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Szerzők 45 éves férfi betegen a maxillában és a mandibulában egyidejűleg előfordult 3 különálló cystát észleltek.  
A maxillában a retentióban visszamaradt 23 szemfog körül szilványi nagyságú folliculáris cystát, a mandibulában a 33 re - 
tentióban visszamaradt szemfog körül babnyi follicularis cystát és a 35 radix relictából kiinduló kiterjedt fertőzött ra di cu - 
laris cystát találtak a corpus mandibulaeban. Intubációs narcosisban két orvosteam végezte a retentióban maradt szemfo-
gak, és a radix relicta, valamint a cysták műtéti eltávolítását. A cystaüregek kitöltésére csípőcsontból vett cor ti ca lis-spongiosa 
blokkot és spongiosa darabokat alkalmaztak. A fertőzött mandibula cysta esetében lokális antibiotikus penicillin perfuziót 
is alkalmaztak, mellyel sikeres gyógyulást értek el.
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Bevezetés

Az állcsontokban a különböző cysták közül leggyakrab-
ban a fogeredetű follicularis és radicularis cysták fordul - 
nak elő [2]. Ritkábban primordialis, traumás, haemorr-
ha giás csontcysták vagy egyéb cysták keletkeznek. 
A cystákra jellemző, hogy fájdalmatlanul, lassan növe-
kednek és pusztítják az állcsontot, esetenként diónyi vagy 
kiterjedtebb nagyságot érnek el, gyakran fertőződnek.

Gyakoribb előfordulási helyük a mandibula, ritkábban  
a maxilla. Többnyire csak egy cysta előfordulását ész-
leljük, ritkábban bilaterálisan is előfordulnak [8], még rit - 
kábban egy állcsontban egy időben kettő vagy több cysta 
is előfordulhat [6].

A cysták gyógyítására ma is érvényesek a Partsch ál tal 
kidolgozott műtéti elvek. A diónyi vagy annál nagyobb  
cysták gyógyításánál előnyben részesítjük a Partsch I. mű- 
tétet [10]. Ugyanakkor több szerző nagyobb cysták ese - 
tén a cystectomia (Partsch II. műtét) mellett [1, 4, 5, 7,  
9, 11, 12, 13] különböző anyagokat és csont transplan-
tátumokat alkalmaztak az üregek kitöltésére. A fertőzött 
nagy cysták gyógyítására a szerzők egy része [1, 11] 
a csontátültetést nem javasolja a fertőzés tovaterjedé-
se és a transplantátum kilökődésének nagyobb esélye 
miatt.

Korábbi kedvező tapasztalatok [14, 15] alapján jelen 
esetben a cystectomia után beültetett csonttransz plan-
tátum eredményes beépülését értük el lokális antibioti-
kus perfuzió alkalmazásával.

Esetismertetés

A 45 éves férfi beteg a felső nagymetszők helyén kelet-
kezett, fájdalmatlan, esztétikai zavart okozó duzzanat 
miatt jelentkezett szájsebészetünkön. A fájdalmatlan, 
lassan növő duzzanatot a beteg 6 hónapja észlelte. 
A 11, 21 fogakat foglazulás miatt négy éve távolította el 
a fogorvosa. A klinikai vizsgálat során szilványi duzza-
natot észleltünk a felső nagymetszők helyén (1. ábra), 
mely tapintáskor buccalisan és palatinalisan is puha ta - 
pintatú volt. A 12, 22 fogak kissé mozogtak, vitalitásu- 
kat megtartották. A beteg anamnézisében a 35, 36 fog 
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1. ábra: A felső nagymetszők helyén  
szilványi duzzanat a maxillában.
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4 éve foglazulás miatt történt eltávolítása szerepelt. 
A vizsgálatnál hiányként észlelt 23, 33 fogak eltávolí-
tására a beteg nem emlékezett. A mandibulában az el-
távolított 35, 36 foghiánynak megfelelően a vestibulum 
kitöltött volt, az észlelt duzzanat puha tapintatot adott.  
A 37, 38 fog vitalitását megtartotta. Jobb oldalon a 46 fog  
hiányzott. A készült OP röntgenfelvételt a 2. ábra mu- 
tatja. A maxillában a retencióban maradt 23 fog vízszin tes  
helyzetben van, amely körül szilványi nagy, éles szélű  
felritkulás, follicularis cysta látható corticalis csontpusz-
tulással.

A mandibulában a 33 fog retencióban van, melynek 
koronája körül babnyi felritkulás, follicularis cysta lát-
ható. A 35 fognak megfelelően radix relicta észlelhető. 
A corpus mandibulae területén kiterjedt éles szélü fel-
ritkulás, cysta látható, mely a 37, 38 molaris fog alá ter-
jedt. A cystákból vett bennék bakteriológiai vizsgálatá-
nak eredménye a maxilla cysta esetében negatív, míg 
a mandibula nagy cysta esetében penicillinre érzékeny 
Streptococcus haemoliticus volt.

A betegnél a retencióban maradt szemfogak, a radix 
relicta és a cysták egy idejű műtéti eltávolítását, vala-
mint a cystaüregek csípőcsont autotranszplantátummal 
történő kitöltését terveztük intubációs narkózisban. Elő-
ször a hiányzó felső frontfogak helyén a 12, 22 fog kö-
zött ejtett horizontális metszésből a retencióban visz-
szamaradt 23 szemfogat és a kiterjedt maxilla cystát 
távolítottuk el. Közben a másik orvosteam a jobb oldali  
csípőcsontot tárta fel és a maxilla csontdefektusának ki- 
 töltésére megfelelő nagyságú corticalis-spongiosa blok-
kot, valamint nagy mennyiségű spongiosa darabot vett 
ki a cystaüregek kitöltése céljából. A maxillában létrejött  
cystaüreg kitöltésére spongiosa darabokat és a 3. áb-
rán látható corticalis-spongiosa blokkot helyeztünk el az  
alveolaris csontfolytonosság kialakítása végett. A cor ti - 
calis-spongiosa blokkot Pitt–Easy bicorticalis implantá-
tumcsavarral rögzítettük az orralaphoz és a rözítést drót - 
ligatúrával megerősítettük.

A mandibulában a retentióban visszamaradt 33 szem - 
fog eltávolítása után cystectomiát végeztünk. A 35 radix  
relicta eltávolítása után a vestibuláris áthajlásban ejtett  
mucoperiostealis metszésből a kiterjedt cystát eltávolí-
tottuk (4. ábra). Az üreget spongiosa-darabokkal szo-
rosan kitöltöttük, majd dréncsövek behelyezésével a lo- 
kális antibiotikus perfuziót biztosítottuk. A műtét utáni  
10. napig folytattuk a penicillin parenterális és lokális per - 
fuzió alkalmazását. A csonttranszplantátumok beépül-
tek, fertőzés, csontkilökődés nem jött létre (5. ábra). 
A műtét utáni 5. hónapban a betegnél hídpótlások ké-
szültek: felül 6 tagú, alul pedig 5 tagú fém–kerámia-híd 
(6. ábra). A panaszmentes betegnél a műtét utáni 6. hó- 
napban készült OP kontroll felvételt a 7. ábra mutatja.

Az eset összefoglalása és megbeszélése

Szerzők férfi betegnél a maxillában és mandibulában 
egy idejűleg előfordult 3 különálló állcsontcystát észleltek  
és kezeltek csípőcsont autotranszplantátummal. A maxil - 
lában a retentióban visszamaradt 23 szemfog körül ala- 
kult ki a szilványi nagy follicularis cysta, míg a mandi- 
bulában a retentióban visszamaradt 33 fog körül babnyi,  
a bal corpus mandibulae területén pedig a 35 radix re- 
lictából kiinduló nagy kiterjedésű, radicularis cysta kelet-
kezett, amely elfertőződött. A műtéteket két orvosteam 
végezte egy időben intratrachealis narcosisban.

Az egyik team a retentióban visszamaradt 23, 33 szem- 
fogakat és a 25 radix relictát távolította el cys tec to miá - 
val együtt. A másik team a csípőcsont feltárása után  

3. ábra: Corticalis-spongiosa blokk rögzítése  
a maxilla csontüregében bicorticalis implantátumcsavarral.

2. ábra: Az OP felvételen retineált szemfogak,  
radix relicta és a 3 különálló cysta látható.

4. ábra: A mandibula cysta feltárása  
az áthajlásban vezetett gingiva metszésből.
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a cystaüregek kitöltésére, a maxilla alveolaris részén  
a csontfolytonosság visszaállítására corticalis-spon gio sa- 
lokkot és spongiosadarabokat vett ki. A fertőzött man di-
bula cystaüreg kitöltésénél a lokális antibiotikus per fu-
sió biztosítására dréncsöveket helyeztek el. Így naponta  
2 × 5 ml vízben oldott 1 millió NE penicillint adtunk és  
a keletkezett exsudatumot leszívtuk. A lokális antibioti-
kus perfusiós eljárást a Goldmann és mtsa. [3], vala-
mint Willenegger és Roth [16] által az általános se bé-
szetben osteomyelitisnél alkalmazott módszer szerint  
vé geztük. A komplex eljárással a fertőzött, kiterjedt man- 
 di bu lacysták, csontdefektusok esetében is sikeres gyó-
gyulást értünk el [14, 15]. Az esetet ritkasága és több 
szakmát érintő megoldása miatt tartottuk közlésre ér-
demesnek.
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The simultaneous appearance and treatment of diffuse maxilla and mandible cyst with autotransplantatum 

Case report

The authors have observed 3 simultaneously but independently occurring cysts in the mandible and the maxilla at a  
45 years old male patient. A plum sized follicular cyst around the non erupted maxillary # 23 canine and a bean sized 
follicular cyst around the mandibular # 33 tooth in residual retention and also an infectious, diffuse root cyst developed 
around the  # 35 retained root was found in the mandibular corpus. The surgical extraction of the # 23, 33 residual reten-
tion canines, the # 35 retained root and the excision of the cysts were performed in intubation narcosis by two medical 
teams. For the filling up of the cyst cavities cortical cancellous bone blocks and particulated trabecular bone grafts were 
used harvested from the coxa. In the case of the infectious mandibular cyst the author’s have also used local antibiotic 
perfusion. This complex therapy resulted in a successful recruitment within a short period of time.

Key words: follicular cyst, root cyst, cystectomy, bone transplantation, antibiotic perfusion


