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• A gyermekkorban előforduló állcsontciszták, olyan elváltozások melyek  
veszélyeztetik állcsontok és a fogak épségét.

• Kezelésük: Partsch I.-II. műtét
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I. eset

• A Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézetben egy 11 éves lány gyermek jelentkezett 
szüleivel, akik a gyermek teljes fogazati rehabilitációját kérték

• A gyermek anamnézisében egy évvel ezelőtt megkezdett fogszabályozás szerepelt ezen 
kívül más fogászati/fogszabályozási kezelést befolyásoló tényező nem volt 

• Korábbi röntgen felvételei nem voltak, ami feltételezi, hogy radiológiai vizsgálat és 
pontos diagnózis felállítása nélkül kezdték el a kezelést
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Serosus, szalmasárga, híg váladék
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Kezdeti OP rtg felvétel



Kezelési terv:

• Alsó fogívben tejfogak/tejfog radixok  eltávolítása

• Patológiás mandibula fractura veszély, cistectomia nem javasolt 

• Ciszta szűkítése módosított alsó tágító csavaros lemez készülékkel 
(marsupialisatio)
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• módosított alsó tágító csavaros lemez készülék



3. hét múlva
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OP 3 hét múlva
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II. eset 

10 éves lány
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III. eset 

14 éves lány
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redukált méretű cisztaszűkítő



IV. eset 

10 éves fiú
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A cisztaszűkítő készítésének munkafázisai
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A teljes gyógyulás után
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Összefoglalás:

• Pontos diagnózis

• OP rtg jelentősége!!!
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Köszönöm a figyelmet!
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