EREDETI KOZLEMENYEK

Allkapocsforések konzervativ és muitéti kezelésének
0sszehasonlitasa

Irta: Gyenes Vilmos dr., Téth Istvan dr., Sarkany Tibor dr.

El6z6 kozleménylinkben beszamoltunk osztadlyunk 8 éves allkapocstdréses
beteganyaganak statisztikai adatairél. Jelen dolgozatunkban az allkapocs-
torések korszerl ellatdsdval foglalkozunk.

Az allkapocstorések kezelésében két iranyzat alakult ki. Az egyik a kon-
zervativ, melyet féleg a német szajsebészek képviselnek. A masik a sebészi
irdnyzat, melynek az amerikai szajsebészek a propagaléi (Thoma stb.). Oszta-
lyunkon 8 év alatt nagyszamu Aallkapocstdrést lattunk el. Ennek segitségével
igyekeztink megallapitani, hogy melyik iranyzat a helyesebb, illetéleg mely
esetekben feltétlenil szikséges a miitéti beavatkozas. Az 1950—53-ig terjed6
id6ben féleg a konzervativ kezelési eljarasokat alkalmaztuk, kés6bb a sebészi
megoldasokat helyeztik el6térbe. A legutols6 években a levont tapaszta-
latok alapjan a nézetink szerint legjobbnak tartott megoldast vélasztottuk
az adott esetek ellatasara. Az 1953 utani években a miitéti megoldasokat
azért részesitettilk elényben olyan esetekben is, amikor konzervativ eljarassal
is jo eredményt lehetett volna elérni, mert nagyabb szdmi eset kapcsan
meg akartuk vizsgalni, hogy jelent-e elényt a funkci6képesség gyorsabb
helyreallitaisa szempontjabdl a torvégek miitéti egyesitése. Van-e lényeges
valtozas az apolasi napok atlagos szamaban, hogyan valtozik a betegek test-
stlya operativ és konzervativ kezelés esetén, tovdbbd mi a kilonbség a rog-
zités idOtartamdaban a kilénb6z6 kezelési eljarasok mellett.

A kulféldi koézlemények Thovia kdnyvének (Oral Surgery 1948) meg-
jelenése oOta rendkivil sokat foglalkoznak avval a kérdéssel, hogy a konzer-
vativ vagy a sebészi irdnyzat helyesebb-e az A&ilkapocstorések kezelésében.
Werner Reiter szerint Németorszagban a masodik vilagh&bord utani id6kig
a konzervativ orthopaediai kezelés volt talsalyban. A konzervativ eljarasok
lényege f6képp intraoralis sinek alkalmazéasa. A leggyakrabban alkalmazott
sin a Hauptmayer-féle drétsin, amely rozsdamentes acéldrétbél készitve
készen kerul forgalomba, de készithet6 a Berényi—Bihari-féle sinhajlit6
fogoval 1,2 mm-es Ujezist drotbdl, kdzvetlenil a beteg ellatdsa alkalmaval.
Hasonl6 célra hasznaljak a Kurljandszkij- és a Nagy-féle fogét is. Schlamp
profilsinek alkalmazasat ajanlottak az allkapocstorések rogzitésére. A sinezés
masik formdja az oOntott sapkéds sinek alkalmazasa. Ezeknek el6nye, hogy
nincs szilkség drot ligatarakra, melyek a paraddentiumot karositjaAk meg. Er6-
sebben tartanak, mint a drétsinek és nem cslsznak le. Hatranyuk, hogy ké-
szitésukhoéz lenyomatvétel és laboratériumi munka szikséges, a harapdst
megemelik, levételik utdn sokszor occlusids differencia jon létre. Bar ez
1—2 hét alatt magatél rendez6dni szokott, ellenkez6 esetben becsiszolassal
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korrigalhaté az occlusi6. Mi ilyen ontétt sapkas sineket fent emlitett hat-
rdnyai miatt osztadlyunkon nem alkalmaztunk.

A Schroder altal javasolt gy(rls sinek ds jo rogzitést ny(ljtanaik meg-
felel6 technika mellett.

A sinek egyik héatranya az, hogy a szajlreg igen nehezen tarthaté tisz-
tan. Ennek elkerllése végett alkalmaztuk osztdlyunkon az lIvy-iéle hurkokat
és az utobbi id6ben a Stout—Obwegeser és Hauptmayer-féle tovafutd drot-
kotéseket. Tapasztalatunk szerint az Jry-hurkok megfelel§ rogzitést nydjta-
nak dislocatio nélkili vonalas tdréseknél. Nagy dislocatiénél, nagyfoku occlu-
sios eltérésnél, tdbbszorés vagy darabos tdrésnél ez a rdgzitési forma nem
elegendd, ilyen esetekben vagy az el6bb emlitett tovafutd drdtkotéseket,
vagy az osztalyon a Berényi—Bihari fog6é segitségével készitett sinrdgzitést
alkalmaztuk. Egyes olyan esetekben, amikor csak egyszeres vonalas torés
volt jelen, intraoralis rogzitést egyaltalan nem alkalmaztunk, hanem csak
au-fejsapkas extraonalis rogzitést helyeztiink fel.

1952-ben Reichenbach radmutatott a német konzervativ orthopaediai és
az amerikai aktiv operativ alldspont kozti kilénbségre és azon volt, hogy
felilvizsgalja a konzervativ allaspontot. Osszehasonlitotta a konzervativ és
a m(itéti eljarasokat. Véleménye szerint a m{téti eljards a szajsebészet keze-
lési mddszereinek értékes gazdagitadsat jelenti, de indicatids terlletét erdsen
be kell sz(kiteni.

Az amerikai allaspont f6éleg a masodik vilaghdborli kezdete 6ta szdges
ellentétben all a konzervativ megoldasokkal. Az lallcsonttéréseket véres Gton
reponaljak, a torvégeket kilonféle megoldasokkal (drétvarrat, szégezés, fém-
lemezek és csavarok segitségével) rogzitik.

A drétvarratoit el6szoér Kinloch és Hugh Thomas alkalmazta, de mar az
els6 vildaghaboraban elhagytak, mert akkor megfelel6 fém varréanyag és
antibiotikumok hidnya miatt gyakoriak voltak a kellemetlen szovédmények
(ostitis, osteomyelitis, varratkilokédés, alizilet stb.). A chrom-cobalt-molyb-
daen OtvOzetek megismerése és az antibiotikumok alkalmazasa tette lehe-
tévé, hogy a drotvarrat alkalmazédsat a masodik vildghabor( ideje alatt fel-
Gjitsak és avval jo eredményeket érjenek el.

Miutan az allkapocstérések a kozlekedési és lzemi balesetek szamanak
emelkedésével egyre gyakoribbakka valnak, sziikségessé valt, hogy a mutéti
terdpidval vildgszerte egyre Kkiterjedtebben foglalkozzanak. A csonttérések
kezelésében az orthopaed- és a traumatologiai sebészet mind gyakrabban
hasznal osteosynthesis céljara testidegen szdvetbarat anyagokat (fémek, mii-
anyagok sth.) jo eredménnyel. Ugyanez a fejl6dés figyelhet6 meg az allka-
pocssebészetben ds. A modern allosontsebészet a torvégek rogzitésére leg-
gyakrabban drotvarratot, csontszdgezést és Kirschner-drotos rogzitést alkal-
maz. A legrégebbi eljards a fentiek kozul a csontnak drottal vald régzitése.
Alkalmazésat egy id6 utdn a nagyszamu sikertelen eset miatt abbahagytak.
A sikertelenség oka kisebb részben fert6zésre, nagyobb részben a fém nem
megfelel6 voltdra volt visszavezethet§. A kezdetben alkalmazott fémek (ne-
mesfémek, rozsdamentes acél stb.) a szdévetnedvekben elektrodaként visel-
kednek, elektromos potencialkiilénbséget hoznak létre, amely rovid id6 utan
gyulladashoz, majd a fém Kkilok6déséhez vezet (Zarai—Tarnai). A varrat
korali gyulladds méasik oka az volt, hogy a nagyrészt nyilt torésnek tekint-
het6 4allkapoastest-toréseknél a drét keresztilhalad a fert§zott torésvonalon.
Ehhez jarulhat még az ds, hogy csontvarnat alkalmazésakor hibas technika-
val meglehetésen nagy csontfeliiletr6l tavolitottak el a csonthartvat és a
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lagyrészeket, ami sequesterképz6déshez vezethet. A sikertelenség masik oka
az volt, hogy a csontvarratokat fogdaszatilag nem képzett sebészek végezték,
akik nem helyeztek salyt a torvégek helyes occlusiéban val6é rogzitésére
(Dietrich). Az utols6 évtized egyik fontos felfedezése volt a chrom-cobalt-
molybdaen és a tantal-fémnek a sebészetben valé alkalmazésa. Ezeknek a
fémeknek elektromos potencidlja olyan, hogy a szervezetbe belltetve szdvet-
izgalmat nem valtanak ki, helyikdén hosszabb ideig bent hagyhaték anélkil,
hogy a csontokon vagy a lagyrészekben karos hatast fejtenének ka. Ez volt
egyik f6 oka, hogy a masodik vilaghaboriban oly sikeresen alkalmaztak az
allkapocs-drétvarratokat. A maéasik f6 ok az antibiotikumok felfedezése és a
sebészi terdpidba valé bevezetése volt. Szdmos neves szerz6 szamolt be jé
eredményr6l, tdbb sz&z eset kapcsdn. Megemlitjik az angolszdsz szerzék
kézil Thoma, Mallett, Shira, Kennedy, a szovjet szerz6k kozil Rudjko, Jevdo-
kimov, Svarcman és Michelson, a francia szerz6k 'k6zil Cadenat, Chemin és
Grellett, a német szerz6ik koziil Droege, Reichenbach, Kallenberg és Schénberg
nevét. Hazankban Varga, Skaloud, Berényi és KO@vary szamolt be sikeres
eredményekrél. A torvégek drottal valdo rogzitése torténhet drétvarrattal
vagy circumferentialis drotikiitéssel. A drdtvarrat behelyezése torténhet
mtraoralis és extraoralis Gton. Az el6bbit nagyon kevesen alkalmazzéak kilon-
leges indioatdok alapjan (Bradley, Hildreth és Buck). Az extraoralis Gton
végzett drdtvarrat az altaldnosan elterjedt eljaras. A torvégek elhelyezkedé-
sétdl és formajatél fliggb6en a drotvarratot végezhetjik subcorticalisan vagy
transossealisan. A subcorticalis drétvarratot altalaban nem nagy dislocatioval
jaré, vonalas toréseknél alkalmazzuk, a transossealis varratot pedig nagy
riislccatioval jar6 darabos torések esetén részesitjuk el6nyben. Pontos Rtg-
lokalizacidja utdn a térés helyének megfelel6en feltarjuk a térvégeket. A
metszés helyének megvalasztasanal két szempontra kell figyelemmel lenni:
egyik a nervus facialis agai sérllésének elkeriilése, a masik a kozmetikai
szempont. Ezért az allkapocs testén levd tdoréseknél a metszést a mandibula
alsé széle alatt kb. 1 cm-rel, azzal parhuzamosan vezetjik 3—4 cm hosszlsag-
ban. Angulus tdji és a felhdg6 ag alsé részén levd toréseknél szoglettdji beha-
tolast alkalmazunk. A proc. articularis téréseknél praeauricularis metszés alkal-
mazhaté (Thoma). A lagyrészek elkampdzasa utan megkeressik a térésvonalat,
az esetleges interpositumot eltavolitjuk. A tdérvégeket reponaljuk, majd sub-
corticalisan, illetve transsealisan az esett6l fligg6en mindkét toérvégen furdval
lyukat farunk és a lyukakon 0,4 mm vastag vitaliumdrdtot flizink at, amivel a
torvégeket el6szor lazan rogzitjik. Ezutdn a szajban az occlusiot ellen6rizzik,
amennyiben sziikséges, intraoralisan 7uy-hurokkal vagy a mar elére felhelyezett
sinnel rogzitjuk. Az occlusio tokéletes helyreallitasa utan visszatériink a m{(téti
teriiletre és most mar a drotvégeket kramponfogoval annyira 0sszecsavarjuk,
hogy a térvégeket a drot szilardan rogzitse. Dietrich leirja, hogy régebben nagy
er6vel haztdak meg a drotot és a faraslyuknal gyakran eltdrott a csont, ezért
kés6bb a drotot nejn hGztdk meg erdsen, viszont igy a laza dr6t mozgési
lehetdséget engedett a csont szamara, ami irritatiét okozott és nem egy eset-
ben csontelhaldshoz vezetett. A drot osszecsavardsanal vigyazni kell arra,
hogy el6szor hizzuk meg a drotvégeket és csak azutan csavarjuk ossze. A tor-
végek rogzitése torténhet Ggy, hogy mindkét térvégen 1—1 lyukat fdrunk
és 1 dréttal végezzilk a régzitést, vagy ugy, hogy mindkét térvégen 2—2 lyukat
furunk és a régzitést 2 drotnak keresztezett bevezetésével végezzik (1. dbra). A
csontnak periosteummal valé fedésére nagy gondot kell forditani. Minden eset-
ben elsédleges réteges sebzarast végzink.
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1. abra: Csontvarrat

2. abra: Circumferentialis drdtkotés

3. abra: Mandibula sequester csontszeg koril
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A torvégek drottal valé rogzitésének masik formdja a circumferentialis
drotkotés (Circumferential wiring, Wolf és Bjorn). El6nye, hogy nem Kkell
feltétlentil mtéti feltards, hanem pereutan is elvégezhetd. Hasznélhaté fogat-
lan allcsont vizszintes részén levé ferde torések egyesitésére (2'a. afbra), vagy
mtéti feltdrds utdn a felhagd ég hossziranyu torésének rogzitésére (2/b. abra),
esetleg a felhagé ag harant torésének rogzitésére oly médon, hogy a proxi-
malis torvéget atflrjuk és a lyukon atvezetett drot a distalis torvéget csak
korilveszi ((2/c. abra). Ez a modszer alkalmas fogatlan allcsonton levd és
gyermekkorban a fogvaltds idejére es6 tdréseknél acrylat prothesis sinek
rogzitésére is.

A drétvarrat el6nye az, hogy szemink ellen6rzése mellett torténik a
térvégek helyes anatomiai helyzetbe valé repardlasa, legjobban elérhetf a
régzités, a mutét egyszer(i, kevés sebészi gyakorlattal is elvégezhetd, gyors;
komoly intraoralis rogzitésre ilyenkor nincs szikség és igy a beteg szdmara
is kényelmesebb a rovidebb ideig tarté intraoralis rdgzités. Héatrdnya az,
hogy a betegnek kérhazba kell befekiidnie, m{téti beavatkozast jelent, heg
képz&dik az arcon, bar ez 'megfelel6 metszés alkalmazasaval alig észrevehetd,
hatradnya tovabbda, hogy a nervus fac. r. marginalisa megsérilhet.

A mitéti rogzitésnek masik, leggyakrabban alkalmazott formaja a tor-
végek Roger Anderson-, -illetve Rudjké-, Zbarzs- vagy Ginestet-féle készi-
lékkel valé extraoralis régzitése. A Szovjetuni6ban és az angolszasz orszagok-
ban kiterjedten alkalmazzak, hazankban a Fogdaszati Klinika néhany esetétdl
eltekintve nem hasznaltak. El6nye ezeknek a késziulékeknek a drétvarrattal
szemben, hogy a torésvonalba nem kerll idegen test, igy kisebb a fert6zés
lehet6sége. Gyogyulds utdn idegen anyag a szervezetben nem marad vissza,
a mitéti sebzés lényegesen kisebb. Hatranya, hogy a Roger Anderson- és
a hasonlo készulékeknél a szbgezés korial csontritkulds vagy necrosis johet
létre, -ennek kovetkeztében a késziilék meglazul és a csontgydégyulds elh(z6-
dik. A szogek mentén fert6zés johet létre kdvetkezményes phlegmonéval.
Felhelyezésiiknél a facialis aganak sérilése is bekdvetkezhet. Ezeknek az
extraoralis késziulékeknek legnagyobb hatranya az, hogy nagy terjedelmiiek,
viselésiik igen kényelmetlen a beteg szdméra.

Ezen készllékek kozil legjobbnak Rudjko készilékét tartjak. El6nye, hogy
percutan is alkalmazhat6, a csontot nem flrja at, igy a szévédmények lehet§-
sége lényegesen kisebb. Osztalyunkon ezeket a készilékeket nem hasznaltuk,
igy személyes tapasztalatokrdl nem szdmolhatunk be.

Az eredmény minden m{(téti eljarasnél att6l fugg, hogy milyen inddca-
tiok alapjan végezzik a beavatkozast. A drotvarrat alkalmazasanak javalla-
taira vonatkoz6 irodalmat attekintve lathatjuk, hogy az egyes szerz6k kuldn-
féle szempontok szerint csoportositottak a mitét javallatait. Itt csak Thoma
és Ullik indication ismertetjik részletesen.

Thoma indication

1. Angulus taji toréseknél felfelé vagy oldaliranyd dislocational, kiléno-
sen, ha nervus alveolaris inf. is megsérilt, hogy a canalis mandibularist
helyreallitsuk.

2. A vizszintes ag fogatlan teriiletén, ha a torvégek disloeatiora valé
hajlamot mutatnak és intermaxillaris régzitéssel nem fixalhatok.

3. A felhdgd &g toréseinél.

4. A proc. muscularis toréseinél (intraoralisan is végezhetd), de csak ak-
kor, ha feltétleniil szikséges a musculus temporalis 0sszehtzddasa folytan
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4. abra: Rogzités exlraoralis késziilékké.,

létrejott nagyfoku dislocatio miatt.

Egyébként ha a térvégeket nem egyesit-

juk. az sem jelent kilonOsebb kiesést, mert a tobbi emel6 izom atveszi a m

temporalis szerepét.

Vilik indicatioi:

1 Fogatlan allkapocsnal er8s eltolédasi hajlam esetén.

2. Fogsor mogotti toréseknél, ha a distalis torvég felfele akar billeni.
3. Ha a fels6 allcsontban nincs elég fog a elnézéshez.
4.

Egyszeres tdréseknél,

sint felhelyezni.

ha mély vagy fedd harapads miatt nem lehet

Az egyes torések lokalizacidjat a kovetkezd tablazatban foglaltuk 6ssze,
feltlintetve az egyes lokalizacidik szerint az operélt esetek szadmat:

Esetek szama

Caninus t4j
Molaris taj
Angulus taj
Pioc. artic.
8-as
Praemolaris taj
Felhag6 &g
Frontfogak taja
i Symphysis torés
Proc. musc.

Proc. alveolaris

41
36
35
31
29
23
22
16
10

Operalt esetek szama

16
17
15
7
14

' 16

[N N
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A 8 év alatt osztadlyuinkon 70 drotvarratat végeztiink. Kezdetben az indi-
catiok teriiletét igen tagra szabtuk, azért, hogy bdven rendelkezzink esetekkel,
lassuk a md(téti eljaras el6nyeit és hatranyait. A mitétek kapcsan szerzett
tapasztalataink alapjan a csontvarrat indicatioit a kovetkez6kiben foglaljuk
Ossze.

1. Fogatlan Allcsont esetén.

2. Ha a mandibuldan vagy a maxillan olyan nagy a foghiany, hogy inter-
maxillaris ligatdrakkal a rogzités nem vihet6 keresztil.

3. Nagyfokd mély vagy fed6harapas esetén, ha sint nem lehet felhelyezni.

4. Alizilet elkeriilése céljabol

a) lagyrész interpositum
b) egymasra fekvd torvégek

5. Fogsor mogotti toréseknél, ha a dislocatio nagyfokd.

6. Fejecstoréseknél, amikor a m. pterygoideus ext. a proximalis kisebb
torvégeket helytelen allasban tartja és az occlusiét zavarja.

7. Nem gyogyul6 toréseknél.

8. Alizulettel gydgyult toréseknél.

9. Csonthiany esetén.

10. Idényerés céljabdl, sirg6s ellatasnal.

11 T('jbbszdr('js arccson-ttoréseknél, ha alapot kell teremteni a maxilla tér-

Az utolsé pontra peldaként ismertetjik egyik esetiinket: A IIl. emeletrdl
ongyilkossdgi szdndékkal leugrott beteglinknél tébbszérés mandibula, Le Fort
M.-tipusd maxillatorést kellett ellatnunk. A sériilés kovetkeztében fogai rész-
ben letdrtek, részben luxalédtak, 2 nagy metsz6je pedig a maxilla testébe nyo-
nyomddott vissza. Az occlusiét intraoralis rogzitéssel nem lehetett helyreélli-
tani, ezért a mandibula-térés drotvarratokkal valé rdgzitése utan a maxilla
rogzitését gy végeztik el, hogy Adams szerint a sutura zygomatico-frontalis
felett az os frontale proc. zygomaticusdba lyukat fartunk, az ezen keresztil
flizott drdétot az arcus zygomaticus alatt a szajuregbe vezettik, majd a
mandibula koré helyezett circumferentialis dréttal kotottik oOssze. igy elértik
a maxilia- és a mandibula-térések rogzitését kielégitd occlusio mellett.

171 esetlinkbdl 83 eset volt isolalt mandibula-fractura egyéb szévédmény
nélkil. 88 esetben a mandibulatdrés mellett az alabbi tdblazatban feltiintetett
szovédményeket észleltik betegeinknél:

Commotio 58

Lagyrészsérilés 33

jr (ebbdl 9-nél a High-

Maxilla fractura more-iireg is sérilt

Végtagcsontok torése

Basis fractura

Szemsériilés 10
Koponyateté csontjainak torése 5
Orrcsonttorés 5
Os zygom. torés 4
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Arcus zygom. torés 2

Fulsérulés 2
Agysérilés 2
Facialis bénulés 2
Egés 1
Nagyobb artérias vérzés 1

A 88 szov6dményes esetnél egy fénél tobb szév6dmény egyiitt is fordult
el6, igy addédott a 88 esetnél a 163 szovédmeény. 171 esetiinkb8l konzervativ
orthopaediai eljarassal kezeltiink 93 beteget (54,3%), m{(itéti beavatkozast vé-

geztiink 178-nal (45,7%).

M (itéti eseteink megoszlasa:
Subcortic. drotvarrat
Ebbdl

a) egyszeres torés esetén

b) tobbszdérds torés esetén
Transoissealis drétvarrat

Ebbél
a) egyszeres torés esetén 3
b) tébbszords torés esetén 2

Adams-m(ibét
Lagyrész-ellatas

M (tétek szama d&sszesen:

55

M(téteimk 'kdziul 70 esetben végeztink drotvarratot, ezeknek megoszlasat
az alkalmazott rogzitési mod felitiintetésével a kdvetkez6 tadblazatban fo,,.a tu

0ssze

lvy
egyszeres S/ —Sin
allsapka
subcort. drdtvarrat 55 |
\
vy
tobbszorss  18= SN
allsapka
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lvy 1
egyszeres 3 sin e}
allsapka 2
transoss. drotvarrat 15
Ivy 6
tobbszoros 12 .sin 6
allsapka 0

Téablazatunkbdl kitlinik, hogy az egyszeres tdréseknél alig alkalmaztunk
intraoralis simrégzitést, hanem csak fuy-hurkokat tettink fel, vagy egyaltalan
nem alkalmaztunk intraoralis rogzitést és csak ail-fejsapkaval végeztiink extra-
oralas retentiot.

5. &bra: lvy-hurok készitése.

6. abra: A felhelyezett lvy-hurok.
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Tobbszoros toréseknél all-fejisapkat nem alkalmaztunk, ment ezzel kielé-
gité rogzitést nem lehet elérni mar csak azért sem, mert a tdbbszords toré-
seknél esetleg nem minden egyes torést varrtunk meg és igy az intraoralis
régzités feltétlenil 'Sziikségessé valt. A tdbbszdérds torések kdzil subcorticalis
varrattal &ltaldban a kisebb mértékben dislocaltakat lattuk el és mint fenti
tablazatunktol kitlnik, még ezekben az esetekben is 13 lvy drotkdtéssel szem-
ben csak 5 sinezett eset szerepel. A tdbbszérds torések kozil transossealis var-
ratot a nagy dislocatidju darabos toréseknél végeztiink, itt az ardnyszam az
lvy-kotés és a sin kozott mar 6:6.

Az altalunk alkalmazott rogzitési médokat az aldbbi tabldzatban foglaltuk
Ossze:

Egyszeres Tobbszoros

operalt nem operalt operalt nem operélt

vy 26 16 19 0

sin 2 44 n 24
all-fejsapka 12 9 0 0
Osszesen 40 69 30 24 :163

A fenti adatok kozott nem szerepel 5 fejecs-eltavolitds, ahol az ankylosis
meggatladsara rogzitést nem végeztink, 2 Adams-m(tét és 1 Mgyrészmi(itét (eb-
ben az esetben a betegnek csak infractidja volt).

Dietrich véleménye is az, hogy a drétvarrat egymagaban nem elegendd
alihoz, hogy a térvégeket aegyogyuladsig szilardan helylikdn tartsa az izmok
hazéerejével szemben, ehhez még egyéb intraoralis; esetleg extraoralis (all-fej-
sapka) rogzités is szlikséges.

Allkapocstérések ellatasanal a torésvonalba esé fogak gyakran zavarjak
a torés gyogyulasat. Ezért régebben az volt az elv, hogy a tdrésvonalba esé
fogakat el kell tavolitani. Az antibiotikumok bevezetése Ota egyre tdbb
szerz6 foglal allast amellett, hogy a torésvonalba es6 ép fogak megtarthaték,
természetesen ha a fogat is sériilés érte (eltdrott stb.), akkor annak eltavolitasa
feltétlenil indokolt. Véleményink szerint a szilardan all6 fogaikat meg lehet
tartani, a mozg6 fogakat azonban el kell tavolitani. E helyen megjegyezni Kki-
vanjuk, hogy ha a tdérésvonalba es6 fogat bennhagyjuk, akkor a betegnek a
kérhdzba valé beérkezésétél fogva antibiotikumot kell adni. Amennyiben a
legkisebb jel is azt mutatna, hogy a fog koral gyulladas lép fel, vagy a fog a
térés gyogyulasat akadalyozza, akkor haladéktalanul el kell tavolitani. Michel-
son (Moszkva) és Buck (USA) szintén azon a véleményen van, hogy a torés-
vonalba es6 ép fogakat penicillin addsa mellett meg kell tartani.

Katonaorvosi szempontb6l fontosak Ribakov o. ezds. megdllapitdsai a su-
géarbetegséggel tarsult allkapocssériilések gyogyitasanak sajatossagairdl. Allat-
kisérletei alapjan hangstlyozza, hogy az olyan allkapoostdréseknél, amelyek ez
sugarbetegség is tarsul (pl. atombombarobbanéas esetén), a torésvona a es6
fogak még antibiotikumok adéasa esetén sem tarthatok meg.

Az osztalyunkon kezelt torések kozil 161 esett a mandibula &bas
A sérilés alkalmaval eltért 12 fog, ezeket a fentiek alapjan ei avo 10
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A torésvonalba esé 66 ép fog kozil megtartottunk 21-et; a torés ellatdasakor —
miutdn kiderult, hogy a fogak meglazultak — eltadvolitottunk 45-6t. Késébbi
szakban szév6dmények miatt még 6 fogat eltdvolitottunk a 21 megtartott fog
kozul.

A torésvonalba esé fogakkal kapcsolatos adatainkat a kovetkezd tabla-
zatban foglaltuk 0Ossze

Torésvonalba es6

Ellataskor  Szévédm. miatt
fogak szama

Szama  Benthagyva eltavolitva  kés6bb eltav.

torott 12 — 12 —
78

ép 66 21 45 6

Osztalyunk specialis jellegénél fogva moédunkban allott a mandibulatoré-
sek tdalnyomd részét a teljes klinikai gyogyulds bekdvetkezéséig végig figye-
lemmel kisérni, ugyanis 171 beteglink kozil 139 fegyveres testiilet tagja volt.
Ezeket a betegeket csapattestikhdz csak a teljes funkcioképesség bedllta utan
lehetett visszakilldeni, mert a csapatnal nem allott rendelkezésre megfelel6
diétds étrend. A polgéri betegeket ellatds és az esetleges szov6dmények lezajlasa
utan altalaban intraoralis rogzitéssel kibocsatottuk, mert taplalasuk odahaza is
megoldhaté volt. igy tehéat pontos képet tudtunk kapni a funkoi6képesség
helyreallasanak idejér6l operalt és konzervativ médon kezelt betegeinknél.
A funkcidképesség helyreallasara vonatkozoan tablazatban allitottuk 0Ossze a
ligatlrak levételének idejét, a pépes étrendre valé attérés idépontjat, tovabba
az atlagos korhazi apolasi napok szamat.

LIGATURA LEVETELEIG ELTELT NAPOK ATLAGOS SZAMA

operalt nem operalt
egyszeres tébbszorés egyszeres tébbsz6rés
torés torés
katona 11.3 22.8 21.3 284

nem katona, ligatura- . . .
val tavozott 21.4 Ligaturaval tavozott J—

PEPES ETRENDRE VALO ATTERESIG ELTELT NAPOK
ATLAGOS SZAMA

1
operalt nem operalt
egyszeres tébbszords egyszeres t6bbszo6rds
13.4 24.6 26.3 31.7
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KORHAZI APOLASI NAPOK ATLAGOS SZAMA

operalt nem operalt
egyszeres tébbszoros egyszeres tobbszoros
torés torés
katona 21.2 322 34.8 47.3
nem katona 14.2% 27.6 11.4

A f'enti 3 tablazat médot nyudjt ama, hogy 0Osszehasonlitsuk a funkcié-
képesség helyreallasa, illetve a gyogyulasi idé tekintetében a mitéti és kon-
zervativ orthopaediai kezelési mddszert. Fenti adatainkbdl vildgosan Kitlnik,
hogy a mdtéti eljaras mellett a funkcioképesség hamarabb helyreéll, az &polasi
idétartam csékken, még a tébbszords toréseknél is, ami nemzetgazdasagi szem-
pontbél is jelentds el6ny.

Svarcman a moszkvai ,Sztomatologia” c. folyéiratban 123 drotvarrattal
kezelt allkapocstorésirl szamolt be. M(itét utdn 7—10 napig a betegek 'pépes
étrendet fogyasztottak, utdna normal étrendre tértek at, korlatozva a nagyon
kemény és szilard ételek fogyasztasat.

Kezdetben megprobaltuk az egyszeres torést szenvedett operalt betegeink-
nél a ligatarakat mar a mdtétt6l szamitott 2—4. napon levenni és egyuttal
pépes, majd a 10—14. nap utan normal étrendre attérni. Kétségtelen, hogy
egyes esetekben semmiféle hatrdny nem szarmazott ebbdl, azonban tobb eset-
ben a mar jol beéallitott occlusio eltolédott, ami arra intett benninket, hogy a
csontgyogyulads biologiai szempontjait is figyelembe véve célszerlibb a ligati-
rakat hosszabb ideig fenntartani, és az étrendi valtoztatdsokat is kés6bbi id6re
halasztani. Ezért egyszeres toréseknél konzervativ kezelés esetén 3 hét miulva,
tébbszdrds toréseknél 4 hét mualva szintetjuk meg a rogzitést. Polgari bete-
geink legtdébbszor fenthagyott ligataraval tdvoztak osztalyunkrol. Tovabbi ke-
zelésre ambuléns betegként jartak be.

Figyelemmel kisértik a betegek testsulyvaltozdsat is a kezelés tartama
alatt. Az operalt és konzervativ Gton kezelt betegek testsulyvaltozadsaban 1é-
nyeges kiilénbséget nem taldltunk. Altalaban minden &llcsonttorétt az elsé
10 napban 1—2 fcg-ot fogy, az utana kovetkez6 2—3 hét alatt nemcsak vissza-
nyeri teststlyat, hanem legtébbszor 1—2 kg-os teststlygyarapodas is kovet
kezik be. Ennek tobb oka van. Els6, taldn legfontosabb oka az, hogy betegein
legnagyobb része 20—30 év kozotti volt, akiknél a korhazba vald ‘'bekerilés
utadn az addig végzett nehéz testi munkat (katonai kiképzés) agynyugalom va
totta fel. Ehhez jarult még a korhazban alkalmazott specialisan allcscnttorot
tek részére készitett kaléria és vitamindus étrend, amelyet még ezen
a csontgyogyulas el6segitése érdekében kvarcbesugarzassal, gyogyszeres
minadagolassal is tamogattuk. 171 esetiinkb6l sz6v6dménymen tablazatban
(87,1%). A gyodgyulds alatt eléfordult szov6dményeket a kévetkez§ tablazathan
foglaltuk Ossze:
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Szév6dmény Operalt Nem operalt

phlegmone 3 1
periostitis 3 4
osteomyelitis 1 5
alizulet — 1
.z sz C
occlusios eltérés 1 _
faciali« r. marginélisanak sériilése 3 —

11(14.1%) 11 (11.8%)

Osteomyelitist drdtvarratarai csak 1 esetben észleltink: ekkor a vitalium
drcjtlogatarat el kellett tdvolitanunk annak ellenére, hogy a beteg nagymennyi-
ségl streptomycint és penicillint kapott. A drot eltavolitasa utdn a csontfolya-
mat megnyugodott, a torvégak kozott jo callus képz6ddtt. A komzervativan ke-
zeiteknél el6fordult 5 osteomyelitis kézil 2 esetben a térésvonalban bennha-
gyott fog okozta a gyulladast. A fog eltavolitasa utdn a folyamat megnyugo-
dott. A maésik harom esetben nagy lagyrészsériilések és tobbszdrds darabos to-
rés fert6z6dése kdvetkeztében jott létre a gyulladas. B@séges antibiotikum (pe-
nicillin, streptomycin, aureomicin) adagolasra mind a 3 esetben gyégyulds ko-
vetkezett be és a késébbiek folyaman zavartalan cailusképzdédés jott létre.

Az operalt betegeknél el6fordult 3 facialis agsérulés (r. marginalis mandi-
bulae) a miitétbdl kifolydlag jott létre. Ezek koziul ketténél fizikoterapids ke-
zelésre 3 hénap utdn a paresis megsz(int, 1 esetben azonban még 1 év mulva is
fennallott a kezelés ellenére. Az antibiotikumok adéasat a kovetkezd tabla-
zatunkban foglaltuk d&ssze:

Antibioticumot Operélt Nem operalt
kapott 78 40
nem kapott — 53
\ n

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az operalt és konzervativ moé-
don kezelt betegeknél az apolasi idé és a funkcioképesség helyreallasanak te-
kintetében lényeges kilonbség van a miutéti esetek javara. Megfelel6 indi-
catiok mellett tehat a m{téti eljaras feltétlenil elvégzendd, azonban hangsu-
lyoznd kivanjuk, hogy olyan esetekben, amikor egyszer(i konzervativ ortho-
paediai eszkdzokkel j6 eredmény varhato, inkabb az utébbiakat kell valasz-
tani. A konzervativ eljarasok kozul mindig a legegyszerlibbet igyekeztiink
kivalasztani, lehet6leg olyanokat, amelyeknél laboratériumi munkara nem
volt sziikség. M{itéti eseteinknél is csak a drdtvarratot alkalmaztuk, aminek
segitségével minden esetiinket megfelel6en el tudtuk l4tni és ez az eljarés
jelenitette a beteg részére is a legkisebb megterhelést.



Osszefoglalas:

A szerz8k 8 év allkapocstdréses beteganyagadnak feldolgozasa alapjan Ossze-
hasonlitjdk a konzervativ orthodoncias eljarasok és a m{téti eljardsok kap-
csan elért eredményeiket. Ismertetik az altaluk leggyakrabban alkalmazott
konzervativ és operativ eljardasokat és azok indikéacioit. Részletesen foglalkoz-
nak a mandibula drétvarrat methodikajaval és indikaci6javal. Megallapitjak,
hogy miitéti eljardssal hamarabb A&ll helyre a térott allcsontok functidja, ro-
videbb a korhazi &poladsi id6. M(tétet azonban csak megfelelé indikaciok
esetén kell végezni; ha a célt egyszerlibb konzervativ eljarassal is el lehet
érni, inkdbb az utdbbit valasztjak.

IRODALOM

1 Balogh Varga Skaloud: Szdjsebészet 1955. 2 Hilding Bjsrn: Circumferen-
tial wiring D. Z Z 1952 302 3 Rr. Bollo: Ontétt sapkasinek. D. Z Z 1952 815,
4. i. L Bradley és E. R. Hildreth: Oral Surgery 1954 225, 5 W. p. Buck: Intra-
uralis drétvarrat. Oral._Surg. 1957. 480. 6. k. Dietrich: A drotvarrat indikacioja
allkapocstoréseknél D. Z Z 1951 414. 7. F. proege: Allkapocstorések kezelése drot-
varrattal. D. Z Z 1950. 712, 8 Gyenes—Toth—peéter: Allkapocstorés gyogyitasa
drotvarrattal. Fogorvosi Szemle 1954. 5 138 9. O. Horfort: Az allkapocsizUlet tore-
selnek rendszertana és therdpidja. D. Z Z 1955, 1354 10. k. Kallenberger: Az all-

?ocstoresek modern kezelésének probléméi. D. Z Z 1955, 539, 11 kévari Ferenc:

Allkapocstérések csontvarratival szerzett tapasztalatok. Fogorvosi Szemle. 1956.
9 27 12 v. 4. Lukjanyenko: Intraossealis esteosynthesis allkapocstorések gyogyi-
tasara. Stomatologia (Moszkva) 1957. 3 13 moczar L.: Allcsontsériiltek ellatasa.
Fogorv03| Szemle 1952. 2 40. 14 Nyaradi Jozsef—Wolpfel Jozefa: Banyaszok all-
csontsérillései a Pécsi Egyetem Stomatoldgiai klinikajanak 10 éves statisztikajaban.
Fogorvosi Szemle. 1954 8 265 15 E. Reichenbach: Arccsonttorések mitéti gyo-
gyltdsa. D. Z M. K. H. 1953 17. 376. 16. W. Reiter: Statisztikai adatok &llkapocs-
toresekrél (Mincheni egyetem 195-53) D. Z Z 19%6. 34 17. W. Rreiter: Allka-
pocstorések kezelése. D. Z Z 1956. 969. 18 A. 1. Ribakov: Sugarbetegseéggel tarsult
allkapocssérilések gyogyitasanak sajatossagai. V. M. Zs. 1988, 2 19, Hans schiamp:
Orthopaedia és a marginalis paradentium. D. Z Z 1952 75%. 20. R. B. Shisha:
Mandibulatorések miditeti gyogyitésa, J. of. Oral Surg. 194 12 % 21 M sz
svarcman: Drotvarrat allkapocstoresek rogzitésére. Stomatologia (Moszkva) 1958,
2 2l 2. k. H. Thoma: Nem gydgyul6 és rosszul gyogyulé allkapocstéresek kezelése.
J. of Oral Surg. 1956. 14 % 23 Tarnai—zarai: Fémek viselkedése a szervezetben.
D. . K H. 1953 18 215 24 M. wassmund: Luxatiés éllkapocsizilet torések.
D.

Z M
. Z M K H 1934 1. 27

O-p Bunbmow [AbeHew — a-p WNwTBaH ToT — f-p Tubop LapkaHb:

CPABHEHME KOHCEPBATWBHOIO W OMEPALIMOHHOIO
NNEYEHWA MEPE/TIOMOB KOCTEW

Ha ocHoBe pa3paboTKW MaTepuana MepenioMOB YeMlocTell B TeueHre 8 er asTopam.!
CPaBHMBAIOTCH PE3y/bTaThl [OCTUMHYTHIE KOHCEPBATUBHLIMA OPTOAOHTUUECKAMM METOaMM U
OonepaLyoHHbIM MyTeM. TPaKTYlOTCs Haubofiee YacTO MPUMEHSEMbIE VUMM KOHCEPBATMBHbIE
OrMepaLyoHHble Crocobbl U MX MoKasaHus [ogpo6HO OCTaHABIMBAKOTCA Ha

Ka3aHWsAX MNPOBO/IOYHOIO LUBA HWXKHEH YenocTW. YcTaHasnueaeTcs, yt0 A nems
paHblUe BOCCTaHaB/MBAKOTCA (PYHKLMM MEPeNoMAEHHbIX YentocTel u ° P rnoteeTcTB\'to-
rocnuTanbHoro nedenns. OfHako onepauus cnoco6om,
LUMX NOKa3aHWAX; ecnn LeNb [OCTUraeTcs W 00/ee Mpoblb. "

Torja npegMeToM BbiGopa 6yaeT MocnedHui.
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Dr. V. Gyenes —Dr. I. Té6th — Dr. T. Sarkany:

VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER
UND CHIRURGISCHER BEHANDLUNG DER MANDIBULARFRAKTUREN

Auf Grund eines acht Jahre umfassenden Krankenmaterials vergleichen Verff.
ihre mit dem konservativ-orthodontischen, bzw. dem chirurgischen Verfahren erziel-
ten Ergebnisse. Die durch sie am meisten verwendeten konservativen- und Opera-
tionsverfahren, sowie deren Indikationen werden aufgezahlt Die Methode und In-
dikationen der Drahtnaht der Mandibula werden ausfihrlich behandelt. Nach ihrer
Beobachtung wird durch die chirurgische Behandlung die Funktion rascher wieder-
hergestellt und die Behandlungsdauer verkirzt. Operiert sollte trotzdem nur bei
entsprechender Indikation werden; bietet die einfachere konservative Behandlung
Aussicht auf Heilung, sollte diese gewéahlt werden.

A mozgasbetegség (kinetozis) megelézése

Irta: Lukéacs Sandor dr. orvosalezredes, Galla Emil dr. orvosezredes,
Halm Tibor dr. orvosalezredes, VVamos Laszloé dr. orvosszazados

Emberemlékezet 6ta ismeretes, hogy a viharos tengeren utazé személyek
nagy része tipusos tinetek kozott megbetegszik. Ehhez a tengeri betegséghez
hasonlé kellemetlenséget észlelnek az arra érzékeny egyének a vonaton és
autébuszon is, de kiléndsen repll6gépen val6 utazds kdzben. A repilés elter-
jedése az orvosok szamara fokozott jelentdséglivé tette ezt a betegséget, melyet
ma mar altalanosabb néven mozgasbhetegségnek (kinetdzis), repulégépen légi
betegségnek neveziink. Egy 1958-bdl szarmazd kozlés szerint egy év alatt a
polgari légiforgalmi tarsasagok mintegy 5 millié utast szallitottak az egész
vildgon. Nagy statisztikdk szerint a Iégi Gton szallitott utasok 6%-a még csen-
des id6jarasban is megkapja a mozgéasbetegséget. Viharos id6szakiban e bete-
gek 10%-a sulyos allapotba kerll, az utasok tulnyomd része pedig kisebb-
nagyobb mértékben megbetegszik.

A mozgéasbetegség katonaorvosi szempontbdl is nagy jelent6ségl. A 1égi
Gton szallitott csapatok harcképességének megovasa igen fontos feladat. A légi
sebesilt- és betegszallitis nem képzelhet§ el a mozgashetegséget megel6z6
intézkedések nélkil. A korképpel jaro hanyinger és hanyas e sebesiiltek és
betegek allapotadt nemcsak sulyoshithatja, hanem vérzések el8idézésével éle-
tiket is veszélyezteti.

Az elmondottak alapjan nyilvanval6, hogy a légi betegség megel6zése fon-
tos kozérdek.

A kinetozis tlinetei kozismertek, ezért csak roviden foglalkozunk velik.
A prodroma idején az arc elsapad, viaszszinlivé valik. Ezzel egyidében hideg
veritékezés indul meg. E veritékezés természetesen a szervezet és a kornyezet
hémérsékletétsl fuggetlenil jelentkezik. A kés6bbiek folyaman altalanos rossz
kdzérzettel, er6s szédilés, émelygés, nyalfolyas, csuklas utdn kovetkezik be
a hanyas, mely kisebb-nagy6bb sziinetekkel ismétlédik, és az utazéds idétar-
tamatél figg6en oOradkig, vagy napokig tarthat. Kezdetben sokszor kdénny(
hasmenés mutatkozik, melyet szorulds kovet.

A keringési tinetek kozott eleinte pulzusritkulast és enyhe vérnyomas-
emelkedést észlellink. A betegség sulyosbodasaval kollapszusszer( képet la-
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