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79 éves férfi  

Anamnézisében a kezelést befolyásoló 

tényező nem szerepel 

Kezelt Hypertonia 

Gyógyszert csak hypertoniára szed 

rendszeresen 

Gyógyszerérzékenysége nincs 

Nem dohányzik 

 

 



Stomato-onkológiai szűrése valamint a 

TMI vizsgálata negatív  

 Jó általános állapot 

Szimmetrikus arc 

Fogatlan állcsontok 

Alsó-felső teljes kivehető akrilát 

fogpótlással rendelkezik 

 



 Azzal a panasszal érkezet a páciens, hogy teljes 

kivehető alsó protézisét nem tudja megfelelően 

behelyezni és használni. Bal alsó kvadránsában 33 és 

34 fog területén a gerincéltől bukkálisan az áthajlásban 

egy körülbelül 8 mm átmérőjű, tömött tapintatú, bíbor 

színű elváltozás volt látható, mely akadályozta a protézis 

behelyezhetőségét. 

 



A leírt képlet a 

páciens elmondása 

szerint lassan 

növekedett, 

körülbelül fél évvel 

ezelőtt. 
 





A páciens fogászati- és radiológiai 

vizsgálata alapján megállapítottuk, hogy 

nem ossseális komponensű a képlet. 

Hemangiomára hasonlító képletnek 

ítéltük. 

 



A képletet sebészileg, épből kimetszve, 

eltávolítottuk. 

Sutura 

Szövettani vizsgálatra küldtük. 



Babérlevél alakú metszést 

ejtettünk az épben. 



A képletet 

eltávolítva szövettani 

vizsgálatra küldtük. 



A excisios területet,  

‚per primam’, egyszerű 

csomós öltésekkel, 5/0 

varróanyaggal zártuk. 



Eredmény: Masson tumor 
 Más néven Masson hemangióma, mely 

intravasculáris, papillarizált, endotél 
hiperplázia. Jóindulatú, érrendszeri 
elváltozás, gazdag endotél proliferáció a 
normál véredényrendszerben. Fontos a 
szövettan, illetve a pontos diagnózis, 
mert benignus lézió illetve malignus 
daganatok képét adhatja, mind 
klinikailag, mind ultrahangos vizsgálaton. 
Patogenézise nem tisztázott, de 
valószínűleg gazdag endotheliális sejt 
proliferáció, melyet endotél fibroblaszt 
növekedési faktor szekréciója (autokrin 
hurok) stimulál. Megkülönböztetünk 
intravascularis, extravascularis vagy 
kevert kórképet.  
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Köszönöm a figyelmet! 


