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Periapicalis granulomak szdévettani vizsgalata
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A periapicalis granuloma tartés irritalé hatds altal fenntartott kronikus gyul-
ladas [6]. A folyamat kialakuldsdért és allandésuldsdért a gydkéresatornabol
és az azt koriilvevé dentincsatornacskakbdl a foramen apicale-n keresztiil a
periapicalis térbe juté folyamatos antigéninger tehets feleldssé [2,9, 13, 18].

Ebben a tekintetben elsésorban bakterialis antigének, toxinok, az elhalt,
szétesett pulpaszovet denaturalt fehérje komponensei jonnek szoba, de ese-
tenként a fogdszati gyakorlatban alkalmazott t6mé vagy gydkeértémé anyagok
is antigénként, illetve haptenként viselkednek [2, 3, 7, 9, 12, 13, 18].

A szervezet helyi immun- és lobos reakcidval vélaszol az antigéningerre.
A kérfolyamat, amelynek végeredménye a periapicalis, intraalveolaris csont-
felszivodas, allandésul és 6nallésul — kitenyészthetd baktériumok hianyaban
is tovabb zajlik [3, 9, 16]. A helyi gyulladasos jelenségek &ltalanos, a szervezet
egészét érintd hatdsa is kimutathaté [7, 8, 11, 12]. A szoveti kép dominalo
elemei alapjan exsudativ, granulomatosus és fibrotikus tipusu granulomakat
kiilénitenek el az irodalomban [4].

Jelen tanulmanyunkban arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy milyen
sejtféleségek alkotjak a periapicalis granulomét, milyen lokalizacioban for-
dulnak els, valamint, hogy sikeriil-e az irodalmi adatokkal megegyezden jel-
legzetes tipusokat elkiiléniteni e kérforman beliil és ha igen, milyen megoszlast
képviselnek az egyes tipusok.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkhoz a DOTE Stomatologiai Klinikdjan megjelené 63 kroénikus pe-
riapicalis granulomas beteget valasztottuk ki, kiknek rdntgenfelvételén az elval-
tozas 3 mm-nél nagyobb volt. A betegek valamennyien idGszakos fajdalomrol és
raharapasi érzékenységrdl panaszkodtak. A granulomédkat a lokaliziciénak meg-
feleld terapi4s beavatkozas soran nyertiik: extrakcid. vagy a gydkértomses elkeészi-
tése utan meogfigyelt, elmaradé gydgyulas miatt elvégzett rezekcid kapesdn. A szo-
veteket ecetsavas formalinban fixdltuk 10—14 éran &at. Paraffin beagyazds utan
4—6 um vastag metszeteket készitettlink. Morfo'égiai vizsgalatra haemalaun eosin
(HE) van Gieson és Giemsa festett prepardtumokat haszniltunk.

Eredmények

Osszesen 63 periapicalis granulomat vizsgéltunk, amelyek koziil 61 bizo-
nyult kiértékelhetének. A 61 anyag koziil 41 szévetileg is aktiv granuloma
volt. Benniik limfocitikat, plazmasejteket, makrofigokat, neutrofil granulo-
citakat, hizdsejteket, habos sejteket, tébb esetben epitelioid sejteket, egy al-
kalommal Russel-testeket azonositottunk. A felsorolt sejtféleségek 38 minta
esetében 2 vagy 3 zénaban rendezédtek aszerint, hogy a neutrofil granuloci-
takat tartalmazé teriilet kiilon exsudativ zonat képezett (1. dbre), vagy be-
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Megbeszélés

A caries folyamat eldrehaladéasakor fertéz6dik a pulpa, pulpitis alakul %ki.
Mivel a fogbél a rigid dentinillomanyba van beégyazva, a lobos exsudatum
csak a periapicalis tér iranyéba terjedhet [17]. A periapicalis térben gyulla-
dasos jelenségek zajlanak le. Ritkdn akut periodontitis 1ép fel, mig az esetek
nagyobb részében kronikus elvaltozasok alakulnak ki, koztiik az esetek mint-
egy felében a periapicalis granuloma [1]. A periapicalis granuloma tipusosan
3 z6mébdl, az exsudativ, a granulomatosus és a fibrotikus zonabdl all [4].
Aszerint, hogy az egyes granulomak felépitésében mely zéna vesz részt don-
i6en, az irodalomban tébben a periapicalis granuloma 3 tipusat kiilonitik el,
az exsudativ, a granulomatosus és a fibrotikus tipust [4]. Eredményeink &ssz-
hangban &linak ezekkel az irodalmi adatokkal, a 61 kiértékelheté minta 2/3-a
a granulomatosus, 1/3-a fibrotikus tipusu volt, mig exsudativ tipusi granu-
lomat elenyészé szamban talaltunk. Mas szerzok csupan az altalunk ,aktiv-
nak” minésitett granulomatosus és exsudativ tipust, (anyagunkban &sszesen
92/3-0s ar4nyu) tartjak valodi granuloménak és a fibrotikus tipust periapicalis
hegnek nevezik [1, 3, 13, 14, 16]. Ennek az elkiilénitésnek az ad létjogosult-
sdgot, hogy amint azt sajat eredményeink is megerdsitik — a fibrotikus tipusu
granuloméaban kevés a sejtes elem, a széveti kép egy lezajlott gyulladas ,.csen-
des” stadiumat képviseli [3, 14, 16]. A granulomatosus tipus ezzel szemben a
négy klasszikus immunreakcio valamennyi sejtes elemét tartalmazza, benne
limfocitdk, plazmasejtek, hizosejtek és fagocitak egyarant megtaldlhatok [2, 3
4, 5,17, 9,12, 13, 16, 18].

“Tobb szerzé komplement komponensek jelenlétét is kimutatta az elvalto-
zhsban [4, 5, 8, 12, 16]. Az anyagunkban elgforduld 3 exsudativ tipus véle-
ményiink szerint a kroénikus gyulladas heveny exacerbacidjat képviseli, Valo-
szintileg megujulé bakterilis antigéninger idézi el a déntéen neutrofil gra-
nulocitakbél all6 exsudatum kialakulasat.

Kiilén felhivijuk a figyelmet az ,aktiv” granuloméban nagy szamban jelen-
levé makrofagokra. Az immunreakcidkon kiviil jabban jelentds szerepet tu-
lajdonitanak a 1ézid patogenezisében az aktivalt makrofagok &ltal termelt
medistoranyagoknak is. A protedzok, a felszabadulé toxikus oxigén metaboli-
tok és a lipidperoxidacié termékei a széveti karosodasban, a csontlebomlésban,
2 kiildnféle monokinek pedig a fibrotikus zoéna kialakuldsaban, az immun
sejtek szabalyozdsdban és az akut fazisreakei6 kivaltisdban jatszanak jelentds
szerepet [10, 15].

Folyamatban 1év6, immunolégiai vizsgalatainkban magunk is tisztazni sze-
retnénk a periapicalis granulomaban eléfordulé immun és lobsejtek szerepét.
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Sixty-three periapical granulomas were histologically examined. They were di-
vided into four types: exudative, granulomatous, granulofibrous and fibrous types.
The most frequent forms were the granulomatous types. The granulomatous type
consisted of four zones: hecrotic, exudative, granulomatous and fibrous. In the gra-
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