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Az ambulans szajsebészeti ellatas soran talalt elvaltozasok dignitasanak megitélésében a patoldgussal vald kap-
csolattartas, szdvettani vizsgalatok kérése elengedhetetlen. A jelenlegi szabalyozas szerint a szervezetbdl eltavolitott
szOveteket kotelez6 szdvettani vizsgalat ala vonni.

A szerz6k el6adasukban a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centrum Dento-alveolaris Sebészeti
Osztalyan 2008 ota kiadott szdvettani diagndzisokat dolgozzak fel. Statisztikailag elemzik a szdvettani vizsgalatot
kérd orvos klinikai diagnozisanak és a szdvettani lelet eredményének egybeesését. Vizsgaljak a beklldétt kildonb6zd
nyalkahartya-elvaltozasok és a cysték fajtait és el6fordulasuk gyakorisagat. Malignoma-gyanu esetén prébaexcisio
nem tértént, a beteget fekvGosztallyal és onkoldgiai hattérrel rendelkezé intézménybe utaltédk. Kulén csoportot képez
a kisnyalmirigy biopszia, melyet autoimmun kdrképekben, f6leg Sjogren-syndroma esetén kértek az osztalytol.
A szdvettani diagnézisokat az Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika Oralis Patolégiai Osztalyan Dr. Suba
Zsuzsanna, egyetemi tanar készitette.

A leggyakrabban diagnosztizalt és szdvettanilag megerdésitett elvaliozas a cysta radicularis volt. Ezt kdvette a fibroma
és a granulacios szdvet, sarjszévet. Az esetek jelentds részében 84,5%-ban a makroszkdpos diagnézisok egybeestek
a sz@vettani diagnoézisokkal. A kisnyalmirigy biopsziak tekintetében az esetek 44,5%-aban igazolédott a bekuldé
Sjégren-syndroma diagndzisa.

Bar a makroszkdpos diagnoézisok igen magas szazalékban megegyeznek a szdvettani leletekkel, mégis elengedhetetlen
a szbvettani diagndzisok folyamatos figyelemmel kisérése és a szdvettani feldolgozasi technikak adekvat, széleskori
alkalmazasa.
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Bevezetés

Az ambulans szajsebészeti ellatas soran talalt elvalto-
zasok dignitasanak megitélésében a patologussal vald
kapcsolattartas, szévettani vizsgalatok kérése elenged-
hetetlen. A szjlregi elvaltozasok nagy biztonsaggal
térténd diagnosztizalasanak gyakran egyetlen mdédja a
szOvettani mintavétel. A jelenlegi szabalyozas szerint
a szervezetbdl eltavolitott szoveteket kodtelez6 szdvet-
tani vizsgalat ala vonni. Ez aldl egyediil az eltavolitott
fogak képeznek kivételt. Jelenleg Magyarorszagon nin-
csen hatalyos szabalyozas az ambulans szajsebészeti
gyakorlatban végzett szévettani vizsgalatokkal kapcso-
latban. A szdvettani mintavételek altalanos szabalya-
it a szakirodalom irja le. A biopsziak célja a patolégus
szamara megfeleld, reprezentativ minta vétele a lehet6
legenyhébb utdpanaszok okozasa mellett. A szajsebé-
szeti szdvettani mintavételek jelentds része fekvéosz-
talyos hattér nélkil is elvégezheté.
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Betegek és médszerek

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi
Centrum Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan 2008.
ota kiadott szévettani diagnézisokat dolgoztuk fel. Sta-
tisztikailag elemeztik a szbvettani vizsgalatot kér§ or-
vos klinikai diagnozisanak és a szdvettani lelet eredmé-
nyének egybeesését. Vizsgaltuk a beklldoétt killénbéz6
nyalkahartya-elvaltozasok és a cystak fajtait és el&for-
dulasuk gyakorisagat. Malignoma-gyanu esetén préba-
excisiot nem végeztiink, a beteget fekvGosztallyal és on-
koldgiai hattérrel rendelkez6 intézménybe utaltuk. Kilén
csoportot képez a kisnyalmirigy-biopszia, melyet auto-
immun korképekben, féleg Sjégren-syndroma esetén
kértek az osztalytdl a benignus lymphoepithelialis laesio
diagnozisanak felallitasa érdekében. A szdvettani diag-
nézisokat a Semmelweis Egyetem Arc-, Alicsont-, Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinika Oralis Patologiai Oszta-
lyan Dr. Suba Zsuzsanna, egyetemi tanar készitette.
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A szovettani mintavétel els6 lépése a beteg tajéko-
zott beleegyezésének megszerzése. Ezt részben az él§
szovetek kimetszésével kapcsolatban felvet6dé etikai
kérdések, részben a beavatkozas varhaté szévédme-
nyei teszik sziikségessé. Els6sorban a sebgyogyulasi
zavarokrol, vérzéses szovédmeényekrdl, esetleges ideg-
sérliléssel kapcsolatos paraesthesiakrdl, anaesthesiak-
rél és posztoperativ fajdalomrdl érdemes tajékoztatnunk
beteglinket. Ezt kdveti a helyi érzéstelenités. Kerllnink
kell a helyi érzéstelenit6 oldat kdzvetlenill az elvaltozas-
ba val6 fecskendezését, ez ugyanis interstitialis oede-
mahoz hasonld miiterméket okoz, és megneheziti a sz6-
vettani diagnozis felallitasat. Ehelyett inkabb periinfilt-
racids, mély infiltracios vagy térzsérzéstelenitést alkal-
mazunk. A periinfiltracios és mély infiltracios helyi ér-
zéstelenités el6nye a toérzsérzéstelenitéssel szemben,
hogy adrenalinos oldat hasznalata esetén a mitéti te-
rileten vértelenséget biztosit. Fontos az anatomiai kép-
letek védelme. A palatum terlletén végzett biopsziak
esetében az arteria palatinaval parhuzamos metszés-
sel kerllhetjuk el a vérzéses szév8dményeket. Az al-
s6 ajak esetében a nervus mentalis rostjait sziikséges
elkerdlnunk.

Az elvaltozas mérete alapjan 1 és 2 cm kézétt van az
a hatar, melynél kisebb elvaltozasokat teljes egészében
kimetsziink, tehat excisiot végziink. Nagyobb elvaltoza-
sok esetén incisiés biopsziat, probaexcisiot végzlink. Ha
1-2 cm-nél kisebb, rosszindulatinak imponalé elvalto-
zas excisidja mellett dontiink, fontos, hogy ezt a defini-
tiv sebészi terapiat végz6 orvos hajtsa végre. Ez azért
javasolt, mivel ha a szévettani diagndzis malignus el-
valtozast igazol és uUjabb mitét sziikséges az excisio
helyének gyogyulasa utan mar csak az excisiot végz6
orvos ismeri pontosan az elvaltozas kiterjedését. Proba-
exscisio esetén, ha a malignitas gyanuja felmeril 3-5
mm-rel az épben ejtjiik a metszést, az elvaltozas alapjat
is meghaladva. Fontos, hogy a legjellemzébb terlletek-
r6l végezzik a prébaexcisiot a necroticus szévetrészek
elkeriilésével. Végul sziikség esetén sutura vagy paro-
dontalis pakolas segitségével vérzéscsillapitasrdl gon-
doskodunk. A sebgydgyuldsi zavarok elkertilése végett
instrualjuk beteglnket és sziikség esetén gyogyszert ren-
deliink. Felhivjuk a beteg figyelmét a megfelel§ szaj-
higiéné fenntartasanak fontossagara és javasoljuk ne-
ki, hogy a kimetszést kdvetd 3—4 napon kerlilje a tejter-
meékek fogyasztasat. Posztoperativ fajdalomcsillapitas
végett nem szteroid gyulladascsdkkentét rendelhetiink
beteglinknek [1, 4, 5, 6, 8, 10]. Ahogy megtértént a ki-
metszés a szOvetmintank autolyticus folyamatok soran
degradalodni kezd. Fixalasnak, régzitésnek nevezziik
az él6é anyag strukturdlis és biokémiai stabilizalasat
az autolysis megakadalyozasa céljabdl. Erre a célra
az ambulans szajsebészetben rutinszerlien szobah6-
mérsékleten 10%-os neutrdlis pH-n pufferelt formalin-
oldatot hasznalunk. A formalin keresztkéti a fehérjéket,
igy azokat az enzimeket is, melyek az autolysisért fe-
lel6sek. Amennyiben — példaul mucocutan vesicobullo-
sus autoimmun koérképekben — direkt immunofluo-

reszcencias vizsgalatra van szikség akkor friss, azonnal
fagyaszthaté mintatkiildiink a szévettanilaboratériumba,
mivel ilyen vizsgalat formalin-fixalt mintan nem végez-
hetd el. llyen esetben tehat a mintat azonnal 2-5 °C kézé
htve fizioldgias sooldatban juttatjuk el a patolégusnak.
A mintak szallitasa jol zard, felcimkézett tégelyben torté-
nik ugy, hogy a fixal6 oldat térfogata legalabb tizszere-
sen meghaladja a szévettani mintank térfogatat és a min-
ta teljesen elmertljén az oldatban.

A szbvettani kérdlap tartalmazza a beteg nevét, a be-
teg biztositasi adatait, a beteg sziletési datumat, a vizs-
galatot kérd intézmény nevét, a bekildd orvos nevét,
a mintavétel datumat, a minta makroszképos leirasat
és anatomiai vételi helyét és a klinikai diagnozist. Ala-
irasunkkal, pecsétiinkkel hitelesitjuk a szévettani kér6-
lapot [2, 3, 6, 7].

Eredmények

Osztalyunkon az emlitett id6intervallumban &sszesen
468 esetben tortént szdvettanivizsgalat. 191 esetben kis-
nyalmirigy biopsziat végeztliink Sjégren-syndroma ese-
tén a benignus lymphoepithelidlis lesio igazolasa célja-
bdl. A fennmaradd 277 esetben egyéb klinikai diagndzis

1. abra. Mucokele a nyelv ventralis felszinén

alapjan végeztiink szovettani vizsgalatot. 234 esetben,
tehat az esetek 84,5%-aban a szdvettani diagnoézis ala-
tamasztotta a klinikai diagndzist. 43 esetben, tehat az
esetek 15,5%-aban a szdvettani diagndzis nem tamasz-
totta ala a klinikai diagnozist. Ezekben az esetekben
tébbnyire joindulatu elvaltozasok differencialdiagnosz-
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tikai problémai mertltek fel. A leggyakrabban diagnosz-
tizalt és szovettanilag megerdsitett elvaltozas a cysta
radicularis volt (42 eset). Gyakori volt a fibroma (37 eset),
a granulacios szovet, sarjszovet (31 eset), a mucokele
(22 eset) (1. abra) és a granuloma fissuratum (17 eset).
Ritkabban el6forduld laesiok: epulis (2. dbra), idegen-

2. abra. Epulis granulomatosa

test, idegentest granuloma, papilloma, haemangioma,
verruca vulgaris pleiomorph adenoma, schwannoma,
csontsequester, odontoma, lichen ruber planus. 55 eset-

3. abra. Cysta follicularis a jobb alsé bélcsességfogon

ben cysta volt a szévettani diagnozis. 42 esetben cysta
radicularis, 7 esetben cysta follicularis (3. abra), 4 eset-
ben cysta residualis és 2 esetben keratocysta miatt vé-
geztink m(itétet. A kisnyalmirigy biopsziak tekintetében
az esetek 44,5%-aban igazolddott a benignus lympho-
epithelialis laesio diagndzisa.

Kovetkeztetések, megbeszélés
A kezelési tervlinket ritkan valtoztatta meg a szdvettani

diagnozis. El6fordult, hogy kezelési terviinket kis mér-
tékben befolyasolta a szdvettani lelet. J6 példa erre egy
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eset, amikor radicularis cysta klinikai diagnézis mellett
a szOvettani vizsgalat keratocystat mutatott ki. Ebben
az esetben a laesio gyakori recidiva-hajlama miatt bete-
glinket szorosabban kontrollaltuk. Hasonloképpen jar-
tunk el, amikor az alsé ajakbdl kimetszett és lipomanak
imponalé elvaltozas szévettani diagndzisa pleiomorph
adenoma lett.

A szdvettani diagndzis nagymértékben is befolyasol-
hatja kezelési terviinket. Erre példa, hogy egy esetben
kisnyalmirigy-biopszia szévettani vizsgalata soran lym-
phoma gyanuja mertilt fel, ekkor beteglinket onkoldgiai
intézetbe iranyitottuk. El6fordulhatnak korai malignus
tumorok parodontalis gyulladasos tasakokban, melyek
kimetszése utan gondos szovettani feldolgozas indokolt.
Lehetséges tovabba, hogy fogeltavolitas soran, a peria-
pikalis gyulladast utanzo lagyrész szdvettanilag korai
allcsont daganatnak, vagy malignus tumor metasztazisa-
nak bizonyul [9].

Bar a makroszkdpos diagnozisok igen magas szaza-
lékban megegyeznek a szdvettani leletekkel, mégis elen-
gedhetetlen a szovettani diagnézisok folyamatos figye-
lemmel kisérése, mivel olykor a szdvettani diagndzis
megvaltoztathatja kezelési terviinket.
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DR. Kivovics M, DR. MiHALYI Sz, DR. Susa Zs, DR. GyuLal-GAAL Sz:
Histological examination in the oral surgery practice

In the practice of oral surgery correspondence with the pathologist is required in order to identify the lesions in question
by histologic examination. By current legal regulations the histological evaluation of removed tissues is mandatory.

In the presentation the authors process the data obtained in their Department since 2008. Coincidence of the clinical
and histological diagnosis is analysed statistically such is the occurrence of various types of oral mucosa lesions and
cysts. In cases of presumed malignancy the biopsies were carried out in a department with adequate oncological
background. In indications of autoimmun deseases mainly in cases of Sjoégren’s syndrome the Department has been
requested to carry out minor salivary gland biopsies. Statistical analysis of the findings of the minor salivary gland
biopsies will also be discussed. The histological diagnoses have been provided by Prof. Zsuzsanna Suba MD, DMD,
PhD of the Semmelweis University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Oral Pathology Unit.

In order of prevalence the most common histologically verified lesions were: radicular cyst, fibromas and granulation
tissue. In 84.5% of the cases the histological findings confirmed the clinical diagnoses. In 44,5% of the cases Sjogren’s
syndrome was verified by the minor salivary gland biopsy.

Although in most cases the histological examination supported the clinical diagnoses, close cooperation of the oral
surgeon and pathologist is essential.

Key words: histological examination, oral mucosa lesions, cyst, minor salivary gland biopsy, Sjégren’s syndrome




