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Uj terapias lehet6ségek odontomak kezelésében
Esetismertetés
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Az odontomak benignus, ham- és kot6szdveti elemeket vegyesen tartalmazé odontogén daganatok. Irodalmi adatok
alapjan teljes exstirpatiéjuk mellett recidiva ritkan jelentkezik. Esetlinkben két évvel korabban operalt, complex odon-
toma recidivajanak kétlépcsés miitéti ellatasat mutatjuk be. A 20 éves paciens jobb oldali angulus mandibulae teri-
letére lokalizaléd6 abscessusszal jelentkezett, képalkoto felvételek alapjan az angulus mandibulaenak megfelel6 te-
riletet odontomanak imponald képlet és az impaktalt jobb als6 bdlcsességfog toltdtte ki. Az allkapocstdrés és nervus
alveolaris sériilésveszélye miatt kétlépcsds miitéti eljaras mellett déntéttlink intraoralis feltarasbol. Az elsé miitét soran
az odontoma eltavolitasat, valamint a csontdefektus marsupialisatidjat végeztik. 4 hdnappal kés6bb a masodik mditét al-
kalmaval eltavolitottuk a jobb alsé bdlcsességfogat, valamint a csontdefektust fedd hamboritast. A mitét soran a nervus
alveolaris inferior nem sérlilt, a keletkezett csontdefektust platelet-rich fibrinnel t1tottik fel, a miitéti terlletet per primam
zartuk. A gyogyulas komplikacidmentesen zajlott, harom hénap alatt a korabbi mitéti terlileten az egészséges anatomiai

viszonyok rekonstrukcidjat értik el.
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A WHO legutdbbi klasszifikacidja szerint az odontomak
mesenchymalis és epithelialis elemeket (fog eredeti ke-
meény- és lagyszoveteket) vegyesen tartalmazo benig-
nus daganatok, melyek két tipusat kildénboztetjik meg:
a compound és complex odontomat [5]. Az elvaltozas
az egyik leggyakoribb odontogén daganat, megjelené-
si aranya a két nem esetén nem mutat eltérést [2, 3].
Eredetiik ismeretlen, a fogcsira genetikai eltérése, il-
letve kiils6 kdérnyezeti tényezdk, példaul traumak jatsz-
hatnak szerepet a kialakulasukban. A genetikai hattér
szerepe mellett szdl, hogy 6rokletes szindromak része-
ként, példaul Gardner-, Hermann-, Gorlin-Goltz-szind-
roma esetén is megfigyelhet6 jelenlétik [3, 14]. A com-
pound odontoma leggyakoribb el6fordulasi helye a
maxilla frontalis régidja, megjelenése kisméret(i fogak
halmazara hasonlit, ez a gyakoribb elvaltozas. A com-
plex odontoma fogszdveteket tartalmazé szabalytalan
masszaként azonosithatd, a mandibula hatsoé régidja-
ban fordul el§ gyakrabban [2, 5]. Az odontomakat al-
talaban tlinetszegény névekedés jellemzi, panaszokat
ritkdn okoznak. Fogel6tdrési zavar, fajdalmatlan all-
csont duzzanat, ragoképesség-csokkenés miatt készi-
tett fogaszati réntgenen a legtdbb esetben mar fiatal
korban azonosithat6 radiodenz képz6dményként jelen-
nek meg. A szdvettani képlket kildnb6z6 érettségi fo-
ku fogszovetek elegye jellemzi [9, 14]. A kbt8szbvetes
tokkal koérilvett amorf képletmassza legnagyobb arany-
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ban dentint tartalmaz, de a szévettani leletben zomanc-
prizmak is megfigyelhet6k. A compound odontéma ese-
tében a kilénb6z6 szévetek rendezettsége nagyobb,
hasonlésagot mutat a maradé fogakhoz.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl a kalcifikalé odon-
togén tumorok, ameloblastos fibroma, ameloblastos fibro-
odontoma, odontoameloblastoma, osteomak, osteoblas-
tomak és cementomak mertilnek fel, a diagndzis felallita-
sahoz minden esetben szdvettani vizsgalat sziikséges [2].

Odontoma esetén a terapiat a sebészi eltavolitas je-
lenti, mely a lokalizaciotdl fliggéen intra- vagy extra-
oralis megkoézelitésbdl végezhetd. A miitét soran fon-
tos, hogy az elvaltozas teljes egészében eltavolitasra
keriljén, a mtéti terliletet gondosan at kell vizsgal-
ni. Amennyiben a m(itét soran keletkez6 csontdefek-
tus mérete kiterjedt, csontpétlo eljarasok alkalmazasa
is megfontolandd. Annak ellenére, hogy az odontomak
kidjulasi hajlama megfelel§ sebészi eltavolitas mellett
csekély, rendszeres kontrollvizsgalatok mellett az eset-
leges recidiva id6ben észlelhet6 [5, 14].

A sebészi exstirpatio lehetséges szévédmeényei: szom-
szédos fog illetve fogcsira sérlilése, allcsont térése, ideg-,
érképletek sérilése, a m(itéti terllet felulfertéz6dése.
Az esetleges komplikaciok elkeriilése szempontjabdl
fontos a beavatkozas pontos megtervezése és gondos
kivitelezése, a posztoperativ szakaszban a megfelel6
sebtoalett alkalmazasa [9, 14].
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20 éves férfi paciens szajnyitasi korlatozottsaggal és
jobb oldali arcduzzanattal érkezett osztalyunkra. A kli-
nikai vizsgalat soran a jobb oldali angulus mandibulae
terlilete duzzadt, tapintasra érzékeny volt. Intraoralisan
a jobb oldali retromolaris teriileten a nyalkahartya duz-
zadt, fajdalmas, fluktuald tapintatu. Panoramaréntgen-
felvétel készitése utan (1. kép) szabalytalan, kérnye-
zetétdl elhatarolodo, radiodenz elvaltozas lathatd a
bélcsességfog felett, mely a fogat a mandibula bazisa-
hoz diszlokalta. A paciens elmondasa alapjan korabban
panaszai nem voltak, fogszabalyoz6 kezeléséhez kap-
csoloddan az adott teriileten par évvel korabban mditéti
beavatkozast végeztek.

A kezelés elsé lépése az akut odontogén gyulladas
és a kdvetkezményes szajzar megsziintetését célozta

1. kép: Kiindulasi panoramardntgen-felvétel (2019)

2. kép: Fogszabalyozo kezelés el6tt készult
panordmaréntgen-felvétel (2016)

3. kép: CBCT képen az elvaltozas és a 48 fog
a mandibula kb. 85%-at kitolti az adott atmetszetben,
a nervus alveolaris inferior k6zvetlen kapcsolatban van
a boélcsességfog gydkerével
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meg. Nervus alveolaris inferior és a nervus buccalis ve-
zetéses érzéstelenitését kdvetben a 47 fog mogotti te-
riileten intraoralisan inciziét végeztiink. Az abcessusbal
nagy mennyiség, slirl pus és szdvettérmelék (rilt, az
elvaltozas drenalasara jodoformos gézcsikot helyez-
tink be. Per os 2 x 1 (875 mg/125 mg) amoxicillin +
clavulansavat inditottunk, a pacienst masnapra mitétre
el6jegyeztiik. Az anamnézis és a rendelkezésre allé ko-
rabbi képalkotd felvételek alapjan az elvaltozas odonto-
ma recidivanak imponalt (2. kép). Méretére, valamint
a kérnyez6 anatdmia-képletek kdzelségére tekintettel
a m(itét soran csupéan az elvaltozas teljes eltavolitasa-
ra térekedtiink, a jobb als6 bdlcsességfog eltavolitasat
kockazatosnak itéltlik (3. kép). Az angulus mandibulae
terlletén keletkezett allcsontdefektust a szajlreg mel-
Iékiregévé alakitva, annak marsupialisatiojat terveztik,
lehet6séget teremtve a csontregeneraciora, ezzel bizto-
sitva egy kés6bbi m(itét soran az esetleges allcsontto-
rés, valamint idegseériilés minimalizalasat. A 47 fog mo-
gott képzett L-alaku lebenybdl hozzaférve eltavolitottuk
az elvaltozast koriulvevo kotészovetes tokot, illetve tdbb
darabban az amorf formaju terimét. A m(itét soran a
buccalis csontfal meg&rzésére toérekedtlink. A m(itéti te-
riletet nagy mennyiségd, fizioldgias séoldattal mostuk
at, a visszamaradt csontdefektust jodoformos gézcsik-
kal tamponaltuk, majd a lebenyt eredeti pozicidba visz-
szafektettik, egyszer(i csomds oltésekkel egyesitettik.
A paciens rendszeres kontrollja mellett marsupialisaltuk
az elvaltozast. A jodoformos gézcsikot naponta cserél-
tik, majd a csontdefektus hamosodasa utan perubal-
zsamos gézcsikra tértlink at, melyet heti két alkalommal
cseréltlink és naponta haromszor 0,12%-0s klérhexidin
oldat hasznalatat rendeltiik el [10].

Az eltavolitott elvaltozas szdvettani értékelése iga-
zolta a complex odontoma diagndzist.

Rendszeres kontrollok soran az elvaltozassal érin-
tett, jobb alsé masodik 6ri6fog szenzitivitas-vizsgala-
tat is tobb alkalommal elvégeztik. Az érintett fog a re-
ferencia fogakhoz képest nem reagalt hideg ingerre,
pulpanekrézis miatt a fog endodontiai kezelését a ma-
sodik m(itét el6tt elvégeztik [11]. A marsupialisationak
kdszdnhet6en 4 honap alatt a csontdefektus mérete je-
lentésen csokkent, kontroll rontgenfelvételen a canalis
mandibulae felett Ujonnan képzddétt csontallomany ab-
razolodott, igy az attérésben visszamaradt bdlcsesség-
fog eltavolitasa mellett dontéttink. A retencié mélysé-
ge, illetve a bolcsességfog gyokerei kdzott futd nervus
alveolaris inferior helyzete miatt opcioként merlt fel
a 47 fog disszekcidja és a distalis gyokér eltavolitasa
a m(itét soran, igy biztositva jobb hozzaférést a 48 fog-
hoz. A mi(itét okozta csontdefektus felt6ltésére, az ere-
deti anatomiai viszonyok rekonstrudlasara a szakiro-
dalomban szamos graftanyag hasznalatat leirtak mar,
a véralvadék stabilizalasat eléseqitd kollagénszivacsok-
tél a kllébnb6z6 csontpdtld anyagokig [13]. A regenera-
tiv anyagok hasznalata a defektus gyorsabb és t6ké-
letesebb tel6dését eredményezi [6, 13], csOkkentheti
a posztoperativ szévédmények mértékét, réviditve a gyo-
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gyulashoz sziikséges id6t. E tekintetben kiléndsen
igéretes az autoldg vérlemezke-készitmények postext-
ractios alkalmazasa [12, 15]. A masodik mtét soran a
muitéti terilet feltdliéséhez advanced platelet-rich fib-
rin (A-PRF) alkalmazasa mellett déntéttlink, a paciens-
t6l a mitét el6tt 6sszesen 8 x 10 ml vért vettink [7].
Choukroun-protokoll szerint a nativ A-PRF csdveket
14 percig 1300 rpm fordulaton centrifugaltuk. Az elja-
ras soran a véralvadasi folyamatnak készénhetéen a
kémcso tetején egy sargas szind, gél allagu, fibrinal-
vadékhoz jutunk. Ez a fibrin matrix vérlemezkék mellett
leukocytakat és plasmaproteineket is tartalmaz. A ki-
alakult 3D struktura vérlemezke és leukocyta eredet(i
névekedési faktorok (inzulinszerl névekedési faktor-I
(IGF-I); interleukin-1 (IL-1); interleukin-4 (IL-4); inter-
leukin-6 (IL-6); interleukin-10 (IL-10); epidermalis né-
vekedési faktor (EGF); hepatocyta névekedési faktor
(HGF); thrombocytaeredet(i ndvekedési faktor (PDGF);
transzformalé névekedési faktor-B (TGF-3); érendothel
névekedési faktor (VEGF) rezervoarjaként funkcional,
szerkezeti stabilitasat kb. 14 napig megtartva a gyogy-
ulasi folyamatokat iranyit6 bioaktiv molekulak konstans
jelenlétét biztositja [4, 8]. Az igy elballitott graftanyag
teljesen autolog, széveti reakciot nem okoz. A magas
leukocytatartalom csdkkenti a mitéti tertlet fellilfert6-
z8dését, korabbi klinikai vizsgalatok 6démaképz&dés
csOkkenésérdl, jobb lagyszoveti és csontregeneracio-
rél szamoltak be [1, 12].

A masodik m(itétet az els6héz hasonléan vezetéses
érzéstelenités mellett végeztik. L-alaku, mucoperios-
tealis lebenyképzést kdvetéen eltavolitottuk a marsu-
pialisatio soran létrehozott mellékiireg hamboritasat.
Ezt kbvetben a buccalis csontfalat csontfrézerek segit-
ségével eltavolitva, szabadda tettiik a bdlcsességfog
buccalis felszinét. A fog koronai részén retenciés mé-
lyedést kialakitva, emel6 segitségével a fog dévatos
luxalasat végeztik, majd a bélcsességfogat mesio-
distalis iranyban disszekaltuk. A két darabot fokoza-
tos, korultekintd luxalas mellett sikerdlt a 47 fog séri-
Iése nélkil eltavolitani. A beavatkozas soran a nervus
alveolaris inferior és a mandibula folytonossaga is
intakt maradt. A mtéti terlletet fiziologias s6oldat-
tal mostuk at, a szévettérmelékeket és nyalkahartya
részleteket alaposan excavaltuk, a 47 fog distalis gyo-
kérfelszinének simitasat is elvégeztik. A visszama-
radt csontdefektust A-PRF alvadékkal toltottak fel,
a lebenyt egyszerli csomds 6ltésekkel per primam
zartuk (4. kép).

A muitétet kdvetben per os (875 mg/125 mg) amoxi-
cillin + clavulansavat inditottunk naponta 2 x 1 adagban
egy héten at. Az egy héttel késébbi kontrollon a paci-
ens a nervus alveolaris inferior terlletén paraesthesiat
nem jelzett, minimalis arcduzzanatrdl és érzékenység-
r6l szamolt be. A seb zarddott, fellilfert6z6dés nem ko-
vetkezett be, a varratokat ekkor tavolitottuk el.

A harom honapos kontroll soran készitett panorama-
rontgen-felvételen a mitéti terllet csontos telédése lat-
hatd, a jobb alsé masodik 6rl6 distalis gyokerénél a pe-

4. kép: A bolcsességfog eltavolitasa utan a defektus feltdltése
platelet-rich fibrinnel (2. m(itét)

5. kép: Kontroll panoramaréntgen-felvétel
harom hénappal a masodik m(itét utan

riapicalis rajzolat egészséges szerkezetl, egészen a fog-
nyaki régioig kévethetd (5. kép).

A féléves kontroll CBCT felvételen jol lathatd, hogy
a jobb als6 masodik 8riéfog distalis gydkere koril ép
a gyOkérhartya-rajzolat és a csontszerkezet a korabbi
muitéti terlileten (6. kép).

6. kép: CBCT felvétel horizontalis metszete
a 47 fog fognyaki régiéjaban hat hdnappal a masodik mitét utan



Megbeszélés

Az odontomék a leggyakrabban el6forduld jéindulatu
odontogén daganatok k&zé tartoznak. Diagnézisukat meg-
neheziti tinetszegény ndvekedésiik, mely kdvetkezté-
ben az allcsontok deformacioja, szomszédos fogak disz-
lokacioja, karosodasa is el6fordulhat. Sok esetben csak
radioldgiai vizsgalat soran kerllnek felismerésre, biz-
tos diagnézisuk szdvettani vizsgalat alapjan allithaté
fel. Terapiaja minden esetben sebészi eltavolitasbdl all.
Szoévédmeényként nagy kiterjedési elvaltozasok esetén
a koérnyezd anatomiai strukturak sériilése, allcsonttérés
fordulhat el6.

Bemutatott esetiink is felhivja a figyelmet a miitét
utani szoros kontroll fontossagara. Irodalmi adatok alap-
jan az odontomak kiujulasra nem hajlamosak, viszont a
nem teljesen eltavolitott elvaltozasok késébbi recidivak
forrasai lehetnek. Az altalunk a mindennapos szajsebé-
szeti ellatasban sikeresen alkalmazott oszteoinduktiv
PRF technika egy ujabb indikacids terilete kerdlt be-
mutatasra, amivel a hasonlé nagy kiterjedés( elvalto-
zasok esetén tobblépcsds mditéti ellatas részeként, az
eredeti anatomiai viszonyokat sikeresen rekonstrual-
hatjuk.
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Case report
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TriMMEL B, NagY Z, GyuLal-GaAL Sz

New therapeutic options in the treatment of odontomas
A case report

Odontoma is a benign, odontogenic tumour composed of mixed epithelial and mesenchymal tissues. Based on the lit-
erature recurrence is rare after complete extirpation. In our case, we present a two-stage surgical treatment approach
for a recurrent complex odontoma, which was first operated two years earlier. The twenty-year-old patient presented an
abscess localized to the area of the right mandibular angle. The radiological images, revealed an area filled with an od-
ontoma-like lesion and the impacted lower wisdom tooth. Due to the risk of jaw fracture and alveolar nerve injury, a two-
stage surgical procedure was applied from intraoral access. During the first surgery, the odontoma was removed and
the bony defect was marsupialized. Four months later, the right lower wisdom tooth and the epithelial lining of the bony
defect were removed. The second surgery was performed without alveolar nerve injury, the bony defect was filled with
platelet-rich fibrin and primarily wound-closure was applied. Healing was uneventful. During three month healing time the
original anatomical conditions were reconstructed in the previous surgical area.

Keywords: recurrent complex odontoma, two-stage surgical treatment, platelet-rich fibrin (PRF)




