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Biologiailag felszivodo membranok
a klinikai gyakorlathan

A Biomet 3i cég

OsseoGuard™ elnevezésii

membrdnja egy ijfajta,

felszivédo, kollagén alapii

mebrdn, mely az

implantolégai beavatkozdsok

sordan is alkalmazhato.

A membran specidlis mikroszerkezete
optimalis helyfenntart6 funkciot biztosit.
A nagy szilardsag, a membran helyben
maradasi ideje és j6 mechanikai tulaj-
donségai megakadalyozzak az augmen-
tatum kollapszusét a csontosodési folya-
mat soran.

A fogéaszati implantolégiaban a membra-
nok alkalmazésanak indikaciés tertiletét
a lateralis és vertikalis augmentaciok ké-
pezik. Ezen {6 indikacids teriiletek mel-
lett a membrant a parodontolégiai rege-
neracios terapia és specialis szajsebészeti
beavatkozasok soréan is alkalmazhatjuk.

GTR/GBR-technikak

A nyolcvanas években az iranyitott sz6-
vetregeneracié (guided tissue regenerati-
on, GTR) mar rovid id6 elteltével a fogé-
szati implantolégiaban is helyet kapott,
mivel felismerték lehetGségeit a fog tar-
toszerkezeteinek regenerécidjaban el6re-
haladott parodontitis marginalis eseté-
ben. Az iranyitott csontregenerécio (gui-
ded bone regeneration, GBR) alapelve
az, hogy egy bioinert membrént haszna-
lunk fizikalis barrier gyanant. Ez hely-
fenntartoként miikodik, és a csontdefek-
tus peremtertiiletén direkt kapcsolatban
all a csontfelszinnel. Ezaltal meggatoljuk,
hogy a lagyszovetek gyors novekedést
mutat6 sejtjei a defektusba proliferalja-
nak, s csak a lassan szaporodé ér- és
csontképzi sejtek juthatnak be. Ennek az
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iranyitott csontregeneréacionak a feltétele
egy membran behelyezése és egy olyan
iireg kialakitédsa, melyet a csontnak kell
kitolteni. A fogaszati implantolégidban
az iranyitott csontregenerécio klinikai al-
kalmazasa féleg a preimplantologiai és
szimultan  csontdefektus-rekonstrukci-
Okra szoritkozik. A cél a csontdgy meg-
novelése hianyos csontkindlat esetén.

Az elmult évek soran kiilonbozé memb-
rantipusok és a GBR/GTR-technikakat
szolgalé csontp6tld anyagok, illetve
csontregeneraciés anyagok sokasagat
vizsgaltdk mar klinikailag és tudoma-
nyosan. A membranok els6 generacidja
nem felszivodo, expandalt politetrafluo-
retilénbiil (e-PTFE) allt. Hatranya volt,
hogy a membrén eltdvolitisdhoz egy
masodik sebészeti beavatkozédsra volt
szitkség. Az irodalomban szamos, a
molo 1étezik, ezzel sszefliggli bakterié-
lis komplikaciokkal, melyek aztin a
membran id6 el6tti eltavolitasat tették
sziikségessé. Ez végiil az augmentatum
s ezaltal klinikai sikertelenséghez vezet.
Ezekbdl a tapasztalatokbdl indult a fel-
szivodé membranok kifejlesztése, me-
lyeknél a membran eltavolitdsa céljabdl
végzett sebészeti masodik feltdras elma-
rad. A teljesen szintetikus polilaktid
és/vagy (PLA/PGA)
membranokat f6ként az allati I. és III. ti-

poliglikolid

pust kollagénbdl késziilt membranok
véltottak fel. Az el6re megjésolhaté siker
érdekében az iranyitott csontregeneraci-
6nal fontos, hogy sikeriiljon kivalaszta-
nunk a bioanyagok nagy kinalatab6l az
adott klinikai indikaciéhoz megfelel6t.
Mar 1994-ben egy Hardwick koriil miiko-
dé munkacsoport megfogalmazta az al-
kalmazandé membrannal szemben ta-
masztott 6t legfontosabb kovetelményt:
— biokompeatibilitas,

- ne legyen sejtateresztd,

- szoveti integracio,

— térfenntartés és

— konnyt klinikai kezelhetdség.

A felszivédé OsseoGuard™ membran
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maétrixa nagy tisztasagu I. tipust kolla-
génrostokbol all. Ezért nincs sziikség a
masodik sebészi beavatkozasra, me-
lyet normal esetben a nem felszivodé
membranok esetében kell végezni. Az
OsseoGuard™-ot a szorosan rendezett
rostok és ezéltal nagy mechanikai szi-
lardsdg jellemzi.
permeabilitasi vizsgalatok kimutattak,
hogy a membran makromolekuldk
szamara atjarhat6. Porozitasa az epit-
helialis befelé iranyulé novekedést
késlelteti, és meggatolja a gingivalis
kotlszovet migraciéjat az extrakcids
alveolus irdnyaban. A szemipermeabi-
lis membran lehetévé teszi az esszenci-
alis tapanyagok cseréjét a sebgyogy-
ulds szdmara. A membrénnak nagy a
szakitoszilardsaga, és specidlis mikro-
struktirdja révén lehet6vé teszi az
augmentacids anyag szamara a tér op-
timalis megtartasat.
Tobbféle anyagot is lehet alkalmazni:
— autolég anyagot ugyanazon szervezet-
bdl,
—allogén anyagot, ugyanazon faj masik
egyedébdl,
— xenogén anyagot, mas fajoktol,
- alloplasztikus anyagot, melyeket szin-
tetikusan allitanak eld.
Természetesen lehetdség van az egyes
augmentécios anyagok egymassal torté-
né keverésére is.
Az OsseoGuard™-ot steril, dupla falt
tasakban szallitjak. A kiils6 tasakot 6va-
tosan tgy kell kinyitni, hogy a belsé ta-
sakot a steril operacids teriiletre be le-
hessen vinni. A membréant ezutan steril
kesztytikkel vagy eszkozokkel ki kell
venni a bels6 tasakbdl. Az
OsseoGuard™-ot szdrazan vagy nedves
formaban is hasznalhatjuk. Ameny-
nyiben a klinikus a nedves kollagén
applikacids technikéjat részesiti elény-
ben, a membrént a végleges behelyezés
elétt 5 percig vérben vagy steril fiziol6-
gids sooldatban lehet hidratalni. Ezutan
a membrant steril éles olléval a megfele-
16 méretre vagjuk. Az OsseoGuard™
membrannak a defektus falan mini-

Makromolekularis



1. dbra: Deficites csontdgy a 22-es régidban mucoperiostealis lebeny
képzése utdn.

mum 2 mm-rel tdl kell érnie, hogy teljes
csontkontaktust tegyiink lehet6vé, és
megakadalyozzuk, hogy a gingivalis
kotészovet az anyag ala migraljon.
Specidlis indikacioknal (példaul verti-
kalis augmentéciok) javasolt a memb-
ran rogzitése, hogy elkertiljiik a diszlo-
kaci6ét. A membréant felszivédo varrat-
anyagokkal vagy felszivodé szegecsek-
kel fixalhatjuk. A mucoperiostealis le-
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benyt 6sszevarrjuk a kollagénmembran
felett, és a sebet teljesen zarjuk, hogy a
szabadon fekvé membran altal okozott
gyorsitott reszorpciét megakadalyoz-
zuk.

Az OsseoGuard™ membran teljes mér-
tékben felszivodik, és nem szabad elta-
volitani. Az OsseoGuard™ teljes felszi-
vodasa 26-34 hetet vesz igénybe.
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2. dbra: NanoTite implantdtum a szabadon fekvii menettel, in situ.

Klinikai eset

Implantologiai rendelésiinkén egy 58
éves paciens jelentkezett tandcsadésra.
Az intraoralis klinikai és radiolégiai vizs-
galat konzerval6 fogaszatilag és proteti-
kailag szanalt fogazatot mutatott. A 22-es
és 24-es fogakat koriilbeliil 6 honapja el-
tavolitottdk. A pacienssel megbeszélték
az implantatumbehelyezés lehetdségét a




3. dbra: A behelyezett augmentdcids anyag az implantatumfelszin

fedéséhez.
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5. dbra: GBR-technika az OsseoGuard™ membrannal.

6. dbra: Egy mdsodik OsseoGuard™ behelyezése a ,,double-layer” tech-

nika szerint.

7. dbra: A nydlat dt nem eresztii sebzdrds a pe-
riosteumon ejtett metszes utdn.

22-es és 24-es fogak helyére. A paciens a
kezelés menetére, az alternativ ellatasi
formékra és rizikokra vonatkozé megfe-
lel6 felvilagositast kovetSen beleegyezé-
sét adta az implantaci6hoz.

Helyi érzéstelenitésben el6szor a trapéz
alakd mucoperiostealis lebeny prepara-
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cidjara kertilt sor. A bukkalis lamella csak
részben volt megtartott. Ezt kovette a
granuldciés szovet eltdvolitisa a még
nem teljes csontosodott extrakcios alveo-
lusbél. Ezutan az implantdtumégyat a
BIOMET 3i cég protokolljanak megfele-
lI6en preparaltuk, majd a NanoTite™
Certain® implantitum behelyezése ko-
vetkezett. A szabadon fekvé bukkalis
csavarmeneteket augmentéltuk. Autolég
csont — melyet csontkollektorral nyer-
tiink a preparacié soran — és alloplaszti-
kus csontregeneraciés anyag keverékét
helyeztiik fel. Az augmentaciés anyag
védelmére egy hidratizalt OsseoGuard™
kollagénmembrént helyeztiink fel. Itt na-
gyon elényosnek bizonyult a mechanikai
szilardsag és a reliefhiiség. A defektus
mérete és az augmentaciés membran ez-
zel Osszefliggd diszlokaci6janak veszélye
miatt egy masodik OsseoGuard™
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4. dbra: A hidratizdlt OsseoGuard™.

membrant helyeztiink be a kettds rétege-
zési technikdnak megfelelSen. A memb-
rant palatindlisan subperiostealisan rog-
zitettiik, ezéltal nem volt sziikség felszi-
vodo szegecsek altali tovabbi fixacidra. A
fesziilésmentes sebzaras érdekében a pe-
riosteumon metszést ejtettiink.
Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az tj
OsseoGuard™ membran megfelel a
Hardwick altal megfogalmazott kritériu-
moknak. Az augmentatum szamara a spe-
cidlis mikrostruktiira és a membran hely-
ben maradésanak id6tartama j6 védelmet
biztosit. A védett koriilmények kozt zajlé
csontregeneraci6 a nagyon jo helyfenntar-
t6 funkciénak koszonhetéen lehetévé va-
lik. A membran — szakitészilardsagénak és
stabilitdsdnak koszonhetden — varratelég-
telenség mellett is képes az augmentacios
szemcsék védelmét biztositani.
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