészitése céljabol. Az alveolus falardl a kialakult biofilm réteg
eltavolitasra kertilt, majd atmostuk Salsollal. Végiil PRF bioldgiai membrannal kit6ltottiik és
ideiglenesen fedtiik két komponensii szilikonnal és steinmann pinekkel (13.abra: b,c). Egy
héttel késobb az alveolus fedé implantdtummal és szilikon toméssel, vizhatlan mdodon fedésre
kertilt, valamint a fisztula lirege ismételten kitoltésre keriilt PRF bioldgiai membrannal. A
beavatkozast kovetden a tulajdonos nem tudta a lovat visszahozni kontroll vizsgalatra, mert
nem volt lehetséges a kanca mozgatasa ellés miatt. A kovetkezd kontrollvizsgalatra és
toméscserére 7 honappal késobb kertilt sor a tartasi helyen, mert a tulajdonos idénként egy
oldali, nem biizds, kis mennyiségii orrfolyast észlelt. A kontroll vizsgéalat alkalmaval csak az
alveolus Oblitésére és a fém implantatum visszahelyezésére volt lehetdség. A fogmeder toilette

¢és toméscserét kovetden az orrfolyas megsziint.
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13. abra: A 2. Eset 209-es alveolusat érintd fisztula kezelési fazisai. Fogmeder dallapota a beérkezés napjan (a).
Az alveolus kiirettalds utdn, szilikont rogzito steinmann pinekkel (b), majd szilikonnal fedve (c).

3.5.3 3. Eset

Egy 17 éves, kisbéri félvér herélt 2 hete tartd orrfolyassal érkezett. Kdzepes mennyiségii
blizds, sargas, jobb oldali orrfolydsa volt. A szajliregi vizsgalat soran a 109-es fog helyén sotét
z6ldes sziirke szint, csillogd, miianyaghoz hasonlité anyag volt fellelhetd, ami stabilan fedte
az alveolust (14. abra: a). Tovabba a 409-es fog extrém talnovése volt diagnosztizalhato. A
tulajdonoshoz kortilbeliil 3 éve keriilt a 10, a vizsgalat pillanatahoz képest, nem tudott rola,
hogy elézdleg fogaszati beavatkozas tortént. A rontgen felvételeken is latszott a 109-es fog
hianya, az ¢éles fogszélek és a jobb oldali sinus rendszer fokozott radiodenzitésa, benne kis-
kozepes mennyiségli folyadékgyiilemmel. Csokkent volt a csont radiodenzitas a 109-es
fogmedernél. A lovat tovabbi képalkotd kiegészitd vizsgalatra kiildtik, CT felvételek
késziiltek. Ezek aldtdmasztottak a 109-es alveolus elégtelen gyogyulasat és a benne kialakulo,
koriilbeliil 2,5x2,5cm nagysagu, négyszog alapl, a fogmeder csucsi irdnyaba csokkend
atmérdjl, piramisra emlékeztetd idegen test jelenlétét, amely koriil 1égbuborékok voltak.
Tovabba megallapitottuk a jobb oldali SMCr enyhe fokt gyulladasat (sinusitis). A tulajjal
torténd egyeztetés utan eltavolitottuk az idegen testet, amely valdsziniileg gyogykezelésként
keriilt behelyezésre a fog kihtzasa utdn. Ez a PMMA szerli anyag, annyira mélyen volt
behelyezve az alveolusba és kitoltotte azt, hogy nem adott helyet a granuldcios szovet
sarjadzasanak, s igy a gyogyulasnak (14.abra: d). Az idegen test eltavolitdsa utdn 2
komponensi szilikon pasztaval lenyomati mintét vettiink a jobb oldali maxillaris fogsorrol,
kiilonds tekintettel a 109-es fog teriiletére, ezt kovetden PRF membrannal toltottik ki az
érintett fogmedret (14.abra: g). Atmenetileg steinmann pinekkel rogzitettiik a toméseket,
majd 7 nap mulva behelyeztiik az implantatumot. Ekkor a PRF és a szilikon tomés cseréjét is
megejtettiik. Az orrvaladékbol, a beérkezéskor vett minta mikrobiologiai vizsgélata soran,

vegyes Staphylococcus flora nétt ki. Késdbbiekben a tulajdonos nem jelent meg a megbeszélt
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utokezelésen, majd fél év mulva jelezte, hogy a lonak jobb oldali orrfolyasa van, de elzarkozott

a klinikai kezeléstol.

14. abra: A 3. Eset 109-es alveolusat érintd sipolyjarat kezelési fazisai. A hozzank keriilés napjan az alveolusban
talalt PMMA szerii anyag (a). Az alveolus a PMMA egy részének eltavolitasa utan, a mélyben még egy kis részlete
lathato (b). Két részletben keriilt teljesen eltavolitdsra a témés (c), dssze illesztve lathato, hogy a sipolyjaratba
mélyen benyiilva gatolta annak gyogyulasat (d). Alveolus a tomés eltavolitasa (e), kiirettaldasa (f), PRF biologiai
membran (g) és a szilikon tomés (h) felhelyezése utan. Uj PRF biolégiai membran alkalmazdsa az alveolusba 7
nappal késébb (i, j). Feddlemez implantatum felhelyezve (k, ).

3.5.4 4. Eset

Egy 25 éves, izlandi herélt érkezett a klinikara szdjiiregi kivizsgalasra. A 16 kortilbeliil 6
honapja foghuzason esett at, a 209-es fogat €érintdéen, amelynek alveolusa nem gyogyul. A 16
kimondottan sovany volt és hosszl szdérrel rendelkezett. Mindkét orrabdl blizos valadék tirtilt.
Tartési helyen elézdleg diagnosztizalasra keriilt, hogy a 16 Cushing-szindromaban szenved,
amelyet pergoliddal (Prascend) kezelnek. Ellenérz6 adrenocortikotrop hormon (ACTH) szint
méréshez vért vettiink, amelynek eredménye alapjan bebizonyosodott, hogy a 16 pergolid
dozisan emelni kell, mivel a jelenlegi mennyiség nem éri el a megfeleld szintet a vérben. Ez

okozza az alveolus elhtizodd gyogyulésat is. Szajiiregi vizsgalat soran a 209-es fog helyén
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lem atmérdjii, takarmannyal szennyezett atjardt talaltunk a sinus maxillaris cranialis-ba
(15.abra: a). A fisztula fala epitelizalodott, rajta biofilm réteg volt megtatlalhat6. Tovabba
diastema-kat fedeztiink fel a 109 és a 110, valamint a 110 és 111-es fogak kozott. Utdbbi
esetében vékony fém szonda felvezethetd volt mélyen a sinus maxillaris caudalis irdnyéba.
Rontgen felvételeken fokozott radiodenzitdsu tartalom volt a jobb maxillaris sinus-
rendszerben és litikus tertilet latszott a 209-es fog medrében. Mind a diastema-k, mind a 209-
es fog alveolusa kitisztitasra keriiltek, a fisztulabol kikiirettaltuk az epitél réteget (15.abra: b,
¢). Lenyomati mintat vettiink a 209-es fog alveolusanak teriiletér6l a fém implantatum
megrendeléséhez. Tomésként PRF bioldgiai membrant helyeztiink fel az érintett fogmederbe
(15.abra: d), szilikonnal és hajlitott pinekkel rogzitve. Az implantaitum 10 nap mulva
megérkezett, felhelyezése megtortént, a PRF membran cseréjével egyiitt. A 16 gyogyulasa

jelenleg is folyamatban van.

15. abra: A 4. Eset 209-es alveolusat érinté sipolyjarat kezelési fazisai. Az elsé megtekintéskor a sipoly
takarmannyal valo szennyezettsége (a), annak eltavolitasa utani dllapota (b), majd a fisztula jarat kiirettdlasa
utani allapota (c) lathato. PRF biologiai membran a fisztulaba helyezve (d). Toméscsere 12 nappal késobb:
alveolus a PRF behelyezése elott (e) és utan (f). Fém implantatum felhelyezve (g).

3.5.5 5. Eset

Egy 13 éves, kisbéri félvér kancat, a tartasi helyen 1év6 kezeld orvosa kiildte be a klinikara
foghuzas céljabol, valamint visszatérd baloldali orrfolyds miatt. Szajliregi vizsgalat soran a
110-es és 210-es fogak hosszanti torése és a 108-as fog ragofelszinének részleges torése volt
lathat6. A 210-es fog esetén a buccalis torott darab a nyalkahartyat kifejezetten irritalta, mig a
110-es fog esetében ez a darab hianyzott. A rontgenfelvételeken a 110-es és a 210-es fogak
gyokérteriiletein kifejezett sclerosis, megszélesbedett periodontalis rés, mig a 108-as fog

esetében enyhe periapikalis sclerosis volt lathatd. Egy éles, radiodenz vonallal koriil hatarolt,
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fokozott radiodenzitasu teriilet (kb. 5x5 cm atmérdjii) latszodott a 210-es fogtdl induldan a

SMCd kompartmentjébe terjedéen (fallal rendelkezd periapikalis tadlyog) (16.abra).

| i Yo il
16. dabra: 210-es fog gyokerteriiletét érinté, SMCd kompartmentjébe terjedd, fokozott radiodenzitasu teriilet
(fehér nyilak).

Vizszintes hataru folyadékgyiilemet sem a bal, sem a jobb oldali sinus rendszerben nem
talaltunk. Szajon keresztiil keriilt eltdvolitasra a 210-es fog, mig a 110-es fog MIB technika
alkalmazaséaval, utana az alveolusokat kiirettaltuk és atmostuk. A 210-es fog extrakciojat
kovetden a fogmeder mélyérdl jelentds mennyiségili, purulens valadék iiriilt a szajliregbe. Az
atjar6 a 210-es fogmeder és a sinus rendszer kozott tobb, mint 1cm atmérdjl volt. A talyog
szétbontotta az alveolus apikalis csontallomanyat. Végiil az alveolusokat a mar leirtak szerint
kitoltottilk PRF bioldgiai membrannal. A tdméseket steinmann pinekkel rogzitettiik. A 210-es
fogmederrdl lenyomati mintat vettiink az egyedi fém, fed6 implantatum elkészitéséhez, majd
az alveolusok atmosésa utan zartuk azokat szilikon téméssel, ideiglenesen steinmann pinekkel
rogzitve. Egy hét mulva kertilt felhelyezésre a PRF bioldgiai membran a 210-es fogmederbe,
¢s a titdn implantdtum. A 16 rendszeresen részt vett kontroll vizsgalatokon 1,5, 2,5, 6 és 14
honappal az elsd kezelést kovetden, annak ellenére, hogy az orszag tavolabbi részérdl kellett
a tulajdonosnak szallitani a lovat. Minden kontroll vizsgalat alkalméval a membran ismételt
felhelyezésére sor keriilt. Fedésnek a fém implantaitum jol hasznalhat6 tobb, mint egy év

tavlataban is.

3.5.6 6. Eset

Egy 14 éves, akhaltekke mén fogéaszati vizsgalatra érkezett a klinikara, jobb oldali blizos
orrfolyéssal. A fej bdre ép volt, asszimetria nem volt fellelhetd. A szdjiiregi vizsgélat soran
hullamos fogkopast, ¢les fogszéleket mind a maxillaris, mind a mandibularis érléfogakon. A
110-es fog hosszanti torése latszott (17.abra: a). Radioldgiai vizsgalat soran a jobb oldali
sinus rendszerben vizszintes hatari, megndvekedett radiodenzitasi folyadékgyiilem volt
lathat6, ami jobb oldali masodlagos sinusitis-re utalt. A 110-es fog gyokérteriilete sorvadt és

teriiletén sclerosis tiint fel. All6 helyzetben, vezetéses érzéstelenitéssel, a szajiireg fel6l tortént
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az emlitett fog eltdvolitdsa. Az érintett alveolusba tekintve kommunikaci6 latszott a szajlireg
¢s a jobb oldali sinus rendszer kozott (kb. 1em atmérdvel). Ideiglenesen szilikon tdmdanyaggal
¢s steinmann pinekkel keriilt lezarasra a fogmeder, a kontaminaciotol valdé védelem
szempontjabol (17.abra: f, g, h). Masnap felhelyeztiik a PRF bioldgiai membrant, valamint
lenyomati mintavételre keriilt sor, az egyedi implantaitum megrendeléséhez, amely 10 nappal
késobb felhelyezésre keriilt, a membran cseréjével egyiitt (17.abra: 1). Beérkezéskor, az
orrjaratbol levett mintat bakteriologiai tenyésztésre kiildtiik, amelynek eredménye
Streptococcus sp. baktériumtorzs lett. A 16 a 2 honap mulva esedékes kontrollra var, jelenleg

orrfolyas nincsen, tliinetmentes.

17. dbra: A 6. Eset 110-es alveolusat érintd fisztula kezelési fazisai. Szdjiiregi vizsgalat soran latott 110-es fog
hosszanti torése (a), majd annak eltavolitasa utan az alveolus és az iiregebdl nyilo sipolyjarat a sinus felé mélyen,
buccalis iranyba lathato (b). A kihuzast kovetéen a fog buccalis korondjanal sipoly lathato (fekete nyil) (c, d).
Egy nappal késébb, PRF implantacio elétti (sipoly lathato) (e) és utani (f) allapot. Hajlitott steinmann pinek
rogzitése a mesialis és distalis fogakhoz (g). Majd két komponensii, vizhatlan, szilikon fedés az alveolusra (h). 16
nappal késobb a 110-es fog alveolusa ismételt PRF implantacio eldtt, kb. 1cm atmérdjii sipollyal (fekete nyilak)
(). 16 nappal késébb a 210-es fog alveolusa ismételt PRF implantdcio eldtt, kb. 1cm datmérdjii sipollyal (fekete
nyilak) (j). PRF behelyezve az alveolusba (k), vegiil lefedve alveolaris gyogyulasi lemezzel ().

3.5.7 7. Eset
Egy 15 éves, oldenburgi kanca érkezett a klinikéara szdjiiregi vizsgalatra. Szajliregi vizsgalat

soran hullamos fogkopas ¢és a 109-es és 209-es fogak hosszanti, és a 208-as fog részleges
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torése volt detektalhato. Tovabba a 208-as fogon tobb pulpacsatorna matt fekete elszinezddést
mutatott. A vizsgalatokat rontgen felvételekkel folytattuk, amelyeken latszott az érintett fogak
gyoOkérteriileteinek sorvadasa, sclerosisa €s intenziv atrendezddése, valamint a periodontalis
ligament nem volt lekdvethetd. Szajiireg feldl kertilt eltavolitasra a 208-as fog, mig a masik
kettd esetében MIB-et alkalmaztunk. A 109-es fog kihuzasat kovetden, annak alveolusaban
atjaras volt felfedezheté az orrmellékiiregekbe. A fogmedrek iiregei a fentebb leirtaknak
szerint kitoltésre keriiltek PRF membrannal, szilikonnal és rogzitettiik steinmann pinekkel
(18.abra: ¢, d). A miitétet kdvetden 2 honappal jobb oldali, nagy mennyiségli blizos orrfolyas
jelent meg a londl. Szajiiregi vizsgélat sordn a toméseket a helylikon talaltuk, levételiik utan
latszodott, hogy a 208, 209-as fogak alveolusa jol granulalodott, viszont a 109-es fog esetében,
bar jol kitoltodott a fogmeder, vékony szonda még felvezethetd mélyen a sinus iranyaba.
Radiologiai vizsgélat soran a jobb oldali sinus rendszerben folyadékgyiilem latszodott, tehat
kialakult egy masodlagos sinusitis. A szokdsos modon kitoltottiik az alveolust, amelyet
ideiglenesen steinmann pinekkel rogzitettiink, az egyedi implantatum megérkezéséig. A 16
rendszeres kontroll vizsgalatokon részt vett, a gyogyulasi idé alatt orrfolyds nem volt

¢szlelhetd és a 4. honapra az alveolus kit6ltédott (18.abra: o).
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18. dbra: A 7. Eset 109-es fogmedrét érintd fisztula kezelési fazisai. Szdjiiregi vizsgalat sordan taldlt 1.
pulpacsatornaba terjedd részleges korona torés (a). A foghuzastol szamitva 1 nappal késébb: az alveolus mélyén,
kozépen kb. 3mm atmérdjii atjaro (karika) (b). PRF implantacio és hajlitott steinmann pinek rogzitése a mesialis
és distalis fogakhoz (c). Majd két komponensii, vizhatlan, szilikon fedés az alveolusra (d). 48 nappal késébb:
alveolus a témés eltavolitasa utan (e), majd az alveolus/fisztula mélységének vizsgalata fém tapintoval (f).
Ismételt PRF implantacio és szilikon fedést rogzité hajlitott steinmann pinek felhelyezése (g). Majd ket
komponensii, vizhatlan, szilikon fedés az alveolusra (h). 2 honappal késobb: fogmeder a tomés eltavolitasa utan,
mélyben szerviilt PRF (i). Fogmeder sebtoilette utan (j). Ismételt PRF implantacio (k). Fogmeder zarasa két
komponensii szilikonnal és alveolaris fedolemezzel (1). 4 honappal késobb: alveolaris fedolemez kettd honappal
a felhelyezést kovetden a kontroll vizsgadlat eldtt (m, n), majd ezek eltavolitasa utin az alveolus komplett

gyogyuladsa (o).
3.5.8 8. Eset

Egy 9 éves, ligeté kanca foghuzasra érkezett. Tartasi helyén megkisérelték a 108-as fog
extrakciojat, melynek sordn a korona részleges torése kovetkezett be, ezért bekiildték a
klinikara. Jobb oldalon, a crista facialis cranialis részének kozelében egy fél didnyi nagysagu,
meleg, enyhén fajdalmas duzzanatot talaltunk. A szdjiiregi vizsgéalat soran hullamos
fogkopast, ¢les fogszéleket és a 108-as fog korondjanak részleges hianyat lattuk. A
rontgenfelvételeken a 108-as fog gyokérteriilete jelentdsen atalakult, gob-szerlien
megnagyobbodott (SMCr-ba terjedd cementoma), fokozott radiodenzitast mutatott €s a
gyokércsticsok nem voltak lekovethetdek. Periapicalisan csont remodelling €s sclerosis
mutatkozott. A felvételeken is lattuk az emlitett fog, korondjanak hidnyossagat (19.abra). A
vizsgalatok alapjan diagnosztizaltuk a 108-as fog régi keletli torését és az ez okbdl kialakult
idegcsatorna gyulladast. Ezek utdn a fogat MIB technika segitségével kiséreltiik meg
eltavolitani a mar korabban részletezett modon, de ez csak részlegesen sikeriilt. Emiatt a
bennmaradt foggyokér részletet az orrhat feldl, trepanacioval (kb. 2x3x3 cm nagysagu
ablakon) tavolitottuk el. Alveolus lavage és kiirettalas utdn, a tulaj kérésére, nem alkalmaztunk
PRF biologiai membrant, csak szilikon tdmést, amit steinmann pinekkel rogzitettiink. Végiil
az ¢les fogszéleket lereszeltik. A lovak haza adtuk és a bekiildo allatorvos végezte a
tovabbiakban az utdkezelést €s a tomés idonkénti (elsd 2 hétben heti 2x, majd hetente 1x)
cser¢jét az alveolus kitoltddéséig (8-9 hét). A tartasi helyen a szilikon tomést a fogmeder
proximalis részébdl részlegesen sikeriilt eltavolitani, az alveolus nem gyogyult megfeleld

iitemben. A bennmaradt tomésdarab eltavolitasaval honapokig probalkoztak a szajiireg feldl.
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Minden alkalommal ideiglenes toméssel zartdk az alveolust, hogy a takarmany ne szennyezze
az orrmellékiireg rendszert. 2021.12.14-¢n istalloban a 108-as fog gyokérteriileténél az orrhat
iranyabol és a szdjiireg feldl ismételten feltarasra kertilt a teriilet. A tdomdanyag részleges
eltavolitasara sor kertilt, az alveolus PRF bioldgiai membrannal ki lett toltve és zarasra keriilt
kettd darab hajlitott steinmann pinnel és két komponensii szilikonnal. Ezt kovetden az

orrfolyas jelentdsen csokkent, 16 tiinetmentessé valt.

gyokérteriiletén cementoma képzodés (fehér nyilak) és a 108 fog korondjanak részleges torése (piros nyilak).
A foghuzast kovetd 6. honapban ismételten jobb oldali biizos orrfolyassal a klinikara keriilt.

A széjiiregi vizsgalat soran a 108-as fog alveolusdn még mindig lathat6 a 3 honappal ez elott
felhelyezett szilikon tomés €s steinmann pinek (21.abra: f). A tomés eltavolitsa utan az
alveolus kozéps6 részén latszott egy hosszanti hasadék, ami a fém kutatd szondat kb. 1cm
mélyen elnyelte(21.4bra: g). Radiologiai vizsgélat sordn a jobb oldali sinus rendszer fokozott
radiodenzitésa figyelhetd meg, foleg a sinus maxillaris cranialis kompartmentben és a sinus
conchoventralis teriiletén. Sinus maxillaris cranialis kompartmentben ovalis alaku kb. 3x2x2

cm nagysagu, €les hataru, fokozott radiodenzitasu képlet leképezhetd (20.abra).

Terapias és diagnosztikai célbdl a jobb oldali orrmellékiireg rendszer, a sinus conchofrontalis
felol all6 helyzetben, helyi érzéstelenitéssel, boditasban feltardsra keriilt. Sinus
a sinus maxillaris cranialis kompartmentben rendkiviil blizos, nagy mennyiségii, tormelékeny

genny valt lathatova.

A rendellenes tartalom és az ovalis alaka idegen test (szilikon tomdanyag) is eltavolitasra
keriilt. A mitét utdn célzott antibiotikum kezelést kdvetden a masodik hétre az orrfolyas
jelentésen csokkent, majd megszint. A 108-as alveolusba PRF membrant tettiink és a

fogmeder szilikon tomdanyaggal és alveolaris fém implantatummal lezéarasra keriilt. Az
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implantatum levétele, a sinus trepandciotdl szamitott 2 honap mulva, a tartasi helyen

megtortént.

20. abra A. Latero-laterdlis srég felvételen latthato a sinus maxillaris cranialis compartment és a sinus
conhoventralis fokozott radiodenzitasa (fehér nyilak) és a sinus maxillarisban éles hataru fokozott
radiodenzitasu képlet (fekete karika).

Jobb oldali abran lathato feliil a sinus conchoventralisbol eltavoltott tartalom egy része és alul az idegen test

(szilikon téméanyag).

21. abra: A 8. Eset 108-as fogmedreét érintd fisztula kezelési fazisai. 108-as fog az extrakcio elétt (a) és kozben,
fragmentfogoval (b). A 108-as fog eltavolitist kévetden, jol lathato kiilondllo cementoma-val a deformalt
gyokerteriileten (c). Foghuzast kévetéen az alveolus retrograd uton, infuzios szerelékkel, Salsollal térténd
atoblitése (d). Az alveolus 4 honappal késobbi dllapota, tartasi helyen, fogtiikorrel vizsgalva: jol latszik a 109-
es fog és az alveolus kozotti fisztula hasadéka, ami a fém kutato szondat elnyelte 4-5¢cm mélyen (e). A klinikara
beérkezve 7 honappal késébb az alveolus fedve (f). Alveolus a fedés levételét kdvetden (g), majd fedve az
alveolaris fedolemezzel (h).

3.5.9 9 Eset
Egy 12 éves, lipicai herélt szajiiregi vizsgalatra és fogeltavolitasra érkezett a klinikara. A lonak
orrfolyasa nem latszott, viszont biizos lehelet (halitosis) érezhetd volt. A széjiiregi vizsgalat

soran szembetlind volt a hosszanti torése a 109-es és a 209-es fogaknak, amelyek, torott
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darabjai kozé €kelddott takarmanyrészek miatt, rendkiviil szennyezettek voltak (22.4bra: a,
b). Radioldgiai vizsgalat sordn az orrmellékiiregekben radiodenzitds fokozodas nem volt
megfigyelhetd. A periodontélis ligament nehezen volt lekdvethetd a 109-es és 209-es fogak
gyokérteriiletén, valamint periapicélisan fokozott sclerosis 1atszodott. E16szor a szajlireg feldl
kiséreltik meg eltdvolitani a fogakat, eltér6 napokon. Mindkét esetben csupan csak
részlegesen sikeriilt az extrakcio, igy MIB technikat alkalmaztunk. Utobbi a 109-es fog
esetében sikeresen végzodott, viszont a 209-es fognal a beragadott lateralis gyokérdarabot a
SMCr kompartment direkt feltarasat kovetden tudtuk csak eltavolitani. A beavatkozasok soran
atjaro keletkezett a 109-es fog (kb. 0,7mm atmérdjii) és a 209-es fog (kb. 1-1,2 cm atmérdji,
masfél ujjbegy befért a jaratba) alveolusabdl a SMCr iiregébe (22.abra: ¢, d). Az érintett
fogmedreket a szajiireg feldl, és a 209-es fog esetében a feltart sinus feldl is, PRF biologiai
membrannal és szilikon tdomdanyaggal toltottiik ki, majd steinmann pinekkel rogzitettiik. A

trepandcios sebet 2 rétegben zartuk. Lo a gydgyulasi id6 alatt orrfolyast nem mutatott. Kontroll

vizsgalat ketté honappal a foghuzast kdvetden volt esedékes.

e f
22. abra: A 9. Eset 109-es és 209-es fogmedreit érintd fisztulak kezelési fazisai. Szdjiiregi vizsgalat soran talalt
109-es (a) és 209-es (b) fog hosszanti térése. Fog eltavolitas utan (MIB) a 109-es (c) és a 209-es (d) alveolus
meélyén kb. 0,8cm atmeérdjii (109) és kb. 0,5cm atmerdjii (209), ovalis alaku nyilas a sinus felé. A 109-es (e) és a
209-es (f) fogmeder PRF biologiai membrannal téltve.
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3.5.10 10. Eset

Egy 4 éves, lipicai kanca bal oldali blizos orrfolyas kivizsgalasara érkezett a klinikara.
Szajliregi vizsgalat soran jelentds tulndvés volt lathatd a 307-es fogon, a 207-es fog
ragofelszine a bal maxillaris fogsor ragoéfelszinének vonala alatt volt. Matt fekete megjelenésii
volt a 211-es fog 1. pulpacsatornija. Tovabb vizsgaltuk a lovat rontgen felvételek
elkészitésével, amelyek alapjan tobb fogat érintd elvaltozas volt diagnosztizalhat6. A 206-0s
fog gyokérteriilete jelentosen lekerekedett, periapikalisan kb. 1-1,5cm atmérdjli, ovalis,
csokkent radiodenzitasu teriilet volt lathato. A periodontélis ligament nem volt lekdvethetd a
207-es fog esetében, a fog kozépsé harmada enyhén hulldmos és gyodkérteriilete oralis iranyba
enyhén devialt. A 211-es fog apikalisan rendellenes szerkezetet mutatott és a distalis
foggyokér helyén kb. 0,5-lcm atmérdjl, éles hatara, ovalis radiodenz képlet latszott
(cementoma). Tovabbi CT vizsgalatnak vetettiik ald a lovat. Ez alapjan megallapitottuk a 207-
es fog gyokérteriiletének teljes atrendezOdését, lekerekedését, valamint a palatalis felszin
feloli gyokérrészének az also orrjarat felé, axialis sikba irdnyulo, extrém foku kitliremkedését,

amely teriiletet nyalkahartya részlegesen fedett az orrjarat fel¢ (23.abra).

00 [0] 12 500 Wi 3200 [D] i w

23. abra: MPR felvételek saggitalis, harant és dorsalis metszésben, a 207-es fogra centralva.

A tovabbi CT elvaltozasok voltak észlelhetéek a 208-as és 211-es fogak gyokérteriiletén,
mivel a zoméncredok rendellenes fejlddést mutattak, a gyokércsucs teriilete szintén
rendellenes kinézetii volt (periodontélis rés megszélesbedett). A 211-es fog abaxialis oldalan
a sinus maxillaris caudalis kompartmentben hiperattenudlo, lapos és ovalis alakl (0,4mm
vastag €s 1,5cm atmérdjit) képlet volt lathatd (cementoma). Kezelésként elsd 1épésben a 207-
es fogat eltavolitottuk. A foghuzast allo helyzetben, boditasban, vezetéses érzéstelenitéssel
kiséreltilk meg, majd ennek sikertelensége miatt MIB technikat alkalmaztunk. Végiil a fog
szegmentalasaval sikeriilt a fogat eltavolitani, ezt kdvetden az alveolus palatalis részén az also

orrjarat felé egy ujj vastagsagu nyilas volt lathatd (oro-nasalis fisztula).
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Lenyomati mintavétel tortént az érintett teriiletrdl az alveolaris gyogyulédsi lemez
elkészitéséhez. Majd ideiglenesen két komponensii szilikonnal és steinmann pinekkel zartuk
az alveolust. Masnap PRF biologiai membran is felhelyezésre keriilt (24.4bra: b), ekkor mar
mérseklodott a bal oldali biizos orrfolyas mértéke. Tiz napos metronidazol por kurat kapott a
16, 2x10mg dézisban. Egy hét muilva megtortént a PRF membran cseréje, hajlitott pinekkel
rogzitve. A feddlemez felhelyezése a foghtizastdl szamitva 2 hét mulva tortént (24.abra: d).
Ekkor a 16 elbocsajtasra kertilt. A foghtuzast kovetd 6. héten a 16 kontroll vizsgalaton esik at,

jelenleg tlinetmentes.

24. abra: A 10. Eset 207-es fogmedrét érintd fisztula kezelési fazisai. A 207-es fog, extrakcio kézben (a). Masnap:
PRF implantacio és szilikon témést rogzito, hajlitott steinmann pinek a szomszédos fogakra csiptetve (b),
valamint két komponensii szilikonnal fedve az alveolus (c). A fogmeder fedve alveolaris fedélemezzel 13 nappal
késobb (d).

4 Eredmények

A munkankban résztvevo 10 lovat két nagy kategoriaba soroltuk a fisztuldk fennalldsanak
ideje alapjan. Az elsd csoportba azok a lovak tartoznak, amelyeknél a fisztula mar tobb mint
6 honapja fennallt (idiilt), amikor elkezdtiik az altalunk leirt technikéval valé kezelésiiket a
klinikan (/.-4. Eset). A masodik csoportba tartozd eseteknél a fisztula frissen a foghuzast
kovetden diagnosztizalt volt. Ez utdbbi csoportot tovabbi 2 alcsoportra osztottuk szeptikus
hattér fennallasanak ténye szerint. Szeptikus hattérrel rendelkezd lovaknal, mar régebb ota
fennallo, kiterjedt szeptikus gyulladas allt fenn az érintett gyokérteriileten. Ide 2 16 tartozott, a
gyulladast foggyokértalyog (5. Eset), vagy a fog hosszanti torése kovetkeztében kialakuld
ascendald szennyezddés (6. Eset) valtotta ki. A nem szeptikus hatterii lovak eseteiben a
foghuzas végeztével rogton lathatdé volt a kommunikdcid a szdjiireg ¢és az
orriireg/orrmellékiiregek kozott, amely fennallt a foghuzéas eldtt, vagy esetleg maga a
foghuizasi technika miatt alakult az ki (7.-9. Eset). Egy esetben pedig anatomiai ok miatt
alakult ki a koéros Osszekottetés, mivel az érintett fog gyodkere, til nagy mérete folytan,

belenyomult az orrjaratba (/0. Eset).

Az els6 csoportba tartozé 4 16bdl 3 teljesen tiinetmentes életet é1. Mai napig kontrollra jarnak,

a fisztulaik ugyan nem gydgyultak még be teljesen, de bejaratuk atmérdje a szajiireg feldl
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fokozatosan csokkend tendenciat mutat. Egy 16nal (3. Eset), a foghuzast kovetden 5 honappal,
a bekiildo allatorvos jelezte, hogy az orrfolyads visszatért, viszont a tulajdonos a tovabbi

kezelésektdl elzarkozott, igy tovabbi utokdvetést nem tudtunk végezni. (25., 26.4bra)

25. abra: Az 1. Eset 209-es alveolusanak dllapota a PRF bioldgiai membrannal valo kezelés megkezdésének
napjan (a). A tovabbi képeken 1 honappal (b), 3 honappal (c), 5 honappal (d), 7 honappal (e), 8 honappal (f) és
9 honappal (g) késobbi allapotai lathatoak.

L=

26. abra: A 2. Eset 209-es alveolusanak dllapota a PRF biologiai membrannal valo kezelés megkezdésének
napjan (a). A tovabbi képeken 4 nappal (b) és 7 honappal (c) késébbi allapotok lathatoak. A 7 honappal
késobbi kontroll vizsgalat soran (c) PRF nem keriilt alkalmazasra, csupan az implantatum cseréje tortént a
tartasi helyen.

A frissen kialakult (<6 honap) fisztuldval kezelt esetekbdl a szeptikus hattérrel rendelkezd
mind a 2 16 tiinetmentes lett (5. Eset 5 honappal, az 6. Eset 17 nappal a foghuzast kovetoen)
(27., 28.abra). A nem szeptikus hatterii alcsoport mind a 4 esete tiinetmentes lett (29.-
31.4abra). Valamint 3 16 (7.-9. Eset) fisztuldja teljesen begyogyult, és alveolusa kitoltddott

granulacids szovettel 3-4 honappal a foghtizast kvetden.
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27. abra: Az 5. Eset 210-es fogmedrének gyogyuldsi dllapotai a foghuzastol szamitva 1,5 honappal (a), 2,5
honappal (b), 6 ho'appl (c) és 14 honappal (d) késdbbi kontroll vizsgalatokkor.
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28. abra: A 6. Eset 110-es alveolusanak gyogyulasi stadiumai a foghiizas napjan (a) és attol szamitva: 1

nappal (nincs granulacios szovet, az alveolus mélyen fekete elhalt szovet) (b), 16 nappal (szép granulacios

a

szovet lathato) (c, d) késobb.

29. abra: A 7. Eset 109-es alveolusanak gyogyulasi stadiumai a foghizastol szamitva: 1 nappal (alveolus

mélyeén, kézépen kb. 3mm dtmérdjii atjaro (karika) (a), 48 nappal (b), 2 honappal (c) és 4 honappal

(meggyogyult alveolus,

—

halvany rozsaszin nya

lkahdartya fedi) (d) késébb.
=

30. abra: A 9. Eset 109-es és 209-es alveolusainak gyogyulasi stadiumai a foghuzas napjan: 109-es fogmeder
meélyén kb. 0,8cm atmeérdji, ovalis alaku nyilas a sinus felé (a), 209-es fogmeder mélyén kb. 0,5cm atmeérdji,

ovalis nyilas a sinus felé (b). 3 honappal késobb: 109-es fogmeder a tomes levétele utan, alapjaba fem kutato
szonda nem nyelddik el (c), 209-es fc

ogmeder a tomés levétele utan, alapja nem nyeli el a kutato szondat (d).
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31. abra: A 10. Eset 207-es alveolusanak gyogyulasi stadiumai a foghuzastol szamitva 1 nappal késébb (friss
PRF a fogmederben) (a). A PRF beiiltetést koveto 2. napon az alveolusban PRF lathato (b), 7. napon az
alveolus (c) és 12. napon az alveolus (d).

5 Kovetkeztetések

Jelen kutatas célja egy Uj moddszer bemutatasa, mely alkalmas a szervezet sajat
segitésere.

Az altalunk leirt kezelési modszer minden 1épése allo helyzetben, boditassal, helyi vagy
vezetéses (n. maxillaris) érzéstelenitéssel kivitelezhetd. A szedacidohoz romifidint vagy
detomidint hasznaltunk butorphanollal és midazolammal kombindlva, 1-2 esetben ketaminnal
kiegészitve, amelyek nagyon hatdsos és megfeleld szedaciot biztositottak a hosszu idétartamti
(alt. 1-3 oras) ¢s fajdalmas beavatkozasokhoz az alkalmazott vezetéses érzéstelitéssel egyiitt.
Egy néhany éve kozolt publikdcidé is megerdsitette, hogy csak a megfeleld
gyogyszerkombinaciok nytjthatnak fajdalommentes, bodult, ugyanakkor stabil allo
testhelyzetet [34]. Jelen modszer alkalmazédsandl kiilonosen fontos a megfeleld mélységii
szedacid a fém implantitum lenyomati mintavételéhez €s felhelyezéséhez. Ekkor fontos
kikiiszobolni a ragd mozgasokat, mert pontatlannd valhat a lenyomati minta, valamint a
csavaros rogzitése az implantatumnak sikertelen, vagy nem megfeleld lehet.

Az allo helyzetli beavatkozasok soran kizarhatéak mindazon fatalis, nem kivant
szovodmények (pl. végtagok torése), melyek a dontétt helyzetben elvégzett mitétek esetén
felmeriilhetnek [35]. Oro-nasalis és oro-sinalis fisztuldk gyogykezelésére szdmos miitéti
megoldas kizarélag general, inhalacios narkézisban kivitelezhet6 [12, 17, 18, 20, 22]. Ezen
eljarasok alkalmazasakor az arcorri részen a m. levator labii superioris [20], vagy a m. levator
nasolabialis [22] athelyezésével, vagy az alveolaris csontlemez bedontésével [18] jelentds
lagyszoveti €s csontszoveti traumat okozva oldjuk meg a problémat. Ezen miitétek alkalmaval
jelentésen megnd a kockazata az arc oldalsé részén futd n. facialis széttérd éagainak
roncsolasara, ami hosszl tavon lovaglasi problémahoz vezet a sz4j egyoldali érzéketlenné
valasaval, masrészt hosszutdvon az arcorri rész deformitasaval jarhat. Jelenlegi modszer egyik
eldnye, hogy jo alternativat kinal inhalacios anesztézia nélkiil, nélkiilozve a drasztikus lagy,
vagy csontszdveti karosodast adott probléma gyodgykezelésére.

A PRF biologiai membran jelen tanulmanyban nagy hangsulyt kap a kotdszoveti
gyogyulas serkenésére a fisztula iiregében €s az érintett alveolusban. El6z6 tanulmany is
bizonyitotta [36], hogy a PRF biologiai membran jol hasznalhaté granuldcidos szovet
novekedésének serkentésére a fogmederben foghuzast kdvetden lovakban. E kutatdsban a

sipolyjarat kiirettalasat kovetden keriilt sor a PRF biologiai membran hasznalatara a sipoly
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iiregében és az érintett alveolusban. Jelen tanulméany szerint a friss esetben észlelt, nem
szeptikus hatter(i fisztuldk az itt ismertetett modszerrel eredményesen gyogykezelhetok. A
tobb, mint fél éve huzodo, valamint a szeptikus hatterii esetekben is serkenthetd a kotdszoveti
gyogyulés, csak sokkal lassabban, igy tobb kezelés sziikséges. Ezen esetekben is elérhetd a
tiinetmentesség (nincsen biizos orrfolyas).

A logyogyasz allatorvosi gyakorlatban szdmos kiilonb6z6 anyagot hasznéalnak a fogaszat
teriiletén szajliregben a fogmedrek, esetleg diastema-k kitoltésére [2, 16, 36]. Ezek
hasznalatardl a szakirodalomba kevés adatot talalunk. Nem gyodgyuld oro-sinalis fisztuldk
kitoltésére leggyakrabban az allatorvosi praxisban a rendkiviil rigid PMMA anyagot
hasznaljék [2]. Ez az anyag jol megtapad csont, vagy masik fog felszinén, igy kitolthetd akar
évekre is a nem gyogyuld alveolus ezzel a modszerrel, hatranya viszont az, amit lathatunk a
tanulmanyban bemutatott harmadik esetnél is, hogy a fisztula teljes gydgyulasat nem teszi
lehetdveé, mert a fisztuldba megszilardul €és nem engedi a granulacids szovet zarddasat a
fisztula belsejében. Puhabb szilikon anyagok hasznalata rovid tavon j6 megoldas (4-12 hét)
csupan, mivel a folyamatos 6rld mozgas hatdsara hossza tdvon ezek a tomések kilazulnak.
El6z6 tanulmany [36] jol szemléltette, hogy a puhdbb szilikon anyagok stabilitasat jol lehet
novelni az alveoluson hajlitott 2mm &tmérdjli steinmann pinekkel a mesialis és distalis
fogakhoz rogzitve. Jelen tanulmanyban szerepld 8. esetnél kb. 3 honapig, a 9. esetnél pedig 2
honapig védett megfeleléen az ezzel a modszerrel felhelyezett tomés. A szilikon tomés
helyben tartasara jelen tanulmanyban egyedileg, hiromdimenziés nyomtatasi eljarassal,
fogtechnikai laboratoriumban legyartott fém alveolust fedd gydgyulasi lemezt hasznaltunk. A
lemez elkészitéséhez hatékony segitség a human fogéaszati praxisb6l mar ismert lenyomati
mintavétel. A levett mintarol a fogtechnikai laborban megfelelé méretii implantatumot tudnak
gyartani. Az igy méretre gyartott lemez a mesialis és distalis fogakhoz szoritva, egyéb lagy,
vagy csontszoveti karosodas nélkiil képes akar honapokon at helyben tartani a szilikon
anyagot, ezzel biztositva a vizhatlan fedését a fogmedernek. Ezt bizonyitja az a tény is, hogy
ezzel a mddszerrel folyamatosan gydgykezelt lovak mindegyikénél tiinetmentes allapot érhetd
el. Tapasztalatunk szerint egy lemez hozzavetdleg fél évig hasznéalhat6 és helyezhetd vissza.
Fél évente 1j fém implantatum gyartasa sziikséges.

Megfigyelésiink szerint az alkalmazott fém implantdtum megakadéalyozza az drléfogak
Osszetérd vandorlasat [2] a fogsor ivében. A kihuzott fog helyén igy tavtartod funkciot is betolt.
Ezzel az adott arkadban elhelyezkedd 6rl6fogak nem mozdulnak egymas felé, igy kozottiik a

diastema kialakulasara sokkal kisebb a veszély.
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A PRF membrén alveolusban tartasara hasznalt jszeri egyedi megoldasok (steimann-
pin, ¢és alveolust fedé gyogyulasi lemez) bevaltottak a hozzajuk flizott reményeket [36], igy
ezek kozll barmelyiket a paciensre alkalmazva, egyedileg tudjuk megvalasztani a
késdbbiekben. A gydgyulds kdzben esetlegesen meglazult és kiesett fedés el6z6 tanulmany
szerint [36] nem okoz problémat, mivel valosziniisithetd, hogy a 16 a fémes, rigid, szabadon
mozgo6 targyat nem ragja tovabb, hanem kikopi. Jelen tanulmanyban tizbdl kilenc esetben az
alveolaris gyogyulasi lemez lett alkalmazva. Az esetleirdsokban ismertetett 3., 7. €s 8. esetben
a lemez leesett magatol az alveolusrol a gydgyuldsi id6 utolsé szakaszaban. Ezek a
tulajdonosok beszamoldja alapjan nem okoztak emésztdszervi problémat. Egy esetben a fém
implantatumot az etetOben talaltak meg.

Jelen modszer hatranya, hogy a tulajdonosoktdl tiirelmet €s bizalmat igényel, mivel a
kezelést Ossze kell hangolni humén orvos szakemberrel, aki a frissen levett vérbdl kb. egy ora
alatt tudja eldallitani a PRF bioldgiai membrant. Tovabba a fém implantdtum szakszerii
felhelyezéséhez ¢s levételéhez elengedhetetlen a paciens megfeleld boditasa, ami sok esetben
csak kalodaban lehetséges. Ebbél kifolydlag az utokezelés szakszertien jelenleg az ATE
Logyogyaszati Tanszék és Klinikajan elérhetd. Igy tobb szakember munkajanak
Osszehangolédsa térben és idében sokszor egy - két napos klinikdn tartdzkodést igényel a
tulajdonosoktol és a lovaktol. A 2., 3. és 5. esetnél ismertetett lovakat az orszag tavolabbi
részében tartjak, igy a tulajdonosok nehezebben, vagy ritkabban tudtak kontroll vizsgalatra
hozni a lovakat, ami jelentdsen befolyasolhatja a gydgyulasi idét.

Fontos az oro-nasalis, vagy oro-sinalis fisztuldk korai felismerése. Ha ez megtorténik,
akkor a tulajdonost idében fel lehet vilagositani az esetlegesen elhuizodd gyodgyulasrdl és a
tovabbi sziikséges kiegészitd kezelésekrol. Az idoben felismert probléma gyodgykezelése e
tanulmanyban is lathato, hogy eredményesebb, mint a nem megfeleld modszerrel gyogykezelt,
vagy gyogykezeletlen (hosszi ideig szennyezett vagy kontamindlt) fisztuldk, amelyek
megtorpannak a gydgyuldsban. Ezt a folyamatot ismét felgyorsitani sok iddt, anyagi
raforditast és tiirelmet kovetel a tulajdonostol.

Jelen tanulmény tovabbi limitacidja az alacsony esetszam ¢€s a heterogén populécid, de
adott témaban a nemzetkozi szakirodalomban sem tudositottak tobb esetrdl [12, 1618, 20,
22]. A modszer klinikai alkalmazasa az id6 elérehaladtaval egyre hatékonyabba valik, mert
gyakorlati megfigyeléseink alapjan folyamatosan adaptaljuk a modszert és a kezelési
protokollt a kiilonboz6 tipust klinikai esetekhez. Sziikséges megallapitani a jovében a két £6
kategoria (idiilt és heveny) alapjan egy ajanlott kezelési rendet, ami alapjan a moédszer

népszerl, felhasznalobarat alkalmazasa mas klinikusok szdmara is vonzova valhat.
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6 Osszefoglalé

Lovakban az oro-sinal, oro-cutan és oro-nasal fisztulak kezelése altalaban nagy nehézséggel
¢s koltséggel jar. A szakirodalomban szamos megoldas talalhato a probléma gyogykezelésére.
Jelen tanulméanyunk célja egy 0j modszer bemutatasa, mely az alveolusban meglévd sejtek,
szovetek strukturdlis és milkddési hianyossagait potolja a szervezet sajat regenerativ
kapacitdsanak felhasznalasdval. Hipotézisiink szerint a 16 sajat vérébdl készilt,
trombocitakban €s fehérvérsejtekben gazdag bioldgiai membran a gydgyulasban megtorpant
sipolyjarat kotdszoveti gyogyulasat serkenti, igy a paciens tlinetmentessé tehetd, lerdvidithetd

a gyogyulds ideje és csokkenthetdk az utokezeléssel jaro koltségek.

Az ATE Logyogyaszati Tanszék és Klinikara beérkezd beteganyagbél 10 16nal alkalmaztunk
bioldgiai membrant. Az oro-sinal vagy oro-nasal fisztulaval diagnosztizalt esetekben a
fisztula belsd részét fedd epithelt a sipoly teljes hosszaban eltavolitottuk, majd az érintett részt
a szajiireg feldl atoblitettiik. Indokolt esetben a sinus rendszerbe keriilt takarmanyrészek az
orrmellékiiregek trepanacidja soran eltavolitasra keriiltek. Ezt kovetéen 2 komponensi
fogészati szilikon pasztaval lenyomati mintat vettlink az érintett teriiletrdl, kiilonds tekintettel
a nem gyogyuld alveolus és a tdle mesialis illetve distalis irdnyban 1év6 fogakrol, amely
alapjan a fogtechnikai laboratériumban elkésziilt hAromdimenzids nyomtato segitségével egy,
az alveolust fedd implantatumot készittettiink. A beteg sajat vérébdl késziilt trombocitakban
¢s fehérvérsejtekben gazdag biologiai membran felhelyezése tortént az érintett alveolus €s a
sipolyjarat liregébe. Annak érdekében, hogy megvédjiik a membrant a szdjiireg feldl torténd
kontaminaciotol, egy 2 komponensii fogaszati szilikon tdmdanyagot és az elozdleg egyedileg

legyartatott alveolaris fedé implantatumot hasznaltunk az alveolus fedésére.

Tizbdl harom eset tiinetmentes, de az eredmény még nem végleges, mert itt kevesebb, mint
hat hete kezeltiink, tehat a gyogyulas még folyamatban van. A tiz esetbdl harom 16n4l a fisztula
mar régen fennallt (> 6 ho), amikor elkezdtiik a kezelést. Ezeknél a lovaknal a sipolyjarat, bar
folyamatosan zsugorod6 tendenciat mutatott, nem zarodott teljesen. Egy esetnél nem ismert
sem a foghuzas, sem a fisztula kialakuldsdnak idépontja, valamint a gyogyulés utankovetése
sem volt lehetséges. Friss keletliek (<8 hét) voltak a fisztuldk harom esetnél, amelyeknél

mindegyik 16 tiinetmentes lett, és a sipolyjarat teljesen zarodott.

Klinikai eredményeink igazoljak, hogy a frissen kialakult fisztuldk esetében tiinetmentesség

€s 2-5 honap alatti teljes gyogyulas érhetd el az altalunk leirt modszerrel. 1diilt sipolyok
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kezelésekor is teljes tiinetmentesség varhato. A bioldgiai membran minden esetben segitette a
granuldcios szovet sarjadzasat az alveolusban. Klinikai tapasztalataink alapjan az implantatum
alkalmazasanak tovabbi elénye, hogy meggatolja a fogak 0Osszetérd vandorlasat, igy
megelézve tovabbi diastema-k kialakuldsat.

7 Summary

Treatment of oro-sinal, oro-cutaneous and oro-nasal fistulas in horses is usually very difficult
and expensive. The purpose of our study is to present a new method that compensates for the
structural and functional deficiencies of the cells and tissues in the alveolus by using the body's
own regenerative capacity. According to our hypothesis, the biological membrane made from
the horse's own blood, rich in platelets and white blood cells, stimulates the connective tissue
healing of the fistula passage that has stalled in healing, thus making the patient symptom-

free, shortening the healing time and reducing the costs of the follow-up treatment.

From the patient material of the ATE Department of Equine Medicine and Clinic, we applied
biological membranes to 10 horses. In cases diagnosed with oro-sinal or oro-nasal fistula, the
epithelium covering the inner part of the fistula was removed along the entire length of it, and
then the affected part was rinsed from the oral cavity. In justified cases, feed parts that entered
the sinus system were removed during trepanation of the paranasal sinuses. After that, we took
an impression sample of the affected area with a 2-component dental silicone paste, with
particular attention to the non-healing alveolus and the teeth in the mesial and distal direction
from it. On the basis of which an implant covering the alveolus was made with the help of a
three-dimensional printer, made in the dental laboratory. A biological membrane, rich in
platelets and white blood cells, was placed in the cavity of the affected alveolus and fistula. In
order to protect the membrane from contamination from the oral cavity, a dental silicone
sealant and the previously individually manufactured alveolar ridge covering implant were

used to cover the alveolus.

Three out of ten cases are symptom-free, but the result is not yet final, because we treated
them less than six weeks ago, so healing is still in progress. In three of the ten cases, the fistula
had already existed for a long time (> 6 months) when we started the treatment. In these horses,
the fistula passage, although it showed a continuous shrinking tendency, did not close
completely. In one case, neither the date of tooth extraction nor the time of fistula formation
was known, nor was follow-up of healing possible. Fistulas were recent (<8 weeks) in three

cases, in which all horses became asymptomatic and the fistula was completely closed.
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Our clinical results confirm that, in the case of newly formed fistulas, symptom-freeness and

complete recovery in 2-5 months can be achieved with the method we describe. Complete

symptom relief can also be expected when chronic fistulas are treated. In all cases, the

biological membrane helped the granulation tissue sprout in the alveolus. Based on our clinical

experience, an additional advantage of using the implant is that it prevents the teeth from

moving towards each other, thus preventing the development of further diastemas.
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