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A periapicalis térben kifejlédé krénikus gyulladdsos kérformdk a-
szervezet védekezd szdvetl valaszail, amelyeket a gydkércsatorndban
meghizddé mikroorganizmusok dltal kifejtett tartds irritdcié valt
ki. Az apex koril zajlé immun/inflammatorikus folyamatok feltar-
téztatjdk a foramen apicalén keresztiil a szervezetbe bejutni igyek-
vG fertdzést. A sikeres védekezés nemkivanatos mellékhatdsai: a
csontfelszivéodds, a kronikus gyulladdsos kérformdk dllanddsuldsa.
A kronikus apicalis gyulladdsokat, kozottik a granuloma apicalét
és a radicularis cystdat odontogén ,géc’-ként tartjdk szdamon, ami
szlikségessé teszi a laesidk elimindldsdt a mdsodlagos betegség ke-
zelése sordn [4, 5].

A klinikai és radioldgiai megjelenés alapjan a granuloma apicale és
a radicularis cysta elkilonitése nem lehetséges. A pontos diagnézist
csupdn az eltdvolitdsra kertilt periapicalis laesio hisztolégiai feldolgo-
zdsdval dllapithatjuk meg [10, 17]. Az elmult 40 évben szdmos, ezen
laesick szovettani értékelését célzd tanulméany ldatott napvildgot, az
eredmények azonban igen ellentmonddsosak. A kapott eredményeket
az I. tdbldzatban foglaltuk é6ssze [1, 2, 6, 7, 10, 13, 14, 15].

Jelen tanulmdnyunk célja a DOTE Stomatoldgiai Klinikdjan az
elmult 6 év sordn extrakcidval vagy mitétileg eltdvolitott gyulladdsos
szovetek hisztoldgiai leleteinek tanulméanyozédsa alapjdn a granuloma
apicale és cysta radicularis eléforduldsi gyakorisdgénak megdllapita-
sa volt.
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soknak a szévettani mintdk kiériékeléséért.
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I tdabldzat

A periapicalis laesiok megoszldsa szovettani osztdlyozdsunk alapjdn

Vizsgdlt RADICULARIS GRANULOMA

Sl et mintdk szdma CYSTA APICALE Egyéb
1954 Priebe és tsai 101 54% 46% 0%
1956 Baumann és Rossmann 121 26% T4% 0%
1964 Lindberg és tsai 110 9% 80% 11%
1966 Bhaskar 2308 42% 48% 10%
1966 Sonnabend és tsai* 237 T% 93% 0%
1966 Sommer* 170 6% 84% 10%
1967 Seltzer és tsai 87 51% 45% 4%
1973 Morse és tsai 3 23% T7% 0%
1976 Ross és Burch 206 47% 51% 2%
1976 Block és tsai 230 6% 94% 0%
1980 Simon* 35 17% 54% 23%
1983 Mikkonen és tsai 174 22% 34% 44%
1988 Stockdale és Chandler 1108 17% T7% 6%
1993 Nobuhara és Del Rio 150 22% 59% 19%
1996 Nair és tsai* 256 15% 50% 35%
1999 Radics és tsai 299 65,2% 32,1% 2,7%

* A szerzik vizsgdlatukat sorozatmetszéssel végezték.

Anyag és moédszer

1992 és 1997 kozott 299 perapicalis laesiét tdvolitottunk el a Deb-
receni Orvostudomédnyi Egyetem Stomatolégiai Klinikdjdn a bete-
gek beleegyezésével, extractio vagy endodontiai kezelést kiegészité
sebészi beavatkozds sordn. Az eltdavolitott szovetek kiértékelése a
DOTE Patholdgiai Intézetében azonos kritériumok alapjdan tortént.
A szévetmintdk el6készitését 10%-os formalinos fixdlds, paraffinos
bedgyazds és hagyomdnyos technikdval térténé metszés utdni he-
matoxilin-eozin festéssel végezték. Granuloma apicale volt a diag-
nozis abban az esetben, amikor a minta széveti képét sarjszévetkép-
zG0dés jellemezte capillaris- és fibroblastos proliferatiéval, lympho-
plasmacellularis beszlrédéssel, elszértan neutrophil granulocytdk
megjelenésével tdrsulva. A granuldciés szovet esetenként proliferdld
hdmsejteket tartalmazott drkddszerd elrendezédésben, emellett ha-
bos sejteket, Russel-testeket. A radicularis és residualis cysta szdo-
vettani képét a granuloma apicaléhoz hasonlé felépitést kotiszove-
tes tokkal koriilvett cystafal megjelenése jellemezte a laesio centru-
mdban taldlhaté epitheliummal bélelt Grrel, folyékony vagy félfolyé-
kony bennék maradvdnyaival, esetleg koleszterinkristdlyokkal. A
periapicalis (secunder) abscessusra a granuldcids szévetben a fora-
men apicale koriil megjelend absceddld régié volt jellemz6, amely
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neutrophil granulocytédk nagy tomegébdl, baktériumokbdl, nekroti-
zdlt szovettormelékbdl 4llt.

Vizsgdlatunkban kiilén csoportot képeztek a hisztolégiailag igazolt
radicularis cystdk és a granuloma apicalék, mig a residualis cysta és
a periapicalis abscessus diagnézisi mintdkat az ,egyéb” kategéridba
soroltuk.

Eredmények

A vizsgdlt 299 laesio mindegyike a gyulladdsos periapicalis kérfor-
mak valamelyikének bizonyult. Az 0sszes minta 65,2%-a (195 eset)
radicularis cysta, 32,1%-a (96 laesio) granuloma apicale volt. Az
egyéb periapicalis megbetegedések kozil csak a residualis cysta és a
periapicalis abscessus fordult eld, ezek az Gsszes laesio 2,7%-4at (8
minta) tették ki. Az elmult 6 évben az eltdvolitott mintdk szama fo-
lyamatosan névekvé tendencidt mutatott. A két leggyakoribb kdérfor-
ma tekintetében a radicularis cysta el6forduldsa kismértékben csok-
kent, mig a granuloma apicale ardnya emelkedett. A kapott eredmé-
nyeket a II. tdbldzatban foglaltuk Ossze. A radicularis cysta és a
granuloma apicale szivettani megjelenését az 1., 2. és 3. dbra de-
monstrédlja.

II. tabldzat

A kapott szévettani diagnézisok szdm szerinti és szdzalékos megoszldsa évekre lebontva

EGYER PERIAPICALIS
RADICULARIS CYSTA GRANULOMA APICALE E.U;ALFI.‘GZAS
(residualis cysta,
By periapicalis abseccus)
e-03 T-08 O-08
esetszdam elSforduldsi esetszdm eldforduldsi esetszam eldforduldsi
arany ardny arany
1992 23 79,4% 6 20,6% 0 0%
1993 21 72,4% 8 27.6% 0 0%
1994 24 77,5% 5 16,1% 2 6.4%
1995 35 79,5% 9 20,5% 0 0%
1996 40 59,6% 23 34,3% 4 6,1%
1997 52 52,5% 45 45,5% 2 2%
Az elmnilt
6 évben
Osszesen
299 eset 195 65,2% 96 32,1% 8 2,7%
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1. dbra. Fibrotizdlé granuloma apicale 2. dbra. Elcytdsodds jeleit mutaio
széveti képe granuloma apicale széveti képe

3. dbra. Absceddlo granuloma apicale szoveli képe

Megbeszélés

Az elmilt 40 évben megjelent, a periapicalis kérformdk szévettani
kiértékelésével kapcsolatos irodalom attekintése azt mutatja, hogy a
periapicalis tér gyulladdsos kérformdinak vizsgdlata sordn ellent-
monddsos eredmények ldttak napvildgot [1, 2, 6, 7, 10, 13, 14, 15]. A
radicularis cystdk prevalencidja 6-54% kozott, mig a granuloma api-
cale el6forduldsa 34-94% kozétt ingadozott. Az ellenmonddsos adato-
kat az magyardzza, hogy szamos tényezé vezethet helytelen szivetta-
ni diagnézishoz, valamint hogy a vizsgdlatok mindegyikét eltéré dsz-
szetételd populdciéban végezték [2, 9, 10].

A helyes szdvettani diagndzis megfelelé mintavételi technikdt, fel-
dolgozdst, egységes hisztoldgiai kritériumokat feltételez. A szévettani
értékelést neheziti, hogy kiilonbdzé cystadefiniciék léteznek, és hogy
a granuloma apicalék jelentds része a helyi gyulladdsos szoveti reak-
ci6 kévetkeztében proliferdlédé epitheliumot tartalmaz [2, 3, 9, 11].
Nuair a granuloma apicalék 45%-4t [8], mig Lageland az 6sszes peri-
apicalis gyulladdsos szdvet 80%-dt taldlta epithelializdltnak [2]. Az
epithelializdlt laesiék el6forduldsdnak novekedését varhatjuk, ha a
vizsgdlt anyagban magasabb a tiltomott gydkércsatorndk eléforduld-
sa [2, 13]. A szivettani feldolgozds sordn a proliferdlé epitheliumot
érinté szakadds miatt a granuloma apicalét hamisan radicularis cys-
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taként értékelhetjik. Langeland mdr 1977-ben felvetette a sorozat-
metszés sziikségességét a hiba kikiiszobolésére [2]. Simon 1980-ban
megjelent kozleményében a radicularis cystdk két formdjdt kilonboz-
tette meg [14]. Az oboleystdk iirege a valddi cystdkéval ellentétben
kozlekedik a gydkércsatorndval. Az 6boleystdk hdmbélése a gyckéresi-
cson, a foramen apicale koriil tapad, igy a cystailireg a gyckércsatorna
~meghosszabbitdsdt” eredményezi [14, 10]. A pontos hisztolégiai diag-
nozis csak a periapicalis laesio egészének a gyokércsucesal egy darab-
ban torténé eltdvolitdsdval és a minta sorozat- vagy step-sorozat-
metszésével dllapithaté meg. Az ilyen mddon feldolgozott anyagban a
radicularis cystédk eléforduldsi ardnya csaupdn 6-17% (1. tabldzat) volt.

Az epidemiolédgiai értelemben vett mintavétel szintén hatdssal van
a vizsgdlat eredményére. A radicularis cysta eléforduldsa férfiakban
gyakoribb, mint nékben, és gyakoribb a 30 éves korosztdlyban, mint
1dés egyénekben, vagyis a vizsgdlatban részt vevd személyek neme és
kora befolydsolja a kapott eredményeket. Az eredmények Gsszeha-
sonlitdsakor figyelembe kell venni az alsé-felsé dllcsontbdl szdrmazé
mintdk ardnydt. A felsé fogak, kiilénésen a felsé kismetszék apexe
koril gyakrabban fejlédik cysta, mint az alsé fogak esetében [1, 6, 13,
15]. A vizsgdlatok egy részében csak extractiobdl szdarmazd, mds ese-
tekben csak periapicalis sebészetbdl szdrmazd, a harmadik csoport-
ban mind extractio, mind periapicalis sebészi beavatkozds sordn
nyert mintdkat vizsgdltak, és a sebészi indikdcidk is eltérdek voltak.
Egyes szerz6k extractiét vagy sebészi eltdvolitdst végeztek minden
diagnosztizdlt periapicalis laesio esetében, mig mdsok csupdn a kon-
zervativ terdpidra nem gydgyulo esetekben vdlasztottdk a sebészi
megoldéast [2, 15]. Jelen tanulmdnyunkban rutin szévettani vizsgdlati
eredmények retrospektiv elemzését végeztiik, igy a vizsgdlt beteg-
anyag esetiinkben is meglehetésen inhomogén volt. A mintdk szama4-
nak folyamatos novekedését a klinikdnk betegelldato tevékenységében
bedllott kapacitdsvdltozds magyardzza. Mds szerzok, pl. Seltzer és
tsai a mieinkhez hasonlé eredményekre jutottak, mégis nehézségekbe
utkozik a munkdk o6sszehasonlitdsa, hiszen hasonléan médsokhoz,
nem kozolnek szdvettani kritériumokat.

A radicularis cysta és a granuloma apicale megkiilénboztetésének
gyakorlati jelent6ségét szdmos szerz6 az alkalmazando terdpia meg-
vdlasztdsdban ldtja. A koleszterinkristdlyokat is tartalmazé colestea-
tomdk akdr a tébb centiméteres nagysdgot is elérhetik, és képesek a
kivdlté oktol fliggetlentil perzisztdlni. Rossz gydégyhajlamuk sebészi
eltdvolitdst tesz indokolttd [8, 10]. A granuloma apicale (néhdny mm-
20 mm) és a radicularis cysta (néhdany mm-25 mm) mérete kézel azo-
nos tartomdnyba esik, méretiik alapjdn tehdt nem lehet megkiilén-
béztetni ezeket a laesidkat [1, 10]. A radicularis 6bol- [14] vagy tasak-
cystdk [9, 10] gyégyulhatnak a kivdlté ok megsziintetésére, vagyis
konzervativ kezelésre is [13, 14]. A tasakcystdk prevalencidjat Nair
sorozatmetszéssel végzett vizsgdlatdban 6%-nak, mig a valédi cystdk
(kozottiik a colesteatomdk) eléforduldsdnak gyakorisdgat 9%-nak ta-
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l1dlta. Ezen eredményekkel egybevdg Osiravik vizsgdlatdnak eredmé-
nye, mely szerint a periapicalis laesiék jelentds hdnyaddt: 85-90%-4t
lehet konzervativ terdpidval gydgyitani [10, 12], vagyis csupdn az
esetek 10-15%-aban lenne indokolt a sebészi beavatkozas. Gyakran
eléfordul azonban, hogy a radicularis cystat mint konzervativ terdpi-
dra nem gyogyulé laesiét tartjdk szdmon, és a nagyobb méreti laesio-
kat radicularis cystaként értékelve sebészileg kezelik [10].

Mindezt figyelembe véve ismételten hangsilyozni kell, hogy a peri-
apicalis laesick a gytkércsatorna-rendszer, vagy a kdrosodott parodon-
tium eldl a periapicalis térbe juté fert6zés hatdsdra kialakult kovet-
kezményes megbetegedések. Ennek alapjan gydgyitdsukban elsddleges
cél a kivalto ok: a fertdzés elimindldsa kiméletes, gondos endodontiai
beavatkozdssal, melyet esetenként parodontalis kezeléssel kell kiegé-
szitenlink. Szilikség van a beteg rendszeres klinikai és radioldgiai kéve-
tésére minden gyokértémés utdn, hiszen mind a gyégyulds, mind az 4]
laesidk eléforduldsdnak maximuma a kezelést kivetd elsé év végén
varhaté [12]. A konzervativ kezelésre nem gyégyuld esetekben vagy az
endodontial beavatkozds kivitelezhetetlensége esetén indokolt lehet a
sebészi beavatkozds. Az ellenérzd vizsgdlatok végzésének szlikségessé-
gét az is alatdamasztja, hogy a periapicalis laesio hdatterében ritkan
rosszindulati daganatos megbetegedés dllhat [16].
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. Dr Radlcs T dr. Tar I dr Marton 1 Types and preualence of'_
hu.mﬁ:n perzapmai fesmns s;gmﬁr:ance of hzsmlngmai evafuatmn -

To determlne the prwalence of radicular cyst and chromc aplcal
periodontitis among human periapical lesions 299 lesions were
analysed during the past 6 years. The specimen were obtained
during extraction or endodontic surgery. Of the lesions assessed,
195 (65.2%) were found histopathologically to be cystic, 96
(32.1%) were diagnosed as chronic apical periodontitis and 8
(2.7%) were observed as “other lesion”. Studies to determine the
o dlagn-:nstlc features and prevalence of these lesions have failed to
~ reach a consensus view, though the treatment and the prognosis
- may differ to the ]esmn present. :

-Key words histology, perlaplcal lesions, aplca] periodon-
' titis, radicular cyst



