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45 éves férfi  

Anamnézisében a kezelést befolyásoló 

tényező nem szerepel  

Gyógyszert nem szed rendszeresen 

Gyógyszerérzékenysége nincs 

Nem dohányzik 

 

 



Stomato-onkológiai szűrése valamint a 

TMI vizsgálata negatív  

 Jó általános állapot 

Szimmetrikus arc 

Hiányos fogazat 

Nem megfelelő szájhigiéne 

 



 A páciens elmondása illetve saját fényképe alapján, 

azzal a panasszal érkezett, hogy 44,45 fogak körül 

kemény tapintatú, nagy mértékű ínyduzzanatot észlel, 

fájdalma nincs.  A páciens ezen két fogát, illetve 

körülölelő ínyszövetét eltávolították.  



Fél év elteltével jelentkezett a páciens 

Intézményünkben, hogy ínyduzzanata 

ismét előtört a kihúzott fogak helyén. 



Kiindulási képen jól 

látható a laterális 

mandibula gerincen 

kialakult lágyrész 

duzzanat. 





A laesio 

szomszédságában 

elvétve megfigyelhető 

az alveolusszél vagy az 

interdentális csont 

felszínes pusztulása. 



Parodontoma gigantocellulare 
A kórtörténet alapján, miszerint a tömött 

tapintatú fájdalmatlan ínyduzzanat, mely 
eltávolítást követően recidívált, választottuk 
az adott kórképet iránydiagnózisnak. Illetve 
a röntgenen megjelenő, szabálytalan 
csontszél is árulkodó jel, hogy ezen 
területen oszteogén természetű, granulációs 
szövet található. Ha sebészi eltávolítása,  
nem az épben történik, akkor recidiválhat. 
 
 



A granulációs szövetet sebészileg 

maradéktalanul eltávolítottuk. 

Osteoplasticát végeztünk az érintett 

területen. 

Sutura 



A képlet buccalis határától 

buccalisan az épben 

indítottuk metszésünket. 



• In toto 

eltávolítottuk a 

képletet. 

• Osteoplasticát 

végeztünk. 



Vestibulum irányából, 

félvastag lebenyt képezve 

meghosszabbítottuk a 

lebenyt és a sebet 

 ‚per primam’ , egyszerű 

csomós öltésekkel, 4/0 

varróanyaggal zártuk. 



 Diagnózis: parodontoma 
gigantocellulare 

Rostos kötőszöveti strómában 
orsó alakú mesenchymális 
sejtek burjánzanak. Elszórtan 
többmagvú óriássejtek 
jelennek meg. A strómában 
elszórtan újdonképzett osteoid 
vagy csonttrabekulák láthatók. 
 



A gyógyulás nem esemény mentesen zajlott. 



Kontroll vizsgálaton recidíva nem volt látható. 

 

3 hónap múlva kontroll vizsgálatra előjegyeztük. 



Köszönöm a figyelmet! 


