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Kiterjedt maxilla és mandibula cysta egyidejii el6fordulasanak esete
és kezelése autotranszplantatummal
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is alkalmaztak, mellyel sikeres gyodgyulast értek el.

Szerz6k 45 éves férfi betegen a maxillaban és a mandibuldban egyidejlileg el6fordult 3 kilénallé cystat észleltek.
A maxilldban a retentidban visszamaradt 23 szemfog korll szilvanyi nagysagu follicularis cystat, a mandibulaban a 33 re-
tentidban visszamaradt szemfog kérul babnyi follicularis cystat és a 35 radix relictabdl kiinduld kiterjedt fertézétt radicu-
laris cystat talaltak a corpus mandibulaeban. Intubacids narcosisban két orvosteam végezte a retentioban maradt szemfo-
gak, és a radix relicta, valamint a cystak m(itéti eltavolitasat. A cystalregek kit6ltésére csipécsontbdl vett corticalis-spongiosa
blokkot és spongiosa darabokat alkalmaztak. A fert6zétt mandibula cysta esetében lokalis antibiotikus penicillin perfuziot

Kulcsszavak: follicularis cysta, radicularis cysta, cystectomia, csonttranszplantacio, antibiotikus perfuzio.

Bevezetés

Az allcsontokban a kilénb6z6 cystak kézll leggyakrab-
ban a fogeredetd follicularis és radicularis cystak fordul-
nak eld [2]. Ritkabban primordialis, traumas, haemorr-
hagias csontcystak vagy egyéb cystak keletkeznek.
A cystakra jellemzd8, hogy fajdalmatlanul, lassan ndve-
kednek és pusztitiak az allcsontot, esetenként dionyi vagy
kiterjedtebb nagysagot érnek el, gyakran fert6zédnek.

Gyakoribb el6fordulasi helylk a mandibula, ritkabban
a maxilla. Tébbnyire csak egy cysta el6fordulasat ész-
leljik, ritkabban bilateralisan is eléfordulnak [8], még rit-
kabban egy allcsontban egy id6ben kettd vagy tébb cysta
is el6fordulhat [6].

A cystak gyogyitasara ma is érvényesek a Partsch altal
kidolgozott m(itéti elvek. A didnyi vagy annal nagyobb
cystak gyogyitasanal elébnyben részesitjik a Partsch I. m-
tétet [10]. Ugyanakkor tébb szerzé nagyobb cystak ese-
tén a cystectomia (Partsch Il. m(tét) mellett [1, 4, 5, 7,
9, 11, 12, 13] kulénb6z6 anyagokat és csonttransplan-
tatumokat alkalmaztak az Uregek kitdltésére. A fert6zott
nagy cystak gyogyitasara a szerz6k egy része [1, 11]
a csontatiltetést nem javasolja a fert6zés tovaterjedé-
se és a transplantatum kilék6désének nagyobb esélye
miatt.

Korabbi kedvezd tapasztalatok [14, 15] alapjan jelen
esetben a cystectomia utan belltetett csonttranszplan-
tatum eredményes beéplilését értik el lokalis antibioti-
kus perfuzié alkalmazasaval.

Erkezett: 2013. junius 23.
Elfogadva: 2013. oktdber 26.

Esetismertetés

A 45 éves férfi beteg a fels6 nagymetsz&k helyén kelet-
kezett, fajdalmatlan, esztétikai zavart okoz6 duzzanat
miatt jelentkezett szajsebészetiinkdn. A fajdalmatlan,
lassan n6év6 duzzanatot a beteg 6 honapja észlelte.
A 11, 21 fogakat foglazulas miatt négy éve tavolitotta el
a fogorvosa. A klinikai vizsgalat soran szilvanyi duzza-
natot észleltlink a fels6 nagymetsz6k helyén (1. dbra),
mely tapintaskor buccalisan és palatinalisan is puha ta-
pintatu volt. A 12, 22 fogak kissé mozogtak, vitalitasu-
kat megtartottak. A beteg anamnézisében a 35, 36 fog

1. abra: A fels6 nagymetsz6k helyén
szilvanyi duzzanat a maxillaban.
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2. abra: Az OP felvételen retinealt szemfogak,
radix relicta és a 3 kilonallo cysta lathato.

4 éve foglazulas miatt tortént eltavolitasa szerepelt.
A vizsgalatnal hianyként észlelt 23, 33 fogak eltavoli-
tasara a beteg nem emlékezett. A mandibulaban az el-
tavolitott 35, 36 foghianynak megfelel6en a vestibulum
kitoltott volt, az észlelt duzzanat puha tapintatot adott.
A 37, 38 fog vitalitasat megtartotta. Jobb oldalon a 46 fog
hianyzott. A készilt OP réntgenfelvételt a 2. abra mu-
tatja. A maxillaban a retencioban maradt 23 fog vizszintes
helyzetben van, amely koéril szilvanyi nagy, éles szél(
felritkulas, follicularis cysta lathato corticalis csontpusz-
tulassal.

3. abra: Corticalis-spongiosa blokk régzitése
a maxilla csontliregében bicorticalis implantatumcsavarral.

4. dbra: A mandibula cysta feltarasa
az athajlasban vezetett gingiva metszésbdl.
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A mandibuldban a 33 fog retenciéban van, melynek
koronaja koérll babnyi felritkulas, follicularis cysta lat-
haté. A 35 fognak megfelel6en radix relicta észlelhetd.
A corpus mandibulae teruletén kiterjedt éles szélu fel-
ritkulas, cysta lathatd, mely a 37, 38 molaris fog ala ter-
jedt. A cystakbdl vett bennék bakterioldgiai vizsgalata-
nak eredménye a maxilla cysta esetében negativ, mig
a mandibula nagy cysta esetében penicillinre érzékeny
Streptococcus haemoliticus volt.

A betegnél a retencidban maradt szemfogak, a radix
relicta és a cystak egy idejli mdtéti eltavolitasat, vala-
mint a cystairegek csipdcsont autotranszplantatummal
torténd kitdltését terveztliik intubacios narkodzisban. EIS-
szOr a hianyzé felsd frontfogak helyén a 12, 22 fog ké-
z6tt ejtett horizontalis metszésbdl a retenciéban visz-
szamaradt 23 szemfogat és a kiterjedt maxilla cystat
tavolitottuk el. K6zben a masik orvosteam a jobb oldali
csip6csontot tarta fel és a maxilla csontdefektusanak ki-
toltésére megfelel6 nagysagu corticalis-spongiosa blok-
kot, valamint nagy mennyiség(i spongiosa darabot vett
ki a cystaliregek kitoltése céljabol. A maxillaban Iétrejott
cystalreg kitdltésére spongiosa darabokat és a 3. ab-
ran lathaté corticalis-spongiosa blokkot helyeztlink el az
alveolaris csontfolytonossag kialakitasa végett. A corti-
calis-spongiosa blokkot Pitt—Easy bicorticalis implanta-
tumcsavarral régzitettiik az orralaphoz és a rozitést drot-
ligaturaval megerGsitettik.

A mandibuldban a retentidban visszamaradt 33 szem-
fog eltavolitasa utan cystectomiat végeztiink. A 35 radix
relicta eltavolitasa utan a vestibularis athajlasban ejtett
mucoperiostealis metszésbdl a kiterjedt cystat eltavoli-
tottuk (4. dbra). Az lireget spongiosa-darabokkal szo-
rosan kitoltéttuk, majd dréncsdvek behelyezésével a lo-
kalis antibiotikus perfuziét biztositottuk. A mdtét utani
10. napig folytattuk a penicillin parenteralis és lokalis per-
fuzié alkalmazasat. A csonttranszplantatumok beépiil-
tek, fert6zés, csontkilokédés nem jott Iétre (5. dabra).
A mi(itét utani 5. hénapban a betegnél hidpétlasok ké-
szlltek: fellll 6 tagu, alul pedig 5 tagu fém—keramia-hid
(6. abra). A panaszmentes betegnél a mtét utani 6. ho-
napban készult OP kontroll felvételt a 7. dbra mutatja.

Az eset 0sszefoglalasa és megbeszélése

Szerzék férfi betegnél a maxillaban és mandibulaban
egyidejlileg el6fordult 3 kiilonalld allcsontcystat észleltek
és kezeltek csip&csont autotranszplantatummal. A maxil-
laban a retentidban visszamaradt 23 szemfog korul ala-
kult ki a szilvanyi nagy follicularis cysta, mig a mandi-
buldban a retentidban visszamaradt 33 fog koril babnyi,
a bal corpus mandibulae teriiletén pedig a 35 radix re-
lictabal kiinduld nagy kiterjedésu, radicularis cysta kelet-
kezett, amely elfert6z6dott. A mitéteket két orvosteam
végezte egy id6ben intratrachealis narcosisban.

Az egyik team a retentidban visszamaradt 23, 33 szem-
fogakat és a 25 radix relictat tavolitotta el cystectomia-
val egyltt. A masik team a csip6csont feltarasa utan



5. dbra: A beépiilt corticalis-spongiosa csonttransplantatum.

a cystaliregek kitdltésére, a maxilla alveolaris részén
a csontfolytonossag visszadllitdsara corticalis-spongiosa-
lokkot és spongiosadarabokat vett ki. A fert6z6tt mandi-
bula cystaireg kitoltésénél a lokalis antibiotikus perfu-
si6 biztositaséara dréncséveket helyeztek el. igy naponta
2 x 5 ml vizben oldott 1 millié NE penicillint adtunk és
a keletkezett exsudatumot leszivtuk. A lokalis antibioti-
kus perfusios eljarast a Goldmann és mtsa. [3], vala-
mint Willenegger és Roth [16] altal az altalanos sebé-
szetben osteomyelitisnél alkalmazott médszer szerint
végeztlik. A komplex eljarassal a fertézott, kiterjedt man-
dibulacystak, csontdefektusok esetében is sikeres gyo-
gyulast értlink el [14, 15]. Az esetet ritkasaga és tébb
szakmat érint6 megoldasa miatt tartottuk kbzlésre ér-
demesnek.
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Urmosi J, KEnvEres M, OLAH T

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




