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Célkitiizés

Az aldbbi retrospektiv vizsgalat célja, hogy meg-
hatdrozza az implantacié klinikai és radiolégiai
sikerességét a 65 évesnélidésebb paciensek ese-
tén.

Anyagok és modszerek

Osszesen 346 paciens (65 és 89 év kdzottiek) 902
implantatumat kovettiik nyomon az implantacié
utan eltelt 2-17 év kozotti idépontban. Ezen imp-
lantatumok tulélési aranyat regisztraltuk és vizs-
galtuk. A marginalis csont valtozdasait sorozat-
rontgen segitségével vizsgaltuk, valamint talélési
analizist is készitettiink Cox-féle regressziéval (a
talélési problémak vizsgalatara kidolgozott méd-
szer).

Eredmények

A talélési arany 95,39 és 99,98% volt (8sszesen
29 implantatum volt sikertelen), a csontveszte-
ség 0,17-0,71 mm. A sikertelenség ardnya a 65-69
éves pacienseknélvolt a legmagasabb. A Cox-reg-
resszio alapjan az implantatumok elvesztésének
aranya szignifikdnsan magasabb volt a 65-69
éves korcsoportban, mint a 70-74 évesek korében
(p <0,05), és az egyes implantacios rendszereknél
is kiilonbdzd eredmeényt kaptunk.

Konklazié

Aretrospektiv vizsgalat korlataitél eltekintve kije-
lenthetjik, hogy az idés pacienseknélis sikeresek
az implantatumok, és az életkor nem befolyasolja
a tulélési aranyt.

Az id6sebb embereknél (az Oregedés soran)
gyakrabban jelentkeznek fiziolégids vagy pato-
légids elvaltozasok, mint az alveolaris csont-
reszorpcié, csontritkulds, xerostomia, diabetes
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mellitus vagy kardiovaszkuldris betegségek
(Zarb és Schmitt1994; Al Jabbari és mtsai. 2003).
Mivel az osszeointegracié elsésorban a paciens
sebgydgyuldsi hajlaméval all osszefliggésben,
azt gondolnank, hogy az idésebbeknél a foga-
szati implantatumok kevésbé sikeresek a csont-
ritkuldsra valé hajlam (Cummings és mtsai.
1985) vagy az iny regeneraciés képessége miatt
(Holm Pedersen és Loe 1971). Az alveoléris csont
mennyisége és minésége gyakran kevésbé opti-
malis az idéseknél, mint a fiatalabb paciensek-
nél (Bryant 1998), ez kihivast jelenthet implan-
taciokor. Az idésebb paciensek altaldban tobb
gyogyszert szednek &altalénos betegséglkkel
kapcsolatban, amelyek kozll néhany hatéanyag
befolyédsolhatja az implantatumok progndézisat
is (Fu és mtsai. 1997).

Bebizonyitottak, hogy az el6rehaladott életkor
az implantacié lehetséges ellenjavallata lehet
(Salonen és mtsai. 1993), amit egy masik tanul-
many is aldtamasztott (Brocard és mtsai. 2000).
Ennek eredményeként a gyakorlé fogorvosok
és a kutatdok nagyobb figyelmet forditanak arra,
hogy az 6regedés miként befolyésolja az implan-
técidé progndzisat (Zarb és Schmitt 1994; Garg és
mtsai. 1997; Bryant és Zarb 1998, 2003; Al Jabbari
és mtsai. 2003). Béar igen sok korabbi cikk foglal-
kozik ezzel a témaval, az életkor valddi hatasa
a fogészati implantdtumokra nem egyértelmd.
Példaul Smith és mtsai. (1992) szerint, akik 104,
atlagban 52 éves péaciens 313 implantdtumat
vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az életkor, a nem és a kulonbozé gydgyszerek
alkalmazdsa nem mutat osszefliggést a meg-
emelkedett sikertelenségi arannyal. Egy masik
tanulmany 48, 80 évesnél idésebb paciens 254
implantatumat kévette nyomon, minimalis (csak-
dgy, mint fiatalabbaknal) posztoperativ probléma
jelentkezett csupén, ami aldtémasztotta, hogy az
életkor 6nmagaban nem rizik6faktor a fogaszati
implantacié kimenetelében (Jemt 1993).



Mivel az implantacié sikertelensége egy mul-
tifaktoridlis probléma, igen nehéz dnmagéban
vizsgdlni csak az életkor hatdsat. A kilonbozé
tanulmanyok eltéré eredményeinek a hatterében
nem megfeleld vagy elfogult vizsgdlatok is lehet-
nek.

Ezért nagy mintaszamu, hosszabb id6tartamot
feloleld vizsgalatokra van szlikség ahhoz, hogy
meghatarozzuk az 0sszefliggést az életkor és az
implantacié kozott - megfeleld statisztikai méd-
szerekkel.

Az alabbi retrospektiv vizsgalat célja, hogy meg-
hatédrozza a fogaszati implantdtumok klinikai és
radiolégiai eredményeit, 65 évnél idésebb paci-
enseknél.

Anyagok és madszerek

Egy 65 évesnél idésebb pacienseket érinté, ret-
rospektiv kovetetés vizsgalatot végeztiink 17 évre
visszamenéleg. Az implantatumokat egy ren-
del8ben (Department of Periodontology, College
of Dentistry, Yonsei University, Seoul, Dél-Korea)
két tapasztalt sebész (Kyoo-Sung Cho és Ui-Won
Jung) helyezte be 1997 és 2012 kozott (Orimo és
mtsai. 2006). A pacienseket 2013 majusa és 2014
juniusa kozotti idészakban vizsgaltuk.

Atanulmdny dltal vizsgalt csoport

Eredetileg 367 pdaciens 945 implantdtuma vett
részt a kutatédsban. Azonban 21 paciens 34 imp-
lantdtumat nem tudtuk végigkdvetni kilonbo-
z6 okok miatt, mint a paciens halala (2 paciens
5 implantdtummal), a kontroll visszautasitasa
miatt, vagy egyszerlien nem tudtuk elérni a be-
tegeket (9 péaciens 24 implantatummal) egy id6
utan. Végil 346 paciens 902 implantadtuma ke-
rilt a tanulményba. A paciensek életkora 65-89
(dtlagban 70,34 = 4,67) év volt az implantacié
idépontjaban, a kdvetéses idészakban 71,19 év, +
43-45 hoénap (median = 2171 nap [interkvartilis
terjedelem = 2.249 nap). A vizsgélat tervét feliil-
vizsgdlta és jovahagyta a Yonsei Egyetem (Insti-
tutional Review Board of Yonsei University Dental
Hospital, j6vahagyasi szam 14-0094). Az altala-
nos anamnézissel és az altalanos betegségekkel
kapcsolatos informaciét a paciensek dokumenta-
ci6jabol értik el. 346 paciensbél 236 rendelkezett
legalabb egy altalanos betegséggel. Az altalanos
betegségekkel kapcsolatban nem voltak mellék-
hatésok a m(itétek utan. A leggyakrabban magas
vérnyomassal (n = 149) talalkoztunk, illetve 110
paciens szamitott teljesen egészségesnek.

Pdciensregisztrdcio

Visszamendleg a paciensek fogaszati kartonjairél
valamennyi adatot 6sszegydjtottik, beleértve az
életkort, a paciensek nemét, altaldnos egészségi
allapotat, az implantacié idépontjat, az implan-
tétumok gyartéjat és az implantatumok szamat,
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valamint poziciéjat. A pacienseket rutinkont-
roll-vizsgélatokra hivtuk vissza, s ha szikséges-
sé valt, ezt megismételtik egy Ujabb, alaposabb
vizsgalattal, valamint felhivtuk a figyelmuket ar-
ra, ha a pétlasukkal barmilyen problémajuk lenne,
azonnal keressenek fel minket.

A mérések
Tanulmanyunk sordn a kdvetkezé méréseket vé-
geztuk:

Az implantdcid sikertelensége

Az implantacié sikertelenségét az implantatu-
mok elvesztése, mobilitdsa vagy a sulyos peri-
implantaris gyulladas, illetve az implantatum to-
rése alapjan allapitottuk meg. Az implantatumok
talélésének a feltételei (Buser és mtsai. 1997,
Cohcran és mtsai. 2002):

(@) klinikailag nem észlelhetd implantatummobi-
litds; (b) fajdalom és szubjektiv diszkomfortmen-
tesség; (c) nincs periimplantitis; (d) nem latunk
folytonos radiolucens terlletet az implantatum
mentén.

Margindlis csontveszteség

Az implantacié idépontjdban, majd minden egyes
kontroll alkalméaval panordmafelvétel készilt a
paciensekrél. Ennek alapjan vizsgaltuk a mar-
gindlis csontban bekovetkezett valtozasokat
(Akesson 1997, Dranert és mtsai. 2012). Az imp-
lantatum referenciapontja (a felépitmény csatla-
kozésanal) és a marginélis csont szintje kozotti
tavolsagot mértik, mind disztalisan, mind me-
zidlisan. A méréseket két személy is elvégezte
(Jung-Chul Park és Won-Sun Baek). A meziélis és
disztalis oldalon mért értékek kozotti kilonbsé-
get hasznaltuk fel a marginalis csontveszteség
kiszamitédsahoz.

Statisztikai analizis

Az adatok Osszegy(jtését és elemzését két flig-
getlen személy végezte (Jung-Chul Park és Won-
Sun Baek).

Hagyomanyos leiré statisztikai mddszereket
(mint pl. atlagszamitds, standard deviacio) hasz-
naltak a tanulmany sordn. Az implantdtum-alapu
er médszer, a paciensalapu analizisnél Cox-féle
regresszid alapjan kerllt meghatarozasra. Az
elemzés egységei az implantdtumalapu anali-
zisnél az egyes behelyezett implantatumok vol-
tak, mig a sebészetalapl analizisnél a paciensek
(@annak alapjan, hogy hany m(téti beavatkozas
tortént) voltak. Végil a paciensalapu analizisnél
minden pacienst egyszer vettek figyelembe, attél
flggetlendl, hogy hany implantdtumot kaptak.
A szignifikancia kliszobértékét 5%-ban hataroz-
tak meg. A Cox-regresszidét az implantdtumel-
vesztés rizikdfaktorainak meghatédrozasahoz
hasznaltak. A vizsgalt valtozékhoz tartozott az
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Az implantatum
tulélési analizise. (a) A
Kaplan-Meier-médszer
alapjdn az implantatu-
malapt analizis 95,39%
sikerességi ardanyt
mutat. (b) A Cox-reg-
resszié a pdciensek
szempontjabél 99,98%-
os sikerességi ardnyt
mutat. (c) Az dtfogé
Kaplan-Meier tulélé-

si analizis alapjdn a
65-69 éves csoportban
volt a legalacsonyabb a
tulélési ardany.
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életkor, a nem, az implantatum pozicidja, a csont
mennyisége és milyensége, a fogelvesztés oka és
az implantdciés rendszer. Leiré statisztikai mod-
szereket, Student-féle t-tesztet és Pearson-féle
korrelacios teszteket standard statisztikai szoft-
verekkel végezték (Stata, Version 13, Stata Cor-
poration, College Station, TX, Amerikai Egyesult
Allamok).

Eredmények

Implantatumtulélés és a Kaplan-Meier-mddszer
A 346 péaciens kozul 217 férfi és 129 né volt, a 65-
69 éves kortiak 506, mig a 70-74 év kozottiek 243
implantadtumot kaptak (1. tdbldzat). A vizsgélati
idészak soran 18 paciensnél 29 implantdtumot
kellett eltavolitani. A legtobb (n=22) sikertelen
implantatum a 65-69 éves korosztalyt érintette
(2. tablazat), ezt kdvetSen a 70-74 éveseknél 3,
mig a 75-79 éves csoportndl 4 volt problémas.
Az Osszesitett talélési aranyt paciens-, illet-
ve implantdtumalapu analizisekkel hatéroztak
meg. A vizsgalt id6szak végén az implantadtuma-
lapl és a paciensalapu analizis sordn a talélési
arany 95,39%, illetve 99,98% volt. A Kaplan-Mei-
er-mddszer és a Cox-regresszid eredményeit az
1. dbra illusztrélja. A legrosszabb sikertelenségi
arany a Nobel Biocare (Goteborg, Svédorszag)
implantatumai esetén volt (3. tabldzat).

Minden egyes esetet gondosan megvizsgaltunk
a tablazatban. 11 paciens 15 implantadtumat a ter-
helés elsé évében vesztettik el. Az egyes implan-
tatumok sikertelenségének okait a 4. tabldzatban
foglaltuk 6ssze.

A 902 implantatum kozil 882-nél megmeérték a
marginalis csontban bekdvetkezett véltozdsokat,
ami 0,17-0,71 mm volt. Mindésszesen 71 implan-

tatumnal volt csontveszteség, ez atlagosan 2,08
(£ 0,71) mm volt (median = 1,49, interkvartilis ter-
jedelem =1,79). A 65-69 éves csoportnal tapasz-
taltdk a legnagyobb (0,21-0,79 mm) csontvesz-
teséget, mig a 80 évesnél idésebb paciensek 22
implantatuma nem mutatott csontfelszivédast a
kovetési idészak alatt.

Tobbvdltozds-Cox-regresszio sikertelen
implantdtumok esetén

A tobbvaltozés Cox-regresszid azt mutatta, hogy
az implantdtumok elvesztésében a nemnek, az
implantatumok helyzetének (anterior/posterior
vagy felsé/alsé allcsont), a csont mindségének
vagy mennyiségének nem volt szerepe. Azon-
ban a 65-59 éves csoportnal tobb implantatum
volt sikertelen, mint a 70-74 év kdzottieknél (p =
0,033) (5. tablazat). Tovabba néhany implantaci-
6s rendszernél magasabb volt a sikertelen esetek
aranya, illetve a férfiaknal szignifikdnsan tobb
implantdtumnal volt probléma, mint a néknél.

Megbeszélés

Nélkilozhetetlen, hogy megvizsgaljuk az drege-
dés természetét mint rizikéfaktort az implanta-
ciénadl, ami egy megfeleld kezelési opcié az id§-
sebb pacienseknél. Azonban kevés bizonyiték all
rendelkezésiinkre a témaban (Kondell és mtsai.
1988; Jemt 1993; Zarb és Schmitt 1993; Ochi és
mtsai. 1994). Ez a tanulmany egy retrospektiv ko-
hort vizsgélat az 6regedés hatasanak elemzésére
- 17 éves kovetésiidészak soran. Egy korabbi vizs-
galat - amelyben viszonylag sok paciens adatait
elemezték hasonlé témaban) - arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a 60 évesnél idésebb pacien-
seknélaz implantacié kedvezétlen eredményének



esélye kétszer magasabb (Moy és mtsai. 2005).
E tanulmany soran azt allapithattuk meg, hogy a
sikertelenség aranya 65 évesnél idésebb pacien-
seknél - ha az implantatumokat nézzik - 4,61%,
ha a pacienseket, akkor csupan 0,02%. Ezek az
adatok hasonléak egy kordbbi vizsgélat eredmé-
nyeivel (Kinsel és Liss 2007). Azonban kevés az
olyan kutatds, ami ,esetkontrollvizsgélat" for-
majaban nézi az eredményeket fiatal és id6sebb
paciensek implantacidja soran (Kondell és mtsai.
1988; Zarb és Schmitt 1993); Ochi és mtsai. 1994).
Ezeknél az eredmények ellentmonddak, ami lehet
a kilonboz6 életkori kritériumok, az implantaciés
rendszerek homogenitasanak, az implantdtumok
hosszanak/atméréjének, tovabbi miitéteknek és
a protetikai ellatdsnak a hatasa. Ahhoz, hogy kor-
rekt médon lehessen megallapitani az életkor ha-
tasat az implantatumok prognézisara, gondosan
megtervezett prospektiv, megfelel6 esetkontroll-
vizsgalatokra van szlikség a jovében.

Jelen vizsgdlat egyik érdekessége, hogy 15 eset-
ben az els6 évben vallott kudarcot az implantéa-
tum. Az megfeleléen bizonyitott, hogy az életkor
befolydsolja a csontgyégyulas hajlamat mind al-
latoknal (Shirota és mtsai 1993; Meyer és mtsai.
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Azonban friss, attekint6 vizsgalatok szerint nem
egyértelm(, hogy a csontritkulads befolyasolja az
allcsontok denzitasat. Ebbdl kifolydlag az osteo-
porosisban szenvedd pacienseknél eléfordulhat
allcsontelvaltozas, amit a teljes csontozatban
keletkez6 elvaltozasoktol elkilonitve kell érté-
kelntink (Calciolari és mtsai. 2015).

Egy masik érdekes felfedezés, hogy a legttbb
sikertelen eset a 65-69 éves korosztalyt érintet-
te, illetve hogy a tulélési arany a 70 évesnél id6-
sebbeknél viszonylag jonak bizonyult. Tovabba,
a 80 évesnél idésebbeknél egyaltaldn nem volt
sikertelen eset. Ugy tlinik, hogy a retrospektiv
kohort vizsgalatokndl a péaciensek kivalasztasi
kritériumai eltéréek, valamint azért magasabb a
sikerességi arany, mivel egyes, id6sebb betegek
nem vallaljak, hogy aldvessék magukat kockaza-
tosabb beavatkozasoknak (példaul csontpétlas
vagy hosszabb gydgyulast igényld eljarasok).
A bonyolultabb kezelések - rovidebb és keske-
nyebb implantdtumok hasznalataval - elkerdl-
het6k az idésebb pacienseknél. Ezek a tényezdk
befolydsolhattak az eredményeket. Annak pon-
tosabb megallapitésara, hogy az életkor milyen
hatéssal van a marginalis csontveszteségre, még

-m ’mplantatumo,(
csoport, év széma

65-69 116 (62,4) 70 (37,6)

70-74 65 (63,7) 37(36,3) 102 243

75-79 26 (56,5) 20 (43,5) 46 131

80-84 9(90,0) 1(10,0) 10 17

85-89 1(50,0) 1(50,0) 2 5

Osszesen 217 129 346 902

P Pdciensek szama
csilezﬁ:rév Tuleélt Sikertelen sikertelen
[T implantdtumokkal

65-69 484 (95,7) 22 (4,4) 506 14

70-74 240 (98,8) 3(1,2) 243

75-79 127 (97,0) 4(37) 131

80-84 17 (100,0) 0(0) 17

85-89 5(100,0) 0(0) 5 0

Osszesen 873 29 902 18
2004), mind embereknél (Skak és Jensen 1988). si

; B ) ; o ikertelen
Az implantatumok makro- es mikrostrukturajat Implantdciés rendszer | implantdtum/ésszes
érint6 legljabb fejlesztések, a jobb fellletkezelé- implantdtum
si eljarasok, valamint a jobb sebészi eljarasok be- Brénemark
, C j . ) 20/345

vezetése szignifikdnsan megemelte a fogdszati (Nobel Biocare)
implantaciénal a sikeresség aranyat. Straumann 5/352
Azonban tovébbra is fontos, hogy felhivjuk paci- Osstem 2/139
enseink figyelmét a korai sikertelenség eshetésé- Replace (Nobel Biocare) 2/35
gére '(a nem megfeleléﬁ csc')ntgyégyu'l:c’\s miatt), és EoVeBlrenaacer R 0/31
mindig a legmegfelel8bb implantaciés rendszert (sszesen 29/902

kell kivalasztanunk, hogy el6segitsiik az osz-
szeointegracio kialakuldsat (Chae és mtsai. 2015).
Mivel az Oregedés jelentésen befolydsolja a
csont mennyiségét és min6ségét, elengedhetet-
lenek a mitétet megel&z6 megfeleld vizsgalatok.

* Egyéb rendszerek: Implantium (Dentium,
Seoul, Dél-Korea), Luna (Shinhung, Seoul, Dél-
Korea), Neo (Neo Biotech, Seoul, Dél-Korea), SPI
(Thommen Medical, Waldenburg, Svdjc), and 3i
(Biomet, Warsaw, IN, USA).

A pdciensek
és az implantdtumok
eloszldsa az életkornak
és a nemnek megfele-
lGen.

Az imp-
lantatumok talélése
és sikertelensége az
életkor alapjdn.

Asikertelen
implantatumok szama
az egyes implantdcids
rendszerek esetén.
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Implantdtum elvesztése

< > o Asikertelenségig
Nem Altalam?s Rendszer Ang Kompllka,lt Sikertelenség oka eltelt id6
betegseg szama |behelyezes A
(hénapok)
Férfi MVNY 13 3,75  Branemark 37 Nem Csavar térés 116
MVNY 15 4 Osstem 46 Nem Slkertelen 15
osseointegrdcié
MVNY 10 45 Osstem 47 Nem Slkertelen 15
osseointegrdcio
MVNY 15 3,75  Brdanemark 36 Nem Implantdtum torés 116
Férfi NM 10 5 Branemark 47 Nem Elfert6zédes 0,5
Ferfi NM 10 41  Straumann 14 Nem Slkertelen 3
osseointegrdcio
NM 8 4,1 Straumann 26 Nem Peri-implantitis 20
NG MVNY 8,5 Branemark 37 Nem Elfert6zédes 1
MVNY 85 4 Branemark 36 Nem Elfert6zédés 1
Férfi  MVNY 13 35  Replace 22 Nem SR 1
osseointegrdcié
NG NM 11,5 Branemark 46 Nem Peri-implantitis 47
NM 85 5 Branemark 47 Nem Peri-implantitis 47
Férfi NM 10 3.3 Straumann 32 Nem S:kgrtelerz L 2
osseointegrdcié
Feérfi NM 8 4.8 WN  Straumann 37 Igen Ismeretlen 25
Ferfi cuB 7 4 Branemark 35 Nem Peri-implantitis 29
Feérfi  MVNY, CUB 13 4 Brdnemark 15 Nem Elfertézédeés 0,5
Feérfi NM 10 5 Branemark 37 Nem Peri-implantitis 21
Ferfi NM 10 5 Brénemark 37 Nem ShEa 12
osseointegrdcio
Férfi  NM 10 5 Brénemark 17 Nem G 17
osseointegrdcié
Feérfi NM 11,5 4 Branemark 45 Nem Torés 120
Feérfi  MVNY 8,5 5  Brénemark 27 Nem DGy 55
osseointegracio
NG MVNY 8,5 5 Branemark 26 Nem Peri-implantitis 115
MVNY 8,5 5 Branemark 27 Nem Peri-implantitis 115
Feérfi MVNY 11,5 4 Branemark 23 Nem Peri-implantitis 48
MVNY 11,5 4 Branemark 25 Nem Peri-implantitis 48
MVNY 8 41  Straumann 37 Nem Slkertelen 6
osseointegrdcio
Ferfi  MVNY 10 35  Replace 23 Nem e 3
osseointegracio
MVNY 115 4 Brénemark 24 No Sikertelen 2
osseointegrdcié
MVNY 5 4  Brénemark 23 No Slkertelen 2

osseointegrdcié

MVNY - magas vérnyomds, CUB - cukorbetegség, NM — nincs meghatdrozva, SZNY - széles nyak

Pdciensekre
vonatkozé informdcidk.

Implantolégia

tobb bizonyitékra, hosszabb tanulmanyokra és
szélesebb korcsoportokat feldleld vizsgalatokra
van szlikség.

Okkalfeltételezzlk, hogy a gyégyulasifolyamatok
az életkor elérehaladtaval egyre kevésbé tokéle-
tesek, ami egyarant érinti a lagy- és a kemény-
szdveteket (Holm-Pedern és Loe 1971). Azonban
egy tanulmany se hasonlitotta még Ossze az
implantatumok tulélését id6sebb és megfeleléen
kivalasztott fiatal paciensek kozott. Néhany ta-
nulmany (Kondell és mtsai. 1988; Bryant és Zarb

1998) megprébalta a vizsgalt és a kontrollcso-
portokat megfeleld kritériumok (mint a nem, az
implantaciés rendszer, az implantdtumok hossza
és atmérdje, a pozicid és a protetikai eredmény,
az altaladnos allapot) alapjan kivalasztani. Mivel
az idésebbek altaldban implantatumokon elhor-
gonyzott és megtamasztott kivehetd potlasokkal
birnak, a relativ sikeresség ebben a csoportban
megtéveszt§ lehet (Bryant és Zarb 1998). Mivel
gyakorlatilag lehetetlen egy randomizalt-kont-
rollklinikai vizsgalatot késziteni a megfeleld élet-
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Implantolégia kiilfoldon

Tébbval-

tozés Cox-regresszio

(sikertelen implantdtu-

Implantolégia

mok).

ratio error intervallum
Eletkor, év (referencia: 65-69 év)
70-74 0,14 0,13 0,033 0,02 0,85
75-79 0,51 0,43 0,419 01 2,63
80-84 0 0 1 - -
85-89 0 0 1 - -
nék (referencia: férfiak) 0,23 0,76 0,04 0,05 0,93
Mandibula (referencia: maxilla) 2,18 1,22 0,161 0,73 6,51
Posterior (referencia: anterior) 2,08 1,37 0,265 0,57 757
Csonttipus (referencia: 4)
1 3,74 6,63 0,458 0,12 121,32
2 1,02 1,09 0,983 0,13 8,27
3 1,88 1,77 0,499 03 11,83
Csontmennyiség (reference: D)
A 0 0 1 - -
B 0,69 0,95 0,788 0,05 10,08
C 1,7 2,26 0,691 0,12 23,18
Kiilsé ok (parodontitis)
ggfﬁ;ﬁ;i l eleliiieh Gl 4,78 4,65 0,108 0,71 32,78
Gyokerfractura 0 0 1 - -
Ismeretlen 13,82 1 0,001 2,86 66,79
Gydrté (referencia: Straumann)
Branemark (Nobel Biocare) 11,05 819 0,001 2,59 4721
Osstem 6,75 6,45 0,046 1,04 43,98
Replace (Nobel Biocare) 25,25 31,02 0,009 2,27 280,5
Shinhung 0 0 1 - -
Neobiotech 0 0 1 - -
Dentium 0 0 1 - -

A félkovér ertekek statisztikailag szignifikdns faktorokat jelentenek p < 0,05. —, nem volt sikertelen eset

korokkal, egy kellé szamu és kiilonbozé életkord,
hosszU tavu vizsgalatra van szlikség ahhoz, hogy
kozelebbi képet kaphassunk, és jobban megért-
hesslik az életkor és az implantacié kimenetelé-
nek dsszefliggéseit.

E vizsgdlat tovabbi érdekes megallapitasa, hogy
férfiaknal a marginalis csontveszteség rela-
tive nagyobb volt, amit lehet a periimplantitis
nagyobb gyakorisdgénak szinonimdjaként ér-
telmezni, kuléndsen azokndl, ahol az anamné-
zisében periodontitis vagy dohényzdas szerepel.
(Strietzel és mtsai. 2007; Koldsland és mtsai.
20M1; Mombelli és mtsai. 2012; Busenlechner és
mtsai. 2014).

Habér szamos cikk utal arra, hogy elsésorban az
implantdtumokon felhalmozddé plakk felelds a
csontfelszivodasért  (periimplantitisért), bizo-
nyos szerzdk felhivjék a figyelmet, hogy egyéb té-
nyez6ket (paciens, kezeléorvos, idegen test) is fi-
gyelembe kell venni (Albrektsson és mtsai. 2012).
Ezért fontos, hogy hangsulyozzuk a megfeleld
szdjhigiénia, a rendszeres kontroll és a professzi-
onalis szdjhigiénias kezelés, valamint a paciensek
egyluttm(ikodésének a fontossagat (Mombelli és
mtsai. 2012).

Tanulmanyunk eredményei azt sugalljak, hogy az
életkor dontéen nem befolyasolja a progndzist,
mig a csont minésége és mennyisége, vagy az
implantdcids rendszer annal inkabb (Baat 2000)!
Szamos friss kutatas jelzi, hogy bizonyos epide-
miolégiai vizsgalatok megfelel6 eszkozei lehet-
nek, hogy felderitsiik az ok-okozati kapcsolatot
a koran és késon jelentkezd problémak, valamint
az életkor sajatsdgainak az oOsszefliggéseiben
(Nicolau és mtsai. 2007; Nascimento és mtsai.
2014).

Az egyidejlileg jelentkezd egészségligyi problé-
mak — mint a szajszérazsag vagy a csontritkulds
- elhliz6dé gydgyulast eredményezhetnek (Garg
és mtsai. 1977), ami miatt mind a m(itét sorén,
mind a posztoperativ id6szakban kilonos gon-
dossaggal kell eljarnunk.

Tanulmanyunkban arra az eredményre jutottunk,
hogy az életkor nem befolydsolja dontéen az
implantaciét, a csontfelszivédast, illetve a sike-
resség aranya meglehetsen magas volt a hosz-
szU tavd utén kovetésiink soran.

Szerkesztéséglinkben az irodalom elérheté.
Forrds: Clin. Oral Impl. Res. 0, 2076



