A MAXILLOFACIALIS
REGIO JOINDULATU
DAGANATAI
PRAECANCEROSISOK

Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika

Semmelweis Egyetem




Az arc- allcsont régio joindulatu
daganatainak osztalyozasa

Kemenyszovet daganatok:

Nem fog eredeti tumorok (non-odontogén)

Fogeredetu (odontogén tumorok)

Lagyszovet daganatok:

Haemangioma kiilonb6zo formai

Kotoszovet eredetu tumorok (lipoma, fibroma, papilloma, myxoma,

leiomyoma, rhabdomyoma, lymphangioma)

Epithelialis joindulatu tumorok




NEM FOG EREDETU TUMOROK (NON-
ODONTOGEN)

 Tiunetek:
— Aszimmetrikus arcduzzanat
— Fogak luxacioja, malocclusio
— Pathologias fogfejlodés
— Tipusos rtg kép

e Szovettani kép alapjan torténo osztalyozas:
— A tumor biologiai tulajdonsagaira utal
— Lehetnek osszetett, kevert strukturak




1) OSTEOMA
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(csontképzodéssel jaro joindulatu daganat)

* Tiinetek:

o« Kezelés:

» PIl.. Gardner syndroma

Lassu novekedés
Nincs fajdalom
Allcsont deformitas

sebészi
Ritkan recidival

Multiplex osteoma
képzodés

colon polyposis
fibroma képzodés a
boron

epidermoid cysta
Impactalt fogak
Odontoma




2) CHONDROMA
(Cartilage forming tumor)

* Difterencalt porcszovetbol allo joindulatu
daganat

 Ritka az allcsontokban

* Malignus transzformacio kialakulhat:
chondrosarcoma




3) CENTRALIS FIBROMA

Leggyakrabban 10-20 életév kozott
Nem jar fajdalommal
Arcduzzanat, malocclusio

Tokkal korbevett

Csontképo mesenchymalis sejtproliferacio




4) MYXOMA

Arcduzzanat, malocclusio
Nem jar fajdalommal

Gyors proliferatioval jar, a kornyezo szoveteket
destrualja

kezelés: radikalis sebészi eltavolitas




5) EXOSTOSIS

Altalaban tiinetek nélkiili, panaszt nem okozé,
joindulatua csontproliferacio foként a molaris
fogak régiojaban

Tipusai:

— Torus palatinalis (tobb cm)

— Torus mandibularis (a lingualis felszinen a
praemolaris régioban)




5) ENOSTOSIS

* A spongiosus csontallomany joindulatu
proliferaacioja
 Nem jar fajdalommal

e Deformitast okozhat




6) CENTRALIS ORIASSEJTES TUMOR
(OSTEOCLASTOMA)

 Valodi tumor

* Benignus ¢és malignus formai vannak

 Osteoclastokbol indul ki




7) CENTRALIS ORIASSEJTES
GRANULOMA

Nem valodi daganat

Fiatalkorban és kozépkorban a leggyakoribb
Lassu, fajdalmatlan novekedés, gyakori recidiva
Kékes szinu

Kezelés: teljes excohleatio




Centralis oOriassejtes granuloma



Centralis oOridssejtes granuloma



Centralis Oriassejtes granuloma



8) FIBROSUS DYSPLASIA

Ok: csont metabolismus zavara
Fiatalkorban alakul ki

Tipikus rtg kép: tejuvegszeri csontszerkezet
Formai:

— Monostoticus forma;

* Csak egy allcsont érintett, fajdalmatlan csontmegnagyobbodas

* A daganat felett az epithel ép
— Polyostoticus forma:

« Tobb koponyacsont is érintett
* Borpigmentacio (Jaffe tipus, Albright syndroma)
« Hypophysis-, mellékvese, ovarium elvaltozasok

» Kezelés: palliativ sebészi




fibrosus dysplasia



fibrosus dysplasia



fibrosus dysplasia




9) EGYEB CSONTDEFORMITASSAL
JARO BETEGSEGEK

 Paget kor

— Endocrin betegség fokozott osteoblast és osteoclast aktivitassal.

— Patholégias csontvolumen novekedéssel jar (koponya!)

e (Osteopetrosis

— Malignus forma: a test tobb csontja érintett; novekedési zavar, siiketség, facial paresis

— Benignus forma: idésebb korban, enyhébb tiinetekkel jar, tomor csontallomany teriileetek
az allcsontokban, gyakran osteomyelitis

e Histiocytosis X

— A lymphoreticularis rendszer betegsége (Non-Hodgkin lymphoma)
—  Koriilirt csontresorptio
— Kezelés.: citosztatikumok, palliativ sebészi

— Tipusai: Eosinophil granuloma

Hand-Schiiller-Christian disease

Abt-L ettere-Siwe disease




eosinophil granuloma



Hand-Schiiller-Christian disease



ODONTOGEN BENIGNUS
CSONTDAGANATOK

« Az alveolaris szovetekbol fejlodnek ki (odontogén szovetek)
 Nincsenek hasonlo elvaltozasok a test mas részein

« Osztalyozas (szovettani szerkezet alapjan)
— Ameloblastoma
— Adenoameloblastoma
— Pindborg tumor
— Fibroma ameloblasticum
— Dentinoma
— Fibroma odontogenicum
— Myxoma odotogenes
— Cementoma
— Odontoma




1) AMELOBLASTOMA
(ADAMANTINOMA)

A leggyakoribb odontogén tumor
3-4 évtizedben alakul ki a leggyakrabban
Mallassez-hamboél indul
Foképp a mandibulan (molaris régio)
Tipusai:

« Compact (solidum)

« Cysticus
RTG: tipikus tobbszoros resorptio €les széllel

Kezelés: radikalis sebészi extirpatio (lokalis invasio miatt)




ameloblastoma



ameloblastoma




ameloblastoma kezelése




2) ADENOAMELOBLASTOMA

Gyakran retinealt foghoz kapcsolodik (in 75%)
cysticus elvaltozas

Elcsontosodott fokuszokat tartalmaz
Odontogén epithelbol alakul ki




3) PINDBORG TUMOR
(tumor odontogenes calcificans epithelialis)

Ritka tumor, foleg a mandibula praemolaris- molaris
régiojaban alakul ki

Kozépkorban leggyakoribb

Retinealt foghoz kapcsolodik

Az elvaltozas kozepén elcsontosodott teruletek lathatoak

RTG: egy vagy tobb felszivodott régio elmeszesedett
foltokkal

diff. dg. : ameloblastoma (histologia)




4) FIBROMA AMELOBLASTICUM

Kevert odontogen tumor (epthelialis és mesenchymalis
elemekkel)

Foképp a mandibulan (praemolariss -, molaris régio)
Fiatalkor betegsége (10-15 év)

Fajdalmatlan arcduzzanat

RTG: monocysticus csontdestrukcio

Szovettan fontos!




5) DENTINOMA

 Nagyon ritka tumor, foképp mandibulan




6) FIBROMA ODONTOGENICUM

Embrionalis fogesirabol vagy a gyokeércsucs gyokérhartya
sejtjeibol

Fajdalmatlan elvaltozas

Diff.dg.: RTG hasonlo az ameloblastomahoz;

Szovettan fontos!




7) MYXOMA ODONTOGENES

Fogpapillabol vagy gyokérhartyabol
Nagyon ritka

RTG: mezeslépszeru rajzolat

Dg.: szovettan alapjan




8) CEMENTOMA

» Teljesen kifejlodott fogak gyokeréhez kapcsolodik
 RTG: gyokércement korilirt megvastagodasa
* Fajdalmatlan




9) ODONTOMA

compositum conglobatum (,,sok fog”)
compositum complexum (amorph ossifikalt struktara)

compositum cysticum (cystafal képzodés)

kevert tumor: epithelialis és mesenchymalis elemeket
tartalmaz (ameloblast:enamel 1épzodés, odontoblast:
dentin képzodés)




odontoma compositum comlexum



odontoma compositum

complexum



HAEMANGIOMAK
OSZTALYOZASA

« Anatomiai:

— Lokalis

— Angiomatosus
* Szovettani:

— Benignus

— Transitionalis (epitheloid haemangioendothelioma)

— Malignus (angiosarcoma, Kaposi sarcoma)

e A joindulatu csoportot fejlodési rendellenességnek tekintik




JOINDULATU HAEMANGIOMAK

OSZTALYOZASA
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HAEMANGIOMAK TUNETEIL,
ERFEJLODESI ANOMALIAK

Leggyakoribb elofordulas a fej nyak
No-férfi arany = 2:1
Lapos vagy kiemelkedo, voroses felszinu terime durva livid

vagy

Nyomasra szintelenné valik
Erfejlédési anomaliak:
« Sturge-Weber syndroma

» Naevus flammeus
* Rendu-Osler-Weber disease (herediter haemorrhagias teleangiectasia)




KEZELES, BETEGSEG LEOLYASA

* A congenitalis fomak gyakran spontan gyogyulnak

 Komplex kezeleés:
— Angiographia
— Embolisatio, sclerotisatio, radio-krio-, laser erapia
— Sebészi kezelés

* Kezelés a klinika tiinetek alapjan




Kisméretli haemangioma a gingivan




Veénas haemangioma sebészi kezelés elott €s utan
Angiographia €s embolisatio nem volt sziikséges
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Arteriovenous haemangioma



Angiographia
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Haemangio-lymphangioma
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Sebészi kezelés utn (vegso eredmeny)



Granuloma fissuratum

fibroma

Papilloma




Precancerosisok,
szurovizsgalatok, korai
felismeres



Praecancerosisok felosztasa

1) Laesiok (konkrét elvaltozas)
Leukoplakia
Erythroplakia (erythroplasia)

2) Allapotok (szajiireget, szervezet egészét érintd elvaltozas)
Lichen oris (!)
Intraoralis: sideropenia, leukoplakia syphilitica, submucosus fibrosis
Ajak: cheilitis actinica chronica, cheilitis glandularis, cornu cutaneum
Extraoralis: keratoacanthoma, keratoma senile, lentigo maligna,
xeroderma pigmentosum, lupus erythematodus chronicus discoides




Leukoplakiak

Fogalma (Schwimmer Erné, 1877)

Feher, nem letorolheto folt a buccan, szajpadlason, ajakpiron,
nyelvszélen

Populacio 0.1%-a. Malignus atalakulas veszélye 5-6%

Koroktana

Dohanyzas, alkohol, mechanikai irritacié ,Candidiasis, syphilis,
A-vitaminhiany, HPV, EBV

Galvanizmus

Klinikai tipusai
Homogen (leggyakoribb)
Nem homogen
Verrucosus
nodularis
erythroleukoplakia




Leukoplakiak

Leukoplakia simplex ( homogen) Leukoplakia nodularis

Leukoplakia verrucosa



Leukoplakiak

Leukoplakia erosiva
(erythroleukoplakia, speckled Ip.)




Leukoplakiak kezelése

Eletmod

dohanyzas eltiltasa

fokozott szajhigiene

alkohol, csip0s étel, forrd étel, ital elhagyasa

Gyogyszerek
A vitamin (olaj, tabletta)
Antimikotikumok

Invaziv
[rritacios tényezok, galvanizmus megsziintetése (amalgam tomés eltavolitasa)

PREX (szovettan)
Leukoplakia eltavolitasa (kryotherapia, radiotherapia, 1ézer, elektrokauter, sebészi)



Erythroplakia Queyrat

Elénkpiros, barsonyos, enyhén a nyalkahartya szintje alatt
Hatterében hamdysplasia, in situ és invaziv CC. egyarant rejtozhet.
Malignizacié: 100% (17x magasabb mint a leukoplakianal)
Etiologia

Kronikus irritacio, dohanyzas,alkohol
Lokalizaci6

Leggyakrabban szajfen¢ken

vagy a nyelven, idos férfiaknal

Voros — Voros, fehér foltokkal

Terapia
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Dohanyzas abbahagyasa

1+
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In toto eltavolitas

Utankovetés

Kezelés: komplex-therapia (daganatok)



Leukoplakia és malignitas

Homogen: nincs
Verrucosus: 3-4%
Nodularis: 3-4%
Erosiv: 25-30%
Atlagosan: 4-6%



Lichen oris
(Lichen oris planus)

Fogalma
Hyperkeratoticus papulakkal jaré kronikus papulosquamosus bor- és/vagy

nyalkahartya-betegség

Etiologia
Ismeretlen eredetli, Gydgyszerek, stress, fogorvosi anyagok, GVHD, HCV
Autoimmun €s psychés tényezOk, a cellularis immunvalasz zavara

Klinikai tipusai
reticularis,
atrophicans,
anularis,
papularis,
bullosus,
plakk,
exulcerans

Malignus transzformacio <0.5-5.3%




Lichen oris tipusai

Lichen reticularis (Wickham-striak) Lichen atrophicans (malignizaciora
hajlamos)




Lichen oris tipusai

Lichen papularis linguae Plakk tipus lichen




Lichen oris kezelése

Eletmod

alkohol, dohanyzas, fiiszerek eltiltasa
fokozott szajhigiéne

gondozas

Gyogyszeres

HCYV kizarasa,

Antimikotikumok

A-vitamin caps. ¢és olaj

Cyclosporin

Sziikseg esetén immunmodulans

Lokalis szteroidok (Prednisolon, Oxycort)
Susp. Anaesthetica (Tlneti kezel€s)
Nyugtatok

Invaziv
[rritaciods tényezok, galvanizmus megsziintetése (amalgam tomeés eltavolitasa

PREX (szovettan)
Lichen eltavolitasa (kryotherapia, radiotherapia, 1ézer, elektrokauter, sebészi)



Chelilitis chronica actinica

Cheilitis solaris

Also ajkon jon létre napfény-expozicio hatasara, foként férfiakon

A ham elvékonyodik, koros pigmentacio, fajdalmas berepedések, erdziok jonnek létre
Az ajak adllomanyaban kotdszovet

felszaporodas = macrocheilia

Terapia
Napfény elleni védekezés
B vitamin, A vitamin

Sebészi eltavolitas




etlitis chronica actinica




Chellitis glandularis

Az also ajak kis nyalmirigyeinek idiilt gyulladasa

Napfény expozicio, kémiai artalom, dohanyzas, 6roklodés

Also ajak megnagyobbodik, benne a
kis nyalmirigyek gobként tapinthatoak

A ductusok tliszarasnyi, voros foltok

formajaban lathatova valnak

Lobos ajakpir, fekélyek, sipolyok

A malignizéci6 esélye 20-30%

Terapia

Sebészi eltavolitas




Keratoachantoma

A boron €s az ajkon el6forduld daganat, mely makroszkoposan a laphamrakra hasonlithat
Napfeénynek kitett borfeliileteken, UV sugarzas, virusfertdzes,

kémiai karcinogén anyagok

N¢ha spontan gyogyul,

malignusan transzformalddhat

ArcboOron, ajkakon, 1-1.5 cm
atmérdjl, kozepén krater,

benne tormelekes anyag

Terapia

Sebészi eltavolitas




Kryotherapia




Vashianyos anaemias glossitis

(Depapillalt , fényl0, sima nyelvhat, leukoplakia praedilectios
helye)

vashiany + glossitis + dysphagia = Plummer-Vinson syndroma




Lupus erythematodes
(ajak nyalkahartya)

Lupus erythematodes (ajak
bor




Egyéb feheér laesiok

Leukokeratosis nicotina palati

Leukoedema




Submucosus fibrosis

Ismeretlen eredetli betegség, melyre a szajnyalkahartya diffuz, kotoszovetes
megvastagodasa €s a felszini ham atrophiaja jellemz0.

Dél-Kelet Azsia, India, Bételdio-ragas, erds-irritalo fliszerek,
avitaminozis

Tlinetek

20-40 év kozott, palatumon
nyelven €go erzeés, fekelyek,
holyagok, majd kiterjedt
fibrozis, hypomobilitas, gyakran
anaemiaval tarsul

20-30%-ban malignus

transzformacio
Terapia

Szteroidok, hyaluronidase inj. Interferon



Keratosis seborrhoica

Keratoma senile
Ismeretlen eredetli hamburjanzas, mely idos emberek arcbOrén jelenik meg

Solitaer vagy tobbszoros pigmentalt 1€zio, basaliomara vagy melanomara emlékeztet

Halantékon, hajas fejboron

Terapia
Observatio, indokolt esetben

sebészi eltavolitas
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Sziirovizsgalatok szerepe
(korai felismerés)

A preventio szintjei: primer
secunder
tercier

Daganat-sziirés: secunder preventio

1. Korel6zmény
2. Megtekintés
3. Tapintas

2.-3. Lépés:
szinbeli eltérés a nyalkahartyan
szOvetburjanzas vagy terimenagyobbodas
szOvethidny, szovetpusztulas

nyirokcsomok



Feladatok szajuregi nyalkahartya-
elvaltozasok, hegek, fekelyek,
renyhe sebgyogyulas esetén

Fogorvosi feladatok

Irritacios tényezok megsziintetése
Szajhigiéne fokozasa

Taplalkozas valtoztatasa
Gyogyszeres kezelés

Prex (arra alkalmas helyen)



