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Absztrakt

Célkitlizések: Az 6t6s munkacsoport célja a digitdlis technolégiakkal kapcsolatos naprakész
tudas értékelése volt. Kiemelt figyelmet kapott a hosszmérések pontossdga a CBCT-
felvételeken, a digitalis és hagyomanyos implantdcids tervezés kozti kiilonbségek, a digitalis
és hagyomanyos lenyomatvételi technikdk kozti kiilonbségek, a szamitdgép altal tdmogatott
implantacidos sebészet és sablonhasznalt értékelése a végleges implantdtum pozicio
vonatkozasaban és a pdciensek egészségértékelési mutatdi a szamitdégép altal tdmogatott
implantacids sebészeti beavatkozasok soran.

Modszerek: Szisztematikus szakirodalmi vizsgélat keretében 6sszesen 232 publikacio kerilt
kivalasztdsra a PRISMA-ajanldsokkal ©sszhangban. A négy f6 vizsgalat fdkuszpont
témakorében négy szisztematikus szakirodalmi attekintés készilt, melyek részletes
megvitatdsra kerliltek a munkacsoporton belll. A vita utan az elkészilt szévegek az ITI
Kongresszus Jelentés teljes plénumanak bemutatdasra keriltek, azokat tovabbi javitasok utan
a testiilet elfogadta.

Eredmények: A statikus, szamitdgép altal tdmogatott sebészeti beavatkozdsok (static
computer-aided surgery, s-CAIS) fajdalom, diszkomfort, gazdasdgossag és intraoperativ
komplikaciok terén elénydsebbnek mutatkoztak a hagyomanyos implantdcids eljarasoknal.
Részleges foghianyok esetében nagyobb pontossagot lehet elérni s-CAIS megkdzelitéssel,
mint teljes fogatlansag esetén. Fogatlan dllcsonton végzett intraoralis szkennelés pontossaga
fligg a szeknnelési protokolltdl. A CBCT-n végzett mérések pontossaga fligg a hasznalt
szoftvertdl.

Kovetkeztetések: Mivel a precizids intraordlis szkennerek képe és a CBCT-n végzett mérések
pontossaga nem éri el a megkivant szintet, az S-CAIS tovabbra is a minden részletre kiterjed6
diagndzis, kezelési terv és sebészi beavatkozds kiegészitGjeként szerepelhet csak. A
lebenykészités nélkiili s-CAIS megkozelités keratinizalt gingivakindlaton kivilre behelyezett
implantatumot eredményezhet, ennek hasznalata emiatt nagy koriltekintést igényel.

Kulcsszavak:
accuracy, computer-aided surgery, cone beam computed tomography, intraoral scans, oral
implantology, patient-reported outcome measures

1. Bevezetés komputertomografias felvételek (Cone
A digitalis technoldgia kiemelked6 Beam Computer Tomography — CBCT) altal
fontossaggal bir az implantacios szolgaltatott DICOM-adatfajlok (Digital

sebészetben. A Cone Beam Imaging and Communications in Medicine




— DICOM) osszeilleszthet6ek az intraoralis
szkennelésbdl szarmazd ugynevezett STL-
fajlokkal (Standard Tesselation Language)
a szamitégépes tervez6programokban
(Computer Aided Design — CAD), ezaltal
lehetéségiik nyilik a fogorvosoknak az
implantaciés  beavatkozasok és a
furésablonok megtervezésére. Azonban a
adatfajlok

helyessége, a furdsablonok pontossaga,

kilénbozé illesztésének
valamint a digitdlis tervezés segitségével
végzett beavatkozasok paciensélménye a
mai napig vitatott.

A Hatodik ITl
Konferencia 6t6s munkacsoportjanak

Konszenzus

feladata volt a digitdlis technoldgidk
terliletérdl felhalmozott tudas értékelése,
kilonos tekintettel a CBCT-felvételeken és
hagyomdanyos implantaciés tervezésnél
elvégzett mérések pontossagara, a
digitalis és hagyomanyos lenyomatvételi
technikak kozti eltérésekre, és a statikus,
szamitdgép daltal tdmogatott implantdcids
sebészet (static computer-aided implant
surgery — s -CAIS) pontossagara.

A munkacsoport feladatanak részét
képezte a kiértékelések alapjan
allasfoglalasok és ajanlasok
megfogalmazdsa. Négy, a konszenzus
konferencia el6tt készitett és értékelt
szisztematikus szakirodalmi attekintés
képezte a munkacsoporti vitdk alapjat,
szilkség esetén egyéb kiegészitésekkel. A
munkacsoport  altal  megfogalmazott
allasfoglalasok és ajanlasok bemutatasra
keriiltek az ITI Konszenzus Jelentés teljes
plénumanak, a testllet mddositd
javaslatainak  beépitése utdn pedig
elfogadtattak. A munkacsoport ezen feliil

kutatasi ajanlasokat is megfogalmazott a

jovére nézve. A négy szisztematikus
szakirodalmi attekintés aldbb talalhato.

2. Elsé publikacio
Static computer-aided implant surgery (s-

CAIS) analysing reported
outcome measures (PROMs), economics,

patient-

and complications: A systematic review.
Tim Joda, Wiebe Derksen, Julia Gabriela
Wittneben, Sebastian Kuehl.

2.1. Bevezetés
A kutatds célja a
egészségértékelési

paciensek
mérdszamainak
értékelése statikus, szamitégép altal
tdmogatott implantdcios sebészeti
beavatkozasok  (s-CAIS)  soran. Az
irodalomkutatas elektronikus (MEDLINE,
EMBASE, CENTRAL) és kézi keresésekkel
tortént 2017. O06.

tudomanyos

15-ig  megjelent
publikacidk korében,
kifejezetten olyan cikkekre fdkuszalva,
amik az s-CAIS értékelését végezték a
paciensek fajdalom és komfortérzetének,
a koltségek és az intraoperativ
komplikaciok fényében. A keresések
alapjat MeSH-szocikkek és  kiilonbozd
keres6szavak alkottak. A statisztikai
torzitdsok értékelése mar a kezdeti
stadiumban a Cochrane Collaboration Tool
és a Newcastle— Ottawa Assessment Scale
segitéségével tortént. Az irodalomkutatas
soran 112 cikk kerilt azonositasra. 70
absztrakt kerdlt kiszlrésre, véglil 6sszesen
14 tudomdnyos publikacié képezte jelen
cikk alapjat. A cikkek Osszesitésével 484
paciens 2510  s-CAIS

behelyezett

segitségével
implantatumardl  sikerilt

informaciot szerezni. A cikkek



heterogenitdsa miatt metaanalizis nem
volt kivitelezhet6.

2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas
A paciensek egészségértékelési
kérddiveinek kiértékelése alapjan nem
jelenthet6 ki, hogy fadjdalom, diszkomfort,
koltségek, illetve intraoperativ fajdalom
tekintetében az s-CAIS el6nyds lenne a
hagyomdanyos implantacids  sebészeti
beavatkozdsokkal szemben.

A konszenzusos allasfoglalds
alapjat négy randomizdlt, kontrollalt
klinikai kutatds, négy prospektiv kohorsz
kutatas, Ot retrospektiv kohorsz kutatas és

egy esetbemutatas képezte.

2.3. Klinikai ajanlasok

2.3.1. Azonban

1. Az egészségértékelési kérddbivek,
koltségek és komplikacidk alapjan
nincs kontraindikaciéja az s-CAIS
alkalmazasanak a hagyomanyos
implantacids sebészet helyett.

2. A lebenykészités nélkili s-CAIS a
posztoperativ fdjdalom intenzitdsat
tekintve el6nyt élvez a lebenyes
m{(itétekkel szemben.

3. A lebenykészités nélkili (flapless)
s-CAIS esetében el6fordulhat az
implantatumok keratinizalt gingiva
zondjan kivili pozicionaldsa, ezért
ilyen beavatkozdsoknal a
keratinizalt gingiva mennyiségének
és minbGségének megallapitasa
szilkséges a tervezési folyamat
megkezdése el6tt.

2.4. Ajanlasok jovobeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban
Az els6 szisztematikus  szakirodalmi
attekintés kiértékelése, a kilonb6z6
klinikai esetek (ugymint fogas vagy
fogatlan allcsont, lebenyes ml(itét vagy
flapless beavatkozas) alapjan a
munkacsoport szerint szlikség lenne:
Olyan, megfelel6 power analizissel
rendelkez6 randomizalt, kontrollalt klinikai
kutatdsokra, amik az s-CAIS paciens-
egészségértékelési vizsgdlatat
standardizalt protokollok szerint végzik.

Ezek megbizhatd, Osszehasonlithatd és

reprodukalhato eredményeket
szolgdltathatnak a kovetkez6k
vonatkozasaban:

e Oral Health Impact Profile (OHIP)

e Vizudlis analég skalak (VAS) a
fajdalom és a  diszkomfort
értékelésére;

o Koltség-haszon elemzés a virtudlis
tervezés, sebészeti beavatkozas,
laboratériumi és protetikai munkak
koltségének tikrében, beleértve az
ehhez szikséges eszk6zok és
anyagok koltségét is;

e A virtudlis tervezés, sebészet és
kapcsolédo protetikai
munkavégzés idGhatékonysaganak
vizsgalata;

e Komplikacidk aranya.

3. Masodik publikacié

The accuracy of different dental
impression techniques for implant-
supported dental prostheses: A
systematic review and meta-analysis.



Tabea Fliigge, Wicher Joerd van der Meer,
Beatriz Gimenez Gonzalez, Kirstin Vach,
Daniel Wismeijer, Ping Wang.

3.1. Bevezetés

A klinikumban a digitdlis lenyomatvételi
technikak
novekvé tendencidt mutat. A digitalis

hasznalatanak  gyakorisdga
lenyomatvétel — szamos el6nye mellett —
potencidlis  helyettesit6je  lehet a
hagyomanyos lenyomatvételi
technikaknak.

Az intraordlis szkennerek a
megfelel6 adatok kinyerése érdekében
fellletletapogatdst végeznek. Az
implantatumok scan body-janak
segitségével az intraordlis szkennerek az
implantdtumok pontos helyzetét s
megadjak egy virtualis mintan.

Az implantdtum  pozicidjanak,
szomszédos fogakhoz/implantatumokhoz
viszonyitott helyzetének pontos atvitele a
virtudlis mintakra kulcsfontossagu az
implantatum altal elhorgonyzott pdtlasok
tervezése és rogzitése szempontjabol.

Ezek alapjan a szisztematikus
szakirodalmi attekintés azon tudomanyos
bizonyitékok kiértékelést tlzte ki célul,
melyek az optikai szkennelés pontossagat
hasonlitjak Ossze hagyomanyos
lenyomatvételi technikaval vett
implantlenyomatok laboratériumi
gipszmintdjanak szkennelésével.

A cikk hivatkozik a hitelesség
kifejezésre, mely alatt egy mért adat
kozelségét érti a valdos értékhez képest,
illetve a pontossag kifejezésre, mely alatt
az ugyanazon moadszerrel nyert mérési
adatok egymashoz vald kozelségét érti

(trueness és precision, ISO 12836, 2015)

Jelen szakirodalmi attekintés 79
kutatast foglal magaba, ezen belll is 1
randomizalt, kontrolldlt kutatdst, 1
retrospektiv kutatdst, 2 klinikai kutatdast és
75 Osszehasonlitd vizsgalatot. Az adatok
csoportositasa utan 63 kutatas
metaanalizise kerilt elvégzésre,
megjegyzend6, hogy az adatok igen
jelentGs heterogenitasa volt
megfigyelhetd.

A klinikai kutatasok hidnyanak
egyik oka lehet, hogy a lenyomatok
hitelessége az aktualis
implantatumpozicidk direkt mérésének
hidnydban csak kovetkeztethet6.

Jelen 4lldas szerint korlatozott
mennyiségl bizonyiték all rendelkezésre a
digitalis lenyomatvételi technikdkrdl a
hagyomanyos lenyomatvétellel
Osszehasonlitasban. Az adatok alapjat
Osszehasonlitd vizsgalatok és egy klinikai

kutatds képezte.

3.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Kisérleti korGlmények kozott a digitalis
lenyomatvételi  technikdk  pontossaga
hasonlatos a hagyomanyos lenyomatvételi
technikakhoz

rendelkezd

részleges foghiannyal
allcsontokon  sz6l6  és
szomszédos implantatumok esetén,
valamint tobb implantatum
lenyomatozasanal fogatlan allcsonton.

Az  dllasfoglaldas  alapjat  hat

0sszehasonlitoé vizsgalat képezi.

3.3. Konszenzuson alapulo allasfoglalas 2
A digitdlis lenyomatvételi technikak
pontossagat negativan befolydsolja a
megnovekedett tavolsag az
implantdtumok ko6z6tt mind részlegesen

fogatlan, mind fogatlan allcsonton.



Az dllasfoglalas alapjat harom
0sszehasonlito vizsgalat képezi.

3.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
A szkennelési protokollnak komoly hatdsa
van a pontossagara

digitalis

lenyomatvétel
fogatlan allcsontok
lenyomatvétele soran.

Az allasfoglalas alapjat  négy
Osszehasonlitd vizsgalat képezi, melynek
kontrollja hasonlé moddszerek szerint

tortént.

3.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
Fogatlan allcsontok esetében a digitalis
lenyomatvételi  eljdrasok  pontossaga
valtozé a hasznalt intraoralis szkenner
fliggvényében.

Az Allasfoglalas alapjat  négy

0sszehasonlito vizsgalat képezi.

3.6. Klinikai ajanlasok
1. Adigitalis lenyomatvételi technikak
biztonsaggal hasznalhatdak sz4616
implantatumok lenyomatozasa
soran.

2. Konkrét klinikai esetek lehet6
legpontosabb digitalis

lenyomatvétele  érdekében az
eszkézre vonatkozd szkennelési
protokollokat kévetni szlikséges.

3. A scan body-k hasznalata ajanlott a
pontos digitdlis lenyomatvétel
érdekében.

4. Rutin klinikai hasznalatra nagy
implantatumok kozotti tavolsag
esetén a digitdlis lenyomatvétel
nem ajanlott.

5. Rutin klinikai hasznalatra a fogatlan
allcsontok digitalis lenyomatozasa

egyel6re nem ajanlott.

3.7. Ajanlasok jovdbeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban

A szoftverek fejlesztése rovidebb id6t vesz
igénybe, mint ami a kutatasokhoz
elvégzéséhez sziikséges. A nagyobb
szoftverfrissitések kovetkeztében a
kutatdsok  koézben is vdltozhat a
szkennelési protokoll és az ennek
segitségével létrejott virtudlis modell.
Ugyanazon hardver kiilonb6z6
eredményeket adhat a frissitett vagy
régebbi hattérszoftver fliggvényében.

A pontos és megbizhato statisztikai
adatelemzés érdekében célszer(i lenne a
kutatdsi korilmények standardizalasa,
kiilonos tekintettel a hasznalt szoftver
verzidéjanak és a hasznalt szkennelési
protokollnak a feltlintetésére.

Noha a sz6l6 fogpodtlasok esetében
a digitdlis tervezés és kivitelezés a
mindennapi  klinikai gyakorlat része,
tovabbra is szikséges annak vizsgdlata,
modszer

hogy a megbizhatd  és

kiszamithato alternativaja-e a
hagyomanyos munkafolyamatnak.

e Nincs elegend6 irodalmi adat a

kiilonboz6 scan body-k
pontossagarol a geometria,

kiterjedés, anyag és felszini
kialakitas fliggvényében. Tdbb
ilyen iranyd kutatas végzése lenne
szlikséges.

e Scan body-t hasznalé kutatasoknal
sziikséges a karakterisztika pontos
meghatdrozasa az
Osszehasonlithatosag miatt.

e Tobb
elhorgonyzott

implantatummal
potlasok

készitésénél Uj szkennelési



protokollok fejlesztése és

0sszehasonlitasa lenne szlikséges.

Szintén tovabbi vizsgalatok targyat kell,
hogy képezze a fogatlan allcsontok
lenyomatozasandl hasznalt scan body-k
kozotti  tavolsagnak, a scan body-k
hosszanak, valamint
digitalis  lenyomatvétel
kifejtett hatasa.

4. Harmadik publikacio

geometridjanak
pontossagara

Accuracy of linear measurements on
CBCT images related to pre-surgical
implant treatment planning: A systematic
review.

George Fokas, Vida M. Vaughn, William C.
Scarfe, Michael M. Bornstein.

4.1. Bevezetés
Ezen szisztematikus szakirodalmi
attekintés célja olyan kutatdsok keresése
volt, melyekben a CBCT-felvételeken
implantaciés beavatkozasokndl végzett
csontkindlati dimenzidk mérésének
pontossagat értékelik. Mind in vivo, mind
ex vivo kutatasok bekeriilhettek az
attekintésbe, azzal a feltétellel, hogy a
CBCT-felvételeken végzett hosszméréseket
egy kontrollhoz hasonlitottdk, amit gold
standardnak tekintettek. Az attekintés
PICO-keretrendszer szerint tortént, ahol
intervencioként olyan CBCT-felvételek
szerepeltek, melyek készitésének
kifejezett célja az olyan eredmények
értékelése volt, mint a hosszmérések
pontossaga, megbizhatdsaga
(reprodukalhatdsaga).

A kutatasok moddszertana nagy
valtozatossagot mutatott, hasonléan a

kinyert adatokhoz, igy rendelkezésre allé

eredmények direkt 6sszehasonlitasa nem
volt lehetséges. Az adathalmaz emiatt csak
leir6 0Osszehasonlitasra volt alkalmas,
metaanalizis elvégzésére nem volt mod.
Jelen  szakirodalmi  attekintés
azonositotta, elemezte és Osszefoglalta a
rendelkezésre 4llé6 bizonyitékokat az
implantacidos sebészeti  beavatkozdsok
készitett ~ CBCT-felvételeken

végzett hosszmérések

kapcsdn

pontossagat

illetéen.

A szakirodalmi attekintés primer
kovetkeztetései az implantacids sebészeti
célbol végzett CBCT-felvételeken tortént
hosszmérések pontossaganak
bizonyitasara irdnyultak.

A masodlagos kovetkeztetések az
alabbiak voltak:

e A CBCT-felvételeken végzett
hosszmérések megbizhatdsaganak
bizonyitdsa  (megismételhetbség

egy személy

altal/reprodukalhatdsag tobb
személy altal).

o A képi megjelenitést befolyasold
faktorok értékelése, ugy mint voxel
méret, |atdszog, forgdsi szog és
mérést végzs szoftver.

2516 kinyert cikkb&l 6sszesen 22 kutatds
kerilt bele a végs6 analizisbe. Ezek kozil 2
klinikai kutatds, 20 ex vivo kutatas.

4.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Az implantacié tervezésének céljabdl
végzett CBCT-k olyan metszeti képeket
szolgaltatnak a  beavatkozast végzé
orvosnak, ahol relative alacsony
sugarddzis mellett nagy pontossagy,
konnyen reprodukdlhaté és ismételhetd

hosszmérések végezhet6ek. A CBCT-



felvételek ezzel igazodnak a

,diagnosztikailag még elfogadhato
legalacsonyabb  sugarddzis”-elvhez (As
Low As Diagnostically Acceptable, ALADA).

Az dllasfoglalas alapjaul 19 kutatas
szolgdlt: 1 klinikai, 5 kadaver, és 13

csontpretaratumokon végzett kutatas.

4.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
A CBCT-n mért adatok alul és tul is
becsillhetik a tényleges méreteket, a hiba
mértéke az 1 mm-t is meghaladhatja
némely esetben.

Az dllasfoglalds alapjaul 6 kutatds
szolgdlt: 2 klinikai kutatds, 2 kadaver
kutatds és 2 csontpreparatumokon végzett
kutatas.

4.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
A kisebb voxel méret miatti nagyobb
felbontds nem vezet pontosabb
hosszmérési eredményekhez fogatlan
allcsontterileteken.

Az dllasfoglalds alapjaul 4 kutatds
szolgalt: 1 kadaver és 3

csontpreparatumokon végzett kutatas.

4.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
A 1atdészog és a forgdsok szogértéke (180°
vagy 360°) nem  befolyasolja a
hosszmérések pontossagat.

Az 3llasfoglalas alapjaul 1 kadaver
és 1 csontpreparatumokon végzett kutatas
szolgal (elGbbi a 1atészog oldalardl, utdbbi
a forgasok szogértéke szempontjabdl
értékel).

4.6. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5
A hosszmérés pontossaga flggetlen a
haszndlt szoftverektdl.

Az  allasfoglaldas  alapjaul g1l
csontpreparatumokon végzett kutatds

szolgal.

4.7. Klinikai ajanlasok
1. A CBCT-felvétel a valasztandd
metddus az implantacié helyének
haromdimenzids méréséhez,
értékeléséhez.
2. A masodik konszenzuson alapuld

allaspontot figyelembe véve

megfontolandd a kérnyezd
anatomiai strukturaktdl
altaldnossagban egy 2mm-es
biztonsagi szél tartasa.

3. Kisebb voxel méret nem
eredményez pontosabb
hosszmérési értékeket. A

sugdrddzis csokkentése érdekében
0,3-0,4 mm>-es voxel méret, a
lehet6 legkisebb |atoszog és
amennyiben lehetséges, 180°-os
forgasi szogek ajanlottak: ez
hasonlé képmin@séget
eredményez, mint a kisebb voxel
érték és a nagyobb latdszog.

4.8. Ajanlasok jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozdasaban

e A kinyert adatok heterogenitasa
miatt az adathalmaz metaanalizisre
alkalmatlannak bizonyult. A

jovébeli kutatasok tervezése sordn

ajanlott azon  expoziciés és
beallitdsi paraméterek, prioritdsok
meghatdrozadsa, amik érdemben
befolyasoljak a hosszmérés
pontossagat. Emellett fontos lenne
megérteni, hogy ezek a

paraméterek miként befolydsoljak



a hosszmérés pontossagat, milyen
kélcsdnhatasban vannak
egymassal. Ennek megértésével u;j,
alacsonyabb sugarddézissal miikodé
képalkotomddszerek  fejlesztése
torténhetne.
e Tovadbbi in vivo  kutatdsok
sziikségesek a CBCT mérési adatok
és a direkt klinikai mérések
osszehasonlitdsara, valamint az in
vitro kutatasi eredmények
validitasanak meghatarozasara.
e Tovabbi vizsgalatok szikségesek a
képfeldolgozé szoftverek és
képmegjelenitési maodok
befolydsanak meghatdrozasara a
hosszmérések pontossaganak

vonatkozasaban.

5. Negyedik publikacié

The accuracy of static computer-aided
implant surgery: A system- atic review
and meta-analysis.

Ali  Tahmaseb, Vivian Wu, Daniel
Wismeijer, Wim Coucke, Christopher
Evans.

5.1. El6sz6
A protetika vezérelte implantacids
tervezés az optimalis tervezési méd a
fogaszati implantdcids kezelések soran. A
korrekt, alveolaris csontkinalatot
figyelembe vevs, a kornyezé anatdmiai
képleteket respektdld részletes
haromdimenzids tervezés kulcsfontossagu
az implantatum helyes pozicionalasdhoz és
a jovébeli protetikai munka
sikerességéhez.

Az s-CAIS soran a mdtéti terilet
virtudlis

modelljének  leképezéséhez

szilkséges a CBCT-felvétel soran nyert

sikképek haromdimenzids illesztése
(DICOM fdjlok), valamint ezek egyesitése a
szajuregi fellletek szkennelési adataival
(STL fajlok) az erre
tervez@szoftverben. Ezenfellil tervezé és
gyartast (CAD/CAM) végz6 szoftverek és

hardverek is sziikségesek a sebészi sablon

alkalmas

tervezéséhez, megvaldsitva ezzel a
definiciészer(i statikus, szamitogép altal
tdmogatott implantacids sebészetet.

Korabbi szakirodalmi attekintések
gyakran utaltak a klinikai szempontbdl
elfogadhatatlan mértékld eltérésre az
implantatumok tervezett pozicidja és a
tényleges pozici6 kozott. A CAD-
technolégia  fejl6dése  miatt  jelen
szakirodalmi attekintés szerz6i csak 2008-
tél megjelent cikkek adatait elemezték,
ezzel probalva értékelni, hogy vajon a
technoldgia fejlédése nagyobb
pontossaghoz is vezetett-e a kezelések
soran.

Az attekintés els6dleges célja az s-
CAIS szakirodalmi adatok értékelése. Ezen
felil egyéb faktorok is értékelésre
keriiltek, mint a sebészi sablon hasznélata,
kordbban implantdlt allcsont és a
fogatlansag mértéke.

Az s-CAIS szakirodalom keresése
elektronikus és kézi uton tortént. A
pontossagot méré study-kat meta-
regresszidos analizisnek vetették ald. A
keresés soran taldlt 372 szakirodalmi
publikaciébal Osszesen 19 ker(lt
kivalasztdsra. A cikkeket 0Osszesitve 471

paciens 2238 sebészi sablonnal
behelyezett implantatuma kerult
kiértékelésre.

A kiilonbo6z6 kutatdsok

evidenciaszintje nagy valtozatossagot



mutatott, azonban igy is elég kutatasi adat
gylilt Ossze a metaanalizis elvégzéséhez.
Az analizis alapjan az egyetlen faktor, ami
érdemben befolyadsolta a pontossagot, a
fogatlansag volt.

5.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
A szakirodalmi attekintésben szerepl6
kutatdsok szama mindossze 20, a
kutatdsok médszertana heterogén.

5.3. Konszenzuson alapul6 allasfoglalas 2
Az dtlagos haromdimenzios eltérés a
tervezett és a tényleges
implantatumpoziciéban s-CAIS méddszerrel
végzett implantaciéknal 1,2 mm
crestalisan (1.04, 1.44, 95%
konfidenciaintervallum) és 1.5 mm a
legapikdlisabb részen (1.29, 1.62, 95%
konfidenciaintervallum), az atlagos
szogeltérés pedig 3.5° (3.00, 3.94, 95%
konfidencia intrevallum).

A konszenzuson alapulé
allasfoglalas alapjat képezé cikkek kozil 1
randomizalt, kontrollalt, 11 prospektiv
klinikai és 8 retrospektiv klinikai kutatas.

5.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Az  s-CAIS
implantatumok tervezett és tényleges

maddszerrel  behelyezett

pozicidja kozott  vertikalis  eltérés
mutatkozott, melynek értéke: -0.25 és —
0.57 mm, 95% konfidencia intervallum
mellett.

A konszenzusos allasfoglalas
alapjat  nyolc  publikacié adta: 1
randomizalt, kontrolldlt, 5 prospektiv és 2
retrospektiv klinikai kutatas.

5.5. Konszenzuson alapul6 allasfoglalas 4

Az  s-CAIS
implantdtumok tervezett és tényleges

modszerrel  behelyezett

pozicidja kozott  vertikalis  eltérés
mutatkozott, melynek értéke: -0.08 és
1.13 mm, 95% konfidencia intervallum
mellett.

A konszenzusos allasfoglalas
alapjat négy publikacié adta: 3 prospektiv
és 1 retrospektiv klinikai kutatas.

5.6. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5

Részleges foghidnyos esetekben
pontosabb végeredményt kapunk, mint
teljes foghianyok esetében.

A konszenzusos allasfoglalas
alapjat  nyolc  publikdci6 adta: 1
randomizalt, kontrolldlt, 5 prospektiv és 2

retrospektiv klinikai kutatas.

5.7. Klinikai ajanlasok
1. A statikus, szamitégép altal
tdmogatott implantaciés tervezés
kiegészit6je lehet a minden
részletre kiterjedé diagndzisnak,
kezelési  tervnek és sebészi
beavatkozasnak.

2. Az s-CAIS protetika vezérelt kell,
hogy legyen.

3. Megfelel6 sebészi tapasztalat és
képzés szikséges a pontos és
kivant végeredményt adod s-CAIS
implantacidk elvégzéséhez.

4. Ugyan a frissebb publikaciék egyre
nagyobb pontossagot emlitenek,
tovabbra is javasolt a 2 mm-es
biztonsagi zénak tartdsa a kritikus
anatémiai  strukturdktél s-CAIS
esetén.

5. A szajuregi felliletek intraoralis
szkennelése, ezek CBCT-felvételre
illesztése és a megfeleld protetikai



tervezés ajanlott a nagyobb
pontossag végett.

A sebészi sablonok tervezése a
készilt

szajuregi  feltletekrél

szkennelési  fajlokra kell, hogy
torténjen. Ez nagyobb pontossagot
ad, mint ha kizarélag a DICOM
fajlok lennének haszndlva.

A gyartéi utasitdasok, kiilonos
tekintettel a kalibralasra, kiemelt
fontossaguak és mindenképpen
kovetend6k a nagyobb pontossag

elérése végett.

5.8. Ajanlasok jovdbeli klinikai kutatasok

vonatkozasaban

ORCID

Daniel Wismeijer
Tim Joda

Tabea Fliigge

A jovébeli kutatdsok esetében a
CBCT/CT-felvétel
implantatum

haszndlata az
tényleges

poziciéjanak meghatdrozasdra nem

ajanlott.

A kutatdsoknak az implantatumok

intraoralis

végsé helyzetét

szkenneléses mddszerekkel kellene
meghatdrozniuk, ezzel csokkene a
paciensek sugdrterhelése és az
implantatum pozicid
meghatarozasa is pontosabb lenne.
A kutatdsoknak pontositani kellene
a fogatlansag kilonb6z6 szintjein
alkalmazandd tervezési és kezelési
protokollokat.

A kutatasoknak

kell a tervezési folyamat Iépéseinek

szamszerd(siteni

egyedi hatdsat a végsé tervezés
pontossagara.

A tervezési folyamat szamtalan
lépése befolydsolja a végleges
implantatumpozicié pontossagat
az el6zetes tervezéshez képest.
Ezen lépések egyedi vizsgdlata, és
kifejtett

hatdsdnak értékelése szlikséges.
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