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Trauma kévetkeztében kialakult, tébb fogra kiterjedo,
radikularis ciszta komplex (endodonciai és szajsebészeti) ellatasa
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sikerességét bizonyitja.

toldgias elvaltozasok korai felismerésének fontossagara.

Kontrollvizsgalat és szajhigiénés kezelés céljabdl a klinikan jelentkezett paciensrdl a szerzék a kezelést megel6zden
panorama réntgenfelvételt készitettek, amelyen a 44—33 fogak teruletére kiterjedd, radikularis cisztanak imponal6 peri-
apikalis 1éziét ismertek fel. A kortérténetben gyermekkori traumas fogsériilés szerepelt, melyet panaszok hianyaban
fogorvos nem kezelt. A klinikai vizsgalat soran a 41 fog elszinez6dését lehetett megfigyelni. A bemutatandé esetben
az endodonciai ellatast kdvetéen cisztosztomiara keriilt sor, majd a posztoperativ idészakban obturatorral biztositottak
a ciszta Uregének gyogyulasat. A folyamatos kontrollvizsgalatok soran észlelt csontregeneracié a komplex kezelés

Az altalanos és fogaszati anamnézis alapos felvétele és a kériltekintd klinikai és radioldgiai vizsgalat elengedhetet-

len a pontos diagndzis feldllitdsahoz, valamint a komplex fogaszati kezelés megtervezéséhez. A fogorvos figyelmének
a legkisebb elvaltozasra és klinikai tlinetre is ki kell terjednie. Ez az eset ravilagit az alapos fogorvosi vizsgalat és a pa-
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Bevezetés

A fogak traumas sérllése az epidemioldgiai adatok sze-
rint a 12 éves korosztalyban 13,8%-ban fordul el6, a pre-
valencia fiuknal magasabb (17,1%), mint a lanyoknal
(10,6%) [8, 9].

A fogat ért trauma kévetkeztében, annak vérellatasa
karosodast szenvedhet, mely a pulpa nekrdzisat okoz-
hatja [1]. A fogbél vérkeringésének leallasaval, vala-
mint a védekez& mechanizmus megsz(inésével a mikro-
organizmusok szaporodasanak megfeleld kérnyezet
alakul ki. A mikrobak és toxinjaik a periapikalis térbe
kertilhetnek, ahol sarjszévet-képz&déssel jard kronikus
periapikalis gyulladast idéznek el8. Az ilyen gyullada-
sos folyamatok kés6bbi cisztaképz6dés alapjat képez-
hetik [6, 18, 20].

A radikularis ciszta hambélése a periapikalis granu-
laciés szdvetben proliferald Mallassez-hambdl szarma-
zik. Mai ismeretek szerint a T-sejt medialta immunme-
chanizmusok fontos szerepet jatszanak a granuldma
cisztava torténé atalakulasaban [12, 16].

A ciszta két6szOvetes fala disan erezett sarjszovet,
bélése sajatsagos, halézatosan ndévekvé lapham. Az
Uregében a hamsejtek altal termelt hig, szerézus folya-
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dék talalhato, amely gyulladas soran zavaros, gennyes
cisztabennékké alakul at [13, 19]. A falaban sokszor
meszesedés, ugynevezett hyalintestek, koleszterin-
kristalyok és koleszterin-granuldma, vérzés esetén pe-
dig hemosziderin is lehetnek [2, 19, 20].

A fogbél elhalasat kdvetden kialakuld odontogén ciszta
a radikularis ciszta, amely altalaban tiinet- és fajdalom-
mentes. Ezt az elvaltozast leggyakrabban egyéb okbdl
készlt rontgenfelvételen, véletlenszerlien ismerik fel [5,
19]. A ciszta belsejében termel6dd folyadék hidroszta-
tikai nyomasa kévetkeztében a kérnyez6 csont, annak
szerkezetétdl fliggben, kiilbnbdzE mértekben felszivodik,
destrualodik.

Amikor a csontpusztulas a kortikalist is eléri, a perio-
szteum fel6l gyakran élénk, masodlagos csontosodas
indul, megvastagitva ezen a terlleten a csontot, amely
réntgenképen tojashéjszer( kdpenyként lathaté [19].
A ciszta névekedésével (évente kb. 5 mm/atmérd) par-
huzamosan a fogak gytkerei széttolédhatnak, koronai
egymas felé délhetnek [3, 19].

Az elhalt fog szine eltérhet az él6 pulpaval rendel-
kez6 fog szinétdl. Szenzitivitas vizsgalatra negativan
reagal, és vertikalis iranyu perkussziora érzékeny lehet
(5, 19].
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A periapikalis elvaltozasok jelentds része (néha a nagy
kiterjedésuiek is) konzervald kezeléseket alkalmazva
meggyogyul. A konzervativ kezelés azonban nem min-
den esetben kivitelezhetd, és a sikeresség sem garan-
talt [17]. Ebben az esetben a gyokértdmeés revizidja
mellett sziikség lehet szajsebészeti beavatkozasra is
(periapikalis kurett, gyokércsucs-rezekcio) [11]. A véle-
mények a ciszta terapiajat illetéen megoszlanak. Egye-
sek szerint a cisztak nagy része konzervativ kezelésre
meggyogyul [14, 21], mig masok szerint csak az endo-
donciai kezelést kiegészit6 sebészi terapia lehet ered-
ményes (cisztosztodmia, cisztektomia, dekompresszios
m(itét) [10].

A bemutatandd eset nagy kiterjedés(i radikularis ciszta
komplex (endodonciai és szajsebészeti) ellatasat de-
monstralja.

Esetismertetés

Huszonnyolc éves férfibeteg 2010 majusaban jelent-
kezett a Semmelweis Egyetem Konzerval6 Fogaszati
Klinikajan kontrollvizsgalat és szajhigiénés kezelés cél-
jabol.

A paciens anamnézisében kezelést befolyasolo té-
nyezd nem szerepelt, gyogyszereket nem szedett. A be-
teg elmondasa szerint néha kellemetlen szajszaga volt,
és az also allcsontjaban, a mentum teriletén alkalman-
ként zsibbadast érzett. Az anamnézis felvétele soran ki-
derllt, hogy gyermekkoraban (10—12 éves kora korul)
esés kovetkeztében sérilltek az alsé frontfogai. Ezek a fo-
gak a baleset utdn mozgathatéva valtak, azonban né-
hany hét alatt rogzultek, igy panaszok hianyaban fog-
orvosi kezelésre nem kerult sor.

Kilinikai vizsgdlat: A sztomato-onkoldgiai sz(irbvizsga-
lat soran nem talaltunk rakmegel6zé allapotra utald jelet,
vagy regionalis nyirokcsomo-duzzanatot. A temporo-
mandibularis izllet vizsgalata negativ volt. A paciens
fogazata eugnath, harapasa neutrookkluzios. Az alsé
frontfogak lingvalis felszinén kevés fogké volt megfigyel-
hetd. Az amalgam és kompozit tdmések j6 széli zardda-
suak, megfelelen finirozottak és polirozottak voltak. Az
also frontfogak (42, 41, 31, 32) incizalis része hianyos,
téredezett. A 41 fog szine s6tétebb volt a szomszédos
fogakhoz viszonyitva (1. abra) . Szenzibilitas vizsgalat
soran (Fast Cold Plus, Larident) 42, 41, 31, 32 fogak
negativ, mig a 33, 43, 44 fogak pozitiv valaszt adtak.
Vertikalis iranyu kopogtatasi vizsgalat soran 42, 41, 31,
32 fogak fajdalommal reagaltak, kiléndsen a 41 fog.
Horizontalis irAnyu kopogtatasra az el6bb emlitett fogak
nem voltak érzékenyek.

Radioldgiai vizsgdlat: A panorama réntgenfelvételen
kiterjedt, a 44—33 fogakat érint6 felritkulas volt lathato
(2a. abra), amelyet a periapikalis felvételek is meger6-
sitettek (8a. dbra). A 33 fogrdl készult periapikalis ront-
genfelvétel alapjan felmerdlt a gydkércsatorna ketté-
agazédasanak lehet6sége, ezért errdl a fogrdl excentrikus
rontgenfelvétel is készlilt, amely alatamasztotta felveté-
stinket.
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1. abra: Kiindulasi allapot

Az elvaltozas méretének, kiterjedésének, a kérnyez6
képletekhez vald viszonyanak pontositasa céljabol Cone
Beam CT (Planmeca ProMax 3D s CBCT) felvétel készllt.
Ez alapjan lathaté volt a mandibula bukkalis és lingvalis
falanak pergamentszer( elvékonyodasa, az elvaltozas-
nak a 44-33 fogakig valo terjedése, valamint a 33 fog
gyokércsatornajanak kettéagazédasa (2b. abra).

Diagnozisunk a klinikai és radioldgiai vizsgalat alap-
jan a 44-33 fogak terlletére lokalizal6dé radikularis
ciszta volt.

A vizsgalatok utan a péacienst tajékoztattuk a kéros
elvaltozasrol, és annak kezelési lehetéségérdl. A keze-
Iési terv depuralassal, instrualassal és motivalassal
indult.

Ezt kdvetben kofferdam-izolalasban megtértént a 42,
41, 31, 32 fogak trepanalasa. A gydkércsatornakbal el-
halt, szétesett pulpaszdvetet tavolitottunk el. A 41 fog-
bdl bé, sargas szin( cisztabennék Urdilt.

A munkahosszt apex lokator és tls kontroll réntgen-
felvétel segitségével hataroztuk meg. Ezutan kdvetkezett

2. a., b. abra: Kiindulasi panorama-réntgen és CBCT-felvétel



a csatornak kemo-mechanikai megmunkalasa, amely
az el6irasoknak megfeleléen 2,5%-o0s natrium-hipoklorit
oldattal és step-back technika alkalmazasaval tortént.
Az els6 alkalommal a gydkércsatornakat nem lehetett
teljesen kiszaritani, igy a fogakat Ca(OH),-pasztaval
és ideiglenes tdméssel (Cavit™-W, 3M ESPE) zar-
tuk le.

Egy hét elteltével a 42, 31, 32 fogakban a csatorna
kiszarithatéva valt. Lateral kondenzacios technikat al-
kalmazva, guttapercha csucsok (Gutta Percha Points
ACEONE-ENDO®) és sealer (AH Plus®, Dentsply) se-
gitségével készitettik el a gydkértdméseket, majd a tre-
panacios nyilasokat tivegionomer cementtel (Ketac™
Molar Easymix, 3M ESPE) zartuk le. A tovabbra is va-
ladékozo 41 fogba ismételten Ca(OH),-paszta és ideig-
lenes tdmést helyeztiink el.

A CBCT-felvétel kiértékelése alapjan (a ciszta nagy ki-
terjedése miatt) és az €él6 fogak vitalitasanak m(itét alatti
sériilésveszélye miatt a kovetkez6 llésben a paciens
44, 43, 33-as fogainak trepandlasa, vitalexstirpacidja mel-
lett dontottink. A fogak munkahosszainak meghataroza-
sat, tisztitasat, tagitasat és gyokértémését a korabban
emlitetteknek megfelel6 technikaval, egy Ulésben, lege
artis végeztik. A 33 fogban a gyokércsatorna a fog ko-
zéps6 részén kettéagazott. A bukkalis és lingvalis iranyu
csatornak kildn-kilon térténd megmunkalasa csak ugy
volt lehetséges, ha az orificiumot kelléen szélesre pre-
paraltuk. Ez biztositotta a csatornak elkilonitését és
a m(iszerek egyenes iranyu bejutasat. Az orientacioét
segitette, hogy a bukkalisan elhelyezked6 csatornaba
helyezve a gydkérkezel6 miszert, annak manubriuma
lingval felé mutatott és forditva. EI6szér a nehezebben
hozzaférhet6 bukkalis, majd a hosszabb és tagabb ling-
valis csatorna gyokértémése készilt el lateral konden-
zacios technikaval. Ebben az llésben a 41 fog még min-
dig nem volt kiszarithato.

Szajsebésszel torténé konzultacié utan a ciszta punk-
cidja mellett dontéttlink. A ciszta legvékonyabb, veszti-
buléris falan at szérum1-es tlivel tértént a cisztabennék
egy részének lecsapolasa (3. abra). A punkcié utan
kozvetlenil a 41 fog ismételt atoblitése és Ca(OH),-
pasztaval valo lezarasa kévetkezett. Egy hét elteltével
a csatorna kiszarithatova és tomhetévé valt. Az elkészult
gyokértdmeésekrdl kontroll rontgenfelvételt készitettliink
(8b. abra).

Az endodonciai kezelés befejezésével kerlilhetett sor
a széjsebészeti beavatkozasra a SE Arc-, Allcsont-, Sz&j-
sebészeti és Fogaszati Klinikajan. A mitét soran a men-
tum terlletén elhelyezkedd ciszta a vesztibulumban ej-
tett metszésbdl feltarasra kertilt, melyet a 42—32 fogak
gyOkércsucsainak rezekalasa, majd a cisztalreg mar-
szupializacioja kovetett. Az alsé frontfogak rezekcidja
a szakadékony, gyulladt cisztafal nehézkes, maradék-
talan eltavolitasa miatt valt szilkségessé.

A muitétet kdvetd szdvettani vizsgalat alapjan a diag-
nézis cysta inflammata mandibulae lateris utrisque.

A szajureg részévé alakitott ciszta liregét jodoformos
gézcsikkal tamponaltak. A paciens a posztoperativ id6-
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3. abra: Radikularis ciszta punkcidja

szakban penicillin-szarmazékot és NSAID-t kapott, va-
lamint CHX tartalmu szajoblité szerek segitségével fo-
kozott szajhigiénét tartott fenn. A jodoformos gézcsik
2-3 naponként lett cserélve (4. abra).

A 3. hét elteltével obturatorhoz lenyomatvétel tértént
kemeény konzisztenciaju C-szilikon (Zetaplus, Zhermack)
segitségével (5. dbra). Az elkészlilt kemény akrilat ob-
turator megakadalyozta az étel beékel6dését, és az
eltavolitott ciszta Uregének lef(iz6dését (6. abra). Az
Ureg gyogyulasaval parhuzamosan redukalni lehetett
az obturatort, amelynek viselésével a paciens 7 hénap
utan fel is hagyhatott.

5. abra: Lenyomat obturatorhoz
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6. dbra: Obturator

A pacienst rendszeresen visszarendeltik kontroll-
vizsgalatra. EImondasa alapjan szubjektiv panaszai
elmultak. A gyégyulast bizonyitja a 0, 3, 6, 12 hona-
pos kontrollvizsgalatok radiolégiai felvételei, melye-
ken lathaté az Ureg perifériagjanak csontosodasa, vala-
mint meziodisztdlis iranyu redukcidja (7a., b., c. és 8b.,
c. dbra).

7.a., b., c. abra: Panorama-réntgen: mitét utan kézvetlendl,
mutét utan fél évvel, mitét utan 1 évvel
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8. a., b., c. dbra: Periapikdlis |éziok: kiindulasi felvétel,
gyokértdmések kontrollja, gyogyulas mutét utan fél évvel
(Az Ureg perifériajan csontosodas, az obturator helyén
még felritkulas lathatd)

Megbeszélés

A fogorvosi kezelést mindig meg kell eléznie az alapos
altalanos és fogaszati anamnézis felvételnek és a ko-
rultekint6 klinikai vizsgalatnak. A diagnoézis felallitasa-
hoz és a kezelési terv készitéséhez elengedhetetlen
a radioldgiai vizsgalat (panorama-réntgen, intraoralis
rontgen, CBCT-felvétel) [4, 15].

A fogorvos figyelmének ki kell terjednie a legkisebb
klinikai tiinetre és patoldgias elvaltozasra is (pl. elszine-
z6dott fog).

Esetlinkben, a fiatal paciensnél egy kontrollvizsgalat
soran kerllt felismerésre a nagy kiterjedés(, mandibu-
laban elhelyezked§ radikularis ciszta. Ezen elvaltozas
korai felismerése és endodonciai kezelése megaka-
dalyozta volna a gyulladas terjedését, s a csont nagy-
mértékd rezorpcidjat. A kronikus periapikalis gyulladas
hosszu idejli fennallasa (16—18 év) a szomszédos fo-
gak elhalasat és jelent6s csontdestrukciot eredménye-
zett. A ciszta nagy kiterjedése miatt az endodonciai ke-
zelés mellett szajsebészeti beavatkozas is szilkségessé
valt. A kezelés elmulasztasa esetén a ciszta tovabbi
ndvekedése, valamint a csont folyamatos rezorpcioja
akar az allcsont patologias frakturajahoz vezethetett
volna [7].
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DemEeTER A, BoGbAN S, ToTH Zs, NEMES J

Complex treatment of a large radicular cyst due to traumatic dental injury
— A case report —

A 28-year-old male came to the clinic for control visit and scaling. Panoramic radiograph was taken before any treatment.
The radiograph revealed a large size periapical lesion extending from the lower right first premolar to the lower left canine.
History of dental trauma in childhood was recorded. The asymptomatic, injured teeth were not treated by dentist. Upon
clinical examination a discolored lower right central incisor and more teeth with pulpal necrosis were found. After the en-
dodontic treatments a cystostomy was performed. Obturator was used by the patient in the healing period. The success
of complex treatment is proven by the highly recovered bone forming shown during the regular recalls.

For the correct diagnosis and planning of the complete treatment dentist should be careful on general- and dental an-
amnesis and complete clinical and radiographic examination. Small clinical signs and pathoses should alert the dentist.
This case is a reminder that the careful anamnesis, clinical examination and early diagnosis of any pathosis are very

Key words: traumatic dental injury, radicular cyst, complex treatment, cystostomy, marsupialisation, obturator




