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A bölcsességfogak igen gyakran helyezkednek el impaktált vagy ektópiás helyzetben. Egyik ilyen sajátos lokalizáció az 
arcüreg. Ezek a fogak rendszerint follikuláris cisztával vannak körülvéve, mely kitölti az arcüreg egy részét vagy egé-
szét, és okozza az esetleges panaszokat. Felfedezhetjük őket rutin röntgenfelvételen, de jelentkezhet a beteg klasszikus 
arcüreg betegségre utaló tünetekkel is. Ezek a tünetek lehetnek arcduzzanat, arcfájdalom, fejfájás, gennyes orr folyás 
és nazolakrimális obstrukció.
A szerzők négy ilyen esetet mutatnak be, – egyet részletekbe menően ismertetve, – a többit pedig táblázatban össze-
foglalva, a témára vonatkozó irodalom áttekintésével (ahol a felső bölcsességfog az arcüregben található).
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Bevezetés

A fogfejlődés összetett, többlépcsős folyamat – a száj-
nyálkahártya és az alatta fekvő mezenhímális eredetű 
szövetek interakciójának – eredménye [5, 37]. Ameny-
nyiben a szövetek egymásra gyakorolt hatása a fizioló-
giástól eltérő, nagy eséllyel alakulhat ki ektópiás fogfej-
lődés és a fogelőtörés zavara. Ez utóbbi három ok miatt 
jöhet létre: fejlődési zavar, iatrogén behatás, patológiás 
folyamat (pl. daganat vagy ciszta) [4, 37].

A follikuláris ciszta ismeretlen patogenezisű fogere-
detű folyamat, klinikailag az elő nem tört fog körül ala-
kulhat ki [39, 41]. Feltehetően a fogzacskóból fejlődik, 
kialakulásának lényege a fog és a fogzacskó epiteliális 
komponense közötti folyadék felszaporodása. Leggyak-
rabban az alsó bölcsességfog és a felső szemfog körül 
látjuk. Az impaktált fogakat körülvevő follikuláris ciszta  
gyakran kényszeríti ezeket a fogakat ektópiás helyzet-
be [2, 10, 36, 39, 41]. A ciszták növekedése lassú, pa-
naszokat ritkán okoznak, felfedezésük gyakran más ok-
ból készült röntgenfelvételen véletlenszerűen történik 
[2, 12, 38, 39].

Impaktált fogak körül nem csak follikuláris ciszta ala-
kulhat ki. Számos közlemény számol be hasonló loka-
lizációjú mukokeléről, oszteómáról, fibrómáról illetve 
keratocisztáról is [15, 21, 23, 27]. Amennyiben a fog 
az arcüreg felé tör elő, a klinikai kép általában a folya-
mat kezdetén tünetszegény [12]. A később jelentkező 
leggyakoribb panaszok: fejfájás, atípusos arcfájdalom, 

fogfájás, arcduzzanat, gennyes orrfolyás, hemoptózis 
[5, 29, 35, 39, 41], de az osztium elzáródásától egé-
szen a vakságig írtak már le változatos következmé-
nyeket [29].

Az állcsontokban lévő elváltozások esetében a vá-
lasztott terápia elsősorban a ciszta eltávolítása és az 
érintett, ektópiás fog skulpciója [5, 36, 39]. Az arcüreg-
ben elhelyezkedő follikuláris ciszta és a benne lévő ek-
tópiás fog egyszerűen eltávolítható Luc-Caldwell műtét 
útján [29]. Nagyméretű cisztáknál a csontos defektus 
méretének csökkentése érdekében marszupializáció, 
cisztaszűkítés jöhet szóba [29, 38].

Mivel az ilyen ektópiás fogak diagnosztikai nehéz-
ségeket okozhatnak, fontosnak tarjuk a szakembere-
ket megismertetni a diagnosztikai és terápiás nehéz-
ségekkel.

Eseteink

1. Részletes esetismertetés
Tizenhat éves lánybeteg bal oldali, egy hete folyamato-
san növekvő arcduzzanat miatt kereste fel klinikánkat. 
Intraorálisan torlódott fogazat, a 26-os fog kiterjedt ká rie - 
sze volt látható. Panaszaival összefüggésben a 26-os 
fognak megfelelően, a vesztibuláris áthajlásban fluktuá-
ciót lehetett tapintani. Az elkészített OP-felvételen jól ki-
vehető volt a sinus maxillarisban elhelyezkedő, ektópiás 
fog (1. ábra). CBCT-vizsgálat készült, ezen a szinusz-
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ba inklinálódott, cisztával körülvett 28-as fogat azono-
sítottunk (2., 3. ábra). Az elváltozás destruálta a maxilla 
faciális falát, a vesztibulumot előboltosította. Tekintettel  
a fennálló, vélhetően purulens folyamatra, első lépésként 
26-os fogat eltávolítottuk és intraorális incíziót végez-

I. táblázat

Eseteink táblázatban összefoglalva 

 kor nem ektópiás fog tünet kezelés képalkotó 
vizsgálat ciszta

1. eset 16 nő 28-as
1 hete folyamatosan

Luc-Caldwell műtét op, CBCT follikuláris
 növekvő arcduzzanat

2. eset 15 nő 28-as

ismétlődő akut 
színuszitisz,

Luc-Caldwell műtét op, CBCT follikuláris
 gennyes 

orrváladékozás

3. eset 66 férfi 28-as
periódikusan 

jelentkező skulpció, 
cisztoantrosztómia op, CBCT follikuláris

 arcduzzanat

  4. eset 27 nő 28-as ismeretlen eredetű 
arcduzzanat

skulpció, 
cisztoantrosztómia CBCT follikuláris

1. ábra  
1. eset, arcüregben elhelyezkedő 28-as fog, OP-felvétel

2. ábra  
1. eset, arcüregben elhelyezkedő 28-as fog,  

CBCT sagittalis nézet

3. ábra 
 1. eset, arcüregben elhelyezkedő 28-as fog,  

CBCT 3D-s rekonstrukció

4. ábra 
2. eset, az arcüreg cranio-distalis részén elhelyezkedő 

bölcsességfog, CBCT panorámaszerű nézet



Fogorvosi szemle 105. évf. 4. sz. 2012. n 143

tünk, mely során bőséges, sűrű, szalmasárga pus ürült. 
Baktériumtenyésztés céljából, mikrobiológiai mintavé-
tel történt. Antibiotikus kezelés (Augmentin Duo 2x1 g)  
és helyi kezelések (jodoformos csíkozás, átöblítés) ha-
tására az akut tünetek elmúltak. 

Három héttel később, intratraheális narkózisban Luc-
Caldwell műtéttel kiegészítve távolítottuk el az ektópiás 
bölcsességfogat és az azt körülvevő cisztát. 

Intraorálisan a 27-es fogtól a 23-as fogig, az áthajlás-
ban vezetett metszésből tártuk fel a területet. A sinus 
maxillaris faciális és hátsó fala hiányzott, eltávolítottuk a 
cisztafalat és a vele kapcsolatban lévő papírvékonysá-
gú csontos falat, valamint a fogat. Az alsó orrjárat felé 
nazális ablakot készítettünk, az arcüreget tamponáltuk. 
A géztampont i.v. szedációban a 4. posztoperatív na-
pon távolítottuk el. A varratszedést követően két hét-
tel 3 mm-es fisztula kialakulását észleltük, melyet helyi 
érzéstelenítésben zártunk. A beteg követése folyamat-
ban van.
2. A korábban részletesen bemutatott és a további há-
rom esetünkre vonatkozó legfontosabb információkat 
táblázatban összefoglalva mutatjuk be (I. táblázat).

Eseteinknél a felvételek iCAT Classic CBCT (Imaging 
Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA) 
berendezéssel készültek, melyek kiértékelését iCAT 
Vision program segítségével végeztük. 

Megbeszélés

A fogak szájüregen kívüli, ektópiás előtörése ritka.  
Beszámoltak már fogakról, melyek az orrüregbe, az or - 
bitába, a mandibula fejecsébe és a processus coro-

5. ábra 
3. eset, bölcsességfog a bal oldali arcüregben, CBCT panorámaszerű nézet

6. ábra  
4. eset, az orbitaalap közelében elhelyezkedő bölcsességfog, 

CBCT 3D-s rekonstrukció
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noideusba, a palátumba, a fossa infratemporalisba vagy 
a bukkális térbe törtek elő [14, 17, 26, 30, 33, 34]. Egyik 
ilyen hely, mely a szájüregen kívül esik, az arcüreg.  
A szinuszba való előtörésre nem csupán a bölcsesség-
fog hajlamos, beszámoltak szemfogról, prémoláris- és 
számfeletti fogról, egyéb moláris fogról, sőt odontómá-
ról is melyek az arcüregben helyezkedtek el [1, 5, 8, 35, 
38]. Az ektópiás fogelőtörés oka nem teljesen tisztázott, 
létrejöttének magyarázatára sok teória létezik: trauma, 
infekció, fejlődési rendellenesség és patológiás kórokok 
(gyulladás, follikuláris ciszta kialakulása) [6]. Feltétele-
zik, hogy a fogeredetű ciszták expanziója mozdítja el  
a fogcsírákat, és ez a folyamat eredményezi az ektópiás 
fogelőtörést [37]. 

Az ektópiás fog OP-RTG képen legtöbbször egyér-
telműen azonosítható, előfordul azonban, hogy nem is-
merhető föl a rutin fogorvosi (pl. periapikális) röntgen-
felvételeken [22].

A fog anatómiai elhelyezkedése és a ciszta kiterje-
dése legjobban spirál-, de még inkább CBCT felvételen 
tanulmányozható.

Háromdimenziós képet mutat az MRI felvétel is. Elő-
nye, hogy a vizsgálat nem jár sugárterheléssel (ez el-
sősorban fiatal betegek esetében fontos), és segítségé-
vel a CT-nél részletgazdagabb információ nyerhető, pl.  
a lágyrészekről (ciszta és tartalma) [41]. Az MRI felvé -
tel hátránya a CT-vel, de még inkább a CBCT-vel szem-
ben, hogy költségesebb és nagyobb voxelméretű kép 
nyerhető általa [40]. A műtéti terv készítéséhez a fog  
és a körülötte lévő ciszta pontos helyzetére, méretére 
továbbá az esetleges csontdestrukcióra vonatkozóan 
CT/CBCT-felvétel az informatívabb [4]. 

A radikuláris ciszta után a follikuláris ciszta a má  - 
so dik leggyakoribb cisztózus elváltozás az állcsontok-
ban [27, 39, 41]. Az esetek 70%-ában a mandibulában, 
30%-ában a maxillában található [37]. Panaszt ritkán 
okoz, jellemző lehet az arcduzzanat és/vagy a késlel-
tetett fogelőtörés [25, 36, 41].

Leginkább az élet 2. és 3 évtizedében, és csak na-
gyon ritkán gyerekkorban jelentkezik [5, 36, 41]. 

A follikuláris ciszta lassan növekszik, gyakran évekig 
teljesen tünetmentes [12]. Több esetben az arcüregben 
lévő bölcsességfogat és follikuláris cisztát más ok miatt 
készített OP-rtg.-felvételen, véletlenszerűen veszik ész-
re [9, 39], míg máskor a betegek klasszikus arcüreg- 
betegségre utaló tünetekkel jelentkeznek [9, 12]. Ilyen 
tünetek lehetnek: arcduzzanat, arcfájdalom, fejfájás és 
nazolakrimális obstrukció [5, 29, 39, 41]. Nagyméretű, 
az egész arcüreget kitöltő ciszta nyomást fejt ki az arc-
üreg falaira, így kialakulhatnak szemészeti és nazális 
panaszok is (diplópia, proptózis, vakság) [1, 2, 3, 31].

Radiológiailag változó méretű, unilokuláris radiolucens 
területként ábrázolódik, egyértelmű, szklerotikus sze-
géllyel rendelkezik, és mindig egy elő nem tört fog ko-
ronájához kapcsolódik [39, 41].

A follikuláris cisztát differenciáldiagnosztikailag fon-
tos elkülöníteni más odontogén cisztától, odontogén tu-
mortól (ameloblasztóma, pindborg-tumor, odontóma, 

odontogén fibróma, cementóma [1, 5, 39, 41], továbbá 
mukokelétől, retenciós cisztától, pszeudocisztától [39, 
41].

Hisztológiailag a follikuláris ciszta falát el nem szaru-
sodó laphám alkotja, amit egy vékony, odontogén hám-
részleteket tartalmazó kötőszövetes tok vesz körül [2, 
39]. 

A follikuláris ciszta ritkán, de képes transzformáció-
ra. Friedrich és mtsai egy olyan esetről számoltak be, 
ahol a betegnél az arcüregbe előtört bölcsességfog  
és az azt körülvevő follikuláris ciszta eltávolítása után 
11 évvel ameloblasztóma alakult ki [13]. Gulbranson  
és mtsai a cisztafalban kialakult laphámrákról jelentet-
tek meg közleményt [18]. Güven és mtsai az impaktált 
bölcsességfogak körül kialakuló cisztákat és tumorokat 
tanulmányozták. Közleményükben 9994 impaktált böl-
csességfogat vizsgáltak, 231 cisztát (2,31%), 79 tumort  
(0,77%) és 2 malignus tumort találtak (0,02%) [19].

A follikuláris ciszta kezelésének általános protokollja 
az impaktált vagy át nem tört fog skulpciója és a ciszta 
eltávolítása [36, 39].

Az arcüregbe előtört bölcsességfogat és az azt körül-
vevő follikuláris cisztát leggyakrabban Luc-Caldwell mű-
téttel távolítjuk el [1, 5, 24, 29, 39]. Ezt a beavatkozást 
egymástól függetlenül írta le először egy amerikai se-
bész George Walter Caldwell (1866–1946) és egy fran-
cia gégész (Henri Luc, 1855–1925). A műtét lényege, 
egy intraorálisan az áthajlásban vezetett metszésből  
a maxilla faciális falának feltárása, majd a fossa canina 
területén csontablak képzése az arcüregbe, amin ke-
resztül eltávolítható a gyulladt nyálkahártya. A műtét 
befejezéseként az alsó orrkagyló alatt képzett nazális 
ablakon keresztül az arcüreg tamponálására behelye-
zett gézcsík kerül kivezetésre az orrüreg felé. A műtét 
klasszikus formája az arcüreg nyálkahártyájának teljes 
eltávolítása, ezt ma már nem végezzük. Az arcüregbe 
domborodó cisztafalat, az azt körülvevő, lobos, gyulla-
dásos, polipózusan degenerált nyálkahártyarészeket tá-
volítjuk csupán el. Az arcüreget speciális csillószőrös 
hengerhám borítja, a csillók a szinuszban termelődő vá-
ladékot az anatómiai szájadék felé terelik, mely nem az 
üreg legalsó pontján található. A hám teljes eltávolítása 
esetén az eredetivel megegyező légzőhám nem képes 
ismét kialakulni, ez számos postoperatív panasz oko-
zója lehet (visszatérő krónikus szinuszitisz, diszkomfort 
érzés, váladékpangás). A módszer előnye, hogy di-
rekt rálátás nyílik az arcüregre, a faciális csontablakon 
keresztül nagyobb képleteket is el tudunk távolítani 
(pl. fog), hátránya, hogy több posztoperatív panasz-
szal járhat (fájdalom, fisztulaképződés, posztoperatív 
diszkomfortérzés, permanens arcduzzanat, felső ajak 
zsibbadása). 

Egy másik, gyakran alkalmazott módszer a mar-
szu pializáció. Nagyméretű cisztákat, melyek komoly 
csontveszteséget okoznak, és veszélyesen elvéko-
nyítják a csontos falakat, gyakran kezelünk ciszta-
szűkítés útján [38]. A módszer lényege, hogy a cisz-
ta üregét egybenyitjuk az arcüreggel, tulajdonképpen 
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ciszto-antrosztómiát végzünk, mely a cisztosztómia egy 
speciális formája. A cisztában található fogat természe- 
t esen minden esetben eltávolítjuk. Takagi és Koyoma 
[38] közöltek egy olyan esetet, ahol marszupializáció 
útján segítették elő egy, az arcüregben lévő máso-
dik kisőrlő előtörését egy 6 éves gyermeknél. A mar-
szupializáció hátránya a hosszadalmas kezelés, szö-
vődménye a folyamat kiújulása vagy perzisztálása lehet 
[11, 38].

Egy harmadik lehetőség az endoszkópos műtét [7, 
9, 20, 28, 32, 35]. A transznazális fogeltávolítást FESS-
műtéttel (Functional Endoscopic Sinus Surgery) vég-
zik, az orr felől bevezetett, endoszkóp segítségével.  
A beavatkozás az orr és az orrmelléküregekben el-
helyezkedő anatómiai struktúrák normál funkciójának  
megőrzését, visszaállítását célozza, azok lehető leg-
csekélyebb károsításával. Ez a módszer abban az eset-
ben javallt, ha a fog koronája kicsi és relatív közel  
helyezkedik el az arcüreg szájadékához [16]. Előnye, 
hogy kevesebb postoperatív panasszal jár, hátránya 
hogy ritkán végezhető a fog elhelyezkedése és mérete 
miatt. További nehézséget okozhat, hogy gyakran egy 
masszív csontréteg veszi körül a ciszta falát, aminek  
áttörése nehezen kivitelezhető ilyen módszerrel.

Összességében elmondható, hogy az arcüregben  
elhelyezkedő ektópiás bölcsességfog nem ritka elvál-
tozás. Hagyományos röntgenfelvétel általában nem 
nyújt elegendő információt. A műtét pontos tervezésé-
hez és az esetleges komplikációk, szövődmények meg-
előzése érdekében CBCT felvétel készítése javasolt. 
Csak arcüregsebészetben is jártas szakorvos végezzen 
ilyen műtéteket, mely beavatkozások fekvő osztályos, 
maxillo-faciális hátteret is igényelnek.
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Dr. vámos D, Dr. UjPál m, Dr. HUszár t, Dr. vaszilKó m, Dr. németH zs:

Dentigerous Cyst Associated with a Wisdom Tooth in the Maxillary Sinus 
Case reports, review of the literature

Wisdom teeth are often impacted or in an ectopic position. One rather special localisation is the maxillary sinus. Usu-
ally these teeth are associated with dentigerous cysts, which can occupy the maxillary sinus partially or totally and can 
be the cause of various symptoms. We can find it at routine radiographic examination or the patient could have typical, 
sinus-related symptoms. This signs can be swelling, pain of the cheek, headeache and nasolacrimal obstruction. We  
report four cases (one of them detailed) with review of the literature where the upper wisdom tooth is situated in the 
maxillary sinus.

Key words: wisdom tooth, maxillary sinus, follicular cyst, Caldwell-luc procedure, CBCT


