A maxillofacialis regio gyulladasai
Speciiikus gyulladasok
Osteomyelitis



Gyulladasok eredete 1.

[Dentalis (95%):

e Caries— pulpitis (pulpa gangrena)— acut
periapicalis periodontitis (kronikus periapicalis
oyulladas) — ostitis — albscessus — cellulitis
(phlegmone)

e Kronikus periapicalis gyulladasok
e Postoperativ idoszak gyulladasar
e Parodontopathiak

e Cystak

e Attorésben akadalyozott fogak



Gyulladasok eredete I1.

Nem: dentalis (egyeb) eredettl gyulladasok:
e |_ymphadenitits
e Sialoadenitis
o Nyaki cystak

e A bor vagy a nyalkahartya sertileseibol kimdulo
gyulladasok (pl. orbanc)

e Furunculus, inflammalodott atheroma
e Sinusitis (mycotic infection-aspergillosis, mucor
MY/COSIS)

® Kezeletlen csonttoresek



Hajlamosito tenyezok 1.

Kezeletlen belgyogyaszati betegsegek:
Uraemia (kronikus veseelegtelenseg)
Alkoholizmus (majbetegscgek)
Malnutricio (taplalkozasi hianyallapotok)
Diabetes Mellitus



Hajlamosito tenyezok I1.

e [mmunszupressziot okozo betegsegek:
[Leukaemiak
Lymphemak
Malignus daganatok
o Immunszupressziv: gyogyszerek:
Kemoterapias szerek
Szteroldok, immunszupressziv gyogyszerek



Odontogen eredetti gyulladasok
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A gyulladas terjedese, abscessus
keépzodesenek folyamata
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Periostitis
(Abscessus)

o Akut
- SEIOSUS
- purulens— abscessus — subperiostealis
— SUBMUCOSUS

e Kronikus — fistulanyilas kialakulasa



[Leggyakrabban crintett fej-nyaki
regiok

o Submentalis régi6

o SUbmandibulans regio
o Sublingualis régio

e Buccalis regio

® SUMaSSetericus régio

e Parotis régio

e Parapharingealls régio

e Pterygomandibularis regio
e Peritonsillaris régio
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Palatinalis abscessus




Buccalls abscessus




Kezelesi lehetosegek

o Konzervativ terapia (ha nincs gennygyiilem):
antibiotikumok, parakotes, fajdalomcsillapitas,
ragoizom-torna, fogaszati kezles megkezdese
(gyokerkezelés, extractio)

® Scbeszi terapia (ha van gennygyiilem):
intraoralis/extraoralis INCISIO, drainage
(punctum maximum?!)



Parakotes készitese

Z.Siros krem
Szaraz gezlap -
Nedves vaita
Nylon-folia

Szaraz vatta | i




Az antibiotikum terapia indikacion:

Akut tulminans' gyulladasok

Dittuz duzzanat

Rossz altalanos allapot

Tobb anatomial regio egyideji gyulladasa
Stlyos PErICOronitis (szajzar)
Osteomyelitis



Az antibiotikum tipusanak
megvalasztasa:

A beteg altalanos allapota
A beteg eletkora
Gyulladasos folyamat progressziojanak: uteme

Fogaszati alapbetegscg kezelcse



Antibiotikumok

o Amoxycillin' (Augmentin 375 mg, 625 mg, Duo
1000'mg)

e Clindamycin (Dalacin C 75 mg, 150 mg, 300

ma)
e Cefalosporinok (Ceclor 250 mg, 500 mg)



AZ mcizi1o elvegzesenek kulonbozo
szempontjai

o A gennygyulem komplett lebocsatasanak
Iehetoscge (a legnagyobb duzzanatnal a
legmelyebb az tireg)

o ldeg- ¢s erkepletek megkimelese

o Eszictikar szempontok (elonytelen hegek
kialakulasanak megelozese)
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Intraoralis incizio V.
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Intraoralis incizio VII.




Extraoralis incizio |.




Extraoralis incizio I1.




Extraoralis incizio |1




Extraoralis incizio 1\,




Extraoralis incizio V.
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Phlegmone

o Kotoszovetben terjed

e Beolvadast hajlama nines
e Nagytokill oedema

e [Fajdalom

® Szajzar

e Elesettscg

e Szeptikus lazmenet



Tunetek

e Duzzanat /fluctuatio/

e Voroses szinil bor vagy mucosa

o [Laz/talyog eseten szeptikus, fureszelo
lazmenet/

e Fajdalom

e Szajzar, nyelesi nehezitettseg, beszed

problemak. Ielegzetvetell nehezitetiseg

e ROS

sz altalanos allapot



Kivalto tenyezok

e Elsosorban monoinfekeio:
Staphyloe-, Streptococcus (hyalurenidaz)

e Ritkabban: Gram negativok: Enterobacter,
Pseudomonas aeruginesa, E. coli, anaerobok

® Sulyos fertozes eseten bakicrium
tenyeszteshez mintavetel, antibiogram
keszitese kotelezo!



Diagnosztikal lehetosegek

e Anamneczistelvetel
o Klinikai vizsgalat

¢ Punkcio (purulens?)
o Rig-felvetelek

e Ultrahang vizsgalat!
o (CT, MRI)



Gyulladas terjedest ianya 1.

e Phl. pterygocranialis
e fclso molaristol retrotuberalisan a koponya fele

e Phl. temporofacialis
e fclso molaristol a m. temporalis alatt
e Phl. parapharingealis

e M. pterygoideus medialis és a garatfal izomzata
kozott (mediastinalis iranyban)



Gyulladas terjedesi iranya I1.

o Also fogakbol kimndulhat:
e phl. pterygomandibularis
e phl. submandibularis

e phl. submentalis

e phl. sublingualis

e phl. perimandibularis



[Lagyrész spatiumok I.
Ragoizmok altal hatarolt tregek

e Spatium sulbmasseterica

e Spatium pterygomandibulare

e Spatium temporalis superficialis
e Spatium tempoeralis profunda

e [F0Ssa pterygopalatina

e [F0ssa Infratemporalis
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spatium pterygomandulare




Buccopharyngeal
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s Vertebral Layer
c¢- Alar fascia
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[Lagyresz spatiumok .
A terjedes egyeb lehetseges iranyai

o Phl. perimandibulare

e Spatium buccale

o [-0SSa retromandibularis

e Spatium para-, retropharyngeale
o Spatium praevertebrale




spatium praevertebrale

spatium retro- vagy parapharyngeale
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[Lagyresz spatiumok 1.
A szajfenck terei

o Spatium:sublinguale
o Spatium submandibulare

o Angina Ludowicr (bilateralisan terjedo
phlegmone, amely mind a sublingualis, mind a
submandibularis spatiumokat erintr)



Szovodmenyek:
e Meningitis (SInus cavernosus thromboesis)
o Mediastinitis

e SEPSIS



SINUS cavernosus thrombosis

Superior
ophthalmic
vein

\ Retromandibular

vein 1 \
Internal ==
juqular V- il
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Talyog-phlegmone
differencialdiagnozis

Talyog

Phlegmone

Altalanos allapot

Jo vagy gyenge

R0Ssz

Testhomernseklet Kozepes 1az Subfebrilis, majd magas laz
(szeptikus lazmenet)

RPulzus Gyors lehet Konnyen elnyomhato

Hidegrazas Ritka Gyakori

Eredet Caries, dentitio difficile, Caries, dentitio difficile,

allesonttores, furunculus furunculus

Elhelyezkedés \/estibulum, szajfenck, bucca, ... | Szajfenck, parotis vagy: temporalis
régio

Kiterjedes Kortlhatarolt Diffuz, hatar nelkil

Nyomascrzékenység | A talyog helyen Diffiz

Oedema

Jelolt, de koruilhatarolt

Diffuz, €les hatar nélkiil




Talyog-phlegmone
differencialdiagnozis

Talyog Phlegmone
Nyirokcsomok Megnagyoebbodott, Nem kitapinthatok (az

nyomaserzekeny, oedema miatt)
Fajdalom Kozepesen eros vagy eros | Kozepesen eros vagy eros
Fluktuacio Van Altalaban nincs

INCizi0 esetén

SUrll, sargas genny.

Hig, zoldes-sziirkes Serasus

Gyulladés Kortulhatarolt Seropurulens, infiltrativ,
nekrotikus
Elektrolitok Normal Pathologias
Kedvezo Ketseges vagy 10ssz

Prognozis




Mikor kerjunk segitseget szakorvostol?

Rapidan progredialo gyulladasos folyamat
[Legzest nehezitettseg

Nyelesi nehezitettscg

Arc fasciainak, spatiimainak crintettsege
[Laz

Jelentos szajzar (<10 mm)

[Levertseg, rossz altalanos allapot
[Legyengiilt szervezet, Immundeficiencia



Speciiikus gyulladasok
A klmikar letolyas jellemzo a pathogen agensre.

ACLINOMYCOSIS
Tuberkulozis
Syphilis

AlDS




ACtinomy/CcosIs

o Korokozo: Actinomyces \Wolff-Israeh

e Elofordulasa szerint: cervicotacialis
pleuropulmoenalis

apndominalis

o Megjelenese: kekesvoros eles hatart
deszkakemeny beszurodes, multiplex sipolyok:

o Antibiotikum (penicillin; streptomycin, IINH)



ACtinomy/CcosIs

e Eredet: dentalis, traumatogen

e Tunctek: hasonlo egy kronikus talyogehoz:
kemeny tapintatty, livid szinti duzzanat, gyakran
a submandibularis régioban; multiplex
sipolykepzodes; gyakran recurral; 1az nincs
(esetleg ritkan); enyhe szajzar

e Diagnozis: klinikai Iefolyas; sarga granulomak a
gennyben €s a valadékban, BIOPSZIa;
bacteriumtenyesztes (anaerobe) javasolt



ACtinomy/CcosIs

Terapia:
- nagy, dozisu antibiotikumkezeles (=~ 4-8 heten
keresztiil)

- a duzzanat nekrotikus részeinek sebészi
eltavolitasa
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ACtINOMYCOSIS




Tuberculosis

e Primer fertozes: a tiiddokben (altalaban)
a szajuregben ritka
e Oralis the:
-PrIMEer: fertdzes: erozio a mucosan

-lymphadenitis tuberculosa
(scrophuloderma)

-osteomyelitis tuberculosa
-lupus vulgaris
(kopettel, hacmatogen Vagy lymphogen titon
valo terjedes)
e [erapia: Szisztcmas antituberkulotikum vagy
sebeszi kimetszes



Tuberculosis




Tuberculosis




Tuberculosis




Syphilis

Szajuiregi tunetek:
e Primer SyphI|IS- lappangasiido ~3 hét.

® Primer: chancre- kiemelked6, kemeény tapintati, voroses-barnas
tertilet
e Ulcus durum- kemeny; tapintati, fajdalmatlan fekely;

e Bubo Indolens- a helyi nyirokesomok fajdalmatian
megnagyobbodasa

e SEcUnaer SyphIIIS- lappangasi 1d6 ~ 8-9'hét
e Roscolak, papulak- megemelkedett tertilet

e Plaque muqueuse- lencsenagysag, sziirkes-fehéres kiemelkedo
tertilet

e Chellitis syphilitica- chellitis angularis erozioval kiegészitve
e Condyloma latum- széles alapu vVerruca normal szovetbol



Syphilis

o [ ertier Syphilis- néhany évvel késébb
e Gumma — palatumon, mandulakon, nyclven
destrukeio

e Glossitis syphilitica sclerotisans — hegesedeés €s
atrophia

o |_cukoplakia
e Syphilis connatalis

e Mucosa tunetek hasonloak a ll. stadiumhoz
e Hutchinson-trias: hypoplazias frontfogak,

cornea es belsofiil degeneracio



Syphilis




Syphilis




Syphilis




Syphilis
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Syphilis




AlDS

Szajuregl tinetek:
e Gombas fertozes: candidiasis

e Bakterialis fertozesek: gingivitis, parodontitis
(sulyos felyamat)

e \/iralis fertozesek: hairy leukoplakia, stomatitis
herpetica

e Daganatok: Kaposi-sarcoma, non HodKin
lymphoma
o Fekelyek, sialoadenitis, xerostomia









Osteomyelitis

e Osteomyelitis acuta

e Osteomyelitis chronica purulenta
e Osteomyelitis sclerotisans focalis
o Osteomyelitis sclerotisans diffusa

e OsSteoradionecrosIs
e BRONJ



Tunetek

o Arcduzzanat

o [Laz

o Fajdalom

o Szdjzar

o Fistulanyilasok kialakulasa
o Scgesterkepzodes

o Patologias fractura

Rontgen!!!




Kezeles

e Konzervativ: antibiotikumok (Clindamycin!) adasa nagy.
dozisban, hosszi 1dén keresztil (akar 6 heétig), antibiogram
keszitese €s celzott antibiotikum: terapia

@ Scbeszi: seguesterek eltavolitasa, decorticatio, rezekeio, localis
antibiotikum terapia (Gentamycin lanc behelyezes)
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Osteomyelitis




BRONJ (bisphosphonate related

osteonecrosis of the jaw), I.
BRONJ STADIUMALI:

e Veszelyezetett csoport: Olyan betegek, akik oralis es/vagy: intrayenas
bisztoszfonat kezelésben reszesiiltek, de nincs jele csontnecrasisnak

e 1 stadium: Szabadda valt csontfelszin gyulladasos tiinetek nelkil

e 2 stadium: Szabadda valt csontfelszin gyulladases tunetek
megjelencsevel: fajdalom, erythema a denudalt csont koriil genny
megjelenesevel vagy anelkiil

e 3 stadium: Szabadda valt csontfelszin gyulladasoes tinetekkel: fajdalom,
oyulladas, és ezen tinetek egyikevel: patologias fractura, extraoralis
fistula



BRONJ (bisphosphonate related
esteonecroesis of the jaw) I1.

e Tcrapia:
e Antibiotikumok:

® 3 nappal a sebeszi terapia elott €siazutan meg
tovabbi 2 hetig alkalmazni

e penicillin > fluoroguinelonok > clindamycin
> metronidazol

® Scbeszi terapia:
e Atraumatikus extractiok:
® Scquestrectomiak

e Mucoperiostealis lebennyel fedni a
csontfelszint









Osteoradionecrosis
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