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Vecsei Bálint dr.

ÁLLCSONTCYSTÁK

Granuloma periapicale vs. 

Cysta radicularis

Ép periapicalis

rajzolat

Periodontitis

apicalis chronica

Parodontitis

apicalis chronica

diffusa

Parodontitis

apicalis chronica

ossificans

Parodontitis

apicalis chronica

circumscripta

Lamina dura

eltűnése

• 1992 – Egészségügyi Világszervezet: Odontogén tumorok szövettani osztályozása – tartalmazta az 

állcsontcysták leírását, osztályozását és szövettani jellemzését

• 1995 - WHO Fej- nyak régió daganatainak osztályozása – cysták elhagyása a felsorolásból.

• 2000 után publikált WHO osztályozások nem említik a daganatok között a cystákat.
• 2005 – Keratocysta - mint jóindulatú daganat - visszakerül az osztályozásba!

• 2017 – WHO 4th edition of Head and Neck Tumors – Odontogén cysták ismét a rendszerezésben

RADIOLÓGIAI DIFFERENCIÁL-DIAGNÓZIS -

EGY LÉZIÓ LEÍRÁSA

• Az állcsontokat érintő sokféle elváltozás, betegség, körülmény a 

röntgenképen mind csupán a környező csonthoz viszonyított 

relatív radiolucens vagy radiopak régió.

• A radio-denzitás alapú felosztás sem tekinthető teljesen 

egyértelműnek, hiszen számos lézió mindkét kategóriába 

besorolható a fejlődési stádiumától függően.

• A röntgenképen látható mintázat felismerése biztosít alapot a 

radiológiai differenciál-diagnózis felállításához.

• A részletes körülírás segíti a mintázat felismerését és 

meghatározza a lézió alapvető ismertetőjegyeit. 

• Például, bizonyítani tudja, hogy az elváltozás egy 

cysta vagy daganat, kemény vagy lágy szövetek 

alkotják, és abban az esetben, ha daganat, az 

jóindulatú vagy rosszindulatú. Ez viszont gyakran 

meghatározza a kezelési módot. A végleges 

diagnózis azonban csaknem mindig szövettani 

vizsgálaton alapszik.

ÁTTEKINTÉS
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AZ ELVÁLTOZÁS RÉSZLETES LEÍRÁSA

A szisztematikus körülírásnak az alábbi paramétereket kell 

tartalmaznia:

• Elhelyezkedés

• Méret

• Alakzat

• Körvonal vagy szegély

• Relatív radiodenzitás

• A szomszédos struktúrákra gyakorolt hatás

• Időfaktor, amennyiben ismert

ELHELYEZKEDÉS
Precízen körülírandó, hiszen bizonyos elváltozások csak adott régióban szoktak megjelenni – ez lehet az első 
nyom a meghatározás felé!

• A mandibulában

• Anterior régió

• Testben – can. mandibulae alatt/felett, vagy fogakkal összefüggésben közelében

• Angulus mandibulae

• Ramus mandibulae

• Process condylaris

• Proc. coronoideus

• Kétoldali

• Egyoldali

• A maxillában

• Elülső régió

• Hátulsó terület

• Kétoldali

• Egyoldali

• Mindkét állkapocsban

• Egyéb csontozat

• Több elváltozás is befolyásolhatja a koponya csontjait, a hosszú csontokat és a nyaki gerincet.

MÉRET

• Konvencionálisan, a elváltozás méretének körülírása kétféle módon történhet:

• A méretek leírása centiméterben

• A határvonalak leírása, pl. az elváltozás kiterjedése ettől-eddig

• Néhány elváltozás csekély vagy semmilyen növekedési potenciállal nem rendelkezik, ezért szinte 

mindig kicsi (2-3 cm), mint Stafne idiopátiás csontüreg. A tumorok, mint pl. az ameloblastoma

hatalmasra (akár 10 cm) nőhetnek. Az elváltozás mérete – bár nem a leg specifikusabb jellemző –

adhat némi útmutatást az alapbetegség kiderítéséhez.

Méret leírásának két módja: Egy 6x2 cm méretű radiolucens lézió Vagy: a ramus elülső 
falától a canalis mandiulaeig terjedő és a 47-es fog-tól az incisura mandibulaeig érő..

ALAK

• Hagyományosan az elváltozás alakját a 

következő kifejezések egyikével vagy 

közülük többel kell ismertetni:

• Mono-locularis

• Multi-locularis

• Pseudo-locularis

• Kerekded

• Ovális

• Szabálytalan

Az elváltozás formája a radiológiai diagnózishoz hozzájáruló egyik 

leghasznosabb és leginkább specifikus jellemző.

• A határ leírása

• Jól körülírt

• Mérsékelten körülírt

• Nem körülírt.

• A határ kortikáltsága

Az elváltozást körülveheti egy radiopak csontréteg.

• Jól kortikált, vastag vagy vékony kéreg

• Mérsékelten jól kortikált

• Gyengén kortikált

• Nem kortikált

• A perem jellege

• Sima

• Rongyos vagy molyrágta

• Elmosódott és a normál csonttal összeolvadó

KÖRÜLÍRTSÁG

Információt nyújt az elváltozás jellegéről (jó- vagy rosszindulatú, és növekedési sebességéről)
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RELATÍV RADIODENZITÁS

• Az elváltozás denzitását a környező csonthoz és képletekhez viszonyítva kell felmérni.

• Egyenletesen radiolucens

• Változó radiolucencia

• Radiolucens, opak foltokkal a belsejében

• Radiopak

A SZOMSZÉDOS STRUKTÚRÁKRA 

GYAKOROLT HATÁS

• Az alábbi képleteket kell ellenőrizni:

• A fogak

• Felszívódás

• Elmozdulás

• Késleltetett előtörés

• Fejlődési akadály

• Hypercementosis

• Környező csontállomány

• Környező lágy szövetek

Környező csont

• Expanzió:

• Buccalis

• Lingualis

• Egyéb irány

• A szomszédos struktúrák elmozdítása vagy érintése:

• Canalis mandibulae

• Foramen mentale

• Sinus maxillaris

• Mandibula alsó határa

• Orrüreg

• Orbita

• Egyenetlen, durva destrukció

• A trabecularis mintázat vagy sűrűség megváltozása

• Subperiostealisan új csont képződés

http://www.orad.org/cgi-bin/orad/index.pl

ORAD
Oral Radiographic

Differential Diagnosis

A program célja, hogy

segítse az állkapcsok
radiográfiai

elváltozásainak
differenciáldiagnózisát.

AZ ÁLLKAPOCS RADIOLUCENS ELVÁLTOZÁSAINAK

DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKÁJA
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Normál anatómiai 
képlet

Műtermék

Kóros elváltozás A lehetséges okok:

Lokalizált fertőzés

Kiterjedt fertőzés

Trauma

Cysta

Tumor v. tumor-
szerű elváltozás

Óriás sejtes 
granuloma

Fibro-ossealis
diszplazia

Idiopathias lézió
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AZ ÁLLCSONTCYSTÁK

Meghatározás: A ciszta epithelialis hámmal bélelt, 

kötőszövetes tokkal körülvett pathológiás üreg, 

folyékony, pépszerű vagy gáz halmazállapotú bennékkel.

• Jellemzően jól körülhatárolt

szegéllyel jelennek meg –
(hiányzik a gyulladásos cystáknál)

• Elhalt fogak csúcsán

• 1,5-3 cm átmérőjű

• Növekedése lassú

• Eltolja a környező anatómiai 

képleteket – ellenállástól függően

A CYSTA RADIOLÓGIAI JELEMZŐI

Etiológia szerinti felosztás:

• Fejlődés

• Gyulladás

• Trauma

• Daganat

I. ODONTOGÉN CYSTÁK

(epithelialis béléssel)

1. Cysta radicularis

• Cysta radicularis apicalis

• Cysta radicularis lateralis

2. Cysta parodontalis lateralis

3. Cysta follicularis

• Kemény foganyag képződése előtt

• Cysta primordialis

• Keratocysta

• Kemény foganyag képződése után

• Cysta eruptionis

• Cysta folicularis centralis 

• Cysta follicularis lateralis

• Cysta paradentalis

4. Cysta residualis

II. NONODONTOGÉN CYSTÁK

(epithelialis béléssel)

1. Cysta nasopalatina

2. Cysta median (fissuralis cysta)

• Cysta alveolaris mediana

• Cysta palatini mediana

3. Cysta lateralis (fissuralis cysta)

• Cysta nasoalveolaris

• Cysta globulomaxillaris

4. Cysta mediana mandibulae

5. Cysta residualis

III. PSEUDOCYSTÁK

(epithelialis bélés nélkül)

1. Egyszerű (Solitaer) csontcysta

2. Cysta aneurysmatica

3. Latens csontcysta (Stafne-cysta)
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I. Odontogenic cysts

• 1. Radicular cysts

•Apical cyst

•Lateral cyst

• 2. Periodontal cysts

• 3. Follicular cysts

•Before formation of hard tooth substance

• Primordial cyst

• Keratocyst

•After formation of hard tooth substance

• Eruption cyst

• Coronal cyst

• Lateral cyst

• Cyst with rudimentary tooth

•4. Residual cysts of all types

II. Nonodontogenic cysts

• 1. Nasopalatine cysts

• 2. Median (fissural) cysts

•Median alveolar cyst

•Median palatal cyst

• 3. Lateral (fissural) cysts

•Nasoalveolar cyst

•Globulomaxillary cyst

• 4. Median mandibular cysts

• 5. Residual cysts of all types

III. Pseudocysts

• 1. Solitary bone cyst

• 2. Aneurysmatic bone cyst

• 3. Latent bone cavity (Stafne)

GYULLADÁS OKOZTA CISZTÁK

1 Apical radicular cyst
2 Lateral radicular cyst

3 Residual radicular cyst
4 Paradental (Craig) cyst

FEJLŐDÉSES EREDETŰ ODONTOGÉN CISZTÁK

1 Primordial cyst
2 Keratocyst

3 Follicular cyst

4 Eruption cyst
5 Lateral periodontal cyst

(Coronal cyst)

FEJLŐDÉS OKOZTA NEM ODONTOGÉN CISZTÁK

1 Cysta ductus nasopalatinae
2 Cysta globulomaxillaris (nasolabialis)

ÁLLCSONTCYSTÁK MEGJELENÉSÉNEK GYAKORISÁGA,
3498 ESET SZÁZALÉKOS ELOSZLÁSA ALAPJÁN 7121 ODONTOGÉN CYSTA SZÁZALÉKOS ELOSZLÁSA

JONES ET AL. (2006) SHEFFIELD
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CYSTA RADICULARIS

apical lateral residual

CYSTA RADICULARIS

• Hámsejt maradványokból keletkezik

• Hertwig-féle gyökérhüvely – Malasses-féle hámsejtek maradványaiból

• Gyulladás hatására ezek a sejtek szaporodni kezdenek

• Mindig elhalt fogaknál jelentkezik

ÉLETKOR SZERINTI ELOSZLÁSA 1970 PÁCIENS

RADICULARIS CISZTÁJÁNAK
SHEFFIELD, ENGLAND, 1990–2004 (N=1970). RADICULAR CYST ELHELYEZKEDÉSÉNEK STATISZTIKÁJA

TIPIKUS CYSTA RADICULARIS GYULLADÁSBAN LÉVŐ CYSTA RADICULARIS
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GYULLADÁSBAN LÉVŐ CYSTA RADICULARIS

ATIPUSOS MEGJELENÉSŰ,

MULTILOCULARIS, CYSTA RADICULARIS

Differenciáldiagnózis: ameloblastoma, óriás sejtes granuloma, keratocysta

CYSTA RESIDUALIS RADICULARIS
SZÖVETTANI VIZSGÁLAT SZÜKSÉGES!

Cysta residualis Osteofibroma
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CYSTA FOLLICULARIS – CYSTA ERUPTIONIS CYSTA PARADENTALIS

CYSTA FOLLICULARIS (DENTIGEROUS)

centralis lateralis

A fog keményszöveteinek kialakulása után, a maradék zománchámból fejlődik
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FOLLICULAR CYST CYSTA FOLLICULARIS

KERATOCYSTA ODONTOGENES - PRIMORDIAL

• Develops from the epithelium

of the dental lamina

• Fogléc epithelialis

maradványaiból fejlődik

• Normál fog helyén, helyett 

alakul ki

• Nem tartalmaz fogat!

• Pseudolocularis vagy 

multilocularis megjelenés

A KERATOCYSTA LEGGYAKORIBB MEGJELENÉSI HELYEI
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KERATOCYSTA CYSTA CANALIS INCISIVI – CYSTA DUCTUS NASOPALATINAE

B: cysta fissura mediana

LATENS CSONTCYSTA – STAFNE-CYSTA
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FOGAK FELSZÍVÓDÁSA –

RESORPTIO DENTIS

67 68

69 70

71 72



2019. 03. 24.

13

• Pathológiás

• Fiziológiás

• többnyire tünetmentes

• csoportosítás lokalizáció alapján

• Külső felszívódás

• koronán

• gyökéren

• gyökércsúcson

• oldalós felszínen

• nyaki részen

• Belső felszívódás

• koronán

• gyökéren

RESORPTIO CORONALIS EXTERNA

(PERIPHERICA)

• csak retineált fogakon

• ok ismeretlen (szomszédos fogak krónikus 

parodontitisének szerepe lehet a kialakulásban)

• fogzacskó kötőszövete sarjszövetté alakul

RESORPTIO CORONALIS EXTERNA

(PERIPHERICA)

• a folyamat kezdetén a zománcszegély egyenetlen, 

csipkézett lesz

• továbbhaladva sötét foltok jelennek meg a 

dentinben a sarjsövetes gócoknak megfelelően
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RESORPTIO CORONALIS INTERNA (CENTRALIS)

• ritka

• ismeretlen ok

• ép, élő fog

• fogbél sarjszövetté alakul

• „rózsaszín fog”

• rtg-kép: koronában centrális, 
éles határú transzlucens régió

RESORPTIO RADICULARIS EXTERNA

(PERIPHERICA)

• resorptio radicularis apicalis

• resorptio radicularis lateralis

RESORPTIO RADICULARIS APICALIS

• élő és elhalt fogon egyaránt előfordulhat

• ok: krónikus parodontitis apicalis, trauma, túlterhelé, pajzsmirigy hipofunkció
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RESORPTIO RADICULARIS LATERALIS

• általában gyökérkezelt fog

• gyökér egy vagy több oldalán is

• oka lehet még marginalis parodontitis is

RESORPTIO RADICULARIS CERVICALIS

• oka lehet: ismeretlen, epulis, gingiva túlburjánzás

• nyaki szuvasodáshoz hasonló

KÜLSŐ VS. BELSŐ RESORPTIO RADICULARIS
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RESORPTIO RADICULARIS INTERNA

(CENTRALIS)

• Elhalt fogban – élő fogban 

(ritka)

• Sarjszövet betüremkedik a 

krónikus apicalis

gyulladásból

• Főként egygyökerű fogakban

• Éles határú, tojásdad 

elváltozás

KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!

91 92

93 94

95


