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az arc- és allcsontsebészetben — 1. rész

Szab6 Gyo6rgy dr. = Barabas Jozsef dr.
Németh Zsolt dr. = Bogdan Sandor dr.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

Az elmult 20-30 évben a kiilonb6z6 karbonimplantitumok egyre nagyobb jelentségre tettek szert, mivel a biol6-
giai kornyezet nagyszerien befogadja a karbont. A tradicionalis polimer matrixd, karbonszilas implantitumoknak a
polimer okozta hibdjit a pirokarbon matrixa, karbonszalas implantitumok (karbon/karbon) nagyrészt kikiiszobolik.
Cél: A dolgozat célja a karbon/karbon implantitumok hossz tavii eredményeinek a bemutatasa. Mddszer: Allcsont-
potlas céljabdl 16 beteg esetében tiszta (99,99%-os) karbonbdl késziilt implantitumot alkalmaztak. A betegek
tobbségében allcsont- vagy az allcsontot is érintd daganateltdvolitds miatt volt sziikség a rekonstrukciora (16 esetbdl
10 daganat, négy nagy kiterjedést ciszta és két augmentatio). Eredmények: A mitétek 6ta hat-nyolc év telt el, igy a
hosszt tavi eredményekrdl szimolnak be a szerz8k. A 16 esetbdl 6t betegnél kellett intraoralis sebszétnyilds miatt az
implantaitumot id6 elétt eltavolitani. A sikertelenség nem a karbon miatt, hanem a beiiltetés sordn felmeriilt mtitét-
technikai nehézségekbdl adodott (el6z8 tobbszoros miitét, sugirkezelés miatti heges, rossz vérellatasa szovetek stb.).
A karbonimplantitumok koriil gyulladasos vagy mas eltérést sem klinikailag, sem szovettanilag nem észleltek. Torés,
implantitumkilazulas sem jott létre. Volt olyan implantitum, amelyet nyolc év utdn sajit csontra cseréltek. Kovetkez-
tetések: A Klinikai tapasztalatok alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy abban az esetben, ha az implantitum
fedésére elégséges ligyrész dll rendelkezésre, mind funkcionalisan, mind esztétikailag igen j6 eredmény jon létre.
Az implantitum strukturilis és kémiai vizsgilatai folyamatban vannak, és az eredményeket a szerz8k a késGbbiek-
ben kozlik. Orv. Hetil., 2012, 153, 257-262.
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Carbon/carbon implants in the oral and maxillofacial surgery — Part 1

Over the past 20-30 years various carbon implant materials have become more interesting, because they are well
accepted by the biological environment. The traditional carbon-based polymers give rise to many complications.
The polymer complication may be eliminated through carbon fibres bound by pyrocarbon (carbon/carbon).
Aim: The aim of this study is to present the long-term results of carbon/carbon implants. Methods: Mandibular
reconstruction was performed with pure (99.99%) carbon implants in 16 patients. Predominantly tumorous
cases were included (10 malignant tumors, 4 large cystic lesions and 2 augmentative processes). Results: Because the
interventions had been performed 6-8 years before the last follow-up visit, the authors report long-term results.
Of the 16 patients, the implants had to be removed earlier in 5 patients because of the defect that arose on the
oral mucosa above the carbon plates. The most probable cause of this complication was the strain in the oral mucosa
and disturbances in its blood supply (previous surgery, irradiated tissue, etc.). During the long-term follow-up, plate
fracture, loosening of screws, infection or inflammation around the carbon/carbon implants were not observed.
After 8 years one carbon implant was substituted with an autogenous bone. Conclusions: The clinical conclusion is
that if the soft part cover is appropriate, the carbon implants are cosmetically and functionally more suitable than ti-
tanium plates. The structural and chemical investigation of the removed implant will be published in the near future.
Orv. Hetil., 2012, 153, 257-262.
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Az utdbbi 25-30 évben szdmos karbonanyagot alkal-
maznak orvosi implantaitumként. A karbonnak mint bio-
anyagnak az eléallitasa kiilonboz6 eljarasok segitségével
torténhet, ezért a , késztermék” is kiilonboz4 lehet, tob-
bek kozott attdl fiiggben, hogy a prekurzor szilard, fo-
lyékony vagy gaz alaka [1, 2].

Az Ggynevezett pirolitikus folyamatok soran igy val-
toz6 struktaraji — mikrostruktirja — anyagok dllithatok
elé: filmszerd bevonat, por, hidlbalakzat, esetleg tiszta
karbontestek. Matrixként szerepelhet polimer (ilyen
csip6-térd  protéziseket és szivbillentytiket ismeriink)
[3,4,5,6,7,8,9, 10, 11] vagy a miétrix pirolitikus
karbon, amelyre karbonszalakat visznek fel. Ez az agy-
nevezett karbon /karbon.

A kristilyszerkezet kiilonbozhet a pirolizis héfoka-
tol is, ami dltaliban 1200-2700 °C kozott mozog.
A karbonszilak mikrostruktarija meghatirozza azok
fizikai és kémiai tulajdonsigait. Orvosi implantitumok
esetében ennek kiilonos jelentdsége van, hiszen ettdl
fiigg az anyag biokompatibilitisa: mennyire befolyésolja
a karbon a kornyezetét, illetve a kornyezet a beiiltetett
anyagot.

A karbon orvosi célra valé alkalmazisa ma mar szé-
les korben elfogadott. Ennek alapjan — mint minden
bioanyag esetében — az irodalomban szdmos kisérleti
adatot talilunk, hogyan lehet a mikro- és makrostruk-
tara valtoztatasaval a szervezet szamara még inkabb el-
fogadhatébb anyagot elédllitani [1, 2, 12, 13, 14, 15,
16, 171].

A karbon/karbon arc- és dllcsontsebészeti vonatko-
zasarol viszonylag kevés adat all rendelkezésiinkre [18,
19, 20]. Orosz és lengyel szerz6k por és szilard testek
formajiban alkalmaztak allcsontcisztak feltoltésére, va-

1. tiblazat | CarBulat™ implanticios betegek

EREDETI KOZLEMENYEK

lamint alveolus, arccsont- vagy éllkapocspotlasra [21,
22,23, 24]. A tobbéves, hosszt tavir eredmények alap-
jan 86%-os sikerrdl szamolnak be. Az esetek mintegy
egyhatod részében eléfordulé sikertelenség nem a kar-
bon/karbon protézisek spontin kilok6désébdl ado-
dott, hanem a mUtét (beliltetés) soran felmerilt ki-
16nb6z6 technikai okok miatt jott létre. Igy legfébb
problémaként az elégtelen ligyrész-fedés vagy a sebfe-
szlilés miatti sebszétnyilas szerepelnek. A koponyatets-
potlas viszont 100%-ig sikeres volt [11]. Itt meg kell
jegyezni, hogy a koponyacsontpétlas technikailag sok-
kal egyszeribb mdtétet jelent, mint az allcsontok funk-
cionilis és esztétikai helyreallitisa.

A karbon/karbon és a sajat csont hajlitdsi, tOrési
szilardsag, elaszticitas stb. jellemzbit Osszehasonlitva,
nemzetkozileg elismert, hogy az Gsszes bioanyag koziil
a karbon/karbon 4ll legktzelebb a csonthoz [16, 20].
A rozsdamentes acél vagy titin sokkal rigidebb, ke-
vésbé hajlékony. A fémnek a csonthoz vald rogzitésére
alkalmazott csavarok sokkal jobban igénybe veszik a
tém-csont kapcsolatot, mint ahogy ez a karbon/karbon
és csont esetében torténik.

Intézetiinkben 2002 és 2005 kozott lehetSséglink
adddott, hogy a karbon/karbon (CarBulat™) anyagot
llesontpoétlasok céljabdl alkalmazzuk. Az azoéta eltelt
id6 (hat—kilenc év) elégséges arra, hogy hosszu tava ko-
vetkeztetéseket vonhassunk le.

Betegek és modszer

A CarBulat™ (a karbon/karbon szabadalmaztatott
neve) anyagot (amely szerepel az FDA [U.S. Food and

Beteg Neme Diagnézis

Beiiltetés ideje  Implantidtum élettartama

1 Cs.D. Q@  Cysta radicularis mandibulae 2x2 cm @ 2002 Jelenleg is miikodik

2 KT 4 Keratocysta mandibulae 2x5 cm @& 2002 Jelenleg is miikodik

3 T.S. & Keratocysta mandibulae 2,6x6 cm @ 2002 Egy hénap utdn eltavolitis

4 K. d  Cysta follicularis mandibulae 2x4 cm @ 2002 Harom hét utdn eltavolitds

5 G.B. 4 Defectus mandibulae tumor mitét utdn, augmentatio 2003 Jelenleg is miikodik

6 L.A @  Hemifacialis microsomia augmentatio 2004 Jelenleg is miikodik

7 E M. 4 Sugirkezelés utdn gingiva-mandibula tumor 2002 Egy hénap utdn eltavolitis

8§ B.S. 4 Recidiv gingivatumor sugarkezelés utin 2003 Egy hénap utdn eltavolitis

9 FEN. @  Ewing-szarkéma mandibulae-kemoterapia utin 2002 Nyolc évig jo, sajat csontra cserélve
10  S.J. & Vesedaganat-metasztizis a mandibulaban 2002 Harom év utdn exitus, implantitum a helyén
11 N.T. @ Synovialis sarcoma mandibulae 2002 Ot év utdn exitus, implantitum a helyén
12 E G @  Osteosarcoma mandibulac kemoterapia utdn 2002 Harom év utdn exitus, implantitum a helyén
13 K.J. 4 Recidiv gingiva- és mandibulatumor 2003 Négy hénap utin tumorrecidiva miatt

implantitumeltavolitas
14 H.M. J  Recidiv gingivatumor sugdrkezelése utdn 2003 Egy hét utin implantitumeltivolitds
15 M. T Q Tiidétumor-metasztazis a mandibuldban, 2003 Jelenleg is miikodik
fibulapotlas kilok&dott

16 KJ. 4 Mesopharynxtumor-miitét és sugirkezelés utin 2003 Jelenleg is miikodik
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Drug Administration] és a WHO dltal kozzétett emberi
szervezetbe betiltethetS anyagok listajan) az Egészség-
tigyi Tudomidnyos Tanidcs Tudominyos és Kutataseti-
kai Bizottsiga (ETT TUKEB) 2002-ben szijsebészeti
alkalmazhatésagi vizsgalatra engedélyezte a Semmel-
weis Egyetem Arc-, Allcsont- és Szédjsebészeti Klinikd-
jan. Ezt az engedélyt 2003-ban a pozitiv eredmények
alapjan meghosszabbitottik.

2002 és 2005 kozott a CarBulat™-bél késziilt imp-
lantdtumot allcsontpdtlds céljabdl 16 beteg esetében al-
kalmaztuk (1. tdblizat). A betegek kozott hat né és 10
férfi volt. Atlagéletkoruk 41 év.

A betegek tobbségének (10 beteg) nagy kiterjedési
dllesontdaganata volt, ahol valamilyen ok miatt a daga-
nat eltavolitdsa utin primeren ,,él6csont”-potlast nem
lehetett végezni. Ilyen okként szerepelt a megel6z6
intenziv citosztatikus kezelés (Ewing-szarkoma a man-

e

dibuldban) vagy az el6zbleg fibulaval tortént potlas ki-
lokédése, vagy az, hogy a tumor olyan kiterjedési volt,
hogy az eltivolitasa csak palliativ célt szolgalt (példaul
nagy kiterjedésii osteosarcoma).

Négy esetben mandibulaciszta eltivolitisa utin vé-
geztiink karbon /karbon granuldtummal feltoltést.

Két  esetben  dllcsont-augmentatior  végeztink
CarBulat™ lemezzel.

A CarBulat™ implantitumokat az ,, Ametist Goldy
Management Group L. L. C.”, az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban bejegyzett cég dllitja el§. 99,99%-ban tartal-
maz karbont. Alapvet&en hirom formaban alkalmaztuk:
— 500-1000 pm nagysagt granulitum (cisztaiireg-fel-

toltésre);

— tomor, a mandibula corpusanak megfelel6 (koriilbeliil

15 mm vastag) volumend implantitum (1. a~d dbra);
— 2 mm vastag, a mandibula kiils¢ felszinére railleszt-

het6 (csavarozhatd) hald, amely az alsé dllcsont gor-

biiletét koveti (2. a—c dbra).

A mandibulapétlast a szokdsos médszerrel végeztiik:
a csont reszekcidja el6tt — amennyiben az a daganatos
elvaltozastol lehetséges volt — az allcsont fél oldalara
1,8 mm vastagsigi osteosynthesishez alkalmazott ti-
tanlemezt csavaroztunk. Ez a lemez biztositotta, hogy
a reszekcid utidn az dllcsont az eredeti helyzetében
megmaradjon. Ez utin (a lemezt a helyén hagyva) a be-
teg csontrész eltavolitasa kovetkezett. A reszekalt csont
helyére szorosan beillesztettiik az el6re elkészitett
CarBulat™-darabot, azt a titinlemezhez csavaroztuk.
A beillesztéshez a CarBulat™ implantitumot bizonyos
mértékig alakitani kellett. A korrekciét gyémantvagdval
egy erre a célra alkalmas edényben, fiziologias s6oldat
alatt végeztiik azért, hogy a vagas sorin keletkezé fe-
kete por ne szennyezze a kornyezetet. A CarBulat™
halé esetében a titinlemezt legtobb esetben el lehetett
tavolitani, amennyiben a distalis és proximalis csont-
részhez csavarokkal biztonsigosan rogzithet§ volt az
implantatum.

A CarBulat™ behelyezése utin legfontosabb feladat,
hogy az implantitumot mind a szijiireg, mind az arc
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felé minél vastagabb lagyrész-réteggel zirjuk. A fesziilés-
mentes zaras a szajiregben, a tobbszor operdlt, irradialt
betegek esetében dltaliban nehézséget okozott, ezért
azt kiilonos figyelemmel kellett végezni.

Tomior CarBulat™-ot két beteg esetében alkalmaz-
tunk. Nyolc esetben CarBulat™ haléval pétoltuk az all-
csontot.

Két  esetben  augmentatios  célbol  alkalmaztunk
CarBulat™ halét. Az egyik beteg esetében a mandi-
bulit is érinté tumor eltivolitisa utin 6t évvel korri-
galtuk az arcaszimmetriit (egy 5x2,5 cm-es haléval).

A misik esetben hemifacialis microsomia miatt a
mandibula felhigd dginak pétlasira el6zbleg mar két-
szer is bordatranszplantaciot végeztiink. Ezutin 10 év-
vel (a beteg 18 éves koraban) a még mindig meglevé
arcaszimmetria miatt, méretre elkészitett CarBulat™
haléval korrigaltuk a csont- és lagyrész-defektust. Erre
azért keriilhetett sor, mert a beteg tovabbi sajitcsont-
transzplanticiéba nem egyezett bele (3. a—d dbra).

Eredmények

Eredményeink az 1. és 2. tablazatban lathatok.

l. A négy mandibulaciszta-feltoltésbol kettd volt sikeves.
A két sikeres esetben a jo nydlkahirtya-zarédas biz-
tositotta a gyodgyulast. Két esetben (mindkét beteg-
nél a ciszta felsé és lateralis csontos fala hidnyzott)
néhany nap-hét malva sebszétnyilas jott létre, emiatt
a betiltetett anyagot el kellett tavolitani.

2. Mindkét angmentatiis eset sikeres volt. Az implantd-
tumokat vastag lagyrész-réteggel lehetett fedni (bdr,
izom), igy a gy6gyuldst semmi nem akadalyozta.

3. A 10 daganatos esetbil harom betegbdl kellett az im-
plantaitumot id6 el6tt eltavolitani. Mindhdrom eset-
ben intraoralis sebszétnyildsrol volt sz6. A betegeket
el6zbleg tobbszor operaltik és sugirkezelésen estek
at. Az intraoralis varrat fesziilt, a nyilkahartya vérel-
litdsa az el6z6 torténések miatt megromlott.

Azokban az esetekben, amikor a CarBulat™ lemezt

tumorrecidiva miatt vagy tervszerdien, a kés6bbi sajat-

csont-transzplanticié miatt kellett eltivolitani, lathaté
volt, hogy a CarBulat™ a szovetekbe, illetSleg a szovetek

a karbonlemez kové igen jol integrialodiak. Az is lathato

volt, hogy a lemez koriili lagyrészekbe fekete szén-

szemcsék , migraltak”. A finom szemcsék koril sem
klinikailag, sem szovettanilag gyulladdsos vagy mas jel-
legii hisztolégiai eltérést nem lehetett észlelni. Egy
esetben a sajatcsont-transzplanticidéra tobb mint nyolc
év utdn kerdlt sor. Itt sem észleltiink az implantitum
koril az el6z8eknél jelzett fekete elszinez6désen kiviil
eltérést. A karbonszemceséket tartalmazd anyagboél szo-
vettani vizsgalatot végeztiink. Idézet a szovettani le-
letbdl: ,,... A mélyebb régidkban heges kotbszovet lat-
hat6é, amelyben helyenként apré fekete szemcsék
formajaban idegen test taldlhat6, amelyek polarizicids
mikroszképpal kettSs torést nem mutatnak. A részecs-
kék kornyezetében egy-egy lymphocyta el6fordul, de
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1. 4bra
a miitét utdn (c) és nyolc évvel késébb (d)
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Ewing-szarkéma miatt citosztatikus kezelésben részesiilt 10 éves gyermek mandibulamiitéti preparituma (a), CarBulat™-pétlds (b), 10 hénappal

2. ibra

mértékad6 gyulladasos elvaltozds nem lathat6, éridssejt,
granulomaképz6dés szintén nem figyelhet6 meg.”

Tehat a 16 implantaitumbdl ozoz kellett a tervezett
id6 elétt eltavolitani intraoralis sebszétnyilas miatt.

Két implantatumot tumorrecidiva vagy a tervezett
csontbetiltetés miatt tavolitottunk el.

Harom beteg hirom—-o6t év kozott exitalt, az implan-
titum a helyén volt.

Hat implantarum (két ciszta, két augmentatio és két
tumorm{tét utini rekonstrukcié) érintetleniil funkcio-
nal ma is. A betegek a felajanlott csontbetiltetést nem

novialis sarcoma miatt féloldali mandibulareszekcié. Potlas CarBulat 6val (a), CT-ké ¢és harom évvel a miitét utan (c
Synoviali iatt féloldali dibul kci6. Potlds CarBulat™ héléval CT-kép (b) és hd évvel (itét utd

fogadtak el, mivel szimukra az implantitum megfelel§
életmin@séget biztosit.

Megbeszélés

Az orvosi implantitumok eredményességének értéke-

lésekor tobb kérdés mertil fel. Jelenleg mi csak az alabbi

hidrom szemponttal kivinunk foglalkozni:

— Milyen a funkciondlis (és az esztétikai) eredmény? El-
érte-e a betiltetés a céljat?

2012 m 153. évfolyam, 7. szam
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3. dbra

— Milyen hatdsa van az implantitumnak a beiiltetés
utan a tavolabbi és a kozvetlen kornyezetére? (Van-e
szisztémas vagy helyi toxikus hatds?)

— Milyen hatdsa van a szervezetnek az implantitumra?
Hogyan és milyen mértékben kirosodik (karosulhat)
az implantitum a funkcié miatti megterhelés és a
szervezet agressziv hatisa miatt?

Az els§ kérdésre a vialaszunk az, hogy azokban az
esetekben (16-bdl 11), amikor a CarBulat™-ot nem
kellett id6 elétt eltivolitani, mind funkciondlis, mind
esztétikai értelemben igen j6 az eredmény. Az id6
elétti eltdvolitds pedig nem a CarBulat™ mint anyag
miatt jott létre, hanem kiilonb6z6 technikai problé-
mak jatszottak kozre (heges, rossz vérellitasu szovetek,
sebfesziilés, sebszétnyilds). Az esztétikai eredményeket
Osszehasonlitva a titdn rekonstrukciés lemezek alkal-
mazdsa utdni eredményekkel, a CarBulat™ koré a sz6-
vetek jobban integralédnak, és a p6tls jobban hasonlit
az eredeti dllcsont alakjihoz, volumenéhez [18].

A masodik kérdés elsG részére (a szisztémds toxici-
tassal kapcsolatban) részben mdr vilaszoltak azok a
vizsgalati eredmények, amelyek az FDA-engedélyhez
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P

| Hemifacialis microsomia miatti arcdefektus (c), CarBulat™ hil6 elkészitése viaszmodellbdl (a=b) és nyolc évvel a mitét utan (d)

2. tiblazat | CarBulat™ implanticids betegek (6sszegzés)
Diagnézis Betegszdm Sikeres eset
Cysta mandibulae 4 2
Augmentatio 2 2
Tumormtét utani potlas 10 7
Osszes esetsziam 16 11

szlikségesek voltak: tehat szisztémads toxikus hatisa a
karbonnak nem ismeretes. Sajit anyagunkban a betil-
tetés utdn, tobb éven at rendszeresen elvégzett labora-
toriumi vizsgalatok sem mutattak ki egyik esetben sem
olyan elvaltozast, amely erre barmilyen formaban utalt
volna.

Ami az implantitumok kozvetlen kovnyezetér illet,
két implantaitum esetében moédunkban volt makrosz-
képos és mikroszképos vizsgilatokat végezni, miutin
ezek az implantitumok négy hoénapon, illetve nyolc
éven at funkcionaltak. Az eltivolitisuk azért tortént,
mert vagy tumorrecidiva jott létre, vagy azért, mert a
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CarBulat™-ot bizonyos id§ elteltével sajat csont betil-
tetés miatt tervszer(ien vettiik ki.

Makroszképosan lathaté volt, hogy a CarBulat™
folé a csonthdrtydhoz hasonlé vékony hartya képzs-
dott, amely — véleményiink szerint — a szoveti integra-
ci6 egyik bizonyitéka. Az implantaitumok eltavolitisakor
ezt a hartyit és a kornyez$ szovetekbdl vett mintakat
hisztologiailag megvizsgiltik. Az eredmények minden-
fajta szoveti karosodast, gyulladast kizartak. Egyébként
hasonl6é ,csonthartydt” észleltiink az Al O, kerdmia-
vagy titinimplantitumok eltdvolitdsakor. A kiilonbség
viszont az volt, hogy a hirtya a CarBulat™-on jobban
tapadt, klinikailag jobban integralédott.

A fekete karbonszemcsék jelenléte az eddigi vizsgila-
tok szerint csupan a lemez kozvetlen kornyezetében
volt észlelhetd, tavolabb ilyen elvaltozast nem észleltiink.

A fekete szemcsék keletkezése, véleményiink sze-
rint, két okra vezethet§ vissza: Az elsé, hogy az adap-
talas, a lemez atfurasa kozben sériiltek a ,leforrasztott”
karbonszélek és ezek degradilodasa képezte az apréd
részecskéket. A midsik ok, hogy a szervezet bizonyos
fokig lebontotta a CarBulat™-ot, és ezek a lebontds
termékei. Ez a feltevés azt jelentené, hogy a szervezet
hosszti tivon jelentGsen befolydsolnd az implantitu-
mot. Ennek eldontésére a kivett lemezek mélyrehatd
strukturalis és kémiai vizsgilatira (SEM [scanning
electron microscopy], EDS [energy dispersive spectros-
copy], esetleg AES [auger electron spectroscopy]) van
szlikség. Mindezek a vizsgilatok folyamatban vannak,
az eredményekrdl dolgozatunk kovetkezd részében ki-
vanunk beszdmolni.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Gottesman Mibily Grnak, az Ametist
Goldy Management igazgatdjanak a CarBulat™ implantitumok ren-
delkezésre bocsatasaért.
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