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Az obstruktiv alvisi apnoe gyakori, sokszor stlyos [égzészavar, amelyet a fels$ légutak alvds kozbeni ismétl8dé rész-
leges vagy teljes elzarddasa jellemez. A betegség diagnosztikdja és kezelése Osszetett, tobb szakteriilet egytittmkodé-
sét igényl6 folyamat. Az etioldégia multifaktoridlis: az elhizas, az életkor, a nem, a dohdnyzis, az alkohol- és drog-
fogyasztds, a genetikai tényez6k, az anatémiai eltérések egyarant fontos szerepet jatszanak a korkép kialakuldsaban.
Az dllcsontok morfoldgiai eltéréseit egyre gyakrabban ismerik fel a 1égzészavar hatterében, igy az dllcsontkorrekcios
sebészet is mind jelentGsebb szerepet kap az obstruktiv alvdsi apnoe egyes tipusainak kezelésében. A tanulmany is-
merteti az allcsontkorrekcids sebészet szerepét az obstruktiv alvisi apnoe kezelésében a nemzetkozi irodalom és sajit
tapasztalatok alapjin. Vizsgalja az arc esztétikai eltérései és az alvasi apnoe kozotti kapesolatot, azt, hogy hogyan
befolydsoljik a craniofacialis anatémiai eltérések a légutak atjirhatésigat, milyen mechanizmusok révén javithatja az
dllcsontmitét a 1égati elzarddast, milyen bizonyitékok tdmasztjak ald a hatékonysigot, valamint milyen tényezSk
befolyasoljak az eredményeket. A kutatdsok célja annak megallapitdsa, hogy az obstruktiv alvasi apnoe milyen esetei-
ben érdemes dllcsontmdtétet végezni akar 6ndlld, akdr kombinalt terdpia részeként.
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Orthognathic surgery for the treatment of obstructive sleep apnea

Obstructive sleep apnea is a common, often serious breathing disorder characterised by repeated partial or complete
obstruction of the upper airway during sleep. The diagnosis and treatment of this condition are complex and require
collaboration between several specialists. The aetiology is multifactorial, with obesity, age, sex, smoking, alcohol and
drug use, genetic factors, and anatomical abnormalities all playing an important role in the development of the con-
dition. Morphological abnormalities of the jawbones are increasingly being recognised as a cause of respiratory dis-
orders. Thus, the role of orthognathic surgery is becoming increasingly important in the treatment of certain types
of obstructive sleep apnea. This paper describes the role of orthognathic surgery in treating obstructive sleep apnea,
based on international literature and personal experience. It investigates the relationship between facial aesthetic
abnormalities and sleep apnea, how craniofacial structure affects airway patency, the mechanisms by which jaw sur-
gery can improve airway obstruction, the evidence supporting its effectiveness, and the factors that influence out-
comes. The overarching aim of the current research is to determine in which cases of obstructive sleep apnea it is
worthwhile to perform orthognathic surgery, either as a standalone treatment or as part of a combination therapy.
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Roviditesek split osteotomy) a mandibula ramusinak bilaterdlis sagittalis
AASM = (American Academy of Sleep Medicine) Amerikai Al- | osteotomidja; CCW rotation = (counterclockwise rotation) az
vasmedicina Akadémia; AHI = apnoe-hypopnoe index; BMI = | éramutaté jardsaval ellentétes rotacio; CPAP = (continuous

(body mass index) testtomegindex; BSSO = (bilateral sagittal | positive airway pressure) folyamatos pozitiv 1égati nyomds;
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ESP = expanzids sphincterpharyngoplastica; MMA = (maxillo-
mandibular advancement) a fels§ és alsé dllesont egytittes elé-
rehelyezése; UPPP = uvulopalatopharyngoplastica

Az obstruktiv alvisi apnoe olyan 1égzésszavar, amelyre
alvas kozben a felsé légutak periodikusan jelentkezd
részleges vagy teljes elzarédasa jellemzé [1, 2]. A 1égzés-
kimaraddsok néhany mdasodperctdl sdlyos esetben akir
egy-két percig tarthatnak. Az obstruktiv alvisi apnoe
markans klinikai tiinetekben nyilvanulhat meg. Ejjel jel-
lemz6 a hangos horkolas, leveg$ utini kapkodas, gyako-
ri mikroébredések és vizelésiinger. Reggelente szdjszaraz-
sdg és fejfajas jelentkezhet, napkozben pedig faradtsag,
dlmossag, koncentriciés nehézség és ingerlékenység
rontja az életmindséget.

Az ismétl6ds oxigénhidny a sziv- és érrendszert meg-
terhelve noveli a magas vérnyomds, a szivritmuszavar és
a stroke kockdzatit. Bizonyitottak az obstruktiv alvisi
apnoe és a 2-es tipust diabetes mellitus, valamint a
zsfranyagcsere-zavarok osszefiggései [3, 4]. A korkép-
ben nagyobb a depresszi6 kialakuldsinak valészintisége
[5]. Az elalvasos kozlekedési balesetek kockdzatit akar
ot-nyolcszorosara novelheti [6, 7.

A poliszomnogrifia a legatfogobb diagnosztikai mod-
szer az alvasfiiggs 1égzészavarok felismerésére, alkalmas
az obstruktiv alvisi apnoe mértékének megitélésére, va-
lamint a terapidk hatékonysiginak értékelésére [8]. Az
Amerikai Alvasmedicina Akadémia (AASM) irdnyelvei
szerint az obstruktiv alvasi apnoe stlyossagat az apnoe-
hypopnoe index (AHI) alapjin itélik meg [9], jelenleg ez
tekintend$ a poliszomnografids vizsgalatok elsédleges
paraméterének [10]. Enyhének tekintjik a betegséget
AHI 5-15 kozott, kozépsalyosnak 15-30 kozott, sa-
lyosnak 30 felett.

Az obstruktiv alvasi apnoe elsGdleges és messze leg-
gyakrabban alkalmazott kezelése a folyamatos pozitiv
légnti nyomasa (CPAP-) terapia [11]. A CPAP jelentds
AHI-csokkenést eredményez obstruktiv alvasi apnoé-
ban, javitja a [égzést és dltalaban az alvisminGséget [12].
Egyértelm el6nyei ellenére a CPAP-terapiat a betegek
jelentGs része nem toleralja hosszt tivon a mellékhata-
sok (példdul orrdugulds, szdjszirazsig, borirriticid), a
kiilonb6z8  pszichologiai problémdik (példaul claust-
rophobia, motivicié hidnya, partnerrel valé nehézségek)
miatt [13]. Amennyiben a konzervativ kezelések nem
vezetnek eredményre a paciens egytittmikodésének hid-
nya miatt, vagy mert olyan anatémiai eltérés 4ll fenn az
arc—allcsont-régidban, amely noninvaziv terapidkkal nem
korrigalhaté, akkor sebészi beavatkozis vilhat sziiksé-
gessé [14].

Az alvasi apnoe kezelése multidiszciplindris, egyénre
szabott megkozelitést igényel. A terapias dontések nagy-
ban figgenek a kérkép patofizioldgiai mechanizmusatdl

[15].
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Patofiziologia ¢és a skeletalis eltérések
szerepe

Az alvasi apnoe patofiziologidja multifaktoridlis. Az em-
beri garatnak a felsG és als6 végpontjatdl eltekintve nincs
rigid timasztéka, {gy annak keresztmetszete a lumen
nyomdsdanak fiiggvényében véltozik [16]. A kollapszus
akkor jon létre, amikor a garat dilatitor izmainak 6ssze-
hitizodasa dltal kifejtett er6 nem elegendd a belégzés so-
ran keletkezd negativ nyomas ellenstlyozasara [17].

Az obstruktiv alvasi apnoe leggyakoribb rizikétaktorai
az életkor, a férfinem és az obesitas [18-20]. A fels6
légutat koriilvevs szovetekben lerakodd zsir szikiti a
légati lumen térfogatat, fokozva annak kollapszuskészsé-
gét [21]. A garat beszikiilését elGsegit tovabbi ténye-
z6k kozé tartoznak a lagyrész-hypertrophidk (példaul
garat-, orr-, nyelvgyoki mandula, uvula, lagy szajpad), az
orrdugulds, a hiton fekv§ testhelyzet és a neuromuscula-
ris kiarosodas, az alkoholfogyasztis, a nyugtatoéhasznalat,
a dohanyzas [12].

Az arckoponya morfolégiai rendellenességei fontos
szerepet toltenek be a korkép etioldgidjaban. Az dllcson-
tok kedvezdtlen helyzete fokozhatja a felsé légutak kori-
li nyomdst, ami fokozza a garat kollapszuskészségét, és
alvas soran a légaramldshoz rendelkezésre all6 tér besza-
kiiléséhez vezethet [22]. Az olyan anatémiai jellemz&k,
mint a felsS, az alsé allcsonti vagy a bimaxillaris retrog-
nathia (a koponyaalaphoz képest hitrahelyezett és/vagy
alulfejlett allcsontok), a maxillomandibularis komplexum
hatra-lefelé torténd rotacidja, csokkenthetik a nyelv és a
szdjpad mogotti légutak atmérdit. A retropalatinalis régi-
oban, azaz a lagy szdjpad és a garat hats6 fala kozotti
térben a légdramlast a maxilla pozicidja, a lagy szdjpad és
a torokmandulak helyzete hatirozza meg. Ha a maxilla
retrudalt helyzetd, az értelemszertien beszikiti ezt a te-
ritletet [23]. A maxilla hypoplasidja csokkenti az orr tér-
fogatat, valamint hozzdjarulhat a mandibula hatra-lefelé
roticidjihoz, eziltal a nyelv hatrahelyez6déséhez, ami
sz(kiti a garatot. Mandibula-retrognathia esetén a nyelv-
gyok kozelebb helyezkedik el a garat hatsé falahoz, be-
szlikitve a retrolingualis légutat. Az elzdar6dasok tobb
mint fele a nyelv mogotti teriileten fordul el [22]. Mi-
vel a nyelvet az eliils§ izomtapadds tartja és hizza el6re
az allkapcson, a mandibula kedvez&tlen mérete vagy po-
zicidja azt okozhatja, hogy a nyelv alapja dsszenyomja a
gégetedSt, ami az e feletti teriileten elzdrédist okoz
[24].

Kiilon kategéria a maxilla transzverzilis sztkiilete,
amely emelkedett orriiregalapot idéz el8, ez pedig a na-
salis lumen csokkenéséhez vezet, ami az orriregben lég-
vétel soran emelkedett léguti ellenallast okozva gatolja a
megfelel§ aerodinamikat. Ezeknél az egyéneknél meg-
figyelhets, hogy az orrlégzés helyett sokkal inkibb a
szdjlégzés domindl. Keskenyebb szdjpad esetén a nyelv-
nek is kevesebb helye van, ami csokkenteni tudja a ret-
roglossalis tertiletet [25].
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Az obstruktiv alvasi apnoés betegeket nem obstruktiv
alvasi apnoés betegekkel Osszehasonlitd cefalometriai
vizsgilatok jelentGs kiilonbségeket mutattak a két cso-
port kozott [26, 27].

Az alvasi apnoéra utalo esztétikai eltérések

Az obstruktiv alvisi apnoe gyakran jellegzetes arcesztéti-
kai és -morfolégiai jegyekkel tarsul. Ezek nem diagnosz-
tikusak 6Gnmagukban, de erdsen gyanut kelthetnek, f6leg
ha tiinetekkel jarnak egyiitt. Egyes esztétikai eltérésekbdl
kovetkeztetni lehet arra, hogy melyik obstruktiv alvasi
apnoés beteget érdemes skeletalis eltérések irdnyiban
vizsgalni, ezek ismerete komoly segitséget adhat az alvds-
medicinaval foglalkoz6 szakembereknek [28].

1. dbra m Konvex arcprofil, m megnovekedett cervicomentalis szog,

u csokkent all-nyak-tavolsig

2. 4dbra

Kifejezett toka normalis vagy kissé emelkedett BMI mellett

BMI = testtomegindex
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Az alsé dllcsont hypoplasidja esetén jellemz6 a konvex
arcprofil, a megnovekedett cervicomentalis szog (nor-
maléreék: 105-120°), a megrovidiilt all-nyak-tavolsig
(1. abra). Submentalis lagyrész-torl6das, toka alakulhat
ki normalis testtomegindex (BMI) mellett is (2. dbra).
Lecsapott lehet az dllestcs (3. dbra). Gyakran mély a
mentolabialis red6. Az alsé ajak a felsG ajakhoz képest
hatrébb helyezkedik el, nehezitett lehet az ajkak zardsa
(4. dbra). Az alsé archarmad altalaban megrovidiilt, ez
kerekded arcformahoz vezethet. A fogazatot nézve jel-
lemz6 az Angle I1. osztilyt eltérés (a telsé fogiv elérébb
allénak tiinik az alséndl), az *overjet’ (a fels6 metszék és
az als6é metszSk kozotti tivolsig megnovekszik) (5. dbra),
a mélyharapas (a fogak zirasakor az als6 metsz6k nem
vagy csak alig latszanak) (6. dbra), silyosabb esetben az
als6 metsz6k a szajpadba harapnak.

Bimaxillaris hypoplasia esetén a fels6 és az alsé ajak is
hatrébb all, az als6é archarmad rovidebb, , hitracsaszott-
nak” tnik (7. dbra). A felsG6 metsz6k kevésbé latszanak
(8. dbra).

A felsé allcsont transzverzalis hypoplasidjanak jelei a
szlk felsS fogiv, kevés fog litszik mosolygaskor, jellegze-
tesek a buccalis corridorok (sotét hiromszogek a fels

3. dbra | Lecsapott allestics

4. abra Az alsé ajak a fels6 mogott helyezkedik el, a mentolabialis redd

mély
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5. dbra

| Fokozott *overjet” és mélyharapas

6. dbra | Mélyharapds, a fels§ metszdk az alsokat teljesen takarjak
\
\“R"
7. abra Az als6 ¢és felsG dllesont hypoplasidja esetén természetes fejtar-

tasban a homlok legkiemelked6bb pontjihoz szerkesztett fiig-
gbleges vonal mogé esik a felsS és az also ajak is

A felsg dllcsont hypoplasidja: a felsé metszSk kevésbé vagy egyal-
taldn nem latszanak

9. ibra

Kevés fels§ fog lathato, a felsS fogiv két oldalan sotét teriiletek
lithatok

10. 4bra

Jelent6s fogtorlodas. Oldalsé keresztharapdskor a felsé oldalsé
fogak beljebb helyezkednek el, mint az alsok

11. 4bra |

Gotikus szdjpad
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fogiv két oldaldn) (9. 4bra). JelentSs lehet a fogak torlé-
ddsa, jellemzd az oldalsé keresztharapds (10. dbra), a gb-
tikus szdjpad (11. dbra).

Sebészi mddszerek

A kezelés individualizélt, paciensorientlt megkozelitése
napjainkban elengedhetetlen. A c¢él az, hogy egyénre
szabottan tudjuk azonositani a léguati elziarédds okat, és
ennek megfelelen olyan kezelést tudjunk valasztani,
amely a lehetd legjobb eredményeket biztositja [13, 29].
Az obstruktiv alvasi apnoe sebészi kezelésének célja a fel-
s6 légut atjarhatdsaganak javitasa az adott szinten talal-
hat6 csontos vagy lagy szoveti struktarak athelyezésével
vagy eltavolitasaval [23].

Az obstruktiv alvasi apnoe kezelésében a leggyakrab-
ban alkalmazott lagyrész-sebészeti moddszer az uvulopa-
latopharyngoplastica (UPPP), gyakran tonsillectomiaval
kombinalva [30]. Lateralis garatfalkollapszus esetén ha-
tékonyabb és fizioldgiasabb, éppen ezért egyre elterjed-
tebb moédszer az expanziés sphincterpharyngoplastica
(ESP) [31]. A radidfrekvencids lagyrész-redukcié mini-
malisan invaziv, ambulidnsan végezhet6 beavatkozas,
korldtozottabb eredményekkel [32].

Gyermekeknél hatékony, elsG vonalbeli kezelés lehet
az adenotonsillectomia, felnStteknél a tonsillectomia ki-
fejezett tonsilla-hypertrophia esetén johet szamitisba
[33]. Az obstruktiv alvisi apnoe kezelésére egyre gyak-
rabban alkalmazzak az egy 1épésben végzett tobbszintd
(»,multilevel”) mttétet [34]. Ennck elméleti alapjardl
még 1993-ban Riley és mtsai szimoltak be, hirom cso-
portot létrehozva: csak oropharyngealis elzarédas (1-es
tipus), csak hypopharyngealis elzarédas (3-as tipus),
illetve ezek kombindcidja, azaz tobbszintl obstrukcid
(2-es tipus). 239 paciensiikbdl 223-nal (93,3%) tobb-
szint(i (2-es tipust) elzarédast taldltak. Igy mara egyre
egyértelmiibbé valt, hogy az obstruktiv alvisi apnoés be-
tegek tobbségénél a megfelel sebészi megkozelités is
tobb szintre kiterjedd kezelés kell, hogy legyen [35].

A tObbszintd mdtét komplex esetekben hatékonyabb
lehet, mint az egylépcsés beavatkozisok, azonban na-
gyobb sebészeti komplexitast és nagyobb komplikdcids
kockazatot jelent.

Orthognath sebészet

Az orthognath sebészet (dllcsontkorrekcios miitét) célja
az dllcsontok rendellenes helyzetének korrigalasa, a hara-
pds, a rigis, a beszéd, az arcesztétika és ezaltal az életmi-
nGség javitasa. Az esetek talnyomo tobbségében kombi-
nalt fogszabalyozo-sebészi kezelésre van sziikség; a
mitétet megelSzi a fogszabilyz6 elkészités, a sebészi
beavatkozast kovetGen tovibbi fogszabdlyozasra van
szlikség a minél tokéletesebb eredmény elérésére. A ma-
tét sordn a fels§ dllcsontot, az alsé allcsontot vagy mind
a két allcsontot (bimaxillaris miitét) 4j pozicidba helyez-
ziik. Mivel az allcsontoknak és az azokat koriilvevd lagy

részeknek fontos szerepiik van a felsé légutak kialakitd-
sdban, az allcsontmdtétek soran valtozik a légutak anato-
miaja, a [égaramlas. Az obstruktiv alvdsi apnoe terapiaja-
ban egyre nagyobb figyelmet kapnak azok az
allcsontkorrekcids beavatkozasok, amelyek kovetkezté-
ben a légutak kedvezben valtoznak [35].

A maxilla elovebelyezése

A fels6 allcsonton leggyakrabban végzett dllcsontkorrek-
ciés miitét a Le Fort I osteotomia [36]. Ha a maxillat
elérébb helyezziik, akkor noveljiikk a retropalatinalis te-
ret, ezen a szinten nd a légataitmérs. A maxilla izolalt
elérehelyezését vizsgild tanulmdinyok sokkal inkibb az
anatomiai viltozasokra fokuszalnak, az alvisparaméterek

javulasara kevés evidencia all rendelkezésre [37].

A mandibula elovebelyezése

Az als6 allesonton leggyakrabban végzett orthognath
mtét a mandibula ramusinak bilaterdlis sagittalis osteo-
tomidja (bilateral sagittal split ostecotomy, BSSO) [38].
A mandibula el6rehelyezése noveli a retroglossalis térfo-
gatot, feszesiti a lagy részeket, mérsékli alvas kozben a
nyelv hatracstszasit, ezéltal csokken az AHI, né az oxi-
génszaturdcié, javul a horkolas [39] (12/a és 12/b dbra).

A maxillomandibularis komplexum
elovehelyezése

Az dllcsontkorrekcidés mitétek kozil messze a leghaté-
konyabb beavatkozas a fels6 és also allcsont egyiittes els-
rehelyezése (maxillomandibular advancement — MMA).
A leginkdbb olyan, kozepes vagy silyos obstruktiv alvasi
apnoéban szenvedd betegeknek ajanljak, akiknél a skele-
talis elvaltozasoknak jelentds szerepiik van a patogene-
zisben, rosszul tolerdljadk a CPAP-t, vagy megbizhaté
alternativat keresnek a CPAP hasznalatihoz [40, 41].
A mitét kovetkeztében novekszik a retropalatinalis és
retrolingualis 1égati térfogat, a nyelvizmok és mas lagy
részek tapadasa el6rébb keriil, ezek el6rébb huzzik a
nyelvgyokot és a ligy szdjpadot, feszesebbé vilik az
izomzat, ez csokkenti a légutak kollapszusra val6 hajla-
mit, javul a [égaramlas dinamikaja [42]. Az MMA haté-
konysagat fokozhatja az okkltzids siknak az 6ramutatd
jarasaval ellentétes irdnya roticidja (CCW rotation),
amely esztétikai és funkciondlis szempontbdl is segithet
jobb eredményt elérni a kezelés soran [43]. A modszer
kedvezé hatdsa feltehetSen abbdl ered, hogy az all izom-
tapadasai a roticié kovetkeztében nagyobb mértékben
mozdulnak elére, mint a fogivek, maximalizalva a genio-
glossus és geniohyoideus izmok, valamint a nyelvcsont és
az egy¢b lagy részek elérehtizdsit [44]. Minél nagyobb a
skeletalis el6rehelyezés, annil nagyobb mértékben né a
pharyngealis keresztmetszet és térfogat [45]. A 1égutak
méretnovekedése korreldl az AHI csokkenésével [46].
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12. ibra a) A mandibula elérehozatala tigitja a légutakat; b) az oldal-

irdnyu telerontgen-felvételen lathaté a 1égsav kiszélesedése

Szamos tanulmdny és metaanalizis vizsgilta az MMA
eredményességét 14, 41, 45, 47, 48], ezek a sikeressé-
get (AHI-csokkenés >50%, kezelés utdni AHI <20) 85—
86%-nak taldltdk, a teljes gyogyulds (AHI <5) 38-43%-
ban kovetkezett be.

Az MMA idedlis, megbizhaté és hatékony kezelési
modszer az obstruktiv alvdsi apnoéban szenved§ betegek
szdmdra, amely minimadlis szovédményekkel, nagy siker-
és gyogyuldsi arannyal javitja altalanos életminGségiiket
(48] (13/a é5s 13/b dbra).

Mivel az MMA nagyobb és Osszetettebb skeletalis
mozgatasokat igényelhet az obstruktiv alvisi apnoe tera-
pidjaban, mint a hagyomdnyos orthognath sebészeti be-
avatkozasokndl, a mitéti tervezés és a sebészi precizitis
még inkabb kihivést jelenthet [47].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

6.7 cm3
34.0 mm?
AP 3.9 mm
RL12.3 mm

13. 4bra

A maxillomandibularis komplexum el8rehelyezése.
a), b) CBCT-felvételek mutatjdk a 1égutak kiszélesedését

CBCT = kapsugaras komputertomografia

Az eredményt befolyasolé tényezdk,
a kezelés korlatai, rizikofaktorok

Bar az orthognath sebészet sikeressége az alvasi apnoe
egyes eseteiben bizonyitott, tobb tényezd befolyasolhat-
ja az eredményességet, valamint a kockdzatok sem elha-
nyagolhatok. A legjobb eredmények azoknal a betegek-
nél figyelhet6k meg, akiknél az obstruktiv alvisi apnoe
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jelent&s skeletalis eltéréssel jar, nem pedig azoknal, akik-
nél a korkép elsGsorban elhizds vagy ligyrész-hypert-
rophia miatt alakul ki. A mitét soran az allcsont(ok) el6-
rehelyezésének obstruktiv alvisi apnoe esetén sokszor
nagyobbnak kell lennie, mint a légzésproblémak nélkiili
dentofacialis eltéréseknél [40, 49]. A tervezés vagy a
mtét soran kiemelten fontos a precizitds, az elkdvetett
hibak veszélyeztethetik a légutak javitasat, emellett ked-
vezétlen esztétikai vagy okklaziés eredményhez vezet-
hetnek [46]. A magas BMI, az elhizas, a magas nyakkor-
fogat ¢és a jelentSs lagyrész-hypertrophia mérséklik a
skeletalis korrekcio relativ hatasat, és csokkentik a siker
esélyét. Az AASM BMI<40 esetén javasolja a sebészi
konzultaciot azoknal a betegeknél, akik nem toleraljik a
CPAP-t [9].

Sok betegnél az elzarddas tobbszintd (orr, retropalati-
nalis, retrolingualis, hypopharyngealis). Az orthognath
mtét javitja a skeletalis eltéréseket, de ha a lagy részek
hypertrophidja, az orrdugulds, a garat-gége kollapszusa
tovabbra is fennall, az a kezelés eredménytelenségéhez
vezethet. Egyes tanulmanyok hangstlyozzik a kombi-
nalt lagyrész-mtitét szitkségességét [50]. A metaanalizi-
sek alapjan az eredmények a kiilonb6z6 tanulminyok és
betegek kozott nagy eltéréseket mutatnak [51].

Az orthognath mitétek nagy biztonsiggal végez-
hetbk, és kevés szovédménnyel jarnak, az alsé dllcsont
mtéteinél azonban el6fordulhat idegkdrosodds (nervus
alveolaris inferior), amely hosszt tdvon is ajak-dll zsibba-
déshoz vezethet. Okkluziés valtozasok vagy dllkapocs-
iziileti problémdk jelentkezhetnek. Az allcsontok elGre-
vitele jelentGsen megviltoztathatja az arc profiljat, amit
egyes betegek nem biztos, hogy kedvelnek [52].

Bér szamos tanulmany igazolja az AHI csokkenését
kozéptavon, a hosszi tava eredményekrdl kevesebben
szamolnak be. A skeletalis relapsus vagy a lagy szovetek
alkalmazkoddsa id6vel csokkentheti a kezelés hatékony-
sdgit [39]. Az orthognath mitét invaziv, altaliban fog-
szabalyoz6 el6- és utdkezelést igényel, hosszabb gyo-
gyulasi idére van sziikség, koltségekkel jarhat. Egyes
betegek a kisebb hatékonysag ellenére is a kevésbé inva-
ziv alternativakat részesithetik elényben.

A jelenlegi ¢s jovobeli kutatasok iranyai

A kutatasok céljai kozé tartozik olyan algoritmusok ki-
dolgozasa, amelyek a skeletalis eltérések nagysiga, a
légutak 6sszenyomhatdsiga és a lagy részek funkciondlis
mérései alapjan pontosabban tudjik elére jelezni az or-
thognath sebészi kezelésekre jol reagdlok csoportjit.

Hossza tava vizsgalatokra van sziikség, melyek az or-
thognath mdtétet kovetSen 10-20 éves tavlatban is kove-
tik az eredményeket, beleértve a relapsust, az AHI-csok-
kenés és mas élettani paraméterek valtozasanak fenntarta-
sat. Az eredmények elemzésekor az AHI-csokkenés mel-
lett az életmindség véltozasit, a funkciondlis mutatdkat
(nappali Almossdg, kognitiv teljesitmény) és a beteg eszté-
tikai elégedettségét is figyelembe kell venni [52].

Fontos szerepiik lehet a kombinalt beavatkozdsi stra-
tégidknak. Sok esetben, elhizott betegeknél vagy tobb-
szintll légati elzarodds esetén, az orthognath kezelés
kombinaldsa lagyrész-miitéttel, stlycsokkents beavatko-
zasokkal vagy mandibulapozicionilé eszkozokkel jobb
eredményeket hozhat.

Az aramlastani és végeselem-modellezés terén elért
fejlédés lehetGvé teszi a légaramlas dinamikajanak jobb
megértését és a miitéti eredményeknek az egyszerd tér-
fogatméréseknél pontosabb elérejelzését [53, 54 ].

Kovetkeztetések

Az orthognath sebészet eredményességét az obstruktiv
alvasi apnoe egyes eseteiben egyre tobb bizonyiték ti-
masztja ala.

Az allcsontfejlédési rendellenességek sok esetben hoz-
zdjarulnak a légutak kollapszusihoz. A hypoplasids all-
csontok sebészi korrekcidja, kiilondsen a maxilloman-
dibularis komplexum el6rehelyezése és az éramutatod
jarasaval ellentétes roticidja a lagy részek feszesitésével
noveli a légutak térfogatat, javitja a [égaramlas dinamikd-
jat. Ennek eredményeként mérhetS csokkenés tapasztal-
hat6 az AHI-ban, és javul a betegek életmin&sége a meg-
felelGen kivalasztott esetekben.

Az orthognath mttétek eredményességét sok tényezd
befolyasolja (példaul elhizds, a ligy részek rugalmassiga,
a légutak tobbszintd eltérései), ezért ezekre a mitétekre
az obstruktiv alvasi apnoe kezelés eszkoztirinak része-
ként kell tekinteni. ElsGsorban azokban az esetekben ér-
demes ezt a kezelést vilasztani, amikor az dllcsontfejls-
dési zavar kifejezett, és/vagy a konzervativ terapia nem
vezet eredményre.

A tarsszakmdk (alvismedicina, neurolégia, fiil-orr-
gégészet, fogszabilyozds, maxillofacialis sebészet) egytitt-
mikodése elengedhetetlen mind a diagnosztikiban,
mind a kezeléstervezésben. Kiemelked6en fontos a bete-
gek redlis tajékoztatasa a kockdzatokrol, az esztétikai ko-
vetkezményekrdl és a virhaté eredményekrdl.

A prediktiv modellezésre, a hossza tava eredményekre
és a kombindlt beavatkozasi stratégidkra 6sszpontositd
jovébeli kutatisok tovabb finomitjik az dllcsontkorrek-
ciés sebészet szerepét az alvasi 1égzési rendellenességek
kezelésében.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny elkészitése soran a szer-
z6k nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: B. Zs.: Irodalomkutatds, a kéz-
irat elkészitése. B. K.: Irodalomkutatis. K. A., K. A.:
Szakmai véleményezés. S. L.: Szakmai véleményezés, a
végleges szoveg elkészitése. A kozlemény végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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