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és nazolakrimalis obstrukcid.

A bolcsességfogak igen gyakran helyezkednek el impaktalt vagy ektopias helyzetben. Egyik ilyen sajatos lokalizacio az
arclireg. Ezek a fogak rendszerint follikularis cisztaval vannak kérllvéve, mely kitolti az arclireg egy részét vagy egé-
szét, és okozza az esetleges panaszokat. Felfedezhetjuk 8ket rutin rontgenfelvételen, de jelentkezhet a beteg klasszikus
arclreg betegségre utald tinetekkel is. Ezek a tunetek lehetnek arcduzzanat, arcfajdalom, fejfajas, gennyes orrfolyas

A szerz8k négy ilyen esetet mutatnak be, — egyet részletekbe menéen ismertetve, — a tobbit pedig tablazatban dssze-
foglalva, a témara vonatkozé irodalom attekintésével (ahol a fels6 bdlcsességfog az arcliregben talalhato).
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Bevezetés

A fogfejl6dés dsszetett, tobblépcsds folyamat — a szaj-
nyalkahartya és az alatta fekvé mezenhimalis eredetl
szovetek interakciojanak — eredménye [5, 37]. Ameny-
nyiben a szévetek egymasra gyakorolt hatasa a fiziolo-
giastdl eltérd, nagy eséllyel alakulhat ki ektopias fogfej-
I6dés és a fogelbtdrés zavara. Ez utébbi harom ok miatt
j6het létre: fejl6dési zavar, iatrogén behatas, patoldgias
folyamat (pl. daganat vagy ciszta) [4, 37].

A follikularis ciszta ismeretlen patogenezisi fogere-
det(i folyamat, klinikailag az el nem tért fog korll ala-
kulhat ki [39, 41]. Feltehet6en a fogzacskobal fejlédik,
kialakulasanak Iényege a fog és a fogzacské epitelidlis
komponense k6zo6tti folyadék felszaporodasa. Leggyak-
rabban az also bdlcsességfog és a felsé szemfog kordl
latjuk. Az impaktalt fogakat korilvevé follikularis ciszta
gyakran kényszeriti ezeket a fogakat ektopias helyzet-
be [2, 10, 36, 39, 41]. A cisztak ndvekedése lassu, pa-
naszokat ritkan okoznak, felfedezésiik gyakran mas ok-
bol készilt rontgenfelvételen véletlenszerlien torténik
[2, 12, 38, 39]

Impaktéalt fogak kériil nem csak follikularis ciszta ala-
kulhat ki. Szamos kbézlemény szamol be hasonl6 loka-
lizacioju mukokelérdl, osztedmardl, fiboromardl illetve
keratocisztardl is [15, 21, 23, 27]. Amennyiben a fog
az arcureg felé tor el6, a klinikai kép altalaban a folya-
mat kezdetén tlinetszegény [12]. A késdbb jelentkez6
leggyakoribb panaszok: fejfajas, atipusos arcfajdalom,
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fogfajas, arcduzzanat, gennyes orrfolyas, hemoptézis
[5, 29, 35, 39, 41], de az osztium elzarédasatol egé-
szen a vaksagig irtak mar le valtozatos kdvetkezmé-
nyeket [29].

Az allcsontokban [év6 elvaltozasok esetében a va-
lasztott terapia elsésorban a ciszta eltavolitasa és az
érintett, ektopias fog skulpcidja [5, 36, 39]. Az arciireg-
ben elhelyezked§ follikularis ciszta és a benne lévé ek-
tépias fog egyszerlien eltavolithatd Luc-Caldwell mitét
utjan [29]. Nagyméret( cisztaknal a csontos defektus
méretének csokkentése érdekében marszupializacio,
cisztasz(ikités johet szoba [29, 38].

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

Eseteink

1. Részletes esetismertetés

Tizenhat éves lanybeteg bal oldali, egy hete folyamato-
san ndvekvl6 arcduzzanat miatt kereste fel klinikankat.
Intraoralisan torlddott fogazat, a 26-os fog kiterjedt karie-
sze volt lathatd. Panaszaival 6sszefliggésben a 26-os
fognak megfelel6en, a vesztibularis athajlasban fluktua-
cidt lehetett tapintani. Az elkészitett OP-felvételen jol ki-
vehet6 volt a sinus maxillarisban elhelyezkedd, ektopias
fog (1. abra). CBCT-vizsgalat készllt, ezen a szinusz-
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1. abra
1. eset, arcuregben elhelyezkedd 28-as fog, OP-felvétel

2. 4bra
1. eset, arciregben elhelyezked6 28-as fog,
CBCT sagittalis nézet

3. 4bra
1. eset, arciiregben elhelyezked6 28-as fog,
CBCT 3D-s rekonstrukcio

4. 4bra
2. eset, az arclireg cranio-distalis részén elhelyezkedd
bélcsességfog, CBCT panoramaszer( nézet

ba inklinalodott, cisztaval kérilvett 28-as fogat azono-
sitottunk (2., 3. dbra). Az elvaltozas destrudlta a maxilla
facialis falat, a vesztibulumot el6boltositotta. Tekintettel
a fennallo, vélhetéen purulens folyamatra, elsd lépésként
26-os fogat eltavolitottuk és intraoralis inciziot végez-

I. tablazat
Eseteink tablazatban 6sszefoglalva
kor nem | ektopias fog tunet kezelés k(_epalkloto ciszta
vizsgalat
. 1 hete folyamatosan o o
1. eset 16 né 28-as - — Luc-Caldwell miitét | OP, CBCT follikularis
ndévekvé arcduzzanat
ismétl6dd akut
. szinuszitisz, . . L .
2. eset 15 né 28-as Luc-Caldwell miitét | OP, CBCT follikularis
gennyes
orrvaladékozas
periodikusan s
4 ofi . jelentkez6 Skulpcio, ilcUlAri
3. eset 66 férfi 28-as J cisztoantrosztémia OP, CBCT follikularis
arcduzzanat
" ismeretlen eredet(i skulpcio, . , .
o GRS 2 no ek arcduzzanat cisztoantrosztémia CBCT follikularis




FOGORVOSI SZEMLE = 105. évf. 4. sz. 2012.

143

5. abra
3. eset, bdlcsességfog a bal oldali arciiregben, CBCT panoramaszeri nézet

tlink, mely soran béséges, slirli, szalmasarga pus Ur(lt.
Baktériumtenyésztés céljabol, mikrobioldgiai mintave-
tel tortént. Antibiotikus kezelés (Augmentin Duo 2x1 g)
és helyi kezelések (jodoformos csikozas, atoblités) ha-
tasara az akut tlinetek elmultak.

Harom héttel késdbb, intratraheadlis narkdzisban Luc-
Caldwell mitéttel kiegészitve tavolitottuk el az ektdpias
bolcsességfogat és az azt korlilvevé cisztat.

6. abra

4. eset, az orbitaalap kbzelében elhelyezkedd bdlcsességfog,
CBCT 3D-s rekonstrukcio

Intraoralisan a 27-es fogtol a 23-as fogig, az athajlas-
ban vezetett metszésbdl tartuk fel a terlletet. A sinus
maxillaris facidlis és hatso fala hianyzott, eltavolitottuk a
cisztafalat és a vele kapcsolatban lévé papirvékonysa-
gu csontos falat, valamint a fogat. Az alsé orrjarat felé
nazalis ablakot készitettlink, az arclireget tamponaltuk.
A géztampont i.v. szedacioban a 4. posztoperativ na-
pon tavolitottuk el. A varratszedést kovetéen két hét-
tel 3 mm-es fisztula kialakulasat észleltliik, melyet helyi
érzéstelenitésben zartunk. A beteg kdvetése folyamat-
ban van.

2. A korabban részletesen bemutatott és a tovabbi ha-
rom esetlinkre vonatkozé legfontosabb informacidkat
tablazatban 6sszefoglalva mutatjuk be (1. tablazat).

Eseteinknél a felvételek iCAT Classic CBCT (Imaging
Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA)
berendezéssel késziltek, melyek kiértékelését iCAT
Vision program segitségével végeztik.

Megbeszélés
A fogak szajuregen kivlli, ektopias el6torése ritka.

Beszamoltak mar fogakrol, melyek az orriiregbe, az or-
bitdba, a mandibula fejecsébe és a processus coro-
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noideusba, a palatumba, a fossa infratemporalisba vagy
a bukkalis térbe tortek el6 [14, 17, 26, 30, 33, 34]. Egyik
ilyen hely, mely a szajuregen kivil esik, az arclreg.
A szinuszba valo el6tdérésre nem csupan a bolcsesség-
fog hajlamos, beszamoltak szemfogrol, prémolaris- és
szamfeletti fogrél, egyéb molaris fogrol, sé6t odontoma-
rol is melyek az arclregben helyezkedtek el [1, 5, 8, 35,
38]. Az ektopias fogel6tdrés oka nem teljesen tisztazott,
[étrejottének magyarazatara sok tedria létezik: trauma,
infekcio, fejlédési rendellenesség és patologias korokok
(gyulladas, follikularis ciszta kialakulasa) [6]. Feltétele-
zik, hogy a fogeredetl cisztak expanzidja mozditja el
a fogcsirakat, és ez a folyamat eredményezi az ektopias
fogel6torést [37].

Az ektopias fog OP-RTG képen legtdbbszér egyér-
telImlen azonosithatd, eléfordul azonban, hogy nem is-
merhetd ol a rutin fogorvosi (pl. periapikalis) réntgen-
felvételeken [22].

A fog anatémiai elhelyezkedése és a ciszta kiterje-
dése legjobban spiral-, de még inkabb CBCT felvételen
tanulmanyozhato.

Haromdimenzios képet mutat az MRl felvétel is. EIS-
nye, hogy a vizsgalat nem jar sugarterheléssel (ez el-
sOsorban fiatal betegek esetében fontos), és segitségeé-
vel a CT-nél részletgazdagabb informacié nyerhet6, pl.
a lagyrészekrdl (ciszta és tartalma) [41]. Az MRI felvé-
tel hatranya a CT-vel, de még inkabb a CBCT-vel szem-
ben, hogy koltségesebb és nagyobb voxelméretl kép
nyerhet6 altala [40]. A mitéti terv készitéséhez a fog
és a korlldtte 1éve ciszta pontos helyzetére, méretére
tovabba az esetleges csontdestrukciora vonatkozoan
CT/CBCT-felvétel az informativabb [4].

A radikularis ciszta utan a follikularis ciszta a ma-
sodik leggyakoribb cisztézus elvaltozas az allcsontok-
ban [27, 39, 41]. Az esetek 70%-aban a mandibulaban,
30%-aban a maxillaban talalhaté [37]. Panaszt ritkan
okoz, jellemzé lehet az arcduzzanat és/vagy a késlel-
tetett fogel6torés [25, 36, 41].

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

A follikularis ciszta lassan névekszik, gyakran évekig
teljesen tinetmentes [12]. Tébb esetben az arcliregben
lévé bodlcsesseégfogat és follikularis cisztat mas ok miatt
készitett OP-rtg.-felvételen, véletlenszer(ien veszik ész-
re [9, 39], mig maskor a betegek klasszikus arclireg-
betegségre utald tlinetekkel jelentkeznek [9, 12]. llyen
tlinetek lehetnek: arcduzzanat, arcfajdalom, fejfajas és
nazolakrimalis obstrukcid [5, 29, 39, 41]. Nagyméret,
az egész arcureget kitolt6 ciszta nyomast fejt ki az arc-
Ureg falaira, igy kialakulhatnak szemészeti és nazalis
panaszok is (diplopia, proptozis, vaksag) [1, 2, 3, 31].

Radioldgiailag valtozé méretd, unilokularis radiolucens
terlletként abrazolodik, egyértelm(, szklerotikus sze-
géllyel rendelkezik, és mindig egy elé nem tért fog ko-
ronajahoz kapcsolodik [39, 41].

A follikularis cisztat differencialdiagnosztikailag fon-
tos elklloniteni mas odontogén cisztatdl, odontogén tu-
mortdl (ameloblasztéma, Pindborg-tumor, odontéma,
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odontogén fibroma, cementéoma [1, 5, 39, 41], tovabba
mukokelétdl, retencios cisztatol, pszeudocisztatol [39,
41].

Hisztoldgiailag a follikularis ciszta falat el nem szaru-
sodd lapham alkotja, amit egy vékony, odontogén ham-
részleteket tartalmazé kotészévetes tok vesz kordl [2,
39].

A follikularis ciszta ritkan, de képes transzformacio-
ra. Friedrich és mtsai egy olyan esetrél szamoltak be,
ahol a betegnél az arclregbe el6tort bolcsességfog
és az azt korllvevd follikularis ciszta eltavolitasa utan
11 évvel ameloblasztoma alakult ki [13]. Gulbranson
és mitsai a cisztafalban kialakult laphamrakrol jelentet-
tek meg kdzleményt [18]. Gliven és mtsai az impaktalt
bolcsességfogak koril kialakuld cisztakat és tumorokat
tanulmanyoztak. Kézleményikben 9994 impaktalt bol-
csességfogat vizsgaltak, 231 cisztat (2,31%), 79 tumort
(0,77%) és 2 malignus tumort talaltak (0,02%) [19].

A follikularis ciszta kezelésének altalanos protokollja
az impaktalt vagy at nem tért fog skulpcidja és a ciszta
eltavolitasa [36, 39].

Az arcliregbe el6tort bolcsességfogat és az azt korl-
vevo follikularis cisztat leggyakrabban Luc-Caldwell m-
téttel tavolitjuk el [1, 5, 24, 29, 39]. Ezt a beavatkozast
egymastol fliggetlendl irta le el6sz6ér egy amerikai se-
bész George Walter Caldwell (1866—1946) és egy fran-
cia gégész (Henri Luc, 1855-1925). A mditét Iényege,
egy intraordlisan az athajlasban vezetett metszésbdl
a maxilla facialis falanak feltarasa, majd a fossa canina
tertletén csontablak képzése az arcuregbe, amin ke-
resztll eltavolithatd a gyulladt nyalkahartya. A mtét
befejezéseként az alsé orrkagyl6 alatt képzett nazalis
ablakon keresztll az arclireg tamponalasara behelye-
zett gézesik kerll kivezetésre az orrireg felé. A miitét
klasszikus formaja az arclireg nyalkahartyajanak teljes
eltavolitasa, ezt ma mar nem végezzik. Az arciiregbe
domborodo cisztafalat, az azt kérulvevd, lobos, gyulla-
dasos, polipdzusan degeneralt nyalkahartyarészeket ta-
volitjuk csupan el. Az arclreget specialis csilldsz6ros
hengerham boritja, a csillok a szinuszban termel&dd va-
ladékot az anatomiai szajadék felé terelik, mely nem az
Ureg legalso pontjan talalhatd. A ham teljes eltavolitasa
esetén az eredetivel megegyez6 légzéham nem képes
ismét kialakulni, ez szamos postoperativ panasz oko-
z6ja lehet (visszatéré krénikus szinuszitisz, diszkomfort
érzés, valadékpangas). A modszer elénye, hogy di-
rekt ralatas nyilik az arcuregre, a facialis csontablakon
keresztll nagyobb képleteket is el tudunk tavolitani
(pl. fog), hatranya, hogy tébb posztoperativ panasz-
szal jarhat (fajdalom, fisztulaképz8dés, posztoperativ
diszkomfortérzés, permanens arcduzzanat, felsé ajak
zsibbadasa).

Egy masik, gyakran alkalmazott médszer a mar-
szupializacio. Nagyméret(i cisztakat, melyek komoly
csontveszteséget okoznak, és veszélyesen elvéko-
nyitjdk a csontos falakat, gyakran kezelink ciszta-
szlkités utjan [38]. A médszer lényege, hogy a cisz-
ta Uregét egybenyitjuk az arclreggel, tulajdonképpen



ciszto-antrosztémiat végzilink, mely a cisztosztomia egy
specidlis formaja. A cisztaban talalhato fogat természe-
tesen minden esetben eltavolitjuk. Takagi és Koyoma
[38] kozdltek egy olyan esetet, ahol marszupializacio
utjan segitették el6 egy, az arcliregben Iévé maso-
dik kisérl6 el6torését egy 6 éves gyermeknél. A mar-
szupializacio hatranya a hosszadalmas kezelés, sz6-
védménye a folyamat kidjulasa vagy perzisztalasa lehet
[11, 38].

Egy harmadik lehetéség az endoszkdpos miitét [7,
9, 20, 28, 32, 35]. A transznazalis fogeltavolitast FESS-
mtéttel (Functional Endoscopic Sinus Surgery) vég-
zik, az orr fel6l bevezetett, endoszkop segitségével.
A beavatkozas az orr és az orrmellékiiregekben el-
helyezked6 anatomiai struktirak normal funkcidjanak
meg0lrzését, visszadllitasat célozza, azok lehet6 leg-
csekeélyebb karositasaval. Ez a modszer abban az eset-
ben javallt, ha a fog koronaja kicsi és relativ kozel
helyezkedik el az arciireg szajadékahoz [16]. Elénye,
hogy kevesebb postoperativ panasszal jar, hatranya
hogy ritkan végezhet§ a fog elhelyezkedése és mérete
miatt. Tovabbi nehézséget okozhat, hogy gyakran egy
massziv csontréteg veszi korll a ciszta falat, aminek
attérése nehezen kivitelezhet6 ilyen modszerrel.

Osszességében elmondhatd, hogy az arciiregben
elhelyezkedd ektdpias bdlcsességfog nem ritka elval-
tozas. Hagyomanyos roéntgenfelvétel altaldban nem
nyujt elegendd informaciot. A m(itét pontos tervezése-
hez és az esetleges komplikaciok, szévédmeények meg-
el6zése érdekében CBCT felvétel készitése javasolt.
Csak arcliregsebészetben is jartas szakorvos végezzen
ilyen mitéteket, mely beavatkozasok fekvé osztalyos,
maxillo-facidlis hatteret is igényelnek.
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Dr. VAmos D, Dr. UsPAL M, DR. HuszArR T, DR. VAsziLkd M, DR. NEMETH 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




